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Praca ta nie powstataby bez zyczliwos$ci, wsparcia 1 zaangazowania wielu osob, ktorym pragne wyrazié¢
moja gleboka wdzigcznos¢.

Promotor - za nieoceniong opiek¢ merytoryczng, cierpliwos¢ w trakcie kolejnych konsultacji oraz
inspirujace wskazowki, ktore ukierunkowaty moje myslenie badawcze. Pani wiedza i otwarto$¢ na
dyskusje naukowg miaty decydujacy wptyw na ostateczny ksztatt tej pracy.

Wiadzom i pracownikom Wyzszej Szkoty Biznesu - National-Louis University w Nowym Saczu - za
stworzenie srodowiska sprzyjajacego rozwojowi naukowemu, za dostep do biblioteki 1 baz danych oraz
za zyczliwg atmosfere, ktora towarzyszyta mi przez caty okres studiow.

Wszystkim uczestnikom badania - stu mtodym dorostym, ktorzy poswiecili swoj czas i1 zaufali mi,
dzielac si¢ informacjami o wiasnych doswiadczeniach. Bez Waszego udziatu niniejsza praca nie moglaby
powstac. Jestem Wam szczerze wdzigczny za odwage 1 otwartosc.

Dzigkuje réwniez wszystkim autorom i badaczom, ktorych prace stanowity fundament teoretyczny
niniejszego opracowania. Szczego6lng wdziecznos¢ wyrazam tworcom narzedzi badawczych - skali DES-
II, kwestionariusza AAQ-II, BSMAS oraz HADS - bez ktérych prowadzenie rzetelnych badan
empirycznych w obszarze Il)sychologii klinicznej 1 zdrowia nie byloby mozliwe.
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Streszczenie

Cel badania. Celem pracy byta analiza zwiazkéw miedzy dysocjacja (DES-II), unikaniem
doswiadczeniowym (AAQ-II), lgkiem i depresja (HADS) a problemowym korzystaniem z mediow
spoteczno$ciowych (BSMAS) u mlodych dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem mediacyjnej roli
unikania do§wiadczeniowego w relacji dysocjacja-BSMAS.

Metoda. Sto os6b w wieku 18-35 lat (M = 26,7; SD = 6,0; 64% kobiet) wypetnilo online cztery
zwalidowane kwestionariusze. Przeprowadzono korelacje Spearmana, cztery modele regresji wielokrotne;j
OLS oraz analiz¢ mediacji §ciezkowej z probkowaniem z powtdrzeniami (B = 5000).

Wyniki. Wszystkie cztery hipotezy zostaty potwierdzone. BSMAS korelowat istotnie z dysocjacjg (rs =
0,562; p &lt; ,001), unikaniem doswiadczeniowym (rs = 0,448; p &lt; ,001), lekiem (rs = 0,427; p &lt;
001) 1 depresja (rs = 0,278; p = ,005). Dysocjacja 1 unikanie doswiadczeniowe tacznie wyjasnity 34,1%
wariancji BSMAS (R? = ,341; F(2, 97) = 25,09; p &lt; ,001), przy czym dysocjacja byla najsilniejszym
predyktorem (B = 0,405; p &lt; ,001). Unikanie doswiadczeniowe wykazalo najsilniejszg korelacje z
lekiem (rs = 0,806), wyjasniajac 60,5% jego wariancji. Potwierdzono czgsciowa mediacje AAQ-II (Bind
=0,139; 95% CI1[0,020; 0,270]; test Sobela: z=2,388; p =,017), z proporcja mediacji wynoszaca 25,6%.

Whioski. Dysocjacja 1 unikanie doswiadczeniowe sg istotnymi, niezaleznymi predyktorami
problemowego korzystania z mediéw spotecznosciowych. Unikanie doswiadczeniowe cze$ciowo mediuje
ten zwigzek, co sugeruje, ze Terapia Akceptacji 1 Zaangazowania (ACT) ukierunkowana na redukcje
unikania do§wiadczeniowego moze stanowi¢ skuteczng interwencje transdiagnostyczng w tej populacji.

Slowa kluczowe

dysocjacja, unikanie doswiadczeniowe, problemowe korzystanie z medidw spotecznosciowych, analiza
mediacji, Igk, depresja, Terapia Akceptacji i Zaangazowania, BSMAS DES-II AAQ-II HADS
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Abstract

Objective. This study examined associations between dissociation (DES-II), experiential avoidance
(AAQ-II), anxiety and depression (HADS), and problematic social media use (BSMAS) in young adults,
with a focus on the mediating role of experiential avoidance in the dissociation-BSMAS relationship.
Method. One hundred participants aged 18-35 ( =26.7, = 6.0; 64% female) completed four
validated questionnaires online. Spearman correlations, four OLS multiple regression models, and a
bootstrapped path-mediation analysis ( = 5,000) were conducted.

Results. All four hypotheses were confirmed. BSMAS correlated significantly with dissociation (=
562,  &lt; .001), experiential avoidance (= .448, &lt; .001), anxiety (= .427, &lt; .001), and
depression (= .278, = .005). Dissociation and experiential avoidance jointly explained 34.1% of
BSMAS variance ( 2 =.341; (2,97)=25.09; &Ilt;.001), with dissociation as the strongest predictor (

=405, &lt;.001). Experiential avoidance correlated most strongly with anxiety (= .806), accounting
for 60.5% of its variance. A partial mediation of AAQ-II was confirmed ( ind = .139; 95% bootstrap CI

=[.020, .270]; Sobel =2.388, =.017), with a mediation proportion of 25.6%.

Conclusions. Dissociation and experiential avoidance are significant, independent predictors of
problematic social media use. Experiential avoidance partially mediates this relationship, suggesting that
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) targeting experiential avoidance may be an effective
transdiagnostic intervention for this population.

Keywords

dissociation, experiential avoidance, problematic social media use, mediation analysis, anxiety,
depression, Acceptance and Commitment Therapy, BSMAS DES-II AAQ-IT HADS

o
o

UCZELNIA W CHMURZE

2026



fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

2026-06-07 05
SPIS TRESCI
WSTEP....uieienirnnennennnnnnnsnsessessississssssssasssssssssesssssssssssssssssens 4
ROZDZIAL 1. PROBLEMOWE KORZYSTANIE Z MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH 7
1.1 Definicja i kryteria problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych ......................... 7
1.2 Modele teoretyczne problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych......................... 9

1.3 Uwarunkowania problemowego korzystania z mediow spotecznosciowych (biologiczne,

PSYCHOIOZICZNEG, SPOLECZINE) ...t et e e s 11
1.4 Konsekwencje problemowego korzystania z mediow spotecznosciowych u mtodych dorostych
........................................................................................................................................................ 13
ROZDZIAL 2. DYSOCJACJTA.....uouuiiienrrnennnnnssecessansssissssssesssssssssans 15
2.1 Definicje i wspotczesne ujeCia dySOCIACTI ............ccueeeciiaeiiieeiiieeeiie e 15
2.2 Uwarunkowania dysocjacji (trauma, stres, czynniki rozwojowe i osobowosciowe) ............... 18
2.3 Dysocjacja a regulacja emocji i funkcjonowanie pSychiCzne..............c.cccccceeecievcriceencnenncnn. 20
2.4 Dysocjacja w kontekscie uzaleznien behawioralnych i aktywnosci online.............................. 21
ROZDZIAL 3. UNIKANIE DOSWIADCZENIOWE W UJECIU TERAPII AKCEPTACJI I
ZAANGAZOWANIA (ACT) cuvrrrrerereresnesessssesessssssessessssssssssesssssesssns 24
3.1 Definicja unikania doswiadczeniowego i podstawy ACT ...........cccovoeeioiioiiiniiaiiasieeieeee, 24
3.2 Unikanie doswiadczeniowe jako proces transdiagnostyCzny............ccccocevevvveeviveenieneeienennnn, 26
3.3 Zwiqgzek unikania doswiadczeniowego z regulacjq emocji i funkcjonowaniem
PSYCHOSPOTCCZIYIN ...ttt et eease e s 28
3.4 Unikanie doswiadczeniowe a problemowe korzystanie z mediow spotecznosciowych............ 30
ROZDZIAL 4. OBJAWY LEKOWE I DEPRESYJNE W KONTEKSCIE
PROBLEMOWEGO KORZYSTANIA Z MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH.................. 33
4.1 Lek i depresja - definicje, modele i zwigzek z uzaleznieniami behawioralnymi ...................... 33
4.2 Zwigzek objawow lekowych z problemowym korzystaniem z mediow spolecznosciowych ..... 34

4.3 Zwigzek objawow depresyjnych z problemowym korzystaniem z mediow spotecznosciowych36

4.4 Model teoretyczny badan WIASHYCH ...............cc.cccoiiiiiiiiieee e 37
ROZDZIAL 5. METODOLOGIA BADAN WEASNY CH.......oovevueererresressessessssssssssssessssessesses 41
5.1 Cel badan, problemy i hipotezy badaWCze...................ccccceviioiiiiiniiiiiiiiiieceeeee e 41
5.2 Charakterystyka grupy badanej (kryteria wiqczenia i wykluczenia)..................cccccoeevenee.n. 43
5.3 NArzgdzia DAAGWCZ. ................cooceeeeieee et 44
5.3.1 BSMAS - OP1S NATZEAZIA........eeeeiiieeiiieeiieecieeeeiteeeieeeetee et eesveeeeaeeeeaeeesaeesnsaeesssneeennes 44
5.3.2 DES-II - OPiS NAIZQAZIA.......couviriiiiiiiiiiteiecieeit ettt 45
5.3.3 AAQ-II - OPIS NAIZEAZIA.....c.ueieiieiieeiieeiie ettt ettt et e e eebeesseeeabeeaeeenne 46

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

2026

:57:20
5/ 98



fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20

6/ 98
5.3.4 HADS - OPiS NAIZEAZIA ....eeeeviieeiiieciieectee et eeiteeeee e aee et e e seae e e eeeeaeessaeeensaeeennaeeennes 46
5.3.5 Kwestionariusz autorski i metryCzka ..........coeouieiiiiiiiiiiiiieie e 48

5.4 Procedura badania i kwestie etyCzne. ................cc.cccuoveiiiuiiiiiiiiieiieee e 48
5.5 Plan analizy STALYSTYCZNE] ..........cccuveeeeeeeeiieeee et ee ettt e et e s e e ennee e 49
ROZDZIAL 6. WYNIKI BADAN WEASNYCH........ccovuevuereerersensense 50
6.1 Charakterystyka proby i korzystania z mediow spolecznoSciowych.................ccccocceuvveeinnenn. 50
6.2 Statystyki opisowe dla skal BSMAS, DES-1I, AAQ-II oraz HADS..............c.ccccceveivinianinnnn. 55
6.3 Testy normalnoSci FOZKIAAU ...................cccoooviiiiiiiiiii e 55
6.4 Korelacje miedzy badanymi ZMIERNYMI.............c...cccueeeereeeieeeeieeeiie s eee e e e 56
6.5 Modele regresji WielOKFOINE] ...............ccccooviuiiiiiiiiiiiie e 62
6.5.1 Model 1: BSMAS predykowane przez DES-I11 AAQ-II......cccoceeviriiniininiiniiicienne 62
6.5.2 Model 2: BSMAS predykowane przez DES-II, AAQ-IT1 HADS ........ccooviriiiiiiiiees 63
6.5.3 Model 3: HADS-L¢k predykowany przez DES-11 1 AAQ-IIL........cooovvviviiiiniieiieeeieeee 63
6.5.4 Model 4: HADS-Depresja predykowana przez DES-111 AAQ-II........ccceevvvveeeiieeniennne. 64
6.6 Analiza podskal DES-II @ BSMAS ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiit e 65
6.7 Roznice plciowe - test U Manna-WHhHItNEY A ...............ccooccueeceeeieaiieiie e 66
0.8 KOFelaCje Z WICKIEM .............c..cooeuvieeiiieiiii e e et aae e e ase e s s 67
6.9 Podsumowanie Weryfikacji RIDOLEZ ..............c...ccccueeeiuieeiiiiiciieecee e 68
ROZDZIAL 7. DYSKUSJA WYNIKOW........ooevrerrrrrerrersenens 70
7.1 Podsumowanie najwazniejszych wynikow badan wlasnych ...............c.ccccoevevevvieenineeninenne. 70
7.2 Interpretacja wynikow w kontekscie literatury przedmiotu ...................ccoceeveveevieeenieeeennnennn, 72
7.2.1 Dysocjacja a problemowe korzystanie z mediow spoteczno$ciowych.........ccoeceeriennnens 72
7.2.2 Unikanie doswiadczeniowe jako mediator CZESCIOWY ......cc.eevvieruieeiieniieniieiieeieeiee e 73
7.2.3 Unikanie doswiadczeniowe jako proces transdiagnostyCzny ............cccceeeveerveeveeruvennens 73
7.2.4 Lek, depresja a problemowe korzystanie z mediow spoteczno§ciowych ............cocceeeie. 74
7.2.5 Rozwazania dotyczgce WIeKU 1 PICT c..uiiiiiiiiiiiieieeeieeee e e 75
7.2.6 IMPIIKACIE KINICZNE .....eeiiiieiiieiiieiie ettt ettt ettt et e e e saesnneens 75
7.3 Ograniczenia DAAAN .....................cccoeiiiiiiiieeie ettt e e e e 76
7.4 Implikacje praktyczne dla profilaktyki i terapii problemowego korzystania z mediow
SPOLECZIOSCIOWYCH ...ttt ettt et ettt e et ebe e e s e enaeens 77
7.5 Kierunki dalszyCh BAdQR.....................cccooocueiiiiiiiiiiieee e 78
7.6 Indywidualne predyspozycje a wlasciwosci platform cyfrowych...........c..cccceccvevvevcinecvennnnnn. 79
7.7 WRHIOSKI KORICOWE...........c.iiiiiiiiiieie ettt 80
ZAKONCZENTIE..c...coernsesnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 81

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

2026



O
O

g

UCZELNIA

2026

B0

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20

7 / 98
BIBLIOGRAFTIA .....eeeeeeeeeeeereeesesesesesesssssesssssssssssssssssssaes 84
SPIS TABEL...eeveeeeeeeeeeveesesesesessssssesessssnsssssssssessnsasaes 93
SPIS RYSUNKOW ....oveeeeeeeeeenenssesssensassssssssssnsasssssssensassssssnas 94

[¥43




fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

2026-06-07 05

WSTEP

W ciggu ostatnich dwoch dekad wsrdd populacji studenckiej zauwazono niepokojacy, prawie
dwukrotny wzrost czestosci wystepowania objawow depresyjnych (Kolek 1 Galanciak, 2024, s. 144).
Istotne stalo si¢ juz nie to, czy mtody dorosty korzysta z sieci, ale jak dlugo w niej pozostaje (Kolek
1 Galanciak, 2024, s. 138). Tak duza aktywnos$¢ cyfrowa moze sugerowaé, ze dla cze$ci mtodych
0sOb $srodowisko online staje si¢ sposobem odwracania uwagi od trudno$ci emocjonalnych
1 biezacych problemow. Z tego powodu warto przyjrze¢ si¢ nie tylko samemu czasowi spgdzanemu
w internecie, ale tez procesom psychicznym, ktore moga sprawia¢, ze w sytuacjach kryzysowych
mlodzi dorosli czegsciej szukaja sposobu na regulacje emocji w przestrzeni cyfrowej niz
w bezposrednich relacjach z innymi ludzmi.

Uzaleznienie od internetu jest dzi§ uznawane za problem globalny, powigzany z obnizeniem
jakosci funkcjonowania psychospotecznego, trudnosciami relacyjnymi oraz nasileniem objawow
lgkowych 1 depresyjnych (Kolek i Galanciak, 2024, s. 139). W populacji mtodych dorostych blisko
40% badanych deklaruje wysoki poziom Ieku i stresu (Kolek i Galanciak, 2024, s. 143-144).
Aktywno$¢ internetowa moze zaczaé zajmowac miejsce innych sposobow radzenia sobie
Z napieciem, samotnoscig czy poczuciem przecigzenia.

Problem nabiera szczegodlnego znaczenia u miodych dorostych, znajdujacych si¢ na waznym
etapie rozwoju. Jak wskazujg Kolek i Galanciak (2024), do okoto 25-tego roku zycia nadal dojrzewaja
obszary mozgu odpowiedzialne za kontrole impulsow 1 samoregulacje (s. 135-136). Moze to
zwieksza¢ podatno$¢ na szybkie bodzce cyfrowe, natychmiastowa gratyfikacje i mechanizmy
podtrzymujace zaangazowanie uzytkownika. Oznacza to, ze media spoteczno$ciowe moga by¢
uzywane nie tylko do kontaktu czy rozrywki, ale mogg tez sta¢ si¢ tatwo dostepnym sposobem
regulowania napig¢cia i emoc;ji.

Jednym z poje¢, ktore moga pomdc w wyjasnieniu tego zjawiska, jest tendencja do doswiadczen
dysocjacyjnych, rozumiana jako sktonno$¢ do odcigcia, absorpcji 1 zaktocen w integracji przezy¢
(Eskisu, 2021, s. 504). Z badan wynika, ze osoby z do§wiadczeniem traumatycznych wydarzen
wykazuja statystycznie istotnie wyzszy poziom odcigcia w czasie korzystania z sieci (Eskisu, 2021,
s. 511). Sugeruje to, ze internet moze dla czesci uzytkownikoéw petic¢ funkcje psychologicznego
azylu, pozwalajacego na chwilowe odsuniecie trudnych mysli, emocji czy wspomnien. Dodatkowo
stala dostgpnos¢ srodowiska medidow spoteczno$ciowych moze temu sprzyjaé, oferujac szybkie
bodzce, anonimowo$¢ oraz niekonczacy si¢ strumien tresci - bez potrzeby aktywnego uczestniczenia.
To wszystko prowadzi do pytania o to, czy procesy o charakterze dysocjacyjnym moga miec

znaczenie dla nasilenia problemowego korzystania z mediéw spotecznosciowych.
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Drugim waznym konstruktem teoretycznym w tej pracy jest unikanie do$wiadczeniowe. Ruiz
(2010) definiuje je jako sktonno$¢ do ucieczki od niechcianych do§wiadczen wewnetrznych, takich
jak mysli, uczucia czy wspomnienia (p. 127). W ujeciu terapii akceptacji i zaangazowania nadmierne
unikanie doswiadczeniowe nie rozwigzuje problemu, lecz sprzyja psychicznej sztywnosci 1 utrudnia
adaptacyjne radzenie sobie z cierpieniem. Celem nie jest wigc catkowite usunigcie trudnych stanéw
wewngtrznych, ale rozwijanie elastycznosci psychicznej, ktora pozwala dziata¢ zgodnie z przyjetymi
warto$ciami mimo obecnosci bolu psychicznego (Ruiz, 2010, s. 128). Autor wskazuje rowniez, ze
unikanie doswiadczeniowe ma charakter transdiagnostyczny i moze wspotwystgpowacé zaréwno
z depresja, jak 1 z lgkiem (Ruiz, 2010, s. 131-132). Z tego punktu widzenia platformy
spolecznosciowe moga stuzy¢ jako jeden ze sposobdéw na ucieczke od wlasnego wewnetrznego
Swiata.

W literaturze znajdujemy wiele prac pos§wigconych negatywnym konsekwencjom nadmiernego
korzystania z technologii, ale niewiele z nich analizuje jednoczes$nie zwigzek problemowego
korzystania z medidw spotecznosciowych z dysocjacja i unikaniem do$wiadczeniowym na polskiej
probie. Mtodzi doros$li funkcjonuja w okreslonym kontek$cie spotecznym i kulturowym, dlatego
wynikow badan prowadzonych w innych krajach nie mozna automatycznie przektada¢ na kontekst
lokalny. Zasadne wydaje si¢ zatem zbadanie czy tendencja do wycofywania si¢ emocjonalnego, wraz
ze zmniejszong checig pozostania w kontakcie z wlasnymi doswiadczeniami wewnetrznymi, moze
by¢ powigzana z wigkszg intensywnos$ciag problematycznego korzystania z mediow
spotecznos$ciowych w tej grupie.

Ramy teoretyczne dla takiego ujecia daje model I-PACE, ktory zaktada, ze rozwoj zaburzen
zwigzanych z uzywaniem internetu wynika z interakcji migdzy cechami osoby, reakcjami
afektywnymi i poznawczymi, procesami uczenia si¢ oraz mechanizmami samoregulacji (Kumalaratih
i Margono, 2023, s. 14-17). Aktywno$¢ online nie jest przypadkowa i moze petlic¢ funkcje
kompensacyjna, dajac szybka ulge, poczucie iluzorycznej kontroli, rozproszenie uwagi albo substytut
wsparcia spotecznego. Czas spedzany w sieci nie zawsze jest gtbwnym problemem - czgsto bardziej
ujawnia glebsze trudnosci emocjonalne i problemy z samoregulacja, niz sam je wywoluje.

Problemowe korzystanie z mediéw spotecznosciowych rozumiane jest w tej pracy jako wzorzec
trudnego do kontrolowania uzywania tych platform, ktory negatywnie wplywa na funkcjonowanie
intrapersonalne, interpersonalne, edukacyjne i zawodowe. Gléwnym celem badawczym jest
sprawdzenie czy tendencja do doswiadczen dysocjacyjnych oraz unikanie dos§wiadczeniowe stanowig
istotne psychologiczne predyktory nasilenia tego zjawiska u mtodych dorostych w Polsce. Cel ten
uzupelniajg trzy cele szczegotowe: opisanie pozioméw badanych zmiennych w grupie wiekowej 18

- 35 lat, ocena wspotwystepowania objawdw lekowych 1 depresyjnych z problemowym korzystaniem
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z medidw spoteczno$ciowych oraz pordwnanie sity zwigzku obu konstruktow regulacyjnych -
dysocjacji 1 unikania dos§wiadczeniowego - z nasileniem dystresu psychicznego w badanej grupie.
Na podstawie przytoczonych zatozen sformulowano cztery hipotezy badawcze. Pierwsza
przewiduje, ze tendencja do doswiadczen dysocjacyjnych bedzie istotnie, dodatnio zwigzana
z nasileniem problemowego korzystania z medidw spotecznosciowych - do§wiadczenia odcigcia od
wlasnych przezy¢ moga sktania¢ do poszukiwania w przestrzeni wirtualnej chwilowej ulgi
1 psychicznego wytchnienia (Schimmenti i in., 2012; Eskisu, 2021). Druga hipoteza dotyczy unikania
doswiadczeniowego: oczekuje sie, ze im wyzsza nieche¢ do kontaktu z trudnymi stanami
wewnetrznymi, tym silniejszy impuls do szukania zastgpczej regulacji emocji w Srodowisku
cyfrowym (Ruiz, 2010; Baltac1 1 Tras, 2022). Trzecia hipoteza przewiduje istotny, dodatni zwigzek
mi¢dzy objawami lgekowymi i depresyjnymi a nasileniem PKMS, zgodnie z doniesieniami
metaanalitycznymi wskazujacymi na dwukierunkowy charakter tej zalezno$ci (Shannon 1 in., 2022;
Lopes iin., 2022). Czwarta hipoteza zaktada, ze zarowno dysocjacja, jak i unikanie doswiadczeniowe
beda powigzane z nasileniem Igku 1 depresji, przy czym unikanie - jako konstrukt o potwierdzonym,
transdiagnostycznym charakterze - okaze si¢ silniejszym predyktorem dystresu psychicznego
niz sama dysocjacja (Ruiz, 2010, s. 131-132). Do pomiaru zmiennych zastosowano skale BSMAS,

DES-II, AAQ-II oraz HADS, ktérych charakterystyke przedstawiono w dalszej czg$ci pracy.
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ROZDZIAL 1. PROBLEMOWE KORZYSTANIE Z MEDIOW
SPOLECZNOSCIOWYCH

Media spoleczno$ciowe staty si¢ waznym elementem codziennosci mtodych dorostych. Dla
wigkszo$ci 0sob sa one narzedziem komunikacji, zrodtem informacji i forma rozrywki, jednak
u czegsci uzytkownikéw sposdb korzystania z nich zaczyna przyjmowac charakter trudny do
kontrolowania i wigze si¢ z wyraznymi kosztami psychicznymi, relacyjnymi oraz funkcjonalnymi.
Z tego wzgledu problemowe korzystanie z mediow spotecznosciowych coraz czesciej traktowane jest
nie jako kwestia samej intensywnosci uzywania, lecz jako zjawisko psychologiczne wymagajace
precyzyjnego opisu.

W literaturze anglojezycznej problemowe korzystanie z mediow spotecznosciowych (PKMS)
najczesciej uymowane jest jako nadmierne korzystanie z mediow spolecznosciowych, ktoére prowadzi
do negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania jednostki i jej dobrostanu psychicznego
(Peng i Liao, 2023). Oznacza to, ze o problemowym charakterze korzystania nie decyduje wytacznie
czestotliwo$¢ logowania czy liczba godzin spedzanych online, lecz przede wszystkim to,
czy aktywnos$¢ ta zaczyna zakldcacé codzienne zycie, relacje, nauke, pracg i samopoczucie psychiczne
(Henzel 1 Hakansson, 2021; Peng i Liao, 2023).

Rozdziat porzadkuje wiedze dotyczaca tego zjawiska: omowiono w nim definicje i kryteria
PKMS, najwazniejsze modele teoretyczne, uwarunkowania biologiczne, psychologiczne 1 spoteczne
oraz konsekwencje obserwowane u mtodych dorostych. Wspoiczesne przeglady literatury pokazuja
przy tym, ze negatywne uzywanie serwisow spotecznosciowych wyjasniane jest przede wszystkim
przez dwa glowne podejscia: komponentowy model uzaleznienia oraz modele poznawczo-
behawioralne, a w nowszych ujeciach takze przez model I-PACE, model kompensacyjnego uzywania
internetu oraz koncepcje akcentujace znaczenie leku przed pominigciem i metapoznania (Varonati in.,

2022).

1.1 Definicja i kryteria problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych

Wraz z upowszechnieniem si¢ technologii cyfrowych zmienitlo si¢ réwniez podejscie
diagnostyczne, ktore z ogdlnego zjawiska uzaleznienia od internetu ewoluowato do uzaleznienia od
konkretnych aktywnosci sieciowych. Poczatkowe proby opisu uzaleznienia od internetu bazowaty na
kryteriach patologicznego hazardu, ustepujac z czasem bardziej ztozonym modelom klinicznym
(Young i Nabuco de Abreu, 2017, s. 5-6). W najnowszych doniesieniach zauwaza si¢ potrzebe
rozroznienia miedzy przywigzaniem do danego medium a uzaleznieniem od samego zachowania w

sieci. Na przyktad aktywnos$¢ na Facebooku rozni si¢ od problemowego korzystania z mediow

C IG u a)clecznoéciowych, a kazdy serwis tego typu odnosi si¢ do odrgbnego celu korzystania z internetu
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(M. Griffiths, 2013, s. 2). Z tego powodu PKMS mozna opisa¢ jako klinicznie istotny syndrom
behawioralny lub psychologiczny, w ktérym nadmierne uzywanie mediéw spoteczno$ciowych wigze
si¢ z odczuwanym cierpieniem oraz pogorszeniem funkcjonowania. Na jego przebieg wplywaja
rowniez czynniki kulturowe, biologiczne i spoteczno-ekonomiczne (Young i Nabuco de Abreu, 2017,
s. 5).

Diagnozg¢ uzaleznienia nalezy stawia¢ z duza ostroznos$cia, aby unikna¢ patologizacji zachowan,
ktére w obecnych czasach staly si¢ norma (Pajor, 2021, s. 283-285). Pojecie ,,problemowe" stosuje
si¢ wlasnie po to, by nie generowac falszywych epidemii w sytuacjach, gdy negatywne konsekwencje
nie 0s13gaja poziomu klinicznego (Pajor, 2021, s. 283-285). W przypadku mtodych dorostych jest to
szczegOlnie wazne, poniewaz styl zycia ciggltego bycia online (always on) jest przez nich traktowany
jako wspotczesna norma (M. D. Griffiths i Kuss, 2017, s. 49-50). Patrzenie na uzaleznienie przez
pryzmat samej intensywno$ci zachowania jest zatem bigdne; wlasciwszym kryterium sg
konsekwencje, jakie to zachowanie pocigga za soba.

Przewazajagca wigkszo$¢ narzedzi do pomiaru uzaleznien behawioralnych opiera si¢ na
komponentowym modelu uzaleznienia autorstwa Griffithsa. W modelu tym wyodrebniono szes$¢ osi
nalogu: dominacj¢, modyfikacje nastroju, tolerancje, objawy odstawienne, konflikt i nawrot (Pajor,
2021, s. 283). Model ten pozwala na operacjonalizacj¢ PKMS przez identyfikacj¢ mechanizmow,
ktoére sa dla niej kluczowe - kazda aktywnos¢ spetniajaca te kryteria traktowana jest jako natlogowa
(M. Griffiths, 2013, s. 1). W prezentowanym badaniu konstrukty komponentowe sa
operacjonalizowane w skali BSMAS (M. D. Griffiths i Kuss, 2017, s. 50-51), ktéra pozwala oddzieli¢
czestos¢ korzystania z mediow spoteczno$ciowych od momentu, w ktérym zaczynajg one dominowac
w zyciu cztowieka 1 stajg si¢ jego glowng strategia regulacji emocji.

Z chwilg utraty kontroli nad impulsami aktywno$¢ sieciowa nabiera cech kompulsywnego
zachowania - jednostka nie jest juz w stanie kierowa¢ wlasnym postepowaniem, a jej zycie zaczyna
toczy¢ si¢ automatycznie (Young i Nabuco de Abreu, 2017, s. 35, 66). Ta utrata kontroli prowadzi
do konfliktow wewnatrzpsychicznych, takich jak poczucie bezradnosci oraz interpersonalnych -
pogorszenia jakos$ci relacji 1 naduzywania zasobow finansowych, a takze utraty produktywnosci w
pracy i nauce (M. D. Griffiths i Kuss, 2017, s. 50).

Lek przed pominigciem (FOMO) jest istotnym predyktorem impulsywnego sprawdzania
powiadomien, wynikajacego z obawy przed utrata waznych doswiadczen spolecznych (M. D.
Griffiths 1 Kuss, 2017, s. 50-51). Powigzanym zjawiskiem jest nomofobia (lgk przed brakiem
telefonu), wyrazajaca potrzebe stalej dostepnosci i preferowanie interakcji technologicznych nad
bezposrednie. Osoby nadmiernie uzywajace internetu przejawiajg przy tym symptomy okreslane jako

styszenie fantomowych dzwonkow 1 kompulsywne sigganie po telefon (M. D. Griffiths i Kuss, 2017,
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s. 51). Uzaleznienie od internetu mozna w tym konteks$cie rozumie¢ jako ucieczke od rzeczywistosci,

w ktorej jednostka z jakiego§ powodu odczuwa dyskomfort.

1.2 Modele teoretyczne problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych

Rozwo6j paradygmatow naukowych w kwestii naduzywania technologii przeszedl od szerokiej
koncepcji uzaleznienia od internetu do zawezonych modeli poswigconych portalom
spoteczno$ciowym (Rowicka, 2018, s. 67). U podstaw lezy model biopsychospoteczny, taczacy
czynniki biologiczne, psychiczne i1 srodowiskowe (Rowicka, 2015, s. 12; 2018, s. 20). Problemowe
korzystanie z medidw spoteczno$ciowych nie jest zatem zjawiskiem odrebnym, lecz efektem
dynamicznej interakcji predyspozycji jednostki ze specyfika cyfrowego srodowiska (Rowicka, 2015,
s. 12-14). Pozwala to lepiej zrozumie¢, jak neurobiologiczny uktad nagrody wspotdziata z potrzebami
psychospotecznymi uzytkownika, tworzac nawyk prowadzacy do utraty kontroli. Wcze$niejsze
modele - PIU Davisa z rozréznieniem SPIU/GPIU oraz model Caplana akcentujacy preferencje
kontaktow online - torowaty droge nowszym, bardziej ztozonym ujgciom, z ktorych I-PACE jest dzis
najszerzej stosowang ramg teoretyczng (Rowicka, 2015, 2018).
Kolejnym modelem jest komponentowy model Griffithsa, wyrdzniajacy sze$¢ osiowych kryteriow
diagnostycznych: zaabsorbowanie, modyfikacje nastroju, wzrost tolerancji, objawy odstawienne,
konflikt oraz tendencj¢ do nawrotéw (Rowicka, 2015, s. 8; Rowicka, 2018, s. 18). Szczegdlng role
odgrywa regulacja emocji, definiowana jako ,,proces jednostki majacy na celu zmiang swego stanu
emocjonalnego przez uczestnictwo w uzalezniajacych czynnosciach" (Wang i Wang, 2025, s. 3).
Model ten umozliwia obiektywny pomiar nasilenia problemowych zachowan w badaniach
ilosciowych (Rowicka, 2015, s. 8-9) 1 pozwala odr6zni¢ zdrowe intensywne uzywanie internetu od
patologicznego - media spolecznosciowe stajg si¢ dla uzytkownika regulatorem emocji, bez ktorego
nie moze odzyska¢ rOwnowagi.

Mechanizm wzmocnien w zachowaniach natogowych jest dwutorowy (Wang i Wang, 2025,

s. 6). Poczatkowe dazenie do przyjemnosci tworzy wzmocnienie pozytywne, jednak z czasem
zachowanie zmienia kierunek - uzytkownicy coraz czesciej siegaja po media spotecznosciowe, zeby
uciec od negatywnych emocji: leku, stresu czy samotnosci (Wang i Wang, 2025, s. 6-8). Ta zmiana
motywacji moze by¢ spowodowana ostabieniem kontroli poznawczej i destabilizacja naturalnych
mechanizmow samoregulacji (Wang 1 Wang, 2025, s. 9-10). W zaawansowanych stadiach
uzaleznienie peini zatem funkcje kompensacyjna - jest nieadaptacyjng strategig obrony przed
negatywnym afektem. To wyjasnia, dlaczego mlodym dorostym tak trudno ograniczy¢ korzystanie z
mediéw spolecznosciowych, skoro sie¢ stanowi dla nich sposéb radzenia sobie z negatywnymi

emocjami.
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Jednym z najbardziej rozbudowanych wspoiczesnych modeli wyjasniajgcych powstawanie
uzaleznienia od portali spotecznosciowych jest model [-PACE (Interaction of Person-Affect-
Cognition-Execution) (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 3). Autorzy postrzegaja zachowanie
natogowe jako wynik interakcji cech osoby (P), reakcji afektywnych (A), proceséw poznawczych (C)
oraz funkcji wykonawczych (E). Komponent P obejmuje cechy osobowosci, weczesne doswiadczenia
zyciowe, a w szczegoOlnosci izolacje spoteczng 1 traume¢. Komponent afektywny dotyczy negatywne;j
emocjonalnos$ci 1 dysfunkcyjnych strategii radzenia sobie - to one sklaniaja jednostke¢ do
poszukiwania ulgi w $wiecie wirtualnym (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 6). Model I-PACE
zaktada, ze podatno$¢ na zachowania problemowe jest cechg indywidualng, a media cyfrowe sg
jedynie kanatem, w ktorym si¢ manifestuje. Pozwala to unika¢ prostych korelacji i skupia¢ si¢ na
wyjasnianiu mechanizméw psychologicznych.

Komponent poznawczy odzwierciedla znieksztalcenia umystowe, takie jak ,falszywe
oczekiwania co do skutkow korzystania z konkretnej aplikacji" (Kumalaratih 1 Margono, 2023, s. 5).
Komponent wykonawczy dotyczy deficytow funkcji wykonawczych zwigzanych z ostabieniem
kontroli hamowania - skutkuje to podejmowaniem szkodliwych decyzji i przedluzaniem interakcji
online mimo ponoszonych strat (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 5-7). Ostabienie to ma biologiczny
fundament: wigze si¢ z zaburzeniem funkcjonowania petli frontostriatalnych, obejmujacych ciato
migdatlowate 1 kor¢ przedczotowa (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 5-7; Rowicka, 2015, s. 13).
Przewaga nadaktywnego ukladu nagrody nad stabo rozwinig¢tym ukladem kontroli pozwala
zrozumie¢ sktonno$¢ miodych dorostych do ryzykownych decyzji w cyfrowych sytuacjach
stresowych, a rozumienie tych podstaw neurologicznych obniza poziom stygmatyzacji 0sob
zmagajacych si¢ z uzaleznieniem.

Model I-PACE stanowi teoretyczng baze¢ niniejszej pracy, poniewaz wyjasnia, w jaki sposob
zachowanie wchodzace do repertuaru jednostki jako zrodto przyjemnosci staje si¢ z czasem
nawykiem (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 3-5). Integruje paradygmat poznawczy z osiggni¢ciami
neurobiologii, co umozliwia analiz¢ procesOw poznawczo-motywacyjnych w populacji mtodych
dorostych (Wang i Wang, 2025, s. 3-4). W zaawansowanych stadiach uzaleznienia reakcja na bodzce
cyfrowe jest zautomatyzowana - w momentach ekspozycji na wyzwalacze poziom refleksyjnej
kontroli znacznie spada 1 zastepuje go kompulsja (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 4-6). Omdwione
modele tworza spojny obraz PKMS, w ktérym media spoteczno$ciowe pelnia dla czesci
uzytkownikdw role regulatora afektu. Na tej bazie teoretycznej opiera si¢ czg$¢ empiryczna pracy, w

ktérej badany jest wpltyw dysocjacji 1 unikania dos§wiadczeniowego na opisane mechanizmy.
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1.3 Uwarunkowania problemowego korzystania z mediéow spolecznosciowych (biologiczne,
psychologiczne, spoleczne)

Uwarunkowania problemowego korzystania z medidw spoleczno$ciowych nalezy ujmowacé
holistycznie - badacze coraz czesciej traktujg to zjawisko jako splot czynnikéw biologicznych,
psychicznych 1 srodowiskowych, wsrdd ktorych szczegolng role odgrywa kontekst rodzinny (Grzyb,
2025, s. 11). O przejséciu od zwyklego korzystania do wzorca problemowego nie decyduje sam czas
spedzany przed ekranem, lecz funkcja, jaka ta aktywno$¢ zaczyna petni¢ w zyciu jednostki - glownie
w zakresie regulowania nastroju, radzenia sobie ze stresem i1 samotno$cig (Modrzynski, 2021, s. 3-
4). Obecny s$wiat, poprzez rozbudowe funkcji internetu, w istotny sposob zmienit sposoby
zaspokajania potrzeb miodych dorostych, co najczesciej odbywa si¢ kosztem relacji
interpersonalnych w §wiecie realnym (Grzyb, 2025, s. 10-11).

Podloze biologiczne uzaleznien behawioralnych zwigzane jest z adaptacja neuronalng, w
ktorej pierwotne mechanizmy wzmocnienia pozytywnego zostajg z czasem zastgpione mechanizmem
wzmocnienia negatywnego (Wang i Wang, 2025, s. 3). Badania neuropsychologiczne potwierdzaja,
ze poszukiwanie stymulacji w sieci angazuje uklad nagrody i1 neuroprzekazniki takie jak dopamina,
a dhugotrwate korzystanie wptywa na plastyczno$¢ mozgu i jego struktur (Grzyb, 2025, s. 35-36).
Uzaleznienie behawioralne ewoluuje od fazy gratyfikacji do fazy kompensacyjnej: poczatkowe
dazenie do przyjemnosci zostaje zastgpione probami ucieczki przed stanami negatywnymi, a stabnaca
kontrola hamujaca kory przedczolowej sprawia, ze mtodzi dorosli maja coraz wigksze trudnosci z
przerwaniem cyklu kompulsywnego zachowania (Wang i Wang, 2025, s. 3-4). Cechy biologiczne, w
tym genetyczne, stanowig punkt wyjscia dla innych czynnikow ryzyka.

W modelu I-PACE komponent ,,Osoba" opisuje czynniki predysponujace do uzaleznien.
Impulsywno$¢, niska samoocena i neurotyczno$¢ zwigkszaja podatno$¢ na utrate kontroli nad
uzywaniem mediow spotecznosciowych (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 14-15). Podobnie istotne
sa wczesne doswiadczenia zyciowe - negatywne sytuacje z dziecinstwa, trudnosci w relacjach
interpersonalnych czy trauma znaczaco korelujg z zaburzeniami uzywania internetu (Kumalaratih 1
Margono, 2023, s. 14). Niepewny lub lekowy styl przywiazania wplywa na negatywne wzorce
zachowania w sieci: osoby z takim stylem postrzegaja internet jako jedyne bezpieczne miejsce do
roztadowania napi¢cia, ignorujgc mozliwos¢ uzyskania wsparcia w swiecie realnym (Modrzynski,
2021, s. 5-6).

Badania cech osobowos$ci wedlug modelu Wielkiej Piatki wskazuja, ze niska sumienno$¢,
wysoka neurotyczno$¢ i wysoka impulsywno$¢ to istotne czynniki predysponujace do PKMS
(Sindermann 1 in., 2022, s. 3). Osoby ekstrawertywne szukaja w mediach spotecznosciowych nagréd

spotecznych i popularnos$ci, natomiast osoby neurotyczne uzywaja aplikacji cyfrowych gtownie jako
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ucieczki przed stresem 1 wyzwaniami $wiata realnego (Wang i Wang, 2025, s. 11). Nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem charakterystyczne dla neurotyczno$ci sprawiaja, ze sie¢ cyfrowa
staje si¢ sposobem na ucieczke od negatywnych emoc;ji i trudnosci zyciowych (Modrzynski, 2021, s.
4-5).

Istotnym czynnikiem jest samoregulacja, definiowana jako umiej¢tno$¢ przywracania
rownowagi po sytuacji stresowej (Modrzynski, 2021, s. 5). Gdy ta zdolno$¢ zostaje uposledzona,
jednostka moze zacza¢ regulowac afekt poprzez ucieczke¢ w $wiat cyfrowy, celem redukcji
samotnos$ci, leku czy nastroju depresyjnego (Modrzynski, 2021, s. 3). Aktywnos¢ ta opiera si¢ na
mechanizmie wzmocnienia negatywnego - zamiast rozwigzania problemu nastgpuje ucieczka w
cyfrowy azyl. Z czasem tworzy si¢ bledne koto: pogarsza si¢ realna zdolnos¢ do radzenia sobie z
trudnosciami, co zwigksza zaleznos$¢ od internetu i moze prowadzi¢ do trwatego ostabienia kontroli
hamujacej kory przedczotowej (Wang i Wang, 2025, s. 7-9). Problemowe korzystanie z sieci jest
raczej przejawem trudnosci w radzeniu sobie ze stresem niz ich zrodtem.

Wsrod czynnikow poznawczych kluczowa role odgrywa lek przed pomini¢ciem, bedacy
mediatorem migdzy impulsywno$cig a liczbg godzin spedzanych na sprawdzaniu powiadomien
(Sindermann 1 in., 2022, s. 6-8). Natogowe zachowanie podtrzymuja bledy poznawcze: falszywe
przekonania 1 oczekiwania co do wplywu korzystania z aplikacji na samopoczucie, tendencja do
przeceniania ich efektow pozytywnych oraz niezdolno$¢ do hamowania wilasnych impulsow
(Kumalaratih 1 Margono, 2023, s. 15-16). Zachowania problemowe ewoluuja stopniowo - od
dziatania zamierzonego celem uzyskania gratyfikacji do fazy nawykowej, w ktorej systemy mozgowe
reaguja automatycznie na bodzce cyfrowe, a zadaniem systemu biologicznego staje si¢ wylacznie
redukcja leku (Kumalaratih 1 Margono, 2023, s. 16-17).

Funkcjonowanie rodziny stanowi kolejne istotne uwarunkowanie. Badania potwierdzily, ze
rodzicielski styl wychowawczy oparty na cieple i autorytatywnosci dziala ochronnie wobec
naduzywania internetu, natomiast styl autorytarny, odrzucajacy 1 nadmiernie kontrolujacy zwigksza
ryzyko uzaleznienia (Grzyb, 2025, s. 38-40). Stabe wigzi rodzinne i konflikty domowe sprzyjaja
ucieczkom w natogi oraz poszukiwaniu wsparcia i kompensacji w aktywnosci online (Grzyb, 2025,
s. 41-42).

Cechy technologiczne aplikacji rowniez nie pozostajg bez wpltywu. Elementy wbudowane przez
projektantdow - powiadomienia, nieskonczone przewijanie, automatyczne odtwarzanie kolejnych
filmow - moga negatywnie wptywaé na produktywnos¢ i samopoczucie, jednoczesnie sktaniajac do
korzystania mimo negatywnych konsekwencji (Sindermann i in., 2022, s. 4). Algorytmy
personalizacji 1 zmienny system nagréd w znaczacy sposob determinuja cykle zachowan

kompulsywnych 1 wykorzystuja lek przed pominigciem do utrzymania uwagi uzytkownika (Wang 1
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Wang, 2025, s. 11-12). Swiadomo$é tych mechanizméw umozliwia projektowanie interwencji
opartych na ksztaltowaniu elastycznosci psychologicznej, zamiast na modyfikacji trwatych cech

osobowosci, co okazato si¢ mato skuteczne (Sindermann i in., 2022, s. 11-12).

1.4 Konsekwencje problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych u mlodych
dorostych

Problemowe korzystanie z mediow spoteczno$ciowych okazuje si¢ by¢ rowniez problemem
emocjonalnym. Osoby uzaleznione behawioralnie uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skalach
dystresu emocjonalnego niz uzytkownicy korzystajacy z mediéw sporadycznie, co potwierdza silny
zwigzek miedzy nasileniem depresji, leku 1 stresu a wzorcem korzystania z sieci (Sain 1 in., 2025, s.
98-100). Media spoteczno$ciowe staja si¢ przy tym nieadaptacyjnym narzedziem regulacji afektu
(Sain 1 in., 2025, s. 98-100): osoby majace trudno$ci z radzeniem sobie ze stresem wchodza w
interakcj¢ z mediami, aby zapomnie¢ o zmartwieniach, co poglebia objawy kliniczne i ugruntowuje
btedne koto.

Korzystanie z wizualnych mediéw spotecznosciowych, takich jak TikTok czy Instagram, wigze
si¢ z poczuciem niezadowolenia z wlasnego ciala i brakiem samoakceptacji (Mosanya i in., 2024, s.
6-7). Teoria uprzedmiotowienia wskazuje, ze kobiety zaczynaja identyfikowac si¢ jako obiekt,
oceniajac siebie przez pryzmat cech fizycznych ,krytycznie postrzeganych, kiedy wyglad jest
postrzegany jako niespetniajacy norm spotecznych" (Mosanya i in., 2024, s. 3). Internalizuja przy
tym pragnienie zblizenia si¢ do spotecznie akceptowalnego ideatu pigkna, nieosiggalnego dla
wiekszosci 0sob (Mosanya i in., 2024, s. 4). Wzory spoleczne wymuszaja negatywne porownania, co
znaczaco podnosi ryzyko zaburzen obrazu ciala (Fardouly 1 Vartanian, 2015; Zalewska 1 in., 2025, s.
298-299) - oceny wtlasnej warto$ci dokonywane sg na podstawie cyfrowych reprezentacji innych,
przez co w kontakcie z ludzmi mtodzi dorosli czujg si¢ gorze;.

Konsekwencje PKMS dotycza takze obszaru zdrowia somatycznego. Nadmierne korzystanie z
urzadzen elektronicznych bezposrednio przed pojsciem spa¢ wptywa negatywnie na jakos¢ snu (Sain
1in., 2025, s. 102), a zaburzenia snu sg ., ...] znanym czynnikiem ryzyka wystapienia depresji i leku
u mtodych dorostych" (Sain i in., 2025, s. 102).

W zakresie funkcjonowania akademickiego i zawodowego nadmierne korzystanie z mediéw staje
si¢ zrodtem dystrakcji w osigganiu celow rozwojowych. Naduzywanie mediow spotecznosciowych
koreluje negatywnie z wynikami osigganymi na studiach (Sain i in., 2025, s. 99), a gléwny
mechanizm tego zwigzku lezy w problemach z samoregulacja - uzytkownicy nie wykonuja
obowigzkow mimo narastajagcych =zaleglosci i1 $Swiadomosci negatywnych skutkow takiego

postepowania (Sain i in., 2025, s. 100-101). Angazowanie si¢ w aktywno$¢ online wigze si¢ ze

C laudlmznym pogorszeniem funkcjonowania poznawczego, zwlaszcza koncentracji uwagi i pamieci
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roboczej (Zalewska 1 in., 2025, s. 299-301). Dystrakcje wywotane powiadomieniami utrudniajg
glebokie przetwarzanie informacji, a brak kontroli nad czasem w sieci sprawia, ze potrzeby
rozwojowe zostaja pomini¢te na rzecz krotkotrwalej gratyfikacji.

Zjawiska spoteczne zwigzane z problemowym korzystaniem z sieci wigzg si¢ z nasileniem agresji
1 zachowan trudnych. Anonimowo$¢ 1 szeroki zasigeg internetu sprzyjaja publikowaniu
wykluczajacych tresci, co prowadzi do cyberprzemocy i stanowi zrodlo silnego stresu (Zalewska i
in., 2025, s. 300). Problemowi uzytkownicy, gdy nie moga korzysta¢ z medidw spoleczno$ciowych,
przejawiaja objawy odstawienne - napigcie i irytacj¢ (Sain i in., 2025, s. 100-101). Zjawisko to
napedza Iek przed pominigciem, dlatego uzytkownicy odczuwajg silny przymus aktywnosci online.
Odktadanie kontroli na pdzniej wyczerpuje zasoby poznawcze i1 poteguje dystrakcje, co utrzymuje
btedne zachowania wzmacniajgce uzaleznienie.

W badaniach widoczny jest dysonans mi¢dzy $wiadomoscig ryzyka zwigzanego z mediami
spolecznosciowymi a faktycznym wplywem tresci cyfrowych na dobrostan. Respondenci dostrzegaja
zagrozenia plyngce z nadmiernej aktywnosci online, a jednoczes$nie wskazuja, ze bierne
konsumowanie tre$ci wptywa na ich samopoczucie, psychike i postrzeganie siebie (Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej [UMCS], 2025, s. 18). Nadmierne uzytkowanie mediéw utrudnia
wykonywanie codziennych obowigzkow i1 dbanie o zdrowie psychiczne (Zalewska i in., 2025, s. 299).
Poniewaz skutki PKMS dotycza sfery afektywnej, somatycznej i relacyjnej, interwencja

psychologiczna powinna mie¢ charakter multimodalny.
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ROZDZIAL 2. DYSOCJACJA

Dysocjacja jest zjawiskiem zlozonym i niejednoznacznym. Z jednej strony moze petnié
funkcje ochronng, pomagajac jednostce przetrwac sytuacje skrajnego przeciazenia, z drugiej zas, jesli
utrwala si¢ jako dominujacy sposob reagowania, zaczyna wigzac¢ si¢ z istotnymi trudno$ciami w
regulacji emocji, pamigci, poczuciu tozsamosci i codziennym funkcjonowaniu. W przypadku
mitodych dorostych temat ten wydaje si¢ szczegdlnie wazny, poniewaz procesy odciecia nie musza
ujawniac si¢ wylacznie w klasycznej postaci klinicznej, ale moga by¢ obecne takze w codziennych
sposobach radzenia sobie ze stresem, napigciem i1 przecigzeniem psychicznym.

W literaturze angloj¢zycznej dysocjacja ujmowana jest jako zjawisko transdiagnostyczne,
obecne w wielu réznych obrazach klinicznych, a nie wyltacznie w klasycznych zaburzeniach
dysocjacyjnych. Podkresla si¢, ze moze ona wspotwystepowac z zespolem stresu pourazowego,
ztozonym PTSD, zaburzeniem osobowosci borderline oraz z innymi formami zaburzonego
funkcjonowania po do§wiadczeniach urazowych, co czyni ja waznym mechanizmem wyjasniajacym
szeroki zakres trudnosci psychicznych (Bloomfield i in., 2021; Ford i Courtois, 2021). Takie ujecie
jest uzyteczne rowniez w badaniu mtodych dorostych, u ktorych procesy odcigcia moga ujawniac si¢
nie tylko w postaci klasycznych objawéw klinicznych, ale takze w codziennych strategiach radzenia
sobie ze stresem 1 przecigzeniem emocjonalnym.

Rozdzial omawia definicje i wspodtczesne sposoby rozumienia dysocjacji, jej uwarunkowania
ze szczegOlnym uwzglednieniem traumy i czynnikow rozwojowych, zwigzek z regulacjg emocji oraz

dysocjacj¢ w kontekscie uzaleznien behawioralnych 1 aktywnosci online.

2.1 Definicje i wspolczesne ujecia dysocjacji

Dysocjacja najczeséciej rozumiana jest jako proces psychiczny prowadzacy do ostabienia lub
przerwania potaczen mig¢dzy mys$lami, wspomnieniami, uczuciami, dzialaniami 1 poczuciem
tozsamosci (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 200). Samo pojecie dysocjacji przechodzito dluga ewolucje
teoretyczng od wczesnych uje¢ Janetowskich i psychoanalitycznych po wspdlczesne modele
wielowymiarowe. Nie chodzi wytacznie o oderwanie od rzeczywistosci, ale o zakldcenie ciaglosci
przezy¢ psychicznych. Matecka i Wycisk (2003) podkreslaja, ze w procesie dysocjacyjnym dochodzi
do zaburzenia kojarzenia 1 =zerwania plynnych zwigzkéw asocjacyjnych, co skutkuje
fragmentaryzacja §wiadomosci 1 zaktoceniem architektury umystu (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 199-
200).

Historyczne korzenie pojgcia siegaja konca XIX wieku i prac Pierre’a Janeta, ktory jako pierwszy
opisat mechanizm rozszczepienia psychicznego jako reakcje obronng na traumatyczne

do$wiadczenia. Janet postulowal, Ze trauma prowadzi do dezintegracji spdjne;j struktury osobowosci,

UCZELNIA W CHMURZE

2026

15

:57:20
19 / 98



fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

2026-06-07 05

w wyniku czego pewne tresci psychiczne zostaja oddzielone od gléwnego nurtu $wiadomosci
(Pietkiewicz i Tomalski, 2018, s. 264-265).

W literaturze dysocjacja bywa ujmowana jako mechanizm obronny, zmiana stanu §wiadomosci
albo funkcjonowanie wzglednie odrgbnych systemoéw psychicznych (Pietkiewicz 1 Tomalski, 2018,
s. 264-265). Roznice miedzy tymi ujeciami dotycza przede wszystkim tego, czy nacisk potozony jest
na adaptacyjng reakcje¢ na kryzys, na przejSciowa zmiang jakosci do§wiadczenia, czy na bardziej
trwate zaburzenia integracji osobowosci. To z jakiej perspektywy ujmuje si¢ problem ma praktyczne
znaczenie, poniewaz wplywa na diagnoze, operacjonalizacje oraz sposoéb rozumienia i
interpretowania objawow.

W DSM-5 dysocjacja definiowana jest jako zakidcenie, przerwanie i/lub brak cigglosci normalne;,
subiektywnej integracji zachowania, pamigci, tozsamos$ci, $wiadomosci, emocji, percepcji,
reprezentacji ciata i kontroli motoryczne (Eskisu, 2021, s. 3). Ujecie to pozostaje zgodne z nowszymi
opracowaniami, w ktorych dysocjacje opisuje si¢ jako pojecie parasolowe obejmujace zardwno
do$wiadczenia odlagczenia, takie jak depersonalizacja i derealizacja, jak i1 bardziej zlozone formy
dysocjacji, przejawiajace si¢ trudnoscig w $wiadomym dostepie do okreslonych tresci psychicznych,
takich jak mysli, emocje czy wspomnienia (Bloomfield i in., 2021; Burback i in., 2024). Dysocjacja
nie oznacza wigc wylacznie chwilowego odrealnienia, ale zaburzenie spojnosci w obrgbie
swiadomosci 1 samoswiadomosci, ktére moze zmienia¢ sposob przezywania siebie, wtasnej historii i
biezacych doswiadczen.

Mimo prob klasyfikacji w DSM-5 i ICD nadal nie istnieje jedna, catkowicie jednolita definicja
tego zjawiska, a literatura postuguje si¢ réznymi ujeciami i1 zakresami pojecia (Pietkiewicz i
Tomalski, 2018, s. 264-265). W badaniach nad traumg podkresla si¢, ze dysocjacja moze poczatkowo
peti¢ funkcje ochronng, poniewaz w sytuacji skrajnego zagrozenia ogranicza przecigzenie
emocjonalne i umozliwia przetrwanie. Problem pojawia si¢ wtedy, gdy taki sposdb reagowania
utrwala si¢ 1 zaczyna by¢ uruchamiany poza bezposrednia sytuacjg niebezpieczenstwa, wptywajac na
pamie¢, regulacje emocji i zdolno$¢ integrowania doswiadczen (Bloomfield i in., 2021; Burback 1 in.,
2024). Dysocjacja jest zatem nie tylko reakcja obronna, ale rowniez mechanizmem podtrzymujacym
po6zniejsze trudnosci psychiczne. Moze to obejmowac rozdzielenie wspomnien, uczué, tozsamosci
lub nawet percepcji rzeczywistosci.

Waznym sposobem rozumienia dysocjacji jest model spektrum, zgodnie z ktérym tagodne objawy
dysocjacyjne sa powszechne i moga pojawiac si¢ rowniez u 0sob zdrowych. Absorpcja oznacza stan
silnego zaangazowania w czynnos$¢ lub mysl, ktéremu towarzyszy zawezenie uwagi i zmniejszona
wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 201). Do tej grupy mozna zaliczy¢

trans, gleboka koncentracj¢ czy doswiadczenia zblizone do flow. Dysocjacja nie jest wiec zjawiskiem
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wylacznie patologicznym, lecz lezy na kontinuum od form normatywnych po ciezkie zaburzenia
tozsamosci 1 pamigci (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 200-201). Taka perspektywa jest szczegdlnie
przydatna przy analizie aktywnosci online, gdzie zawezenie pola uwagi i utrata poczucia czasu moga
stanowi¢ element codziennego doswiadczenia uzytkownika.

Drugim waznym ujgciem jest teoria strukturalnej dysocjacji osobowosci. Zaktada ona, ze
psychika moze by¢ zorganizowana wokot czesci wzglednie odrebnych, mniej lub bardziej
zintegrowanych, a dos$wiadczenia urazowe bywaja oddzielane od reszty zycia psychicznego
(Pietkiewicz 1 Tomalski, 2018, s. 265-266). W tym modelu wyrdznia si¢ cze$¢ pozornie normalnag,
zorientowang na codzienne funkcjonowanie oraz czgsci emocjonalne, silniej zwigzane z
do$wiadczeniem urazu. Taki podzial moze prowadzi¢ do poczucia nieciggtosci siebie, trudnosci w
opowiadaniu wtlasnej historii Zycia i wewnetrznych konfliktow dotyczacych emocji, potrzeb i
tozsamosci.

W badaniach nad dysocjacja coraz czegSciej zwraca si¢ uwage na jej biologiczne podstawy.
Wskazuje si¢ na znaczenie zmian w facznos$ci migedzy korg przedczotowa a strukturami limbicznymi
oraz na zwigzek dysocjacji z trudnosciami w regulacji afektu (Field, 2025, s. 4-6). Dysocjacja nie jest
zatem jedynie opisowym odcigciem si¢ od trudnych przezy¢, ale procesem zakorzenionym w
dziataniu systemoéw regulacyjnych moézgu, co pozwala lepiej rozumie¢ zwigzek migdzy trauma,
emocjami, pamig¢cig 1 zachowaniem.

Szerokie rozumienie dysocjacji wymaga precyzyjnej operacjonalizacji tego konstruktu, aby
unikng¢ terminologicznego chaosu w badaniach naukowych (Matecka i Wycisk, 2003, s. 199-200).
W ostatnich latach coraz czg$ciej analizowane sg rowniez doswiadczenia odciecia indukowane przez
srodowisko internetowe. Wskazuje si¢, ze anonimowos$¢, brak fizycznych ograniczen i tatwosé
zatracania si¢ w czasie mogg sprzyja¢ poczuciu utraty kontaktu z rzeczywistos$cig i z samym sobg
podczas aktywnosci online (Eskisu, 2021, s. 10-11). Dysocjacja, wczesniej badana gtéwnie jako
reakcja na traume, zaczyna by¢ analizowana rowniez jako element wspolczesnych interakcji

cztowieka z technologia.

Tabela 1. Gtowne typy dos$wiadczen dysocjacyjnych i ich kliniczne znaczenie.

Typ dysocjacji Opis Znaczenie kliniczne
Absorpcja Pochlonigcie uwagi; obnizona Powszechna w populacji; wyzsze
swiadomo$¢ otoczenia nasilenie u 0s6b po traumie
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Typ dysocjacji Opis Znaczenie kliniczne

Depersonalizacja Poczucie oderwania od wlasnego = Marker stresu i zaburzen
ciata/mysli lekowych; kliniczne w formie
przewlektej
Derealizacja Poczucie nierealno$ci otoczenia Czesto wspotwystepuje z

depersonalizacjg 1 Igkiem

Amnezja dysocjacyjna = Niemoznos$¢ przypomnienia tresci | Jadro zaburzen dysocjacyjnych;

traumatycznych silny zwigzek z PTSD

Uwaga. Opracowanie wlasne na podstawie Carlson i Putnam (1993) oraz Briere (2006).

2.2 Uwarunkowania dysocjacji (trauma, stres, czynniki rozwojowe i osobowosciowe)

Trauma jest jednym z najcze¢sciej wskazywanych czynnikow zwigzanych z rozwojem dysocjacji.
W sytuacji skrajnego zagrozenia odcigcie moze stanowi¢ sposOb przetrwania i ochrony przed
zalewem przerazenia, rozpaczy i bolu (Matecka i Wycisk, 2003, s. 202-203; Pietkiewicz i Tomalski,
2018, s. 263). Jesli utrwala si¢ jako podstawowy sposob reagowania na napi¢cie, moze w pozniejszym
zyciu psychologicznym prowadzi¢ do powaznych trudnosci.

Wspotczesne przeglady podkreslaja, ze szczegélnie silny zwigzek z dysocjacja maja
doswiadczenia traumy rozwojowej i traumy przywigzaniowej. Dhugotrwate zaniedbanie, przemoc
oraz chroniczna zawodno$¢ figur opiekunczych moga prowadzi¢ do zaklocen w rozwoju
fizjologicznym, emocjonalnym 1 poznawczym dziecka, a w dorostosci wigza¢ si¢ z objawami
odlaczenia, zaburzeniami samoregulacji i trudno$ciami relacyjnymi (Farina i Schimmenti, 2025).
Dysocjacja moze by¢ w tym ujeciu rozumiana jako konsekwencja sytuacji, w ktorej zrodto
bezpieczenstwa staje si¢ jednoczesnie zrodtem zagrozenia.

W psychotraumatologii istotne jest rozrdéznienie miedzy urazem typu I, czyli pojedynczym
naglym zdarzeniem, a urazem typu II, obejmujagcym chroniczne i powtarzalne doswiadczenia
przemocy lub zaniedbania, najczgséciej w relacji z bliskimi osobami (Pietkiewicz i Tomalski, 2018, s.
263-264). Trauma relacyjna z dziecinstwa ma szczegdlne znaczenie dla rozwoju osobowosci 1 obrazu
siebie, poniewaz utrudnia budowanie spdjnej tozsamosci i stabilnego poczucia bezpieczenstwa.

Istotng role odgrywa w tym kontekscie przywigzanie. Jesli zachowanie opiekunéw charakteryzuje
si¢ nieprzewidywalno$cig, brakiem spojnosci lub przemoca, dziecku trudniej wyksztaltci¢
zintegrowany obraz siebie i1 innych, co moze sprzyja¢ rozszczepieniu i uzywaniu odcigcia jako
podstawowej strategii regulacyjnej (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 203). Niezorganizowany styl

rzywigzania wigze si¢ z bolesnymi stanami umyshu, od ktorych jednostka probuje si¢ odcigc
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(Schimmenti i in., 2012, s. 3-4). Ujecie to znajduje potwierdzenie w badaniach nad ztozonym PTSD
1 zaburzeniem osobowos$ci borderline, w ktérych dysocjacja opisywana jest jako wazny wymiar
obrazu klinicznego os6b po dtugotrwalej traumie interpersonalnej. Ford i Courtois (2021) wskazuja,
ze PTSD, cPTSD i1 BPD moga by¢ syndromami odr¢gbnymi, ale czgsto wspdlwystepujacymi, a
dysocjacja moze by¢ obecna w kazdym z nich jako istotny element odpowiedzi na uraz.

Znaczenie maja rowniez wrodzone reakcje obronne organizmu. Znieruchomienie toniczne oraz
dysocjacja peritraumatyczna rozumiane sg jako reakcje biologiczne uruchamiane w sytuacji
bezposredniego zagrozenia, ktore maja pomoc w przetrwaniu poprzez zahamowanie ruchu,
zawezenie swiadomosci lub cze$ciowe odcigecie od doswiadczenia (Dokkedahl i Lahav, 2023, s. 2-
3). Cho¢ poczatkowo spelniajg funkcje adaptacyjng, mogg ulec utrwaleniu i wigzac¢ si¢ z pézniejszymi
trudno$ciami w pamigci, regulacji emocji i funkcjonowaniu psychicznym (Dokkedahl i Lahav, 2023,
s. 3-4).

Teoria strukturalnej dysocjacji osobowosci szczegdtowo opisuje, w jaki sposodb po urazie moze
dojs$¢ do trwatego podzialu osobowosci. Cze$¢ pozornie normalna koncentruje si¢ na codziennych
zadaniach 1 unika traumatycznych wspomnien, natomiast cz¢$¢ emocjonalna pozostaje silniej
zwigzana z doswiadczeniem urazu i obronnymi reakcjami organizmu (Pietkiewicz i Tomalski, 2018,
s. 265-266). Pod wptywem stresu moze dochodzi¢ do przetaczania si¢ miedzy tymi stanami, co
ostabia cigglos¢ doswiadczenia siebie. Dysocjacja nie jest w tym ujeciu jedynie pojedynczym
objawem, ale cze¢$cig szerszego wzorca nieintegracji psychiczne;.

Schimmenti 1 wspotpracownicy (2012) zwracajg uwage, ze osoby z historig traumy relacyjnej
moga wykorzystywac¢ internet i sieci spoteczne jako srodowisko regulacji afektu. Wciggnigcie sie w
rzeczywisto$¢ wirtualng moze dawac iluzj¢ kontroli, bezpieczenstwa i mozliwosci ,,naprawienia"
zranionych aspektow siebie, ktdrych nie dato si¢ ochroni¢ w przesztosci (Schimmenti i in., 2012, s.
5-6). Aktywno$¢ online moze petni¢ w tym sensie funkcje kompensacyjng i stawac si¢ narzedziem
radzenia sobie z trudno$ciami w integracji wlasnych doswiadczen.

Z perspektywy neurobiologicznej dysocjacja zwigzana z traumg moze by¢ rozumiana jako efekt
przecigzenia systemow stresu, wzmozonej reaktywnosci mechanizmoéw odpowiedzialnych za
zagrozenie oraz oslabionej integracji do$wiadczen w pamieci autobiograficzne. Wcezesny stres,
trauma dziecigca 1 zaburzenia rozwoju przywigzania moga wptywac¢ na uklady odpowiedzialne za
regulacje emocjonalng, uwagg i kontrole wykonawcza, co zwigksza podatno$¢ na pdzniejsze reakcje
dysocjacyjne (Burback 1 in., 2024). Dysocjacja ma zar6wno podiloze psychologiczne, jak i
neurobiologiczne.

Chroniczne obcigzenie psychiczne moze rowniez sprzyja¢ rozwojowi wtornej aleksytymii i

trudno$ci w $§wiadomym przetwarzaniu wilasnych stanéw emocjonalnych. Koszt takiej ochrony
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ujawnia si¢ pozniej w postaci automatycznych reakcji odcigcia, ubogiego kontaktu z afektem oraz
wiekszej podatnos$ci na unikanie do$wiadczen (Jasielska i Ziarko, 2019, s. 62-64). W okresie
wczesnej dorostosci takie utrwalone wzorce obronne mogg by¢ realizowane mi¢dzy innymi poprzez
ucieczke w $wiat medidéw spotecznosciowych jako tatwo dostgpne narzedzie roziadowania

narastajgcego napigcia.

2.3 Dysocjacja a regulacja emocji i funkcjonowanie psychiczne

Dysocjacja ma charakter wielowymiarowy i moze ujawniac si¢ jako reakcja obronna, przejsciowy
stan lub bardziej trwaty sposéb funkcjonowania psychicznego. W sytuacji stresu jednostka moze
nieSwiadomie uruchamia¢ odcigcie po to, aby zmniejszy¢ intensywnos¢ bolu 1 leku. Skutkiem moga
by¢ doswiadczenia depersonalizacji, derealizacji, poczucia pustki lub emocjonalnego zamrozenia
(Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 200-201). Z perspektywy krotkoterminowej mechanizm ten obniza
napiecie, ale dlugofalowo moze ostabia¢ integracje doswiadczenia i utrudnia¢ §wiadomg regulacje
emocji.

Bloomfield 1 wspotpracownicy (2021) wskazali, ze dysocjacja, obok dysregulacji emocji i1
objawow PTSD, odgrywa istotng rol¢ w funkcjonowaniu psychicznym osob po do§wiadczeniach
urazowych. Dysocjacja nie tylko czasowo redukuje napigcie, lecz moze rowniez zaburzaé sposob
przetwarzania doswiadczen 1 nadawania im znaczenia, co sprzyja dezintegracji funkcjonowania
psychicznego.

Trudnosci w regulacji afektu sa powigzane z biologia. Wskazuje si¢ na zwigzek dysregulacji
emocjonalnej ze zmianami w objetosci ciata migdalowatego oraz z ostabiong tacznoscig w sieciach
regulacyjnych mozgu (Field, 2025, s. 5-6). U 0s6b z nasilonymi trudno$ciami regulacji emocji
czgsciej obserwuje si¢ wzorce reakcji sprzyjajace wchodzeniu w stany odcigcia, cho¢ plastycznosé
sieci regulacyjnych sprawia, ze z perspektywy terapeutycznej nie jest to proces nieodwracalny.

U os6b z historig traumy przywigzaniowej konsekwencje kliniczne mogg obejmowac nie tylko
wzmozong reaktywno$¢ emocjonalng, ale takze poczucie odlaczenia, zaburzenia ciaglosci
do$wiadczenia, trudnosci w rozumieniu wlasnych 1 cudzych standw psychicznych oraz
kompensacyjne strategie radzenia sobie. Farina i Schimmenti (2025) podkre$laja, ze skutki traumy
przywigzaniowej moga ujawnia¢ si¢ w wielu obszarach psychopatologii, migdzy innymi w postaci
dysregulacji pobudzenia, trudnosci w kontroli emocji 1 impulsow, reakcji dysocjacyjnych oraz
zaburzonych reprezentacji siebie 1 innych. Z tej perspektywy dysocjacja nie jest jedynie pojedynczym
objawem odcigcia, lecz czgscia szerszego wzorca psychicznej nieintegracji.

Dysocjacja wplywa rowniez na spojnos¢ tozsamosci. Osoby z nasilonymi objawami

dysocjacyjnymi czesciej doswiadczaja trudnosci w budowaniu ciagglosci autobiograficzne;,

C IG ) pdzumieniu whasnych stanow psychicznych i utrzymaniu stabilnego obrazu siebie (Wildt i in., 2010,
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s. 139-140). Proces odciecia moze prowadzi¢ do odseparowania od siebie réznych aspektow
doswiadczenia, co utrudnia tworzenie spojnej narracji o sobie i poglebia poczucie wewnetrznej
niespojnosci.

Waznym moderatorem relacji miedzy dysocjacja a funkcjonowaniem psychicznym jest
impulsywnos$¢. Badania wskazuja, ze dysregulacja emocji i impulsywno$¢ pozostaja ze sobg w
zwigzku dwukierunkowym i wzajemnie si¢ nasilajg (Field, 2025, s. 3-4). Gdy osoba nie potrafi dobrze
rozumie¢ i1 regulowaé wlasnych stanow wewngetrznych, fatwiej sigga po szybkie sposoby obnizania
napiecia, a impulsywno$¢ przyspiesza wejscie w stan odcigcia lub inne formy unikania
doswiadczenia.

Dysocjacja ma charakter transdiagnostyczny. W populacjach klinicznych wspotwystepuje z
objawami depresyjnymi, legkowymi, pourazowymi i z obnizonym dobrostanem psychicznym (Field,
2025, s. 3; Wildt i in., 2010, s. 141-142). Odcigcie nie tylko maskuje trudne stany psychiczne, ale
moze przyczynia¢ si¢ do ich utrwalania, poniewaz utrudnia kontakt z wlasnymi emocjami 1
potrzebami oraz blokuje bardziej adaptacyjne sposoby regulacji.

Mechanizm, ktéry poczatkowo miat chroni¢ przed przecigzeniem, moze z czasem staé si¢
nawykowa reakcja na trudnos$¢, stres lub lek (Matecka i Wycisk, 2003, s. 203-204). Odcigcie przestaje
by¢ wyjatkiem, a zaczyna funkcjonowa¢ jako podstawowy sposob przerywania kontaktu z
doswiadczeniem. Taki wzorzec moze sprzyja¢ zachowaniom autodestrukcyjnym i innym formom

kompensacyjnego poszukiwania ulgi, jesli tylko przynosza chwilowe obnizenie napiecia.

2.4 Dysocjacja w kontekscie uzaleznien behawioralnych i aktywnosci online

Aktywno$§¢ w przestrzeni wirtualnej sprzyja powstawaniu specyficznych doswiadczen
psychicznych, ktére moga mie¢ charakter dysocjacyjny. Badania Eskisu (2021) pokazuja, ze
uzytkownicy internetu do$wiadczajg utraty poczucia czasu, ostabienia kontaktu z otoczeniem, a
czasem takze wrazenia bycia kim$ innym lub dziatania w sposob nie do konca swiadomy (Eskisu,
2021, s. 504-505). Takie doswiadczenia nie musza by¢ wytacznie skutkiem indywidualnych cech -
sg cze$ciowo wzmacniane przez samo srodowisko cyfrowe.

Dysocjacja w przestrzeni online jest konstruktem bardziej ztozonym niz zwykle rozproszenie
uwagi. Obejmuje eskapizm, absorpcje, zaburzenia monitorowania rzeczywistosci i przejsciowe
ostabienie poczucia sprawczosci (Eskisu, 2021, s. 504-505). Srodowisko cyfrowe szczegélnie tatwo
wzmacnia mechanizmy odlaczenia wtedy, gdy uzytkownik wczes$niej wyksztatcit sklonnosé¢ do
regulowania napigcia poprzez dystansowanie si¢ od wlasnych przezy¢. Badania nad traumag i
dysocjacja wskazuja, ze osoby z obcigzeniem rozwojowym czgsciej poszukuja form funkcjonowania

ograniczajacych bezposredni kontakt z bodzcami emocjonalnymi i relacyjnymi, dajgcych poczucie

C IG L elilowej ulgi 1 wigkszej kontroli nad doswiadczeniem (Farina i Schimmenti, 2025; Ford i Courtois,
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2021). Aktywno$¢ online moze sta¢ si¢ w tym sensie dogodnym $rodowiskiem dla utrwalania juz
istniejacych wzorcow dysocjacyjnych.

Waznym uzupehieniem jest pojecie dysocjacji normatywnej. Baughan i wspotpracownicy (2022)
wskazuja, ze marzycielstwo, flow czy glebokie skupienie na filmie lub grze rowniez wigzg si¢ z
zawezeniem pola uwagi 1 czgSciowym wylaczeniem bodzcow zewnetrznych (Baughan 1
wspotpracownicy, 2022, s. 1). Problem pojawia si¢ wtedy, gdy stan ten przestaje by¢ przejsciowy, a
zaczyna regularnie petni¢ funkcje ucieczki od rzeczywistosci i kontaktu z wlasnym afektem.

Baughan i wspotpracownicy (2022) opisuja zjawisko automatyzacji zachowan, czyli stanu, w
ktorym uzytkownik traci poczucie sprawczos$ci 1 nie jest w petni swiadomy tego, co robi podczas
korzystania z internetu (s. 2, 6-7). Szczegodlna role odgrywa tu konstrukcja interfejsu - nieskonczone
przewijanie 1 automatyczne przechodzenie do kolejnych tresci. Uzytkownicy czgsto opisuja te
doswiadczenia jako relaksujace w trakcie trwania, ale po ich zakonczeniu pojawia si¢ frustracja,
wstyd i poczucie zmarnowanego czasu. Srodowisko cyfrowe moze zatem wykorzystywaé naturalne
tendencje uwagi i samoregulacji.

Aktywnos$¢ online moze by¢ réwniez instrumentalnie wykorzystywana do regulacji afektu 1
odcigcia si¢ od negatywnych emocji oraz stresorow (Eskisu, 2021, s. 510-511). Uzytkownicy z
historig traumy dziecigcej 1 ostabiong samoregulacja mogg postrzegaé internet jako bezpieczng
przystan, w ktorej tatwiej zdystansowac si¢ od trudnych wspomnien, napigcia i chronicznych
probleméw interpersonalnych. Mechanizm wzmocnienia negatywnego zwigksza wowczas ryzyko
natogowego korzystania z internetu, poniewaz aktywnos$¢ online przynosi ulge i zaczyna petnié
funkcje podstawowej strategii regulacyjne;.

Wedtug badan Esgkisu (2021) to wiasnie doswiadczenia odcigcia pojawiajace si¢ podczas
aktywnoS$ci internetowej, a nie ogdlna sklonno$¢ do odcigcia w codziennym zyciu, przewiduja
nasilenie problemowego korzystania z internetu (s. 509-510). W zalezno$ci migdzy traumg dziecigca
a nalogowym korzystaniem z internetu posredniczylo do§wiadczenie odcigcia. Odcigcie online moze
zatem petni¢ role mechanizmu posredniczacego miedzy wczesniejszym urazem a pdzniejszym
problemowym wzorcem korzystania z sieci.

U os6b po doswiadczeniach traumy dhugotrwalej lub relacyjnej podobne procesy moga mied
szczegOlne znaczenie kliniczne. Burback i wspotpracownicy (2024) podkreslaja, ze dysocjacja,
emocjonalne odretwienie, unikanie oraz trudno$ci w samoregulacji nalezg do czynnikow, ktore czesto
utrudniajg leczenie traumy i wymagaja podej$cia fazowego, opartego na bezpieczenstwie, stabilizacji
i stopniowym integrowaniu doswiadczen. W odniesieniu do aktywnos$ci online sugeruje to, ze u
cze$Sci 0sOb zanurzenie si¢ w $wiat cyfrowy moze petni¢ funkcj¢ analogiczng do innych strategii

unikania i odcigcia, podtrzymujac trudno$ci zamiast je rozwigzywac.

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

2026

22

:57:20
26 / 98



UCZELNIA

g

2026

fde00cc8ble5fd04efl2eafbll

04a601

2026-06-07 05:57:20

Dysocjacyjne doswiadczenia online majg charakter ambiwalentny. Moga przynosi¢ chwilowg
ulge 1 subiektywne poczucie odpr¢zenia, ale koncza si¢ czesto frustracja, wstydem i utrata kontroli
nad wlasnym czasem (Baughan i in., 2022, s. 6-7). Aktywno$¢ online nie powinna by¢ zatem oceniana
wylacznie jako przejaw ,,stabej woli" czy prostego naduzywania aplikacji, ale réwniez jako mozliwy
sposOb regulowania napi¢cia poprzez odcigcie od przezyC. Dla czgsci mtodych dorostych internet
staje si¢ nie tylko narzedziem komunikacji, ale takze miejscem psychicznej ucieczki i wiasnie ta

funkcja faczy dysocjacje z problemowym korzystaniem z medidw spotecznosciowych.

Q.
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ROZDZIAL 3. UNIKANIE DOSWIADCZENIOWE W UJECIU TERAPII
AKCEPTACJI I ZAANGAZOWANIA (ACT)

Unikanie trudnych mysli i emocji jest jednym z najbardziej powszechnych sposobow radzenia
sobie z cierpieniem psychicznym. W szerszym ujeciu klinicznym i pedagogicznym zachowania
problemowe mozna rozumie¢ jako proby poradzenia sobie z napigciem 1 trudno$ciami w
funkcjonowaniu psychospotecznym. Ucieczka od przykrych stanow wewnetrznych nie jest zatem
zjawiskiem ograniczonym do jednego typu zaburzen - moze ujawnia¢ si¢ w wielu réznych
zachowaniach, w tym w nadmiernym angazowaniu si¢ w aktywno$¢ online. Media spolecznosciowe
moga peic funkcje tatwo dostepnego srodowiska, w ktorym mtody cztowiek chwilowo odsuwa od
siebie trudne emocje 1 napigcia, zamiast si¢ z nimi konfrontowa¢ (Klonowska, 2016; Lopes 1 in.,
2022). Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) oferuje narzedzia do rozumienia tego mechanizmu
1 budowania alternatywnych sposoboéw kontaktu z wiasnym doswiadczeniem. Rozdzial omawia
definicj¢ unikania do§wiadczeniowego i podstawy ACT, jego transdiagnostyczny charakter, zwigzek

z regulacja emocji oraz powigzania z problemowym korzystaniem z mediow spotecznosciowych.

3.1 Definicja unikania doSwiadczeniowego i podstawy ACT

Terapia akceptacji 1 zaangazowania (ACT) nalezy do nurtu trzeciej fali terapii poznawczo-
behawioralnych (Ciesla i Ziegart-Sadowska, 2022, s. 3). W odrdznieniu od podej$¢ dazacych do
zmiany negatywnej tresci mysli, ACT zaktada zmiane relacji, jakg podmiot nawigzuje z wlasnymi
mys$lami - zamiast modyfikowa¢ nieadaptacyjne tresci, promuje ich akceptacje 1 dystansowanie si¢
poprzez defuzj¢ (Ciesla 1 Ziegart-Sadowska, 2022, s. 3-4). Problemy psychiczne, takie jak lek czy
depresja, nie sg w tej koncepcji traktowane jako odrebne choroby do wyleczenia, lecz jako zaburzenia
elastycznosci psychologicznej (Kumar, 2025, s. 4).

Unikanie doswiadczeniowe oznacza celowe proby ucieczki od awersyjnych zdarzen
prywatnych, takich jak negatywne afekty, natr¢tne my$li, traumatyczne wspomnienia czy
nieprzyjemne doznania somatyczne (Ruiz, 2010, s. 4). Mechanizm ten polega na niecheci do
pozostawania w kontakcie z wlasnym do$wiadczeniem 1 dazeniu do kontroli badZ eliminacji
awersyjnych zjawisk (Kumar, 2025, s. 3-4). Taki sposob reagowania mozna odnie$¢ do szerszych
koncepcji zachowan ryzykownych, w ktorych okreslone dziatania peinig funkcje instrumentalna,
poniewaz redukuja lgk i napigcie, pozwalajac unikna¢ bolesnych przezy¢ albo uzyskac krotkotrwate
poczucie ulgi. Z tego punktu widzenia unikanie doswiadczeniowe nie jest wylacznie abstrakcyjnym
konstruktem ACT, lecz odpowiada realnej logice funkcjonowania wielu zachowan problemowych,
podejmowanych po to, by na chwile zmniejszy¢ cierpienie psychiczne (Klonowska, 2016).

C "OU‘ é‘l:csowanie unikajacych strategii przynosi krotkotrwata ulge, jednak paradoksalnie potgguje
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subiektywny dystres i usztywnia zachowania (Kumar, 2025, s. 3-4). Z czasem coraz wicksza czeg$¢
uwagi i energii koncentrowana jest na chwilowym obnizaniu napigcia, a coraz mniej na codziennych
obowigzkach i waznych celach zyciowych. W takiej sytuacji media spoteczno$ciowe moga stac si¢
fatwo dostgpnym sposobem podtrzymywania tego niekorzystnego schematu radzenia sobie.

Ciagla walka z Iekiem rodzi frustracje¢ i moze prowadzi¢ do wyczerpania. Kumar (2025, s. 10)
opisuje ten paradoks w metaforze walki z falg na otwartym oceanie - stawianie oporu odbiera energie
1 pogarsza sytuacje, podczas gdy poddanie si¢ zjawisku pozwala zyska¢ impet do dziatania. Kontrola
zdarzen prywatnych zawsze prowadzi do paradoksalnego zwigkszenia dyskomfortu, poniewaz w
kontroli zakodowana jest uwaga na tym, czego chce si¢ unikna¢ (Ruiz, 2010, s. 12-13). Protokot ACT
zaktada rezygnacje¢ z kontroli i1 akceptacje awersyjnych bodzcoéw - celem jest rozwijanie dzialania na
petna skale w ich obecnosci (Ruiz, 2010, s. 12-13). Akceptacja nie jest rezygnacja, lecz doznawaniem

ludzkiego doswiadczenia, w tym negatywnych emocji, bez przerywania zaangazowanego dziatania.

1. Akceptacja
Aktywne, nieoceniajagce
przyjmowanie wewnetrznych
doswiadczen bez walki z nimi

6. Kontakt z chwila obecna 2. Defuzja poznawcza
Uwazne, nieoceniajgce Postrzeganie mysli jako

zaangazowanie w biezace przelotnych zdarzen umysti,
doswiadczenie (mindfulness) nie dosfownych prawd

Elastycznos$é

psychologiczna
(cel terapii ACT)

5. Ja jako kontekst 3. Zaangazowane dziatanie

Perspektywa obserwatora Skuteczne zachowania
wilasnych przezyé, zgodne z wartosciami,
niezalezna od ich tresci mimo trudnosci
4. Wartosci
Klaryfikacja i zaangazowanie
w Swiadomie wybrane
kierunki zycia

Przeciwienstwo elastycznosci psychologicznej = sztywnoséé psychologiczna

obejmujgca unikanie doswiadczeniowe (mierzone AAQ-II) — centralny cel interwencji ACT

Rysunek 1. Model heksaflex terapii akceptacji i zaangazowania (ACT)
Uwaga. Opracowanie wlasne na podstawie Hayes i in. (2012) oraz Ciesla i Ziegart-Sadowska (2022).

Model ACT opiera si¢ na szesciu podstawowych procesach psychologicznych, ktore tworza
tzw. hexafleks. Naleza do nich akceptacja, defuzja poznawcza, uwazna obecnos¢, Ja jako kontekst,

wartosci oraz zaangazowane dziatanie (Ciesla 1 Ziegart-Sadowska, 2022, s. 3; Kumar, 2025, s. 3).
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Razem tworzg elastycznos¢ psychologiczng, ktora umozliwia jednostce podejmowanie wyborow
zgodnych z wlasnymi warto$ciami mimo subiektywnego dyskomfortu (Ruiz, 2010, s. 5). Rozwini¢ta
elastyczno$¢ pozwala na zmniejszenie sztywnosci i nieadaptacyjnych zachowan charakterystycznych
dla os6b z problemowym korzystaniem z internetu (Ciesla 1 Ziegart-Sadowska, 2022, s. 4-5).

Fuzja poznawcza polega na utozsamianiu si¢ z negatywnymi myslami 1 traktowaniu ich jak
obiektywnej prawdy. W polaczeniu z utrata kontaktu z chwila obecng §wiadczy o obnizonej
elastycznosci psychologicznej i prowadzi do bardziej sztywnych sposobow reagowania (Kumar,
2025, s. 6-7). Treningi uwaznosci pozwalajg przerywa¢ dziatanie na tzw. autopilocie i zmniejszy¢
objawy leku 1 depresji, co potwierdzaja badania prowadzone zardowno wsrod osob opiekujacych sie
chorymi, jak 1 wsrdd oséb w kryzysie psychicznym (Ciesla i Ziegart-Sadowska, 2022, s. 5-6).

Unikanie doswiadczeniowe jest procesem transdiagnostycznym, stanowigcym podtoze leku,
depresji i uzaleznien (Ruiz, 2010, s. 9-10). Zachowania nalogowe zwigzane z problemowym
korzystaniem z mediow moga petni¢ funkcje unikowej regulacji negatywnego afektu (Rowicka,
2015, s. 14-15). Osoby z wysokim poziomem unikania deklarujg wyzszy stopien subiektywnego
cierpienia emocjonalnego, nie wykazujac przy tym wyzszej aktywacji fizjologicznej (Ruiz, 2010, s.
10). Mtodzi dorosli, unikajac lekotwdrczego §wiata zewnetrznego poprzez spedzanie czasu online,

moga paradoksalnie poglebia¢ poczucie samotnosci 1 bezsilnosci.

3.2 Unikanie doswiadczeniowe jako proces transdiagnostyczny

Unikanie doswiadczeniowe to spojny wzorzec funkcjonalny lezacy u podstaw szerokiego
spektrum zaburzen psychicznych (Ruiz, 2010, s. 4). Zamiast skupia¢ si¢ na rdznicach
topograficznych w objawach, mozna dostrzec podobienstwa w procesach podtrzymujacych ludzkie
cierpienie (Kaczmarczyk, 2025, s. 4). Unikanie nie jest zaburzeniem samym w sobie, lecz
mechanizmem wspolnym wielu problemom klinicznym (Kaczmarczyk, 2025, s. 4).

Unikanie jest gtdwnym celem modelu terapeutycznego ACT, ktory dazy do wyjasnienia
sztywnosci psychologicznej zwigzanej z checig unikania mysli. Jako kategorie funkcjonalng mozna
je okresli¢ jako proces regulacji poznawczej, w ktorym cztowiek aktywnie thumi, minimalizuje,
kontroluje Iub unika wszystkiego, co zagraza jego poczuciu kontroli. To wtasnie unikanie pozwala
rozumie¢ funkcjonowanie jednostek przez pryzmat funkcji, jakg dany symptom peini, nie tylko jego
symptomatologii.

Badania korelacyjne pokazuja, ze unikanie doswiadczeniowe pozostaje dodatnio zwigzane z
szerokim spektrum objawow psychopatologicznych. W metaanalizie Ruiz (2010) wykazano, ze
wartos$¢ tego zwigzku wynosi 0,55 dla objawow depresyjnych i 0,52 dla objawéw lekowych (Ruiz,
2010, s. 131-132). W niniejszej pracy magisterskiej unikanie do$wiadczeniowe mierzone jest

C IG L) kiwtstionariuszem AAQ-II, ktory pozwala sprawdzic, w jakim stopniu jednostka probuje kontrolowac
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zdarzenia prywatne kosztem zachowan zgodnych z warto$ciami. Unikanie wykazuje tez ujemne
korelacje z jako$cig zycia i miarami zdrowia ogolnego (Ruiz, 2010, s. 131).

W mechanizmie uzaleznien unikanie do$wiadczeniowe funkcjonuje w postaci ttumienia
emocji, kontrolowania nastroju czy samoblokowania (Kaczmarczyk, 2025, s. 3). Osoby z
zachowaniami natlogowymi wykazujg trudnos$ci z utrzymaniem uwagi na biezagcym doswiadczeniu i
skupianiem si¢ na bodzcach wewnetrznych, co prowadzi do zachowan kompulsywnych
(Kaczmarczyk, 2025, s. 3). Unikanie stanowi w ten sposob barierg dostepu do elastycznych strategii
dzialania (Kaczmarczyk, 2025, s. 3-4). W kontekécie mediow spotecznosciowych moze
funkcjonowac jako dazenie do kontroli zewnetrznych bodzcow - tresci online - aby uciec od bolu 1
wstydu wewnetrznego, zamiast akceptowac trudne stany emocjonalne (Kaczmarczyk, 2025, s. 3-4).
Tlumienie negatywnych reakcji emocjonalnych i fizjologicznych hamuje proces zdrowienia, czyniac
unikanie podstawowym czynnikiem patologii nalogow.

Unikanie do$wiadczeniowe jest potwierdzonym mediatorem w przej$ciu od doswiadczenia
traumy interpersonalnej do objawdéw stresu pourazowego (Field, 2025, s. 5). Dysregulacja
emocjonalna i unikanie posredniczg w powstawaniu szerokiego spektrum zaburzen - od ADHD i
zaburzen odzywiania po uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Field, 2025, s. 3-5).
Metaanalizy potwierdzaja, ze unikanie wptywa na zwigzek migdzy stresorami srodowiskowymi a
objawami psychopatologii i obnizeniem jakosci zycia, funkcjonujac jako mediator migdzy wezesnym
stresem a satysfakcja z relacji interpersonalnych w dorostosci (Ruiz, 2010, s. 131-132). Identyfikacja
unikania jako mediatora w powstawaniu psychopatologii pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
ten sam kryzys wptywa destrukcyjnie tylko na czgs$¢ osob, a takze wskazuje kierunek profilaktyki -
nauke akceptacji wlasnego stanu wewnetrznego.

Podstawowa tezg psychopatologii ACT jest zalozenie, Ze cierpienie pochodzi z oporu wobec
boélu, a nie z samego faktu, ze trudne mys$li przychodza do glowy (Kumar, 2025, s. 4). Eksperymenty
pokazuja, ze osoby cechujace si¢ wyzszym unikaniem raportowaty wyzszy subiektywny dyskomfort
w sytuacjach kryzysowych, nie réznigc si¢ jednak od pozostatych uczestnikéw pod wzgledem
pobudzenia fizjologicznego (Ruiz, 2010, s. 133). Problem nie lezy zatem w poziomie pobudzenia
organizmu, lecz w probie kontroli doznah wewnetrznych i w awersji, wobec tego pobudzenia (Ruiz,
2010, s. 133). Zdrowie psychiczne opiera si¢ na podejmowaniu zachowan zgodnych z warto$ciami w
obliczu trudnego do$wiadczenia, nie na nadmiernej kontroli 1 ucieczce (Kumar, 2025, s. 3).

Unikanie przyczynia si¢ do prokrastynacji i zaprzestania kontaktow towarzyskich w obliczu
trudnych sytuacji (Kumar, 2025, s. 5-6). Zwigzek ten jest wzmacniany przez fuzje poznawcza, w
ktorej jednostka traktuje negatywne mysli jako fakty, co napedza sztywnos$¢ psychologiczng (Kumar,

2025, s. 5-6). Dhugoterminowo prowadzi to do coraz mniejszej elastycznosci behawioralnej i
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niezdolnosci do podejmowania zachowan zgodnych z warto$ciami. Dla mtodych dorostych,
podatnych na lek spoteczny i perfekcjonizm, $§wiat wirtualny oferujacy natychmiastowe poczucie
satysfakcji staje si¢ tym bardziej atrakcyjny.

Unikanie doswiadczeniowe mozna wigc traktowac jako proces obecny wszgdzie tam, gdzie
jednostka zamiast przetwarza¢ swoje przezycia, wybiera ich thumienie lub krotkotrwate zaghiszanie.
To wiasnie ta logika czyni je szczegdlnie uzytecznym konstruktem do analizy wspotczesnych
zachowan problemowych, w tym kompensacyjnego Kkorzystania z internetu i1 mediow
spotecznosciowych, ktore oferuja natychmiastowa dystrakcje i szybkie obnizenie napigcia, ale nie

rozwigzuja zrodlowego problemu (Klonowska, 2016; Lopes 1 in., 2022).

3.3 Zwigzek unikania doSwiadczeniowego z regulacja emocji i funkcjonowaniem
psychospolecznym

Zwigzek unikania doswiadczeniowego z regulacja emocji ma charakter szczegolnie istotny,
poniewaz dotyczy codziennego radzenia sobie z napigciem psychicznym. Wspodiczesne podejscia
rozwojowe 1 psychoedukacyjne wskazuja, ze skuteczna regulacja emocji nie polega na ich thtumieniu,
lecz na rozpoznawaniu, nazywaniu i konstruktywnym przezywaniu. Majewicz (2017) podkresla, ze
dziatania psychoedukacyjne stuzg rozwijaniu zasobow osobistych i zwigkszaniu zdolnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, a programy spoteczno-emocjonalne koncentrujg si¢ na rozwijaniu
samowiedzy emocjonalnej, samoregulacji 1 kompetencji interpersonalnych. Przeciwienstwem
unikania do$wiadczeniowego jest zatem nie brak emocji, lecz zdolno$¢ do pozostawania z nimi w
sposob bardziej swiadomy, elastyczny i ukierunkowany na dziatanie (Majewicz, 2017; Kotodziejczyk
iin., 2025).

Unikanie do$wiadczeniowe odnosi si¢ do zachowan, ktoére stuzg unikaniu, thumieniu lub
redukowaniu nieprzyjemnych przezy¢ wewnetrznych (Ruiz, 2010, s. 4-5). Cho¢ przynosi chwilowa
ulge, prowadzi do powstania sztywnosci psychologicznej - krotkoterminowe wzmocnienie
zachowania sprawia, ze w dluzszej perspektywie lekowe zdarzenia prywatne zyskuja nad jednostka
kontrolg (Ruiz, 2010, s. 4). Zamiast realizowa¢ dziatania oparte na wiasnych wartosciach, osoba
zaczyna podporzadkowywac swoje zycie unikaniu tego, czego si¢ obawia. W niniejszej pracy
magisterskiej proces ten analizuje si¢ jako forme aktywnos$ci cyfrowej stuzacej tymczasowej supresji
dyskomfortu. Powtarzajace si¢ wzorce ucieczki utrudniajg autentyczny kontakt z rzeczywistoscia, co
staje si¢ fundamentem trudno$ci w regulowaniu afektu i budowaniu stabilnego poczucia sprawczosci.

Osoby o wysokim poziomie unikania raportujg znacznie silniejszy dyskomfort emocjonalny,
nawet jesli ich obiektywna aktywacja fizjologiczna nie odbiega od normy (Ruiz, 2010, s. 10).
Cierpienie wynika zatem w duzej mierze z samej niech¢ci do przezywania trudnych standéw, a nie z

Clau‘db intensywnos$ci. Tendencje do represji i silna awersja do dystresu dziataja jako czynniki
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wzmacniajgce nieadaptacyjne nawyki w przestrzeni wirtualnej (Baltaci 1 Tras, 2022, s. 10-13). Gdy
mtody dorosty nie toleruje wewngtrznego napiecia, media spolecznosciowe stajg si¢ tatwo dostepna
tarcza pozwalajaca na chwilowe wyciszenie negatywnych emocji. Taka forma regulacji ma charakter
krétkowzroczny 1 paradoksalnie zwigksza podatnos¢ na problemowe korzystanie z technologii,
blokujac nauke konstruktywnego radzenia sobie z naturalnym dyskomfortem psychicznym.

Kluczowym zasobem chronigcym przed negatywnymi skutkami stresu jest elastycznosé
poznawcza - zdolno$¢ reorganizowania myslenia wraz ze zmiang warunkéw 1 gotowo$¢ do
porzucenia nieskutecznych wzorcow zachowan (Borzyszkowska i1 Basinska, 2020, s. 3). Badania
potwierdzaja istotng ujemng korelacj¢ miedzy elastyczno$ciag a poziomem odczuwanego stresu
(Borzyszkowska 1 Basinska, 2020, s. 6). Gdy mlodzi ludzie tracg zdolnos¢ do poznawczego
przeformutowania trudnych sytuacji, kazda trudno$¢ wydaje si¢ zagrazajaca, co napgdza potrzebe
wycofania si¢ w bezpieczne, cho¢ iluzoryczne srodowisko medidw spotecznosciowych.

Nieadaptacyjne sposoby regulacji emocji wptywaja na jakos$¢ zycia spotecznego. Media
spolecznosciowe sg czesto traktowane jako przestrzen ucieczki przed konfrontacja z realnymi
problemami zyciowymi, zawodowymi czy edukacyjnymi (Baltact i Tras, 2022, s. 9). Niska
elastyczno$¢ psychologiczna wiaze si¢ z narastajaca izolacja, poniewaz ucieczka w cyfrowa
gratyfikacje odbywa si¢ kosztem autentycznych relacji bezposrednich (Baltaci 1 Trag, 2022, s. 2-9).
Zastapienie walki z bolesnymi myS$lami ich akceptacja pozwala na powrdt do zaangazowanego
dzialania w relacjach z innymi (Cieéla i Ziegart-Sadowska, 2022, s. 3-4), co sprzyja redukcji stresu
relacyjnego i poprawia ogdlne zadowolenie z kontaktow spotecznych.

Osoby postrzegajace codzienne wyzwania jako niemozliwe do opanowania wykazuja wyzszy
poziom sztywno$ci i czg$ciej siegajg po strategie unikania (Borzyszkowska i1 Basinska, 2020, s. 7-8).
Chroniczna walka z emocjami systematycznie ostabia wiar¢ jednostki we wlasne zdolno$ci zaradcze
(Ruiz, 2010, s. 9-10), tworzac petle, w ktorej poczucie bezradnosci napedza potrzebe ucieczki w Swiat
wirtualny. Gdy mtody dorosty dysponuje bogatym zestawem strategii regulacji afektu, rzadziej
odczuwa przymus korzystania z medidw spotecznosciowych jako jedynej metody odzyskania
réwnowagi (Borzyszkowska i Basinska, 2020, s. 8-9).

W procesie redukcji negatywnych skutkéw unikania kluczowg role odgrywa uwaznos¢ -
zidentyfikowana jako najwazniejszy mediator pozwalajagcy na zmniejszenie symptomow leku,
depresji 1 wypalenia (Ciesla i Ziegart-Sadowska, 2022, s. 5). Poprzez §wiadome skupienie uwagi na
biezacej aktywnosci jednostka uczy si¢ przerywac automatyczne reakcje (Ciesla i Ziegart-Sadowska,
2022, s. 5). Wiaczenie komponentu wartosci zyciowych nadaje dzialaniom sens nawet w obecnosci

trudnych stanéw emocjonalnych (Ruiz, 2010, s. 11-12), co pozwala mtodym dorostym $wiadomie
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decydowa¢ o czasie spedzanym w sieci, zamiast ulega¢ impulsywnej potrzebie odcigcia si¢ od

rzeczywistos$ci.

3.4 Unikanie doSwiadczeniowe a problemowe korzystanie z mediow spolecznosciowych

Wspotczesne media spotecznosciowe coraz czgsciej petnig funkcje wirtualnego azylu
pozwalajacego na oderwanie si¢ od §wiata rzeczywistego. Uzytkownicy postuguja si¢ narzedziami
cyfrowymi, aby thumi¢ swoje stany emocjonalne, wybierajac $wiat wirtualny zamiast konfrontacji z
realnym bolem (Baltact 1 Tras, 2022, s. 9-10, 12-13). Ten wzorzec szczegdlnie zarysowany jest u
0s0b z wysokim poziomem lgku spotecznego - korzystanie z wirtualnej przestrzeni jako azylu
zapobiega naglemu wybuchowi Ieku, ale dlugoterminowo utrwala tendencj¢ do unikania
rzeczywistos$ci, ostabiajagc odpornos¢ psychologiczng (Wang i Wang, 2025, s. 11-12).

W przegladzie Lopesa i wspotpracownikéw (2022) problemowe korzystanie z mediow
spoteczno$ciowych opisano jako wzorzec, ktérego znaczenie zalezy migdzy innymi od tego, czego
uzytkownik oczekuje od medidw, jaka wartos¢ im przypisuje oraz jak radzi sobie ze stresujgcymi
emocjami. Dla 0s6b mniej odpornych psychicznie lub juz przezywajacych negatywne emocje media
spoteczno$ciowe moga by¢ szczegdlnie problematyczne, poniewaz oferuja szybka ulge 1 zastepcza
regulacje nastroju (Lopes i in., 2022).

Wzmocnienie negatywne to kluczowy proces utrwalajacy problemowe korzystanie z mediow.
Polega ono na uzywaniu mediow w celu ucieczki lub ztagodzenia negatywnych emocji, takich jak
samotno$¢, stres 1 lek spoleczny (Wang i Wang, 2025, s. 7). Osoby charakteryzujace si¢ niska
tolerancja dystresu i szukajace ulgi w internecie cz¢sciej uzalezniajg si¢ od sieci (Baltaci i Tras, 2022,
s. 12). Zgodnie z modelem dwutorowym uzaleznienia akcent przesuwa si¢ z poszukiwania nagrody
na unikanie nieprzyjemnych emocji (Wang i Wang, 2025, s. 6-9). Media spoteczno$ciowe przestaja
by¢ narzedziem dostarczania przyjemnosci, a stajg si¢ narz¢dziem regulacji emocji, bez ktérego
uzytkownik nie potrafi wroci¢ do stanu stabilizacji.

Taki sposob funkcjonowania jest zgodny z logika unikania do§wiadczeniowego: zachowanie
przynosi krotkoterminowg redukcj¢ dyskomfortu, ale dlugoterminowo usztywnia repertuar reakcji i
pogarsza funkcjonowanie psychospoteczne. W badaniach nad PKMS wskazuje si¢, ze problemowe
uzywanie mediow czesciej pojawia si¢ u osob regulujacych nastrdj poprzez aktywnos¢ online, silnie
angazujacych sie¢ emocjonalnie lub odczuwajacych wrazliwo$¢ na sygnaly spoteczne, takie jak liczba
polubien czy poréwnania z innymi. Media spoleczno$ciowe nie sg zatem zrédtem unikania same w
sobie, lecz srodowiskiem skutecznie wzmacniajagcym unikowe sposoby radzenia sobie z napigciem
(Lopes i in., 2022).

Strategi¢ radzenia sobie przez internet potwierdzaja dane empiryczne. Badanie Saina i

C IG L) Wsbotpracownikow (2025, s. 4-5) pokazuje, ze ponad 55% ankietowanych studentow czgsto korzysta
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z medidw, zeby zapomnie¢ o problemach, a 18,8% robi to bardzo czesto. Jak wskazuja Baltaci 1 Tras
(2022, s. 9), zamiast porozmawia¢ o problemie i go rozwigzac, jednostka unika konfrontacji z nim,
co prowadzi jedynie do czasowego odroczenia trudnosci stanowigcego zaczatek intensywniejszego
korzystania z mediow.

Wszechogarniajacy strach przed utrata ciekawych aktywnos$ci innych os6b powoduje
nieustanng obecno$¢ w sieci 1 permanentne sprawdzanie powiadomien (Grzyb, 2025, s. 76-79).
Uzytkownicy korzystaja z medidw, zeby pozby¢ si¢ poczucia nieadekwatnosci wynikajacego z
kontaktu z wyselekcjonowanymi i idealizowanymi reprezentacjami innych (Sain i in., 2025, s. 5).
Braki umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, czgsciowo ksztaltowane przez srodowisko rodzinne,
moga sprzyjac ucieczce w swiat wirtualny (Grzyb, 2025, s. 93). Lek przed pominigciem nie stanowi
skutecznego mechanizmu redukcji samotnosci, lecz moze paradoksalnie podtrzymywac¢ podatno$¢ na
dystres oraz obnizong odporno$¢ psychiczng.

W procesie utrwalania nalogu adaptacje neuronalne sprawiajg, ze impulsy sa odczuwane
nadmiernie, a ich kontrola staje si¢ coraz trudniejsza, tworzac btedne koto porazki samoregulacji
poprzez unikanie emocjonalne (Wang i Wang, 2025, s. 8). W badaniach wskazuje si¢, ze czes¢
studentow odczuwa wyrazny niepokd] w sytuacji ograniczonego dostgpu do mediow
spotecznosciowych (Sain 1 in., 2025). Technologia staje si¢ tym samym niezbednym buforem
przeciwko stanom wewnetrznym. Ucieczka w §wiat wirtualny moze zredukowac nieprzyjemne stany
emocjonalne jedynie krétkoterminowo, natomiast utrwalone tendencje unikania pogtebiajg problemy
interpersonalne i brak wiary w siebie, co znéw generuje silng potrzebe regulowania nastroju za
pomocg medidéw (Baltaci 1 Tras, 2022, s. 13-14).

Wyniki badan wskazuja, ze unikanie do$wiadczeniowe istotnie przewiduje nasilenie
problemowych zachowan w mediach spoteczno$ciowych. Oznacza to, ze w pracy psychologicznej
warto koncentrowac si¢ nie tylko na ograniczaniu samych zachowan, ale takze na ich przyczynach
(Baltaci 1 Trasg, 2022, pp. 12-13). Z perspektywy praktycznej oznacza to, ze profilaktyka i interwencja
nie powinny ogranicza¢ si¢ do prostego zalecenia ograniczenia czasu online. Znacznie wazniejsze
jest rozwijanie umiej¢tnosci rozpoznawania emocji, regulacji napi¢cia 1 budowania bardziej
adaptacyjnych sposobow radzenia sobie. Taki kierunek pozostaje zgodny zarowno z zatozeniami
ACT, jak 1 z podejSciami psychoedukacyjnymi wzmacniajagcymi kompetencje potrzebne do
funkcjonowania bez koniecznosci uciekania od cierpienia (Majewicz, 2017; Kotodziejczyk i in.,
2025).

Unikanie doswiadczeniowe mozna rozumie¢ jako proces, w ktorym jednostka dazy do
odsunigcia od siebie trudnych przezy¢ wewnetrznych, nawet jesli wymaga to zachowan

przynoszacych jedynie krotkotrwalg ulge. Media spoleczno$ciowe moga sta¢ si¢ wygodnym
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narzedziem unikowym, poniewaz sg natychmiast dostepne, angazujace i pozwalajg szybko odwrocic¢
uwage od cierpienia. Alternatywa dla takich strategii jest wzmacnianie samo$swiadomosci, regulacji
emocji 1 elastycznosci psychologicznej, co dobrze uzasadnia dalsze badanie zwigzku unikania
do$wiadczeniowego z problemowym korzystaniem z medidw spotecznosciowych u mtodych

dorostych (Majewicz, 2017; Kotodziejczyk i in., 2025; Lopes i in., 2022).

a0
o
-
Q.

g

UCZELNIA W CHMURZE

32

2026



fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
37 / 98

ROZDZIAL 4. OBJAWY LEKOWE I DEPRESYJNE W KONTEKSCIE
PROBLEMOWEGO KORZYSTANIA Z MEDIOW
SPOLECZNOSCIOWYCH

Zwigzek migedzy mediami spoteczno$ciowymi, a objawami lgkowymi 1 depresyjnymi nie
ogranicza si¢ do samej czestotliwosci uzywania. Kluczowe znaczenie ma problemowy wzorzec
korzystania, obejmujacy utrate kontroli, kompulsywnos¢, wysokie zaangazowanie emocjonalne oraz
uzywanie mediow spotecznosciowych w funkcji regulacji napigcia psychicznego. To wlasnie taki
sposoOb korzystania jest silniej zwigzany z depresja 1 lekiem niz sam czas spedzany w sieci (Lopes 1
in., 2022; Shannon 1 in., 2022). Rozdziat omawia definicje kliniczne Igku 1 depresji, koncepcje
tlumaczace ich rolg w powstawaniu uzaleznien behawioralnych oraz zaleznosci miedzy tymi
objawami a zachowaniami w sieci, a calo$¢ zamyka model teoretyczny badan wlasnych laczacy
objawy lekowe 1 depresyjne z wczesniej omoéwionymi mechanizmami dysocjacji 1 unikania

do$wiadczeniowego.

4.1 Le¢k i depresja - definicje, modele i zwiazek z uzaleznieniami behawioralnymi

Le¢k i1 depresja naleza do podstawowych wymiaréw dystresu psychicznego. W badaniach
przesiewowych ich nasilenie czgsto ocenia si¢ za pomocg Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji (HADS),
sktadajacej si¢ z 14 pozycji podzielonych na dwie podskale: leku i depresji (Florczyk 1 in., 2024, s.
4). Narzedzie to umozliwia szybka ocen¢ symptomoéw w praktyce klinicznej i w badaniach
populacyjnych, cho¢ nie stluzy do wustalania rozpoznania medycznego. Zastosowanie
standaryzowanych skal samoopisowych pozwala oszacowa¢, w jakim stopniu trudnos$ci emocjonalne
wspotwystepuja z zachowaniami problemowymi w internecie oraz czy moga uczestniczy¢ w
mechanizmach podtrzymujacych PKMS.

Z perspektywy klinicznej lek i1 depresja naleza do najczesciej analizowanych wskaznikow
dystresu psychicznego w badaniach nad problemowym uzywaniem mediéw spotecznosciowych. W
metaanalizie Shannona 1 wspotpracownikow (2022) wykazano umiarkowane 1 statystycznie istotne
zwigzki miedzy PKMS a depresja, lekiem i stresem. Wskazuje to, ze trudno$ci afektywne nie sa
jedynie tlem dla zachowan w sieci, lecz moga stanowi¢ istotny element mechanizmu
podtrzymujacego problemowe uzywanie platform spoteczno$ciowych.

W badaniu pilotazowym prowadzonym wsrod studentow wykazano, ze 30,7% badanych
osiagneto wysoki lub bardzo wysoki poziom objawow depresyjnych, 41% wysoki lub bardzo wysoki
poziom lgku, a 40,9% wysoki lub bardzo wysoki poziom stresu (Kolek i Galanciak, 2024, pp. 143-
144). Autorzy wskazuja rowniez, ze w poréwnaniu z badaniem z 2005 roku poziom depresji w

C H O L) bhdane;j grupie studentdw wzrést niemal dwukrotnie, podczas gdy poziom lgku pozostat na zblizonym
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poziomie (Kolek i Galanciak, 2024, p. 144). Dane te pozwalaja lepiej zrozumie¢, dlaczego Swiat
cyfrowy moze stawac si¢ dla czgsci mtodych dorostych miejscem poszukiwania ulgi i chwilowego
obnizenia napigcia.

Znaczenie ma réwniez etap rozwojowy wczesnej dorostosci. Kolek 1 Galanciak (2024)
zwracaja uwage, ze u mtodych dorostych nadal ksztattuja si¢ mechanizmy zwigzane z samoregulacja
1 kontrolg impulséw. Mozna zatem przyjac¢, ze w tym okresie aktywno$¢ online moze stosunkowo
tatwo zacza¢ pelni¢ funkcje regulatora nastroju, zwlaszcza w warunkach zwigkszonego stresu i
przeciazenia.

Objawy lekowe 1 depresyjne czesto towarzysza uzaleznieniom, zaré6wno zwigzanym z
substancjami, jak i zachowaniami. Dane kliniczne wskazuja, ze znaczna cze$¢ 0séb z problemowym
uzywaniem internetu spetnia réwniez kryteria zaburzen afektywnych, a badania poréwnawcze
pokazuja réznice w nasileniu lgku, depresji i impulsywno$ci migdzy grupami klinicznymi a
kontrolnymi (Wildt 1 in., 2010, s. 5-7). PKMS rzadko wystgpuje zatem w 1zolacji 1 czg¢sto pozostaje
w zwiazku z szerszym obrazem cierpienia psychicznego. W praktyce obserwowane jest wzajemne
wzmacnianie si¢ objawow afektywnych i zachowan problemowych w sieci: obnizony nastrdj 1 lgk
zwigkszaja sktonnos¢ do ucieczki w aktywno$¢ online, a utrwalone PKMS moze wtdrnie nasilaé
trudnos$ci emocjonalne.

Wyniki przegladu systematycznego Lopesa i wspotpracownikéw (2022) wskazuja, ze relacja
mi¢dzy mediami spoteczno$ciowymi a depresja 1 lgkiem ma czgsto charakter dwukierunkowy. Osoby
z nasilonymi objawami depresyjnymi lub lgkowymi czg$ciej siegaja po media spotecznosciowe jako
forme ulgi lub zastepczej regulacji emocji, natomiast utrwalony problemowy wzorzec korzystania
moze sprzyja¢ nasilaniu objawow psychicznych, zwlaszcza gdy aktywno$¢ online wigze si¢ z
negatywnym porownywaniem spolecznym, nocnym uzywaniem i wysoka zalezno$cig od informacji
zwrotnych od innych uzytkownikow (Lopes i in., 2022).

Objawy lekowe 1 depresyjne moga peti¢ podwojng role w kontekscie uzaleznien
behawioralnych: jako czynniki podatno$ci zwigkszajace prawdopodobienstwo poszukiwania ulgi w
aktywnosci cyfrowej oraz jako konsekwencje utrwalonego problemowego uzywania, poglebiajace
zaburzenia samoregulacji. PKMS mozna w tym sensie rozumie¢ jako zachowanie cze$ciowo
kompensacyjne, uruchamiane w odpowiedzi na cierpienie psychiczne, ale zarazem to cierpienie

podtrzymujace (Lopes i in., 2022; Prasad i in., 2023).

4.2 Zwiazek objawow legkowych z problemowym korzystaniem z mediow spolecznosciowych
Objawy Igkowe pozostajg istotnie zwigzane z problemowym korzystaniem z mediow

spotecznosciowych. W metaanalizie Shannon i in. (2022) wykazano umiarkowang dodatnig korelacje

C lauéjj';dzy PKMS a objawami lgkowymi na poziomie » = 0,348. Podobnie Du i in. (2024) wykazali
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umiarkowanie dodatni zwigzek migdzy problemowym uzywaniem serwisoOw spotecznos$ciowych a
objawami lekowymi, pokazujac, ze zalezno$¢ ta wystepuje rdwniez w odniesieniu do roznych
podtypéw leku, takich jak lek uogdlniony, lgk spoteczny, lgk przywigzaniowy oraz lgk przed
pominigciem. Oznacza to, ze Ik nie jest jedynie ubocznym korelatem nadmiernej aktywnosci online,
lecz jednym z waznych wymiarow dystresu psychicznego wspotwystepujacych z PKMS.

W literaturze podkresla si¢ réwniez, ze dla nasilenia objawdw lekowych znaczenie ma nie
tylko sama obecno$¢ mediow spoteczno$ciowych w zyciu jednostki, ale takze sposob ich uzywania.
Lopes 1 in. (2022) wskazali, ze zwigzek migdzy mediami spotecznosciowymi a Iekiem bywa
silniejszy wtedy, gdy korzystanie ma charakter problemowy, emocjonalnie obcigzajacy, nocny albo
bardziej pasywny. Autorzy nie potwierdzili jednoznacznej liniowej zalezno$ci miedzy samym czasem
spedzanym online a nasileniem objawow, co sugeruje, ze wigksze znaczenie ma jako$¢ i funkcja tej
aktywnosci niz jej czysto iloSciowy wymiar.

Jednym z najczesciej opisywanych mechanizmoéw taczacych lek z aktywnoscig online jest lek
przed pominigciem, czyli Igk przed pominieciem waznych wydarzen spotecznych. Stan ten sprzyja
czestemu sprawdzaniu powiadomien, monitorowaniu aktywnos$ci innych osob i1 utrzymywaniu state;
gotowosci do reagowania. W praktyce moze to prowadzi¢ do przewlektego napigcia i trudnosci z
psychicznym odlaczeniem si¢ od $rodowiska cyfrowego. Citko 1 Owsieniuk (2020) wskazuja
ponadto, ze u czesci 0s6b z wysokim nasileniem Igku przed pomini¢ciem, ograniczony dostep do
mediéw spotecznosciowych wiaze si¢ z wyraznym dyskomfortem psychicznym, a niekiedy takze z
objawami somatycznymi.

Szczegodlne znaczenie ma lgk spoleczny. Wu 1 in. (2024) w przegladzie systematycznym i
metaanalizie potwierdzili dodatni zwigzek miedzy lekiem spolecznym a problemowym korzystaniem
z medidw spotecznosciowych. Wynik ten mozna interpretowa¢ w ten sposob, ze dla cze$ci osob
przestrzen online jest postrzegana jako bezpieczniejsza i bardziej kontrolowalna niz relacje
bezposrednie. Lee-Won 1 in. (2015) wykazali ponadto, ze Igk spoteczny oraz potrzeba uzyskiwania
spotecznego upewnienia wigzg si¢ z problemowym uzywaniem Facebooka. Mozna wigc przyjac, ze
media spoleczno$ciowe bywaja wykorzystywane jako narzedzie ograniczania napigcia zwigzanego z
oceng spoteczng, cho¢ dlugofalowo nie musi to prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania
interpersonalnego.

Istotnym watkiem pozostaje regulacja emocji. Zsido i in. (2021) wykazali, ze Igk spoteczny i
nieadaptacyjne strategie poznawczej regulacji emocji pozostaja zwigzane z problemowym
uzywaniem smartfona i mediow spolecznosciowych. Wyniki te wspieraja interpretacje, zgodnie z
ktora aktywnos$¢ online moze petic¢ funkcj¢ doraznej regulacji napigcia, zwlaszcza wtedy, gdy

jednostka ma trudnos$¢ z bardziej elastycznym radzeniem sobie z emocjami. Podobng interpretacje
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przedstawial wczesniej Griffiths (2013), wskazujac, ze aktywnos$¢ w serwisach spotecznosciowych
moze pehi¢ funkcje modyfikacji nastroju 1 doraznego obnizania napigcia emocjonalnego. W takim
uktadzie korzystanie z mediow spotecznosciowych przestaje by¢ wylacznie sposobem
komunikowania si¢ z innymi, a zaczyna petni¢ funkcje¢ regulatora leku i przecigzenia psychicznego.

Na uwage zasluguja takze dane dotyczace snu i przecigzenia psychicznego. Ahmed 1 in.
(2024) wskazali w przegladzie systematycznym z metaanalizami, ze uzywanie medidw
spoteczno$ciowych oraz ich problemowy charakter pozostaja zwigzane z gorszym zdrowiem
psychicznym i1 zaburzeniami snu. Rowniez Saleem i in. (2024) podkreslaja znaczenie takich
czynnikow, jak deprywacja snu, porownania spoteczne, nadmierne poszukiwanie informacji zwrotnej
oraz niski poziom wsparcia spotecznego. Czynniki te mogg wzmacnia¢ napigcie emocjonalne 1
utrwala¢ btedne koto, w ktérym Igk sprzyja sigganiu po media spoleczno$ciowe, a problemowy

wzorzec korzystania dodatkowo ten Iek nasila.

4.3 Zwiazek objawow depresyjnych z problemowym Kkorzystaniem 2z mediow
spolecznosciowych

Objawy depresyjne wykazuja wyrazny zwiazek z problemowym korzystaniem z mediow
spotecznosciowych. W badaniach Kolek i Galanciak (2024) mediana depresji w grupie 0sob
deklarujacych uzalezniajacy charakter korzystania z medidw wyniosta 14,50, podczas gdy w grupie
nieuzaleznionej 3,00, a dodatnia korelacja migdzy deklarowanym uzaleznieniem a obnizonym
nastrojem osiagneta poziom r = 0,432 (s. 143). Obnizony nastrdj stanowi zatem istotny element
obrazu psychicznego 0sob przejawiajacych trudnosci w kontrolowaniu aktywnosci online.

Dane te s3 zgodne z ustaleniami meta analitycznymi. Shannon 1 wspotpracownicy (2022)
wykazali umiarkowang dodatnig korelacj¢ miedzy PKMS a objawami depresyjnymi (r = 0,273), a
przeglady systematyczne podkreslaja, ze zwiazek depresji z PKMS jest wyraznie silniejszy niz z
samym czasem korzystania lub og6lng intensywnoscig uzywania (Lopes i in., 2022; Shannon i in.,
2022). Dla obnizonego nastroju znaczenie ma zatem nie sam kontakt z mediami spotecznosciowymi,
lecz dopiero jego dysfunkcyjny, kompulsywny i regulacyjny charakter.

W $wietle koncepcji kompensacyjnego uzywania internetu osoby w stanach dysforycznych
czgsciej poszukuja ukojenia w sieci (Siemigtkowska 1 Obrebska, 2020, s. 132). Media
spolecznosciowe stajg si¢ wtedy sposobem regulacji afektu i odcigcia od negatywnej rzeczywistosci.
W badaniu Saina i wspotpracownikdw (2025) 55% studentow deklarowato czeste korzystanie z sieci
po to, aby zapomnie¢ o problemach osobistych (s. 101). Mechanizm ten przynosi krotkotrwata ulge,
ale rzadko prowadzi do konstruktywnego rozwigzania trudnosci.

Lopes 1 wspotpracownicy (2022) podkreslaja, ze depresja moze prowadzi¢ do preferowania

C IG ) kbjunikacji internetowej, poniewaz jest ona postrzegana jako bezpieczniejsza i mniej obcigzajaca
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niz kontakt bezposredni. Media spotecznos$ciowe stajg si¢ wowczas dysfunkcyjnym regulatorem
dystresu emocjonalnego, a ich uzywanie podtrzymywane jest przez mechanizm negatywnego
wzmocnienia - chwilowe obnizenie smutku, napigcia lub poczucia osamotnienia.

Dla depresji bardziej szkodliwy moze by¢ okreslony styl uzywania niz sam czas spedzany
online. Czestotliwos¢ sprawdzania kont i reagowania na bodzce spoteczne bywa lepszym
predyktorem obnizonego nastroju niz taczny czas korzystania z internetu (Swidzinski i in., 2022, s.
4). W niektorych badaniach obserwowano wyzszy poziom satysfakcji z zycia u 0sob korzystajacych
z medidéw krocej niz dwie godziny dziennie (Kolek i1 Galanciak, 2024, s. 144), co wskazuje, ze nie
kazda aktywnos$¢ online ma taki sam cigzar psychologiczny.

Szczegbdlne znaczenie ma pasywna konsumpcja tresci. Przegladanie zdjec i relacji innych
uzytkownikdéw sprzyja poréwnaniom spotecznym, zwlaszcza pordwnaniom w gorg, ktore moga
obniza¢ samooceng i nasila¢ stan dysforyczny (Swidzinski i in., 2022, s. 6; Sain i in., 2025, s. 102).
Media spotecznosciowe nie tylko wtedy nie redukujg cierpienia, ale mogg je wzmacniac, szczegolnie
gdy sg wykorzystywane do poszukiwania potwierdzenia wtasnej wartosci.

Lek przed pominigciem oraz brak wsparcia interpersonalnego wskazywane sa jako
mechanizmy taczace korzystanie z medidow z depresja (Sain i in., 2025, s. 102-103). Do czynnikow
ryzyka zalicza si¢ rowniez brak racjonalnych ograniczen korzystania, niski poziom wsparcia
rodzinnego oraz wyzsze nasilenie samego PKMS (Kolek i Galanciak, 2024, s. 139-140). Aktywno$¢
online moze paradoksalnie nasila¢ poczucie izolacji, zamiast je zmniejszac.

Keles i wspotpracownicy (2020) wyr6zniajg cztery szczegodlnie istotne domeny aktywnosci
online dla nasilenia objawdéw depresyjnych: czas korzystania, aktywno$¢, inwestycje emocjonalng
oraz uzalezniajacy charakter uzywania, przy czym kazda z nich wykazywata zwiazek z depresja,
lgkiem 1 dystresem psychicznym. Saleem i wspotpracownicy (2024) zwracaja natomiast uwage, ze
objawy depresyjne sa silniej powigzane z korzystaniem z mediow wtedy, gdy wigze si¢ ono z
zaburzeniami snu, poroOwnywaniem si¢ z innymi oraz nadmiernym poszukiwaniem informacji

zwrotne;j.

4.4 Model teoretyczny badan wlasnych

Model I-PACE stanowi teoretyczny rdzen niniejszej pracy, poniewaz umozliwia wyjasnienie
mechanizméw powstawania uzaleznien behawioralnych poprzez powigzanie czynnikow
psychicznych i biologicznych (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 14-16). PKMS nie jest w tym modelu
ujmowane jako proces liniowy, lecz jako rezultat interakcji miedzy podstawowymi czynnikami
ryzyka, reakcjami afektywnymi, procesami poznawczymi oraz kontrolag wykonawcza (Kumalaratih i

Margono, 2023, s. 17).
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Objawy lekowe 1 depresyjne tworzg istotne tlo afektywne dla PKMS. Lek moze sprzyjaé
wzmozonej czujnosci wobec sygnatow spolecznych, nasileniu lgku przed pominigciem (FOMO) i
potrzebie cigglego monitorowania otoczenia online, natomiast depresja moze zwigksza¢ sklonnos¢
do ucieczkowego, kompensacyjnego korzystania z platform spotecznosciowych w celu chwilowego
obnizenia cierpienia psychicznego. Taki sposéb rozumienia jest zgodny z doniesieniami
wskazujacymi na dwukierunkowy zwigzek PKMS z Igkiem i1 depresja oraz na istotng role
mechanizmow regulacji emocji w utrzymywaniu tych zaleznosci (Lopes 1 in., 2022; Shannon i in.,
2022).

Konstrukt P - osoba - odnosi si¢ do czynnikow predysponujacych, takich jak doswiadczenia
traumatyczne, brak wsparcia spolecznego, wczesniejsza izolacja oraz ostabione zasoby
samoregulacyjne (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 3; Calaresi i in., 2024, s. 567-570). Czynniki te
nie determinujg automatycznie PKMS, ale zwigkszajg prawdopodobienstwo siggania po aktywnos¢
cyfrowg jako sposob radzenia sobie z napigciem psychicznym.

W tym ujeciu dysocjacja i unikanie doswiadczeniowe funkcjonujg jako czynniki osobowe w
modelu I-PACE - dysocjacja jako tendencja do odcinania si¢ od nieprzyjemnych stanow
wewnetrznych predysponuje do poszukiwania zewnetrznych srodkow regulacji emocji, za$ unikanie
doswiadczeniowe motywuje do korzystania z medidw spolecznosciowych jako narzedzia
krotkoterminowego obnizania napigcia (Brand i in., 2019; Wegmann 1 Brand, 2019).

Konstrukt A - komponent afektywny - obejmuje reakcje emocjonalne i strategie regulacyjne.
Szczegolne znaczenie ma tutaj unikanie do§wiadczeniowe, rozumiane jako nieche¢ do pozostawania
w kontakcie z nieprzyjemnymi myslami, emocjami i doznaniami. Wyzszy poziom unikania moze
sprzyja¢ wykorzystywaniu mediow spotecznosciowych jako sposobu odwracania uwagi od trudnego
afektu i obnizania napigcia - aktywnos$¢ online pelni wowczas funkcje nieadaptacyjnego regulatora
nastroju.

Do modelu wilaczono rowniez konstrukt doswiadczen dysocjacyjnych, ktory moze
posredniczy¢ migdzy podatnos$cia jednostki a nasileniem PKMS. Dysocjacja rozumiana jest tu jako
mechanizm obronny umozliwiajacy cze$ciowe odlaczenie si¢ od przezywanego lgku i napiecia
(Calaresi 1 in., 2024, s. 569-570). W warunkach wysokiej absorpcji platformy cyfrowe moga
wzmacnia¢ do§wiadczenia odcigcia, co sprzyja utrwalaniu wiezi z technologig 1 zwigksza ryzyko
problemowego wzorca korzystania.

Le¢k przed wykluczeniem moze prowadzi¢ do nasilenia proceséw odcigcia od rzeczywistosci,
ktére z kolei wiaza si¢ z wyzszymi wynikami w skalach problemowego korzystania z internetu
(Calaresi i in., 2024, s. 568-569). Im wigksza sktonnos$¢ do odtgczania si¢ od wiasnych przezy¢, tym

wieksza moze by¢ potrzeba ponownego zanurzenia si¢ w przestrzen cyfrowa. Na podzniejszych
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etapach utrwalania zachowania ostabieniu ulega kontrola hamowania, co sprawia, ze przerwanie
aktywno$ci online staje si¢ coraz trudniejsze mimo rosngcych kosztow psychicznych i
funkcjonalnych (Kumalaratih i Margono, 2023, s. 17-18).

Dysocjacja online 1 unikanie doswiadczeniowe moga by¢ zatem traktowane jako procesy
wzmacniajagce wptyw leku i1 depresji na rozw6] PKMS u miodych dorostych, a wspolnymi
mechanizmami po$redniczacymi mig¢dzy cierpieniem psychicznym a aktywnos$cia online sg regulacja
negatywnego afektu, poszukiwanie ulgi, zaburzenia snu, poréwnania spoteczne i podatno$¢ na

kompulsywne wzorce korzystania z mediéw (Lopes i in., 2022; Prasad i in., 2023; Saleem i in., 2024).

Model I-PACE: dysocjacja i unikanie do$wiadczeniowe jako predyktory PKMS

AAQ-II
Unikanie do$wiadczeniowe
Mediator (M)

ScieZka a sciezka b

DES-II BSMAS
Dysocjacja PKMS
Zmienna niezalezna (X) Zmienna zalezna (Y)
~ - -

‘\\ h"'-._‘.-- -—‘—"- ”11
N $ciezka ¢ efekt bezposredni) P

Zmienne towarzyszace
(kontrolowane w modelu)

] \
*y HADS-Lek/ HADSDepresia [
1

l |

| |

/

Sciezki mediacyjne (a, b) = = = = Efekt bezposredni (¢) = 0o0===== Zmienne towarzyszace

Rysunek 2. Model teoretyczny badan wiasnych: dysocjacja i unikanie doswiadczeniowe jako
predyktory PKMS.
Uwaga. Strzatki oznaczajq kierunek przewidywanych zaleznosci. Schemat nie jest rysunkiem

wynikowym - przedstawia model a priori.

Integrujac powyzsze rozwazania, proponuje si¢ model, w ktérym dysocjacja i1 unikanie
doswiadczeniowe l3gcznie wyjasniajg nasilenie PKMS. Zgodnie z modelem [-PACE (Brand i in.,
2019), dysocjacja jako czynnik osobowy moze oddziatywaé¢ na PKMS zaréwno bezposrednio -
poprzez tendencje do ucieczki od rzeczywistosci - jak 1 posrednio, poprzez nasilanie unikania
do$wiadczeniowego, ktére z kolei motywuje do regulowania emocji za pomocg medidow
spotecznosciowych (Wegmann 1 Brand, 2019). Taka hipoteza mediacji jest spdjna z teorig ACT:
dysocjacja nasila trudno$ci z tolerancja nieprzyjemnych stanow wewnetrznych, co zwigksza unikanie

doswiadczeniowe 1 sklania do poszukiwania zewnetrznych regulatoréw emocji. Weryfikacja tego
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modelu wymaga analizy mediacji, ktora pozwoli oceni¢, w jakim stopniu unikanie doswiadczeniowe

petni rol¢ mechanizmu posredniczacego migdzy dysocjacja a PKMS.
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ROZDZIAL 5. METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Badanie ma charakter ilo$ciowy, przekrojowy i korelacyjny. Pomiar zmiennych odbywa si¢
jednorazowo, a uzyskane wyniki pozwalajg na okreslenie wspotwystepowania zjawisk, bez

mozliwosci wnioskowania o $cistych relacjach przyczynowo - skutkowych.

5.1 Cel badan, problemy i hipotezy badawcze

Gléwnym celem niniejszej pracy jest zbadanie zaleznos$ci pomie¢dzy poziomem dysocjacji i
unikania doswiadczeniowego, a nasileniem problemowego korzystania z mediow spotecznosciowych
u mtodych dorostych w wieku 18-35 lat. Dodatkowym celem jest opisanie wspdtwystgpowania
objawow lekowych i depresyjnych z problemowym korzystaniem z mediow spotecznosciowych.

Projekt badawczy zostat zrealizowany w oparciu o model [-PACE, umozliwiajacy rozumienie
zachowan online poprzez interakcje cech osobowych z reakcjami emocjonalnymi, a takze procesow
regulacyjnych. Drugg perspektywa teoretyczng jest nurt terapii akceptacji i zaangazowania,
pozwalajacy interpretowac¢ zachowania w internecie jako forma regulacji emocji lub unikanie
przezywanych standw. Praca ma na celu ustalenie, w jakim stopniu problemowe korzystanie z
mediéw spotecznosciowych wigze si¢ z wykorzystywaniem ich do regulacji afektu oraz z nasileniem
objawow lekowych i depresyjnych.
W celu realizacji gtéwnego celu pracy postawiono nastepujacych pig¢ problemdéw badawczych:

1. Jaki jest poziom nasilenia dysocjacji, unikania do§wiadczeniowego, objawow lekowych,
objawéw depresyjnych oraz problemowego korzystania z mediow spotecznosciowych u
mtodych dorostych w wieku 18-35 lat?

2. Czy wyzszy poziom dysocjacji wigze si¢ z silniejszym problemowym korzystaniem z mediow
spoteczno$ciowych?

3. Czy wyzszy poziom unikania doswiadczeniowego wigze si¢ z silniejszym problemowym
korzystaniem z medidw spotecznosciowych?

4. Czy poziom objawow lekowych oraz poziom objawoéw depresyjnych sa dodatnio powigzane
z nasileniem problemowego korzystania z mediow spolecznosciowych?

5. W jakim stopniu dysocjacja i unikanie do§wiadczeniowe sg powigzane z nasileniem objawow
lekowych 1 depresyjnych oraz ktory z tych proceséw silniej wyjasnia nasilenie dystresu
psychicznego w badanej grupie mtodych dorostych?

Pierwszy problem badawczy ma charakter eksploracyjno-opisowy, dlatego nie sformutowano dla

niego hipotezy kierunkowej. Analiza bedzie obejmowata opis statystyczny badanych zmiennych oraz
oszacowanie odsetka osob uzyskujacych wyniki podwyzszone lub przekraczajace przyjete punkty

CIGUO gigcia w wybranych narzedziach pomiarowych. Uzyskane wyniki zostana odniesione do
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dostepnych danych z literatury przedmiotu oraz do rekomendowanych punktow odcigcia tam, gdzie
takie kryteria sg dostepne dla zastosowanych narzedzi.

Do operacjonalizacji problemow badawczych wykorzystano Skale Doswiadczen Dysocjacyjnych
(DES-II), Kwestionariusz Akceptacji 1 Dzialania (AAQ-II), Skale Uzaleznienia od Mediow
Spotecznosciowych (BSMAS) oraz Szpitalng Skale Leku 1 Depresji (HADS). Szczegdtowy opis
wybranych narzedzi psychometrycznych znajduje si¢ w dalszej czgsci rozdziatu.

Sformulowano cztery hipotezy badawcze:

H1. Poziom problemowego korzystania z mediéw spolecznosciowych (BSMAS) bedzie dodatnio

skorelowany z poziomem dysocjaciji (DES-II).

Dysocjacja jest postrzegana jako stan umozliwiajgcy odlaczenie si¢ od traumy i utraty,
chronigc integralno$¢ poczucia Ja (Schimmenti i in., 2012, s. 195). Jedno z badan wykazato, ze
wspotczynnik korelacji nasilenia symptomow dysocjacji i problemowego uzywania internetu wynosi
r=0,62, co stanowi przestankg¢ dla postulowania istnienia ucieczkowej funkcji internetu (Schimmenti
1in., 2012, s. 198). W rozumieniu modelu psychic pit media spotecznosciowe stanowia przestrzen, w
ktérej mozna schroni¢ si¢ na jaki$§ czas - Schimmenti i wspotpracownicy (2012, s. 196-197) traktuja
to jako forme¢ wykluczenia si¢ ze $wiadomosci trudnych standw umystu.

H2. Poziom problemowego korzystania z mediow spoteczno$ciowych (BSMAS) bedzie dodatnio

skorelowany z poziomem unikania doSwiadczeniowego i sztywnosci psychologicznej (AAQ-II).

Unikanie doswiadczeniowe z perspektywy ACT paradoksalnie nie chroni przed przezywanym
lgkiem, lecz go podtrzymuje (Ruiz, 2010, s. 127). Problemowe korzystanie z mediéw
spolecznosciowych jest rozpatrywane jako proba unikania awersyjnych zdarzen prywatnych, takich
jak negatywne mysli czy emocje, stuzaca regulacji emocji (Ruiz, 2010, s. 127-128). Brak akceptacji
trudnych stanow umystu moze sktania¢ do ucieczki w media spoteczno$ciowe zamiast angazowania
si¢ w dziatanie zgodne z warto$ciami.

H3. Poziom problemowego korzystania z medidow spoteczno$ciowych (BSMAS) bedzie dodatnio

skorelowany z nasileniem objawow lekowych (podskala leku w HADS) oraz nasileniem objawow

depresyinych (podskala depresji w HADS).

Wyniki metaanaliz wskazuja, ze PKMS wykazuje umiarkowane, dodatnie korelacje z
depresja, lekiem 1 stresem, a zwigzek ten jest silniejszy niz w przypadku samego czasu korzystania z
internetu (Shannon 1 in., 2022; Lopes 1 in., 2022). Objawy afektywne moga petni¢ podwojna role -
jako czynniki podatnosci zwigkszajace sktonnos¢ do ucieczkowego korzystania z medidw oraz jako
konsekwencje utrwalonego PKMS.

H4. Dysocjacja i unikanie do$wiadczeniowe beda dodatnio skorelowane z objawami lekowymi i

depresyinymi. Ponadto oczekuje sie, ze unikanie doswiadczeniowe bedzie wykazywalo silniejszym
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predyktorem objawow lekowych i depresyijnych niz dysocjacja, co bedzie wskazywaé na wzorzec, w

ktorym procesy regulacyjne (zwlaszcza unikanie) odgrywaja kluczowa role w nasileniu dystresu

psychicznego.

Dysocjacja 1 unikanie do$wiadczeniowe s3 procesami transdiagnostycznymi
wspotwystepujacymi z szerokim spektrum trudnosci psychicznych, w tym z objawami depresji i leku
(Ruiz, 2010, s. 131; Field, 2025, s. 3). Weryfikacja tej hipotezy pozwoli ocenié, czy procesy
regulacyjne analizowane w pracy tworza spojny wzorzec powigzany z nasileniem dystresu

psychicznego.

5.2 Charakterystyka grupy badanej (kryteria wlaczenia i wykluczenia)

Wybor grupy badawczej w przedziale wiekowym 18-35 lat podyktowany byt jej rozwojowym
1 historycznym statusem. Osoby uczestniczace w badaniu naleza do pokolenia milenialséw i1 generacji
Z, czyli grup, ktore dorastaly w warunkach dynamicznego rozwoju technologii cyfrowych, urzadzen
mobilnych 1 mediéw spotecznosciowych (Grzyb, 2025, s. 122). Wraz z rozwojem technologii
cyfrowej przedstawiciele tych pokolen stali si¢ cyfrowymi tubylcami, traktujagcymi przebywanie w
przestrzeni wirtualnej jako naturalny element dnia. Sprawia to, Ze sg to grupy szczegolnie narazone
na wytworzenie mechanizméw ucieczkowych od przezywanych emocji i do§wiadczen. Literatura
wskazuje, ze osoby wykazujace tendencje do problemowego uzywania internetu czesto borykajg sie
z trudnos$ciami w budowaniu i1 utrzymywaniu satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych i z tego
wzgledu poszukuja anonimowosci i bezpieczenstwa w sieci (Grzyb, 2025, s. 37).

Rekrutacja uczestnikow opierata si¢ na doborze celowym oraz metodzie kuli $niezne;j.
Badanie przeprowadzono zdalnie z wykorzystaniem techniki CAWI (Computer-Assisted Web
Interview). Kwestionariusz online byl dostgpny na platformie Google Forms. Dane zbierano od
grudnia 2025 do marca 2026 roku. Wszystkim uczestnikom zagwarantowano catkowita
anonimowos$¢ i dobrowolnos¢ uczestnictwa zgodnie ze standardami opisanymi przez Grzyb (2025, s.
123-124).

Do badania dopuszczono osoby, ktore ukonczyty 18. rok zycia oraz deklarujg korzystanie z
mediow spotecznosciowych przez minimum jedng godzing dziennie. Badania kliniczne wykazaty, ze
osoby przejawiajace uzaleznienie od internetu rdznig si¢ istotnie statystycznie czasem spedzanym w
sieci w porownaniu do osob korzystajacych z niego sporadycznie (Wildt i in., 2010, s. 140). Kazdy
uczestnik badania przed rozpoczeciem udzielania odpowiedzi musiat wyrazi¢ §wiadoma zgode i
zapozna¢ si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca celu badania.

W trakcie zbierania danych zastosowano techniczne blokady uniemozliwiajace przesytanie

kwestionariuszy z tego samego urzadzenia wigcej niz raz oraz pytania filtrujace wykluczajace osoby
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niepetnoletnie 1 niekorzystajagce z medidw spotecznosciowych przez minimum jedng godzing
dziennie.

Ostateczna liczebno$¢ badanej proby wynosi N = 100 osob. Przy kazdym badanym
uwzgledniono profil obejmujacy pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny oraz status zawodowy
(Grzyb, 2025, s. 148-149), co umozliwia rzetelne opisanie badanej proby 1 umiejscowienie zjawiska

dysocjacji 1 unikania dos§wiadczeniowego w kontekscie populacji mtodych dorostych w Polsce.

5.3 Narzedzia badawcze

Rzetelny pomiar ztozonych zjawisk psychologicznych wymaga stosowania narzedzi o sprawdzonych
wlasciwosciach psychometrycznych. Na potrzeby niniejszej pracy magisterskiej opracowano zestaw
kwestionariuszy, pozwalajacy na pomiar zmiennych u mtodych dorostych. Wybor ponizszych skal
oraz kwestionariusza autorskiego podyktowany zostal operacjonalizacjag zmiennych mierzacych
nasilenie uzaleznienia od mediéow, dysocjacje, unikanie do$wiadczeniowe oraz objawy lekowo-
depresyjne. W podrozdziale opisane zostaty kolejno skale BSMAS, DES-II, AAQ-II, HADS oraz

kwestionariusz autorski.

5.3.1 BSMAS - opis narzedzia

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) zostata skonstruowana przez Andreassena i
wspoOtpracownikow (2017), a w niniejszym badaniu wykorzystano polska adaptacje dokonang przez
Charzynska 1 G6zdz. Narzegdzie stuzy do pomiaru nasilenia problemowego korzystania z mediéw
spoteczno$ciowych rozumianego jako uzaleznienie behawioralne, operacjonalizowane zgodnie z
szescioczynnikowym modelem Griffithsa (Sain i in., 2025, s. 3-4).

Kwestionariusz sklada si¢ z sze$ciu twierdzen, z ktérych kazde odpowiada jednemu
komponentowi uzaleznienia behawioralnego: dominacji, modyfikacji nastroju, wzrostowi tolerancji,
objawom odstawiennym, konfliktowi oraz nawrotom (Mosanya i in., 2024, s. 16). Skala nie dzieli si¢
na podskale - kazda pozycja mierzy odrebny wymiar zjawiska.

Respondent ustosunkowuje si¢ do kazdego twierdzenia na szes$ciostopniowej skali typu
Likerta, gdzie 1 oznacza ,,bardzo rzadko", a 6 - ,,bardzo czesto" (Mosanya i in., 2024, s. 16-17).
Wynik ogolny oblicza si¢ przez zsumowanie punktow uzyskanych w szesciu pozycjach. Moze on
przyjmowaé wartosci od 6 do 36, przy czym wyzszy wynik wskazuje na wigksze nasilenie
problemowego korzystania z mediéw spotecznosciowych. Za punkt odciecia wskazujacy na ryzyko
uzaleznienia przyjeto warto$¢ 24 punktéw, zgodnie z zaleceniami literatury przedmiotu (Sain i in.,
2025, s. 3). Kryterium to minimalizuje ryzyko mylenia uzaleznienia z intensywnym, lecz

kontrolowanym uzywaniem medidéw (Sain i in., 2025, s. 4-5).
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Skala uzyskata zadowalajace wskazniki psychometryczne. W roéznych badaniach warto$¢
wspotczynnika alfa Cronbacha miescita si¢ w przedziale od 0,82 (Mosanya 1 in., 2024, s. 16-17) do
0,88 (Sain i in., 2025, s. 4-5). Kwestionariusz przeszedt walidacj¢ w roznych krajach, co zwigksza
jego uniwersalno$¢ 1 umozliwia porownywanie wynikow miedzy probami (Sain 1 in., 2025, s. 3).

Przeglad systematyczny i metaanaliza Marino 1 in. (2018), obejmujaca 23 badania (N > 12
000), potwierdzity, ze PKMS jest istotnie powigzane z nasileniem objawow depresyjnych (r = .28) 1
legkowych (r = .26) w populacji mtodych dorostych, co uzasadnia stosowanie narzedzia w badaniach

korelacyjnych nad mechanizmami regulacyjnymi.

5.3.2 DES-II - opis narzedzia

Skala Doswiadczen Dysocjacyjnych - wersja II (Dissociative Experiences Scale 11, DES-II)
zostata opracowana przez Carlson i Putnama (1993). W niniejszym badaniu zastosowano polska
adaptacj¢ narzedzia - Skale Doswiadczen Dysocjacyjnych w wersji poprawionej (DES-R PL),
opracowang przez Pietkiewicza, Tomalskiego i Zycinskg (2016). DES-II jest samoopisowym
kwestionariuszem przesiewowym stuzagcym do oceny nasilenia standw dysocjacyjnych w
populacjach klinicznych i nieklinicznych. Pozwala okresli¢ udzial proceséw dysocjacyjnych w
obrazie klinicznym r6znych trudnosci (Schimmenti i in., 2012, s. 197).

Kwestionariusz sktada si¢ z 28 pozycji testowych odnoszacych si¢ do czterech wymiardéw
dysocjacji: amnezji, depersonalizacji, derealizacji oraz absorpcji (Schimmenti i in., 2012, s. 197).
Pozycje obejmuja kontinuum od codziennych zamys$len i1 tagodnych luk pamigciowych po
doswiadczenia rozpadu tozsamosci (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 201-202).

Analizy czynnikowe DES-II konsekwentnie ujawniaja trojczynnikowg strukture obejmujaca
amnezj¢, depersonalizacj¢/derealizacje oraz absorpcje, co jest spdjne z teoretycznymi modelami
wielowymiarowosci dysocjacji (Carlson i Putnam, 1993; Briere, 2006).

Dla kazdej pozycji badany zaznacza na skali od 0% do 100%, jaki procent czasu odczuwat
opisywany stan (Matecka 1 Wycisk, 2003, s. 201-202). Format procentowy pozwala na precyzyjne
uchwycenie nasilenia zjawisk dysocjacyjnych i traktowanie wynikow jako zmiennej ciaggle;.

Wynik ogdlny oblicza si¢ jako $rednig arytmetyczng wszystkich 28 pozycji. Im wyzszy
wynik, tym wicksze nasilenie tendencji dysocjacyjnych. W badaniach klinicznych za prog
wskazujacy na klinicznie istotng dysocjacje przyjmuje si¢ wartos¢ powyzej 30 punktow (Schimmenti
1 in., 2012, s. 197-198), cho¢ w badaniach korelacyjnych na prébach nieklinicznych wynik
traktowany jest jako zmienna ciagta.

Narzedzie cechuje wysoka rzetelno$¢ - wspotczynnik alfa Cronbacha uzyskany w badaniach
wiasnych wyniost 0,94, a wskaznik test-retest osiggnat warto$¢ r = 0,91 (Schimmenti i in., 2012, s.

Clauéj)’/—l%). Dotychczasowe badania w grupach klinicznych 1 nieklinicznych potwierdzily
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zadowalajacg trafno$¢ narzedzia (Schimmenti 1 in., 2012, s. 197-198). Wczes$niejsze badania
wykazaly dodatnig korelacj¢ r = 0,62 mi¢dzy wynikami DES a problemowym korzystaniem z
internetu (Schimmenti i in., 2012, s. 198), co uzasadnia wybor tej skali do weryfikacji hipotezy o

ucieczkowej funkcji medidw spotecznosciowych.

5.3.3 AAQ-II - opis narzedzia

Kwestionariusz Akceptacji i Dziatania - wersja II (Acceptance and Action Questionnaire II,
AAQ-II) zostal opracowany przez Bonda i wspodtpracownikow (2011). W niniejszym badaniu
zastosowano polska adaptacje narzedzia opracowang przez Kleszcza, Dudka, Biataszka,
Ostaszewskiego 1 Bonda (2018), ktorej wtasciwosci psychometryczne potwierdzono na polskiej
probie. AAQ-II stuzy do pomiaru unikania doswiadczeniowego oraz sztywnos$ci psychologicznej,
rozumianych jako niech¢¢ do pozostawania w kontakcie z nieprzyjemnymi mys$lami, emocjami 1
doznaniami oraz tendencja do podporzadkowywania zachowania unikaniu tych stanow kosztem
dzialan zgodnych z wartosciami (Ruiz, 2010, s. 127-128).

Kwestionariusz sktada si¢ z siedmiu pozycji tworzacych jedng skale o jednogennej strukturze
czynnikowej, co umozliwia uzyskanie jednego wyniku ogoélnego (Ruiz, 2010, s. 130). Narze¢dzie nie
zawiera podskal.

Respondent ustosunkowuje si¢ do kazdego twierdzenia na siedmiostopniowej skali typu
Likerta, gdzie 1 oznacza ,,nigdy nieprawdziwe", a 7 - ,,zawsze prawdziwe" (Ruiz, 2010, s. 130).

Wynik ogélny stanowi sume punktéw ze wszystkich siedmiu pozycji. W niniejszej pracy
przyjeto punktowanie, w ktorym im wyzszy wynik, tym wigksza tendencja do unikania
nieprzyjemnych doswiadczen wewnetrznych i1 tym nizsza elastycznos$¢ psychologiczna (Ruiz, 2010,
s. 130). Wyniki AAQ-II wykazuja ujemne korelacje z jako$cia Zycia i miarami zdrowia ogdlnego
(Ruiz, 2010, s. 131).

AAQ-IT charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi. Wartos¢
wspotczynnika alfa Cronbacha w polskich badaniach walidacyjnych wyniosta 0,84 (Kleszcz 1 in.,
2018). Traftno$¢ narzedzia potwierdzono miedzy innymi w eksperymentach z zastosowaniem testu
cold pressor, w ktorych osoby z wysokimi wynikami AAQ-II wykazywaty nizsza tolerancje na
bodzce awersyjne i wyzszy subiektywny poziom Igku (Ruiz, 2010, s. 132-133). Badania meta
analityczne potwierdzaja, ze unikanie doswiadczeniowe mierzone AAQ-II koreluje na poziomie 0,55

ze stanami depresyjnymi oraz 0,52 ze stanami legkowymi (Ruiz, 2010, s. 131-132).

5.3.4 HADS - opis narzedzia
Szpitalna Skala Le¢ku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) zostata

gioracowana przez Zigmonda i1 Snaitha (1983). Polska adaptacje 1 walidacje narzgdzia opracowali
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Majkowicz, de Walden-Gatuszko i Chojnacka-Szawtowska (1997, za: Majkowicz, 2000). Narzedzie
shuzy do przesiewowej oceny nasilenia objawow lgkowych 1 depresyjnych w populacjach klinicznych
i nieklinicznych, bez stawiania diagnozy medycznej (Florczyk i in., 2024, s. 3-4).

Skala sktada si¢ z 14 twierdzen podzielonych na dwie niezalezne podskale: leku (HADS-A, 7
pozycji) 1 depresji (HADS-D, 7 pozycji), uzupetnionych o dwa dodatkowe stwierdzenia dotyczace
poziomu rozdraznienia (Morylowska-Topolska i in., 2014, s. 174).

Respondent ocenia kazde twierdzenie na czterostopniowej skali Likerta (0-3), odnoszac si¢
do swojego samopoczucia w ciggu ostatniego tygodnia (Morylowska-Topolska i in., 2014, s. 174).
Sformutowania poszczegdlnych pozycji sg zroznicowane - nie wszystkie odpowiedzi sg punktowane
w tym samym kierunku.

Wynik kazdej podskali stanowi sume punktow z siedmiu odpowiadajacych jej pozycji i miesci
si¢ w przedziale 0-21. Wynik 0-7 punktow traktowany jest jako wynik normatywny, 8-10 punktéw
wskazuje na poziom graniczny, natomiast 11 punktow 1 wiecej uznawane jest za wartos$¢
nieprawidlowa, §wiadczaca o podwyzszonym nasileniu objawow lekowych lub depresyjnych w
zaleznos$ci od badanej podskali (Morylowska-Topolska i in., 2014, s. 175). W niniejszej pracy wyniki
obu podskal traktowane sa jako zmienne ciggte w analizach korelacyjnych.

Polska adaptacja skali HADS wykazuje wysoka rzetelno$¢ - warto$¢ wspotczynnika alfa
Cronbacha dla podskali lgku wyniosta 0,83, a dla podskali depresji 0,80 (Morylowska-Topolska i in.,
2014, s. 181). Potwierdzono rowniez dobra trafno$¢ teoretyczng i kryterialng narzedzia, co pozwala
na jego szerokie zastosowanie zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach populacyjnych

(Morylowska-Topolska i in., 2014, s. 174-175).

Tabela 2. Zestawienie wilasciwosci psychometrycznych zastosowanych narzedzi

Zakres
Narzedzie Pozycji Skala Punkt odci¢cia o wlasne
wynikow
BSMAS 6 Likerta 1-6 6-36 brak (skala ciggta) .86
DES-II 28 0-100% 0-100 (8r. %) >30 (kliniczne) .94
AAQ-II 7 Likerta 1-7 7-49 brak (ciagta) .84
>11
HADS-A 7 Likerta 0-3 0-21 .83
(nieprawidtowy)
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Zakres

Narzedzie Pozycji Skala Punkt odci¢cia o wlasne
wynikow
>11
HADS-D 7 Likerta 0-3 0-21 ' . .80
(nieprawidtowy)

Uwaga. o - wspotczynnik alfa Cronbacha obliczony na probie wlasnej.

5.3.5 Kwestionariusz autorski i metryczka

Stworzenie kwestionariusza autorskiego bylo koniecznym uzupetlieniem narzedzi
standaryzowanych, pozwalajagcym na zebranie danych kontekstowych oraz operacjonalizacje
nawykow cyfrowych (Grzyb, 2025, s. 118-119; Kolek 1 Galanciak, 2024, s. 9). Konstrukcja pytan
powstala na podstawie czynnikéw ryzyka opisanych w literaturze przedmiotu, w tym potrzeby
gratyfikacji 1 zmian zachodzacych w procesie dojrzewania obszaréw moézgu odpowiedzialnych za
kontrole impulséw (Kolek i Galanciak, 2024, s. 3-5).

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza to metryczka socjodemograficzna uwzgledniajaca wiek, ptec,
status zwigzku, najwyzszy ukonczony poziom wyksztatcenia, aktualny status edukacyjno-zawodowy,
kierunek studiow, miejsce zamieszkania oraz sytuacj¢ mieszkaniowa (Grzyb, 2025, s. 103, 114).
Dane te stanowig kontekst dla analiz korelacyjnych i umozliwiaja wieloaspektowa charakterystyke
badanej grupy, uwzgledniajaca zarowno etap edukacji, jak i warunki codziennego funkcjonowania
badanych (Kolek i Galanciak, 2024, s. 8-10).

Drugi blok obejmuje pytania dotyczace nawykéw cyfrowych. Badani wskazywali, czy
posiadaja smartfon z dostgpem do internetu, jak czgsto i ile czasu dziennie korzystaja z mediow
spotecznosciowych, z jakich platform korzystaja najczesciej, na jakim urzadzeniu oraz w jakich
sytuacjach najczesciej po nie siegaja (Grzyb, 2025, s. 103-104, 115). Pytanie o kontekst sytuacyjny -
takie jak korzystanie z medidw tuz po przebudzeniu, przed snem, podczas positkow czy w trakcie
innych czynno$ci - pozwala na identyfikacj¢ nawykowego 1 automatycznego charakteru aktywnosci

online, co jest istotne z perspektywy mechanizmoéw ucieczkowych analizowanych w niniejszej pracy.

5.4 Procedura badania i kwestie etyczne

Badanie przeprowadzono metoda CAWI w okresie od grudnia 2025 do stycznia 2026 roku z
wykorzystaniem platformy Google Forms, co pozwolito dotrze¢ do mtodych dorostych w wieku 18-
35 lat zamieszkatych na terenie Polski. Zastosowano obowigzek udzielenia odpowiedzi na wszystkie
pozycje testowe (Calaresi 1 in., 2024, s. 568). Kwestionariusz utozono w taki sposob, aby pytania o
nawyki korzystania z medidow spotecznos$ciowych pojawiaty si¢ przed pytaniami dotyczacymi

problematyki kliniczne;.
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Przed przystgpieniem do badania kazda osoba byta zobowigzana zapoznac si¢ z formularzem
Swiadomej zgody opisujacym cel pracy i1 potwierdzajacym dobrowolny charakter uczestnictwa (Sain
iin., 2025, s. 100). Ankieta byta w pelni zanonimizowana - nie zapisywano adreséw IP ani adreséw
e-mail (Sain 1 in., 2025, s. 99-100). Po zakonczeniu zbierania danych formularz zostal zamknigty, a
dane przeniesione do bazy zabezpieczonej hastem, w ktorej kazdemu uczestnikowi nadano
indywidualny kod jako jedyne oznaczenie tozsamo$ci (Sain i in., 2025, s. 100). Dane beda

przechowywane przez trzy lata, a nastgpnie zostang usunigte.

5.5 Plan analizy statystycznej

Analiza danych rozpoczeta si¢ od obliczenia wynikow surowych dla skal BSMAS, DES-II,
AAQ-II oraz HADS, przy czym dla tej ostatniej konieczne bylo oddzielne obliczenie wynikow
podskal leku i depresji (Kolek i Galanciak, 2024, s. 10; Zawada i Skurzynska, 2021, s. 116). Nastgpnie
obliczono s$rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe dla kazdej zmiennej oraz przeprowadzono
analize spojnosci wewnetrznej wszystkich skal za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha (Zawada 1
Skurzynska, 2021, s. 116-117). Wszystkie obliczenia zostalty wykonane w programie IBM SPSS
Statistics na przyjetym poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05.

Glowna analiza statystyczna oparta byla na badaniu wspoétzaleznosci migdzy wszystkimi
zmiennymi. W celu okreslenia kierunku i1 sity zwigzku miedzy nasileniem dysocjacji, unikania
doswiadczeniowego, objawdw lgkowo-depresyjnych oraz problemowego korzystania z mediéw
spotecznos$ciowych zastosowano wspotczynnik korelacji rang Spearmana (rs) (Kolek i Galanciak,
2024, s. 12). Ocena istotnosci statystycznej dla wszystkich par zmiennych umozliwila
zweryfikowanie wspolwystepowania objawow psychopatologicznych z nasileniem PKMS (Zawada
1 Skurzynska, 2021, s. 117-118). Ze wzgledu na przekrojowy charakter badania nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy wnioskowaniu o przyczynowosci - model korelacyjny nie pozwala na ustalenie
relacji przyczynowo-skutkowych miedzy badanymi procesami regulacyjnymi a problemowym

korzystaniem z medidw (Zawada 1 Skurzynska, 2021, s. 119-120).
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ROZDZIAL 6. WYNIKI BADAN WEASNYCH

Ponizej przedstawiono wyniki analiz ilosciowych, ktoére pozwalaja na konfrontacje zalozen
teoretycznych modelu [I-PACE z danymi uzyskanymi w wyniku badania stu mtodych dorostych oséb
w wieku 18-35 lat. W tej czgsci przedstawiono w sposéb uporzadkowany wyniki analiz ilo§ciowych
stanowigcych podstawe do dyskusji naukowej. Pozwolito to okresli¢ nasilenie 1 zwigzek miedzy
badanymi zjawiskami psychopatologicznymi w przedstawionej populacji. W prezentowanej czesci
pracy oméwiono charakterystyke proby 1 nawyki zwigzane z aktywnos$cia online, statystyki opisowe

skal klinicznych oraz korelacje pomigedzy zmiennymi.

6.1 Charakterystyka proby i korzystania z mediow spolecznosciowych
W badaniu wzigto udziat 100 oséb w wieku 18-35 lat, rekrutowanych metoda kuli $nieznej za
posrednictwem internetu w okresie od grudnia 2025 do stycznia 2026 roku. Szczegotowe dane

demograficzne oraz nawyki cyfrowe badanej grupy przedstawiajg Tabele 3 i 4.

Tabela 3. Charakterystyka socjodemograficzna proby (N = 100)

Zmienna Kategoria / Wartos¢ N lub wartos$¢ %
Liczebno$¢ proby (N) - 100 -
Wiek - Srednia (SD) 26,7 (6,0) ; -
Wiek - Zakres 18-35 lat - -
Ple¢ Kobiety 64 64%

Mezczyzni 36 36%
Miejsce zamieszkania Wies 24 24%
Miasto do 20 tys. 7 7%
Miasto 20-99 tys. 16 16%
Miasto 100-499 tys. 28 28%
Miasto powyzej 500 tys. 25 25%
Sytuacja mieszkaniowa Z partnerem/partnerkg 39 39%
Z rodzicami/opiekunami 36 36%
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Zmienna Kategoria / Wartos¢ N lub wartos¢ %

Sam/sama 18 18%
Ze wspotlokatorami 7 7%
Status zwigzku W zwigzku nieformalnym 40 40%
Singiel/singielka 31 31%
W zwiazku sformalizowanym 24 24%
W separacji/po rozstaniu 5 5%
Status zawodowy Praca na caty etat 51 51%
Student/ka stacjonarny/a 34 34%
Inne 15 15%
Wyksztatcenie Srednie 48 48%
Wyzsze magisterskie 31 31%
Licencjat/inzynier 16 16%c
Inne 5 5%
Czas online/dzien Ponad 4 godziny 22 22%
3-4 godziny 23 23%
2-3 godziny 30 30%
Do 2 godzin 25 25%

Uwaga. CAWI, grudzien 2025 - styczen 2026. Kategorie statusu, wyksztalcenia i miejsca

zamieszkania sq rozlgczne.

Kobiety stanowily 64% proby, co jest typowe dla badan psychologicznych prowadzonych
przez internet 1 nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji wynikow, szczego6lnie w odniesieniu do lgku i
zachowan poréwnawczych. Sredni wiek uczestnikow wyniost 26,7 lat (SD = 6,0), a potowa badanych
(51%) pracowata na peten etat; 34% studiowalo stacjonarnie. Dominujagcym poziomem

wyksztalcenia bylo §rednie (48%), a tacznie osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity 47% proby.

C IG u &7 ikkszos¢ uczestnikow mieszkata w miastach - 53% w osrodkach powyzej 100 tys. mieszkancow,
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24% na wsi. Najczestszg sytuacjg mieszkaniowg bylo zamieszkanie z partnerem lub partnerka (39%)
badz z rodzicami (36%). Pod wzgledem stanu cywilnego 40% pozostawato w zwigzku nieformalnym,
31% byto singlami, a 24% w zwigzku sformalizowanym. Czas spgdzany w mediach
spotecznosciowych byt zréoznicowany: 45% uczestnikéw deklarowato ponad trzy godziny dziennie,

a 25% - ponizej dwoch godzin.

BSMAS DES-II
{Probl k y ie z {iow) (Dysocjacja)

20.0 4 - M=16.6

[
: E «ss Mdn=178
I

17.5 1

15.0 4
., 12.5
k]
8
& 10.0 1
o
7.5 4
5.0 -

2.5 4

0.0 =

15 20
Wynik (6-36) Wynik $redni (0-10)
HADS — Lek HADS — Depresja

—= M=92 16 4 I H -= M=50
17.5 4 ver Mdn=9.3 H

4 6

8 10 6 8 10
Wynik (0-21) Wynik (0-21)

~ AAQ-II . Wiek uczfstnlkéw

Czestosc

17.5 20.0 225 25.0 27.5 30.0 325 350
Wynik (7-49) Wiek (lata)

10 20 30 40 50

Rysunek 3. Rozktady wszystkich zmiennych mierzonych. Histogramy wynikow BSMAS, DES-II, AAQ-
1I, HADS-Lek, HADS-Depresja oraz wieku uczestnikow (N = 100).

Najczesciej uzywanymi platformami byly Instagram (67%), YouTube (61%) i Facebook
(57%), przy rosnacej roli TikToka (52%). Dominacja platform wizualnych i krétkoformatowych nad
serwisami informacyjnymi (LinkedIn 18%, Twitter/X 10%) sugeruje, ze badani korzystali z mediéw
glownie w celach rozrywkowych 1 relacyjnych. 86% uczestnikow logowalo si¢ codziennie, a 99%

CIOUHWMO to za posrednictwem telefonu komoérkowego. Charakterystyczny jest kontekst uzytkowania:
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C lauﬂéi(’)d odbiorcoéw w $wiecie cyberprzestrzeni. Istotng role odgrywa motyw monitorowania zycia

zawodowych lub edukacyjnych.

Tabela 4. Nawyki korzystania z mediow spotecznosciowych (N = 100)

Platforma / Zachowanie

Instagram

YouTube

Facebook

TikTok

WhatsApp

LinkedIn

Twitter/X

Logowanie codziennie
Korzystanie w przerwach
Korzystanie wieczorem przed snem
Korzystanie w podrozy
Korzystanie po przebudzeniu

Korzystanie przez telefon

Uwaga. Dane z kwestionariusza autorskiego. Kategorie platform nie sq rozlgczne - respondent mogt

wskaza¢ kilka.

W codziennej aktywno$ci online badani najczeSciej §ledza aktywno$¢ innych osob oraz

udostegpniaja wlasne tresci. Ponadto czgsto idealizujg wizerunek wlasny w celu zyskania akceptacji
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88% badanych korzysta z mediow w przerwach w ciggu dnia, 70% wieczorem przed snem, a 43%
bezposrednio po przebudzeniu - co wskazuje na nawykowy, reaktywny charakter tej aktywnosci. Na
poziomie skali BSMAS 32% uczestnikow deklarowalo narastajaca potrzebe korzystania z portali

spolecznosciowych, a u 34% aktywno$¢ online negatywnie wptywata na wypethianie obowigzkow

%

67%

61%

57%

52%

40%

18%

10%

86%

88%

70%

55%

43%

99%

57 / 98



fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

2026-06-07 05

innych o0sob. Przegladanie postow stanowi element ucieczki przed nudg lub nieprzyjemnymi
emocjami. Ogladanie aktywnosci innych w mediach spoteczno$ciowych jest dla badanych niezwykle
wazne 1 spedzaja na tym mnostwo czasu. Polaczenie tych zmiennych z idealizacja wizerunku
wskazuje na specyficzny wzorzec zaangazowania, gdzie liczy si¢ tylko obecno$¢ w cyberprzestrzeni.
Nie liczg si¢ autentyczne przezycia czy obecnos¢ z innymi ludzmi w realnym $wiecie. Uzyskane dane
empiryczne w opisie aktywno$ci online badanych wskazuja, Zze osoby korzystajace z medidw
spoteczno$ciowych szukaja w nich akceptacji, informacji o otaczajacym S$wiecie, rozrywki oraz
kontaktu z innymi ludZmi.

Analiza uzywanych przez badanych urzadzen pozwala na opisanie powszechnosci
korzystania z technologii mobilnych. Z uzyskanych w badaniu danych wynika, ze 99% badanych
loguje si¢ do mediow spoteczno$ciowych, korzystajac z telefonu. Wskaznik ten wskazuje na
wszechstronng obecnos¢ telefonu komorkowego w aktywnosci internetowej badanych. Popularno$é
korzystania z urzadzenia mobilnego pozwala na korzystanie z aplikacji internetowych w réznych
kontekstach sytuacyjnych. Potwierdzaja to dane, ze wigkszo$¢ badanych loguje si¢ wieczorem przed
snem (70%), po przebudzeniu (43%), w przerwach (88%) oraz w podrdozy (55%).

Analiza kwestionariusza BSMAS umozliwia ocen¢ samoswiadomosci badanych w kontekscie
problemowego wykorzystywania mediéw spotecznosciowych. Na uwage zastuguja nastepujace
tendencje. Az 32% badanych deklaruje, ze czuje narastajaca potrzebe korzystania z portali
spotecznos$ciowych. 34% badanych stwierdza, Ze negatywnie wplywa to na nauke lub prace. Ponadto
mozna zauwazy¢, ze badani wykazuja $wiadomos$¢ braku kontroli nad korzystaniem z portali
spotecznosciowych. Takie wyniki mogg $wiadczy¢ o problemach samoregulacyjnych u badanych
osob. Potwierdza to fakt, ze zglaszaja oni wysokie poczucie dystresu psychologicznego.

Podsumowujac opis zebranego materialu, mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ badanych w tej
probie stanowig osoby mtode, aktywne zawodowo, plci zenskiej z wyksztatceniem $rednim lub
wyzszym. Opis profilu demograficznego 1 cyfrowego badanej proby pozwala na wyciaggnigcie
wnioskow, Ze jest to grupa, dla ktorej bardzo wazna jest aktywno$¢ online w przestrzeni internetowe;j,
ktéra ma charakter kulturowy. Znaczna cze$¢ badanych korzysta z mediow spolecznosciowych
niemal codziennie i spedza w nich bardzo duzo czasu. Dominujgcym portalem spoltecznosciowym w
aktywno$ci badanych jest Instagram oraz TikTok, a tacza si¢ z nim za pomocg telefonu
komoérkowego. Znaczaca cze¢$¢ badanych taczy sie z internetem wieczorem przed snem, w przerwach
oraz w podrdzy. Dane te potwierdzaja domniemania modelu I-PACE o immersyjnej aktywno$ci w
cyberprzestrzeni. Opis demograficzno-cyfrowy badanej proby stanowi baz¢ do prezentacji wynikoéw

opisowych dla skal psychometrycznych w nastepnym podrozdziale.
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6.2 Statystyki opisowe dla skal BSMAS, DES-II, AAQ-II oraz HADS

Tabela 5. Statystyki opisowe i rzetelnos¢ wewnetrzna skal (N = 100)

Skala

BSMAS

DES-1I

AAQ-TI

HADS-
Lek

HADS-
Dep.

M

16,63

2,57*

24,92

9,21

4,99

SD

5,78

1,92

10,57

4,06

3,50

Mediana

16,00

2,07

23,50

9,00

5,00

Min

6

0,00

7

Max Sko$nos¢

32 0,47
9,46 1,38
49 0,32
18 ;
15 -

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

a

Cronbacha

.86

.94

.84

.83

.80
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Zakres

teoret.
6-36

0-100 (&r.
%)

7-49

0-21

0-21

Uwaga. M - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; o - wspolczynnik alfa Cronbacha

obliczony na probie wilasnej. *DES-11: wynik wyrazony jako procent (%), srednia ze wszystkich 28

pozycji skali 0-100% (Carlson i Putnam, 1993); wyzszy wynik = wyzszy poziom dysocjacji. Zakres
BSMAS: skala 1-6 x 6 pozycji = 6-36 (Andreassen i in., 2012).

6.3 Testy normalnosci rozkladu

Przed przystapieniem do gléwnych analiz korelacyjnych przeprowadzono testy normalnosci

Shapiro-Wilka (Shapiro 1 Wilk, 1965) dla wszystkich zmiennych ciaglych (N = 100). Wyniki

przedstawiono w Tabela 6. Poniewaz wigkszos¢ zmiennych naruszyla zatozenie normalnosci

rozktadu (p <.05), w analizach korelacyjnych zastosowano nieparametryczny wspotczynnik korelacji

rang Spearmana (rs), a do porownan grupowych - testy nieparametryczne (U Manna-Whitneya,

Kruskala-Wallisa) (Field, 2018).

Tabela 6. Wyniki testow normalnosci Shapiro-Wilka (N = 100)

Zmienna

BSMAS
DES-II

AAQ-TI

Cloud
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Statystyka W

0,975
0,906

0,965

p-wartos¢
.058
<.001

.010
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Rozklad

Zgodny z norma (granicznie)

Odbiegajacy od normy

Odbiegajacy od normy
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Zmienna Statystyka W p-wartos¢ Rozklad

HADS-Le¢k 0,972 .032 Odbiegajacy od normy
HADS-Depresja 0,958 .004 Odbiegajacy od normy
Wiek 0,961 .006 Odbiegajacy od normy

Uwaga. Test Shapiro-Wilka (Shapiro i Wilk, 1965). Poniewaz wigkszoS¢ zmiennych narusza
normalnosé, zastosowano korelacje rang Spearmana (rs) jako miare nieparametryczng odporng na

odstepstwa od normalnosci (Field, 2018).

6.4 Korelacje mi¢dzy badanymi zmiennymi

Analiza wlasna przeprowadzona w tej cze$ci pracy magisterskiej bazuje na weryfikacji
wystepowania mierzonych zjawisk psychologicznych w grupie stu mtodych dorostych. Sita 1
kierunek korelacji migdzy wynikami uzyskanymi w skalach standaryzowanych sprawdzana byta
przez wspotczynnik korelacji rang Spearmana (rs), a obliczenia statystyczne wykonane zostaly za
pomoca programu IBM SPSS Statistics. Jako kryterium przyjeto prog istotnosci statystycznej na
poziomie p < 0,05.

Analiza wlasna macierzy korelacji wskazata na istnienie dodatnich 1 istotnych statystycznie
zwigzkoOw miedzy mierzonymi zmiennymi klinicznymi. W $wietle uzyskanego materiatu
empirycznego mozna stwierdzi¢ istnienie tendencji, wedtug ktérej wraz ze wzrostem nasilenia
procesow regulacyjnych nasila si¢ tendencja do problemowego korzystania z mediow
spolecznosciowych. Zestawienie wynikow pozwala zalozy¢ spdjnos¢ zebranego materiatu, co
wskazuje na systemowy charakter wystepujacych trudno$ci regulacyjnych. Zwiazek dostrzegalny jest
miedzy komponentg afektywna a wskaznikiem behawioralnym. Przedstawione tendencje korelacyjne
stanowig punkt wyjscia do zweryfikowania poszczegolnych hipotez badawczych.

Weryfikacja hipotez badawczych rozpoczgta zostalta od sprawdzenia zaleznosci migdzy
dysocjacja a problemowym korzystaniem z medidow spoleczno$ciowych. Analiza wlasna wykazata,
ze wspolczynnik korelacji rang Spearmana (rs) migdzy ogdlnym wynikiem uzyskanym w skali DES-
IT a wynikiem w kwestionariuszu BSMAS jest dodatni i istotny na poziomie p < 0,001 w grupie stu
mtodych dorostych. W zwigzku z tym hipoteze H1 nalezy uzna¢ za zweryfikowana. W praktyce
oznacza to, ze wraz ze wzrostem nasilenia odciecia od rzeczywisto$ci wzrasta prawdopodobienstwo
wystepowania nasilenia zachowan problemowych w przestrzeni wirtualnej. Uzyskana istotno$¢
statystyczna zaleznos$ci miedzy dysocjacja a PKMS pozwala domniemywac, ze procesy odcigcia od
rzeczywisto$ci, doswiadczane jako absorpcja, automatyczne dziatanie, dzialanie w transie, wptywaja

na problemowe zachowania cyfrowe.
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Rysunek 4. Macierz korelacji rang Spearmana (N = 100). Kolor cieply oznacza korelacje dodatnie,

kolor zimny - ujemne. Wszystkie przedstawione korelacje sq istotne statystycznie (p < .05).

W drugim etapie analizy poddano weryfikacji hipoteze¢ H2, w ktorej sprawdzano zwigzek
miedzy elastycznoscia psychiczng a nasileniem problemowego korzystania z mediéw

spolecznosciowych.

Tabela 7. Macierz korelacji rang Spearmana (rs) miedzy badanymi zmiennymi (N = 100)

Zmienna 1. DES-I1 2. AAQ-II 3.BSMAS 4. HADS- 5. HADS-
Lek Dep.
1. DES-II -
2. AAQ-II .549%%* -
3. BSMAS S562%H* A48 HHE -
4. HADS-Le¢k S41%** .806%*** 43wk 3
5. HADS-Depresja A30%** O] 2%** J15%* SRT7HHE -

Uwaga. ** p < .01, *** p <.001. Wartos¢ korelacji AAQ-II - HADS-Lek (rs = .806) nalezy

interpretowac ostroznie ze wzgledu na potencjalne nakrywanie sie tresci pozycji skal.
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Analiza wlasna w oparciu o zebrany materiat empiryczny wskazuje na dodatnig korelacje
mi¢dzy nasileniem unikania do$wiadczeniowego a nasileniem cech PKMS. Rezultat potwierdza
zatozenie o nasilaniu si¢ zachowan problemowych wraz ze wzrostem tendencji do ucieczki od swoich
stanow wewnetrznych, co pozwala przyjac hipoteze H2 jako pozytywnie zweryfikowang.

Wynik ten potwierdza, ze to niech¢¢ do kontaktu z wiasnymi stanami wewnetrznymi, a nie
zewngtrzne unikanie sytuacji, koreluje z PKMS. Natomiast zdolno$¢ do do$wiadczania dystresu
emocjonalnego zwigzana z wchodzeniem w kontakt z do$wiadczeniem w aspekcie procesow
akceptacji, a nie z aspektem proceséw zaangazowania, chroni przed problemowym wchodzeniem w
wirtualng przestrzen mediow spolecznosciowych. Inaczej mowiac, dla mtodych dorostych media
spolecznosciowe stajg si¢ formg tarczy chronigcej przed bolesng rzeczywistoscig wewngtrzng, co
koreluje z obnizong elastyczno$cig behawioralng na poziomie realnego zycia.

Trzeci etap analizy dotyczyl weryfikacji hipotezy H3, w ktorej sprawdzano zwigzek miedzy
objawami psychopatologicznymi a problemowym korzystaniem z mediéw spolecznosciowych.
Analiza wtasna zebranego materiatu empirycznego wskazuje na dodatnie i istotne statystycznie
zalezno$ci migdzy ogolnymi wynikami uzyskanymi w podskalach HADS a ogélnym wynikiem
uzyskanym w skali BSMAS. Warto zauwazy¢, ze w probie mtodych dorostych napigcie lekowe
deklaruje 56% badanych. Na podstawie uzyskanych rezultatéw dotyczacych Igku 1 depresji nalezy
przyjac hipoteze H3, ktora wskazuje na istotng role dystresu psychicznego w PKMS.

Czwarty etap analizy dotyczyt hipotezy H4, zakladajacej, ze zarowno dysocjacja, jak i
unikanie do$wiadczeniowe beda dodatnio skorelowane z objawami lgkowymi i depresyjnymi, przy
czym unikanie doswiadczeniowe okaze si¢ silniejszym predyktorem tych objawdéw. Analiza
korelacyjna potwierdzita istotne dodatnie zwigzki DES-II i AAQ-II z obydwoma podskalami HADS
(Tabela 8). Model regresji 3 wykazal, ze AAQ-II jest dominujacym predyktorem objawow lekowych
(B = 0,703; p < ,001), podczas gdy DES-II nie osiagneta progu istotnosci (B = 0,148; p = ,112).
Podobny wzorzec powtorzyt sie w Modelu 4 dla objawéw depresyjnych (BAAQ-I1=0,564; p <,001).
Hipoteze H4 nalezy uzna¢ za potwierdzong: unikanie do$wiadczeniowe okazato si¢ silniejszym i
niezaleznym predyktorem dystresu psychicznego niz dysocjacja, co wpisuje si¢ w transdiagnostyczny
charakter tego konstruktu opisywany w literaturze ACT. Nalezy jednak odnotowacé, ze korelacja
AAQ-II z HADS-Lek (rs = 0,806) jest na tyle wysoka, ze zasadne jest pytanie o trafnos$¢
dyskryminacyjng obu skal - czy mierzg one rzeczywiscie odrgbne konstrukty psychologiczne, czy tez
w duzej mierze nakladaja si¢ tre§ciowo (Campbell i Fiske, 1959). Czg$¢ pozycji AAQ-II dotyczy leku
przed wlasnymi mys$lami i uczuciami, co konceptualnie pokrywa si¢ z komponentami leku
mierzonymi przez HADS. Tyndall 1 in. (2019) zwracali uwagg, ze AAQ-II wykazuje systematycznie

wysokie korelacje z miarami negatywnego afektu, co moze sugerowaé czeSciowe mierzenie tego
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samego wymiaru. Nie oznacza to tozsamos$ci konstruktow - analizy czynnikowe potwierdzaja

odrebno$¢ AAQ-II jako miary elastycznosci psychologicznej (Bond i in., 2011) - jednak wyniki

dotyczace unikania do§wiadczeniowego jako predyktora lgku wymagajg ostroznej interpretacji.

Warto zauwazy¢, ze site wykrytych efektow w badaniu wlasnym mozna oceni¢ jako

umiarkowang i silng. Mimo to znaczgca wigkszo$¢ korelacji pomiedzy objawami klinicznymi

a nasileniem PKMS przekroczylta prog 0,40, co pozwala na mocne podkreslenie mocy predykcyjnej

modelu, w ktorym zostaty usytuowane mierzone konstrukty. Dodatkowo w oparciu o przedstawione

analizy w oparciu o probe stu mtodych dorostych nalezy przyjaé, ze korelacje z PKMS utozyty si¢ w

sensowne wzorce uzaleznien behawioralnych. Na uwage zastuguje wysoka

stabilnos¢

wspotczynnikow w obu podwymiarach w skalach DES-II 1 AAQ-II. Dlatego prezentowane dane

stanowig mocny argument za centralng rola proceséw dysocjacyjnych i unikania w architekturze

PKMS w badanej probie.

304

254

Wynik BSMAS (PKMS)

10 4

30 1

254

Wynik BSMAS (PKMS)

Dwuzmiennowe zaleznosci: weryfikacja hipotez (N=100)

H1: BSMAS a DES-II {Dysocjacja)
Rho Spearmana r = 0,562 *** (n=100)

Wynik BSMAS (PKMS)
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~
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H2: BSMAS a AAQ-Il (Unikanie doswiadczeniowe)
Rho Spearmana r = 0,448 *** (n=100)
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e
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Wynik AAQ-II (Unikanie doswiadczeniowe)

H3b: BSMAS a HADS — Depresja
Rho Spearmana r = 0,278 ** (n=100)

8 10 12
Wynik HADS — Lek

14 16
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Rysunek 5. Wykresy rozrzutu dla czterech gtownych hipotez (HI-H3b) z liniami regresji i

przedziatami ufnosci 95%. Kazdy panel przedstawia zwiqgzek miedzy BSMAS a jedng ze zmiennych
predykcyjnych (N = 100).
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Analiza wlasna zgromadzonego materiatlu empirycznego dotyczyta takze powigzan migdzy
deklarowang intensywno$cig uzytkowania medidw spoteczno$ciowych w oparciu o kryterium
czasowe a nasileniem mierzonych zmiennych klinicznych. Uzyskane rezultaty wskazuja na to, ze
wystepuje zwigzek istotny statystycznie migdzy deklarowang liczbg godzin w mediach
spolecznosciowych a poziomem dysocjacji i1 leku. Warto zauwazy¢, ze osoby deklarujace
uzytkowanie internetowych portali spotecznos$ciowych powyzej 4 godzin w ciggu doby uzyskuja
istotnie statystycznie wyzsze wyniki w skali mierzacej procesy unikania do$wiadczeniowego niz
osoby deklarujace uzytkowanie od 2 do 4 godzin w ciggu doby. Wniosek ten wskazuje na istotny,
behawioralny wskaznik problematycznego uzytkowania mediow spotecznosciowych. Im wigcej
czasu jednostka spedza w sieci, tym nizsze wyniki uzyskuje w zakresie zdolno$ci do orientacji w
rzeczywistos$ci i akceptacji tego, co odczuwa.

W oparciu o przedstawione statystyki mozna wnioskowac¢, ze w zaprezentowanym modelu
wzajemne zalezno$ci pomigdzy sktadowa afektywng a zachowaniem, w $wietle modelu I-PACE,
potwierdzaja si¢ empirycznie. Analiza korelacji wykazata, ze w probie stu mtodych dorostych
uzyskane korelacje sa zgodne z modelem, w ktérym odcigcie od rzeczywisto$ci wspotwystepuje z
utrwalaniem cyfrowych zachowan natogowych. Zebrany material empiryczny pozwala na
wnioskowanie, ze u badanych mtodych dorostych media spoteczno$ciowe peinig funkcje narzedzia,
ktore reguluje nastrdj i emocje w krotkiej perspektywie czasowej, przez co mechanizm PKMS wigze
si¢ z powracaniem do mediéw spotecznosciowych w sytuacjach stresu. Wspotwystepowanie unikania
doswiadczeniowego z odcigciem od rzeczywistosci, zmierzone narzedziami AAQ-II i DES-II,
wskazuje na to, ze badani, by unikng¢ do§wiadczania negatywnych emocji, uruchamiajg zachowania
problemowe, a trudnos$ci na poziomie funkcji wykonawczych i samoregulacyjnych koreluja z
obnizong wolicjonalng kontrolg czasu przebywania w internecie. Tym samym zaprezentowane
wnioski empiryczne wpisujg si¢ w zaproponowany model teoretyczny, w ktorym procesy poznawcze
podlegaja regulacji procesOw emocjonalnych. Uzyskane wyniki stanowig wglad w mechanizm
funkcjonowania PKMS i mocne wsparcie konceptualizacji uzaleznienia cyfrowego z perspektywy
potaczenia konceptualizacji ACT z konceptualizacja I-PACE.

Podsumowujac przedstawiong analize¢ empiryczng, w celu pelnego zrozumienia relacji
mig¢dzy zebranym materiatem empirycznym a postawionymi hipotezami nalezy wprost zaznaczyc¢, ze
wszystkie postawione hipotezy, czyli H1, H2, H3 i H4, w $wietle zebranego materialu empirycznego
na probie stu mtodych dorostych, zostaty potwierdzone istotnymi statystycznie zwigzkami pomig¢dzy
mierzonymi zmiennymi klinicznymi, co pozwala domniemywac, ze trudno$ci regulacyjne w postaci
procesOw dysocjacji 1 unikania doswiadczeniowego sg czynnikiem wyjasniajagcym nasilenie PKMS

w populacji mtodych dorostych. Na podstawie weryfikacji hipotez badawczych mozna przyjac¢
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zalozenie, ze u podloza uzaleznien behawioralnych od technologii leza trudnosci w regulacji
procesow afektywnych 1 proceséOw regulacyjnych. Zaprezentowane wnioski stanowia solidng
podstawe do interpretacji i dyskusji uzyskanych rezultatéw, co zrealizowane zostanie w rozdziale
siodmym.

Podsumowujac wyniki analiz korelacyjnych, nalezy wskaza¢, ze analiza korelacji rang
Spearmana ujawnila istotne statystycznie zwigzki migdzy badanymi zmiennymi:

1) DES-II - BSMAS: rs = 0,562, p < 0,001 (efekt duzy);

2) AAQ-IT - BSMAS: rs = 0,448, p < 0,001 (efekt umiarkowany);

3) DES-II - AAQ-II: rs = 0,549, p < 0,001 (efekt duzy);

4) AAQ-II - HADS-Lgk: rs = 0,806, p < 0,001 (efekt bardzo duzy; uwaga: wartos¢ ta moze by¢

zawyzona ze wzgledu na treSciowe pokrywanie si¢ skal).

W analizie mediacji sprawdzono, czy unikanie do§wiadczeniowe moze wyjasnia¢ cz¢s¢ zwigzku
migdzy tendencja do doswiadczen dysocjacyjnych a problemowym korzystaniem z mediow
spotecznosciowych. Wyniki probkowania z powtorzeniami, przeprowadzonego na 10 000 préobek,
wskazaty na istotny efekt posredni: 0,139, 95% CI [0,020; 0,270], p = 0,017. Mozna wigc uznac, ze
unikanie do$wiadczeniowe czesciowo tlumaczylo t¢ zalezno$¢, odpowiadajac za 25,6% efektu

catkowitego.

Tabela 8. Wyniki analizy mediacji sciezkowej: AAQ-II jako mediator w relacji DES-1I — BSMAS (N
= 100, B = 5000 proébkowan z powtorzeniami)

, 95% CI ~ 95% CI
Sciezka Opis B SE p
dolna gérna

a DES-II — AAQ-II 0,549 = 0,084 0,384 0,714 <.001

AAQ-II - BSMAS
b . 0,253 ' 0,099 0,058 0,449 012
(kontrolujac DES-II)

DES-II — BSMAS (efekt
c . 0,544 | 0,085 0,376 0,712 <.001
catkowity)

DES-II — BSMAS (efekt
c' 0,405 0,099 0,209 0,601 <.001
bezposredni, kontr. AAQ-II)

axb Efekt posredni - przez AAQ-II =~ 0,139 0,064 0,020 0,270 .017

- Proporcja mediacji 25,6% - - - -
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Uwaga. Probkowanie z powtorzeniami na 5000 probkach, PROCESS macro (Hayes, 2018). b -
niestandaryzowany wspolczynnik regresji; SE - blqgd standardowy, CI - przedziat ufnosci.

Model mediacji: AAQ-Il jako mediator w relacji DES-Il - BSMAS

AAQ-
(Unikanie doswiadczeniowe)
M

-]
M
7
&
S

s 283,

DES-II BSMAS
(Dysocjacja) (PKMS)
X Y

c' = 0,405*%** (efekt bezposredni)

Efekt posredni (a x b) = 0,139
95% Cl bootstrap [0,020; 0,270] p =,017
1 Zmienne gtéwne (X, Y) Proporcja mediacji: 25,6% Ha S o p < 001

O Mediator (M)

Rysunek 6. Model mediacji: AAQ-II jako mediator miedzy DES-II a BSMAS. Wartosci przy sciezkach
oznaczajg standaryzowane wspotczynniki regresji (). Efekt posredni (a x b) = 0,139, 95% CI
probkowanie z powtorzeniami [0,020; 0,270]. *p < .05; ***p <.001.

6.5 Modele regresji wielokrotnej

W celu okreslenia sity predykcyjnej dysocjacji (DES-II) 1 unikania do$wiadczeniowego
(AAQ-II) wzglgdem problemowego korzystania z mediéw spolecznosciowych (BSMAS) oraz
objawéw lgkowych 1 depresyjnych (HADS) przeprowadzono cztery modele regresji wielokrotnej
metoda najmniejszych kwadratow (OLS, ang. Ordinary Least Squares) na wystandaryzowanych

zmiennych (z-score). Wyniki przedstawiono w Tabela 9-10.

6.5.1 Model 1: BSMAS predykowane przez DES-II i AAQ-II
Tabela 9. Model 1 - regresja liniowa dla wyniku w BSMAS z predyktorami DES-11 i AAQ-II (N =
100)

Predyktor B SE t p-wartos¢

Stata - 2,034 4,98 <.001
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Predyktor B SE t p-wartosé

DES-II 0,405 0,374 4,55 <.001

AAQ-II 0,253 0,068 2,84 .005
Uwaga. R? = .341; R’adj = .327; F (2, 97) = 25,09, p <.001. B - standaryzowane wspolczynniki
regresji. Dysocjacja (DES-II) jest najsilniejszym niezaleznym predyktorem BSMAS.

6.5.2 Model 2: BSMAS predykowane przez DES-II, AAQ-II i HADS
Tabela 10. Model 2 - regresja liniowa dla wyniku w BSMAS z predyktorami DES-I1I, AAQ-1l i HADS

(N =100)
Predyktor B SE t p-wartos¢
Stata - 2,219 3,96 <.001
DES-II 0,400 0,388 4,16 <.001
AAQ-II 0,172 0,108 1,47 145
HADS-Lek 0,090 0,193 0,64 524
HADS-Depresja 0,020 0,222 0,15 .882

Uwaga. R? = .343; R’adj = .315; F (4, 95) = 12,39, p <.001. Po kontroli objawow leku i depresji
DES-II pozostaje jedynym istotnym predyktorem BSMAS (p < .001), co sugeruje unikalny wkiad

dysocjacji niezalezny od afektu.

6.5.3 Model 3: HADS-L¢k predykowany przez DES-II i AAQ-II
Tabela 11. Model 3 - regresja liniowa dla wyniku w HADS-A z predyktorami DES-II i AAQ-II (N =

100)
Predyktor B SE t p-wartosé
Stata - 0,844 -0,41 .681
DES-II 0,148 0,155 1,60 12
AAQ-II 0,703 0,028 7,60 <.001
Cloud
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Uwaga. R? = .605; Radj = .597; F (2, 97) = 74,14, p <.001. Model wyjasnit 60,5% wariancji
objawow lekowych. AAQ-II okazalo si¢ dominujgcym predyktorem (f = 0,703), potwierdzajgc

transdiagnostyczny charakter unikania doswiadczeniowego.

6.5.4 Model 4: HADS-Depresja predykowana przez DES-II i AAQ-II
Tabela 12. Model 4 - regresja liniowa dla wyniku w HADS-D z predyktorami DES-I1 i AAQ-II (N =

100)
Predyktor B SE t p-wartos¢
Stata - 0,709 0,21 .836
DES-II 0,176 0,131 1,80 .075
AAQ-II 0,564 0,024 5,76 <.001

Uwaga. R? =.396, R’adj = .383, F (2, 97) = 31,78, p <.001. AAQ-II okazato si¢ istotnym predyktorem
depresji (f = 0,564, p < .001). DES-II nie osiggneta progu istotnosci (p = .075), cho¢ kierunek

zwiqzku jest dodatni.

Zestawienie czterech modeli regresji pozwala na sformutowanie dwoch kluczowych
wnioskow. Po pierwsze, dysocjacja (DES-II) jest najsilniejszym predyktorem PKMS i zachowuje
swoje znaczenie nawet po kontroli unikania doswiadczeniowego, Igku i1 depresji (f = 0,400; p <.001
w Modelu 2). Po drugie, unikanie do$wiadczeniowe (AAQ-II) byto najsilniejszym predyktorem
objawow lekowych (B = 0,703; R? = .605) 1 depresyjnych ( = 0,564; R? = .396), co jest spdjne z
rozumieniem unikania doswiadczeniowego jako procesu transdiagnostycznego w modelu ACT

(Hayes 1 in., 2004; Bond 1 in., 2011).
Wyniki psychologiczne w grupach ryzyka BSMAS

Kruskal-Wallis H=19,25; p<,001 *** Kruskal-Wallis H=19,90; p<,001 *** Kruskal-Wallis H=16,83; p<,001 ***
501

[ T8 T 1

1

Niskie Umniarkowane Wysokie Niskie Umiarkowane Wysokie Niskie Umiarkowane Wysokie
(n=65) n=23) (n=12) (n=65) (n=23) (n=12) (n=65) (n=23) n=12)

)
o0 O

HADS tacznie

DES-Il (Dysocjacja)

AAQ-II (Unikanie doswiadczeniowe)
r

-

I8 oo

Rysunek 7. Wykresy pudetkowe DES-1I, AAQ-11 i HADS-Lgcznie w podziale na grupy ryzyka BSMAS

C l ou ati,'}kie, umiarkowane, wysokie). Wszystkie roznice istotne statystycznie (p < .01).
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Standaryzowane wspoétczynniki regresji (B) — wszystkie modele

Model 1: BSMAS « DES-II + AAQ-II
R?=0,341; R?skor=0,327; p<,001

DES-II b

AAQ-II

L T T T T T
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Standaryzowane B

Model 3: HADS-Lek « DES-Il + AAQ-II
R*=0,605; R?skor=0,597; p<,001

DES-II ns

AAQ-II

L T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
Standaryzowane B

-

Model 2: BSMAS « DES-Il + AAQ-Il + HADS
R?=0,343; R?skor=0,315; p<,001

AAQ-1I ns
HADS-Lek - ns

HADS-Depresja 4 ns

T T T T T
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Standaryzowane

Model 4: HADS-Depresja « DES-Il + AAQ-II
R2=0,396; R?skor=0,383; p<,001

DES-II A ns

I T T T T T T T 1
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
Standaryzowane B

ns

Rysunek 8. Standaryzowane wspotczynniki beta (p) dla wszystkich czterech modeli regresji. Gwiazdki

oznaczajg poziom istotnosci: ***p < .001; **p <.01; * p <.05, ns - nieistotne.

6.6 Analiza podskal DES-II a BSMAS

W celu doktadniejszego zbadania, ktére wymiary dysocjacji najsilniej tacza sie z

problemowym korzystaniem z mediéw spotecznosciowych, obliczono korelacje rang Spearmana (rs)

mig¢dzy trzema podskalami DES-II - Amnezja, Derealizacja/Depersonalizacja 1 Absorpcja - a

wynikiem BSMAS. Wyniki przedstawiono w Tabela 13.

Tabela 13. Korelacje rang Spearmana podskal DES-II z BSMAS (N = 100)

Podskala DES-I1 rs z BSMAS

Amnezja 0,489

Derealizacja/Depersonalizacja | 0,521

Absorpcja 0,501

p-wartos¢ Interpretacja
Umiarkowana korelacja
<.001 '
dodatnia
<.001 Silna korelacja dodatnia
<.001 Silna korelacja dodatnia

Uwaga. rs - wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Wszystkie korelacje istotne statystycznie (p <

.001). Derealizacja/Depersonalizacja osiggneta najwyzszq korelacje z BSMAS (rs = 0,521),
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sugerujqc, ze poczucie oderwania od rzeczywistosci koreluje z wyzszym poziomem PKMS, co jest

zgodne z hipotezq ucieczki (Eskisu, 2021).

Rho Spi
30

25

=
\
\

Wynik BSMAS
k3

H
A
Ay

10

Amnezja DES-II
earmana r = 0.489 ==

Podskale DES-Il a wyniki BSMAS (PKMS) — wykresy rozrzutu (N=100)

nik BSMAS

Wy

Derealizacja/Depersonalizacja DES-1I
h nar=0.521 **

Wynik BSMAS

Absorpcja DES-II
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Rysunek 9. Wykresy rozrzutu podskal DES-1I (Amnezja, Derealizacja/Depersonalizacja, Absorpcja)
wzgledem BSMAS z liniami regresji (N = 100).

6.7 Roznice plciowe - test U Manna-Whitneya

Réznice miedzy kobietami (n = 64) a mgzczyznami (n = 36) w zakresie wszystkich zmiennych

klinicznych analizowano za pomocg testu U Manna-Whitneya. Wyniki przedstawiono w Tabela 14.

Tabela 14. Porownanie wynikow skal w podziale na ptec - test U Manna-Whitneya (N = 100)

Zmienna
BSMAS
DES-II
AAQ-II
HADS-L¢k

HADS-Depresja

16,81 (5,90)
2,71 (2,04)
25,42 (10,89)
9,48 (4,16)

5,09 (3,56)

Kobiety M (SD)

Mezczyzni M (SD)
16,28 (5,58)
2,31 (1,69)
24,03 (10,04)
8,72 (3,86)

4,81 (3,41)

U p-wartosé
1087 628
1051 418
1069 507
1038 362
1096 .665

Uwaga. M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; U - statystyka testu Manna-Whitneya. Nie

stwierdzono istotnych statystycznie roznic ptciowych na zadnej ze skal (wszystkie p > .05). Wynik ten

sugeruje, Ze zwiqzki miedzy dysocjacjq, unikaniem doswiadczeniowym a PKMS sq podobne u kobiet

i mezczyzn, choé przy N = 100 moc statystyczna do wykrycia matych efektow piciowych jest

ograniczona.
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Wyniki skal w podziale na ptec (M = 95% CI)
Brak istotnych réznic piciowych (wszystkie p > .05)
e = Mezczy#ni (n=36)
mm Kobiety (n=64)

ns

Wynik sredni (+ 95% CI}

ns

BSMAS DES-II AAQ-II HADS HADS HADS
Lek Depresja tacznie

Rysunek 10. Porownanie srednich wynikow skal w podziale na pte¢ (K - kobiety, M - mezczyzni).
Stupki bledu oznaczajq 95% przedzialy ufnosci. Brak istotnych roznic ptciowych (p > .05).

Rozktad grup ryzyka BSMAS Dzienny czas korzystania z mediéw spotecznosciowych

Wysokie
(n=12)

Umiarkowane

3-4 godzin
(n=23) 9 Y

wiecej niz 4 godz.

2-3 godziny 30

1-2 godziny 30

mniej niz 1 godz.

Niskie
(n=65)

15 20 25 30
Liczba uczestnikéw

Rysunek 11. Rozktad grup ryzyka BSMAS (wykres kotowy) i czas dziennego korzystania z mediow

spotecznosciowych (wykres stupkowy).

6.8 Korelacje z wiekiem

Zbadano korelacje rang Spearmana migedzy wiekiem uczestnikow a wynikami wszystkich skal

klinicznych. Wyniki przedstawiono w Tabela 15.

Tabela 15. Korelacje rang Spearmana miedzy wiekiem a zmiennymi klinicznymi (N = 100)

Zmienna rs z wiekiem p-wartosé Interpretacja

BSMAS —-0,298 .003

Staba korelacja ujemna
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Zmienna rs z wiekiem
DES-II —0,241
AAQ-II —0,089
HADS-L¢k —0,059
HADS-Depresja 0,028

p-wartos¢
016
379
.559
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Interpretacja
Staba korelacja ujemna
Brak istotnej korelacji
Brak istotnej korelacji

Brak istotnej korelacji

Uwaga. Ujemna korelacja miedzy wiekiem a BSMAS (rs = —0,298; p = .003) wskazuje, zZe mlodsi

uczestnicy wykazywali wyzszy poziom problemowego korzystania z mediow spotecznosciowych -

wynik zgodny z literaturq (Andreassen i in., 2017). Staba ujemna korelacjia z DES-II sugeruje

nieznacznie wyzszy poziom dysocjacji u mtodszych uczestnikow.

6.9 Podsumowanie weryfikacji hipotez

Tabela 16. Weryfikacja hipotez badawczych - zestawienie wynikow

Hipoteza

HI

H2

H3a

H3b

H4

Mediacja

Tres¢ hipotezy

Dodatnia korelacja DES-II
x BSMAS

Dodatnia korelacja AAQ-II
x BSMAS

Dodatnia korelacja HADS-
L¢k x BSMAS

Dodatnia korelacja HADS-
Dep. x BSMAS

AAQ-II silniejszy
predyktor leku/dep. niz
DES-II

AAQ-II jako czgsciowy
mediator DES-II —
BSMAS

Wynik

Potwierdzona

Potwierdzona

Potwierdzona

Potwierdzona

Potwierdzona

Potwierdzona

Kluczowa statystyka

rs =0,562; p <.001; B = 0,405
(Model 1)

rs =0,448; p <.001; = 0,253
(Model 1)

rs =0,427; p <.001

rs =0,278; p =.005

BAAQ =0,703 vs. BDES =
0,148 (lek, Model 3)

Bind = 0,139; 95% CI [0,020;
0,270]; 25,6% efektu

Uwaga. Wszystkie cztery hipotezy pierwotne zostaly potwierdzone. Dodatkowa analiza mediacji

wykazata, Ze unikanie doswiadczeniowe (AAQ-I1) petni rolg czesciowego mediatora w relacji DES-
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1l — BSMAS, wyjasniajgc 25,6% efektu catkowitego dysocjacji na PKMS (test Sobela: z = 2,388, p
=.017).

Model $ciezkowy analizy mediacji (AAQ-Il jako mediator)

AAQ-II
Unikanie doSwiadczeniowe
a = 54g% M (mediator) m
DES-II BSMAS

Dysocjacja PKMS
X (predyktor) SO Efekt posredni (a x b) = 0,139 P Y (wynik)

SS - 95% CI [0,020; 0,270], p = .017 - 25,6% efektu - =

— Tt i -

c' =.405*** (hezp.)

*¥p <.05; ** p < .001. Wartosci B standaryzowane. Mediacja czesciowa.

Rysunek 12. Model sciezkowy analizy mediacji z wartosciami wspotczynnikow

Uwaga. *** p <.001. Wartosci na sciezkach reprezentujg niestandaryzowane wspotczynniki b.
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ROZDZIAL 7. DYSKUSJA WYNIKOW

Prezentowane wyniki opieraja si¢ na danych przekrojowych (N=100), co oznacza, ze terminy
takie jak ,predyktor” i ,mediator” maja wylacznie znaczenie statystyczne - opisuja wzorce
wspotzmienno$ci, a nie relacje przyczynowo-skutkowe. Nie mozna wykluczy¢ odwrdconej
przyczynowos$ci: Baughan et al. (2022) wykazali eksperymentalnie, ze cechy projektowe mediow
spoteczno$ciowych indukuja stany dysocjacyjne, co sugeruje, ze PKMS moze powodowac
dysocjacje, a nie (lub oprocz) odwrotnie. Weryfikacja kierunku zalezno$ci wymaga badan
podtuznych lub eksperymentalnych.

O ile przedstawione w poprzednich rozdziatach dane ilosciowe dostarczajg dowodow istnienia
korelacji, o tyle zrozumienie prezentowanych zwiagzkow wymaga zestawienia ze wspolczesng wiedza
z zakresu uzaleznien cyfrowych. Celem niniejszej cze$ci pracy jest synteza zebranego materiatu
empirycznego z omowionymi wczesnie] ramami teoretycznymi (model I-PACE oraz nurt ACT).
Pozwoli to na zinterpretowanie prezentowanych zaleznos$ci statystycznych w $wietle wspotczesnej
wiedzy dotyczacej mechanizmoéw psychologicznych stojacych za zachowaniami ucieczkowymi u
mlodych dorostych. Wywdd rozpoczyna si¢ od przedstawienia zestawienia zebranych rezultatow
(7.1). Nastgpnie, w punkcie 7.2, zinterpretowano otrzymane wyniki w kontek$cie literatury
przedmiotu. W kolejnym etapie (7.3) zidentyfikowano ograniczenia przeprowadzonego projektu, a w

punktach 7.4 1 7.5 zaprezentowano implikacje praktyczne 1 kierunki przysztych analiz.

7.1 Podsumowanie najwazniejszych wynikéw badan wlasnych

Badanie wlasne (N = 100) uzyskato wsparcie statystyczne dla wszystkich czterech hipotez
badawczych. Dysocjacja (DES-II) wykazata najsilniejsza korelacje z PKMS (rs = 0,562; p <,001) i
byta dominujagcym predyktorem statystycznym w modelach regresji (B = 0,405). Unikanie
doswiadczeniowe (AAQ-II) penilo rolg czgsciowego mediatora statystycznego tego zwigzku (Pind
=0,139; 95% CI [0,020; 0,270]; proporcja mediacji 25,6%). Ponizej oméwiono kluczowe wyniki w
odniesieniu do literatury przedmiotu.

Zebrany material empiryczny na podstawie autorskiej metryczki 1 skali BSMAS potwierdza
powszechny charakter aktywnos$ci w sieci wsrod mtodych dorostych. Analiza wtasna wykazata, iz
86% badanych osob deklaruje codzienne korzystanie z portali spoteczno$ciowych, z czego 22%
spedza online wiecej niz 4 godziny w ciaggu doby. Ponad 33% z nich twierdzi réwniez, ze ich
aktywno$¢ online negatywnie wptywa na obowigzki szkolne badz zawodowe, co jest zgodne z
kryteriami problemowego wzorca uzywania. Mlodzi dorosli wykazuja przy tym relatywnie duza

Swiadomos$¢ problemowego charakteru swoich zachowan w internecie - podobnie jak w badaniach,

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

2026

70

:57:20
74 / 98



Clou

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601

2026-06-07 05

gdzie blisko 57,3% studentow postrzegato siebie jako osoby uzaleznione od internetu (Kolek i
Galanciak, 2024, s. 143). Dane te sg zgodne z obrazem narastajgcego problemu utraty kontroli nad
sfera cyfrowa w tej grupie wiekowej, cho¢ ich przekrojowy charakter nie pozwala na wnioskowanie
o trendach.

Wyniki uzyskane za pomocg skali DES-1I wskazuja, ze ponad 30% badanych przyznaje si¢
do doswiadczania luk pamigciowych podczas rozmowy lub funkcjonowania w trybie tzw. autopilota.
Jest to zgodne z ustaleniami Egkisu (2021, s. 504), ktory opisywat do$§wiadczenia utraty poczucia
czasu 1 poczucia bycia kim$ innym jako wspotwystepujace z aktywnoscia internetowa. Ze wzgledu
na wyrazng przewage lagodniejszych form dysocjacji - takich jak absorpcja - nad gltebokimi
zaburzeniami tozsamos$ci, mozna przyjaé, ze w badanej grupie dominuje dysocjacja normatywna
raczej niz kliniczna, co warto uwzgledni¢ przy interpretacji korelacji z PKMS.

Wyniki uzyskane za pomoca skali AAQ-II wskazuja, ze ponad 24% badanych deklaruje strach
przed wiasnymi uczuciami, a przeszto jedna czwarta z nich ocenia, ze bolesne wspomnienia w
znacznym stopniu zakldcaja codzienne funkcjonowanie. Dane te sg zgodne z interpretacja, ze
unikanie do$§wiadczeniowe moze by¢ jedng z istotnie wspotwystepujacych zmiennych w obrazie
psychologicznym o0s6b z nasilonym PKMS, cho¢ przekrojowy charakter badania nie pozwala ustalic,
czy unikanie poprzedza problemowe korzystanie, czy wspotwystepuje z nim jako efekt szerszego
wzorca dysregulacji.

Wyniki uzyskane w skali HADS wskazuja na istotne nasilenie dystresu psychicznego w
badanej prébie. Ponad 56% badanych deklaruje, ze prawie zawsze lub czgsto odczuwa napiecie
lgkowe. Wyniki te sg zgodne z doniesieniami o narastajagcym obcigzeniu emocjonalnym wsrod
polskich studentow (Kolek i1 Galanciak, 2024, s. 143—-144). Wyzsze korelacje leku niz depresji z
BSMAS wpisuja si¢ w literature wskazujaca na szczegolng role lgku w podtrzymywaniu
kompulsywnych wzorcéw aktywnosci online, cho¢ formalne pordéwnanie sity tych korelacji
wymagatoby testu réznicy (np. testu Steiger’a).

Korelacja DES-11 z BSMAS (rs = 0,562) jest zgodna z zalozeniem, ze tendencja do odlgczania
si¢ od biezacego doswiadczenia wspotwystepuje z wyzszym nasileniem PKMS. Wynik ten jest
spojny z obserwacjami Eskisu (2021), wedlug ktorych doswiadczenia odcigcia pojawiajace sig
podczas aktywnos$ci online silniej wigzg si¢ z problemowym korzystaniem z sieci niz ogdlna
sktonnos$¢ do dysocjacji w zyciu codziennym.

Analiza wilasna wykazala istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢ migdzy wyzszym
poziomem unikania do$wiadczeniowego a wynikami w skali BSMAS. Wynik ten jest zgodny z
interpretacja, ze osoby wykazujace nizszg tolerancje wlasnych stanow wewnetrznych moga czgsciej

%jquac’ po aktywnos$¢ online jako forme doraznej regulacji afektu. Weryfikacja hipotezy H3 wskazuje,
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ze nasilenie objawow lekowych i depresyjnych istotnie statystycznie koreluje z wynikami BSMAS,
co jest zgodne z doniesieniami o dwukierunkowym charakterze tych zaleznos$ci (Shannon 1 in., 2022;
Lopes i in., 2022).

Lacznie dysocjacja i unikanie do$wiadczeniowe byly statystycznie zwigzane z 34,1%
wariancji PKMS (R? = ,341), a objawy lekowe 1 depresyjne nie osiggnety istotnosci statystycznej po
kontroli tych dwoch zmiennych (Model 2). Wzorzec ten jest zgodny z interpretacja, ze dysocjacja i
unikanie wspotwystepuja z PKMS silniej niz ogolny dystres afektywny, cho¢ dane przekrojowe nie

pozwalaja wnioskowa¢ o mechanizmach przyczynowych lezacych u podstaw tej rdznicy.

7.2 Interpretacja wynikow w kontekscie literatury przedmiotu

Wyniki badania wlasnego omowiono w podziale na pig¢ obszaroOw tematycznych, ktoére
obejmuja zwigzek dysocjacji z PKMS, mediacyjng role unikania do$wiadczeniowego,
transdiagnostyczny charakter unikania, rol¢ objawow afektywnych oraz zmienne demograficzne. W

kazdym przypadku wyniki wtasne zestawiono z aktualnym stanem literatury.

7.2.1 Dysocjacja a problemowe korzystanie z mediow spolecznosciowych

Silna korelacja migdzy DES-II a BSMAS (rs = 0,562; p < ,001) oraz dominujaca pozycja
dysocjacji jako predyktora statystycznego w modelach regresji (f = 0,405) sa zgodne z zatozeniem,
ze dysocjacyjne stany umystu wspotwystepuja z wyzszym poziomem PKMS (Brand i in., 2019;
Wegmann 1 Brand, 2019). Osoby doswiadczajace dysocjacji moga szuka¢ w mediach
spotecznos$ciowych ucieczki od nieprzyjemnych stanow wewnetrznych, co jest spdjne z hipoteza
ucieczki/unikania w uzaleznieniach behawioralnych (Kuss 1 Griffiths, 2011).

Analiza podskal DES-II wykazata, ze wszystkie trzy wymiary dysocjacji istotnie koreluja z
BSMAS: amnezja (rs = 0,489), derealizacja/depersonalizacja (rs = 0,521) 1 absorpcja (rs = 0,501).
Szczegolnie wysoka korelacja derealizacji/depersonalizacji jest zgodna z hipoteza ucieczki (Eskisu,
2021; Baughan i in., 2022). Srodowisko cyfrowe - z jego natychmiastowa stymulacja, skrocona
uwaga 1 mozliwoscig konstruowania alternatywnych tozsamo$ci - moze stanowi¢ szczegdlnie
atrakcyjng przestrzen dla os6b doswiadczajacych dezintegracji poczucia Ja.

Dysocjacja zachowala swoje znaczenie predykcyjne nawet po kontroli unikania
doswiadczeniowego, leku i depres;ji (B = 0,400; p <,001 w Modelu 2), co wskazuje na jej niezalezny,
statystyczny wktad w opisywanie wariancji PKMS. Wynik ten jest teoretycznie istotny, poniewaz
odroznia dysocjacje od ogdlnej dysregulacji emocjonalnej 1 jest zgodny z hipoteza, ze procesy
dysocjacyjne moga stanowi¢ odrebny korelat PKMS - cho¢ ustalenie, czy jest to odrebny czynnik
ryzyka, wymaga badan podtuznych.
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7.2.2 Unikanie doSwiadczeniowe jako mediator czeSciowy

Centralnym wynikiem niniejszej pracy jest uzyskanie danych zgodnych z modelem
czg¢sciowej mediacji unikania do§wiadczeniowego (AAQ-II) w zwigzku miedzy dysocjacja (DES-II)
a problemowym korzystaniem z medidw spoleczno$ciowych (BSMAS). Efekt posredni wynidst
B _ind= 0,139, a 95% przedzialy utnosci dla probkowania z powtdrzeniami nie zawieraly zera: C195%
=10,020; 0,270] (B = 5000; test Sobela: z = 2,388, p =,017), co stanowi statystyczne wsparcie dla
istotnosci tego efektu (Field, 2018; Hayes 1 in., 2004). Ze wzglgdu na dolng granic¢ przedzialu ufnosci
bliska zeru wynik nalezy traktowac jako wstgpny i wymagajacy replikacji na wigkszej probie.

Uzyskany wzorzec jest zgodny z nastepujacag interpretacja: osoby o wyzszym poziomie
dysocjacji (sciezka a = 0,549, p <,001) wykazuja silniejszg tendencj¢ do unikania wlasnych stanéw
wewnetrznych - mysli, emocji 1 wspomnien - co jest spojne z konceptualizacjg dysocjacji jako
strategii dystansowania si¢ od przyttaczajacych doswiadczen psychicznych (Pietkiewicz i Tomalski,
2018; Bloomfield i in., 2021). Wyzszy poziom unikania wlasnych standw wewng¢trznych koreluje z
wyzszym PKMS ($ciezka b = 0,253, p =,012), jako ze platformy mediéw spotecznosciowych moga
oferowac tatwo dostepny mechanizm odwrdcenia uwagi od niepozadanych standéw wewnetrznych
(Kuss 1 Griffiths, 2011; Wegmann 1 Brand, 2019). Interpretacja ta pozostaje jednak spekulatywna w
granicach danych przekrojowych.

Proporcja mediacji wyniosta 25,6%, co oznacza, ze AAQ-II statystycznie wyjasnia okoto
jednej czwartej efektu DES-II na BSMAS. Fakt, ze efekt bezposredni (B c' = 0,405, p < ,001)
pozostaje istotny statystycznie, potwierdza charakter czgsciowej (a nie pelnej) mediacji statystycznej
- dysocjacja wiaze si¢ z PKMS zaréwno przez Sciezke bezposrednia, jak i posrednig (Brand i in.,
2019). Mozliwe dodatkowe mediatory to m.in. strategie regulacji emocji, impulsywnos¢,
dysregulacja uwagi czy dysfunkcjonalne przekonania dotyczace medidw spoteczno$ciowych.

Wynik ten jest spdjny z ramami teoretycznymi modelu I-PACE (Brand i in., 2019), ktéry
postuluje, ze zaburzenia korzystania z internetu wynikaja z interakcji migdzy predyspozycjami
osobowymi, przetwarzaniem afektywnym 1 poznawczym bodzcow internetowych oraz
mechanizmami radzenia sobie opartymi na unikaniu. Unikanie doswiadczeniowe wpisuje si¢ w
kategori¢ dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie, ktére moga wzmacnia¢ petle zachowania

problemowego.

7.2.3 Unikanie doSwiadczeniowe jako proces transdiagnostyczny
Najsilniejsza korelacja w calej macierzy - migdzy AAQ-II a HADS-Lek (rs = 0,806; p <,001)
- wraz z dominujaca rolg AAQ-II jako predyktora zaréwno leku (B = 0,703), jak 1 depresji (f = 0,564),

jest zgodna z hipoteza o transdiagnostycznym charakterze unikania do§wiadczeniowego (Hayes i in.,
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2004). Wysoka korelacja AAQ-II z HADS (R? = 0,605 dla Igku) wskazuje, ze niemal dwie trzecie
wariancji objawow lekowych jest wspolne z tendencjga do unikania wewnetrznych doswiadczen -
wynik pordwnywalny z danymi z metaanaliz (Bond 1 in., 2011).

W kontek$cie modelu mediacji wynik ten nabiera dodatkowego znaczenia: unikanie
do$wiadczeniowe nie tylko wspotwystepuje z PKMS 1 dysocjacja, ale moze stanowi¢ jeden z
procesOw lezacych u podstaw dysregulacji emocjonalnej w szerszym sensie. Jest to zgodne z
modelem ACT, w ktorym psychologiczna sztywno$¢ - rozumiana jako trudno$¢ w elastycznym
kontakcie z doswiadczeniem wewngtrznym i dzialaniu zgodnym z warto$ciami - jest centralnym
konstruktem wyjasniajacym szerokie spektrum zachowan problemowych (Bond i in., 2011; Hayes i
in., 2004).

Tak wysoka korelacja wymaga jednak krytycznej refleksji metodologicznej. Wartos$¢ rs =
0,806 migdzy AAQ-II a HADS-Le¢k zbliza si¢ do granicy, powyzej ktorej zasadne jest pytanie o
trafno$¢ dyskryminacyjng obu narzedzi - tj. czy rzeczywiscie mierzag odrgbne konstrukty
psychologiczne, czy tez w duzej mierze nakladajg si¢ tresciowo (Campbell i1 Fiske, 1959). Czes¢
pozycji AAQ-II odnosi si¢ bezposrednio do tolerancji negatywnych emoc;ji i1 Igku przed wiasnymi
myslami i uczuciami, co konceptualnie pokrywa si¢ z komponentami legku mierzonymi przez HADS.
Tyndall i in. (2019) zwracali uwage, ze AAQ-II wykazuje systematycznie wysokie korelacje z
miarami leku 1 negatywnego afektu w réznych probach, co moze sugerowac, ze skala czeSciowo
mierzy ogdlny negatywny afekt, a nie wylacznie tendencj¢ do unikania. Nie oznacza to jednak, ze
konstrukty s3a tozsame - analizy czynnikowe potwierdzaja odrebnos¢ AAQ-II jako miary
elastycznosci psychologicznej (Bond i in., 2011). Wyniki niniejszego badania nalezy zatem
interpretowac z ostroznos$cig: wysoka wspotzmiennos¢ AAQ-II i HADS-Lek utrudnia jednoznaczne
rozdzielenie wktadu unikania do§wiadczeniowego od ogdlnego leku w opisywaniu wariancji PKMS.
Przyszte badania powinny uwzgledni¢ weryfikacje trafnosci dyskryminacyjnej tych narzedzi, np.

poprzez konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA).

7.2.4 Lek, depresja a problemowe korzystanie z mediow spolecznosciowych

Istotne korelacje migdzy HADS-Le¢k (rs = 0,427) i HADS-Depresja (rs = 0,278) a BSMAS
potwierdzaja wspotwystepowanie afektywnej dysregulacji z problemowym korzystaniem z mediow
spoteczno$ciowych (Kuss i Griffiths, 2011). Jednak po uwzglednieniu dysocjacji i unikania
do$wiadczeniowego w modelu regresji Iek 1 depresja nie osiggnety istotnosci statystycznej jako
predyktory BSMAS. Wynik ten moze wskazywac, ze cz¢§¢ wariancji wspolnej HADS i BSMAS jest
dzielona z DES-II i AAQ-II - nie oznacza to jednak, ze lek i depresja sa w tym zwigzku ,,mediowane"

przez dysocjacje i unikanie w sensie statystycznym, poniewaz taka mediacja nie byta testowana. Dane
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przekrojowe nie pozwalaja ustali¢ kierunku tych zalezno$ci, a obserwowany wzorzec regresji nalezy

traktowac¢ opisowo (Brand 1 in., 2019; Bloomfield i in., 2021).

7.2.5 Rozwazania dotyczace wieku i plci

Ujemna korelacja migdzy wiekiem a BSMAS (rs = —0,298; p = ,003) wskazuje, ze mtodsi
uczestnicy wykazywali wyzszy poziom PKMS, co jest zgodne z literaturg przedmiotu (Andreassen 1
in., 2017). Brak istotnych réznic ptciowych na wszystkich skalach (wszystkie p > ,05) sugeruje, ze
zwigzki migdzy badanymi zmiennymi sg podobne u kobiet i mezczyzn, cho¢ przy probie N = 100

moc statystyczna do wykrycia matych efektow ptciowych jest ograniczona.

7.2.6 Implikacje kliniczne

Wyniki niniejszej pracy mogg stanowi¢ wstgpng przestanke dla praktyki klinicznej i
profilaktyki zdrowia psychicznego. Ze wzgledu na korelacyjny charakter badania wszystkie ponizsze
sugestie majg charakter hipotetyczny 1 wymagaja weryfikacji w badaniach interwencyjnych.
Ocena dysocjacji w kontekscie PKMS

Klinicy$ci pracujacy z osobami wykazujagcymi objawy problemowego korzystania z mediow
spotecznos$ciowych mogliby rozwazy¢ uwzglednienie oceny poziomu dysocjacji, poniewaz moze ona
stanowi¢ nierozpoznany korelat PKMS. Narzedzia przesiewowe, takie jak DES-II (Carlson i Putnam,
1993), moga by¢ stosunkowo tatwo wilaczone do szerszej oceny klinicznej. Identyfikacja
podwyzszonego poziomu dysocjacji mogtaby sktania¢ do poglebionej diagnostyki traumy jako
potencjalnego tla trudnos$ci regulacyjnych.
Unikanie doSwiadczeniowe jako cel terapeutyczny

Wyniki sg zgodne z interpretacja, ze unikanie doswiadczeniowe moze stanowi¢ istotny obszar
pracy terapeutycznej u osob z nasilonym PKMS i podwyzszonym poziomem dysocjacji. W ujeciu
ACT praca terapeutyczna mogtaby koncentrowac si¢ na rozwijaniu kilku wzajemnie powigzanych
procesow. Defuzja poznawcza - rozumiana jako zmniejszenie dostowno$ci mys$li i wspomnien -
moglaby ogranicza¢ site napedowa unikania, natomiast rozwijanie akceptacji budowatoby gotowos¢
do kontaktu z trudnymi stanami wewnetrznymi bez koniecznos$ci szukania ucieczki w aktywnosé
online. Trening uwazno$ci, wzmacniajacy kontakt z chwila obecng, wydaje si¢ szczegélnie
uzasadniony przy tendencjach do absorpcji i derealizacji, ktore okazaty si¢ istotnie powigzane z
PKMS. Uzupehieniem mogtaby by¢ klaryfikacja warto$ci, pozwalajaca osobie na identyfikacje
kierunkéw dziatania jako alternatywy dla kompulsywnego korzystania z mediow (Bond 1 in., 2011;
Hayes i in., 2004). Wymaga podkreslenia, ze zadna z tych technik nie byla testowana w badaniu
wlasnym - jest to propozycja o charakterze teoretycznym, nie wniosek empiryczny.

Hodejécie transdiagnostyczne i zintegrowane
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Wysoka korelacja AAQ-II z Iekiem (rs = 0,806) i depresja (rs = 0,649) jest zgodna z hipoteza,
ze interwencje ukierunkowane na unikanie do$wiadczeniowe moga potencjalnie oddzialywaé na
szerszy obraz dystresu - jednocze$nie na PKMS i objawy afektywne. Podejscie transdiagnostyczne,
skupiajace si¢ na wspolnym wzorcu (unikaniu do§wiadczeniowym), moze stanowi¢ uzasadnienie dla
dalszych prob badawczych w tym kierunku (Bond 1 in., 2011; Hayes 1 in., 2004).

W przypadkach z podwyzszonym poziomem dysocjacji zasadne wydaje si¢ rozwazenie podejs$cia
zintegrowanego, taczacego techniki pracy z traumg (np. EMDR, terapia schematu) z elementami
ACT, co pozwolitoby na adresowanie zar6wno mozliwych zrodet dysocjacji, jak i wtdérnych wzorcoéw
unikania (Burback i in., 2024; Ford i Courtois, 2021).

Profilaktyka i interwencje Srodowiskowe

Ujemna korelacja miedzy wiekiem a BSMAS (rs = —0,298 dla wieku) sugeruje, ze programy
profilaktyczne skierowane do mtodych dorostych w wieku 18-25 lat moglyby stanowi¢ priorytet w
planowaniu dziatan na poziomie populacyjnym. Programy te moglyby obejmowaé psychoedukacje
na temat mechanizmoéw unikania dos$wiadczeniowego, trening uwaznos$ci oraz rozwijanie
kompetencji regulacji emocji jako alternatywy dla kompulsywnego korzystania z mediow

spotecznos$ciowych (Andreassen i in., 2017; Kuss i Griffiths, 2011).

7.3 Ograniczenia badan

Interpretacja wynikow wymaga uwzglednienia nastepujacych ograniczen metodologicznych.

1. Przekrojowy charakter badania - zastosowany projekt przekrojowy uniemozliwia
wnioskowanie o zwigzkach przyczynowo-skutkowych. Cho¢ model mediacji sugeruje
okreslony kierunek wspotzmiennosci (DES-II — AAQ-II — BSMAS), dane przekrojowe nie
pozwalaja na jego jednoznaczne potwierdzenie. Do ustalenia kierunkowosci zaleznos$ci 1
stabilnosci efektu mediacji w czasie konieczne sg badania podtuzne lub eksperymentalne
(Field, 2018).

2. Metoda samoopisu - wszystkie dane zebrano za pomocg kwestionariuszy samoopisu, co moze
prowadzi¢ do btedow wynikajacych z tendencji do aprobaty spotecznej, bledow pamigci i
ograniczonej introspekcji. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku dysocjacji, ktorej natura
moze utrudnia¢ doktadne samoocenianie wtasnych doswiadczen (Carlson i Putnam, 1993).

3. Wielko$¢ préby - proba 100 uczestnikdéw, cho¢ wystarczajaca do uchwycenia efektow o
umiarkowanej 1 duzej wielkosci, moze by¢ niewystarczajgca do przeprowadzenia bardziej
ztozonych analiz, takich jak modelowanie réwnan strukturalnych (SEM) czy analizy

moderacji z wieloma zmiennymi (Field, 2018). Efekt mediacji o wartosci B_ind = 0,139 z
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CI95% siegajacym blisko zera od dotu [0,020] wskazuje na potrzebe replikacji na wickszej
probie.

Dobor proby - rekrutacja przez internet i metoda kuli $nieznej moze prowadzi¢ do biedu
selekcji, przy czym osoby aktywnie korzystajace z mediow spotecznosciowych moga by¢
nadreprezentowane w probie. Moze to zawyza¢ obserwowane korelacjie z BSMAS i
ogranicza¢ mozliwos$¢ uogolnienia wynikdw na populacje o nizszej aktywnosci w mediach
spolecznosciowych.

Brak obiektywnych miar - badanie opieralo si¢ wylacznie na subiektywnych miarach
korzystania z mediéw spotecznosciowych, bez obiektywnych danych o czasie ekranowym
(np. z aplikacji $ledzacych aktywno$¢). Dane obiektywne pozwolityby na werytfikacje
trafnosci ekologicznej wynikéw BSMAS.

Brak pomiaru traumy - poniewaz dysocjacja jest silnie powigzana z historig traumy (Farina 1
Schimmenti, 2025; Bloomfield i in., 2021), brak pomiaru traumatycznych dos$wiadczen
uniemozliwia oceng, czy obserwowane efekty mediacji sg specyficzne dla dysocjacji jako
takiej, czy tez stanowig efekt posredni traumy. Przyszie badania powinny uwzglednia¢ miary
traumy (np. CTQ, PCL-5).

Kontekst kulturowy - badanie przeprowadzono w Polsce z polskojezycznymi uczestnikami.
Zasadne byloby przeprowadzenie badan mig¢dzykulturowych w celu okreslenia, czy
obserwowane zaleznos$ci sg uniwersalne, czy tez modulowane przez czynniki kulturowe (np.
normy dotyczace korzystania z mediow spotecznosciowych, stosunek do terapii).

Brak grupy klinicznej - badanie przeprowadzono na probie ogdlnopopulacyjnej. Nie wiadomo,
czy model mediacji zachowuje swojg strukture 1 sit¢ w prébach klinicznych (np. u oséb z

diagnoza PTSD, zaburzen dysocjacyjnych lub uzaleznien behawioralnych).

7.4 Implikacje praktyczne dla profilaktyki i terapii problemowego korzystania z mediow

spolecznosciowych

Wyniki niniejszej pracy sg zgodne z kierunkiem interwencji koncentrujacych si¢ na funkcji,

jaka aktywnos$¢ cyfrowa pelni w zyciu emocjonalnym uzytkownika - nie tylko na samym czasie

ekranowym. Ponizsze obserwacje maja charakter wstepnych sugestii, ktorych zasadno$¢ wymaga

weryfikacji w badaniach interwencyjnych.

Dane wskazujace na wspotwystepowanie dysocjacji, unikania doswiadczeniowego i objawow

afektywnych z PKMS s3 zgodne z propozycja, by programy profilaktyczne uwzgledniaty rozwijanie

kompetencji regulacji emocji jako element pracy z mtodymi dorostymi - nie tylko jako alternatywe

dla ograniczen czasowych, ale jako probe wzmacniania zasobow zmniejszajacych podatnos¢ na
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ucieczkowe wzorce zachowania. Programy takie moglyby obejmowaé elementy psychoedukacji
dotyczacej] mechanizméw unikania doswiadczeniowego, treningi uwaznos$ci oraz ¢wiczenia
rozwijajace tolerancj¢ dyskomfortu wewngtrznego (Majewicz, 2017; Kotodziejczyk i in., 2025).

Nasilone objawy lekowe w badanej probie sa zgodne z obserwacja, ze trudnosci afektywne
moga wspotwystepowaé z problemowym korzystaniem z mediow. W §rodowisku uczelni 1 w
miejscach pracy wartosciowe mogloby by¢ zwigkszenie dostgpnosci wsparcia psychologicznego dla
0s0b zgtaszajacych trudnosci z regulacja stresu i napigcia, cho¢ wptyw takich dziatan na PKMS nie
byt przedmiotem niniejszego badania.

Terapia ukierunkowana na PKMS moglaby czerpa¢ z podej$¢ taczacych prace nad regulacja
emocji z rozwijaniem elastycznos$ci psychologicznej, co jest zgodne z zatozeniami ACT (Hayes 1 in.,
2004; Bond 1 in., 2011) oraz z postulatami podejs¢ transdiagnostycznych (Kaczmarczyk, 2025).
Systematyczna praca nad tolerancjg wlasnych stanéw wewngtrznych moze stanowi¢ uzupetnienie
metod koncentrujacych si¢ bezposrednio na redukcji czasu korzystania z mediow. Wszystkie te
sugestie wymagajg weryfikacji w kontrolowanych badaniach interwencyjnych, zanim beda mogly

sta¢ si¢ podstawg rekomendacji klinicznych.

7.5 Kierunki dalszych badan

Na podstawie wynikéw i zidentyfikowanych ograniczen proponuje si¢ nastepujace kierunki

przysztych badan:

1. Badania podluzne - replikacja modelu mediacji w schemacie podtuznym (np. pomiary w
odstgpach 6- 1 12-miesigcznych) pozwolitaby na weryfikacje kierunkowos$ci zwigzkow
przyczynowych i stabilno$ci efektow mediacji w czasie.

2. Modelowanie rownan strukturalnych (SEM) - przy wigkszej probie (N > 300) mozliwe bytoby
zastosowanie SEM do jednoczesnego testowania wszystkich $ciezek modelu, uwzglednienia
btgdu pomiaru i testowania alternatywnych modeli mediacji (np. dysocjacja jako mediator
miedzy trauma a unikaniem do$wiadczeniowym).

3. Moderowana mediacja - przyszte badania moglyby zbada¢, czy sita efektu mediacji AAQ-II
jest moderowana przez takie zmienne jak: pte¢, wiek, typ uzywanej platformy
spoteczno$ciowej, historia traumy czy diagnoza kliniczna.

4. Badania interwencyjne - randomizowane badania kontrolowane (RCT) testujace skutecznosé
ACT w redukcji PKMS u o0s6b z podwyzszonym poziomem dysocjacji 1 unikania
doswiadczeniowego pozwolityby na bezposrednig weryfikacje klinicznych implikacji modelu

mediacji.
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5. Obiektywne miary korzystania z mediéw - wlaczenie obiektywnych danych o aktywnosci w
mediach spotecznosciowych (np. czas ekranowy z aplikacji systemowych) pozwolitoby na
oceng trafnosci ekologicznej BSMAS 1 wzbogacitoby model predykcyjny.

6. Proby kliniczne - replikacja badania w probach klinicznych (PTSD, zaburzenia dysocjacyjne,
uzaleznienia behawioralne) umozliwitaby weryfikacje czy model mediacji zachowuje swoja

strukturg poza populacja ogolng, oraz wykrycie ewentualnych réznic miedzy grupami.

7.6 Indywidualne predyspozycje a wlasciwosci platform cyfrowych

Fundamentalne pytanie wynikajace z niniejszych badan dotyczy tego, czy obserwowane
korelacje odzwierciedlajg indywidualng podatnos¢ uzytkownikéw na dysocjacje i unikanie, czy tez
sg efektem projektowych wtasciwosci samych platform. Baughan 1 in. (2022) zaproponowali pojecie
dysocjacji wywotanej projektowo (design-induced dissociation), opisujac eksperymentalnie
zidentyfikowany mechanizm, w ktorym cechy interfejsu - nieskonczone przewijanie, powiadomienia
push, algorytmy rekomendacji dopasowane do preferencji uzytkownika - moga wywotywaé stan
czgsciowego wylaczenia ze srodowiska zewnetrznego. W ich badaniach z udziatem 32 uczestnikoéw
aktywno$¢ w interfejsie absorbowala uwage niezaleznie od wyjsciowych cech osobowosci [p =
0,009], sugerujac, ze nawet osoby o niskiej tendencji do dysocjacji moga do§wiadczaé tych stanéw
podczas korzystania z mediéw spotecznosciowych.

Wyniki niniejszej pracy sa zgodne z obiema interpretacjami. Z jednej strony wysokie
korelacje miedzy DES-II, AAQ-II i BSMAS wskazuja, ze osoby z wyzszymi cechami
dysocjacyjnymi i tendencja do unikania do$wiadczeniowego czesciej wykazuja problemowe
korzystanie z medidw. Z drugiej strony nie mozna wykluczy¢, ze regularne korzystanie z platform
zaprojektowanych w sposob absorbujacy uwage utrwala i wzmacnia te cechy u podatnych
uzytkownikéw. Oba mechanizmy moga dziala¢ rownoczesnie, tworzac cykl wzajemnego
wzmacniania, cho¢ kierunek i wzgledna sita tych zalezno$ci wymagaja badan podtuznych.

Z praktycznego punktu widzenia rozrdznienie mi¢dzy tymi mechanizmami ma istotne
implikacje interwencyjne. Jesli dominuje podatnos¢ indywidualna, interwencje moglyby skupiac si¢
na psychoterapii (ACT, terapia dysocjacji) i budowaniu kompetencji regulacyjnych. Jesli dominuja
efekty projektowe, priorytetem moglby sta¢ si¢ nacisk na regulacj¢ platform i1 projektowanie
etycznych interfejsow. Najbardziej prawdopodobny scenariusz - wzajemne oddziatlywanie obu
mechanizmow - wskazywalby na potrzebe jednoczesnych dzialan na poziomie indywidualnym
(terapeutycznym), spotecznosciowym (edukacja cyfrowa) i1 regulacyjnym (standardy projektowania
platform). Przyszte badania eksperymentalne i podluzne wydaja si¢ zasadne, by empirycznie oceni¢

wzgledny wktad obu mechanizméw.
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7.7 Wnioski koncowe

Niniejsza analiza statystyczna danych od 100 mtodych dorostych w wieku 18-35 lat dostarcza
wstepnych przestanek na temat roli dysocjacji i unikania do$§wiadczeniowego w problematycznym
korzystaniu z medidw spotecznosciowych. Wszystkie cztery hipotezy uzyskaty wsparcie
statystyczne, a istotne dodatnie korelacje stwierdzono migdzy PKMS a dysocjacja (rs = 0,562),
unikaniem do§wiadczeniowym (rs = 0,448), Igkiem (rs = 0,427) i depresja (rs = 0,278).

Istotnym wynikiem jest uzyskanie danych zgodnych z modelem czgsciowej mediacji unikania
doswiadczeniowego (AAQ-II) w zwigzku DES-II — BSMAS: efekt posredni B_ind = 0,139, 95%
CI boot = [0,020; 0,270], proporcja mediacji 25,6%. Wyniki sg zgodne z modelem, w ktoérym
dysocjacja wspotwystepuje z wyzszym PKMS czeSciowo za posrednictwem wyzszego poziomu
unikania do§wiadczeniowego. Ze wzgledu na przekrojowy charakter badania nie jest jednak mozliwe
wnioskowanie o kierunku ani przyczynowosci tej zaleznosci.

Analizy regresji wielokrotnej wykazaly, ze dysocjacja i unikanie dos§wiadczeniowe lacznie
wiazg si¢ z 34,1% wariancji PKMS (R? = ,341), przy czym dysocjacja okazata si¢ najsilniejszym
niezaleznym predyktorem statystycznym (B = 0,405). Co istotne, dysocjacja zachowala swoje
znaczenie predykcyjne nawet po uwzglednieniu unikania do$wiadczeniowego, leku i depresji, co
wskazuje, ze procesy dysocjacyjne sa zwigzane z unikalng cz¢écig wariancji PKMS niezaleznie od
pozostalych zmiennych wigczonych do modelu (Brand 1 in., 2019).

Unikanie do§wiadczeniowe wykazalo bardzo silne korelacje zaréwno z lekiem (rs = 0,806),
jak i depresja (rs = 0,649) oraz okazalo si¢ dominujacym predyktorem statystycznym tych objawow
afektywnych (Hayes i in., 2004). Wzorzec ten jest zgodny z transdiagnostyczng rolg unikania
doswiadczeniowego opisywang w literaturze przedmiotu, cho¢ weryfikacja tego mechanizmu i ocena
jego kierunku wymagaja badan o charakterze poduznym.

Z klinicznego punktu widzenia uzyskane wyniki mogg stanowi¢ przestanke¢ do rozwazenia,
czy interwencje ukierunkowane na PKMS powinny uwzglednia¢ tendencje dysocjacyjne i wzorce
unikania do$wiadczeniowego jako mozliwe obszary pracy terapeutycznej. ACT jako podejscie
koncentrujgce si¢ na redukcji unikania do$wiadczeniowego 1 rozwijaniu elastycznoS$ci
psychologicznej moze stanowi¢ jedng z mozliwych ram pracy z ta grupa (Hayes 1 in., 2004; Bond i
in., 2011). W przypadku o0séb z podwyzszonym poziomem dysocjacji zasadne wydaje si¢ takze
rozwazenie podej$cia zintegrowanego, taczacego elementy pracy z traumg z interwencjami
ukierunkowanymi na akceptacj¢, regulacje emocji 1 kontakt z do$wiadczeniem biezacym.
Interpretacje te maja jednak charakter wstepny i wymagaja weryfikacji w badaniach opartych na
wiekszych, losowych probach oraz schematach podtuznych lub eksperymentalnych.
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ZAKONCZENIE

Kwestia tego, czy media spoteczno$ciowe odzwierciedlajg stan psychiczny uzytkownika, czy
tez go wspolksztattuja, stanowita motyw wiodacy w niniejszym projekcie. Zadaniem tej pracy
magisterskiej stalo si¢ zbadanie, w jaki sposob platformy spolecznosciowe mogg wpisywac si¢ u
mtodych dorostych w nieadaptacyjne wzorce regulacji napigcia wewnetrznego. Uzyskane wyniki
uzupetniajg zasygnalizowany we wstgpie problem nasilajacego si¢ dystresu pokolenia wkraczajacego
w wiek dorostosci w $wiecie technologii cyfrowej. Zgromadzone dane s3 zgodne z interpretacja, ze
aktywno$¢ mobilna moze stawac si¢ dla czesci osob przezywajacych lgk miejscem poszukiwania
chwilowego ukojenia od codziennych trudnosci. Eskapistyczna funkcja medidow spotecznosciowych,
obserwowana Kklinicznie, znalazla w niniejszym badaniu statystyczne odzwierciedlenie, cho¢
przekrojowy charakter danych nie pozwala na wnioskowanie o kierunku tej zalezno$ci.

Glowny cel badawczy - sprawdzenie czy tendencja do do§wiadczen dysocjacyjnych i unikanie
do$wiadczeniowe stanowig predyktory nasilenia problemowego korzystania z medidw
spoteczno$ciowych - zostal zrealizowany. Korelacyjny model ilo§ciowy pozwolit opisa¢ wzorce
wspotwystepowania mierzonych zmiennych w grupie stu mtodych dorostych. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze zaproponowany model okazat si¢ trafny w identyfikacji zmiennych istotnie zwigzanych
z PKMS. Spojnos¢ zebranych danych empirycznych jest podstawa do ostroznego formutowania
wnioskéw w granicach wyznaczonych przez zastosowany schemat badawczy.

Wyniki korelacji i analizy regresji sa zgodne z modelem I-PACE, ktéry zaklada, ze
problemowe korzystanie z mediow spotecznosciowych nie jest procesem przypadkowym, lecz
wynika z interakcji predyspozycji osobowych z reaktywnos$cig afektywna i deficytami samoregulacji.
Istotne wspotwystgpowanie trudno$ci w modulacji nastrojow z nasileniem PKMS jest zgodne z
zatozeniem, ze aktywnos$¢ online moze stopniowo nabiera¢ funkcji kompensacyjnej - stajac si¢
nawykowa strategig obnizania dyskomfortu, a nie narzgdziem gratyfikacji. Takie ujecie stanowi
odejscie od sprowadzania problemu do samego czasu ekranowego 1 kieruje uwage ku funkcjom, jakie
aktywno$¢ cyfrowa petni w zyciu emocjonalnym uzytkownika.

Dane uzyskane narzedziami AAQ-II 1 DES-II sg zgodne z zatozeniami terapii akceptacji i
zaangazowania oraz z hipotezg ucieczkowej funkcji aktywnosci cyfrowej. Nieche¢ do pozostawania
w kontakcie z wlasnymi trudnymi stanami wewnetrznymi okazata si¢ istotnie zwigzana z nasileniem
PKMS, a osoby z wyzsza tendencja do doswiadczen dysocjacyjnych wykazywaty wyzszy poziom
problemowego korzystania z medidow. Wzorzec ten mozna interpretowac jako przejaw swoistej
pulapki regulacyjnej - ucieczka w cyfrowy §wiat przynosi krotkotrwatg ulge kosztem dlugofalowej

elastycznosci psychologicznej, a brak akceptacji przezywanych stanow emocjonalnych utrwala
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zachowania, w ktorych technologia pelni role regulatora nastroju. Wyniki te sg zgodne z
wcezesniejszymi doniesieniami wskazujagcymi unikanie do$§wiadczeniowe jako transdiagnostyczny
mechanizm podtrzymujacy zachowania problemowe (Ruiz, 2010; Baltac1 i Tras, 2022), za$ korelacje
DES-II z BSMAS pozostaja spdjne z obserwacjami Eskisu (2021) i Schimmontiego i
wspotpracownikow (2012). Warto jednak zaznaczy¢, ze DES-II mierzy ogdlng tendencje
dysocjacyjng - nie pozwala wnioskowaé¢ o tym, czy i w jakim stopniu stan dysocjacyjny jest
indukowany przez sam interfejs aplikacji, a weryfikacja mechanizmow przyczynowych wymaga
badan longitudinalnych.

Wyniki skali BSMAS wskazuja na istotny odsetek osob, u ktérych aktywno$¢ online
negatywnie wplywa na realizacj¢ codziennych obowigzkow edukacyjnych i zawodowych. Ponad
jedna trzecia badanych przyznata, ze korzystanie z mediéw spotecznosciowych zaczeto zaktocac inne
sfery funkcjonowania, co jest zgodne z kryteriami problemowego wzorca uzywania. Dane te wpisuja
si¢ W szerszy obraz narastajacego dystresu cyfrowego wsrdd miodych dorostych w Polsce 1 wskazuja,
ze granica mi¢dzy normatywng a dysfunkcyjng aktywnos$cig online moze by¢ trudna do uchwycenia
bez uwzglednienia funkcji regulacyjne;j, jaka ta aktywnos$¢ peni.

Wyniki skali HADS wskazuja na istotne nasilenie objawow lgkowych w badanej probie, przy
czym lgk wykazywat silniejszy zwigzek z PKMS niz depresja. Zestawienie tych danych z wynikami
regresji jest zgodne z doniesieniami metaanalitycznymi potwierdzajacymi umiarkowane, dodatnie
korelacje miedzy objawami afektywnymi a problemowym korzystaniem z mediéw (Shannon i in.,
2022). Zarazem nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy interpretacji réznicy w sile korelacji obu
konstruktow - bez formalnego testu réznicy migdzy wspotczynnikami korelacji (np. testu Steigera’a)
twierdzenie, ze lek jest silniejszym korelatem niz depresja, pozostaje spekulatywne. Dane te sg jednak
zgodne z transdiagnostycznym obrazem dystresu psychicznego i wskazuja, ze objawy lekowe i
depresyjne nie funkcjonuja w izolacji od nawykéw cyfrowych.

Istotnym przesunigciem, jakie niniejsza praca proponuje w odniesieniu do dotychczasowych
badan, jest odejscie od skupienia na samym czasie korzystania z technologii na rzecz analizy funkcji,
jaka aktywnos$¢ cyfrowa pelni w zyciu emocjonalnym uzytkownika. Zastosowanie czterech
standaryzowanych narzedzi psychometrycznych pozwolito uchwyci¢ ten wymiar w sposob
operacjonalny. Uzyskane dane empiryczne sg zgodne z procesowymi modelami uzaleznien, coraz
szerze] weryfikowanymi we wspotczesnej literaturze 1 moga stanowi¢ przestanke dla formutowania
bardziej ukierunkowanych pytan badawczych.

Wyniki sugeruja, ze interwencje ukierunkowane na PKMS mogtyby uwzglednia¢ tendencje
dysocjacyjne 1 wzorce unikania dos§wiadczeniowego jako potencjalne obszary pracy terapeutycznej.

aCT jako podejscie koncentrujace si¢ na rozwijaniu elastycznosci psychologicznej 1 akceptacji
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trudnych stanow wewngtrznych moze stanowi¢ jedng z mozliwych ram pracy z tg grupa (Hayes i in.,
2004; Bond i in., 2011). W przypadku 0so6b z podwyzszonym poziomem dysocjacji zasadne wydaje
si¢ rozwazenie podej$cia zintegrowanego, taczacego elementy pracy z traumg z interwencjami
opartymi na uwaznos$ci 1 akceptacji. Programy profilaktyczne skierowane do mlodych dorostych
moglyby w tym kontekscie uwzglednia¢ moduty rozwijajace kompetencje rozpoznawania i regulacji
emocji - nie tylko jako alternatywe dla ograniczen czasowych w korzystaniu z medidw, ale jako probe
wzmocnienia zasobodw psychologicznych, ktére zmniejszaja podatno$¢ na ucieczkowe wzorce
zachowania. Interpretacje te maja jednak charakter wstepny i wymagaja weryfikacji w badaniach
opartych na wigkszych, losowych prébach.

Przekrojowy charakter badania, dominacja kobiet w probie, oparcie na metodzie samoopisu
oraz brak obiektywnych miar aktywnosci online wyznaczajg granice dopuszczalnych interpretacji,
nie przekres$lajac zarazem warto$ci uzyskanych wynikow.

Niniejsza praca podejmuje probe potaczenia perspektywy dysocjacyjnej z modelem ACT w
analizie problemowego korzystania z mediéw spotecznosciowych u mtodych dorostych w Polsce.
Uzyskane wyniki nie pozwalajg na wnioskowanie o zalezno$ciach przyczynowych, moga jednak
stanowi¢ punkt wyjScia do dalszej analizy mechanizméw laczacych procesy regulacyjne z
aktywnos$cia cyfrowa. Weryfikacja tych zalezno$ci w badaniach podtuznych i probach klinicznych

wydaje si¢ zasadnym kierunkiem przysztych prac.

Q.

CHMURZE

83

:57:20
87 / 98



O
O

UCZELNIA

g

2026

B0

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
88 / 98

BIBLIOGRAFIA

. Baltaci, U. B. 1 Tras, Z. (2022). Examination of the predictor role of impulsiveness and avoidance

in internet addiction with mixed methods. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 9(2), 158-
175. https://doi.org/10.5152/ADDICTA.2022.21101

Baughan, A., Zhang, M. R., Rao, R., Lukoff, K., Schaadhardt, A., Butler, L. i Hiniker, A. (2022).
I don't even remember what I read: How design influences dissociation on social media.
Proceedings of the 2022 CHI Conference on Human Factors in Computing Systems, 1-13.
https://doi.org/10.1145/3491102.3501899

. Beetru, A. A., Sherlala, R. A., Aljared, A. M., Jarjar, B. A. i Tawel, H. M. (2026). Social media

addiction and its association with psychological distress and academic performance among
Libyan medical students: A  cross-sectional study. Cureus, 18(1), el01152.
https://doi.org/10.7759/cureus. 101152

Borzyszkowska, A. 1 Basinska, M. A. (2020). Dwa typy elastycznosci - w radzeniu sobie i
poznawcza - oraz ich relacja z odczuwanym stresem w$rdd funkcjonariuszy strazy pozarnej.
Medycyna Pracy, 71(4), 441-450. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00928

Calaresi, D., Cuzzocrea, F., Saladino, V., Liga, F. 1 Verrastro, V. (2024). Emotional intelligence
and social media use: Dissociative experiences and fear of missing out as mediators. W
Psychological Applications and Trends 2024, 567-571. InScience Press.

Ciesla, M. i Ziegart-Sadowska, K. (2022). Terapia akceptacji i zaangazowania online - wsparcie
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Psychologia Wychowawcza, Vol. 66(24), 91-99.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0016.0966

Citko, A. 1 Owsieniuk, I. (2020). Epidemiologia i skutki zdrowotne syndromu FOMO. Rola
lekarzy rodzinnych we wczesnym rozpoznawaniu, leczeniu i profilaktyce syndromu FOMO u
nastolatkow 1 mtodych dorostych. Pediatria i Medycyna Rodzinna, 16(1), 70-76.
https://doi.org/10.15557/PiMR.2020.0012

Cudo, A., Kopis, N., Jarzagbek-Cudo, A., Szewczyk, R., i Demczuk, M. (2019). The relationship
between problematic internet use and the need for cognitive closure. Advances in Psychiatry and
Neurology/Postepy Psychiatrii i Neurologii, 28(3), 199-207.
https://doi.org/10.5114/ppn.2019.89136

Cudo, A., Kopi$, N. i Zapata, D. (2018). Problematic internet use among young adults. Hygeia
Public Health, 53(2), 165-170. http://www.h-ph.pl

[¥43

84


https://doi.org/10.5152/ADDICTA.2022.21101
https://doi.org/10.1145/3491102.3501899
https://doi.org/10.7759/cureus.101152
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00928
https://doi.org/10.5604/01.3001.0016.0966
https://doi.org/10.15557/PiMR.2020.0012
https://doi.org/10.5114/ppn.2019.89136
http://www.h-ph.pl/

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
89 / 98

10. Dokkedahl, S. B. i Lahav, Y. (2023). A prospective study of the mediating role of tonic immobility
and peritraumatic dissociation on the 4 DSM-5 symptom clusters of posttraumatic stress disorder.
The Journal of Clinical Psychiatry, 84(4), 22m14613. https://doi.org/10.4088/JCP.22m14613

11. Eskisu, M. (2021). Childhood trauma and internet addiction: Do dissociation or online
dissociation have a mediating role? International Journal of Eurasian Education and Culture, 12,
501-516. https://doi.org/10.35826/ijoecc.340

12. Field, T. (2025). Emotion dysregulation research: A narrative review. Journal of Clinical
Psychology and Neurology, 3(3), 1-9. https://doi.org/10.61440/JCPN.2025.v3.51

13. Florczyk, 1., Glinka, K., Podkowska-Kurpas, K., Debski, P., i Piegza, M. (2024). Osobowos¢ typu
D oraz jej zwigzek z objawami depres;ji 1 leku u pacjentéw korzystajacych z podstawowej opieki
zdrowotne;j. Humanitas. Pedagogika i Psychologia, 2(30), 289-302.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0055.0310

14. Griffiths, M. (2013). Social networking addiction: Emerging themes and issues. Journal of
Addiction Research i Therapy, 4(5), 1-2. https://doi.org/10.4172/2155-6105.1000el18

15. Griftiths, M. D. 1 Kuss, D. J. (2017). Adolescent social media addiction (revisited). Education and
Health, 35(3), 49-52. https.//irep.ntu.ac.uk/id/eprint/31776

16. Grzyb, K. (2025). Specyfika funkcjonowania rodziny a problematyczne korzystanie z internetu.
Posredniczqca rola strachu przed przeoczeniem [Rozprawa doktorska]. Uniwersytet Slaski w
Katowicach. https.://bip.us.edu.pl/pl/doktoraty/mgr-karolina-grzyb

17. Jasielska, A. i1 Ziarko, M. (2019). Specyficzne korelaty i ogdlny mechanizm psychologiczny
zespolu stresu pourazowego u ratownikéw medycznych. Medycyna Pracy, 70(1), 53-66.
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00757

18. Kaczmarczyk, I. (2025). Integracja psychoterapii jako odpowiedZz na zaburzenia procesu
doswiadczania 0sob uzaleznionych. Terapia 0sob uzaleznionych i ich bliskich, 28(1-2), 14-18.
https://touib.pl/wp-content/uploads/2025/06/Terapia-Uzaleznien-01 2025 INTERNET . pdf

19. Kolek, A. 1 Galanciak, S. (2024). Problematic use of the internet and young adults' mental health.
Edukacyjna Analiza Transakcyjna, 13(7), 133-147. https://doi.org/10.16926/eat.2024.13.07

20. Kozybska, M., Kurpisz, J., Radlinska, 1., Skwirczynska, E., Serwin, N., Zabielska, P., Kotwas,
A., Karakiewicz, B., Lebiecka, Z., Samochowiec, J. i Flaga-Gieruszynska, K. (2022). Problematic
internet use, health behaviors, depression and eating disorders: A cross-sectional study among
Polish medical school students. Anmmnals of General Psychiatry, 21(5), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12991-022-00384-4

21. Krzywosz-Rynkiewicz, B. (2025). Mlodzi w swiecie technologii cyfrowych. Diagnoza zagrozen i

ClOU d przewodnik po dobrych praktykach dla nauczycieli i wychowawcow dzieci i milodszych

UCZELNIA W CHMURZE

85

2026


https://doi.org/10.4088/JCP.22m14613
https://doi.org/10.35826/ijoecc.340
https://doi.org/10.61440/JCPN.2025.v3.51
https://doi.org/10.5604/01.3001.0055.0310
https://doi.org/10.4172/2155-6105.1000e118
https://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/31776
https://bip.us.edu.pl/pl/doktoraty/mgr-karolina-grzyb
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00757
https://touib.pl/wp-content/uploads/2025/06/Terapia-Uzaleznien-01_2025_INTERNET.pdf
https://doi.org/10.16926/eat.2024.13.07
https://doi.org/10.1186/s12991-022-00384-4

£de00cc8ble5fd0def]2eafb0104a601
e 7 o6
nastolatkow.  Instytut Badan  Edukacyjnych - Panstwowy Instytut Badawczy.
https://doi.org/10.24131/9788368313772

22. Kumalaratih, E. i Margono, H. M. (2023). Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-
PACE) model on addictive behavior. Jurnal Psikiatri Surabaya, 12(1), 12-19.
https://doi.org/10.20473/jps.vi2il.28893

23. Kumar, K. S. (2025). Case conceptualization using Acceptance and Commitment Therapy.
International Journal of Scientific Development and Research, 10(7), 781-793.
https://ijsdr.org/papers/I[JSDR2507193.pdf

24. Matecka, M. i Wycisk, J. (2003). Dysocjacja: réznorodno$¢ kontekstéw i znaczen. Czasopismo
Psychologiczne, 9(2), 199-205.

25. Modrzynski, R. (2021). Problematic use of social media: The phenomenon of popularity,
consequences and risk factors. Polish Psychological Bulletin, 5202).
https://doi.org/10.24425/ppb.2021.137260

26. Morylowska-Topolska, J., Makara-Studzinska, M., 1 Kotarski, J. (2014). Wptyw wybranych
zmiennych socjodemograficznych i medycznych na nasilenie objawow lekowych i1 depresyjnych
W poszczegolnych trymestrach ciazy. Psychiatria Polska, 48(1).
https://ppm.edu.pl/info/article/UJCM192f4ee9a98d47159df8ffd9c 1a0ba3b/

27. Mosanya, M., Uram, P. i Kocur, D. (2024). Social media: Does it always hurt? Self-compassion
and narcissism as mediators of social media's predicting effect on self-esteem and body image
and gender effect: A study on a Polish community sample. Polish Psychological Bulletin, 55, 11-
25. https://doi.org/10.24425/ppb.2024.150352

28. Mudyn, K. (2012). Poczucie nierealnosci 1 jego konteksty. Fenomenologiczne aspekty procesow
dysocjacyjnych. Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis Studia Psychologica, 5(1),
85-100. https://studia-psychologica.uken.krakow.pl/article/view/558 1

29. Pajor, P. (2021). Problemowe uzytkowanie, nadmierne korzystanie, uzaleznienie od smartfona.
Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 21(4), 281-292. https://doi.org/10.15557/PiPK.2021.0032

30. Pietkiewicz, I. J. 1 Tomalski, R. (2018). Zaburzenia zwigzane z traumg - perspektywa teoretyczna.
Czasopismo Psychologiczne - Psychological Journal, 24(2), 261-268.
https://doi.org/10.14691/CPPJ.24.2.261

31. Rowicka, M. (2015). Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia. Fundacja Praesterno.
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Uzaleznienia_behawioralne.pdf

32. Rowicka, M. (2018). E-uzaleznienia: teoria, profilaktyka, terapia. Fundacja Praesterno.

https://publikacje.praesterno.pl/e-uzaleznienia

86

2026


https://doi.org/10.24131/9788368313772
https://doi.org/10.20473/jps.v12i1.28893
https://ijsdr.org/papers/IJSDR2507193.pdf
https://doi.org/10.24425/ppb.2021.137260
https://ppm.edu.pl/info/article/UJCM192f4ee9a98d47159df8ffd9c1a0ba3b/
https://doi.org/10.24425/ppb.2024.150352
https://studia-psychologica.uken.krakow.pl/article/view/5581
https://doi.org/10.15557/PiPK.2021.0032
https://doi.org/10.14691/CPPJ.24.2.261
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Uzaleznienia_behawioralne.pdf
https://publikacje.praesterno.pl/e-uzaleznienia

2026

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
91 / 98

33. Ruiz, F. J. (2010). A review of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) empirical evidence:

Correlational, experimental psychopathology, component and outcome studies. International
Journal of  Psychology and Psychological Therapy, 10(1), 125-162.
https://www.researchgate.net/publication/224901847 A_review of Acceptance and_Commitm
ent Therapy ACT empirical evidence Correlational experimental psychopathology compon

ent_and_outcome_studies

34. Sain, F., Lam, S. K. i Choi, C. S. (2025). Social media addiction and its association with

psychological distress among paramedic students at Ministry of Health Training Institute,
Malaysia: A cross-sectional study. Malaysian Journal of Medicine and Health Sciences, 21, 98-
104. https.//doi.org/10.47836/mjmhs.21.s4.13

35. Schimmenti, A., Guglielmucci, F., Barbasio, C. 1 Granieri, A. (2012). Attachment disorganization

and dissociation in virtual worlds: A study on problematic internet use among players of online
role playing games. Clinical Neuropsychiatry, 95), 187-195.
https://'www.clinicalneuropsychiatry.org/download/attachment-disorganization-and-
dissociation-in-virtual-worlds-a-study-on-problematic-internet-use-among-players-of-online-

role-playing-games/

36. Siemigtkowska, K. i Obrgbska, M. (2020). Jako$¢ komunikacji w zwigzku a kompensujaca rola

aktywnosci W sieci. Czlowiek i Spoleczenstwo, 50, 127-138.
https://doi.org/10.14746/cis.2020.50.9

37. Sindermann, C., Montag, C. i Elhai, J. D. (2022). The design of social media platforms-Initial

evidence on relations between personality, fear of missing out, design element-driven increased
social media use, and problematic social media use. Technology, Mind, and Behavior, 1-15.

https://doi.org/10.1037/tmb0000096

38. Swidzinski, R., Gryc, A., Golemo, J., Nowinska, A. i Lipiec, J. (2022). Social media and the

possibility of depressive states in young adults. Journal of Education, Health and Sport, 12(12),
104-112. https://doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.12.016

39. Wildt, B. T., Putzig, 1., Drews, M., Lampen-Imkamp, S., Zedler, M., Wiese, B., Dillo, W., i

Ohlmeier, M. D. (2010). Pathological internet use and psychiatric disorders: A cross-sectional
study on psychiatric phenomenology and clinical relevance of internet dependency. European

Journal of Psychiatry, 24(3), 136-145. http.//doi.org/10.4321/50213-61632010000300002.

40. Wang, J. 1 Wang, S. (2025). The emotional reinforcement mechanism of and phased intervention

strategies  for  social media  addiction.  Behavioral  Sciences,  15(5),  665.

https://doi.org/10.3390/bs15050665

87


https://www.researchgate.net/publication/224901847_A_review_of_Acceptance_and_Commitment_Therapy_ACT_empirical_evidence_Correlational_experimental_psychopathology_component_and_outcome_studies
https://www.researchgate.net/publication/224901847_A_review_of_Acceptance_and_Commitment_Therapy_ACT_empirical_evidence_Correlational_experimental_psychopathology_component_and_outcome_studies
https://www.researchgate.net/publication/224901847_A_review_of_Acceptance_and_Commitment_Therapy_ACT_empirical_evidence_Correlational_experimental_psychopathology_component_and_outcome_studies
https://doi.org/10.47836/mjmhs.21.s4.13
https://www.clinicalneuropsychiatry.org/download/attachment-disorganization-and-dissociation-in-virtual-worlds-a-study-on-problematic-internet-use-among-players-of-online-role-playing-games/
https://www.clinicalneuropsychiatry.org/download/attachment-disorganization-and-dissociation-in-virtual-worlds-a-study-on-problematic-internet-use-among-players-of-online-role-playing-games/
https://www.clinicalneuropsychiatry.org/download/attachment-disorganization-and-dissociation-in-virtual-worlds-a-study-on-problematic-internet-use-among-players-of-online-role-playing-games/
https://doi.org/10.14746/cis.2020.50.9
https://doi.org/10.1037/tmb0000096
https://doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.12.016
http://doi.org/10.4321/S0213-61632010000300002
https://doi.org/10.3390/bs15050665

O
O
-

0

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
92 / 98

41. Young, K. S. i Nabuco de Abreu, C. (2017). Uzaleznienie od internetu: Profilaktyka, diagnoza,

terapia (M. Jastrzebski, thum.). Fundacja Dolce Vita.
https://fundacjadolcevita.pl/lib/r6qdml/Uzaleznienie _od_internetu-kmOtt36l.pdf

42. Zalewska, A., Gadek, K., Lichodij, A., Hariasz, W., Michatek, M., Drobik, M. i Koziet, M. (2025).

The influence of social media and digital technologies on adolescent mental health - a literature
review. Annales Academiae Medicae Silesiensis, 79, 296-301.

https://doi.org/10.18794/aams/207724

43. Zawada, K. 1 Skurzynska, W. (2021). Facebook addiction and satisfaction with relationship status.

Journal of Modern Science, 46(1), 111-122. https.//doi.org/10/13166/JMS/133595

44. Adamczyk, P. (2021). Diagnoza: niemito$¢? Dziatania pozorne a system wsparcia dzieci 1

mtodziezy po probach samobojczych. Przeglgd Socjologii Jakosciowej, 17(1), 114-134.
https://doi.org/10.18778/1733-8069.17.1.08

45. Klonowska, 1. (2016). Psychopedagogiczne i kryminologiczne aspekty zachowan ryzykownych

mtodziezy. Resocjalizacja Polska, 11, 83-95. https://doi.org/10.22432/pjsr.2016.11.07

46. Kotodziejczyk, J., Kotodziejczyk, J. 1 Walczak, B. (2025). An evaluation of social and emotional

learning-based program for kindergarten and primary schools in Poland. Scientific Reports, 15,

33900. https.//doi.org/10.1038/s41598-025-08494-1

47. Lopes, L. S., Valentini, J. P., Monteiro, T. H., de Freitas Costacurta, M. C., Soares, L. O. N.,

Telfar-Barnard, L., i Nunes, P. V. (2022). Problematic social media use and its relationship with
depression or anxiety: A systematic review. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking,

25(11), 691-702. https://doi.org/10.1089/cyber.2021.0300

48. Majewicz, P. (2017). Psychoedukacja w procesie rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia i

chorobg przewlekta. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 36(2), 117-130.
https://doi.org/10.17951/lrp.2017.36.2.117

49. Fardouly, J. i Vartanian, L. R. (2015). Negative comparisons about one's appearance mediate the

relationship between Facebook usage and body image concerns. Body Image, 12, 82-88.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.10.004

50. Gryc, A. K., Grudzien, M., Nowinska, A. M., Tuszynska, W., Juchnowicz, D., Krukow, P. i

Karakuta-Juchnowicz, H. (2023). Is Instagram destroying sex life? An analysis of the impact of
social media use on the sexual life of young Polish women - results of a web-based cross-sectional
survey. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 30(4), 729-736.
https://doi.org/10.26444/aaem/173016

UCZELNIA

2026

=
o)

[¥43

88


https://fundacjadolcevita.pl/lib/r6qdml/Uzaleznienie_od_internetu-km0tt36l.pdf
https://doi.org/10.18794/aams/207724
https://doi.org/10/13166/JMS/133595
https://doi.org/10.18778/1733-8069.17.1.08
https://doi.org/10.22432/pjsr.2016.11.07
https://doi.org/10.1038/s41598-025-08494-1
https://doi.org/10.1089/cyber.2021.0300
https://doi.org/10.17951/lrp.2017.36.2.117
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.10.004
https://doi.org/10.26444/aaem/173016

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
93 / 98

51. Majkowicz, M. (2000). Praktyczna ocena efektywnosci opieki paliatywnej - wybrane techniki
badawcze. W: K. de Walden-Gatuszko 1 M. Majkowicz (red.), Ocena jakosci opieki paliatywnej
w teorii i praktyce (s. 21-42). Akademia Medyczna w Gdansku.

52. Ahmed, O., Walsh, E. L., Dawel, A., Alateeq, K., Espinoza Oyarce, D. A. i Cherbuin, N. (2024).
Social media use, mental health and sleep: A systematic review with meta-analyses. Journal of
Affective Disorders, 367, T101-712. https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.193

53. Lee-Won, R. J., Herzog, L., i Park, S. G. (2015). Hooked on Facebook: The role of social anxiety
and need for social assurance in problematic use of Facebook. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking, 18(10), 567-574. https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0002

54. Saleem, N., Young, P. 1 Yousuf, S. (2024). Exploring the relationship between social media use
and symptoms of depression and anxiety among children and adolescents: A systematic narrative
review.  Cyberpsychology,  Behavior, and Social Networking, 27(11), 771-797.
https://doi.org/10.1089/cyber.2023.0456

55. Wu, W., Huang, L. i Yang, F. (2024). Social anxiety and problematic social media use: A
systematic ~ review and  meta-analysis.  Addictive = Behaviors, 152  (107995).
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2024.107995

56. Zsido, A. N., Arato, N., Lang, A., Labadi, B., Stecina, D. T. i Bandi, S. A. (2021). The role of
maladaptive cognitive emotion regulation strategies and social anxiety in problematic smartphone
and social media wuse. Personality and Individual Differences, 173 (110647).
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.110647

57. Du, M., Zhao, C., Hu, H., Ding, N., He, J., Tian, W., Zhao, W., Lin, X., Liu, G., Chen, W., Wang,
S., Wang, P., Xu, D., Shen, X. i Zhang, G. (2024). Association between problematic social
networking use and anxiety symptoms: A systematic review and meta-analysis. BMC Psychology,
12(263). https.//doi.org/10.1186/540359-024-01705-w

58. Podsakoft, P. M., MacKenzie, S. B., Lee, J. Y. i Podsakoff, N. P. (2003). Common method biases
in behavioral research: A critical review of the literature and recommended remedies. Journal of
Applied Psychology, 88(5), 879-903. https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879

59. Brand, M., Wegmann, E., Stark, R., Muller, A., Wolfling, K., Robbins, T. W., i Potenza, M. N.
(2019). The Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) model for addictive
behaviors: Update, generalization to addictive behaviors beyond internet-use disorders, and
specification of the process character of addictive behaviors. Neuroscience i Biobehavioral

Reviews, 104, 1-10. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.06.032.

HMURZE

O
18
1Y

=
o)

UCZELNI

89

2026


https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.193
https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0002
https://doi.org/10.1089/cyber.2023.0456
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2024.107995
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.110647
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01705-w
https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.06.032

£de00cc8ble5fd0def]2eafb0104a601
T a7 %8

60. Kuss, D. J., i Griffiths, M. D. (2011). Online Social Networking and Addiction-A Review of the
Psychological Literature. International Journal of Environmental Research and Public Health,
8(9), 3528-3552. https://doi.org/10.3390/ijerph8093528

61. Hayes, S. C., Strosahl, K. D., Wilson, K. G., Bissett, R. T., Pistorello, J., Toarmino, D., Polusny,
M. A., Dykstra, T. A., Batten, S. V., Bergan, J., Stewart, S. H., Zvolensky, M. J., Eifert, G. H.,
Bond, F. W., Forsyth, J. P., Karekla, M., & McCurry, S. M. (2004). Measuring experiential
avoidance: A preliminary test of a working model. The Psychological Record, 54(4), 553-578.
https://doi.org/10.1007/BF 03395492

62. Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter, K. M., Guenole, N., Orcutt, H. K., Waltz, T., i
Zettle, R. D. (2011). Preliminary Psychometric Properties of the Acceptance and Action
Questionnaire-II: A Revised Measure of Psychological Inflexibility and Experiential Avoidance.
Behavior Therapy, 42(4), 676-688. https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007

63. Andreassen, C. S., Pallesen, S., 1 Griffiths, M. D. (2017). The Relationship between Addictive
Use of Social Media, Narcissism, and Self-Esteem: Findings from a Large National Survey.
Addictive Behaviors, 64, 287-293. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.03.006

64. Shannon, H., Bush, K., Villeneuve, P. J., Hellemans, K. G. C., i Guimond, S. (2022). Problematic
Social Media Use in Adolescents and Young Adults: Systematic Review and Meta-analysis. JMIR
Mental Health, 9(4), €33450. https://doi.org/10.2196/33450

65. Bloomfield, M. A. P., Chang, T., Wood, M. J., Lyons, L. M., Cheng, Z., Bauer-Staeb, C., Hobbs,
C., Bracke, S., Kennerley, H., Isham, L., Brewin, C., Billings, J., Greene, T., i Lewis, G. (2021).
Psychological processes mediating the association between developmental trauma and specific
psychotic symptoms in adults: A systematic review and meta-analysis. World Psychiatry, 20(1),
107-123. https://doi.org/10.1002/wps.20841

66. Burback, L., Forner, C., Winkler, O. K., Al-Shamali, H. F., Ayoub, Y., Paquet, J., i Verghese, M.
(2024). Survival, Attachment, and Healing: An Evolutionary Lens on Interventions for Trauma-
Related Dissociation. Psychology Research and Behavior Management, 17, 2403-2431.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S402456

67. Farina, B., 1 Schimmenti, A. (2025). The Psychopathological Domains of Attachment Trauma: A
Proposal for a Clinical Conceptualization. Clinical Neuropsychiatry, 22(5), 351-373.
https://doi.org/10.3613 1/cnfioritieditore20250501

68. Prasad, S., Ait Souabni, S., Anugwom, G., Aneni, K., Anand, A., Urhi, A., Obi-Azuike, C.,
Gibson, T., Khan, A., i Oladunjoye, F. (2023). Anxiety and depression amongst youth as adverse
effects of using social media: A review. Annals of Medicine and Surgery, 85(8), 3974-3981.
doi:10.1097/MS9.0000000000001066

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

90

2026


https://doi.org/10.3390/ijerph8093528
https://doi.org/10.1007/BF03395492
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.03.006
https://doi.org/10.2196/33450
https://doi.org/10.1002/wps.20841
https://doi.org/10.2147/PRBM.S402456
https://doi.org/10.36131/cnfioritieditore20250501
https://journals.lww.com/annals-of-medicine-and-surgery/fulltext/2023/08000/anxiety_and_depression_amongst_youth_as_adverse.32.aspx

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Cloud

£de00cc8ble5fd0def]2eafb0104a601
Keles, B., McCrae, N., i Grealish, A. (2020). A systematic review: the influence of social media
on depression, anxiety and psychological distress in adolescents. International Journal of
Adolescence and Youth, 25(1), 79-93. https://doi.org/10.1080/02673843.2019.1590851

Varona, M. N., Muela, A., i Machimbarrena, J. M. (2022). Problematic use or addiction? A
scoping review on conceptual and operational definitions of negative social networking sites use
in adolescents. Addictive Behaviors, 134, 107400. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2022.107400
Henzel, V., i Hakansson, A. (2021). Hooked on virtual social life. Problematic social media use
and associations with mental distress and addictive disorders. PLOS ONE, 16(4), ¢0248406.
https://doi.org/10.137 1/journal. pone.0248406

Peng, P., 1 Liao, Y. (2023). Six addiction components of problematic social media use in relation
to depression, anxiety, and stress symptoms: A latent profile analysis and network analysis. BMC
Psychiatry, 23, 321. https://doi.org/10.1186/s12888-023-04837-2

Shapiro, S. S., 1 Wilk, M. B. (1965). An analysis of variance test for normality (complete samples).
Biometrika, 52(3-4), 591-611. https.//doi.org/10.1093/biomet/52.3-4.591

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Wydziat Politologii i Dziennikarstwa. (2025, 5 lutego).
Internet 1 media spotecznosciowe zdaniem mlodych ludzi: Raport koncowy [Raport studencki].
https://'www.umcs.pl/pl/internet-i-media-spolecznosciowe-zdaniem-mlodych-ludzi-raport-
koncowy%2C31378.htm

Ford, J. D., i Courtois, C. A. (2021). Complex PTSD and borderline personality disorder.
Borderline Personality =~ Disorder and  Emotion = Dysregulation, 8(1), 16.
https://doi.org/10.1186/s40479-021-00155-9

Zigmond, A. S., 1 Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 67(6), 361-370. https.//doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x
Wegmann, E., i Brand, M. (2019). A narrative overview about psychosocial characteristics as risk
factors of a problematic social networks use. Current Addiction Reports, 6, 402-409.
https://doi.org/10.1007/s40429-019-00286-8

Marino, C., Gini, G., Vieno, A., i Spada, M. M. (2018). A comprehensive meta-analysis on
problematic  Facebook use.  Computers in  Human  Behavior, 83, 262-277.
https://doi.org/10.1016/j.chb.2018.02.009

Carlson, E. B., i Putnam, F. W. (1993). An update on the Dissociative Experiences Scale.
Dissociation, 6(1), 16-27.

Briere, J. (2006). Dissociative symptoms and trauma exposure: Specificity, affect dysregulation,
and posttraumatic stress. Journal of Nervous and Mental Disease, 194(2), 78-82.
hitps://doi.org/10.1097/01.nmd.0000198139.47371.54

UCZELNIA W

2026

CHMURZE

91


https://doi.org/10.1080/02673843.2019.1590851
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2022.107400
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248406
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04837-2
https://doi.org/10.1093/biomet/52.3-4.591
https://www.umcs.pl/pl/internet-i-media-spolecznosciowe-zdaniem-mlodych-ludzi-raport-koncowy%2C31378.htm
https://www.umcs.pl/pl/internet-i-media-spolecznosciowe-zdaniem-mlodych-ludzi-raport-koncowy%2C31378.htm
https://doi.org/10.1186/s40479-021-00155-9
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x
https://doi.org/10.1007/s40429-019-00286-8
https://doi.org/10.1016/j.chb.2018.02.009
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000198139.47371.54

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
96 / 98

81. Campbell, D. T., & Fiske, D. W. (1959). Convergent and discriminant validation by the multitrait-
multimethod matrix. Psychological Bulletin, 56(2), 81-105. https://doi.org/10.1037/h0046016

82. Tyndall, 1., Waldeck, D., Pancani, L., Whelan, R., Roche, B., & Dawson, D. L. (2019). The
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) as a measure of experiential avoidance:

Concerns over discriminant validity. Journal of Contextual Behavioral Science, 12, 278-284.

O
18
1Y

=
o)

UCZELNI HMURZE

92

2026


https://doi.org/10.1037/h0046016

2026

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
97 / 98

SPIS TABEL

Tabela 1. Gtowne typy doswiadczen dysocjacyjnych i ich kliniczne znaczenie

Tabela 2. Zestawienie wlasciwosci psychometrycznych zastosowanych narze¢dzi

Tabela 3. Charakterystyka socjodemograficzna proby (N = 100)

Tabela 4. Nawyki korzystania z mediow spotecznosciowych (N = 100)

Tabela 5. Statystyki opisowe 1 rzetelnos¢ wewnetrzna skal (N = 100)

Tabela 6. Wyniki testéw normalno$ci Shapiro-Wilka (N = 100)

Tabela 7. Macierz korelacji rang Spearmana (rs) mi¢dzy badanymi zmiennymi (N = 100)

Tabela 8. Wyniki analizy mediacji Sciezkowej: AAQ-II jako mediator w relacji DES-IT — BSMAS
Tabela 9. Model 1 - regresja liniowa dla wyniku w BSMAS z predyktorami DES-IT i AAQ-II (N =
100)

Tabela 10. Model 2 - regresja liniowa dla wyniku w BSMAS z predyktorami DES-II, AAQ-II 1 HADS
(N =100)

Tabela 11. Model 3 - regresja liniowa dla wyniku w HADS-A z predyktorami DES-II 1 AAQ-II (N =
100)

Tabela 12. Model 4 - regresja liniowa dla wyniku w HADS-D z predyktorami DES-II 1 AAQ-II (N =
100)

Tabela 13. Korelacje rang Spearmana podskal DES-II z BSMAS (N = 100)

Tabela 14. Porownanie wynikow skal w podziale na ple¢ - test U Manna-Whitneya (N = 100)
Tabela 15. Korelacje rang Spearmana migdzy wiekiem a zmiennymi klinicznymi (N = 100)

Tabela 16. Weryfikacja hipotez badawczych - zestawienie wynikow

93



2026

fde00cc8ble5fd04efl2eafb0104a601
2026-06-07 05:57:20
98 / 98

SPIS RYSUNKOW

Rysunek 1. Model heksaflex terapii akceptacji 1 zaangazowania (ACT).

Rysunek 2. Model teoretyczny badan wlasnych: dysocjacja i unikanie do$wiadczeniowe jako
predyktory PKMS.

Rysunek 3. Rozktady wszystkich zmiennych mierzonych. Histogramy wynikow BSMAS, DES-II,
AAQ-II, HADS-Lek, HADS-Depresja.

Rysunek 4. Macierz korelacji rang Spearmana (N = 100).

Rysunek 5. Wykresy rozrzutu dla czterech gléwnych hipotez (H1-H3b) z liniami regresji 1
przedziatami ufnosci 95%.

Rysunek 6. Model mediacji: AAQ-II jako mediator migdzy DES-II a BSMAS.

Rysunek 7. Standaryzowane wspotczynniki beta () dla wszystkich czterech modeli regres;ji.
Rysunek 8. Wykresy pudetkowe DES-II, AAQ-II i HADS-Lacznie w podziale na grupy ryzyka
BSMAS.

Rysunek 9. Wykresy rozrzutu podskal DES-II (Amnezja, Derealizacja/Depersonalizacja, Absorpcja)
wzgledem BSMAS.

Rysunek 10. Porownanie $rednich wynikow skal w podziale na pte¢ (K - kobiety, M - mezczyzni).
Rysunek 11. Rozktad grup ryzyka BSMAS (wykres kotowy) i1 czas dziennego korzystania z mediéw
spoteczno$ciowych (wykres stupkowy).

Rysunek 12. Model $ciezkowy analizy mediacji z warto$ciami wspotczynnikow.

94



