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Wykaz stosowanych skrotow

PUTK (PMPU) — Problemowe uzywanie telefonu/-0w komdrkowego/-ych (Problematic
Mobile Phone Use)

PUS (PSU) — Problemowe uzywanie smartfona (Problematic Smartphone Use)

FOMO - Fear of Missing Out

USPA (SUDG) - Grupa uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (Substance Use
Disorder Group)

GK (NS) — Grupa kontrolna (Normative sample)

MPPUS-27 — Mobile Phone Problem Use Scale (27-questions) / Skala Problemowego
Uzytkowania Telefonu Komorkowego (27-pytan)

MPPUS-10 — Mobile Phone Problem Use Scale (10-questions) / Skala Problemowego
Uzytkowania Telefonu Komoérkowego (10-pytan)

CPDQ - Cellular Phone Dependence Questionnaire

PMPUQ - Problematic Mobile Phone Use Questionnaire

KBUTK (MPAAQ) - Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu
Komorkowego (Mobile Phone Addiction Assessment Questionnaire)

IAT — Internet Addiction Test

DUDIT - Drug Use Disorders Identification Test

SUD - Substance use disorder

NEO-FFI — NEO Five-Factor Inventory

PUI (PIU) — Problemowe uzywanie Internetu (Problematic Internet use)
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Streszczenie

1. Wstep

Problemowe uzywanie telefonu komorkowego (PUTK) zaliczane jest do uzaleznien
technologicznych (podtyp wuzaleznien behawioralnych) 1 wigze si¢ z licznymi
konsekwencjami zaré6wno somatycznymi jak i psychologicznymi. Do najczesciej
wymienianych w literaturze naleza: sztywno$¢ oraz bole migsniowe, halucynacje stuchowe
i dotykowe, niepokoj, labilno$¢ nastroju, pogorszenie jako$ci snu czy wzrost cisnienia krwi.
Do objawow PUTK zalicza si¢ takze zaburzenia zachowania, takie jak sexting: wysytanie
SMS-6w o tresci erotycznej oraz impulsywne wysytanie i1 che¢ otrzymywania zdje¢ lub
nagran o charakterze seksualnym, specyficzng fobi¢ tzw. nomofobig¢ (no-mobile-phone-
phobia) definiowana jako Iek przed brakiem telefonu w zasiegu reki lub jego utratg oraz
FOMO (fear of missing out): Iek przed pominigciem, syndrom pojawiajacy si¢
u uzytkownikdw medidw spolecznosciowych, obawiajacych si¢, Zze ominie ich co$
istotnego.

Cechy osobowosci odgrywaja wazng role w rozwoju, czasie trwania i rokowaniu
wszystkich typow uzaleznien. Warto jednak podkre$li¢, ze wyniki prac dotyczgcych
zwigzkow migdzy cechami osobowosci a PUTK sa skape i niespojne, a dostgpne dane
pochodza gléwnie od zdrowych studentoéw, co moze nie odzwierciedla¢ adekwatnie profilu
osobowosciowego wszystkich 0s0b uzywajacych telefondw problemowo. Badania
wskazuja, ze rdzne uzaleznienia (behawioralne czy od substancji psychoaktywnych) moga
wynika¢ z odrgbnych proceséw zwigzanych z rozwojem osobowosci. Jednak nie jest jasne
czy problemowe uzywanie telefonu komoérkowego (lub Internetu) ma zwigzek ze
szkodliwym uzywaniem substancji psychoaktywnych. Nie wiadomo rowniez, czy
uzywanie substancji psychoaktywnych moze mie¢ wpltyw na zwigzek migdzy profilem
osobowos$ci a uzywaniem telefonu komorkowego. Powyzsze zaleznosci wydaja si¢
prawdopodobne biorac pod uwage, Zze uzywanie substancji i uzaleznienia behawioralne
moga wynika¢ z checi realizacji podobnych podstawowych potrzeb cztowieka (takich jak
stymulacja lub regulacja negatywnego afektu). Wydaje si¢, ze ocena zwigzkéw miedzy
PUTK a uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych oraz cechami osobowosci pozwoli
lepiej zrozumie¢ istote tego uzaleznienia behawioralnego oraz przyczyni si¢ do poprawy

jakosci programéw terapeutycznych ukierunkowanych na leczenie tego zaburzenia.

11



Dlatego celem niniejszej pracy bylo zbadanie zaleznos$ci miedzy cechami osobowos$ci
a PUTK oraz ocena czy uzaleznienie od substancji psychoaktywnych moderuje ten

zwigzek.

2. Cele pracy i hipotezy

Celem ogo6lnym pracy byl przeglad wiedzy dotyczacej problemowego uzywania
telefonu komorkowego, ocena rozpowszechnienia uzywania nowych technologii
(problemowego uzywania telefonu komoérkowego oraz Internetu) w rdznych grupach
badawczych oraz szczegétowa analiza zwigzkow pomigdzy PUTK a czynnikami
osobowosciowymi w relacji do wspolistniejacego uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych.

Cele szczegotowe i1 hipotezy badawcze:

Cel 1:

Ocena uzywania telefonéw komorkowych i1 Internetu wsrdd osdb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych oraz

studentow medycyny.

Hipoteza 1:

Istnieje  istotny  zwigzek  miedzy  problemowym = uzywaniem  telefonu
komérkowego/Internetu a uzywaniem substancji psychoaktywnych i objawami zaburzen
psychicznych.

Cel 2:
Analiza zwigzku pomiedzy cechami osobowos$ci a problemowym uzywaniem telefonu

komorkowego w grupie 0sob zdrowych (studenci medycyny).

Hipoteza 2
W grupie 0s6b zdrowych (studenci medycyny) ekstrawersja, neurotycznos¢ i niski poziom
otwarto$ci na nowe doswiadczenia sg zwigzane z problemowym uzywania telefonu

komorkowego.
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Cel 3:
Analiza zwigzku pomiedzy cechami osobowos$ci a problemowym uzywaniem telefonu

komoérkowego w grupie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Cel 4:
Poréwnanie zaleznos$ci migdzy uzywaniem telefonu komérkowego a cechami osobowosci

w grupie osob zdrowych i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Hipoteza 3, 4:
Nie sformutowano hipotez badawczych a priori ze wzgledu na brak uprzednio wykonanych

badan analizujacych te relacje.

3. Material i metody

Materiat do badania zostat zebrany w grupie 0s6b z rozpoznaniem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (gltéwnie opioidow), bedacych pacjentami calodobowego
oddziatu detoksykacyjnego oraz pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi (zrekrutowanych
w poradni zdrowia psychicznego oraz na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych). Wsrod tych
ostatnich dominujgcymi rozpoznaniami wedtug ICD-10 byly: zaburzenia osobowosci,
zaburzenia lgkowe, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia nastroju oraz schizofrenia. Grupe
kontrolng stanowili studenci medycyny, u ktéorych wykluczono objawy uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Do badania zrekrutowano tgcznie 151 pacjentow
z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, 183 pacjentow oddziatow
psychiatrycznych oraz 554 osoby z grupy kontrolnej (studenci). Do oceny badanych
zmiennych uzyto nastgpujacych kwestionariuszy: 1) Kwestionariusz problemowego
uzywania telefonu komorkowego MPPUS-10 (Mobile Phone Problem Use Scale-10); 2)
Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komorkowego KBUTK; 3)
Kwestionariusz do badania uzaleznienia od Internetu IAT (Internet Addiction Test); 4)
Inwentarz osobowosci NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory); 5) Test DUDIT (Drug-Use

Disorders Identification Test- stuzagcy do oceny uzaleznienia od narkotykow).

13



b)

d)

9)

h)

4. Wyniki

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, pacjentami leczonymi z powodu zaburzen psychicznych
a studentami medycyny pod wzgledem problemowego uzywania telefonu
komorkowego ocenianego za pomocg skali MPPUS-10.

W  ocenie problemowego uzywania telefonu komoérkowego skala KBUTK
obserwowano istotnie statystycznie wyzsze wyniki w grupie pacjentow uzaleznionych
w poroOwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,001) oraz pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi (p < 0,001).

Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych byty istotnie bardziej neurotyczne,
mniej otwarte na nowe do$§wiadczenia, mniej sumienne i mniej ugodowe niz osoby
z grupy kontrolnej (studenci).

W przypadku neurotyczno$ci i otwartos$ci na nowe doswiadczenia uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych moderowalo zwigzek miedzy cechami osobowosci
a nasileniem PUTK.

Wigksza neurotycznos$¢ i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia byty istotnie zwigzane
z wigkszym nasileniem PUTK w grupie kontrolne;.

Wsrod oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wieksza otwartos¢ na
nowe do$wiadczenia byla czynnikiem ochronnym przed PUTK. Nie odnotowano
natomiast zwigzku miedzy neurotyzmem a PUTK w tej grupie.

Korzystanie z Internetu miato istotny zwiazek z uzywaniem telefonow komorkowych
zarOwno w grupie 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych jak i w grupie
kontrolnej.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych istotnie moderowato zwiazek migdzy
neurotyzmem 1 otwartoscia na nowe doswiadczenia a nasileniem korzystania

z Internetu, zgodnie z modelem dla PUTK.
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5. WhioskKi

. Zwiazek problemowego uzywania telefonu komorkowego ze wspolistniejacymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym ze wspotistniejagcym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych jest niejasny i wymaga dalszych badan.

. Wysoki poziom neurotyzmu, wysoka ekstrawersja jak i otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia sg istotnie powigzane z wyzszym ryzykiem problemowego uzywania
telefonu komorkowego u 0s6b zdrowych.

. Niska otwarto$§¢ na nowe do$wiadczenia ma istotny zwigzek z wiekszym ryzykiem
problemowego uzywania telefonu komdrkowego u oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

. W grupie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wigksza otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia byla czynnikiem ochronnym przed problemowych uzywaniem telefonu
komorkowego, nie stwierdzono zwigzku miedzy neurotyzmem a problemowym
uzywaniem telefonu komorkowego.

. Obecnos¢ objawdw uzaleznienia od substancji psychoaktywnych moze modyfikowaé

relacje pomigdzy cechami osobowosci a uzywaniem telefonu komorkowego.

Whniosek dodatkowy:

6. Zaleznosci dotyczace korzystania z Internetu sg zgodne z obserwacjami dotyczacymi

uzywania telefonu komorkowego.
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Summary

Problematic mobile phone use - significance of personality traits and the role of

coexisting addiction to psychoactive substances.

1. Introduction

Problematic mobile phone use (PMPU) is classified as a technological addiction
(a subtype of behavioral addiction) and is associated with numerous somatic and
psychological consequences. In the literature the most frequently mentioned are: stiffness
and muscle pain, auditory and tactile hallucinations, anxiety, mood swings, sleep quality
deterioration or increase in blood pressure. The symptoms of PMPU also include behavioral
disorders such as sexting: sending erotic text messages and impulsive sending and
willingness to receive photos or recordings of a sexual nature, nomophobia (no-mobile-
phone-phobia) a specific phobia defined as the fear of not having a phone within reach or
losing it, and FOMO (Fear of Missing Out): a syndrome that occurs among social media
users who fear that they will miss something essential.

Personality traits play an important role in the development, duration, and prognosis
of all types of addictions. However, it is worth emphasizing that the results of studies on
the relationship between personality traits and PMPU are scarce and inconsistent, and the
available data is collected mainly from healthy students, which may not accurately reflect
the personality profile of all problematic phone users. Research indicates that various
addictions (behavioral or from psychoactive substances) may stem from distinct processes
involved in personality development. However, it is unclear whether the problematic
mobile phone (or Internet) use may be impacted by psychoactive substances use. It is also
unknown whether the use of psychoactive substances may influence the relationship
between the personality profile and mobile phone use. The above associations seem likely
considering that substance use and behavioral addictions may result from the desire to
fulfill similar basic human needs (such as stimulation or regulation of negative affect). It
seems that the assessment of the relationship between PMPU and addiction to psychoactive
substances and personality traits will allow us to better understand the essence of this

behavioral disorder. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship
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between personality traits and PMPU, and to assess whether addiction to psychoactive

substances moderates this relationship.

2. Objectives and hypothesis

The overall objective of the study was to review the knowledge about problematic
mobile phone use, to assess the prevalence of use of new technologies (mobile phone and
Internet) in various research groups, and to analyze in detail the relationship between
PMPU and personality traits in relation to the coexisting addiction to psychoactive

substances.

Detailed objectives and research hypotheses:
Objective 1:
To assess the mobile phone and Internet use among individuals addicted to psychoactive

substances, patients treated for mental disorders and medical students.

Hypothesis 1:
There is a significant relationship between problematic mobile phone / internet use and

psychoactive substances use and symptoms of mental disorders.

Objective 2:
To analyse the relationship between personality traits and problematic mobile phone use in

a healthy control group (medical students).

Hypothesis 2
In the healthy control group (medical students), extraversion, neuroticism and low openness

to new experiences are associated with problematic mobile phone use.
Objective 3:

To analyse the relationship between personality traits and problematic mobile phone use in

a group of individuals addicted to psychoactive substances.
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Objective 4:
To compare the relationship between the use of a mobile phone and personality traits in the

group of healthy individuals and subjects addicted to psychoactive substances.

Hypothesis 3, 4:
A priori hypotheses were not generated due to the lack of previously performed studies

analyzing these relations.

3. Material and methods

The current data comes from a sample recruited among individuals diagnosed with
psychoactive substance addiction (mainly opioids), entering an inpatient detoxification
ward, and patients with mental disorders (recruited in a mental health outpatient clinic and
adult general psychiatric units). Among the latter, the dominant diagnoses according to
ICD-10 were: personality disorders, anxiety disorders, adjustment disorders, mood
disorders and schizophrenia. The control group consisted of medical students who did not
meet criteria of addiction to psychoactive substances. A total of 151 patients diagnosed
with addiction to psychoactive substances, 183 patients of psychiatric wards and 554
healthy controls (students) were recruited for the study. The following questionnaires were
used to evaluate the studied variables: 1) MPPUS-10 (Mobile Phone Problem Use Scale-
10) to assess problematic mobile phone use; 2) MPAAQ (Mobile Phone Addiction
Assessment Questionnaire); 3) IAT (Internet Addiction Test) to assess internet addiction;
4) Personality inventory NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory); 5) DUDIT (Drug-Use

Disorders Identification Test- to assess drug addiction).
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h)

4. Results

There were no significant differences in the level of problematic mobile phone use
assessed using the MPPUS-10 scale between the group of people addicted to
psychoactive substances, patients treated for mental disorders and medical students.
Significantly higher results in the level of problematic mobile phone use assessed using
the MPAAQ scale were observed in the substance use disorder group compared to the
control group (p < 0.001) and patients with mental disorders (p < 0.001).

Individuals addicted to psychoactive substances were significantly more neurotic, less
open to new experiences, less conscientious and less agreeable than those in the control
group (students).

In the case of neuroticism and openness to new experiences, addiction to psychoactive
substances moderated the relationship between personality traits and the severity of
PMPU.

Greater neuroticism and openness to new experiences were significantly associated
with more excessive PMPU in the control group.

Among individuals addicted to psychoactive substances, greater openness to new
experiences was a protective factor against PMPU. However, no relationship was
found between neuroticism and PMPU in this group.

In the group of subjects addicted to psychoactive substances and in the control group
the use of the Internet and mobile phone were significantly correlated.

Addiction to psychoactive substances significantly moderated the relationship between
neuroticism and openness to new experiences and the intensity of Internet use,

according to the model for PMPU.
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5. Conclusions

1. The relationship between problematic mobile phone use and comorbid mental
disorders, including coexisting addiction to psychoactive substances, is unclear and
requires further research.

2. High levels of neuroticism, extraversion and openness to new experiences are
significantly associated with a greater risk of problematic mobile phone use in healthy

individuals.

3. Inindividuals addicted to psychoactive substances, lower openness to new experiences
is significantly related to the greater risk of problematic mobile phone use.

4. In the substance use disorder group greater openness to new experiences was
a protective factor against problematic mobile phone use, there was no relationship
between neuroticism and problematic mobile phone use.

5. The presence of substance use disorder symptoms may affect the association between
personality traits and mobile phone use.

Additional conclusion:

6. The associations described for the use of the Internet are consistent with the
observations regarding the use of a mobile phone.
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Wstep

Problemowe uzywanie telefonu komorkowego (PUTK) oraz problemowe uzywanie

Internetu  (PUI) zaliczane s3 do wuzaleznien technologicznych (podtyp uzaleznien
behawioralnych) i wigza si¢ z licznymi konsekwencjami zaréwno somatycznymi jak
i psychologicznymi. Do najczgs$ciej wymienianych w literaturze objawéw PUTK nalezg:
sztywnos¢ oraz bole migsniowe, halucynacje stuchowe i dotykowe, niepokoj, labilnosé
nastroju, pogorszenie jakos$ci snu czy wzrost ci$nienia tetniczego krwi. Do powyzszej
grupy zalicza si¢ takze zaburzenia zachowania, takie jak sexting: wysylanie SMS-Ow
o tresci erotycznej oraz impulsywne wysylanie i che¢ otrzymywania zdje¢ lub nagran
o charakterze seksualnym; specyficzng fobi¢ tzw. nomofobi¢ (no-mobile-phone-phobia)
definiowang jako lek przed brakiem telefonu w zasiggu reki lub jego utrata; czy FOMO
(fear of missing out): Igk przed pominigciem, syndrom pojawiajacy si¢ u uzytkownikow
medidow spotecznos$ciowych, obawiajacych sig, ze ominie ich co$ istotnego [1,2].
Do najczestszych objawow PUI zaliczane sg miedzy innymi: zaabsorbowanie korzystaniem
z Internetu, poswigcanie na korzystanie z Internetu wiecej czasu, niz byto to planowane,
utrata waznych relacji z powodu korzystania z Internetu, uzywanie Internetu jako formy
ucieczki od probleméw. Do powiktan fizycznych i psychicznych PUI mozna zaliczy¢:
zespot ciesni nadgarstka, suchos¢ oczu, bole plecow 1 karku, silne bole gtowy, wyrazny
przyrost lub utrata masy ciata czy zaburzenia snu [3,4].

W tej rozprawie PUTK oraz PUI beda traktowane kolektywnie ze wzgledu na
analogiczno$¢ objawow, przynalezno$¢ do uzaleznien technologicznych, mozliwo$é
korzystania z Internetu zarowno na smartfonie jak i komputerze oraz brak ostrej granicy
miedzy smartfonami a komputerami.

Cechy osobowos$ci odgrywaja wazng role¢ w rozwoju, czasie trwania i rokowaniu
wszystkich typow uzaleznien. Warto jednak podkresli¢, ze wyniki prac dotyczacych
zwiazkoéw miedzy cechami osobowosci a PUTK sg skape 1 niespdjne, a dostepne dane
pochodza gléwnie od zdrowych studentow, co moze nie odzwierciedla¢ adekwatnie profilu
osobowosciowego wszystkich 0sob uzywajacych telefonow w sposdb problemowy.
Badania wskazuja, ze roézne uzaleznienia (czy to od substancji psychoaktywnych czy
behawioralne) mogg wynika¢ z odrebnych proceséw zwigzanych z rozwojem osobowosci.

Ze wzgledu na uniwersalno$¢, szeroko uzywanym, narzedziem do analizy struktury

21



osobowos$ci w kazdym typie uzaleznienia jest model Wielkiej Pigtki. Obejmuje on pieé
czynnikow takich jak: neurotycznos$¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na doswiadczenia,
ugodowos$¢ 1 sumienno$¢; sg one powszechne (niezalezne od rasy, plei, kultury),
niezmienne i (jak wykazano) biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki
stopien odziedziczalnos$ci) [5].

W modelach wyjasniajacych rozwoj uzaleznien technologicznych tj. I-PACE dla
PUI [6], czy model Billieux dla PUTK [7], przypisuje si¢ znaczacg role cechom osobowosci.
Model I-PACE zaklada, ze przy pewnych predyspozycjach takich jak np. dany typ
osobowosci, w obecnosci innych zmiennych emocjonalnych czy poznawczych, dochodzi
do zaburzen w sferze kontroli zachowania i podejmowania decyzji, co moze prowadzi¢ do
coraz intensywniejszego uzywania Internetu i zwigzanych z tym konsekwencji. Model
sciezkowy Billieux wyodrgbnia 3 drogi powstawania problemowego uzywania telefonu
komoérkowego: $ciezke nadmiernego upewniania si¢ (reasekuracji), $ciezke impulsywna
oraz $ciezke ekstrawertyczng. Sciezki te nie s3 wzajemnie wykluczajace. Do rozpoznanych
czynnikow ryzyka w kazdej z nich nalezg cechy osobowosci.

Wyniki ostatnio przeprowadzonej metaanalizy wskazuja na pozytywny zwigzek
mi¢dzy neurotyzmem a ryzykiem problemowego uzywania telefonu oraz brak istotnego
zwigzku miedzy ekstrawersja a PUTK. WyzZsza sumienno$¢ jest natomiast zwigzana
z mniejszym ryzykiem PUTK, co jest zgodne z teoretycznymi zatozeniami modelu
I-PACE, a takze cze$ciowo zgodne z zalozeniami modelu Billieux. Co wigcej, ugodowosé
1 sumienno$¢ wykazaty podwyzszony odwrotny zwigzek z PUTK w$rod starszych badan
[8].

W literaturze zwracano takze uwage na potencjalny zwigzek PUTK z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych (SPA). Oba powyzsze tematy sg szerzej rozwinigte w pracy
przegladowej (artykul nr 1 w przedtozonym cyklu prac) gdzie dokonano przegladu
dostepnej literatury. Nalezy jednak podkresli¢, ze niewiele prac koncentrowato si¢ na
wspotistnieniu problemowego uzywania telefonu komoérkowego i uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Znakomita wiekszo$¢ badan dotyczyta jedynie oceny bardziej ogélnych
czynnikow zwigzanych ze zdrowym stylem zycia. Nie jest jasne czy problemowe uzywanie
telefonu komorkowego (lub Internetu) ma zwigzek ze szkodliwym uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Nie wiadomo réwniez, czy uzywanie substancji psychoaktywnych
moze mie¢ wplyw na zwigzek miedzy profilem osobowosci a uzywaniem telefonu
komoérkowego. Powyzsze zwiazki wydaja si¢ prawdopodobne biorac pod uwage, ze

uzywanie substancji i1 uzaleznienia behawioralne moga wynika¢ z checi realizacji
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podobnych podstawowych potrzeb czlowieka (takich jak stymulacja lub regulacja
negatywnego afektu). Wydaje si¢, ze ocena zwigzkéw migedzy PUTK a uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych oraz cechami osobowos$ci pozwoli lepiej zrozumieé istote
tego uzaleznienia behawioralnego nie tylko z punktu widzenia naukowego (wypelnienie
luk w aktualnej wiedzy), ale moze takze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci programow
terapeutycznych ukierunkowanych na leczenie tego zaburzenia. Opierajac si¢ na danych
z literatury przedmiotu przyjmuje si¢, ze najlepszym sposobem leczenia uzaleznien
technologicznych jest psychoterapia, czasem wspomagana farmakoterapig, ktora jest
pomocna w szczegbdlno$ci przy wspotwystepowaniu zaburzen natury psychiczne;.
Podstawa do prowadzenia celowanych interwencji  terapeutycznych oraz
wyselekcjonowania grup ryzyka jest analiza struktury osobowosci do czego przyczynic si¢
ma niniejszy cykl prac. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze programy terapeutyczne sg
jeszcze nie dos$¢ dobrze rozwinigte jak 1 bardzo rzadko dostepne, takze poglebienie wiedzy
dotyczacej nowej grupy pacjentow (uzaleznionych od SPA) moze mie¢ wazne implikacje
Kliniczne.

Kolejng wazng grupa analizowang w niniejszej rozprawie doktorskiej, jest grupa
z zaburzeniami psychicznymi. Jak wykazano, zarowno PUTK jak i PUI wspotwystepuja
z zaburzeniami psychicznymi, ktore opisywane sa jako czynniki predykcyjne. Podkreslenia
wymaga fakt, ze wraz z poprawa stanu psychicznego poprawie ulegaja takze zmienne
zwigzane z uzaleznieniem behawioralnym. Zbiezna pozostaje¢ symptomatologia jak np.
gorsza jako$¢ snu, pozniejsze zasypianie, halucynacje stuchowe czy dotykowe itp.
Powyzszy temat zostat szerzej omowiony w artykule nr 1.

Niniejszy cykl prac uzupelnia rdéwniez dane statystyczne dotyczace
rozpowszechnienia PUTK na terenie Polski, ktére obecnie sg szczatkowe. Przyczyni si¢ do
analizy innych grup wiekowych nie tylko dzieci, adolescentow oraz mtodych dorostych,
ale takze starszych osob uzywajacych telefonu lub Internetu problemowo.

Do ponizszej rozprawy doktorskiej wtgczono badania dotyczace jednolitej tematyki
tj. oceny problemowego uzywania telefonow komorkowych i Internetu wsrod osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, pacjentow leczonych z powodu zaburzen
psychicznych i studentow medycyny oraz analizy zaleznosci mi¢dzy uzywaniem telefonu
komorkowego a cechami osobowosci w grupie os6b zdrowych i uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Zatem cykl publikacji pozwala na dos$¢ kompleksowe

scharakteryzowanie problemowego uzywania telefonu komorkowego.
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Zalozenia i cel pracy

Celem og6lnym pracy byta ocena rozpowszechnienia uzywania nowych technologii
(problemowego uzywania telefonu komorkowego oraz Internetu) w réznych grupach
badawczych (w grupie osob leczonych psychiatrycznie, uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz studentéw medycyny) oraz szczegdétowa analiza zwigzkow
pomigdzy PUTK a czynnikami osobowosciowymi w relacji do wspolistniejacego

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Cele szczegotowe 1 hipotezy badawcze:

Cel 1:

Ocena uzywania telefonéw komorkowych i Internetu wsrdéd oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych oraz

studentéw medycyny.

Hipoteza 1:
Istnieje  istotny  zwigzek  miedzy  problemowym = uzywaniem  telefonu
komorkowego/Internetu a uzywaniem substancji psychoaktywnych i objawami zaburzen

psychicznych.

Ad.1

Zjawisko problemowego uzywania telefonu komérkowego oraz Internetu zostato
poddane analizie w populacji 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z uwagi
na czg¢sciowo wspolny patomechanizm uzaleznien technologicznych i uzaleznien od SPA.
Glod (czynnosci/substancji), psychologiczne objawy odstawienia, utrata kontroli czy
rozwoj tolerancji sa ujete w kryteriach diagnostycznych obu typow uzaleznien. Dodatkowo
badania naukowe wskazuja na podobne podloze neurobiologiczne tych zjawisk,
w szczegbdlnosci zmiany w aktywnosci ukladu dopaminergicznego w obrebie szlaku
mezolimbicznego. W obu przypadkach aktywacja w obwodzie nagrody i powigzanych
obszarach, w tym w ciele migdatowatym, hipokampie i korze czotowej jest indukowana
przez naturalne nagrody (zachowanie) lub substancje. Wyniki badan genetycznych

1 analizy historii rodzinnej, cho¢ ograniczone w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych,
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dostarczaja dalszych dowodoéw na podobienstwa [9]. Wykazano takze, ze rozne zachowania
uzalezniajace sg ze sobg powigzane W taki sposOb ze poprawa w zakresie jednego
uzaleznienia moze prowadzi¢ do kompensacyjnego pogorszenia innego zachowania,
a nawet, ze jedno uzaleznienie moze indukowac rozwoj kolejnych [10]. Opierajac si¢ na
powyzszych danych z literatury, wysuni¢to hipoteze, ze istnieje zwigzek miedzy
uzaleznieniem od SPA a PUTK/PUL.

Jednym z waznych sposobow zapobiegania uzaleznieniom behawioralnych jest
modyfikacja czynnikow ryzyka, takich jak: samotnosci, stresu, obnizenia nastroju, lgku czy
fobii spolecznej. Co wazne, wraz z poprawg stanu psychicznego liczba os6b problemowo
korzystajacych z telefonu komoérkowego zmniejsza si¢ [11]. Dodatkowo, aktualne
doniesienia naukowe potwierdzaja wspotwystepowanie PUTK/PUI oraz zaburzen
psychicznych, co moze wynika¢ z uzywania telefonu/Internetu w celach ucieczki przed
problemami lub w celu poprawy stanu psychicznego zwigzanego np. z obnizeniem
nastroju. Nalezy podkresli¢, ze problemowe uzywanie telefonu komorkowego/Internetu
moze by¢ zardwno przyczyng jak i skutkiem zaburzen psychicznych. Bazujac na
powyzszych obserwacjach wysuni¢to drugg czes¢ hipotezy, ze w grupie pacjentow
z zaburzeniami  psychicznymi  wskazniki  problemowego  uZzywania telefonu
komdrkowego/Internetu bedg istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Nalezy takze
podkresli¢, ze badajac obie cze¢sci hipotezy 1 poszerzamy wiedz¢ na temat

rozpowszechnienia PUTK oraz PUI w populacji polskiej w roznych grupach badanych.

Cel 2:
Analiza zwigzku pomiedzy cechami osobowosci a problemowym uzywaniem telefonu

komarkowego w grupie osob zdrowych (studenci medycyny).

Hipoteza 2
W grupie 0sob zdrowych (studenci medycyny) ekstrawersja, neurotyczno$¢ i niski poziom
otwartosci na nowe doswiadczenia s3 zwigzane z problemowym uzywaniem telefonu

komdrkowego.

Ad.2
Wyniki licznych badan zalezno$ci pomig¢dzy cechami osobowosci a PUTK u 0s6b
zdrowych, najczesciej studentow, s3 niespdjne. Najczescie] wskazywano na powigzanie

PUTK z ekstrawersja, neurotycznos$cig oraz niskim poziomem otwartosci na nowe
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doswiadczenia. Jak wykazano, osoby problemowo uzywajace telefonow komorkowych sa
zwykle ekstrawertykami, poniewaz sg z natury towarzyskie, rozmowne, uzywaja mediow
spoteczno$ciowych przede wszystkim do nawigzywania kontaktow spotecznych. Zaktada
si¢, ze czgsto poszukuja stymulacji i w konsekwencji sa bardziej podatne na zachowania
uzalezniajgce. Zalozenie to jest spojne ze sciezkq ekstrawertyczng stanowiacg jedng z teorii
powstawania problemowego uzywania telefonu komorkowego. Czynnikami ryzyka w tym
przypadku sa: ekstrawersja, poszukiwanie doznan, wrazliwo$¢ na nagrody oraz
uzaleznienie od nagréd. Neurotyczno$¢ jest powigzana z niestabilnoscia emocjonalna,
niskim poczuciem wlasnej warto$ci i potrzeba spotecznej akceptacji, stad mozliwe
uzywanie telefonu jako obiektu, ktory potencjalnie pomaga w uniknieciu nieprzyjemnych
stanow emocjonalnych, takich jak obnizony nastrdj, niepokdj, poczucie izolacji
I zagubienia. W tym przypadku takze pozostaje to w zgodzie ze Sciezkq nadmiernego
upewniania si¢ (reasekuracji), w ktorej czynnikami ryzyka sa: neurotyzm, niska
samoocena, niestabilno$¢ emocjonalna, niestabilne wigzy, objawy lgku spotecznego oraz
0g0lne objawy lekowe [7]. Natomiast cechg odwrotnie skorelowang z PUTK jest otwarto$¢
na nowe do$wiadczenia, ktora odnosi si¢ do posiadania otwartego umystu, duzej wyobrazni
1 ciekawos$ci. Dane zebrane z literatury wskazywaty na negatywna korelacj¢ z PUTK
podkreslajac, ze niska otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia wydaje si¢ by¢ wyrdzniajaca
cechg osobowosci w przewidywaniu problemowego uzywania telefonu komdrkowego.
Mozna wigc zatozy¢, ze osoby z wysokg otwartoscig na nowe do$§wiadczenia realizuja

swoje aktywnos$ci w $wiecie rzeczywistym, a nie wirtualnym [12].

Cel 3:
Analiza zwigzku pomiedzy cechami osobowos$ci a problemowym uzywaniem telefonu

komoérkowego w grupie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Cel 4:
Poréwnanie zalezno$ci migdzy problemowym uzywaniem telefonu komorkowego
a cechami osobowos$ci w grupie osob zdrowych i uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych.
Hipoteza 3,4:

Nie sformutowano hipotez badawczych a priori ze wzgledu na brak uprzednio wykonanych

badan analizujacych te relacje.
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Ad.3,4

Jak wspomniano wczes$niej, aktualna wiedza na temat cech osobowos$ci u 0sob
z PUTK opiera si¢ glownie na informacjach zebranych od studentéw. Dane te moga nie
do$¢ doktadnie odzwierciedla¢ profil osobowosciowy wszystkich problemowych
uzytkownikoéw, tym bardziej ze wskazywano na role wspotistniejacych zaburzen
psychicznych jako czynnikow ryzyka PUTK. Dotychczas nie badano zwigzku pomiedzy
cechami osobowosci a problemowym uzywaniem telefonu komérkowego w grupie 0sob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (USPA) oraz nie analizowano rdznic
dotyczacych cech osobowosci wsrdd os6b z problemowym uzywaniem telefonu
komoérkowego w grupie USPA i zdrowych kontroli (studenci). Obecne prace wskazuja, ze
roézne uzaleznienia (np. uzywanie substancji psychoaktywnych, uzaleznienia behawioralne)
moga wynika¢ z odrgbnych procesow zwigzanych z rozwojem osobowosci a uzywanie
SPA moze wplywa¢ na ryzyko problemowego uzywania telefonu komoérkowego. Jest
prawdopodobne, ze uzywanie substancji i uzaleznienia behawioralne moga wynikac
z podobnych podstawowych popedow (np. stymulacji czy regulacji negatywnego afektu).
Szczegdlowe analizy dotyczace cech osobowosci w réznych grupach badawczych moga
pomdc w opracowaniu schematow celowanego leczenia PUTK, w szczeg6lnosci do
wdrozenia spersonalizowanych interwencji klinicznych. Biorgc pod uwage brak danych
z literatury dotyczacych zwigzku pomigdzy cechami osobowosci a problemowym
uzywaniem telefonu komorkowego w grupie oso6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, na podstawie ktorych mozna by sformutowaé hipotezy 3 i 4 nie

sformutowano hipotez a priori. W tym obszarze praca miata charakter eksploracyjny.
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Abstract

Introduction: The aim of this paper is to present
a review of the medical studies on problematic
mobile phone use (PMPU) and determine wheth-
er cell phone addiction really exists. The Medline
database was reviewed for medical articles on
PMPU. The following phrases have been used for
this purpose: “cell-phone addiction”, “problemat-
ic mobile phone use”, “smartphone dependence’,
“excessive mobile phone use”. The authors focused
on medical articles published in 1979, 1983 and
between 1992 and 2018 that fulfil the following
criteria: 1) review papers, 2) retrospective and
prospective studies, 3) clinical reports on epide-
miology, risk factors, symptomatology, neuroim-
aging, comorbidity with other mental disorders
(including other behavioural addictions) as well as
therapy of PMPU.

Review of literature: It is advisable that scientific
literature avoid the term “cell phone/smartphone
addiction” in favour of more adequate terms like:

Alcohol Drug Addict 2019; 32 (3): 211-236
DOLIL: https://doi.org/lO.Sl 14/ain.2019.91003

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem pracy bylo przedstawie-
nie przegladu literatury medycznej dotyczacej
problemowego uzywania telefonu komorkowego
(PUTK) i stwierdzenie, czy fenomen uzaleznie-
nia od telefonu komdrkowego faktycznie istnieje.
Baza danych Medline zostala przeszukana pod
katem PUTK z uzyciem nastepujacych terminow:
»uzaleznienie od telefonu komodrkowego”, ,pro-
blemowe uzywanie telefonu komoérkowego”, ,uza-
leznienie od smartfona’, ,nadmierne korzystanie
z telefonu komoérkowego” Autorzy skupili sie na
artykulach publikowanych w latach 1979, 1983
oraz 1992-2018, ktore spelnialy ponizsze kryteria:
1) prace pogladowe, 2) badania retrospektywne
i prospektywne, 3) doniesienia kliniczne dotyczg-
ce epidemiologii, czynnikéw ryzyka, symptoma-
tologii, neuroobrazowania, wspdlwystepowania
z innymi zaburzeniami psychicznymi (w tym in-
nymi uzaleznieniami behawioralnymi), a takze te-
rapii PUTK.
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“problematic smartphone use”, “excessive mobile
phone use” or “declared mobile phones depen-
dence”. Moreover, it should be remembered that
the use of mobile phones and smartphones is asso-
ciated with numerous negative consequences like
somatic complications or car accidents caused by
the use of phones during driving or as a pedestri-
an. Another important issue is also the comorbid-
ity of PMPU with other mental disorders. The as-
pect of cause-and-effect relationship of PMPU
and mental disorders remains an open question.
Research on this topic should undoubtedly be con-
tinued.

Keywords: Mental disorders, Behavioural addic-
tions, Excessive mobile phone use

Marta Demkow, Andrzej Jakubczyk

Przeglad literatury: W literaturze naukowej po-
winno si¢ unika¢ terminu ,uzaleznienie od te-
lefonu komdrkowego/smartfona” Bardziej ade-
kwatnymi terminami s3: ,,problemowe uzywanie
smartfona’, ,nadmierne korzystanie z telefonu
komérkowego” lub ,deklarowane uzaleznienie
od telefonéw komodrkowych” Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze uzytkowanie telefonéw komorkowych
i smartfondéw wiaze si¢ z licznymi negatywnymi
konsekwencjami, takimi jak powikfania soma-
tyczne czy wypadki samochodowe spowodowane
uzywaniem komorki w czasie jazdy lub uczest-
nictwa w ruchu drogowym jako pieszy. Waznym
zagadnieniem jest réwniez wspolwystepowanie
PUTK z innymi zaburzeniami psychicznymi. Py-
taniem otwartym pozostaje, czy istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy na linii PUTK-zaburze-
nia psychiczne. Badania dotyczace tego tematu
powinny by¢ w dalszym ciggu prowadzone.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, uzaleznie-
nia behawioralne, nadmierne korzystanie z telefonu
komdrkowego

®m INTRODUCTION

In modern times most people could not
imagine a day without their mobile phones.
The mobile phone is the basic tool of commu-
nication, photography, navigation and access
to internet resources. The growing importance
of these devices begs the question: is problem-
atic telephone use a behavioural addiction? Is
frequent smartphone use just an overuse or is it
an addiction?

The concept of behavioural addiction or
non-substance toxicomania was first present-
ed in 1945 by the Austrian psychoanalyst Otto
Fenichel [1], who is today considered a pre-
cursor of “the impulse control disorder” cate-
gory in the American DSM-5 classification [2].
The term “behavioural addictions” defines
forms of disorder not linked to the psychoac-
tive substances use, but with the uncontrolled
performance of certain activities (like gam-
bling) in order to gain emotional states like
pleasure, euphoria, relief and a sense of ful-
filment [3]. The list of behavioural addictions
includes: pathological gambling, workaholism,
internet addiction, shopaholism, sex addiction
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m WPROWADZENIE

W dzisiejszych czasach wigkszo$¢ ludzi nie wy-
obraza sobie przezycia dnia bez telefonu komoérko-
wego. Mobilne telefony to podstawowe narzedzia ko-
munikacji, fotografowania, geolokalizacji czy dostepu
do zasobéw internetowych. Rosnace znaczenie tych
urzadzen sktania do zadania pytania, czy problemowe
uzywanie telefonu jest jednym z uzaleznien behawio-
ralnych? Czy czeste korzystanie ze smartfona jest tyl-
ko naduzywaniem czy juz uzaleznieniem?

Koncepcja uzaleznienia behawioralnego lub tzw.
toksykomanii bez substancji zostala po raz pierwszy
przedstawiona w 1945 r. przez austriackiego psy-
choanalityka Otto Fenichela [1], ktory do dzisiaj jest
uwazany za prekursora kategorii ,,zaburzen kontroli
impulséw” w amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 [2].
Terminem ,uzaleznienia behawioralne” okresla si¢
formy zaburzen (nalogéw) niezwigzanych z przyj-
mowaniem substancji psychoaktywnych, ale z nie-
kontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci
(np. graniem w gry hazardowe) w celu uzyskania
takich stanéw emocjonalnych, jak przyjemnos¢, eu-
foria, ulga, uczucie zaspokojenia [3]. Na liscie uza-
lezniei behawioralnych znajduja sie: patologiczny
hazard, pracoholizm, siecioholizm, zakupoholizm,
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or pornography, physical exercises and even
sunbathing. It is worth noting that a mobile
phone may be an important platform serving
the performance of some of the above activities.
In the international ICD-10, ICD-11 and DSM-5
classifications [2, 4, 5], problematic phone use
is not considered a separate diagnostic catego-
ry. In ICD-10, behavioural addiction is the sub-
type of “habit and impulse disorders” with only
pathological gambling, pyromania, kleptomania
and trichotillomania mentioned specifically [4].
In ICD-11, behavioural addictions are divided
into disorders due to addictive behaviours (gam-
bling, game addiction, other particular addic-
tive behaviour related disorders) and impulse
control disorders (pyromania, kleptomania,
compulsive sexual behaviour and intermittent
explosive disorders) [5]. The American DSM-5
classification also does not directly address
problematic mobile phone use, distinguishing
only pathological gambling with the rest of the
behavioural addictions classified together in
the compulsive disorder group [2].

DEFINITIONS AND CONCEPTS

Problematic mobile phone use has not up until
now been precisely defined. The following terms
are used to describe the phenomenon:

» mobile phone or smartphone addiction [6],
« mobile phone use addiction [7],

o problematic mobile phone use (PMPU) [8],
« problem use of short message service [9],

o problematic smartphone use (PSU) [10],

o excessive mobile phone use [11].

Furthermore, notions like “phonoholism”
have been used in Polish literature to refer to ex-
cessive use of mobile phones [12] together with
“nomophobia’, the disorder that occurs among
users of mobile phones, computers or other
forms of communication technology when they
do not have access to their devices. Nomopho-
bia reveals itself as anxiety or a sense of discom-
fort [13].

In this article, we shall be using concepts like
“problematic mobile phone and smartphone use”
and “excessive mobile phone use” interchange-
ably due to the discrepancy of nomenclature ap-
plied in the scientific literature. Because of non-
fulfilment a strict criteria of addiction, concepts
like “mobile phone or smartphone addiction”
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uzaleznienie od seksu lub pornografii, od ¢wiczen
fizycznych czy nawet nalogowe opalanie si¢. Warto
podkresli¢, ze telefon komoérkowy moze by¢ waz-
nym nos$nikiem stuzacym do wykonywania czesci
z powyzszych aktywnoéci. W miedzynarodowych
klasyfikacjach ICD-10, ICD-11 oraz DSM-5 (2, 4, 5]
problemowe uzywanie telefonu komdrkowego nie sta-
nowi odrebnej jednostki diagnostycznej. W ICD-10
uzaleznienia behawioralne stanowig podtyp ,,zabu-
rzen nawykow i popedow”; w tej klasyfikacji osobno
yjeto jedynie patologiczny hazard, piromanie, klep-
tomanie oraz trichotillomanie [4]. W ICD-11 uza-
leznienia behawioralne podzielono na zaburzenia
spowodowane zachowaniami uzalezniajagcymi (tj.
hazard, uzaleznienie od gier, inne specyficzne zabu-
rzenia zwigzane z zachowaniami uzalezniajacymi)
oraz zaburzenia kontroli impulséw (tj. piromania,
kleptomania, kompulsywne zachowania seksualne
oraz zaburzenie eksplozywne przerywane) [5]. Ame-
rykanska klasyfikacja DSM-5 takze bezpo$rednio nie
odnosi si¢ do problemowego uzytkowania telefonu
komorkowego, wyrdznia jedynie patologiczny ha-
zard; reszte uzaleznien behawioralnych klasyfikuje
w grupie zaburzen kompulsywnych [2].

DEFINICJE | POJECIA

Zagadnienie problemowego korzystania z te-
lefonu komoérkowego nie zostato dotychczas do-
ktadnie zdefiniowane. Opisujac to zjawisko, uzywa
sie takich termindw, jak:

o uzaleznienie od telefonu komoérkowego lub

smartfona [6],

« naldg korzystania z telefonu komdérkowego [7],

« problemowe uzywanie telefonu komérkowego
(PUTK) [8],

o problemowe uzytkowanie funkcji SMS [9],

o problemowe uzywanie smartfona (PUS) [10],

« nadmierne korzystanie z telefonu komoérko-

wego [11].

W polskiej literaturze uzywa si¢ dodatkowo
takich poje¢, jak ,fonoholizm”, czyli nadmierne
korzystanie z telefonéw komoérkowych [12], oraz
»nomofobia” - zaburzenie pojawiajace si¢ wsrod
uzytkownikéw telefonéw komoérkowych, kompu-
terow lub innych technologii stuzacych do wza-
jemnej komunikacji, ktérzy nie maja dostepu do
swoich urzadzen. Nomofobia objawia si¢ lekiem
i poczuciem dyskomfortu [13].

W niniejszym artykule takich poje¢, jak ,,pro-
blemowe uzywanie telefonu komérkowego i smart-
fona” oraz ,nadmierne korzystanie z telefonu
komorkowego”, uzywamy wymiennie, ze wzgledu
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and “addictive use of mobile phones” will not be
used [14].

This work above all focuses on the medi-
cal aspects of PMPU. The Medline database (the
largest medical literature base in the world) was
researched for relevant articles. The terms “cell-
-phone addiction”, “problematic mobile phone
use”, “mobile phone dependence” and “excessive
mobile phone use” were looked for. Also, the word
“review” was added to the titles of the abovemen-
tioned terms. The searched articles references
were analysed as well. Articles published in 1979,
1983 and 1992-2018 were utilised, if they fulfilled
the following criteria as: 1) review papers, 2) retro-
spective and prospective studies, and 3) clinical re-
ports on epidemiology, risk factors, symptomotol-
ogy, neuroimaging, occurrence with other mental
disorders (including other behavioural addictions)
and PMPU therapy.

REVIEW OF LITERATURE

The symptomology of problematic mobile
phone use

The pioneers in the scientific basics of excessive
mobile phone use are Bianchi and Phillips. In 2005,
they described the following diagnostic criteria
of this disorder: increased tolerance, escape from
other problems, withdrawal, craving and negative
consequences in social, family, professional and fi-
nancial aspects of life [8].

In symptomology analyses of problematic mo-
bile phone use (PMPU), the frequency and length
of time of connections is assessed together with
the frequency of sent text messages or the use
of mobile phones for other purposes. Therefore
the range of symptoms include:

o the urge to use mobile phone more frequently
in order to gain the same desired effect (toler-
ance);

« unsuccessful attempts to switch off the device or
use it less frequently (attempts at withdrawal);

 use of phone when experiencing unwelcome
emotions like anxiety or low mood (escape
from other problems);

« loss of sense of time related to mobile phone
use and the neglect of other responsibilities or
physiological needs like sleep;

o risk of relationship or work breakdown due to
mobile phone use (negative life consequences
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na rozbiezno$ci w nazewnictwie stosowanym
w pi$miennictwie naukowym. Z uwagi na brak
spelnienia kryterium uzaleznienia sensu stricto nie
beda uzywane pojecia ,uzaleznienie od telefonu
komoérkowego lub smartfona” i ,,natogowe korzy-
stanie z telefonu komdrkowego” [14].

W pracy przedstawiono przede wszystkim za-
gadnienia zwigzane z medycznymi aspektami
PUTK. W tym celu przeszukano baze Medline (kto-
ra jest najwigksza na $wiecie baza piSmiennictwa
medycznego) pod katem prac dotyczacych wyzej
wymienionej problematyki. Wykorzystane zostaly
terminy: cell-phone addiction — uzaleznienie od te-
lefonu komérkowego, problematic mobile phone use
- problemowe uzywanie telefonu komorkowego,
mobile phone dependence — uzaleznienie od telefonu
komdrkowego, excessive mobile phone use — nad-
mierne korzystanie z telefonu komérkowego. Do
wymienionych sléw dodane zostalo takze review
(praca przegladowa) w tytule. Przeanalizowano tez
pismiennictwo znalezionych artykuléw. Korzysta-
no z artykutéw publikowanych w latach 1979, 1983
oraz 1992-2018, ktore spetnialy ponizsze kryteria:
1) prace pogladowe, 2) badania retrospektywne
i prospektywne, 3) doniesienia kliniczne dotyczace
epidemiologii, czynnikéw ryzyka, symptomatolo-
gii, neuroobrazowania, wystepowania z innymi za-
burzeniami psychicznymi (w tym z innymi uzalez-
nieniami behawioralnymi) oraz terapii PUTK.

PRZEGLAD LITERATURY

Symptomatologia problemowego uzywania
telefonu komoérkowego

Pionierami podstaw nauki o nadmiernym korzysta-
niu z telefonéw komorkowych s Bianchi i Phillips, ktd-
rzy opisali w 2005 r. kryteria diagnostyczne tego zabu-
rzenia: zwiekszenie tolerancji, ucieczke od probleméw,
odstawienie, gtdéd, negatywne konsekwencje zyciowe
- spoleczne, rodzinne, zawodowe i finansowe [8].

W analizach symptomatologii problemowego
uzywania telefonu komérkowego (PUTK) ocenia
sie czesto$¢ i czas trwania polaczen, czestos¢ wy-
chodzacych wiadomosci tekstowych czy korzysta-
nie z telefonu komoérkowego w innych celach. Do
objawow zalicza si¢ zatem:

o koniecznos$¢ czgstszego korzystania z telefonu
komorkowego w celu osiggniecia tego samego
pozadanego efektu (tolerancja);

« nieudane proby wylaczania lub rzadszego
z niego korzystania (proby odstawienia);

« uzywanie telefonu w momencie do$wiadczania
niechcianych uczug, takich jak lek czy obnizo-
ny nastroj (ucieczka od probleméw);
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in social, family, professional and financial

areas);

« sense of tension, anger and anxiety and low
mood when the phone is out of reach or
switched off (withdrawal symptoms) [15].

The literature includes the following most fre-
quently mentioned physical and psychopatho-
logical consequences of excessive mobile phone
use: stifftness and muscular pain including ex-
traocular muscle pain [16], pain and weakening
of the thumb and wrist [17], auditory and tac-
tile hallucinations [18, 19], anxiety and mood
swings [20] and a rise in blood pressure [21].
Also included are specific behavioural disor-
der symptoms like sexting, which is the sending
of erotic content text messages, as well as impul-
sive sending and requesting to receive pictures
and recordings of a sexual character [22]. Cer-
tain authors indicate specific phobias like no-
mophobia (no-mobile-phone-phobia) defined as
the fear of lacking a mobile phone within reach
or its loss [23]; FOMO (Fear of Missing Out),
which is the fear of missing something import-
ant, a syndrome that appears among social media
users, who are concerned they will miss out on
something important; textaphrenia or ringxiety,
which is the false sense one has received text or
voice messages, leading to constant checking
of phone [24]. Furthermore, it is considered that
problematic mobile phone users more often bear
large costs related to the use of smartphones for
gambling and also are more likely to use them
when it is prohibited, like during flights or while
driving. As has been demonstrated, phone use
during driving greatly increases driver’s reaction
time to situations on the road and is a common
cause of traffic accidents [25].

In works assessing the relation between mo-
bile phone use and sleep quality, White et al.
confirmed the significant link between frequent
texting and a deterioration in sleep quality with-
out a significant influence on its duration [26].
This thesis is also confirmed by Klein-Murdock
et al., who demonstrated the existence of a sig-
nificant relation between an increased number
of text messages and subjectively worse sleep
quality. Furthermore, the authors demonstrated
that switching off the phone at night and placing
it out of reach normalises the sleep disorder and
improves night-time rest quality [27]. Mobile
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» utrata poczucia czasu zwigzana z uzywaniem
telefonu i zaniedbywanie innych obowigzkéow
czy czynnosci fizjologicznych, jak np. sen;

« ryzyko utraty zwiazku lub pracy z powodu ko-
rzystania z telefonu komoérkowego (negatywne
konsekwencje zyciowe w obszarze spotecznym,
rodzinnym, zawodowym i finansowym);

« odczuwanie napiecia, gniewu i niepokoju oraz
obnizenie nastroju, gdy telefon jest poza zasie-
giem lub wyltaczony (objawy odstawienia) [15].
W literaturze do najczesciej wymienianych kon-

sekwencji somatycznych i psychopatologicznych
nadmiernego uzywania telefonu komoérkowego na-
lezg: sztywno$¢ oraz bole mig$niowe, w tym mieéni
okoruchowych [16], bdl i zmniejszenie sily kciuka
i nadgarstka [17], halucynacje stuchowe i dotyko-
we [18, 19], niepokdj, labilnoé¢ nastroju [20] oraz
wzrost ci$nienia krwi [21]. Do tych objawéw zalicza
si¢ takze specyficzne zaburzenia zachowania, takie
jak sexting, czyli wysytanie SMS-6w o tresci erotycz-
nej oraz impulsywne wysylanie i che¢ otrzymywania
zdje¢ lub nagran o charakterze seksualnym [22]. Nie-
ktorzy autorzy wyodrebniajg specyficzng fobie, tzw.
nomofobi¢ (no-mobile-phone-phobia), definiowang
jako lek przed brakiem telefonu w zasiegu reki lub
jego utratg [23]; FOMO (fear of missing out) - lek
przed pominieciem, syndrom pojawiajacy sie u uzyt-
kownikéw mediéw spolecznosciowych, obawiaja-
cych sie, ze ominie ich co$ istotnego; textaphrenig
lub ringxiety - bledne wrazenie/poczucie otrzyma-
nia wiadomoséci tekstowej lub pofaczenia gtosowego,
co prowadzi do ciaglego sprawdzania telefonu [24].
Uwaza si¢ ponadto, ze osoby problemowo uzywajace
telefonu komorkowego czgsciej ponoszg duze koszty
w zwigzku z uzywaniem smartfonéw do gier hazar-
dowych, a takze w sytuacjach niedozwolonych, np.
podczas lotu samolotem lub prowadzenia samocho-
du. Jak wykazano, korzystanie z telefonu w trakcie
prowadzenia auta wielokrotnie wydluza czas reakcji
na sytuacje na drodze i jest czesta przyczyna wypad-
kéw komunikacyjnych [25].

W pracach oceniajacych zwigzek miedzy uzywa-
niem telefonu komoérkowego a jakoscig snu White
i wsp. potwierdzili istotny zwigzek miedzy czestym
wysylaniem wiadomosci tekstowych a pogorszeniem
jakosci snu, bez znaczacego wplywu na jego diu-
gos¢ [26]. Te teze potwierdzili takze Klein-Murdock
i wsp.,, dowodzac istnienia istotnej relacji miedzy
wigkszg liczbg wiadomosci tekstowych a subiektyw-
nie gorsza jakoscig snu. Ponadto autorzy wykazali, ze
wylaczenie telefonu w godzinach nocnych i umiesz-
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phone use after dark is also recognised as a factor
of falling asleep later, longer latency and worse
sleep quality, as well as a sense of fatigue follow-
ing sleep periods and greater sleepiness during
the day [28, 29].

Phubbing is another worth mentioning phe-
nomenon, which is defined as “failing to treat
someone with proper attention in the social en-
vironment by concentrating solely on the mobile
phone, instead of engaging in direct conversa-
tion” [30]. Phubbing is a word play on “phone” and
“snubbing”. From among the studies in this area,
one of the more interesting works is that of Karadag
et al. (2015). It was shown that PMPU, the addic-
tion to texting, the internet, social media and in-
ternet gambling are predictive factors of phubbing.
It is the most strongly correlated to mobile phone
addiction and the most weakly to gaming on mo-
bile phones, which is explained by the fact that
mobile phones do not have the tools of the right
precision for gaming [31]. As has been conclud-
ed in another study conducted on 2663 Flemish
teenagers, FOMO was a significant risk factor
of phubbing, both directly and indirectly through
its link to problematic social media use [32, 33]. In
an Indian/Polish study conducted in 2016-2018 on
a group of 400 Indian students, it was shown that
nearly half (49.3%) revealed phubbing-type be-
haviour, which has a marked effect on their social
life and partnerships. Additionally, phubbing was
significantly linked to depression symptoms and
psychological distress (measured on the Kessler
psychological distress scale K10) [34].

The direct effects of mobile phone use
on the human body

In description of effects of mobile phone, it is
impossible to ignore the influence of the electro-
magnetic field on the human organism. The devel-
opment of mobile phone technology is recent so
we do not have enough long-term research assess-
ing the effect of electromagnetic waves on human
health. Experts emphasise that mobile phones
do not generate ionising radiation and the level
of emitted energy is not great [35]. However, dis-
tinguishing the problem of the effect of base station
radiation from that of mobile phones themselves
ought to be considered. Even though the latter are
much weaker sources of radiation, they are located
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czenie go poza bezposrednim zasiggiem normalizuje
zaburzenia snu i poprawia jako$¢ nocnego wypo-
czynku [27]. Uzywanie telefonu komoérkowego po
zmroku uznaje si¢ za przyczyne pdzniejszego zasy-
piania, dluzszej latencji i gorszej jakosci snu, jak réw-
niez poczucia zmeczenia po okresie snu i wigkszej
sennosci w ciagu dnia [28, 29].

Warto tez wymieni¢ fenomen phubbingu (z jez.
angielskiego: phone - telefon, oraz snubbing — lekce-
wazy¢), definiowany jako ,akt polegajacy na lekce-
wazeniu kogo$ w Srodowisku spolecznym poprzez
koncentrowanie si¢ na telefonie zamiast na bezpo-
$redniej rozmowie z tg osobg” [30]. Sposrod badan
dotyczacych tego zagadnienia do ciekawszych nalezy
praca z 2015 r. autorstwa Karadag i wsp. Wykazano
w niej, ze PUTK, uzaleznienie od funkcji SMS, inter-
netu, mediéw spolecznosciowych oraz grania w gry
internetowe sa czynnikami prognostycznymi rozwo-
ju phubbingu. Najsilniej jest on skorelowany z uza-
leznieniem od telefonu komoérkowego, a najstabiej
- z graniem w gry za pomocg telefonu, co thumaczy
si¢ tym, ze telefon nie dysponuje odpowiednio pre-
cyzyjnymi narzedziami do gry [31]. Jak stwierdzono
w innym badaniu, przeprowadzonym na grupie 2663
flamandzkich nastolatkéw, FOMO bylo istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju phubbingu — zaréwno
bezposrednio, jak i posrednio przez swdj zwigzek
z problemowym uzywaniem mediéw spoleczno-
sciowych [32, 33]. W indyjsko-polskim badaniu,
realizowanym w latach 2016-2018 na grupie 400
indyjskich studentéw, wykazano, ze prawie polowa
0s6b (doktadnie 49,3%) przejawiata zachowania typu
phubbing, ktore maja znaczacy wptyw na funkcjono-
wanie spoleczne i partnerskie. Dodatkowo phubbing
byl istotnie zwiazany z objawami depresyjnymi i dys-
komfortem psychicznym (mierzonymi za pomoca
skali dyskomfortu psychicznego Kesslera K10) [34].

Bezposrednie skutki uzywania telefonow
komorkowych dla organizmu czlowieka

Opisujac  konsekwencje uzywania telefonow
komérkowych, nie sposéb poming¢ wplywu pola
elektromagnetycznego na organizm czlowieka.
Rozwdéj technologii komorkowej nastapit niedaw-
no, w zwigzku z czym nie dysponujemy odpowied-
nig liczbg dlugoletnich badan oceniajacych wplyw
fal elektromagnetycznych na zdrowie cztowieka.
Eksperci podkreslaja, ze telefony komorkowe nie
generuja promieniowania jonizujacego, a poziom
emitowanej energii jest niewielki [35]. Nalezy jed-
nak rozpatrywa¢ oddzielnie problem narazenia na
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unusually close to the body. Talking on the phone
next to the ear results in considerable local electro-
magnetic fields exposure of the head [36]. There is
data confirming the effect of microwaves emitted
by telephones on changes to blood-brain barri-
er permeability. In a study conducted on rats by
Nittby et al., a greater blood-brain barrier perme-
ability was demonstrated in laboratory animals,
both directly following exposure to waves emitted
by mobile phones and after 7 and 14 days [37].
At the present time, it has not yet been possible
to identify the mechanisms of how electromag-
netic fields affect the human body, which is why
only the effects are described. Mortazavi et al. con-
cluded that there was a significant relationship be-
tween time of mobile phone use by teenagers and
frequency of headaches, dizziness and sleep disor-
der over the period of a month [38]. Another as-
pect worthy of consideration is the potential effect
of electromagnetic fields on cognitive functions.
Barth et al. published a meta-analysis of 17 studies,
without confirming the effect of short exposure to
high frequency electromagnetic fields on cognitive
functions [39].

In discussing the effects of excessive mobile
phone use, its influence on human reproduction
ought to be mentioned. Kesari et al. conclude
that electromagnetic fields of radio frequency
(mobile phones, microwave ovens, laptops and
Wi-Fi) have a harmful effect on semen param-
eters (sperm count, their dynamism and mor-
phology). May also caused infertility by oxida-
tive stress linked to the production of reactive
oxygen species, defective cell kinases activity,
genotoxicity, hormonal disorder and genome
instability [40].

In the largest hitherto conducted study as-
sessing the effect of mobile phones on embry-
onic development, it was observed that use
of mobile phones during pregnancy by mothers
is linked to increased risk of behavioural prob-
lems in offspring, especially hyperactivity and
concentration disorders. The interpretation
of the results is, however, ambiguous and ought
to take into account the effect of social and per-
sonality factors, which may influence intensity
of the mother’s mobile phone use and also affect
the child’s behavioural problems [41]. The link
between mobile phone use and carcinogene-
sis is also worth noting. In the study by Elliott
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promieniowanie wytwarzane przez anteny stacji ba-
zowych, a oddzielnie — samych telefonéw komorko-
wych, ktére cho¢ sa znacznie stabszym Zrédtem pro-
mieniowania, to znajduja si¢ zwykle bardzo blisko
ciala. Rozmowa przez telefon przylozony do ucha
powoduje znaczng miejscowg ekspozycje glowy na
pole elektromagnetyczne [36]. Istnieja dane potwier-
dzajace wplyw mikrofal emitowanych przez telefony
na zmiane przepuszczalnosci bariery krew-mozg.
W badaniu przeprowadzonym na szczurach Nittby
i wsp. wykazali zwigkszong przepuszczalno$¢ barie-
ry krew-mdzg u zwierzat laboratoryjnych, zaréwno
bezposrednio po ekspozycji na fale emitowane przez
telefon komorkowry, jak i po 7 oraz 14 dniach [37].
Do dzisiaj nie udalo si¢ znalez¢ mechanizméw od-
dzialywania pola elektromagnetycznego na orga-
nizm czlowieka, dlatego opisuje si¢ jedynie jego
efekty. Mortazavi i wsp. stwierdzili istotng zalezno$¢
miedzy czasem korzystania z telefonu komoérkowego
przez nastolatkow a czestoscig wystepowania bolow
i zawrotéw glowy oraz zaburzen snu w ciggu mie-
sigca [38]. Kolejnym aspektem godnym uwagi jest
potencjalny wplyw pola elektromagnetycznego na
funkcje poznawcze. Barth i wsp. opublikowali meta-
analize 17 badan, nie potwierdzajac wplywu na funk-
cje poznawcze krotkiej ekspozycji na pole elektroma-
gnetyczne o wysokiej czestotliwosci [39].

Omawiajac skutki nadmiernego uzywania te-
lefondw, nalezy takze wspomnie¢ o wplywie na
ludzka rozrodczo$¢. Z badan Kesari i wsp. wynika,
ze pole elektromagnetyczne o czestotliwosciach
radiowych (telefony komdrkowe, kuchenki mikro-
falowe, laptopy, Wi-Fi) ma szkodliwy wplyw na
parametry nasienia (takie jak liczba plemnikdw,
ich ruchliwo$¢ oraz morfologia). Moze takze po-
wodowac¢ bezplodnos¢ poprzez stres oksydacyjny
zwigzany z produkcja reaktywnych form tlenu, za-
burzeniem dzialania kinaz (komérkowych), geno-
toksycznoscig, zaburzeniami hormonalnymi oraz
niestabilnoscig genomu [40].

W najwiekszym dotychczas badaniu oceniaja-
cym wplyw telefonéw komorkowych na rozwijajacy
si¢ pldd zaobserwowano, ze uzywanie ich przez mat-
ke w czasie ciazy moze wigza¢ sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia probleméw behawioralnych
u przyszlego potomstwa, zwlaszcza nadpobudli-
wosci i zaburzen koncentracji uwagi. Interpretacja
wynikéw jest jednak niejednoznaczna i powinna
uwzglednia¢ czynniki spoleczne i osobowosciowe,
ktére moga wplywa¢ na intensywnos¢ korzystania
z telefonéw komodrkowych przez matki, a takze na
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et al., the thesis of a potential correlation between
pregnant women’s use of mobile phones and in-
creased risk of early childhood cancers like leukae-
mia, non-Hodgkin lymphomas and brain tumours
was rejected [42]. However, some studies confirm
the effect of radio waves on cancer processes in
humans. The French 3-year study CERENAT re-
vealed a significant risk of glioma and meningi-
oma occurrence in adults in relation to exposure
to radio frequency fields [43]. Works on the ef-
fect of electromagnetic fields emitted by mobile
phones on the human body differ in methodology
(this is the case for the entire literature on PMPU),
which prevents us from drawing final conclusions
on this matter.

The prevalence of problematic mobile phone
use in Poland and across the world

The first GSM connection was made on 1* July
1991 between the former Prime Minister of Fin-
land, Harri Holkeri and Kaarina Suonio, vice-may-
or of the town of Tampere. In Poland, the first
public mobile phone conversation took place on
14™ June 1996 during the press conference of Pol-
ska Telefonia Cyfrowa (the Polish digital phone
operator) [44]. In 2017, according to GUS (the
national statistical office), the number of mobile
phone subscribers in Poland had fallen from
142.5 to 137.6 per 100 inhabitants (year-on-
year), which means that there is still more than
one SIM card for every user [45]. The noted fall
was linked to antiterrorist legislation introduced
on 10" June 2016, that made the registration
of used numbers compulsory.

We only have very rudimentary data on prob-
lematic mobile phone use (PMPU) in Poland.
Current data indicates that the group most ex-
posed to excessive mobile phone use are children
and adolescents. According to PAP (the Polish
press agency), Polish children receive their first
smartphone at around 7-8 years of age and spend
statistically 2.5 hours a day using it as indicated
by an opinion poll conducted among parents by
the F-Secure and Polkomtel companies. Parents
asked about the effect of using mobile phones
on their children answered that these were both
positive and negative (82%). Only 1% reported
that phone use had more negative effects than
positive. These negative effects included contact
with inappropriate content, worsening eyesight
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problemy behawioralne u dziecka [41]. Warto tez
zwroci¢ uwage na zwigzek uzywania telefonu ko-
morkowego z karcynogeneza. W badaniach Elliotta
i wsp. odrzucono tezg¢ o potencjalnej korelacji migdzy
uzywaniem przez kobiete w cigzy telefonu komoérko-
wego a zwiekszong zachorowalnoscig na wczesno-
dzieciece choroby onkologiczne, takie jak bialaczki,
chioniaki nieziarnicze czy guzy moézgu [42]. Niektore
badania potwierdzajg jednak wptyw fal radiowych na
procesy nowotworowe u ludzi. W trwajacym 3 lata
francuskim badaniu CERENAT wykazano istotne
ryzyko wystepowania glejaka i oponiaka u dorostych
w zwigzku z ekspozycja na pole czestotliwosci radio-
wej [43]. Prace na temat wptywu pola elektromagne-
tycznego emitowanego przez telefony komérkowe na
organizm czlowieka réznig sie pod wzgledem meto-
dologii (odnosi sie to obecnie do calosci literatury na
temat PUTK), co uniemozliwia wyciagniecie jedno-
znacznych wnioskow.

Rozpowszechnienie problemowego uzywania
telefonu komoérkowego w Polsce i na $wiecie

Pierwsze polaczenie GSM przeprowadzili 1 lipca
1991 r. byly premier Finlandii Harri Holkeri i wi-
ceburmistrz miasta Tampere Kaarina Suonio.
W Polsce pierwsza publiczna rozmowa przez te-
lefon komoérkowy odbyta si¢ 14 czerwca 1996 r.
podczas konferencji prasowej Polskiej Telefonii Cy-
frowej [44]. W 2017 r., wedlug danych GUS, liczba
abonentéw telefonéw komoérkowych w Polsce spa-
dfa ze 142,5 do 137,6 w przeliczeniu na 100 miesz-
kancow (rok do roku), co oznacza, ze nadal na jed-
na osobe przypada wiecej niz jedna karta SIM [45].
Odnotowany spadek byt powigzany z wprowadze-
niem 10 czerwca 2016 r. ustawy antyterrorystycznej
nakazujacej rejestracje uzytkowanych numeréw.

Dysponujemy szczatkowymi informacjami na
temat problemowego uzywania telefonu komoérko-
wego (PUTK) w Polsce. Wynika z nich, ze grupa
najbardziej narazong na nadmierne korzystanie ze
smartfonéw s3 dzieci i adolescenci. Wedtug PAP
w Polsce dziecko otrzymuje od rodzicow pierwszy
smartfon w wieku okoto 7-8 lat i na uzywaniu te-
lefonu spedza statystycznie 2,5 godziny dziennie,
co wykazat sondaz przeprowadzony wsrod rodzi-
cow przez firme F-Secure i Polkomtel. Wiekszo$¢
rodzicow (82%) zapytanych o wptyw korzystania
z telefonu komoérkowego na dziecko odpowiedzia-
ta, ze ma to zaréwno pozytywne, jak i negatywne
strony. Tylko 1% rodzicéw stwierdzito, ze korzy-
stanie z telefonu niesie ze sobg wiecej skutkow
negatywnych niz pozytywnych, takich jak kontakt
z nieodpowiednimi tre§ciami, pogorszenie wzro-



Problematic mobile phone use. Review of literature
Problemowe uzywanie telefonu komérkowego. Przeglad literatury

or problems with studying [46]. By comparison,
in Spain 30% of 10-year-olds have smartphones
and 70% and 83% of 12 and 14-year-olds respec-
tively [47].

Epidemiological studies indicate that 10.4%
of 18 to 32-year-olds in Spain fulfil the crite-
ria of PMPU [47]. According to Lu et al. [48],
in Japan 3.1% of men and 5.4% of women are
at risk of problematic text messaging. Accord-
ing to Leung [49], problematic texting concerns
28.7% of 14 to 28-year-olds living in Amsterdam.
In a large multi-centre study conducted by Lo-
pez-Fernandez et al. in 2017 it was demonstrated
that Poland, in the context of other European
countries (Finland, Great Britain, Italy, Spain,
France, Belgium, Germany and Switzerland) has
the smallest incidence of PMPU. Of all the Polish
users (208 respondents), only about 1% of respon-
dents were “highly addicted”. This work assessed
mobile phone use with the aid of subscale refer-
ring to addiction that was part of the Problemat-
ic Mobile Phone Use Questionnaire (PMPUQ).
The highest percentage of so-called highly addict-
ed persons were in Belgium (3.9%), Great Britain
(3.5%) and France (3.4%) [50].

Global epidemiological differences have not
been deeply studied, though there is a definite in-
creasing trend for PMPU in the Middle East (Iran)
and the Far East (Korea). This may be linked to
the wide availability of mobile phones among
the youngest social stratum in these regions [24].

Age and gender and mobile phone use

A significant aspect is the age of persons with
problematic mobile use. As research has indi-
cated, younger users are more prone to prob-
lematic use. The amount of time spent on mo-
bile phone use decreases with age, a rapid rise is
noted before the age of 20 [24, 51, 52]. Some re-
searchers believe that the younger the age of first
mobile phone ownership, the higher the proba-
bility of problematic use in the future. The risk
of PMPU, as Sahin et al. have shown, increases
significantly when the child gets their first phone
before the age of 13 [7].

It is believed that Generations X (born up to
the 1980s) and Y (younger persons, born after
the mid-1980s and later) differ in terms of their
mobile phone use. As research results suggest,
PMPU occurs more often among younger peo-
ple. In the case of Generation X, the total num-
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ku czy problemy z nauka [46]. Dla poréwnania
w Hiszpanii wlasnego smartfona ma 30% 10-lat-
kow, 70% 12-latkow i 83% 14-latkéw [47].

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze kryte-
ria PUTK w Hiszpanii spetnia 10,4% os6b w wieku
18-32 lat [47]. Wedlug Lu i wsp. [48] 3,1% mez-
czyzn i 5,4% kobiet w Japonii jest zagrozonych
problemowym uzytkowaniem funkcji SMS. We-
diug pracy Leung [49] problemowe uzytkowanie
funkcji SMS dotyczy az 28,7% osoéb w wieku 14—
28 lat zyjacych w Amsterdamie. W duzym wielo-
o$rodkowym badaniu przeprowadzonym w2017 r.
przez Lopez-Fernandez i wsp. wykazano, ze Pol-
ska na tle innych krajéow europejskich (Finlan-
dii, Wielkiej Brytanii, Wloch, Hiszpanii, Francji,
Belgii, Niemiec oraz Szwajcarii) ma najmniejsze
rozpowszechnienie PUTK. Sposréd wszystkich
uczestnikow z Polski (208 oséb) jedynie okoto 1%
respondentéw bylo ,wysoce uzaleznionych” W tej
pracy oceniano uzywanie telefonu komérkowego
za pomoca podskali dotyczacej uzaleznienia, be-
dacej czgscia krotkiego kwestionariusza PMPUQ
(Problematic Mobile Phone Use Questionnaire).
Najwyzszy procent oséb tzw. wysoce uzaleznio-
nych odnotowano w Belgii (3,9%), Wielkiej Bryta-
nii (3,5%) i Francji (3,4%) [50].

Roéznice epidemiologiczne w skali $wiatowej
nie s3 dogltebnie przebadane, chociaz zaznacza sig
ewidentny trend do wigkszego rozpowszechnienia
PUTK na Bliskim Wschodzie (Iran) oraz w Azji
Wschodniej (Korea). Jest to by¢ moze zwigzane
z duzg ofertg telefonéw komorkowych i wysoka
penetracja technologiczng wsréd najmiodszych
warstw spoleczenstwa w tych rejonach [24].

Wiek i ple¢ a uzywanie telefonow
komodrkowych

Istotnym aspektem s3 rdéznice wieku osob,
ktére problemowo uzywaja telefonu. Jak wykaza-
ly badania, bardziej podatne na rozwdj PUTK sg
osoby mtlodsze. Ilo$¢ czasu przeznaczonego na
uzytkowanie telefonu maleje z wiekiem, szybki
wzrost odnotowuje sie przed 20. rokiem zycia [24,
51, 52]. Niektorzy badacze uwazaja, ze im mlodszy
wiek posiadania pierwszej komorki, tym wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia PUTK w przy-
sztosci. Ryzyko PUTK, co wykazali Sahin i wsp.,
wzrasta istotnie, gdy dziecko dostanie pierwszy te-
lefon przed 13. rokiem zycia [7].

Uwaza sie, ze pokolenie X (urodzone do poczat-
ku lat 80.) i pokolenie Y (osoby mlodsze, urodzone
w potowie lat 80. i p6zniej) rdznig si¢ pod wzgledem
sposobu uzywania technologii komodrkowej. Jak
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ber of phone calls correlates to PMPU, while in
the case of Generation Y, this is defined accord-
ing to the amount of time spent using mobile
phones and social media. It may be considered
that even though various age groups are ex-
posed to PMPU, their phone use takes different
forms [53].

Results of studies as regards gender varia-
tions are in agreement that women have a great-
er tendency towards PMPU and, furthermore,
are more prone to developing withdrawal symp-
toms. Their purpose for using mobile phones
is also different. Social aspects are primary in
the form of interpersonal contacts in the social
media, text messages and applications [8, 54].
Men spend their time on mobile phones in more
practical fashion or for entertainment; they are
more likely to make voice calls and use gambling
applications [55] and have a greater tendency to
use phones in risky situations like when driv-
ing [56]. However, in the case of internet addic-
tion (in the broad sense), female gender is con-
sidered a protective factor.

In describing phubbing in the context of gen-
der, Karadag et al. showed that among women it
is more correlated to PMPU, to texting and social
media addiction. However, among men phubbing
was linked to internet and internet gaming addic-
tion [31].

Neurobiology and the genetics of mobile
phone addiction

Neurobiological and genetical data of prob-
lematic mobile phone use (PMPU) are not
readily available. In 2017, Seo et al. conducted
a study on 38 subjects (study and control group -
19 persons each) using magnetic resonance
spectroscopy (MRS). As the authors report,
this study applied “standardised tests explor-
ing internet addiction and problematic smart-
phone use”. The questions concerned the scope
that smartphone and internet use influenced
everyday activity like social life, productivity,
sleep and emotions. It was revealed that com-
pared to the control group, subjects with PMPU
had significantly higher relation of concentra-
tions of gamma-aminobutyric acid (GABA) to
L-glutamic acid (Glu) in the anterior cingu-
late cortex, which was linked to loss of cogni-
tive and emotional regulation. After 9-weeks
of cognitive-behavioural therapy, the relation
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sugeruja wyniki badan, u oséb mlodszych czesciej
rozwija sie¢ PUTK. W przypadku pokolenia X liczba
wykonanych polaczen koreluje z PUTK, natomiast
w przypadku pokolenia Y jest to okreslane przez oce-
ne czasu spedzanego na uzytkowaniu telefonu i me-
diéw spolecznosciowych. Mozna sadzi¢, ze chociaz
rézne grupy wiekowe sg narazone na PUTK, to anga-
Zujq si¢ w réZne wzorce jego uzywania [53].

Wyniki badan co do réznic zachodzacych mie-
dzy plciami s zgodne: kobiety majg wicksza niz
mezczyzni tendencje do PUTK, ponadto sg bar-
dziej predysponowane do rozwinigcia objawow od-
stawiennych. Inny jest takze cel uzywania telefonu
- kobietom gtéwnie zalezy na aspektach socjalnych,
tj. kontaktach interpersonalnych przez media spo-
tecznosciowe, na wiadomosciach tekstowych czy
aplikacjach [8, 54]. Mezczyzni spedzajg czas, korzy-
stajac z telefonu w sposob bardziej praktyczny lub
w celach rozrywkowych - czgéciej wykonuja pola-
czenia glosowe lub uzywaja aplikacji do gier hazar-
dowych [55] oraz maja wigkszg tendencje¢ do uzy-
wania telefonu w ryzykownych sytuacjach, takich
jak prowadzenie samochodu [56]. W przypadku
uzaleznienia od internetu (szeroko pojetego) ple¢
zefiska uwazana jest jednak za czynnik ochronny.

Opisujac zjawisko phubbingu w kontekscie
plci, Karadag i wsp. wykazali, Ze u kobiet jest ono
w wigkszym stopniu skorelowane z PUTK, uzalez-
nieniem od funkcji SMS i uzaleznieniem od me-
diéw spolecznosciowych. U mezczyzn phubbing
zwigzany byl z uzaleznieniem od internetu oraz
gier internetowych [31].

Neurobiologia i genetyka uzaleznienia od
telefonu komoérkowego

Dane dotyczace neurobiologii i genetyki proble-
mowego uzywania telefonu komérkowego (PUTK)
sa szczatkowe. W 2017 r. Seo i wsp. przeprowadzili
badanie w grupie 38 osdb (grupy badana i kontrolna
po 19 osdb), uzywajac spektroskopii rezonansu ma-
gnetycznego (MRS). Jak podaja autorzy, w tej pracy
wykorzystano ,wystandaryzowane testy badajace
uzaleznienie od internetu i problemowe uzywanie
smartfona”. Pytania dotyczyly zakresu, w jakim in-
ternet i uzywanie smartfona wplywaly na codzienne
czynnodci, zycie towarzyskie, produktywno$¢, sen
i emocje. Wykazano, Ze w poréwnaniu z grupg kon-
trolng u 0s6b z PUTK stosunek stezert GABA (kwasu
gamma-aminomastowego) do Glu (kwasu L-gluta-
minowego) w przednim zakrecie kory obreczy byt
znamiennie wyzszy, co wigzano z utratg regulacji ko-
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of neurotransmitters was reduced and even
normalised [57].

In a study on 300 students at Southwest Univer-
sity (Chongqing, China) conducted by Wang et al.
using the Mobile Phone Addiction Index (MPAI),
34 persons were selected (21 women) having
been classified as “addicted” to mobile phones.
The control group was made up of 34 non-addict-
ed persons chosen randomly (selected in respect
of gender, age and socioeconomic status). This
study applied functional magnetic resonance im-
aging (fMRI) to describe changes in grey matter
volume and the cohesion of white matter. Among
the subjects of the study group, who were addict-
ed to mobile phones, decrease in the grey matter
capacity was noted, which is consistent with re-
ports concerning both behavioural addiction and
psychoactive substance dependence. Furthermore,
the superior frontal gyrus, right inferior frontal
gyrus and thalamus volumes were demonstrated
to be reduced. The superior frontal gyrus fulfils
functions in many advanced cognitive processes
like control of impulses, conscious decision-mak-
ing, memory, top-down attentional control and
the modelling and prediction of other person’s be-
haviour [58-60]. The right inferior frontal gyrus is
responsible for behaviour control [61]. It is consid-
ered that damage of this region plays a key role in
the deterioration of behavioural control and is also
linked to the reinforcement and intensification
of behavioural addictions [62].

In an article published in 2015 by Gindrat et
al., it was demonstrated that smartphone use re-
organises cortical sensory processing. The study
was conducted on 38 healthy right-handed
mobile phone users between 19 and 34 years
of age (18 males). Of these, 27 smartphone us-
ers (12 males) and 11 users of older-genera-
tion smartphones (non-touch screen, 6 males).
Taking advantage of electroencephalography
(EEG), the cortical evoked potentials were
measured in response to the mechanical touch
of the thumb, index and middle finger. Smart-
phone users demonstrated increased activity in
the cortical regions of the brain, in response to
touch. The authors compared the study results
with cortical brain scans of persons using older
model phones. The fingers of smartphone users
were significantly more sensitive to touch (as re-
vealed by increased cortical brain activity) than
those of older-model users. Moreover, the cor-
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gnitywnej i emocjonalnej. Po 9-tygodniowe;j terapii
poznawczo-behawioralnej stosunek neurotransmite-
réw obnizyl sie lub nawet unormowat [57].

W badaniu 300 studentéw z Southwest Univer-
sity (Chongqing, Chiny), przeprowadzonym przez
Wang i wsp., przy uzyciu skali Mobile Phone Ad-
diction Index (MPAI) wyselekcjonowano 34 osoby
(w tym 21 kobiet), ktore zostaly sklasyfikowane
jako ,,uzaleznione” od telefonu komorkowego (gru-
pa UTK). Do grupy kontrolnej wiaczono 34 osoby
nieuzaleznione (dobrane pod wzgledem pici, wie-
ku i statusu socjoekonomicznego). W tym badaniu
za pomocy funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego (fMRI) opisano zmiany w objetosci istoty sza-
rej oraz integralnos¢ istoty biatej. U osob z grupy
UTK zaobserwowano zmniejszong objetos¢ istoty
szarej, co jest zgodne z doniesieniami dotyczacy-
mi uzaleznien zaréwno behawioralnych, jak i od
substancji psychoaktywnych. Wykazano takze
zmniejszong objetos¢ zakretu czolowego gérnego,
prawego dolnego zakretu czolowego oraz wzgd-
rza. Zakret czolowy goérny pelni funkcje w wielu
zaawansowanych procesach poznawczych, takich
jak: kontrola impulséw, swiadome podejmowanie
decyzji, pamig¢, kontrola uwagi typu géra—-dot oraz
modelowanie i przewidywanie zachowan innych
0s0b [58-60]. Prawy dolny zakret czotowy jest od-
powiedzialny za kontrole zachowania [61]. Uwaza
sie, ze uszkodzenie tego regionu modzgu odgrywa
kluczowg role¢ w pogorszeniu kontroli zachowania
oraz jest zwigzane z utrzymaniem i zaostrzeniem
uzaleznien behawioralnych [62].

W artykule opublikowanym w 2015 r. Gindrat
i wsp. stwierdzili, ze uzywanie smartfona moze zre-
organizowal korowe przetwarzanie sensoryczne.
Badanie przeprowadzono na 38 zdrowych, pra-
worecznych uzytkownikach telefonéw komorko-
wych w wieku od 19 do 34 lat (18 mezczyzn i 20
kobiet), w tym 27 uzytkownikach smartfonow (12
mezczyzn i 15 kobiet) i 11 uzytkownikach telefonow
starej generacji, niedotykowych (6 mezczyzn i 5 ko-
biet). Korzystajac z elektroencefalografii (EEG), mie-
rzono korowe potencjaly wywolane w odpowiedzi
na dotyk mechaniczny kciuka, palca wskazujacego
i srodkowego. Osoby uzywajace smartfonéw wyka-
zywaly zwiekszong aktywnos$¢ w obszarze korowym
moézgu w odpowiedzi na dotyk. Autorzy poréwnali
wyniki tego badania ze skanami mézgéw oséb, kto-
re korzystaly ze starszych modeli telefonéw. Palce
uzytkownikéw smartfonéw byly znacznie bardziej
wrazliwe na dotyk (co pokazalo zwigkszenie aktyw-
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tical brain activity increased proportionally to
frequency of mobile phone use. The study also
ascertained that the thumb showed the greatest
sensitivity in the case of smartphone use. No ev-
idence of a link between cortical structure, ac-
tivity and the number of years of mobile phone
use was found. The changes in the brain, though
subtle, started to appear even after a few weeks.
Studies show and researchers are convinced that
the brain is capable of adapting under the influ-
ence of everyday activities like use of personal
digital phone technology [63].

The neurotransmission or neuroimaging as-
pect in the case of excessive mobile phone use
has not yet been carefully studied and there
is no doubt this is an area that demands more
work. The lack of scientific data may be linked to
the fact that this issue is not treated as a direct
threat to health and life (despite the many symp-
toms and long-term effects) and shortage of pub-
lic knowledge on the subject. The genetics and
hereditary aspect of the problem of excessive mo-
bile phone use remains in the sphere of specula-
tion due to the obvious lack of any data collected
over a number of generations.

Problematic mobile phone use and mental
disorders

The literature contains descriptions of comor-
bidity of PMPU and symptoms of mental disorder
including mainly depression, anxiety and social
phobia. According to Boumosleh et al., depressive
and anxiety disorders occur as independent pos-
itive predictive factors of PMPU (depression to
a greater degree that anxiety disorder). In a study
conducted on a group of 394 Chinese students,
the recovery from mood disorder symptoms (un-
derstood as the lessening of negative emotions,
sense of loneliness, anxiety, stress and sadness)
clearly had a positive effect on the reduction
of compulsive mobile phone use [64, 65]. Tav-
akolizadeh et al. also describe the comorbidity
of PMPU with an increased tendency for the so-
matisation, anxiety disorder and depression [66].
Some researchers underline the differences with-
in comorbidity. According to Lu et al., depression
more often co-occurs with internet addiction
and anxiety disorders with PMPU - specifically
with excessive sending of text messages. It has
been suggested that internet addiction is a result
of other psychological behaviour patterns than
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nosci w rejonie kory moézgowej) niz uzytkownikéw
telefonow starszego typu. Co wigcej, aktywnos¢ kory
zwiekszala sie proporcjonalnie do czestosci uzywa-
nia telefonu. W badaniu stwierdzono réwniez, ze
kciuk wykazal najwigksza wrazliwos¢ w przypadku
korzystania ze smartfona. Nie znaleziono dowodéw
na zwigzek miedzy strukturg i aktywnosdcig kory
a liczbg lat korzystania ze smartfona. Zmiany w mo-
zgu, aczkolwiek subtelne, zaczely pojawiac sie jed-
nak zaledwie po kilku tygodniach. Z badan wynika,
o czym s3 przekonani naukowcy, ze mdzg ma zdol-
nos¢ do adaptacji pod wpltywem codziennych czyn-
nosci, takich jak korzystanie z osobistej technologii
cyfrowej [63].

Aspekt neurotransmisji czy neuroobrazowania
w przypadku nadmiernego uzywania telefonéw ko-
morkowych nie zostal dotychczas dokladnie prze-
badany i niewatpliwie jest to obszar wymagajacy
dalszych prac. Deficyt danych naukowych moze
by¢ zwigzany z tym, ze tego zagadnienia nie rozpa-
truje si¢ jako bezposredniego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia (mimo licznych objawéw oraz skutkéw
ditugoterminowych), oraz z brakiem powszechnej
wiedzy na ten temat. Genetyka i dziedziczno$¢ pro-
blemu nadmiernego uzywania telefonéw komor-
kowych ze wzgledu na brak wielopokoleniowych
danych pozostaje w sferze spekulacji.

Problemowe uzywanie telefonu komoérkowego
a zaburzenia psychiczne

W literaturze opisywane jest wspotwystepo-
wanie PUTK i objawéw zaburzen psychicznych,
glownie depresji, leku oraz fobii spotecznej. Wedlug
Boumosleh i wsp. zaburzenia depresyjne i lekowe
wystepuja jako niezalezne pozytywne czynniki pre-
dykcyjne PUTK (depresja w wigkszym stopniu niz
zaburzenia lekowe). W badaniu przeprowadzonym
na grupie 394 studentéw z Chin ustgpienie objawow
zaburzen nastroju (rozumiane jako zmniejszenie ne-
gatywnych uczué, poczucia samotnosci, leku, stresu
i smutku) wyraznie pozytywnie wptywato na reduk-
cje kompulsywnego uzywania telefonu [64, 65]. Ta-
vakolizadeh i wsp. opisuja takze wspdtwystepowanie
PUTK ze zwiekszong skfonnoscia do somatyzacji,
leku oraz depresji [66]. Niektorzy badacze podkre-
Slajg roznice we wspodlzachorowalnosci. Wedtug Lu
i wsp. depresja czgsciej wspotwystepuje z uzaleznie-
niem od internetu, a zaburzenia lekowe — z PUTK,
a konkretnie z nadmiernym wysylaniem wiadomo-
$ci tekstowych. Sugeruje sie, ze uzaleznienie od inter-
netu jest wynikiem innych psychologicznych wzor-
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problematic smartphone use (PSU) [48]. For ex-
ample, Elhai et al. confirmed that in 8 out of 9 re-
viewed articles, anxiety was significantly related to
PSU. The two-dimensional and multidimensional
correlations of the beta coeflicient were generally
smaller than in the case of depression [67].

According to survey studies on a group of 276
Afro-Americans and 367 students of Turkish
universities, the fear of social interactions and
social phobia are also risk factors of PSU [68, 69].
It ought to be emphasised that the comorbidity
of mental disorders with PMPU is not restricted to
young persons (students) but concerns the whole
adult population. In the age-differentiated group
(16-59 years-of-age), the use of smartphones was
a predictive factor of depression though in this
case the relation between mobile phone use and
anxiety was not described [70]. The same results
were presented by Lee et al., who studied a group
of 325 adults in Taiwan (age range from 17 to
97), and confirmed the thesis that the fear of so-
cial interactions is significantly correlated with
compulsive smartphone use [71]. Researchers
in Iran studying a group of 296 students at vari-
ous universities at Szahr-e Kord, revealed a rela-
tionship between PMPU and anxiety, depressive
and psychotic symptoms. Importantly, together
with an improvement in mental state, the num-
ber of students with PMPU decreased. These
results are explained in the seeking of the possi-
bility of reducing the tension through social me-
dia contacts, though it ought to be emphasised
that PMPU also occurs among mentally healthy
students.

Analysis of the available scientific literature
indicates that only a small number of articles ad-
dress the subject of the relation between psychotic
disorders and PSU. In Babadi-Akashe et al’s. study
there was only a brief mention of a link of this kind
and it was not described in detail. It should be said
that among the complications of excessive phone
use there are auditory and tactile hallucinations
that do not result from an endogenous psychot-
ic process. This aspect demands further scientific
analysis [72].

The relation between problematic mobile
phone use (PMPU) and psychoactive
substance dependence, including alcohol

The literature also includes descriptions
of comorbidity between PMPU and psychoac-
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cow zachowan niz problemowe uzywanie smartfona
(PUS) [48]. W artykule przegladowym Elhai i wsp.
potwierdzili, ze w 8 z 9 recenzowanych badan niepo-
koj byl znaczaco zwigzany z PUS. Korelacje dwuwy-
miarowe i wielowymiarowe wspdlczynnika beta byly
na ogo6t mniejsze niz w przypadku depresji [67].

Wedlug badan ankietowych przeprowadzonych
w grupie 276 Afroamerykanéw i 367 studentéw tu-
reckich uniwersytetow lek przed interakcjami spo-
tecznymi oraz fobia spoleczna sa takze czynnikami
ryzyka PUS [68, 69]. Nalezy podkredli¢, ze wspot-
wystepowanie zaburzen psychicznych z PUTK nie
jest fenomenem wiasciwym tylko dla mlodziezy
(studentéw), ale dotyczy calej populacji ludzi doro-
stych. W zréznicowanej wiekowo grupie (16-59 lat)
uzywanie smartfona bylo czynnikiem predykcyjnym
depresji, cho¢ w tym przypadku nie opisano zwigz-
ku uzywania telefonu komdrkowego z lekiem [70].
Tozsame wyniki zaprezentowali Lee i wsp., ktorzy
przebadali grupe 325 dorostych na Tajwanie (prze-
dzial wiekowy 17-97 lat), potwierdzajac teze, ze lek
przed interakcjami spolecznymi w sposéb istotny
wigze si¢ z kompulsywnym uzywaniem smartfo-
na [71]. Naukowcy z Iranu, badajac grupe 296 stu-
dentéw z réznych uniwersytetow w Szahr-e Kord,
wykazali zwiazek miedzy PUTK a objawami leko-
wymi, depresyjnymi i psychotycznymi. Co wazne,
wraz z poprawg stanu psychicznego liczba studentéw
problemowo korzystajacych z telefonu komorkowe-
go zmniejszala sie. Wyniki te ttumaczy sie poszuki-
waniem mozliwosci redukcji napigcia przez kontak-
ty spoleczne w mediach spofecznosciowych, nalezy
jednak podkredli¢, ze PUTK wystepuje takze wsrod
zdrowych psychicznie studentow.

Analiza dostepnej literatury naukowej wskazuje,
ze nieliczne artykuly odnoszg si¢ do tematu zwigz-
ku miedzy zaburzeniami psychotycznymi a PUS.
W badaniu Babadi-Akashe i wsp. o takim zwiazku
jedynie wspomniano, nie opisano go jednak w spo-
sOb bardziej szczegélowy. Nalezy nadmieni¢, ze
w skiad powiklan nadmiernego uzywania telefonu
wchodza halucynacje stuchowe i dotykowe niewy-
nikajace z endogennego procesu psychotycznego.
Aspekt ten wymaga dalszej analizy naukowej [72].

Zwigzek miedzy problemowym
uzywaniem telefonu komoérkowego
(PUTK) a uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, w tym od alkoholu

W literaturze opisano takze wspolwystepo-
wanie PUTK i uzaleznien od substancji psycho-
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tive substance dependence. In a large Spanish
study conducted on a group of 1126 persons be-
tween 16 and 65 years of age, it was demonstrat-
ed that increased alcohol consumption, after
excluding depressive aetiology, may be a risk fac-
tor of problematic phone use [22]. In the study
conducted by Sanchez-Martinez et al., the rela-
tion between PMPU and a failure to graduate to
the next grade, depression, THC (tetrahydrocan-
nabinol) consumption and that of other drugs
was revealed. Half of the students in the study
confirmed they brought their phones to school
and the same percentage reported use of phones
during lesson time despite the ban in all of edu-
cational establishments. This group of students
was also not very engaged in school life and had
low educational aspirations, which resulted in
poor performance and consequentially a lack
of graduation to the next class [73]. Koivusilta
et al. showed a link between cigarette smoking
and mobile phone use as smoking increased in
proportion to mobile phone use. Also Toda et al.,
in a study on 275 Japanese students observed
a relationship between mobile phone use and
tobacco smoking, though the correlation was
observed only in men. Interestingly enough, this
work did not confirm a relation between alcohol
consumption and phone use, which is explained
by the generally low consumption of alcohol in
Japan [54, 74, 75].

The relation between problematic mobile
phone use and personality traits

Takao demonstrated that female gender, ex-
traversion, neuroticism and a low level of open-
ness to new experiences predisposes a subject
to PMPU. Neuroticism is linked to a low sense
of one’s own worth and the need for social ac-
ceptance, hence the use of the mobile phone as
an object that potentially helps in the avoid-
ance of unpleasant emotional states like low
mood, isolation and a sense of being lost [76].
Extroverts use social media above all to make
social contacts while introverts tend to use
them to compensate for problems with rela-
tions with other people [77]. Another trait fa-
vouring PMPU is openness to experiences [78].
A significance relationship between boredom,
new sensation seeking, a sense of self-esteem
and PMPU was detected [49]. In a study con-
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aktywnych. W duzym hiszpanskim badaniu
przeprowadzonym w grupie 1126 oséb w wieku
16-65 lat wykazano, ze zwigkszona konsump-
cja alkoholu, po wykluczeniu etiologii depresyj-
nej, moze by¢ czynnikiem ryzyka PUTK [22].
W badaniu zrealizowanym przez Sanchez-Mar-
tinez i wsp. uwidoczniono relacje miedzy PUTK
a brakiem promocji do nastgpnej klasy, depresja
i konsumpcjg THC (tetrahydrokannabinoli) oraz
innych narkotykéw. Potowa uczniéw w badaniu
potwierdzala przynoszenie telefonéw do szkoty
i taki sam procent korzystal z nich w czasie lek-
cji, mimo zakazu panujgcego we wszystkich tego
typu placowkach edukacyjnych. Ta druga grupa
nastolatkow dodatkowo w malym stopniu anga-
zowala si¢ w zycie szkolne i miafa niskie aspira-
cje dotyczace edukacji, co wptywalo na zfe wyniki
w nauce, a w konsekwencji — brak promocji do
nastepnej klasy [73]. Koivusilta i wsp. wykazali
zwigzek miedzy paleniem papieroséw a korzysta-
niem z telefonu komdrkowego — palenie tytoniu
wzrastalo proporcjonalnie do korzystania z telefo-
nu komorkowego. Takze Toda i wsp., w badaniu
przeprowadzonym na 275 japonskich studentach,
zaobserwowali zwigzek miedzy uzywaniem tele-
fonu komoérkowego a paleniem tytoniu, cho¢ ko-
relacje t¢ obserwowali wylacznie u mezczyzn. Co
ciekawe, w tej pracy nie potwierdzono zaleznosci
miedzy spozywaniem alkoholu a uzywaniem te-
lefonu, co ttumaczono ogdlnie niskg konsumpcja
etanolu wérod Japonczykéw [54, 74, 75].

Zwiazek miedzy problemowym uzywaniem
telefonu komérkowego a cechami osobowosci

Takao wykazal, zZe do PUTK predysponuja
ple¢ zenska, ekstrawersja, neurotyczno$¢ i niski
poziom otwartosci na nowe doswiadczenia. Neu-
rotyczno$¢ jest powigzana z niskim poczuciem
wlasnej wartosci i potrzeba spolecznej akcepta-
cji, stad mozliwe uzywanie telefonu jako obiektu,
ktory potencjalnie pomaga w uniknieciu nieprzy-
jemnych stanéw emocjonalnych, takich jak obni-
zony nastroj, izolacja i poczucie zagubienia [76].
Ludzie ekstrawertyczni uzywaja mediéw spolecz-
nosciowych przede wszystkim do nawigzywania
kontaktow spotecznych, podczas gdy osoby o ce-
chach introwertywnych raczej do kompensowa-
nia probleméw w relacjach z innymi ludzmi [77].
Kolejng cecha sprzyjajaca PUTK jest otwartos¢
na dos$wiadczenia [78]. Stwierdzono znamienng
zalezno$¢ miedzy poczuciem znudzenia, poszuki-
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ducted by Billieux et al., it was confirmed that
excessive mobile phone use is linked to defi-
nite aspects of impulsiveness (mainly urgen-
cy and lack of perseverance). Furthermore,
these factors are important predictors of de-
clared dependence and its associated financial
problems [56].

As other work indicates, a low sense of one’s
own self-esteem together with social phobia are
also factors favouring PSU. However, it ought to
be emphasised they rather contribute to exces-
sive texting rather than a large amount of voice
calls [79].

Questionnaires serving to study problematic
mobile phone use (PMPU)

Problematic mobile phone use diagnosis
is based mainly on scales and questionnaires.
The most commonly used are the Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS) containing 27
questions, by Bianchi and Phillips (2005) and
the shorter version, MPPUS-10, consisting
of 10 questions by Foerster et al. (2015) [15].
The questions in MPPUS-27 relate to the follow-
ing: tolerance, escape from problems, withdraw-
al, craving and the negative social consequences
of excessive mobile phone use like problems at
work, in the family or loss of material resources.
The questionnaire also includes items related to
aspects of the social motivation of phone use,
which are based on the literature on extraver-
sion, e.g. “All my friends have a cell phone” or
“My friends don’t like when my phone is off”.
The presented questionnaire is assessed as a re-
liable diagnostic tool (Cronbach’s alpha coef-
ficient at 0.90) [8]. Long questionnaires pose
a greater challenge to adolescents due to their
tendency to be frequently and rapidly distract-
ed, so Foerster et al. developed a shorter ver-
sion calling it (from the number of questions)
MMPUS-10 [15].

The group of tools for diagnosing people with
potential PMPU also includes the following scales:
CPDQ - Cellular Phone Dependence Question-
naire [80], SMS Problem Use Diagnostic Ques-
tionnaire [9] and the Problematic Mobile Phone
Use Questionnaire (PMPUQ) [56].

The best well-known diagnostic tool pro-
posed by Polish researchers is the Cell Phone
Addiction Test Questionnaire (KBUTK) by Po-
tembska and Pawlowska (2009, 2011), which
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waniem nowych doznan, poczuciem wlasnej war-
tosci a PUTK [49]. W badaniu przeprowadzonym
przez Billieux i wsp. potwierdzono, ze nadmierne
korzystanie z telefonu komdrkowego jest zwia-
zane z okreSlonymi wymiarami impulsywnosci
(gtéwnie popedliwoscia i brakiem wytrwalosci),
ponadto czynniki te sa waznymi predyktorami
deklarowania uzaleznienia oraz zwigzanych z nim
probleméw finansowych [56].

Jak wynika z innych prac, czynnikami sprzyja-
jacymi pojawieniu si¢ PUS sg takze niskie poczucie
wlasnej wartoéci i fobia spoleczna. Nalezy jednak
podkresli¢, ze przyczyniaja si¢ one raczej do nad-
miernego wysylania wiadomosci tekstowych niz wy-
konywania duzej liczby polaczen glosowych [79].

Kwestionariusze stuzace do badania
problemowego uzywanie telefonu
komodrkowego (PUTK)

Diagnostyka PUTK opiera si¢ gtéwnie na ska-
lach i kwestionariuszach. Do najczedciej stosowa-
nych nalezg: MPPUS-27 (Mobile Phone Problem
Use Scale), zawierajaca 27 pytan, autorstwa Bianchi
i Phillipsa (2005), oraz krotsza wersja MPPUS-10,
skladajaca sie z 10 pytan, autorstwa Foerster i wsp.
(2015) [15]. Pytania w MPPUS-27 dotycza naste-
pujacych zagadnien: tolerancji, ucieczki od pro-
bleméw, wycofania, gtodu oraz negatywnych spo-
tecznych konsekwencji nadmiernego korzystania
z telefonu, tj. probleméw w pracy, rodzinie czy utra-
ty $rodkéw materialnych. Kwestionariusz zawiera
takze pytania odnoszace si¢ do aspektoéw spotecznej
motywacji uzywania telefonu, ktére bazuja na lite-
raturze dotyczacej ekstrawersji, np. ,Wszyscy moi
przyjaciele posiadaja telefon komérkowy” czy ,,Moi
przyjaciele nie lubig, gdy mdj telefon jest wylaczo-
ny”. Przedstawiony kwestionariusz jest oceniany
jako rzetelne narzedzie diagnostyczne (wspétczyn-
nik alfa Cronbacha na poziomie 0,90) [8]. Diugie
kwestionariusze stanowig wieksze wyzwanie dla
0s6b w wieku dojrzewania ze wzgledu na ich czesty
i szybka dekoncentracje, w zwigzku z tym Foerster
i wsp. opracowali krotszg wersje MMPUS, nazywa-
jac ja (od liczby pytan) MMPUS-10 [15].

Do grupy narzedzi stuzacych do badania osob
potencjalnie problemowo uzywajacych telefony ko-
morkowe naleza takze takie skale, jak: Cellular Phone
Dependence Questionnaire (CPDQ) [80], SMS Pro-
blem Use Diagnostic Questionnaire [9], Problematic
Mobile Phone Use Questionnaire (PMPUQ) [56].

Najbardziej znanym narzedziem diagnostycz-
nym zaproponowanym przez polskich badaczy
jest Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od
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can be used to diagnose people aged 13-24. Per-
sons at risk of excessive mobile phone use are
those who obtain on a general KBUTK scale
results between 31 and 69 points (between
the average and plus 2 standard deviation from
the average), and those considered with PMPU
obtain a score of 70 points and above (a result
equal to or above 2 standard deviations from
the average). The research tool includes sub-
scales describing acceptance and intimacy, ad-
diction on telephone functions, texting and
conversation addiction and indirect communi-
cation. Cronbach’s alpha reliability coefficients
for individual scales in the Polish population
are high at 0.91 for the acceptance and intimacy
scale, 0.81 for addiction on the telephone func-
tions, 0.85 for text and conversation addiction
and 0.83 for indirect communication. The re-
liability coefficient for the overall KBUTK
result is 0.91 [81].

Differences between old-generation
problematic mobile phone use and
problematic smartphone use

It is important to identify whether we “get
addicted” to the device itself which is the tele-
phone or the multifunctionality offered by
a smartphone. Did we face the phenomenon
of PMPU as soon as the first mobile phones be-
came available to the public? Smartphones are
mobile phone and multimedia devices that com-
bine the functions of a telephone and a portable
computer. The first mobile phones of “the old
generation” appeared on the market in Poland
around 1996 and smartphones were invented at
the end of the 1990’s though were not widely in
use until 2004-2007 [82]. Bianchi and Phillips
were the first to describe PMPU phenomenon
in their study in 2005 [8]. Earlier articles on
mobile phone linked issues were published at
the beginning of the 1990s and concerned main-
ly the safety of mobile phone-use while driving.
Analysing this data may lead to the conclusion
that PMPU became widespread as an issue in
“the smartphone era”. The classic old phones do
not offer the possibility of spending free time
or dealing with private matters, which basical-
ly eliminates problematic use of the device. It is
clear that there is strong demand for new smart-
phone models and there is a lack of evolution in
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Telefonu Komoérkowego (KBUTK) autorstwa Po-
tembskiej i Pawlowskiej (2009, 2011). Mozna go
uzy¢ do diagnozowania os6b w wieku 13-24 lat.
Za osoby zagrozone nadmiernym korzystaniem
z telefonu komoérkowego uznaje sie te, ktore uzy-
skujg w skali ogélnej KBUTK wyniki w przedziale
od 31 do 69 punktéw (miedzy srednig a plus 2 od-
chylenia standardowego od $redniej), a za osoby
problemowo uzywajace telefonu komdrkowego
tych badanych, ktérzy uzyskali wynik 70 punktéw
i powyzej (wynik rowny lub powyzej 2 odchylen
standardowych od $redniej). W sklad narzedzia
badawczego wchodza podskale opisujace akcep-
tacje i bliskos¢, uzaleznienie od funkcji aparatu
telefonicznego, uzaleznienie od SMS-6w i rozméw
oraz komunikacje¢ posrednig. Wspoétczynniki rze-
telnosci alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal
w populacji polskiej sa wysokie i wynosza: dla ska-
li akceptacji i bliskosci 0,91; dla skali uzaleznienia
od funkcji aparatu telefonicznego 0,81; dla skali
uzaleznienia od SMS i rozmoéw 0,85; dla skali ko-
munikacji posredniej 0,83. Wspolczynnik rzetelno-
$ci dla wyniku ogélnego KBUTK wynosi 0,91 [81].

Réznice miedzy problemowym uzywaniem
telefonu komdrkowego starej generacji
a problemowym uzywaniem smartfona

Wazne jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy
»uzalezniamy” si¢ od samego urzadzenia, jakim jest
telefon, czy od wielofunkcjonalnosci, jaka oferuje
nam smartfon? Czy w czasie wchodzenia na rynek
pierwszych telefonéw komoérkowych mielismy juz
do czynienia z fenomenem PUTK? Smartfony, czyli
przeno$ne urzadzenia telefoniczne i multimedialne,
tacza w sobie funkgje telefonu komdrkowego i kom-
putera przeno$nego. Pierwsze telefony komorkowe
»starej” generacji mozna bylo kupi¢ w Polsce okoto
1996 r., smartfony powstaty pod koniec lat 90., lecz
ich posiadanie stalo si¢ powszechne w latach 2004-
2007 [82]. Pierwsi zjawisko PUTK opisali Bianchi
i Phillips, ich autorska praca pojawita si¢ w 2005 r. [8].
Wezesniejsze artykuly o tematyce zwigzanej z telefo-
nem komodrkowym byly publikowane od poczatku
lat 90. i dotyczyly gléwnie bezpieczenistwa uzywania
telefonu w trakcie prowadzenia samochodu. Anali-
zujac te dane, mozna doj$¢ do wniosku, ze fenomen
PUTK rozpowszechnil si¢ w ,erze smartfonowej”.
Klasyczne, stare telefony nie oferujg nam mozliwo-
$ci spedzania czasu wolnego czy zalatwiania za ich
pomocg spraw prywatnych, co w zasadzie wyklucza
problemowe uzywanie samego urzadzenia. Obser-
wuje si¢ dobra koniunkture na produkcje nowych
modeli smartfonéw, lecz brakuje ewolucji modeli
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the classic ones. Consumers tend to buy smart-
phones, which suggests a trend for their greater
potential ,addiction”.

An expensive smartphone is also a sign
of higher status, which is especially noticeable
among young people. According to Lemola et al.,
in this age-group (12 to 17 years of age), smart-
phone ownership was linked to greater activity
prior to sleep, especially in the form of texting
and spending time on the internet compared to
adolescents who were using conventional mo-
bile phones. Subjects reported they went to bed
later as a result though this was not related to
sleep disorder or depression symptoms [28]. It
would seem important to emphasise that using
smartphones we fulfil other behavioural addic-
tions like webaholism, shopaholism, infoholism
and social media or gambling addiction (patho-
logical gambling). The boundaries between be-
havioural addictions are blurred, which often
prevents an unambiguous definition of what
was the original source of addiction. A criteria
distinguishing the type of technological addic-
tion (whether smartphone or telephone in gen-
eral) could be subjects’ age. As has already been
mentioned above, members of Generation X use
mobile phones as a device for phone calls while
those of Generation Y more often spend time on
applications available only on touch screen de-
vices [53]. Furthermore, it should be note that
the modern smartphone is more a computer
than an old generation telephone. As Lin et al.
emphasise, smartphone addiction ought to be
distinguished from that to the internet. In 2015,
these researchers developed applications and di-
agnostic criteria applicable in everyday clinical
practice that identify PSU [83].

Therapy of problematic mobile phone and
smartphone use

Behavioural addiction therapy, including that
of PMPU is still relatively unavailable and prac-
ticed to a very small degree despite the greater
knowledge on the matter. Those seeking support
in Poland may use an internet search engine like
http://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zna-
jdz-osrodek/ [84]. Treatment is usually carried
out in private centres as the public sector does
not offer many openings and only in the large
regional towns. Specialist centres offering be-
havioural addiction treatment programmes
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klasycznych. Konsumenci chetniej kupujg smartfony,
co wskazuje na trend przemawiajacy za ich wiekszym
potencjatem ,,uzalezniajacym”

Drogi smartfon jest takze wyznacznikiem wyz-
szego statusu, co szczegdlnie mozna zaobserwowac
wérod mlodziezy. Wedlug Lemola i wsp. w tej grupie
wiekowej (12-17 lat) posiadanie smartfona wigzalo
si¢ z wiekszg aktywnoscig przed snem — w szczegdl-
nosci wysylaniem wiadomosci i spedzaniem czasu
w internecie - w poréwnaniu z nastolatkami postu-
gujacymi sie konwencjonalnym telefonem komorko-
wym. Wynikiem tego bylo pdzniejsze kladzenie sie
spa¢, co nie miato zwigzku zaréwno z zaburzeniami
snu, jak i objawami depresji [28]. Istotne wydaje sie
podkreslenie faktu, ze za posrednictwem smartfona
realizujemy inne uzaleznienia behawioralne - sie-
cioholizm, zakupoholizm, infoholizm, uzaleznie-
nie od mediéw spotecznosciowych czy od hazardu
(patologiczny hazard). Granica miedzy uzaleznie-
niami behawioralnymi zaciera si¢ i przenika, czesto
uniemozliwiajac jednoznaczne okreslenie, co byto
pierwotnym zrédlem zaleznosci. Kryterium roz-
nicujacym typ uzaleznienia technologicznego (od
smartfona czy generalnie od telefonu) moéglby by¢
wiek badanych. Jak juz wspomniano, osoby z poko-
lenia X w wigkszym stopniu uzywaja telefonu jako
aparatu do wykonywania pofaczen, a osoby z poko-
lenia Y czg$ciej spedzaja czas, korzystajac z aplikacji
znajdujacych si¢ wylacznie w urzadzeniach typu te-
lefon dotykowy [53]. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze
wspolczesnym smartfonom blizej jest do komputera
niz do telefonu starej generacji. Jak podkreslajg Lin
i wsp., uzaleznienie od smartfona trzeba réznicowac
z uzaleznieniem od internetu. W pracy z 2015 r. ba-
dacze ci opracowali aplikacje i kryteria diagnostycz-
ne przydatne w codziennej praktyce klinicznej do
identyfikacji PUS [83].

Terapia problemowego uzywania telefonow
komorkowych i smartfonéw

Terapia uzaleznien behawioralnych, w tym
PUTK, mimo coraz wigkszej wiedzy o tych za-
gadnieniach, jest nadal stosunkowo mato dostep-
na i w niklym stopniu praktykowana. Poszukujac
pomocy na terenie Polski, mozna postuzy¢ sig
wyszukiwarkg internetows, np. http://www.uza-
leznieniabehawioralne.pl/znajdz-osrodek/ [84].
Leczenie prowadzone jest z reguty w placéwkach
prywatnych. Sektor panstwowy oferuje niewiele
mozliwosci, wytacznie w wigkszych miastach wo-
jewodzkich. Za granica powstaly juz specjalistycz-
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have been set up abroad (behavioural addic-
tion clinic in Moguncia in Germany, the Capio
Nightingale hospital in London, the reSTART
clinic with internet addiction treatment pro-
grammes in Seattle and a centre for digital de-
toxification in Pennsylvania) [85]. Behavioural
addiction therapy has a dual pharmacological
and psychotherapeutic character. There are no
current pharmacotherapy standards for PMPU
described by the American FDA (Food and
Drug Administration) or the European Med-
icines Agency (EMA) [86, 87]. The therapeu-
tic method most frequently applied is cogni-
tive-behavioural therapy also applied in drug
dependences and obsessive-compulsive disorders
(OCD) and eating disorders. During the course
of problematic phone use therapy, the patient
has to grapple with similar problems as in other
addictions. Therapists often face patient drop-
out. In the therapy of adolescents, as the litera-
ture reveals, a factor that significantly improves
prognosis of PMPU is positive emotional ex-
perience linked to greater care and support
from the family and school [88]. It is consid-
ered that psychiatrists and therapists ought to
additionally pay attention to comorbid con-
ditions like anxiety disorders, depression and
behavioural or personality disorders in order
to apply specific treatment for the individual
diagnosis [89].

SUMMARY

It ought to be considered whether the phenom-
enon of mobile phone use may assume the form
of behavioural addiction or whether we are only
dealing with a problematic or excessive use.

As has already been remarked, the specific
disorders linked to mobile phone or smartphone
use has not been specified either in the Europe-
an ICD-10/11 or the American DSM-5 classifi-
cation of disorders. Review research shows vari-
ous percent ranges of ,addicted” persons usually
between 0% and 35% of all university students.
Most of the number between 10% and 20% is
given though it however ought to be emphasised
that these are not very precise data derived from
questionnaires completed by respondents [90].
In analysing the issue of addiction to mobile
phones, it is worth considering whether they
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ne osrodki oferujace programy leczenia uzaleznien
behawioralnych - w Europie (ambulatorium uza-
leznienn behawioralnych w Moguncji w Niemczech,
szpital Capio Nightingale w Londynie w Wielkiej
Brytanii) i USA (o$rodki stacjonarne reSTART ofe-
rujace programy leczenia uzaleznienia od internetu
w Seattle oraz centrum cyfrowej detoksykacji w Pen-
sylwanii) [85]. Terapia uzaleznien behawioralnych
ma charakter dualny - jest to farmakoterapia i psy-
choterapia. Nie ma obecnie standardéw farmakote-
rapii PUTK opisanych przez amerykanska Agencje
Zywnoéci i Lekéw (FDA) czy Europejska Agencje Le-
kow (EMA) [86, 87]. Najczesciej stosowang metoda
jest terapia poznawczo-behawioralna, wykorzysty-
wana takze w uzaleznieniach od narkotykéw, zabu-
rzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (OCD) i zabu-
rzeniach odzywania. W czasie terapii PUTK pacjent
zmaga si¢ z podobnymi problemami jak w innych
uzaleznieniach. Czesto psychoterapeuci mierzg si¢
takze z samowolnym, przedwczesnym zakoncze-
niem terapii przez pacjentéw (tzw. drop-out). W tera-
pii 0s6b maloletnich, jak wynika z literatury, czynni-
kiem istotnie poprawiajagcym rokowanie PUTK jest
pozytywne emocjonalne do$wiadczenie, zwigzane
z wiekszga opieka i wsparciem ze strony rodziny oraz
szkoly [88]. Uwaza sie, Ze psychiatrzy i terapeuci po-
winni dodatkowo zwréci¢ uwage na choroby wspot-
towarzyszace uzaleznieniom, tj. zaburzenia lekowe,
depresje, zaburzenia zachowania czy osobowosci,
po to, by wdrozy¢ leczenie specyficzne dla danej jed-
nostki chorobowej [89].

PobsumowANIE

Nalezy si¢ zastanowié, czy zjawisko uzywania
telefonu komoérkowego moze miec¢ charakter uza-
leznienia behawioralnego czy tez mamy do czynie-
nia wylacznie z problemowym lub nadmiernym
jego uzywaniem.

Jak wczesniej zauwazono ani w europejskiej
(ICD-10/11), ani w amerykanskiej klasyfikacji cho-
réb (DSM-5) nie wyrdzniono konkretnych zaburzen
zwigzanych z korzystaniem z telefonu komdrkowego
badz smartfona. Badania przegladowe podajg rézne
przedzialy procentowe oséb ,,uzaleznionych’, zwykle
miedzy 0% a 35% wszystkich studentéw uniwersy-
tetow. Najczesciej podawana jest liczba migdzy 10%
a 20%, nalezy jednak podkresli¢, ze s to dane malo
precyzyjne, pochodzace z kwestionariuszy wypelnia-
nych przez respondentéw [90]. Analizujac problem
uzaleznienia od telefonu komdrkowego, warto zasta-



Problematic mobile phone use. Review of literature
Problemowe uzywanie telefonu komérkowego. Przeglad literatury

fulfil the general dependence criteria. Good-
man (1990) brought attention to the aspect
of the repeated lack of success in controlling
behaviour and the continuation of behaviour
despite significant negative consequences [91].
Kardefelt-Winther et al. developed a specific
definition for behavioural addiction, consisting
of significant disturbance of functioning or wor-
rying as a direct consequence of behaviour or
persistence of that behaviour over time [92]. It
can therefore be summarised that behavioural
addiction causes severe harm, disruption or
negative consequences and psychological (crav-
ing, domination or loss of control) and physical
addiction (tolerance and withdrawal) that lead
to repeated behaviour.

Does problematic mobile phone use (PMPU)
cause serious disruption of functioning? Screen-
ing studies revealed negative consequences mainly
in the sphere of interpersonal problems and poor
academic results [69, 93]. Unsatisfactory social in-
teractions and poor academic results may occur
due to PMPU though there may also be many oth-
er factors that are not connected to mobile phone
use. It is important to draw attention to the fact
that despite many studies concerned the problem
of smartphone addiction, it was not noted whether
researchers or ethics committees at universities felt
the requirement to provide psychological care to
those who were “addicted to phones” [94].

Another aspect worth assessing is tolerance.
The existence of this phenomenon is suggested
by statements like “some individuals need grad-
ual increase in phone usage to gain the same lev-
el of satisfaction and there is also the necessity
of substituting the operating device with newer
models appearing on the market” [95] or “T have
to spend more time on the smartphone to get
the same satisfaction I used to before” [96]. Even
though tolerance is one of the aspects of using
phones, the motivation behind the increased use
is not assessed here. For some, the more frequent
and longer usage of phone does not need to mean
an increase in tolerance, but can be, for exam-
ple, linked with enhanced activity at work or so-
cial interactions. This is why a detailed analysis
of motivation concerning increased frequency
of phone use is needed.

Another aspect worth analysing is withdraw-
al syndrome. The occurrence of this syndrome
is not a factor required to diagnose addiction.
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nowic sie, czy spelnia ono ogolne kryteria niezbedne
do rozpoznania uzaleznienia. Goodman (1990) zwra-
cal uwage na aspekt powtarzajacego sie niepowodze-
nia w kontrolowaniu zachowania i kontynuowania
zachowania pomimo znaczacych negatywnych kon-
sekwencji [91]. Kardefelt-Winther i wsp. opracowali
definicje specyficzng dla uzaleznienia behawioralne-
go skladajaca sie¢ ze znacznego uposledzenia funk-
cjonowania lub zamartwiania si¢ jako bezposredniej
konsekwencji zachowania oraz trwatosci tego zacho-
wania w czasie [92]. Mozna wigc podsumowac, ze
behawioralne uzaleznienie powoduje powazng szko-
de, uposledzenie lub negatywne konsekwencje oraz
psychologiczne (gléd, dominacje i utrate kontroli)
i fizyczne uzaleznienie (tolerancja i wycofanie), ktdre
prowadza do powtarzania zachowania.

Czy problemowe uzywanie telefonu komorko-
wego (PUTK) powoduje powazne uposledzenie
funkcjonowania? Badania przesiewowe wykazaly
negatywne konsekwencje gléwnie w sferze pro-
bleméw interpersonalnych oraz stabych osiggnie¢
akademickich [69, 93]. Niesatysfakcjonujace rela-
cje miedzyludzkie oraz stabe wyniki w nauce moga
powsta¢ wskutek PUTK, jakkolwiek moze tu row-
niez dziala¢ wiele innych czynnikéw niezwiazanych
z uzywaniem telefonu. Wazne jest zwrdcenie uwagi
na fakt, ze chociaz wiele badan dotyczylo problemu
uzaleznienia od smartfonéw, nie odnotowano, aby
naukowcy lub komitety etyczne na uniwersytetach
odczuwaly obowigzek zapewnienia opieki psycholo-
gicznej ,,uzaleznionym od telefonéw” osobom [94].

Kolejnym aspektem, ktory warto ocenit, jest to-
lerancja. Za istnieniem tego zjawiska przemawiaja
takie opisy, jak: ,,niektore jednostki potrzebuja stop-
niowo zwieksza¢ korzystanie z telefonéw komoérko-
wych, aby uzyska¢ taki sam poziom zadowolenia,
istnieje réwniez koniecznos¢ zastgpienia urzadzenia
operacyjnego nowymi modelami, ktére znajduja si¢
na rynku” [95] czy ,,musze¢ spedzaé coraz wigcej cza-
su na smartfonie, aby osiggnac¢ tak same zadowolenie
jak wczesniej” [96]. Mimo Ze tolerancja jest jednym
z aspektéw uzywania telefonéw, ocenie nie podlega
tu motywacja ,,stojaca” za zwigkszonym uzywaniem.
Dla niektorych czestsze i dluzsze korzystanie z tele-
fonu nie musi oznacza¢ wzrostu tolerancji, lecz np.
wigkszg aktywnos¢ zwigzang z praca lub zwigkszenie
interakeji spofecznych. Dlatego konieczna jest szcze-
gélowa analiza motywacji dotyczacej zwigkszonej
czesto$ci uzywania telefonu.

Kolejne pojecie warte przeanalizowania to ze-
spol abstynencyjny. Wystepowanie tego zespolu
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In the case of the smartphone or mobile phone,
the literature contains remarks like “I feel ill-at-
ease and irritated when I don’t have access to
the smartphone” [96], “It would hurt if I couldn’t
use my smartphone” [97]. The case study of 18
years old Anette, described by Koérmendi et al.,
contains similar descriptions including: “If my
smartphone is off, I feel that 'm missing some-
thing and if it’s on, I check it all the time. Af-
ter using the smartphone, I feel a short period
of relaxation and then a gradually growing suf-
fering that I can only reduce with a session on
the phone” [98]. Whatever discomfort reported
in these situations must be analysed in the con-
text in which it was reported. Smartphone users
quickly absorb their multi-faceted functionality
into their daily lives, and a lack of a smartphone
forces a change in hitherto daily routines, which
may result in stress or a sense of distress. Further-
more, being without a device may be for many
a stressful state due to the sense that their friends,
both in personal and professional circles, will be
displeased or even offended if contact is not pos-
sible [99]. It ought also to be noted that smart-
phones are often expensive and include confi-
dential personal information and so the main
stressor may be the concern that the device has
fallen into unwanted hands, has been damaged or
has been stolen.

Loss of control is a psychological compo-
nent of dependence. The literature does not con-
tain a description of a situation of significant
loss of control in relation to smartphone use. In
the questionnaires on mobile phone use, even if
students rank loss of control high, the answer does
not have to have clinical importance [100]. If there
is no discernible serious consequence linked to
a lack of limitation in smartphone use and if there
are noticeable benefits from smartphone activi-
ty, then this kind of “loss of control” may not be
an indicator of “disorder”

Relapse is another significant component
for diagnosing dependence. In the literature
concerning smartphones there is no informa-
tion on this issue, though that may be linked to
a lack of clinical data and studies over a number
of years.

Reference to the case study described by
Kormendi et al., leads us to similar conclusions
that most cases of excessive mobile phone use
are based on other possible addictive behaviour
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nie jest czynnikiem potrzebnym do rozpoznania
uzaleznienia. W przypadku smartfona lub telefonu
komérkowego mozna znalez¢ w literaturze takie
opisy: ,,Czuje si¢ niespokojny i rozdrazniony, gdy
smartfon jest niedostepny” [96], ,,Byloby bolesne,
gdybym nie mogt skorzysta¢ ze smartfona” [97].
W opisanym przez Kérmendi i wsp. studium przy-
padku 18-letniej Anette mozna znalez¢é podobne
opisy: ,,Jesli moj smartfon jest wytaczony, bede czu-
fa, Ze co$§ mi umyka, ale jesli jest wiaczony, spraw-
dzam go co chwile. Po uzyciu smartfona odczuwam
krotki okres relaksacji, a nastgpnie stopniowo nara-
stajace cierpienie, ktore mozna zmniejszy¢ tylko ko-
lejna sesja z telefonem” [98]. Jakikolwiek dyskomfort
raportowany w takich sytuacjach musi by¢ analizo-
wany zgodnie z kontekstem wypowiedzi. Uzytkow-
nicy smartfonéw szybko przyswajaja sobie w zyciu
codziennym ich wieloaspektowa funkcjonalnos¢,
a brak smartfonu wymusza zmiane dotyczacg co-
dziennych aktywnoéci, co moze powodowac stres
lub poczucie dyskomfortu. Ponadto przebywanie
daleko od urzadzenia moze by¢ dla wielu oséb sta-
nem stresujacym ze wzgledu na poczucie, ze ich
znajomi, zaréwno z kregéw osobistych, jak i za-
wodowych, beda niezadowoleni i/lub obrazeni po
nieudanej probie nawigzania kontaktu [99]. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze smartfony sg czgsto drogie
i zawierajg poufne informacje osobiste, w zwigzku
z tym gléwnym czynnikiem stresogennym moze
by¢ obawa, ze urzadzenie wpadnie w niepowolane
rece, ulegnie uszkodzeniu lub zostanie skradzione.

Utrata kontroli jest psychologiczna komponen-
ta uzaleznienia. W literaturze nie opisuje sie sytu-
acji istotnej utraty kontroli w zwiazku z uzywaniem
smartfona. W kwestionariuszach dotyczacych ko-
rzystania z telefonu komoérkowego, nawet jesli stu-
denci oceniajg utrate kontroli wysoko, odpowiedz
nie musi mie¢ znaczenia klinicznego [100]. Jeli nie
ma dostrzegalnej powaznej konsekwencji zwigzanej
z brakiem ograniczenia korzystania ze smartfona
i jesli sa zauwazalne korzysci z dziatan na smartfo-
nie, to ten rodzaj ,,utraty kontroli” moze wcale nie
by¢ wskaznikiem ,,zaburzenia”.

Nawrotowos¢ jest kolejng komponentg istot-
ng do zdiagnozowania uzaleznienia. W literaturze
dotyczacej smartfondw nie ma informacji odno-
szacych si¢ do tego zagadnienia, chociaz moze to
by¢ zwigzane z brakiem danych klinicznych i diu-
goletnich badan.

Powolujac sie na studium przypadku opisanego
przez Kérmendi i wsp., dochodzimy do podobnych
wnioskow, ze za wigkszoscig przypadkéw nadmier-
nego korzystania z telefonéw komoérkowych stoja
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(like addiction to social media, video games and
the internet), while smartphones are only de-
vices providing high accessibility to the object
of addiction (social media, video games and
the internet) [98].

It is possible to come up with the conclusion
that it is doubtful to use terminology like “mobile
phone addiction” or “addiction to smartphones”.
However, it ought to be noted that a) a lack
of long-term studies to verify the stability of
the disorder, b) the applied screening instru-
ments have not been validated for diagnostic
purposes, ¢) there is a great likelihood of false-
ly positive results, d) there are many arbitrarily
designed elements like “eleven or more connec-
tions or text messages per day (high use)” [101],
e) the studies are based on subjective data and
f) there is a lack of coherent methodology, defi-
nitions, readings, limiting values and diagnostic
criteria. The above points underline the general
inconsistency of research on smartphone addic-
tion and a resulting lack of constructive conclu-
sions [102].

CONCLUSIONS

Summarising, it seems that the scientific liter-
ature should avoid the concept of “phone/smart-
phone addiction” More appropriate terms are:
“problematic smartphone/mobile phone use” [53],
“excessive use of a mobile phone” or “declared mo-
bile phone addiction” [50]. Nevertheless, it should
be remembered that the use of mobile phones and
smartphones is associated with numerous nega-
tive consequences, like physical complications or
traffic accidents caused by drivers or pedestrians
using devices. The comorbidity of PMPU with
other mental disorders is also an important issue.
The aspect of the cause-and-effect relationship
between smartphone use and mental disorders
remains an open question. Research on this topic
should undoubtedly be continued [102].
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inne mozliwe zachowania uzalezniajace (np. uzalez-
nienie od portali spofecznosciowych, gier wideo, in-
ternetu), a smartfony to tylko narzedzia zapewniaja-
ce wysoka dostepnos¢ obiektu uzaleznienia (serwisy
spolecznosciowe, gry wideo lub internet) [98].

Mozna wiec dojs¢ do konkluzji, ze watpliwe jest
uzywanie terminologii ,uzaleznienie od telefo-
nu komdrkowego” i ,uzaleznienie od smartfona”.
Niemniej nalezy zwrdci¢ uwage, ze: a) braku-
je dlugoletnich badan weryfikujacych stabilnos¢
zaburzenia, b) zastosowane instrumenty przesie-
wowe nie s3 walidowane do celéw diagnostycz-
nych, c) istnieje duze prawdopodobienstwo wy-
nikéw falszywie pozytywnych, d) istnieje wiele
arbitralnie zaprojektowanych elementéw, takich
jak ,jedenascie lub wigcej potaczen lub wiadomo-
$ci SMS dziennie (wysokie uzycie)” [101], e) ba-
dania opierajg si¢ na subiektywnych danych, oraz
t) w badaniach brakuje sp6jnej metodologii, defi-
nicji, pomiaréw, wartosci granicznych i kryteriéw
diagnostycznych. Powyzsze punkty podkreslajg
ogolny brak spdjnosci badan nad uzaleznieniem
od smartfonéw i wynikajacy z tego brak konstruk-
tywnych wnioskéw [102].

WNIOSKI

Podsumowujac, wydaje si¢, ze w literaturze
naukowej powinno si¢ unika¢ pojecia ,,uzaleznie-
nie od telefonu/smartfona”. Bardziej adekwatnymi
terminami s3: ,,problemowe uzywanie smartfona/
telefonu komorkowego” [53], ,nadmierne korzy-
stanie z telefonu komdrkowego” lub ,,deklarowane
uzaleznienie od telefonéw komoérkowych” [50].
Nalezy jednak pamieta¢, ze uzytkowanie telefonow
komoérkowych i smartfonéw wiaze si¢ z licznymi
negatywnymi konsekwencjami, takimi jak powi-
klania somatyczne czy wypadki spowodowane
rozmawianiem przez telefon przez kierowcow lub
pieszych uczestnikéw ruchu drogowego. Waznym
zagadnieniem jest réwniez zjawisko wspotwy-
stepowania PUTK z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi. Do zbadania pozostaje aspekt zwigz-
koéw przyczynowo-skutkowych na linii uzywanie
smartfona-zaburzenia psychiczne. Badania do-
tyczace tego tematu powinny by¢ niewatpliwie
w dalszym ciggu prowadzone [102].
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Abstract: Background: Associations between personality traits and problematic smartphone use
(PSU) among individuals with substance use disorder (SUD) have not been widely investigated. The
current study aims to assess whether SUD status moderates the association between personality
traits and PSU. Methods: The study group included 151 individuals with SUD and a normative
sample (NS) comprised of 554 non-SUD students. The following self-report questionnaires were
used: the Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-10) to assess problematic smartphone use
(PSU), the Internet Addiction Test (IAT) to assess intensity of internet use, and the NEO Five-Factor
Inventory (NEO-FFI) to assess Personality traits. Results: SUD status moderated the association
between neuroticism and openness to new experiences on PSU. That is, greater neuroticism and
openness were significantly associated with more excessive PSU among the NS. In the SUD group,
greater openness was a significant protective factor against PSU. Moderation results were similar
when using the IAT (which was significantly correlated with MPPUS) as an outcome. Conclusions:
The presence of SUD may influence how personality traits are associated with problematic mobile
phone/internet use. Given that this is among one of the first studies examining this topic, findings
should be replicated with additional studies.

Keywords: problematic mobile phone use; substance use disorder; personality; neuroticism; open-

ness to new experience

1. Introduction

In January 2019, 4388 billion people reported using the internet, while 5112 billion
owned a mobile phone, which is indicative of today’s digitization [1]. Almost all children
(96.6%) have regular contact with mobile devices and approximately one in ten have
already used the Internet before age 1 [2,3]. On average, most internet users spend 6 h and
42 min online each day, which equates to a total of more than 100 days online each year [1].
Early usage of technological devices and the corresponding prolonged exposure to screen
time is reflective of their deleterious impact on public health. Moreover, technological
addictions, which include problematic smartphone use (PSU) and problematic internet use
(PIU), have begun to gain importance nowadays. Symptoms of problematic use of modern
technologies include both physical, as well as psychological /psychiatric, manifestations.
Muscle pain, ocular afflictions resulting from Computer Vision Syndrome (e.g., fatigue,
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dryness, blurry vision, irritation, or ocular redness), and pain and weakness in the thumbs
and wrists leading to an increased number of cases of de Quervain’s tenosynovitis, are
examples of physical signs [4,5]. Insomnia and sleep disturbances, anxiety and loneliness
when unable to send a message or receive an immediate response and auditory and tactile
illusions reflect common psychological/psychiatric symptoms of PSU/PIU [6-8].

Currently, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition
(DSM-5) and the International Classification of Diseases (ICD-10) do not recognize PSU as a
separate diagnosis. Yet, given the significant amount of time spent on smartphones/internet,
as well as the possible severe consequences of PSU/PIU, it seems increasingly necessary
to acknowledge this problem and develop therapeutic programs that could effectively
inform tailored interventions based on the personality profile of the patient [9-11]. How-
ever, current work on associations between features of personality and symptoms of PSU
is scarce and inconsistent. Among the trait-related personality conceptualizations, the
most well-known dimensional personality model is the Big Five, which encompasses the
following personality domains: extraversion; neuroticism; openness to new experiences;
agreeableness; and conscientiousness [12].

According to Takao [13], PSU is related to higher extraversion, higher neuroticism,
and lower openness to new experiences, while it is not associated with agreeableness
or conscientiousness. In a study conducted among college students in 2005, Bianchi
and Phillips found that younger age, high extraversion and low self-esteem, but not
neuroticism, were related to PSU [14]. In 2019, Lachmann and colleagues found that similar
personality traits, were associated with problematic smartphone and internet use [15]. PSU
and PIU were associated with high neuroticism and low conscientiousness, as well as
low agreeableness. Yet, symptoms of PIU (but not PSU) were negatively correlated with
extraversion. Lachmann and colleagues speculate that individuals high on extraversion
may be more likely to connect with their immediate environment, which leads to decreased
computer use. Yet, this was not the case for smartphone use as extraverts tend to utilize
their smartphones as an extension of their social self [15]. At the same time, symptoms of
PSU (but not PIU) were negatively correlated with openness to new experiences. Results
of a meta-analytic review published in 2020 demonstrated that high neuroticism, high
extraversion, low agreeableness and low conscientiousness were associated with PSU [16].

Still, the international scientific community disagrees on whether behavioral and
substance use addictions should be treated similarly. Apart from the common diagnostic
criteria (e.g., impaired control, ongoing involvement despite negative consequences or
symptoms of distress, which appear when a specific substance or behavior is unavailable),
both disorders were also shown to have a similar neurobiological underpinning within the
mesolimbic pathway. In both cases, similar activation in the reward circuit and associated
regions, including the amygdala, hippocampus and frontal cortex, is induced by natural
rewards (behaviors) or substances. The results of genetic testing and analysis of family
history, though limited with respect to behavioral addictions, provide further evidence of
similarities. For instance, pathological gambling and substance use disorder (SUD) are both
highly heritable with a similar degree of heritability across biological sex. In both cases,
small, additive effects across multiple neurotransmitter genes and associations with poly-
morphisms of dopamine receptor genes, which impact a range of brain functions, increase
risk [17,18]. Yet, some researchers that are against treating substance use and behavioral
addictions as similar phenomena indicate that the presence of physical withdrawal symp-
toms is unique to SUD and therefore substance use should be considered separately from
problematic use of technology [9,18,19]. Moreover, the mechanisms underlying misuse of
different substances likely vary. This also applies to personality traits. For instance, an
Austrian study examining a sample of men (33 polydrug users, 30 alcohol users), found
significant differences in personality traits across groups based on substance of choice.
While a high level of neuroticism and a low level of openness to new experiences were
found in both groups compared to a normative sample, a low level of conscientiousness
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and a low level of agreeableness was only found when comparing polydrug users to a
normative sample [20].

Despite the aforementioned inconsistencies, similarities in symptomatology between
PSU/PIU and SUD highlight the utility in exploring possible connections between prob-
lematic substance use and PSU/PIU. Surprisingly, there are only a few studies addressing
this issue. A notable exception is a Swiss study conducted on 5096 men, which found
that the prevalence of risky single-occasion drinking was positively associated with PSU,
while both the frequent use of cannabis and daily smoking were negatively associated with
PSU [21].

Personality traits play an important role in the development, duration and prognosis
of SUD [22]. Therefore, investigations relating to personality features may contribute to
treatment; specifically, implementation of personalized clinical interventions. Current
knowledge on PSU is based mainly on data collected from college students, which may
not accurately reflect the personality profile of all problematic smartphone users. The
association between the use of psychoactive substances and technological addictions is
often included as an addendum to studies that aim to assess more general factors relating
to a healthy lifestyle. There are, however, a few reports that specifically investigate the
co-occurrence of PSU and the use of psychoactive substances. A recent Polish study found
that individuals with SUD did not differ from healthy controls in terms of mobile phone
intensity [23]. However, prior work has not investigated differences across individuals
with SUD and healthy controls with respect to associations between personality traits
and problematic smartphone use to our knowledge. Current work indicates that different
addictions (e.g., substance use, behavioral) may stem from distinct processes involved in
personality development [24] and that substance use may affect risk of problematic mobile
phone use [21]. Yet, it is unclear whether the association between personality profile and
mobile phone use may be impacted by substance use. This is plausible given that substance
use and behavioral addictions may arise from similar underlying drives (e.g., stimulation
or regulation of negative affect). Therefore, the aim of the current study was to investigate
the association between Big Five personality traits and problematic mobile phone use, and
to assess whether SUD status (i.e., individuals with SUD vs. healthy controls) moderates
this association. Given that this is one of the first studies examining interactions between
personality traits and SUD status on problematic mobile phone use, a priori hypotheses
were not generated.

2. Material and Methods
2.1. Procedures

Study procedures were conducted according to the ethical principles of the Declaration
of Helsinki in 1964 amended by the 64th WMA General Assembly, Fortaleza, Brazil, October
2013 and received approval from the Bioethics Committee at the Medical University of
Warsaw. All participants were volunteers recruited from either the Substance Abuse
Treatment Center at the Nowowiejski Hospital during the course of their hospitalization or
from the Medical University of Warsaw Poland during an introductory class in addiction
medicine or psychiatry as part of their 1st and 4th year of medical school. Financial
compensation was not provided for participation. Volunteers were asked to complete
a series of surveys between January and June 2017. The average time to complete the
questionnaire was 20 min for the normative sample (NS; students) and 30 min for the
substance use disorder (SUD) group. All respondents were informed about the aims of the
study. All participants needed to be at least 18 years or older to participate. Participants
completed a consent process prior to study enrollment. Exclusion criteria included: a lack
of informed consent, age 17 years or younger and an inability to complete the survey or to
understand the purpose of the research.
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2.2. Participants

The NS group consisted of 554 students (39.7% males), 18 to 25 years of age, from the
Medical University of Warsaw Poland who did not meet criteria for SUD with the exception
of nicotine and caffeine use (not assessed). Medical students were chosen as healthy controls
because they commonly use smartphones as a communication and learning tool (e.g., for
listening to or reading medical information, for downloading scientific materials).

The sample of individuals with SUD consisted of 151 Polish individuals (70.2% males),
19 to 41 years of age, who were admitted to the Substance Abuse Treatment Center for
Methadone Maintenance Therapy. A diagnosis of SUD was based on the ICD-10 diagnostic
criteria [25] and was established by medical specialists during their admission to the unit
and later confirmed by a member of the research team. Questionnaires were administered
to participants by clinicians during their hospitalization. All patients included in the current
study were poly-drug users whose drug of choice was opioids. Still, these participants
reported occasional use of amphetamine, cocaine, cannabinoids, and new psychoactive
substances (mephedrone, synthetic cannabinoids, cathinones, etc.).

2.3. Measures

The questionnaire format was self-report and included questions regarding sociode-
mographic variables, personality traits and structured scales to assess drug use and online
activities using their mobile phone. Specifically, questionnaires included: The Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS-10) to assess problematic smartphone use, the Internet Addic-
tion Test (IAT) to assess intensity of internet use, the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI)
to assess personality traits, and the Drug Use Disorder Identification Test (DUDIT) to assess
problematic drug use.

2.3.1. Problematic Mobile Phone Use

The Polish version of the MPPUS-10 [26] was used to assess problematic mobile
phone use. The MPPUS-10 is a 10-item measure with a 10-point Likert scale ranging
from 1 (“not true at all”) to 10 (“extremely true”). It contains questions concerning loss of
control, withdrawal, negative life consequences, craving and peer dependence. Sample
items include: “I find myself engaged on a mobile phone for longer periods of time than
intended” (loss of control); “I have used my mobile phone to make myself feel better when
I'was feeling down” (craving); “when out of range for some time, I become preoccupied
with the thought of missing a call” (withdrawal) [26,27]. Internal consistency was good
within this sample (Cronbach’s « = 0.78). The MPPUS-10 score is intended to reflect mobile
phone use intensity on a continuum and is not considered a diagnostic tool. Therefore, a
threshold for problematic use was not adopted.

2.3.2. Internet Addiction

Internet addiction was assessed using the IAT [28]. This is a 20-item measure with a
5-point scale ranging from 1 (“very rarely”) to 5 (“very frequently”). It includes questions
regarding the frequency of internet use, its impact on mood, relations with the environment,
symptoms resulting from lack of internet access, and control over time spent on the
Internet. The validated Polish version of the IAT was used [28,29]. Internal consistency
was good within this sample (Cronbach’s « = 0.91). In this study, the IAT was used to
determine whether findings are consistent across both intensity of internet use, as well as
smartphone use.

2.3.3. Personality Traits

Personality traits were assessed using the NEO-FFI [12], a 60-item short form of
the 240-item NEO-PI-R. More specifically, the Polish S-version (self-report) of the NEO-
FFI validated by Zawadzki et al. was administered [30]. This questionnaire contains
a 5-point scale ranging from 1 (“definitely false”) to 5 (“definitely true”). Subscales of
the measure consist of 12 questions each, reflecting each of the Big Five personality traits:
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neuroticism (Cronbach’s alpha « = 0.88), extraversion (Cronbach’s alpha « = 0.77), openness
to experiences (Cronbach’s alpha « = 0.66), agreeableness (Cronbach’s alpha « = 0.70), and
conscientiousness (Cronbach’s alpha & = 0.89).

2.3.4. Substance Use Disorder

The Polish version of the 11-item DUDIT [31] was used to confirm SUD in the clinical
sample and to exclude individuals with SUD symptoms in the NS. The first nine questions
are scored on a 5-point scale ranging from 0 to 4, representing: 0 (“Never”), 1 (“Once a
month or less often”), 2 (“2—4 times a month”), 3 (“2-3 times a week”), 4 (“4 times a week
or more often”). For example, “How often do you use drugs other than alcohol?” The last
two items are scored on a 3-point scale with values 0, 2, and 4, representing: 0 (“No”), 2
(“Yes, but not over the past year”), and 4 (“Yes, over the last year”). For example, “Have
you or anyone else been hurt (mentally or physically) because you used drugs?” Higher
scores indicate greater drug problem severity (score range 0—44). Internal consistency was
good within this sample (Cronbach’s & = 0.92).

2.4. Data Analysis

First, the normative sample was compared to individuals with SUD in terms of
basic demographic factors (e.g., age, biological sex), as well as clinical characteristics (i.e.,
intensity of mobile phone use [MPPUS], intensity of internet use [IAT], personality traits
[NEO-FFI], and drug problem severity [DUDIT]). All continuous data were checked for
normality using the Shapiro-Wilk test. For parametric variables, means and standard
deviations (mean + SD) are presented. Comparisons between groups were conducted
using a one-way analysis of variance (ANOVA). For non-parametric variables, medians
and quartiles (25; 75) are presented. Comparisons between groups were conducted using
Mann-Whitney U tests. Subsequently, five separate models were tested with SUD status as
a potential moderator of the association between each of the five NEO-FFI subscales and
smartphone use intensity. The PROCESS macro for moderation analysis with bootstrapping
(5000 resamples with replacement) in SPSS was used. Demographic characteristics that
differed across the groups were included as potential covariates. Figure 1 illustrates the
conceptual diagram for the models. A Bonferroni correction was applied to account for
multiple testing. Next, simple slope analyses reflecting a “pick-a-point” approach were
conducted to probe significant interactions [32]. Non-standardized coefficients are reported
throughout the paper.

MODERATOR

SUBSTANCE USE

DISORDER
STATUS
PREDICTOR DEPENDENT VARIABLE
PERSONALITY MOBILE PHONE
TRAIT USE INTENSITY

COVARIATES

Figure 1. Conceptual diagram for moderation models.
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Personality reflects the following five traits—openness to experiences, conscientious-
ness, extraversion, agreeableness, neuroticism. Substance use disorder status reflects those
meeting criteria for a substance use disorder versus healthy controls. Mobile phone use
intensity is assessed using the Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-10). Covariates
include: biological sex and age.

3. Results

Group comparisons revealed that the SUD group was significantly older and consisted
of significantly more men than the healthy control group (see Table 1 for details). There
were no significant differences between groups in terms of mobile phone (MPPUS-10) and
internet (IAT) use. As expected, the SUD group scored significantly higher on the DUDIT.
The comparison of personality traits showed that individuals with SUD were significantly
more neurotic, less open, less conscientious, and less agreeable in comparison to the NS.

Table 1. Comparison of demographic, clinical characteristics, and personality traits between groups.

NS Group SUD Group

n =554 n =151 p-Value
Age 20 (19; 22) 31 (24; 36) <0.0005
Biological sex 395 70.7 <0.0005
[% male]
MMPUS-10 36 (26; 48) 36 (23; 59) 0.28
IAT 30 (26; 36) 30 (23; 47) 0.21
DUDIT 11 (11; 11) 42 (33; 46) <0.0005
Neuroticism 25 (17; 32) 27 (23; 31) <0.0005
Openness 30 (26; 35) 26 (22; 30) <0.0005
Consciousness 33 (26; 38) 24 (21;31) <0.0005
Extraversion 27 (22; 32) 26 (21; 30) 0.068
Agreeableness 28 (24; 32) 25 (21;29) <0.0005

Note. MPPUS-10—Mobile Phone Problematic Use Scale; IAT—Internet Addiction Test; DUDIT—Drug Use
Disorder Identification Test. NS—Normative Sample, SUD—Substance Use Disorder.

3.1. Moderation Models

Support for SUD status as a moderator in the association between neuroticism and
openness to experiences on intensity of mobile phone use was found. These two models
are described in more detail below.

3.1.1. Model A: Openness to Experiences, SUD Status, and Smartphone Use Intensity

In the first model, the role of SUD status as a moderator of the association between
openness to experiences and smartphone use intensity was tested with age and biologi-
cal sex as covariates. The model explained 7% of the variance in smartphone use in-
tensity (R2 =0.074; F[5, 696] = 11.079; p < 0.001). A significant interaction was found
between openness and SUD status (b = —0.400; 95% CI = [-0.601, —0.193]; p < 0.001;
AR? = 0.019). When probing the interaction (Figure 2), findings indicate that the simple
slopes for the regression of smartphone use intensity on openness to experiences were
statistically significant for both groups. Yet, the slope was positive among the NS (b = 0.225;
95% CI = [0.022, 0.427]; p = 0.030) and negative among individuals with SUD (b = —0.570;
95% CI =[—0.923, —0.215]; p = 0.002).
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50 S

45 =

SUBSTANCE USE DISORDER STATUS
40 == Normative sample (b = 0.225, p = 0.030)
= = SUD (b =-0.570, p = 0.002)

I ——

24 28 32 36
OPENNESS

MOBILE PHONE USE INTENSITY

Figure 2. Openness to new experiences on smartphone use intensity by substance use disorder status.
The simple slope of openness to new experiences on mobile phone use intensity was significant,
yet positive, for those in the normative sample (solid line). The simple slope of openness to new
experiences on mobile phone use intensity was significant, yet negative, for those in the SUD group
(dashed lined). SUD—Substance Use Disorder.

3.1.2. Model B: Neuroticism, SUD Status, and Smartphone Use Intensity

In the second model, the role of SUD status as a moderator of the association between
neuroticism and smartphone use intensity was tested with age and biological sex as co-
variates. The model explained 10% of the variance in smartphone use intensity (R? = 0.098;
F[5, 696] = 15.060; p < 0.001). A significant interaction was found between neuroticism
and SUD status (b = —0.268; 95% CI = [—0.469, —0.067]; p = 0.009; AR? = 0.009). When
probing the interaction (Figure 3), findings indicate that the simple slope for the regression
of smartphone use intensity on neuroticism was statistically significant for the NS, but
not for individuals with SUD. Within the normative sample, neuroticism was positively
associated with smartphone use intensity (b = 0.398; 95% CI = [0.262, 0.534]; p < 0.001).

50

45 SUBSTANCE USE DISORDER STATUS
== Normative sample (b = 0.398, p < 0.001)
SUD (b =-0.138, p = 0.474)

40

MOBILE PHONE USE INTENSITY

35

25
NEUROTICISM

Figure 3. Neuroticism on smartphone use disorder intensity by substance use disorder status. The
simple slope of neuroticism on mobile phone use intensity was significant, yet positive, for those in
the normative sample (solid line). The simple slope of neuroticism on mobile phone use intensity
was not significant for those in the SUD group (dashed line). SUD—Substance Use Disorder.

Figure 4. illustrates the statistical diagram for the tested moderated models. Table 2
contains detailed information about the resulting non-standardized coefficients.
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Figure 4. Effects of NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) openness to new experience and neuroti-
cism and substance use disorder status (i.e., individuals with a SUD vs. healthy controls) on mobile
phone use intensity. Age and biological sex were included as covariates.

Table 2. Direct and interactive effects of personality traits and substance use disorder (SUD) status
on mobile phone use.

Model A: Model B:
Openness on Mobile Phone Use Neuroticism on Mobile Phone Use
b by =0.622 by =0.666
1 p <0.001 p <0.001
b by =17.741 by =13.785
2 p <0.001 p < 0.001
b b = —0.400 by = —0.268
3 p <0.001 p =0.009
b by = —0.830 by = —0.953
4 p <0.001 p <0.001
b bs = 2881 bs = 1817
5 p=0.023 p=0.152

Values represent non-standardized coefficients Superscripts correspond to associations presented in Figure 4.

There was no evidence for significant interactions across the other personality domains
when the Bonferroni correction for multiple testing was applied.

3.2. Additional Analyses

Given the strong correlation between the IAT and the MMPUS (* r = 0.50; p < 0.0005 for
both groups), additional models were estimated to determine whether findings generalize
to internet use. Findings from moderation models with IAT scores as the outcome were
largely consistent with those found with MPPUS as the outcome (i.e., significant interaction
effects for neuroticism and openness by SUD status).

4. Discussion

The main aim of the present study was to investigate the association between person-
ality traits and problematic mobile phone use in a normative sample (medical students)
and among individuals with a SUD (mostly reporting opioids as a drug of choice, but
commonly using additional substances). Our results indicated that there were no signif-
icant differences in level of PSU between students and individuals with SUD. In terms
of comparisons of personality traits across the different samples, individuals with SUD
were significantly more neurotic, less open to new experiences, less conscientious, and
less agreeable than the NS. Moreover, in the case of neuroticism and openness, SUD status
moderated the association between personality and PSU severity. Namely, greater neuroti-
cism and openness to new experiences were significantly associated with more excessive
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PSU in the normative group. In the SUD group, greater openness to new experiences was
a protective factor against PSU and there was no association between neuroticism and
PSU. Finally, as expected, internet and smartphone use were significantly correlated in
both groups. Moreover, SUD status was found to significantly moderate the association
between neuroticism and openness to new experiences on internet use, consistent with the
smartphone use models. To the best of our knowledge, this is the first study to investigate
associations between personality traits and problematic mobile phone/internet use among
individuals with SUD.

4.1. Neuroticism

Higher neuroticism in individuals with SUD when compared to healthy individuals
corresponds with prior work [33]. However, statistical analyses within groups showed
a positive correlation between neuroticism and PSU among the normative sample. This
result is consistent with prior work [15,34]. Interestingly, an opposite association was found
between neuroticism and PSU among the SUD group.

Neuroticism is represented by characteristics such as vulnerability, anxiety and a
tendency towards greater depression [12]. This trait is also related to low self-esteem and
a need for social approval. Consequently, it may be that students characterized by high
levels of neuroticism are able to cope with negative emotional states effectively through
the use of their smartphone [35].

The SUD group considered in the current study consisted of poly-drug users, who
met criteria for an opioid use disorder. According to the literature, individuals with SUD
that score high on neuroticism, are more likely to use sedatives and opiates in order to
alleviate symptoms of depression and anxiety [36,37]. Therefore, it can be speculated
that individuals with an opioid use disorder may prefer to use substances over the use of
their smartphone/internet to cope with negative emotions. This is in line with findings
that the level of negative emotions (higher neuroticism) was significantly higher among
individuals with SUD compared to the NS. Therefore, individuals with SUD might seek
stronger (chemical) agents to cope. Interestingly, although the differences between the
MPPUS score and the IAT score were not statistically significant when analyzed with tests
for non-parametric distribution, the intensity of smartphone and internet use was visibly
higher in the SUD group. It seems that among the SUD group, individuals used their
smartphones to a great degree regardless of the level of neuroticism. It is possible that the
use of smartphones among individuals with SUD may be associated with other motives,
not just coping with negative emotions. This is consistent with the concept of addiction
replacement, which claims that people who recover from one addiction are at increased
risk of evolving to another form of addiction [38]. In other words, one may use their drug
of choice to manage negative emotions, and there is a potential competition between other
coping mechanisms, which may be either behavioral or chemical [39,40]. Specific motives
for smartphone use among individuals with SUD could be an interesting area of future
work. On the other hand, healthy individuals with higher levels of neuroticism, who do
not use substances to cope with negative emotions, may use mobile phones for coping
purposes and possibly find it effective in managing negative affect. Importantly, while
there was support for moderation in the effect of SUD status on the association between
neuroticism and PSU, this effect was not significant for the SUD group. Therefore, it can
be speculated that persistent substance use among individuals with SUD reduced the
otherwise significant association between neuroticism and PSU that was observed in the
NS. Also, given the fact that individuals from the NS group were significantly younger
than individuals with SUD, it would be interesting to examine their future mechanisms of
coping with negative emotions.

4.2. Openness to New Experiences

Our findings indicate that higher openness to new experiences in the NS was signifi-
cantly associated with more excessive use of mobile phone use. Among individuals with
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SUD, the significant effect was in the opposite direction. That is, high openness to new
experiences was a protective factor associated with less intense mobile phone use.

The current study is only partially consistent with prior work. Previous research
conducted on students demonstrated associations similar to the current study’s SUD group.
Namely, openness to new experiences had a negative association with problematic mobile
phone use [13,41]. In general, openness to new experiences refers to the tendency to be
open-minded, imaginative, and curious [42]. The NS was comprised of Polish medical
students that might use their smartphone as a tool for seeking novelty. Medical school is
demanding and time-consuming; therefore, developing a social life via mobile tools often
replace direct interactions, which is in fact normative for young individuals [43,44].

It is difficult to explain why our findings are inconsistent with prior scientific reports.
One possible explanation is the timing of prior work with a majority of previous data
gathered half a decade ago. It is known that generations differ in terms of their mobile
phone use. In addition, to date, a comparative Polish sample to determine whether findings
generalize is not available [45].

According to the literature, individuals with opioid use disorder tend to have average
scores on the openness to new experiences domain [46]. In contrast, high levels of openness
to new experiences are generally associated with the use of marijuana, hallucinogens, and
stimulants [37,46]. People less open to new experiences tend to be conventional in their
behavior and generally have a narrower range of interest [47]. It is worth mentioning that
when comparing the NS and individuals with a SUD, those with a SUD were in general less
open to new experiences than students. Importantly, as mentioned earlier, the SUD sample
was significantly older (about 10 years on average) in comparison to the NS. Therefore,
in this SUD sample, a “traditional” pattern (that is higher openness associated with less
intense mobile phone/internet use), consistent with previous studies, takes place.

4.3. Extraversion, Agreeableness, Conscientiousness

Correlations between MPPUS-10 and other traits included in the Big Five question-
naire (i.e., extraversion, agreeableness, and conscientiousness) were consistent in terms
of direction for both groups. Namely, there was a positive association between mobile
phone use and extraversion, and a negative correlation with conscientiousness and agree-
ableness, which is in general consistent with prior scientific reports [16]. Also, personality
characteristics among individuals with SUD in our study (high neuroticism, low openness,
consciousness and agreeableness) was similar to those previously described for poly-drug
users [20].

PSU is gaining increasing interest in recent years due to the irreplaceability and
multifunctionality of smartphones. It is important to note that mobile phones also have
many advantages and may have significant utility in helping to spread health-promoting
behaviors and lifestyles. Paradoxically, they can also be used to implement screening and
interventions aimed at managing substance-related problems [48]. Nevertheless, targeting
individuals prone to excessive mobile phone use and implementing preventive programs
is critical. Personality traits may be helpful in the screening process and the development
of individualized treatments for specific groups. Our findings indicate that it may be useful
in clinical practice to assess neuroticism and openness to new experiences among young
adults. Addressing how to enhance new experiences in real, as opposed to virtual, life and
how to effectively cope with negative emotional states without the use of smartphones
could have utility. Clinical implications with regard to individuals with SUD remain to be
further explored. However, our data support the assumption that behavioral and substance
use addictions may influence one another and that a possible target for SUD treatments
may be the implementation of less harmful, yet still stimulating/regulating behavioral
activities, like physical exercises [49].

Prior work suggests that in the case of “non-chemical” rewards, physiological mech-
anisms (e.g., secretion of endogenous morphine-like substances) are critical, while most
psychoactive substances directly affect neurotransmission, bypassing physiological path-

63



J. Clin. Med. 2021, 10, 919

110f 14

ways [50]. Thus, one can speculate that behavior-based addictions are less closely linked to
increased neurotransmission, but more likely connected to personality traits. Our study
suggests that the presence of SUD symptoms may affect this mechanism and change the
associations between personality traits and addictive behaviors (i.e., mobile phone/internet
use) observed in healthy individuals. Namely, high neuroticism and openness to new
experiences increased the risk of PSU in healthy individuals, but not in individuals with
SUD. Importantly, in our SUD sample, opioids were the drug of choice. Therefore, it can be
speculated that in a SUD sample the needs associated with specific personality traits were
addressed by the use of powerful exogenous opioids, rather than by activities enhancing
endogenic morphine-like substances (like mobile phone use).

4.4. Limitations

The NS was comprised of medical students representing a homogeneous sample of
individuals without problematic substance use that were a similar age and with good
cognitive functioning. It can be assumed that most of them had, and used, a smartphone
on a daily basis. In contrast, the SUD group was more heterogeneous and composed of
poly-drug-users that mostly met criteria for an opioid use disorder. Level of education
and comprehension of survey items were not verified. This represents an important
limitation. Additionally, individuals with SUD were significantly older than the NS and
the distribution of biological sex differed across the groups, yet age and biological sex were
included as covariates across models. Nevertheless, future studies should compare groups
that are more similar across biological sex. As observed in previous studies [51], women
may generally score higher on all five personality factors. Moreover, men and women may
use different strategies to cope with negative emotions, which may be meaningful as far
as neuroticism is concerned [52]. Another limitation is a lack of information regarding
whether all participants were using smart mobile devices or older generation products
with limited functionality. Moreover, the literature does not show an unequivocal cut-off
point for the MPPUS-10 scale, which may indicate addiction to mobile phone usage. The
PSU operates on a continuum with a higher score representing more problematic use [27].
Therefore, no conclusions can be made in terms of diagnostic criteria of problematic mobile
phone use in either group.

5. Conclusions

Results indicate that there were no significant differences in level of PSU between
students and individuals with SUD, which might suggest different mechanisms underlying
excessive mobile phone use. Both high neuroticism and openness to new experiences may
increase the risk of PSU in healthy individuals, but not among individuals with SUD. Thus,
the presence of SUD may influence how personality traits are associated with technological
addictions. This observation should be replicated in further studies, especially among
younger individuals with SUD.
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Uzywanie telefonéw komoérkowych

| internetu przez osoby uzaleznione

od substancji psychoaktywnych,
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
oraz studentéw

Mobile phone and internet use among substance
dependent individuals, psychiatric patients and students

Abstract !
Introduction: Behavioral disorders involving new technologies are important group of addictions with growing :
prevalence. This study was designed to assess patterns of mobile phone and internet use among drug addicts, patients :
diagnosed with mental disorder and medical students. |
Material and methods: 757 of drug addicts (PU), 183 psychiatric patients (PP) and 613 medical students being con- :
trol group (GK) were enrolled to the study. Participants were asked to complete questionnaires on mobile phone use
(MPPUS-10, Mobile Phone Problem Use Scale and MPAAQ, Mobile Phone Addiction Assessment Questionnaire) and :
internet addiction (IAT, Internet Addiction Test). :
Results: There were no significant differences among the study groups in terms of problem us of mobile phone as me- |
asured with MPPUS-10; medians were as follows: PU = 31.5 (IR = 30.2), PP = 33 (IQR = 20.8), GK = 35 (IQR = 22). |
According to MPAAQ, 35.8% of participants met mobile phone addiction criteria, while all other participants were at risk :
of addiction. MPAAQ medians were: PU = 43 (IQR = 40), PP = 32.5 (IQR = 22.2), GK = 31 (IQR = 18) with significant
difference between PU and GK, PU and PP (both p < 0.001). Medians of internet addiction measured with IAT were: :
PU = 31 (IQR = 26.5), PP = 32 (IQR = 10), GK=30 (IQR = 10) with significant difference between PU and PP as well
as PPand GK, p = 0.075 and p = 0.012, respectively. :
Conclusion: Study results suggest high prevalence of mobile phone and internet addiction in Poland. This may indicate :
common background of substance dependence and behavioral addictions as well as comorbidity of internet addiction |
with mental disorders. :
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Wstep alkoholu przez osoby po 15. roku zycia wynosi 6,2 litra
Uzaleznienia stanowig istotny problem medyczny czystego etanolu na osobe; picie alkoholu jest przyczyna
i spoteczny na catym Swiecie. Roczne $rednie spozycie ponad 3 milionéw zgondw. Wedtug danych Swiatowe]
Organizacji Zdrowia ponad 31 milionéw oséb uzywa

777777777777777777777777 w sposéb problemowy substancji psychoaktywnych lub

jest od nich uzalezniona, a niemal 11 miliondw przyj-
muje substancje psychoaktywne droga dozylna, co jest
zwigzane z zakazeniem wirusem HIV (human immuno-
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deficiency virus) u 1,3 miliona oséb, a HCV (hepatitis C
virus) — u 5,5 miliona oséb. Milion 0séb przyjmujacych
narkotyki dozylnie jest jednoczesnie zakazonych wirusami
HIV i HCV [1].

Problem uzaleznien nie ogranicza sie jednak tylko do
substancji psychoaktywnych; coraz czesciej odnosi sie do
uzaleznien behawioralnych, zwanych czesto natogami
behawioralnymi lub zachowaniami natfogowymi, zalicza-
nych w klasyfikacji International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) do
zaburzen kontroli impulséw, a w nowo opublikowanej
klasyfikacji ICD-11 do zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i zachowan uzalezniajacych.
Istotng kwestig, w Swietle aktualnych publikacji dotycza-
cych zagrozen zdrowotnych, staje sie w ostatnich latach
narastajace zjawisko problemowego uzywania nowych
technologii [2].

Jedna z definicji uzaleznienia behawioralnego okresla je
jako silng potrzebe wykonywania zwyczajnej czynnosci
(zakupow, seksu, jedzenia, pracy), ktéra zaczyna przyno-
si¢ szkody, a wykonujaca jg osoba nie potrafi— pomimo
préb — powstrzymac sie od jej wykonywania i przestaje
kontrolowac swoje zachowanie w tym zakresie. Czyn-
nosci, ktérych dotyczy uzaleznienie, s powtarzane
z nadmiernym zaangazowaniem, co istotnie zaburza
funkcjonowanie w innych dziedzinach zycia.

Z catego $wiata naptywaja alarmujgce dane dotyczace
nowych uzaleznien behawioralnych, a w ostatnich
latach szczegodlnie dotyczy to zachowan zwigzanych
z rozwojem nowych technologii, internetu oraz mediéw
spotecznosciowych [2]. Mozna sie spodziewa¢ dalszego
lawinowego narastania rozpowszechnienia tych zjawisk,
poniewaz w przypadku uzaleznienia od telefonéw ko-
morkowych, internetu oraz medidw spotecznosciowych
grupe najbardziej zagrozong stanowig mtode osoby. Po-
kolenie, ktére dorasta przy tatwym i w wielu przypadkach
nieograniczonym dostepie do sieci, traktuje srodowisko
cyfrowe jako istotne narzedzie pracy, nauki, rozrywki
czy utrzymywania relacji miedzyludzkich. Wielu badaczy
sugeruje, ze uzaleznienie od internetu jest zaburzeniem
przewlektym i opornym na leczenie [2], zatem tak
wazna jest w tym przypadku profilaktyka i ukazywanie
uzytkownikom zagrozen ptyngcych z nadmiernego
i niekontrolowanego korzystania z sieci i smartfonéw.
Zjawiska te sg ze sobg $cisle powigzane, poniewaz to
wiasnie urzadzenia mobilne stanowig obecnie gtéwne
narzedzie mfodych ludzi, za pomoca ktérego korzystaja
zinternetu, w tym medidw spotecznosciowych. Okazuje
sie nawet, ze wiele dzieci nigdy nie korzystato z internetu
za pomoca komputeréw, ograniczajac sie jedynie do
smartfondw i tabletéw [3]. Duze grono badaczy pod-
kresla, ze nie mozna moéwic o uzaleznieniu od internetu

jako takiego, a jedynie o zaleznosci od aktywnosci, ktére
za jego posrednictwem sg dostepne. Najwazniejszym
narzedziem tego dostepu jest wspotczesnie smartfon,
zatem uzaleznienia od internetu oraz telefonu komér-
kowego trudno jest obecnie rozdzielic.

W Korei uzaleznienie od internetu zostato uznane za
najwiekszy problem zdrowotny wsrdd dzieci i mtodzie-
zy [4, 5]. W Chinach z internetu korzysta problemowo
15,6% 0s6b miedzy 18. a 23. rokiem zycia [6], a w Szwaj-
carii 6,5% mtodziezy w wieku 15-19 lat [7]. Nasilenie
i rozpowszechnienie tego problemu jest w duzej mierze
zalezne od kraju, w ktérym prowadzono badania, oraz
zastosowanych narzedzi badawczych. W Europie waha
sie ono od 1% w Norwegii do 18% w Wielkiej Brytanii,
w Stanach Zjednoczonych od 0 do 26%, a w Hong Kongu
od 7 do 23% [8].

Istotne znaczenie w rozwoju uzaleznienia od internetu
ma jego dostepnos¢, ktéra rosnie na catym Swiecie z roku
na rok. Na przyktad w ciggu zaledwie 6 lat (2001-2007)
w Indiach odnotowano wzrost liczby uzytkownikdw
internetu z 7 do 40 milionéw, a w ciggu najblizszych
lat spodziewane jest osiggniecie 700 min [9]. tagodny
stopien uzaleznienia od internetu stwierdzono w tym
kraju w 2016 roku u ponad pofowy badanych studentow
medycyny, a umiarkowany u niemal co czwartego [9].
W kolejnym z opracowan dotyczacych rozpowszechnie-
nia uzaleznienia od internetu opublikowanym w 2016
roku kryteria uzaleznienia wsréd mtodziezy stwierdzono
u 10,1% Turkéw, 5,8% Polakdw, 5,8% Wtochdéw, 13,5%
Chinczykéw, 4,6% Rumundw, 10,6% Niemcdw [10].
Badano réwniez rozpowszechnienie uzaleznienia od
korzystania z medidw spotecznosciowych. Najczesciej
wystepuje ono wsrdd miodziezy i mtodych dorostych
w Chinach — 34%, znacznie rzadziej wsréd studentow
w Peru (8,6%) czy Nigerii (1,6%) [11]. W Wielkiej Bry-
tanii wystepowanie szkodliwego uzytkowania telefonu
przez uczniow oszacowano na 10% [12], a w Hiszpanii
na 14,8% [13].

Z raportu badania CBOS [14] prowadzonego w latach
2014/2015 w populacji, ktéra ukonczyta 15. rok zycia,
wynika, ze problem uzaleznienia od internetu moze do-
tyczy¢ 0,08% badanej w Polsce populadji, tj. 0,12% uzyt-
kownikow sieci. Zagrozonych uzaleznieniem jest nieco
ponad 1% ogdtu badanych, czyli 1,8 proc. korzystajacych
z internetu. Najczesciej objawy uzaleznienia stwierdza sie
u miodych oséb — w cytowanym badaniu uzaleznienie
dotyczyto 6,2% mtodziezy [15]. Z badan CBOS wynika
rowniez, ze dostep do internetu ma 97% Polakéw [16].
Wsrod mtodziezy ponad 90% ucznidéw szkét gimna-
zjalnych i ponadgimnazjalnych ma internet w domu,
a mozliwoscig korzystania z niego w telefonie dysponuje
75-80% [17]. Miodzi ludzie spedzajg online srednio trzy
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godziny dziennie, przy czym chfopcy — wiecej czasu niz

dziewczeta. Czedciej tez zawierajg w ten sposéb nowe

Znajomosci.

Z jednego z badan przeprowadzonych w Polsce w 2016

roku wynika juz, ze wiekszos¢ miodziezy gimnazjalnej

korzysta z internetu ponad 4 godziny dziennie. Na pod-
stawie Internet Addiction Test (IAT) [18] 1,49% uzywa
internetu problemowo, a 8,88% to osoby zagrozone
problemowym korzystaniem z sieci. U mfodziezy w wieku
ponadgimnazjalnym odsetki te sg jeszcze wyzsze. Dostep
do internetu w telefonie w 2016 roku miato w Polsce

okoto 80% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych i 75%

ucznidéw gimnazjow [17].

Niepokojace w kontekscie rozwoju zjawiska uzaleznie-

nia od nowych technologii sg takze dane z badania

Fundacji Dzieci Niczyje, gdzie ponad potowa dzieci

przed ukonczeniem 6,5 roku korzysta juz z urzadzen

mobilnych [19]. Rozpowszechnienie uzaleznienia i za-
grozenia uzaleznieniem od telefonu komérkowego byto
natomiast celem badania przeprowadzonego w Polsce

w latach 2010-2011 w grupie 0s6b miedzy 13. a 24.

rokiem zycia [20]. Na podstawie wynikdéw Kwestionariu-

sza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komérkowego

(KBUTK) 2,9% badanych spefniato kryteria uzaleznienia

od telefonu komérkowego, a 35,3% byto zagrozonych

tym uzaleznieniem. Warto podkresli¢, ze badanie to
przeprowadzono 7 lat temu, kiedy dostepnos¢ zaréwno
do telefondw, jak i internetu byta w Polsce nieporéwny-

walnie mniejsza niz obecnie [20].

Uzaleznienie od nowych technologii wigze sie licznymi

negatywnymi konsekwencjami, analogicznymi do ob-

serwowanych w przypadku uzaleznien od substancji
psychoaktywnych. U problemowych uzytkownikéw
sieci i smartfonéw opisywano pojawianie sie objawdw
znanych z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:
poczucie przymusu i naglacej potrzeby korzystania z sieci/

/smartfondw, pogorszenie funkcjonowania w innych

obszarach zycia, objawy odstawienne, rozwoj toleran-

¢ji. Z kolei obserwowano, ze mozliwo$¢ ponownego
korzystania z sieci i smartfonu przynosi zmniejszenie
leku, napiecia, powodujac poprawe samopoczucia,

a nawet euforie.

Typowe objawy uzaleznienia od internetu sg obecnie

definiowane przez badaczy problemu nastepujaco:

1. Poczucie przymusu i koniecznosci nadmiernego
uzywania internetu — pochtoniecie tg aktywnoscia
w sposob nadmiernie absorbujacy intelektualnie
i emocjonalnie.

2. Utrata kontroli i nadmierne poswiecanie mu czasu
(skutkujace korzystaniem z sieci wiele godzin dzien-
nie); nawroty mimo préb ograniczenia korzystania
z sieci.

3. Zasadniczy wptyw tej aktywnosci na nastréj — cza-
sem euforyzujacy; uzywanie internetu dla poprawy
samopoczucia lub z nudéw.

4. Negatywne konsekwencje osobiste i spoteczne —
izolacja, konflikty, ktamstwa, pogorszenie wynikow
szkolnych i zawodowych.

5. Zaniedbywanie innych potrzeb, na przyktad jedzenia
i snu.

6. Przykre objawy odstawienne, gdy internet jest niedo-
stepny lub ograniczony — zto$¢, napiecie, niepokdj,
obnizenie nastroju.

7. Tolerancja — potrzeba intensywniejszego uzywania
i poswiecanie aktywnosci w internecie coraz wiekszej
ilodci czasu w celu uzyskania oczekiwanego pozytyw-
nego wptywu na samopoczucie.

Analogiczne objawy odnosza sie do problemowego

uzywania i uzaleznienia od telefonéw komarkowych

i stanowig podstawe konstrukgji testéw diagnostycznych.

Cele i hipotezy badawcze

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia uzaleznie-
nia i problemowego uzywania telefonu komoérkowego
oraz internetu w populacji oséb uzaleznionych od sub-
stangji psychoaktywnych, pacjentéw psychiatrycznych
oraz zdrowych mtodych oséb dorostych. Z uwagi na
czesciowo wspolny patomechanizm uzaleznien beha-
wioralnych oraz uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, a takze psychopatologiczne czynniki ryzyka
uzaleznien behawioralnych poddano analizie wyniki
w poszczegdlnych grupach. Opierajac sie na dotych-
czasowych doniesieniach, wysunieto hipoteze, ze grupa
pacjentéw uzaleznionych od substancji oraz pacjentéw
psychiatrycznych jest szczegdlnie narazona na rozwdj
uzaleznien behawioralnych — w tym uzaleznienia od
nowych technologii. W celu weryfikacji tego zatozenia
i oceny zwigzku pomiedzy obecnoscig zaburzen psychicz-
nych oraz uzaleznienia od substancji z wystepowaniem
uzaleznienia od nowych technologii poréwnywano
rozpowszechnienie badanych zjawisk miedzy pacjentami
uzaleznionymi i pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
a grupa kontrolna.

Materiat i metody

Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bio-
etyczng przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Wszyscy uczestnicy wyrazili sSwiadoma zgode na udziat
w nim. Do badania wtgczono 3 grupy uczestnikéw: 151
0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(PU), 183 pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (PP)
nieuzaleznionych od substangji psychoaktywnych oraz
613 studentdw uniwersytetu medycznego jako grupe
kontrolng (GK). Pacjenci byli rekrutowani w poradni
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zdrowia psychicznego, na oddziatach psychiatrycznych
oraz na oddziale detoksykacyjnym; studenci — w trakcie
zaje¢ na uczelni. Charakterystyka demograficzna grup
przedstawiata sie nastepujaco: pacjenci uzaleznieni
— 61 mezczyzn i 90 kobiet, sredni wiek 31,6 roku, od-
chylenie standardowe = 5,84 (SD, standard deviation);
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi — 62 mezczyzn
i 121 kobiet, sredni wiek 26,6 roku, SD = 6,35; grupa
kontrolna — 241 mezczyzn i 372 kobiety, sredni wiek
= 20,7 roku, SD = 1,94.

Badanie miato charakter ankietowy. Uczestnicy wypet-
niali samodzielnie omoéwione ponizej kwestionariusze.
Nastepnie oceniano rozpowszechnienie uzaleznienia od
internetu oraz telefonu komdérkowego i analizowano
réznice pomiedzy badanymi grupami.

Do oceny problemowego uzywania telefonu komérko-
wego uzywano dwdch narzedzi badawczych. Pierwszym
byt skrocony wariant Skali Problemowego Uzytkowania
Telefonu Komérkowego (MPPUS-10, Mobile Phone
Problem Use Scale-10) [21] (praca walidacyjna w przy-
gotowaniu [22]), kt6ra powstata w 2005 roku i zawiera
stwierdzenia dotyczace: intensywnosci uzywania tele-
fonu, jego wptywu na nastrdj, negatywnych objawdw
zwigzanych z niemoznoscig korzystania z niego, postawy
otoczenia wobec modelu uzywania, wptywu na relacje
z innymi, poziomu kontroli nad zachowaniem. Kazde ze
stwierdzen badany ocenia w 10-stopniowej skali, gdzie
1 oznacza ,zdecydowanie nie”, a 10 — ,zdecydowanie
tak”. W drugim narzedziu — Kwestionariuszu do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komérkowego (KBUTK) [20]
wystepowanie kazdego ze stwierdzen dotyczacych
miedzy innymi: intensywnosci i powoddw uzywania
telefonu, jego wptywu na relacje i funkcjonowanie oraz
nastrdj jest oceniane przez badanego jako ,nigdy”,
Jrzadko”, ,czasem”, ,czesto” lub ,zawsze".

Do oceny uzaleznienia i problemowego uzywania inter-
netu zastosowano kwestionariusz Internet Addiction Test
autorstwa Kimberly Young z 1998 roku [18], badajacy
miedzy innymi czestotliwos¢ korzystania z internetu, jego
wplyw na nastroj, funkcjonowanie i relacje z otoczeniem,
nasilenie nieprzyjemnych objawdw wynikajacych z bra-
ku dostepu do sieci, kontrole nad czasem spedzanym
w Internecie, negatywne konsekwencje wynikajgce
z nadmiernego korzystania z sieci. Uzaleznienie od in-
ternetu oceniano, opierajac sie na zaleceniach walidacji
polskiej tego kwestionariusza [23]. Prég odciecia dla
problemowego uzywania internetu ustalono na 80 punk-
téw w grupie przed 25. rokiem zycia i na 76 punktéw
u badanych powyzej 25. roku zycia. Ryzyko uzaleznienia
od internetu ustalono w skali IAT na wartosci miedzy
50-80 punktdw przed 25. rokiem zycia i 42—76 punktow
powyzej 25. roku zycia.

W celu oceny obecnosci uzywania szkodliwego lub uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych zastosowano
test przesiewowy Drug Use Disorders Identification Test
(DUDIT) [24]. Analizowano réwniez status materialny
badanych za pomoca ankiety dotyczacej subiektywnej
oceny ich wtasnej sytuacji finansowe.

Uzyskane przez badanych wyniki w poszczegdlnych
skalach zostaty poddane analizie statystycznej. Z uwagi
na rozktad danych zastosowano test H Kruskalla-Wallisa
oraz test Dunna podczas poréwnywania wynikéw po-
miedzy badanymi grupami.

Wyniki

Uzywanie telefonu komérkowego

Najwyzsze wyniki w tescie MPPUS-10, oceniajgcym
uzaleznienie od telefonu komérkowego oraz zagro-
zenie tym uzaleznieniem, uzyskali badani z grupy
kontrolnej — mediana 35 rozstep miedzykwartylowy
= 22 (IQR, interquartile range), nizszy wynik uzyskali
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi — mediana 33
(IQR = 20,8), za$ najnizsze wyniki uzyskali w tej skali
pacjenci uzaleznieni — mediana 31,5 (IQR = 30,2).
Zadna z réznic miedzy tymi grupami w zakresie
MPPUS-10 nie byta jednak istotna statystycznie (Chi?
=2,88; p =0,238).

Dla skali MPPUS-10 nie wskazano w literaturze jedno-
znacznego progu odciecia majacego $wiadczy¢ o uzalez-
nieniu [25]. Niektdrzy autorzy sugeruja, aby jako wartos¢
progowa ustala¢ kazdorazowo na 70. percentyl badanej
grupy [26]. Gdy uzaleznienie od telefonu komérkowego
oceniano za pomoca skali KBUTK, prog odciecia dla
uzaleznienia wynidst 70 punktéw, natomiast dla ryzyka
uzaleznienia zakres 31-70 punktéw [20]. Opierajac sie
na takiej interpretacji skali, kryteria uzaleznienia od tele-
fonu komdrkowego spetniato 35,8% badanych. Wszyscy
uczestnicy badania (100%) spefniali natomiast kryteria
zagrozenia rozwojem tego uzaleznienia.

Mediany wynikéw w skali KBUTK byty nastepujgce: PU
— 43 (IQR = 40), PP — 32,5 (IQR = 22,2), GK — 31
(IQR = 18). Rdznice miedzy grupami byty istotne staty-
stycznie (Chi? = 23,35; p < 0,001). Test Dunna wykazat
istotnie statystycznie wyzsze wyniki w grupie pacjen-
téw uzaleznionych w poréwnaniu z grupa kontrolng
(p < 0,001) oraz pacjentami z zaburzeniami psychiczny-
mi (p < 0,001). Nieistotna okazata sie réznica pomiedzy
grupa kontrolng a grupa PP (p = 0,188).

Uzywanie internetu

Problemowe uzywanie internetu (IAT) stwierdzono
u 0,02% badanych ponizej 25. roku zycia i u 1% bada-
nych powyzej 25. roku zycia.
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W tescie Kruskalla-Wallisa uzyskano istotne statystycznie
réznice (Chiz = 11,02; p = 0,004). Najwyzsze wyniki
uzyskali pacjenci z zaburzeniami psychicznymi. Mediany
byty nastepujace: PU— 31 (IQR = 26,5), PP — 32 (IQR
=10), GK—30 (IQR = 10). W tescie Dunna analizowano
réznice pomiedzy poszczegdinymi grupami. Istotnie réz-
nili sie: pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i pacjenci
uzaleznieni (p = 0,015) oraz grupa kontrolna i pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi (p = 0,012). Réznica
pomiedzy grupa kontrolng a pacjentami uzaleznionymi
nie byfa istotna (p = 0,46).

W celu poprawnej analizy uzyskanych wynikow, aby
oceni¢ obecnos¢ uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych mogacych posrednio Swiadczy¢ o predyspozycji
do rozwoju uzaleznien miedzy grupg kontrolng a pa-
cjentami z zaburzeniami psychicznymi, zastosowano
test przesiewowy DUDIT [24]. Mediany w tescie DUDIT
nie réznicowaly jednak istotnie (p = 0,065) grupy PP od
grupy kontrolnej, odpowiednio 11 (IQR = 0,167) i 11
(IQR = 0). Zgodnie z oczekiwaniami, réznica dotyczyta
jedynie grupy pacjentéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych — mediana 42 (IQR = 0,26) i byta

ona statystycznie istotna (test Kruskalla-Wallisa: Chi?
= 321,6; p < 0,0001).

Poréwnano réwniez status materialny badanych grup
z uwagi na potencjalny wptyw tego czynnika na dostep-
nos¢ do nowych technologii. Mediany byty nastepujace:
PU—2(IQR=2),PP—3(IQR=1), GK—3(IQR = 1)
i réznity sie istotnie (Chi> = 178,8; p < 0,001). W tescie
Dunna wykazano istotne réznice pomiedzy pacjentami
uzaleznionymi a grupa kontrolna (p < 0,001), miedzy pa-
cjentami z zaburzeniami psychicznymi a grupa kontrolng
(p < 0,001), a takze miedzy grupa PU a PP (p < 0,001).
Wyniki punktowe poszczegélnych skal w badanych
grupach przedstawiono w tabeli 1.

Omowienie wynikow

Wszyscy uczestnicy niniejszego badania uzyskali w skali
KBUTK wyniki swiadczace o zagrozeniu uzaleznieniem od
telefonu komérkowego. Ponadto, mimo ze grupa kon-
trolna oceniata swdj status materialny istotnie lepiej niz
pacjenci uzaleznieni (prawdopodobnie miata znacznie
szerszy dostep do internetu i telefonu komérkowego),
to istotnie wyzsze wyniki w skali KBUTK uzyskali pacjenci

Tabela 1. Podsumowanie ocenianych parametréw w badanych grupach

Table 1. Summary of the examined factors

Wiek;
Srednia + SD

31,6 =5,84

Mezczyzni; n (%) 61 (40,4%)

26,6 = 6,35

62 (33,9%)

20,7 = 1,94

241 (39,3%)

PU v. PP < 0,0001

| |
| |
| |
: MPPUS-10 31,5(30,2) 33(20,8) 35 (22) PU V. PPv. GK = 0,238 :
. KBUTK 43 (40) 32,5(22,2) 31(18) PU v. GK < 0.001 ‘
w PU v. PP < 0,001 w
: PPV GK = 0,188 :
| IAT 31(26,5) 32 (10) 30 (10) PUv. GK = 0,46 ‘
\ PUV. PP = 0,015 w
: PPv. GK = 0,012 :
. DUDIT 42 (0,26) 11 (0,167) 11 (0) PU v. GK < 0,0001 ‘
w PU v. PP < 0,0001 w
: PP v. GK = 0,065 :
| Status materialny 2(2) 3(1) 3(1) PU v. GK < 0,0001 |
| |
| |

PP v. GK < 0,0001

Wyniki w tabeli przedstawiaja mediany (IQR); IQR — rozstep miedzykwartylowy, MPPUS-10 — Mobile Phone Problematic Use Scale, KBUTK — Kwestionariusz Badania Uzaleznie-
nia od Telefonu Komérkowego, IAT — Internet Addiction Test, DUDIT — Drug Use Disorders Identification Test

Status materialny — subiektywna ocena badanych w skali 1-4

*zastosowano test Kruskalla-Wallisa
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uzaleznieni od substancji psychoaktywnych. Kolejna
cecha, ktora w Swietle cytowanej wyzej literatury, prze-
mawiata za potencjalnie wiekszym ryzykiem uzaleznienia
od telefonu w grupie kontrolnej, to mtodszy Sredni wiek
badanych.
Réznice miedzy pacjentami uzaleznionymi a grupa
kontrolna nie byty widoczne podczas analizy uzywania
internetu. Najwyzsze wyniki w skali IAT uzyskiwali nato-
miast pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, co moze
potwierdza¢ dotychczasowe doniesienia o czestym
wspdtwystepowaniu uzaleznienia od internetu z niekté-
rymi zaburzeniami psychicznymi [27]. Przytoczone wyniki
mogga przemawiac za wspoélnym podfozem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioral-
nych, a takze za wspotwystepowaniem uzaleznienia od
internetu z zaburzeniami psychicznymi.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze mimo odnotowa-

nych réznic miedzy badanymi grupami z zakresie proble-

mowego korzystania z telefonu wedtug skali KBUTK, nie
zaobserwowano takich réznic podczas pomiaréw skalg

MPPUS. Przemawia to za koniecznoscia uwzglednienia

rodzaju narzedzi badawczych podczas analizy danych

zebranych w réznych populacjach. Poréwnujac aktualne
dane z testu KBUTK (35,8% badanych spetnito kryterium
uzaleznienia od telefonu komérkowego, a wszyscy spet-
niali kryteria zagrozenia tym uzaleznieniem) z danymi
zebranymi w latach 2010 i 2011 w grupie mtodziezy

w wieku 13-14 lat, czyli szczegdlnie narazonej na

problemowe korzystanie z telefonéw [7], widaé wyrazne

nasilanie sie obserwowanego zjawiska na przestrzeni
lat. W cytowanym badaniu jedynie 2,9% spetniato kry-

teria uzaleznienia od telefonu komérkowego, a 35,3%

spefniato kryteria zagrozenia uzaleznieniem od telefonu

komérkowego [20].

Przytoczone dane dowodzg, ze problemowe uzywanie

telefonu komdrkowego i internetu stanowi rzeczywisty

i narastajgcy w ostatnich latach problem, takze w Polsce.

Poniewaz wiadomo coraz wiecej na temat potencjalnych

negatywnych konsekwencji tego zjawiska, zasadne jest

opracowanie strategii profilaktycznych w tym zakresie —
szczegolnie wobec dzieci i mtodziezy, a takze pacjentow
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wsréd
konsekwencji problemowego uzywania nowych techno-
logii dla zdrowia somatycznego w literaturze wymienia

sie najczesciej [28]:

— nieprawidtowe odzywianie, ograniczenie snu oraz
zmniegjszenie aktywnosci fizycznej prowadzace do
nadwagi i otyfosci oraz zwigzanych z tym powikian;

— zaburzenia widzenia, zespét suchego oka, podwojne
i nieostre widzenie, bole gfowy wynikajace z korzy-
stania z wyswietlaczy i ekrandw;

— wady postawy i zwigzane z tym dolegliwosci;

— uszkodzenia stuchu wynikajace z nadmiernej gtos-
nosci;

— wypadki i urazy spowodowane nieuwaga podczas
korzystania ze smartfonu w ruchu drogowym;

— infekcje przenoszone podczas wspdlnego korzystania
z urzadzen.

Negatywny wptyw na zdrowie psychiczne obejmuije:

— konsekwencje znecania sie i zastraszania za posred-
nictwem internetu;

— pogorszenie umiejetnosci spotecznych i zaburzona
zdolnos¢ tworzenia realnych relacji;

— deprywacja snu mogaca prowadzi¢ do zaburzen
wzrastania;

— ryzykowne zachowania seksualne wynikajgce z duzej
dostepnosci tresci pornograficznych oraz tatwosci
nawigzywania internetowych relacji seksualnych;

— zachowania agresywne wynikajgce z przemocy
obecnej w nagraniach i grach dostepnych w sieci;

— pogorszenie nastroju i samooceny;

— problemy rodzinne i zawodowe.

Wobec wspomnianych we wstepie wyzwarn terapeutycz-

nych, zwigzanych z leczeniem omawianych uzaleznien,

wydaje sie, ze najskuteczniejszg metodg ograniczenia
tego zjawiska pozostajg edukacja i profilaktyka na pod-
stawie znanych juz w pewnym zakresie i wymienionych
ponizej czynnikdéw ryzyka, zwtaszcza ze regularne i sy-
stematyczne korzystanie z osobistego telefonu komor-
kowego rozpoczyna sie w Polsce $rednio okoto 10. roku
zycia (w duzych miastach wiek ten jest jeszcze nizszy

i wynosi 7-8 lat), a znaczna wiekszo$¢ tych urzadzen jest

wyposazona w dostep do internetu (92%). Pozytywne

jest to, ze wiekszo$¢ ucznidw ma juz Swiadomos¢, ze

od korzystania z urzadzen mozna sie uzalezni¢ (77%),

za$ niepokojace pozostaje, ze co pigty uczestnik badania

miodziezy deklaruje, ze jest osobg uzalezniona.

Czynniki zwigzane z ryzykiem rozwoju uzaleznienia od

nowych technologii opisano juz czesciowo w literaturze,

choc¢ temat ten bez watpienia wymaga dalszych badan.

Wykazano na przykfad istotny zwigzek z posiadaniem

aktywnego konta na portalu spofecznosciowym — oso-

by bedace uzytkownikami mediéw spotecznosciowych
istotnie czesciej korzystajg ze smartfondw i internetu

w sposob niekontrolowany i natogowy. Réwniez mto-

dziez, ktdra nie ma zainteresowan i hobby, czesciej uzywa

smartfonu natogowo [3]. Wyniki przeprowadzonych
badan pokazaty takze, ze istnieje zwigzek pomiedzy
nadmiernym korzystaniem z telefonéw komdrkowych
przez mtodziez a zaniedbywaniem obowigzkéw (nie
zawsze jednoznacznie okreslono, co jest przyczyng, a co
skutkiem) oraz skfonnoscig do popadania w konflikty,
szczegdlnie z najblizszym otoczeniem. W opisywanej
grupie 50% uczniéw korzystato z telefonéw komdrko-
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wych nawet podczas lekgji (gtéwnie piszac wiadomosci
i grajac) i koncentrowato na nich swoja uwage [29].
Ponadto z badan [30, 31] wynika, ze adolescenci korzy-
stajacy z telefondw w sposéb szkodliwy charakteryzujg
sie wiekszym nasileniem objawdw depresyjnych niz ich
réwiesnicy korzystajacy z telefondw w sposéb kontro-
lowany. Relacjonuja oni réwniez gorsze relacje rodzinne
i spofeczne, a takze gorsze wyniki szkolne oraz czestg
nieobecnos¢ na zajeciach [32, 33]. Dorosli problemowo
korzystajacy ze smartfondw i internetu maja natomiast
gorsze wyniki i relacje interpersonalne w pracy [2].

Opisywano rowniez zwigzek uzaleznienia od internetu
z niektérymi objawami psychopatologicznymi — gtow-
nie depresyjnymi i lekowymi, a takze niskim poczuciem
wiasnej wartosci [32]. Jako czynniki ryzyka rozwoju
uzaleznienia od internetu wymienia sie réwniez: wysoki
poziom neurotycznosci i impulsywnosci, poczucie niskiej
wartosci, trudnosci w podejmowaniu decyzji, podatnosc
na wplyw otoczenia, traumatyczne wydarzenia zycio-
we, stabe wyniki szkolne i zawodowe [2]. Ponadto po
zbadaniu niemal 12 000 adolescentéw autorzy wielo-
osrodkowego badania wskazali jako czynniki zwigzane
z problemowym korzystaniem z internetu: pte¢ meska,
zamieszkanie w duzym miescie, brak biologicznego
rodzica w domu, brak wsparcia emocjonalnego ze

strony rodzicéw, brak kontroli rodzicow nad czasem
wolnym dzieci, bezrobocie rodzicéw, posiadanie part-
nera (dziewczyny/chtopaka), nieograniczony dostep do
technologii [10, 34].

Whioski

Uzaleznienie od nowych technologii czesto wspotistnieje
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, co
moze Swiadczy¢ o wspdlnym podtozu tych zaburzen.
Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze mimo niskiej
czestosci wystepowania uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych w grupie studentéw, ryzyko proble-
mowego korzystania z telefondw i sieci w tej grupie
jest bardzo wysokie. Osoby uzaleznione od substangji
psychoaktywnych, a takze populacja ludzi mtodych sg
szczegodlnie narazeni na rozwdj uzaleznienia od smart-
fondéw i internetu. Badania przesiewowe i dziatania
profilaktyczne skierowane do tych grup wydaja sie by¢
uzasadniong metoda ograniczania ryzyka uzaleznienia od
nowych technologii. Wiedza na temat czynnikdéw ryzyka
z jednej strony oraz potencjalnych negatywnych konse-
kwendji z drugiej moga stanowi¢ wartosciowa podstawe
dla realizacji skutecznych programéw profilaktycznych
w odniesieniu do problemowego uzywania telefondéw
komorkowych i internetu.

: Streszczenie :
: Wstep: Uzaleznienia od nowych technologii stanowia wazng grupe uzaleznierr behawioralnych, a ich rozpowszech- :
\ nienie w ostatnich latach wyraznie wzrasta. Celem badania byfa ocena uzywania telefonéw komdrkowych i internetu |
: wsrod osob uzaleznionych od substangji psychoaktywnych, pacjentow leczonych z powodu zaburzeri psychicznych :
: oraz studentéw medycyny. :
\ Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 151 0séb uzaleznionych od substandji psychoaktywnych (PU), 183 1
: pacjentow oddzialow psychiatrycznych (PP) oraz 613 studentow uniwersytetu medycznego jako grupa kontrolna (GK). :
: Badanie miafo charakter ankietowy; uczestnicy wypetniali kwestionariusze oceniajace uzywanie telefonu komdrkowego :
\ i internetu: Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-10), Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komér- |
: kowego (KBUTK) oraz Internet Addiction Test (IAT). [
: Wyniki: Nie stwierdzono réznic miedzy badanymi grupami pod wzgledem problemowego uzywania telefonu ko- :
\ mdrkowego ocenianego za pomocg skali MPPUS-10. Medliany skali MPPUS-10 wyniosty: PU = 31,5 (IQR = 30,2), |
: PP = 33 (IQR = 20,8), GK = 35 (IQR = 22). W badanych populacjach, wedfug skali KBUTK uzaleznionych od telefonu :
‘ komdrkowego byto 35,8% badanych, a pozostali badani byli zagrozeni uzaleznieniem. Mediany KBUTK wynosity: |
: PU = 43 (IQR = 40), PP = 32,5 (IQR = 22,2), GK = 31 (IQR = 18). Istotnie statystycznie réznity sie PU i GK oraz PU :
: i PP (p < 0,001). Uzaleznienie od internetu oceniano wedftug skali IAT, mediany: PU = 31 (IQR = 26,5), PP = 32 (IQR :
[ = 10), GK = 30 (IQR = 10). Istotnie statystycznie roznili sie PU i PP oraz PP | GK (odpowiednio p = 0,015ip = 0,012). |
: Whioski: Uzyskane wyniki moga Swiadczy¢ o duzym rozpowszechnieniu w Polsce uzaleznienia od telefonow komdrko- :
: wych i internetu. Moga rowniez udowadnia¢ wspdlne podfoze uzaleznieri od substangji psychoaktywnych i behawio- :
w ralnych, a takze czeste wspofwystepowanie uzaleznienia od internetu z zaburzeniami psychicznymi. |
| |
| |
| |
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Podsumowanie

Opisane w niniejszym cyklu artykutéw wyniki wskazaty na brak istotnych roéznic
w nasileniu problemowego uzywania telefonéw komoérkowych (PUTK), ocenianego za
pomocg skali MPPUS-10 [13] migdzy studentami, pacjentami leczonymi z powodu
zaburzen psychicznych a grupg osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (SPA).
Z drugiej strony, oceniajac problemowe uzywanie telefonu komoérkowego skalg KBUTK
[14] obserwowano istotnie statystycznie wyzsze wyniki w grupie pacjentdw uzaleznionych
od SPA w porownaniu z grupg kontrolng oraz grupg pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi.

Analiza porownawcza cech osobowosci wykazata, ze osoby uzaleznione od SPA
byty istotnie bardziej neurotyczne, mniej otwarte na nowe do$wiadczenia, mniej sumienne
1 mniej ugodowe niz grupa kontrolna sktadajaca si¢ ze studentéw medycyny. Ponadto
w przypadku neurotyczno$ci i otwarto$ci na nowe do$wiadczenia uzaleznienie od
substancji  psychoaktywnych moderowato zwigzek migdzy cechami osobowosci
a nasileniem PUTK. W szczegdlnoSci wyzsza neurotyczno$¢ i otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia byly istotnie zwigzane z wigkszym nasileniem PUTK w grupie kontrolne;.
Wsrod osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wigksza otwarto$¢ na nowe
do$wiadczenia byla czynnikiem ochronnym przed PUTK. Nie odnotowano natomiast
zwigzku miedzy neurotyzmem a PUTK w tej grupie. Ponadto, zgodnie z oczekiwaniami,
korzystanie z Internetu bylo istotnie skorelowane z uzywaniem telefonow komorkowych
w grupie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych jak i w grupie kontrolne;.
Dodatkowo, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych istotnie moderowato zwigzek
miedzy neurotyzmem i otwartoscig na nowe do$wiadczenia a nasileniem korzystania
z Internetu, zgodnie z modelem dla PUTK.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona praca jest pierwsza, ktora analizuje zwigzki
migdzy cechami osobowos$ci a problemowym  korzystaniem z  telefonu
komorkowego/Internetu wsrdod osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
poszerza wiedz¢ na temat rozpowszechnienia PUTK oraz problemowego uzywania
Internetu (PUI) w populacji polskiej w ré6znych grupach badawczych.

Wyniki niniejszej rozprawy wskazuja, ze podczas analizy danych zebranych
w roéznych populacjach nalezy uwzgledni¢ rodzaj narzedzia badawczego. Kwestia réznic

migedzy wynikami PUTK uzyskanych za pomocg roéznych kwestionariuszy wymaga
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niewatpliwie dalszych badan, niemniej nalezy podkresli¢, ze kwestionariusz KBUTK jest
narzgdziem dtuzszym, bardziej szczegotowym, ale tez zostal skonstruowany do oceny
objawOw uzaleznienia od telefonu komorkowego, w przeciwienstwie do MPPUS [13], ktdre
miato by¢ krotka skalg oceny problemowego uzywania. Watpliwosci dotyczace zasadnos$ci
definiowania i postugiwania si¢ terminem “uzaleznienia od telefonu komorkowego”
szerzej omowione zostaty w pierwszym artykule z cyklu niniejszej rozprawy.

Grupe uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (USPA) stanowily osoby
Z mieszanym uzaleznieniem od narkotykOw uzywajgce glownie opioidow. Wedlug
literatury osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych (SPA), ktore maja wysoki
poziom neurotycznosci, czgsciej stosuja $rodki uspokajajace, w tym opioidy, w celu
ztagodzenia objawow depresji i Igku [15,16]. Jest to zgodne z ustaleniami z artykutu nr 2
z niniejszej rozprawy, w ktérym osoby USPA byly istotnie bardziej neurotyczne
w poréwnaniu z grupg kontrolng [17]. W nawigzaniu do tej obserwacji mozna spekulowac
(cho¢ teza ta wymaga na pewno dodatkowych badan), ze osoby uzaleznione od opioidow
moga uzywac substancji dla celow regulacyjnych (tagodzenie negatywnego afektu),
nicjako preferujac t¢ metode radzenia sobie ponad Korzystanie z telefonu
komorkowego/Internetu, co tlumaczyloby brak zwigzku pomigdzy neurotyczno$cia
I PUTK w tej grupie. W grupie kontrolnej (GK) neurotycznos¢ byta czynnikiem ryzyka
PUTK, co koresponduje z wezesniejszymi doniesieniami z literatury [18]. Prawdopodobne
wydaje sie wigc, ze wysoko neurotyczni studenci, z braku innych, alternatywnych strategii
radzenia  sobie  znieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi moga uzywac
smartfona/Internetu. W zwigzku z powyzszym mozna zatozy¢, ze uporczywe uzywanie
substancji zmniejszyto skadinad istotny zwigzek miedzy neurotyzmem a PUTK, ktory
obserwowano w GK. Dotychczas nie opisywano W literaturze wyzej wymienionej
zalezno$ci, co migdzy innymi stanowi o innowacyjnosci drugiego artykulu niniejszej
rozprawy.

Wigksza otwarto$¢ na nowe doswiadczenia w grupie kontrolnej byla istotnie
zwigzana z bardziej problemowym korzystaniem z telefonu komorkowego. Wsrod osob
USPA efekt byt odwrotny, wigksza otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia byta czynnikiem
ochronnym, zwigzanym z mniej intensywnym korzystaniem z telefonu komorkowego.
Uprzednio prowadzono badania dotyczace tego zagadnienia wylgcznie na grupach
studentow; wykazaty one, ze wigksza otwartos¢ na nowe dos§wiadczenia byta zwigzana
z mniej intensywnym uzywaniem nowych technologii [ 12,19]. Trudno wyjasni¢, dlaczego

wyniki niniejszej rozprawy sg niezgodne z wczesniejszymi doniesieniami naukowymi. Co
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wazne, nie jest dostepna porownawcza polska proba majaca na celu ustalenie czy
obserwacje z artykulu drugiego przedtozonego cyklu mozna uogolnia¢. Jednym
z mozliwych uzasadnien jest czas wykonania wczesniejszych prac, wickszos¢ danych byta
zebrana pot dekady temu. Wiadomo, Zze generacje roznig si¢ pod wzglgdem korzystania
z telefonow komorkowych [20]. Osoby z GK w cato$ci nalezaly do pokolenia Y inaczej
nazywanych milenialsami (urodzonych w latach 1982-1996) natomiast starszg wickowo
grupe uzaleznionych od SPA stanowity osoby czgsciowo z pokolenia X (urodzeni w latach
1961-1981) oraz czgsciowo z Y. Pokolenie Y jest bardziej zaawansowane pod wzgledem
technologicznym. Starsze osoby w mniejszym stopniu korzystaja z Internetu na
smartfonach np. ze wzgledu na strach przed technologia. Przytaczajac statystyki:
pokolenie Y pobiera prawie dwa razy wiecej aplikacji w ciggu miesigca niz pokolenie X,
az 87% z milenialsow Kkorzysta z Internetu za pomocg smartfonéw w poréwnaniu do
generacji X dla ktorej jest to tylko 50%. Starsi doro$li spedzaja mniej czasu na korzystaniu
ze smartfonow w celach spotecznych. Mozna wiec spekulowaé, ze otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia w generacji X/grupie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych byta
realizowana w inny sposob, niz za pomoca narzedzi mobilnych (na przyktad przez
uzywanie SPA), stad rozbiezno$¢ migdzy wynikami niniejszej pracy oraz doniesieniami
z literatury [21]. Porownujac grupe kontrolng i osoby USPA, ci drudzy byli istotnie mniej
otwarci na nowe doswiadczenia niz studenci. Wedtug literatury osoby z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem opioidéw plasuja si¢ w potowie skali otwartosci tzw. majg
przecigtng/srednig otwarto$¢ na nowe doswiadczenia [22]. Natomiast w sklad GK
wchodzili studenci medycyny, ktorzy mogli uzywaé smartfona jako narzgdzia do
poszukiwania nowosci. Szkota medyczna jest wymagajaca i czasochtonna; dlatego
rozwijanie zycia spotecznego za pomocg narzgdzi mobilnych czesto zastepuje
bezposrednie interakcje, co jest w istocie normg dla mtodych jednostek we wspotczesnym
swiecie [23,24].

Korelacje miedzy MPPUS-10 a innymi cechami zawartymi w kwestionariuszu
Wielkiej Piatki (tj. ekstrawersja, ugodowos$¢ 1 sumienno$¢) byly zgodne pod wzgledem
kierunku dla obu grup. Stwierdzono dodatni zwigzek migdzy uzywaniem telefonu
komoérkowego a ekstrawersja oraz ujemng korelacj¢ z sumiennoscia i ugodowoscia, co
jest zgodne z wczesniejszymi doniesieniami naukowymi [25]. RoOwniez cechy osobowosci
osob z grupy USPA (wysoka neurotyczno$¢, niska otwartos¢, sumiennos¢ i ugodowosc)
byly zbiezne z tymi opisywanymi wczesniej dla uzywajacych wielu réznych substancji

psychoaktywnych [26].
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Przechodzgc do danych dotyczacych problemowego uzywania Internetu,
korzystanie z Internetu i smartfonéw byto istotnie skorelowane w obu grupach (GK
I grupie USPA). W literaturze znajdujemy potwierdzenie niniejszego wyniku tzn.
obecnosci pozytywnej korelacji miedzy PUI i PUTK [27]. W poréwnaniach
miedzygrupowych najwyzsze wyniki w skali IAT uzyskali pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi, co moze potwierdza¢ dotychczasowe doniesienia o wspotwystepowaniu
uzaleznienia od Internetu z niektorymi zaburzeniami psychicznymi [28]. Nie wykazano
natomiast znamiennych réznic miedzy grupami GK i USPA, co pozostaje z kolei
W sprzeczno$ci z pracami, w ktorych opisywano wspotwystgpowanie PUI
Z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych [29]. Wydaje si¢, ze wynik uzyskany
W mojej pracy mozna probowaé tlumaczy¢ specyfika grupy (uzytkownicy glownie
heroiny) oraz nizszym statusem materialnym obserwowanym w grupie USPA.
Dotychczas nie przeprowadzano analizy pordwnawczej intensywnos$ci PUI miedzy
osobami uzaleznionymi oraz nie uzaleznionymi, co wydaje si¢ nowatorskim elementem
niniejszej rozprawy doktorskiej.

W analizowanych grupach stwierdzono, ze uzaleznienie od SPA istotnie
moderowato zwigzek migdzy neurotyzmem i otwarto$cia na nowe doswiadczenia
a nasileniem korzystania z Internetu, zgodnie z modelem dla PUTK. W literaturze nie
przebadano dotychczas znaczenia czynnikbw  osobowosciowych oraz  roli
wspotistniejacego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych u oséb z PUI. Odnalez¢
mozemy jedynie dane o pozytywnej korelacji PUI z neurotyczno$cig oraz negatywnej
korelacji z otwartoscia, sumiennoscia, ekstrawersja i ugodowoscia [30].

Opisane w niniejszej rozprawie wyniki dotyczace cech osobowosci moga
przyczynic si¢ do zrozumienia indywidualnych motywow odpowiedzialnych za PUTK/PUI
czy byé pomocne w procesie przesiewowym i opracowywaniu programow
terapeutycznych dla okreslonych grup ryzyka. Natogi behawioralne czasami dzieli si¢ na
,bardziej addyktywne” 1 takie, gdzie ,,subiektywny przymus myslenia i oddawania si¢
aktywnos$ci odbierany jest jako niechciany, niespdjny z systemem wartosci” - bardziej
0 kompulsyjnym charakterze. Uzaleznienia technologiczne naleza do pierwszej grupy,
gdzie istotng role patogenetyczng odgrywaja czynniki hedonistyczne, dazenie do
zaspokojenia swoich potrzeb przyjemnosciowych jest spojne z osobowoscia [31]. Wyniki
zawarte W niniejszej rozprawie wskazuja, ze w praktyce klinicznej moze by¢ przydatna
ocena neurotyczno$ci i otwarto$ci na nowe doswiadczenia wsrod miodych dorostych.

W tej grupie wicksza neurotyczno$¢ i otwartos¢ na nowe doswiadczenia byty istotnie
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zwigzane z wigkszym nasileniem PUTK. Bazujac na tej wiedzy w terapii mozna pracowac
nad alternatywnymi sposobami radzenia sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi
(w przypadku wigkszej neurotyczno$ci) oraz - w konteks$cie wickszej otwartosci - np.
realizowania zycia spolecznego w sposob bezposredni a nie za pomoca mediow
spolecznosciowych czy komunikatorow internetowych (w przypadku osoby o duzej
otwartosci na nowe do$wiadczenia).

Implikacje kliniczne w odniesieniu do oséb z uzaleznieniem od SPA wymagaja
dalszych badan. Jednak przytoczone dane potwierdzaja zalozenie, ze uzaleznienia
behawioralne i uzaleznienia od substancji moga wplywaé na siebie nawzajem i Ze
mozliwym celem terapii uzaleznienia od SPA moze by¢ wdrozenie mniej szkodliwych, ale
wcigz stymulujacych/regulujacych czynnosci behawioralnych. Literatura wskazuje na
czeste wystepowanie zaburzen uzywania substancji w rodzinach oséb z réznymi nalogami
behawioralnymi jak 1 czeste wspotwystepowanie nalogéw behawioralnych jak
1 uzaleznienia od SPA u tej samej osoby. Podkreslenia wymaga takze fakt zastgpowania
jednych wuzaleznien innymi, tzw. obecno$ci okresow bardziej ,,behawioralnych”
naprzemiennie z okresami bardziej zwigzanymi z substancjami [10,31].

Odnies¢ nalezy si¢ takze do poprawy szeroko pojetego zdrowia psychicznego
zwazywszy na to, ze uzywanie telefonu/Internetu moze by¢ zar6wno przyczyna jak
1 skutkiem zaburzen psychicznych. Specjalisci ds. zdrowia psychicznego powinni zachgcac
osoby, ktore uzywajg problemowo Internetu/telefonu komoérkowego, do szukania

celowanego leczenia w przypadku pojawienia si¢ problemoéw natury psychicznej.

Do ciekawych kierunkow przysztych badan nalezg specyficzne motywy
nadmiarowego korzystania z telefonéw komorkowych wséroéd oséb z uzaleznieniem od
SPA. W zwiazku z okoto 10 letnig roznica migdzy grupa kontrolng a osobami
uzaleznionymi obszarem wartym analizy s3 mechanizmy radzenia sobie z negatywnymi
emocjami, ktérych beda uzywaé studenci w przysztosci. Warto takze przeprowadzié
replikacje wnioskdw opisanych w niniejszej rozprawie doktorskiej co pozwoli ustali¢ czy

mozna je generalizowac.

Do waznych ograniczen pracy mozna zaliczy¢ brak danych dotyczacych typu
urzadzenia, z ktorego korzystali respondenci, nalezatoby ustali¢ czy wszyscy uczestnicy
korzystali z inteligentnych urzadzen mobilnych czy produktéw starszej generacji
o ograniczone] funkcjonalnosci. W sktad GK wchodzili studenci medycyny

reprezentujacy jednorodng grupe oséb w podobnym wieku dobrze funkcjonujacych
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poznawczo. Mozna przypuszczaé, ze wigkszo$¢ z nich miata i uzywata na co dzien
smartfona. Natomiast grupa USPA byta bardziej niejednorodna i sktadata si¢ z osob
z mieszanym uzaleznieniem od SPA, ktére w wigkszosci uzywaty opioidéw. Nie
zweryfikowano poziomu wyksztalcenia i rozumienia wszystkich punktow zawartych
W badaniu ankietowym. Stanowi to wazne ograniczenie. Ponadto osoby z USPA byly
istotnie starsze niz GK, a rozktad ptci roznit si¢ w poszczegolnych grupach, niemniej wiek
i pte¢ biologiczng uwzgledniono jako zmienne w analizowanych modelach
statystycznych. Nalezy podkresli¢, ze przyszte badania powinny porownywac grupy, ktore
s bardziej podobne pod wzgledem plci. Jak zaobserwowano w poprzednich pracach [32],
kobiety moga uzyskiwa¢ wyzsze wyniki we wszystkich pieciu czynnikach osobowosci
stanowigcych model Wielkiej Pigtki. Ponadto m¢zczyzni i kobiety moga stosowaé roézne
strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami, co moze mie¢ znaczenie w przypadku
neurotyzmu [33].

Telefony komorkowe w ostatnich latach zyskuja coraz wigksze zainteresowanie ze
wzgledu na ich wielofunkcyjno$é. Nalezy zauwazy¢, ze maja one roOwniez wiele zalet
1 moga peti¢ duza role w rozpowszechnianiu zachowan promujacych zdrowie. Pamigtaé
nalezy takze, ze paradoksalnie moga rowniez by¢ wykorzystywane do realizacji badan
przesiewowych i interwencji ukierunkowanych na radzenie sobie z problemami
zwigzanymi z substancjami [34]. Niemniej nalezy wpierw ustali¢ na ile uzywanie telefonow
komorkowych/Internetu w celach interwencyjnych wplywa na ryzyko uzaleznien od

nowych technologii.
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Whioski

Zwiazek problemowego uzywania telefonu komodrkowego ze wspotistniejgcymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym ze wspotistniejgcym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych jest niejasny i wymaga dalszych badan.

Wysoki poziom neurotyzmu, wysoka ekstrawersja jak 1 otwarto§¢ na nowe
doswiadczenia sg istotnie powigzane z wyzszym ryzykiem problemowego uzywania
telefonu komérkowego u 0s6b zdrowych.

Niska otwarto$¢ na nowe doswiadczenia ma istotny zwigzek z wiekszym ryzykiem
problemowego uzywania telefonu komérkowego u 0sdb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

W grupie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wigksza otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia byta czynnikiem ochronnym przed problemowym uzywaniem
telefonu komorkowego, nie stwierdzono zwigzku migdzy neurotyzmem
a problemowym uzywaniem telefonu komérkowego.

Obecnos¢ objawow uzaleznienia od substancji psychoaktywnych moze
modyfikowaé relacje pomigdzy cechami osobowosci a uzywaniem telefonu

komorkowego.

Whiosek dodatkowy:

Zaleznosci dotyczace korzystania z Internetu s zgodne z obserwacjami dotyczacymi

uzywania telefonu komérkowego.
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O$wiadczenia wszystkich wspolautoréw publikacji okreslajgce indywidualny wkiad
kazdego z nich w ich powstanie

Problemowe uzywanie telefonu komérkowego. Przeglad literatury.

Imie i nazwisko Wkiad .
wspélautora Wkiad procentowy Padpis
M Demkow Jags | TTRE Sevstury, napisinie 90 % v L
pierwszej wersji pracy - j°
;s Sprawdzanie merytoryczne b A - M
Andrzej Jakubczyk pracy, edycja manuskryptu 10 %

Substance Use Disorder Status Moderates the Association Between Personality Traits and

Problematic Mobile Phone/Internet Use.

Imig i nazwisko

wspolautora

Wikiad

Wkiad
procentowy

Podpis

Marta Demkow Jania

Opracowanie zalozen pracy,
przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i

gromadzenie danych, napisanie

pierwszej wersji pracy,
przygotowanie literatury

A

80% /

Maciej Kopera

Opracowanie zalozen pracy,
interpretacja danych,
sprawdzenie i edycja

manuskryptu

5%

Elisa M. Trucco

Analiza statystyczna,
opracowanie zatozen pracy,
sprawdzenie i edycja

manuskryptu

5%

Pawet Kobylinski

Analiza, interpretacja i
wizualizacja danych

2%

Anna Klimkiewicz

Przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i
gromadzenie danych,
przygotowanie narzedzi
uzywanych w badaniu

2%

Malgorzata
Abramowska

Przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i
gromadzenie danych,
przygotowanie narzedzi
uzywanych w badaniu

2%
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Anna Mach

Przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i
gromadzenie danych,

przygotowanie narzedzi
uzywanych w badaniu

2%

ook

Andrzej Jakubczyk

Opracowanie zaloZen pracy,
interpretacja danych,
sprawdzenie i edycja

manuskryptu

2%

A

Uzywanie telefonéw komorkowych i internetu przez osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych, pacjentow z zaburzeniami psychicznymi oraz studentow.

Imie i nazwisko
wspolautora

Wkiad

Wkiad
procentowy

Podpis

Anna Klimkiewicz

Przeglad literatury, napisanie
pierwszej wersji pracy,
opracowanie zalozen pracy

45 %

Vléécm

Marta Demkow Jania

Opracowanie zalozen pracy,
badanie pacjentéw i gromadzenie
danych, tworzenie bazy danych,
interpretacja wynikow, edycja
manuskryptu

40 %~

\
|

Andrzej Jakubczyk

Nadzér nad zbieraniem danych,
interpretacja wynikow,
sprawdzenie i edycja
manuskryptu

3%

-t

Anna Mach

Przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i
gromadzenie danych,

przygotowanie narzedzi
uzywanych w badaniu

3%

Hah,.

Matgorzata
Abramowska

Przeprowadzanie badania
kwestionariuszowego i
gromadzenie danych,
przygotowanie narzedzi
uzywanych w badaniu

2%

Jan Szczypinski

Tworzenie baz danych,
interpretacja wynikow

2%

Anna Wnorowska

Edycja manuskryptu,
interpretacja wynikow

2%

Marcin Wojnar

Tworzenie koncepcji pracy,
interpretacja wynikow,
sprawdzenie i edycja
manuskryptu

3%
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