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Streszczenie

Praca przedstawia zwigzek migdzy czasem ekranowym a poziomem Igku i jako$cig snu u mtodziezy
licealne;.

Celem gléwnym pracy bylo zbadanie zaleznos$ci pomigdzy czasem ekranowym oraz sposobem
korzystania z urzadzen cyfrowych a poziomem leku i jakoscig snu u mtodziezy licealne;.

Metody badawcze skupily si¢ na badaniach ilosciowych obejmujacych 100 badanych uczniow liceow
ogolnoksztatcacych, a zbieranie danych realizowano przez 3 miesigce, za posrednictwem formularza
Google Forms.

Zastosowana technika badawcza obejmowala ankietowanie, natomiast narzedziami byly: autorska ankieta
dotyczaca czasu ekranowego 1 wzorcow korzystania z urzadzen cyfrowych, Kwestionariusz Jakosci Snu
Pittsburgh (PSQI) autorstwa Buysse’a i1 in. (1989) oraz Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (STAI) autorstwa

Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a, w polskiej adaptacji wskazanej w cze$ci metodologicznej
(Wrzesniewski, 2002).

Struktura pracy zostala podporzadkowana logice przechodzenia od ujgcia teoretycznego do empirycznej
weryfikacji zalezno$ci.

Wnhioski ptyngce z badan wskazuja, ze w analizowanej grupie wzorce korzystania z telefonu, a w
szczegoOlnosci nadmierna ekspozycja na ekrany oraz uzywanie urzadzen bezposrednio przed snem, sg
silnie skorelowane z obnizong jakos$cig snu. Zalezno$¢ ta jest stabsza w przypadku poziomu lgku i odnosi
si¢ gtownie do Igku jako stanu.

Wyniki te wskazuja na potrzebe wzmacniania kompetencji higieny cyfrowej i snu w dzialaniach
wychowawczo-profilaktycznych szkoly oraz w edukacji zdrowotnej mtodziezy.

Stowa kluczowe
Czas ekranowy, Adolestencja, L¢k, FOMO, Mtodziez, Jakos$¢ snu, Czas okotodobowy




15dd4c0e2357d30533a2358059696eef
2026-02-15 08:32:11

4 / 81
Abstract
This paper presents the relationship between screen time, anxiety levels, and sleep quality in high school
students.

The main aim of this paper was to examine the relationship between screen time and the use of digital
devices, and anxiety levels and sleep quality in high school students.

The research methods focused on quantitative research involving 100 high school students, with data

collection conducted over a three-month period via Google Forms.
The research technique employed included a survey, and the tools used included: a proprietary survey on
screen time and digital device use patterns, the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) by Buysse
et al. (1989), and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Spielberger, Gorsuch, and Lushene, in its
Polish adaptation indicated in the methodological section (Wrzesniewski, 2002).

The structure of the paper follows the logic of moving from a theoretical approach to empirical
verification of the relationship.

The study's findings indicate that phone use patterns in the analyzed group, particularly excessive
exposure to screens and use of devices immediately before bed, are strongly correlated with poor sleep
quality. This correlation is weaker for anxiety levels and primarily relates to state anxiety.

These results indicate the need to strengthen digital hygiene and sleep skills in educational and
preventative activities at schools and in health education for young people.

Keywords
Screen time, Adolescence, Anxiety, FOMO, Youth, Sleep quality, Circadian time
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Wstep

Wspoélczesna adolescencja przebiega w warunkach statej obecnosci technologii
cyfrowych, ktore z jednej strony utatwiajg komunikacje, dostep do informacji 1 rozrywki, a z
drugiej tworza $rodowisko intensywnej stymulacji, presji poréwnawczej oraz nieustannej
gotowosci do reagowania na bodzce. W praktyce oznacza to, ze smartfon przestal by¢
narzedziem okazjonalnym, a stat si¢ elementem codziennego funkcjonowania uczniéw —
obecnym w czasie wolnym, w trakcie nauki, a nierzadko takze w sytuacjach
okotospoczynkowych. W literaturze podkresla si¢, ze przy rosnacej ekspozycji na media
elektroniczne szczegdlnie wrazliwym obszarem jest sen, poniewaz wieczorne korzystanie z
urzadzen oraz $wiatlo ekrandéw moze modyfikowaé rytm dobowy i utrudnia¢ regeneracje
(Stothard 1 in., 2017). Rownolegle coraz czesciej opisuje si¢ powigzania pomi¢dzy cyfrowymi
wzorcami funkcjonowania a dobrostanem psychicznym mtodych ludzi, w tym nasileniem
napigcia emocjonalnego i objawoéw lekowych, zwlaszcza w warunkach nadmiernego
bodzcowania i podwyzszonego stresu rozwojowego (Mohd Saat i in., 2024). W zwigzku z tym
problematyka czasu ekranowego nie dotyczy jedynie ,,ilo$ci godzin”, lecz obejmuje rowniez
jako$¢ 1 kontekst uzywania telefonu: aktywnos$ci tuz przed snem, korzystanie w 16zku,
przerywanie snu w celu sprawdzania powiadomien oraz utrwalanie nawyku statej dostepnosci.

Wybor tematyki pracy zostal uzasadniony obserwowanym nasileniem korzystania z
urzadzen ekranowych wséréd mtodziezy oraz rosngcg waga zagadnien zwigzanych z higieng
cyfrowa w edukacji 1 profilaktyce zdrowia psychofizycznego. Dane statystyczne wskazuja, ze
technologie cyfrowe sg powszechnie dostepne w polskich gospodarstwach domowych, co
tworzy realne warunki do intensywnego kontaktu miodych ludzi z ekranami w $rodowisku
domowym (GUS, 2022). Jednoczesnie badania podkreslaja, ze w erze cyfrowej wzrost czasu
ekranowego moze wptywac na rozne sfery zycia, w tym sen, funkcjonowanie w ciggu dnia oraz
samopoczucie psychiczne (Mohd Saat 1 in., 2024). Z perspektywy pedagogicznej szczegolnie
istotne staje si¢ to, ze deficyt snu 1 zmeczenie dzienne przektadajg si¢ na jakos$¢ uczenia sie,
regulacje emocji i funkcjonowanie spoteczne ucznia, a wiec na obszary bezposrednio zwigzane
z praca szkoly i wychowania. Zaleznosci te nabieraja dodatkowego znaczenia w wieku
licealnym, kiedy obcigzenia szkolne, presja osiggni¢¢ oraz wrazliwo$¢ na ocene spoteczng
wspolwystepuja z intensywng obecnoscig mediow cyfrowych.

Przedmiotem badan jest zwigzek miedzy czasem ekranowym oraz wzorcami

korzystania z urzadzen cyfrowych a poziomem lgku i jako$cig snu u mtodziezy licealnej. Celem

6/ 81



15dd4c0e2357d30533a2358059696eef
2026-02-15 08:32:11

glbwnym pracy jest zbadanie zalezno$ci pomig¢dzy czasem ekranowym oraz sposobem
korzystania z urzadzen cyfrowych a poziomem leku i jakosciag snu u mtodziezy licealne;.

W celu realizacji zatozen badawczych zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
wykorzystujagc anonimowe narz¢dzia kwestionariuszowe w formie elektronicznej. Badania
przeprowadzono w okresie od listopada 2025 roku do stycznia 2026 roku, wsréd 100 uczniow
licedbw ogolnoksztatcacych, a zbieranie danych realizowano za posrednictwem formularza
Google Forms. Zastosowana technika badawcza obejmowata ankietowanie, natomiast
narzedziami byly: autorska ankieta dotyczgca czasu ekranowego i wzorcéw korzystania z
urzadzen cyfrowych, Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI) autorstwa Buysse’a i in.
(1989) oraz Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku (STAI) autorstwa Spielbergera, Gorsucha i
Lushene’a, w polskiej adaptacji wskazanej w cze$ci metodologicznej (Wrzesniewski, 2002).
Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics, stosujac statystyki
opisowe, test Shapiro—Wilka, korelacj¢ rho Spearmana oraz test U Manna—Whitneya przy
poziomie istotnosci p < 0,05.

Struktura pracy zostata podporzadkowana logice przechodzenia od uje¢cia teoretycznego
do empirycznej weryfikacji zalezno$ci. W rozdziale pierwszym przedstawiono funkcjonowanie
mtodziezy w $wiecie nowych technologii, uwzgledniajac specyfike adolescencji, motywy
korzystania z mediow cyfrowych oraz zagadnienia czasu ekranowego i mechanizmow
oddzialywania tresci cyfrowych. Rozdziat drugi koncentruje si¢ na Igku 1 jakosci snu jako
wyznacznikach dobrostanu psychofizycznego, omawiajac definicje, uwarunkowania
rozwojowe oraz kontekst wspolczesnego stylu zycia licealistow. Rozdziat trzeci zawiera opis
metodologii badan wilasnych — przedmiot 1 cel, problemy i hipotezy, operacjonalizacje
zmiennych oraz charakterystyke proby. W rozdziale czwartym przedstawiono analize wynikow
badan wraz z weryfikacja hipotez. Rozdzial pigty stanowi dyskusj¢ wynikow w odniesieniu do
literatury, zawiera ograniczenia badan oraz implikacje praktyczne i1 postulaty pedagogiczne.

Whnioski z pracy wskazuja, ze w badanej grupie wzorce korzystania z telefonu —
zwlaszcza intensywna ekspozycja ekranowa oraz uzywanie urzadzen w porze okolosennej —
pozostaja wyraznie powigzane z gorsza jako$cig snu, natomiast zaleznosci z poziomem lgku
ujawniaja si¢ stabiej 1 dotycza przede wszystkim leku rozumianego jako stan. Wyniki te
uzasadniaja potrzeb¢ wzmacniania kompetencji higieny cyfrowej i snu w dziataniach

wychowawczo-profilaktycznych szkoty oraz w edukacji zdrowotnej mtodziezy.
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Rozdzial 1. Funkcjonowanie mlodziezy w Swiecie nowych technologii
1.1. Charakterystyka okresu adolescencji w konteks$cie rozwoju psychospolecznego

Okres adolescencji mozna ujmowaé jako etap przejscia od wzglednie stabilnych
wzorcOw dziecinstwa do bardziej ztozonego, samodzielnie organizowanego funkcjonowania
typowego dla dorostosci. Peret-Drazenska (2021) wskazuje, ze jest to czas intensywnych zmian
rozwojowych, ktore wymuszajg przebudowe utrwalonych schematow zachowania, sposobow
reagowania oraz norm regulujacych relacje spoleczne. W praktyce oznacza to stopniowe
przechodzenie ku wigkszej odpowiedzialnosci, umiejetnosci przewidywania konsekwencji i
podejmowania decyzji we wlasnym imieniu. Dojrzewanie psychospoteczne nie polega wigc na
biernym ,,dorastaniu”, lecz na rekonstrukcji obrazu siebie i $wiata, uczeniu si¢ nowych strategii
radzenia sobie z napigciem, oceng spoteczng oraz sprzecznymi oczekiwaniami otoczenia.
Adolescencja pozostaje zarazem okresem duzego potencjatu i podwyzszonej wrazliwosci na
trudnosci, poniewaz realizacja zadan rozwojowych wymaga aktywno$ci wilasnej,
samostanowienia, poczucia sprawstwa oraz przejmowania odpowiedzialnosci za wybory
(Peret-Drazenska, 2021). Dorastan cechuje przy tym znaczna zmienno$¢ osobnicza, co utrudnia
zamknigcie go w sztywnych granicach wieku. Oleszkowicz i Senejko (2011) podkreslaja, ze
réznice w momencie rozpoczecia, tempie i intensywnosci przemian wynikaja z indywidualnego
»zegara dojrzewania” oraz przebiegu zycia jednostki. Dla celow porzadkujacych adolescencje
bywa jednak ujmowana w przyblizeniu jako okres od ok. 11. do ok. 19. roku zycia, z
mozliwoscig wyrdznienia dwoch podokreséw; Obuchowska (1996) akcentuje znaczenie okolic
16. roku zycia jako momentu przelomowego, kiedy moga nasila¢ si¢ napigcia w relacjach
réwiesniczych oraz wzrasta¢ neurotycznos¢, co sprzyja czgstszemu do$§wiadczaniu lgku, stresu
i napiecia oraz wiekszej podatnosci na obcigzenia sytuacyjne (Obuchowska, 1996). Réwnolegle
nastepuje istotny wzrost kompetencji rozwojowych: osiggniecie zdolnosci reprodukcyjnych
oraz rozw¢j mozliwosci swiadomego konstruowania tozsamosci, co czyni ten etap szczegolnie
wymagajacym psychicznie i spotecznie (Obuchowska, 1996).

W wymiarze emocjonalnym adolescencja czgsto wigze si¢ z ambiwalencja, poniewaz
intensywne zmiany biologiczne, zwtaszcza hormonalne, wptywajg na silt¢ i zmienno$¢ przezy¢
oraz tempo pojawiania si¢ reakcji. Nastolatek moze mie¢ poczucie, ze emocje pojawiajg si¢
gwaltownie 1 sg trudne do nazwania, a dotychczasowe sposoby regulacji okazuja si¢
niewystarczajace. Negatywne stany emocjonalne ujawniaja si¢ szczegdlnie w sytuacjach
obcigzajacych poczucie bezpieczenstwa: podczas zmian wygladu, napie¢ w grupie
rowiesniczej, trudnosci w komunikacji z rodzicami 1 rodzenstwem oraz przy przecigzeniu
obowigzkami. Piotrowski, Wojciechowska i1 Zidtkowska (2014) zwracaja uwage, ze rodzice
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moga interpretowa¢ chwiejno$¢ emocjonalng jako ,niestabilno$¢” lub bunt, co nasila
nieporozumienia, podczas gdy u podloza czesto lezy kumulacja zmian i jeszcze niedojrzale
mechanizmy regulacji. Z tego wzglgedu wazne jest rozumienie specyfiki etapu dorastania, aby
trafniej rozpoznawa¢ zrodla reakcji i1 dobiera¢ adekwatne formy wsparcia (Piotrowski,
Wojciechowska 1 Ziotkowska, 2014). Réwnolegle adolescencja jest okresem intensywnego
roZwoju poznawczego, co zmienia sposob rozumienia norm i ocen moralnych oraz wplywa na
relacje spoteczne. Wzrasta potrzeba uzasadniania zasad, a nie jedynie podporzadkowania si¢
im, co sprzyja dyskusjom 1 poszukiwaniu argumentow. Wygotski (2002) podkresla rozwdj
myslenia abstrakcyjnego 1 rozumowania dedukcyjnego, umozliwiajacy analize hipotez i1
alternatywnych scenariuszy. Jednocze$nie wigksza wieloperspektywiczno$¢ moze utrudniac
decyzyjnos$¢, poniewaz rosnie liczba mozliwych interpretacji i rozwigzan. W tym czasie
adolescent pozostaje wrazliwy na ocen¢ spoleczna, ale stopniowo uczy si¢ budowaé wtasne
stanowisko 1 wyobraza¢ siebie w przysztych rolach spotecznych (Wygotski, 2002).

Wraz z rozwojem refleksyjnosci i myslenia abstrakcyjnego nasila si¢ problematyka
tozsamosci, ktora w dorastaniu przybiera forme pytan o ,,ja”: kim jestem, jakie wartosci uznaje,
do jakich grup naleze i jak chce funkcjonowac w relacjach. Poszukiwanie odpowiedzi przebiega
rownolegle na plaszczyznie fizycznej (zmiany ciata), psychologicznej (dojrzewanie
emocjonalne i poznawcze) oraz w sferze znaczen i przekonan nadajacych kierunek dziataniu.
W tym procesie adolescent czesto modyfikuje obraz siebie poprzez eksperymentowanie,
testowanie rol, nasladowanie znaczacych osob oraz obserwowanie reakcji otoczenia. Toronczak
(2008) przypomina, ze pojecie tozsamosci wprowadzit Erikson, akcentujac podatnosé
adolescencji na kryzys tozsamosci. Kryzys ten nie musi mie¢ wylacznie negatywnego
charakteru, poniewaz moze sprzyja¢ wypracowaniu nowych sposoboéw adaptacji 1 bardziej
dojrzatych form funkcjonowania spotecznego. Kubacka-Jasiecka (2010) podkresla, ze w ujeciu
Eriksona kryzys laczy sie z rozwijaniem zdolno$ci przystosowania do zycia spotecznego,
realizacjg potrzeb jednostki, budowaniem relacji oraz uwzglednianiem zaréwno wtasnych, jak
1 cudzych potrzeb, a sposob przechodzenia tego etapu wptywa na ksztaltowanie osobowosci
(Kubacka-Jasiecka, 2010). Na tle intensywnych przemian szczego6lnie wyraZznie zaznacza si¢
specyficzna wrazliwo$¢ adolescencji, opisywana jako sensytywnos$¢ — rozumiana nie tylko jako
zdolno$¢ do glebokiego odczuwania, lecz takze jako podatno$¢ na zranienie, przeciazenie
bodzcami 1 nadmierne ,,wyczulenie” na ocen¢. Tego rodzaju wrazliwo$¢ moze mie¢ charakter
rozwojowo naturalny, jednak w okreslonych warunkach srodowiskowych staje si¢ czynnikiem
ryzyka dla zachowan autoagresywnych i autodestrukcyjnych. Wycisk i Zidtkowska (2019)

wskazuja sensytywnos¢ jako element sprzyjajacy nasilaniu si¢ takich zachowan, szczegdlnie
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wtedy, gdy adolescent do§wiadcza utraty kontroli nad zmieniajacym si¢ ciatem, a jednoczesnie
nie dysponuje wystarczajacymi strategiami regulacji napigcia. Zmiany cielesne moga
dostarcza¢ niepewnosci, poniewaz dotychczasowy obraz siebie przestaje by¢ aktualny, a uwagi
otoczenia — nawet neutralne — bywajg interpretowane jako krytyczne. W takich momentach
adolescent czesto jednocze$nie dostrzega ,,wady” niewidoczne dla innych i1 nadmiernie
koncentruje si¢ na szczegétach wygladu, co obniza poczucie pewnosci siebie i1 nasila
dyskomfort w kontaktach spotecznych. W konsekwencji znaczenia nabiera wsparcie rodziny i
rowiesnikéw; jego brak moze prowadzi¢ do poszukiwania doraznych sposobow redukcji
napiecia, ktore przybieraja formy nieadaptacyjne (Wycisk 1 Ziotkowska, 2019).

Uwzgledniajac  specyfike adolescencji, konieczne staje si¢ opisanie potrzeb
rozwojowych, ktorych rozpoznanie i adekwatne zaspokajanie sprzyja bardziej stabilnemu
ksztaltowaniu dobrostanu psychicznego 1 kompetencji spotecznych. W ujeciu Zidtkowskiej 1
Wycisk (2019) istotne miejsce zajmuje potrzeba autonomii, rozumiana jako dazenie do
decydowania o sobie, podejmowania aktywno$ci zgodnych z wlasnymi preferencjami oraz
manifestowania potrzeb w sposob bardziej samodzielny, czgsto w opozycji do ograniczen
narzucanych przez dorostych lub normy spoteczne. Réwnolegle rozwija si¢ potrzeba bycia
waznym dla innych, czyli potrzeba przynalezno$ci, dzigki ktoérej adolescent uczy si¢
odczytywac oceny spoleczne, budowaé sposéb komunikowania si¢ i okresla¢ swoje miejsce w
grupie, zar6wno w srodowisku bezposrednim, jak 1 w przestrzeni wirtualnej. W tym obszarze
potrzeba akceptacji wptywa na ksztattowanie pewnosci siebie oraz poczucia ,,bycia czescig”,
natomiast do$wiadczenie niesprostania wymaganiom grupy moze uruchamia¢ poczucie
niekompetencji 1 chwia¢ obrazem siebie. Na tym tle pojawiaja si¢ takze potrzeby seksualne,
traktowane jako rdwnorzedne z potrzebami aktywnosci 1 poznawczymi: adolescent potrzebuje
poznawa¢ wlasng seksualno$¢, rozumie¢ granice i1 normy relacyjne oraz uczy¢ si¢
odpowiedzialnosci w tej sferze. Autorzy podkreslaja, ze rola opiekunéw polega na
przygotowaniu mtodego cztowieka do przysztych relacji 1 zycia rodzinnego, a edukacja
seksualna, ujmowana w perspektywie mitosci, szacunku 1 trwalosci uczué, wspiera
dostrzeganie potrzeb innych oraz respektowanie ich granic (Ziotkowska i Wycisk, 2019).

W konsekwencji proces dorastania mozna ujmowac jako okres intensywnych, czesto
spontanicznych decyzji i prob, w ktérym jednostka uczy si¢ rozpoznawaé siebie w relacjach
spotecznych, obserwuje swoje cialo, testuje role oraz rozwija strategie radzenia sobie z
napieciem i oceng. W tym kontek$cie znaczacg funkcje petnig dorosli — zwtaszcza rodzice i
nauczyciele — ktérzy poprzez przekazywanie zasad, modelowanie zachowan, kreowanie

doswiadczen oraz udzielanie wsparcia mogg wzmacnia¢ zasoby adolescenta, ulatwiajac mu
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orientacje¢ w ztozonosci przemian i ograniczajac ryzyko rozwoju nieadaptacyjnych form

regulacji emocji (Peret-Drazenska, 2021).

1.2. Motywy Kkorzystania z mediéow cyfrowych przez mlodziez
Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych w ostatnich dwoch dekadach istotnie

zmienil sposéb funkcjonowania mlodziezy, poniewaz duza cze$¢ zycia spolecznego zostata
przeniesiona do srodowiska opartego na szybkiej wymianie informacji 1 statej dostgpnosci.
Blaszczak (2024) wskazuje, ze postep cywilizacyjny sprzyjat uksztalttowaniu spoleczenstwa
informacyjnego, w ktérym obieg tresci w sieci staje si¢ jednym z gtéwnych mechanizmow
organizujacych codzienno$é. W tym konteks$cie motywy korzystania z mediow cyfrowych nie
ograniczaja si¢ do rozrywki — obejmujg potrzeby przynalezno$ci i relacji, poszukiwanie
informacji, ksztattowanie wizerunku oraz testowanie tozsamosci w warunkach wigkszej
elastycznos$ci norm $wiata online (Katdon, 2016, s. 88). Cyberprzestrzen funkcjonuje wiec jako
réwnolegly wymiar aktywnosci, w ktorym mlodziez komunikuje si¢, uczy i porownuje z
innymi. Atrakcyjno$¢ srodowiska online wynika z komunikacji w czasie rzeczywistym, braku
barier terytorialnych i niskiego ,kosztu” kontaktu, co utatwia podtrzymywanie relacji mimo
dystansu oraz uczestnictwo w grupach, ktére poza siecig bylyby trudniejsze do zbudowania.
Istotnym motywem jest takze poczucie kontroli nad wlasng obecno$cia w internecie —
uzytkownik sam decyduje, co ujawnia, jak si¢ prezentuje 1 w jaki spos6b moderuje kontakt z
innymi (Katdon, 2016, s. 88).

Skala upowszechnienia mediéw spotecznosciowych wzmacnia dodatkowo presje
uczestnictwa, poniewaz obecnos¢ w sieci staje si¢ elementem normy réwiesniczej. Dane
przywotane przez Hernacka-Janikowska (2023, s. 77) pokazuja, ze z medidw
spoteczno$ciowych korzysta 4,76 mld osob (59,4% populacji $wiata), co sprzyja traktowaniu
internetu jako podstawowej przestrzeni ,,bycia na biezgco” i podtrzymywania przynaleznosci
grupowej, a tym samym ograniczania ryzyka wykluczenia z obiegu informacji i relacji
(Hernacka-Janikowska, 2023, s. 77). Warto zauwazyé, ze motywy miodziezy nie sg
jednorodne, poniewaz aktywno$¢ w $wiecie wirtualnym obejmuje zaréwno cele relacyjne, jak
1 wizerunkowe czy kompensacyjne. Zajecka (2012, s. 215) wskazuje, ze srodowisko sieciowe
przynosi korzysci zwigzane z mozliwo$cig przynaleznosci do okreslonych spotecznosci,
dostgpnoscig niezalezng od réznic kulturowych, statym kontaktem z osobami oddalonymi
geograficznie, a takze z odczuwanym poczuciem anonimowos$ci. Szczeg6lnie istotny staje si¢
réwniez wymiar autoprezentacyjny, poniewaz mtodziez moze projektowa¢ wizerunek w sposob

selektywny 1 sterowany, a wiec tworzy¢ ,,Ja” w wersji bardziej pozadanej, atrakcyjnej lub
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spojnej z aktualnie przyjeta rolg. W tym sensie motywem korzystania z mediow cyfrowych
bywa mozliwo$¢ zastgpienia ,,Ja-realnego” ,,Ja-wirtualnym”, co z jednej strony moze sprzyjacé
eksperymentowaniu z tozsamos$cig i budowaniu pewnosci siebie, natomiast z drugiej moze
prowadzi¢ do wzrostu napigcia zwigzanego z konieczno$cig utrzymania wykreowanego obrazu
1 z porownywaniem si¢ do innych (Zajecka, 2012, s. 215). Cyberprzestrzen pehni tez funkcje
ludyczng, czyli rozrywkowa, co sprawia, ze motyw odpoczynku i redukcji napigcia
emocjonalnego bywa rownie silny jak potrzeba bycia w kontakcie z grupa (Zajecka, 2012, s.
215).

W perspektywie bardziej operacyjnej motywy korzystania z Internetu i medidw
cyfrowych mozna powiazac z tym, w jaki sposob uzytkownicy faktycznie wykorzystuja sie¢ w
codziennosci. Dane z badan przywotane przez Huczek (2023, s. 419) pokazuja, ze w 2021 r.
64,5% uzytkownikoéw korzystalo z Internetu w celu czytania wiadomosci, gazet i czasopism,
58,5% w celu uzywania komunikatorow, 56,8% w celu korzystania z mediow
spotecznosciowych, 44,2% do stuchania muzyki, 42,4% do ogladania nagran wideo, natomiast
14,9% do grania w gry internetowe. Zestawienie to sugeruje, ze motywy informacyjne i
komunikacyjne sa szczegélnie silne, a $rodowisko online funkcjonuje jako podstawowe
narzedzie ,,bycia na biezaco” oraz utrzymywania relacji, podczas gdy tresci rozrywkowe pelnig
czesto role uzupetniajacg, stuzac regulacji nastroju i wypelnianiu czasu. Warto jednak
podkresli¢, ze sama obecno$¢ w sieci moze mie¢ charakter stymulujacy, poniewaz pobudza do
aktywnego odbioru 1 wyszukiwania tresci, a takze do reagowania na bodzZce, ktore pojawiaja
si¢ w przestrzeni cyfrowej (Huczek, 2023). W konsekwencji motywem korzystania moze by¢
takze potrzeba ,,bycia w ruchu informacyjnym”, ciggtego aktualizowania wiedzy 1 uczestnictwa
w dyskusjach, co szczeg6lnie silnie widoczne jest w grupach nastawionych na szybki przeptyw
komunikatéw i1 natychmiastowe reakcje.

Jednoczes$nie $rodowisko cyfrowe petni funkcje wzorcotwoércza, co oznacza, ze nie
tylko dostarcza informacji, ale rowniez promuje okreslone style zycia, idealy oraz standardy
zachowan, ktére moga by¢ internalizowane przez mlodziez na poziomie emocjonalnym, bez
peinej refleksji nad ich realno$cig i konsekwencjami. Huczek (2023, s. 422) wskazuje, ze dzieki
tej funkcji jednostka staje si¢ uczestnikiem ,,globalnej wioski”, lecz moze to ograniczaé
autonomi¢ i indywidualizm, poniewaz utozsamianie si¢ z warto§ciami i postawami nie zawsze
przebiega w sposob krytyczny i racjonalny. W kontekscie motywow miodziezy oznacza to, ze
korzystanie z mediow cyfrowych moze wynika¢ takze z potrzeby dopasowania si¢ do trendow,
odnalezienia spolecznie akceptowanych wzorcéw oraz z checi zdobycia symbolicznego

uznania (reakcje, komentarze, obserwacje), ktore w $rodowisku online przyjmuja czytelna,
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natychmiastowg forme. W praktyce mechanizm ten moze wzmacnia¢ motyw ciggtej obecnosci
w sieci, poniewaz system nagrod spotecznych dziala szybko i czgsto, a jednocze$nie trudniej
jest zauwazy¢ granic¢ migdzy spontanicznym korzystaniem a utrwalajagcym si¢ nawykiem.

Zjawisko stalej obecnosci mtodych ludzi w §wiecie mediow wigze si¢ rowniez z opisem
dziecinstwa 1 dorastania jako etapow ,,medialnie nasyconych”, w ktorych wielogodzinny
kontakt z urzadzeniami staje si¢ elementem codziennej rutyny. Zajecka (2012, s. 215)
podkresla, ze istotny jest nie tylko sam dostgp do telewizji, Internetu czy telefonu, lecz takze
sposob odbioru medidw oraz charakter relacji dziecko—media wraz z konsekwencjami tej
relacji. W tym konteks$cie motywy korzystania przez mtodziez mogg obejmowaé réwniez
potrzebe statej stymulacji i natychmiastowego bodzca, poniewaz §rodowisko cyfrowe dostarcza
szybkich komunikatow, obrazow i reakcji. Dodatkowo w opisach generacyjnych wskazuje si¢
na specyfike pokolenia Z — 0s6b urodzonych po 1995 r. — ktére nie zna §wiata bez Internetu i
urzadzen elektronicznych, a zarazem czesto sprawniej postuguje si¢ technologia niz starsze
pokolenia. Katdon (2016, s. 89-90) zaznacza, ze ciggle funkcjonowanie w cyberprzestrzeni
bywa ujmowane jako cecha ,ppokolenia C”, natomiast réwnolegle pojawia si¢ zjawisko
trudniejszego radzenia sobie poza §wiatem wirtualnym, obejmujace problemy w rozumieniu
norm spotecznych, naturalnych konsekwencji zachowan oraz w budowaniu i podtrzymywaniu
satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych (Katdon, 2016, s. 89-90). W takim ujgciu motyw
korzystania z medidw cyfrowych moze mie¢ rowniez charakter kompensacyjny: sie¢ staje si¢
przestrzenig latwiejsza do kontrolowania, mniej ryzykowna emocjonalnie i dajaca wiecej
mozliwosci ,,wycofania si¢” niz interakcje bezposrednie.

Nie sposob poming¢ takze watku funkcji rozwojowych, poniewaz korzystanie z
urzadzen cyfrowych nie jest wylacznie Zrodlem zagrozen, lecz moze wspiera¢ rozwdj dziecka
1 nastolatka, o ile tresci sag dostosowane do wieku, jakosciowo warto$ciowe 1 prawidlowo
zaprojektowane. Ministerstwo Cyfryzacji (2023) wskazuje, Zze urzadzenia 1 aplikacje moga
stymulowa¢ rozwdj psychospoleczny oraz wzmacnia¢ zdolno$ci poznawcze, jezykowe i
spoleczne, jesli programy sg dobrze dobrane, a tresci sprzyjaja uczeniu si¢ 1 modelowaniu
pozytywnych postaw. Z tego punktu widzenia motywem korzystania z mediow cyfrowych
moze by¢ realna potrzeba poznawcza: poszerzanie wiedzy o §wiecie, uczenie si¢ poprzez
interaktywne formaty, rozwijanie kompetencji komunikacyjnych czy trenowanie okreslonych
umiejetnosci. Réwnolegle podkreslane jest znaczenie wzorcéw prezentowanych w mediach,
poniewaz bohaterowie gier 1 kreskowek mogg stawac sie figurami identyfikacyjnymi,
utatwiajac wdrazanie zachowan uznawanych za pozadane, w tym takze prozdrowotnych

(Ministerstwo Cyfryzacji, 2023). Jednoczesnie to samo zrodio akcentuje, ze zbyt wezesny 1
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zbyt intensywny kontakt z technologia moze przynies¢ skutki negatywne, a technologia nie jest
w stanie zastgpi¢ bezposredniego kontaktu z cztowiekiem, co wyraznie pokazuje dwoistos$¢
motywoOw: z jednej strony media cyfrowe sg narzgdziem rozwoju i edukacji, z drugiej moga
sta¢ si¢ substytutem relacji, gdy sa wykorzystywane nadmiernie lub w sposob nieadekwatny do
potrzeb rozwojowych (Ministerstwo Cyfryzacji, 2023).

W zwiagzku z powyzszym motywy korzystania z mediow cyfrowych przez mtodziez
mozna opisywaé jako wielowymiarowe i osadzone w logice spoteczenstwa informacyjnego, w
ktorym komunikacja stanowi podstawowy mechanizm podtrzymywania wigzi 1 uczestnictwa
spolecznego. Z jednej strony sie¢ daje miodziezy mozliwo$¢ przynaleznosci, kontaktu,
autoprezentacji i dostepu do tresci niezaleznie od ograniczen czasu i miejsca (Zajecka, 2012, s.
215; Katdon, 2016, s. 88), z drugiej — poprzez funkcj¢ stymulujaca i wzorcotworcza — ksztaltuje
oczekiwania, styl Zycia oraz schematy reagowania, nie zawsze sprzyjajace autonomii i
dojrzatemu podejmowaniu decyzji (Huczek, 2023, s. 422). W efekcie korzystanie z mediow
cyfrowych przez mlodziez nie jest jedynie ,aktywnoscia technologiczng”, lecz forma
realizowania potrzeb rozwojowych i spotecznych w §rodowisku, ktére intensyfikuje bodzce,
skraca dystanse i1 przeksztalca codzienne mechanizmy budowania relacji, uczenia si¢ oraz

konstruowania obrazu siebie (Btaszczak, 2024).

1.3. Czas ekranowy (Screen Time)- definicje, rodzaje i statystyki uzytkowania
W ostatnich latach pojecie czasu ekranowego (Screen Time) przestato by¢ wytacznie

technicznym opisem codziennych nawykow, a zaczelo funkcjonowaé jako kategoria
analizowana w perspektywie zdrowia publicznego, pedagogiki i1 psychologii rozwoju,
szczegllnie w odniesieniu do adolescencji. Danmaisoro i Mozayani (2024) podkreslaja, ze
rosngca popularnos¢ urzadzen cyfrowych w zyciu codziennym nasila obawy dotyczace wpltywu
ekspozycji ekranowej na spoteczne samopoczucie nastolatkdw, a w latach 2017-2023 wyraznie
zwigkszyta si¢ liczba badan probujacych uchwyci¢ bardziej zniuansowane zaleznosci migdzy
intensywnos$cig korzystania z ekranow a dobrostanem mtodych osob. Autorzy akcentuja, ze w
XXI wieku mtodziez coraz cze$ciej wybiera aktywno$ci ekranowe — zwlaszcza gry
komputerowe oraz media spotecznosciowe — co jednoczesnie wzmacnia niepokoj rodzicow,
nauczycieli 1 pracownikow ochrony zdrowia o dlugofalowe skutki tej tendencji (Danmaisoro,
Mozayani, 2024). W podobnym duchu wskazuje si¢, ze utrzymywanie si¢ tego wzorca czyni
problem coraz bardziej palagcym i wymagajacym systematycznego uje¢cia badawczego (Priftis i

in., 2023).
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W warstwie definicyjnej czas ekranowy ujmowany jest jako catkowity czas ekspozycji
na urzadzenia cyfrowe, obejmujacy smartfony, tablety, komputery oraz telewizory, a wigc
zardwno narzgdzia mobilne, jak i stacjonarne. W przytoczonym ujeciu podkresla sie, ze w
kontekscie higieny cyfrowej jest to parametr, ktory powinien podlega¢ monitorowaniu i
ograniczaniu, zwtaszcza u dzieci, przy czym wskazywane sg zalecenia maksymalnie 1-2
godzin dziennie w zalezno$ci od wieku (InternetMatters.pl, 2025). Z perspektywy praktycznej
definicja ta nie sprowadza si¢ wylacznie do ,,patrzenia w ekran”, lecz obejmuje wszystkie
czynnosci realizowane z uzyciem urzadzen ekranowych: od konsumpcji tresci po dziatania o
charakterze zadaniowym. Zwraca si¢ uwage, ze czas ekranowy moze oznaczac granie w gry
(zar6wno na smartfonie, jak i na konsoli), strumieniowanie wideo i programow telewizyjnych,
przegladanie Internetu, wykonywanie zadan domowych online oraz kazda inng aktywno$¢
realizowang przy uzyciu ekranu (InternetMatters.pl, 2025). W zwigzku z tym samo ,,ile godzin”
staje si¢ kategorig niepetng bez doprecyzowania, co doktadnie w tym czasie jest robione, z jakg
intensywnoscia, w jakim kontekscie spotecznym i kosztem jakich aktywnosci pozacyfrowych.

Rozszerzanie si¢ dostgpnosci smartfonow, tabletow i komputerow istotnie zmienito
codzienny repertuar zachowan nastolatkéw, poniewaz dostep do informacji cyfrowych zostat
uproszczony 1 praktycznie stal si¢ nieograniczony czasowo, co w sposob naturalny zaczeto
konkurowa¢ z hobby, aktywno$cig sportowa oraz bezposrednimi kontaktami spotecznymi.
Danmaisoro 1 Mozayani (2024) opisuja, ze zwigkszona dostgpnos¢ urzadzen cyfrowych sprzyja
wydtuzaniu czasu ekranowego, co stalo si¢ przedmiotem szeroko zakrojonych badan
dotyczacych wplywu na samopoczucie spoteczne nastolatkow. W tym ujeciu czas ekranowy
nie jest neutralnym ,tlem” rozwoju, lecz elementem organizujagcym rytm dnia, sposob
spedzania czasu wolnego 1 model podtrzymywania relacji, a jednocze$nie zjawiskiem, ktoére
uruchamia debate publiczng i akademicka o granicach korzystania z technologii oraz o
mozliwych kosztach psychospotecznych nadmiaru ekspozycji ekranowej (Danmaisoro,
Mozayani, 2024). Taka perspektywa wzmacnia potrzebg precyzyjnego rozroézniania rodzajow
czasu ekranowego, poniewaz ten sam ,,czas” moze oznacza¢ aktywno$¢ budujaca kompetencje
(np. edukacyjng) albo silnie angazujaca i przeciazajaca (np. wielogodzinne, kompulsywne
przewijanie tresci).

Rodzaje czasu ekranowego mozna opisywac w sposob funkcjonalny, czyli wedtug tego,
jaka rolg petni dana aktywnos$¢ ekranowa w zyciu miodej osoby. W praktyce pomaga to
uchwyci¢, dlaczego sam wskaznik liczbowy bywa mylacy 1 dlaczego w badaniach podkresla

si¢ ,,niuans” zalezno$ci miedzy ekranem a dobrostanem (Danmaisoro, Mozayani, 2024). W
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obrebie przytoczonych definicji 1 przyktadow aktywnosci ekranowych wyrdzni¢ mozna przede
wszystkim nast¢pujace kategorie (InternetMatters.pl, 2015):
e czas ekranowy rozrywkowy, obejmujacy granie w gry (na smartfonie lub konsoli) oraz
ogladanie/streaming tre$ci wideo 1 programéw telewizyjnych;
e czas ekranowy spotecznosciowo-komunikacyjny, zwigzany z przegladaniem Internetu,
korzystaniem z platform i interakcji online;
e czas ekranowy zadaniowy/edukacyjny, obejmujacy odrabianie prac domowych online
oraz wykonywanie innych aktywnos$ci wymagajacych uzycia urzadzenia ekranowego.

Takie rozroznienie ma znaczenie nie tylko porzadkujace, ale rowniez interpretacyjne:
aktywnos$ci zadaniowe moga by¢ powigzane z obowigzkami szkolnymi, natomiast aktywnosci
rozrywkowe 1 spotecznosciowe czgsciej wypetniaja czas wolny, co wzmacnia ryzyko
,»Wypychania” dziatan pozacyfrowych. Wtasnie ta konkurencja o zasoby czasu i uwagi powraca
w opisach wspotczesnego funkcjonowania nastolatkow, w ktorych ekranowe formy aktywnosci
stajg si¢ dominujagcym sposobem regulowania nudy, napig¢cia emocjonalnego i potrzeby
kontaktu (Danmaisoro, Mozayani, 2024).

Watkiem szczegolnie istotnym w opisie czasu ekranowego sg statystyki uzytkowania,
poniewaz pokazuja, ze nie jest to margines zachowan, lecz doswiadczenie powszechne,
intensywne 1 w wielu przypadkach codzienne. Dane z raportu NASK ,,Nastolatki 3.0” (2020)
wskazuja, ze nastolatki spgdzajg w sieci w czasie wolnym $rednio 4 godziny 1 50 minut
dziennie, natomiast w dni wolne od zaje¢¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ srednio do 6 godzin 1
10 minut (NASK, 2020). Warto$¢ diagnostyczna tych wynikéw rosnie, gdy uwzgledni si¢
rozktad natgzenia: 11,5% nastolatkbw w wolnym czasie pozostaje aktywnych w sieci ponad 8
godzin dziennie, a w dni wolne od lekcji odsetek spedzajacych przed monitorem ponad 8 godzin
wzrasta do 21,3% (NASK, 2020). Taki obraz sugeruje, ze u znacznej czg¢sci mlodziezy czas
ekranowy nie jest jedynie ,,dodatkiem” do dnia, lecz stanowi jego dominujaca strukture w
okresach, w ktorych teoretycznie rosnie przestrzeh na aktywno$¢ spoteczng, ruchowa i
regeneracyjng poza siecig. W konsekwencji statystyki te mozna interpretowac jako wskaznik
rosnacej intensywnosci cyfrowej obecnosci, ktéra — zgodnie z opisami literatury — staje si¢
przedmiotem zainteresowania badaczy w konteks$cie dobrostanu spolecznego nastolatkow
(Danmaisoro, Mozayani, 2024).

Uzupetnieniem tego obrazu sg dane przywotywane przez Btaszczak (2024), ktore
osadzajg problem w szerszym tle cyfrowego dorastania i wskazuja, ze mtodzi uzytkownicy
spedzaja przecigtnie 2 godziny i 27 minut dziennie w sieci, co ma stanowi¢ 35% ich czasu

wolnego (Btaszczak, 2024). Ten typ danych, nawet jesli bywa zalezny od definicji ,,czasu w
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sieci” oraz sposobu pomiaru, pozwala uchwyci¢ proporcje: ekran nie zajmuje wylacznie
krotkich odcinkow dnia, lecz wchodzi w obszar czasu, ktéry tradycyjnie peinit funkcje
rozwojowo ochronng — stuzyl budowaniu relacji bezposrednich, aktywnosci fizycznej,
spontanicznej zabawie czy praktykowaniu zainteresowan. Dodatkowo Btaszczak (2024)
przywoluje dane o skali korzystania z mediow spotecznosciowych globalnie, wskazujac, ze w
2022 r. korzystalo z nich 58,4% populacji $wiatowej, a nastgpnie wymienia najwigksze
platformy wraz z liczba uzytkownikéw: Facebook (2,910 miln), YouTube (2,562 min),
WhatsApp (2,000 min) i Instagram (1,478 mln) (Btaszczak, 2024). W tym zestawieniu
uwidacznia si¢, ze znaczna cze$¢ czasu ekranowego mtodziezy moze by¢ lokowana wlasnie w
przestrzeniach spolecznosciowych i komunikacyjnych, co koresponduje z obserwacja o
rosngcym  zainteresowaniu  aktywnos$ciami  ekranowymi,  zwlaszcza  sieciami
spotecznosciowymi (Danmaisoro, Mozayani, 2024).

Z perspektywy dzieci i mlodziezy w Europie istotne sa rowniez dane dotyczace
codziennosci korzystania z medidow spolecznosciowych. W przytoczonym fragmencie
wskazano, ze badania UNICEF z 2021 r., realizowane w 19 krajach Europy wérod mtodziezy
w wieku 9-16 lat, wykazaly, iz 54% korzysta z medidw spoteczno$ciowych codziennie
(Bednarz, 2023, s. 54). W odniesieniu do czasu ekranowego oznacza to, ze korzystanie z
platform nie jest zachowaniem okazjonalnym, lecz regularnym elementem dnia, ktory w
praktyce moze stapiac si¢ z rutyng poranng, szkolng 1 wieczorng. Przy tak wysokiej czgstosci
kontaktu z mediami spoteczno$ciowymi znaczenia nabiera rozumienie, ze ,,czas ekranowy” jest
konstruktem wielosktadnikowym: obejmuje zaréwno ekspozycje pasywna (ogladanie tresci),
jak 1 ekspozycje interaktywng (komunikacja, publikowanie, reakcje), a to wlasnie
interakcyjno$¢ moze wzmacnia¢ utrzymywanie si¢ przy urzadzeniu dtuzej, niz pierwotnie
zaktadano (Bednarz, 2023, s. 54).

W konsekwencji definicja czasu ekranowego, jego rodzaje i statystyki uzytkowania
uktadajg si¢ w spojny obraz zjawiska, ktore stato si¢ stalym elementem rozwoju wspolczesne)
mtodziezy: z jednej strony daje szybki dostep do informacji 1 narzedzi komunikacji, z drugiej
realnie konkuruje z aktywno$ciami pozacyfrowymi, a przy wysokich warto$ciach dobowych
staje si¢ czynnikiem coraz czeSciej analizowanym pod katem dobrostanu spotecznego

nastolatkow (Danmaisoro, Mozayani, 2024; NASK, 2020).

1.3.1. Mechanizmy oddzialywania ekranéw i tresci w cyfrowych na uklad nerwowy
Mechanizmy oddziatywania ekrandw 1 tresci cyfrowych na uktad nerwowy nalezy

rozpatrywac¢ w dwoch $cisle powigzanych wymiarach: ilosciowym, czyli zwigzanym z czasem
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ekspozycji na bodzce ekranowe, oraz jakosciowym, dotyczacym charakteru tresci i architektury
aplikacji, ktore organizuja sposob percepcji, reakcji i uczenia si¢. W badaniach zestawiajacych
czas ekranowy z dobrostanem wskazuje si¢, ze zalezno$¢ ta nie jest liniowa, poniewaz moga
ujawnia¢ si¢ zaroOwno efekty wzmacniajgce funkcjonowanie psychospoteczne, jak i
konsekwencje obcigzajace. Danmaisoro i Mozayani (2024) podkreslaja, ze zdrowie psychiczne
nastolatkow — grupy rozwojowo podatnej na wahania nastroju, impulsywnos$¢ i stres
psychiczny —moze by¢ szczegdlnie wrazliwe na intensywng ekspozycje ekranowa, a nadmierne
korzystanie wigze si¢ z objawami depresyjnymi, nasileniem lgku oraz poczuciem izolacji
spolecznej. Jednoczesnie autorzy zwracaja uwage, ze umiarkowane korzystanie z technologii
cyfrowych bywa traktowane jako element sprzyjajacy integracji spolecznej, poniewaz
narzgdzia te stanowig wazny kanat wspolczesnej socjalizacji i komunikacji adolescentéw, co w
praktyce oznacza, ze problem nie dotyczy samego faktu uzywania ekrandw, lecz raczej granic,
intensywnosci oraz sposobu korzystania (Danmaisoro, Mozayani, 2024). Takie ujecie otwiera
droge do wyjasniania mechanizméw neuronalnych: nie tyle ,,ekran szkodzi”, ile okreslone
wzorce ekspozycji i okreslone bodzce moga wzmacniaé konkretne tory przetwarzania
informacji, ktore u nastolatkéw pozostaja w fazie dynamicznej reorganizacji.

W odniesieniu do ukladu nerwowego szczegélne znaczenie ma fakt, ze mozg
adolescenta rozwija si¢ nierdwnomiernie, a dojrzewanie struktur odpowiedzialnych za
przetwarzanie nagrody 1 bodzcow spotecznych moze wyprzedza¢ dojrzewanie mechanizmow
kontroli hamujacej i1 refleksyjnego podejmowania decyzji. Krzywosz-Rynkiewicz (2025),
odwotujac si¢ do wynikéw badan neuroobrazowych, wskazuje, ze mechanizmy neuronalne
moga posredniczy¢ w tym, jak media spoteczno$ciowe ksztalttujg podatnos¢ na akceptowanie
zachowan brutalnych lub nieadekwatnych spotecznie. Kluczowe jest tutaj to, ze interakcje w
mediach spoteczno$ciowych — w tym podstawowe akty, takie jak ,,polubienia” — nie sa
wylacznie neutralnym kliknigciem, lecz stanowig bodziec spoteczny, ktéry uruchamia systemy
oceny znaczenia sytuacji, przewidywania konsekwencji 1 oczekiwania nagrody. W
konsekwencji powtarzalne uczestnictwo w $rodowisku, gdzie ocena spoteczna jest
natychmiastowa, mierzalna i widoczna, moze wzmacnia¢ preferencj¢ dla szybkiej gratyfikacji
1 zwigksza¢ wrazliwos$¢ na sygnaty aprobaty, a wigc zmienia¢ sposob, w jaki bodZce spoleczne
sa kodowane 1 warto$ciowane w uktadzie nerwowym (Krzywosz-Rynkiewicz, 2025).

Mechanizm ten zostal szczegdétowo zilustrowany w badaniach Sherman 1 in. (2018), w
ktérych wykorzystano funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) do analizy reakcji
moézgowych nastolatkow podczas korzystania z symulowanej aplikacji przypominajacej

Instagram. W badaniu uwzgledniono 58 adolescentow, a centralnym elementem eksperymentu
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byto obserwowanie aktywnosci mézgu w sytuacji dawania i otrzymywania ,,lajkow” oraz w
trakcie ekspozycji na tresci o charakterze kontrowersyjnym, w tym przedstawiajace tamanie
zasad, jak kradziez czy przemoc (Sherman i in., 2018). Wyniki pokazatly, ze aktywno$¢ mozgu
w trakcie udzielania polubien byta zblizona do aktywnos$ci pojawiajacej si¢ podczas ich
otrzymywania, co sugeruje, ze oba te dziatania mogg dostarcza¢ porownywalnego poziomu
satysfakcji 1 pelni¢ funkcje nagrody spolecznej. Istotne jest rowniez, ze aktywowane byty
obszary powigzane z odczuwaniem gratyfikacji z udzielania pochwal, co wzmacnia
interpretacje, iz ,,lajkowanie” dziata jako spoteczny mechanizm wzmocnienia, utrwalajgcy
okreslone zachowania i1 preferencje odbiorcze (Sherman i in., 2018).

Szczegoblnie znaczaca dla rozumienia wplywu tresci cyfrowych na uktad nerwowy jest
obserwacja dotyczaca roli kory przedczotowej, czyli obszaru zwigzanego z kontrola
poznawcza, hamowaniem reakcji i oceng adekwatnosci zachowan. W badaniu Sherman 1 in.
(2018) wykazano, ze w sytuacji percepcji niestosownych tresci u nastolatkow pojawiata si¢
aktywacja kory przedczotowej, co mozna interpretowaé jako neurobiologiczny odpowiednik
»zdrowej reakcji” hamujacej akceptacje zachowan niedostosowanych. Jednak kiedy te same
obrazy prezentowano w kontek$cie ikon ,lajkéw”, aktywno$¢ kory przedczolowej istotnie
malata, co sugeruje, ze spoteczny sygnal aprobaty moze ostabia¢ mechanizmy neuronalne
odpowiedzialne za krytyczng ocen¢ bodzcow i rozpoznawanie ich jako nieodpowiednich.
Innymi slowy, widoczna aprobata spoteczna — nawet w formie prostego wskaznika
popularnosci — moze modulowa¢ przetwarzanie moralne i normatywne, redukujac ,,hamulec”
poznawczy 1 jednocze$nie zwiekszajac sktonnos¢ do tolerowania tresci naruszajacych normy
(Sherman 11n., 2018). W interpretacji przywotywanej przez Krzywosz-Rynkiewicz (2025) jest
to szczegdlnie istotne, poniewaz wskazuje, ze media spolecznosciowe moga oddzialywac nie
tylko na poziomie deklaracji i postaw, lecz rowniez poprzez ksztattowanie toréw neuronalnych,
ktére odpowiadajg za reagowanie na bodzce spoteczne i ocen¢ zachowan kontrowersyjnych.

W tym miejscu widoczne staje si¢ znaczenie rozwojowej dysharmonii, polegajacej na
tym, ze osrodki powigzane z nagroda spoteczng dojrzewaja szybciej niz systemy kontroli i
przemyslanego przetwarzania bodzcow. W realnym funkcjonowaniu nastolatkdow moze to
oznaczaé, ze atrakcyjnos¢ sygnaléw popularnos$ci, aprobaty i przynaleznosci jest wyjatkowo
wysoka, podczas gdy zdolno$¢ do dlugofalowej oceny konsekwencji i hamowania reakcji nadal
pozostaje w fazie wzmacniania. Z perspektywy mechanizmoéw uktadu nerwowego prowadzi to
do sytuacji, w ktorej kontrowersyjne tresci — zwlaszcza prezentowane jako ,,akceptowane”
przez innych — moga by¢ przetwarzane w sposoéb mniej krytyczny, a tym samym tatwiej

internalizowane jako dopuszczalne lub ,,normalne” elementy $wiata spolecznego (Sherman i
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in., 2018; Krzywosz-Rynkiewicz, 2025). Taki wzorzec przetwarzania bodzcow zyskuje
dodatkowa wage, gdy uwzgledni si¢, ze adolescencja jest okresem intensywnego uczenia si¢
norm i granic poprzez obserwacje reakcji otoczenia, a w sSrodowisku cyfrowym role tych reakcji
przejmuja w duzej mierze metryki widocznos$ci, popularnosci i1 aprobaty.

Zaleznos$¢ migdzy ekranami a dobrostanem psychicznym oraz mechanizmy neuronalne
opisane w literaturze mozna wigc rozumie¢ jako proces wzajemnego wzmacniania: intensywna
ekspozycja na bodzce spoteczne w mediach cyfrowych zwigksza znaczenie nagrody spoleczne;j
1 przyspiesza uczenie si¢ oparte na wskaznikach aprobaty, natomiast rdwnoczesne ostabianie
kontroli przedczolowej w okreslonych kontekstach moze sprzyja¢ wigkszej tolerancji dla
zachowan ryzykownych i nielegalnych. W tym sensie obawy zwigzane z nadmiernym czasem
ekranowym, wigzanym z nasileniem objawow depresyjnych, lgkiem i izolacja spoleczna,
mozna traktowac¢ jako czg$¢ szerszego obrazu, w ktoérym Srodowisko cyfrowe wptywa na
regulacje emocji 1 przetwarzanie bodzcoéw spolecznych w okresie rozwojowej wrazliwosci
(Danmaisoro, Mozayani, 2024). Jednoczes$nie nalezy zachowaé rozrdznienie wskazywane w
badaniach: umiarkowane korzystanie z technologii moze wspiera¢ integracje spoteczna,
natomiast szczegdlne ryzyko pojawia si¢ wtedy, gdy czas ekranowy jest dtugi, intensywny 1
powiazany z treSciami oraz funkcjami platform, ktore silnie eksponujg mechanizmy nagrody
spotecznej 1 ograniczajg przestrzen na refleksyjne, hamujace przetwarzanie bodzcow

(Danmaisoro, Mozayani, 2024; Sherman 1 in., 2018).

1.4. Zjawiska towarzyszace naduzywaniu mediow i zagrozenia
Btaszczak (2012) wskazuje, ze cho¢ srodowisko wirtualne moze przynosi¢ dzieciom i

mlodziezy korzysci, rownolegle generuje ryzyka, ktore nasilaja si¢ szczegdlnie wtedy, gdy
korzystanie z medidw przybiera form¢ naduzywania. Jednym z gléwnych zagrozen jest
uzaleznienie od Internetu (Wojtkowiak i1 Szumilas-Praszek, 2013, s. 135), ktorego podtozem
bywa mechanizm gratyfikacji spotecznej: zaspokajanie potrzeby przynaleznosci 1 popularnosci
oraz uzyskiwanie uznania od innych uzytkownikow wigze si¢ z pozytywnymi emocjami
aktywizujacymi uklad nagrody u mtodziezy (Zajecka, 2012, s. 219). Do dalszych zagrozen
zalicza si¢ kontakt z brutalnymi materialami, nawigzywanie relacji z osobami stwarzajacymi
ryzyko wykorzystania (np. pedofilami), dostep do tresci promujacych sekty 1 ,,nowe ruchy
religijne”, a takze stron zachecajacych do uzywania alkoholu, narkotykow i dopalaczy oraz
nawotujacych do samobojstwa (Zajecka, 2012, s. 221-222). Wskazywane sg rowniez ryzyka
zwigzane z udostgpnianiem danych osobowych osobom obcym oraz zjawiska takie jak

grooming, cyberseks, flaming i trolling (Zajecka, 2012, s. 221-222), przy czym szczegdlnie

16

20 / 81



15dd4c0e2357d30533a2358059696eef
2026-02-15 08:32:11

niepokojagcym, coraz czegSciej obserwowanym problemem pozostaje cyberprzemoc

(cyberbullying) (Zajecka, 2012, s. 221-222).

1.4.1. FOMO

FOMO (fear of missing out) uymowane jest jako stan lekowy i napi¢cie wynikajace z
przekonania, ze bez statego dostepu do internetu oraz biezacych komunikatow mozna utracic¢
wazne informacje, wydarzenia lub okazje, co w praktyce wzmacnia potrzeb¢ nieustannego
bycia online i czestego sprawdzania telefonu (Tomczyk, 2018). Mechanizm ten bywa
szczegdlnie widoczny u milodziezy, poniewaz aktywnos$¢ rdéwiesnicza w mediach
spolecznosciowych staje si¢ dla niej waznym punktem odniesienia, a obserwowanie tresci
publikowanych przez innych moze uruchamia¢ wrazenie, ze cudze zycie jest bardziej
atrakcyjne, intensywne i spolecznie ,,peiniejsze”, co utrudnia spokojne uczestnictwo w
relacjach offline oraz podejmowanie decyzji niezaleznie od presji informacyjnej (Tomczyk,
2018). W szerszym tle zjawisko to wpisuje si¢ w ambiwalencj¢ nowych technologii, ktore —
mimo oczywistych korzysci, takich jak szybka wymiana informacji, dostep do rozrywki,
przestrzen autokreacji, wsparcie rozwoju kompetencji i kapitatlu spotecznego — generuja
robwniez zagrozenia istotne dla procesu wychowawczego, co prowadzi do wspdtistnienia i
napiecia miedzy paradygmatem szans i paradygmatem ryzyka (Tomczyk, 2018; Andreassen i
in., 2016; Plichta, Pyzalski 2016).

W opisie objawow FOMO podkresla si¢ powtarzalny, kompulsywny wzorzec
zachowan, w ktorym dominuja: stale monitorowanie powiadomien, dyskomfort przy braku
dostgpu do sieci, potrzeba natychmiastowej reakcji na informacje oraz wzrost zazdrosci i
napiecia w odpowiedzi na aktywno$¢ innych uzytkownikéw. W konsekwencji pojawia si¢
subiektywne poczucie, ze wlasne zycie jest ,,niewystarczajaco atrakcyjne”, a odlaczenie od
internetu oznacza utrat¢ wplywu na to, co dzieje si¢ w grupie odniesienia (Tomczyk, 2018). W
ujeciu wyjasniajacym Tomcezyk (2018) wskazuje, ze FOMO polega na wyzwalaniu stanow
lekowych z powodu braku mozliwosci uczestniczenia w przestrzeniach komunikacji
elektronicznej, przy czym istotnym elementem jest che¢ bycia na biezaco z czynnosciami
podejmowanymi przez innych internautow. Autor podkresla takze, ze brak obecnosci w
popularnych przestrzeniach cyfrowych — takich jak serwisy spoteczno$ciowe czy gry sieciowe
— moze uruchamia¢ przymus stalego S$ledzenia informacji kreowanych przez innych
uzytkownikéw, co wzmacnia utrwalanie si¢ zachowan ryzykownych opartych na

permanentnym ,,sprawdzaniu” (Tomczyk, 2018; Hetz, Dawson, Cullen 2015, s. 261).
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Wsrod mechanizméw sprzyjajacych rozwojowi FOMO szczegdlne miejsce zajmuja
procesy autoregulacji oraz potrzeby psychologiczne zwigzane z byciem ,w S$wiecie”,
autonomig i budowaniem relacji. W tym ujeciu narzgdzia cyfrowe nie sg pierwotng przyczyna
problemu, lecz petnig funkcje tatwo dostepnych kanatow wzmacniajacych okreslony styl
funkcjonowania: aplikacje i ustugi elektroniczne zapewniajg statg okazje do bycia online, a tym
samym moga utrwala¢ destruktywny wzorzec reagowania na lgk poprzez kolejne sprawdzenia
i kolejne dawki informacji (Tomczyk, 2018; Przybylski i in. 2013b, s. 1841-1843). Z
perspektywy nastepstw FOMO wskazuje si¢ przede wszystkim na przewlekte napigcie 1 stres,
pogorszenie koncentracji, ostabienie jakosci relacji w §wiecie rzeczywistym oraz mozliwos¢
obnizenia nastroju, co tworzy uktad, w ktérym obietnica ,,ulgi” po sprawdzeniu telefonu dziata
krotkotrwale, natomiast dlugofalowo podtrzymuje wzrost pobudzenia i trudno$¢ w wyciszeniu
si¢ (Tomcezyk, 2018). W opisie rozpowszechnienia zjawiska zwraca uwage wysoki odsetek
mtodych osob deklarujacych doswiadczenie FOMO: w Polsce 94% os6b w wieku 15—19 lat ma
doswiadcza¢ §redniego lub wysokiego poziomu tego zjawiska (Tomczyk, 2018). Jednoczesnie
istotne jest doprecyzowanie, ze cho¢ FOMO bywa wspotczesnie silnie wigzane z nieobecnoscia
w mediach elektronicznych, nie musi ogranicza¢ si¢ wylacznie do $wiata cyfrowego, poniewaz
moze dotyczy¢ rdéwniez obaw przed niemoznosciag uczestniczenia w wydarzeniach
kulturowych, kursach czy innych aktywno$ciach opartych na przeptywie informacji lub

bezposredniej komunikacji migdzyludzkiej (Tomcezyk, 2018).

1.4.2. Cyberbulling

Cyberbullying (cyberprzemoc) ujmowany jest w literaturze jako szczegolnie
niepokojaca posta¢ przemocy rowiesniczej, ktorej ,nosnikiem” stajg si¢ nowoczesne
technologie komunikacyjne. Nowakowski (2018) podkresla, ze agresja elektroniczna oraz
cyberprzemoc nalezg do zjawisk budzacych najwiekszy niepokdj] wsrdod wspodiczesnej
mlodziezy, a doniesienia medialne regularnie pokazuja, iz przemoc rowiesnicza moze
przyjmowac brutalne formy wlasnie dzigki wykorzystaniu narzedzi cyfrowych. Jednoczesnie
autor zaznacza, ze rozbieznoSci w danych dotyczacych rozpowszechnienia agresji
elektronicznej wynikaja czesto z réznic metodologicznych: stosowanych wskaznikow,
sposobow pomiaru, doboru proby i — co szczegdlnie istotne — przyjetych definicji poje¢, takich
jak ,,agresja elektroniczna” i ,,cyberprzemoc”, ktore bywaja w badaniach traktowane zamiennie
albo rozdzielane wedlug odmiennych kryteriow (Nowakowski, 2018). W wielu opracowaniach
agresja elektroniczna opisywana jest jako kategoria szersza, obejmujaca wszelkie zachowania

o charakterze agresywnym realizowane z wykorzystaniem technologii komunikacyjnych,
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gtéwnie Internetu, niezaleznie od konkretnej formy agresji (Nowakowski, 2018; David-Ferdon,
Feldman, 2007). Z kolei cyberprzemoc bywa ujmowana jako podtyp agresji elektronicznej, w
ktérym narzedzia elektroniczne wykorzystywane sa do celowego, wrogiego i powtarzajacego
si¢ krzywdzenia innych (Wojtasik, 2009), a w srodowisku mtodziezowym czesto uzywa sie
rownolegle okreslenia cyberbullying. W tym znaczeniu Pyzalski (2012) traktuje cyberbullying
jako elektroniczng posta¢ uporczywej przemocy rowiesniczej, czyli bullyingu, co pozwala
przenies¢ do $§wiata online istotne elementy klasycznego dreczenia: intencje skrzywdzenia,
przewage sprawcy nad ofiarg oraz powtarzalno$¢ dziatan (Pyzalski, 2012).

Specyfika cyberbullyingu wynika przede wszystkim z posredniej formy interakcji
migdzy sprawcg a ofiarg, poniewaz agresja nie odbywa si¢ ,twarza w twarz”, lecz za
posrednictwem telefonu lub Internetu. Pyzalski (2012) wskazuje, ze nierownowaga sit w tej
relacji nie musi opierac si¢ na przewadze fizycznej, lecz moze wynika¢ z popularno$ci sprawcy
w grupie rowiesniczej, jego pozycji spotecznej lub sprawnos$ci w postugiwaniu si¢ narzedziami
cyfrowymi, co w praktyce daje mu wigkszy wplyw na to, jak i gdzie rozprzestrzeniajg si¢
krzywdzace tresci. Do cech konstytutywnych cyberbullyingu zalicza si¢ ponadto powtarzalnos¢
aktow przemocy, ktéra w Srodowisku online moze by¢ wzmacniana trwato$cia i kopiowalnoscia
materialow oraz latwym dostgpem do nich, a takze intencj¢ skrzywdzenia i fakt, ze sprawca
oraz ofiara zazwyczaj funkcjonuja w tym samym S$rodowisku spotecznym — szkolnym,
rowiesniczym lub towarzyskim — wigc przemoc internetowa ,,przechodzi” na relacje oftline 1
odwrotnie (Pyzalski, 2012). W praktyce cyberprzemoc mtodziezowa obejmuje najczescie]
zastraszanie, n¢kanie, szantazowanie, ponizanie, podszywanie si¢ pod inng osobg¢ oraz
rozsytanie kompromitujgcych zdje¢ lub filmow, co sprawia, ze konsekwencje nie ograniczajg
si¢ do pojedynczego epizodu, lecz moga utrzymywac si¢ dlugotrwale 1 wraca¢ wraz z kolejnymi
udostepnieniami tre$ci (Pyzalski, 2012).

Mechanizmy psychologiczne wzmacniajace cyberprzemoc zostalty w literaturze
powigzane z tym, ze posredni kontakt ostabia naturalne hamulce agresji. Nowakowski (2018),
odwotujac si¢ do analiz Heirman 1 Walrave (2009), opisuje tzw. efekt kabiny pilota (cockpit
effect), w ktorym sytuacja sprawcy siedzacego przed ekranem zostaje poréwnana do pilota
niewidzacego bezposrednio cierpienia ofiar: ekran zastgpuje realng ekspresj¢ emocjonalna, a
brak widocznych sygnatow krzywdy (ptaczu, strachu, smutku) ogranicza uruchamianie empatii
1 wspotczucia. W konsekwencji utrudnione staje si¢ dzialanie mechanizmu hamowania agresji
(VIM — violent inhibition mechanism), ktory w warunkach bezposredniego kontaktu moze
powstrzymywac¢ sprawce, gdy dostrzega on oznaki cierpienia ofiary (Nowakowski, 2018;

Heirman i Walrave, 2009). Z tego powodu przemoc elektroniczna moze przyjmowac wigksze
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nasilenie niz agresja w relacji bezposredniej, poniewaz sprawca nie konfrontuje si¢ z
natychmiastowa reakcja emocjonalng osoby krzywdzonej (Nowakowski, 2018). Dodatkowo
istotne znaczenie ma rozproszenie odpowiedzialno$ci, ktore wynika z obecno$ci wielu
obserwatorow jednoczesnie: im wigcej osOb widzi akt agresji, tym mniejsze jest
prawdopodobienstwo, ze kto$§ zareaguje i sprzeciwi si¢ przemocy, co moze ja ograniczy¢ lub
przerwac. Podobny mechanizm dziata, gdy sprawcow jest wiecej, poniewaz odpowiedzialnosé
,fozmywa si¢” na grupe, co sprzyja eskalacji zachowan agresywnych (Nowakowski, 2018).
Czynnikiem wzmacniajgcym jest rowniez anonimowos$¢: przekonanie, ze nie da si¢
zidentyfikowac¢ sprawcy ze wzgledu na ,,nick”, falszywe konto czy ukrycie tozsamosci, moze
zwigksza¢ intensywno$¢ agresji, a takze obniza¢ prég wejScia w przemoc u osob, ktore w
swiecie offline nie stosujg jawnych form drgczenia (Nowakowski, 2018).

Waznym elementem wyjasniajacym utrwalanie cyberbullyingu jest takze modelowanie
zachowan agresywnych, poniewaz $rodowisko online utatwia obserwacje przemocy i jej
nasladowanie w skali, ktora w §wiecie offline bylaby trudna do osiggni¢cia. Nowakowski
(2018) wskazuje, ze warunkami sprzyjajacymi uczeniu si¢ cyberprzemocy przez obserwacje sa
zwlaszcza: wzmacnianie zachowan przemocowych przez innych uzytkownikow (sygnaly
aprobaty, brak negatywnych reakcji, brak konsekwencji) oraz uzyskiwanie pozycji w grupie
rowiesnicze] dzigki stosowanej agresji elektronicznej. W efekcie przemoc moze stawac si¢
narzedziem budowania statusu, a nie wylgcznie dziataniem wynikajagcym z konfliktu, co jest
szczegOlnie grozne rozwojowo, poniewaz wigze agresj¢ z nagroda spoteczng i zwieksza jej
»optacalno$¢” w oczach sprawcy (Nowakowski, 2018).

Konsekwencje cyberbullyingu dla funkcjonowania psychospotecznego ofiar opisuje si¢
jako powazne 1 wielowymiarowe, obejmujace zaréwno sfere emocjonalna, jak i spoteczng oraz
somatyczng. Heirman i Walrave (2009) wskazuja, Ze do najwazniejszych negatywnych skutkoéw
bycia ofiarg cyberprzemocy naleza podwyzszony poziom leku, poczucie osamotnienia i
zagrozenia, objawy depresyjne (w tym obnizony nastrdj i samoocena), a w ostrych przypadkach
takze mysli lub tendencje samobojcze, wzrost frustracji 1 gniewu oraz alienacja spoleczna
(Heirman 1 Walrave, 2009). W konteks$cie adolescencji dotkliwo$¢ cyberprzemocy moze by¢
wigksza, poniewaz Internet stanowi dla wielu mtodych ludzi nie tylko Zzrodto informacji i
rozrywki, ale réwniez istotng przestrzen spoleczng, w ktorej zaspokajane sa potrzeby
przynaleznosci, szacunku 1 pozytywne] autoprezentacji (Nadkarni i Hofmann, 2012).
Cyberprzemoc uderza wigc bezposrednio w poczucie spotecznej akceptacji, samooceng 1 obraz
wlasnej warto$ci, ktore w wieku dorastania w duzym stopniu zaleza od oceny rowiesnikow

(Nowakowski, Kroker, Swiatek-Brzezifiska, 2014).
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Skala zjawiska oraz réznorodno$¢ jego form znajduje odzwierciedlenie w danych
empirycznych, ktére pokazuja, ze cyberprzemoc moze przyjmowac posta¢ zarbwno agresji
werbalnej, jak 1 dzialan naruszajacych prywatnos¢ i1 godnos¢. Wedlug zestawienia
przywolywanego przez Fundacj¢ Dajemy Dzieciom Sit¢ (2022) wyzywanie w sieci dotkneto
29,7% nastolatkdw, ponizanie i osSmieszanie 22,8%, szantazowanie online 10,5%, podszywanie
si¢ pod inng osobe 11%, a rozpowszechnianie kompromitujgacych materiatow 10,2% badanych
(Fundacja Dajemy Dzieciom Sit¢, 2022). Wskazuje si¢ rowniez, ze ofiary cyberprzemocy
czgsciej doswiadczajg depresji, obnizonego poczucia wlasnej wartosci, zaburzen
psychosomatycznych (m.in. problemow ze snem i odzywianiem), a takze cz¢$ciej zglaszajg

mys$li samobdjcze lub podejmuja proéby samobojcze (Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg, 2022).

1.4.3. Poréwnania spoleczne

Poréwnania spoteczne stanowig naturalny mechanizm oceny wlasnej pozycji,
kompetenc;ji 1 atrakcyjnosci w relacji do innych, jednak w srodowisku cyfrowym przybieraja
one szczegolnie intensywng forme, poniewaz uzytkownik otrzymuje staty dostep do tresci
prezentujacych wycinki zycia innych oséb w atrakcyjnej, selektywnej i czgsto estetycznie
,dopieszczonej” postaci. W konsekwencji ekspozycja na przekaz internetowy moze wzmacniaé¢
tendencje do oceniania siebie przez pryzmat zewnetrznych standardow i1 punktow odniesienia,
co bywa obcigzajace dla procesu ksztattowania tozsamos$ci. Badania wskazujg, ze nadmierna
sktonnos$¢ do poréwnan spotecznych, wzmacniana przez to, co mtodzi ludzie obserwuja w sieci,
moze negatywnie oddziatywaé zardwno na rozwdj tozsamosci, jak i zdrowie psychiczne
(Choukas-Bradley 1 in., 2020). Oznacza to, ze problem nie dotyczy samego faktu kontaktu z
innymi, lecz specyfiki srodowiska, w ktérym poroOwnania nie sg oparte na pelnym obrazie
rzeczywistosci, ale na jej starannie wyselekcjonowanych fragmentach, co sprzyja tworzeniu
nierealistycznych oczekiwan wobec witasnego wygladu, stylu zycia, relacji czy osiagnigé
(Choukas-Bradley 1 in., 2020).

Tendencje te dobrze ilustruja wyniki badan ankietowych realizowanych przez
studentow Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, obejmujacych 15 pytan 1 probe
1374 os6b w wieku od 13 do ponad 23 lat. W badaniu stwierdzono, ze 44% respondentow
przyznaje, iz czgsto lub bardzo czesto poréwnuje swoje zycie do tego, co widzi w Internecie
(UMCS, 2025). Wskazany odsetek jest istotny, poniewaz sugeruje, ze pordwnania spoleczne
nie s3 zjawiskiem marginalnym, lecz regularnym doswiadczeniem znacznej czg$ci mtodych
uzytkownikéw, a ich nasilenie mozna wigza¢ z charakterem tresci dominujacych w mediach

spotecznosciowych. W praktyce to wlasnie wyidealizowany obraz codziennosci —
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prezentowanie sukcesOw, atrakcyjnych wydarzen, podrozy, ,idealnych” relacji czy
dopracowanego wizerunku — moze uruchamia¢ w odbiorcy wrazenie, ze jego wilasne zycie jest
mniej interesujace lub mniej satysfakcjonujace, mimo ze pordwnanie odbywa si¢ migdzy
realno$cig a selektywng autoprezentacjg (UMCS, 2025). Warto podkresli¢, ze mechanizm ten
jest wzmacniany przez narzedzia estetyzujace przekaz, takie jak filtry, retusz i kontrola kadru,
ktére przesuwaja punkt odniesienia jeszcze dalej od codziennej rzeczywistosci, czyniac
standardy pordwnawcze trudnymi do spetlnienia (UMCS, 2025).

Konsekwencje czestego porownywania si¢ w srodowisku cyfrowym ujawniajg si¢
przede wszystkim w sferze samooceny oraz dobrostanu psychicznego. W przywotywanych
wnioskach podkreslono, ze regularne odnoszenie wlasnego zycia do ,,internetowych ideatow”
moze sprzyja¢ obnizeniu samooceny i narastaniu poczucia niedoskonatosci, gdy codziennos¢
odbiega od obrazow ogladanych na ekranie (UMCS, 2025). Jednocze$nie wzrasta presja
spoteczna, rozumiana jako odczuwanie przymusu ,,dordwnania” standardom promowanym w
sieci, co moze przektadaé si¢ na nienaturalne dazenie do perfekcji w obszarze wygladu, stylu
zycia czy osiggnie¢, a wigc na utrwalanie napigcia i niezadowolenia z siebie (UMCS, 2025). W
tym kontek$cie badania wigzg nasilone pordéwnania spoteczne z ryzykiem problemow
psychicznych, takich jak lgk, obnizenie nastroju, poczucie wyobcowania czy trudnosci z
samoakceptacja, zwlaszcza u os6b milodych, wrazliwych 1 silnie podatnych na oceng
rowiesniczg (Choukas-Bradley 1 in., 2020; UMCS, 2025).

Istotng rol¢ w intensyfikowaniu pordwnan spotecznych odgrywaja mechanizmy
widoczno$ci 1 aprobaty, w tym ,,lajki”, ktore — cho¢ z pozoru proste — porzadkuja hierarchie
tresci 1 sygnalizuja, co jest popularne, pozadane 1 ,,warte uwagi”’. Wskazuje si¢, ze media
spolecznosciowe dziatajg wedlug logiki ,,im wigcej, tym wiecej”, poniewaz duza liczba
polubien promuje tresci, zwigksza ich zasieg 1 powoduje, Zze uzytkownicy czesciej na nie
trafiaja, a przez powtarzalng ekspozycje stopniowo si¢ z nimi oswajaja, co sprzyja
zachowaniom konformistycznym (Egebarki Ekstrom, 2018). W praktyce oznacza to, ze punkt
odniesienia dla poréwnan spotecznych nie jest przypadkowy: algorytmy i metryki aprobaty
eksponuja okreslone style zycia 1 wizerunki, a mtodziez — ze wzgledu na znaczenie bliskosci
spotecznej 1 presji rowiesniczej — moze przywigzywaé wigksza wage do tego, kto dang tresé
popiera lub udostepnia, niz do jej rzeczywistej warto$ci merytorycznej (Egebarki Ekstrom,
2018). W efekcie porownania spoleczne nie tylko stajg si¢ czestsze, ale tez bardziej
,usystematyzowane” przez cyfrowe wskazniki popularnosci, ktore podpowiadajg, jakie

standardy s3 spotecznie wzmacniane i jak powinno wyglada¢ zycie uznawane za atrakcyjne.
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W konsekwencji, mimo ze porownywanie si¢ do innych jest stalym elementem
funkcjonowania cztowieka, srodowisko mediow spolecznosciowych moze je multiplikowac 1
radykalizowa¢, poniewaz dostarcza niemal nieograniczonej liczby wyidealizowanych
wzorcoéw, a jednoczesnie wzmacnia je poprzez mechanizmy widocznosci, aprobaty i presji
grupowej (Choukas-Bradley 1 in., 2020; Egebarki Ekstrom, 2018). Z perspektywy
psychologicznej szczegélnie istotne staje si¢ zatem rozwijanie §wiadomego, krytycznego
odbioru tresci cyfrowych oraz rozumienia, ze obserwowane w sieci obrazy stanowig selektywna

prezentacje, a nie pelny zapis rzeczywistosci (UMCS, 2025).
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Rozdzial 2. Lek i jako$¢ snu jako wyznaczniki dobrostanu psychofizycznego

2.1. Le¢k- definicja, rodzaje i specyfika zaburzen lekowych
L¢k rozumiany jest jako stan emocjonalny, ktory moze pojawiaé si¢ zardwno w

przebiegu licznych chorob, jak i w ramach odrebnych jednostek psychopatologicznych. Nitka-
Sieminska (2014) zwraca uwage, ze lek bywa objawem wielu réznych chorob, a jego obecnos¢
jest charakterystyczna takze dla niektorych schorzen somatycznych, m.in. zaburzen
hormonalnych czy probleméw kardiologicznych (Nitka-Sieminska, 2014). Szczegdlnie istotng
grupg, w ktorej lek ma znaczenie podstawowe, sg zaburzenia nerwicowe, gdzie stan legkowy nie
stanowi dodatku do obrazu klinicznego, lecz wspottworzy jego rdzen i wptywa na sposob
funkcjonowania jednostki (Nitka-Sieminska, 2014).

Zaburzenia i stany lekowe tworzg szerokie kontinuum: od przemijajacych, sytuacyjnych
epizodow Igku po przewlekle, nasilone postacie, ktore w sposob istotny ograniczajg codzienne
funkcjonowanie i mogg utrzymywac¢ si¢ latami. Murawiec (2024) podkresla, ze rozpoznanie
leku bywa prostsze, gdy osoba zglaszajaca si¢ po pomoc potrafi nazwaé swoje do§wiadczenie
jako Igk, jednak cze$¢ pacjentow odczuwa go bez umiejetnosci identyfikacji i werbalizacji tego
stanu. W takich sytuacjach Igk moze nie by¢ przezywany w sposéb w peini swiadomy,
natomiast ujawnia si¢ poprzez objawy pobudzenia oraz zachowania typowe dla leku, co
utrudnia rozpoznanie przyczyny dolegliwosci (Murawiec, 2024). Autor zaznacza, ze lek moze
manifestowa¢ si¢ somatycznie, a pacjenci moga zglasza¢ np. subiektywnie odczuwane
nasilenie dolegliwosci zwigzanych z chorobg somatyczng, przy czym zaostrzenie wynika
wowczas z leku, a nie z rzeczywistego pogorszenia przebiegu schorzenia. Jesli pierwotny
czynnik lekowy pozostaje nierozpoznany, postgpowanie terapeutyczne bywa mniej skuteczne,
poniewaz leczenie koncentruje si¢ na ,,objawie” zamiast na mechanizmie wyzwalajacym
(Murawiec, 2024).

W praktyce klinicznej szczeg6lng postacia leku, z ktora spotykaja si¢ lekarze roznych
specjalnosci, jest lek przed powazng choroba somatyczna. W klasyfikacji ICD-10 zjawisko to
ujmowane byto jako zaburzenie hipochondryczne (F45.2), natomiast Murawiec (2024)
wskazuje, ze w ICD-11 jednostka ta zostata umieszczona w rozdziale ,,Zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne lub pokrewne”, a jej rozwini¢ta nazwa ,,zaburzenie z lekiem dotyczacym
zdrowia” uzasadnia traktowanie jej jako formy zaburzen lekowych ze wzgledu na dominujacy

komponent lgku skoncentrowanego na zdrowiu (Murawiec, 2024).
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Tabela 1. Zaburzenia legkowe w ICD-10, DSM-V Gmitrowicz, Janas-Kozik

ICD-10 (lewa strona) DSM-5 (prawa strona)
Zaburzenie stresowe pourazowe (F43.1) Pourazowe zaburzenie stresowe
Mutyzm selektywny (F94) Mutyzm selektywny
Zaburzenia lgkowe z napadami leku (lgk paniczny) (F41.0) Zaburzenie paniczne
Lek spoteczny w dziecinstwie (F93.2) / Fobia spoteczna Spoteczne zaburzenia Igkowe (fobia
(F40.1) spoteczna)
Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (F42) Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne
Zaburzenia lgkowe w postaci fobii w dziecinstwie (F93.1) / Fobia swoista
Zaburzenia lgkowe w postaci fobii (F40)
Uogolnione zaburzenia lekowe (F93.80, F41.1) Zaburzenie lgkowe uogodlnione
Lek przed separacjg w dziecinstwie (F93.0) Separacyjne zaburzenie Iekowe (SAD —

Separation Anxiety Disorder)

Zrédto: Zaburzenia lekowe w ICD-10, DSM-V

W zestawieniu wida¢, ze wigkszos$¢ jednostek ICD-10 ma bezposrednie odpowiedniki
w DSM-5, jednak roznice dotycza przede wszystkim sposobu porzadkowania kategorii i
nazewnictwa. ICD-10 cze$ciej rozdziela niektore zaburzenia wedtug wieku (np. odrebne kody
,,W dziecinstwie” dla leku separacyjnego, Igku spotecznego czy fobii), natomiast DSM-5 ujmuje
je jako te same rozpoznania niezaleznie od etapu rozwojowego, akcentujac przede wszystkim
obraz kliniczny. W przypadku fobii ICD-10 stosuje rozrdznienie na fobi¢ spoteczng i fobie w
postaci leku, podczas gdy DSM-5 porzadkuje je jako ,,spoteczne zaburzenie lekowe” oraz
,fobie swoista”. Zblizone jest natomiast przyporzadkowanie dla zaburzenia panicznego,
mutyzmu selektywnego i PTSD, ktore w obu klasyfikacjach zachowuja spdjny sens
diagnostyczny, mimo drobnych réznic w nazewnictwie.
2.2. Czynniki determinujgce poziom leku w okresie dorastania

W okresie dorastania poziom lgku jest silnie zwigzany ze zmianami poznawczymi,
poniewaz dojrzewanie myslenia poszerza zakres tego, co nastolatek potrafi przewidywac i
uznawac za potencjalnie zagrazajace. Halkiewicz (2024) wskazuje, ze rozw0j poznawczy
adolescentow — odpowiadajacy stadium myslenia operacyjno-formalnego Piageta — zwigksza
zdolno$¢ antycypowania ryzyka i konsekwencji, sprzyjajac analizowaniu wielu mozliwych
scenariuszy. Cho¢ jest to rozwojowo korzystne, moze nasila¢ ,,mentalne skanowanie” zagrozen,
a przy przecigzeniu lub stabym wsparciu podnosi¢ poziom leku (Halkiewicz, 2024). Podatnos¢
na lek wzmacnia si¢ rowniez dlatego, ze w adolescencji ro$nie znaczenie grupy roOwiesniczej, a
samoocena bywa szczegoOlnie wrazliwa na ocen¢ spoteczng. Sharp i in. (2018) podkreslaja, ze
ksztatltowanie tozsamosci oraz zalezno$¢ od akceptacji rowiesnikow sprawiaja, iz obawy przed
odrzuceniem, porazka czy ,,niepasowaniem’ do grupy mogg sta¢ si¢ waznym zrodtem napigcia

nawet wtedy, gdy nie wystepuje obiektywne zagrozenie (Sharp 1 in., 2018).
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Jednocze$nie adolescencja jest okresem podwyzszonego ryzyka ujawniania si¢
problemoéw psychicznych, ktore moga utrwalac si¢ w dorostosci. Ara (2016) zwraca uwage, ze
istotne znaczenie maja czynniki pomocowe: wczesne rozpoznanie trudnos$ci, kierowanie
mtodziezy do adekwatnego wsparcia i1 realna dostgpnos¢ pomocy, poniewaz podobne
obcigzenia moga prowadzi¢ do réznych skutkow w zaleznosci od tego, czy adolescent zostaje
objety interwencja (Ara, 2016). Dlatego interpretacja leku w tym wieku wymaga odniesienia
do fazy rozwoju oraz jednoczesnych zmian biologicznych, spotecznych i emocjonalnych, ktore

wzajemnie moga wzmacnia¢ napigcie psychiczne (Halkiewicz, 2024).

Tabela 2. Lek w adolescencji: 12.-18. rok zycia

Lek w adolescencji (ok. 12-18 r.z.) Najczestsze bodzce Najczesciej powiazane zaburzenia
— obszar rozwojowy lekotworcze lekowe
Rozwdj myslenia operacyjno- Ryzyko odrzucenia, utrata Lek spoteczny; agorafobia;
formalnego i wzrost zdolnosci do pozycji w grupie, izolacja i zaburzenie paniczne
antycypowania konsekwencji; wykluczenie ze srodowiska
wieksza wrazliwo$¢ na ocene rowiesniczego

spoleczna oraz samoocena silnie

zalezna od relacji rowiesniczych
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Marcelli, D. (2013). Psychopatologia wieku dzieciecego. Wroctaw:
Elsevier Urban & Partner.

W okresie adolescencji Igk czesto nasila si¢ nie dlatego, ze pojawia si¢ ,,wiecej realnych
zagrozen”, lecz dlatego, ze rozwd] poznawczy umozliwia intensywne przewidywanie
negatywnych scenariuszy, a rownocze$nie ocena rowiesnicza staje si¢ dla jednostki szczegolnie
obcigzajaca. W efekcie dominujacym zrodtem strachu bywa ryzyko wykluczenia i1
kompromitacji spotecznej, co sprzyja obrazowi leku spotecznego, a u czesci osOb moze
wspolwystepowac z napadami paniki lub unikaniem okreslonych sytuacji 1 miejsc.

Intensywny rozwoj poznawczy w okresie dorastania, uyymowany jako stadium myslenia
operacyjno-formalnego wedtlug Piageta, powoduje, ze nastolatki w wigkszym stopniu niz
wczesniej potrafig przewidywa¢ mozliwe zagrozenia, analizowaé kontekst sytuacji oraz
wykonywa¢ zlozone operacje umystowe porownywalne z tymi, ktore obserwuje si¢ u osob
dorostych (Sharp 1 in., 2018). Jednocze$nie ten wzrost mozliwosci poznawczych dokonuje si¢
w czasie szczegOlnie wrazliwym psychospotecznie, poniewaz ro$nie znaczenie grupy
rowiesniczej, a samoocena pozostaje tatwo chwiejna 1 silnie zalezna od sygnalow akceptacji
lub odrzucenia, przy rownoleglym ksztaltowaniu si¢ tozsamosci. W rezultacie nastolatek
zyskuje narzedzia do bardziej zloZzonego rozumienia $wiata, ale rOwnocze$nie staje si¢ bardziej
podatny na ,,przeanalizowanie” potencjalnych strat: kompromitacji, porazki, wykluczenia czy

utraty pozycji w grupie, co w praktyce moze zwigksza¢ czgstos$¢ i1 nasilenie reakcji lekowych
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(Sharpiin., 2018). W tym kontekscie adolescencja jest wskazywana jako okres podwyzszonego

ryzyka ujawniania si¢ zaburzen psychicznych, ktore moga utrzymywac si¢ w dorostosci,

dlatego szczegdlnego znaczenia nabiera wczesne rozpoznawanie niepokojacych sygnalow,

identyfikowanie mtodziezy obcigzonej ryzykiem i kierowanie jej do miejsc, gdzie mozliwe jest

uzyskanie wsparcia oraz adekwatnej pomocy (Halkiewicz, 2024).

Wrazliwos$¢ ta jest dodatkowo wzmacniana przez fakt, ze mtodziez w specyficzny
sposob koncentruje uwage na wilasnej pozycji wsréd rowiesnikow, a badania z uzyciem
neuroobrazowania sugerujg biologiczng podatnos¢ nastolatkéw na doswiadczenie odrzucenia.
Halkiewicz (2024) wskazuje, ze zwigzek ten mozna rozumie¢ w kontekscie dojrzewania uktadu
nerwowego, ktore przebiega stopniowo, a struktury odpowiadajace za najbardziej ztozone
formy regulacji dojrzewaja relatywnie p6zno. W wielu badaniach obserwuje si¢ aktywnos$¢
ciata migdalowatego w sytuacjach spotecznych u adolescentdéw, co pozwala interpretowac ich
emocjonalno$¢ jako intensywna, a w pewnych warunkach nawet dominujacg nad procesami
kontroli poznawczej. W takim ukladzie silne pobudzenie emocjonalne moze ograniczaé
zdolno$¢ do planowania, podejmowania przemyslanych decyzji, namystu oraz odraczania
reakcji, szczegdlnie wtedy, gdy sytuacja dotyczy oceny spolecznej, reputacji lub przynaleznosci
do grupy (Halkiewicz, 2024). Wskazuje si¢ takze, ze w zakresie podatnosci na spoteczny
ostracyzm i odtracenie moga wystepowac roznice zwigzane z plcia, przy czym dziewczeta
bywaja opisywane jako silniej reagujgce na tego typu sygnaly na poziomie biologicznym
(Halkiewicz, 2024). Jednocze$nie podkresla sig, ze sama czgsto$¢ wystgpowania zaburzen
legkowych wérdéd mtodziezy nie musi by¢ istotnie statystycznie powigzana z ptcig (Gmitrowicz
1 Janas-Kozik, 2018), natomiast rdznice sg wyraznie] widoczne w szerszym podziale na
zaburzenia eksternalizacyjne, czg¢$ciej obserwowane u chlopcow, oraz internalizacyjne, czesciej
ujawniajace si¢ u dziewczat, do ktorych zalicza si¢ rowniez zaburzenia lekowe (Ara, 2016).

Dodatkowa trudnos$ciag diagnostyczng jest to, ze lgk nie zawsze oznacza ,,czyste”
zaburzenie lekowe, poniewaz moze pojawiac si¢ jako objaw w obrazie wielu innych zaburzen
psychicznych, a jego obecnos$¢ nie przesadza o tym, z jakg jednostkg kliniczng mamy do
czynienia. W praktyce mozna spotka¢ nastolatkdw unikajacych szkoly i wyjasniajacych
absencj¢ szkolng lekiem, przy czym w jednym przypadku zrodtem problemu bedzie
rzeczywiste zaburzenie lekowe, np. w postaci fobii spolecznej, a w innym zaburzenie
depresyjne, w ktorym unikanie 1 wycofanie sg konsekwencja obnizonego nastroju, utraty
energii, spadku motywacji 1 negatywnej samooceny. Tego rodzaju podobienstwo
deklarowanych przyczyn przy odmiennych mechanizmach psychopatologicznych pokazuje, ze

ocena Igku w adolescencji wymaga zawsze odniesienia do kontekstu rozwojowego,
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sytuacyjnego 1 objawowego, a takze uwzglednienia wspdtwystepowania innych trudnosci,

ktére mogg ,,maskowac” podstawowy problem lub wrecz stanowic jego zrodio (Ara, 2016;

Halkiewicz, 2024).

Ponizsza tabela porzadkuje najczesciej zgtaszane przez nastolatkow skargi zwigzane z

lekiem, pokazujac typowe sposoby opisu przezy¢, czeste zachowania towarzyszace oraz

przyktadowe

wspotwystepowac.

kategorie

diagnostyczne, z ktorymi takie

obrazy kliniczne

moga

Tabela 3. Cze¢ste manifestacje leku w populacji mlodziezy zglaszajacej si¢ do leczenia

Rodzaj I¢ku (u

Jak bywa opisywany i jak sie ,,przeklada” na

Mozliwa kategoria

nastolatkow) zachowanie (przyklady) diagnostyczna
Lek separacyjny ,Najbezpieczniej czuje si¢ z mama/rodzing”; ,,roOwiesnicy Lek przed separacja w
mnie nie interesujg”’; dystans wobec grupy, silne dziecinstwie (F93.0); czesto
przywiazanie do opiekuna; unikanie relacji rowiesniczych towarzyszg trudnosci w
Iub utrzymywanie tylko bardzo bliskich, ,,diadycznych” funkcjonowaniu w relacjach
kontaktow; duzy dyskomfort przy rozlace. réwiesniczych i mozliwe
wspotwystepowanie innych
trudnosci
Lek spoleczny ,,Mam poczucie, ze wszyscy mnie obserwuja”; ,,nie odezwe Fobia spoteczna (F40.1), ale
si¢ na forum klasy”; ,,nie pdjd¢ na spotkanie, bo si¢ tez: uogdlnione zaburzenie
o$miesz¢”; unikanie sytuacji ekspozycji spotecznej Iekowe (F93.8, F41.1),
(wystapienia, imprezy klasowe), czasem tez unikanie zaburzenie depresyjne i Igkowe
zattoczonych miejsc lub komunikacji publicznej; mieszane (F41.2)
dominujace zachowanie: wycofanie i unikanie.
Fobie / lek przed ,,.Nie znosze¢ galerii, thumow, ciasnych miejsc”; ,,zawsze Zaburzenie lgkowe w postaci
okreslonymi boli mnie brzuch, gdy mam i$¢ do szkoty”; unikanie fobii (F93.1), ale tez:

miejscami, sytuacjami
(np. przestrzenie,

konkretnych lokalizacji/sytuacji/przedmiotow; napigcie
somatyczne w sytuacjach ,,wyzwalajacych”; czeste

agorafobia

thum) zachowanie: omijanie bodzca lekowego.
Leki zwiazane z »Zanim wyjde, musze powtdrzy¢ czynnosc¢ kilka razy”; Zaburzenie obsesyjno-
kontrola (rytualy, ,.dzien musi by¢ idealnie zaplanowany, inaczej nie kompulsywne (F42)
natrectwa) wytrzymam”; liczenie, porzadkowanie, powtarzanie

sekwencji; natretne mysli i przymus wykonywania
rytuatow; skutki: wielokrotne sprawdzanie, rozbudowane
,,procedury”, unikanie sytuacji trudnych, sp6znienia.

Zrodlo: Halkiewicz, P. (2024). Zaburzenia lekowe a specyfika okresu dojrzewania. Psychologia w Praktyce.
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/zaburzenia-lekowe-a-specyfika-okresu-dojrzewania
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W praktyce te skargi rzadko sg ,,czyste” — nastolatki opisujg Iek jezykiem codziennych
sytuacji (szkota, réwiesnicy, miejsca publiczne), a dominujacym zachowaniem bywa unikanie
lub rytualizowanie dzialan. Tabela pokazuje tez, ze podobne wypowiedzi moga pasowac do
wiecej niz jednej kategorii diagnostycznej, dlatego o rozpoznaniu decyduje caty obraz objawow

1 ich wplyw na funkcjonowanie.

2.2.1. Wplyw social mediow na l¢k u nastolatkow

Intensywne korzystanie z medidw spotecznosciowych moze podnosi¢ poziom leku u
nastolatkow przede wszystkim wtedy, gdy aktywnos$¢ online koncentruje si¢ na wygladzie,
autoprezentacji 1 stalym monitorowaniu reakcji otoczenia. W takim ukladzie media
spotecznosciowe staja si¢ ,,lustrem spotecznym”, ktore nieustannie podsuwa bodzce do
oceniania siebie i do porownywania si¢ z innymi. Hawes i in. (2020) wskazuja, ze czgstsze
problemy z depresja i Igkiem obserwuje si¢ zwlaszcza u oséb, ktore wykazuja obsesj¢ na
punkcie wizerunku online oraz duza wrazliwo$¢ na odrzucenie. Charakterystyczne jest tu silne
skupienie na wygladzie zewnetrznym, czeste porownania spoteczne, dazenie do perfekcyjnego
obrazu siebie oraz odczuwanie niepokoju zwigzanego z realnymi lub wyobrazonymi
,hiedoskonalo$ciami”, co sprzyja utrwalaniu napigcia i podwyzszonej czujnosci na oceng
spoteczng (Hawes 1 in., 2020). W praktyce lek jest podtrzymywany przez mechanizm cigglego
sprawdzania: czy zdjecie zostalo ,,dobrze odebrane”, czy wyglad spetnia oczekiwania grupy,
czy nie pojawit si¢ sygnat dezaprobaty, ktory wrazliwy uzytkownik interpretuje jako ryzyko
odrzucenia.

Szczegolnie obcigzajace okazuje si¢ korzystanie z mediow spoteczno$ciowych w celach
poréwnywania si¢ 1 poszukiwania opinii innych, poniewaz te dwa motywy wzmacniajg
zalezno$¢ samooceny od zewnetrznych wskaznikéw akceptacji. Nesi 1 Prinstein (2015)
wykazali, Zze mlodziez czg¢sciej angazujaca si¢ w pordwnania spoteczne oraz poszukiwanie ocen
1 opinii w sieci przejawiala wyzszy poziom objawdw depresyjnych, a zalezno$¢ ta byta
moderowana przez pte¢. Dziewczeta, ktore czesciej porownywaly si¢ 1 poszukiwaly opinii,
doswiadczaly wyzszego nasilenia objawow depresyjnych niz chtopcy, co sugeruje wigksza
podatno$¢ tej grupy na emocjonalne koszty poréwnan i spotecznej walidacji (Nesi i Prinstein,
2015). Jednoczesnie autorzy zauwazyli efekt ochronny zwigzany z popularnoscig online:
mlodziez cieszaca si¢ wigksza popularnos$cia rzadziej do$wiadczala negatywnych
konsekwencji wynikajacych z poréwnywania si¢, co mozna interpretowaé jako mechanizm
buforujacy — wysoki poziom spolecznego uznania ostabia destrukcyjny wptyw poréwnan, cho¢

nie eliminuje samego procesu uzalezniania nastroju od reakcji otoczenia (Nesi i Prinstein,
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2015). W konsekwencji lek moze narasta¢ zwtaszcza wtedy, gdy nastolatek poréwnuje si¢ w
gore (do ,lepszych”, bardziej atrakcyjnych i popularnych), a jednoczes$nie nie otrzymuje
potwierdzenia wlasnej warto$ci w postaci reakcji spotecznych.

Na poziomie mechanizméw  §rodowiskowych  dodatkowym  czynnikiem
wzmacniajgcym lek 1 obnizenie nastroju sg systemy rekomendacyjne, ktére potrafig zawezac
doswiadczenie uzytkownika do tresci o podobnym tadunku emocjonalnym, co prowadzi do
stopniowego ,,domykania” perspektywy poznawczej. W tym konteksScie opisuje si¢ dziatanie
tzw. algorytmow traumy, wykorzystywanych m.in. w TikToku, Instagram Reels i YouTube
Shorts, ktoére — analizujac aktywnos¢ — podpowiadaja kolejne materialy o zblizonym
charakterze, czesto coraz bardziej intensywne i dramatyczne. Sledztwo ,,Wall Street Journal”
pokazato, ze po zatozeniu nowego konta algorytmy TikToka potrafity w krotkim czasie zaczaé
sugerowaé uzytkownikom liczne tresci dotyczace depresji 1 glodowek, jesli pojawity sie
pierwsze sygnaly zainteresowania tymi tematami (Costello i in., 2023). Tego rodzaju
mechanizm moze wzmacnia¢ objawy psychopatologiczne, poglebia¢ negatywne schematy
myslenia i utrudnia¢ kierowanie uwagi ku realnym formom pomocy, poniewaz uzytkownik
dostaje wcigz podobne komunikaty — czesto normalizujace cierpienie, romantyzujace kryzys
lub przedstawiajace autodestrukcje jako element tozsamosci (Costello i in., 2023). W
odniesieniu do Igku spotecznego lub Igku zwigzanego z obrazem siebie moze to dziata¢ jak
samonapgdzajgca si¢ spirala: im wigcej tresci o cierpieniu, tym wigcej ruminacji, poréwnan i
poczucia zagrozenia, a im wigksze napigcie, tym silniejsza potrzeba dalszego ,,sprawdzania” i
przewijania.

Znaczenia nabiera roOwniez podatno$¢ neuropsychologiczna adolescencji, poniewaz
mozg nastolatka wykazuje wiekszg wrazliwo$¢ na bodzce emocjonalne, a mechanizmy
hamowania 1 kontroli reakcji dopiero si¢ stabilizuja. W tym uktadzie tresci o silnym tadunku
emocjonalnym moga dziata¢ jak wzmocnienie, uruchamiajac uktad nagrody i sprzyjajac
kompulsywnemu przewijaniu, co z kolei zwigksza czas ekspozycji, wzmacnia zalezno$¢ od
aplikacji oraz sprzyja utozsamianiu si¢ z destrukcyjnymi wzorcami zachowan, zwlaszcza gdy
sg one przedstawiane jako powszechne lub ,,zrozumiate” w grupie réwiesniczej (Costello i in.,
2023). W praktyce algorytmy traumy zwiekszaja ekspozycje miodych uzytkownikow na
materiaty dotyczace samookaleczen, depresji, zaburzen odzywiania, lgku spotecznego,
przemocy domowej czy traum dziecinstwa, a dtugotrwale pozostawanie w takim strumieniu
przekazoéw moze wplywac na nastrdj, samooceng 1 sposob interpretacji wlasnych przezy¢, a w

skrajnych przypadkach sprzyja¢ zachowaniom autodestrukcyjnym (Costello i in., 2023).
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2.3. Fizjologia, higiena i jakos$¢ snu i jego znaczenie dla rozwoju mlodego czlowieka
Sen pelni funkcje fizjologicznej regeneracji 1 porzadkowania proceséw poznawczych

oraz emocjonalnych, dlatego jego jako$¢ ma bezposrednie znaczenie dla rozwoju mtodego
cztowieka, w tym koncentracji, uczenia si¢ i stabilno$ci nastroju. W ujeciu klinicznym
podkresla sie, ze wigkszo§¢ zaburzen snu u dzieci i mtodziezy ma podtoze behawioralne,
dlatego pierwszym i podstawowym krokiem postgpowania jest wprowadzanie zasad higieny
snu (Szymanska, 2005). Higiena snu stanowi fundament prawidlowego wypoczynku, jednak
nie zawsze okazuje si¢ wystarczajaca, poniewaz czynniki rozwojowe lub trudnosci
wychowawcze moga podtrzymywaé opor przed pdjsciem spaé oraz przerywac cigglosé snu
nocnego. W takich przypadkach, obok utrzymania zasad higieny snu, podstawe postepowania
stanowig odpowiednio dobrane interwencje behawioralne (Szymanska, 2005). W tabeli
zestawiono zasady higieny snu rekomendowane w analizowanej literaturze, koncentrujac si¢
na warunkach srodowiskowych, stalosci rytmu dobowego oraz ograniczaniu czynnikow, ktore

utrudniajg wyciszenie i inicjacje snu.

Tabela 4. Zasady higieny snu

Zasada higieny snu Ujecie praktyczne
Sypialnia pozbawiona Ograniczenie hatasu, nadmiaru $wiatta i rozpraszaczy w miejscu snu
intensywnych bodzcow
State ramy snu Regularne godziny zasypiania i wstawania, takze w dni wolne
Rytuaty okotosenne Powtarzalna sekwencja wyciszajacych czynnosci przed snem
Unikanie napojow z kofeing Rezygnacja z kawy, coli, napojow energetycznych przed snem
Czytanie przed snem Spokojna aktywnos$¢ sprzyjajaca wyciszeniu (bez tresci
pobudzajacych)
Zasypianie we wlasnym 16zku bez Wzmacnianie samodzielnos$ci zasypiania i cigglosci snu

obecnosci rodzica

Ograniczenie urzadzen emitujacych ~ Redukcja korzystania z tabletu/smartfona/komputera/TV przed snem
$wiatlo niebieskie

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna Ruch wspierajacy naturalng regulacje snu (bez intensywnego wysitku

w ciggu dnia poznym wieczorem)
Sniadanie bogate w tryptofan i Wspieranie metabolizmu zwigzanego z regulacja snu poprzez diete
witaming B6
Ekspozycja na $wiatto w godzinach Wzmacnianie rytmu dobowego poprzez poranne §wiatto dzienne
porannych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Mindell, J. A., Meltzer, L. J., Carskadon, M. A., & Chervin, R. D.
(2009). Developmental aspects of sleep

State rytuaty okotosenne sg jednym z najbardziej praktycznych narzedzi poprawy
jakosci snu u dzieci 1 mtodziezy, poniewaz porzadkuja przejscie od aktywnosci dziennej do
wyciszenia 1 ulatwiaja inicjacje snu. Mindell i wsp. (2009), analizujac wyniki badania ,,Sleep
in America Poll” przeprowadzonego na blisko 1500 rodzicow, wykazali zwigzek pomiedzy

regularnymi zachowaniami wieczornymi a prawidlowym snem dzieci: powtarzalny,
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niezmienny schemat przed snem wigzat si¢ z szybszym zasypianiem, rzadszym wybudzaniem
w nocy oraz dtuzszym snem. Podobne wnioski przedstawili Sadeh i wsp. na podstawie 4505
ankiet internetowych dotyczacych zwyczajéow przedsennych w rodzinach amerykanskich i
kanadyjskich, potwierdzajagc korzystny wptyw rutynowych, regularnych zachowan
okotosennych na sen dzieci (Sadeh, Mindell, Luedtke, Wiegand, 2009). Fizjologia snu opiera
si¢ na cyklicznym przebiegu faz NREM i REM, powtarzajacych si¢ $rednio co okoto 90 minut:
fazy NREM sa silniej powigzane z regeneracja organizmu, natomiast fazy REM z
przetwarzaniem emocji i pamigci. Z tego powodu higiena snu powinna by¢ rozumiana jako
zestaw warunkow 1 nawykow, ktore utatwiajg utrzymanie prawidtowej architektury snu, a wiec
nie tylko ,,czas w t6zku”, lecz realng jako$¢ odpoczynku. W praktyce obejmuje to m.in. state
pory wstawania, ograniczenie ekspozycji na $wiatlo niebieskie z ekranéw przed snem,
utrzymanie sypialni jako miejsca sprzyjajacego wyciszeniu oraz unikanie substancji
pobudzajacych, co wspiera naturalng regulacj¢ rytmu okotodobowego i efektywng regeneracje
(Kaczor, Skalski, 2016).

W ujeciu rekomendacyjnym Kaczor i Skalski (2016) podkreslaja, ze stosowanie zasad
higieny snu moze poprawic jakos$¢ 1 dtugos¢ snu dzieci 1 mtodziezy, a w konsekwencji przetozy¢
si¢ na sprawniejsze funkcjonowanie, lepsze wyniki szkolne i kompetencje spoteczne. Autorzy
zaznaczaja rowniez, ze utrwalanie wilasciwych nawykow zwigksza prawdopodobienstwo
uniknigcia probleméw z bezsennoscig 1 zaburzeniami rytmu okotodobowego w wieku
dorostym, dlatego proponuja wdrazanie technik o potwierdzonej skuteczno$ci i
bezpieczenstwie, dostosowanych do wieku, w nastgpujacej kolejnosci: zapewnienie
odpowiednich warunkéw do spania (ciemna, cicha sypialnia, bez multimediéw), ustalenie
stalych ram snu zgodnych z fizjologicznym zapotrzebowaniem, wprowadzenie wyciszajacych
rytualow okotosennych adekwatnych rozwojowo oraz unikanie produktéw zawierajacych
kofeine (Kaczor, Skalski, 2016).

2.4. Higiena snu a wspolczesny styl zycia licealistow

Zaburzenia snu stanowig narastajacy od kilku dekad problem w spoteczenstwach
uprzemystowionych i coraz wyrazniej obejmuja takze populacje licealistow, u ktorych
trudnosci nocne przektadajg si¢ na funkcjonowanie szkolne i spoteczne. Opisuje si¢ szerokie
spektrum objawOw: opor przed potozeniem sie¢ do t6zka, opdznione zasypianie, czgste
wybudzenia 1 brak cigglosci snu, przedwczesne budzenie si¢ oraz zmeczenie w ciggu dnia, przy
czym problemy te moga mie¢ charakter pierwotny (np. w ramach behawioralnych zaburzen
snu) albo towarzyszy¢ innym schorzeniom, co utrudnia jednoznaczng ocen¢ przyczyn i dobor

dzialan naprawczych (NASK, 2023). W realiach wspolczesnego stylu zycia mtodziezy
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szczegoblnie istotne jest to, ze trudnosci ze snem nie rozwijajg si¢ w prozni, lecz s3 wzmacniane
przez czynniki srodowiskowe i nawykowe, zwlaszcza zwigzane z codziennym korzystaniem z
urzadzen ekranowych.

W ostatnich latach obserwuje si¢ szybki wzrost liczby urzadzen multimedialnych w
otoczeniu domowym, co sprzyja temu, ze mtodziez korzysta z nich coraz dluzej, rowniez
bezposrednio przed snem. Dane przywolywane w literaturze wskazuja, ze ponad jedna trzecia
nastolatkow zasypia przy wiaczonym telewizorze, a 22% wykorzystuje gry komputerowe jako
sposOb ufatwiajacy zasypianie, co moze utrwala¢ nieprawidtowe skojarzenia migdzy
stymulacjg ekranowa a inicjacjg snu (Eggermont, 2006). Jednocze$nie nawyki ,,ekranowe”
pojawiaja si¢ bardzo wczesnie: wykazano, ze 41% amerykanskich pigciolatkow ma telewizor
w sypialni, co w praktyce zwicksza prawdopodobienstwo utrwalania zachowan okotosennych
niekorzystnych dla jakosci wypoczynku (Mistry, Minkovitz, Strobino 1 Borzekowski, 2007). W
przypadku licealistow oznacza to, ze sypialnia bywa przestrzeniag wielozadaniowa, 1aczaca
odpoczynek z rozrywka i kontaktami online, co sprzyja rozregulowaniu wieczornego
wyciszenia.

Wyniki badan populacji pediatrycznej prowadzonych w réznych krajach wskazuja, ze
dlugofalowo nadmierne korzystanie z urzgdzen multimedialnych wiaze si¢ ze skroceniem
calkowitego czasu snu oraz zaburzeniami rytmoéw okolodobowych, a takze koreluje z
nieprawidlowymi zachowaniami okolosennymi 1 wystepowaniem parasomnii (Kaczor &
Skalski, 2016; Li, Jin, Wu, Jiang, Yan, Shen, 2007). W interpretacjach podkresla si¢ zar6wno
mozliwy wplyw tresci niedostosowanych do wieku i nasyconych przemoca, jak i mechanizmy
biologiczne zwigzane z pobudzeniem ukfadu nerwowego 1 utrudnionym ,,przestawieniem”
organizmu w tryb nocnej regeneracji (Kaczor, Skalski, 2016). Taki uktad jest szczegdlnie
niekorzystny u licealistow, poniewaz wczesne godziny rozpoczgcia zajec szkolnych ograniczaja
mozliwo$¢ ,,odrobienia” niedoboru snu w dni powszednie, a chroniczny deficyt sprzyja
sennos$ci dziennej 1 spadkowi sprawnos$ci poznawcze;.

Mechanizmy te potwierdzajg takze badania eksperymentalne oparte na obiektywnych
pomiarach snu. W badaniu polisomnograficznym obejmujacym 11 nastoletnich chtopcéw po
jednorazowej, godzinnej ekspozycji na gre komputerowa lub film (dobrane do etapu
rozwojowego) wykazano, ze ogladanie telewizji wigzalo si¢ ze zmniejszeniem wydajnosci snu
bez wyraznych zmian architektury, natomiast gra komputerowa powodowata opdznienie
zasypiania, wydtuzenie drugiej fazy NREM oraz skrocenie snu wolnofalowego, ktory jest
istotny dla glebokiej regeneracji (Dworak, Schierl, Bruns, Striider, 2007). W praktyce oznacza

to, ze nawet krotka ekspozycja ekranowa wieczorem moze pogarsza¢ parametry snu w sposob,
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ktory nie zawsze jest tatwo zauwazalny dla samego nastolatka, ale kumuluje si¢ w postaci
zmeczenia i gorszej odpornosci na stres.

Zalezno$¢ miedzy snem a korzystaniem z multimediow bywa opisywana jako
potencjalnie dwukierunkowa. W badaniach australijskich wskazano, ze cze¢stsze uzywanie
multimediéw wigze si¢ ze skroceniem catkowitego czasu snu, ale takze odwrotnie: krotszy sen
sprzyja czestszemu si¢ganiu po urzadzenia, co moze tworzy¢ samonapedzajacy si¢ cykl
zaburzen snu i wzrostu ekspozycji ekranowej (Magee, Lee, Vella, 2014). Jednoczesnie
pojawiaja si¢ dane sugerujace odmienny przebieg tej relacji u miodych dorostych: w
prospektywnym badaniu obejmujagcym prawie 1000 studentéw w pierwszych trzech latach
nauki wskazano, ze to zaburzenia snu moga predysponowaé do intensywniejszego korzystania
z telewizji 1 serwiséw spotecznosciowych w przysztosci, co interpretuje si¢ jako prébe
kompensowania zmg¢czenia lub regulowania nastroju aktywno$ciami ekranowymi (Kaczor,
Skalski, 2016). W odniesieniu do licealistow oznacza to koniecznos$¢ rownolegtego podejscia:
ograniczanie wieczornej ekspozycji na multimedia powinno i§¢ w parze z wzmacnianiem
nawykéw higieny snu, poniewaz w przeciwnym razie urzadzenia moga peti¢ role ,tatwo
dostepnego regulatora” napiecia i nudy, utrwalajac niekorzystny schemat funkcjonowania

(Kaczor, Skalski, 2016).
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Rozdzial 3. Metodologia badan wlasnych
3.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan jest zwigzek miedzy czasem ekranowym oraz wzorcami
korzystania z urzadzen cyfrowych a poziomem leku i jakosciag snu u mtodziezy licealne;.

Celem glownym pracy jest zbadanie zaleznosci pomigedzy czasem ekranowym oraz
sposobem korzystania z urzadzen cyfrowych a poziomem Igku i jakoscig snu u mtodziezy
licealne;.
3.2. Problemy badawcze i hipotezy

W zwigzku z postawionym celem pracy sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
P1: Czy éredni czas spedzany przed ekranem telefonu w dni szkolne i w weekendy jest
zwigzany z poziomem leku u mlodziezy licealne;j?
P2: Czy $redni czas spedzany przed ekranem telefonu w dni szkolne 1 w weekendy jest
zwigzany z jakoscia snu u mtodziezy licealne;j?
P3: Czy istnieje zwiazek migdzy poziomem lgku a jakos$cig snu u mtodziezy licealnej?
P4: Czy czestotliwo$¢ korzystania z telefonu w 16zku, tuz przed zasnigciem (przy zgaszonym
swietle), jest zwigzana z jakoscig snu u mtodziezy licealnej?
P5: Czy wystgpowanie wybudzen nocnych w celu sprawdzania powiadomien w telefonie jest
zwigzane z jakoS$cig snu u mlodziezy licealnej?

W niniejszej pracy postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:
H1: Dhuzszy $redni czas spgdzany przed ekranem telefonu zard6wno w dni szkolne, jak 1 w
weekendy jest zwiazany z wyzszym poziomem leku (mierzonym skalg STAI) u mtodziezy
licealne;.
H2: Im wyzszy $redni czas spedzany przed ekranem telefonu w dni szkolne 1 w weekendy, tym
gorsza jakos$¢ snu u mtodziezy licealne;.
H3: Wyzszy poziom legku jest zwigzany z gorsza jakoscig snu u mtodziezy licealne;.
H4: Im czgstsze korzystanie z telefonu w t6zku, tuz przed zasnigciem (przy zgaszonym $wietle),
tym gorsza jako$¢ snu u mlodziezy licealne;.
HS5: Wybudzenia nocne w celu sprawdzania powiadomien w telefonie sg zwigzane z gorsza
jakos$cig snu u mtodziezy licealne;.
3.3. Zmienne i ich wskazniki (operacjonalizacja zmiennych)

Badajac okres$lony temat, zidentyfikowano zmienne zalezne 1 niezalezne, ktore zostaly
operacjonalizowane i zdefiniowane w sposob umozliwiajacy wtasciwg analiz¢ metodologiczng.

Dodatkowo, dla kazdej zmiennej okreslono odpowiednie wskazniki. W tabeli 5 zostaty
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przedstawione zmienne zalezne izmienne niezalezne wystepujace w przeprowadzonych

badaniach.

Tabela 5. Zmienne zalezne i niezalezne wystepujace w przeprowadzonych badaniach

Charakter

Nazwa zmiennej . . Wskaznik Narzedzie badawcze
zmiennej
Wynik uzyskany w
Poziom I¢ku jako stanu Zmienna zalesna kwestionariuszu (suma Inwentarz Stanu i Cechy
Poziom I¢ku jako cecha uzyskanych w kwestionariuszu Leku (STAI)
punktow)
Subiektywna jakos$¢ snu
Opdznienie snu
Czas snu .
Efektywnos¢ zwyklego Wy‘?lk u;yskany W . . L
snu Zmienna zalesna kwestionariuszu gsum.a Kwestl.onarlusz Jakosci
Zaburzenie snu uzyskanych w kwestionariuszu Snu Pittsburgh (PSQI)
Uzycie lekow nasennych punktéw)
Dysfunkcja dzienna
Ogolna ocena jako$ci snu
1 — 2 godziny
Sredni czas spedzany . 3 — 4 godziny
przed ekranem telefonu w Z.mlenga 5— 6 godzin Ankieta autorska
. niezalezna .
dni szkolne 7 — 8 godzin
Powyzej 8 godzin dziennie
1 — 2 godziny
Sredni czas spedzany . 3 — 4 godziny
przed ekranem telefonu w Znnenpa 5— 6 godzin Ankieta autorska
niezalezna .
weekendy 7 — 8 godzin
Powyzej 8 godzin dziennie
Nigdy
Czestotliwos$¢ korzystania Zmienna Rzadko (1-2 razy w tygodniu)
w tozku, tuz przed Kontrolna Czesto (3-5 razy w tygodniu) Ankieta autorska
zasnigciem Codziennie lub prawie
codziennie
Wybudzenia nocne w celu Zmienna Tak Ankieta autorska
sprawdzania powiadomien kontrolna Nie

Zrédto: Opracowanie whasne.
3.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze
Do zaprezentowania w niniejszej pracy badan postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, wykorzystujac do tego narzedzia badawcze w postaci anonimowych
kwestionariuszy. Do uzyskania odpowiedzi na postawione problemy badawcze wykorzystano:
e Ankieta autorska,
e Kwestionariusz Jakos$ci Snu autorstwa D. J. Buysse, C. F. Reynolds, T. H. Monk, S.
R. Berman, D. J. Kupfer,
e Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (STAI) autorstwa C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch,
R. E. Lushene, w polskiej adaptacji C. D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K.

Wrzesniewski.
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Do zebrania danych wykorzystano autorska ankiete kwestionariuszowa o charakterze
anonimowym i samoopisowym. Ankieta skladata si¢ z trzech czgéci. Pierwsza cze$¢
obejmowata pytania dotyczgce danych socjodemograficznych respondentow, takich jak ptec,
wiek, klasa, miejsce zamieszkania oraz subiektywna ocena sytuacji materialnej w poréwnaniu
z rowiesnikami. Druga czg$¢ ankiety dotyczyta czasu ekranowego oraz wzorcoOw korzystania z
urzadzen cyfrowych. W tej czesci respondenci byli proszeni o okreslenie $redniego czasu
spedzanego przed ekranem telefonu w dni szkolne oraz w weekendy, a takze o wskazanie
aktywnosci zajmujgcych im najwiecej czasu na smartfonie lub komputerze. Kolejne pytania
odnosity si¢ do korzystania z telefonu w 16zku tuz przed zasnigciem, rodzaju ostatniej czynnos$ci
wykonywanej przed snem oraz wystegpowania wybudzen nocnych w celu sprawdzania
powiadomien w telefonie. Trzecia cz¢s¢ ankiety obejmowata pytania dotyczace stylu zycia 1
zdrowia, w tym czestotliwo$ci spozywania napojow energetycznych lub kawy, poziomu
aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia oraz subiektywnej oceny poziomu stresu zwigzanego
ze szkota lub nauka. Pytania mialy charakter zamknigty, w wiekszosci jednokrotnego wyboru,
a w przypadku pytania dotyczacego aktywnos$ci cyfrowych respondenci mogli zaznaczy¢
maksymalnie trzy odpowiedzi.

Kwestionariusz Jako$ci Snu Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI)
autorstwa D. J. Buysse, C. F. Reynolds, T. H. Monk, S. R. Berman, D. J. Kupfer (1989) jest
narzedziem stluzacym do oceny jako$ci snu badanych w ciagu ostatniego miesigca. Skala
umozliwia wyodrgbnienie siedmiu komponentéw snu, obejmujacych subiektywng ocene
jakosci snu, czas zasypiania, dtugo$¢ snu, efektywnos$¢ snu, wystepowanie zaburzen snu,
stosowanie lekOw nasennych oraz zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia. Kazdy z
komponentoéw oceniany jest w skali punktowej, a ich suma tworzy wynik og6lny, ktoéry miesci
si¢ w przedziale od 0 do 21 punktéw. Wyzsza liczba uzyskanych punktow oznacza gorsza
jakos¢ snu, natomiast wynik przekraczajacy 5 punktow wskazuje na obnizong jako$¢ snu
(Buysse i in., 1989).

Inwentarz do Pomiaru Leku jako Stanu i jako Cechy (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI) zostal stworzony przez Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a (Spielberger, 1983, 1985).
Jest to narzgdzie samoopisowe, sktadajace si¢ z dwoch oddzielnych skal po 20 pytan kazda.
Pierwsza skala (X—1) stuzy do oceny leku jako stanu, a druga (X-2) do pomiaru Ieku jako cechy.
Badana osoba wybiera jedng z czterech opcji odpowiedzi, ktére rdznig si¢ miedzy obiema
czesciami skali. W czesci dotyczacej oceny leku jako stanu odpowiedzi brzmia: zdecydowanie

tak, raczej tak, raczej nie i zdecydowanie nie, natomiast w cze$ci mierzacej Igk jako ceche:
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prawie zawsze, czesto, czasami, prawie nigdy. Wysokie wyniki w skali leku jako stanu moga
wskazywacé na stres zwigzany z trudng sytuacja zyciowa, w ktorej znajduje si¢ badana osoba. Z
kolei wysokie wyniki w skali Igku jako cechy moga sugerowac, ze dana osoba ma tendencje do
reagowania lgkiem na rézne sytuacje zyciowe, co moze byC stalg cecha jej osobowosci
(Wrzesniewski, 2002). W badaniu przeprowadzonym za pomocag STAI, uzyskane wyniki
surowe zostaly przeksztatcone na wyniki standaryzowane, uwzgledniajace pte¢ i wiek (steny).
Skala stenowa ma 10 punktow, gdzie wyniki od 1 do 4 oznaczaja niski poziom (niski lek
zaro6wno jako cecha, jak 1 stan), wyniki 5—6 sg uznawane za $rednie (przeci¢tny poziom leku),
a wyniki 7-10 wskazujg na wysoki poziom Ieku jako cechy i stanu (Wrzesniewski, 1980).
Wskaznik rzetelnosci (Alfa Cronbacha) dla obu podskal, uzyskany w badaniach oséb
dorostych, wynosi powyzej 0,8 w przypadku wigkszosci grup wiekowych (Wrzesniewski i in.,
20006).

Uzyskane w badaniach dane poddano analizie statystycznej za pomoca programu IBM
SPSS Statistics. Analiza zostala przeprowadzona na podstawie zebranych danych z powyzej
wymienionych kwestionariuszy. W badaniach wykorzystano statystyki opisowe dla danych
zmiennych ilosciowych — §rednig (M), odchylenie standardowe (SD), mediane (Me), wartosci
minimalne (Min) 1 maksymalne (Max). Do przeanalizowania zmiennych pod katem
normalnos$ci rozktadu zastosowano test Shapiro-Wilka. Do wykazania roéznic pomiedzy
dwiema badanymi podgrupami wykorzystano test U Manna-Whitney’a (w przypadku rozktadu
odbiegajacego od rozktadu normalnego). Ponadto, zastosowano analiz¢ korelacji rho
Spearmana (w przypadku rozktadu odbiegajacego od rozkladu normalnego), aby zbada¢
istotnie statystycznie mozliwe powigzania migdzy zmiennymi. Przyjeto poziom istotnosci
p=0,05.
3.5. Organizacja badan i charakterystyka grupy badawczej

Badania wtasne zostaty przeprowadzone wsrod mtodziezy licealnej w formie badania
ankietowego realizowanego droga elektroniczng, z wykorzystaniem narzedzia Google Forms.
Zbieranie danych odbywalo si¢ w styczniu 2026 roku. Udzial w badaniu byt dobrowolny i
anonimowy. Przed przystapieniem do badania respondenci zostali poinformowani o celu
badania, jego anonimowym charakterze oraz mozliwosci rezygnacji z udziatlu na kazdym
etapie. Kwestionariusz badawczy zostal udostgpniony na forach internetowych oraz w grupach
spotecznosciowych skierowanych do miodziezy licealnej. Respondenci wypehiali ankiete
samodzielnie, bez ograniczen czasowych, w dogodnym dla siebie momencie i bez ingerencji
0sob trzecich. Formularz badawczy sktadal si¢ z autorskiej ankiety kwestionariuszowej oraz

standaryzowanych narzedzi psychometrycznych: Skali Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI) oraz
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Skali Leku STAI Przed rozpoczeciem wypetiania kwestionariusza badani otrzymywali krotka
instrukcj¢ dotyczaca sposobu udzielania odpowiedzi, w tym prosbe o szczeros¢ oraz mozliwosé
sprawdzenia rzeczywistego czasu ekranowego w ustawieniach telefonu. Czas potrzebny na
wypetnienie formularza wynosit okoto 20 minut. Po zakonczeniu procesu zbierania danych
materiat empiryczny zostal przygotowany do dalszej analizy statystycznej zgodnie z przyjetymi
zatozeniami metodologicznymi i sformutowanymi problemami badawczymi.

W badaniu wzigto udziat 100 uczniéw licedéw ogolnoksztatcacych. W strukturze pici
badanej proby nieznacznie przewazaly kobiety, ktore stanowity 54,0% respondentow, natomiast
mezczyzni stanowili 46,0% badanych. Sredni wiek uczestnikow badania wynosit 16,84 roku
(SD = 1,23). Mediana wieku wyniosta 17 lat, a zakres wieku badanych miescit si¢ w przedziale
od 15 do 19 lat. Analiza struktury klasowej wykazata stosunkowo rownomierny udziat uczniow
ze wszystkich poziomoéw liceum. Najliczniejsza grupe stanowili uczniowie klas I (28,0%),
natomiast najmniej liczng — uczniowie klas I (23,0%). Uczniowie klas III i IV stanowili
odpowiednio 24,0% oraz 25,0% badanej proby. Wiekszos¢ respondentdow zamieszkiwala w
miescie (73,0%), podczas gdy 27,0% badanych deklarowato zamieszkanie na wsi. W
odniesieniu do subiektywnej oceny sytuacji materialnej w pordwnaniu do roéwiesnikow,
najwigksza cze§¢ badanych okreslita ja jako przecigtng (63,0%). Oceny powyzej Sredniej
dokonato 27,0% respondentow, natomiast 10,0% badanych ocenito swoja sytuacj¢ materialng

jako ponizej sredniej. Wyniki przedstawiono w tabeli 6-8.

Tabela 6. Ple¢ mlodziezy licealnej

Pleé Czestosé Procent
Kobieta 54 54,0%
Mezczyzna 46 46,0%
Ogélem 100 100,0%
Zrédto: Opracowanie whasne.
Tabela 7. Wiek mlodziezy licealnej
M SD Me Min  Maks
Wiek
16,84 1,23 17,00 15 19

Zrbdto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 8. Charakterystyka badanej proby ze wzgledu na klase¢ licealna, miejsce zamieszkania oraz ocene¢

sytuacji materialnej

Charakterystyka badanej préby ze wzgledu na klase

licealna, miejsce zamieszkania oraz oceng¢ sytuacji Czestosé Procent
materialnej
Klasa I 23 23,0%
Klasa II 28 28,0%
Klasa

Klasa III 24 24,0%

Klasa IV 25 25,0%

. . . ) Wies 27 27,0%

Miejsce zamieszkania -

Miasto 73 73,0%

. . . Ponizej $redniej 10 10,0%

Ocel,la sytu.acp ma;lte‘rlra lfle‘! W Przecigtna 63 63,0%

porownaniu do rowiesnikow - —

Powyzej $redniej 27 27,0%

Ogolem 100 100,0%

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Rozdzial 4. Analiza wynikéw badan wlasnych

4.1. Analiza wynikéw ogélnych
4.1.1. Nawyki cyfrowe w badanej grupie mlodziezy — czas ekranowy

Analiza nawykow cyfrowych badanej mtodziezy licealnej wykazata znaczne natgzenie
korzystania z telefonu zar6wno w dni szkolne, jak i w weekendy (Tabela 9). W dni szkolne
najwiecej respondentow deklarowato spgdzanie przed ekranem telefonu od 7 do 8 godzin
dziennie (35,0%) oraz od 5 do 6 godzin dziennie (29,0%). Mniejsza czg§¢ badanych
wskazywala korzystanie z telefonu przez 1-2 godziny dziennie (14,0%) lub 3—4 godziny
dziennie (11,0%). Nieliczni respondenci deklarowali czas ekranowy krotszy niz 1 godzina
dziennie (5,0%) lub dtuzszy niz 8 godzin dziennie (6,0%).

W weekendy czas spedzany przed ekranem telefonu byl wyraznie dluzszy. Potowa
badanych (50,0%) deklarowata korzystanie z telefonu przez ponad 8 godzin dziennie. Kolejne
21,0% respondentow wskazywato czas ekranowy na poziomie 3—4 godzin dziennie, natomiast
16,0% spedzato przed ekranem 7-8 godzin dziennie. Mniejsza cz¢§¢ badanych deklarowata
korzystanie z telefonu przez 5—6 godzin dziennie (11,0%) lub 1-2 godziny dziennie (2,0%).

Znaczna cz¢$¢ respondentOw przyznala si¢ do korzystania z telefonu w t6zku tuz przed
zasnigciem przy zgaszonym $wietle. Codzienne lub niemal codzienne korzystanie z telefonu w
tym czasie deklarowalo 44,0% badanych, natomiast 34,0% robito to czesto, tj. 3—5 razy w
tygodniu. Rzadkie korzystanie z telefonu w t6zku (1-2 razy w tygodniu) zadeklarowato 15,0%
respondentéw, a jedynie 7,0% badanych wskazato, ze nigdy nie korzysta z telefonu w t6zku
przed snem.

Analiza czynnos$ci wykonywanych bezposrednio przed snem wykazala, Ze najczesciej
wskazywang aktywnoscia bylo przegladanie mediow spolecznosciowych na telefonie (34,0%).
Kolejne miejsca zajmowaty gry (21,0%) oraz ogladanie filmow lub seriali na ekranie (20,0%).
Nauka jako ostatnia czynno$¢ przed snem zostata wskazana przez 13,0% respondentow.
Rzadziej deklarowano czytanie ksigzki papierowej (5,0%) oraz rozmowe z domownikami
(4,0%). Sporadycznie pojawialy si¢ odpowiedzi takie jak uktadanie puzzli (2,0%) czy
przegladanie stron internetowych (1,0%).

Ponad potowa badanych (55,0%) zadeklarowata, ze zdarza im si¢ budzi¢ w nocy w celu
sprawdzenia powiadomien w telefonie, natomiast 45,0% respondentoéw wskazato, ze nie

doswiadcza tego typu wybudzen nocnych.
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Tabela 9. Charakterystyka nawykoéw cyfrowych badanej mlodziezy licealnej - czas ekranowy oraz

korzystanie z telefonu przed snem

Charakterystyka nawykow cyfrowych badanej mlodziezy licealnej - czas

ekranowy oraz korzystanie z telefonu przed snem Cagstosc Procent
Mniej niz 1 godzina dziennie 5 5,0%
Sredni q q 1 — 2 godziny 14 14,0%
redni czas spedzany prze - ; o
ekranem telefonu w dni szkolne 3-4 gOdZIle I 11,0%
(poniedzialek—piatek) 5 — 6 godzin 29 29,0%
7 — 8 godzin 35 35,0%
Powyzej 8 godzin dziennie 6 6,0%
1 — 2 godziny 2 2,0%
Sredni czas spedzany przed 3 — 4 godziny 21 21,0%
ekranem telefonu w weekendy 5 — 6 godzin 11 11,0%
(sobota—niedziela) 7 — 8 godzin 16 16,0%
Powyzej 8 godzin dziennie 50 50,0%
Nigdy 7 7,0%
. . . Rzadko (1-2 razy w tygodniu) 15 15,0%
Korzystanie z telefonu w l6zku, tuz
przed zasni¢ciem (przy zgaszonym .
swietle) Czgsto (3-5 razy w tygodniu) 34 34,0%
Codziennie lub prawie codziennie 44 44,0%
Czytanie ksigzki (papierowe;j) 5 5,0%
Przegila}.dame mediow ' 34 34.0%
spotecznos$ciowych na telefonie
Ogladanie filmu/serialu na ekranie 20 20,0%
Czynno$¢ wykonywana przed snem
Rozmowa z domownikami 4 4,0%
Nauka 13 13,0%
Gry 21 21,0%
Uktadanie puzzli 2 2,0%
Przegladanie stron www 1 1,0%
Budzenie si¢ w nocy, aby sprawdzié Tak 55 55,0%
powiadomienia w telefonie Nie 45 45,0%
Ogélem 100 100,0%

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza czynnosci zajmujacych najwigcej czasu przed smartfonem lub komputerem w
badanej grupie mtodziezy licealnej wykazata, Zze dominujacag forma aktywnos$ci cyfrowej byto
korzystanie z mediéw spoteczno$ciowych, ktére stanowito 22,8% wszystkich wskazan.
Niewiele rzadziej respondenci wskazywali korzystanie z komunikatoréw internetowych, takich
jak Messenger, WhatsApp czy Discord (22,5%). Znaczaca cze$¢ wskazan stanowity rowniez
ogladanie filmow 1 seriali za posrednictwem platform streamingowych (18,4%) oraz gry online

1 mobilne (17,6%). Mniej wskazan dotyczylo aktywno$ci zwigzanych z nauka i odrabianiem
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lekcji, ktore stanowily 8,2% odpowiedzi, a takze przegladania stron internetowych 1 czytania

wiadomosci (10,5%). Wyniki przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10.CzynnoSci zajmujace najwi¢cej czasu przed smartfonem/komputerem

CzynnoS$ci zajmujace najwiecej czasu przed

smartfonem/komputerem Czgstosé Procent
Media spoiesclzlzg(s:;z:v;a(cl;k;(l)(l;, Instagram, 61 22.8%
Komunikatory (Messenger, WhatsApp, Discord) 60 22,5%
Gry online/mobilne 47 17,6%
Ogladanie filmow/seriali (YouTube, Netflix, HBO) 49 18,4%
Nauka i odrabianie lekcji 22 8,2%
Przegladanie stron www / czytanie wiadomosci 28 10,5%
Ogolem 267 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

4.1.2. Poziom l¢ku (jako cechy i stanu) w badanej grupie mlodziezy

Analiza statystyk opisowych poziomu lgku w badanej grupie mlodziezy licealnej,
przeprowadzona z wykorzystaniem Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI), wskazuje na
zblizone wartosci $rednie dla leku rozumianego jako stan oraz jako cecha (Tabela 11). Sredni
poziom leku jako stanu wynidst M = 50,26 (SD = 18,42), natomiast mediana osiggneta wartos¢
52,50. Zakres uzyskanych wynikow miescil si¢ w przedziale od 20 do 80 punktow. W
przypadku leku jako cechy srednia wartos¢ wyniosta M = 51,60 (SD = 16,87), a mediana byta
réwna 55,00. Minimalna 1 maksymalna warto$¢ rozkladu rowniez miescily si¢ w zakresie od
20 do 80 punktoéw. Wyniki testu Shapiro-Wilka wskazuja na istotne statystycznie odchylenia
od rozkladu normalnego zaréwno dla poziomu lgku jako stanu (W = 0,94; p < 0,05), jak i
poziomu leku jako cechy (W = 0,92; p < 0,05). Oznacza to, ze rozktady badanych zmiennych

nie spetniajg zatozenia normalno$ci rozkladu.

Tabela 11. Statystyki opisowe badanego leku (jako cechy i stanu) wsréd mlodziezy licealnej
Kwestionariusz Zmienne M SD Me Min Maks S-W p
Inwentarz Stanu Poziom lgku jako stanu 50,26 18,42 52,50 20 80 0,94 0,00*

i Cechy Leku (STAD ™5 50 Teku jako cecha 51,60 16,87 55,00 20 80 0,92 0,00%
Wprowadzone oznaczenia: M — §rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Min i Maks. —najnizsza

1 najwyzsza wartos¢ rozktadu; S-W — wartos¢ testu Shapiro-Wilka; p — istotnos¢ statystyczna
*p<0,05

Zrodto: Opracowanie wilasne.
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4.1.3. Ocena jakosci i dlugosci snu badanych licealistow

Analiza statystyk opisowych jakosci snu w badanej grupie mtodziezy licealnej,
przeprowadzona z wykorzystaniem Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI) zostata
przedstawiona w tabeli 12. W odniesieniu do subiektywnej jakosci snu $rednia wartos¢
wyniosta M = 1,35 (SD = 1,18), przy medianie rownej 2,00. Uzyskane wyniki miescity si¢ w
przedziale od 0 do 3 punktow. Sredni wynik w zakresie opdznienia snu wynidst M = 3,55 (SD
= 1,67), natomiast mediana osiggnela warto$¢ 4,00. Zakres wynikéw wahat si¢ od 0 do 6
punktow. W przypadku czasu snu $rednia wartos¢ wyniosta M = 1,35 (SD = 1,13), przy
medianie réwnej 1,00 oraz zakresie wynikéw od 0 do 3 punktéw. Efektywnos¢ zwyktego snu
charakteryzowata si¢ $rednig wartosciag M = 1,38 (SD = 1,27), a mediana wyniosta 2,00.
Uzyskane wyniki miescity si¢ w przedziale od 0 do 3 punktow. Wyniki dotyczace zaburzen snu
wykazaty §rednig wartos¢ M = 12,90 (SD = 7,93) oraz median¢ rowng 14,00, przy zakresie
wynikéw od 0 do 24 punktéw. Srednia warto$é uzycia lekéw nasennych wyniosta M = 0,90
(SD = 1,03), a mediana osiggneta poziom 0,50. Uzyskane wyniki miescity si¢ w zakresie od 0
do 3 punktow. W zakresie dysfunkcji dziennej §rednia warto$¢ wyniosta M = 3,45 (SD = 2,23),
natomiast mediana byta réwna 4,00. Zakres wynikow wahat si¢ od 0 do 6 punktow. Ogdlna
ocena jako$ci snu osiggneta $rednig warto§¢ M = 24,80 (SD = 11,28), przy medianie réwne;j
28,00. Minimalna warto$¢ wyniosta 5 punktow, natomiast maksymalna 41 punktow.

Wyniki testu Shapiro—Wilka wskazuja na istotne statystycznie odchylenia od rozktadu
normalnego dla wszystkich analizowanych zmiennych (p < 0,05), co oznacza, ze rozktady

badanych komponentdéw jakosci snu nie spetniaja zalozenia normalnosci.

Tabela 12. Statystyki opisowe oceny jakosci i dlugo$ci snu wsréd mlodziezy licealnej

Kwestionariusz Zmienne M SD Me Min Maks S-W p
Subiektywna jako$¢ snu 1,35 1,18 2,00 0 3 0,77 0,0*
Opdznienie snu 3,55 1,67 4,00 0 6 0,89 0,00%*
Czas snu 1,35 1,13 1,00 0 3 0,84 0,00%*
Efektywnos¢ zwyklego ) 3¢ 197 200 0 30,78 0,00%
Kwestionariusz Jakosci Sy

. Zaburzenie snu 1290 793 14,00 0 24 0,92 0,00*

Snu Pittsburgh (PSQI) Uzveie lokd
zycie Iekow 090 1,03 0,550 0 30,78 0,00%

nasennych
Dysfunkcja dzienna 3,45 2,23 4,00 0 6 086 0,00%*
Ogdlna ocena jakosei o) ¢ 1198 2800 5 41 0,92 0,00%

snu
Wprowadzone oznaczenia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Min i Maks. —najnizsza
i najwyzsza warto$¢ rozktadu; S-W — warto$¢ testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ statystyczna
*p<0,05
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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4.2. Weryfikacja hipotez
4.2.1. Zwigzek mie¢dzy czasem ekranowym a poziomem l¢ku

Analiza korelacji Spearmana wykazata, ze §redni czas spedzany przed ekranem telefonu
w dni szkolne jest dodatnio skorelowany z poziomem l¢ku jako stanu (rtho = 0,20, p = 0,05), co
oznacza, ze im wigcej czasu mtodziez spedza przed ekranem w dni szkolne, tym wyzszy jest
odczuwany w danej chwili lgk. W przypadku poziomu Igku jako cechy korelacja nie byta istotna

statystycznie (rho = 0,18, p = 0,07), co oznacza brak zwigzku mi¢dzy czasem ekranowym w

dni szkolne a trwalg sktonno$cig do odczuwania lgku. Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 13. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy czasem spedzonym przed ekranem telefonu w dni

szkolne a poziomem l¢ku u mlodziezy licealnej

Poziom l¢ku Poziom l¢ku

jako stanu jako cecha
Sredni czas spedzany przed ekranem rho 0,20 0,18
telefonu w dni szkolne (poniedzialek— P 0,05+ 0,07

piatek)

*p<0,05

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 14 przedstawia wyniki analizy korelacji Spearmana miedzy Srednim czasem
spedzanym przed ekranem telefonu w weekendy (sobota—niedziela) a poziomem lgku u
mtodziezy licealnej. Sredni czas spedzany przed ekranem telefonu w weekendy jest dodatnio
skorelowany z poziomem lgku jako stanu (rho = 0,20, p = 0,04), co oznacza, Ze im wigcej czasu
mtodziez spedza przed telefonem w weekendy, tym wyzszy jest odczuwany w danej chwili Iek.
W przypadku poziomu Ieku jako cechy korelacja nie byta istotna statystycznie (tho = 0,18, p =
0,07), co oznacza brak zwigzku migdzy czasem ekranowym w weekendy a trwata sktonno$cia

do odczuwania Igku.

Tabela 14. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy czasem spedzonym przed ekranem telefonu w

weekendy a poziomem l¢ku u mlodziezy licealnej

Poziom I¢ku jako Poziom l¢ku jako

stanu cecha
Sredni czas spedzany przed ekranem rho 0,20 0,18
telefonu w weekendy (sobota—niedziela) p 0,04* 0,07

*p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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4.2.2. Zwiazek miedzy czasem ekranowym a jakoscia snu

Wyniki analizy korelacji Spearmana mi¢dzy §rednim czasem spgdzanym przed ekranem
telefonu w dni szkolne a r6znymi wymiarami jakos$ci snu u mtodziezy licealnej zostaly
przedstawione w tabeli 15. Sredni czas spedzany przed ekranem telefonu w dni szkolne jest
dodatnio skorelowany z subiektywng jakoscig snu (rho = 0,70, p = 0,00), op6znieniem snu (rho
= 0,70, p = 0,00), efektywnoscia snu (rtho = 0,74, p = 0,00), zaburzeniami snu (rtho = 0,79, p =
0,00), uzyciem lekéw nasennych (rho = 0,62, p = 0,00), dysfunkcjg dzienng (rho = 0,80, p =
0,00) oraz og6lng oceng jakosci snu (rtho = 0,81, p = 0,00). Oznacza to, ze im wigcej czasu
mtodziez spedza przed ekranem telefonu w dni szkolne, tym gorsza jest jako$¢ ich snu we
wszystkich analizowanych aspektach. Jedynie czas snu byt ujemnie skorelowany (rho = -0,76,
p =0,00), co oznacza, ze dluzszy czas spedzany przed ekranem wigze si¢ ze skroceniem czasu

sSnu.

Tabela 15. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy czasem spedzonym przed ekranem telefonu w dni

szkolne a jakoS$cia snu u mlodziezy licealnej

Lo Ogolna

Subiektywna Opéznienie Czas Efektywno$¢ Zaburzenie felkyécvl: Dysfunkcja ocena

jakos¢ snu snu snu snu snu dzienna  jakoSci
nasennych

snu

Sredni czas

spedzany rtho 0,70 0,70 -0,76 0,74 0,79 0,62 0,80 0,81
przed ekranem
telefonu w dni

szkolne
(poniedziatek—

piatek)

*p<0,05

Zrédlo: Opracowanie whasne.

0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00%* 0,00*

Analiza korelacji Spearmana w tabeli 16 wykazala, ze $redni czas spedzany przed
ekranem telefonu w weekendy jest zwigzany z jako$cig snu u mtodziezy licealnej. Korelacje
byly dodatnie i istotne statystycznie dla subiektywnej jako$ci snu (rho = 0,67, p = 0,00),
op6znienia snu (rho = 0,71, p = 0,00), efektywnosci snu (rho = 0,69, p = 0,00), zaburzen snu
(tho =0,77, p=0,00), uzycia lekow nasennych (rho = 0,60, p = 0,00), dysfunkcji dziennej (rho
=0,77,p=0,00) oraz ogdlnej oceny jakosci snu (rho = 0,77, p = 0,00). Oznacza to, ze im wigcej
czasu mtodziez spedza przed ekranem telefonu w weekendy, tym gorsza jest jakos¢ ich snu we
wszystkich badanych aspektach. Czas snu byl ujemnie skorelowany (rho = -0,77, p = 0,00), co

oznacza, ze wigkszy czas spedzany przed ekranem wigze si¢ z jego skroceniem.
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Tabela 16. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy czasem spedzonym przed ekranem telefonu w

weekendy a jakoS$cia snu u mlodziezy licealnej

Usveie Ogoélna

Subiektywna Opéznienie Czas Efektywno$¢ Zaburzenie leky()w Dysfunkcja  ocena

jakos$¢ snu snu snu snu snu dzienna jakosci

nasennych

snu

Sredni  1ho 0,67 0,71 -0,77 0,69 0,77 0,60 0,77 0,77
czas
spedzany
przed
ekranem

telefonuw P 0,00* 0,00%* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
weekendy
(sobota—
niedziela)
*p<0,05

Zrédto: Opracowanie wiasne.

4.2.3. Lek a jakoS¢ snu

Tabela 17 przedstawia wyniki analizy korelacji Spearmana miedzy poziomem lgku a
jako$cia snu u mtodziezy licealnej. Dla poziomu leku jako stanu wszystkie wspotczynniki
korelacji sa slabe, a wigkszo$¢ nie osigga istotnosci statystycznej (p > 0,05). Jedynym
wyjatkiem jest korelacja z uzyciem lekdw nasennych (rho = 0,26, p = 0,01), ktora jest dodatnia
1 istotna statystycznie, co oznacza, ze wyzszy poziom odczuwanego Igku w danym momencie
wiaze si¢ z czestszym stosowaniem lekéw nasennych. Pozostale wymiary jakoS$ci snu, takie jak
subiektywna jako$¢ snu, opdznienie snu, czas snu, efektywnos¢ snu, zaburzenia snu, dysfunkcja
dzienna oraz ogélna ocena jako$ci snu, nie wykazujg istotnego statystycznie zwigzku z
poziomem lgku jako stanu (p > 0,05).

Dla poziomu lgku jako cechy wszystkie korelacje sg stabe i nieistotne statystycznie (p
>0,05), co oznacza brak statystycznie potwierdzonego zwigzku mig¢dzy trwala sktonnoscia do

odczuwania lgku a jako$cig snu.

Tabela 17. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy poziomem leku a jakoscia snu u mlodziezy licealnej

. Ogolna

Subiektywna Opo6znienie Czas Efektywno$¢ Zaburzenie fezlzéc:: Dysfunkcja ocena

jakos$¢ snu snu snu snu snu dzienna jakosci

nasennych snu

Poziom rho 0,18 0,16 -0,14 0,19 0,18 0,26 0,14 0,19
leku

jako P 0,07 0,11 0,15 0,06 0,07 0,01% 0,15 0,06
stanu

Poziom rho 0,12 0,12 -0,08 0,15 0,11 0,18 0,10 0,13
leku

jako P 0,25 0,25 0,42 0,13 0,28 0,08 0,34 0,20
cecha
*p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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4.2.4. Korzystanie z telefonu przed zasnieciem a jako$¢ snu
Wyniki analizy korelacji Spearmana migdzy czgstotliwo$cia korzystania z telefonu w
t6zku tuz przed za$nigciem (przy zgaszonym $wietle) a jako$cia snu u mtodziezy licealnej
zostaly przedstawione w tabeli 18. Analiza korelacji Spearmana wykazata, ze czgstsze
korzystanie z telefonu w t6zku tuz przed zasnigciem jest dodatnio skorelowane z subiektywna
jakoscig snu (rtho = 0,51, p = 0,00), opdznieniem snu (rho = 0,52, p = 0,00), efektywnoscia snu
(tho = 0,54, p = 0,00), zaburzeniami snu (rho = 0,56, p = 0,00), uzyciem lekéw nasennych (rho
=0,32, p=0,00), dysfunkcjg dzienng (rho = 0,57, p = 0,00) oraz ogdlng oceng jakosci snu (rho
= 0,55, p = 0,00), natomiast z czasem snu korelacja byta ujemna (rho = -0,62, p = 0,00), co
oznacza, ze czg¢stsze korzystanie z telefonu przed snem wigze si¢ z pogorszeniem jakosci snu i
skroceniem jego czasu.
Tabela 18. Analiza korelacji (rho Spearmana) pomiedzy czestotliwoscia korzystania w 16zku, tuz przed
zasni¢ciem a jako$cia snu u mlodziezy licealnej
Uzycie Ogélna
Subiektywna Opoéznienie Czas Efektywno$¢ Zaburzenie leky()w Dysfunkcja  ocena
jakos$¢ snu snu snu snu snu dzienna jakosci
nasennych snu
Korzystanie o 0,51 0,52 -0,62 0,54 0,56 0,32 0,57 0,55
z telefonu w
lozku, tuz
przed
zasnigciem 0,00* 0,00% 0,00* 0,00* 0,00* 0,00% 0,00% 0,00%
(przy
zgaszonym
Swietle)
*p<0,05

Zrodto: Opracowanie wlasne.

4.2.5. Wystepowanie wybudzen nocnych a jakos¢ snu

Tabela 19 przedstawia wyniki analizy porownawcze] jakosci snu z uwzglednieniem
wystepowania wybudzen nocnych w celu sprawdzenia powiadomien w telefonie u mtodziezy
licealnej, przeprowadzonej za pomocg testu U Manna-Whitneya. Mtodziez, ktéra w nocy
wybudzata si¢, aby sprawdzi¢ powiadomienia, miata wyraznie gorsza subiektywna jako$¢ snu
(M =231, SD = 0,96) w poréwnaniu do 0sob, ktdre tego nie robity (M = 0,84, SD = 0,90, U =
403,50, p = 0,00). Opdznienie snu byto wieksze w grupie wybudzajacej si¢ (M = 4,58, SD =
0,85) niz w grupie nie wybudzajacej sie¢ (M = 2,29, SD = 1,55, U = 246,00, p = 0,00), a
catkowity czas snu byt krotszy (M = 0,53, SD = 0,57 vs M =2,36, SD = 0,77, U = 129,00, p =
0,00). Efektywno$¢ snu byla nizsza w grupie wybudzajacej sie¢ (M = 2,25, SD = 0,89) w
poréwnaniu do grupy nie wybudzajacej si¢ (M = 0,31, SD = 0,73, U = 208,00, p = 0,00), a
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zaburzenia snu wystepowaty czesciej (M = 18,42, SD = 4,33 vs M = 6,16, SD = 5,81, U =
132,00, p = 0,00). Osoby wybudzajace si¢ nocg czesciej stosowaly leki nasenne (M = 1,47, SD
= 1,02 vs M = 0,20, SD = 0,46, U = 405,50, p = 0,00) i miatly wigksze problemy z
funkcjonowaniem w ciggu dnia (M =4,98, SD=1,24 vs M= 1,58, SD=1,67,U=177,50,p =
0,00). Ogolna ocena jakosci snu byla rowniez gorsza w grupie wybudzajacej si¢ w nocy (M =
32,93, SD = 5,84) w porownaniu do grupy nie wybudzajacej si¢ (M = 15,04, SD = 8,03, U =
100,50, p = 0,00). Wyniki te pokazuja, ze wystgpowanie nocnych wybudzen w celu
sprawdzenia powiadomien w telefonie wigze si¢ ze znacznym pogorszeniem wszystkich

badanych aspektow snu u mtodziezy licealne;.

Tabela 19. Analiza poréwnawcza (test U Manna-Whitneya) jakosci snu z uwzglednieniem wystepowania

wybudzen nocnych w celu sprawdzenia powiadomien w telefonie u mlodziezy licealnej

Wystepowanie wybudzen nocnych w celu
sprawdzenia powiadomien w telefonie

Test U Manna-Whitneya

Tak Nie
(n=55) (n=45)
M SD M SD U D
S“b‘ektysvgsa jakos¢ ) 3 0,96 0,84 0,90 403,50 0,00
Opoznienie snu 4,58 0,85 2,29 1,55 246,00 0,00*
Czas snu 0,53 0,57 2,36 0,77 129,00 0,00*
Efektywnoéé snu 2,25 0,89 0,31 0,73 208,00 0,00*
Zaburzenie snu 18,42 433 6,16 5,81 132,00 0,00%*
Uzycie lekow 1,47 1,02 0,20 0,46 405,50 0,00
nasennych
Dysfunkcja dzienna 4,98 1,24 1,58 1,67 177,50 0,00*
Ogdlna Osgsajakosm 32,93 5,84 15,04 8,03 100,50 0,00
#p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rozdzial 5. Dyskusja wynikow i wnioski
5.1. Interpretacja wynikow w Swietle literatury przedmiotu

Wyniki badan wlasnych nalezy osadzi¢ w realiach, w ktorych niemal petna ,,domowa
infrastruktura ekranowa” stata si¢ norma, a dostep do Internetu i urzadzen mobilnych przestat
by¢ zasobem wyjatkowym, tylko codziennym $rodowiskiem funkcjonowania mtodziezy. Dane
krajowe pokazuja, ze w 2022 r. okoto 88% polskich gospodarstw domowych dysponowato
urzadzeniem z dostgpem do Internetu, w ok. 84% uzywano smartfona, a w ok. 94% telewizora
LCD/plazmowego (GUS, 2022). W takim konteks$cie nie dziwi, ze w probie wiasnej czas
ekranowy byl bardzo wysoki: w dni szkolne dominowaty wartosci 7-8 godzin (35%) oraz 5-6
godzin (29%), natomiast w weekendy potowa respondentéw deklarowala ponad 8 godzin
dziennie (50%). Ten obraz wpisuje si¢ w obserwacje, ze w erze cyfrowej korzystanie z urzadzen
elektronicznych w sposdb zauwazalny zwickszyto czas ekspozycji na ekran 1 moze
oddzialywa¢ na wiele aspektéw funkcjonowania (Mohd Saat i in., 2024). W praktyce szkolne;j
oznacza to, ze telefon — i szerzej: media cyfrowe — przestaty petni¢ jedynie funkcje narzedzia,
a zaczely organizowac rytm dnia, w tym zachowania okotosenne i sposob regulowania napigcia.

Na poziomie mechanizméw psychofizjologicznych szczegolnie istotne jest to, ze
wspotczesna mtodziez od wezesnego dziecinstwa uczy si¢ reagowac szybko i pozostawaé w
stanie stalej czujno$ci na sygnaly z urzadzen (powiadomienia, komunikaty, bodzce wideo).
Zotnierek i in. (2023) podkreslaja, Zze dlugotrwale utrzymywanie takiej gotowosci moze
prowadzi¢ do chronicznego niedoboru snu, a w konsekwencji do trudnosci w nauce, obnizenia
wynikéw szkolnych oraz probleméw psychicznych, w tym stanow depresyjnych, lekowych 1
zmeczenia, a takze do zaburzen rytmu dobowego wiazanych z niedoborami melatoniny 1
witaminy D (Zotnierek i in., 2023). Z perspektywy wynikow wilasnych widaé, Ze styl
funkcjonowania licealistow sprzyja wlasnie temu ,podtrzymywaniu pobudzenia”: 44%
badanych korzysta z telefonu w t6zku codziennie lub prawie codziennie przy zgaszonym
Swietle, a kolejne 34% robi to czgsto (3—5 razy w tygodniu). To nie jest margines zachowan —
to dominujacy wzorzec, ktory w literaturze jest opisywany jako jeden z typowych czynnikow
destabilizujacych sen, zwlaszcza gdy taczy si¢ z ekspozycjg na swiatto niebieskie i1 stymulujace
tresci wieczorem.

Interpretujac zalezno$ci dotyczace jako$ci snu, szczegdlnie wyraznie wida¢ zgodnosé
wynikow wlasnych z ustaleniami badan nad wptywem ekran6w na parametry snu. W badaniu
wlasnym uzyskano bardzo silne korelacje pomigdzy czasem ekranowym a wymiarami jako$ci
snu w PSQI: w dni szkolne rho osiggalo wartosci 0,70-0,81 dla subiektywnej jakos$ci snu,
opdznienia snu, efektywnosci, zaburzen snu, dysfunkcji dziennej i wyniku ogdélnego, natomiast
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czas snu byt silnie ujemnie skorelowany (rtho = —0,76). Analogiczny obraz pojawil si¢ w
weekendy (dodatnie tho 0,60-0,77; czas snu rho = —0,77). Taka struktura wynikow jest spdjna
z tym, co wskazujg badania, w ktérych korzystanie z mediow elektronicznych wigze si¢ z
opoznianiem pory zasypiania i skracaniem calkowitego czasu snu, a to wilasnie te dwa
wskazniki bywaja najsilniej powigzane z mediami (Wang i in., 2021; Tahir 1 in., 2021).
Jednoczes$nie literatura podkresla, ze w praktyce klinicznej 1 populacyjnej analizuje si¢ takze
opOznienie rozpoczecia snu, wybudzenia po rozpoczgciu snu i efektywnos$¢ snu — czyli
doktadnie te obszary, ktore w wynikach wtasnych rowniez pogarszaty si¢ wraz ze wzrostem
ekspozycji ekranowej (Wang i in., 2021; Tahir i in., 2021). Z tego powodu uzyskane korelacje
mozna interpretowac nie jako ,,przypadkowa wspolzmiennos$c¢”, lecz jako obraz stylu zycia, w
ktorym wigksza ekspozycja ekranowa jest powigzana z mniej stabilnym snem w wielu
wymiarach jednoczesnie.

W literaturze wazne miejsce zajmuje watek Swiatta niebieskiego 1 wptywu ekspozycji
na rytm dobowy. Wskazuje si¢, ze ekspozycja na $wiatto jest jednym z najsilniejszych
regulatorow rytmu dobowego, a znaczenie ma zaréwno pora, jak i nat¢zenie bodzca (Stothard
1 in., 2017). W interpretacji wynikow wilasnych elementem szczegélnie obcigzajacym jest
korzystanie z telefonu w 16zku przy zgaszonym §wietle — warunek ten sprzyja temu, ze ekran
staje si¢ dominujagcym zrodtem $wiatta w polu widzenia, co w teorii zwigksza potencjat
rozregulowania procesOw zasypiania. W badaniach wiasnych czgstotliwos$¢ uzywania telefonu
w 16zku byta umiarkowanie/silnie zwigzana z pogorszeniem snu: dodatnie korelacje z
wiekszoscig komponentow PSQI (tho = 0,51-0,57) oraz silna ujemna korelacja z czasem snu
(rtho = —0,62). Ten wynik koresponduje z wnioskami, ze korzystanie wieczorem z urzgdzen
emitujacych swiatlo niebieskie pogarsza odpoczynek i parametry snu, a problem nie dotyczy
wylacznie ,,samego faktu uzywania”, lecz sposobu i pory uzywania urzadzen.

Dane z badan innych autorow pozwalaja dodatkowo ,,uzywi¢” obraz zachowan
okolsennych, ktory pojawit si¢ w probie wiasnej. Jniene i in. (2019) w grupie 294 studentow
kierunkéw medycznych wykazali powszechno$¢ korzystania z urzadzen emitujacych swiatto
niebieskie przed snem (97,3%), czgste uzywanie ich przy zgaszonym oswietleniu (76,9%),
niewylaczanie urzadzen na noc (87,1%) oraz przerywanie snu w celu sprawdzania
powiadomien (59%) (Jniene i in., 2019). W badaniu wlasnym odsetek nocnych wybudzen w
celu sprawdzania powiadomien wyniost 55% — wynik bardzo zblizony, mimo ze badane grupy
roznig si¢ wiekiem 1 statusem edukacyjnym. To podobienstwo jest istotne interpretacyjnie:
sugeruje utrwalony wzorzec ,czuwania przy telefonie” jako normy zachowania, a nie

incydentu. Co wiecej, w badaniu wlasnym wybudzenia nocne byly powigzane z wyjatkowo
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wyraznym pogorszeniem wszystkich aspektéw snu w PSQI: osoby wybudzajace si¢ w nocy
mialy gorsza subiektywng jako$¢ snu, wigksze opdznienie snu, krotszy czas snu, nizsza
efektywnos$¢, wigcej zaburzen snu, czestsze uzycie lekow nasennych, wigkszg dysfunkcje
dzienng oraz gorszy wynik ogolny — wszystkie réznice byly istotne statystycznie (p = 0,00).
Ten obraz wzmacnia interpretacje, ze nocne sprawdzanie powiadomien nie jest neutralnym
,hawykiem”, tylko zachowaniem, ktore realnie rozcina cigglo$¢ snu i obniza regeneracje,
zwigkszajac tez ryzyko funkcjonowania w stanie przewlektego niedosypiania.

Wyniki dotyczace relacji czasu ekranowego i snu sg rowniez zbiezne z ustaleniami
badan o charakterze populacyjnym i klinicznym, w ktéorych wykazywano efekt dawka—
odpowiedz. Pavia i in. (2016) pokazali, ze nastolatkowie korzystajacy z ekranow ponad 4
godziny dziennie (np. na gry wideo) czesciej doswiadczaja trudnosci z zasypianiem niz osoby
uzywajace ekrandw krocej niz godzing (Pavia i in., 2016). W badaniu wtasnym przekroczenie
4 godzin dziennie nie bylo wyjatkiem, lecz standardem — w dni szkolne 64% respondentow
deklarowato >5 godzin, a w weekendy 77% deklarowato >5 godzin, z czego 50% >8 godzin.
Taki rozktad czasu ekranowego tworzy warunki, w ktorych trudnosci z zasypianiem i skrécenie
snu nie sg ,,ryzykiem teoretycznym”, tylko realnym skutkiem utrwalonego stylu zycia. W
podobnym kierunku idg wyniki opisywane przez Hartley i in., gdzie wykazano zaleznos$¢
dawka—efekt miedzy nocnym 1 wieczornym uzywaniem ekrand6w a niedoborem snu,
ograniczeniem snu, bezsennoscig, nieodswiezajagcym snem oraz gorszym funkcjonowaniem w
ciggu dnia, co obejmowato sennos¢, brak energii i drazliwo$¢ (Hartley 1 in., b.r.). W badaniu
wlasnym ten ,,$lad funkcjonalny” jest widoczny w komponentach PSQI dotyczacych dysfunkcji
dziennej, ktore rosty wraz z czasem ekranowym (dni szkolne rho = 0,80; weekendy rho = 0,77)
oraz wraz z czgstotliwoscig korzystania z telefonu w 16zku (rho = 0,57). Oznacza to, ze
pogorszenie snu nie ogranicza si¢ do nocy, tylko przenosi si¢ na dzien szkolny 1 wplywa na
zasoby poznawcze oraz samopoczucie.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na to, ze w literaturze relacja miedzy snem a
uzywaniem mediow bywa ujmowana jako potencjalnie dwukierunkowa: z jednej strony
ekspozycja ekranowa moze skraca¢ i pogarszac sen, z drugiej — niedobor snu moze sktania¢ do
czestszego siegania po media w celu regulowania nastroju, zabijania nudy lub ,,odraczania”
trudnych emocji. Cho¢ badanie wlasne nie ma schematu podtuznego, uzyskany uktad korelacji
(silny zwigzek czasu ekranowego z parametrami snu oraz réwnoczesna powszechno$¢
zachowan okotosennych) jest zgodny z interpretacja, ze ekran wchodzi w obszar higieny snu
jako czynnik destabilizujacy, a nie tylko tto. Z tego powodu dane wlasne wspieraja wnioski, ze

zwigkszony czas spedzany przed ekranem wigze si¢ z obnizeniem jako$ci snu u nastolatkow
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(Mohd Saat i1 in., 2024), a mechanizmem posredniczacym moze by¢ zard6wno pobudzenie
psychiczne, jak i fizjologiczne oddziatywanie §wiatta emitowanego przez ekrany, ktore utrudnia
zasypianie.

Jednoczesnie w obrebie wynikow wilasnych widaé interesujace zrdéznicowanie, jesli
chodzi o zwigzek czasu ekranowego z Iekiem. Korelacje migdzy srednim czasem ekranowym
a lekiem jako stanem (STAI X-1) byly dodatnie, lecz stabe (rho = 0,20) i na granicy istotnos$ci
statystycznej zarowno dla dni szkolnych (p = 0,05), jak i weekendow (p = 0,04). Natomiast dla
leku jako cechy (STAI X-2) korelacje nie osiagnety istotnosci (p = 0,07). Taki wynik jest spojny
z rozroznieniem klinicznym 1 psychometrycznym: Igk jako stan jest wrazliwy na aktualne
warunki 1 biezace obcigzenia, natomiast Igk jako cecha opisuje bardziej trwata dyspozycje.
Jezeli ekspozycja ekranowa nasila napigcie doraznie (np. przez presj¢ komunikacyjna,
bodZcowos$¢ tresci, poréwnania spoteczne), mozna oczekiwaé, ze latwiej ujawni si¢ to na
poziomie ,,stanu” niz ,,cechy”. Zbiezne intuicje pojawiaja si¢ u Mohd Saat 1 in. (2024), ktorzy
wskazuja, ze nadmierny czas ekranowy wydaje si¢ wigza¢ z gorsza jako$cig snu, co w
konsekwencji moze nasila¢ Iek i depresje (Mohd Saat i in., 2024). W danych wida¢ natomiast
bardzo mocny komponent snu w tej uktadance 1 relatywnie stabszy komponent leku, co moze
sugerowac, ze w badanej grupie najbardziej ,,wrazliwym” obszarem na czas ekranowy byt sen,
a nie trwata sktonnosc¢ Iekowa.

Ten wniosek jest dodatkowo wzmacniany przez fakt, ze bezposrednie zwigzki miedzy
lgkiem (stan i cecha) a jako$cig snu w PSQI byly w badaniu wtasnym stabe i w wiekszosci
nieistotne statystycznie. Jedyny istotny zwigzek dotyczyt leku jako stanu i uzycia lekow
nasennych (rho = 0,26; p = 0,01). Oznacza to, ze im wigkszy lek odczuwany ,,tu 1 teraz”, tym
czesciej pojawia si¢ sieganie po farmakologiczne wsparcie snu, natomiast pozostate aspekty
jakosci snu nie tworzyly w tej probie istotnego statystycznie powigzania z poziomem lgku
mierzonym STAI Interpretacyjnie mozna to odczyta¢ jako rozdzielenie dwoéch tordéw
problemu: (1) sen jest silnie zwigzany z ekspozycja ekranowa 1 zachowaniami okotosennymi,
natomiast (2) lek mierzony STAI — zwtaszcza jako cecha — moze zaleze¢ od szerszego zestawu
czynnikow (biologicznych, rodzinnych, osobowo$ciowych, szkolnych), a rola ekranu ujawnia
si¢ raczej jako krotkotrwate podniesienie napigcia (stan) niz jako budowanie trwatej dyspozycji.
Takie rozrdznienie nie stoi w sprzeczno$ci z literaturg, ktéra wskazuje na rosnace obcigzenie
zdrowia psychicznego miodych ludzi w skali globalnej; przeciwnie, moze sugerowac, ze wzrost
leku w populacji jest wieloczynnikowy 1 nie zawsze bedzie w pojedynczej probie silnie
,»podpinany” pod jeden determinant. W badaniach epidemiologicznych, ktére obejmowaly

szeroka populacj¢ osob 10-24 lata, wykazano wzrost globalnej zapadalno$ci na zaburzenia
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lekowe w latach 1990-2021 o 52%, ze wzrostem szczeg6lnie widocznym po 2019 r. oraz z
wyzszymi wskaznikami u kobiet (Bie i in., 2021). Te dane pokazuja skale trendu i uzasadniaja,
dlaczego badanie relacji migdzy stylem zycia (w tym cyfrowym) a Iekiem jest zasadne — nawet
jesli w probie akurat najsilniejszy sygnal statystyczny dotyczyt snu, a nie bezposrednio leku
jako cechy.

Warto rowniez odnie$¢ wyniki wtasne do badan, ktore sugeruja, ze czas ekranowy moze
by¢ zwigzany z parametrami snu i funkcjonowaniem szkolnym, nawet jesli nie zawsze wprost
przektada si¢ na Iek lub depresj¢ w kazdej grupie wiekowej. Yilmaz 1 in. (2017) wskazuja, ze
staba jako$¢ snu moze pogarsza¢ wiele obszarow zycia 1 obniza¢ ogolng jako$¢
funkcjonowania, a w przywolywanym przez nich badaniu czas ekranowy w dni powszednie
wsrod dzieci 9-10 lat nie byt zwigzany z depresja ani Iekiem, natomiast wigzat si¢ ze stabsza
jakoscia snu, krotszym czasem snu i gorszymi wynikami w nauce (Yilmaz i in., 2017). W
wynikach — mimo Ze badana grupa jest starsza — wida¢ podobna logike zalezno$ci: to sen
reaguje na czas ekranowy silniej niz lek (szczegodlnie jako cecha). Taka zbiezno$¢ jest istotna,
bo wskazuje, ze nawet gdy nie pojawia si¢ ,,mocne” powigzanie ekran—I¢k, ekran nadal moze
wptywac na dobrostan poprzez kanal snu, a ten kanal ma wtasne konsekwencje psychiczne i
szkolne, w tym podatno$¢ na rozdraznienie, obnizenie tolerancji stresu i pogorszenie zdolno$ci
koncentracji.

W obszarze zachowan okotosennych szczegdlnie wyraziste sg wyniki dotyczace
nocnych wybudzen w celu sprawdzania powiadomien. Ten wskaznik, jako element wzorca
,»claglej dostepnosci”, dobrze koresponduje z opisem wspotczesnych nastolatkow jako oséb
wyczulonych na sygnaly cyfrowe i1 funkcjonujgcych w trybie nieustannej responsywnosci
(Zomierek i in., 2023). W badaniach wlasnych wybudzenia nocne réznicowaty wszystkie
komponenty snu w sposob silny i jednoznaczny, co pozwala interpretowac je jako szczegdlnie
destrukcyjny element higieny snu. Nocne ,,sprawdzanie telefonu” jest tu nie tylko przerwaniem
snu, ale takze bodzcem pobudzajagcym: aktywizuje uwage, moze uruchamia reakcje
emocjonalne (tresci z powiadomien), a przy okazji zwigksza ekspozycje na swiatlo ekranu. To
z kolei potwierdza kluczowa rolg rytmu dobowego i1 ekspozycji $wietlnej w regulacji snu
(Stothard 1 in., 2017) oraz ttumaczy, dlaczego w danych otrzymanych w badaniu obserwuje si¢
tak znaczne pogorszenie parametréw snu w grupie wybudzajacej si¢.

Na koniec warto spig¢ interpretacj¢ w logiczny uktad odpowiadajacy postawionym
hipotezom, ale bez sprowadzania wynikdw do prostych deklaracji ,,potwierdzono/nie
potwierdzono” w oderwaniu od sensu psychologicznego. Dane pokazuja, ze relacja czas

ekranowy—sen jest bardzo silna i wielowymiarowa, co jest zgodne z wynikami licznych badan,
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ktore opisujg opoznione zasypianie, skrocenie czasu snu i spadek efektywnosci jako typowe
konsekwencje intensywnego korzystania z mediow (Wang i in., 2021; Tahir i in., 2021; Mohd
Saat i in., 2024). Réwnoczes$nie relacja czas ekranowy—I¢k ujawnia si¢ stabiej i dotyczy raczej
leku jako stanu niz cechy, co jest zgodne z tym, ze cze$¢ badan nie zawsze wykazuje
jednoznaczny zwigzek ekranéw z lekiem wprost, natomiast konsekwentnie wskazuje na
zwigzek z gorszym snem (Yilmaz i in., 2017). Wreszcie, wyniki badan empirycznych wskazuja,
ze zachowania okotosenne (telefon w t6zku, nocne wybudzenia) nasilajg zaburzenia snu, co
pozostaje w zgodzie z opisami innych autoréw na temat powszechnosci takich nawykow i ich

negatywnych konsekwencji (Jniene i in., 2019).

5.2. Ograniczenia przeprowadzonych badan
Przeprowadzone badania dostarczaja spdjnego obrazu zalezno$ci pomiedzy nawykami

cyfrowymi a jakoscig snu oraz poziomem lgku u mtodziezy licealnej, jednak ich interpretacja
wymaga uwzglednienia kilku istotnych ograniczen metodologicznych.

Po pierwsze — wielko§¢ i dobdr proby. Badanie objeto 100 oséb, co pozwala na
podstawowe analizy statystyczne, natomiast ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania wynikéw na
catg populacje licealistow w Polsce. Kluczowym ograniczeniem jest rowniez dobor nielosowy
— respondenci rekrutowali si¢ z forow i grup internetowych, a wigc prawdopodobne jest
wystapienie biasu samoselekcji. Do badania mogly chetniej przystgpowac osoby intensywnie
korzystajace z medidw lub zainteresowane tematyka snu i samopoczucia, co moze zawyzac
odsetki wysokiego czasu ekranowego oraz nasilenie niektorych wzorcow uzywania telefonu
(np. korzystania w t6zku, wybudzen nocnych).

Kolejnym ograniczeniem byl sposdb zbierania danych i1 charakter samoopisu.
Zastosowano ankiete online oraz narzedzia samoopisowe (STAI, PSQI), co oznacza, ze wyniki
zalezg od rzetelno$ci deklaracji. Mimo prosby o sprawdzenie czasu ekranowego w ustawieniach
telefonu, nadal pozostaje ryzyko bledu pamigci, usredniania odpowiedzi oraz wplywu tendencji
do przedstawiania siebie w korzystnym $wietle. Dotyczy to zarowno deklarowanego czasu
ekranowego, jak i elementdéw higieny snu (np. wybudzen nocnych) oraz zmiennych stylu zycia.
Réwnie wazny jest brak obiektywnych pomiarow czasu ekranowego i1 snu. Badanie nie
wykorzystywato danych z aplikacji monitorujacych Screen Time ani pomiarow snu metodami
obiektywnymi (np. aktigrafia, dzienniczek snu uzupetniany codziennie, pomiar parametrow
snu). W konsekwencji mozna mowi¢ o ocenie subiektywnej, zwlaszcza w PSQI, ktora jest

zgodna z celem narzedzia, ale nie zastgpuje pomiarow fizjologicznych. Ogranicza to mozliwo$¢
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precyzyjnego rozrdznienia, czy pogorszenie dotyczy rzeczywistej architektury snu, czy przede
wszystkim percepcji jako$ci snu.

Kolejnym z elementoéw ograniczajacych badania jest schemat przekrojowy badania.
Badanie miato charakter jednorazowy (przekrojowy), przez co nie pozwala wnioskowac o
kierunku zaleznosci przyczynowo-skutkowej. Wykazane korelacje moga oznaczac, ze wigkszy
czas ekranowy pogarsza sen, ale réwnie prawdopodobne jest, ze gorszy sen sprzyja
intensywniejszemu korzystaniu z telefonu (np. wieczorem lub noca). Z tego powodu wyniki
nalezy interpretowaé jako wspotwystepowanie zmiennych, a nie dowod przyczynowosci.
Dodatkowo nalezy tez wskazaé, ze kolejnym elementem ograniczajagcym jest kontrola
zmiennych zakldcajacych. W badaniu uwzgledniono pewne elementy stylu zycia (np.
energetyki/kawa, aktywnos$¢ fizyczna, stres szkolny), jednak nie zostalty one w petni wlaczone
jako zmienne kontrolne w modelach statystycznych. Nie badano takze szeregu istotnych
czynnikow mogacych wplywac na sen 1 lek, takich jak:

o wspotwystepujace problemy zdrowotne i psychiczne (np. zaburzenia nastroju, ADHD),
e przyjmowane leki (poza komponentem PSQI dotyczacym lekéw nasennych),

e sytuacja rodzinna i poziom wsparcia spotecznego,

e obcigzenie nauka w konkretnych tygodniach (sprawdziany, matury),

e chronotyp i naturalne preferencje snu (np. ,,sowy” vs ,,skowronki”).

Brak ich kontroli moze czgsciowo thumaczy¢ np. stabsze 1 mniej jednoznaczne zwigzki
czasu ekranowego z lekiem w poréwnaniu do bardzo silnych zaleznosci obserwowanych dla
jakosci snu. Ponadto czas ekranowy zostal ujety w kategoriach przedziatowych (np. 1-2 h, 3—
4 h itd.), co jest wygodne w ankiecie, ale zmniejsza precyzj¢ pomiaru i ,,sptaszcza” roznice
wewnatrz grup. Dodatkowo badanie nie rozdzielalo czasu ekranowego wedtlug typu aktywnosci
w porze wieczornej (np. media spotecznosciowe vs nauka vs gry), a to moze mie¢ odmienne
konsekwencje dla pobudzenia i snu. Badanie obejmowato licealistow, ale bez rozrdznienia na
konkretne regiony, szkoly w sposob pozwalajacy analizowa¢ wptyw srodowiska szkolnego. W
praktyce obcigzenia edukacyjne mogg istotnie r6zni¢ si¢ miedzy szkotami, co moze wptywac
na stres, sen i sposob korzystania z telefonu.

Te ograniczenia nie przekreslaja wartosci uzyskanych wynikow, natomiast jasno
wskazuja, ze traktowac je nalezy jako rzetelny opis zaleznosci w badanej probie, wymagajacy
ostroznosci w uogodlnianiu oraz stanowigcy podstawe do dalszych badan — zwlaszcza z

zastosowaniem pomiaro6w obiektywnych 1 schematéw podtuznych.
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5.3. Implikacje praktyczne i postulaty pedagogiczne
Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze w badanej grupie mtodziezy licealnej to nie sam

fakt posiadania smartfona stanowi problem, lecz sposéb jego uzywania i wkomponowanie
technologii w wieczorng rutyng. Zaleznos$ci uzyskane dla jakosci snu byly silne i obejmowaty
praktycznie wszystkie komponenty PSQI zaréwno w dni szkolne, jak i w weekendy, a
dodatkowo wzorce okolosenne (korzystanie w 16zku przy zgaszonym S$wietle oraz nocne
wybudzenia na powiadomienia) wigzaly si¢ z wyraznym pogorszeniem snu. To stwarza mocne
podstawy do formulowania wnioskoéw praktycznych w obszarze higieny cyfrowej oraz
profilaktyki zdrowia psychicznego i edukacyjnego w srodowisku szkolnym. Z perspektywy
pedagogiki oznacza to konieczno$¢ przejs$cia od podejscia opartego na zakazach do podejscia
kompetencyjnego: uczenia mlodziezy zarzadzania uwagg, bodzcami i rytmem dobowym w
Swiecie, w ktorym urzadzenia ekranowe sg stalym elementem codziennosci (GUS, 2022;
Zoknierek i in., 2023).

Dane wtasne pokazuja, ze przy wysokim czasie ekranowym w dni szkolne szczeg6lnie
nasilajg si¢ opdznienie zasypiania i dysfunkcja dzienna. To przektada si¢ na funkcjonowanie
szkolne bardziej niz pojedyncza ,zla noc”: oznacza gorsza koncentracj¢, wolniejsze
przetwarzanie informacji, wigkszg drazliwos$¢ i spadek odpornosci na stres. W zwigzku z tym
postulat pedagogiczny dotyczy nie tylko ,,nauczania o $nie”, ale realnego uwzglednienia snu
jako czynnika warunkujacego efekty uczenia si¢. W praktyce szkota powinna traktowac higiene
snu jako element profilaktyki edukacyjnej: podobnie jak dba si¢ o bezpieczenstwo fizyczne
ucznia, tak samo nalezy wzmacnia¢ bezpieczenstwo psychofizjologiczne zwigzane z
odpoczynkiem i regeneracja (Wang 1 in., 2021; Tahir 1 in., 2021). Wymiar praktyczny obejmuje
wdrozenie cyklicznych dziatan psychoedukacyjnych (np. 2-3 spotkania w semestrze)
dotyczacych: mechanizméw opdzniania zasypiania przez bodzce ekranowe, wplywu $wiatta
niebieskiego na rytm dobowy oraz konsekwencji skracania snu dla pamieci, emocji i funkcji
wykonawczych. W literaturze podkresla si¢, ze ekspozycja na S$wiatto jest jednym z
najsilniejszych regulatoréw rytmu dobowego, co uzasadnia kierowanie przekazu nie tylko na
»tresci”, ale na samg ekspozycje $wietlng (Stothard i in., 2017). Taka edukacja powinna by¢
osadzona w realiach licealistow: nie w formie moralizowania, lecz jako narzedzie do poprawy
codziennego funkcjonowania.

Najbardziej praktycznie uzytecznym wnioskiem z badan wlasnych jest to, ze dwa
zachowania sa szczegllnie destrukcyjne dla snu: korzystanie z telefonu w to6zku przy
zgaszonym $wietle oraz nocne wybudzenia w celu sprawdzania powiadomien. Sa to

zachowania, ktore dajg si¢ stosunkowo tatwo ,,przeorganizowac” poprzez proste procedury, bez
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koniecznosci catkowitego odcigcia miodziezy od technologii. W tym obszarze postulatem
pedagogicznym jest wdrozenie w szkotach i w pracy wychowawczej standardu ,,bezpiecznego
domknigcia dnia cyfrowego”, rozumianego jako zestaw nawykow na ostatnie 60-90 minut
przed snem. W $wietle badan podkreslajgcych negatywny wplyw korzystania z urzadzen przed
snem oraz dominujgcej roli $wiatla niebieskiego, zasadne jest promowanie w$rdod mtodziezy:
wyciszania powiadomien, odktadania telefonu poza zasigg reki, niewykorzystywania tozka
jako miejsca konsumpcji tresci oraz unikania ekranéw w catkowitej ciemnosci (Stothard i in.,
2017; Jniene 1 in., 2019). Dziatania te wpisujg si¢ rOwniez w obserwacje o ,,ciaglej gotowosci”
nastolatkow do reagowania na sygnaty cyfrowe, co w dtuzszej perspektywie ostabia regeneracje
i moze nasila¢ problemy psychiczne (Zohierek i in., 2023). W praktyce szkolnej mozna te
zmiang realizowac poprzez krétkie kontrakty wychowawcze (np. tygodniowe wyzwania w
klasach: ,.telefon poza t6zkiem”), dzienniczki snu i ekranow (proste, codzienne odhaczanie), a
takze edukacje o ustawieniach telefonu: tryb nocny, wylaczenie powiadomien, ograniczenie
aplikacji o najwigkszym potencjale pobudzenia. Istotne jest, aby dziatania mialy charakter
treningu nawyku, a nie oceny moralnej.

Wysoki czas ekranowy w probie wlasnej nie jest zjawiskiem ,,marginalnym”, tylko
powszechnym, co oznacza, ze model pedagogiczny oparty na zakazie telefonu jest mato
realistyczny. Zasadne staje si¢ podejscie, w ktérym mtodziez uczy si¢:

e rozpoznawania wlasnych wzorcow uzywania (kiedy 1 po co sigga po telefon),

e odrdzniania aktywnosci neutralnych od pobudzajacych (np. dynamiczne wideo,
intensywne gry, konflikty w social mediach),

e zarzadzania bodZcami 1 nawykiem przewijania,

e planowania ,,okien offline” bez poczucia utraty kontaktu spotecznego.

To podejscie jest spdjne z ujeciem, w ktorym nadmierna ekspozycja ekranowa
oddziatuje na sen i1 posrednio na samopoczucie, a mechanizmy platform moga zwigkszaé
podatnos¢ na kompulsywne uzywanie (Mohd Saat 1 in., 2024). Jesli uczniowie pozostaja bez
narzedzi autoregulacji, tatwo wchodza w tryb przecigzenia bodzcami 1 przesuwania pory snu,
co badania wlasne wiaza ze spadkiem jako$ci snu w wielu wymiarach.

W badaniu wtasnym znaczna cze$¢ uczniéw deklarowata korzystanie z telefonu w 16zku
przy zgaszonym $wietle oraz nocne wybudzenia na powiadomienia. Sg to zachowania, ktore w
duzej mierze rozgrywaja si¢ poza bezposrednig kontrolg szkoty, dlatego postulaty pedagogiczne
muszg obejmowac wspotprace z rodzicami. W praktyce nie chodzi o kontrolowanie nastolatka
,jak dziecka”, ale o ustanowienie przewidywalnych zasad domowych, ktére minimalizuja

ryzyko. Spojne z literaturg jest akcentowanie, ze ekspozycja na ekrany wieczorem i w nocy
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zwieksza ryzyko deficytu snu, a urzadzenia emitujgce Swiatto niebieskie utrudniajg zasypianie
(Stothard i in., 2017; Mohd Saat i in., 2024). Praktyczne rozwigzania obejmuja: rodzinne ,,stacje
tadowania” telefonow poza sypialnig, ustalenie godzin ,ciszy powiadomien”, zamiang
wieczornego przewijania na krotsze rytuaty wyciszajace, a takze wsparcie rodzicow w
rozumieniu, ze zakazy bez alternatywy sg zwykle nieskuteczne. Rodzice powinni otrzymac
proste materialy edukacyjne, najlepiej oparte na danych (np. jak nocne wybudzenia w badaniu
wlasnym roznicowaty wszystkie parametry PSQI), bo argument oparty o konkret bywa bardziej
przekonujacy niz ogolne ostrzezenia.

Literatura wskazuje na r6znice w podatnosci mtodziezy na konsekwencje cyfrowego
stylu zycia, m.in. ze wzglegdu na pte¢ i czynniki psychologiczne. W badaniach
epidemiologicznych cze$¢ probleméw Igkowych jest wyzsza u kobiet, co wigze si¢ z
kombinacja czynnikow biologicznych, psychologicznych 1 spotecznych (Bie 1 in., 2021). W
pracy pedagogicznej oznacza to konieczno$¢ indywidualizacji: cz¢$¢ uczniow moze tolerowaé
wyzszy czas ekranowy bez wyraznych konsekwencji, inni beda reagowaé szybkim
pogorszeniem snu i wzrostem napigcia. Dlatego postulatem jest kierowanie dziatan do grup
ryzyka: uczniow z przewleklym zmeczeniem, wybudzeniami nocnymi, wysoka dysfunkcja

dzienna, a takze tych, ktorzy deklaruja state uzywanie telefonu w 16zku.
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Z.akonczenie

Przedmiotem niniejszej pracy byto rozpoznanie zwigzku pomigdzy czasem ekranowym
oraz wzorcami korzystania z urzagdzen cyfrowych a poziomem I¢gku i jakoscig snu u mtodziezy
licealnej. W obliczu powszechnej dostepnosci technologii i naturalnego ,,wro$ni¢cia” smartfona
w codzienno$¢ nastolatkow, szczegdlnego znaczenia nabiera nie tyle samo korzystanie z
mediow cyfrowych, ile jego nat¢zenie i kontekst — zwlaszcza w godzinach wieczornych i
nocnych. Zebrany material empiryczny umozliwit analizg zalezno$ci pomigdzy deklarowanym
czasem spedzanym przed ekranem w dni szkolne i w weekendy, zachowaniami okotosennymi
(korzystanie z telefonu w 16zku oraz nocne wybudzenia na powiadomienia), a wynikami
uzyskanymi w narzedziach psychometrycznych oceniajacych lgk (STAI) oraz jakos¢ snu
(PSQD).

Wyniki badan wilasnych wskazaly na bardzo wyrazny i1 spojny obraz zalezno$ci
pomiedzy czasem ekranowym a jako$cig snu. Zar6wno w dni szkolne, jak 1 w weekendy
wicksza ekspozycja ekranowa pozostawata silnie powigzana z gorszym funkcjonowaniem snu
w wielu wymiarach, obejmujac subiektywng ocen¢ snu, opdznienie zasypiania, obnizong
efektywnos$¢ snu, nasilenie zaburzen snu, czgstsze korzystanie z lekow nasennych, wigksza
dysfunkcje dzienng oraz wyzszy wynik ogdélny PSQI. Jednocze$nie w obu analizach czas snu
wykazywat zalezno$¢ odwrotng: im wyzszy czas ekranowy, tym krétszy czas snu. Oznacza to,
ze intensywne uzywanie telefonu wiagze si¢ nie tylko z p6zniejszym zasypianiem, ale roOwniez
z realnym ,,uszczupleniem” snu i gorsza regeneracja, co w praktyce przektada si¢ na obnizone
funkcjonowanie w ciggu dnia. Zalezno$ci pomig¢dzy czasem ekranowym a poziomem leku
okazaly si¢ znacznie slabsze. Stwierdzono dodatnie, lecz stabe korelacje czasu ekranowego
(zarowno w dni szkolne, jak i w weekendy) z lekiem jako stanem, natomiast nie wykazano
istotnego statystycznie zwigzku czasu ekranowego z lekiem jako cechg. Otrzymany uktad
wynikéw sugeruje, ze intensywne korzystanie z telefonu moze wspotwystgpowaé przede
wszystkim z doraznym napigciem emocjonalnym i podwyzszonym pobudzeniem, natomiast nie
musi pozostawa¢ w bezposrednim zwiazku z trwala predyspozycja do reagowania lgkiem.
Jednoczesnie analiza relacji pomiedzy lekiem a jako$cig snu nie potwierdzila szerokich
zaleznosci: dla wigkszosci komponentow PSQI nie uzyskano istotnych korelacji z lekiem jako
stanem ani z Igkiem jako cechg. Wyjatek stanowil zwigzek pomiedzy Igkiem jako stanem a
uzyciem lekow nasennych, co moze wskazywaé, ze cze$¢ badanych podejmuje dziatania
kompensacyjne w sytuacji nasilonego napigcia, probujac farmakologicznie regulowac

zasypianie lub utrzymanie snu.
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Szczegdlnie jednoznaczne wnioski uzyskano w odniesieniu do zachowan okotosen-

nych. Czgstsze korzystanie z telefonu w tozku przy zgaszonym S$wietle wigzato si¢ z

pogorszeniem jako$ci snu we wszystkich analizowanych aspektach oraz skréceniem czasu snu.

Jeszcze mocniej roznicujgcym czynnikiem okazaty si¢ nocne wybudzenia w celu sprawdzenia

powiadomien: uczniowie deklarujacy taki wzorzec uzyskiwali wyraznie gorsze wyniki w

kazdym komponencie PSQI oraz wyzszy wynik og6lny, co potwierdza, ze przerwanie ciggtosci

snu 1 utrwalanie nawyku reagowania na bodzce cyfrowe w nocy stanowi szczegolnie
niekorzystny element stylu funkcjonowania mtodziezy.
Weryfikacja hipotez badawczych

e HI: Dhuzszy $redni czas spgdzany przed ekranem telefonu zar6wno w dni szkolne, jak i w
weekendy jest zwigzany z wyzszym poziomem lgku u mtodziezy licealnej. Hipoteza zostata
potwierdzona czgsciowo. Wykazano istotny, dodatni, lecz staby zwigzek czasu ekranowego
z lekiem jako stanem (dni szkolne: rho = 0,20; p = 0,05; weekendy: rho = 0,20; p = 0,04).
Nie potwierdzono zwigzku z Igkiem jako cecha (p > 0,05).

e H2: Im wyzszy $redni czas spgdzany przed ekranem telefonu w dni szkolne i w weekendy,
tym gorsza jako$¢ snu u miodziezy licealnej. Hipoteza zostata potwierdzona. Uzyskano
istotne statystycznie zalezno$ci wskazujace na pogorszenie jakosci snu we wszystkich
komponentach PSQI przy wzroscie czasu ekranowego, zarowno w dni szkolne, jak i
weekendy (p = 0,00). Czas snu pozostawal w istotnej korelacji ujemnej z czasem
ekranowym, co oznacza skracanie snu wraz ze wzrostem ekspozycji ekranowe;.

e H3: Wyzszy poziom lgku jest zwigzany z gorsza jako$cia snu u mtodziezy licealne;.
Hipoteza nie zostata potwierdzona. W wigkszo$ci analizowanych komponentéw PSQI nie
wykazano istotnych statystycznie zwigzkow z Igkiem jako stanem ani jako cechg (p > 0,05).
Jedyny istotny wynik dotyczyt dodatniej korelacji leku jako stanu z uzyciem lekow
nasennych (rho = 0,26; p = 0,01), co nie uzasadnia przyj¢cia hipotezy w pelnym zakresie.

e H4: Im czgstsze korzystanie z telefonu w t6zku, tuz przed zasnigciem (przy zgaszonym
Swietle), tym gorsza jako$¢ snu u mtodziezy licealnej. Hipoteza zostata potwierdzona.
Czgsto$¢ korzystania z telefonu w tozku wykazata istotne, dodatnie zalezno$ci z
wigkszoscig komponentow jakosci snu oraz istotng zalezno$¢ ujemng z czasem snu (rho =
-0,62; p = 0,00), co wskazuje na skracanie snu i pogorszenie jego jakosci przy nasileniu tej
praktyki.

e HS5: Wybudzenia nocne w celu sprawdzania powiadomien w telefonie sa zwigzane z gorsza

jakoscia snu u mtodziezy licealnej. Hipoteza zostata potwierdzona. Analiza por6wnawcza
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wykazata istotne réznice pomiedzy grupami w kazdym komponencie PSQI oraz w wyniku
og6lnym (p = 0,00), wskazujac jednoznacznie na wyraznie gorszg jako$¢ snu u 0sob
wybudzajacych si¢ w nocy na powiadomienia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie
licealistow najsilniej réznicujagcym dobrostan elementem stylu cyfrowego jest jakos$¢ snu, a
szczegllnie zachowania okolosenne. Czas ekranowy w dni szkolne i weekendy wiaze si¢ z
pogorszeniem jakosci snu w ujeciu wielowymiarowym, co sugeruje, ze problem nie ogranicza
si¢ do ,,p6znego zasypiania”, lecz obejmuje spdjny uktad konsekwencji: skrocenie snu, gorsza
efektywnos¢ nocnego odpoczynku i wyrazniejsze trudnosci w funkcjonowaniu w ciggu dnia.
W obszarze leku uzyskane wyniki wskazujg na relacje stabe, dotyczace gtdéwnie Ieku jako stanu,
co moze oznaczaé, ze ekspozycja cyfrowa czesciej towarzyszy chwilowemu napigciu niz
trwatej sktonnosci do reagowania lekiem. Z perspektywy praktycznej szczegolnie istotne jest
to, ze dwa zachowania — korzystanie z telefonu w 16zku przy zgaszonym $wietle oraz nocne
wybudzenia w celu sprawdzania powiadomien — okazaly si¢ jednoznacznie powigzane z
wyraznie gorsza jakoscig snu. Sg to jednoczesnie zachowania, ktore stosunkowo tatwo objaé
oddzialywaniem wychowawczym 1 profilaktycznym, bez koniecznosci wprowadzania
nierealistycznych zakazoéw catkowitego korzystania z technologii. W zwigzku z tym praca
uzasadnia potrzebe rozwijania wsréd mtodziezy kompetencji higieny cyfrowej, w tym
planowania wieczornego wyciszenia, ograniczania ekspozycji ekranowej przed snem oraz
eliminowania nocnych bodzcéw powiadomien, poniewaz to wiasnie te czynniki pozostaja

najbardziej zwigzane z obnizeniem jakosci snu 1 pogorszeniem funkcjonowania dziennego.
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Aneks
ANKIETA
Dzi¢kuj¢ za udziat w badaniu. Jest ono catkowicie anonimowe, a jego wyniki postuzg

wylacznie do celow naukowych w ramach pracy magisterskiej. Prosze o szczere odpowiedzi-

nie ma tu dobrych ani ztych wyborow.

A. Dane socjodemograficzne

1. Pte¢:

-Kobieta

-Mezczyzna

2. Wiek:

-15 lat

-16 lat

-17 lat

-18 lat

-19 lat i wiecej

3. Klasa

-Klasa I

-Klasa IT

-Klasa III

-Klasa IV
4. Miejsce zamieszkania:

-Wie$

-Miasto
5. Jak oceniasz swojg sytuacj¢ materialng w poréwnaniu do rowiesnikow?
-Ponizej sredniej

-Przecietna

-Powyzej $redniej
B. Czas ekranowy 1 wzorce korzystania
Instrukcja: Jesli masz takg mozliwos$¢, sprawdz prosze funkcje ,,Czas przed ekranem”

(10S) lub ,,Cyfrowa rownowaga” (Android) w swoim telefonie, aby podac jak najdoktadniejsze

dane.
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6. Sredni czas spedzany przed ekranem TELEFONU w dni szkolne (poniedziatek—

piatek):
-Mniej niz 1 godzina dziennie
-1 —2 godziny
-3 — 4 godziny
-5 — 6 godzin
-7 — 8 godzin

-Powyzej 8 godzin dziennie
7. Sredni czas spedzany przed ekranem TELEFONU w weekendy (sobota—niedziela):

-Mniej niz 1 godzina dziennie

-1 -2 godziny
-3 — 4 godziny
-5 — 6 godzin
-7 — 8 godzin

-Powyzej 8 godzin dziennie

8. Ktore =z ponizszych aktywno$ci zajmuja Ci najwigcej czasu na
smartfonie/komputerze? (Zaznacz max. 3 odpowiedzi):

-Media spotecznosciowe (TikTok, Instagram, Snapchat, Facebook)

-Komunikatory (Messenger, WhatsApp, Discord)

-Gry online/mobilne

-Ogladanie filmow/seriali (YouTube, Netflix, HBO)

-Nauka 1 odrabianie lekc;ji

-Przegladanie stron www / czytanie wiadomosci

9. Czy zdarza Ci si¢ korzysta¢ z telefonu w tozku, tuz przed zasnigciem (przy
zgaszonym $wietle)?

-Nigdy

-Rzadko (1-2 razy w tygodniu)

-Czgsto (3-5 razy w tygodniu)

-Codziennie lub prawie codziennie

10. Co jest zazwyczaj ostatnig czynnoscia, ktorg wykonujesz przed snem?

-Czytanie ksigzki (papierowe;))

-Przegladanie mediéw spotecznosciowych na telefonie

-Ogladanie filmu/serialu na ekranie

-Rozmowa z domownikami
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-Nauka

-Inne:

11. Czy zdarza Ci si¢ budzi¢ w nocy, aby sprawdzi¢ powiadomienia w telefonie?

-Tak

-Nie

C. Styl zycia i zdrowie

Te pytania sg wazne, aby wykluczy¢ inne czynniki, ktére moga wptywac na Twoj sen i
poziom stresu.

12. Jak czgsto spozywasz napoje energetyczne (energetyki) lub kawe?

-Nie pij¢ wcale

-Okazjonalnie (raz na jakis$ czas)

-1-2 razy w tygodniu

-3-5 razy w tygodniu

-Codziennie

13. Jak oceniasz swoja aktywno$¢ fizyczng w ciggu tygodnia?

-Bardzo niska (brak ruchu poza WF)

-Umiarkowana (spacery, okazjonalny sport)

-Wysoka (regularne treningi 2-3 razy w tygodniu)

-Bardzo wysoka (profesjonalne uprawianie sportu/codzienny trening)

14. Jak oceniasz obecny poziom stresu zwiazany ze szkota/nauka?

-Bardzo niski

-Niski

-Umiarkowany

-Wysoki

-Bardzo wysoki

Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (ang. Pittsburgh Sleep
Quality Index- PSQI

Ponizsze pytania dotycza tego, jak spales(-as) w ciggu ostatniego miesigca. Prosze
odpowiada¢ mozliwie jak najdokladniej, biorac pod uwage swoje typowe funkcjonowanie
w zwykle dni i noce z tego okresu. Prosz¢ udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania.
1. W ciaggu ostatniego miesigca, o ktorej godzinie zazwyczaj ktadles si¢ spac?
2. lle czasu zajmowalo Ci zasypianie w nocy Ww ciggu ostatniego miesigca?

(Zanotuj czas w minutach)
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3. W ciggu ostatniego miesiaca, o ktorej godzinie rano wstawates?
4. TIle godzin uwazasz, ze naprawdg spate$ kazdej nocy w ciggu ostatniego miesigca?(Zapisz
ilo$¢ godzin, ktore uwazasz, ze rzeczywiscie spates)
Dla kazdego z ponizszych pytan wybierz najlepiej pasujaca do Ciebie odpowiedz.
Prosze odpowiedz na WSZYSTKIE pytania.
5. lle razy miales$ problemy w ciggu ostatniego miesigca?
) Nie mogle$ zasna¢ w ciaggu trzydziestu minut?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
Mniej niz raz w tygodniu
Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Budzites si¢ w $rodku nocy lub nad ranem?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
Mniej niz raz w tygodniu
Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Wstawales, aby skorzysta¢ z toalety?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
Mniej niz raz w tygodniu
Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Miates problem z oddychaniem?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
Mniej niz raz w tygodniu
Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Miales$ kaszel lub gtosno chrapates?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
Mniej niz raz w tygodniu
Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wiecej razy w tygodniu
) Byto Ci zimno?
. Nigdy w ostatnim miesigcu

Mniej niz raz w tygodniu
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. Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Byto Ci za ciepto?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
. Mniej niz raz w tygodniu
. Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Miale$ koszmary senne?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
. Mniej niz raz w tygodniu
. Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wigcej razy w tygodniu
) Cierpiales$ z powodu bolu?
. Nigdy w ostatnim miesigcu
. Mniej niz raz w tygodniu
. Raz lub dwa razy w tygodniu
Trzy lub wiecej razy w tygodniu

) Inne powody (prosze¢ opisac je ponizej):

6. W przeciaggu miesigca swoj sen okreslitbys jako?
) Calkiem dobry
) Dobry
) Maly
) Catkiem zty
7. W ciagu ostatniego miesiaca jak czesto zazywate$ leki nasenne (przepisane przez lekarza i
dostepne w aptece bez recepty)?
) Zaden raz w ostatnim miesigcu
)  Mniej niz raz w tygodniu
) Razlub dwa razy w tygodniu
) Trzy lub wigcej razy w tygodniu
8. W ciagu ostatniego miesigca, jak czgsto miate$ problem z pozostaniem czujnym podczas
prowadzenia samochodu, positkéw lub spotkan towarzyskich?
) Nigdy w ostatnim miesigcu
)  Mniej niz raz w tygodniu

) Razlub dwa razy w tygodniu
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) Trzy lub wigcej razy w tygodniu
9. W ciagu ostatniego miesigca jak czesto miale§ zbyt mato energii, aby wykonywac
codzienne obowiazki?
) Anirazu
) Mniej niz raz w ciggu tygodnia
) Razlub dwa razy w tygodniu
) Trzy lub czgsciej w ciagu tygodnia
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Lalacznik 2. STAT - Inwentarz stanu i cechy leku STAI - C.D. Spielberger, J. Strelaun, M.
Tvsarczyvk, K. Wrzesniewski

STAI- ARKUSZ X-1

(C. D Spielberger, J. Strelan, M. Tysarczyk, K. Wrzesmewski)

Fokurodzenia. . ............. Plec: M K Diata badania: ............

Instrukcja: miZe] podano szereg twierdzen, przy pomocy ktorych lndzie zwykle opisuja
samych siebie. Przeczvta) kazide z tych twierdzen. a nastepme otocz kolkoem odpowiednia
cyfre na prawo od twierdzema. aby wskazac jak czujesz sie wlasmie teraz ). w tym momencie.

1 - Zdecydowamie nie 2 - Facze] me 3 - Facze) tak 4 - Zdecydowanie tak

Jestem spokojny.

Czuye sie bezpiecznie.

Jestem napiety.

Jestem rozzalony.

Czuye sie swobodnie.

Jestem przygnebiony.

Martwie s1e, cZy nie stanie sie cos zlego.
Czuje sie wypoczety.

Odczuwam mepokdy

10. Jest mu dobrze.

11. Czuje sie pewny siebie.

12. Jestem zdenerwowany.

13. Jestem roztrzesiony.

14. Jestem "podnunowany”.

15. Jestem odprezony.

16. Jestem zadowolony.

17. Jestem zmartwiony.

18. Czuje sie nadmiernie podmecony.
19. Jestem radosny.

20. Jest nu przyjemmnie

el A Tl ol
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STAI - ARKUSZ X-2

Rok urodzenia......cocevena. Plec: M K Data badania: ............

Imie inazwisko ...................

Insirukcja: niZe] podano szereg twierdzen, przv pomocy kforveh ludrie zwvkle opisiya
samych siebie. Przeczyta) kazde z tych twierdzen. a nastepnie otocz kolkiem odpowiednia
cyire na prawo od fwierdzenia, aby wskazac jak sie zazwycza) CZujesz:

1. —prawie nigdy 2 -czasem 3 - czesto 4 — prawie zawsze

21.Jest mi przyjemmnie.

22, 5zybko sie mecze.

23. Chee mi sie plakac.

24, Cheialbym by¢ tak szezesliwy jak inni.

25, Trace na tym, Ze nie umiem sie dostatecznie szybko
decydowac.

e e el
Sy e Y ) S
e Lad el b i
e e e e e

26. Cﬁljg 518 WYpOCZety. 1 2 3 4
27. Jestem spokojny 1 opanowany. 1 2 3 4
28. Czuje, ze tmudnosci tak sie pietrza. Ze nie potrafie ich 1 2 3 4
PIZETWYCIEZYC.
29. Za bardzo martwie sie czyms, co W gruncie 1zeczy nie 1 2 3 4
jest waine.
30. Jestem szczeshiwy. 1 2 3 4
31. Jestem sklonny bra¢ wszystko zbyt powaznie. 1 2 3 4
32. Brak mi pewnosci siebie. 1 2 3 4
33. Czuje sie bezpiecznie. 1 2 3 4
34. Staram sie nie zauwaza¢ kryzysow 1 trudnosci. 1 2 3 4
35. Jest mi smutno. 1 2 3 4
36. Jestem zadowolony. 1 2 3 4
37. Jakas niewazna mys] chodzi mi po glowie i dreczy mmie. 1 2 3 4
38. Przezywa rozczarowania tak dotkliwie, Ze nie moge 1 2 3 4
przestac o mch myslec.
39. Jestem osoba zréwnowazona. 1 2 3 4
40. Staje sie napiety lub rozdrazniony, gdy mysle o swoich 1 2 3 4

miedawnych klopotach.
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