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Wykaz skrotow

BAI — Body Adisposity Index

BMI — Body Mass Index

CPM - calkowita przemiana materii

DSM - 5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD — 10 — International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
IOTF - International Obesity Task Force

IPAQ — Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej

KBUTK — Kwestionariusz do Badan Uzaleznienia od Telefonu Komodrkowego autorstwa

Beaty Pawtowskiej i Emilii Potembskie;j

MVPA - Moderate-to-Vigorous Physical Activity

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

LTE - Long Term Evolution

PPM — Podstawowa Przemiana Materii

WHO — World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHR - stosunek obwodu talii i bioder

WHIR — stosunek talia — wysoko$¢

VPA - Vigorous Physical Activity



Oznaczenia statystyczne:

N - liczba 0sob,

p - poziom istotnosci statystycznej,

SD - odchylenie standardowe,

Q1 - kwartyl I,

Q2 (Me) - kwartyl 11 (mediana),

Q3 - kwartyl 111,

p - poziom istotno$ci statystycznej,

rho - warto$¢ wspotczynnika korelacji Spearmana,

p (rho) - poziom istotnosci dla wspotczynnika korelacji Spearmana,
WNS - wspotczynniki niestandaryzowane,

WS - wspotczynniki standaryzowane,

B - warto$¢ wspotczynnika niestandaryzowanego

SE - btad standardowy wspotczynnika B,

B - warto$¢ wspotczynnika standaryzowanego,

OR - iloraz szans

95% CI (OR) - 95% przedziat ufnosci dla ilorazu szans,
t - wartos¢ testu w regresji liniowe;,

x2 - warto$¢ testu niezalezno$ci Pearsona

Min., Maks. - warto$¢ minimalna, warto$¢ maksymalna



Wstep

Mtode pokolenie nie pamigta juz telefonow komodrkowych z wyswietlaczem
monochromatycznym. Rozwdj technologii poszerza mozliwosci producentéw telefonow
komorkowych o coraz to nowsze modele. Wspdlczesnie telefon komérkowy petni wiele
r6znych funkcji. Na rynku dostepne sa smartfony, czyli urzadzenie multimedialne, ktore tacza
ze sobg funkcje komputera przeno$nego oraz telefonu komoérkowego. Smartfon stuzy juz nie
tylko do rozmow, czy wysytania krotkich wiadomosci tekstowych, ale rowniez petni funkcje
aparatu fotograficznego i kamery cyfrowej, odtwarzacza muzyki, filmow i radia. Ponadto moze
on stuzy¢ jako nawigacja, umozliwia platno$ci w bankach i sklepach. Smartfon pozwala na
taczenie si¢ z Internetem, co daje wiele mozliwosci naukowych i rozrywkowych dla jego
posiadacza, za$§ rosngca liczba aplikacji radykalnie zmienia nasze funkcjonowanie. Wielko$¢
smartfonow sprawia, ze zabra¢ go mozna ze soba wszedzie 1 o kazdej porze dnia czy nocy

z niego korzystac.

Nowoczesne technologie oraz tatwy dostep do Internetu staty si¢ zupelnie naturalng
rzeczg dla mlodego pokolenia. Mtodziez spotykana na ulicy, czesto trzyma w reku
smartfon, a ich wzrok utkwiony jest na jego ekranie. Smartfon absorbujgc nasz czas wymusza

na nas zmiang trybu zycia na ten mniej aktywny.

W literaturze zajmujacej si¢ kwestig aktywnosci fizycznej mlodziezy mozna znalez¢
rosngcg liczbe publikacji na temat nieprzestrzegania zalecen aktywnosci fizycznej i powigzang

z tym nadwagg lub otytoscig.

Prezentowana praca jest proba uwidocznienia problemu, jakim jest uzaleznienie
od smartfonu wérod mtodziezy. Analiza zagadnien dotyczacych nadwagi, otytosci i aktywnosci
fizycznej poszerzy natomiast dotychczasowg wiedzg, a ponadto pozwoli na przeanalizowanie
probleméw zdrowotnych wspotczesnej mtodziezy w wybranej populacji. Wyniki badan
prezentowane w niniejszej pracy sa proba powigzania zjawiska smartfonizacji i uzaleznienia od

telefonu komérkowego a aktywnoscig fizyczng mtodziezy wojewoddztwa podkarpackiego.

Praca sktada si¢ z czterech rozdzialow. W pierwszym rozdziale przedstawione zostaty
teoretyczne podstawy pracy. Omowiono zjawisko smartfonizacji z perspektywy

lokalnej i globalnej, wptyw aktywnos$ci fizycznej na zdrowie miodziezy oraz problemy



mtodziezy wynikajace z nadwagi i1 otylosci. Przytoczono rowniez wskazania 1 zalecenia

Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ponadto przedstawiono dostepne dane statystyczne.

Drugi rozdzial zawiera metodologiczne podstawy pracy. W rozdziale tym
sformutowany zostat cel pracy, problemy i hipotezy badawcze. Zaprezentowano rowniez
kryteria wlaczaniai wylaczania, narzedzia i techniki badawcze. Przedstawiono réwniez

organizacj¢ 1 przebieg badan.

Analiz¢ i interpretacje wynikow badan zamieszczono w trzecim rozdziale. Badania
wlasne pozwolity stwierdzi¢, ze niespetna 17% badanych uwaza si¢ za osob¢ uzalezniong od
smartfonu. Interpretacja testu KBUTK wykazata, Zze ponad 6% respondentow jest
uzaleznionych od telefonu komorkowego, a ponad 32% badanych jest zagrozona wystapieniem
uzaleznienia. Analiza wynikow kwestionariusza IPAQ pozwolita okresli¢ niewystarczajacy
poziom aktywnosci fizycznej u co czwartego badanego. Ponadto, tylko polowa badanych,
ktoérzy nosili akcelerometr speilniata rekomendacje WHO dotyczace spe¢dzania czasu

w aktywnoS$ci umiarkowanej i intensywnej rownej lub wiekszej niz 60 minut dziennie.

Omoéwienie wynikéw, dyskusja oraz wnioski znajdujg si¢ w ostatnim, czwartym
rozdziale. Przeprowadzone badanie pozwolito okresli¢ skale wystapienia zagrozenia
uzaleznieniem od telefonu komdrkowego wsrod mtodziezy. Wyniki badania przyczynity si¢ do
ukazania luki w literaturze psychologicznej dotyczacej braku narzedzi przesiewowych, dzieki
ktorym tatwo i Szybko mozna byloby identyfikowaé grupy milodziezy ryzykownie
uzytkujacych smartfonoéw. Niestety nie ma réwniez mozliwosci poroéwnania uzyskanych
wynikow z danymi europejskimi. Istniejace narzedzia skriningowe shuza do pomiaru
problematycznego uzytkowania telefonu komorkowego, a nie smartfonu. Ponadto synonimy
stowa ,,uzaleznienie” od natlogowego uzywania telefonu komérkowego powinny by¢ stosowane
umownie, poniewaz w oficjalnych klasyfikacjach zdrowia ICD-10 oraz DSM-V wciaz nie

wyodregbniono takiej kategorii zaburzen.



ROZDZIAL 1 TEORETYCZNE PODSTAWY PRACY
1.1 Kierunek spoleczenstwa cyfrowego — smartfon

W  wyniku postepu technologicznego zmianie ulegl nie tylko sposob zycia
spoleczenstwa, ale rowniez i sposob komunikowania si¢. Z kazdym rokiem zmniejsza si¢ liczba
osOb, ktore pamictaja telefony stacjonarne, dla ktorych wowczas rozmowa za pomoca
polaczenia video, czy aplikacji takich jak: Skype, Viber, Messenger czy WhatsApp byta
niemozliwoscig i sytuacjg nierealng [1]. Powyzsze rozmowy z zastosowaniem aplikacji staty
si¢ mozliwe dzigki potaczeniu Internetowym oraz rozpowszechnionym dostgpom Wi-Fi.
Mozemy domniemywaé, ze pytania o ilos¢ czasu spgdzonego w Internecie staja si¢ nie
obiektywne, poniewaz dzigki smartfonom mozemy bez przerwy korzysta¢ z Internetu. Firma
Hootsuite (stan na styczen 2021) opublikowala raport, z ktérego wynika, ze w Polsce z Internetu
korzysta 31,97 miliona Polakéw, co daje prawie 85% populacji. Z mediéw spoteczno$ciowych
korzysta 25,9 miIn obywateli Polski. Ulubionymi przez Polakéw mediami spoteczno$ciowymi
s3: YouTube, Facebook oraz komunikator Facebooka — Messenger. Ponad 92% uzytkownikow
mediéw spolecznosciowych korzysta z YouTube, za$ z Facebooka ponad 89% uzytkownikow
[2]. Social Media, czyli media spoteczno$ciowe, to aplikacje, ktore bazuja na ideologicznych
podstawach Web 2.0 [3]. Statly si¢ kanatem przeptywu informacji, wyrazania opinii i dyskusji
oraz nawigzaniem nowych kontaktow lub podtrzymaniem juz istniejacych [4]. Przeptyw
informacji stat si¢ wazng wartoscia, dobrem niematerialnym bardzo cenionym i pozadanym dla
spoteczenstwa informacyjnego [5]. Czlowiek chce uprosci¢ sobie zycie i utatwi¢ sposob
poszukiwania informacji, co wlasnie daje nam smartfon — przeno$ny, maty komputer, dostgpny
obecnie dla kazdego. Daje on nam mozliwo$¢ znalezienia szybko informacji, ktora bytaby
niezbedna do podjecia szybkiej decyzji. W erze informacji smartfon swojg popularnosé
zawdzigcza swoim stosunkowo malym rozmiarom. Aktualna informacja jest sposobem na
samorozwdj, na realizacj¢ swoich planow, jak rowniez podstawg funkcjonowania jednostki [6].
Smartfon jako urzadzenie umozliwiajgce potaczenia Internetowe stato specyficznym srodkiem

komunikacji, dzigki czemu mozliwa stata si¢ komunikacja na globalng skalg.



1.1.1 Zjawisko smartfonizacji i fonoholizmu - opis zjawiska, pozytywne

i negatywne aspekty uzytkowania smartfonu

Zjawisko smartfonizacji to $wiadomo$¢ uzytkownikow dotyczacych urzadzen
mobilnych [7]. Niewatpliwie zjawisko to zmienito oblicze rzeczywistosci, w ktorej na co dzien
funkcjonujemy, poniewaz doprowadzito do wielkich zmian w sferze biznesu, czy dostepu do
informacji, ale rowniez w sferze zycia jednostek. Smartfonizacja rozpoczgta si¢ wraz
Z pojawieniem pierwszego iPhone’a [7]. Obserwatorium j¢zykowe Uniwersytetu
Warszawskiego definiuje smartfonizacj¢ jako zastosowanie smartfonow w réznych

dziedzinach zycia [8].

W dobie dynamicznego rozwoju i postgpu technologicznego smartfon ma znaczacy
wplyw na funkcjonowanie cztowieka. Smartfony daja wiele mozliwosci przez co, staly si¢
integralng czeécig $wiata. Zapewne smartfony znajduja swoich zwolennikow jak
I przeciwnikow, ktorzy sg zdania, ze telefon powinien stuzy¢ tylko do rozméw. Smartfony to
urzadzenia tgczace technologi¢ telefonu komodrkowego i laptopa, co sprawia ze mozna
doszukiwa¢ si¢ ich zalet jak i wad [9]. Podstawowa funkcja smartfonu jest mozliwos¢
dzwonienia, a wigc komunikacji z bliskimi. Wedtug L. Strivastavy telefon komérkowy petni
funkcje komunikacyjng oraz tozsamosciowa, ktora przejawia si¢ poprzez ustawienie
indywidualnej tapety, czy rodzaju sygnatu dzwonka [10]. Powyzsze elementy sg bardzo wazne
w okresie dorastania. Sami uzytkownicy smartfondw wymieniajg wiele zalet tych przenosnych
malych komputerow. Zastgpuja nam one rowniez wiele innych urzadzen, takich jak aparat
fotograficzny czy kalkulator oraz kalendarz, a ponadto staly si¢ narzgdziem do komunikacji
stownej oraz tekstowej z innymi, rozméw glosowych jak 1 obserwacje rozmowcy dzigki
zastosowaniu kamery internetowej [11]. Ponadto mozemy instalowac r6zne aplikacje mobilne,
ktére dla danego uzytkownika smartfonu moga si¢ sta¢ ulatwieniem funkcjonowania
W codziennym zyciu. Urzadzenia te zapewniajg swoim konsumentom mozliwosci zabawy,
pracy oraz kontaktow towarzyskich w dowolnym czasie oraz miejscu na $wiecie. Ponadto
smartfony ulatwiajg nam tatwy i1 szybki kontakt z rodzing, znajomymi dzigki rozmowom
glosowym jak réwniez rozmowom video [12]. Smartfony umozliwiaja nam réwniez
korzystanie z programéw, ktore byly niegdy$ zarezerwowane dla komputeréw. Posiadacze
smartfonu mogg réwniez rozwija¢ si¢ preznie dzigki rozwinigciu nauczania mobilnego.
Badania przeprowadzone w czasie pandemii wywotanej wskutek koronawirusa SARS-CoV-2

przez Uniwersytet Warszawski wykazaty, ze 41% ucznidbw popiera wykorzystanie
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W przysztosci nauczania zdalnego [13]. Za pomocg smartfona mozliwy jest szybki i fatwy
dostep do informacji oraz wiedzy w przestworzach Internetu, jak réwniez dokonywanie
ptatnosci czy zakupow. Jak wynika z raportu PRNews z bankowosci elektronicznej na koniec
2020 roku korzystato 19,6 min klientow bankéw [14]. Badanie Mastercard potwierdza
popularno$¢ bankowosci mobilnej, poniewaz w Polsce takich klientow jest juz ponad
10 milion6éw [15]. Dane z raportu firmy App Usage, wykazuja jak wazny staje si¢ by¢ smartfon,
poniewaz przecietny uzytkownik smartfonu korzystat miesigcznie z 30 aplikacji [16]. Te
kieszonkowe komputery spetniajagce funkcje telefonu dajg  spoleczenstwu calg game

mozliwos$ci, ktore nalezy wykorzysta¢ w pozytywnym aspekcie i z umiarem [17].

Niebezpieczenstwa wynikajace z czgstego uzywania smartfonu moga skutkowad
szkodliwym wplywem w kontekscie zdrowotnym jak i socjokulturowym [18]. Uzaleznienie od
smartfonu nie zostato jeszcze doktadnie zdefiniowane. Pierwszymi, ktorzy zdecydowali si¢ na
opisanie kryterium nadmiernego korzystania z telefonu komorkowego byli to Bianchi i Phillips
[19]. W literaturze znalez¢ mozna wiele okreslen, ktore stosuje si¢ zamiennie np. uzaleznienie
od telefonu komorkowego lub smartfona, natdog korzystania z telefonu komodrkowego,
problemowe uzywanie telefonu komoérkowego, czy smartfonu oraz nadmierne korzystanie

z telefonu komorkowego [20], [21].

Fonoholizmem nazywa si¢ zjawisko nadmiernego korzystania z telefonu komoérkowego
[22] cho¢ jako problemowe uzywanie telefonu komorkowego, jest ono trudne zdefiniowania,
a podstawowym problemem w tej kwestii jest fakt, ze nie stanowi ono odrgbnej jednostki
diagnostycznej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych. Nadmierne uzytkowanie smartfonu niesie ze sobg rowniez zagrozenia, ktore

obejmuja catg list¢ objawow fizycznych oraz psychicznych.

Wsrdd objawow psychicznych nalezy tutaj wymieni¢c FOMO, nomofobi¢ i kokonizm.
FOMO czyli Iek przed przeoczeniem czego$ (ang. fear of missing out). FOMO dotyczy
uzytkownikéw portali spotecznosciowych, ktorzy czuja Igk przed ominigciem czego$ istotnego.
Osoba taka, bedzie dazy¢ do cigglego przegladania portali, by by¢ na biezaco z informacjami
zamieszczonymi przez innych uzytkownikéw. Nomofobig, czyli fobia zwiazana z brakiem
dostepu do telefonu komoérkowego i kokonizm, czyli izolowanie si¢ od spoteczenstwa. [23],
[24]. Negatywnymi skutkami nieprawidlowego uzytkowania smartfonow i1 wysylania
wiadomosci tekstowych jest rowniez pogorszenie jakosci snu [25]. Wyniki badan
opublikowane w ,Frontiers in Psychiatry”, potwierdzaja wptyw i zwigzek uzytkowania
telefonu komorkowego na jakos¢ 1 dlugos¢ snu. Ponad potowa badanych (55%) wykazujacych

11



objawy uzaleznienia wykazala réwniez, ze ma problemy ze snem. Osoby te zglaszaly gorsza
jakos¢ snu [26]. Stosunkowo nowym zjawiskiem obserwowanym przez naukowcoéw jest
phubbing, czyli ignorowanie osoby, z ktoérag rozmawia si¢ W komunikacji bezposrednie;j,
poprzez patrzenie i korzystanie z swojego telefonu [27]. Zbyt czeste i zbyt dlugie korzystanie
z smartfonu negatywnie wptywa na samorozwoj cztowieka jak rowniez na zmiennos$¢ nastroju.
Badania opublikowane prze Iee HyuuHa i wspot. wykazaty, ze badani nadmiernie uzytkujacy
telefonu komorkowego wykazywali wigcej objawdw depresyjnych, nizszg samooceng i wyzszy

niepokdj interpersonalny niz osoby nie uzaleznione [28].

Polskie badanie EU Kids Online 2018 wykazuje, ze dzieci i mlodziez w grupie
wiekowej od 9 do 17 lat, az w 72,6% respondentéw posiada swoj profil na portalach
spotecznosciowych [29]. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii na respondentach w
wieku 14 — 24 lat wykazaly, ze portale spotecznosciowe maja wplyw na izolacje
uzytkownikéw, jak roéwniez na pogorszenie ich samooceny [30]. Uzytkownicy portali
spotecznosciowych udostepniaja swoje zdjecia znajomym oraz followersom (czyli osobnom
obserwujacym). Duzg popularno$¢ zyskaty zdjecia selfie. Potwierdzaja to badania Shah

i Tewari, ktore wykazaty, ze studenci tygodniowo wykonuja od 20 do 40 zdjec¢ selfe [31].

Niepokojacy jest réwniez wzrost popularnosci ,,patostreamow”  (transmisji
internetowych na zywo, w trakcie ktorych autor udostgpniania swoje nieprawidlowe
zachowania, uwazane za niezgodne z normami). Mlodziez oraz rodzice zauwazajg szkodliwo$¢
patostreamow, jednakze samo ogladanie ich deklarujg czesciej dzieci (23,4%), niz zdajg sobie

z tego sprawg ich rodzice (11,8%) [32].

Analizujgc niekorzystne, negatywne aspekty uzywania smartfonu nalezy wymieni¢
rowniez seksting, czyli opublikowanie nagich lub podtnagich zdje¢ za pomoca Internetu
i telefonu komorkowego. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Fundacj¢ Dzieci
Niczyje na grupie nastolatkow w wieku 15 — 19 lat, 34% respondentéw otrzymata wiadomos$¢

tego typu [33].

Wsrdd psychologicznych konsekwencji nadmiernego uzytkowania smartfonu nalezy
zwréci¢ uwage na poczucie samotnos$ci, niskg samooceng, przecigzenie informacyjne, stany
lekowe, obnizenie nastroju oraz dekoncentracje. Naduzywanie telefonéw komdrkowych niesie
negatywne skutki spoteczne i rodzinne, poniewaz moze wplywac¢ na zanik wiezi rodzinnych,
ograniczenie kontaktow spotecznych jak réwniez brak umiejetnosci nawigzywania kontaktow

interpersonalnych [34] , [35].
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Wsrod czestych objawdw fizycznych nadmiernego uzytkowania smartfonu wymienia
si¢ bol kciuka/nadgarstka. Badania przeprowadzone przez Ali M. i wspot. wykazaty, ze 42%
ankietowanych badanych odczuwato bol kciuka/nadgarstka, co stanowi objaw choroby zwanej
zespotem smartfonowego kciuka, czyli zespotu de Quervaina [36]. Fizjoterapeuci analizujac
natogowe korzystanie z smartfonu wymieniajg syndrom SMS’owej szyi (text neck syndrome),
ktory wynika z niefizjologicznego pochylenia glowy do przodu. Diugotrwate przecigzenia
wynikajace z pochylenia gtowy do przodu skutkuja bélem oraz zmianami zwyrodnieniowymi

kregostupa [37].
1.1.2. Charakterystyka rynku smartfonow, analiza danych statystycznych

W 2012 r. 9% Polakéw bylo swiadomych, ze korzysta ze smartfonu, podczas gdy
w rzeczywistosci miata go juz co czwarta osoba. Ludzie nie odrdzniali wowczas, telefonu
komorkowego od smartfonu. Smartfon taczy w sobie funkcje telefonu komorkowego
i przeno$nego komputera, a rozw6j nowych technologii wymusza na konsumentach
przeszukiwanie lepszych 1 bardziej funkcjonalnych urzadzen. Producenci za$§ starajg sie
wyprzedzi¢ oczekiwania uzytkownikdéw i koncentruja si¢ na znalezieniu nowszych i lepszych
technologii. Inteligentne urzadzenia to juz element naszej codziennos$ci, za§ zwykte telefony

komorkowe sa juz nawet mato dostepne [7].

Jak wynika z danych opublikowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny w raporcie
»Polska w liczbach 2019” w kazdej z grup wiekowych dominujgcym narzedziem do korzystania

z Internetu w Polsce jest wlasnie smartfon [38].

Smartfonizacja w Polsce postgpuje w dynamicznym tempie. Wedtug badan TNS Polska
ze stycznia 2014 1., juz prawie potowa (44%) Polakow posiadato smartfon. [39] Na przestrzeni
lat zaobserwowa¢ mozna liczny wzrost posiadaczy smartfonow. Wedlug badan
,Polska.Jest.Mobi 2018”, juz 64% Polakéw posiadato smartfon. Jedna czwarta badanych
deklaruje, Ze za pomoca smartfonu wysyta i odbiera wiadomosci z poczty elektronicznej. Grupa
23% ankietowanych kupuje wylacznie mobilnie swoje zakupy, a 13% badanych dokonuje
ptatnosci telefonem zblizeniowo. Z platnosci za pomocg BLIK korzysta 10% respondentow.

Rynek mobile rosne w zawrotnym tempie [40].

W raporcie Global Digital 2019, ktory zostat przygotowany przez We Are Social
I Hootsuite, znajduje si¢ informacja, ze 57% globalnej populacji $wiata korzysta juz i taczy si¢

z siecia, za$ 52% robi to dzigki uzytkowaniu smartfonow oraz tabletow [41].
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Obecnie na $wiecie jest 3,5 miliarda uzytkownikow smartfonow, czyli az 45,12%
$wiatowej populacji ludnosci. Liczba ta zdecydowanie wzrosta od 2016 r. Wowczas na §wiecie
bylo 2,5 miliarda uzytkownikow smartfonéw, co stanowilo 33,58% S$wiatowej populacji.
Szacuje si¢, ze w 2021 r. liczba uzytkownikow smartfonéw wzrosnie do 3,8 miliarda, za$ ze
w 2025 r. bedzie az 72% uzytkownikow Internetu, ktdrzy beda sie taczy¢ z siecig za pomoca
smartfonu (ryc.1).
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Ryec. 1. Liczba uzytkownikow smartfondw na catym swiecie [42].

W Chinach jest 851 milionéw posiadaczy smartfonow, co stanowi najwickszg liczbe
uzytkownikéw i przektada sie to na 59,9% populacji zamieszkujacej ten kraj , zas w Szwajcarii
jest 6,2 miliona uzytkownikéw smartfonéw co stanowi 72,9% populacji. Najwyzszy stosunek
uzytkownikéw smartfonéw do populacji w danym kraju ma Wielka Brytania. Az 82,9%
Anglikéw posiada smartfon, co stanowi 55,5 miliona uzytkownikoéw. Istnieja tez wyrazne
dysproporcje np. w Nigerii jest tylko 30 milionow uzytkownikow smartfonéw, co stanowi

14,9% populacji Nigerii [43].

W grudniu 2019 r. z Internetu korzystato 27,7 mln Polakdéw, a przecietny czas spedzania
w sieci to 1 godzina i 37 minut dziennie [44]. W 2019 r. z siecig za pomoca smartfonu taczyla
si¢ najwicksza grupa internautow 23,7 min realnych uzytkownikéw miesigcznie [44].

W grudniu 2017 r. dzigki smartfonowi z Internetem polaczyto si¢ 21,2 mln uzytkownikow,
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za$ W grudniu 2018 juz o 1,9 min wiecej [45]. Zaobserwowa¢ mozna wyrazny wzrost liczby
uzytkownikdéw mobilnych, przy jednoczesnym spadku korzystania ze stacjonarnego
komputera.

Z najnowszych badan przeprowadzonych przez Urzad Komunikacji Elektronicznej
wynika, ze ponad 80% dzieci w przedziale wickowym od 7 do 15 lat posiada telefon
komorkowy, natomiast w grupie wiekowej od 13 roku zycia do 15 roku zycia juz kazde dziecko
ma wlasny telefon [46]. W ponad 90% jest to smartfon. Ponad 70% dzieci deklaruje,
ze smartfonu uzywajg do graniai stuchania muzyki, za§ w ponad 60% przypadkow do

przegladania stron internetowych [46].

Ponad 90% dzieci korzysta z Internetu dzigki uzytkowaniu smartfonéw czy laptopow.
Niestety tylko niespelna potowa rodzicow kontroluje korzystanie przez dziecko smartfonu [46].
Ponadto ponad potowa o0s6b badanych zaraz po obudzeniu si¢ siega po telefon. Z telefonem
zasypia ponad 70% badanych, a 11% Polakéw wktada telefon pod poduszke. Z telefonem

trudno si¢ nam rozstac - 28% badanych Polakow zabiera swoj telefon do toalety [46].

Niepokojace sa doniesienia z badan przeprowadzonych wérdd rodzicéw dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 6,5 lat. Badania zostaty zrealizowane przez Fundacj¢ Dajmy Dzieciom Site
(wowczas Fundacja Dzieci Niczyje) oraz Millward Brown S.A. Wspomniane badanie
wykazato, ze az 64% dzieci korzysta z urzadzen mobilnych. Tylko 17% dzieci w wieku

pomiedzy 5 a 6 rokiem zycia nie korzysta z urzadzen mobilnych [47].

Na terenie Polski w 2017 r. sprzedaz smartfondw wzrosta, przekraczajac ponad
8 milionow sztuk, a az 96% sprzedanych modeli stanowily urzadzenia obstugujace standard
LTE [48]. Jak wynika z badan ogdlnopolskich przeprowadzonych przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spolecznej w pazdzierniku 2018 r. na grupie mlodziezy ponadgimnazjalnej,
33% badanych twierdzi, ze problem nadmiernego uzytkowania smartfonu ich nie dotyczy.
Wsrod badanych 32% ogranicza sobie dostep do Internetu, 18% ankietowanych uwaza, ze duzo
czasu spedza na uzytkowaniu smartfonu, za§ 17% uwaza, ze nie korzysta ze smartfonu zbyt

duzo, pomimo tego, ze inni zwracaja im na to uwage [49].

Zaréwno doro$li jak i mtodziez polska uwielbia spedzac czas ze smartfonami. Nosimy
je w kieszeniach lub torebkach. Sg z nami wszedzie. Az 32% mlodziezy, zapytanej o ilo$¢
godzin, jaka przeci¢tnie spedzajg ze smartfonem, przyznato, zZe sa to od 4 do 5 godzin dziennie.

Chlopcy przebywaja online dtuzej niz dziewczeta o okoto 15 minut [49].
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Zaabsorbowanie uzytkowaniem smartfonéw wystepuje nie tylko wsrod miodziezy
polskiej, ale rowniez i zagranicznej. Badacze zwracaja uwage na populacje nazywang ,,head
down”. W ten sposob okresla si¢ osoby chodzace ze spuszczong gtowa oraz oczami utkwionymi
na ekranie smartfonu. Staje si¢ to problemem spotecznym, poniewaz 0soby te zamykajg sie
w wirtualnym $wiecie, co moze prowadzi¢ do uzaleznienia oraz wyeliminowania z §wiata
zewnetrznego [50]. Osoby takie nazywane sa przez niemiecka mlodziez ,,smombie”.
To potaczenie slow ,smartfon” oraz ,zombie” zostalo okrzyknigte najciekawszym

lingwistycznym stowem w 2015 r. [51].

Ludnos$¢ traci kontakt z otoczeniem poprzez absorbujacy smartfon. Spoteczenstwo
uzywa go nawet podczas przechodzenia przez ulicg, a w ten sposdéb powoduje zagrozenie dla
siebie i innych. W Szwecji, Niemczech, Chinach, Stanach Zjednoczonych, oraz w Finlandii
i Rosji ustawiono przy ulicach specjalne ostrzegawcze znaki. Maja one za zadanie przestrzegaé
kierowcoéw na przejsciach dla pieszych lub w miejscach wzmozonego ruchu pieszych przed

smombami, czyli pieszymi wpatrzonymi w ekrany swoich smartfonéow [52].

Smartfon jest urzadzeniem nieodtagcznym dla wspolczesnej cywilizacji i niewatpliwie
nalezy zaliczy¢ go do przydatnych narzedzi utatwiajacych zycie, dzigki ktoremu stajemy si¢
bardziej wszechstronni 1 mobilni. Ma wiele zalet, jednak trzeba zapobiega¢ negatywnemu
wplywowi np. poprzez ograniczanie uzytkowania smartfonu lub wylgczanie go na kilka godzin
dziennie [53]. W codziennym spelnianiu obowigzkoéw, wynikajacych z petnienia 1ol
spotecznych, nalezy korzysta¢ z pozytywnych aspektow posiadania smartfonu, jednak warto
czasem otworzy¢ papierowa gazete lub obejrze¢ przedstawienie w teatrze czy wyj$¢ na spacer,

spotkac¢ si¢ ze znajomymi, zostawiajac smartfon w domu.

1.2. Aktywnos¢ fizyczna a zdrowie

Rozwdj nowych technologii i cywilizacji wymusza oraz wplywa na wiele zmian w Zyciu
cztowieka. W pozytywnym aspekcie czyni zycie bardziej wydajnym, za$ z negatywnej strony

eliminuje z zycia ruch oraz prace fizyczna, co prowadzi do siedzacego trybu zycia.

Na przestrzeni wielu lat, powstaty liczne koncepcje zdrowia oraz jego utrzymywania
i ochrony. Zdrowy styl zycia i aktywno$¢ fizyczna przyczyniajg si¢ do obnizenia ryzyka
wystgpienia chorob. Aktywnos$¢ fizyczna ma ogromny wplyw na zdrowie cztowieka, co
wiedziano juz w latach siedemdziesigtych ubieglego wieku, kiedy to kanadyjski minister

zdrowia Marc Lalonde’a wyznaczyt cztery obszary determinujace zdrowie. Wedtug niego na

16



stan zdrowia czlowieka w 25% wptywaja czynniki srodowiskowe, czynniki genetyczne - ktore
rowniez s3 niezalezne od cztowieka — w 15% oraz opieka zdrowotna w 10%. Czynnikiem
najbardziej wptywajacym na stan zdrowia cztowieka i zaleznym od samego osobnika jest styl

zycia, ktory stanowi 50%. Aktywnos$¢ fizyczna wpisuje si¢ wlasnie w ten ostatni determinant

[54].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia czynniki, ktore wptywaja na stan zdrowia
jednostki to: srodowisko fizyczne, spoteczne oraz ekonomiczne 1 indywidualne cechy oraz

zachowania cztowieka [55].

Wieloletnie rozwazenia nad poj¢ciem zdrowia mialy wplyw na powstanie rdéznych
czynnikow warunkujacych je, jednak warto zauwazy¢, ze aktywno$¢ fizyczna stanowi wazny

determinant zdrowia. Przekonanie o prozdrowotnym stylu zycia nie jest nowa koncepcja.

1.2.1. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej wedlug Swiatowej Organizacji

Zdrowia

Aktywnos¢ fizyczna czesto btednie jest nazywana ¢wiczeniami. Aktywno$¢ fizyczna
obejmuje ¢wiczenia fizyczne, ale rowniez ruchy ciala wytwarzane przez migsnie, ktore
wymagaja od cztowieka spalania energii, nawet takie, ktore sa wykonywane codziennie
w ramach prac domowych czy rekreacyjnych. Cwiczeniami za$ nalezy nazywa¢ jeden typ czy
rodzaj aktywnosci fizycznej, ktora jest planowa oraz celowa, powtarzana najczesciej w celu

uzyskania pewnego zamiaru czy kondycji fizycznej [56].

Dzieci w wieku od 5 roku zycia do 17 roku Zycia powinny codziennie wykonywac
aktywnos¢ fizyczng od umiarkowanej do intensywnej trwajacej 60 minut, ktérej celem ma by¢
zaspokojenie podstawowych potrzeb rozwojowych i zdrowotnych dziecka [57]. Taka
aktywno$¢ dla dzieci obejmuje gry sportowe, wychowanie fizyczne oraz prace domowe.
Ponadto WHO zaleca podejmowanie intensywnej aktywnosci fizycznej (VPA — Vigorous
Physical Activity), ktora ma na celu wzmocnienie ko$ci i migsni [57]. Do takiej aktywnoS$ci
intensywnej nalezy zaliczy¢ zabawy ruchowe oraz rézne dyscypliny sportowe, w tym jazdg na
rowerze. Wyzej wymieniona i pozadana aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ realizowana 3 razy

w tygodniu [58].

Ponadto w bardzo dobry i pomystowy obrazowy sposob Instytut Zywnoéci i Zywienia
opublikowal Piramid¢ Aktywnosci Fizycznej dla dzieci, w ktdérej zaznaczono potrzebe
codziennej aktywnos$ci ruchowej na placu zabaw i spacerdw. Zaprezentowano réwniez
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koniecznos¢ jazdy na rowerze, hulajnodze czy rolkach. Taka aktywno$¢ nalezy wykonywac¢ od
3 do 5 razy w tygodniu. Ponadto zobrazowano potrzebg ¢wiczen rozwijajacych site
i rozciagajacych, jakich jak taniec, ptywanie czy gimnastyka. Taka form¢ aktywnosci fizycznej
zalecono dzieciom od 2 do 3 razy w tygodniu. Na samej gérze w/w piramidy znajduje si¢

wskazanie ograniczenia przez dzieci ogladania telewizji i korzystania z komputera [59].

WHO zaleca dla dorostych w wieku 18 — 64 lata aktywno$¢ fizyczng aerobowa (tzw.
tlenowa) o umiarkowanej intensywnosci, trwajacg co najmniej 150 minut tygodniowo.
Jednorazowo taka aktywno$¢ powinna trwa¢ minimum 10 minut [60]. Mozna réwniez by¢
aktywnym intensywnie przez 75 minut tygodniowo lub tez zastosowaé¢ odpowiednig
kombinacj¢ obu tych rodzaju aktywnosci. Powyzsze zalecenia obejmuja aktywno$¢ fizyczna
w tak zwanym swoim wolnym czasie [60]. Na taka aktywnos¢ fizyczng mogg sktadac sie
spacery, ptywanie oraz piesze wycieczki czy jazda na rowerze. Dla oséb dorostych zaleca sie
stosowanie ¢wiczen sitowych, ktore angazujg migsnie do pracy. Takg aktywno$¢ zaleca sig

stosowac co najmniej dwa razy w tygodniu [60].

Dla o0s6b w wieku 65 lat i powyzej WHO =zaleca rowniez 150 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub w przetozeniu: 75 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej o charakterze intensywnym lub zastosowani odpowiedniej kombinacji
obu wymienionych rodzajow aktywnosci. Dla osob, ktore maja problemy z poruszaniem sie,
WHO wskazuje lekka aktywnos$¢ fizyczna, ktorg nalezy wykonywaé co najmniej trzy razy
w tygodniu w celu poprawy rownowagi oraz zminimalizowania ryzyka upadku. Dla tej grupy
WHO zaleca rowniez wykonywanie ¢wiczen, ktore majg za zadanie wzmocni¢ migsnie oraz

kosci [61].
1.2.2. Korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej

Aktywnos$¢ fizyczna to glowny determinant zdrowia, ktéry jest bardzo potrzebny
cztowiekowi w kazdym wieku. Wynika to zarowno z wrodzonych jak i nabytych umiejetnosci
cztowieka. Ruch rozwija migs$nie oraz wptywa na wzrost 1 ksztalt koscéca, jak rowniez podnosi
sprawnos¢ fizyczng oraz wydolno$é uktadu krazeniowo — oddechowego. Ponadto pomaga
W utrzymaniu prawidtowej masy ciata. Aktywno$¢ fizyczna jest podstawowym czynnikiem
rozwoju cztowieka, ktdra ma na celu uzyskanie pozadanych rezultatéw, ale rowniez utrzymania

osiggnigtej juz sprawnosci i zdrowia na danym poziomie [57].
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Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej pozwala na zwigkszenie entuzjazmu
I optymizmu. Zmniejsza roéwniez ryzyko wystapienia depresji i poziomu stresu. Inne korzysci
ptynace z aktywnosci fizycznej to zmniejszenie ryzyka chordb serca, uktadu oddechowego,
jak rowniez osteoporozy, upadkow czy ztaman. Wsrdd innych korzysci ptyngcych z aktywnosci
fizycznej to utrzymanie odpowiednich wartosci cholesterolu catkowitego w surowicy krwi oraz
prawidlowej przemiany weglowodandw. Kazda nawet najmniejsza aktywno$¢ fizyczna daje

organizmowi wiele korzysci [62].

Ponadto odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu
chorob cywilizacyjnych np. nadci$nienia, udaru mozgu, cukrzycy, jak réwniez wielu rodzajow

raka, w tym raka piersi oraz raka jelita grubego [63].

Nalezy rowniez wspomnie¢ o korzy$ciach psychologicznych wynikajacych
z uprawiania aktywnosci fizycznej, jakimi mogg by¢ nawigzywania nowych znajomosci
towarzyskich np. podczas biegania, spaceru czy treningu fitness. Istnieja dowody naukowe
potwierdzajace efektywnosc¢ systematycznej aktywnosci fizycznej, ktéra musi by¢ dostosowana

do aktualnych potrzeb i mozliwosci organizmu [57].
1.2.3. Skutki braku aktywnoSci fizycznej

W Polsce wzrost odsetek 0sob nieuprawiajacych sportu. W 1996 r. odsetek takich osob
wynosit 19% populacji, zas juz w 2013 byto to ponad 32% spoteczenstwa polskiego. Brak
aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do otylosci, nadwagi, cukrzycy oraz nadci$nienia
tetniczego [64]. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia brak aktywnosci fizycznej to czwarty

czynnik $miertelnosci, ktory powoduje szacunkowo 3,2 miliona zgonow na $wiecie [65].

Niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z wazniejszych czynnikow
przyczyniajacych si¢ do powstawania  chorob niezakaznych, ktore skutkowa¢ moga
skroceniem zycia $rednio o 3 — 5 lat. Niska aktywno$¢ fizyczna zwigksza $rednio 0 20 — 30 %

ryzyko zachorowania na raka, choroby serca, cukrzyce czy udary mézgu [63].

Jak wynika z badan opublikowanych przez Centre for Economics and Business
Research 4 na 5 nastoletnich oraz 1 na 4 dorostych Europejczykow nie sg wystarczajaco
aktywni fizycznie. Ponadto p6t miliona Europejczykéw umiera z powodu chorob, ktérych

glowna przyczyng jest niewystarczajaca ilo$¢ aktywnosci fizycznej [66].
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W 2016 r. zmarto 56,9 milindw os6b na catym $wiecie. Choroba niedokrwienna oraz
udar mozgu byly przyczyna 15,2 milionéw zgondow na swiecie [67]. W Polsce w 2017 r. zmarto
886 0sob na 100 tysigcy ludnosci, zas w 2018 r. odnotowano 894 zgodny na 100 tysigcy
ludnosci polskiej. Gtoéwnymi przyczynami zgondéw w Polsce sg choroby uktadu krazenia,
nowotwory oraz choroby ukitadu oddechowego. W 2017 r. wyzej wymienione przyczyny

$mierci Polakow stanowilty az 73% wszystkich zgonow [68].
1.2.4. Aktywnos¢ fizyczna w liczbach

W 2013 r. przeprowadzono badania na grupie 3346 uczniow w wieku 10— 17 lat. Ponad
30% ucznidw z szkot ponadpodstawowych spetnialo wowczas zalecenia WHO dotyczace

intensywnej aktywnosci fizycznej (ryc. 2).
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Ryc. 2. Odsetki mtodziezy spetniajacej kryterium intensywnej aktywnosci fizycznej (VPA) wedtug plci
i wieku (dane z 2013 roku, przeprowadzone na 3346 uczniach w wieku 10 — 17 lat) [69].

Wedhug wynikow badan HBSC przeprowadzonych 2014 r. na grupie mtodziezy
11 -15 —letniej w Polsce, zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) poziom
aktywnos$ci fizycznej spelnialo zaledwie 24,2% badanej mlodziezy. Poziom aktywnosci

fizycznej u chtopcoéw byt wyzszy niz u dziewczat [70].

Niestety na przestrzeni ostatnich lat zaznaczyt si¢ wyrazny negatywny trend. Zmniejszyt
si¢ odsetek mlodziezy polskiej spelniajacej zalecenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia. W roku
2018 juz tylko 17,2% mtodziezy spetniato zalecenia co do umiarkowanej aktywnosci fizycznej
[71].
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Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Fundacj¢ Centrum Badania Opinii
Spotecznej w pazdzierniku 2018 r., z deklaracji miodych Polakéw wynika, ze 63%
ankietowanych podejmuje aktywno$¢ fizyczng raz w tygodniu. Chtopcy czesciej niz dziewczgta
podejmujg aktywnos$¢ fizyczng. Wsrdd badanej mlodziezy najczesciej uprawnianym sportem
jest jazda na rowerze — 49%, a kolejno: ¢wiczenia wykonywane w domu samodzielnie — 34%,
bieganie, sitownia oraz sporty zespotowe — po 28%. Dziewczeta czgsciej niz chtopey jezdza na
rowerze, rolkach i1 deskorolkach. Chlopcy natomiast czesdciej niz dziewczgta korzystaja
Z sitowni oraz trenujg sztuki walki. Ptywanie oraz bieganie jest podejmowane z takg samg
czestotliwoscia  wsrod  dziewczynek 1 chltopcow. Motywacja dla miodych ludzi
W podejmowaniu aktywnosci fizycznej sa kolejno: przyjemno$¢ czerpana z uprawiania sportu,
zdrowie, poprawa swojego wygladu oraz odreagowanie stresu. Pozostate powody byly rzadziej

wskazywane [72].

Niestety wcigz dla wielu ucznidéw jedyng forma systematycznej aktywnos$ci jest
wychowanie fizyczne (WF) w szkole, do ktorej uczeszcza dany uczen. Wedlug Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej dzieci w szkole podstawowej w klasach I — Il powinni
uczeszezad na lekcje wychowania fizycznego 3 godziny tygodniowo podobnie jak mtodziez
szkol ponadpodstawowych (wczesniej ponadgimnazjalnych wliczajac ostatni rocznik uczniow
konczacych gimnazjum). Dzieci w klasach od IV do VIII szkoly podstawowej powinny

uczeszczaé na 4 godziny wychowania fizycznego tygodniowo [73].

Niestety wedlug badan przeprowadzonych przez Woynarowska B., Mazur J. oraz
Oblacinskg A., nieuczestniczenie ucznidow w zajeciach wychowania fizycznego jest zjawiskiem

powszechnym w polskich szkotach [74].

Ministerstwo Sportu i1 Turystki prowadzi systematyczne badania poziomu aktywnos$ci
fizycznej spoteczenstwa, ktore sa przeprowadzane dwa razy do roku w okresie wiosennym
I jesiennym na grupie tysigca ankietowanych w wieku powyzej 15 roku zycia. Badania sa
przeprowadzane za pomocg standaryzowanego kwestionariusza IPAQ — International Physical
Activity Questionnaire. Celem takiego badania jest pomiar odsetka spoteczenstwa, ktory
spetnia rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczacej zalecanej dawki aktywnosci
fizycznej. W pierwszej edycji badania w 2014 r. 18,5% przebadanych osob spetniato zalecane
kryteria WHO dotyczace aktywno$ci fizycznej. Prawie potowa badanych (48%)
w przeciggu tygodnia poprzedzajacego badania nie zdeklarowala spaceru trwajacego

nieprzerwalnie 10 minut. W drugiej edycji badania w 2015 r. 15,5% ankietowanych spetniato
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kryteria WHO, dotyczace aktywnosci fizycznej podejmowanej przez spoteczenstwo w czasie

wolnym [42].

Kolejng edycje badania realizowano w 2016 r., w ktérym to 17,5% respondentow
spetnialo normy dotyczace poziomy aktywnosci fizycznej rekomendowanej przez WHO
W czasie wolnym. Zupelnie inaczej ksztaltuje si¢ poziom aktywnosci fizycznej, ktoéra
wykonywana byta w czasie pracy zawodowej — wowczas zalecang aktywno$¢ fizyczng

spetniato 43,6% badanych [75].

Badania przeprowadzone w 2017 r. wykazuja, ze aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym,
zalecang przez WHO, spetnia 16,1% badanych Polakéw. Warto tutaj zwrdci¢ uwage na fakt,
Ze im starsza grupa wiekowa, tym mniejszy jest jej udzial w aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym. W grupie wiekowej 15 — 19 lat zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej
spetnia 39% badanych (ryc. 3) [76].

at 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat 60-69 lat

Ryc. 3. Odsetek 0sob spetiajacych zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej w poszczegolnych
grupach wiekowych (2017) [76].

Badania Ministerstwa Sportu i Turystyki realizowane przez Kantar Public w 2018 r.
wykazaty, ze 21,8% Polakow spehia rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace

poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym [77].

Niestety aktywnos¢ spoteczenstwa nie jest wystarczajaca i jej brak wywiera negatywny
wplyw na zdrowie cztowieka, zwigkszajac ryzyko zachorowania na wiele chordb,
W szczeg6lnosci chordb uktadu krazenia jak i chordéb metabolicznych, co w konsekwencji
przektada si¢ na zwigkszong umieralnos¢. Ruch to zdrowie, jak glosi dobrze znana maksyma.

Kazdy ja zapewne zna, lecz nie kazdy niestety si¢ do niej stosuje. Codzienne funkcjonowanie
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mozemy zmieni¢, stosujgc proste zamienniki swoich zachowan czy przyzwyczajen np. poprzez
wychodzenie po schodach zamiast uzywania windy, czy zamien¢ krotkodystansowych
podjazdéw samochodem na przejazdzki rowerowe czy spacery. Konieczne jest uswiadomienie
spoleczenstwu, jak wazng role pelni prozdrowotny tryb zycia, ktory determinuje dtugosé

1 jako$¢ zycia jednostki.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie nie wystarczajaco

aktywnych jest ok. 23% dorostych ludzi oraz 81% mtodziezy szkolnej [78].
1.2.5. Metody oceny aktywnosci fizycznej

Zaréwno w Polsce jak 1 na §wiecie istnieje wiele sposob oceny aktywnosci fizyczne;.
Waznym elementem jest staly i systematyczny monitoring poziomu aktywnos$ci fizyczne;j.
Ujednolicenie oraz dostepno$¢ na calym $wiecie jednakowych, zwalidowanych sposobow
pomiaru oceny aktywnosci fizycznej, umozliwia porownanie wynikéw na tle innych panstw.
Ponadto badania takim samym kwestionariuszem u tego samego ankietowanego w odst¢gpach
czasu, pozwalajg oceni¢ skutecznos$¢ edukacji zdrowotnej. Dobor metody oceny aktywno$ci
fizycznej zalezy od naktadow finansowych, celu oraz zakresu badan, jakie analityk planuje
przeprowadzi¢. Na mniejszych grupach badanych stosowa¢ mozna bardziej doktadne
i kosztowniejsze metody. Do oceny duzej populacji badanych stosuje si¢ zazwyczaj
kwestionariusze, ktore sg proste i tanie do wykonania. Nie potrzebuja one specjalistycznego

sprzetu, a mogg by¢ wykonane w dowolnym, dogodnym miejscu i czasie dla ankietowanego
[79].

W celu oceny aktywnosci fizycznej, ruchowej mozna zastosowa¢ metody obiektywne
oraz subiektywne. Metody obiektywne dzielimy na posrednie, ktore pozwalajg okresli¢ poziom
aktywnosci za pomocag specjalnych miernikow np. krokomierzy, miernikow tetna czy
akcelerometréw, oraz na bezposrednie do ktorych zalicza sig: kalorymetrie¢ posrednia
i bezposrednia oraz metode znakowanej wody [80]. Kalorymetria bezposrednia, jest
wykorzystywana rzadziej, poniewaz do jej pomiaru potrzebne sg specjalne komory
kalorymetryczne. Metoda ta wykorzystuje pomiar ilosci ciepta, ktora zostata wytworzona przez
organizm [80]. Czgsciej natomiast wykorzystywana jest kalorymetria posrednia, polegajaca na
okresleniu objgtosci tlenu pobranego przez organizm (badanego) w trakcie wysitku fizycznego
w danej jednostce czasu, a ilosci energii jaka zostata uwolniona w procesie metabolicznym

dwutlenku wegla [80]. Metoda podwojnie znakowanej wody, ktora uznawana jest za ,,ztoty
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standard” pomiaru aktywno$ci, polega na podaniu do organizmu trwatych izotopow,
a nastgpnie na zmierzeniu szybkosci ich eliminacji z organizmu. Szybko$¢ usuwania izotopow
jest proporcjonalna do powstalej ilosci dwutlenku wegla, a uzyskane dane wykorzystuje si¢

do obliczania wydatku energetycznego w danym czasie [81] [80].

Najpopularniejsza metoda subiektywna oceny aktywno$ci fizycznej jest sondaz
diagnostyczny z zastosowaniem kwestionariuszy ankiety. Istnieje pond 90 roéznych
kwestionariuszy, ale najczegéciej stosowanymi s3: Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz Globalny Kwestionariusz Aktywnosci fizycznej (GPAQ).
W ocenie aktywnosci fizycznej mozna stosowaé rowniez autorskie kwestionariusze ankiety

[82] [83].

Kwestionariusz IPAQ wyraza aktywno$¢ fizyczng w jednostkach MET min/tydzien
I wystepuje w dwoch wersjach: dtugiej i krotkiej. Przeznaczony jest dla osob w wieku od 15
roku zycia do 69 roku zycia. Pytania, ktére zawiera kwestionariusz dotycza 7 dni
poprzedzajacych badanie. Dang aktywno$¢ fizyczng wyrazong w w/w jednostkach, nalezy
pomnozy¢ przez przypisany wspotczynnik konkretnej aktywnosci oraz przez liczbe dni, w ilu
byla wykonywana w przeciggu siedmiu ostatnich dni badania respondenta, a nastepnie znéw
pomnozy¢ przez czas trwania danej aktywnosci wyrazonej w minutach na dzien [84] [85].
Nastepnie sumuje si¢ wyniki kazdego rodzaju aktywnosci fizycznej. Kolejno na podstawie
odpowiedzi ankietowanych i wyzej wymienionych wyliczeniach, mozna okresli¢ poziom
aktywnosci fizycznej w trzech sferach natezenia (wysoki, wystarczajacy 1 niewystarczajacy).
Kwestionariusz dlugi zawiera pytania z zakresu aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca
zawodowa, przemieszczaniem si¢, pracami tzw. domowymi, rekreacja i sportem oraz czasem,
ktéry spedza ankietowany siedzac. Krotki kwestionariusz zawiera pytania dotyczace
aktywnosci fizycznej, ktora jest zwigzana z pracg, wypoczynkiem i zyciem codziennym [86].
W obu kwestionariuszach brane sg pod uwage czynnosci, ktére byly wykonywane przez

ankietowanego bez przerwy, przez minimum 10 minut [85] [86] [87] [88].

Trudno bytoby jednoznacznie ocenia¢ aktywno$¢ fizyczng za pomoca sondazu
diagnostycznego bez uzycia wskaznikow aktywno$ci fizycznej. Obecnie najczescie]
stosowanymi wskaznikami jest wskaznik MVPA (moderate-to-vigorous physical activity)
oraz VPA (Vigorous Physical Activity) [89]. Wskaznik MVPA oznacza liczbe dni w tygodniu,
w ktorym respondenci przeznaczyli co najmniej 60 minut na aktywno$¢ od umiarkowanej do
intensywnej. Wedtug WHO, aby zaspokoi¢ potrzeby rozwojowe oraz zdrowotne mtodziezy,
wskaznik MVPA powinien wynosi¢ 7 x 60 min (MVPA =7 dni) [90] [91].
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Ponadto stosowany jest réwniez drugi miernik aktywnosci fizycznej VPA (Vigorous
Physical Activity), ktory oznacza aktywno$¢ fizyczng o duzej intensywnosci [92]. Powyzszy
wskaznik rowniez jest wykorzystywany w kwestionariuszach HBSC. Wedlug WHO, taki
intensywny wysitek powinien by¢ wykonywany co najmniej 3 razy w tygodniu dla dzieci
i mlodziezy w wieku od 5 do 17 roku zycia [58] [92].

Powyzsze metody oraz wskazniki stanowig podstawe do oceny aktywnosci fizycznej
oraz porOwnywania jej poziomu na tle innych panstw, czy tez pordwnywania danej grupy
spolecznej na przestrzeni lat. Dodatkowo badania poziomu aktywnosci fizycznej moga stac si¢
wyznacznikiem, w jakim kierunku powinny by¢ ustalane dzialania instytucji promujacych

zdrowie.
1.3. Nadwaga, otylos¢ - definicja, przyczyny i skutki

WHO definiuje nadwage i otylos$¢ jako nieprawidlowe lub nadmierne gromadzenie
thuszczu, ktory z kolei moze powodowaé negatywny wplyw na zdrowie w tym: wystepowanie
choréb sercowo — naczyniowych, niektorych nowotwordéw, cukrzycy czy zaburzen migsni
szkieletowych [93]. Ryzyko wystgpienia wyzej wymienionych chorob wzrasta wraz z wyzszym
wynikiem wskaznika BMI, ktory jest powszechnie stosowany do klasyfikacji
nadwagi i otytosci u dorostych. Body Mass Index oblicza si¢ dzielac mas¢ ciata osoby

w kilogramach przez kwadrat jej wysokosci wyrazonego w metrach [93].

Otytos¢ to choroba przewlekta, ktora moze powsta¢ z wielu powodow. Moga ja
powodowac¢ czynniki $rodowiskowe, metaboliczne, psychologiczne, hormonalne oraz

genetyczne [94].

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$é jako nieprawidtowe lub
nadmierne nagromadzenie tluszczu, ktére moze niekorzystnie wptywa¢ na zdrowie.
W stosunku do dorostych WHO okreslita nadwage u osob, u ktorych BMI jest wigksze badz
réwne 25, za$ otyto$¢ U 0sob, u ktorych BMI jest wigksze badz roéwne 30 [95].

W dziecinstwie 1 w okresie dorastania podstawowa przyczyna nadwagi i1 otyloSci jest
nierownowaga energetyczna miedzy kaloriami spozytymi a zuzywanymi [94]. Dodatkowo
mata §wiadomos$¢ spoteczenstwa i1 rodzicoéw o prawidlowo zbilansowanej diecie, staje si¢
przyczyna niewlasciwej diety bogatej w produkty zawierajace duze iloSci tluszezy
I weglowodandw. Ponadto nalezy rowniez wspomnie¢ o obnizonej aktywnosci fizycznej, jako

przyczynie nadwagi i otytosci. Do wzrostu nadwagi 1 otylosci przyczyni¢ moze si¢ rowniez
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przetworstwo spozywcze, rozwoj transportu oraz marketing, w tym reklamy. Powyzsze skutki

nadwagi i otylosci sg przyczynami srodowiskowymi [94].

Badania, jakie przeprowadzita Kwiecien M. 1 wspot. wsrdd ucznidw klasy pierwszej
I trzeciej szkoty podstawowej, pokazujg bledy zywieniowe popelniane przez ankietowanych.
Bledy te polegaly na spozywaniu duzej iloSci przetworzonej zywnos$ci, napojow stodzonych

oraz podjadaniu stodyczy i stonych przekasek [96].

Istotng przyczyna odpowiadajacg za powstanie nadwagi i otytosci wsrod dzieci maja
nawyki zywieniowe kobiet w cigzy oraz rezygnacja z karmienia piersig [97]. Udowodniono
takze, ze zaburzenia snu 1 jego krotki czas trwania s3 S$ciSle powigzane
z wystepowaniem nadwagi 1 otytosci. Zaburzenia snu moga réwniez wptywa¢ na przemiang

metaboliczng [98].

Wsrod czynnikow sprzyjajacych otytosci pierwotnej jest wspotdziatanie czynnikow
srodowiskowych i genetycznych [99]. Na otylos¢ pierwotng ma wptyw nadmiar kalorii,
nadmiar stresu i zaburzenia psychiczne. Otyto$¢ wtorna spowodowana jest chorobami uktadu
nerwowego 1 endokrynnego (niedoczynno$¢ tarczycy 1 przytarczyc), zaburzeniami
genetycznymi i chromosomalnymi oraz skutkiem leczenia przewlektego lekami np. sterydami
[99].

Otytos¢ moze by¢ rowniez wynikiem zaburzenia funkcjonowania genow
kontrolujacych mas¢ ciala, jednakze wpltyw S$rodowiska oraz nawykéw zywieniowych,
zazwyczaj zgodnych z preferencjami rodzicow, sa prawdopodobnie najsilniejszg przyczyna

otylo$ci w okresie dziecinstwa. NajczeSciej rozpoznawana jest otytos¢ pierwotna [99].

Nadmierna masa ciala nie jest zwigzana tylko z problemem natury estetycznej,
ale rowniez ze zwigkszeniem czynnikow ryzyka zachorowania na wiele chorob [93].
Wystepowanie u dzieci otylosci 1 nadwagi jest $ScisSle zwigzana z przedwczesng $miercia,
a ponadto ze zwigkszonym ryzykiem zlaman, trudno$ciami w oddychaniu, nadci$nieniem,
insulinooporno$cig, jak roéwniez skutkow psychologicznych, wynikajacych czesto

Z odseparowania z grupy spoleczenstwa [93].

Wezesnymi powiktaniami otytosci, nadwagi w wieku mitodzienczym s3 rowniez
przedwczesne dojrzewanie ptciowe u dziewczat, skolioza i bole kregostupa i bezdech senny

[100]. Nalezy rowniez wspomnie¢ o powiklaniach, jakie mogg wystapi¢ w wieku dorostym
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z powodu otytosci i nadwagi w wieku dziecigcym. Wsrod takich skutkoéw wymienia sie

miazdzyceg czy przerost lewej komory serca [100].

WHO wpisata na Liste Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji
Zdrowia otylo$¢ jako chorobg przewlekla metabolicznie, stanowigca zagrozenie dla zdrowia
I zycia danej osoby pod kodem E66 z wylaczeniem dystrofii tluszczowo — plciowe;,
thuszczowatos$ci i zespotu Pradera — Williego [101]. Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
okresla otylo$¢ spowodowana nadmierng podazg energii kodem E66.0, za$ otyto$¢ polekowa
kodem E66.1. Zespot Pickwicka, czyli ciezka otytos¢ z hipowentylacja pecherzykowa, okresla
si¢ kodem E66.2, a inne postacie otytosci kodem E66.8. Otylos¢ prosta BNO, nieokreslona
zapisywana jest kodem E66.9 [102].

Wazrastajgca liczba os6b z nadwaga 1 otylych jest niekorzystna rowniez
z ekonomicznego punktu widzenia. Koszty, jakie ponosi system ochrony zdrowia i budzet
panstwa z powodu otylo$ci, wigza si¢ z diagnostyka oraz leczeniem samej otylosci jak i jej
powiktan, schorzen. Koszty te nalezy podzieli¢ na te bezposrednie, czyli zwigzane
z profilaktyka i diagnostyka oraz posrednie, ktore sg wynikiem absencji w pracy pracownika

I wyptaty zasitku chorobowego oraz ewentualnych rent czy wezesniejszych emerytur [103].

W 2017 r. wg danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia przeznaczone na ochron¢ zdrowia wynosilty 76 290 min zi. Wydatki
poniesione przez NFZ byty przeznaczone gléwnie na leczenie szpitalne, podstawowa opieke
zdrowotng oraz refundacj¢ lekéw [104]. Budzet panstwa w 2017 r. na ochron¢ zdrowia
przeznaczyt 9598,4 mln zt. Bezposrednie koszt leczenia otytosci przekroczyty 5 mld zt w 2017,

za$ posrednie szacuje si¢ nawet na poziomie 15 min zt [104].

Z powodu leczenia otylosci do szpitala trafia $rednio okolo po6l miliona pacjentéw
rocznie [105]. Koszty wynikajace z leczenia otylo$ci szacuje si¢ na jedng pigta catego budzetu

ochrony zdrowia, ktory w 2015 r. wynosit 67,5 mld zt [105].

Leczenie otylosci jest trudne i kosztowne. W zaleznosci od kraju koszty posrednie
1 bezposrednie wynikajace z leczenia otytosci 1 jej powiktan wynoszg okoto 5 — 10 % budzetu

danego kraju przeznaczonego na ochrone¢ zdrowia [106].

Jak wykazano wyzej, leczenie nadwagi i otylo$ci jest bardzo kosztowne, wigc latwiej

jest wdrozy¢ profilaktyke 1 zapobiega¢ wyzej wymienionym problemom.
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1.3.1. Rozpoznawanie i diagnozowanie nadwagi i otylosci

Pomiary wysokosci i masy ciala stanowig standard w procesie monitorowania
wzrastania dzieci i mlodziezy. Kryteriow diagnozowania nadwagi i otytosci w Polsce i na
swiecie jest wiele. Wsrod kryteriow rozpoznawania nadwagi i otylosci u dzieci nalezy

wymieni¢ rekomendowany przez WHO wskaznik masy ciata — BMI.

Body Mass Index, czyli wskaznik masy ciata, pomaga w ocenie ryzyka wystgpienia
chorob z nadwagg 1 otyloscig jak i samg otyloscig. Wartos¢ t¢ oblicza si¢ poprzez podzielenie
masy ciala podanej w kilogramach przez wysoko$¢ w metrach do kwadratu. Jesli wskaznik
BMI miesci si¢ w przedziale od 18,5 do 24,99, wskazuje to na wage prawidtowa. Wynik BMI
pomiedzy 25,00 a 29,9 wskazuje na nadwage, zas wynik powyzej 30,00 na otyto$¢ stopnia
I lub 11 (od 35,0 — 39,99). Wskaznik rowny lub wyzszy 40,00 wskazuje na skrajng otylosc.
Niedowage klasyfikuje si¢, kiedy wskaznik BMI wynosi od 17,00 do 18,49, za$ na
wychudzenie od 16,00 do 16,99. Na wyglodzenie wskazuje wynik BMI ponizej 16,00 [107].
Tak okreslone przedzialy wskaznika BMI nie dotycza kobiet w cigzy, dzieci rosnagcych (do 15.
roku zycia oraz os6b w wieku starszym czy sportowcow. Ograniczenie si¢ do oszacowania

wskaznika BMI jego jedynego miernika nadwagi i otytosci u tych grup nie jest zalecane.

Dla populacji dzieci oraz mlodziezy do 18 roku zycia przyjmuje si¢ zapis wskaznika
BMI postaci tabel i siatek centylowych, ktore zostaly opracowane dla poszczegdlnych krajow,
grup wiekowych oraz ptci [108]. Otyto$¢ stwierdza si¢, gdy wynik BMI jest rowny lub wyzszy
niz 97 centyli, za$ nadwage kiedy BMI miesci si¢ w zakresie od 90 do 97 centyla [108].

Na terenie naszego kraju standardem do oceny rozwoju dzieci i mlodziezy stuza
wspomniane siatki centylowe. W Polsce zostaly one opracowane w toku realizacji dwoch

projektow ,,0Olaf” 1,,0la” na populacji polskiej mtodziezy i dzieci w latach 2007-2012 [109].

Wynik, ktory miesci si¢ pomiedzy 3 a 97 centylem, wskazuje na zakres szerokiej normy.
Na innych siatkach centylowych gdzie zaznacza si¢ odchylenie standardowe (SD), za normg¢
uznaje si¢ przestrzen pomiedzy -2SD, a +2SD [110]. Wyniki powyzej 97 centyla (powyzej

+2SD) oraz ponizej 3 centyla (ponizej -2SD) powinny zosta¢ skonsultowane z lekarzem [110].

Innymi metodami oceny zawartos$ci tkanki thuszczowej sg pomiar masy ciata, wysokosci
ciala oraz obwodu talii, bioder czy grubosci fatdéw skorno — ttuszczowych wykonanych

za pomocg fatdomierza [111].
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Powyzsze pomiary antropometryczne nie sg skomplikowang metoda oceny rozwoju
dziecka, a ponadto sg tanie i szybkie [111]. Mozna je stosowaé zarowno do oceny rozwoju
dzieci i mtodziezy, jak rowniez osob dorostych. Opracowano liczne tabele i normy, bazujac na
danych pozyskanych z badan przeprowadzonych na duzej populacji. Za norm¢ uznano taki

zakres danych, ktory powtarza si¢ najczesciej [111].

Ponadto, wsérod metod antropometrycznych oceniajgcych zawarto$¢ tkanki thuszczowej
w organizmie wykorzystuje si¢ rowniez pomiar obwodu talii, wskaznik talia — biodra, czyli
WHR oraz wskaznik talia — wysoko$¢, czyli WHtR [112].

Wedlug WHO, obwdd talii nalezy mierzy¢ po wezesniejszych naturalnych oddechach
i w precyzyjnie wyznaczonym punkcie [113]. Wartosci pozadane dla kobiet to 80 cm lub mniej,
za$ dla mezczyzn 94 cm lub mniej. Warto$¢ wigksza niz 94 cm u mezczyzn i wigksza niz 80
cm u kobiet charakteryzuja otyto$¢ brzuszng z znacznym ryzykiem powiktan metabolicznych

[113].

Wskaznik WHR obliczamy dzielagc obwod talii w centymetrach przez obwod bioder
podany rowniez w centymetrach [113]. U kobiet wartosci rowne lub wigksze 0,85 beda
Swiadczyty o otylo$ci brzusznej, za§ wyniki mniejsze niz 0,85 $wiadcza o otylosci udowo —
posladkowej. U mezczyzn wynik rowny lub wigkszy 0,9 $wiadczy o otylosci brzusznej

(centralnej), zas ponizej 0,9 o otylosci obwodowej, gynoidalnej (posladkowej) [113].

Innymi doktadnymi metodami okreslajacymi ilo$¢ tkanki thuszczowej sa: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, analiza impedancji bioelektrycznej oraz absorbcjometria
promieniowania X. Niestety powyzsze metody sg drogie i wymagajg konieczno$ci zatrudnienia

przeszkolonego personelu medycznego [111].

U dorostych mozna zastosowac jeszcze jeden wskaznik stluzacy do oceny ottuszczenia
ciata — BAI, ktory oblicza si¢ dzielac obwod bioder w centymetrach przez wysokos¢ ciata

wyrazona w metrach [114].
1.3.2. Epidemiologia otylosci i nadwaga

Liczba niemowlat oraz dzieci w wieku 0 do 5 roku zycia na calym $wiecie z nadwaga
i otyloscig wzrosta z 32 milionéw w 1990 r. do 41 milionow w 2016 r. [115]. W 2016 r. 18%
Swiatowe]j populacji dzieci i mtodziezy w wieku od 5 roku zycia do 19 roku zycia miato

nadwage lub otytos¢, podczas gdy w 1975 r. na t¢ samg przypadtos¢ cierpiato zaledwie
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4% danej populacji [116]. W 2016 r. odnotowano nadwage u 39% mezczyzn i kobiet (osoby
w wieku od 18 roku zycia), czyli ich wskaznik BMI byt rowny lub wigkszy 25 kg/m2, za$
wskaznik rowny lub wigkszy niz 30 kg/m2 §wiadczacy o otytosci, zaobserwowano u 11%
me¢zczyzn oraz 15% kobiet. Powyzsze wyniki §wiadcza, ze na Swiecie w 2016 r. zylo

2,2 miliardy osob z nadwagg oraz pot miliarda z otytoscig [117].

Prognozuje si¢, ze w 2025 r. na $wiecie bedzie zyto 91 milionow dzieci 1 mtodziezy

Z otyloscia, za$ 177 milionéw — z nadwagg w wieku od 5 do 17 roku zycia [118].

Wedtug danych Swiatowego Indeksu Bezpieczenstwa Zywno$ciowego, wykonanych
przez firm¢ DuPont, 23,2% polskiego spoteczenstwa cierpi na otytos¢ [119]. Wynik ten
umiejscawia Polsk¢ na niechlubnym szdstym miejscu w rankingu najwigkszego procentu
otytosci w krajach w Europie. Najwigksza liczba spoteczenstwa borykajaca si¢ z otyloscig to
mieszkancy Wielkiej Brytanii, kolejno Irlandii i Czech. W skali $wiatowej, najwiecej otytych

ludzi mieszka w Stanach Zjednoczonych, gdzie otytos¢ dotyczy 34,3% populacji [119].

Wedlug wynikéw badan przeprowadzonych w 2018 r. przez NIZP — PZH w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na 3 tysigcach mieszkancoéw Polski, zbyt wysoka masg ciala
miato 58,8% mezczyzn oraz 41,1% kobiet, za§ z otylo$cig zmagato si¢ 11,2% mezczyzn

oraz 11,3% kobiet [120].

Wedhug szacunkow WHO w 2016 r. w Polsce zylo 25% mezczyzn 1 26% kobiet
Z otyloscig (dotyczy os6b w wieku od 18 roku zycia). Ponadto oszacowano, ze w Polsce Zyto

Z otytoscia 10% chtopcow i 4% dziewczat w wieku od 10 roku zycia do 19 roku zycia [121].

W Polsce przeprowadzono szereg badan, ktore oceniajg wystgpowanie otylosci
i nadwagi wsrdd populacji polskiej mtodziezy i dzieci. Wyniki jednych z najnowszych badan
wskazuja, ze wedlug kryterium BMI, nadmierna masa ciala i otylo§¢ wystepuje u 21,3%
badanych nastolatkéw w wieku 11 — 15 lat [71]. Sama otyto$¢ wystepuje u 4,7% respondentow.
Analizujac te¢ samg grupe badanych, ale za pomocg kryteriow standardu IOTF, nadwaga
1 otylos¢ wystepowala u 16,5% badanych. Sama otylo§¢ wystepowata wowczas

u 2,3% badanych [71].

Wedtug wynikow badan HBSC opublikowanych w 2014 r., nadwaga i otylosé
wystepowata u 14,8% badanych uczniéw w wieku 11, 131 15 lat [70].

Badania Polskiego Towarzystwa Dietetyki przeprowadzone na grupie ponad 14 tys.

badanych, wykazaty, ze nadwaga i otyto$¢ wystepuje u 18% mtodziezy [122].
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Inne badania przeprowadzone na grupie badanych w wieku od 7 do 16 roku zycia

wskazuja, ze nadwaga wystepuje u 11,9%, za$ otytos¢ u 8,3% respondentow [123].

Badania, ktoére zostaly przeprowadzone w latach 2007 do 2009 na grupie wickowej 7 —

18 lat, wykazaty, ze nadwaga i otyto$¢ wystepuje u 18% chtopcow oraz u 14% dziewczat [124].
1.3.3 Metody prewencji otylosci i nadwagi

Juz w 2004 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Globalng Strategic w celu
poprawy diety oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zas w 2014 r. ,,Globalny plan dziatania

na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym i ich kontroli na lata 2013 — 2020”.

Zapobieganie otylosci i nadwadze nalezy zacza¢ juz od niemowlat np. poprzez karminie
ich wylacznie piersig do szdstego miesigca zycia oraz wraz z wprowadzaniem odzywczych
innych pokarmow, karmienie piersig utrzyma¢ do przynajmniej drugiego roku zycia [125].
U dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym powinno si¢ ograniczy¢ ilosci spozywanych tluszczy
oraz cukrow, a dodatkowo zwigkszy¢ aktywno$¢ fizyczng i spozywanie produktow

pelnoziarnistych, owocow i warzyw [125].

,Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020”, daje nadzieje na popraw¢ sposobu
zywienia oraz aktywnosci fizycznej, co W rezultacie daje zapewnienie prawidtowej masy ciata

spoleczenstwa polskiego.

Mtodziez i dzieci s3a niestety narazone na kupowanie i spozywanie artykulow

spozywczych o ubogiej warto$ci odzywczej, gdyz ceny tych produktéw czesto sg niskie [126].

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2017 r., przecigtna ilo$¢
spozywanego cukru na jednego mieszkanca w Polsce wynosita 44,5 kg [127].

Duza ilo$¢ spozywanego cukru moze spowodowac otylos¢, cukrzyce, a takze préchnice
z¢bow. Konsumpcja stodkich napojow rosnie w szczegdlnosci wsrdd dzieci 1 miodziezy.
Srednio puszka stodkiego napoju zawiera okoto 40 g cukru, a u 0s6b spozywajacych dziennie

jedng lub dwie takie porcje, wzrasta ryzyko wystgpienia cukrzycy [128].

Niespetna jedna trzecia o$miolatkéw w naszym kraju przynajmniej raz w tygodniu

spozywa kolorowe, stodzone napoje [129].

6 lutego 2020 r. do Sejmu trafil rzadowy projekt, ktory przewiduje wprowadzenie

podatku cukrowego od napojow stodzonych. Ma on na celu walke z otytoscig i nadwaga [130].
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Weczesniej, bo juz 1 wrzesnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
I mlodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ Srodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach.

[131]

Zwalczanie nadwagi 1 otylosci jest trudnym zadaniem wymagajacym zaangazowania
wielu sektorow publicznego zycia. Wspomniany Narodowy Program Zdrowia oraz projekt
ustawy sg przyktadami inicjatywy ze strony administracji rzadowej. Ponadto w ramach
profilaktyki nalezy promowa¢ zdrowy styl zycia i aktywnos$¢ fizyczng, wprowadza¢ edukacje
zywieniowg w szkotach 1 przedszkolach oraz ograniczy¢ reklamy nieodpowiednich produktow
[132]. Tym bardziej, ze WHO zaleca i wspiera dziatania majace na celu ograniczenie epidemii

nadwagi i otytosci na swiecie [133].
1.3.4. Leczenie nadwagi i otylosci

Leczenie nadwagi i otylosci powinno zaleze¢ od wieku oraz stopnia nasilenia choroby.
Redukcja masy ciala przynosi wiele korzysci, w tym zdrowotnych dla pacjenta oraz
ekonomicznych dla budzetu panstwowego. Podstawowa metodg terapii leczenia nadwagi
1 otytosci jest zapewne zmiana stylu zycia, ktora obejmuje zwigkszenie aktywnosci fizycznej
oraz modyfikacj¢ sposobu zywienia. Rekomenduje si¢ osiggnigecie ujemnego bilansu
energetycznego, czyli aby energia, jaka zostata wydatkowana, byta wigksza niz ta, ktora zostata
spozyta. Ponadto mozliwe jest rowniez leczenie farmakologiczne, a w niektorych przypadkach

leczenie operacyjne [134].

Leczenie nadwagi i otylosci powinno by¢ indywidualne, dostosowane do potrzeb
wynikajacych z typu otylosci czy nadwagi oraz jej stopnia, jak rowniez mozliwos$ci pacjenta
1 jego wieku. W takie dziatania powinni by¢ zaangazowani lekarze, edukatorzy, dietetycy,
psychologowie oraz fizjoterapeuci. Dziecko otyle i z nadwaga powinno by¢ rowniez
skonsultowane przez lekarza endokrynologa, aby moéc wykluczy¢ choroby endokrynologiczne.
Kolejnym etapem w  algorytmie postgpowania z pacjentem z nadwaga
1 otylo$cig jest leczenie farmakologiczne, a kolejno leczenie chirurgiczne, polegajace zazwyczaj
na zmniejszeniu objetosci zotadka. Nie kazdy pacjent jest poddawany leczeniu

farmakologicznemu i chirurgicznemu [135].
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Podczas przebiegu pierwszego etapu leczenia nalezy ustali¢ z dietetykiem diete
niskokaloryczng na podstawie metabolicznych i antropometrycznych cech pacjenta, w tym:
obliczenie BMI, PPM,CMP. Ponadto nalezy ustali¢ wielko$¢ redukcji masy przeliczajac na
jednostke czasu oraz ustali¢ redukcje podazy energii [136]. W celu osiggniecia trwatych

rezultatow zaleca si¢, aby ubytek masy ciata wynosit 0,5 kg — 1 kg tygodniowo [135].

Wazng role w leczeniu nadwagi oraz otytosci u dzieci i mtodziezy powinni odegraé
rodzice. Leczenie nalezy rozpocza¢ od zmiany jadtospisu. Konieczno$cig staj¢ sie rowniez
nauka rozsagdnego wyboru produktow spozywczych przez samo dziecko. Rodzice i prawni
opiekunowie kupujac sktadniki do przygotowywania positkdw powinni zwroci¢ uwage na
podstawowe zasady postepowania terapeutycznego. W diecie powinna znalez¢ si¢ odpowiednia
ilos¢ warzyw oraz owocoéw, ryb, kasz i pieczywa pelnoziarnistego. Wyeliminowaé nalezy
napoje z cukrem na rzecz wody niegazowanej. Positki u dziecka powinny by¢ podawane
regularnie co 3 do 4 godzin. Positki powinny by¢ urozmaicone i w matych ilo$ciach. Dziecko
powinno zwickszy¢ wysitek fizyczny. Waznym elementem leczenia otylosci i nadwagi u dzieci
jest wspolne przygotowywanie positkéw rodzicow z dzieckiem, jak réwniez chwalenie
podopiecznego za dobre, korzystne zmiany i zauwazalne efekty [137]. Waznym aspektem
walki z otyloscig 1 nadwagg jest odpowiednia aktywno$¢ fizyczna. Rodzice moga skupiac
uwage dzieci na grach i zabawach sportowych zwigzanych z poruszaniem sig¢, a przez
to z wydatkowaniem energii. Zacheci¢ dziecko do wspdlnych zabaw na $§wiezym powietrzu
moze rowniez odpowiedni prezent np. tarcza z obre¢cza do gry w koszykowke, pitki, rower itp.
Ocena rozwoju fizycznego powinna by¢ dokonywana przez lekarza podczas badan
profilaktycznych, zwanych bilansami. Stan zdrowia dziecka jest woOwczas oceniany
1 zapisywany do ksigzeczki zdrowia. Podczas takich badan przesiewowych lekarz moze
odrozni¢ nadwagg od skokow pokwitaniowych, ktére mozna mylnie uzna¢ za poczatek nadwagi

[137].

Wazng role w leczeniu i zapobieganiu otytosci czy nadwagi peini szkota oraz
realizowane w niej projekty zywieniowe, badania pielggniarskie, po ktorych uczen moze zosta¢

skierowany na dodatkowe badania do lekarza [138].

Leczenie farmakologiczne powinno by¢ wdrozone tylko w przypadku, jezeli nie sa
widoczne rezultaty leczenia niefarmakologicznego. [139] Wedlug Narodowego Instytutu
Zdrowia leczenie farmakologiczne nalezy rozpoczaé u oséb z BMI powyzej 27 kg/m? przy
wspotistnieniu chordb lub powiktan towarzyszacych otylosci oraz u osob z BMI powyzej
30 kg/m? [140].

33



Leczenie chirurgiczne uznaje si¢ za najskuteczniejszg metodg¢ leczenia otytosci, a liczba
takich operacji wzrasta [141]. Leczeniu takiemu powinny by¢ poddane osoby, u ktérych
wczesniejsze leczenie niefarmakologiczne i farmakologicznie nie przyniosto oczekiwanych

rezultatow [141].

Na kazdym etapie leczenia nadwagi 1 otytosci wazng role petni psycholog. Wsparcie
psychologiczne utatwia modyfikacje zachowan, zarowno w grupach wsparcia jak i udzielane
indywidualnie. W licznych pracach podkresla si¢ tez koniecznos$¢ zrownowazonego podejscia
1 wprowadzenia kazdego z etapow walki z otytoscig dla uniknigcia niepotrzebnej stygmatyzacji
dzieci 1 mtodziezy, czy nawet indukcji zaburzen psychicznych takich jak np. jadtowstret

psychiczny [142].

Redukcja masy ciala oprocz korzysci ekonomicznych przyniesie poprawe

samopoczucia samego pacjenta, co jest zdecydowanie najistotniejsze i nieocenione.

34



ROZDZIAL 11 METODOLOGICZNE PODSTAWY PRACY

2.1. Cel pracy

Celem badania jest poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji
oraz okre$lenie stopnia aktywnos$ci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wséréd miodziezy

z wojewodztwa podkarpackiego.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

Glownym problemem badawczym jest poznanie zwigzku pomiedzy korzystaniem

ze smartfonow a poziomem aktywnosci fizycznej wsréd mtodziezy szkot ponadpodstawowych.

W oparciu o glowny problem badawczy sformutowano szczegdlowe problemy

badawcze.
- Czy wybrane czynniki socjodemograficzne warunkuja korzystanie ze smartfonow?
- Czy wybrane czynniki demograficzne r6znicujg poziom aktywnosci fizycznej?

- Czy milodziez szkét ponadpodstawowych spelnia kryteria uzaleznienia i1 zagrozenia

uzaleznieniem od telefonu komoérkowego?
- Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej u mtodziezy szkot ponadpodstawowych?
- Czy wsrod mlodziezy szkot ponadpodstawowych wystepuje nadwaga i otytos¢?

W S$wietle podanych powyzej probleméw badawczych sformutowano nastgpujace

hipotezy badawcze:

H.1. Wybrane czynniki socjodemograficzne istotnie warunkuja i réznicujg korzystanie ze
smartfonow wsrod populacji mlodziezy ponadgimnazjalne;.

H.2. Wybrane czynniki socjodemograficzne roznicuja poziom aktywnosci fizycznej
deklarowanej przez ankietowanych, mierzonej za pomocg akcelerometru Actigraph wGT3-BT
Monitor i Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

H.3. Mlodziez szkdét ponadpodstawowych spelnia kryteria uzaleznienia od telefonu

komorkowego wynikajace z testu KBUTK autorstwa B.Pawlowskiej i E.Potembkie;.

35



H.4. Wybrane czynniki socjodemograficzne roznicujg poziom uzaleznienia od telefonu
komoérkowego.

H.5. Istnieje zwigzek migdzy postrzeganiem siebie, jako osob¢ uzalezniong od telefonu
komorkowego a faktycznym uzaleznieniem wynikajacym z testu KBUTK autorstwa
B.Pawlowskiej i E.Potembskiej.

H. 6. Poziom aktywnoSci fizycznej wsérdd badanej grupy mtodziezy szkot ponadpodstawowych
jest niski/niewystarczajagcy zaré6wno w opinii ankietowanych, jak 1 wynikajacy
z Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ oraz wynikow
pochodzacych z akcelerometru Actigraph wGT3-BT Monitor.

H.7. Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej mierzony Miedzynarodowym
Kwestionariuszem Aktywnos$ci Fizycznej jest istotnie zwigzany z uzaleznieniem od telefonu
komoérkowego.

H.8. Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej mierzony akcelerometrem Actigraph
WGT3-BT Monitor jest istotnie zwigzany z uzaleznieniem od telefonu komoérkowego.

H.9. Wybrane czynniki socjodemograficzne warunkuja wystepowanie uzaleznienia od telefonu
komoérkowego.

H.10. Wsrdéd badanej grupy respondentow mlodziezy szkot ponadpodstawowych
uzaleznionych od telefonu komérkowego wystepuje nadwaga i otytosc.

H.11. Istnieje zwigzek miedzy uzaleznieniem od telefonu komorkowego a wyzszymi

warto$ciami wskaznika BMI 1 WHR.

2.3. Material — kryteria wlgczenia i wylaczenia

Badaniami objeto mtodziez (dziewczeta i chtopcow) w wieku od 16 — 19 lat, ucznidw

szkot ponadpodstawowych wojewodztwa podkarpackiego.

Za kryteria wlgczenia uznano wiek ucznia 16 — 19 lat oraz dobrowolng zgode ucznia

I rodzica/opiekuna prawnego na udzial w badaniu.

Wsrod kryteridow wytaczenia wskazano na: wiek ucznia ponizej 16 lub powyzej 19 lat,
niepelnosprawnos¢, jak roéwniez brak zgody na udzial w badaniach ucznia i/lub

rodzica/opiekuna prawnego.

2.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, za pomoca techniki ankiety

z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety jako narzedzia badawczego, ktory

36



zawieral 31 pytan (zal. nr 1) oraz Kwestionariusza do Badania Uzaleznienia od Telefonu
Komoérkowego E. Potempskiej 1 B. Pawlowskiej 1 Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej IPAQ w wersji krotkiej. Kazdy badany uczestnik wyrazit ustng zgode
na dokonanie pomiaru: masy ciata, wzrostu, obwodu talii i pasa. Sposrod wylosowanych
badanych 100 wyrazilo zgod¢e na ocen¢ aktywnos$ci fizycznej mierzonej za pomoca

akcelerometru.
2.4.1. Ocena wzrostu i masy ciala

Oceny wzrostu 1 masy ciata respondenta dokonano za pomocg wagi osobowej
ze wzrostomierzem mechanicznym WE200P3 M(X), zgodng z wymogami dyrektywy
93/42/EWG dotyczace] wyrobow medycznych. Mlodzi respondenci w dniu badania byli na
czczo, a pomiary wzrostu i masy ciata dokonywano w godzinach porannych od 7:00 do 8:30.
Badany stawal boso trzykrotnie na wage ze wzrostomierzem, w celu eliminacji biedu
pomiarowego, a nastgpnie wyciggnieto srednig i zaokraglono wynik masy ciata i wzrostu.
Respondenci stali z rekoma swobodnie spuszczonymi wzdhuz ciata. W przerwach pomigdzy
pomiarami ankietowani mieli obowigzek przej$cia kilku krokéw. Pomiary dokonywano

W gabinecie pielegniarki szkolnej w warunkach intymnosci.
2.4.2. Ocena BMI i siatki centylowe

Na podstawie oceny wzrostu 1 masy ciata wyliczono wskaznik BMI, za pomoca wzoru:
BMI = masa ciata [kg] / wysoko$é 2 [m]. Ponadto powyzszy wynik zostat wykorzystany do
natozenia na siatki centylowe, czyli wykresy opracowane na podstawie danych statystycznych.
Siatki percentylowe (centylowe) daja mozliwo$¢ pordwnania respondenta w stosunku do
innych badanych w tej samej grupie wiekowej oraz tej samej plci. Siatki centylowe, jakie
wykorzystano w niniejszych badaniach to siatka centylowa BMI chtopcéw w wieku 3 — 18 lat

oraz siatka centylowa BMI dziewczat w wieku 3 — 18 lat [110].
2.4.3. Ocena obwodu talii i pasa — WHR

Pomiaru obwodu talii dokonano po wczes$niejszym wykonaniu kilku naturalnych
oddechow u badanego. Miejsce pomiaru zostalo doktadnie wyznaczone w potowie odlegtosci
miedzy najwyzszym punktem grzebienia kosci biodrowej a najnizsza czg¢sécia tuku zebrowego.

Ponadto dokonano pomiaru obwodu bioder. Pomiaru tego dokonywano w najwigkszej
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wypuktosci miesni posladkowych, ponizej talerzy biodrowych. Do pomiaru powyzszych

parametréw respondent zostal tylko w bieliznie. Zostaly zachowane warunki intymnosci.

Powyzsze dwa parametry: odwod talii 1 bioder wykorzystano do obliczenia wskaznika
WHR. Wskaznik WHR (stosunek obwodu talii do bioder) obliczany byt poprzez podzielenie
obwodu talii przez obwod bioder. Oba wskazniki byty podane w centymetrach. U respondentek
wynik rowny 1 wiekszy 0,85 swiadczyt o otytosci brzusznej, a wyniki ponizej 0,85 §wiadczyty
o otytosci udowo — posladkowej. U respondentéw wynik réwny lub wigkszy 0,9 swiadczyt

0 otylo$ci brzusznej, a ponizej tej wartosci o otytosci posladkowej [113].

Badani zostali informowani zaraz po wykonaniu badania, jaki jest jego wynik i co

sugeruje.

2.44. Ocena aktywnosci fizycznej za pomocg Kwestionariusza IPAQ

oraz akcelerometru

W niniejszych badaniach uzyto dwdch réznych metod do oceny poziomu aktywnosci
fizycznej. Z metod subiektywnych wybrano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci
Fizycznej IPAQ w wersji krotkiej (zal. nr. 2), zawierajacej 7 pytan dotyczacych wszystkich
rodzajow aktywnosci fizycznej, ktore trwaty co najmniej 10 min. bez przerwy. Ankietowany
odpowiadatl na pytania dotyczace aktywnosci fizycznej wykonywanej w ostatnich 7 dniach
poprzedzajacym badanie. Poziom aktywnosci fizycznej badanego zostal wyrazony
w jednostkach MET — min/tydzien (Metabolic Equivalent of Work). Za pomoca wspotczynnika
MET przypisanego aktywnos$ci umiarkowanej (4,0), aktywnosci intensywnej (8,0) lub
chodzeniu (3,3), obliczana zostala aktywno$¢ fizyczna badanego, dzigki mnozeniu
w/w wspotczynnika przypisanego danej aktywnosci fizycznej przez liczbg dni wykonywanej
czynnos$ci w przeciggu tygodnia oraz przez czas trwania owej aktywnosci fizycznej podany
w minutach. Nastepnie wyniki z poszczegdlnych rodzajow aktywnosci fizycznej byly
sumowane, otrzymujac $rednig jednostke aktywnosci fizycznej wyrazong w jednostkach
MET-min/tydzien. Na podstawie wynikoéw klasyfikowano ja wg trzech poziomoéw: wysoki,
wystarczajacy 1 niewystarczajacy. Do zakwalifikowania si¢ do poziomu aktywnosci fizycznej
wysokiej nalezato uzyska¢ wynik 3 lub wigcej dni intensywnych wysitkow fizycznych, ktore
tacznie dawaty wynik co najmniej 1500 MET-min/tydzien lub 7 1 wigcej dni kombinacji
aktywnosci fizycznej przekraczajacej 3000 MET-min/tydzien. Do poziomu wystarczajacego

nalezato uzyskac 3 1 wigcej dni intensywnych wysitkow fizycznych, ktore nie trwaty krocej niz
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20 min/dziennie, lub 5 1 wigcej dni umiarkowanych wysitkéw fizycznych lub chodzenia, nie
mniej niz 30 minut dziennie lub 5 1 wigcej dni kombinacji aktywnosci fizycznej przekraczajace;j
600 MET-min/tydzien. Do niewystarczajagcego poziomu aktywnosci fizycznej, byly
klasyfikowane osoby, ktore nie spetliaty kryteriow do poziomu wystarczajgcego

lub wysokiego [84].

Ponadto wsrdéd wielu dostepnych metod oceny obiektywnej aktywnosci fizycznej
wybrano dodatkowo metode posrednig, dzieki zastosowaniu akcelerometru. Akcelerometr to
urzadzenie stuzace do pomiaru codziennej aktywnosci fizycznej, ktory mierzy przyspieszenie
obiektéw poruszajacych si¢ wzdluz osi referencyjnych. Urzadzenie to nie wysyta zadnych
sygnaldw, a jedynie rejestruje przesuniecie w przestrzeni w trzech wymiarach. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem urzadzenia: Actigraph wGT3B-BT Monitor, ktory spetnia
norm¢ EN60601- 1 w zakresie bezpieczenstwa urzadzen elektrycznych dyrektywy 93/42 EEC
(ryc. 4). Miernik ten noszony byt przez respondentdow w pasie po prawej stronie. Kazdy
uczestnik badania nosit akcelerometr przez 7 kolejnych dni, a zdejmowat go tylko podczas
kapieli lub wizyt na ptywalni, poniewaz urzadzenie to nie jest wodoodporne. Przed
planowanym siedmiodniowym badaniem urzadzenie nalezalo natadowaé¢ za pomoca kabla
USB, do czasu kiedy na akcelerometrze zaswiecila si¢ nieprzerwalnie zielona lampka. Kolejno
nalezato urzadzenie zaprogramowac, tj. ustawic¢ zakres czasu, kiedy dane maty by¢ zapisywane.
Dane byly przechowywane bezposrednio w nieulotng pami¢¢ flash oraz przekazywane do
programu komputerowego Actilife v6.13.1, po tygodniowym noszeniu. Dzigki zastosowaniu
niniejszego urzadzenia badaniu mogly zosta¢ zmierzone nastepujace parametry wynikajace

Z poziomu aktywnosci fizycznej badanego:

- $rednia liczba krokow dziennie,

- §redni czas dzienny spedzony sedentaryjnie, wyrazony w minutach,

- §redni czas dzienny w aktywnosci lekkiej, wyrazony w minutach,

- §redni czas dzienny w aktywno$ci umiarkowanej, wyrazony w minutach,

- §redni czas dzienny w aktywnosci intensywnej, wyrazony w minutach,

- §rednig 1los¢ czasu spedzonego w aktywnosci od umiarkowanej do intensywnej (MVPA) na
dzien, wyrazong rOwniez w minutach,

- $rednig liczbe utraconych kalorii dziennie.

Za wazne uznawano wyniki obejmujace co najmniej 4 dni nagrywania materiatu, w tym
minimum 1 dzien miat by¢ dniem wolnym od szkoty (tzn. sobota, niedziela). Laczny czas
nagrywania materiatu miat wynosi¢ minimum 500 minut [143].
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Ryc. 4. Akcelerometr Actigraph wGT3X-BT Monitor [143].
2.4.5. Ocena uzaleznienia od telefonu komorkowego

Oceng stopnia uzaleznienia od telefonu komodrkowego uzyskano dzigki zastosowaniu
Kwestionariusza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego (KBUTK) autorstwa
Beaty Pawtowskiej 1 Emilii Potembskiej (zal. nr 3). Uzyskano pisemna zgode autorow
na wykorzystanie Kwestionariusza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komorkowego
(KBUTK) (zal. nr 4). Kwestionariusz ten sktada si¢ z 33 itemow, ktdre sa oceniane
W pigciostopniowej skali Likerta, gdzie zero (0) oznacza — nigdy, za$ cztery (4) oznacza
— zawsze. Kwestionariusz podzielony zostal na cztery podskale: potrzebg akceptacji i bliskosci,
uzaleznienia od funkcji aparatu fotograficznego, uzaleznienia od rozmow 1 SMS oraz ostatniej
komunikacji posredniej. Badani mogli uzyska¢ maksymalnie 132 punkty. Za osoby zagrozone
uzaleznieniem od telefonu komodrkowego uznawato si¢ respondentow, ktorzy uzyskali wynik
od 31 do 69 punktéw, za$ osoby uzaleznione uznawato si¢ tych badanych, ktorzy uzyskali
70 i wiecej punktow [144] [145].

2.5 Metody statystyczne uzyte w opracowaniu

Analiza danych obejmowala statystyke opisowa, dlatego wyniki zaprezentowano przy
pomocy wartosci liczbowych 1 procentowych, $rednich, odchylen standardowych, kwartyli.
Przy ocenie rdéznic migdzy dwoma zmiennymi nominalnymi uzyto testu niezalezno$ci y2,
uwzgledniajac poprawke Yatesa na cigglo$¢ dla tabel 2x2. Wyboru testoéw do oceny réznic
migdzy zmiennymi iloSciowymi 1 nominalnymi dokonano przy wczesniejsze] ocenie
normalnosci rozkladow zmiennych testem Kotmogorowa-Smirnowa. Brak normalnosci
rozktadow zmiennych sugerowat uzycie metod nieparametrycznych: testu Manna-Whitneya,

testu Kruskala-Wallisa oraz wspotczynnika korelacji tho Spearmana. Oceniajac rzetelno$é
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uzytych narz¢dzi standaryzowanych wykorzystano wspotczynnik o-Cronbacha. Oceny
istotno$ci wybranych korelatow na zmienng zalezng "uzaleznienie od telefonu™ dokonano przy
pomocy modeli regresji logistycznej metoda wprowadzania lub metoda selekcji postepujace;j
badz tez wykorzystano modelowanie regresjg liniowa metodg krokowg. W pracy przyjeto

poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia przeprowadzono programem IBM SPSS Statistics 20.

2.6. Organizacja i przebieg badania

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢e Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Rzeszowskiego — uchwata nr 28/02/2019 z dnia 14.02.2019 (zat. nr 5).

Ponadto sposrod wylosowanych szkét ponadpodstawowych na Podkarpaciu uzyskano
zgode dyrekcji szkot: Zespotu Szkél Mechanicznych im. gen. Wiadystawa Andersa w
Rzeszowie (zat.nr 6), Zespotu Szkdét Ogdlnoksztalcacych i Zawodowych im. Krola
Wiadystawa Jagielty w Przeworsku (zal. nr 7), Zespolu Szkét im. Tadeusza Ko$ciuszki
w Wysokiej (zal. nr 8), Zespolu Szkot nr 1 im. Janusza Korczaka w Lancucie (zat. nr 9) oraz
Zespotu Szkot Elektrycznych 1 Ogolnoksztatcacych w Kro$nie (zat. nr 10) na przeprowadzenie
badan. Podczas spotkan z rodzicami/opiekunami prawnymi pozyskano pisemng zgod¢ na udziat
W badaniu ich dzieci/podopiecznych. Sami respondenci udzielali ustnej zgodny na udziat

w badaniach.

Badania przeprowadzono w trzech etapach. Pierwszy etap zostal przeprowadzony
W maju i czerwcu 2019 r. 1 dotyczyt zebrania badan pilotazowych. Badania pilotazowe zostaly
przeprowadzone na grupie 50 uczniéw, za$ badania wilasciwe przeprowadzono na grupie
400 uczniéw szkol ponadpodstawowych z wojewodztwa podkarpackiego, dobieranych
na zasadzie losowania. Drugi i trzeci etap badania przeprowadzono w terminie od wrzesnia
do grudnia 2019 r.

Trzeci etap badan polegat na wylosowaniu z grupy badanej 130 osob, z ktérych
100 wyrazilo zgod¢ na pomiar aktywnos$ci fizycznej za pomoca akcelerometru Actigraph
WGT3X-BT Monitor. Pomiar ten polegal na noszeniu akcelerometru przez 7 kolejnych dni
tygodnia. Mtlodziez byla zobowigzana do noszenia akcelerometru podczas wszystkich
aktywnosci, jakie wykonywala podczas trwania badania. Jedynag sytuacja, kiedy byt
zdejmowany, dotyczyl kapieli oraz wizyt na plywalni, poniewaz urzadzenie nie jest

wodoodporne.
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Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy, a wszelkie informacje uzyskane za
pomoca kwestionariusza ankiety oraz pozyskanych danych dzigki noszeniu akcelerometru
miaty charakter poufny. Zebrane i opracowane dane zostaty wykorzystane do napisania pracy

doktorskiej.

ROZDZIAL I1I ANALIZA I INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN

3.1. Charakterystyka proby badanej

Badaniem objeto grupe 460 uczniow, w tym 48,9% kobiet (N=225) oraz 51,1%
mezezyzn (N=235). Najliczniejszag grupa wiekowa (N=200, tj. 43,5%) byli 17-latkowie.
W wieku 16 lat byto 28,0% badanych (N=129), a 18 lat miato 20,0% oséb (N=92). W badaniu
udziat wziglo réwniez 8,5% osob w wieku 19-20 lat (N=39). Sredni wiek badanych osob, to
17,10+0,92 lat. Dla ponad potowy mtodziezy (N=241, tj. 52,4%) miejscem nauki byto liceum
ogolnoksztatcace. W technikum uczyto si¢ 47,0% badanych (N=216), a pojedyncze osoby, to
uczniowie zasadniczej szkoty zawodowej (N=3, tj. 0,7%). Wigkszo$¢ badanej mlodziezy
(N=338, tj. 73,5%), to mieszkancy wsi. Rowniez wigkszos¢ 0sob (N=402, tj. 87,4%) mieszkata
w domu jednorodzinnym, a tylko 12,6% mtodziezy (N=58) w mieszkaniu w bloku. — Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy cz. 1.

N %

Kobieta 225 48,9
Pleé

Mgzczyzna 235 51,1

16 129 28,0

17 200 435
Wiek 18 92 20,0

19 36 7,8

20 3 0,7

liceum ogolnoksztatcace 241 52,4
Szkola ponadpodstawowa technikum 216 47,0

zasadnicza szkota zawodowa 3 0,7

o ) ) Miasto 122 26,5

Miejsce zamieszkania

Wies 338 73,5

dom jednorodzinny 402 87,4
Warunki mieszkaniowe

mieszkanie w bloku 58 12,6
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Przewazali pod wzgledem licznos$ci uczniowie, ktorych sytuacja materialna byta dobra
(N=224, tj. 48,7%) lub przecietna (N=177, tj. 38,5%). Matki badanych uczniéw posiadaty
najczesciej wyksztatcenie §rednie (N=275, tj. 59,8%), rzadziej wyksztalcenie wyzsze (N=171,
tj. 37,2%). Rowniez ojcowie badanych posiadali cze$ciej wyksztatcenie srednie (N=309, t;.
67,2%), a w mniejszym stopniu niz matki wyksztalcenie wyzsze (N=119, tj. 25,9%) —
Tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy cz. 2.

N %
zyjemy w ubostwie 4 0,9
zyjemy bardzo skromnie 4 0,9
zyjemy skromnie 16 3,5
Rodzinna sytuacja materialna
nasza sytuacja finansowa jest przecigtna 177 | 38,5
nasza sytuacja finansowa jest dobra 224 | 48,7
nasza sytuacja finansowa jest bardzo dobra 35 7,6
podstawowe 14 3,0
Wyksztalcenie matki srednie 275 | 59,8
wWyZzsze 171 | 37,2
podstawowe 32 7,0
Wyksztalcenie ojca srednie 309 | 67,2
Wyzsze 119 | 25,9

e Wskaznik BMI badanych

Warto$¢ wskaznika BMI badanych okreslono po wcze$niejszym pomiarze masy ciala
1 wzrostu. Wykazano, ze wg przyjetych norm niedowage prezentowato 4,8% osob (N=22).
Warto$¢ wskaznika BMI w normie miato 77,8% oséb (N=358). W grupie 14,6% badanych
(N=67) stwierdzono nadwage, a u 2,8% oséb (N=13) otylos¢ - Ryc. 24. Poniewaz 91,5%
badanej grupy, to osoby z grupy wiekowej 16-18 lat zdecydowano si¢ na uwzglednienie przy
ocenie wskaznika BMI warto$ci centylowych. Pozwolito to na wyodrebnienie grupy uczniéw
z nadwagg/ otytos$cig. Jako graniczng warto$¢ okreslajacg nadwage/ otytos¢ przyjeto wyniki
>85 centy. Dzigki takiemu podejsciu wyodrgbniono 19,6% mtodziezy z nadwaga/ otyloscia
(N=90). W przypadku 80,4% o0séb (N=370) warto$¢ centyla BMI byta ponizej 85.
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Ryc. 5. Wartos¢ wskaznika BMI (wg klasyfikacji WHO).

Srednia masa ciala badanych, to 66,81 kg, przy $rednim wzroscie 170,85 cm. Sredni

obwod w talii, to niemal 79 cm, co przy $redniej wartosci obwodu bioder oscylujacej wokodt 88

cm dato warto$¢ wskaznika WHR wynoszaca 0,90+0,06. Wartos¢ wskaznika BMI wyniosta

srednio 22,8143,08 kg/m2. Wyniki wskaznika BMI odniesiono do siatek centylowych, co

pozwolito stwierdzi¢, ze $redni centyl BMI wyniost 62,10+23,89 — Tabela 3.

Tabela 3. Wybrane wskazniki antropometryczne.

masa ciala | wzrost | Obwéd talii | Obwod bioder | WHR | Centyle BMI | BMI
Srednia 66,81 170,85 78,98 87,87 0,90 62,10 22,81
SD 11,88 9,36 13,46 12,77 0,06 23,89 3,08
Min. 44 145 55 62 0,68 1 16,10
Maks. 120 198 130 139 0,99 99 34,38
Q1 58,00 164,00 68,00 78,00 0,86 48,00 20,81
Q2 (Me) 65,00 170,00 76,00 88,00 0,91 66,00 22,49
Q3 74,00 178,00 88,00 96,00 0,94 80,75 24,22

3.2. Wyniki badan

I. Korzystanie ze smartfonéw

e Posiadanie smartfonéw, sposoby ich wykorzystywania i mozliwosci uzaleznienia sie

a wybrane czynniki socjodemograficzne
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- Posiadanie telefonu/smartfonu na wlasnos¢

Wszyscy badani przyznali, ze uzywaja telefonu komérkowego typu smartfon. Niemal

wszystkie osoby (N=445, tj. 96,7%) posiadaty na wtasnos¢ telefon/ smartfon - Ryc. 6.

3,3%

M tak

H nie

Ryc. 6. Posiadanie telefonu/ smartfonu na wlasnos¢.

Telefon/ smartfon na wlasno$¢ posiadaty czgsciej kobiety (98,7%; p=0,0439), natomiast

wiek nie wplywal znaczgco na t¢ kwestie (32=4,060; p=0,0439) — Tabela 4.

Tabela 4. Posiadanie telefonu/ smartfonu na wlasnosc¢ a plec i wiek

Pleé Wiek
18-20 | Ogoélem
Kobieta | Mezczyzna | 16 lat | 17 lat -
a
‘ N 222 223 126 196 123 445
ta
Posiadanie telefonu/ smartfonu na % 98,7 94,9 97,7 | 98,0 93,9 96,7
wlasnosé ~|N 3 12 3 4 8 15
nie
% 1,3 51 2,3 2,0 6,1 3,3
N 225 235 129 200 131 460
Ogoélem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Test niezaleznoSci 12=4,060; p=0,0439 x2=4,729; p=0,0940

- Urzadzenie najczesciej wykorzystywane przez ankietowanych

Zdecydowana wigkszos¢ miodziezy (N=406, tj. 88,3%) korzystala najczgsciej ze

smartfonu. Nieliczne osoby sposrdd najczesciej wykorzystywanych urzadzen wymienity laptop

(N=45, tj. 9,8%), tablet (N=5, tj. 1,1%) lub smart TV (N=4, tj. 0,9%) - Ryc. 7.
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M smartfon
M laptop
Msmart TV

M tablet

Ryc. 7. Urzadzenie najczeSciej wykorzystywane.

Wykazano, ze kobiety istotnie czeSciej (94,7%) od mezczyzn (82,1%) korzystaty

gléwnie ze smartfona (p=0,0001). Smartfon byl takze czesciej wykorzystywany przez osoby

z wieku 18-20 lat (92,4%), rzadziej przez 17-latkow (88,5%), a najrzadziej przez 16-latkow
(83,7%) - p=0,0587 - Tabela.

Rodzaj najcze¢sciej uzywanego przez mtodziez urzadzenie nie zwigzany byl istotnie

z typem szkoty (p=0,5327), czy miejscem zamieszkania badanych (p=0,7193) — Tabela 5.

Tabela 5. Urzadzenie najcze$ciej wykorzystywane a pleé, wiek, szkola ponad podstawowa i miejsce

zamieszkania.

Urzadzenie najczeSciej wykorzystywane

tf lapt smart tablet
smartfon apto able p
Piop TV
N % N % Nl % | N %
Kobieta 213 94,7 | 8 36 |1 04 | 3 1,3 %2=20,666;
Pleé
Mezczyzna 193 82,1 (37| 157 (3| 13 | 2 0,9 p=0,0001
16 lat 108 837 (17| 132 (0| O 4 31
x2=12,149;
Wiek 17 lat 177 885 (19| 95 (3| 15| 1 0,5
p=0,0587
18-20 lat 121 924 | 9 69 (1|08 | 0 0
Szkola LO 209 86,7 (26| 108 (2| 08 | 4 1,7 ¥2=2,196;
ponadpodstawowa | Tech/ ZSZ 197 90 19| 87 |2/09 |1 0,5 p=0,5327
Miasto 108 885 | 11 9 2116 | 1 0,8 ¥2=1,342;
Miejsce zamieszkania
Wies 298 882 (34| 101 (2| 06 | 4 1,2 p=0,7193
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- Urzadzenia. dzieki ktorym ankietowani uzyskiwali dostep do Internetu

Smartfon byl najczesciej wymienianym urzadzeniem, przez ktére mtodziez uzyskiwata
dostep do Internetu (N=436, tj. 94,8%). Grupa 60,2% uczniow (N=277) korzystata z Internetu
przez laptopa, a 35,4% badanych (N=163) wykorzystywato w tym celu komputer stacjonarny
PC. Znacznie rzadziej do korzystania z Internetu miodziez wykorzystywata smart TV (N=103,

tj. 22,4%) lub tablet (N=58, tj. 12,6%) - Ryc. 8.

smartfon 94,8%

laptop

komputer stacjonarny PC

smart TV 22,4%

12,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% 0sob

tablet

Ryc. 8. Urzadzenie wykorzystywane do korzystania z dostepu Internetu.

*wyniki nie sumowaty sie do 100% - pytanie wielokrotnego wyboru

Wykazano, ze kobiety czgsciej od chlopcow dostep do Internetu uzyskiwaly poprzez
smartfon (98,7%; p=0,0005) i laptop (66,2%; p=0,0100), natomiast chtopcy czesciej poprzez
komputery stacjonarne PC (47,7%; p<0,0001). Wraz z wiekiem badanych wzrastato
wykorzystanie laptopow do uzyskania dostepu do Internetu (p=0,0308).

Uczniowie technikum/ ZSZ czesciej (29,2%) niz uczniowie LO (16,2%) korzystali
z dostepu do Internetu na smart TV (p=0,0008). Miejsce zamieszkania nie bylo w tym zakresie

istotne statystycznie — Tabela 5.

Tabela 5. Urzadzenia wykorzystywane do Korzystania z dostepu Internetu a pleé, wiek, szkola

ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

komputer
smartfon laptop smart TV tablet )
stacjonarny PC
Kobiet | N 222 149 50 34 51
a % 98,7 66,2 22,2 15,1 22,7
Pleé
Mezcz | N 214 128 53 24 112
yzna | % 91,1 54,5 22,6 10,2 47,7
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x2=11,942; %2=6,629; %2=0,007; x2=2,503; %2=31,383;
> p=0,0005 p=0,0100 p=0,9322 p=0,1136 p<0,0001
N 121 67 26 21 50
16 lat
% 93,8 51,9 20,2 16,3 38,8
N 189 121 39 26 65
Wiek 17 lat
% 94,5 60,5 19,5 13 32,5
18-20 | N 126 89 38 11 48
lat % 96,2 67,9 29 8,4 36,6
%2=0,805; %2=6,958; x2=4,633; x2=3,714; x2=1,46;
P p=0,6688 p=0,0308 p=0,0986 p=0,1562 p=0,4820
N 227 146 39 29 79
Szkola LO
% 94,2 60,6 16,2 12 32,8
ponadpodstaw
Tech/ | N 209 131 64 29 84
owa
ZSZ | % 95,4 59,8 29,2 13,2 38,4
%2=0,358; %2=0,028; v2=11,229; x2=0,152; x2=1,559;
2 p=0,5494 p=0,8673 p=0,0008 p=0,6965 p=0,2118
Miast | N 113 74 34 18 41
Miejsce 0 % 92,6 60,7 27,9 14,8 33,6
zamieszkania N 323 203 69 40 122
Wie$
% 95,6 60,1 20,4 11,8 36,1
x2=1,566; %x2=0,013; x2=2,867; x2=0,694; x2=0,243;
P p=0,2108 p=0,9081 p=0,0904 p=0,4050 p=0,6224

- Wiek otrzymania pierwszego smartfonu

Bedac w wieku ponizej 10 lat pierwszego smartfona otrzymato 18,3% uczniow (N=84).

Najczesciej pierwszego smartfona badani otrzymali w wieku 10-13 lat (N=283, tj. 61,5%). Co

piata osoba (N=93, tj. 20,2%) pierwszego smartfona otrzymata, jak miata od 14 do 16 lat -

Ryc. 9.
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H ponizej 10 lat
10-13
M14-16

Ryc. 9. Wiek, w ktorym otrzymano pierwszego smartfona.

Wyniki badan wiasnych wykazaty, ze kobiety czgsciej od mezczyzn (24,0% vs. 12,8%)
otrzymaty pierwszego smartfona majac mniej niz 10 lat; m¢zczyzni natomiast czes$ciej swojego
pierwszego smartfona otrzymali w wieku 14-16 lat (24,7% vs. 15,6%). Wptyw plci na wiek
otrzymania pierwszego smartfona byt istotny statystycznie (2=12,762; p=0,0017). Zauwazono,
ze rowniez wiek badanych istotnie (y2=19,029; p=0,0008) wptywat na etap zycia, w ktorym
otrzymali oni swojego pierwszego smartfona. W wieku 10-13 lat pierwszego smartfona
otrzymaty czgéciej obecni 16-latkowie (N=147, ].69,8%) lub 17-latkowie (N=90, tj. 62,0%),
arzadziej osoby, ktore w momencie badania byty lub osiggnety petnoletnios¢ (N=69, tj.52,7%).

Analiza badan wilasnych wykazata, Zze wuczniowie liceum ogdlnoksztatcacego
pierwszego smartfona otrzymali cze¢$ciej ponizej 10 roku zycia (N=60, tj.24,9%) lub w wieku
10-13 lat (N=157, tj. 65,1%), a uczniowie technikum/zasadniczej szkoty zawodowej czgsciej
w wieku 14-16 lat (N=69, tj. 31,5%). Wskazane roznice byty istotne statystycznie (32=39,637;
p<0,0001). Analizy wykazaty, ze miejsce zamieszkania nie odgrywalo w kwestii wieku
otrzymania pierwszego smartfona istotnej roli (y2=4,498;p=0,1055) - Tabela.

Wspotczynnik zaleznosci wykazal na zwigzek istotny statystycznie(¥2=19,998;
p<0,0001), ktory informuje, ze rodzinna sytuacja materialna badanych ma wptyw na wiek
otrzymania przez nich pierwszego smartfona. Zgodnie z przeprowadzanymi analizami,
pierwszego smartfona ponizej 10 roku zycia otrzymali cze$ciej badani, ktorych rodzinna
sytuacja materialna byta co najmniej dobra (N=65, tj. 25,1%) w poréwnaniu do badanych z co
najwyzej przecigtng sytuacja materialng (N=19, tj. 9,5%). W pdzniejszym wieku pierwszego
smartfona otrzymaty osoby z co najwyzej przecietng sytuacjg materialng w rodzinie (N=50, tj.
24,9% vs. N=43, 1. 16,6%). Warunki mieszkaniowe nie wptywaty istotnie (y2=1,315; p=0,5183)

na wiek otrzymania przez mlodziez pierwszego smartfona — Tabela 6.
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Tabela 6. Wiek, w ktorym otrzymano pierwszego smartfona a ple¢, wiek, szkola podstawowa, miejsce

zamieszkania, warunki mieszkaniowe i rodzinna sytuacja materialna.

Wiek, w ktorym otrzymano pierwszego
smartfona
p
ponizej 10 lat 10-13 14-16
N % N % N %
Kobieta 54 24 136 | 60,4 | 35 | 15,6 $2=12,762;
Plec¢
Mgzczyzna 30 12,8 | 147 | 62,6 | 58 | 24,7 p=0,0017
16 lat 17 132 | 90 | 69,8 [ 22 | 17,1
%2=19,029;
Wiek 17 lat 46 23 124 | 62 |30 | 15
p=0,0008
18-20 lat 21 16 69 | 52,7 | 41 | 31,3
Szkola LO 60 249 | 157 [ 651 | 24 | 10 12=39,637,
ponadpodstawowa Tech/ ZSZ 24 11 126 | 57,5 | 69 | 31,5 p<0,0001
Miasto 30 24,6 70 | 57,4 | 22 18 ¥2=4,498;
Miejsce zamieszkania
Wie$ 54 16 | 213 | 63 | 71| 21 p=0,1055
dom
] ] 74 18,4 | 250 | 62,2 | 78 | 19,4
Warunki jednorodzinny v2=1,315;
mieszkaniowe mieszkanie w p=0,5183
10 172 | 33 [ 56,9 | 15 | 259
bloku
CO Najwyzej
Rodzinna sytuacja ) 19 95 | 132 | 657 | 50 | 24,9 x2=19,998;
przecigtna
materialna E— p<0,0001
co najmniej dobra 65 251 | 151 | 58,3 | 43 | 16,6

- Cechy decydujace o zakupie smartfonu

Decydujac sie na zakup smartfonu badana mlodziez kierowata si¢ najczeséciej czasem
pracy baterii (N=280, tj. 60,9%), parametrami technicznymi (N=273, tj. 59,3%), ceng (N=272,
tj. 59,1%) oraz posiadaniem przez smartfon dobrego aparatu (N=269, tj. 58,5%). Na marke
1 producenta zwracato uwage w momencie zakupu smartfonu 44,8% uczniow (N=206).
Czesciej niz co trzecia osoba (N=161, tj. 35,0%) zwracala uwage na wielko$¢ i porecznosé
urzadzenia, a co trzeci badany (N=153, tj. 33,3%) interesowat si¢ mozliwosciag zainstalowania
roznych aplikacji. Co czwarta osoba kupujac smartfon kierowata si¢ jego kolorem (N=117, t;.
25,4%). Rzadko mtodziez przy zakupie smartfonu kierowata si¢ tym, by byl modny (N=53, t;.
11,5%), prosty w obstudze (N=31, tj. 6,7%), posiadaniem takiego sprzetu przez kolezanke/
kolege (N=20, tj. 4,3%) lub innymi argumentami (N=4, tj. 0,9%) - Ryc. 10.
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60,99

na parametry techniczne 59,3%

]
na cene | 59,1%
na to, czy ma dobry aparat 58,5%

na marke i producenta ) 44,8%

na czas pracy baterii I I I I l

na jego wielko$¢ i porecznosc 35/0%
na dostepne funkcje 33,3%
na mozliwosé zainstalowania réznych aplikacji 28,3%
na kolor 25,4%
na to, zeby byt modny 11,5%
na prostote obstugi 6/7%
bo kolega/ kolezanka ma taki sam 4,30
inne 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% 0s6b

Ryc. 10. Cechy decydujace o zakupie nowego smartfonu.
*wyniki nie sumowaty si¢ do 100% - pytanie wielokrotnego wyboru

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze podejmujac decyzje o zakupie nowego smartfonu
kobiety istotnie czesciej od mezczyzn kierowaly si¢ ceng produktu (66,7% vs. 51,9%;
x2=10,351; p=0,0013), posiadaniem dobrego aparatu (74,7% vs. 43,0%; ¥2=47,535; p<0,0001),
kolorem (33,3% vs. 17,9%; y2=14,488; p=0,0001) oraz mozliwos$cig zainstalowania réznych
aplikacji (37,3% vs. 19,6%; x2=17,881; p<0,0001). Mezczyzni przy zakupie nowego smartfona
czesciej od kobiet zwracali uwage na parametry techniczne urzadzenia (69,4% vs. 48,9%;
12=19,969; p<0,0001). Zauwazono rowniez, ze 16-latkowie czgsciej (10,9%) od starszych
uczniow, przy zakupie nowego smartfonu sugerowali si¢ posiadaniem identycznego urzadzenia
przez kolezankg/ kolege (y2=18,359;p=0,0001).

Wsrdd ucznidw liceum ogolnoksztatcacego przy zakupie smartfonu liczyta si¢ bardziej
niz wsrdd ucznidw technikéw/ ZSZ cena (p=0,0059), posiadanie dobrego aparatu (p<0,0001),
kolor (p=0,0008), mozliwo$¢ zainstalowania réznych aplikacji (p=0,0239). Uczniowie
technikum/ ZSZ zwracali natomiast bardziej uwage na wielko$¢ i porgcznos¢ smartfona
(p=0,0090) oraz prostote obstugi (p=0,0006). Zauwazono réwniez, ze mieszkancy miast
czesciej (54,9%) niz mieszkancy wsi (41,1%) przy zakupie smartfonu zwracali uwagg na marke

i producenta (p=0,0086) — Tabela 6.
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Tabela 6. Cechy decydujace o zakupie nowego smartfonu a pleé, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce

zamieszkania badanych.

R}
o T g 9 2 32 -E o = g P o
e |28 58|38 8| 5 |£2898s|22|8:928 |52
8 5 8 | 8 = 8 | a8 E = 8 2 2 |58 | 2 48 8 Z L 2
° g 32 s = c & | 8 & < s 8 4 5 2 Y e | =% §3s £ £ 5 £
= s |25 |22)|g*“ = EZ Y57 |¢< EREEE =
= e gS g g g g = g £ g = =
Kobiet | N | 150 109 168 75 134 75 84 11 28 10 110 69 0
a | %| 667 48,4 74,7 333 59,6 333 373 49 12,4 44 48,9 30,7 0
Ple¢
Mezez |N | 122 97 101 86 146 42 46 20 25 10 163 84 4
yzna | % | 51,9 41,3 43 36,6 62,1 17,9 19,6 8,5 10,6 43 69,4 35,7 1,7
2=10, | x2=2,38 | 12=47,5 | y2=0,53 | 2=0,31 | x2=14,4 | 2=17.8 | 32=2,39 | x2=0,36 | 72=0,01 | 12=19,9 | y2=1,33 | y2=2,14
351; 8; 35; 8; 9; 88; 81, 9; 8; 0; 69; 5; 1;
P p=0,00 | p=0,122 | p<0,000 | p=0,463 | p=0,572 | p=0,000 | p<0,000 | p=0,121 | p=0,544 | p=0,920 | p<0,000 | p=0,247 | p=0,143
13 2 1 4 0 1 1 4 2 8 1 9 4
N 65 54 68 39 71 31 27 11 14 14 73 37 1
16 lat
% | 504 419 52,7 30,2 55 24 20,9 85 10,9 10,9 56,6 28,7 08
N | 124 92 128 69 127 56 65 10 22 3 122 78 3
Wiek 17 lat
% | 62 46 64 345 63,5 28 325 5 11 1,5 61 39 1,5
18-20 | N 83 60 73 53 82 30 38 10 17 3 78 38 0
lat | 9% | 634 45,8 55,7 40,5 62,6 22,9 29 7,6 13 2,3 59,5 29 0
$2=5,7 | x2=0,62 | 12=4,68 | 2=3,02 | 2=2,58 | x2=127 | y2=5,22 | x2=1,78 | x2=0,38 | 72=183 | 12=0,63 | x2=5.25 | x2=2,08
31; 0; 6; 6; 6; 1 8; 5; 2; 59; 5; 4; 5;
P p=0,05 | p=0,733 | p=0,096 | p=0,220 | p=0,274 | p=0,529 | p=0,073 | p=0,409 | p=0,826 | p=0,000 | p=0,727 | p=0,072 | p=0,352
70 3 0 2 4 5 2 5 0 1 9 3 6
N | 157 103 164 71 147 77 79 7 25 9 136 86 3
Szkota Lo
ponadp % | 651 42,7 68 29,5 61 32 32,8 2,9 10,4 3,7 56,4 35,7 1,2
odstawo | Tech/ [N | 115 103 105 90 133 40 51 24 28 11 137 67 1
wa ZSZ 9% | 525 47 47,9 41,1 60,7 18,3 233 11 12,8 5 62,6 30,6 05
12=7.5 | 72=0.85 | 2=19.1 | x2=6.82 | x2=0,00 | y2=11.3 | %2=5.09 | y2=11.8 | 2=0,65 | x2=0.45 | x2=1.78 | y2=1,34 | 12=0.82
78; 5; 00; 8; 3; 31; 9; 43; 5; 8; 4; 0; 7;
p
p=0,00 | p=0,355 | p<0,000 | p=0,009 | p=0,953 | p=0,000 | p=0,023 | p=0,000 | p=0,418 | p=0,498 | p=0,181 | p=0,247 | p=0,363
59 1 1 0 6 8 9 6 4 6 6 1 2
] N 67 67 74 49 77 38 36 8 15 4 65 38 0
Miejsce Miasto
% | 54,9 54,9 60,7 40,2 63,1 31,1 29,5 6,6 12,3 33 53,3 31,1 0
zamiesz
) N | 205 139 195 112 203 79 9 23 38 16 208 115 4
kania Wies
% | 60,7 41,1 57,7 33,1 60,1 23,4 27,8 6,8 11,2 4,7 61,5 34 1,2
2=1.2 | 72=6.89 | y2=032 | x2=1,94 | x2=0.35 | y2=2.85 | x2=0,12 | %2=0,00 | 32=0,09 | x2=0.45 | x2=2.53 | 32=0.33 | y2=1.45
19; 8; 4; 6; 1; 7 7, 9; 7 6; 5; 4 6;
p
p=0,26 | p=0,008 | p=0,569 | p=0,163 | p=0,553 | p=0,091 | p=0,721 | p=0,925 | p=0,755 | p=0,499 | p=0,111 | p=0,563 | p=0,227
95 6 1 0 3 0 1 6 0 3 4 3 5
- Sposoby wykorzystania smartfonu
Smartfon byl przez mlodziez wykorzystywany najczesciej do korzystania

z komunikatoréw (N=354, tj. 77,0%), odbierania i wykonywania potaczen (N=339, tj. 73,7%)

oraz obstugi kont spotecznosciowych (N=322, tj. 70,0%). Muzyki stluchato przy pomocy
smartfonu 55,0% uczniow (N=253), wysylato i odbieratlo SMS 49,8% badanych (N=229),
a 46,1% osob (N=212) korzystato z kalkulatora, zegarka lub budzika. Dla 41,1% miodziezy

(N=189) smartfon stuzyt, jako urzadzenie do wykonywania zdj¢¢, nagran video. Rzadziej
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mtodziez wykorzystywata smartfon do przegladania stron internetowych (N=128, tj. 27,8%),
korzystania z kalendarza, terminarza (N=72, tj. 15,7%), gier (N=60, tj. 13,0%) lub odbierania
poczty e-mail (N=44, tj. 9,6%). Bardzo rzadko urzadzenie to bylo wykorzystywane do
nawigacji, map (N=21, tj. 4,6%), czytania e-bookow (N=14, tj. 3,0%) lub w innym celu (N=4,
tj. 0,9%) — Ryc. 11.

- Mozliwosci wykorzystania smartfonu

korzystanie z komunikatoréw I I I I I I I I ) 77,0%

odbierania i wykonywania potaczen | | I I I I | } 73,7%

obstuga kont spotecznosciowych 470,09
stuchanie muzyki 55,0%
wysytania i odbierania SMS 49,8%

korzystanie z kalkulatora, zegarka, budzika ) 46,1%
wykonywanie zdjeé, nagran video 41,1%
przegladanie stron internetowych 27,8%

korzystanie z kalendarza, terminarza 15,7%
gry 13,0%
odbieranie poczty e-mail 9,6%
nawigacja, mapy 4,6%
czytanie e-bookéw 3,0%
inne |1 0,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

% 0sOb

Ryc. 11. Mozliwo$ci wykorzystywania smartfonu

*wyniki nie sumowaty sie do 100% - pytanie wielokrotnego wyboru

Kobiety istotnie czesciej od mezczyzn korzystaty z kalkulatora, zegarka i budzika
w smartfonie (51,6% vs. 40,9%; p=0,0213), wykonywaly zdjecia, nagrania video (47,6% vs.
34,9%; p=0,0058). Mezczyzni natomiast czgséciej od kobiet (18,3% vs. 7,6%; p=0,0006)
przeznaczali smartfon na korzystanie z gier. Z kalendarza, kalkulatora, zegarka, czy budzika
korzystali czesciej od innych (22,1%) badani w wieku 18-20 lat (p=0,0433). Jednoczesnie ta
sama grupa wiekowa rzadziej od innych uzywata smartfonu do przegladania stron
internetowych (19,8%; p=0,0042) lub stuchania muzyki (41,2%; p=0,0009). Zauwazono, ze
16-latkowie w mniejszym stopniu niz ich starsi rowiesnicy (69,8%; p=0,0358) korzystali

7z komunikatorow.

53



Analiza badan wilasnych wykazata, ze uczniowie technikum/ ZSZ czg¢scie] niz

uczniowie LO zwracali uwage na korzystanie z kalendarza, terminarza (p=0,0026), nawigacje,

mapy (p=0,0253). Uczniowie liceum ogo6lnoksztatcagcego zwracali natomiast uwage czesciej na

obstuge kont spotecznosciowych (p=0,0122), wykonywanie zdje¢, nagran wideo (p=0,0230),

stuchanie muzyki (p=0,0499). Mozliwos¢ obstugi kont spotecznosciowych cieszyla si¢

wigkszym zainteresowaniem mieszkancow wsi (73,1%; p=0,0165) — Tabela 7.

Tabela 7. Mozliwosci wykorzystywania smartfonu a pleé, wiek, szkola

zamieszkania badanych.

ponadpodstawowa i miejsce

gl @ N o NEe Ele s = | e , 2
Ko |N | 163 | 122 39 116 173 159 107 17 59 8 122 6 17 1
bie 72,
" % 4 542 | 17,3 | 516 | 769 | 70,7 | 476 | 7,6 26,2 3,6 54,2 2,7 7,6 0,4
Ple¢ | Me¢ [N | 176 | 107 33 96 181 163 82 27 69 6 131 15 43 2
7cZ
yz | % 7: 45,5 14 40,9 77 69,4 | 34,9 115 29,4 2,6 55,7 6,4 18,3 0,9
na
x2=
0,3 | x2=3, | x2=0, | x2=5, | x2=0, | x2=0, | x2=7, | x2=2, | x2=0, | x2=0, | ¥x2=0, | ¥2=3, | y2=11 | x2=0,
56; | 472; | 943; | 301; | 001; | 093; | 613; | 056; | 564; | 391; | 108; | 644; | ,695; | 000;
P p=0 | p=0,0 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,9 | p=0,7 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,4 | p=0,5 | p=0,7 | p=0,0 | p=0,0 | p=1,0
55 | 624 | 315 213 | 731 | 601 | 058 | 516 526 316 428 563 006 000
09
" N | 95 62 19 57 90 85 52 13 49 6 77 2 17 2
lat | % 7: 481 | 14,7 | 442 | 69,8 | 659 | 40,3 | 10,1 38 47 59,7 1,6 13,2 1,6
. 17 |N | 150 99 24 90 164 148 76 14 53 4 122 11 27 0
Wiek lat |% | 75 | 49,5 12 45 82 74 38 7 26,5 2 61 55 13,5 0
18- [N | 94 68 29 65 100 89 61 17 26 4 54 8 16 1
20 71,
lat % 8 519 | 22,1 | 496 | 76,3 | 67,9 | 46,6 13 19,8 31 41,2 6,1 12,2 08
x2=
0,4 | x2=0, | x2=6, | 2=0, | x2=6, | x2=2, | x2=2, | x2=3, | x2=10 | x2=1, | y2=14 | x2=3, | x2=0, | x2=2,
30; | 396; | 277; | 940; | 657; | 826; | 444; | 323; | ,956; | 868; | ,104; | 807; | 118; | 944,
P p=0 | p=0,8 | p=0,0 | p=0,6 | p=0,0 | p=0,2 | p=0,2 | p=0,1 | p=0,0 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,9 | p=0,2
,80 | 204 433 249 358 434 947 898 042 930 009 490 425 294
65
N [ 178 | 114 26 110 190 181 111 17 74 6 143 6 27 3
Szkota | LO 73,
% 473 | 10,8 | 456 | 788 | 751 | 46,1 71 30,7 25 59,3 25 11,2 1,2
ponadp 9
odstaw N [ 161 | 115 46 102 164 141 78 27 54 8 110 15 33 0
owa Te 73,
ch/ | % 5 52,5 21 46,6 | 749 | 644 | 356 12,3 24,7 37 50,2 6,8 15,1 0
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ZS
z
x2=
0,0 | x2=1, | x2=9, | x2=0, | x2=1, | x2=6, | x2=5, | x2=3, | x2=2, | 2=0, | %2=3, | x2=5, | x2=1, | x2=2,
07; | 245; | 071; 04; 011; | 279; | 168; | 691, 09; 526; | 846; 005; 511, 744;
P p=0 | p=0,2 | p=0,0 | p=0,8 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,4 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,2 | p=0,0
93 | 645 026 412 147 122 23 547 483 682 499 253 189 976
35
Mi [N | 85 60 20 56 87 75 50 15 36 4 68 8 15 2
ast 69,
Miejsce o % . 49,2 | 16,4 | 459 | 713 | 615 41 123 | 29,5 33 55,7 6,6 12,3 1,6
zamiesz
kania | wi N | 254 | 169 52 156 267 247 139 29 92 10 185 13 45 1
es | % 7f' 50 15,4 | 46,2 79 731 | 411 8,6 27,2 3 54,7 3,8 13,3 0,3
x2=
1,3 | x2=0, | x2=0, | x2=0, | x2=2, | x2=5, | x2=0, | x2=1, | x2=0, | x2=0, | x2=0, | x2=1, | ¥2=0, | x2=2,
87; | 024; | 069; | 002; | 984; | 746; | 001, 43; 234; 031; | 037, 512; 082; | 497,
P p=0 | p=0,8 | p=0,7 | p=0,9 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,9 | p=0,2 | p=0,6 | p=0,8 | p=0,8 | p=0,2 | p=0,7 | p=0,1
23 | 767 926 618 841 165 784 317 286 6 485 188 746 14
9

- Sylwetka uzytkownika smartfonu

Model regresji logistycznej metoda selekcji postepujacej (iloraz wiarygodnosci)

wykazal, ze uzytkownikami smartfonu byli ponad 5-krotnie czg$ciej kobiety (OR=5,80;

p<0,0001) oraz niemal 3-krotnie czgéciej uczniowie technikum/ zasadniczej szkoty zawodowe;j
(OR=2,66; p=0,0025) — Tabela 8.

Tabela 8. Sylwetka uzytkownika smartfonu.

SE | Wald | df p OR (95% CI)
5,80 (2,81-
Ple¢ (1-M, 2-K) -1,76 | 0,37 | 22,71 | 1 | <0,0001
11,95)
Szkola ponadpodstawowa (1-LO, 2-Tech/
757) 098 (032 916 | 1 | 0,0025 | 2,66 (1,41-5,02)

*model regresji logistycznej metoda selekcji postgpujacej (iloraz wiarygodnosci); zmienne niezalezne: wiek, ptec,

szkola, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, sytuacja materialna; zmienna zalezna: urzadzenie

najczesciej wykorzystywane
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Il. Poziom aktywnosci fizycznej

. Aktywnos$¢ fizyczna badanych a wybrane czynniki socjodemograficzne w opinii

ankietowanych

Okoto 30 minut dziennie na zajecia ruchowe poswigcalo 27,0% ucznidw (N=124).
Najczesciej (N=178, tj. 38,7%) bylo to okoto 60 minut zaje¢ ruchowych w ciggu dnia. Grupa
23,3% mlodziezy (N=107) przeznaczata w ciggu dnia od 90 do 120 minut na zaj¢cia ruchowe,

a nieliczni (N=51, tj. 11,1%) poswigcali na to ponad 120 minut dziennie - Ryc. 12.

11,1%

M ok. 30 minut

H ok. 60 minut

i ok. 90 minut do 120
minut

M ponad 120 minut

Ryc. 12. Czas w ciagu dnia poswiecany na zajecia ruchowe.

Kobiety na zajecia ruchowe poswigcaty czgsciej od me¢zczyzn ok. 30 minut (32,9%) lub
ok. 60 minut (43,6%), natomiast m¢zczyzni przeznaczali na to czes$ciej 90-120 minut (27,7%)
badz ponad 120 minut (17,0%). Wskazane r6znice okazaty si¢ istotne statystycznie (p<<0,0001).
Nie stwierdzono, by wiek badanych znaczaco (p=0,5193) wptywal na czas w ciaggu dnia
poswiecany na zajecia ruchowe przez badang mtodziez.

Okoto 30 minut w ciggu dnia na aktywnos¢ fizyczng przeznaczali czgéciej uczniowie
LO (32,8%), niz uczniowie technikum/ ZSS (20,5%) - p=0,0136. Miejsce zamieszkania
badanych nie wplywalo znaczaco na czas aktywnos$ci ruchowej w ciggu dnia (p=0,6549) —

Tabela 7.
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Tabela 7. Czas w ciagu dnia po$wi¢cany na zajecia ruchowe a pleé, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce

zamieszkania

Czas w ciaggu dnia po$wiecany na zajecia ruchowe
ok. 30 ok. 60 ok. 90 minut do ponad 120
minut minut 120 minut minut P
N | % N % N % N %
Kobieta 74 1329 | 98 |[436| 42 18,7 11 4,9 ¥2=27,695;
Pleé
Megzczyzna 50 [ 21,3 | 80 34 65 21,7 40 17 p<0,0001
16 lat 36 [279| 54 |[419| 26 20,2 13 | 10,1
%2=5,193;
Wiek 17 lat 49 | 245 | 71 | 355 | 54 27 26 13
p=0,5193
18-20 lat 39 298| 53 | 405 | 27 20,6 12 9,2
Szkota LO 791328 | 89 [369]| 53 22 20 8,3
¥2=10,677,
ponadpodsta
Tech/ ZSZ 45 [ 205 | 89 | 406 | 54 24,7 31 14,2 p=0,0136
wowa
Miejsce Miasto 38311 44 |361| 28 23 12 9,8 12=1,620;
zamieszkania | Wie$ 86 | 254 | 134 | 396 | 79 23,4 39 | 115 p=0,6549

e Poziom aktywnosci fizycznej mierzony za pomocg Miedzynarodowego

Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ

M niewystarczajacy
M wystarczajacy

i wysoki

Ryc. 12. Poziom aktywnoSci fizycznej.

Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej (< 600 MET*min.*tydz.) stwierdzono
u co czwartego ucznia (N=115, tj. 25,0%). Wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej (601-
1499 MET*min.*tydz.) prezentowato 20,7% mtodziezy (N=95). Wysoki poziom aktywnos$ci
fizycznej (= 1500 MET*min.*tydz.) stwierdzono w grupie 54,3% uczniow (N=250) - Ryc. 12.
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Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze poziom aktywnosci fizycznej badanej mtodziezy
zalezal znaczaco od pitci (32=16,531; p=0,0003). Kobiety czesciej posiadaty niewystarczajacy
(28,9%) lub wystarczajacy (26,2%) poziom aktywnosci fizycznej. W grupie mezczyzn poziom
ten czesciej byl wysoki (63,4%). Wiek nie wplywat znaczaco na poziom aktywnosci fizycznej
badanej mlodziezy (32=5,600; p=0,2311).

Wykazano, ze wsréd uczniow LO czgéciej byly osoby z wystarczajacym poziomem
aktywnosci fizycznej (27,0%), a wsérdd uczniéw technikum/ ZSZ czgéciej osoby z wysokim
poziomem aktywnosci fizycznej (58,0%) - p=0,0018. Wysoki poziom aktywnosci fizyczne;j
dotyczyl nieco cz¢sciej mieszkancoOw miast (59,0%) a wystarczajacy czgsciej mieszkancow wsi

(23,7%) - p=0,0275 — Tabela 7.

Tabela 7. Poziom aktywnos$ci fizycznej a ple¢, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania

badanych.
Poziom aktywnosci fizycznej
niewystarczajacy | wystarczajacy wysoki p
N % N % N %
Kobieta 65 28,9 59 26,2 101 44,9 12=16,531;
Ple¢
Mezczyzna 50 21,3 36 15,3 149 63,4 p=0,0003
16 lat 40 31 24 18,6 65 50,4
%2=5,600;
Wiek 17 lat 40 20 46 23 114 57
p=0,2311
18-20 lat 35 26,7 25 19,1 71 54,2
Szkota LO 53 22 65 27 123 51 12=12,64;
ponadpodstawowa | Tech/ ZSZ 62 28,3 30 13,7 127 58 p=0,0018
Miejsce Miasto 35 28,7 15 12,3 72 59 ¥2=7,184;
zamieszkania Wie$ 80 23,7 80 23,7 178 52,7 p=0,0275

. Wskazniki aktywnosci fizycznej Miedzynarodowego Kwestionariusza AktywnoSci

Fizycznej(IPAQ) a wybrane czynniki socjodemograficzne

Sredni  poziom intensywnego wysitku w ciggu tygodnia wyniost 1263,62
MET*min.*tydz. O ponad polowe¢ mniejszy byl umiarkowany wysiltek fizyczny (550,68
MET*min.*tydz.). Wysilek fizyczny zwigzany z chodzeniem wyniost $rednio 878,57
MET*min.*tydz. Ogoélny poziom wysitki fizycznego w ciggu tygodnia, to 2692,86

MET*min.*tydz. Sredni czas siedzenia w ciggu dnia wyniést 423,95 minut — Tabela 8.
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Tabela 8. Aktywno$¢ fizyczna (IPAQ).

] Wysilek Czas
Intensywny | Umiarkowany ) Ogolny ) )
fizyczny siedzenia w
wysilek wysitek wysilek
) ) zwiazany z ) ciagu dnia
fizyczny fizyczny ) fizyczny )
chodzeniem [min.]
Wazne 460 460 460 460 327
N Braki
0 0 0 0 133
danych
Srednia 1263,62 550,68 878,57 2692,86 412,90
SD 1800,44 920,87 1989,50 3278,51 273,43
Min. 0 0 0 0 5
Maks. 12000 8400 20790 24750 1200
25 0 0 132 601 200
Percentyle | 50 480 240 462 1777 400
75 1920 720 990 3665 540

Wykazano, ze wyzsze wskazniki aktywnosci fizycznej uzyskali m¢zczyzni, niz kobiety.
Dotyczylo to intensywnego wysitku fizycznego (p<0,0001), umiarkowanego wysitku
fizycznego (p=0,0001) oraz ogoélnego wysitku fizycznego (p=0,0001). Kobiety uzyskaty

natomiast istotnie wyzszy od mezczyzn czas siedzenia w ciggu dnia (p=0,0280) — Tabela 9.

Tabela 9. Aktywnos$¢ fizyczna a ple¢.

Kobieta Mezczyzna
Ple¢ - - p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 811,38 | 1165,06 | 1696,61 | 2161,98 | <0,0001
Umiarkowany wysilek fizyczny 394,60 693,53 700,12 | 1075,69 | 0,0001
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 979,85 | 2432,03 | 781,59 | 1443,14 | 0,2650
Ogolny wysilek fizyczny 2185,82 | 3164,36 | 3178,33 | 3318,83 | 0,0001
Czas siedzenia w ciagu dnia 453,69 284,04 | 379,99 260,71 0,0280

Badania wiasne wykazaly, ze wyzszy od innych wskaznik umiarkowanego wysitku
fizycznego nalezat do 17-latkow (p=0,0235). Rowniez ta grupa wiekowa uzyskata wyzszy
wskaznik zwigzany z wysitkiem w ramach chodzenia (p=0,0003). Ogolny wysitek fizyczny byt
takze wyzszy wsrod 17-latkow (3170,12 MET*min.*tydz.) niz u pozostatych badanych
(p=0,0252) — Tabela 10.
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Tabela 10. Aktywnos$¢ fizyczna a wiek.

16 lat 17 lat 18-20 lat
Wiek - - - p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1181,71 | 2007,59 | 1348,64 | 1727,00 | 1214,47 | 1700,30 | 0,2522
Umiarkowany wysilek fizyczny 425,43 722,92 637,32 1088,34 541,74 799,48 0,0235
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 718,12 1564,21 | 1184,16 | 2666,54 570,02 645,32 0,0003
Ogolny wysilek fizyczny 2325,25 | 2923,03 | 3170,12 | 391525 | 2326,23 | 2335,13 | 0,0252
Czas siedzenia w ciagu dnia 402,98 235,15 439,42 290,45 376,95 280,31 | 0,1477

Analiza badan wtasnych wykazata, Zze uczniowie technikum/ ZSZ dysponowali

wyzszymi wskaznikami

w  zakresie

intensywnego wysitku fizycznego (p=0,0209),

umiarkowanego wysitku fizycznego (p=0,0259) a nizszym poziomem wysitku zwigzanego

z chodzeniem (p=0,0016), czy siedzeniem w ciggu dnia (p=0,0002) — Tabela 11.

Tabela 11. Aktywnos$¢ fizyczna a szkola ponad podstawowa.

LO Tech/ ZSZ
Szkola ponadpodstawowa . . p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1087,50 | 1626,70 | 1457,42 | 1959,57 | 0,0209
Umiarkowany wysitek fizyczny 417,86 615,53 696,84 | 1152,12 | 0,0259
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 1056,44 | 2432,45 | 682,83 | 1321,52 | 0,0016
Ogdlny wysilek fizyczny 2561,80 | 3340,64 | 2837,09 | 3210,18 | 0,5613
Czas siedzenia w ciggu dnia 471,69 292,91 352,28 237,83 | 0,0002

Nie stwierdzono, by aktywno$¢ fizyczna ucznidw zalezala istotnie od miejsca

zamieszkania — Tabela 12.

Tabela 12. Aktywnos$¢ fizyczna a miejsce zamieszkania.

Miasto Wies
Miejsce zamieszkania . . p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1263,93 | 1813,58 | 1263,50 | 1798,37 | 0,7828
Umiarkowany wysilek fizyczny 514,26 814,19 563,82 957,25 | 0,6134
Whysilek fizyczny zwigzany z chodzeniem 1237,61 | 3052,06 748,97 1408,16 | 0,3286
Ogolny wysilek fizyczny 3015,80 | 3877,82 | 2576,30 | 3031,37 | 0,6835
Czas siedzenia w ciggu dnia 408,65 259,67 414,59 279,23 0,9767

Stwierdzono, ze wyzszy wskaznik intensywnego

wysitku fizycznego nalezat do

mtodziezy, ktora mieszkata w domu jednorodzinnym (p=0,0116). Ogolny wskaznik wysitku
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fizycznego byl natomiast wyzszy wsréd miodziezy mieszkajacej w mieszkaniu w bloku

(p=0,0113) — Tabela 13.

Tabela 13. Aktywnos$¢ fizyczna a warunki mieszkaniowe.

dom jednorodzinny | mieszkanie w bloku
Warunki mieszkaniowe - - p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1324,94 | 1842,79 838,62 1415,15 | 0,0116
Umiarkowany wysiltek fizyczny 579,78 957,16 348,97 579,73 | 0,0669
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 784,09 1364,91 | 1533,36 | 4274,07 | 0,2133
Ogolny wysilek fizyczny 2688,81 | 2981,62 | 2720,95 | 4900,16 | 0,0113
Czas siedzenia w ciggu dnia 412,29 272,51 416,82 282,40 0,9747

Intensywny wysilek fizyczny byl istotnie wyzszy u ucznidow, ktorych sytuacja

materialna rodziny byta co najmniej dobra (p=0,0067). Podobnie w tej grupie badanych istotnie

wyzszy byt ogdlny wskaznik wysitku fizycznego (p=0,0140) — Tabela 14.

Tabela 14. Aktywnos$¢ fizyczna sytuacja materialna a rodzinna.

co najwyzej przecietna | co najmniej dobra
Rodzinna sytuacja materialna - - p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1029,33 1602,06 | 1445,44 | 1923,90 | 0,0067
Umiarkowany wysilek fizyczny 512,28 891,16 580,48 | 943,91 | 0,3262
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 955,42 2573,28 818,92 | 1378,55 | 0,1372
Ogdlny wysilek fizyczny 2497,04 3626,77 | 2844,84 | 2978,76 | 0,0140
Czas siedzenia w ciggu dnia 430,94 260,07 399,05 283,16 | 0,1336

Zauwazono, ze wsrod uczniow, ktoérych matki posiadaty wyksztatcenie podstawowe/

srednie wyzszy byl poziom wysitku zwigzanego z chodzeniem (p=0,0298), a nizszy og6lny

wskaznik wysitku fizycznego (p=0,0251) — Tabela 15.

Tabela 15. Aktywnos$¢ fizyczna a wyksztalcenie matki.

podstawowe/ Srednie wyisze
Wyksztalcenie matki . . p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1182,48 1754,14 | 1400,75 | 1873,32 | 0,1710
Umiarkowany wysilek fizyczny 561,07 1018,01 533,12 | 730,36 | 0,3027
Wiysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 924,88 2416,75 800,30 884,47 | 0,0298
Ogolny wysilek fizyczny 2668,42 3689,71 | 2734,17 | 2440,25 | 0,0251
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Czas siedzenia w ciagu dnia 414,37 274,35 410,45 | 272,98 | 0,8951

Aktywno$¢ fizyczna badanej mtodziezy nie zalezala istotnie od wyksztatcenia ojca —
Tabela 16.

Tabela 16. Aktywnos¢ fizyczna a wyksztalcenie ojca.

podstawowe/ Srednie WyZsze
Wyksztalcenie ojca - - p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1217,31 1778,52 | 1396,30 | 1863,09 | 0,5412
Umiarkowany wysilek fizyczny 589,95 985,89 438,15 693,35 | 0,3693
Whiysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 943,48 2270,15 692,56 707,05 | 0,8457
Ogolny wysilek fizyczny 2750,74 3554,83 | 2527,01 | 2315,52 | 0,5953
Czas siedzenia w ciggu dnia 417,73 273,36 400,17 274,71 | 0,4943

e Aktywnos¢ fizyczna badanych mierzona akcelerometrem

Wyniki wybranych wskaznikéw badaniem akcelerometrem uj¢to w ponizszej tabeli.
Srednia liczba kalorii zuzytych podczas aktywno$ci wyniosta nieco ponad 2.5 tys., co
przektadato si¢ na niemal 400 kcal dziennie. Czas w aktywnos$ciach siedzacych stanowit 84%
wszystkich aktywnos$ci. Tylko 11% czasu zwigzanego z aktywno$cig fizyczng przypadato na
wysilek lekki, a po 2% na wysitek umiarkowany lub intensywny. Srednia liczba krokéw

wykonanych w ciggu dnia to niemal 9 tys. Wyniki szczegétowe ujeto w ponizszej tabeli 17.

Tabela 17. Wybrane wskazniki oceniajace aktywnos¢ fizyczng badanych.

N=96 Srednia Me SD Min. Maks.
kcal (liczba kcal zuzytych podczas aktywnosci) 2576,30 2361,96 1402,01 531,54 8069,00
Average kcals per day (Srednia liczba kcal zuzytych podczas 1 dnia) 373,08 337,42 202,83 75,94 1152,71
METSs (wspolczynnik MET) 1,30 1,30 0,09 1,15 1,63
Sedentary (czas w aktywnosci siedzacej w min.) 7858,76 7947,04 710,69 5288,00 9069,33
Light (czas w aktywnosciach lekkich w min.) 1045,03 999,54 281,99 560,67 1999,00
Moderate (czas w aktywno$ciach umiarkowanych w min.) 221,61 203,75 76,85 79,83 482,17
Vigorous (czas w aktywnosciach intensywnych) 213,38 189,67 111,85 0,00 542,00
% czasu w aktywnosciach siedzacych 0,84 0,84 0,04 0,72 0,91
% czasu w aktywnoSciach lekkich 0,11 0,11 0,03 0,06 0,20
% czasu w aktywnoS$ciach umiarkowanych 0,02 0,02 0,01 0,01 0,05
% czasu w aktywnoSciach intensywnych 0,02 0,02 0,01 0,00 0,07
T(-)ta)l MVPA (czas w aktywnos$ci od umiarkowanej do intensywnej w 434,99 417,92 14772 17458 012,83
min.
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% in MVPA (% czasu w aktywnosci od umiarkowanej do
. i 4,70 4,43 1,68 1,76 10,89
intensywnej)
Average MVPA per day (Sredni dzienny czas w aktywnosci MVPA) 63,02 59,97 21,65 24,94 130,41

61368,3 | 59896,5 | 17998,0 | 28709,0 | 122512,0
Steps Counts (liczba wykonanych krokéw)

4 0 0 0 0

Srednia liczba krokéw wykonanych dziennie 8882,91 8698,14 2614,95 4101,29 17501,71

Wykazano, ze norm¢ WHO $redniego czasu w aktywnos$ci spetnialo 50,0%
ankietowanych (N=48), ktdre nosity akcelerometr - dzieci te uzyskaty wynik rowny 60 minut

lub wiecej/ dzien — Tabela 18.

Tabela 18. Norma MVPA wg WHO.

N % | % waznych

ponizej normy (<60 min./dzien) | 48 | 10,4 50,0
norma (>=60 min./dzien) 48 | 10,4 50,0
Ogolem 96 | 20,9 100,0

Systemowe braki danych 364 | 79,1

e Wysilek fizyczny mierzony Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci

Fizycznej a wybrane wskazniki akcelerometru

W ponizszej tabeli zawarto korelacje migdzy wysitkiem fizycznym a wybranymi
wskaznikami akcelerometru. Zauwazono, ze aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z intensywnym
wysitkiem fizycznym korelowala dodatnio z liczba wykonanych krokow (rho=0,254;
p=0,0124) oraz S$rednig liczbg krokéw wykonanych dziennie (tho=0,237; p=0,0199).
Stwierdzono réwniez, ze wysitek fizyczny zwigzany z chodzeniem korelowal istotnie z czasem
w aktywnosciach intensywnych (rho=0,206; p=0,0444), procentem czasu w aktywnos$ciach
intensywnych (rho=0,205; p=0,0446) oraz procentem czasu w aktywnosci od umiarkowanej do
intensywnej (rtho=0,208; p=0,0417). Zauwazono takze dodatnie korelacje wysitku fizycznego
zwigzanego z chodzeniem z innymi wskaznikami uzyskanymi z badania akcelerometrem,
jednak nie byty one istotne statystycznie. Ogdlny wysilek fizyczny byt wprost proporcjonalny
do czasu w aktywno$ciach umiarkowanych liczonego w minutach (rho=0,228; p=0,0253)
1 procentach (rho=0,230; p=0,0245), czasu w aktywno$ci od umiarkowanej do intensywnej
(zaréwno liczonego w minutach (rho=0,246; p=0,0156), jak i procentach (rho=0,214; p=0,363))

oraz §redniego dziennego czasu aktywnosci (tho=0,233; p=0,0225). Ponadto zauwazono, ze im
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wyzsza liczba wykonanych krokéw, tym wyzszy ogdlny wysitek fizyczny (rho=0,325;
p=0,0013), rowniez w odniesieniu do $redniej liczby krokéw wykonanych dziennie (rho=0,304;
p=0,0026).

Czas siedzenia w ciggu dnia korelowal dodatnio ze $rednig liczbg kalorii zuzytych
podczas 1 dnia (rho=0,238; p=0,0441), procentem czasu w aktywno$ciach intensywnych
(rho=0,263; p=0,0256). Im dluzszy czas siedzenia w ciggu dnia, tym krotszy czas
w aktywnosciach lekkich mierzony w minutach (rho=-0,239; p=0,0436). Nie wykazano, by
umiarkowany wysitek fizyczny w sposdb znamienny statystycznie korelowat z wynikami

uzyskanymi przy pomocy akcelerometru — Tabela 19.

Tabela 19. Wybrane wskazniki oceniajace aktywnos$¢ fizyczng badanych a poziom aktywnosci fizycznej

(IPAQ).

Umiarkow Wysilek Czas
Intensywn . Ogdlny . .
any fizyczny siedzenia
y wysilek wysilek
) wysitek zwiazany z ) w ciagu
fizyczny ) ) fizyczny )
fizyczny chodzeniem dnia
kcal (liczba kcal rho 0,093 -0,152 0,185 0,165 0,218
zuzytych podczas
p 0,3686 0,1391 0,0719 0,1084 0,0654
aktywnoSci)
Average kcals per day | rho 0,086 -0,159 0,182 0,160 0,238
(Srednia liczba kcal
zuzytych podczas 1 p 0,4043 0,1220 0,0766 0,1203 0,0441
dnia)
METs (wspolczynnik rho 0,132 -0,061 0,138 0,200 0,008
MET) p 0,1989 0,5547 0,1812 0,0510 0,9481
Sedentary (czas w rho 0,001 0,098 -0,078 -0,039 -0,220
aktywnosci siedzacej w
. p 0,9905 0,3405 0,4480 0,7065 0,0637
min.)
Light (czas w rho 0,137 0,079 -0,093 0,130 -0,239
aktywnoSciach lekkich
. p 0,1830 0,4471 0,3684 0,2073 0,0436
w min.)
Moderate (czas w rho 0,185 0,110 0,039 0,228 -0,225
aktywnoSciach
umiarkowanych w p 0,0705 0,2843 0,7064 0,0253 0,0576
min.)
rho 0,089 -0,119 0,206 0,146 0,216
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Vigorous (czas w

aktywnoSciach p 0,3909 0,2486 0,0444 0,1571 0,0690
intensywnych)

% czasu w rho -0,131 0,012 -0,051 -0,176 0,073
aktywnosciach

siedzacych p 0,2047 0,9054 0,6191 0,0860 0,5411
% czasu W rho 0,100 0,024 -0,070 0,121 -0,174
aktywnosciach lekkich | p 0,3343 0,8158 0,4970 0,2383 0,1427
% czasu W rho 0,165 0,077 0,068 0,230 -0,150
aktywnosciach

umiarkowanych p 0,1081 0,4579 0,5132 0,0245 0,2098
% czasu w rho 0,066 -0,138 0,205 0,120 0,263
aktywnosciach

intensywnych p 0,5215 0,1800 0,0446 0,2425 0,0256
Total MVPA (czas w rho 0,153 -0,009 0,198 0,246 0,043
aktywnoSci od

umiarkowanej do p 0,1356 0,9336 0,0536 0,0156 0,7174
intensywnej w min.)

% in MVPA (% czasu rho 0,125 -0,048 0,208 0,214 0,121
w aktywnosci od

umiarkowanej do p 0,2251 0,6410 0,0417 0,0363 0,3126
intensywnej)

Average MVPA per rho 0,141 -0,025 0,198 0,233 0,081
day (Sredni dzienny

czas w aktywnosci p 0,1700 0,8101 0,0532 0,0225 0,5009
MVPA)

Steps Counts (liczba rho 0,254 0,063 0,190 0,325 -0,114
wykonanych krokow) p 0,0124 0,5407 0,0643 0,0013 0,3399
$rednia liczba krokéw | rho 0,237 0,055 0,179 0,304 -0,064
wykonanych dziennie p 0,0199 0,5932 0,0811 0,0026 0,5936

e Poziom aktywnoSci fizycznej a wskazniki antropometryczne: WHR, BMI

Wysoki poziom aktywnos$ci fizycznej prezentowaty nieco czesciej osoby z wyzszym
wskaznikiem WHR (0,91; p=0,0037). Mtodziez z niewystarczajacym poziomem aktywnos$ci
fizyczne, to czgsciej badani z wyzszym centylem BMI (67,34; p=0,0294) oraz osoby z wyzszym
wskaznikiem BMI (23,25 kg/m2; p=0,0409) — Tabela 20.

65



Tabela 20. Poziom aktywnos$ci fizycznej a WHR, centyle BMI i BMI.

Poziom aktywnosci fizycznej WHR Centyle BMI BMI

Srednia 0,89 67,34 23,25
niewystarczajacy

SD 0,06 21,37 2,76

Srednia 0,89 59,94 22,60
wystarczajacy

SD 0,06 24,13 3,39

Srednia 0,91 60,52 22,68
wysoki

SD 0,05 24,62 3,09

Srednia 0,90 62,10 22,81
Ogolem

SD 0,06 23,89 3,08
p 0,0037 0,0294 0,0409

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic migdzy poziomem aktywnosci fizycznej

ujetym w 3 kategorie aktywnosci a wynikami akcelerometru — Tabela 21.

Tabela 21. Poziom aktywnoS$ci fizycznej a wyniki akcelerometru.

niewystarczajacy wystarczajacy wysoki
Poziom aktywnoSci fizycznej Sredni Sredni Sredni p
SD SD SD
a a a
Czas calkowity (sedentary-+light+moderate+vigorus) w 9175,9 9376,4 9393,3 0,46
] 764,55 702,77 683,76
minutach 9 6 2 23
2658,8 | 1361,2 | 2090,7 2816,6 | 16053 | 0,16
kcal (liczba keal zuzytych podczas aktywnosci) 878,16
1 3 3 3 1 19
Average kcals per day (Srednia liczba kcal zuzytych 0,16
. 384,00 | 193,70 | 305,79 | 135,62 | 406,62 | 231,46
podczas 1 dnia) 74
0,08
METs (wspoétezynnik MET) 1,31 0,08 1,27 0,08 1,32 0,10 "
76775 7990,7 7867,7 0,26
Sedentary (czas w aktywnosci siedzacej w min.) 9 759,84 1 692,03 6 694,86 81
. 1064,3 1001,5 1060,9 0,52
Light (czas w aktywnosciach lekkich w min.) . 289,24 1 286,51 . 279,44 16
0,20
Moderate (czas w aktywno$ciach umiarkowanych w min.) 218,67 62,32 202,35 76,55 234,04 82,04 76
0,22
Vigorous (czas w aktywnosciach intensywnych) 215,36 93,23 181,89 87,38 230,55 | 129,11 .
0,25
% czasu w aktywnoSciach siedzacych 0,84 0,04 0,85 0,04 0,84 0,04 37
0,36
% czasu w aktywnoSciach lekkich 0,12 0,03 0,11 0,03 0,11 0,03 .
0,13
% czasu w aktywnoS$ciach umiarkowanych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 79
. 0,21
% czasu w aktywnosciach intensywnych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03 0,01 5
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Total MVPA (czas w aktywnoS$ci od umiarkowanej do 0,11
. i . 434,02 | 132,25 | 384,24 | 11451 | 464,59 | 165,11
intensywnej w min.) 54
% in MVPA (% czasu w aktywnos$ci od umiarkowanej do 0,10
. i 4,76 1,48 4,13 1,29 4,99 1,89
intensywnej) 76
Average MVPA per day (Sredni dzienny czas w aktywnosci 0,13
62,71 18,43 56,09 17,50 67,14 24,37
MVPA) 52
58729, | 15734, | 55864, | 15867, | 65765, | 19307, | 0,10
Steps Counts (liczba wykonanych krokéw)
05 23 85 87 34 59 05
o 84916 | 21954 | 8142,8 | 2370,8 | 9491,1 | 28234 | 0,15
$rednia liczba krokéw wykonanych dziennie
8 9 7 5 8 1 92

e Poziom aktywnosci fizycznej w opinii ankietowanych a wyniki Miedzynarodowego

Kwestionariusza Ankiety IPAQ

Stwierdzono, ze obiektywny poziom aktywnosci fizycznej przektadat si¢ wprost na

deklarowany przez badanych czas w ciggu dnia po$wigcany na zajecia ruchowe (p<0,0001).

Im wigcej czasu poswigcano na zajecia ruchowe, tym poziom aktywnosci fizycznej byt wyzszy

— Tabela 22.

Tabela 22. Poziom aktywnosci fizycznej a czas w ciagu dnia poSwiecany na zajecia ruchowe.

Czas w ciagu dnia po$wiecany na zajecia

ruchowe
ok. 90 ponad Ogolem
ok. 30 ok. 60 )
) ) minut do 120
minut minut ) )
120 minut minut
. ) N 47 44 19 5 115
niewystarczajacy
% | 37,9% 24,7% 17,8% 9,8% 25,0%
Poziom
. ) N 38 40 9 8 95
:_ktywno_sm wystarezajacy % | 30,6% 22,5% 8,4% 15,7% 20,7%
izycznej
i N 39 94 79 38 250
wysoki
% | 31,5% 52,8% 73,8% 74,5% 54,3%
N 124 178 107 51 460
Ogoélem
% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

¥2=53,201; p<0,0001
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. Poziom aktywnoS$ci fizycznej w opinii ankietowanych a wyniki akcelerometru
Actigraph wGT3-BT Monitor
Badani, ktoérzy na zajecia ruchowe poswigcali okolo 30 minut posiadali obnizony
W poréwnaniu do pozostatych os6b wskaznik liczby wykonanych krokéw (okoto 5,5 tys.;

p=0,0361) — Tabela 23.

Tabela 23. Czas w ciagu dnia po§wigcany na zajecia ruchowe a wartosci akcelerometru.

) . ok. 90 minut do ponad 120
ok. 30 minut ok. 60 minut . .
Czas w ciggu dnia po$wiecany na zajecia 120 minut minut
- - z p
ruchowe Sredn Sredn . Sredn
. SD X SD Srednia SD . SD
ia ia ia
Czas calkowity
. . 9193, | 783,5 | 9405, | 6019 | 94751 9226, | 983,2 | 0,60
(sedentary+light+moderate+vigorus) w 702,52
. 47 4 24 8 0 33 7 25
minutach
Keal (liczba keal zui h pod " . 2526, | 1410, | 2375, | 1213, | 3137,7 | 1818,6 | 2517, | 947,1 | 0,50
cal (liczba keal z ch podczas al nosci
( e e ) 85 36 78 76 4 7 72 8 67
Average kcals per day (Srednia liczba kcal 369,4 | 2059 | 340,7 | 1721 370,4 | 140,4 | 0,49
453,92 | 264,67
zuzytych podczas 1 dnia) 0 9 6 1 5 7 06
0,27
METS (wspolczynnik MET) 1,28 0,09 1,30 0,08 1,32 0,11 1,37 0,13 o
7824, | 746,7 | 7924, | 6199 | 7906,4 7441, | 7275 | 0,47
Sedentary (czas w aktywnosci siedzacej w min.) 837,84
69 4 66 4 9 24 3 79
971,7 | 281,2 | 1043, | 2609 | 1097,3 1275, | 5314 | 0,17
Light (czas w aktywnosciach lekkich w min.) 173,13
2 4 68 5 9 90 9 52
Moderate (czas w aktywnosciach 201,0 224,6 267,9 | 1340 | 0,19
. . 74,43 73,10 | 234,67 60,23
umiarkowanych w min.) 2 5 9 8 83
v b b 196,0 | 103,8 | 212,2 | 107,5 ceaes | e 241,2 | 110,6 | 0,53
igorous (czas w aktywnosciach intensywnyc! § .
8 ¢ Kty ywnych) 3 7 6 0 1 0 20
0,18
% czasu w aktywnoSciach siedzacych 0,85 0,04 0,84 0,03 0,83 0,04 0,81 0,06 56
0,15
% czasu w aktywnoSciach lekkich 0,11 0,03 0,11 0,03 0,12 0,02 0,14 0,05 .
0,22
% czasu w aktywnos$ciach umiarkowanych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03 0,01 0,03 0,01 00
0,60
% czasu w aktywnosciach intensywnych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03 0,02 0,03 0,01 -
Total MVPA (czas w aktywnos$ci od 397,0 | 149,7 | 436,9 | 1259 509,1 | 206,5 | 0,16
. oo . . 471,21 | 162,84
umiarkowanej do intensywnej w min.) 5 5 0 7 9 4 28
% in MVPA (% czasu w aktywnosci od 0,28
. . . 4,34 1,65 4,68 1,43 5,08 2,11 5,44 1,88
umiarkowanej do intensywnej) 16
Average MVPA per day (Sredni dzienny czas w 0,23
58,01 | 22,03 | 62,87 | 17,95 68,33 25,52 73,97 | 28,20
aktywnosci MVPA) 15
5475 | 1835 | 6379 | 1572 | 65216, 18169, 6742 | 2477 | 0,03
Steps Counts (liczba wykonanych krokéw)
535 9,76 2,49 8,95 67 00 5,50 6,96 61
7988, | 2668, | 9178, | 2233, | 94456 | 2880,2 | 9800, | 3354, | 0,05
Srednia liczba krokow wykonanych dziennie
34 96 01 18 3 7 27 58 73
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Wykazano, ze im dluzszy czas poswigcany na zaj¢cia ruchowe, tym dhuzszy czas
poswigcany na aktywno$¢ w czynnos$ciach lekkich (p=0,0256), aktywnos¢ w czynno$ciach
umiarkowanych (p=0,0336), % czasu poswigcanego na aktywno$¢ w czynnosciach lekkich
(p=0,0247) oraz % czasu przeznaczanego na aktywnos$¢ w czynno$ciach umiarkowanych
(p=0,0354). Ponadto stwierdzono, ze im wigcej czasu poswigcano na aktywnos¢ fizyczng, tym
wyzszy byl istotnie czas w aktywnos$ci od umiarkowanej do intensywnej (p=0,0240) oraz
nieznacznie wyzszy (p=0,0550) procent czasu w aktywnos$ci od umiarkowanej do intensywne;j.
Im dluzszy czas poswigcany na zajg¢cia ruchowe, tym dtuzszy dzienny sredni czas w aktywnosci
(p=0,0390), wieksza liczba wykonanych krokéw (p=0,0076) oraz wigksza §rednia liczba
krokow wykonanych dziennie (p=0,0119). Stwierdzono roéwniez, ze im wigcej czasu
poswigcano na zajecia ruchowe tym mniejszy byt procent czasu w aktywnos$ciach siedzacych

(p=0,0322) — Tabela 24.

Tabela 24. Czas w ciagu dnia poswiecany na zajecia ruchowe a warto$ci akcelerometru - wspélczynnik

korelacji Spearmana.

Czas w ciggu dnia poSwiecany na zajecia
ruchowe (N=96)

Czas calkowity rho 0,114
(sedentary+light+moderate+vigorus) w minutach p 0,2696

rho 0,086
keal (liczba kcal zuzytych podczas aktywnosci)

p 0,4067
Average kcals per day (Srednia liczba keal rho 0,083
zuzytych podczas 1 dnia) p 0,4227

rho 0,176
METs (wspétczynnik MET)

p 0,0868

rho -0,025
Sedentary (czas w aktywnoSci siedzacej w min.)

p 0,8106

ht ( 9 rho 0,228

Light (czas w aktywnosciach lekkich w min.)

p 0,0256
Moderate (czas w aktywnosciach umiarkowanych | rho 0,217
w min.) p 0,0336

rho 0,147
Vigorous (czas w aktywnoSciach intensywnych)

p 0,1525

rho -0,219
% czasu w aktywnoSciach siedzacych

p 0,0322
% czasu w aktywnosciach lekkich rho 0,229
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p 0,0247

rho 0,215
% czasu w aktywnos$ciach umiarkowanych

p 0,0354

rho 0,130
% czasu w aktywnoSciach intensywnych

p 0,2058
Total MVPA (czas w aktywno$ci od umiarkowanej | rho 0,230
do intensywnej w min.) p 0,0240
% in MVPA (% czasu w aktywnosci od rho 0,197
umiarkowanej do intensywnej) p 0,0550
Average MVPA per day (Sredni dzienny czas w rho 0,211
aktywnosci MVPA) p 0,0390

rho 0,271
Steps Counts (liczba wykonanych krokow)

p 0,0076

- rho 0,256

$rednia liczba krokow wykonanych dziennie

p 0,0119

e Sylwetka osoby aktywnej fizycznie (wg IPAQ i akcelerometru ActiGraph)

Osoby z wysokim poziomem aktywno$ci fizycznej, to czg$ciej mezczyzni (63,4%;
p=0,0003), uczniowie technikum/ ZSZ (58,0%; p=0,0018), mieszkancy miast (59,0%;
p=0,0275) oraz osoby mieszkajace w domu jednorodzinnym (56,5%; p=0,0155). Wynik MVPA

wg WHO nie zwigzany byt znaczaco z wybranymi zmiennymi — Tabela 25.

Tabela 25. Sylwetka osoby aktywnej fizycznie.

Norma (>60 min./ dzien) o
Wysoki poziom
sredniego czasu
) ) aktywnosci fizycznej
dziennego w aktywnosci p p
(IPAQ)
MVPA
N % N %
Kobieta 31 51,7% 101 44,9%
Pte¢ 0,6733 0,0003
Mezczyzna 17 47,2% 149 63,4%
16 lat 29 51,8% 65 50,4%
Wiek 17 lat 18 46,2% 0,5215 114 57,0% 0,2311
18-20 lat 1 100,0% 71 54,2%
Szkota LO 39 52,0% 123 51,0%
ponadpodstawo 0,4589 0,0018
Tech/ 2Sz 9 42,9% 127 58,0%
wa
Miasto 8 47,1% 0,7892 72 59,0% 0,0275
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Miejsce
] ) Wie$ 40 50,6% 178 52,7%
zamieszkania
Warunki dom jednorodzinny 46 49,5% 227 56,5%
) ) _ _ 0,5575 0,0155
mieszkaniowe | mieszkanie w bloku 2 66,7% 23 39,7%
Rodzinna €O najwyzej
) Jwy ! 23 51,1% 98 48,8%
sytuacja przecietna 0,8379 0,0955
materialna co najmniej dobra 25 49,0% 152 58,7%

I1l. Poziom uzaleznienia od telefonu komorkowego

e Poziom uzaleznienia od telefonu komorkowego w opinii ankietowanych

- Czestotliwos¢ korzystania ze smartfonu

Ponad 3/4 badanej mlodziezy (N=352, tj. 76,5%) nosita smartfon przez caly czas ze
soba - Ryc. 13.

M tak

H nie

Ryc. 13. Noszenie przez caly czas smartfonu przy sobie.

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze przez caly czas smartfon przy sobie nosity nieco
czesciej od innych (81,5%; p=0,0761) badani w wieku 17 lat oraz tak samo czesto (p=0,7962)
kobiety (76,0%) i mezczyzni (77,0%).

Smartfon przez caty czas nosita czeSciej mtodziez mieszkajaca w mieszkaniu w bloku
(87,9%) niz badani mieszkajagcy w domu jednorodzinnym (74,9%) - p=0,0283. Rodzinna

sytuacja materialna nie réznicowala znaczaco tej kwestii (p=0,1977) — Tabela 26.
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Tabela 26. Noszenie przez caly czas smartfonu przy sobie a pleé, wiek, warunki mieszkaniowe i rodzinna

sytuacja materialna.

Noszenie przez caly czas smartfonu
przy sobie
- p
tak nie
N % N %
Kobieta 171 76 54 24 %2=0,067;
Plec¢
Megzczyzna 181 77 54 23 p=0,7962
16 lat 92 71,3 37 28,7
%2=5,150;
Wiek 17 lat 163 81,5 37 18,5
p=0,0761
18-20 lat 97 74 34 26
Warunki dom jednorodzinny 301 74,9 101 25,1 12=4,809;
mieszkaniowe mieszkanie w bloku 51 87,9 7 12,1 p=0,0283
Rodzinna sytuacja | co najwyzej przecig¢tna 148 73,6 53 26,4 v2=1,659;
materialna €0 najmniej dobra 204 78,8 55 21,2 p=0,1977

Czesto$¢ siegania po smartfon w ciggu dnia byla wysoka, bowiem 44,1% uczniow
(N=203) nie bylo w stanie poda¢ czgstosci korzystania - korzystalo z niego caty czas, a 28,0%
badanych (N=129) uzywato smartfonu ponad 15 razy na dobg. Od 6 do 15 razy w ciggu doby
korzystato ze smartfonu 19,8% uczniéw (N=91), a 1-5 razy na dobe 6,1% mtodziezy (N=28).
Nieliczni uczniowie (N=9, tj. 2,0%) siggali po smartfon tylko, gdy kto§ do nich dzwonit -
Ryc. 14.

M tylko, gdy kto$ do mnie
dzwoni

2,0% 6,1%

H od 1 do 5 razy na dobe

i od 6 do 15 razy na dobe

M powyzej 15 razy na dobe

i nie jestem w stanie podac
liczby - z smartfonu
korzystam caty czas

Ryc. 14. Czestos¢ siegania w ciggu dnia po smartfon.

Czestos¢ siggania w ciggu dnia po smartfon byta podobna wsrdd kobiet 1 mezczyzn

(p=0,2536) oraz poszczegdlnych grup wiekowych (p=0,4499) — Tabela 26.
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Tabela 26. Czestos¢ siegania w ciagu dnia po smartfon a ple¢ i wiek.

Pleé Wiek
Ogolem
Kobieta | Mgzczyzna | 16 lat | 17 lat | 18-20 lat
tylko, gdy ktos$ do N 3 6 5 2 2 9
mnie dzwoni % 1,3 2,6 3.9 1,0 1,5 2,0
N 13 15 11 12 5 28
od 1 do 5 razy na dobg
% 5,8 6,4 8,5 6,0 3,8 6,1
Czestosé od 6 do 15 razy na N 40 51 27 42 22 91
siegania w dobe % 17,8 21,7 209 | 21,0 16,8 19,8
ciggu dnia po | powyzej 15 razy na N 58 71 33 56 40 129
smartfon dobe % | 25,8 30,2 256 | 28,0 30,5 28,0
nie jestem w stanie N 111 92 53 88 62 203
podaé liczby - z
smartfonu korzystam % 49,3 39,1 41,1 | 44,0 47,3 44,1
caty czas
N 225 235 129 200 131 460
Ogolem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Test niezaleznoSci

%2=5,346; p=0,2536

x2=17,833; p=0,4499

- Korzystanie z smartfonu w nocy

Ponad potowa badanej mtodziezy (N=272, tj. 59,1%) korzystata ze smartfonu w nocy -

Ryc. 15.

M tak

H nie

Ryc. 15. Korzystanie z smartfonu w nocy.
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Ze smartfonu w nocy korzystaty istotnie czgsciej od innych oséb (69,8%; p=0,0136)
16-latkowie. Ple¢ badanych nie odgrywata w tej kwestii istotnej roli (p=0,5636), bowiem

z podobng cze¢stoscig po smartfon w nocy siggaty kobiety, co m¢zczyzni — Tabela 26.

Tabela 26. Korzystanie z smartfonu w nocy a pleé i wiek.

Pleé Wiek
Ogolem
Kobieta | Mgzczyzna | 16 lat | 17 lat | 18-20 lat
‘ N 130 142 90 108 74 272
ta
% | 578 60,4 69,8 | 54,0 56,5 59,1
Korzystanie z smartfonu w nocy
N 95 93 39 92 57 188
nie
% | 42,2 39,6 30,2 | 46,0 43,5 40,9
N 225 235 129 200 131 460
Ogolem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Test niezaleznoS$ci x2=0,333; p=0,5636 12=8,596; p=0,0136

- Odkladanie telefonu na czas snu

Na czas snu 72,0% uczniow (N=331) odkladato smartfon obok t6zka. Nie zwracato
uwagi, gdzie znajduje si¢ smartfon wieczorem 9,8% badanych (N=45), a 8,3% o0sob (N=38) nie
odktadato smartfonu i zasypiato razem z nim. Rzadko mtodziez twierdzila, ze przed snem
odktada smartfon do innego pokoju (N=20, tj. 4,3%), odktada go w inne miejsce (N=14, tj.
3,0%) lub rodzice zabieraja urzadzenie do innego pokoju (N=12, tj. 2,6%) - Ryc. 16.

M nie odktadam go - zasypiam i
$pie z nim

9,8% 3,0% 8,3%

2 6% H lezy obok t6zka

4,3%__

i odktadam do innego pokoju

H rodzice zabierajg mi smartfon
na noc

M nie zwracam uwagi na to, gdzie
znajduje sie smartfon wieczér

Minne

Ryc. 16. Miejsce odkladania smartfonu na czas snu.
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Uczniowie LO cze$ciej niz uczniowie technikum/ ZSZ (79,7% vs. 63,5%) na czas snu

odktadali smartfon obok t6zka (p=0,0001). Miejsce zamieszkania nie wptywato na to, gdzie na

czas snu znajdowat si¢ smartfon (p=0,8622) — Tabela 27.

Tabela 27. Miejsce odkladania smartfonu na czas snu a szkola ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Szkota Miejsce
ponadpodstawowa zamieszkania | Ogélem
LO Tech/ZSZ | Miasto | Wie$
nie odktadam go - N 20 18 11 27 38
zasypiam i $pi¢ z nim % 8,3 8,2 9,0 8,0 8,3
N 192 139 84 247 331
lezy obok tozka
% 79,7 63,5 68,9 73,1 72,0
odktadam do innego N 4 16 5 15 20
Miejsce odkladania | pokoju % 1,7 7,3 4,1 4.4 43
smartfonu naczas | rodzice zabieraja mi N 3 9 4 8 12
snu smartfon na noc % 1,2 4,1 3,3 2,4 2,6
nie zwracam uwagi na N 13 32 15 30 45
to, gdzie znajduje sig
) % 54 14,6 12,3 8,9 9,8
smartfon wieczor
N 9 5 3 11 14
inne
% 3,7 2,3 2,5 3,3 3,0
N 241 219 122 338 460
Ogolem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
Test niezaleznoSci %2=26,966; p=0,0001 v2=1,904; p=0,8622

- Si¢eganie po smartfon w przypadku problemow z zasypianiem

W przypadku problemow z zasypianiem po smartfon si¢ggalo 44,1% milodziezy

(N=203). Nie korzystato ze smartfona, gdy wystepowaly problemy z zasypianiem 27,6%

ucznidw (N=127), a 28,3% badanych (N=130) nie miato probleméw z zasypianiem - Ryc. 17.
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M tak

H nie

kd nie mam problemoéw z

zasypianiem

Ryc. 17. Sieganie po smartfon w przypadku probleméw z zasypianiem.

Zauwazono, ze kobiety czeSciej od mezczyzn (49,3% vs. 39,1%) siggaty po smartfon

w przypadku problemow z zasypianiem (p=0,0086). Wiek nie odgrywat tutaj znaczacej roli

(p=0,7332) — Tabela 28.

Tabela 28. Sieganie po smartfon w przypadku probleméw z zasypianiem a pleé i wiek.

Pleé Wiek
18-20 | Ogolem
Kobieta | Mezczyzna | 16 lat | 17 lat -
al
‘ N 111 92 61 86 56 203
ta
% | 49,3 39,1 47,3 | 43,0 | 42,7 44,1
Sieganie po smartfon
N 65 62 31 55 41 127
w przypadku nie
i % | 28,9 26,4 240 | 275 | 31,3 27,6
problemow z
__ nie mam N 49 81 37 59 34 130
zasypianiem
probleméw z
L % | 21,8 34,5 28,7 | 29,5 | 26,0 28,3
zasypianiem
N 225 235 129 200 131 460
Ogoélem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Test niezaleznoSci %2=9,513; p=0,0086 x2=2,014; p=0,7332

- Opinia o mozliwosci uzaleznienia si¢

Zdecydowanie mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od telefonu komorkowego dostrzegato

39,1% osob (N=180), a 38,5% mlodziezy (N=177) uznalo, ze takie uzaleznienie jest mozliwe.

Nie miato zdania na temat mozliwos$ci uzaleznienia si¢ od telefonu komorkowego 13,5% osob

(N=62). Tylko nieliczne grupy badanych uznaly, Ze nie mozna (N=25, tj. 5,4%) lub
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zdecydowanie nie mozna (N=16, tj. 3,5%) uzalezni¢ si¢ od uzywania telefonu komorkowego -

Ryc. 18.

3,5%

I5,4%

M zdecydowanie nie
H nie

i nie mam zdania

M tak

i zdecydowanie tak

Ryc. 18. Opinia 0 mozliwos$ci uzaleznienia si¢ od uzywania telefonu komérkowego.

Mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od uzywania telefonu komorkowego widziata czgsciej

milodziez uczaca si¢ w liceum ogodlnoksztatlcagcym (p<0,0001). Miejsce zamieszkania nie

réznicowalo istotnie opinii badanych na ten temat (p=0,3502) — Tabela 29.

Tabela 29. Opinia o mozliwosci uzaleznienia si¢ od uzywania telefonu komodrkowego a szkola

ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Szkota Miejsce
ponadpodstawowa zamieszkania | Ogoélem
LO Tech/ ZSZ | Miasto | Wies$
zdecydowanie | N 2 14 4 12 16
nie % 8 6,4 3,3 3,6 3,5
) N 7 18 10 15 25
nie
% 2,9 8,2 8,2 4,4 5,4
Opinia o mozliwosci -
nie mam N 24 38 20 42 62
uzaleznienia si¢ od uzywania .
zdania % 10,0 17,4 16,4 12,4 13/
telefonu komérkowego
‘ N 101 76 41 136 177
ta
% 41,9 34,7 33,6 40,2 38,5
zdecydowanie | N 107 73 47 133 180
tak % 444 33,3 38,5 39,3 39,1
N 241 219 122 338 460
Ogoélem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
Test niezaleznosci ¥2=25,962; p<0,0001 ¥2=4,436; p=0,3502
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- Postrzeganie siebie jako osobe uzalezniong od smartfonu

Zdecydowanie nie postrzegato si¢, jako osobg¢ uzalezniong od smartfonu 9,8% uczniéw

=45), a nie bylo osoba uzalezniong 38,3% badanych (N=176). Grupa 30,2% mtodziezy
y:

(N=139) nie potrafita oceni¢, czy jest uzalezniona od korzystania ze smartfonu. Uzaleznionymi

bylo 16,7% o0séb (N=77), a zdecydowanie uzaleznionymi od korzystania ze smartfonu byto
5,0% uczniéw (N=23) - Ryc. 19.

5,0%

M zdecydowanie nie
Hnie

ki nie mam zdania

M tak

i zdecydowanie tak

Ryec. 19. Postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniona od smartfonu.

Jako osobe uzalezniong od smartfonu postrzegaly siebie tak samo czesto kobiety

i mezezyzni (p=0,1171) oraz rézne grupy wiekowe (p=0,2280) — Tabela 30.

Tabela 30. Postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniong od smartfonu a pleé i wiek.

Ple¢ Wiek
18-20 | Ogolem
Kobieta | Mezczyzna | 16 lat | 17 lat -

zdecydowanie | N 15 30 10 20 15 45

nie % 6,7 12,8 78 | 10,0 | 115 9,8

_ N 83 93 51 82 43 176
Postrzeganie siebie, e % 36,9 39,6 39,5 | 41,0 32,8 38,3
jako osobe uzalezniona | nie mam N 74 65 46 59 34 139
od smartfonu zdania % 32,9 27,7 35,7 | 29,5 26,0 30,2
N 43 34 18 30 29 77
fek % | 19,1 14,5 14,0 | 15,0 | 221 16,7

N 10 13 4 9 10 23
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zdecydowanie
% 4.4 55 3,1 45 7,6 50
tak
N 225 235 129 200 131 460
Ogoélem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Test niezaleznoS$ci x2=7,380; p=0,1171 x2=10,559; p=0,2280

- Problemy w nawigzywaniu kontaktow ,,twarza w twarz”

Problemy z nawigzywaniem relacji "twarzg w twarz" miato 22,2% mtodziezy (N=102).

Nie uwazato, by miato tego typu problem 77,8% badanych (N=358) - Ryc. 20.

M tak

H nie

Ryc. 20. Wystepowanie probleméw z nawiazywaniem relacji towarzyskich "twarza w twarz".

Analiza badan wlasnych wykazata, ze problemy z nawigzywaniem relacji towarzyskich
dotyczyly czesciej uczniow technikum/ ZSZ (27,4%) niz uczniéw LO (17,4%) - p=0,0101.
Miejsce zamieszkania nie wptywato znaczaco na te kwestie (p=0,6204) — Tabela 31.

Tabela 31. Wystepowanie probleméw z nawigzywaniem relacji towarzyskich "twarza w twarz" a szkola

ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Szkota Miejsce
ponadpodstawowa zamieszkania | Ogélem
LO Tech/ ZSZ | Miasto | Wies
Wystepowanie problemow z ak N 42 60 29 73 102
nawiazywaniem relacji towarzyskich % 17,4 27,4 23,8 21,6 22,2
twarza w twarz nie | N 199 159 93 265 358
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% 82,6 72,6 76,2 78,4 77,8

N 241 219 122 338 460
Ogoélem

% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Test niezaleznoS$ci %2=6,609; p=0,0101 %2=0,245; p=0,6204

- Zaniedbywanie obowiazkéw domowych/lekcyjnych przez uzytkowanie smartfonu

M tak

H nie

Ryc. 21. Zaniedbywanie obowigzkow domowych/ lekcyjnych przez uzytkowanie smartfonu.

Do zaniedbywania obowigzkéw domowych, czy lekcyjnych w wyniku uzytkowania
smartfonu przyznaty si¢ czeSciej kobiety (61,8%) niz mezczyzni (51,5%). Roznice byty
znamienne statystycznie (p=0,0261). Czg¢stsze przypadki zaniedbywania obowigzkow
domowych/ lekcyjnych dotyczyly réwniez osob w wieku 18-20 lat (62,6%; p=0,0931)

w porownaniu do 16-latkow, czy 17-latkow — Tabela 32.

Tabela 32. Zaniedbywanie obowiazkéw domowych/ lekcyjnych przez uzytkowanie smartfonu a plec¢ i wiek.

Pleé Wiek
18-20 | Ogolem
Kobieta | Mezczyzna | 16 lat | 17 lat -
a
N 139 121 76 102 82 260
Zaniedbywanie obowiazkow tak
% | 61,8 51,5 58,9 | 51,0 | 62,6 56,5
domowych/ lekcyjnych przez
N 86 114 53 98 49 200
uzytkowanie smartfonu nie
% | 38,2 48,5 41,1 | 49,0 | 37,4 43,5
N 225 235 129 200 131 460
Ogoélem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Test niezaleznoSci v2=4,951; p=0,0261 x2=4,748; p=0,0931
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- Opinia ankietowanych o podwyzZszaniu standardu zycia dzieki uzytkowaniu smartfonu

W opinii 67,8% mtodziezy (N=312), uzytkowanie smartfonu podwyzsza standard zycia.
Nie podzielato tej opinii 32,2% 0sob (N=148) - Ryc. 22.

M tak

H nie

Ryc. 22. Opinia, ze uzytkowanie smartfonu podwyzsza standard zycia

Najczgsciej mlodziez twierdzila, Ze nie moglaby spedzi¢ miesigca bez smartfonu,
poniewaz jest on niezbedny do komunikacji z innymi (N=245, tj. 53,3%). Dla 11,5% os6b
(N=53) smartfon byt niezb¢dny do korzystania z Internetu, a 7,6% badanych (N=35) uwazato,
ze dzigki niemu sg bardziej mobilni/ wszechstronni. Nie mogloby spgdzi¢ miesigca bez
smartfonu z powodu braku dostepu do rozrywki 6,7% ucznidéw (N=31). Rzadko mtodziez
twierdzila, ze nie spgdzilaby miesigca bez smartfonu, poniewaz pomaga im odrabia¢ lekcje
(N=17, tj. 3,7%), zapewnia im odpoczynek (N=15, tj. 3,3%) lub z innego powodu (N=3, tj.
0,7%). Miesiac bez uzytkowania smartfonu byloby w stanie spedzi¢ 13,3% uczniéw (N=61) -
Ryc. 23.
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H jest mi niezbedny do komunikacji z innymi

i jestem w stanie spedzi¢ miesigc bez

Internetu

Hinne

i zapewnia mi rozrywke

H zapewnia mi odpoczynek

uzytkowania smartfonu

M jest mi niezbedny do korzystania z

M pomaga mi w odrabianiu zadan

M jestem bardziej mobilny/ wszechstronny

Ryc. 23. Argument przemawiajacy za niemoznoscia spedzenia miesiaca bez smartfonu.

Kobiety czesciej od mezezyzn (58,2% vs. 48,5%) nie moglyby spedzi¢ miesigca bez

smartfonu, poniewaz uwazaly go za niezbednego w komunikacji z innymi (p=0,0028). Wiek

nie odgrywat tutaj znaczacej roli (p=0,7832).

Uczniowie LO czesciej (59,3%) uwazali, ze nie mogliby spedzi¢ miesigca bez

smartfonu, bo byt on im niezbe¢dny do komunikacji z innymi (p=0,0017). Miejsce zamieszkania

nie roznicowato istotnie argumentoOw przemawiajacych za niemoznos$cig spedzenia miesigca

bez smartfonu (p=0,0899) — Tabela 32.

Tabela 32. Argumenty przemawiajace za niemoznos$cia spedzenia miesigca bez smartfonu a pleé, wiek,

szkola ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Argument przemawiajacy za niemoznos$cia spedzenia miesigca bez smartfonu

N
> N > 0N E= - o
'§ = '§ & | g E X z 3|2 2 9
IS = o o | .= 8| N < s &
2 ¥ gL s s 2|« S| E N|B B g g
3 Z §8 % |Z 2| R|= 2|8 = | 8 z 2 p
2 3 4dF R S 2|2 |l |2 18 c g
- E d .- E 2 N|® 8| & &|&g ¢ = £ o
E S ME 2|2 e|lgB|E &g E g g
? o @ o N N ©1 58 5|8 2 S
RN ] L © - = 2
wv
N % N % N| % |N|%|N|[%|N % |N| % [N %
Kobieta 131 | 58,2 | 26 | 11,6 4 31(14162|10| 44 [2]09]26]| 11,6 w2=21,717;
Ple¢
Megzczyzna 114 | 485 |27 |115(22|94| 8 |34| 3 [13|25(106| 1|04 |35]|149 p=0,0028
16 lat 71 55 |15 1169 | 7 | 3(|23|5|39|6 |47 ]1|08|19|147
_ 42=9,707;
Wiek 17 lat 112 | 56 (24| 12 |10| 5 6 3 6 3115|752 1 [25]125
p=0,7832
18-20 lat 62 | 473 |14 (1071292 | 6 |46 | 6 (4614|107 |0| O |17 13
Szkota LO 143 1593 (21| 87 |12| 5 | 4 |17 |12| 5 (11| 46 |2 |08 36| 149 %2=23,02;
ponadpodstawowa | Tech/ ZSZ 102 | 46,6 [ 32 (146 | 19|87 | 11| 5 5123|124 11 (1]|05|25|114 p=0,0017
Miejsce Miasto 70 | 574116(131(12|98| 6 |49| 3 |25|6 |49 |0 0|9 |74 %2=12,339;
zamieszkania Wies 1751518 (37(109|19|56| 9 |27 |14(41|29| 86 |3 |09 |52]|154 p=0,0899
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- Postrzeganie siebie jako osobe, ktora wrdcilaby si¢ do domu po telefon, gdyby

zapomniala go wziac ze soba

Zdecydowanie wrocitoby do domu, gdyby zapomnialo wzig¢ smartfonu 37,6% mlodziezy
(N=173). Niemal tyle samo o0s6b (N=159, tj. 34,6%) nie wrocitoby si¢, by wzig¢ smartfon.
Nigdy o smartfonie nie zapomnialo i zawsze miato go przy sobie 27,8% badanych (N=128) -
Ryc. 24.

M zdecydowanie tak

H zdecydowanie nie

i nigdy o smartfonie nie
zapomniatam/ zapomniatem
- mam zawsze przy sobie

Ryc. 24. Postrzeganie siebie, jako osobe, ktora wrocilaby do domu po smartfon, gdyby zapomniala go wzig¢.

Zauwazono, ze wraz z wiekiem badanej mlodziezy wzrastal odsetek oséb, ktore
zdecydowanie wrocityby po smartfona do domu, gdyby zapomnialy go wzia¢. Réznice nie byly
jednak znaczace (p=0,0694). Brak byto natomiast jakiegokolwiek zwigzku migdzy omawiang
sytuacja, a ptcig badanych (p=0,9381).

Stwierdzono, ze mozliwos$¢ powrotu do domu, gdyby zapomniano wzig¢ smartfon nie
zalezala istotnie od typu szkoty (p=0,2207), czy miejsca zamieszkania badanych (p=0,1959) —
Tabela 33.
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Tabela 33. Postrzeganie siebie, jako osobe, ktora wrocilaby do domu po smartfon, gdyby zapomniala go

wziaé a pleé, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Postrzeganie siebie, jako osobg, ktdra wrécitaby do domu po

smartfon, gdyby zapomniata go wzigé

@ @ € £ § ¢
c c = = —_— p
3 S o & &8 § o
> > > ¥ &
o D 8 o g %
R R 2 E £
N % N % N %
Ploc Kobieta 86 38,2 76 33,8 63 28 ¥2=0,128;
cC
Mezczyzna 87 37 83 35,3 65 27,7 p=0,9381
16 lat 43 33,3 57 442 29 22,5
_ ¥2=8,686;
Wiek 17 lat 74 37 65 32,5 61 30,5
p=0,0694
18-20 lat 56 42,7 37 28,2 38 29
Szkota LO 98 40,7 75 31,1 68 28,2
$2=3,022;
ponadpodstawo
Tech/ ZSZ 75 34,2 84 38,4 60 27,4 p=0,2207
wa
Miejsce Miasto 54 44,3 39 32 29 23,8 ¥2=3,26;
zamieszkania | Wie$ 119 35,2 120 35,5 99 29,3 p=0,1959

- Sytuacje, w ktorych badani nie korzystaja z smartfonu

Mtodziez nie korzystala z smartfonu najczgsciej podczas positkow z rodzing w domu

(N=277,1j. 60,2%). Prawie potowa uczniow (N=221, tj. 48,0%) nie uzywata smartfonu podczas

jazdy na motorze lub rowerze, a 46,3% badanych (N=213) nie korzystato z niego w kinie,

teatrze, czy na koncercie. Grupa 40,9% osob (N=188) przyznata, ze nie uzywala smartfonu

podczas positkow w restauracji z rodzing lub przyjaciétmi, natomiast 37,0% badanych (N=170)

nie korzystato z niego podczas przechodzenia przez ulicg. Podczas spotkan towarzyskich nie

korzystalo z smartfonu 23,3% osob (N=107), a w czasie lekcji, zaje¢ pozalekcyjnych nie

uzywato go 20,4% ucznidw (N=94). Grupa 7,8% badanej mtodziezy (N=36) przyznata, Ze nie

ma takich sytuacji, w ktorych nie uzytkowataby smartfonu - Ryc. 25.
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podczas positkéw z rodzing w domu

podczas jazdy na motorze, jazdy rowerem

podczas positkéw w restauracji z rodzing lub...

w kinie, teatrze, koncercie

podczas przechodzenia przez ulice

nie ma takich sytuacji, kiedy nie...

podczas spotkan towarzyskich

lekcje, zajecia pozalekcyjne

J|60,2%

) 48,0%
46,3%
40,99
37,0%
23,3%
20,4%
,8%
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% 0sob

Ryc. 25. Sytuacje, w ktérych badani nie korzystali z smartfonu.

*wyniki nie sumowaty si¢ do 100% - pytanie wielokrotnego wyboru

Analiza zgromadzonego materiatu badawczego pozwolita stwierdzi¢, ze mtodziez nie

korzystata ze smartfona niezaleznie od plci, a tylko w jednej sytuacji zaleznie od wieku

(p<0,0001). Okazato si¢, ze ze smartfonu w czasie lekcji lub zaje¢ pozalekcyjnych nie

korzystaty czesciej osoby w wieku 16 lat (36,4%) w poréwnaniu do 17-latkow (15,0%), czy

grupy wiekowej 18-20 lat (13,0%).

Uczniowie LO czgéciej niz uczniowie technikum/ ZSZ nie korzystali ze smartfonu

podczas jazdy na motorze, jazdy rowerem (53,9% vs. 41,6%; p=0,0079). Stwierdzono réwniez,

ze mieszkancy wsi czgsciej niz mieszkancy miast (63,0% vs. 52,5%; p=0,0411) nie korzystali

ze smartfonu podczas positkow z rodzing w domu — Tabela 34.

Tabela 34. Sytuacje, w ktorych badani nie korzystali z smartfonu a pleé¢, wiek, szkola ponadpodstawowa

i miejsce zamieszkania.

N, = B g = - = [ CIE o
EE |25 E|¢8 £28 |33 g e s s S EE
= 8 | £ 2 38 = 2 % g T R € IR o = T 5 9 8
RN i S g © 2 g ) Sy S € o |8 & £ 3
o B & N g Ap] o L 55 N X S @ 2 = % 8 2
s £ 2T 8| €5 ¢85 |8 :| £ |88 3 |82 % 8
S g s & & £ 2 S = N 2 ©° S N a o s g = =
s 3 5 £ = < g 8 g 2 % 8 S 2 3 5 R
e = |23 =|°% & = B 8 55 °
[STREN. = o
N 129 89 98 49 115 44 80 17
Kobieta
% 57,3 39,6 43,6 21,8 51,1 19,6 35,6 7,6
Ple¢
Mezczy | N 148 99 115 58 106 50 90 19
na | o 63 42,1 48,9 24,7 45,1 21,3 38,3 8,1
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2=1,529
x ¥2=0,315; ¥2=1,338; | %2=0,543; %2=1,660; %x2=0,209; x2=0,371; %2=0,045;
p ;
p=0,5748 | p=0,2473 | p=0,4613 | p=0,1976 p=0,6472 p=0,5424 p=0,8326
p=0,2162
N 77 49 67 27 67 47 50 6
16 lat
% 59,7 38 51,9 20,9 51,9 36,4 38,8 47
N 122 84 89 48 91 30 73 16
Wiek 17 lat
% 61 42 445 24 455 15 36,5 8
1820 |N 78 55 57 32 63 17 47 14
lat o [ 595 42 435 24.4 48,1 13 35,9 10,7
2=0,091
x 12=0,617; | x2=2,320; | x2=0,554; | %2=1,302; ¥2=28,424; 12=0,263; ¥2=3,297;
p ;
p=0,7344 | p=0,3136 | p=0,7582 p=0,5214 p<0,0001 p=0,8766 p=0,1923
p=0,9555
Sskol N 149 107 120 58 130 53 99 23
ZKOo1a LO
ponad % | 61,8 44,4 49,8 241 53,9 22 41,1 95
podsta | ooy | N 128 81 93 49 91 41 71 13
WoWalzsz [y | 584 37 425 22,4 41,6 18,7 32,4 59
12=0,547
¥2=2,608; x2=2,477; | %2=0,184; %2=7,056; %2=0,755; %2=3,692; x2=2,07;
p ;
p=0,1063 p=0,1155 | p=0,6679 p=0,0079 p=0,385 p=0,0547 p=0,1502
p=0,4597
Mias | N 64 55 62 31 62 21 46 12
Miejsce | to [ | 525 451 50,8 254 50,8 17,2 37,7 938
zamieszk
ania N 213 133 151 76 159 73 124 24
Wies
% 63 39,3 44,7 22,5 47 21,6 36,7 7.1
2=4.172
) x 2=1.219; | x2=1,362; | x2=0,43; ¥2=0,513; x2=1,06; ¥2=0,04; x2=0,93;
p=0,2695 | p=0,2433 | p=0,5122 | p=0,474 p=0,3032 p=0,8416 p=0,3349
p=0,0411

- Wplyw korzystania z telefonu na stan zdrowia

Uczniowie w wigkszos$ci byli $wiadomi 1 podzielali opinig, ze korzystanie z smartfonu
moze negatywnie wpltyna¢ na stan zdrowia (N=324, tj. 70,4%). Nie dostrzegato negatywnych
aspektow korzystania z smartfonu na zdrowie 10,4% badanych (N=48), a 19,1% os6b (N=88)
nie miato zdania na ten temat - Ryc. 26.
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M tak

H nie

i nie mam zdania

Ryc. 26. Opinia o mozliwoS$ci negatywnego wplywu smartfonu na zdrowie.

Zauwazono, ze 16-latkowie czesciej (16,3%) niz 17-latkowie (6,5%) uwazali,

ze smartfon nie moze negatywnie wptyna¢ na stan zdrowia (p=0,0278). Pte¢ badanych nie

odgrywata tutaj istotnej roli (y2=2,879; p=0,2371) — Tabela 35.

Tabela 35. Opinia 0 mozliwos$ci negatywnego wplywu smartfonu na zdrowie a pleé i wiek.

Pleé Wiek
18-20 | Ogolem
Kobieta | Mezczyzna | 16 lat | 17 lat lat
a
‘ N 164 160 91 145 88 324
ta
% 72,9 68,1 70,5 | 72,5 67,2 70,4
Opinia o mozliwosci
) N 18 30 21 13 14 48
negatywnego wplywu nie
salywines pyw- % 8,0 12,8 16,3 6,5 10,7 10,4
smartfonu na zdrowie
niemam | N 43 45 17 42 29 88
zdania % 19,1 19,1 13,2 | 21,0 22,1 19,1
N 225 235 129 200 131 460
Ogolem
% | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Test niezaleznoSci

x2=2,879; p=0,2371

72=10,890; p=0,0278

e Poziom uzaleznienia od telefonu komorkowego mierzony przy pomocy testu KBUTK

autorstwa B.Pawlowskiej i E.Potembskiej

Poziom uzaleznienia od telefonu komérkowego oceniono przy pomocy skali KBUTK,

w 4 wymiarach oraz wyniku ogélnym. Kazdy z wymiaréw i wynik ogélny obejmowat skale

1-5 pkt., gdzie wyzszym wynikom odpowiadato wigksze uzaleznienie od telefonu. Rzetelnos¢

87



kazdego z wymiarow byla wysoka 1 wyniosta odpowiednio: Akceptacja i bliskos¢ (alfa
Cronbacha 0,876), Uzaleznienie od funkcji aparatu (alfa Cronbacha 0,701), Uzaleznienie od
rozm6éw 1 SMS (alfa Cronbacha 0,878), Komunikacja posrednia (alfa Cronbacha 0,864).
Rzetelno$¢ wyniku ogdlnego skali KBUTK rowniez byta wysoka (alfa Cronbacha 0,920).
Wykazano, ze najwyzszy poziom uzaleznienia od telefonu zwigzany byt
z uzaleznieniem od funkcji aparatu (3,16+£0,66 pkt.). Drugim z kolei wskaznikiem, z ktérego
mlodziez uzyskala najwyzsze wyniki byl wymiar Akceptacja i blisko$¢ (2,12+0,84 pkt.).
Niewielkie bylo uzaleznienie wynikajace z Komunikacji posredniej (1,89+0,81 pkt.) oraz
uzaleznienie od rozmoéw 1 SMS (1,61+£0,66 pkt.). Ogdlny poziom uzaleznienia od telefonu

wyniost 2,17+0,58 pkt. na skali 1-5 pkt. — Tabela 36.

Tabela 36. Skala uzaleznienia od telefonu (KBUTK).

Ogolny
_ | Uzaleznienie | Uzaleznienie o .
Akceptacja . Komunikacja poziom
od funkcji | od rozmow i
i blisko$¢ posrednia uzaleznienia
aparatu SMS
od telefonu
Srednia 2,12 3,16 1,61 1,89 2,17
SD 0,84 0,66 0,66 0,81 0,58
Min. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maks. 5,00 4,75 4,30 4,29 4,21
25 1,38 2,75 1,20 1,29 1,76
Percentyle 50 2,00 3,13 1,40 1,71 2,06
75 2,63 3,50 1,80 2,43 2,45

Badania wlasne wykazaly, ze bardziej od telefonu uzaleznione byty kobiety. Dotyczylo
to takich aspektow, jak akceptacja i1 bliskos¢ (p<0,0001), uzaleznienie od funkcji aparatu
(p<0,0001), uzaleznienie od rozméw 1 sms (p=0,0014), komunikacja posrednia (p<0,0001).
Ogo6lny wskaznik uzaleznienia od telefonu komorkowego byt istotnie wyzszy (p<0,0001)

wsrod kobiet (2,31 pkt.) niz wsréd mezezyzn (2,03 pkt.) — Tabela 37.

88



Tabela 37. Skala uzaleznienia od telefonu a pte¢.

Kobieta Mezczyzna
Pleé¢ - - p
Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i blisko$¢ 2,32 0,81 1,93 0,82 <0,0001
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,34 0,62 2,98 0,65 | <0,0001
Uzaleznienie od rozmow i sms 1,67 0,66 1,55 0,66 0,0014
Komunikacja posrednia 2,03 0,81 1,75 0,79 <0,0001
Ogolny poziom uzaleznienia od

2,31 0,56 2,03 0,58 | <0,0001
telefonu

Nie stwierdzono, by poziom uzaleznienia od telefonu komérkowego istotnie zwigzany

byt z wiekiem badanych os6b — Tabela 38.

Tabela 38. Skala uzaleznienia od telefonu a wiek.

16 lat 17 lat 18-20 lat
Wiek . . - p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i blisko$¢é 2,25 0,87 2,04 0,78 2,13 0,88 | 0,0920
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,18 0,65 3,19 0,64 3,09 0,69 | 0,1758
Uzaleznienie od rozméw i sms 1,73 0,77 1,52 0,58 1,64 0,65 | 0,0501
Komunikacja posrednia 2,00 0,86 1,84 0,78 1,85 0,81 | 0,1989
Ogoélny poziom uzaleznienia od

2,27 0,63 2,12 0,55 2,15 0,57 | 0,0765
telefonu

Analiza badan wtasnych wykazata, Zze uczniowie LO byli cz¢$ciej uzaleznieni od funkcji
aparatu (3,26 pkt. vs. 3,04; p=0,0005), a uczniowie technikum/ ZSZ cze$ciej od rozmow i1 sms
(1,76 vs. 1,47 pkt.; p=0,0013) — Tabela 39.

Tabela 39. Skala uzaleznienia od telefonu a szkola ponadpodstawowa.

LO Tech/ ZSZ
Szkola ponadpodstawowa . . p
Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i bliskos$¢ 2,10 0,83 2,15 0,85 0,4945
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,26 0,66 3,04 0,64 0,0005
Uzaleznienie od rozmow i sms 1,47 0,51 1,76 0,77 0,0013
Komunikacja posrednia 1,83 0,76 1,95 0,86 0,3591
Ogélny poziom uzaleznienia od

2,13 0,54 2,21 0,62 0,4824
telefonu
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Miejsce zamieszkania mtodziezy nie wplywalo znaczaco na poziom uzaleznienia od

telefonu komorkowego, zarowno ogdétem (p=0,5506), jak i w poszczegdlnych aspektach —

Tabela 40.

Tabela 40. Skala uzaleznienia od telefonu a miejsce zamieszkania.

Miasto Wie$
Miejsce zamieszkania . - p
Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i blisko$¢ 2,16 0,84 2,11 0,84 0,5224
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,19 0,69 3,14 0,65 0,4360
Uzaleznienie od rozméw i sms 1,65 0,72 1,59 0,64 0,6718
Komunikacja posrednia 1,89 0,88 1,89 0,79 0,4877
Ogoélny poziom uzaleznienia od

2,20 0,60 2,16 0,57 0,5506
telefonu

e Postrzeganie siebie jako osoby uzaleznionej od telefonu komoérkowego a KBUTK

autorstwa B. Pawlowskiej i E. Potempskiej

Postrzeganie siebie, jako osobg¢ uzalezniong od smartfonu bylo istotnie zwigzane

z wynikami skali uzaleznienia od telefonu. Stwierdzono, ze wyzsze wyniki na skali Akceptacja

1 blisko$¢ uzyskala mlodziez, ktora postrzegala siebie, jako zdecydowanie uzalezniona od

smartfonu (2,57 pkt.; p=0,0002). Podobnie osoby postrzegajace siebie, jako zdecydowanie

uzaleznione od smartfonu uzyskaty istotnie wyzsze wyniki na skali Uzaleznienie od funkcji

aparatu (3,42 pkt.; p=0,0001), Uzaleznienie od rozméw i sms (1,82 pkt.; p<0,0001). Badani,

ktoérzy negatywnie ocenili mozliwo$¢ uzaleznienia od smartfonu uzyskali istotnie nizszy

faktyczny stan uzaleznienia w zakresie Komunikacji posredniej (1,75 pkt.; p=0,0070). Ogdlny

poziom uzaleznienia od telefonu korelowal dodatnio z postrzeganiem siebie, jako osobg

uzalezniong od smartfonu (rho=0,223; p<0,0001). Wyniki wskazuja, ze uzaleznienie od

telefonu jest obiektywne — Tabela 41.

Tabela 41. Postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniong od smartfonu a faktyczne uzaleznienie od telefonu.

Postrzeganie siebie, jako
osobe uzalezniong od

smartfonu

Akceptacja

i bliskos$¢

Uzaleznienie
od funkgcji

aparatu

Uzaleznienie
od rozmow i

sms

Komunikacja

posrednia

Ogolny
poziom
uzaleznienia

od telefonu
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zdecydowanie | Srednia 1,80 2,79 1,56 1,75 1,96
nie SD 0,81 0,66 0,88 0,85 0,69
_ Srednia 1,98 3,08 1,51 1,75 2,05
e SD 0,71 0,60 0,60 0,70 0,46
nie mam Srednia 2,29 3,28 1,70 2,09 2,31
zdania SD 0,88 0,68 0,70 0,90 0,65
Srednia 2,21 3,26 1,64 1,90 2,23
tak SD 0,85 0,64 0,53 0,80 0,51
zdecydowanie | Srednia 2,57 3,42 1,82 1,96 2,42
tak SD 1,08 0,69 0,72 0,82 0,65
Srednia 2,12 3,16 1,61 1,89 2,17
e SD 0,84 0,66 0,66 0,81 0,58
p 0,0002 0,0001 <0,0001 0,0070 <0,0001
rho 0,198 0,205 0,233 0,132 0,223
p (rho) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0046 <0,0001

. Ogdlny poziom wuzaleznienia od telefonu komorkowego a zmienne

socjodemograficzne

Zbadano, jak na og6lny poziom uzaleznienia od telefonu wptywaja jednoczesnie
wszystkie zmienne socjodemograficzne (pte¢, wiek, szkota, zamieszkanie, warunki
mieszkaniowe, sytuacja materialna, wyksztatcenie rodzicéw) oraz wystgpowanie u badanych
nadwagi/ otylosci. W tym celu ogdlny poziom uzaleznienia od telefonu podzielono na dwie
grupy: brak uzaleznienia od telefonu (kodowana 0), zagrozenie uzaleznieniem/ uzaleznienie od
telefonu (kodowana 1). Wplyw wybranych zmiennych na uzaleznienie od telefonu
komorkowego sprawdzono przy pomocy regresji logistycznej metoda wprowadzania
i dodatkowo metoda selekcji postepujace;.

Zmiennymi demograficznymi, ktore istotnie wptywaty na wystgpowanie uzaleznienia
od telefonu komorkowego byty pte¢ (p<0,0001), warunki mieszkaniowe (p=0,0049) oraz typ
szkoty ponadpodstawowej (p=0,0021). Uzaleznienie od telefonu komoérkowego stwierdzono
czesciej u osob mieszkajacych w bloku (OR=2,63; 1,34-5,16) oraz uczniéw technikum/ ZSZ
(OR=2,05; 1,30-3,23), a oraz niemal 3-krotnie rzadziej (OR=0,36; 0,23-0,56) u me¢zczyzn niz
u kobiet. Model selekcji postepujacej potwierdzit istotny wplyw wskazanych wczesniej trzech

zmiennych na wystgpowanie uzaleznienia od telefonu komoérkowego: pici (OR=0,35;
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0,22-0,55), warunkéw mieszkaniowych (OR=2,08; 1,17-3,70) oraz typu szkoty (OR=2,00;
1,28-3,13). Uzaleznienie od telefonu komorkowego dotyczyty wiec istotnie czgsciej kobiet
1 uczniow technikum/ zasadniczej szkoty zawodowej oraz oséb mieszkajacych w bloku —

Tabela 42.

Tabela 42. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a zmienne socjodemograficzne.

95% CI (OR)

Model regresji logistycznej metoda: B SE p OR Dolna Gorna
granica granica

Plec -1,03 | 0,23 | <0,0001 | 0,36 0,23 0,56
Wiek -0,20 | 0,14 0,1408 0,82 0,63 1,07
Miejsce zamieszkania 0,26 | 0,27 0,3470 1,29 0,76 2,20
Warunki mieszkaniowe | 0,97 0,34 0,0049 2,63 1,34 5,16

Rodzinna sytuacja
) -0,14 | 0,21 0,4965 0,87 0,58 1,30

wprowadzania | materialna
Wyksztalcenie matki -0,21 0,23 0,3505 0,81 0,52 1,26
Wyksztalcenie ojca 0,03 0,26 0,8985 1,03 0,62 1,71
Szkota

0,72 | 0,23 0,0021 2,05 1,30 3,23

ponadpodstawowa
Nadwaga/ otytos¢ 0,02 | 0,26 0,9398 1,02 0,62 1,69
Pte¢ -1,05 | 0,23 0,0000 0,35 0,22 0,55
selekcji Warunki mieszkaniowe | 0,73 | 0,29 0,0130 2,08 1,17 3,70

postepujacej Szkota

0,69 | 0,23 0,0022 2,00 1,28 3,13

ponadpodstawowa

IV. Poziom uzaleznienia od telefonu komorkowego a aktywnos¢ badanych

. Poziom uzaleznienia od telefonu komoérkowego a aktywnos$¢ fizyczna mierzona za

pomoca Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ

Badania wilasne wykazaty, ze w ogble badanych (N=460) uzaleznienie od telefonu
zwigzane byto z wysitkiem fizycznym mlodziezy. Stwierdzono, ze osoby z niskim ogdlnym
wysitkiem fizycznym posiadaly wyzszy poziom uzaleznienia od telefonu (rho=-0,279;
p<0,0001). W szczegbdlno$ci ujemna zalezno$¢ miedzy ogoélnym wysitkiem fizycznym
a Uzaleznieniem od telefonu widoczna byla w odniesieniu do skal Akceptacja i bliskos¢
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(p<0,0001), Uzaleznienie od rozméw i sms (p<0,0001) oraz Komunikacja posrednia
(p<0,0001). Nie stwierdzono, by poziom wysitku fizycznego wptywat znaczaco na uzaleznienie
od funkcji aparatu (p=0,2956). Ujemna relacja mi¢dzy wysitkiem fizycznym a uzaleznieniem
od telefonu widoczna byla w poszczegdlnych aspektach wysitku fizycznego (intensywny,
umiarkowany, zwigzany z chodzeniem), jak i poszczegdlnych aspektach uzaleznienia od
telefonu.

Stwierdzono rowniez, ze im dtuzszy czas siedzenia w ciggu dnia tym wyzszy wskaznik
uzaleznienia od funkcji aparatu (tho=0,123; p=0,0261) oraz wyzsze uzaleznienie od
komunikacji posredniej (rho=0,147; p=0,0077).

W przypadku dzieci bez nadwagi/ otytosci podobnie, jak w ogodle badanych wyzszemu
wysitkowi fizycznemu odpowiadat nizszy wskaznik uzaleznienia od telefonu (rho=-0,272;
p<0,0001). Zachowane byly roéwniez ujemne korelacje poszczegdlnych podskal wysitki
fizycznego i uzaleznienia od telefonu.

W grupie uczniéw z nadwaga/ otytoscig poziom wysitku fizycznego ujemnie wptywat
na uzaleznienie od telefonu (rho=-0,343; p=0,0009) - relacja ta byta zatem podobna jak w ogoéle
badanych oraz wéréd mtodziezy bez nadwagi/ otytosci. Wykazano, ze na wzrost uzaleznienia
od telefonu wpltywato zmniejszenie intensywnego wysitku fizycznego, zmniejszenie wysitku

zwigzanego z chodzeniem, nie wptywal natomiast umiarkowany wysitek fizyczny — Tabela 43.

Tabela 43. Skala uzaleznienia od telefonu a aktywnos$¢ fizyczna.

Intensyw )
Umiarkowan | Wysilek fizyczny Ogolny Czas
ny . .
y wysilek zwigzany z wysilek siedzenia w
wysilek . . )
] fizyczny chodzeniem fizyczny ciagu dnia
fizyczny
Ogotem (N=460)
Akceptacja i rho -0,179 -0,134 -0,164 -0,231 0,037
blisko$¢ p 0,0001 0,0040 0,0004 <0,0001 0,5083
Uzaleznienie od | rho -0,086 -0,056 0,022 -0,049 0,123
funkcji aparatu | p 0,0657 0,2344 0,6397 0,2956 0,0261
Uzaleznienie od | rho -0,150 -0,164 -0,246 -0,275 0,030
rozméw i sms p 0,0012 0,0004 <0,0001 <0,0001 0,5880
Komunikacja rho -0,224 -0,122 -0,157 -0,271 0,147
posrednia p <0,0001 0,0090 0,0007 <0,0001 0,0077
Ogolny poziom rho -0,214 -0,162 -0,183 -0,279 0,065
uzaleznienia od
p <0,0001 0,0005 0,0001 <0,0001 0,2434

telefonu
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Brak nadwagi/ otylosci (N=370)

Akceptacja i rho -0,163 -0,141 -0,120 -0,211 0,036
blisko$¢ p 0,0017 0,0067 0,0209 <0,0001 0,5632
Uzaleznienie od | rho -0,066 -0,023 0,068 -0,007 0,127
funkcji aparatu | p 0,2038 0,6599 0,1947 0,8967 0,0399
Uzaleznienie od | rho -0,131 -0,172 -0,255 -0,281 0,032
rozmow i sms p 0,0120 0,0009 <0,0001 <0,0001 0,6096
Komunikacja rho -0,204 -0,117 -0,123 -0,248 0,134
posrednia p 0,0001 0,0246 0,0175 <0,0001 0,0293
Ogolny poziom rho -0,206 -0,168 -0,155 -0,272 0,069
uzaleznienia od

telefon p 0,0001 0,0012 0,0029 <0,0001 0,2662

Nadwaga/ otytes¢ (N=90)

Akceptacja i rho -0,244 -0,136 -0,281 -0,320 0,059
blisko$¢ p 0,0207 0,2003 0,0073 0,0021 0,6448
Uzaleznienie od | rho -0,123 -0,146 -0,112 -0,174 0,064
funkcji aparatu | p 0,2491 0,1687 0,2915 0,1012 0,6156
Uzaleznienie od | rho -0,235 -0,148 -0,221 -0,285 0,053
rozmow i sms p 0,0255 0,1629 0,0364 0,0065 0,6787
Komunikacja rho -0,303 -0,148 -0,274 -0,382 0,221
posrednia p 0,0037 0,1635 0,0090 0,0002 0,0787
Ogélny poziom rho -0,268 -0,172 -0,280 -0,343 0,086

uzaleznienia od
p 0,0107 0,1041 0,0076 0,0009 0,4998
telefonu

Badania wlasne pozwolity stwierdzi¢, ze wystepowanie u mtodziezy nadwagi/ otylosci
nie wptywalo znaczaco na poziom uzaleznienia od telefonu. Ogdlny poziom uzaleznienia od
telefonu wyniost 2,15 pkt. wéréd oséb nie posiadajacych nadwagi/ otylosci oraz 2,24 pkt.
w grupie badanych z nadwaga/ otyto$cig (p=0,6261) — Tabela 44.

Tabela 44. Skala uzaleznienia od telefonu a wystepowanie nadwagi/ otylosci

nie tak
Nadwaga/ otylo$¢ (BMI>=85 centyl) . - p
Srednia SD Srednia SD
Akceptacja i blisko$¢ 2,12 0,79 2,12 1,00 0,3526
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,14 0,64 3,23 0,74 0,2914
Uzaleznienie od rozméw i sms 1,58 0,61 1,71 0,83 0,9529
Komunikacja posrednia 1,87 0,77 1,98 0,97 0,9036
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Ogolny poziom uzaleznienia od telefonu 2,15 0,53 2,24 0,77 0,6261

e Aktywnos¢ fizyczna a uzaleznienie od telefonu (KBUTK)

Dzielac wyniki ogolne skali KBUTK wg wartosci $redniej i odchylenia
standaryzowanego uzyskano brak uzaleznienia od telefonu w grupie 61,7% osob (N=284), t;.
wyniki do wartos$ci $redniej (). 39 pkt.). Zagrozonych uzaleznieniem od telefonu byto 32,2%
badanych (N=148), ktérzy uzyskali wyniki nie przekraczajace 2-6ch odchylen standardowych
od $redniej. Wyniki wysokie odpowiadajace uzaleznieniu od telefonu komorkowego (powyzej

2-6¢ch odchylen standardowych od $redniej) uzyskato 6,1% badanych (N=28) - Ryc. 27.
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Ryc. 27. Uzaleznienie od telefonu komorkowego (KBUTK).

. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a poziom aktywnosci fizycznej mierzonej za
pomocg IPAQ

Brak uzaleznienia od telefonu komérkowego dotyczyt czeéciej badanych z wysokim poziomem

aktywnos$ci fizycznej (72,8%), rzadziej osoby z wystarczajacym poziomem aktywnosci

fizycznej (58,9%), a w najmniejszym stopniu ucznidw z niewystarczajacym poziomem

aktywnosci fizycznej (40,0%). Uzaleznienie od telefonu komérkowego stwierdzono znacznie

czesciej wsrdd osob z niewystarczajagcym poziomem aktywnosci fizycznej (20,0%). Roznice

byly istotne statystycznie — Tabela 45.

Tabela 45. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a poziom aktywnosci fizycznej.

Poziom aktywnoSci fizycznej
— Ogolem
niewystarczajacy | wystarczajacy | wysoki
N 46 56 182 284
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brak
. % 40,0% 58,9% 72,8% 61,7%
Uzaleznienie od uzaleznienia
telefonu zagrozenie N 46 37 65 148
kom()rkowego uzaleznieniem % 40,0% 38,9% 26,0% 32,2%
(KBUTK) N 23 2 3 28
uzaleznienie
% 20,0% 2,1% 1,2% 6,1%
N 115 95 250 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
%2=69,237; p<0,0001

. Postrzeganie siebie jako osobe uzalezniong od telefonu komoérkowego a faktyczne

uzaleznienie od telefonu komorkowego wynikajace z KBUTK

Osoby uzaleznione od telefonu komoérkowego czesciej faktycznie postrzegaty siebie, jako

uzaleznione od niego (y2=27,421; p=0,0006) — Tabela 46.

Tabela 46. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniong od

smartfonu.
Postrzeganie siebie, jako osobe¢ uzalezniona od
smartfonu
Ogote
nie _
zdecydow _ zdecydowani m
o nie mam tak
anie nie ) e tak
zdania

brak N 35 123 71 44 11 284
Uzaleznienie | uzaleznienia %[ 77,8% 69,9% | 51,1% | 57,1% 47,8% 61,7%

od telefonu zagrozenie N 7 50 52 29 10 148
komoérkoweg | uzaleznieniem %[ 15,6% 28,4% | 37,4% | 37,7% 43,5% 32,2%

0 (KBUTK) N 3 3 16 4 2 28

uzaleznienie

% 6,7% 1,7% | 11,5% | 52% 8,7% 6,1%

N 45 176 139 77 23 460
Ogélem 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

%| 100,0% 100,0%
% % % %
¥2=27,421; p=0,0006




. Uzaleznienie od telefonu komorkowego KBUTK a wyniki akcelerometru

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy uzaleznieniem od telefonu

komorkowego a wynikami akcelerometru — Tabela 47.

Tabela 47. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a wyniki akcelerometru.

brak zagrozenie
uzaleznienie
uzaleznienia uzaleznieniem
Uzaleznienie od telefonu komérkowego (KBUTK) . . p
Sredni , Sredni
SD Srednia SD SD
a a
Czas calkowity (sedentary+light+moderate+vigorus) w 9394,0 8016,8 | 796,9 | 0,08
] 719,81 | 9325,11 624,89
minutach 2 3 1 33
2704,1 | 1553,9 3648,3 0,18
kcal (liczba kcal zuzytych podczas aktywnosci) 0 5 2321,34 1128,79 5 45,84 .
Average kcals per day (Srednia liczba kcal zuzytych 0,14
. 391,45 | 223,75 334,40 162,60 565,02 | 68,52
podczas 1 dnia) 73
0,37
METs (wspétczynnik MET) 1,30 0,09 1,29 0,09 1,37 0,02 -
7883,1 6465,3 | 598,3 | 0,07
Sedentary (czas w aktywnosci siedzacej w min.) ; 718,65 | 7896,47 639,72 3 3 o7
1067,9 1095,9 | 1351 | 0,68
Light (czas w aktywnoSciach lekkich w min.) ; 303,91 1006,98 251,41 5 . -
0,66
Moderate (czas w aktywno$ciach umiarkowanych w min.) 223,74 75,48 220,93 80,11 173,33 | 77,43 57
0,26
Vigorous (czas w aktywnosciach intensywnych) 219,17 | 111,65 200,73 114,60 282,25 | 14,02 =
0,23
% czasu w aktywnosciach siedzacych 0,84 0,04 0,85 0,04 0,81 0,01 8
0,25
% czasu w aktywnosciach lekkich 0,11 0,03 0,11 0,03 0,14 0,00 n
0,86
% czasu w aktywnos$ciach umiarkowanych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 20
0,20
% czasu w aktywnos$ciach intensywnych 0,02 0,01 0,02 0,01 0,04 0,01 "
Total MVPA (czas w aktywnosci od umiarkowanej do 0,92
. ] ] 442,91 | 148,38 421,66 151,37 455,58 | 63,40
intensywnej w min.) 36
% in MVPA (% czasu w aktywnosci od umiarkowanej do 0,57
. i 4,76 1,73 4,54 1,63 5,67 0,23
intensywnej) 86
Average MVPA per day (Sredni dzienny czas w 0,87
64,21 21,93 60,79 21,86 69,97 2,14
aktywnosci MVPA) 27
62113, | 17886, | 59993,2 | 18791,7 | 65559, | 2766, | 0,80
Steps Counts (liczba wykonanych krokéw)
89 60 4 0 50 91 21
8995,3 | 2615,5 10122, | 6755 | 0,64
Srednia liczba krokow wykonanych dziennie ; 6 8642,65 2688,03 8 4 76
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W ponizszej tabeli uwzgledniono korelacje migdzy uzaleznieniem od telefonu

a wybranymi wskaznikami akcelerometru. Nie stwierdzono, by poziom uzaleznienia od

telefonu w sposob znaczacy korelowal z wybranymi wskaznikami — Tabela 48.

Tabela 48. Wybrane wskazniki oceniajace aktywnos¢ fizyczna badanych a uzaleznienie od telefonu.

Akcept Uzaleznien | Komuni Ogdlny
o Uzaleznieni . . .
acjai . ie od kacja poziom
e od funkcji
blisko§ rozmow i | poSredni | uzaleznienia
aparatu
¢ sms a od telefonu
kcal (liczba kcal rho | -0,069 0,052 -0,053 -0,103 -0,069
zuzytych podczas
p 0,5063 0,6182 0,6067 0,3170 0,5042
aktywnoSci)
Average kcals per day rho | -0,070 0,052 -0,053 -0,101 -0,071
(Srednia liczba kcal
p 0,4998 0,6152 0,6058 0,3293 0,4943
zuzytych podczas 1 dnia)
METs (wspolczynnik rho | -0,023 -0,009 0,025 -0,023 -0,028
MET) p 0,8269 0,9306 0,8104 0,8254 0,7895
Sedentary (czas w rho | -0,013 -0,058 -0,057 -0,022 -0,033
aktywnosci siedzacej w
. p 0,9035 0,5729 0,5786 0,8327 0,7500
min.)
Light (czas w rho | -0,015 -0,038 -0,087 -0,058 -0,054
aktywnosciach lekkich w
. p 0,8822 0,7109 0,3973 0,5758 0,5989
min.)
Moderate (czas w rho | -0,109 0,033 -0,013 -0,064 -0,056
aktywnosciach
. . p 0,2896 0,7511 0,8966 0,5369 0,5894
umiarkowanych w min.)
Vigorous (czas w rho | -0,022 -0,050 0,109 -0,020 -0,017
aktywnosciach
. p 0,8329 0,6299 0,2923 0,8430 0,8723
intensywnych)
% czasu w rho 0,025 -0,008 0,022 0,044 0,033
aktywnosciach
p 0,8121 0,9386 0,8328 0,6709 0,7479
siedzacych
% czasu w rho | -0,016 -0,041 -0,070 -0,045 -0,053
aktywnoSciach lekkich p 0,8802 0,6949 0,5008 0,6631 0,6068
rho | -0,116 0,037 -0,014 -0,053 -0,058
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% czasu w

aktywnos$ciach P 0,2587 0,7170 0,8897 0,6097 0,5769
umiarkowanych

% czasu w rho | -0,023 -0,041 0,116 -0,008 -0,009
aktywnosciach

intensywnych p 0,8275 0,6885 0,2590 0,9394 0,9330
Total MVPA (czas w rho | -0,038 -0,009 0,071 -0,031 -0,011
aktywnoSci od

umiarkowanej do p 0,7103 0,9300 0,4896 0,7607 0,9117
intensywnej w min.)

% in MVPA (% czasuw | rho | -0,017 0,013 0,082 0,029 0,021
aktywnoSci od

umiarkowanej do p 0,8726 0,9016 0,4250 0,7756 0,8403
intensywnej)

Average MVPA per day | rho | -0,028 0,009 0,064 -0,016 0,001
(Sredni dzienny czas w

aktywnosci MVPA) P 0,7861 0,9284 0,5351 0,8742 0,9949
Steps Counts (liczba rho | -0,038 -0,055 0,027 -0,053 -0,038
wykonanych krokow) p 0,7127 0,5951 0,7953 0,6114 0,7119
srednia liczba krokow rho | -0,027 -0,037 0,030 -0,038 -0,025
wykonanych dziennie p 0,7944 0,7209 0,7738 0,7109 0,8111

- Ogolny poziom uzaleznienia od telefonu a aktywnos¢ fizyczna

Badajac wptyw aktywnos$ci fizycznej (IPAQ) na poziom uzaleznienia od telefonu
komorkowego (ujety, jako skala 1-5 pkt.) uzyto regresji liniowej metoda krokowa. Zauwazono,
ze wskaznik uzaleznienia od telefonu komorkowego wzrastat wraz z czasem siedzenia w ciggu
dnia ($=0,113) oraz zmniejszal si¢ wraz ze wzrostem ogdlnego wysitku fizycznego ($=-0,190).
W przypadku podskali Akceptacja i blisko§¢ zauwazono, ze osoby wykazujace wyzszy ogolny
wskaznik wysitku fizycznego uzyskaly nizsze wyniki (B=-0,206). Uzaleznienie od funkcji
aparatu wzrastalo istotnie wraz ze wzrostem czasu siedzenia w ciggu dnia (B=0,162). Im wyzszy
ogolny wysitek fizyczny, tym nizsze uzaleznienie od rozméw i SMS (B=-0,222). W przypadku
podskali Komunikacja posrednia wyzsze wyniki uzyskiwali badani z dluzszym czasem
siedzenia w ciggu dnia (B=0,168), a nizsze wyniki mieli badani z wyzszym ogo6lnym

wskaznikiem wysitki fizycznego (f=-0,174) — Tabela 49.
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Tabela 49. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a poziom aktywnosci fizycznej (IPAQ).

WNS WS
Model regresji liniowej metoda krokowa t p
B SE Beta
Ogo6lny poziom uzaleznienia od | Ogélny wysitek fizyczny -0,00003 0,00001 -0,190 -3,431 0,0007
telefonu Czas siedzenia w ciggu dnia 0,00026 0,00013 0,113 2,036 0,0426
AKkceptacja i blisko§¢ Ogolny wysitek fizyczny -0,00005 0,00001 -0,206 -3,789 0,0002
Uzaleznienie od funkcji . . . .
Czas siedzenia w ciggu dnia 0,00041 0,00014 0,162 2,967 0,0032
aparatu
Uzaleznienie od rozmow i sms Ogolny wysitek fizyczny -0,00004 0,00001 -0,222 -4,105 0,0001
Ogolny wysitek fizyczny -0,00004 0,00001 -0,174 -3,170 0,0017
Komunikacja posrednia
Czas siedzenia w ciggu dnia 0,00052 0,00017 0,168 3,058 0,0024

. Ocena wplywu wskaznikow antropometrycznych na poziom uzaleznienia od

telefonu komorkowego

Oceny wptywu wskaznikow antropometrycznych na poziom uzaleznienia od telefonu

komoérkowego dokonano podobnie jak w przypadku skali IPAQ.

Wykazano, ze ogdélny poziom uzaleznienia od telefonu komorkowego wzrastal wraz

ze wzrostem centyla BMI ($=0,101), a byt odwrotnie proporcjonalny do wzrostu badanych

(B=-0,316). Nizsze dzieci mialy wyzszy poziom uzaleznienia w zakresie Akceptacji i bliskosci

(B=-0,288). Uzaleznienie od funkcji aparatu zmniejszato si¢ wraz ze wzrostem wskaznika WHR

(B=-0,188). Wzrost i warto$¢ centyla BMI wplywaly znaczaco na uzaleznienie od telefonu

w zakresie rozmow i sms oraz podskali Komunikacja posrednia. Nizsze osoby uzyskaty wyzsze

wyniki w podskali Uzaleznienie od rozmoéw i sms (f=-0,274) oraz Komunikacja posrednia

(B=-0,271). Badani z wyzszymi wartosciami centyla BMI mieli jednocze$nie wyzszy poziom

Uzaleznienia od rozméw i SMS (B=0,155) oraz wyzszy wskaznik Komunikacji posredniej

(B=0,105) — Tabela 50.

Tabela 50. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a wskazniki antropometryczne.

WNS WS
Model regresji liniowej metoda krokowa t p
B SE Beta
wzrost -0,020 | 0,003 | -0,316 | -7,164 | <0,0001
Ogolny poziom uzaleznienia od telefonu
Centyle BMI | 0,002 | 0,001 | 0,201 | 2,295 | 0,0222
Akceptacja i blisko$é wzrost -0,026 | 0,004 | -0,288 | -6,439 | <0,0001
Uzaleznienie od funkcji aparatu WHR -2,201 | 0,539 | -0,188 | -4,086 | 0,0001
wzrost -0,019 | 0,003 | -0,274 | -6,169 | <0,0001
Uzaleznienie od rozmow i sms
Centyle BMI | 0,004 | 0,001 | 0,155 | 3,487 | 0,0005
wzrost -0,024 | 0,004 | -0,271 | -6,063 | <0,0001
Komunikacja posrednia
Centyle BMI | 0,004 | 0,002 | 0,205 | 2,349 | 0,0193
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. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a wyniki antropometryczne

Uczniowie z podwyzszonym wskaznikiem BMI (24,77 kg/m2) oraz wyzszymi
wartosciami centyla BMI (80,57), to cz¢$ciej osoby uzaleznione od telefonu komérkowego
(p<0,0001). Zagrozone uzaleznieniem od telefonu byly natomiast czg¢éciej osoby z nizszym

wskaznikiem WHR (0,88; p=0,0001) — Tabela 51.

Tabela 51. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a WHR, centyle BMI i BMI.

Uzaleznienie od telefonu komorkowego (KBUTK) WHR Centyle BMI BMI

Srednia 0,91 61,27 22,78
brak uzaleznienia

SD 0,05 24,51 3,11

Srednia 0,88 60,20 22,50
zagrozenie uzaleznieniem

SD 0,06 23,03 3,03

Srednia 0,91 80,57 24,77
uzaleznienie

SD 0,04 11,53 2,25

Srednia 0,90 62,10 22,81
Ogélem

SD 0,06 23,89 3,08
p 0,0001 <0,0001 <0,0001

IV. Profil/sylwetka osoby uzaleznionej

Dodatkowo oceniono profil osoby uzaleznionej od korzystania z telefonu komoérkowego,
badajac zalezno$ci z wybranymi zachowaniami. W tym celu podzielono badanych na dwie
grupy: brak uzaleznienia od telefonu oraz zagrozenie uzaleznieniem/ uzaleznienie od telefonu.

Osoby uzaleznione od telefonu komoérkowego lub zagrozone uzaleznieniem czgsciej

nosity smartfon przy sobie caty czas (84,7%; 42=10,507; p=0,0012) — Tabela 52.

Tabela 52. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a noszenie przez caly czas smartfonu przy sobie.

Uzaleznienie od telefonu komoérkowego
(KBUTK)
Ogolem
o zagrozenie/
brak uzaleznienia o
uzaleznienie
tak | N 203 149 352
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% 71,5% 84,7% 76,5%

Noszenie przez caly czas
) N 81 27 108

smartfonu przy sobie nie

% 28,5% 15,3% 23,5%

N 284 176 460
Ogoélem

% 100,0% 100,0% 100,0%

72=10,507; p=0,0012

Osoby uzaleznione od telefonu komorkowego lub zagrozone uzaleznieniem czgsciej

korzystaty z niego w nocy (65,9%; y2=5,420; p=0,0199) — Tabela 53.

Tabela 53. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a korzystanie z smartfonu w nocy.

Uzaleznienie od telefonu komoérkowego
(KBUTK) Ogélem
brak uzaleznienia | zagrozenie/ uzaleznienie
N 156 116 272
tak
Korzystanie z smartfonu w % 54,9% 65,9% 59,1%
nocy ~|'N 128 60 188
nie
% 45,1% 34,1% 40,9%
N 284 176 460
Ogoélem
% 100,0% 100,0% 100,0%
¥2=5,420; p=0,0199
Zauwazono, ze milodziez wuzalezniona od telefonu komoérkowego/ zagrozona

uzaleznieniem czeSciej (13,1%) zasypiata razem z telefonem (32=38,752; p<0,0001) — Tabela 54.

Tabela 54. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a miejsce odkladania smartfonu na czas snu.

Uzaleznienie od telefonu
komorkowego (KBUTK)
Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
nie odktadam go - N 15 23 38
zasypiam i $pi¢ z nim % 5,3% 13,1% 8,3%
Miejsce odkladania . _ N 220 111 331
lezy obok 16zka
smartfonu na czas % 77,5% 63,1% 72,0%
snu odktadam do innego N 7 13 20
pokoju % 2,5% 7,4% 4,3%
N 0 12 12
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rodzice zabieraja mi

% 0,0% 6,8% 2,6%
smartfon na noc
nie zwracam uwagi na N 32 13 45
to, gdzie znajduje si¢
) % 11,3% 7,4% 9,8%
smartfon wieczor
. N 10 4 14
inne
% 3,5% 2,3% 3,0%
N 284 176 460
Ogoélem
% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=38,752; p<0,0001

Uczniowie uzaleznieniu od telefonu komoérkowego lub zagrozeni uzaleznieniem

czgsdciej siegali po smartfon w przypadku probleméw z zasypianiem (62,5%; y2=44,820;

p<0,0001) — Tabela 55.

Tabela 55. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a sieganie po smartfon w przypadku problemow

Z zasypianiem.

Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
N 93 110 203
tak
% 32,7% 62,5% 44,1%
Sieganie po smartfon w ] N 85 42 127
nie
przypadku probleméw z % 29,9% 23,9% 27,6%
zasypianiem nie mam N 106 24 130
probleméw z
Lo % 37,3% 13,6% 28,3%
zasypianiem
N 284 176 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%

%2=44,820; p<0,0001

Mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od uzywania telefonu komorkowego dostrzegaty czesciej

osoby, u ktorych nie stwierdzono uzaleznienia od telefonu (y2=18,729; p=0,0009) — Tabela 56.

Tabela 56. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a opinia 0 mozliwosci uzaleznienia od uzywania telefonu

komorkowego.
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Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
zdecydowanie | N 6 10 16
nie % 2,1% 5,7% 3,5%
N 11 14 25
nie
% 3,9% 8,0% 5,4%
Opinia o mozliwosci -
nie mam N 28 34 62
uzaleznienia si¢ od uzywania .
zdania % 9,9% 19,3% 13,5%
telefonu komorkowego
N 120 57 177
tak
% 42,3% 32,4% 38,5%
zdecydowanie | N 119 61 180
tak % 41,9% 34,7% 39,1%
N 284 176 460
Ogoélem
% 100,0% 100,0% 100,0%

72=18,729; p=0,0009

Mtodziez, ktéra nie byla uzalezniona od telefonu komorkowego czgsciej postrzegala

siebie, jako osoby nieuzaleznione, natomiast mtodziez uzalezniona/ zagrozona uzaleznieniem

cze$ciej nie miata zdania w tej kwestii (38,6%) — (52=19,106; p=0,0007) — Tabela 57.

Tabela 57. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniona od

smartfonu.

Uzaleznienie od telefonu
komorkowego (KBUTK)
Ogodlem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
zdecydowanie | N 35 10 45
nie % 12,3% 5,7% 9,8%
) N 123 53 176
nie
Postrzeganie siebie, jako % 43,3% 30,1% 38,3%
osobe uzalezniong od nie mam N 71 68 139
smartfonu zdania % 25,0% 38,6% 30,2%
N 44 33 77
tak
% 15,5% 18,8% 16,7%
N 11 12 23
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zdecydowanie

% 3,9% 6,8% 5,0%
tak
N 284 176 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%

72=19,106; p=0,0007

Uczniowie uzaleznieni/ zagrozeni uzaleznieniem od telefonu komorkowego czgsciej

mieli problemy z nawigzywaniem relacji towarzyskich twarzg w twarz (37,5%; %2=38.801;

p<0,0001) — Tabela 58.

Tabela 58. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a wystepowanie problemow z nawigzywaniem relacji

towarzyskich twarza w twarz.

Uzaleznienie od telefonu

komorkowego (KBUTK)
Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
N 36 66 102
Wystepowanie problemow z tak
% 12,7% 37,5% 22,2%
nawigzywaniem relacji towarzyskich
N 248 110 358
twarza w twarz nie
% 87,3% 62,5% 77,8%
N 284 176 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%

72=38,801; p<0,0001

Uzaleznienie/ zagrozenie uzaleznieniem od telefonu sprzyjato zaniedbywaniu

obowiagzkow domowych/ lekcyjnych (72,2%; x2-28,366; p<0,0001) — Tabela 59.

Tabela 59. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a zaniedbywanie obowigzkow domowych/ lekeyjnych

przez uzytkowanie smartfonu.

Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
Zaniedbywanie obowigzkéw ak N 133 127 260
domowych/ lekcyjnych przez % 46,8% 72,2% 56,5%
uzytkowanie smartfonu nie | N 151 49 200
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% 53,2% 27,8% 43,5%

N 284 176 460
Ogolem

% 100,0% 100,0% 100,0%

72=28,366; p<0,0001

Uczniowie, ktorzy byli zagrozeni uzaleznieniem/ uzaleznieni od telefonu komoérkowego

czesciej twierdzili, ze uzytkowanie smartfonu podwyzsza standard zycia (74,4%; y2=5,700;

p=0,0170) — Tabela 60.

Tabela 60. Uzaleznienie od telefonu komérkowego a opinia, Ze uzytkowanie smartfonu podwyzsza standard

zycia.

Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

Ogodlem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
N 181 131 312
tak
Opinia, ze uzytkowanie smartfonu % 63,7% 74,4% 67,8%
podwyzsza standard zycia ~|N 103 45 148
nie
% 36,3% 25,6% 32,2%
N 284 176 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%

%2=5,700; p=0,0170

Osoby uzaleznione od telefonu/ zagrozone uzaleznieniem cze¢sciej twierdzity,

Ze nie s3 w stanie spedzi¢ miesigca bez smartfonu poniewaz jest on im niezbgdny do korzystania

Z Internetu (22,2%; y2-61,888; p<0,0001) — Tabela 61.

Tabela 61. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a argument przemawiajacy za niemoznos$cia spedzenia

miesigca bez smartfonu.

Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

Ogolem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
N 154 91 245
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jest mi niezbedny do
o | % 54,2% 51,7% 53,3%
komunikacji z innymi
jest mi niezbedny do N 14 39 53
korzystania z
% 4,9% 22,2% 11,5%
Internetu
zapewnia mi N 17 14 31
rozrywke % 6,0% 8,0% 6,7%
zapewnia mi N 4 11 15
Argument odpoczynek % 1,4% 6,3% 3,3%
przemawiajacy za pomaga mi w N 12 5 17
niemoznoscia spedzenia odrabianiu zadan % 4,2% 2,8% 3, 7%
miesigca bez smartfonu | jestem bardziej N 25 10 35
mobilny/
% 8,8% 57% 7,6%
wszechstronny
_ N 2 1 3
inne
% A% ,6% %
jestem w stanie N 56 5 61
spedzi¢ miesiac bez
uzytkowania % 19,7% 2,8% 13,3%
smartfonu
N 284 176 460
Ogoélem
% 100,0% 100,0% 100,0%

72=61,888; p<0,0001

Mtodziez uzalezniona od telefonu komorkowego/ zagrozona uzaleznieniem cze¢$ciej na

zajecia ruchowe poswigcata nie wigeej niz 60 minut dziennie (y2=13,141; p=0,0043) — Tabela

62.

Tabela 62. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a czas w ciagu dnia po$wiecany na zajecia ruchowe.

Uzaleznienie od telefonu
komorkowego (KBUTK)
Ogoblem
brak zagrozenie/
uzaleznienia uzaleznienie
N 66 58 124
ok. 30 minut
Czas w ciagu dnia % 23,2% 33,0% 27,0%
poswiecany na zajecia ) N 104 74 178
ok. 60 minut
ruchowe % 36,6% 42,0% 38,7%
N 74 33 107
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ok. 90 minut
) % 26,1% 18,8% 23,3%
do 120 minut
ponad 120 N 40 11 51
minut % 14,1% 6,3% 11,1%
N 284 176 460
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%

x2=13,141; p=0,0043

Osoby uzaleznione od telefonu komorkowego/ zagrozone uzaleznieniem czgsciej przy
zakupie nowego modelu zwracaty uwage na prostotg obstugi (10,8%; p=0,0063), mode (16,5%;
p=0,0088), posiadanie podobnego modelu przez kolege/ kolezanke (7,4%; p=0,0119).
Mtodziez nieuzalezniona od telefonu komérkowego czesciej zwracata natomiast uwage na ceng

(66,2%; p=0,0001) lub parametry techniczne (70,1; p<0,0001) — Tabela 63.

Tabela 63. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a cechy decydujace w momencie zakupu.

Uzaleznienie od telefonu komorkowego
(KBUTK)
zagrozenie/ p
brak uzaleznienia o
uzaleznienie
N % N %

nie 96 33,8% 92 52,3% ¥2=15,339;
na cene

tak 188 66,2% 84 47,7% p=0,0001

nie 272 95,8% 157 89,2% 12=7,463;
na prostote obstugi

tak 12 4,2% 19 10,8% p=0,0063

nie 260 91,5% 147 83,5% 12=6,867;
na to, Zzeby byl modny

tak 24 8,5% 29 16,5% p=0,0088
bo kolega/ kolezanka ma | nie | 277 97,5% 163 92,6% x2=6,329;
taki sam tak 7 2,5% 13 7.4% p=0,0119

; nie 85 29,9% 102 58,0% ¥2=35,373;

na parametry techniczne

tak 199 70,1% 74 42,0% p<0,0001

Badani, ktérzy byli uzaleznieni od telefonu komérkowego/ zagrozeniu uzaleznieniem
czesciej wykorzystywali swoj telefon by korzystaé z kalendarza, terminarza (19,9%; p=0,0491)
oraz czesciej z Internetu korzystali na laptopie (68,2%; p=0,0060). Osoby nieuzaleznione od
telefonu czesciej z Internetu korzystaty na komputerze stacjonarnym PC (41,2%; p=0,0010)
- Tabela 64.
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Tabela 64. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a sposéb wykorzystania telefonu oraz urzadzenia

wykorzystywane do korzystania z Internetu.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego
(KBUTK)
zagrozenie/ p
brak uzaleznienia
uzaleznienie
N % N %
korzystanie z kalendarza, nie | 247 87,0% 141 80,1% ¥2=3,871;
terminarza tak 37 13,0% 35 19,9% p=0,0491
nie | 127 44,7% 56 31,8% ¥2=1,548;
laptop
tak | 157 55,3% 120 68,2% p=0,0060
) nie | 167 58,8% 130 73,9% ¥2=10,773;
komputer stacjonarny PC
tak | 117 41,2% 46 26,1% p=0,0010

Osoby nieuzaleznione od telefonu komorkowego czeg$ciej byly w stanie odlozyé

go na czas positkéw z rodzing w domu (69,7%; p<0,0001), podczas positkow w restauracji

(53,2%; p=0,0010), podczas spotkan towarzyskich (27,5%; p=0,0067), jadac motorem/

rowerem (53,2%; p=0,0052), w trakcie lekcji, zaje¢ pozalekcyjnych (23,9%; p=0,0177) oraz

podczas przechodzenia przez ulice (43,7%; p=0,0002). Osoby uzaleznione/ zagrozone

uzaleznieniem od telefonu komodrkowego czgsciej (11,9%; p=0,0099) nie byly potrafity

wskazaé sytuacji, w ktorych nie korzystatyby ze smartfonu — Tabela 65.

Tabela 65. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a sytuacje niekorzystania ze smartfonu.

Uzaleznienie od telefonu

komoérkowego (KBUTK)

brak zagrozenie/ p
uzaleznienia uzaleznienie
N % N %
nie | 86 30,3% 97 55,1% 12=27,969;
podczas positkow z rodzina w domu
tak | 198 69,7% 79 44,9% p<0,0001
podczas positkow w restauracji z nie [ 151 53,2% 121 68,8% ¥2=10,916;
rodzina lub przyjaciélmi tak | 133 46,8% 55 31,3% p=0,0010
nie | 206 72,5% 147 83,5% ¥2=7,349;
podczas spotkan towarzyskich
tak | 78 27,5% 29 16,5% p=0,0067
podczas jazdy na motorze, jazdy nie [ 133 46,8% 106 60,2% v2=7,812;
rowerem tak | 151 53,2% 70 39,8% p=0,0052
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nie | 216 76,1% 150 85,2% x2=5,621;
tak | 68 23,9% 26 14,8% p=0,0177
nie | 160 | 56,3% 130 | 73,9% ¥2=14,325;
tak | 124 43,7% 46 26,1% p=0,0002
nie ma takich sytuacji, kiedy nie nie | 269 94,7% 155 88,1%

lekcje, zajecia pozalekcyjne

podczas przechodzenia przez ulice

12=6,662;
tak [ 15 | 5,3% 21 | 11,9% p=0,0099

uzytkowalabym/ uzytkowalbym

smartfonu

ROZDZIAL 1V Weryfikacja hipotez, wnioski, omoéwienie wynikéw, dyskusja,
postulaty plynace z pracy

1.1. Weryfikacja hipotez:

H.1. Wybrane czynniki socjodemograficzne istotnie warunkujq i roZnicujg korzystanie

ze smartfonow wsrod populacji mlodzieiy ponadgimnazjalnej.

Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej opracowano i poddano analizie
nastepujace zwigzki migdzy zmiennymi zgromadzonymi w trakcie badania. Wykazano, ze
telefon/ smartfon na wlasno$¢ posiadaty czesciej kobiety (98,7%; p=0,0439), natomiast wiek

nie wptywat znaczaco na t¢ kwestie (p=0,0940) — Tabela 66.

Tabela 66. Posiadanie telefonu/ smartfonu na wlasno$é a plec¢ i wiek.

Ple¢
Kobieta | Mgzczyzna
N 222 223
tak
% 98,7 94,9
Posiadanie telefonu/ smartfonu na wlasnos¢
~|N 3 12
nie
% 1,3 51
N 225 235
Ogoélem
% | 100,0 100,0
Test niezaleznoSci %2=4,060; p=0,0439
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Wykazano, ze kobiety istotnie czeSciej (94,7%) od mezczyzn (82,1%) korzystaty
gldwnie ze smartfonu (p=0,0001). Smartfon byl takze czgsciej wykorzystywany przez osoby
z wieku 18-20 lat (92,4%), rzadziej przez 17-latkow (88,5%), a najrzadziej przez 16-latkow
(83,7%) - p=0,0587 — Tabela 67.

Tabela 67. Urzadzenie najcze$ciej wykorzystywane a ple¢, wiek, szkola ponad podstawowa i miejsce

zamieszkania.

Urzadzenie najcze¢$ciej wykorzystywane
tf lapt smart tablet
sSmartron apto anle p
PP TV

N % N % Nl % | N %

Kobieta 213 94,7 36 (1| 04 | 3 1,3 %2=20,666;
Ple¢

Mgzczyzna 193 82,1 (37| 157 (3| 13 | 2 0,9 p=0,0001

16 lat 108 83,7 | 17| 132 |0 O 4 3,1
2=12,149;

Wiek 17 lat 177 885 (19| 95 (3| 15| 1 0,5
p=0,0587

18-20 lat 121 92,4 9 69 |1(08 | 0 0

Wykazano, ze kobiety czgsciej od chlopcow dostep do Internetu uzyskiwaty poprzez
smartfon (98,7%; p=0,0005) i laptopa (66,2%; p=0,0100), natomiast chtopcy czgsciej poprzez
komputery stacjonarne PC (47,7%; p<0,0001). Wraz z wiekiem badanych wzrastalo
wykorzystanie laptopow do uzyskania dostepu do Internetu (p=0,0308).

Uczniowie technikum/ ZSZ czesciej (29,2%) niz uczniowie LO (16,2%) korzystali
z dostepu do Internetu na smart TV (p=0,0008) - Tabela 68.

Tabela 68. Urzadzenia wykorzystywane do Kkorzystania z dostepu Internetu a ple¢, wiek, szkola

ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

komputer
smartfon laptop smart TV tablet ]
stacjonarny PC
Kobiet | N 222 149 50 34 51
a % 98,7 66,2 22,2 15,1 22,7
Pleé
Mezcz | N 214 128 53 24 112
yzna | % 91,1 54,5 22,6 10,2 47,7
2=11,942; | %2=6,629; ¥2=0,007; | %2=2,503; ¥2=31,383;
P p=0,0005 p=0,0100 p=0,9322 p=0,1136 p<0,0001
N 121 67 26 21 50
Wiek 16 lat
% 93,8 51,9 20,2 16,3 38,8

111



N 189 121 39 26 65
17 lat
% 94,5 60,5 19,5 13 32,5
18-20 | N 126 89 38 11 48
lat % 96,2 67,9 29 8,4 36,6
0 ¥2=0,805; 12=6,958; ¥2=4,633; ¥2=3,714; 12=1,46;
p=0,6688 p=0,0308 p=0,0986 p=0,1562 p=0,4820
N 227 146 39 29 79
Szkola LO
% 94,2 60,6 16,2 12 32,8
ponadpodstaw
Tech/ | N 209 131 64 29 84
owa
ZSZ | % 95,4 59,8 29,2 13,2 38,4
0 %2=0,358; %2=0,028; y2=11,229; x2=0,152; x2=1,559;
p=0,5494 p=0,8673 p=0,0008 p=0,6965 p=0,2118

Kobiety istotnie czesciej od mezczyzn korzystaty z kalkulatora, zegarka i budzika
w smartfonie (51,6% vs. 40,9%; p=0,0213), wykonywaly zdjecia, nagrania video (47,6% vs.
34,9%; p=0,0058). Mezczyzni natomiast czesciej od kobiet (18,3% vs. 7,6%; p=0,0006)
przeznaczali smartfon na korzystanie z gier. Z kalendarza, kalkulatora, zegarka, czy budzika
korzystali czesciej od innych (22,1%) badani w wieku 18-20 lat (p=0,0433). Jednoczes$nie
ta sama grupa wickowa rzadziej od innych uzywala smartfonu do przegladania stron
internetowych (19,8%; p=0,0042) lub stuchania muzyki (41,2%; p=0,0009). Zauwazono,
ze 16-latkowie w mniejszym stopniu niz ich starsi rowiesnicy (69,8%; p=0,0358) korzystali
z komunikatorow.

Analiza badan wlasnych wykazata rowniez, ze uczniowie technikum/ ZSZ czg¢sciej niz
uczniowie LO zwracali uwage na korzystanie z kalendarza, terminarza (p=0,0026), nawigacje,
mapy (p=0,0253). Uczniowie liceum ogo6lnoksztatcacego zwracali natomiast uwage czesciej na
obstuge kont spotecznosciowych (p=0,0122), wykonywanie zdj¢¢, nagran wideo (p=0,0230),
stuchanie muzyki (p=0,0499). Mozliwo$¢ obstugi kont spolecznosciowych cieszyta si¢

wigkszym zainteresowaniem mieszkancow wsi (73,1%; p=0,0165) — Tabela 609.

Tabela 69. Mozliwosci wykorzystywania smartfonu a pleé, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce

zamieszkania.

» < S 5 > g 2 g >

=€ 23 |Ses|sek| 82| 55| 23| 8 |38 2| 5| 8

ss| g» | 28Q| 252 €3 2.2 S o 2 o2 2 g E
S3| §2 |SSE| 8828 SE| 58| 25| 23 | £8 p 5 £ > 2
25| 28 |25E|82g| 5| 2| §¢ | 5| 2B | e 2 g 5 £

S%| 22 |Sss|S8ss| S| 23| 25| 8% | w8 | % £ o
N | 163 122 39 116 173 159 107 17 59 8 122 6 17 1

Kob 7

Ple¢ ieta | 0p 4’ 54,2 17,3 51,6 76,9 70,7 47,6 7,6 26,2 3,6 54,2 2,7 7,6 0,4
N | 176 | 107 | 33 96 | 181 | 163 | 82 27 69 6 131 | 15 43 2
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Mgz

czy | % 7:' 45,5 14 40,9 77 694 | 349 | 115 | 294 2,6 55,7 64 18,3 0,9
zna
2=
0,3 | x2=3, | x2=0, | x2=5, | x2=0, | x2=0, | x2=7, | x2=2, | %2=0, | x2=0, | ¥2=0, | x2=3, | x2=11 | x2=0,
56; | 472; | 943; | 301; | 001; | 093; | 613; | 056; | 564; | 391; | 108; | 644; | ,695; | 000;
P p=0 | p=0,0 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,9 | p=0,7 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,4 | p=0,5 | p=0,7 | p=0,0 | p=0,0 | p=1,0
55 | 624 | 315 213 | 731 | 601 | 058 | 516 526 316 428 563 006 000
09
% N | 95 62 19 57 90 85 52 13 49 6 77 2 17 2
lat | % 72’ 48,1 | 14,7 | 442 | 698 | 659 | 40,3 10,1 38 47 59,7 1,6 13,2 1,6
. 17 |N | 150 99 24 90 164 148 76 14 53 4 122 11 27 0
Wiek lat [% | 75 | 49,5 12 45 82 74 38 7 26,5 2 61 55 13,5 0
18- [N | 94 68 29 65 100 89 61 17 26 4 54 8 16 1
20 71,
lat % 8 519 | 22,1 | 496 | 76,3 | 67,9 | 46,6 13 19,8 31 41,2 6,1 12,2 08
x2=
04 | x2=0, | x2=6, | %2=0, | x2=6, | x2=2, | %2=2, | x2=3, | x2=10 | x2=1, | 2=14 | %2=3, | x2=0, | x2=2,
30; | 396; | 277; 940; 657; | 826; | 444; | 323; | ,956; | 868; | ,104; | 807, 118; 944;
P p=0 | p=0,8 | p=0,0 | p=0,6 | p=0,0 | p=0,2 | p=0,2 | p=0,1 | p=0,0 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,9 | p=0,2
,80 | 204 433 249 358 434 947 898 042 930 009 490 425 294
65
N | 178 | 114 26 110 190 181 111 17 74 6 143 6 27 3
LO 73,
Szkota % 473 | 10,8 | 456 | 788 | 751 | 46,1 71 30,7 25 59,3 2,5 11,2 1,2
ponadp °
odstaw Te [N | 161 | 115 46 102 164 141 78 27 54 8 110 15 33 0
ch/
one ZS | % s 52,5 21 46,6 | 749 | 644 | 356 | 12,3 | 247 37 50,2 6,8 15,1 0
- 5
x2=
0,0 | x2=1, | 12=9, | x2=0, | x2=1, | x2=6, | x2=5, | x2=3, | x2=2, | x2=0, | x2=3, | x2=5, | x2=1, | x2=2,
07; | 245; | 071; 04; 011; | 279; | 168; | 691, 09; 526; | 846; 005; | 511; | 744,
P p=0 | p=0,2 | p=0,0 | p=0,8 | p=0,3 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,1 | p=0,4 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,2 | p=0,0
93 | 645 026 412 147 122 23 547 483 682 499 253 189 976
35
Mi [N | 85 60 20 56 87 75 50 15 36 4 68 8 15 2
ast 69,
Miejsce o % . 49,2 | 164 | 459 | 71,3 | 615 41 123 | 295 33 55,7 6,6 12,3 1,6
zamiesz
kania | Wi N | 254 | 169 52 156 267 247 139 29 92 10 185 13 45 1
e§ | % 7f' 50 154 | 46,2 79 731 | 411 | 86 27,2 3 54,7 38 13,33 03
x2=
1,3 | 2=0, | x2=0, | ¥2=0, | x2=2, | x2=5, | ¥2=0, | x2=1, | x2=0, | x2=0, | x2=0, | x2=1, | x2=0, | ¥2=2,
87; | 024; | 069; | 002; | 984; | 746; | 001; | 43; 234; | 031; | 037; | 512; | 082; | 497,
P p=0 | p=0,8 | p=0,7 | p=0,9 | p=0,0 | p=0,0 | p=0,9 | p=0,2 | p=0,6 | p=0,8 | p=0,8 | p=0,2 | p=0,7 | p=0,1
23 | 767 926 618 | 841 165 | 784 | 317 286 6 485 188 746 14
9

Powyzsze analizy potwierdzaja prawdziwos¢ hipotezy H.1.
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H.2. Wybrane czynniki socjodemograficzne roZnicujq poziom aktywnosci fizycznej
deklarowanej przez ankietowanych, mierzonej za pomocq akcelerometru Actigraph wGT3-

BT Monitor i Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej opracowano i poddano analizie
nastgpujace zwiagzki migdzy zmiennymi zgromadzonymi w trakcie badania. Poziom
aktywnosci fizycznej badanej mlodziezy zalezat znaczaco od pici (p=0,0003). Kobiety cz¢sciej
posiadaty niewystarczajacy (28,9%) lub wystarczajacy (26,2%) poziom aktywnosci fizycznej.
W grupie m¢zczyzn poziom ten czegsciej byt wysoki (63,4%). Natomiast wiek nie wpltywatl
znaczaco na poziom aktywnosci fizycznej badanej mtodziezy (32=5,600; p=0,2311).

Wykazano, ze wsrod ucznidéw LO czgsciej byly osoby z wystarczajacym poziomem
aktywnosci fizycznej (27,0%), a wsrdd uczniéw technikum/ ZSZ czgéciej osoby z wysokim
poziomem aktywnos$ci fizycznej (58,0%) - y2=12,64; p=0,0018. Wysoki poziom aktywnos$ci
fizycznej dotyczyt nieco cze$ciej mieszkancéw miast (59,0%) a wystarczajacy czesciej

mieszkancow wsi (23,7%) - y2=7,184; p=0,0275 — Tabela 70.

Tabela 70. Poziom aktywnosci fizycznej a pleé, wiek, szkola ponadpodstawowa i miejsce zamieszkania.

Poziom aktywnoS$ci fizycznej
niewystarczajacy wystarczajacy wysoki p
N % N % N %
Kobieta 65 28,9 59 26,2 101 44,9 12=16,531;
Pleé
Mgzczyzna 50 21,3 36 15,3 149 63,4 p=0,0003
16 lat 40 31 24 18,6 65 50,4
%2=5,600;
Wiek 17 lat 40 20 46 23 114 57
p=0,2311
18-20 lat 35 26,7 25 19,1 71 54,2
Szkola LO 53 22 65 27 123 51 12=12,64;
ponadpodstawowa | Tech/ ZSZ 62 28,3 30 13,7 127 58 p=0,0018
Miejsce Miasto 35 28,7 15 12,3 72 59 12=7,184;
zamieszkania Wies 80 23,7 80 23,7 178 52,7 p=0,0275

Wykazano, ze istotnie wyzsze wskazniki aktywnosci fizycznej uzyskali mezczyzni, niz
kobiety. Dotyczyto to intensywnego wysitku fizycznego (p<0,0001), umiarkowanego wysitku
fizycznego (p=0,0001) oraz ogdlnego wysitku fizycznego (p=0,0001). Kobiety uzyskaty

natomiast istotnie wyzszy od mezczyzn czas siedzenia w ciggu dnia (p=0,0280) — Tabela 71.
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Tabela 71. Aktywnos¢ fizyczna a pleé.

Kobieta Mezczyzna
Ple¢ - . p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 811,38 | 1165,06 | 1696,61 | 2161,98 | <0,0001
Umiarkowany wysilek fizyczny 394,60 693,53 700,12 | 1075,69 | 0,0001
Whiysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 979,85 | 2432,03 | 781,59 | 1443,14 | 0,2650
Ogolny wysilek fizyczny 2185,82 | 3164,36 | 3178,33 | 3318,83 | 0,0001
Czas siedzenia w ciggu dnia 453,69 284,04 379,99 260,71 0,0280

Badania wlasne wykazaty, ze istotnie wyzszy od innych wskaznik umiarkowanego

wysitku fizycznego nalezal do 17-latkow (p=0,0235). Rowniez ta grupa wiekowa uzyskata

wyzszy wskaznik zwigzany z wysitkiem w ramach chodzenia (p=0,0003). Ogdlny wysitek

fizyczny byl takze istotnie wyzszy wsrod 17-latkow (3170,12 MET*min.*tydz.) niz u
pozostatych badanych (p=0,0252) — Tabela 72.

Tabela 72. Aktywnos$¢ fizyczna a wiek.

16 lat 17 lat 18-20 lat
Wiek - - - p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1181,71 | 2007,59 | 1348,64 | 1727,00 | 1214,47 | 1700,30 | 0,2522
Umiarkowany wysilek fizyczny 425,43 722,92 637,32 1088,34 541,74 799,48 0,0235
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 718,12 1564,21 | 1184,16 | 2666,54 570,02 645,32 0,0003
Ogolny wysilek fizyczny 2325,25 | 2923,03 | 3170,12 | 391525 | 2326,23 | 2335,13 | 0,0252
Czas siedzenia w ciagu dnia 402,98 235,15 439,42 290,45 376,95 280,31 0,1477

Analiza badan wlasnych wykazata, ze uczniowie technikum/ ZSZ dysponowali istotnie

wyzszymi wskaznikami w zakresie

intensywnego wysitku fizycznego (p=0,0209),

umiarkowanego wysitku fizycznego (p=0,0259), a istotnie nizszym poziomem wysitku

zwigzanego z chodzeniem (p=0,0016), czy siedzeniem w ciggu dnia (p=0,0002) — Tabela 73.

Tabela 73. Aktywnos¢ fizyczna a szkola ponad podstawowa.

LO Tech/ ZSz
Szkola ponadpodstawowa . . p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1087,50 | 1626,70 | 1457,42 | 1959,57 | 0,0209
Umiarkowany wysilek fizyczny 417,86 615,53 696,84 | 1152,12 | 0,0259
Wiysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 1056,44 | 2432,45 682,83 1321,52 | 0,0016
Ogolny wysilek fizyczny 2561,80 | 3340,64 | 2837,09 | 3210,18 | 0,5613
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Czas siedzenia w ciagu dnia 471,69 292,91 352,28 237,83 | 0,0002

Stwierdzono, ze istotnie wyzszy wskaznik intensywnego wysitku fizycznego nalezat
do mlodziezy, ktéra mieszkata w domu jednorodzinnym (p=0,0116). Ogolny wskaznik wysitku

fizycznego byl natomiast wyzszy wsrdd mtodziezy mieszkajacej w mieszkaniu w bloku
(p=0,0113) — Tabela 74.

Tabela 74. Aktywnos$¢ fizyczna a warunki mieszkaniowe.

dom jednorodzinny | mieszkanie w bloku
Warunki mieszkaniowe - - p

Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1324,94 1842,79 838,62 1415,15 | 0,0116
Umiarkowany wysilek fizyczny 579,78 957,16 348,97 579,73 0,0669
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 784,09 1364,91 1533,36 4274,07 | 0,2133
Ogolny wysiltek fizyczny 2688,81 | 2981,62 | 2720,95 | 4900,16 | 0,0113
Czas siedzenia w ciggu dnia 412,29 272,51 416,82 282,40 0,9747

Intensywny wysilek fizyczny byl istotnie wyzszy u ucznidow, ktorych sytuacja
materialna rodziny byla co najmniej dobra (p=0,0067). Podobnie w tej grupie badanych istotnie

wyzszy byt ogdlny wskaznik wysitku fizycznego (p=0,0140) — Tabela 75.

Tabela 75. Aktywnos$¢ fizyczna a rodzinna sytuacja materialna.

co najwyzej przeci¢etna | co najmniej dobra
Rodzinna sytuacja materialna - - p
Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1029,33 1602,06 | 1445,44 | 1923,90 | 0,0067
Umiarkowany wysilek fizyczny 512,28 891,16 580,48 | 943,91 | 0,3262
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 955,42 2573,28 818,92 | 1378,55 | 0,1372
Ogdlny wysilek fizyczny 2497,04 3626,77 | 2844,84 | 2978,76 | 0,0140
Czas siedzenia w ciagu dnia 430,94 260,07 399,05 | 283,16 | 0,1336

Zauwazono, ze uczniowie, ktorych matki posiadaly wyksztalcenie podstawowe/
srednie, charakteryzowali si¢ istotnie wyzszy poziom wysitku zwigzanego z chodzeniem

(p=0,0298), a nizszym ogdlnym wskaznikiem wysitku fizycznego (p=0,0251) — Tabela 76.

Tabela 76. Aktywnos$¢ fizyczna a wyksztalcenie matki.

Wyksztalcenie matki podstawowe/ Srednie wyZsze p
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Srednia SD Srednia SD
Intensywny wysilek fizyczny 1182,48 1754,14 | 1400,75 | 1873,32 | 0,1710
Umiarkowany wysiltek fizyczny 561,07 1018,01 | 533,12 | 730,36 | 0,3027
Wysilek fizyczny zwiazany z chodzeniem 924,88 2416,75 800,30 | 884,47 | 0,0298
Ogolny wysilek fizyczny 2668,42 3689,71 | 2734,17 | 2440,25 | 0,0251
Czas siedzenia w ciggu dnia 414,37 274,35 410,45 272,98 | 0,8951

Powyzsze analizy potwierdzaja prawdziwos¢ hipotezy H.2.

H.3. Milodzie; szkol ponadpodstawowych spelnia kryteria uzaleinienia od telefonu

komorkowego wynikajgcy z testu KBUTK autorstwa B.Pawlowskiej i E.Potembkiej.

Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej podzielono wyniki ogdlne skali
KBUTK wg wartosci $redniej i odchylenia standaryzowanego i uzyskano: brak uzaleznienia od
telefonu w grupie 61,7% o0sob (N=284); zagrozenie uzaleznieniem od telefonu w grupie 32,2%
badanych (N=148) oraz uzaleznienie od telefonu komérkowego wsrod 6,1% badanych (N=28)
- Ryc. 28. Na tej podstawie uzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze hipoteza H.3. jest

prawdziwa.
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50,0%
40,0%
30,0%
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0,0%

61,7%

32,2%

% 0s6b

6,1%

T
brak uzaleznienia zagrozenie uzaleznienie
uzaleznieniem

Ryc. 28. Uzaleznienie od telefonu komérkowego (KBUTK).

H.4. Wybrane czynniki socjodemograficzne roinicujq poziom uzaleinienia od telefonu

komorkowego.
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Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej opracowano i poddano analizie

nastepujace zwiazki migdzy zmiennymi zgromadzonymi w trakcie badania. Wykazano, ze to

kobiety byly bardziej uzaleznione od telefonu byty. Dotyczylo to takich aspektow, jak

akceptacja 1 bliskos¢ (p<0,0001), uzaleznienie od funkcji aparatu (p<0,0001), uzaleznienie od

rozméw i sms (p=0,0014) i komunikacja posrednia (p<0,0001). Ogolny wskaznik uzaleznienia

od telefonu komoérkowego byt istotnie wyzszy (p<0,0001) wsrod kobiet (2,31 pkt.) niz wsrod

mezczyzn (2,03 pkt.) — Tabela 77.

Tabela 77. Skala uzaleznienia od telefonu a pleé.

Kobieta Mezczyzna
Pleé . . p
Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i bliskos¢ 2,32 0,81 1,93 0,82 | <0,0001
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,34 0,62 2,98 0,65 | <0,0001
Uzaleznienie od rozmoéw i sms 1,67 0,66 1,55 0,66 0,0014
Komunikacja posrednia 2,03 0,81 1,75 0,79 | <0,0001
Ogélny poziom uzaleznienia od

2,31 0,56 2,03 0,58 | <0,0001
telefonu

Analiza badan wlasnych wykazata rowniez, ze uczniowie LO byli istotnie czesciej

uzaleznieni od funkcji aparatu (3,26 pkt. vs. 3,04; p=0,0005), a uczniowie technikum/ ZSZ

czesciej od ustugi rozmow i sms (1,76 vs. 1,47 pkt.; p=0,0013) — Tabela 78.

Tabela 78. Skala uzaleznienia od telefonu a szkola ponadpodstawowa.

LO Tech/ ZzSz
Szkola ponadpodstawowa . - p
Srednia SD Srednia SD

Akceptacja i blisko$¢ 2,10 0,83 2,15 0,85 | 0,4945
Uzaleznienie od funkcji aparatu 3,26 0,66 3,04 0,64 | 0,0005
Uzaleznienie od rozmow i sms 1,47 0,51 1,76 0,77 0,0013
Komunikacja posrednia 1,83 0,76 1,95 0,86 | 0,3591
Ogolny poziom uzaleznienia od

2,13 0,54 2,21 0,62 | 0,4824
telefonu
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H.5. Istnieje zwigzek miedzy postrzeganiem siebie, jako osob¢ uzaleiniong od telefonu
komorkowego a faktycznym uzaleinieniem wynikajgcym 7 testu KBUTK autorstwa

B.Pawtowskiej i E.Potembskiej.

W celu zweryfikowania postawionej hipotezy przeprowadzono analizy, ktore wykazaty
istnienie istotnych statystycznie korelacji mi¢dzy postrzeganiem siebie, jako osobe uzalezniong
od smartfonu a wynikami skali uzaleznienia od telefonu. Stwierdzono, ze wyzsze wyniki na
skali Akceptacja i bliskos¢ uzyskata mtodziez, ktora postrzegata siebie, jako zdecydowanie
uzalezniong od smartfonu (2,57 pkt.; p=0,0002). Podobnie osoby postrzegajace siebie, jako
zdecydowanie uzaleznione od smartfonu uzyskaty istotnie wyzsze wyniki skali Uzaleznienie
od funkcji aparatu (3,42 pkt.; p=0,0001), Uzaleznienie od rozmoéw i sms (1,82 pkt.; p<0,0001).
Badani, ktorzy negatywnie ocenili mozliwo$¢ uzaleznienia od smartfonu uzyskali istotnie
nizszy faktyczny stan uzaleznienia w zakresie Komunikacji posredniej (1,75 pkt.; p=0,0070).
Ogolny poziom uzaleznienia od telefonu korelowat dodatnio z postrzeganiem siebie, jako osobg
uzalezniong od smartfonu (rho=0,223; p<0,0001). Uzyskane wyniki wskazuja, ze uzaleznienie

od telefonu jest obiektywne, a postawiona hipoteza H.5. prawdziwa — Tabela 79.

Tabela 79. Postrzeganie siebie, jako osobe uzalezniong od smartfonu a faktyczne uzaleznienie od telefonu

o Ogolny
Postrzeganie siebie, jako .| Uzaleznienie | Uzaleznienie o ]
Akceptacja . Komunikacja poziom
osobe uzalezniong od od funkgcji od rozmow i
i bliskos¢ posrednia uzaleZnienia
smartfonu aparatu sms
od telefonu
zdecydowanie | Srednia 1,80 2,79 1,56 1,75 1,96
nie SD 0,81 0,66 0,88 0,85 0,69
_ Srednia 1,98 3,08 1,51 1,75 2,05
nie
SD 0,71 0,60 0,60 0,70 0,46
nie mam Srednia 2,29 3,28 1,70 2,09 2,31
zdania SD 0,88 0,68 0,70 0,90 0,65
. Srednia 2,21 3,26 1,64 1,90 2,23
ta
SD 0,85 0,64 0,53 0,80 0,51
zdecydowanie Srednia 2,57 3,42 1,82 1,96 2,42
tak SD 1,08 0,69 0,72 0,82 0,65
Srednia 2,12 3,16 1,61 1,89 2,17
Ogélem
SD 0,84 0,66 0,66 0,81 0,58
p 0,0002 0,0001 <0,0001 0,0070 <0,0001
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rho 0,198 0,205 0,233 0,132 0,223
p (rho) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0046 <0,0001

H.6. Poziom aktywnosci fizycznej wsrod badanej grupy mtodzieZy szkot ponadpodstawowych
jest niski/niewystarczajgcy zarowno w opinii ankietowanych, jak i wynikajgcy
z Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Figycznej IPAQ oraz wynikow

pochodzgcych z akcelerometru Actigraph wGT3-BT Monitor.

Badania wlasne wykazaty brak istotnych statystycznie rdznic migdzy poziomem
aktywnos$ci fizycznej w opinii ankietowanych oraz wynikajacego z Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej IPAQ oraz wynikdéw pochodzacych z akcelerometru
Actigraph wGT3-BT Monitor. Na tej podstawie uzasadnione jest stwierdzenie, ze hipoteza H.6.

jest fatszywa.

H.7. Niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej mierzony Miedzynarodowym
Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej jest istotnie zwigzany 7 uzaleinieniem od telefonu

komorkowego.

Przeprowadzone analizy wykazaty brak uzaleznienia od telefonu komdrkowego, ktory
dotyczyt czgsciej badanych z wysokim poziomem aktywnos$ci fizycznej (72,8%), rzadziej
osoby z wystarczajacym poziomem aktywnosci fizycznej (58,9%), a w najmniejszym stopniu
ucznidw z niewystarczajagcym poziomem aktywnos$ci fizycznej (40,0%). Uzaleznienie od
telefonu komorkowego stwierdzono znacznie czesciej wsrod osOb z niewystarczajacym
poziomem aktywnosci fizycznej (20,0%). Roznice byty istotne statystycznie, co pozwala

whnioskowac o prawdziwosci hipotezy H.7. — Tabela 83.

Tabela 83. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a poziom aktywnosci fizyczne;j.

Poziom aktywnosci fizycznej Ogodtem

niewystarczajacy | wystarczajacy | wysoki

Uzaleznienie od brak N 46 56 182 284

telefonu uzaleznienia

% 40,0% 58,9% 72,8% | 61,7%
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komorkowego zagrozenie N 46 37 65 148
(KBUTK) uzaleznieniem

% 40,0% 38,9% 26,0% | 32,2%

uzaleznienie N 23 2 3 28

% 20,0% 2,1% 1,2% 6,1%
Ogodtem N 115 95 250 460

% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

¥2=69,237; p<0,0001

H.8. Niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej mierzony akcelerometrem Actigraph

WGT3-BT Monitor jest istotnie zwiqgzany 7 uzaleznieniem od telefonu komorkowego.

W wyniku przeprowadzonych analiz, nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy uzaleznieniem od telefonu komoérkowego a wynikami akcelerometru. Brak takiego

zwigzku prowadzi do wniosku, ze postawiona hipoteza H.8. jest nieprawdziwa.

H.9. Wybrane czynniki socjodemograficzne warunkujg wystepowanie uzaleinienia od

telefonu komorkowego.

Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej opracowano 1 poddano analizie
nastepujace zwiagzki migdzy zmiennymi zgromadzonymi w trakcie badania. Ustalono, Ze pte¢
(p<0,0001), warunki mieszkaniowe (p=0,0049) oraz typ szkoty ponadpodstawowej (p=0,0021)
istotnie r6znicowaly wystepowanie uzaleznienia od telefonu komoérkowego. Model selekcji
postepujacej potwierdzit istotny wptyw wskazanych zmiennych na wystepowanie uzaleznienia
od telefonu komorkowego: ptci (OR=0,35; 0,22-0,55), warunkow mieszkaniowych (OR=2,08;
1,17-3,70) oraz typu szkoly (OR=2,00; 1,28-3,13). Uzaleznienie od telefonu komoérkowego
dotyczyly wigc istotnie czg$ciej kobiet 1 uczniow technikum/ zasadniczej szkoly zawodowej

oraz osob mieszkajacych w bloku, co pozwala wnioskowa¢ o prawdziwosci postawionej
hipotezy H.9. — Tabela 86.
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Tabela 86. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a zmienne socjodemograficzne

95% CI (OR)

Model regresji logistycznej metoda: B SE p OR Dolna Gorna

granica granica

Pte¢ -1,03 | 0,23 | <0,0001 | 0,36 0,23 0,56
Wiek -0,20 | 0,14 0,1408 0,82 0,63 1,07
Miejsce zamieszkania 0,26 | 0,27 0,3470 1,29 0,76 2,20
Warunki mieszkaniowe | 0,97 0,34 0,0049 2,63 1,34 5,16
Rodzinna sytuacja
] -0,14 | 0,21 0,4965 0,87 0,58 1,30
wprowadzania | materialna
Wyksztatcenie matki -0,21 | 0,23 0,3505 0,81 0,52 1,26
Wyksztalcenie ojca 0,03 0,26 0,8985 1,03 0,62 1,71
Szkota
0,72 | 0,23 0,0021 2,05 1,30 3,23
ponadpodstawowa
Nadwaga/ otytos¢ 0,02 | 0,26 0,9398 1,02 0,62 1,69
Pte¢ -1,05 | 0,23 0,0000 0,35 0,22 0,55
selekcji Warunki mieszkaniowe | 0,73 | 0,29 0,0130 2,08 1,17 3,70
postepujacej | Szkotla
0,69 | 0,23 0,0022 2,00 1,28 3,13
ponadpodstawowa

H.10. Wsrod badanej grupy respondentow mlodzieiy szkol ponadpodstawowych

uzaleinionych od telefonu komorkowego wystepuje nadwaga i otytosé.

Badania wlasne pozwolity stwierdzi¢, ze wystepowanie u mtodziezy nadwagi/ otytosci
nie wplywato znaczaco na poziom uzaleznienia od telefonu. Ogdlny poziom uzaleznienia
od telefonu wyniost 2,15 pkt. wsrod osob nieposiadajacych nadwagi/ otylosci oraz 2,24 pkt.
w grupie badanych z nadwaga/ otytoscig (p=0,6261). Przeprowadzone podczas badania analizy

wykazaty zatem nieprawdziwos$¢ postawionej hipotezy H.10.

H.11. Istnieje zwigzek miedzy uzaleinieniem od telefonu komodrkowego a wyiszymi

wartosciami wskazinika BMI i WHR.

Na potrzeby weryfikacji powyzszej hipotezy badawczej przeprowadzono analizy, ktore
wykazaly, Ze uczniowie z podwyzszonym wskaznikiem BMI (24,77 kg/m2) oraz wyzszymi

warto$ciami centyla BMI (80,57), to istotnie cze¢sciej osoby uzaleznione od telefonu
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komorkowego (p<0,0001). Natomiast, to osoby z nizszym wskaznikiem WHR byly czeSciej
zagrozone  uzaleznieniem od  telefonu  (0,88; p=0,0001) —  Tabela 88.
Wykazane zwigzki $§wiadczg wige o czeSciowej prawdziwosci hipotezy H.11 — potwierdzono
zwigzek z wyzszym wskaznikiem BMI i wyzszymi wartoSciami centyla BMI, nie potwierdzono

natomiast zwigzku z wyzszym wskaznikiem WHR.

Tabela 88. Uzaleznienie od telefonu komorkowego a WHR, centyle BMI i BMI.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego (KBUTK) WHR Centyle BMI BMI

Srednia 0,91 61,27 22,78
brak uzaleznienia

SD 0,05 24,51 3,11

Srednia 0,88 60,20 22,50
zagrozenie uzaleznieniem

SD 0,06 23,03 3,03

Srednia 0,91 80,57 24,77
uzaleznienie

SD 0,04 11,53 2,25

Srednia 0,90 62,10 22,81
Ogétem

SD 0,06 23,89 3,08
p 0,0001 <0,0001 <0,0001

1.2.  Whnioski:

1. Sposob korzystania ze smartfonu r6znil si¢ w zaleznosci od ptci, wieku i typu szkoty.

2. Poziom aktywnosci fizycznej byl wyzszy u mezczyzn, ucznidw technikum/ zasadniczej

szkoly zawodowej, osob mieszkajacych w domu jednorodzinnym, mieszkancow miast.

3. Niemal 40% mtodziezy spetniato kryteria uzaleznienia od telefonu komorkowego, czesciej
kobiety, mieszkancy blokow, uczniowie technikum/ zasadniczej szkoty zawodowej oraz osoby

z wyzsza wartoscig centyla BMI.

4. Poziom aktywnosci fizycznej mlodziezy byl zadowalajacy. Wraz ze wzrostem aktywnosci

fizycznej zmniejszato si¢ ryzyko uzaleznienia od telefonu komorkowego.

5. Wystepowanie nadwagi/ otylosci potwierdzono u 20% mtodziezy, lecz nie wplywata ona

bezposrednio na uzaleznienie od telefonu komorkowego.
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1.3.  Omoéwienie wynikow i dyskusja

Uzytkowanie smartfonow przez dzieci/mlodziez

W obecnych czasach pandemii cigzko wyobrazi¢ sobie $wiat bez Internetu. Odgrywa
on wazng role w zyciu czlowieka, daje nam mozliwos$¢ pracy, nauki, jak réwniez kontaktu
Z ludzmi i1 poznania $wiata. Smartfony sg bardzo przydatnymi urzadzeniami o ile uzytkownik
potrafi bezpiecznie korzysta¢ z postepu cywilizacji. Analiza badan wtasnych wykazata, ze
100% respondentdéw korzysta z smartfonu, a ponad 96% z nich posiada smartfon na wlasnosc¢.
W niniejszych badaniach wykazano rowniez, ze az 94,8% badanej mlodziezy taczy sie
z Internetem dzigki smartfonowi. Podobne wyniki uzyskano w badaniach z 2019 roku
Nastolatki 3.0 — NASK, w ktorych wykazano, ze 93,9% respondentéw taczy si¢ z Internetem
dzigki smartfonowi [146]. Wyniki badan przeprowadzonych przez Fundacje Dbam o MJj
Zasieg we wspoOlpracy z firmg LIBRUS i PCG Edukacja, w ktérych uczestniczylo prawie
51 tysigcy uczniow w wieku 12 — 19 lat wykazaty, ze 97% respondentéw uzywa smartfonu jako
narze¢dzia stuzacego do 1aczenia si¢ z Internetem, a co dziesiaty ankietowany deklaruje, ze swoj
telefon uzywa caty czas. Grupa 23% ucznidw nie pamigta czasow kiedy nie byto Internetu
I smartfonu. Niepokojacy jest fakt, ze potowa mtodych respondentdéw odczuwa potrzebe
natychmiastowej odpowiedzi na wiadomosci z sieci, a 28% odczuwa niepokoj,
jesli nie sprawdzg co si¢ W niej dzieje. Niespelna 25% uczestnikow badania odczuwa,
uzaleznienie od swojego smartfonu [147]. Badania wlasne wykazaly, ze za osobg
zdecydowanie uzalezniong od smartfonu uwaza si¢ 5% ucznidow, za$ za uzalezniong niespeina
17% opiniodawcow. Ponad 30% badanych nie miato zdania na ten temat. Samoocena
uzaleznienia ankietowanych w niniejszym badaniu pokrywa si¢ z rzeczywistym uzaleznieniem
respondentéw, poniewaz analiza testu KBUTK wykazata, ze 6,1% badanych jest uzaleznionych
od telefonu komoérkowego. Duza grupa badanych — 32,2% jest zagrozona wystgpieniem
uzaleznienia. Brak uzaleznienia od telefonu komorkowego wykazata grupa 61,7%
ankietowanych. Analiza badan wtasnych pozwolita okresli¢, ze ponad 22% badanej mtodziezy
zauwazylto problemy z relacjami ,,twarza w twarz”. Ponadto ankietowani niniejszych badan
zasypiali z telefonem komoérkowym oraz go w nocy. Ponadto ponad polowa oséb
uzaleznionych oraz zagrozonych wystapieniem uzaleznienia od telefonu komorkowego

zaniedbywata swoje obowigzki domowe/lekcyjne.

Jak wynika ze ogolnopolskich badan opublikowanych przez fundacj¢ ,,Dbam o moj

zasieg” w 2017 roku, przeprowadzonych na 22.086 uczniach szkét podstawowych, gimnazjow

124



oraz szkot ponadgimnazjalnych w wieku 12 — 18 lat, prawie potowa (49%) nastolatkow stara
si¢ by¢ zawsze ,,pod telefonem”. Niewiele mniej (45,8%) nastolatkow stara si¢ miec telefon
zawsze przy sobie. Niepokojacy moze by¢ fakt, ze analiza niniejszych badan wiasnych
pozwolita okresli¢ wyzszy procent nastolatkow, noszacych smartfon caty czas przy sobie
(76,5%). Wyniki badan w/w fundacji wskazujg, ze ponad 22% ankietowanej mtodziezy uwaza
si¢ za osobg uzalezniong od telefonu komérkowego, podczas gdy interpretacja badan wlasnych
wykazuje jedynie 5%. Ponadto ogolnopolskie badania uwidaczniajg niepokojace zjawiska,
ktore mogg $wiadczy¢ o naduzywaniu smartfonu badz prowadzi¢ do uzaleznienia. Zwrocic¢
uwage nalezy na fakt, ze posiadanie telefonu przy sobie daje odczucie bezpieczenstwa dla
ponad 47% ankietowanych. Niespelna 46% badanej grupy stara si¢ mie¢ telefon zawsze przy
sobie, rowniez podczas snu i pobudki. Analiza zgromadzonego materiatu badawczego
niniejszych badan jest zgodna z omawianymi badaniami M. Dg¢bskiego, poniewaz ponad 59%
mlodziezy korzysta z telefonu w nocy, a 72% respondentéw odktada telefon na noc obok tozka.
Badania M. Debskiego wykazuja, ze pond 37% uczniow nie wyobraza sobie codziennego
funkcjonowania bez telefonu komorkowego, a prawie 27% ankietowanych, gdyby zapomnieli
wzigé telefonu komorkowego ze soba, to wrociliby si¢ po niego. Niespetna 14% ucznidw
niniejszych badan deklaruje, ze bylaby w stanie spgdzi¢ miesigc bez telefonu komoérkowego.
Wsérod argumentdw przemawiajacych za niemoznoscig spedzenia miesigca bez smartfonu
ankietowani twierdzili, Zze jest on in niezbedny do komunikacji z innymi (53,3%) oraz do
taczenia sie z Internetem (11,5%). Az 27,8% badanych nigdy nie zapomniato zabra¢ ze sobg
smartfonu, a 37,6% ucznidow, jesliby si¢ to zdarzylo to wrociliby si¢ po niego.
Analiza badan fundacji ,,Dbam o moj zasieg” pozwolita okresli¢, ze niespetna 3% ankietowane;j
mlodziezy przejawia symptomy nalogowego korzystania z telefonéw, podczas gdy niniejsze
badania wtlasne wykazaty, Zze ponad 6% respondentéw jest uzaleznionych od telefonu

komorkowego, a ponad 32% jest zagrozonych wystagpieniem owego uzaleznienia [148], [149].

Badania przeprowadzone przez K. Warzeche wsrod 470 ucznidow Slgskich szkot
ponadgimnazjalnych sa zblizone do wynikéw niniejszych badan, poniewaz wykazala,
ze niespetna 4% mtodziezy jest uzalezniona od telefonu komérkowego. Niestety, az 34,89%
respondentéw jest zagrozonych wystgpieniem uzaleznienia. Ponad 61% mtlodziezy nie jest
zagrozona wystgpieniem uzaleznienia od telefonu komorkowego. Powyzsze badania wykazatly
réwniez zalezno$¢, ze mozliwo$¢ wystagpienia zagrozenia uzaleznieniem wzrasta wraz
z wiekiem badanych. Zestawienie wynikow badania K. Warzechy pozwala stwierdzic,

ze kobiety czesciej niz mezczyzni spetniajg kryteria uzaleznienia i/lub zagrozenia
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uzaleznieniem od telefonu komoérkowego, co réwniez zostalo potwierdzone w niniejszych
badaniach wilasnych, ze uzaleznienie lub zagrozenie uzaleznieniem od telefonu komérkowego

wystepuje 3 krotnie czesciej wystepuje u kobiet niz u me¢zczyzn [150].

Badania prowadzone wsrod 248 uczniow gimnazjow wykazato, ze uzaleznionych od
telefonu komodrkowego jest 2% badanych. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze te 2% uzaleznionych
uczniow stanowity dziewczeta. Chlopcy szkot gimnazjalnych nie byli uzaleznieni od telefonu
komorkowego. Owe badania réwniez wykazaly, ze zagrozonych wystapieniem uzaleznienia
jest prawie 30% ankietowanych. Wigkszg grupe zagrozonych wystgpieniem uzaleznienia
stanowily ponownie kobiety niz mezczyzni. Niespelna 70% respondentow byto

niezagrozonych wystgpieniem uzaleznienia od telefonu komérkowego [151].

Inne badanie, w ktorym rowniez wykorzystano Kwestionariusz do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego E. Potembskiej i B. Pawlowskiej bylo
przeprowadzone wsrdod 291 uczniow w wieku od 13 do 19 lat. Owe badanie potwierdzito
ponownie, ze w grupie badanych uzaleznionych od telefonu komodrkowego jest wiecej kobiet
niz me¢zczyzn. Niespetna 4% kobiet i 0,3% me¢zczyzn spetniato kryteria uzaleznienia od
telefonu komorkowego. Do grupy zagrozonych wystapieniem uzaleznienia od telefonu

komorkowego nalezato 23,4% kobiet oraz 12% mezczyzn [152].

Przeprowadzone w Hiszpanii badania wskazuja, ze 20% mtodziezy w wieku 13 — 20 lat
nieprawidlowo korzysta z telefonu komoérkowego [153]. Badania prowadzone w Wielkiej
Brytanii wykazaty, ze 10% mtodziezy w wieku 11 — 18 lat eksploatuje swoj telefon komorkowy
w sposoOb przesadny, nieumiarkowany [154]. Z sondazu przeprowadzonego we Wloszech na
grupie mtodziezy w wieku od 11 do 18 lat, wynika ze nastolatki odblokowuja telefony
od 75 do 120 razy na dobg. Warto zaznaczy¢, ze owe badanie byto przeprowadzone w czasie
pandemii. Ponadto, az 83% mtodziezy wloskiej spedza w mediach spoteczno$ciowych, przez

4 godziny dziennie, co daje nam w roku dwa miesiagce [155].

Kolejne ogolnokrajowe badanie problematycznego uzytkowania telefonow
komorkowych przez mtodziez w wieku 12 — 19 lat zrealizowano w 2011 roku przez TNS OBOP
w ramach kampanii edukacyjnej ,,Uwaga! Fonoholizm”. Udziat w badaniu wzigto 400 uczniow.
Dnia bez telefonu nie wyobraza sobie 36% badanej mtodziezy, a 27% wrocitaby si¢ do domu

po telefon. [156].

Wyniki badan wilasnych wykazaty, ze ponad 44% ankietowanych nie bylo w stanie

podac liczby, ile razy dziennie sigga po telefon, poniewaz twierdzili, ze z smartfonu korzystaja
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caly czas. Niepokojace jest rowniez korzystanie z smartfonu w nocy przez prawie 60%
respondentéw. Wyniki badan przeprowadzonych przez D. Sarzale wynika, ze $redni czas

korzystania z telefonu komorkowego przekroczyt 5 godzin dziennie [157].
Aktywnos¢ fizyczna mlodziezy z zastosowaniem kwestionariusza IPAQ

Dotychczas przeprowadzono w Polsce wiele badan nad poziomem aktywnosci fizycznej
milodziezy w Polsce. Wielu badaczy stosowato subiektywne metody oceny poziomu
aktywnosci fizycznej, jaka jest np. kwestionariusz/ankieta. Wyniki tych badan przytoczono

w pierwszym rozdziale niniejszej pracy.

Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ) jest rzetelnym
narzgdziem, ktore daje mozliwos$¢ poréwnywania poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy na
tle innych krajow. Jest on narzedziem pomiarowym, ktére pozwala oceni¢ i poréwna¢ wydatek

energetyczny, zwigzany z wysitkiem fizycznym czynnosci codziennych [158].

Analiza badan wiasnych pozwolila okres§li¢ niewystarczajacy poziom aktywnosci
fizycznej (£ 600 MET*min.*tydz.) u co czwartego ucznia. Za wystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej uznane zostaly wyniki pomigdzy 601, a 1499 MET*min.*tydz.. Takie
wyniki prezentowalo 20,7% mlodziezy. Wysoki poziom aktywno$ci fizycznej > 1500

MET*min.*tydz. zostat stwierdzony u 54,3% uczniow.

Pte¢ znaczaco wptynela na wyniki aktywnosci fizycznej, poniewaz w grupie chtopcow
grupie poziom ten czgsciej byt wysoki (63,4%). U dziewczat za$ najczeSciej byl on

niewystarczajacy (28,9%) lub wystarczajacy (26,2%).

Badania wtasne wykazaty, Zze $redni poziom intensywnego wysitku w ciggu tygodnia
wyniost 1263,62 MET*min.*tydz., za§ Sredni umiarkowany wysitek fizyczny to 550,68
MET*min.*tydz. Ogolny poziom wysitku fizycznego w ciggu tygodnia, to 2692,86
MET*min.*tydz. Niestety $redni czas siedzenia w ciggu dnia ankietowanych niniejszych badan
wynidst 423,95 minut, co stanowi ponad 7 godzin dziennie. Niechlubnie kobiety uzyskaty
wigkszy od mezczyzn czas siedzenia w ciggu dnia. Analiza badan wlasnych wykazala,
ze wyzsze wskazniki aktywnosci fizycznej uzyskali mezczyzni, niz kobiety. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze wyzszy wskaznik intensywnego wysitku fizycznego nalezal do mtodziezy, ktora
mieszkata w domu jednorodzinnym jednakze ogo6lny wskaznik wysitku fizycznego byt wyzszy

wérod miodziezy mieszkajacej w bloku. Ponadto mtodziez uczaca si¢ w technikum
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lub w zespole szkét zawodowych osiagneli wyzsze wskazniki intensywnego wysitku

fizycznego.

Na arenie miedzynarodowej, badania, w ktoérych wykorzystano Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji krotkiej przeprowadzone zostaly na Lotwie
posrod dziewczat i chtopcow w wieku od 16 do 18 lat. Sredni poziom catkowitego wydatku
energetycznego w/w ucznidow wyniost 2963,6 MET-min/tydzien. Analizujgc aktywnos$¢
intensywnos$¢, najwigksza aktywnos$¢ catkowita wykazali si¢ osiemnastolatkowie osiggajac
3036 MET-min/tydzien. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej osiagneto 27,8% dziewczat
i 47,6% chltopcow. Umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej odnotowano, az 72,2%
dziewczat i 52,4% chtopcow. Ponadto chtopcy osiagneli wyzszy wynik catkowitej aktywnosci
fizycznej, ktory wynosit 3124 MET-min/tydzien, gdzie wsrdd dziewczat wynosit on 2790
MET-min/tydzien. Czas spedzony biernie (siedzenie) wyniost odpowiednio u dziewczat 283,9
min/tydzien oraz u chlopcow 295 min/tydzien [159].

Badania prowadzone za pomoca Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej wsérdod miodziezy w Brazylii dowiodly, ze az 69,1% chlopcow osiagneto wysoki
poziom aktywnos$ci fizycznej, a tylko 0,6% badanej grupy prowadzi siedzacy tryb zycia
(poziom aktywnosci fizycznej niewystarczajacy). 30,3% badanej grupy chlopcow spetnia
kryteria, ktore klasyfikuja ich do grupy mlodziezy z umiarkowang aktywnos$cig fizyczna.
U dziewczat sytuacja wyglada podobnie, poniewaz tylko 1,5% prowadzi siedzacy tryb Zycia,
czyli niewystarczajacy poziom aktywnos$ci fizycznej. Az 54,7% dziewczat spetnia kryteria
wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej, a 43,8 spelnia kryteria, ktére pozwalaja okresli¢, ze

poziom aktywnosci fizycznej jest wystarczajacy [160].

Tendencje wyzszego poziomu aktywnosci fizycznej u chiopcéw wykazalty réwniez
badania prowadzone na Ukrainie ws$réd miodziezy w wieku 17 — 22 lat. Badania te
przeprowadzono na grupie 2125 respondentéw. U mezczyzn catkowity poziom aktywnosci

fizycznej wyniost 3863 MET, zas o kobiet wynosit on 3365 [161].

Badania prowadzone we Wroclawiu ukazaty, ze 55% milodziezy realizowato wysoki
poziom aktywnosci fizycznej. Umiarkowany poziom osiggneta grupa 33% adolescentow.
Niewystraczajacy, niski poziom osiggneto zaledwie 10% badanych. Podobnie
jak w analizowanych badaniach wyzej, tak tez w przypadku mlodziezy z Wroctawia, chtopcy

czesciej prezentowali wysoki poziom aktywnosci fizycznej niz dziewczgta (55% vs 33%) [162].
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Niechlubny wynik osiggnety dziewczeta liceum Ogolnoksztalcacego w  Bielsku
Podlaskim, gdzie prawie potowa wykazata niewystarczajacy poziom aktywnos$ci fizyczne;j.
Poziom aktywno$ci fizycznej duzo lepiej klaruje si¢ u uczniéw niz u uczennic, poniewaz prawie
%, chtopcow wykazata wysoki lub wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej. Badana grupa
srednio spedzata 6 godzin dziennie siedzac [163]. Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej wykorzystano rowniez podczas badan 18-latek z  szkot
ponadgimnazjalnych w Gdansku. Niestety zalecanego poziomu aktywno$ci fizycznej

uczennice nie osiggnety [164].

Badania przeprowadzona na 5086 uczniach liceum i szkét ponadgimnazjalnych réwniez
potwierdzaja, ze kobiety w poréwnaniu do m¢zczyzn majg nizszy poziom aktywnosci fizycznej

(kobiety — 1554 MET-min/tyg, me¢zczyzni — 2611 MET-min/tyg.) [165].

Istotnych réznic w wynikach nie wykazaty badania prowadzone w Biatej Podlaskiej.
Srednia catkowita aktywno$¢ fizyczna wéréd licealistek i licealistow wyniosta 2131 MET-

min/tydzien [166].

Wyniki badan wlasnych nalezy poréwna¢ do zebranego materialu i wynikow
W. Panczyka, ktéry przeprowadzit swoje badania wsrod mieszkancow potudniowo —
wschodnich regionéw Polski. Owe badania przeprowadzone zostaly wsrdd uczniow szkot
ponadgimnazjalnych i wykazaty, ze srednia warto$¢ wskaznika MET-min/tydzien wyniosta
813,5 [167].

Omowienie wynikéw z uzyciem akcelerometru

Respondenci, ktorzy nosili akcelerometr Actigraph wGT3X-BT zuzywali $rednio
podczas jednego dnia 373 kcal i wykonywali $rednio niespetna 9 tysiecy krokow dziennie.
Podczas noszenia akcelerometru ankietowani spgdzali w aktywnosci siedzacej srednio 7858,76
minut, co stanowi 84% wszystkich aktywnosci. Sredni czas spedzania w aktywnosciach lekkich
wyniost 1045,03 minut, co stanowi 11% aktywnosci. Sredni umiarkowany wysitek fizyczny
wynosit 221.61 minut, co daje 2% wszystkich aktywnosci respondentéw. Sredni czas
w aktywnosci intensywnej wyniost 213,38 min, co rowniez daje 2% wszystkich aktywnosci
badanych. Sredni dzienny czas spedzony w aktywnosci MVPA (czas w aktywnosci
od umiarkowanej do intensywnej) wynidst 63,02 minut. Tylko polowa respondentdéw, ktérzy
nosili akcelerometr spetniata rekomendacje WHO dotyczace czasu spedzania w aktywnosci

fizycznej umiarkowanej i intensywnej dziennie rownej lub powyzej 60 minut dziennie.
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Nie stwierdzono w niniejszych badaniach istotnych korelacji pomi¢dzy uzaleznieniem
od telefonu komoérkowego a wybranymi wskaznikami i danymi uzyskanymi dzigki noszeniu
akcelerometru. Ponadto nie stwierdzono réznic istotnie statystycznych pomiedzy poziomem
aktywno$ci ujetym w trzech kategoriach (niewystarczajgcym, wystarczajagcym, wysokim)

a wynikami uzyskanymi dzieki noszeniu przez ankietowanych akcelerometru.

Jednym z nielicznych badaniem z udzialem akcelerometru oraz Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej jest badanie: HELENA, ktore bylo prowadzone na
dwoch grupach wiekowych dzieci 12 — 14 lat oraz mlodziez 15 — 17 lat na terenie dziewigciu
osrodkow w: Grecji, Niemiec, Belgi, Francji, Wegier, Wtoch, Austrii, Szwecji 1 Hiszpanii.
Sredni czas spedzony w energicznych czynno$ciach wynosit 10 min, za$ §redni czas spedzony
w umiarkowanych czynnosciach wynosit 105 min. Wyniki Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej wykazuje, ze $redni czas aktywnos$ci umiarkowane;j
wynosil 66 min, za§ aktywno$ci energicznej 32 min, co znaczaco przewyzszalo czas
wynikajacy z analizy wynikow pochodzacych z akcelerometru. Owe badanie potwierdza,
ze w starszej grupie badanych wyniki [PAQ-A byty istotnie skorelowane z akcelerometrem,

za$ w mtodszej nie [168].

Istnieja rowniez inne badania potwierdzajace zawyzanie wynikéw Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej przez badanych w pordéwnaniu z wyimkami

pochodzacymi z akcelerometru [169] [170] [171] [172] .

Badania prowadzone w Kandzie z uzyciem akcelerometru Actical uswiadamiaja, Ze
poziom aktywnos$ci fizycznej na przestrzeni lat od 2007 do 2015 nie zmienit si¢. Ostatnie
badania wykazuja, ze tylko 7% badanej mtodziezy spetniato zalecenia 60 minut MVPA prze co
najmniej 6 z 7 dni. Tylko 33% respondentow osiagne¢to Srednig tygodniowa poziomu MVPA
Wwynoszaca co najmniej 60 minut dziennie. Sredni czas MVPA wyniést 55 min. Tutaj badania
rowniez potwierdzaja zauwazong tendencj¢, ze chlopcy osiagneli wyzsze wyniki MVPA

tygodniowe niz dziewczeta [173].

Analiza dostgpnych badan w Chinach pozwolita stwierdzi¢, ze od 2012 roku do 2019
roku opublikowano tylko 20 badan (z czego tylko 8 z nich w jezyku angielskim), w ktorych
zastosowano akcelerometr. Chinskie dzieci i miodziez spedza $rednio 41,11 min dziennie

w MVPA, co oscyluje ponizej zalecanej normy [174].

Znaleziono réwniez badania, ktdre podobnie jak niniejsze miaty w swoim zatozeniu

ukazanie stosunkowo mniejszej aktywnosci fizycznej u otylej mtodziezy, w porownaniu do
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mtodziezy nie otylej. Mlodziez z otyloscig rzeczywiscie wykazywata MVPA ponizej
zalecanych norm i byla ona mniejsza w stosunku do grupy kontrolnej tj. mtodziezy bez
stwierdzonej otyto$ci. Jednakze nalezy nadmieni¢ fakt, ze u obu grup zaréwno otylej i nie otylej

milodziezy, aktywno$¢ fizyczna klarowata si¢ ponizej 60 min/dobe [175] [176].

Istnieja badania, ktore potwierdzaja, ze $wiadomo$¢ noszenia akcelerometru nie

wplywa na wzorce aktywnosci fizycznej u mtodziezy [177].
Podsumowanie

Dotychczas przeprowadzono wiele badan zarowno w Polsce jak i na calym $wiecie,
ktore zwracajg uwagg na problem, jakim jest uzaleznianie od smartfonu. W celu poréwnania
wynikoéw uzyskanych w niniejszym badaniu wlasnym, przytoczono i przeanalizowano badania

innych autoréw ktore nawigzujg do omawianej tematyki.

Badania epidemiologiczne wykazuja, ze ruch, systematyczna aktywnos¢ fizyczna,

zmniejsza zachorowalnos¢ i staje si¢ by¢ przyczyng spadku wskaznika umieralno$ci [178].

W niniejszym badaniu wykazano, Ze u niespetna 20% ankietowanych wystepuje otytosé
lub nadwaga. Powstrzymanie nadwagi i1 otytosci jest kluczowym elementem dzialan
profilaktycznych. Uwaza si¢, ze aktywnos¢ mtodziezy jest niewystarczajaca, co wigze si¢
z duza ilodcig czasu spedzonego w spoczynku, sedentacyjnie. Niniejsze badania sg proba
znalezienia odpowiedzi czy daleko posunigta technologia, jakim jest smartfon przyczynia si¢

do braku aktywnosci fizycznej, a tym samym do nadwagi czy otylosci.

Istniejg r6zne metody oceny poziomu aktywnosci fizycznej i kazda z nich ma swoje
wady i zalety. Metody samoopisowe sg tatwe w uzyciu, tanie i popularne lecz ich wiarygodno$¢
jest kwestionowana. Wybdr metody w duzej mierze zalezy od wieku badanej grupy, rodzaju

badania, dostepnosci przyrzadow oraz od mozliwosci wspotpracy z respondentami [179].

Niniejsze badania potaczyty trzy rézne metody oceny poziomu aktywnos$ci fizycznej
mtodziezy szkot ponadpodstawowych na podkarpaciu. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej oraz uzycie akcelerometru
Actigraph wGT3X-BT.

Badania polskich naukowcow nad aktywnos$cia fizyczng zdaniem Czechowskiego
przynosza zréznicowane wyniki, a przyczyna tego sg niejednolite narzgdzia badan oraz wasko
okreslny zakres badan [180]. Wedlug analizy Bergiera badania, ktore wykorzystywaty
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ, cechuja si¢ duza
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rozbiezno$cig [181]. Analiza poszczegdlnych prac naukowych omawianych w dyskusji
potwierdzita roéwniez duza rozpigto$¢ catkowitej aktywnosci mlodziezy w Polsce, jak i na
Swiecie.

Niniejszy przeglad systematyczny prac nie jest doskonaly, poniewaz zawiera
stosunkowo niewiele prac pochodzacych z krajow europejskich o niskich czy srednich
dochodach. Ponadto wigkszo$¢ badan oparta byla na stosunkowo niewielkich grupach
badanych respondentéw. Kolejnym problematycznym aspektem byl rowniez dobor metod
I narzedzi. Pomimo przeszukiwania prac naukowych, w ktorych wykorzystano akcelerometr
doktadnie tego samego modelu, ktérego uzyto w niniejszych badan, to czgsto zbidr danych
r6znil si¢ migdzy soba, cho¢by czasem noszenia akcelerometru, badz doborem kryterium.

Powyzsze réznice metodologiczne utrudniajg badz uniemozliwiajg porownywanie badan.

Najnowoczes$niejsza metoda obiektywnego ukazania poziomu aktywnosci fizycznej
sg akcelerometry [182]. Stanowig one rowniez oceng rzetelnosci kwestionariuszy aktywnosci
fizycznej. Niestety stosowanie akcelerometréw w badaniach jest bardzo kosztowne, stad mata
liczba badan oraz grup badanych. By¢ moze akcelerometry zbiegiem lat stang si¢ tansza
1 bardziej dostgpna metoda badawcza dla naukowcow we wszystkich krajach, co umozliwi

badania na wigkszej grupie respondentdow na arenie migdzynarodowej [183], [184].

Nalezy podkresli¢, iz badania niniejsze byly prowadzone przed pandemiag COVID-19

1 najprawdopodobniej opisane w pracy tendencje mogly ulec znacznemu pogorszeniu.

1.4. Postulaty plynace z pracy

1. Nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na aktywno$¢ fizyczng wsréd mtodziezy, bo to w realny sposob

przeklada si¢ na zmniejszenie ryzyka uzaleznienia od telefonu komérkowego.

2. Nalezy zwiekszy¢ poprzez edukacje poziom §wiadomosci negatywnych skutkéw korzystania
ze smartfona, bo aktualny poziom, pomimo iz jest zadowalajacy, nie przektada si¢ na

ograniczenie uzywania smartfonow.

3. Czesto$¢ wykorzystywania smartfonu wzrasta wraz z wiekiem mlodziezy - nalezy zatem
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wprowadzi¢ edukacje na temat zagrozen przed 16 rokiem zycia, bowiem w grupie 16-latkow
ze smartfonu korzysta az 93,8%. Postuluje si¢ zmian¢ nawykow zwigzanych z uzywaniem
telefonu dla mtodziezy przed 16 rokiem zycia oraz wprowadzenie ograniczen czasowych

uzywania telefonu dla mtodziezy w wieku 16-18 lat.

4. Uzaleznienie od telefonu komorkowego dotyczy czesciej kobiet, uczniow technikum/ ZSZ
oraz mieszkancéw blokéw, stad nacisk na edukacje powinien by¢ skierowany gltéwnie do tych

grup miodziezy.

5. Uzaleznienie od telefonu komoérkowego przektada si¢ na wigksze wartosci BMI, stad
wskazane jest ograniczanie do minimum uzywania smartfonow, by dodatkowo nie stato si¢ to
elementem  zwigkszajacym  czestotliwo$¢  wystepowania  chorob  cywilizacyjnych

w spoteczenstwie.
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Wstep:

Dostep do Internetu i smartfonu jest czym$ naturalnym dla pokolenia nastolatkéw, ktorzy
sg nieustannie online. Jak wynika z licznych badan uczniowie szkot ponadpodstawowych
posiadaja na wlasno$¢ smartfon na stale potaczony z siecig. Ten maly przenosny komputer
w obecnych czasach zastgpuje im wiele urzadzen. Mtodzi uzytkownicy doceniaja wszystkie
aspekty wykorzystywania smartfonu i traktuja go jako niezb¢dny element swojej codziennosci.

To zmiana pokoleniowa, ktérg dostrzegamy od kilku lat.

Wspolczesny nastolatek intensywnie korzysta z medidw cyfrowych, a dostep do internetu
traktuje jako co$ oczywistego. Wygoda, dostepnos¢, natychmiastowos¢, liczne mozliwosci
zapewniajace rozrywke i sposob na wypehnienie dnia, to dla niego ogromna wartos¢. Jednak
potrzeba umiejetnego korzystania z dobrodziejstw cyfrowej rewolucji to réwnie duze
wyzwanie. Nieumiejetne i nieprawidlowe korzystanie ze smartfonu moze nie$¢ ze sobag
powazne zagrozenia. Doniesienia z przeprowadzonych, licznych badan wskazuja najczesciej
na: odnotowywany spadek zainteresowania ruchem 1 aktywnoscia fizyczng wsrdd mlodziezy,
jak rowniez wzrost populacji otylej oraz z nadwagg. Niniejsze badania pozwalajg okresli¢, czy
przyczyna spadku zainteresowania aktywnos$cig fizyczna, nadwagi i otylosci jest fascynacja

smartfonem i spotkania online.
Cel pracy:

Celem pracy byto poznanie jak rowniez poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji
1 okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wéréd miodziezy szkot

ponadpodstawowych z wojewodztwa podkarpackiego.
Material i metody:

Badaniem objeto grupe 460 uczniow szkét ponadpodstawowych z  wojewodztwa
podkarpackiego, w tym 48,9% kobiet (N=225) oraz 51,1% me¢zczyzn (N=235). Badania zostaty
przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego za pomoca ankiety z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza jako narzedzia badawczego 1 Kwestionariusza do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komorkowego E. Potempskiej i1 B. Pawtowskiej oraz
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej IPAQ w wersji krotkiej.
Wszystkim uczestnikom badania dokonano pomiaru: masy ciata, wzrostu, obwodu talii i pasa.
Dodatkowo 100 ankietowanych 0s6b wyrazito zgode na ocene aktywnosci fizycznej mierzone;j

za pomocg akcelerometru Actigraph wGT3-BT Monitor.
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Wyniki:

Miodziez szkét ponadpodstawowych wojewodztwa podkarpackiego speinia kryteria
uzaleznienia od telefonu komorkowego wynikajace z testu KBUTK autorstwa B. Pawtowskiej
I E. Potembkiej. Analiza danych KBUTK pozwolita okresli¢, ze zagrozonych uzaleznieniem
od telefonu byto 32,2% uczniow. Grupa ponad 6% badanych uzyskata wyniki wysokie
odpowiadajace uzaleznieniu od telefonu komorkowego. Brak uzaleznienia prezentowata grupa

61,7% ankietowanych,

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze brak uzaleznienia od telefonu komoérkowego dotyczyt
czg¢sciej badanych z wysokim poziomem aktywno$ci fizycznej. Wybrane czynniki

socjodemograficzne warunkuja wystepowanie uzaleznienia od telefonu komorkowego.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego pozwolita stwierdzi¢, ze ogoélny wskaznik
uzaleznienia od telefonu komoérkowego byl istotnie statystycznie wyzszy (p<0,0001) wsrod
kobiet niz wsérdd mezczyzn. Uzaleznienie od telefonu komorkowego dotyczylo czegsciej

ucznidow technikum/ zasadniczej szkoty zawodowej oraz 0s6b mieszkajacych w bloku.

Badania wlasne pozwolity stwierdzi¢, ze wystepowanie u miodziezy nadwagi/ otylosci nie
wptywato znaczaco na poziom uzaleznienia od telefonu, jednakze uczniowie z podwyzszonym
wskaznikiem BMI oraz wyzszymi warto$ciami centyla BMI, to czg$ciej osoby uzaleznione od
telefonu komodrkowego. W grupie prawie 15% badanych stwierdzono nadwagg, a u niespetna
3% os6b otylos¢. Otylos¢/nadwaga nie wptywata bezposrednio na uzaleznienie od telefonu

komoérkowego.

Przeprowadzone badanie potwierdza, ze wybrane czynniki socjodemograficzne réznicuja
poziom aktywnos$ci fizycznej deklarowanej przez ankietowanych, mierzonej za pomoca
akcelerometru Actigraph  wGT3-BT Monitor i Migdzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej IPAQ. Wyniki badan (wg IPAQ 1 akcelerometru ActiGraph) wykazaty,
ze respondenci z wysokim poziomem aktywnosci fizycznej, to czgsciej mezczyzni, uczniowie

technikum/ ZSZ, mieszkancy miast oraz osoby mieszkajace w domu jednorodzinnym.

Analiza wynikéw badan Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ

pozwolita okresli¢, iz poziom aktywnosci fizycznej znaczaco zalezat od pici.

Wykazano, Ze istotnie statystycznie wyzsze wskazniki aktywnosci fizycznej uzyskali

mezczyzni, niz kobiety. Dotyczylto to intensywnego wysitku fizycznego (p<0,0001).
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Kobiety czgsciej posiadaty niewystarczajacy (28,9%) lub wystarczajacy (26,2%) poziom
aktywnosci fizycznej. Wysoki poziom aktywnos$ci fizycznej dotyczyt czgsciej mieszkancow

miast (59,0%), za§ poziom wystarczajacy czesciej mieszkancow wsi (23,7%).

Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej (< 600 MET*min.*tydz.) potwierdzono
u co czwartego ucznia. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej (= 1500 MET*min.*tydz.)

reprezentowata grupa 54,3% respondentow.

Analiza danych z akcelerometru Actigraph wGT3-BT Monitor wykazata, ze $rednia liczba
krokéw wykonanych w ciggu dnia to niemal 9 tys. Srednia liczba kalorii zuzytych podczas
aktywnoS$ci wyniosta nieco ponad 2,5 tys., co przektada si¢ na niemal 400 kcal dziennie. Czas
jaki badani spedzali w aktywnoS$ciach siedzacych stanowit 84% wszystkich aktywnosci. Tylko
11% czasu zwigzanego z aktywnos$cig fizyczna przypadalo na wysiltek lekki, a po 2% na
wysitek umiarkowany lub intensywny. Analiza badan wykazatla, ze zalecang norm¢ WHO
sredniego czasu w aktywnosci spetniato 50,0% ankietowanych, ktore nosily akcelerometr

— nastolatkowie uzyskaty wynik rowny 60 minut lub wigcej/ dzien.

Ankietowani z niewystarczajgcym poziomem aktywnosci fizycznej, to czeSciej badani

z wyzszym centylem BMI i osoby z wyzszym wskaZnikiem BMI.

WhioskKi:

.....

a wigc to przede wszystkim rodzice powinni nadzorowa¢ oraz ogranicza¢ czas spgdzania
dziecka z telefonem. Niestety dzieci w wieku przedszkolnym dostajg telefon do zabawy od

rodzicow w celu zorganizowania im chwili do ogladnigcia bajek, czy gier.

Potrzeba zainicjonowana kampanii spotecznosciowej skierowanej do rodzicow 1 poswieconej

tematyce skutkow naduzywania telefonu i smartfonu u dzieci.

Nalezy rowniez kontynuowaé kampanie spoteczno$ciowe promujace aktywno$¢ fizyczng takie

jak np. ,,Sita odruchu” i ,,Stop zwolnieniom z WF”.

Jak wynika z badan prewencja uzaleznienia od telefonu komoérkowego powinna by¢ skierowana
glownie do kobiet, uczniéw technikum/ZSZ oraz mieszkancow blokow. Ankietowani
uzaleznieni od telefonu komérkowego uzyskali rowniez wicksze wartosci BMI, stad wskazanie
do ograniczenia uzytkowania smartfonow, aby unikngé¢ choréb cywilizacyjnych

spowodowanych wysokimi warto$ciami BMI.
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Poziom aktywnosci fizyczne] miodziezy uczeszczajacej do szkdt ponadpodstawowych
wojewodztwa podkarpackiego byl zadowalajacy. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wraz ze

wzrostem aktywnosci fizycznej zmniejszato si¢ ryzyko uzaleznienia od telefonu komérkowego.

W zwigzku z powyzszym wynikiem nalezy ktas¢ wickszy nacisk na aktywnosc¢ fizyczng wsrod
mitodziezy. Przeciwdziatanie otylo$ci 1 naduzywaniu telefonu komoérkowego powinno by¢
wdrozone juz od najmtodszych lat. Dziatania edukacyjne nalezy rozpocza¢ w szkole
podstawowej. Wazna jest rola rodzicow w wdrazaniu i ksztattowaniu zasad zdrowego trybu
zycia. Autorytetem dla matych dzieci sg rodzice, co stawia przed rodzicami wielkie wyzwanie,
aby to oni byli dobrym przyktadem do nasladowania. Zainteresowania aktywnos$cia fizyczng
moze przejawia¢ si¢ w roznych formach, poczawszy od osobistej porannej gimnastyki,
po przerdzne dyscypliny sportowe. Dziecko, ktore bedzie obserwowato aktywnych rodzicéw,
z pewnoscig bedzie wlaczalo si¢ do udziatu w ¢wiczeniach. Dzigki podejmowanej wspdlnie
z rodzicami aktywnosci fizycznej i spgdzanym wolnym czasie razem, dzieci czuja si¢
bezpiecznie, roztadowuja stres, a przede wszystkim zapobiegaja chorobom, ktére staja si¢
nastgpstwem otyltosci i nadwagi. Nalezy réwniez pamigtaé, ze prozdrowotny tryb zycia moze
by¢ i powinien by¢ ksztaltowany przez szkote, nauczycieli, grupy rowiesnicze jak rowniez za
pomoca srodkéw masowego przekazu. Wielkie nadzieje poktada¢ mozna obecnie w aplikacjach
prozdrowotnych oraz w Smartwatch. Narzedzia te mozna wykorzystywac jako mobilizacja do
podejmowania aktywnos$ci fizycznej. W smartwatchu znajdziemy ciekawe informacje
o pokonanym dystansie, spalonych kaloriach, wykonanych iloéciach krokdéw czy raportach
z przebiegu treningu. Takie dane mogg postuzy¢ do pordwnywania si¢ z rowiesnikami, co moze

sta¢ si¢ motywacja do aktywnosci fizyczne;.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, Ze niniejsze badania byly przeprowadzone tuz przed
pandemig COVID — 19. Mozna domniemywac, iz w okresie pandemii wyniki te mogtyby ulec
zmianie. Mozna rowniez przypuszczac, ze wyniki badan bytyby teraz mniej optymistyczne,

ze wzgledu na zamknigcia obiektow sportowych i rekreacyjnych w czasie pandemii.

Abstract

Introduction:
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The access to the Internet and smartphone is something natural for the generation of
adolescents, who are continually online. According to numerous research, secondary school
students are owners of smartphones constantly connected to the Internet. Nowadays this small
portable computer substitutes many devices for them. The young users appreciate all the aspects
of exploiting a smartphone and treat it as an indispensable element of their everyday life. This

IS a generation change which has been observed for the last few years.

A contemporary teenager is using digital media intensively and treats the access to the Internet
as something obvious. Comfort, accessibility, immediacy, multiple possibilities to provide
entertainment and the way to fill the day are of great value for them. However, the need to use
the blessings of the digital revolution wisely is an equally great challenge. Improper use
of a smartphone may carry serious threats. The reports coming from numerous conducted
research most frequently indicate the following: an observed decrease of interest in movement
and physical activity among teenagers, as well as an increase of obese and overweight
population. This study allows to determine whether the fascination with a smartphone and
online meetings are the reason for the drop of interest in physical activity, obesity and excess

weight.
The aim of the thesis:

The aim of the thesis was to get to know and expand the knowledge concerning the phenomenon
of smartphonisation as well as to determine the level of physical activity, obesity and excess

weight among the youth of secondary schools from the Podkarpackie VVoivodeship.
Material and methods:

The study included a group of 460 secondary school students from the Podkarpackie
Voivodeship, including 48,9% of women (N225) and 51,1% of men (N=235). A diagnostic
survey method was applied in the research, using the author's questionnaire as a research tool
and the Questionnaire for the Examination of Mobile Phone Addiction by E. Potembska and B.
Pawlowska, and the International Physical Activity Questionnaire IPAQ in its short version.
All the participants of the study had their body mass, height and waist size measured.
Additionally, 100 participants of the study agreed for the assessment of their physical activity
measured with the use of the Actigraph wGT3-BT Monitor accelerometer.

Results:
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The youth of secondary schools from the Podkarpackie VVoivodeship meet the criteria of mobile
phone addiction resulting from the KBUTK test by B. Pawlowska and E. Potembska. The
analysis of the KBUTK data allowed to determine that 32,2% of students were at risk of mobile
phone addiction. More than 6% of the respondents achieved high scores corresponding to the
addiction to the mobile phone. The lack of addiction was presented in the group of 61,7% of

the surveyed.

The study showed that the lack of the addiction to the mobile phone more frequently concerned
the participants with high level of physical activity. Selected sociodemographic factors

determine the presence of mobile phone addiction.

The analysis of the collected study material allowed to state that the general mobile phone
addiction rate was indeed statistically higher (p,0,0001) among women than among men.
Mobile phone addiction more frequently occurred among technical / vocational school students

and those living in blocks of flats.

Own research allowed to state that obesity and excess weight among the adolescents did not
significantly affect the level of the addiction to the phone. However, the students with increased
body mass index BMI and higher values of centile BMI are those more frequently addicted to
mobile phones. In the group 15% studied students were found to be obese, and less than 3%

overweight. Obesity/excess weight did not directly influence the mobile phone addiction.

The conducted research confirms that selected sociodemographic factors differentiate the level
of physical activity declared by the respondents, measured with the use of the Actigraph wGT3-
BT Monitor accelerometer and the International Physical Activity Questionnaire IPAQ. The
results of the research (according to IPAQ and ActiGraph accelerometer) showed that the
respondents with high level of physical activity include more often men, technical/vocational

school students, city inhabitants and those living in single-family houses.

The analysis of the results of the International Physical Activity Questionnaire IPAQ allowed
to determine that the level of physical activity was significantly dependant on gender. It has
been shown that indeed men obtained statistically higher rates of physical activity than women.

This concerned intensive physical exertion (p,0,0001).

Women more frequently possessed insufficient (28,9%) or sufficient (26,2%) level of physical
activity. High level of physical activity concerned more often the city inhabitants (59,0%),

while the sufficient level more often applied to those living in the country (23,7%).
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Insufficient level of physical activity (< 600 MET*min.*week) was confirmed in case of every
fourth student. High level of physical activity (= 1500 MET*min.*week) was represented by
a group of 54,3% of the respondents.

The analysis of the Actigraph wGT3-BT Monitor accelerometer data showed that the average
number of steps taken during a day reaches almost 9, 000. The average number of calories burnt
during activity was a bit more than 2,500, which translates to almost 400 calories a day. The
time which the participants spent on sedentary activities constituted 84% of all the activities.
Only 11% of the time connected with physical activity was accounted for light exercise, and
2% for moderate and intensive exercise. The analysis of the research demonstrated that the
WHO standard of the average time in activity was met by 50,0% of the surveyed students, who

carried the accelerometer — the teenagers obtained a result equal to 60 minutes or more per day.

The surveyed with insufficient level of physical activity are more often those with higher BMI

centile and those with higher BMI.
Conclusions:

Preventing the mobile phone or smartphone addiction should be implemented from an early
age, therefore, it is parents who, above all, should monitor and limit the time spent with a phone
by their children. Unfortunately, preschool children are given a phone by their parents in order
to watch cartoons or play games.

There is a need to initiate a social campaign directed at parents, which will be devoted to the

subject of the consequences of the telephone or smartphone abuse among children.

Social campaigns promoting physical activity, such as e.g. ‘The force of reaction’ and ‘Stop PE

excuses’, should be continued.

As results from the study, preventing the mobile phone addiction should be mainly directed at
women, technical/vocational school students and the residents of the blocks of flats. The
respondents addicted to mobile phone also obtained higher BMI values, thus indication to limit
the use of smartphones in order to avoid civilization diseases caused by high BMI values.

The level of physical activity among the adolescents attending secondary schools in the
Podkarpackie Voivodeship was satisfactory. It must be noted that with the increase of the
physical activity there was a lower risk of mobile phone addiction.
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Therefore, it is important to place greater emphasis on physical activity among adolescents. The
prevention of obesity and mobile phone abuse should be implemented from an early age.
Educational activities should be started in primary school. The role of parents in implementing
and developing rules of a healthy lifestyle is vital. It is parents who are the authority for small
children, which challenges them to be a good example for their offspring to follow. Interest in
physical activity may take various forms, starting from personal morning exercise and finishing
on various sport disciplines. A child who observes its active parents will certainly join the
activities. Due to the physical activity and time spent together with parents, children feel safe,
release their stress and, above all, prevent diseases which result from obesity and excess weight.
It should also be remembered that a health-promoting lifestyle should be shaped by school,
teachers, peer groups as well as the media. Great hopes may be currently placed in health-
promoting applications and Smartwatch. These tools may be used as motivation to take up
physical activity. In a smartwatch we will find some interesting information about the distance
covered, burnt calories, the number of steps taken or reports from the progress of the workout.
Such data may be used to compare ourselves with peers, which may create motivation for

physical activity.

Particularly noteworthy is the fact that these studies were conducted just before the COVID-19
pandemic. It can be assumed that during the pandemic these results could change. It may also
be predicted that the results of the study would be less optimistic now due to the closure of

sports and leisure facilities during the pandemic.
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Aneks

Zatacznik nr 1

Uniwersytet Rzeszowski

Wydziat Medyczny
Warszawska 26A, 35-205 Rzeszow

Kwestionariusz ankiety

ChcielibySmy zaprosi¢ Panstwa do udziatu w naszym projekcie badawczym pt. ZJAWISKO SMARTFONIZACJI

A AKTYWNOSC FIZYCZNA UCZNIOW SZKOL PONADPODSTAWOWYCH NA PODKARPACIU, prowadzonym

w Katedrze Pielegniarstwa w Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego. Celem badania jest poznanie

i poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji oraz okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej wérod

milodziezy. Proszg o rzetelne wypekienie ankiety, ktorej wyniki beda wykorzystane dla celow naukowych.

Dzi¢kuje za poswiecony czas i udzial w badaniu.

Z wyrazami szacunku Magdalena Rekas

1. Pleé:
[] Kobieta

[J Mezczyzna

2. Wiek:

(116
(17
(118
(119
(120

3. Miejsce zamieszkania:
(1 Miasto
[ Wies$

4. Jakie sa Twoje warunki mieszkaniowe:
[0 dom jednorodzinny

(1 mieszkanie w bloku

5. Jak postrzegasz swojq rodzinng sytuacje
materialna:

[1 zyjemy w ubostwie (brakuje nam finansow na
zaspokojenie podstawowych potrzeb

zywieniowych)

[ zyjemy bardzo skromnie (starcza nam finansow

6. Jakie jest wyksztalcenie Twojej mamy:
[ podstawowe
[ §rednie

U wyzsze
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na zaspokojenie potrzeb zyciowych)

[] zyjemy skromnie (tylko wyjatkowo starcza nam
na wydatki ponad podstawowe potrzeby:
przyjemnosci itp.)

[J nasza sytuacja finansowa jest przecigtna
(planujemy wydatki, sta¢ nas na zaspokojenie
podstawowych potrzeb, na przyjemnosci wydajemy
wczesniej odtozone pieniadze)

[ nasza sytuacja finansowa jest dobra (od czasu do
czasu pozwalamy sobie na dobra luksusowe)

[J nasza sytuacja finansowa jest bardzo dobra (sta¢

nas na dobra luksusowe)

7. Jakie jest wyksztalcenie Twojego taty:
[J podstawowe
[J $rednie

[ wyzsze

8. Do jakiej szkoly ponadpodstawowej uczeszczasz?
[J liceum ogolnoksztatcace
[ technikum

[l zasadnicza szkota zawodowa

9. lle godzin przeznaczasz na sen:
[) mniej niz 5 godzin na dobg

[1ok. 5 — 6 godzin na dobg

[1ok. 7 —8 godzin na dobe

[J powyzej 8 godzin na dobe

10. W jakim wieku dostala$/dostaltes swéj pierwszy
smartfon?

[l ponizej 10 lat

110-13

[114-16

11. Jakie cechy smartfonu sa dla Ciebie
decydujace w momencie zakupu? (mozna
wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz)

[Ina ceng

[J na marke i producenta

[ na to, czy ma dobry aparat

[1na jego wielkos¢ i porgcznosc¢

[1na czas pracy baterii

[ na kolor

[ na mozliwo$¢ zainstalowania réznych aplikacji
[1 na prostote obstugi

[ na to, zeby byl modny

[J bo kolega/kolezanka ma taki sam

[ na parametry techniczne

[ na dostepne funkcje

[1inne, JaKie? .....oovvriirii i e

12. Do czego wykorzystujesz swoj smartfon (mozna
zaznaczy¢ S najczestszych pozycji)

[1 odbierania i wykonywanie potaczen

[J wysytanie i odbieranie SMS

[0 korzystanie z kalendarza, terminarza

(1 korzystanie z kalkulatora, zegarka, budzika

[J korzystanie z komunikatoréw, np. Messenger,
WhatsApp

[] obstuga kont spotecznosciowych np. Facebook,
Snapchat , Twitter, Instagram i inne

[J wykonywanie zdje¢¢, nagran video

[1 odbieranie poczty e-mail

[ przygladanie stron internetowych

[ czytanie e-bookdéw

[ stuchanie muzyki

[J nawigacja, mapy
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cary

[1inne (JaKie?) .o.ovvueeneieiiiiieeeeea

13. Czy nosisz caly czas smartfon przy sobie?
[ tak

U nie

14. Jak czesto siegasz po smartfon w ciagu dnia:
[ tylko gdy kto$ do mnie dzwoni

[Jod 1 do 5 razy na dobe

[Jod 6 do 15 razy na dobe

[l powyzej 15 razy na dobe

[ nie jestem w stanie poda¢ liczby — z smartfonu

korzystam caty czas

15. Czy korzystasz z smartfonu w nocy?
[ tak

[ nie

16. Gdzie odkladasz swé6j smartfon na czas snu:
U nie odktadam go — zasypiam i $pi¢ z nim

[1lezy obok t6zka

[J odktadam do innego pokoju

[ rodzice zabieraja mi smartfon na noc

[J nie zwracam uwagi na to, gdzie znajduje si¢
smartfon wieczor

U Inne, jakie? .....oovieiieiii e,

17. Czy jesli nie mozesz zasnaé siegasz po
smartfon?

[ tak

[l nie

[J nie mam problemdéw z zasypianiem

18. Czy wedlug Ciebie mozna uzalezni¢ si¢ od
uzywania telefonu komoérkowego?

[J zdecydowanie nie

[ nie

[ nie mam zdania

[ tak

[ zdecydowanie tak

19. Czy uwazasz, ze jestes
uzalezniona/uzalezniony od smartfonu?
[1zdecydowanie nie
00 nie
(1 nie mam zdania
[ tak

[ zdecydowanie tak

20. Czy masz problemy z nawigzywaniem relacji
towarzyskich twarza w twarz?
(1 tak

[ nie

21. Czy zdarzylo Ci si¢ zaniedbywanie

obowiazkéw domowych/lekcyjnych przez

22. Czy uwazasz, ze uzytkowanie smartfonu

podwyzsza standard zycia?
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uzytkowanie smartfonu?
[ tak

U nie

[ tak

[ nie

23. Z jakich urzadzen Kkorzystasz najczesciej:
(prosze zaznaczy¢ 1 odpowiedz)

[ smartfon

[ laptop

Osmart TV

[] tablet

24. Na ktorym z nizej wymienionych urzadzen
korzystasz z dostepu do Internetu? (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)

[ smartfon

U laptop

Osmart TV

[ tablet

[0 komputer stacjonarny PC

25. Dlaczego nie spedzilaby$/spedzitby$ miesigca
bez smartfonu? Prosz¢ zaznaczy¢ tylko 1
odpowiedz)

[J jest mi niezbedny do komunikacji z innymi

[ jest mi niezbedny do korzystania z Internetu

[J zapewnia mi rozrywke

[ zapewnia mi odpoczynek

[J pomaga mi w odrabianiu zadan

[ jestem bardziej mobilny/wszechstronny

[Jinne (jakie?)

[]jestem w stanie spedzi¢ miesigc bez uzytkowania

smartfonu

26. Jestem osoba, ktéra zawsze jest dostepna pod
telefonem i gdybym zapomniala/zapomnial wzia¢
smartfonu z domu wrécilabym/wrécitbym po niego:
[J zdecydowanie tak

[ zdecydowanie nie

[ nigdy o smartfonie nie zapomniatam/zapomniatem —

mam zawsze przy sobie

27. W jakich sytuacjach NIE korzystasz

z smartfonu?

[J podczas positkow z rodzing w domu

[J podczas positkow w restauracji z rodzing lub
przyjaciotmi

[0 w Kinie, teatrze, koncercie

[ podczas spotkan towarzyskich

[ podczas jazdy na motorze, jazdy rowerem

[ lekcje, zajecie pozalekcyjne

[ podczas przechodzenia przez ulicg

28. Czy Twoim zdaniem smartfony moga mieé
negatywny wplyw na zdrowie?

O tak

[ nie

[ nie mam zdania

163




[ nie ma takich sytuacji kiedy nie
uzytkowatabym/uzytkowatbym smartfonu

Inne, jakie? ...................

29. Jaki rodzaj telefonu komérkowego uzywasz?

30. Czy posiadasz telefon/smartfon na wlasnos§¢?

[ smartfon (] tak

[ klasyczny telefon komorkowy O nie

31. Ile czasu dziennie poSwig¢casz na zajecia

ruchowe? Masa ciala:  .....ooiiiininennnnn,
[0 ok. 30 minut Wzrost:  ciceeviiiiiniiiieinnns
[1 ok. 60 minut BMI: e
[10ok. 90 minut do 120 minut Obwod talii: .......ceoenvnvnnnnnn.

[0 ponad 120 minut

164



Zalacznik nr 2
MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Chciaf{a)bym zadac kilka pytan dotyczgcych czasu spedzanego na czynnosciach wymagajgcych
aktywnosci fizycznej. Dotyczg one wszystkich rodzajow aktywnosci fizycznej zwigzane z Zyciem
codziennym, z pracq i z wypoczynkiem. Pytania te zadajemy wszystkim, niezaleznie od tego, czy ktos
uwaza sie za osobe aktywnq fizycznie, czy tez nie.

Pytania beda dotyczy¢ czynnosci zwigzanych z aktywnoscia fizyczna w ciggu ostatnich 7 dni, tzn. od
......... (podac dzien tygodnia) do wczoraj.

Prosze teraz pomyslec o wszystkich czynnosciach wykonywanych w ciggu ostatnich 7 dni w domu i w
Jjego otoczeniu, w pracy zawodowej, zwigzanych z przemieszczaniem sie z miejsca na miejsce, np.
drodze do pracy i z pracy, robieniu zakupow. Prosze takze uwzglednic czynnosci wykonywane w czasie
wolnym, tj. spacery, rekreacja, praca na dziafce, cwiczenia fizyczne oraz sport. Najpierw zapytam
Pana/q o czynnosci wymagajgce duzego wysitku fizycznego, nastepnie o czynnosci wymagajgce
umiarkowanego, sredniego wysitku, a na koniec o spacery i inne czynnosci zwigzane z chodzeniem
oraz siedzeniem.

Na poczgtek prosze przypomniec sobie wszystkie czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku
fizycznego, wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni.

Intensywny wysitek fizyczny wywoluje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca

Intensywnego wysitku fizycznego wymaga np. diwiganie ciezkich przedmiotdow, kopanie ziemi,
aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem. Interesuja nas tylko czynnosci, ktére trwaty co najmniej
10 min. bez przerwy.

1. Czyw ciggu ostatnich 7 dni wykonywat/a Pan/i czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku
fizycznego?

Tak — przezile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni
Nie — przejs¢ do pytania pyt. 3
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) — przejs¢ do pytania pyt. 3

2. Przecietnie ile czasu wykonywat/a Pan/i czynnosci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

ceseeenene. MiNUt dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A teraz prosze przypomniec sobie wszystkie czynnosci wymagajgce umiarkowanego ($redniego)
wysitku fizycznego wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni,,

Umiarkowany wysitek fizyczny prowadzi do trochg szybszego oddychania i trochg szybszego bicia

Umiarkowanego wysitku fizycznego wymaga np. noszenie liejszych cieiaréw, jazda rowerem w
normalnym tempie, gra w siatkéwke lub bardzo szybki marsz. Prosze jednak nie bra¢ pod uwage
chodzenia. Chodzi znowu tylko czynnosci, ktore trwaty co najmniej 10 minut bez przerwy.
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3. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywat/a Pan/i czynnosci wymagajace umiarkowanego, $redniego
wysitku fizycznego?

Tak — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ............c...... dni
Nie — przejs¢ do pytania pyt. 5
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) — przejsc¢ do pytania pyt. 5

4. Przecietnie ile czasu wykonywat/a Pan/i czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

weeeenewen. MiNUt dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

Teraz prosze przypomniec sobie, ile czasu zajeto Panu/i chodzenie w ciggu ostatnich 7 dni. Interesuje
nas chodzenie zwigzane z pracg, chodzenie ulicg, np. po zakupy, do pracy, a takie o spacery.
Chodzi znowu o chodzenie, ktére trwato co najmniej 10 minut bez przerwy.

5. Czy w ciggu ostatnich 7 dni chodzit/a Pan/i co najmniej 10 min. bez przerwy?

Tak — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ..........ccceee.. dni
Nie — przejs¢ do pytania pyt. 7
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) — przej$é do pytania pyt. 7

6. Przecietnie ile czasu poswiecat/a Pan/i na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?

veereeene. MiNUt dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A ile czasu w ostatnim tygodniu spedzat Pan/i siedzac? Tym razem prosze uwzglednié tylko dni
powszednie, tzn. prosze pomingc sobote i niedziele. Chodzi np. o siedzenie przy biurku, siedzenie
podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a takie siedzenie lub lezenie podczas ogladania
telewizji. Prosze uwzglednic¢ czas spedzony na siedzeniu w domu, w pracy, w szkole, w pojazdach i w
innych miejscach.

7. Biorac pod uwage dni powszednie w ciggu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu w ciggu dnia
spedzat/a Pan/isiedzac?

e MiNUt dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)
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Zalacznik nr 3

KBUTK autorstwa B. Pawlowskiej i E. Potembskiej

S1Z |2 |8
Lp. Twierdzenia = = 2 |5 Pl
|3 |3 18|%
Z = &) ~ N
1 Niecierpliwie czekam na nadej$cie SMS-6w od znajomych
2 Ukrywam przed rodzing koszt moich rozmow przez telefon
3 Wolg dzwoni¢, wysylaé SMS-y do znajomych, niz spotykac sig z nimi
- Wykorzystuje telefon komorkowy do gier
5 Gdy nie otrzymujg SMS-0w czuje si¢ samotny
6 Zdarza mi si¢ usprawiedliwia¢, bagatelizowac ilos¢ rozmow prowadzonych przez telefon
7 Znacznie tatwie] wyrazi¢ mi ztosé do kogos za pomoca SMS niz twarza w twarz
8 Nie czuje si¢ samotny, gdy otrzymuje telefony
9 Placg bardzo duze rachunki za rozmowy 1 SMS-y przez telefon komorkowy
10 Wykorzystuje telefon komarkowy do robienia filmow
11 Posiadam drugi, zapasowy telefon przy sobie
12 Wykorzystuje telefon komarkowy do robienia zdjeé
13 Wysylanie SMS pozwala mi uciec od poczucia smutku
14 Wydaje wigcej pienigdzy na rozmowy przez telefon komorkowy niz planowatem
15 Za pomoca SMS-a mogg wyrazi¢ to, czego nie powiem komus wprost
16 Jestem dumny z posiadania nowego modelu telefonu komorkowego
17 Otrzymywanie SMS-0w jest potwierdzeniem, e inni mnie akceptujg
18 Moje oplaty za rozmowy przez telefon komérkowy przekraczaja moj budzet
19 Zlosc 1 smutek potrafie wyrazic¢ tylko przez SMS
20 Wykorzystujg telefon komorkowy do stuchania muzyki
21 Moi przyjaciele i rodzina narzekaja, ze zbyt duzo korzystam z telefonu komérkowego
22 Czuje si¢ akceptowany, gdy dzwonig do mnie znajomi
23 Za pomoca telefonu komérkowego lacze si¢ z Internetem
24 Ograniczam godziny snu na rzecz rozmow przez telefon komorkowy
25 Wykorzystuje telefon komorkowy do wysylania znajomym plikoéw z muzyka 1 zdjeciami
26 Podeymowatem nieudane proby zmniejszenia ilosci wysylanych SMS-ow
27 Preferuje kontakty za pomoca SMS nad bezposrednie spotkania z ludzmi
28 Muszg posiadac¢ najnowszy model telefonu komorkowego
29 Gdy dostaje SMS-y odczuwam radosé i ekscylacje
30 Chetniej rozmawiam z ludzmi przez telefon niz twarzg w twarz
31 Podejmowatem nieudane proby zmniejszenia iloici rozmow przez komorke
32 Z1os¢ i smutek potrafie wyrazié tylko przez telefon
33 Czujg si¢ lubiany, gdy otrzymujg SMS-y
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Zalacznik nr 4

ZGODA

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Panig Magdalene Rekas, w prowadzonych
przez nig badaniach naukowych, Kwestionariusza do Badania Uzaleznienia od Telefonu

Komoérkowego (KBUTK) autorstwa Beaty Pawlowskiej i Emilii Potembskiej.

ﬁmpaf\ %/GMA“LL

1:1 @otembske
med. Emilia EoY

= ;ecfa[ista psychist™®
2527834

psychiolog kfiniczmy
LBL 0016
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Zalacznik nr 5

KOMISJA BIOETYCZNA UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

ul. Warszawska 26 A, 35-205 Rzeszéw

tel. (017) 87219 25

UCHWALA Nr 28/02/2019
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim
14/02/2019

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Rzeszowskim, dziatajac na podstawie art. 29
ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. z dnia 26 marca
1997 roku, Nr 28, poz.152), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 11 maja 1999 roku (Dz. U. Nr 47 poz. 480 z 1999 roku) w sprawie
szczegblowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania Komisji
Bioetycznych, po zapoznaniu si¢ z wnioskiem obejmujacym réwniez zgloszenie badania oraz
po wystuchaniu dodatkowych informacji zlozonych przez wnioskodawce, w wyniku

przeprowadzonej dyskusji i gtosowania,
postanawia

projekt badawczy: ,,Zjawisko smartfonizmu a aktywno$¢ fizyczna uczniéw szkét

ponadpodstawowych na Podkarpaciu™
zaopiniowa¢ pozytywnie.

Uwagi: Uchwata jest wazna na okres objety planem badan.

Do wiadomosci:

Whnioskodawca

Mgr Magdalena R¢kas, dr n. o zdr. Joanna Burzyniska, prof. dr hab. n.med. Pawel
Januszewicz
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Zalacznik nr 6

Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Rzeszoéw, 15.02.2019
Wydzial Medyczny
Uniwersytet Rzeszowski

UNIWERSYTET RZESZOWSKI
Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

al. Kopisto 23, 35-959 Rzeszéw

tel: +48178721111; 872 1109
e-mail: sekretariat_ipnz@ur.edu.pl Szanowny Pan

mgr Mariusz Kapica
Dyrektor Zespotu Szkét Mechanicznych
im. gen. Wladyslawa Andersa w Rzeszowie

Sprawa dotyczy: Wyrazenia zgody i umozliwienia przeprowadzenia badafi wsréd uczniow

; T »PJLDAOLL‘
Hielee Smwn? Qe 19"' ¢

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody i umozliwienie przeprowadzenia
badan wséréd uczniow Zespolu Szk6t Mechanicznych im. gen. Wiadystawa Andersa
w Rzeszowie w ramach badan prowadzonych przez Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Celem badania jest poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji
oraz okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wsréd miodziezy
z wojewddztwa podkarpackiego. Zakres badan bedzie obejmowatl: badanie ankietowe oraz
pomiar aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT8X-BT
Monitor spetniajgcego norm¢ EN60601-1- w zakresie bezpieczenistwa urzgdzen elektrycznych
dyrektywy 93/42 EEC. Uzyskane dane zostang anonimowe i b¢dg wykorzystane do analizy
zjawiska smartfonizacji i oceny aktywnosci fizycznej. W zalgczeniu dokumentacja badan:
kwestionariusz badan, opis badan, formularz zgody na udziat ucznia/rodzicéw w badaniu.

rosous ratudi

<
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Zalacznik nr 7

UNIWERSYTET RZESZOWSKI
Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu : Rzeszow, 15.02.2019

al. Kopisto 2a, 35-959 Rzeszéw
tel.: +48 17 87211 13; 872 1109
e-mail: sekretariat_ipnz@ur.edu.pl

Szanowny Pan

mgr Piotr Kuc

Dyrektor Zespotu Szkot

Ogodlnoksztatcgcych i Zawodowych

im. Kréla Wiadystawa Jagietty w Przeworsku

Sprawa dotyczy: Wyrazenia zgody i umozliwienia przeprowadzenia badan wéréd uczniéw

: e pelfone
Heelee &OW% O

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody i umozliwienie przeprowadzenia
badan wsréd uczniéw Zespolu Szkét Ogolnoksztalcagcych i Zawodowych im. Krola
Wiadystawa Jagietlly w Przeworsku w ramach badan prowadzonych przez Instytut
Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Celem badania jest poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji
oraz okredlenie stopnia aktywno$ci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wéréd miodziezy
z wojewodztwa podkarpackiego. Zakres badan bedzie obejmowal: badanie ankietowe oraz
pomiar aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT3X-BT
Monitor spetniajgcego norm¢ EN60601-1- w zakresie bezpieczefistwa urzadzen elektrycznych
dyrektywy 93/42 EEC. Uzyskane dane zostang anonimowe i beda wykorzystane do analizy
zjawiska smartfonizacji i oceny aktywnosci fizycznej. W zataczeniu dokumentacja badan:
kwestionariusz badan, opis badan, formularz zgody na udzial ucznia/rodzicéw w badaniu.

o KU st
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mgr Andrze)
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Zalacznik nr 8

Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Rzeszow, 15.02.2019
Wydziat Medyczny
Uniwersytet Rzeszowski

UNIWERSYTET RZESZOWSKI
Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

al. Kopisto 23, 35-959 Rzeszéw
tel.: +48 17 872 11.11; 872 1209
e-mail: sekretariat_ipnz@ur.edu.pl " Szanowna Pani

mgr Dorota Szmuc
Dyrektor Zespotu Szkot
im. Tadeusza Kosciuszki w Wysokiej

Sprawa dotyczy: Wyrazenia zgody i umozliwienia przeprowadzenia badan wéréd uczniéw

Me/ge &0{,{,@(4‘0‘/ %Wl %;QMV

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody i umozliwienie przeprowadzenia
badari wsréd uczniéw w Zespotu Szk6t im. Tadeusza Kodciuszki w Wysokiej w ramach badan
prowadzonych przez Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Celem badania jest poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczacej zjawiska smartfonizacji
oraz okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wsrod miodziezy
z wojewddztwa podkarpackiego. Zakres badan bedzie obejmowal: badanie ankietowe oraz
pomiar aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT3X-BT
Monitor spetniajacego norm¢ EN60601-1- w zakresie bezpieczenstwa urzadzen elektrycznych
dyrektywy 93/42 EEC. Uzyskane dane zostang anonimowe i bedg wykorzystane do analizy
zjawiska smartfonizacji i oceny aktywnosci fizycznej. W zalaczeniu dokumentacja badar:
kwestionariusz badan, opis badan, formularz zgody na udziat ucznia/rodzicéw w badaniu.

................................

. o Yoo e
ZESPOt SZKOt oydex?gﬁ it

im. Tadeusza Kosciuszki SpP
Wysoka 49, 37-100 Lancut ¢ D QLU SzKot
.17 225 32 11, tel./fax 17 225 59 04 e b
NIP 815-11-93.308 gr Dorota Szmuc

172



Zalacznik nr 9

Rzeszéw, 15.02.2019

WSK
YTET RZESZO i
xnsty\QIEtlelelqgmarstwa i Nauk oZdro

W
al. Kopisto 2@, 35 959 Rzelsizg
tel.: +4817 872111% 872 W pl
e-mail: sekretariat_ ipnz@Ur-

Szanowna Pani

mgr Malgorzata Kupis

Dyrektor Zespotu Szkét Nr 1 w Lancucie
im. Janusza Korczaka

Sprawa dotyczy: Wyrazenia zgody i umozliwienia przeprowadzenia padan wsréd uczniéw
Wao S2QNMA (%f

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody i umozliwienie przeprowadzenia

badan wsréd uczniéw II liceum og@lno! <xolcacego w Zespole Szkét hr 1 w Lancucie im.
Janusza Korczaka w ramach badafi prowadzonych przez Instytut Pielggniarstwa
i Nauk o Zdrowiu Wyd: ilu  Medycznego  Uniwersytetu — Rzeszowskiego.

Celem badania jest poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczgcej zjawiska smartfonizacji
oraz okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wéréd miodziezy
z wojewddztwa podkarpackiego. Zakies badan bedzie obejmowat: badanie ankietowe oraz
pomiar aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT3X-BT
Monitor spetniajgcego norm¢ EN60601-1- w zakresie bezpieczenstwa urzgdzen elektrycznych
dyrektywy 93/42 EEC. Uzyskane dane zostang anonimowe i bedg wykorzystane do analizy
zjawiska smartfonizacji i oceny aktywnosci fizycznej. W zalgczeniu dokumentacja badan:
kwestionariusz badan, opis badan, formularz zgody na udziat ucznia/rodzicéw w badaniu.
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