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1. WPROWADZENIE
Kiedy w latach 50 pojawity sie pierwsze préby komunikowania sie pomiedzy

pierwowzorami obecnych komputerdw nikt nie przypuszczat, ze z czasem stanie sie to
problemem spotecznym i zdrowotnym. Szybko okazato sie, ze w sieci Internetowej mozna
znalez¢ wiele bardzo interesujacych informacji oraz cate setki przyjaciét, z ktérymi mozna
,porozmawiac¢” przy pomocy klawiatury. Czasami kontakty wirtualne materializujg sie i
przybierajg postac ,Internetowych” matzenstw, ktorych liczba stale rosnie. Pojawita sie tez
przestepczos¢ Internetowa (pedofilia, kradziez kart kredytowych czy naruszanie praw
autorskich), fatwiejszy stat sie dostep do pornografii, tatwiej przychodzi nawigzywanie
przygodnych kontaktdw seksualnych, a ponadto wiele oséb odczuwa destrukcyjny wptyw
Internetu i samego komputera na zdrowie psychiczne. Niestety lawinowo rosnie liczba oséb
uzaleznionych od komputera i od Internetu.

Uzaleznieniem nazywa sie zespdt rdinych zjawisk, wystepujgcych na poziomie
psychiki, biochemii oraz fizjologii. Przejawia sie to natogowym przyjmowaniem pewnych
substancji, lub przymusem uporczywego wykonywania danych czynnosci, bedgce wynikiem
pokusy nie do odparcia.

Internetoholizm to nic innego jak uzaleznienie od pewnej czynnosci, podobnie jak
zakupoholizm czy hazard, czyli schorzenia z zakresu zaburzei nawykow i popeddw.

Obecnie w Polce obowigzujg kryteria diagnostyczne uzaleznien, opracowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, zawarte w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i
Przyczyn Zgondéw (ICD). Nie zdefiniowano tam dotychczas zjawiska siecioholizmu, lecz
psychologowie, ktdrzy w nadmiernym korzystaniu z Internetu widzg powazny problem,
uwazaja, iz jest on poréwnywalny z alkoholizmem, narkomania, czy tez ze skfonnosciami do
hazardu. Niektérzy sprzeciwiajg sie takiej klasyfikacji, gdyz nie wystepuje w tym przypadku
czynnik fizyczny wywotujgcy objawy uzaleznienia ani zatrucie, jakie wigze sie z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.



By zdiagnozowa¢ u danej osoby uzaleznienie od Internetu nalezy stwierdzi¢ u niej
rownoczesne wystgpienie co najmniej trzech objawéw sposréd ponizszych:
- odczuwanie silnego pragnienia lub poczucia przymusu korzystania z sieci
-wystgpienie trudnosci z samokontrolg dotyczacg powstrzymania sie od omawianej
czynnosci — tzw. zachowanie kompulsywne
- zte samopoczucie wywotane brakiem dostepu do komputera, jako przejaw wystgpienia
zespotu abstynencyjnego
- zjawisko tolerancji, czyli sytuacji, gdy konieczne staje sie wydtuzanie czasu przeznaczonego
na korzystanie z Internetu
- utrata innych dotychczasowych zainteresowan
- spedzanie duzej ilosci czasu na omawianej czynnosci, mimo jej destrukcyjnego wptywu na
stosunki spoteczne czy zdrowie
Wprawdzie, na dzien dzisiejszy szacuje sie, ze tylko ok. 20% uzytkownikdw komputera
uzaleznia sie, jednak uzaleznienie od sieci i od komputera staje sie jedng z plag XXI wieku.
Jednoczesnie trzeba pamietaé, ze oprdécz oséb uzaleznionych od Internetu istnieje bardzo
duza grupa 0s6b korzystajgcych z Internetu badz z samego komputera w sposéb szkodliwy
dla zdrowia w sensie fizycznym (np. ktopoty ze wzrokiem, zespdt ,ciesni nadgarstka”, zmiany
w kregostupie czy tzw. RSI — Repetitive Strain Injury tj. zesp6t powtarzajacych sie urazéw
wynikajgcych z przewlektego przecigzenia uktadu miesniowo-stawowego, charakteryzujacy
sie bolami ramion, przedramion, nadgarstkow i dtoni), spotecznym (np. zaniedbywanie,
rodziny, pracy, nauki) czy psychicznym (stopniowe ,wchodzenie” w uzaleznienie).
Odnotowano nawet przypadki nagtych zgondw z powodu wycienczenia spowodowanego
wielogodzinnym (wielodniowym) siedzeniem przy komputerze.
Problem uzaleznienia zaczyna sie wéwczas, kiedy komputer zaczyna pochtania¢ coraz wiecej
czasu (np. osoby spetniajgce kryteria uzaleznienia spedzaty przy komputerze 38-40 godz.
tygodniowo), a jednoczesnie jest uzywany w celu nagradzania siebie, odprezenia sie,
»odreagowania” czy ucieczki od codziennosci. Do tego dotaczaja sie rosngce koszta potaczen
Internetowych oraz zwigzane z nimi ktopoty finansowe a takze wspdtistniejagce problemy
rodzinne, zawodowe i inne.

Powstanie uzaleznienia przebiega fazowo. Poczgtkowo dana forma aktywnosci
wywotuje jedynie zainteresowanie i sprawia przyjemnosc¢. Z zaciekawieniem i niejakg euforig

poznaje sie mozliwosci Internetu, pojawiajg sie pozytywne odczucia zwigzane z odkrywaniem



,howej rzeczywistosci”. Po trudnym dniu, z momentem wtgczenia komputera ulatuje stres,
znikajg problemy. Przez Internet nawigzuje sie kontakty, dlatego poczucie wyobcowania i
osamotnienia czesto towarzyszace w realnym zyciu — gdzies znika.

Stopniowo cyberprzestrzen zaczyna zajmowac coraz to wiecej czasu, a gdy sie z niej
nie korzysta — mysli i tak natretnie kragzg wokot niej. Ogranicza sie tez lub catkiem rezygnuje z
innych form spedzania czasu. Odczuwana jest tez potrzeba kontynuacji zawartych w sieci
kontaktéw, bycia czescig Internetowej wspolnoty. Zwigzki realne — z rodzing, partnerem,
znajomymi — ulegajg degradacji z powodu nowej sieciowej tozsamosci.

Zaawansowana faza uzaleznienia charakteryzuje sie zastgpieniem poczatkowych
silnych odczu¢ przymusem redukcji dyskomfortu zwigzanego z chwilowg nieobecnosciag w
sieci. Uzalezniona osoba potrzebuje spedzac przed komputerem coraz wiecej czasu, az do
catkowitej ucieczki od realnego swiata.

Nadmierne przesiadywanie przed komputerem powoduje szereg negatywnych
skutkéow, zaréwno psychologicznych, spotecznych, jak i fizjologicznych. Zaburza ukfady
rodzinne, czesto wptywa niekorzystnie na prace czy nauke. Gdy zyje sie w zwigzku —
pojawiajg sie konflikty z partnerem, ktéry odczuwa brak wspdlnej ptaszczyzny emocjonalnej.
Natogowiec nie wykonuje codziennych obowigzkdw, a w sieci spedza znacznie wiecej czasu
niz z wtasng rodzing, przyjaciotmi. Niekiedy dochodzi nawet do zaniedbywania wtasnej
higieny osobiste;j.

Wskutek uzaleznienia pojawiajg sie takze liczne problemy zdrowotne, np. ze
wzrokiem. Cierpi sie takze z powodu bolow kregostupa, krzyza, nadgarstkdw. Czesto
zaburzony zostaje sen, a zarwane noce odsypia sie w porze, gdy powinno sie pracowac lub
uczy¢. U natogowcow obserwuje sie zanik wczesniejszych aspiracji i planow.

Dynamiczny rozwdj techniki komputerowej i zaangazowanie coraz wieksze] liczby
0sOb w korzystanie z komputera i sieci powoduje lawinowe narastanie problemoéw z tym
zwigzanych oraz szybki wzrost liczby oséb uzaleznionych od komputera i od sieci, szczegdlnie
dotyczy to miodziezy.

Internet staje sie coraz bardziej powszechnym medium. W roku 2011, jak podaje
Internet Worlds Stats, liczba jego uzytkownikéw zblizyta sie do 7 miliardéw (6 930 055 154).
Jest to wzrost o ponad 520 % w pordéwnaniu z rokiem 2000. Najnowsze dane podajg, ze w

roku 2011 w Polsce okoto 50% w wieku 15-75 lat korzystato z Internetu.



Internet jest czyms, bez czego trudno bytoby sie obejs¢. Medium to dostarcza
ogromne;j ilosci informacji, niezliczonych, mozliwych zastosowan, ale moze by¢ jednoczesnie
zrédtem wielu negatywnych konsekwencji. jego niewtasciwe uzytkowanie (naduzywanie)
moze przyczynic sie do rozwoju uzaleznienia. Badacze nie sg zgodni, co do istnienia zjawiska
uzaleznienia od Internetu, pomimo podobnych kryteriéw jak dla uzaleznienia od substancji.
Brak jednolitego stanowiska wigze sie takze z réznorodng terminologia, stosowang przez
réznych badaczy, m.in. nadmierne uzywanie, naduzywanie, patologiczne czy problematyczne
uzytkowanie, zalezno$¢ od Internetu, siecioholizm, sieciozaleznos¢, cyberzalezno$é czy
Internetoholizm.

Zdecydowana wiekszo$¢ badaczy jest zgodna, co do tego, ze niektorzy ludzie,
zwtaszcza mtodzi, wykazujg trudnosci w kontrolowaniu swoich zachowan, zwigzanych z
aktywnoscia w sieci. Pomimo tego dotychczas nie wypracowano spdjnej koncepcji
teoretycznej, ktéra ujmowataby etiologie, mechanizm powstawania oraz skutki nadmiernego
angazowania sie w Internet. Nie wypracowano takze jednoznacznych kryteriow
diagnostycznych, pozwalajgcych na diagnoze tego zjawiska. Niemniej jednak w literaturze
prezentowane s3 teorie, ktore wskazujg na to, ze angazowanie sie w cyberprzestrzen moze
prowadzi¢ do uzaleznienia. Jednym 1z pierwszych badaczy, ktéry zwrécit uwage na
niepokojace formy korzystania z Internetu byt I. Goldberg. Wprawdzie nie uznat on zjawiska
uzaleznienia od sieci, ale wskazat na wystepowanie zaburzen, spetniajgcych kryteria
diagnostyczne zawarte w DSM-IV, odnoszgce sie do uzaleznien od substancji (Goldberg, 1999
za: Guerreschi, 2006) obejmowaty one dwa gtdwne elementy uzaleznienia, tj. zmiany w
tolerancji, polegajgce na zwiekszaniu czasu przebywania w sieci oraz objawy odstawienia w
postaci wzrostu pobudzenia psychomotorycznego, leku, obsesyjnych mysli o intrenecie,
fantazji i snow na temat sieci, wystepowania mimowolnych ruchéw palcéw jak przy
postugiwaniu sie klawiaturg komputera, nieudanych prob zaprzestania, wyraznego
zmniejszenia liczby innych aktywnosci (spotecznych, zawodowych, rekreacyjnych), czy
surfowania po sieci pomimo swiadomosci ponoszonych szkdd. Najbardziej znang koncepcje
wyjasnienia mechanizmu rozwoju uzaleznienia od Internetu opracowata K. Young (1996,
1998a, 1998b). Autorka przeniosta na grunt Internetu kryteria diagnostyczne DSM-IV
opisujgce zjawisko patologicznego hazardu Obydwa zaburzenia nalezg do jednej grupy,
okreslanej jako uzaleznienia behawioralne. Uzaleznienie od Internetu definiowane jest jako

zaburzenie kontroli impulséw niepowodujace intoksykacji i majgce znaczacy udziat w



obnizeniu poziomu funkcjonowania w sferach spotecznej, zawodowej i psychologiczne;j.
Young wyodrebnita pie¢ podtypow uzaleznienia zwigzanego z Internetem, tj.:

1) uzaleznienie od sieci Internetowej (net compulsions)

2) socjomanie Internetowa, czyli uzaleznienie od Internetowych kontaktéw spotecznych

(cyber-relationship addiction)

3) erotomanie Internetowg (cybersexual addiction)

4) przecigzenie informacyjne, czyli przymus pobierania informacji (information
overload)

5) uzaleznienie od komputera (computer addiction)

W ujeciu badaczy z University of Florida (Shapira i in., 2003) problematyczne uzytkowanie
Internetu zawiera w sobie dwa zasadnicze symptomy, tj. niezdolno$é¢ do kontrolowania
wtasnego uzytkowania sieci (co prowadzi do dystresu) oraz ostabienie codziennej
aktywnosci. Symptomy te wskazujg na wystepowanie uzaleznienia zblizonego do
uzaleznienia od hazardu lub zaburzeA odzywiania, kategoryzowanych jako zaburzenia
nawykéw i popeddw. Autorzy zaproponowali wstepne kryteria diagnozowania zjawiska,
zaliczajac do nich:

1) dezadaptacyjne zaabsorbowanie uzywaniem Internetu, na co wskazuje przynajmniej
jeden z symptomow:

- nieodparte (przymusowe) zaabsorbowanie uzywaniem Internetu

- nadmierne uzytkowanie Internetu przez okres dtuzszy od planowanego

2) uzytkowanie Internetu lub zaabsorbowanie nim powoduje znaczacy klinicznie dystres
lub ostabienie spotecznego, zawodowego lub innych waznych obszaréw funkcjonowania

3) nadmierne uzywanie Internetu nie pojawia sie wytacznie podczas okreséw hipomanii
lub manii i nie jest lepiej wyjasnianie przez inne zaburzenia osi .

Na podstawie powyzszych kryteriow autorzy zdefiniowali problematyczne uzytkowanie
Internetu jako zaburzenie, w ktérym jednostka doswiadcza rosngcego napiecia lub
podniecenia podejmowang aktywnoscig w internecie, a pdzniej poczucie ulgi i przyjemnosci
po zaprzestaniu dziatania.

Proby diagnozowania zachowan zwigzanych z Internetem miaty miejsce takze w Polsce.
Woronowicz (2001), w oparciu o klasyfikacje ICD-10 przyjat nastepujgce kryteria
diagnostyczne siecioholizmu:

- silna potrzeba lub poczucie przymusu korzystania z Internetu



- subiektywne przekonanie o zmniejszonym stopniu autokontroli zachowan zwigzanych z
Internetem dotyczgcych powstrzymywania sie od korzystania z sieci i ograniczania czasu
poswiecanego na surfowanie po niej,

- wystepowanie, przy probach przerwania lub ograniczenia korzystania z Internetu
niepokoju, rozdraznienia czy gorszego samopoczucia oraz ustepowanie tych stanow z chwilg
powrotu do komputera,

- spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu w Internecie w celu uzyskania zadowolenia czy
dobrego samopoczucia, ktére poprzednio osiggane byto w znacznie krétszym czasie,

- postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zzrddet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz Internetu,

- korzystanie z Internetu pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych, psychicznych i
spotecznych),

o ktérych wiadomo, ze majg zwigzek ze spedzaniem czasu w Internecie.

Autor podkresla, ze aby moéc dokona¢ petnego rozpoznania, to sposréd wymienionych
powyzej symptomow w ciggu ostatniego roku muszg pojawi¢ sie co najmniej trzy. Z kolei,
wedtug kryteriow diagnostycznych DSM-IV (Woronowicz, 2009), na szkodliwy model
korzystania z Internetu sktada sie wystepowanie jednoczesnie trzech sposrdd nizej
zamieszczonych objawow:

1. Tolerancja, rozumiana jako:

a. potrzeba korzystania z Internetu przez coraz dtuzszy czas, aby uzyska¢ zadowolenie lub
b. wyrazny, stopniowy spadek satysfakcji osigganej podczas korzystania z Internetu przez
te samg ilos¢ czasu.

2. Objawy odstawienia manifestujace sie:

a. zespotem abstynencyjnym, przejawiajgcym sie wystepowaniem co najmniej dwoch
sposréd nastepujgcych objawdw, wystepujgcych w ciggu kilku dni (do 1 miesigca) po
zaprzestaniu lub ograniczeniu korzystania z Internetu:

- pobudzenie psychoruchowe;

- niepokdj lub lek;

- obsesyjne myslenie o tym, co dzieje sie na Internecie;

- fantazje i marzenia senne na temat Internetu;

- celowe lub mimowolne poruszanie palcami w sposdb charakterystyczny dla pisania na

klawiaturze;



b. korzystaniem z Internetu i innych, podobnych instytucji, celem unikniecia przykrych
objawdw pojawiajgcych sie po ,,odstawieniu" Internetu (objawdw zespotu abstynencyjnego).
3. Czeste przekraczanie planowanego wczesniej czasu przeznaczonego na korzystania z
Internetu.

4. Utrwalona potrzeba lub nieudane préby ograniczania bgdz zaprzestania korzystania z
Internetu.

5. Poswiecanie duzej ilosci czasu na wykonywanie czynnosci zwigzanych z Internetem (np.
kupowanie ksigzek na temat Internetu, wyprobowywanie nowych przeglgdarek stron www,
porzgdkowanie $ciggnietych z Internetu materiatéw itp.)

6. Ograniczanie badz rezygnacja z aktywnosci spotecznej, zawodowej lub rekreacyjnej na
rzecz korzystania z Internetu.

7. Korzystanie z Internetu, pomimo swiadomosci doswiadczania trwatych lub narastajacych
problemdw somatycznych (fizycznych), psychologicznych badz spotecznych spowodowanych
lub nasilajgcych sie w zwigzku z korzystaniem z Internetu (np. ograniczenie czasu snu,
wystepowanie problemow rodzinnych, spdznianie sie do pracy i na spotkania,

zaniedbywanie obowigzkéw lub rezygnacja z innych istotnych dziatan)

Wsrod czynnikdow sprzyjajacych nadmiernemu zaangazowaniu sie w wirtualng
rzeczywistos¢ nalezy wymienié cechy samego Internetu, jak i wtasciwosci uzytkownikéw tego
medium. WS$réd tych pierwszych Cooper (1998) wymienia coraz bardziej powszechny dostep
do sieci, mozliwosci finansowania tego dostepu oraz anonimowos$¢, gwarantujacg poczucie
bezpieczenstwa i pozwalajacg na prezentowanie zachowan, ktére przypuszczalnie nie bytyby
mozliwe w realnej rzeczywistosci. N podobne czynniki: anonimowos¢, dogodnosé i ucieczke
wskazuje takze Kimberly Young (1999). Z kolei Suler (1999) podkresla, ze na site przycigganie
cyberprzestrzeni ma wptyw charakter interakcji zachodzacych miedzy uczestnikami.
Interakcje te charakteryzuje m.in. brak ograniczen przestrzennych, rownosé pod wzgledem
statusu spotecznego, wielos¢ kontaktédw czy nieokreslonosc tozsamosci i anonimowosé.

Analizujgc cechy Internetu, mogace zwieksza¢ ryzyko uzaleznienia, nalezy takzie
zwrocié uwage na jego funkcje gratyfikacyjne. Weiser (2001) wyrdznit dwa rodzaje
gratyfikacji, ktore czerpie internauta. Dotyczg one regulacji spoteczno-afektywnej oraz

pozyskiwania débr i informacji. Jednoczesnie autor podkresla, ze ta pierwsza wigze sie z



pogorszeniem dobrostanu psychicznego uzytkownikéw, druga zas z jego poprawg. Song i
wsp. (2004) wyrdznili siedem rodzajéw gratyfikacji, zaliczajgc do nich:

- przynaleznos¢ do wirtualnej spotecznosci,

- uzyskiwanie potrzebnych informacji,

- doswiadczenia estetyczne,

- mozliwos¢ oszczedzania i zarabiania pieniedzy,

- rozrywke,

- poprawe osobistego statusu,

- podtrzymywanie relacji interpersonalnych.

Angazowaniu sie w Internet w sposdb problematyczny, tak jak w inne zachowania

natogowe, moga sprzyja¢ réwniez czynniki genetyczne, a przede wszystkim niedostatek
receptoréw D2 (Ha i in., 2007) zwigzanych z mechanizmem braku nagrody. Nie bez znaczenia
wydajg sie takze czynniki spoteczne i rodzinne, a przede wszystkim niewtasciwe relacje
dziecka z rodzicami czy sposéb wychowania niepozwalajacy na zaspokojenie jego potrzeb
psychicznych, w tym przynaleznosci, akceptacji, mitosci.
Ryzyko uzaleznienia od Internetu wigze sie przede wszystkim ze sktonnoscig do przezywania
negatywnych emocji, szczegdlnie leku i depresji (Young, 1998b), wysokim poziomem
neurotycznosci (Oginska-Bulik, 2005), wysokim poziomem gniewu skierowanego na
zewnatrz, wysokim poziomem leku i niskim poczuciem witasnej wartosci, podatnoscig na
stres i trudnoscia w radzeniu sobie z nim (Majchrzak, Oginska-Bulik, 2010),
niezdecydowaniem, nadmierng troskg o szczegdty, nerwowoscig, impulsywnoscia,
sktonnoscig do irytacji i gniewu (Yang i in., 2005).

Podsumowujac badania nad podmiotowymi czynnikami ryzyka uzaleznienia od
Internetu, nalezy wskazaé¢, ze bardziej podatne na to ryzyko s osoby niesmiate,
matoméwne, zahamowane, wrazliwe, przejawiajgce wysoki poziom leku spotecznego, o
niskim poziomie zasobdw osobistych i spotecznych oraz podatne na stres i stosujgce mato
efektywne sposoby radzenia sobie z nim. Internet stwarza mozliwos¢ ucieczki od emaocji
negatywnych, dostarcza emocji pozytywnych, poprawia samopoczucie, wzmacnia
samoocene, podwyzsza jako$é zycia. Jednakze nadmierne korzystanie z sieci z reguty rodzi
coraz powazniejsze problemy interpersonalne i pogtebia istniejgce deficyty.

Niewtasciwe uzytkowanie Internetu moze przyczynic sie do rozwoju uzaleznienia. Negatywne

skutki nadmiernego angazowania sie w wirtualny swiat, podobnie jak przy innych rodzajach



uzaleznien, dotyczg funkcjonowania w sferze somatycznej, psychicznej i spotecznej.
Kaliszewska (2006, za: Oginska-Bulik, 2011) wskazuje na zaburzenia relacji
interpersonalnych, wyizolowanie spoteczne i wzrastajagcg samotnos¢, obnizeni nastroju,
zaniedbywanie obowigzkéw, zaburzenia w zakresie tozsamosci, zawezenie zainteresowan,
rezygnacje z przyjemnosci i rozrywek, zmiane jezyka (ubozenie), zaniedbywanie zdrowia i
dolegliwosci somatyczne (brak ruchu, zarywanie nocy, nieprawidtowe odzywanie sie, ktopoty
z kregostupem, bdle nadgarstka, postepujacy zanik miesni, pogorszenia wzroku), problemy z
koncentracjg uwagi, zaniedbywanie higieny osobiste;.

Guerreschi (2006) dodaje do tej listy problemy finansowe oraz ktopoty w pracy lub w
szkole. Na pogorszenie funkcjonowania w sferze szkolno-zawodowej wskazuje takze Young
(1996). Jej zdaniem az 58% studentdw w wyniku naduzywania Internetu wykazuje
pogorszenie wynikdw w nauce. Oznacza to, ze Internet stanowi nie tylko niezbedng w nauce
pomoc naukowg, ale moze by¢ takze Zzrodtem rozproszenia uwagi, trudnosci z koncentracjg
czy po prostu ,ztodziejem czasu”. Niepokojace dane dotyczgce wptywu Internetu na stan
zdrowia pochodzg z Korei. Odnotowano tam szereg zgondw majgcych zwigzek z
zaburzeniami kardiologiczno-oddechowymi, jakie nastepowaty w kafejkach Internetowych
podczas wielogodzinnego surfowania po sieci (Kim i in., 2008). Negatywne skutki
nadmiernego angazowania sie w cyberprzestrzen dotyczg takze pogorszenia sie stanu
zdrowia psychicznego. Wskazujg na to dane przedstawione przez Gainsbury i Blaszczynski
(2008) dotyczace analizy doswiadczen klinicystow, zajmujgcych sie terapig o0s6b
zgtaszajacych sie z powodu problemoéw wynikajgcych z nadmiernego uzywania sieci. Z analizy
tej wynikato, ze na pierwszym miejscu znalazty sie trudnosci w zwigzkach interpersonalnych
— 56% przypadkdéw terapeutycznych, nastepnie lek — 42%, zaburzenia kontroli impulséw —
28%, uzaleznienie od seksu — 27%, zazywanie srodkéw psychoaktywnych — 14%, zaburzenia
seksualne — 9%. Na negatywne skutki uzaleznienia od Internetu wskazuje tez Woronowicz
(2009). Powotujgc sie na badania amerykanskie, zwraca uwage, ze ponad potowa 0séb,
zdiagnozowanych jako uzaleznione od Internetu, wykazuje powazne problemy matzenskie.
Kraut i wsp. (1998) w badaniach o charakterze podtuznym wykazali, ze u aktywnych
internautow po dwdch latach intensywnego uzytkowania sieci odnotowano wyzszy poziom
depresji i poczucia samotnosci, przy jednoczesnym obnizeniu sie poziomu szczescia i

odczuwanego wsparcia spotecznego.



Nalezy takze zwrdci¢ uwage na mozliwe negatywne skutki problematycznego uzytkowania
Internetu w sferze poznawczej internauty. Dotyczg one przede wszystkim swoistej
dezorientacji uzytkownika w bezmiarze otaczajgcych go informacji, trudnosci w selekcji czy
trudnosci z ich przetwarzaniem (Oginska-Bulik, 2011). Szczegdlnie niepokojgce mogg by¢
skutki naduzywania sieci przez dzieci i mtodziez. Dotyczg on m.in. odbioru tresci
pornograficznych czy ryzyka wykorzystania seksualnego mtodych internautow. Nadmierne
angazowanie sie w cyberprzestrzen, zwtfaszcza gry sieciowe, moze takze skutkowad
rozwojem patologicznych zachowan, przede wszystkim sktonnoscig do agresji i przemocy.
Nie mozna poming¢ takze innych zagrozen ptynacych z sieci takich, jak: przekazy siejgce
nienawis¢ i przemoc, dezinformacja, kradziez tozsamosci (phishing) czy nieuczciwe praktyki
konsumenckie. Efektem uzytkowania sieci moga by¢ takie rdéine formy dziatan
przestepczych, cybernetyczny terroryzm czy nawet cybernetyczna wojna. Pojawita sie tez
przestepczos¢ Internetowa (pedofilia, kradziez kart kredytowych czy naruszanie praw
autorskich), fatwiejszy stat sie dostep do pornografii, tatwiej przychodzi nawigzywanie
przygodnych kontaktow seksualnych, a ponadto wiele oséb odczuwa destrukcyjny wptyw
Internetu i samego komputera na zdrowie psychiczne. Niestety lawinowo rosnie liczba oséb
uzaleznionych od komputera i od Internetu.

Wprawdzie, na dzien dzisiejszy szacuje sie, ze tylko ok. 20% uzytkownikéw komputera
uzaleznia sie, jednak uzaleznienie od sieci i od komputera staje sie jedng z plag XXI wieku.
Trwajg prace nad wigczeniem tego problemu do ICD-11 oraz do DSM-V jako jednej z wielu
uznanych jednostek chorobowych.

Nadrzednym celem niniejszego  projektu jest opracowanie polskich  wers;ji
najpopularniejszych zagranicznych kwestionariuszy stuzgcych diagnozie uzaleznienia od
Internetu.

Realizacja projektu bedzie przebiegata wieloetapowo. Pierwszy etap badan polegat na
przegladzie literatury w celu zidentyfikowania i wybrania najbardziej skutecznych narzedzi do
screeningu i diagnozy uzaleznienia od Internetu. Na podstawie przegladu literatury wybrano
nastepujgce metody: Thatcher’s Problematic Internet Use Questionnaire (Thatcher, Goolam,
2005), Generalized Problematic Internet Use Scale (Caplan, 2002), The Compulsive Internet
Use Scale (Meerkerk i in., 2009), Nichols Internet Addiction Scale (Nichols, Nicki, 2004),
Internet Related Problem Scale (Armstrong, Phillips, Saling, 2000), Internet Addiction Scale

(Young, 1998a), Chen Internet Addiction Scale (Ko i in., 2005), Online Cognition Scale (Davis,



Flett, Besser, 2002), Demetrovics’ Problematic Internet Use Questionnaire (Demetriovics,
Szeredi, Rozsa, 2008).

W | etapie (rok 2012) uzyskano od autoréw o zgode na przygotowanie polskiej adaptacji tych
metod. W przygotowaniu polskich wersji testow wykorzystano powszechnie stosowang w
naukach spotecznych metode ttumaczenia odwrotnego, polegajagca na tym, ze tekst
przettumaczony z jezyka obcego na rodzimy inny ttumacz przektada ponownie na jezyk obcy.
Ostateczna wersja kazdego kwestionariusza bedzie konsultowana z grupg profesjonalistéw,
zajmujacych sie problematyka uzaleznien behawioralnych. Dziatania etapu pierwszego objety
rowniez przygotowanie jezykowe, graficzne oraz wydrukowanie wszystkich kwestionariuszy i
dodatkowo opracowanie ich wersji elektronicznych wraz z potgczeniem z bazg MySQL.
Ostatnim zadaniem zrealizowanym w obecnym okresie bylo wylosowanie klas i grup
studentédw do przeprowadzenia badania. Doktadna metodologia ttumaczenia oraz losowania

zostaty opisane ponizej w czesci 3 pt. metodologia badan.

Podczas przegladu literatury wykorzystano zasoby czasopism oraz ksigzek z bibliotek
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Gdanskiego
oraz Biblioteki Narodowej. Dodatkowo przeszukano elektroniczne bazy czasopism, takie jak
PSYCINFO, PSYCARTICLES, EBSCO, MEDLINE, PUBMED. Lista publikacji pomocnych przy

realizacji projektu zostata zamieszczona w zatgczniku 1.



2. CELE PROJEKTU
Gtéwne cele niniejszych badan sformutowano ponizej:

1. Przygotowanie polskich wersji narzedzi do diagnozy i skriningu uzaleznienia od Internetu
2. Okredlenie skali wystepowania problemu naduzywania Internetu wsrod mtodziezy oraz
czynnikéw ryzyka tego zjawiska.

3. Dostarczenie danych, ktére moga staé sie podstawa dziatan profilaktycznych i

pomocowych.

Zostang one zrealizowane przy pomocy celéw szczegdtowych:

a. przygotowanie metod do screeningu i diagnozy uzaleznienia od Internetu:

- przeglad baz danych, literatury w celu wyszukania najbardziej trafnych i rzetelnych metod
stuzgcych diagnozie uzaleznienia od sieci

- adaptacja wybranych kwestionariuszy (ttumaczenie odwrotne oraz ocena przez ekspertow)
- wydruk wybranych narzedzi badawczych

b. przeprowadzenie badania:

- wylosowanie szkdt/uczelni, a w nich poszczegdlnych klas/grup, w ktorych ankieterzy
przeprowadzg wywiady kwestionariuszowe

- przeszkolenie ankieteréw

- przeprowadzenie badan w wylosowanych szkotach/uczelniach

- przygotowanie strony Internetowej, na ktérej zostang zamieszczone opracowane metody
do diagnozy uzaleznienia od Internetu

c. ocena trafnosci i rzetelnosci przygotowanych kwestionariuszy;

- opracowanie danych (kodowanie, zatozenie i kontrola zbioru danych)

- wykonanie analiz statystycznych



d. przygotowanie raportu kornicowego z wykonania projektu:
- opis najczesciej stosowanych narzedzi badawczych
- opis przeprowadzonego badania (adaptacji)

- wnioski i rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonego badania

3. METODOLOGIA BADAN
Wybdr grupy wiekowe] 12-24 r.z. wynika z dwéch powodéw. Po pierwsze, jak wskazujg

statystyki, sposréd oséb korzystajgcych w Polsce z Internetu, najwiecej pochodzi wtasnie z
tej grupy wiekowej. Po drugie i chyba najwazniejsze, okres przypadajacy na lata adolescenc;ji
i wczesnej miodosci jest psychologicznie najwazniejszym okresem w ksztattowaniu sie
tozsamosci i osobowosci mtodych ludzi. To wtasnie w tym czasie nastepujg najbardziej
krytyczne wydarzenia w zyciu cztowieka, ktore stanowig podwaliny do tego, kim bedzie w
przysztosci.

Po wybraniu poszczegdlnych metod, pomimo Zze objete sg one licencjg Creative
Commmons (co oznacza, ze wolno je kopiowac, rozpowszechniaé, odtwarzac i wykonywac
utwoér, tworzy¢ utwory zalezne, uzytkowaé utwor w sposdb komercyjny), zwrdcono sie do ich
autorow z prosbg o wyrazenie zgody na przygotowanie ich polskich adaptacji oraz
udostepnienie wersji oryginalnych. Jedynie kwestionariusz IAT K. Young wymagat zakupu
licencji. Zgody zamieszczono w zatgczniku 3.

Po uzyskaniu niezbednych potwierdzen i dokumentéow przystgpiono do procedury
ttumaczenia wszystkich kwestionariuszy, ktora pokrdtce zostata opisana ponizej.

Zgodnie z procedurg translacyjng, przyjetg przez WHO (Juczynski, 2009), oryginalne
kwestionariusze zostaty przettumaczony na jezyk polski niezaleznie przez dwodch
specjalistycznych ttumaczy. Po porownaniu ttumaczen opracowano uzgodniong wersje, ktorg
przettumaczono ponownie na jezyk angielski i poréwnano z oryginatem.

Nastepny etap realizacji projektu polegat na wylosowaniu proby do badania.
Losowanie przebiegto w nastepujacych etapach. Na poczatku zwrdcilismy sie do
Biura/Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta w Warszawie i Gdansku z prosba o liste szkot

gimnazjalnych i $rednich/ponadgimnazjalnych i do MNiSW o liste uczelni w w/w miastach.



Nastepnie przygotowano baze danych obejmujacg szkoty i uczelnie, z ktérej przy

zastosowaniu losowania grupowo-warstwowego wytoniono prébe do badania.

Proba warstwowa (lub: proba warstwowana) wymaga podzielenia operatu na podgrupy
(klasy, warstwy), jednak z kazdej grupy obiekty do préby wybierane sg losowo. Gtédwne
przyczyny zastosowania proby warstwowej to:

e zapewnienie okreslonym grupom wystarczajgcej licznosci w prdbie

e zapewnienie wiekszej efektywnosci badan przez przewazanie préby.

Taki sposob losowania zapewnia reprezentatywnos$¢ proby. Zasepa (1972) probe
reprezentatywng opisywat w sposdb nastepujacy: ,, Szacujac jakis parametr populacji na
podstawie badania czesciowego (wyrywkowego) uzyskujemy z reguty inny wynik niz ten, jaki
prawdopodobnie dostalibysmy z badania petnego. Jezeli réznica pomiedzy tymi wynikami
miesci sie w dopuszczalnych granicach, méwimy, ze precyzja szacunku (oszacowania) jest
wystarczajgca. Jezeli ponadto mozemy to samo powiedzie¢ o szacunkach wszystkich
badanych parametréw populacji, sktonni jestesmy twierdzié, ze precyzja préby jest
wystarczajagca, a sama probe nazywal reprezentatywna. Tego rodzaju pojecie
reprezentatywnosci préby jest, rzecz jasna, pojeciem wzglednym i zalezy od Zzadan
stawianych dopuszczalnej precyzji szacunku.” Czesto pod pojeciem proby reprezentatywnej
mamy na mysli prébe:

e ktorej struktura ze wzgledu na najwazniejsze (wybrane, podstawowe, badane) cechy
statystyczne odpowiada strukturze populacji — prdba ,reprezentatywna ze wzgledu
na”.

e dobrang w sposdb nie prowadzgcy do powstania btedu systematycznego.

e dobrang w sposdb losowy i o odpowiedniej liczebnosci.

Po takich przygotowaniach bedzie mozna rozpoczg¢ wtasciwe badanie (zaplanowane na rok
2013), ktore bedzie prowadzone réwnoczesnie w terenie (szkoty) oraz w Internecie.

Szacujemy, ze w ten sposdb uzyskamy odpowiedzi na kwestionariusze od okoto 5400 oséb.

3.1. PROCEDURA BADANIA
Wybdr grupy wiekowe] 12-24 r.z. wynika z dwéch powodéw. Po pierwsze, jak wskazujg

statystyki, sposréd oséb korzystajgcych w Polsce z Internetu, najwiecej pochodzi wtasnie z



tej grupy wiekowej. Po drugie i chyba najwazniejsze, okres przypadajgcy na lata adolescencji
i wczesne] miodosci jest psychologicznie najwazniejszym okresem w ksztattowaniu sie
tozsamosci i osobowosci mtodych ludzi. To wtasnie w tym czasie nastepujg najbardziej
krytyczne wydarzenia w zyciu cztowieka, ktdre stanowig podwaliny do tego, kim bedzie w
przysztosci.

Po wybraniu poszczegdlnych metod, pomimo Zze objete sg one licencjg Creative
Commmons (co oznacza, ze wolno je kopiowaé, rozpowszechnia¢, odtwarzac i wykonywac
utwor, tworzy¢ utwory zalezne, uzytkowac utwér w sposdb komercyjny), zwrdcono sie do ich
autoréw z prosba o wyrazenie zgody na przygotowanie ich polskich adaptacji oraz
udostepnienie wersji oryginalnych. Jedynie kwestionariusz IAT K. Young wymagat zakupu
licencji. Zgody zamieszono w zatgczniku 3.

Po wuzyskaniu niezbednych potwierdzen i dokumentéow przystgpiono do procedury
ttumaczenia wszystkich kwestionariuszy, ktora pokrdtce zostata opisana ponizej.

Zgodnie z procedurg translacyjng, przyjeta przez WHO (Juczynski, 2009), oryginalne
kwestionariusze zostaty przettumaczony na jezyk polski niezaleznie przez dwadch
specjalistycznych ttumaczy. Po poréwnaniu ttumaczen opracowano uzgodniong wersje, ktora
przettumaczono ponownie na jezyk angielski i porownano z oryginatem.

Nastepny etap realizacji projektu polegat na wylosowaniu préoby do badania.
Losowanie przebiegto w nastepujgcych etapach. Na poczgtku zwrdcilismy sie do
Biura/Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta w Warszawie i Gdansku z prosbg o liste szkoét
gimnazjalnych i $rednich/ponadgimnazjalnych i do MNiSW o liste uczelni w w/w miastach.
Nastepnie przygotowano baze danych obejmujacg szkoty i uczelnie, z ktérej przy

zastosowaniu losowania grupowo-warstwowego wytoniono prébe do badania.

Préba warstwowa (lub: préba warstwowana) wymaga podzielenia operatu na podgrupy
(klasy, warstwy), jednak z kazdej grupy obiekty do préby wybierane sg losowo. Gtowne
przyczyny zastosowania proby warstwowej to:

e zapewnienie okreslonym grupom wystarczajgcej licznosci w prébie

e zapewnienie wiekszej efektywnosci badan przez przewazanie préby.

Taki sposdb losowania zapewnia reprezentatywno$¢ préby. Zasepa (1972) prdébe
reprezentatywng opisywat w sposdb nastepujgcy: ,, Szacujgc jakis parametr populacji na

podstawie badania czesciowego (wyrywkowego) uzyskujemy z reguty inny wynik niz ten, jaki



prawdopodobnie dostalibySmy z badania petnego. Jezeli réznica pomiedzy tymi wynikami
miesci sie w dopuszczalnych granicach, méwimy, ze precyzja szacunku (oszacowania) jest
wystarczajgca. Jezeli ponadto mozemy to samo powiedzieé¢ o szacunkach wszystkich
badanych parametrow populacji, sktonni jesteSmy twierdzié, ze precyzja préoby jest
wystarczajagca, a samg prébe nazywa¢ reprezentatywng. Tego rodzaju pojecie
reprezentatywnosci proby jest, rzecz jasna, pojeciem wzglednym i zalezy od zadan
stawianych dopuszczalnej precyzji szacunku.” Czesto pod pojeciem proby reprezentatywnej
mamy na mysli prébe:

e ktorej struktura ze wzgledu na najwazniejsze (wybrane, podstawowe, badane) cechy
statystyczne odpowiada strukturze populacji — prdba ,reprezentatywna ze wzgledu
na”.

e dobrang w sposdb nie prowadzacy do powstania btedu systematycznego.

e dobrang w sposdb losowy i o odpowiedniej liczebnosci.

Po takich przygotowaniach rozpoczeto wtasciwe badanie, ktére bedzie przeprowadzono
rownoczesnie w terenie (szkoty) oraz w internecie. Szacujemy, ze w ten sposéb uzyskamy

odpowiedzi na kwestionariusze od okoto 5400 osdb.

3.2. Dobor proby

Badang populacje stanowity osoby wieku od 12 do 25 roku zycia (uczniowie szkét
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych - licea ogdlnoksztatcgce, technika i zasadnicze szkoty

zawodowe oraz studenci) z terenu Warszawy i Gdanska.

Zastosowano losowy, warstwowo-klastrowy dobdr reprezentatywnej préby uczniow i
studentéw. Jednostka doboru losowego byfa klasa szkolna lub grupa studencka, a warstwe
stanowit typ szkoty, obejmujacy szkoty publiczne i niepubliczne, znajdujgce sie na obszarze
Warszawy i Gdanska. W kolejnych rundach realizowano zatozenie polegajgce na losowym
doborze co najmniej 50% klas. Majgc na uwadze mozliwe odmowy udziatu niektorych szkot

w badaniach, losowano zwykle nieco wiekszg probe klas.

Minimalng liczebnos¢ préby (n,) wyliczono wedtug wzoru zamieszczonego ponizej
(Brzezinski, 2011; Matuszak i Matuszak, 2011), uwzgledniajgc dodatkowo poprawke ze
wzgledu na dobdr klastrowy (DEFF). W obliczeniach przyjeto nastepujgce zatozenia:

poprawka na dobor klastrowy DEFF = 2; wielko$¢ frakcji w populacji p = 50%; maksymalny



przedziat btedu przy szacowaniu frakcji d = + 4%; a = 0,05, a wiec z, = 1,96. Na podstawie
danych uzyskanych ze stotecznego Biura Edukacji, wydziatu edukacji Urzedu Miasta Gdanska
oraz danych z wydziatéw uczelni wielko$¢ populacji uczniéw i studentéw (N) oszacowano na

2680 uczniow i studentéw w 134 klasach/grupach.

Wedtug wyliczen minimalna wielko$¢ proby wyniosta 1346 uczniow. Przy srednio 23
uczniach w klasie i zatozonym wykonaniu préoby na poziomie minimum 85% oznaczato to

koniecznos¢ objecia badaniami minimum 59 klas/grup sposrdod ogdlnej liczby 134 klas/grup.

Ze wzgledu na ewentualne odmowy udziatu w badaniach ze strony dyrekcji
niektorych szkot, wylosowano do badan 60% klas, zarowno w szkotach publicznych
(wylosowano 40 klas), jak i niepublicznych (wylosowano 15 klas). Do badan zostali
zakwalifikowani uczniowie, ktorych klasy zostaty wylosowane i ktérych rodzice (lub prawni
opiekunowie) wyrazili zgode na udziat ich dzieci w badaniu. Zastosowano formute , biernej
zgody” stosowang w tego typu badaniach populacyjnych. Uczniowie, ktérych rodzice lub
prawni opiekunowi nie wyrazili zgody na udziat dziecka w badaniu, zostali wytgczeni z badan.
Procedura biernej zgody rodzicéw i caty projekt badawczy uzyskat akceptacje Komisji

Bioetycznej dziatajgcej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Realizacja badan

Badania przeprowadzono od lutego do czerwca 2013 roku. Badania terenowe w szkotach
prowadzili pracownicy Zaktadu Zdrowia Publicznego oraz przeszkoleni ankieterzy.
Ankieterami byty zwykle mtode osoby w wieku studenckim. Badania prowadzono metodg
indywidualng z zachowaniem procedur zapewniajgcych anonimowos$¢ odpowiedzi
pojedynczych ucznidw, klas i szkét. W trzech szkotach ponadgimnzajalnych badania nie
odbyty sie z powodu odmowy dyrekcji szkoty lub wiekszosci rodzicéw. Prawie 80 rodzicéw
indywidualnie nie wyrazito zgody na udziat ich dzieci w badaniu, ok. 100 uczniéw byto

nieobecnych w szkole w dniu badania, co stanowito okoto 8% wylosowanej grupy uczniéw.



3.3. CHARAKTERSTYKA BADANE] GRUPY
tacznie przebadano 6740 oséb, w tym w badaniu indywidualnym 3789 oséb,

pozostate osoby wypetnity ankiety za posrednictwem internetu, stanowito to ponad 80%

liczebnosci wylosowanej proby.

Wiek badanych oséb

Srednia wieku badanych oséb wynosi 18,15 lat, odchylenie standardowe — 3,91. Liczebno$é
w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiono na wykresie ponize;.
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Pte¢ badanych oséb

W badanej grupie byto 3656 dziewczat i 3084 chtopcdéw (rys. ponizej)
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Szczegbétowg charakterystyke grupy uwzgledniajgcy ptec i wiek przedstawiono ponize;j.
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Poziom ksztatcenia badanych oséb

Zbadano 1926 ucznidw ze szkdl gimnazjalnych, 2952 uczniéw szkét ponadgimnazjalnych oraz
1862 studentow. Doktadniejsze informacje na temat liczby, pfci ucznidw i typu szkoty
przedstawiono na wykresie ponizej.
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3.4.NARZEDZIA BADAWCZE
Na podstawie przegladu literatury do diagnozy uzaleznienia od Internetu wybrano

nastepujace narzedzia badawecze:

» Thatcher’s Problematic Internet Use Questionnaire (Thatcher, Goolam, 2005) -
PIUQ-20:

Jest to kwestionariusz w oryginale sporzadzony w jezyku angielskim. Zawiera 20 pozycji,

ktére opisujg trzy czynniki. Kazdg z odpowiedzi punktuje sie na pieciostopniowej skali. PIUQ

zostat stworzony do badania mtodziezy i dorostych. Cechuje sie bardzo dobrymi

wtasciwosciami psychometrycznymi (alfa Cronbacha = 0,90).

» Generalized Problematic Internet Use Scale (Caplan, 2002) - GPIUS2:
Jest narzedziem posiadajacym angielska i chinska wersje. W kazdej z nich znajduje sie 29
pozycji, podzielonych na siedem czynnikéw. Cechuje sie dobrymi witasciwosciami

psychometrycznymi, bowiem wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,85.

» The Compulsive Internet Use Scale (Meerkerk i in., 2009) - CIUS:



Skala zostata oryginalnie przygotowana w jezyku angielskim, sktadajgca sie z 14 pozycji.
Cechujg jg doskonate wtasciwosci psychometryczne, dotyczace trafnosci i rzetelnosci (alfa

Cronbacha =0,90, r=0,52).

» Nichols Internet Addiction Scale (Nichols, Nicki, 2004) - IAS:
Jest anglojezyczng metodg podzielong na 31 pozycji. Stuzy do diagnozy uzaleznienia od

Internetu oséb dorostych. Zostata poddana normalizacji (alfa Cronbacha = 0,95)

» Internet Related Problem Scale (Armstrong, Phillips, Saling, 2000) - IRPS:
Jest metodg dostepng jedynie w jezyku angielskim. Sktada sie z 20 pozycji, na ktore
odpowiada sie na pieciostopniowej skali. Zostata zbadana jej rzetelno$¢ oraz trafnosc (alfa

Cronbacha =0,88,r=0,76).

» Internet Addiction Scale (Young, 1998a) - IAT:
Jest najbardziej popularng metoda diagnozy uzaleznienia od Internetu. Zostata stworzona w
oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-IV dotyczgce patologicznego hazardu. Skfada sie z 20
pozycji. Posiada nastepujace wersje jezykowe: angielskg, chinskg, francuskg, witoskg i
turecka. Jej witasciwosci psychometryczne zostaty zbadane i wskazniki wynosza: alfa

Cronbacha = 0,63-0,93.

» Chen Internet Addiction Scale (Ko i in., 2005) - CIAS:
Niniejsza skala sktada sie z 26 pozycji, ktore zostaty podzielone na trzy niezaleine sfery
dotyczgce uzaleznienia od Internetu, patologicznego uzywania sieci oraz czynnikow
wytgczajgcych. Cechuje sie bardzo doktadnie przeprowadzonym procesem normalizacji,
podczas ktdorego okreslono wskaznik poprawnosci rozpoznania oséb z uzaleznieniem,
wskaznik poprawnosci wykluczenia oséb bez uzaleznienia, wspdtczynnik kappa Cohena, ktéry

postuzyt poréwnaniu ile oséb zostato poprawnie zdiagnozowanych przy pomocy CIAS.

» Online Cognition Scale (Davis, Flett, Besser, 2002) - OCS:



Skala obejmuje 36 pozycji, na podstawie, ktérych wyodrebniono w badaniach cztery
podskale: osamotnienie, brak kontroli impulséw, rozkojarzenie, spoteczny komfort.
Wiasciwosci psychometryczne skali to alfa Cronbacha na poziomie 0.94; korelacje miedzy

poszczegdlnymi podskalami w przedziale 0.47-0.81.

» Demetrovics’ Problematic Internet Use Questionnaire (Demetriovics, Szeredi,
Rozsa, 2008) - PIUQ-18:

To skala, ktora jest dostepna w jezyku wegierskim i angielskim. Sktada sie z 18 stwierdzen,

ktére tworza trzy podskale - 1) skala obsesje, 2) skala zaniedbywania, 3) skala zaburzenia

kontroli , wytonione na podstawie analizy czynnikowej. Zostata zbadana jej rzetelnos¢ oraz

trafnos¢ (alfa Cronbacha = 0,90).

Wszystkie wybrane przez nas metody cechujg sie doskonatymi witasciwosciami
psychometrycznymi. Dodatkowo sg proste do przeprowadzenia i krétkie, w zwigzku z czym
nie powodujg zbyt duzego zmeczenia i zniechecenia u badanych osdéb. Przygotowane

kwestionariusze umieszczono w zatgczniku 2.

4., WYNIKI

Ponizej przedstawiono ogdlne wyniki pochodzgce z badania catej grupy i obrazujgce czas spedzania w
internecie w grupie badanych oséb.

Srednio badane osoby spedzaja ponad 3 godziny dziennie w internecie (SD = 1,41). Zaobserwowano
istotne rdznice w dtugosci aktywnosci internetowej w zaleznosci od ptci, chtopcy znaczaco dtuzej niz
dziewczeta korzystajg z internetu (F = 14,10, p < 0,001). Szczegétowe wyniki przedstawiono na
wykresie ponize;.
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4.1. POLSKA ADAPTACJA SKALI PIUQ20

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 20 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 5-

punktowej skali (1- Nigdy , 2-Bardzo rzadko, 3- Czasami, 4 - Dos¢ czesto, 5 — Zawsze). Maksymalny



wynik jaki mozna uzyskac¢ w tym kwestionariuszu wynosi 100 punktéw. Kwestionariusze poddano
normalizacji prowadzgcej do transformacji wynikdw surowych na skale centylowg. Interpretacje

wynikdéw surowych zamieszczono ponizej:
- wyniki ponizej normy <29
- wyniki w normie 30-44

- wyniki powyzej normy > 45

4.1.1. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali PIUQ -20

Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 37,94 (SD = 6,29).

Rozktad wynikéw PIUQ20 dla catej préby (N = 533) odbiega od rozktadu normalnego, co
wykazat test Kofmogorowa-Smirnowa (z=0,137; p<0,01) (rysunek 1). Jedynie w grupie
studentdéw ma charakter rozktadu normalnego (z = 0,16; p = 0,15); w pozostatych grupach
wiekowych nie jest normalny (dla gimnazjalistéw z = 0,14; p < 0,05; dla uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych z = 0,15; p < 0,01). Normalnos¢ rozktadu wynikéw uzyskanych w catej
probie zaburzajg wysokie czestosci dwdch wynikdéw znajdujacych sie ponizej sredniej. Nie
mozna wiec stwierdzi¢, ze brak normalnosci rozktadu jest efektem zdecydowanego

przesuniecia wynikdw w strone wartosci wysokich lub niskich.
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali PIUQ-20 uzyskanych w probie walidacyjne;.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla poréwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy nieparametryczne. Za
pomocg testu Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw PIUQ-20
pomiedzy grupami wiekowymi. Réwniez zastosowanie testu Manna- Whitneya nie wykazato
réznic w zakresie w Srednich wynikéw PIUQ-20 pomiedzy kobietami a mezczyznami (zob.

Tabela 1).



Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcéw.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 192 37,36 6,22

Uczniowie szkét 205 37,91 6,46

ponadgimnazjalnych

Studenci 123 39,22 5,72

Dziewczeta 289 37,06 5,25

Chtopcy 244 38,91 7,12

tacznie 533 37,94 6,29

4.1.2. Rzetelnos¢
Wartos¢é wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,84. Wartos¢ wspotczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potéwkowg (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,91, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotéowkowej — 0,83. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujgcg stabilnosé narzedzia. Grupa 161 osdéb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata PIUQ-20 umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,79 (p < 0,01).

4.1.3. Trafnosc

Trafnosc¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkéw PIUQ-20 z innymi testami mierzgcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji PIUQ-20 potwierdzaja jej wysoka trafnos¢ zbiezng (r=

0,56, p<0,05).



4.2. POLSKA ADAPTACJA SKALI GPIUS2

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 15 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 7-
punktowej skali (1- Zdecydowanie nie zgadzam sie, 2-Nie zgadzam sie, 3- Raczej nie zgadzam sie, 4-
Ani tak, ani nie, 5-Raczej zgadzam sie, 6-Zgadzam sie, 7-Zdecydowanie zgadzam sie). Maksymalny
wynik, jaki mozna uzyskaé w tym kwestionariuszu wynosi 105 punktéw. Kwestionariusz poddano
normalizacji prowadzacej do transformacji wynikdw surowych na skale centylows. Interpretacje

wynikéw surowych zamieszczono ponizej:

- wyniki ponizej normy <26
- wyniki w normie 27-46

- wyniki powyzej normy > 47

4.2.1. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 37,42 (SD = 14,79).

Rozktad wynikéw GPIUS2 dla catej préby (N = 399) nie odbiega od rozktadu normalnego, co

wykazat test Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,06; p=0,15) (rysunek 1).
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali GPIUS2 uzyskanych w prébie walidacyjne;j.



W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla pordwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy parametryczne. Za
pomocg testu jednoczynnikowej ANOVA nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw
GPIUS2 pomiedzy grupami wiekowymi. Rdwniez zastosowanie testu t-Studenta dla préb
niezaleznych nie wykazato réznic w zakresie w srednich wynikow GPIUS2 pomiedzy

kobietami a mezczyznami (zob. Tabela 1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcow.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 141 38,36 16,01

Uczniowie szkét 162 37,33 14,01

ponadgimnazjalnych

Studenci 96 37,96 13,92

Dziewczeta 207 36,23 14,30

Chtopcy 192 38,71 15,23

tacznie 399 37,42 14,79




4.2.2. Rzetelnos¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,87. Warto$¢é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potdwkows (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,90, a
wspotczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,82. Stwierdzono réwniez dos¢
satysfakcjonujgcg stabilnos¢ narzedzia. Grupa 159 osdb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata GPIUS2 umieszczong w serii innych narzedzi. Warto$é wspétczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,69 (p < 0,001).

4.2.3. Trafnosc¢

Trafnosc¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkdw GPIUS2 z innymi testami mierzagcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji GPIUS2 potwierdzajg jej wysoka trafnos¢ zbiezng (r=

0,59, p<0,01).

4.3. POLSKA ADAPTACJA SKALI CIUS

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 14 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 5-
punktowej skali (1- nigdy, 2-rzadko, 3-czasami, 4-czesto, 5-zawsze). Maksymalny wynik, jaki mozna
uzyskac¢ w tym kwestionariuszu wynosi 70 punktéw. Kwestionariusz poddano normalizacji
prowadzacej do transformacji wynikéw surowych na skale centylowg. Interpretacje wynikéw

surowych zamieszczono ponize;j:
- wyniki ponizej normy <22

- wyniki w normie 23-36

- wyniki powyzej normy > 37

4.3.1. Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali
Wyniki w uzyskane w grupie oséb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik

dla catej préby wynidst 29,96 (SD = 9,78).



Rozktad wynikéw CIUS dla catej proby (N = 555) odbiega od rozktadu normalnego, co
wykazat test Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,077; p<0,01) (rysunek 1). W grupie
gimnazjalistow (z = 0,10; p = 0,20) i studentéw (z = 0,09; p = 0,20) ma charakter rozktadu
normalnego; w grupie ucznidw szkot ponadgimnazjalnych nie jest normalny (z = 0,08; p <

0,05).

Normalnos¢ rozktadu wynikow uzyskanych w catej prébie zaburzajg wysokie czestosci dwdch
wynikow znajdujgcych sie ponizej sredniej. Nie mozna wiec stwierdzi¢, ze brak normalnosci
rozktadu jest efektem zdecydowanego przesuniecia wynikdw w strone wartosci wysokich lub

niskich.
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali CIUS uzyskanych w prébie walidacyjne;j.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla poréwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy nieparametryczne. Za

pomocg testu Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw CIUS



pomiedzy grupami wiekowymi. Réwniez zastosowanie testu Manna- Whitneya nie wykazato
roznic w zakresie w Srednich wynikow CIUS pomiedzy kobietami a mezczyznami (zob. Tabela

1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

uczniow szkdét gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcéw.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 177 28,08 11,58

Uczniowie szkét 195 27,99 9,43

ponadgimnazjalnych

Studenci 183 27,59 9,89

Dziewczeta 292 29,61 9,43

Chtopcy 263 30,43 10,25

tacznie 555 29,96 9,78

4.3.2. Rzetelnos¢
Wartos$¢é wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,88. Wartos¢ wspotczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potéwkowg (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,91, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotowkowej — 0,84. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujaca stabilnos¢ narzedzia. Grupa 174 oséb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata CIUS umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,62 (p < 0,05).



4.3.3. Trafnosc¢

Trafnosc¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkéw CIUS z innymi testami mierzagcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji CIUS potwierdzajg jej wysoka trafnosc zbiezng (r= 0,66,

p<0,01).

4.4. POLSKA ADAPTACJA SKALI IAS

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 31 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 5-
punktowej skali (1- nigdy, 2-rzadko, 3-czasami, 4-czesto, 5-zawsze). Maksymalny wynik, jaki mozna
uzyskac w tym kwestionariuszu wynosi 155 punktow. Kwestionariusz poddano normalizacji
prowadzacej do transformacji wynikéw surowych na skale centylowa. Interpretacje wynikéw

surowych zamieszczono ponize;j:
- wyniki ponizej normy <44

- wyniki w normie 45-68

- wyniki powyzej normy > 69

4.4.1. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 56,68 (SD = 17,10).
Rozktad wynikéw IAS dla catej préby (N = 498) jest rozktadem normalnym, co wykazat test

Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,072; p=0,10) (rysunek 1).
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali IAS uzyskanych w prdbie walidacyjnej.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla pordwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy parametryczne. Za
pomocg testu jednoczynnikowej ANOVA nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw
IAS pomiedzy grupami wiekowymi. Rowniez zastosowanie testu t-Studenta dla prob
niezaleznych nie wykazato réoznic w zakresie w Srednich wynikéw IAS pomiedzy kobietami a

mezczyznami (zob. Tabela 1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:
ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcow.



Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 134 54,58 15,92

Uczniowie szkét 183 58,28 18,77
ponadgimnazjalnych

Studenci 181 57,32 16,07

Dziewczeta 296 56,31 15,21

Chtopcy 202 57,14 19,18

tacznie 498 56,68 17,10

4.4.2. Rzetelnosc¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,91. Warto$é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potéwkowg (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,92, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,86. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujaca stabilnos¢ narzedzia. Grupa 145 oséb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata IAS umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,75 (p < 0,01).

4.4.3. Trafnosc

Trafnos¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkdw IAS z innymi testami mierzgcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji IAS potwierdzajg jej wysoka trafnos¢ zbiezng (r= 0,64,

p<0,05).



4.5. POLSKA ADAPTAC]JA SKALI IRPS

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 20 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 7-
punktowej skali (1- Zdecydowanie nie zgadzam sie, 2-Nie zgadzam sie, 3- Raczej nie zgadzam sie, 4-
Ani tak, ani nie, 5-Raczej zgadzam sie, 6-Zgadzam sie, 7-Zdecydowanie zgadzam sie). Maksymalny
wynik, jaki mozna uzyskaé w tym kwestionariuszu wynosi 140 punktéw. Kwestionariusz poddano
normalizacji prowadzacej do transformacji wynikdw surowych na skale centylows. Interpretacje

wynikéw surowych zamieszczono ponizej:

- wyniki ponizej normy <40
- wyniki w normie 41-62

- wyniki powyzej normy > 63

4.5.1. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki w uzyskane w grupie oséb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wyniést 52,71 (SD = 16,04).

Rozktad wynikéw IRPS dla catej proby (N = 457) jest rozktadem normalnym, co wykazat test
Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,048; p=0,20) (rysunek 1).
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali IRPS uzyskanych w prébie walidacyjne;j.



W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla pordwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy parametryczne. Za
pomocg testu jednoczynnikowej ANOVA stwierdzono rdoznice w zakresie srednich wynikow
IRPS pomiedzy grupami wiekowymi. Gimnazjalisci uzyskali najwyzszy wynik w poréwnaniu do
pozostatych zbadanych grup, natomiast grupa studentéw uzyskata wynik najnizszy. Rowniez
zastosowanie testu t-Studenta dla préb niezaleznych wykazato réznic w zakresie w Srednich
wynikéw IRPS pomiedzy kobietami a mezczyznami, chtopcy uzyskiwali wyniki znaczgco

wyzsze niz dziewczeta (zob. Tabela 1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcéw.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 156 56,54 16,03

Uczniowie szkét 183 53,04 15,34

ponadgimnazjalnych

Studenci 118 47,69 15,48

Dziewczeta 235 50,85 16,97

Chtopcy 222 55,11 14,47

tacznie 457 52,71 16,04




4.5.2. Rzetelnos¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,82. Warto$é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potdwkows (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,84, a
wspotczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,73. Stwierdzono réwniez dos¢
satysfakcjonujgcg stabilnos¢ narzedzia. Grupa 157 osdb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata IRPS umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspétczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,68 (p < 0,001).

4.5.3. Trafnosc¢

Trafnosc¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkdw IRPS z innymi testami mierzgcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji IRPS potwierdzajg jej wysokg trafnos¢ zbiezng (r= 0,61,

p<0,001).

4.6. POLSKA ADAPTACJA SKALI IAT

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 20 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 6-
punktowej skali (O - Nie dotyczy, 1 — Rzadko, 2 — Czasami, 3 — Czesto, 4 - Bardzo czesto, 5 - Zawsze).
Maksymalny wynik, jaki mozna uzyska¢ w tym kwestionariuszu wynosi 100 punktow. Kwestionariusz
poddano normalizacji prowadzgcej do transformacji wynikdw surowych na skale centylowa.

Interpretacje wynikdw surowych zamieszczono ponizej:
- wyniki ponizej normy <16

- wyniki w normie 17-36

- wyniki powyzej normy > 37

4.6.1. Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali
Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik

dla catej préby wynidst 27,63 (SD = 7,48).



Rozktad wynikéw IAT dla catej proby (N = 511) odbiega od rozktadu normalnego, co wykazat
test Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,137; p<0,01) (rysunek 1). We wszystkich grupach
wiekowych oraz w grupie chtopcéw ma charakter rozktadu normalnego (dla gimnazjalistow z
=0,089; p =0,20; dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych z = 0,80; p = 0,20; dla studentow z =
0,15; p =0,15; dla chtopcéw z = 0,09; p = 0,20 ); jedynie dla dziewczat nie jest normalny (z =
0,10; p < 0,05. Normalnos¢ rozktadu wynikow uzyskanych w catej prébie zaburzajg wysokie
czestosci dwdch wynikdéw znajdujacych sie ponizej sredniej. Nie mozna wiec stwierdzi¢, ze
brak normalnosci rozktadu jest efektem zdecydowanego przesuniecia wynikéw w strone

wartosci wysokich lub niskich.
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali IAT uzyskanych w probie walidacyjne;.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla pordwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy nieparametryczne. Za

pomocg testu Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw IAT



pomiedzy grupami wiekowymi. Réwniez zastosowanie testu Manna- Whitneya nie wykazato
roznic w zakresie w Srednich wynikow IAT pomiedzy kobietami a mezczyznami (zob. Tabela

1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcow.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 138 29,35 4,84

Uczniowie szkét 190 27,50 5,12

ponadgimnazjalnych

Studenci 183 24,08 5,36

Dziewczeta 263 26,48 5,17

Chtopcy 248 29,17 4,82

tacznie 511 27,63 7,48

4.6.2. Rzetelnosc¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,90. Warto$é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potdowkows (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,92, a

wspotczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,86. Stwierdzono réwniez dos¢



satysfakcjonujgcg stabilnos¢ narzedzia. Grupa 180 osdb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata IAT umieszczong w serii innych narzedzi. Warto$¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,77 (p < 0,001).

4.6.3 Trafnosc¢

Trafnosc zbiezng okreslano na podstawie zwigzkdéw IAT z innymi testami mierzagcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji IAT potwierdzajg jej wysoka trafnos¢ zbiezng (r= 0,61,

p<0,01).

4.7. POLSKA ADAPTACJA SKALI OCS

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 36 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 7-
punktowej skali (1- Zdecydowanie nie zgadzam sie, 2-Nie zgadzam sie, 3- Raczej nie zgadzam sie, 4-
Ani tak, ani nie, 5-Raczej zgadzam sie, 6-Zgadzam sie, 7-Zdecydowanie zgadzam sie). Maksymalny
wynik, jaki mozna uzyskaé¢ w tym kwestionariuszu wynosi 252 punktéw. Kwestionariusz poddano
normalizacji prowadzacej do transformacji wynikdw surowych na skale centylows. Interpretacje

wynikdéw surowych zamieszczono ponizej:

- wyniki ponizej normy <72
- wyniki w normie 73-124

- wyniki powyzej normy > 125

4.7.1. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 99,87 (SD = 16,65).

Rozktad wynikow OCS dla catej préby (N = 470) nie odbiega od rozktadu normalnego, co

wykazat test Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,06; p=0,10) (rysunek 1).



Histogram

—— Oczekiwana normalna
300

250 |

200 |

=
)]
o

Liczba obs.

100 ¢

50 |

n

-50 0 50 100 150 200 250

Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali OCS uzyskanych w prébie walidacyjne;.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikow dla poréwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy parametryczne. Za
pomocg testu jednoczynnikowej ANOVA stwierdzono istotne rdznice w zakresie srednich
wynikéw OCS pomiedzy grupami wiekowymi F = 8,341, p < 0,001. Najwyzsze wyniki w
poréwnaniu do pozostatych grup uzyskali gimnazjalisci, a najnizsze studenci. Zastosowanie
testu t-Studenta dla préb niezaleznych nie wykazato réznic w zakresie w srednich wynikow

GPIUS2 pomiedzy kobietami a mezczyznami (zob. Tabela 1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:
ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcow.



Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 141 118,31 17,89

Uczniowie szkét 166 101,15 17,65
ponadgimnazjalnych

Studenci 163 93,16 18,32

Dziewczeta 261 100,54 17,84

Chtopcy 209 99,04 18,69

tacznie 470 99,87 16,65

4.7.2. Rzetelnos¢
Wartos$¢é wspotczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,91. Wartos¢ wspotczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potéwkowg (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,94, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotowkowej — 0,88. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujgcg stabilnosé narzedzia. Grupa 159 osdéb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata OCS umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspoétczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,66 (p < 0,01).

4.7.3. Trafnosc

Trafnos¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkéw OCS z innymi testami mierzgcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji OCS potwierdzajg jej wysoka trafnos$¢ zbiezng (r= 0,61,

p<0,05).



4.8. POLSKA ADAPTACJA SKALI PIUQ-18

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 18 twierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 5-
punktowej skali (1- nigdy,2-rzadko, 3-czasami, 4-czesto, 5-zawsze). Maksymalny wynik, jaki mozna
uzyskac w tym kwestionariuszu wynosi 90 punktdw. Kwestionariusz poddano normalizacji
prowadzacej do transformacji wynikéw surowych na skale centylowg. Interpretacje wynikow

surowych zamieszczono ponize;j:

- wyniki ponizej normy <27
- wyniki w normie 28-41

- wyniki powyzej normy > 42

4.8.1. Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki uzyskane w grupie oséb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 34,64 (SD = 5,25).

Rozktad wynikéw PIUQ-18 dla catej préby (N = 520) odbiega od rozktadu normalnego, co
wykazat test Kofmogorowa-Smirnowa (z=0,085; p <0,05) (rysunek 1). Jedynie w grupie
gimnazjalistéw ma charakter rozktadu normalnego (z = 0,08; p = 0,2); w pozostatych
grupach wiekowych nie jest normalny (dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych z = 0,15; p <
0,01; dla studentéw z = 0,09; p < 0,05). Normalnos¢ rozktadu wynikéw uzyskanych w catej
probie zaburzajg wysokie czestosci dwdch wynikdw znajdujacych sie ponizej Sredniej Nie
mozna wiec stwierdzi¢, ze brak normalnosci rozktadu jest efektem zdecydowanego

przesuniecia wynikdw w strone wartosci wysokich lub niskich.
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali PIUQ-18 uzyskanych w probie walidacyjne;j.

Nie mozna wiec stwierdzi¢, ze brak normalnosci rozktadu jest efektem zdecydowanego

przesuniecia wynikdw w strone wartosci wysokich lub niskich.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikow dla poréwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy nieparametryczne. Za
pomocg testu Kruskala-Wallisa ustalono, ze istnieje rdznica w zakresie srednich wynikow
PIUQ-18 pomiedzy gimnazjalistami a studentami (X? = 10,84; p < 0,01), co oznacza, ze
gimnazjalisci ma istotnie wyzsze wyniki w skali PIUQ-18 niz studenci. Dzieki zastosowaniu
testu Manna- Whitneya wykazano brak réznicy w zakresie w $rednich wynikéw PIUQ-18

pomiedzy kobietami a mezczyznami (U = 170193,00; p = 0,32) (zob. Tabela 1).



Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:

ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcéw.

Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 179 36,84 6,27

Uczniowie szkét 195 33,91 4,56

ponadgimnazjalnych

Studenci 146 32,75 4,21

Dziewczeta 274 34,42 5,17

Chtopcy 246 35,10 5,22

tacznie 520 34,64 5,25

4.8.2. Rzetelnosc¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,87. Warto$é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potdwkows (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,91, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,85. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujgcg stabilnosé¢ narzedzia. Grupa 161 osdéb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata PIUQ-18 umieszczong w serii innych narzedzi. Wartos¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,83 (p < 0,001).

4.8.3. Trafnosc

Trafnosc¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkéw PIUQ-18 z innymi testami mierzgcymi w

zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem



opisanej przez nas polskiej adaptacji PIUQ-18 potwierdzajg jej wysoka trafnosc zbiezng (r=

0,58, p<0,05).

4.9. POLSKA ADAPTACJA SKALI CIAS

Skala w polskiej wersji jezykowej sktada sie z 14 pytan, na ktére osoba badana odpowiada tak lub nie.
Maksymalny wynik, jaki mozna uzyskac¢ w tym kwestionariuszu wynosi 28 punktéw. Kwestionariusz
poddano normalizacji prowadzgcej do transformacji wynikéw surowych na skale centylowa.

Interpretacje wynikdw surowych zamieszczono ponizej:

- wyniki ponizej normy <23
- wyniki w normie 24-26

- wyniki powyzej normy > 27

4.9.1. Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali

Wyniki w uzyskane w grupie 0séb w réznym wieku przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wynik
dla catej préby wynidst 24,74 (SD = 4,07).

Rozktad wynikow CIAS dla catej proby (N = 475) odbiega od rozktadu normalnego, co
wykazat test Kotmogorowa-Smirnowa (z=0,137; p<0,01) (rysunek 1). Normalnos¢ rozktadu
wynikéw uzyskanych w catej probie zaburzajg wysokie czestosci dwoch wynikow
znajdujacych sie ponizej sredniej. Nie mozna wiec stwierdzié, ze brak normalnosci rozktadu

jest efektem zdecydowanego przesuniecia wynikédw w strone wartosci wysokich lub niskich.
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Rys. 1. Rozktad wynikéw Skali CIAS uzyskanych w prébie walidacyjnej.

W zwigzku z takim charakterem rozktadu wynikéw dla pordwnania réznic miedzy kobietami i
mezczyznami oraz réznymi grupami wiekowymi zastosowano testy nieparametryczne. Za
pomocg testu Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic w zakresie srednich wynikéw CIAS
pomiedzy grupami wiekowymi. Réwniez zastosowanie testu Manna- Whitneya nie wykazato
réznic w zakresie w Srednich wynikéw CIAS pomiedzy kobietami a mezczyznami (zob. Tabela

1).

Tabela.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skali dla trzech grup wiekowych:
ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, studentéw oraz dla dziewczat i

chtopcéw.



Grupy N Srednie Odchylenie standardowe
M SD

Gimnazjalisci 156 24,85 3,39

Uczniowie szkét 188 24,62 5,23
ponadgimnazjalnych

Studenci 159 24,79 3,11

Dziewczeta 248 24,91 4,47

Chtopcy 227 24,53 3,56

tacznie 475 24,74 4,07

4.9.2. Rzetelnos¢
Wartos¢ wspodtczynnika rzetelnosci polskiej wersji metody (alfa Cronbacha) w badanej grupie

wyniosta 0,77. Warto$¢é wspdtczynnika podziatu potéwkowego Guttmana, okreslajgcego
rzetelnos¢ potéwkowg (dla twierdzen parzystych i nieparzystych), wynosita 0,79, a
wspodtczynnika korelacji miedzypotéwkowej — 0,76. Stwierdzono rowniez dos¢
satysfakcjonujaca stabilnos¢ narzedzia. Grupa 145 oséb badanych dwukrotnie w odstepie 3
miesiecy wypetniata CIAS umieszczong w serii innych narzedzi. Warto$¢ wspotczynnika

korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami byta istotna i wynosita 0,60 (p < 0,01).

4.9.3. Trafnosc

Trafnos¢ zbiezng okreslano na podstawie zwigzkdéw CIAS z innymi testami mierzgcymi w
zatozeniu problemowe uzywanie internetu. Generalnie wyniki badan z wykorzystaniem
opisanej przez nas polskiej adaptacji CIAS potwierdzajg jej wysoka trafnos¢ zbiezng (r= 0,59,

p<0,05).
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