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Streszczenie

Praca koncentruje si¢ na problematycznym korzystaniu z Internetu i jego wplywie na poziom leku oraz
objawy depresyjne wsrod ucznidw klas III-VIII. W dobie powszechnej cyfryzacji nadmierne korzystanie
z sieci stato si¢ istotnym problemem spotecznym, prowadzacym do konsekwencji emocjonalnych i
spotecznych. Uzaleznienie od Internetu definiowane jest jako niekontrolowane i kompulsywne
korzystanie z zasobow sieciowych, co moze negatywnie wplywaé¢ na funkcjonowanie jednostki,
prowadzac do zaniedbywania obowigzkdw, izolacji spolecznej oraz pogorszenia zdrowia psychicznego.
Szczego6lng uwage zwrdocono na zwigzek miedzy uzaleznieniem od Internetu a poziomem leku i depresji u
mtodziezy, uwzgledniajac mechanizmy psychologiczne lezace u podstaw tego zjawiska. W czesci
badawczej przeprowadzono analize¢ korelacji migdzy stopniem uzaleznienia od Internetu a poziomem
leku 1 depresji. Wykorzystano metody ilosciowe, w tym standaryzowane narzgdzia psychometryczne:
Kwestionariusz do Pomiaru Uzaleznienia od Internetu (Internet Addiction Test, IAT), oceniajacy stopien
problemowego korzystania z sieci, Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku Dla Dzieci 1 Mlodziezy (State-Trait
Anxiety Inventory for Children, STAIC), mierzacy lek jako stan oraz jako ceche osobowosci, oraz Zestaw
Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy CDI-2, stuzaca do oceny nasilenia objawow
depresyjnych. Wyniki badan wskazuja na istotne korelacje miedzy uzaleznieniem od Internetu a
nasileniem leku i1 depresji, co sugeruje, ze mlodziez intensywnie korzystajaca z sieci jest bardziej
narazona na trudnosci emocjonalne.

Slowa kluczowe
uzaleznienie od Internetu, mtodziez, Iek, depresja, zdrowie psychiczne, IAT, STAIC, CDI-2, profilaktyka
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Abstract

The study focuses on problematic Internet use and its impact on anxiety levels and depressive symptoms
among students in grades III-VIIL. In the era of widespread digitalization, excessive Internet use has
become a significant social issue, leading to emotional and social consequences. Internet addiction is
defined as uncontrolled and compulsive use of online resources, which can negatively affect an
individual's functioning, leading to neglect of responsibilities, social isolation, and deterioration of mental
health. Particular attention is given to the relationship between Internet addiction and levels of anxiety
and depression in young people, considering the psychological mechanisms underlying this phenomenon.
In the research section, an analysis of the correlation between the degree of Internet addiction and anxiety
and depression levels was conducted. Quantitative methods were used, including standardized
psychometric tools: the Internet Addiction Test (IAT), assessing the degree of problematic Internet use,
the State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC), measuring anxiety as both a state and a
personality trait, and the Children's Depression Inventory CDI-2, used to assess the severity of depressive
symptoms. The study results indicate significant correlations between Internet addiction and increased
anxiety and depression, suggesting that young people who use the Internet intensively are more
vulnerable to emotional difficulties.

Keywords
Internet addiction, youth, anxiety, depression, mental health, IAT, STAIC, CDI-2, prevention
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Wstep

W dobie powszechnej cyfryzacji, Internet stat si¢ integralnym elementem codziennego
funkcjonowania, zarowno w obszarze edukacji, jak i1 zycia spotecznego. Mimo licznych
korzysci ptynacych z dostgpu do technologii, nadmierne korzystanie z sieci moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji psychicznych i spotecznych. Problemowe uzywanie Internetu
coraz czesciej klasyfikowane jest jako jedno z zaburzen behawioralnych, zblizonych
w mechanizmach do uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Uzaleznienie od Internetu definiowane jest jako niekontrolowane i nadmierne
korzystanie z zasobow sieciowych, ktore negatywnie wplywa na codzienne funkcjonowanie
jednostki, prowadzac do zaniedbywania obowiazkéw szkolnych, ograniczenia kontaktow
spotecznych oraz problemow emocjonalnych. Jednym z fundamentalnych zagadnien
zwigzanych z tym problemem jest jego potencjalny wptyw na rozwoj leku i depresji, zwlaszcza
wérod miodziezy szkolnej, ktora znajduje si¢ w istotnym okresie rozwoju emocjonalnego
i spotecznego. Liczne badania wskazuja, ze osoby naduzywajace Internetu moga doswiadczac
wzrostu poziomu lgku oraz nasilonych objawdéw depresyjnych, co wynika m.in. z izolacji
spotecznej, zaburzen rytmu dobowego, a takze presji wynikajacej z interakcji w $wiecie
wirtualnym. Wzajemna relacja miedzy uzaleznieniem od Internetu a kondycja psychiczng
mtodziezy jest jednak zlozona i wymaga szczegdtowej analizy.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie zwigzku migdzy uzaleznieniem od Internetu,
a poziomem lgku 1 depresji wsrod uczniéw klas III-VIII. Analiza ta pozwoli na zrozumienie,
w jakim stopniu intensywnos$¢ oraz sposob korzystania z Internetu moga oddziatywaé na
zdrowie psychiczne mtodych os6b. W ramach badan podjeto rowniez probe zidentyfikowania
czynnikow, ktore moga sprzyja¢é nadmiernemu korzystaniu z sieci oraz okreslenia jego
konsekwenc;ji dla funkcjonowania emocjonalnego badanej grupy.

Praca zostata podzielona na kilka rozdziatow. W pierwszej czgsci omodwiono problem
uzaleznienia od Internetu wsréd mtodziezy, przyblizajac jego definicje, klasyfikacje oraz
potencjalne przyczyny. Przeanalizowano réwniez konsekwencje nadmiernego uzytkowania
sieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow psychologicznych i spolecznych. Kolejna
czes$¢ poswiecona jest zagadnieniu leku — przedstawiono w niej jego definicje, typologi¢ oraz
zrodia, a takze oméwiono skutki leku w kontek$cie funkcjonowania dzieci 1 mlodziezy.
Nastepnie omoOwiono problem depresji wsrod miodych ludzi, przyblizajac jej objawy,

przyczyny oraz mozliwe konsekwencje rozwojowe i spoteczne.
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W czesci metodologicznej opisano cel badan, postawione hipotezy oraz wykorzystane
narz¢dzia pomiarowe. Przedstawiono réwniez szczegdlowa procedur¢ badawcza oraz
charakterystyke badanej grupy, co umozliwia rzetelng analize¢ wynikéw. Kolejna cze$¢ pracy
zawiera prezentacje wynikoOw przeprowadzonych badan, a nastgpnie ich omoOwienie
1 interpretacje¢ w odniesieniu do wczesniejszych badan naukowych. Praca konczy sie¢
podsumowaniem, w ktérym przedstawiono najwazniejsze wnioski oraz wskazano na mozliwe
kierunki dalszych badan nad problematycznym korzystaniem z Internetu i jego wptywem na
zdrowie psychiczne mtodziezy.

Badanie niniejszej pracy opiera si¢ na czterech hipotezach oraz odpowiadajagcym im
pytaniom badawczym, ktore maja na celu okreslenie zwigzku miedzy uzaleznieniem od
Internetu a poziomem Ieku i depresji wsrod dzieci i mtodziezy.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczy zwigzku miedzy wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu a poziomem Ieku jako stanu — czy osoby intensywnie korzystajace z sieci czesciej
doswiadczaja chwilowych stanow lekowych? W zwigzku z tym postawiono hipoteze, ze wynik
w skali uzaleznienia od Internetu koreluje dodatnio z poziomem lgku jako stanu.

Drugie pytanie badawcze koncentruje si¢ na tym, czy lgk jako cecha osobowos$ci ma
zwigzek z uzaleznieniem od Internetu — czy osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem
Igku jako trwatej cechy sa bardziej podatne na kompulsywne korzystanie z sieci? W oparciu o
wcezesniejsze badania sformutowano hipotezg, ze Iek jako cecha koreluje dodatnio z wynikiem
w skali uzaleznienia od Internetu.

Trzecie pytanie badawcze odnosi si¢ do relacji miedzy poziomem objawow
depresyjnych a stopniem uzaleznienia od Internetu — czy osoby z silniejszymi objawami
depresji czescie] wykazujg problemowe uzytkowanie sieci? Odpowiednia hipoteza zaktada, ze
im wyzszy poziom objawow depresyjnych, tym wigksze prawdopodobienstwo wystepowania
problemowego korzystania z Internetu.

Czwarte pytanie badawcze analizuje ogdlng sklonnos¢ do depresji 1 jej powigzanie
z uzaleznieniem od Internetu — czy osoby o wyzszym poziomie depresyjnosci sg bardziej
narazone na kompulsywne i niekontrolowane korzystanie z sieci? W zwigzku z tym postawiono
hipotezg, ze ogdlna sklonno$¢ do depresji koreluje dodatnio z wynikiem w skali uzaleznienia
od Internetu.

Podjecie tej problematyki jest istotne zaréwno z perspektywy psychologicznej, jak
1 pedagogicznej, gdyz pozwala na lepsze zrozumienie mechanizmow lezacych u podstaw
nadmiernego uzytkowania Internetu oraz jego wplywu na zdrowie psychiczne mtodziezy.

Analiza wynikéw badan moze dostarczy¢ cennych informacji na temat czynnikow ryzyka oraz
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skutkow psychologicznych zwigzanych z uzaleznieniem od Internetu, co z kolei moze
przyczyni¢ si¢ do opracowania skutecznych strategii profilaktycznych 1 interwencyjnych.
Zidentyfikowanie zalezno$ci migdzy poziomem lgku, depresji a problemowym korzystaniem
z sieci umozliwi takze wdrazanie dziatan wspierajacych mtodziez w ksztattowaniu zdrowych
nawykow cyfrowych oraz minimalizowaniu negatywnych skutkéw naduzywania Internetu

w codziennym funkcjonowaniu.
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Rozdzial 1. Uzaleznienie od Internetu wsrod mlodziezy

1.1 Definicje i klasyfikacja uzaleznienia od Internetu

Internet jest platforma szczegdlnie niebezpieczng i uzalezniajacg. Czas spedzony online
odcigga od pracy, nauki lub interakcji rodzinnych. Problem uzaleznienia od Internetu staje si¢
coraz powazniejszym problemem spolecznym, dotykajacym przede wszystkim osoby samotne
1 nieposiadajace statego zatrudnienia (Cudo, 2019).

Wedlug austriackiego eksperta H. Poppe, ktory specjalizuje si¢ w leczeniu odwyku
narkotykowego, liczba o0séb wuzaleznionych od Internetu w niektorych krajach
uprzemystowionych przewyzsza liczbe osob uzaleznionych od substancji opioidowych, co
podkresla pilng potrzebe zajecia si¢ tym nowym problemem (Augustynek, 2010).

Uzaleznienie od Internetu, nazywane rowniez uzaleznieniem od Internetu, jest obecnie
uznawane za problem spoteczny poroéwnywalny z alkoholizmem lub uzaleznieniem od
narkotykéw. Podczas gdy zjawisko to zaczyna zyskiwa¢ uwage, pozostaje stabo poznane
i niewystarczajagco zbadane. Brak badan wynika z ograniczonego zrozumienia samych
uzytkownikéw Internetu; ich tozsamos¢ 1 konkretne wyzwania, z ktérymi si¢ mierza, sa w duzej
mierze nieznane. Dr Mark Griffiths, wiodacy badacz z Nottingham and Trent University, jest
jednym z niewielu naukowcow zajmujacych sie tg kwestig. Podkresla on podobienstwa migdzy
ogladaniem telewizji, grami wideo i korzystaniem z Internetu, podkreslajac, ze wszystkie te
czynno$ci obejmuja interakcje migdzy ludZmi 1 maszynami. Wedtug niego Internet wyrdznia
si¢ jako szczegolnie niebezpieczne i uzalezniajagce medium (Paluchowski, 2013).

Wspotczesna rzeczywisto$¢ nieodtgcznie zwigzana jest z obecnos$cig Internetu, ktory
stal si¢ jednym z najwazniejszych narzgdzi codziennego funkcjonowania. Jego
wszechstronno$¢ i dostepnos¢ sprawily, ze przeniknat do niemal kazdej sfery zycia, pelniac
fundamentalng rol¢ w réznych obszarach, takich jak praca, edukacja, zdobywanie oraz
udostepnianie informacji, rozrywka, a takze komunikacja. Mozliwosci, jakie oferuje, zostaly
szybko zaadaptowane i1 wilaczone do codziennych rutyn, zard6wno w gospodarstwach
domowych, jak 1w miejscach pracy czy instytucjach edukacyjnych. Z kazdym rokiem
obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby uzytkownikow Internetu na calym S$wiecie, co
Swiadczy o jego rosngcym znaczeniu oraz globalnym zasiegu. Z narzedzia tego korzystajg
osoby w réznym wieku, niezaleznie od poziomu zaawansowania technologicznego, co
pokazuje jego powszechny charakter 1 uniwersalno$¢. Internet przeksztalcit sposob
funkcjonowania spoteczenstwa, stajac si¢ nie tylko zrodlem informacji, ale takze platforma

umozliwiajacg interakcje, rozwoj oraz realizacje réznorodnych celow zawodowych i
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osobistych. Postepujaca cyfryzacja i rozwdj nowych technologii sprzyjaja dalszej ekspans;ji
Internetu, ktory coraz bardziej integruje si¢ z codziennoscia, wptywajac na sposob pracy, nauki,
spedzania wolnego czasu oraz komunikacji mi¢dzyludzkiej. W rezultacie jest on nie tylko
standardowym elementem infrastruktury wspolczesnego $wiata, ale takze czynnikiem
ksztaltujgcym przysztos¢ spoteczenstwa informacyjnego (Cudo, 2016).

Wraz ze wzrostem popularno$ci Internetu, rosng rdwniez obawy o jego naduzywanie.
Znane formalnie jako patologiczne korzystanie z Internetu, to uzaleznienie od globalnej sieci
jest klasyfikowane jako zaburzenie kontroli impulséw. Na pierwszy rzut oka przypomina
uzaleznienia zwigzane z tradycyjnymi mediami masowymi, takimi jak telewizja, jednak wydaje
si¢ by¢ bardziej niepokojace. Podczas gdy telewizja zajmuje gtdéwnie czas wolny w domu,
nadmierne korzystanie z Internetu zaktoca prace, szkote i rozrywke, a takze zmienia relacje
osobiste, rodzinne i zawodowe (Goetz, 2014).

Podczas analizy zjawiska uzaleznien pierwsze skojarzenia najczeséciej dotycza
substancji chemicznych, ktore moga wywotywaé fizyczne i psychiczne uzaleznienie. Wsrod
nich najcze$ciej wymienia si¢ narkotyki, alkohol oraz papierosy, ktore poprzez swoje
wiasciwosci psychoaktywne oddzialuja na organizm w sposob prowadzacy do stopniowego
rozwoju natogu. Jednak uzaleznienia nie ograniczaja si¢ wytacznie do substancji, poniewaz
réwniez okreslone zachowania mogg sta¢ si¢ nawykowe i wymykac si¢ spod kontroli. Niektore
czynnosci, ktore dostarczaja intensywnych doznan i satysfakcji, moga wywotywac silne
mechanizmy kompulsywne, prowadzac do trudnosci w ich ograniczaniu lub zaprzestaniu.
Wsrod nich wyrdznia si¢ miedzy innymi uzaleznienie od hazardu, niekontrolowana potrzebg
podejmowania aktywnos$ci seksualnej, nadmierne wydawanie pienigdzy podczas zakupow,
a takze dlugotrwate i1 niekontrolowane korzystanie z Internetu. Sposrod wszystkich form
uzaleznien behawioralnych Internet stanowi szczegélnie niebezpieczne zjawisko, poniewaz
dostep do niego jest powszechny, a jego obecnos¢ w codziennym zyciu spotecznym
1 zawodowym sprawia, ze granica mi¢dzy rozsadnym uzytkowaniem a szkodliwym nawykiem
staje si¢ niejednoznaczna. Uzaleznienie od Internetu staje si¢ powaznym problemem
spotecznym, ktorego skala wzrasta wraz z rozwojem technologii cyfrowych i ich rosnaca rola
w zyciu codziennym. Zjawisko to szczegolnie czesto dotyka osob zyjacych samotnie, dla
ktérych swiat wirtualny staje si¢ substytutem relacji migdzyludzkich, a takze tych, ktérzy nie
posiadajg statego zatrudnienia i moga przeznaczac¢ na korzystanie z sieci znaczng cz¢s$¢ swojego
czasu. Nadmierne angazowanie si¢ w aktywnos$¢ online moze prowadzi¢ do ostabienia wiezi
spotecznych, obnizenia wydajno$ci w pracy lub nauce, a takze negatywnie wptywac na zdrowie

psychiczne i fizyczne. W zwigzku z tym uzaleznienie od Internetu wymaga coraz wigkszej
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uwagi ze strony specjalistéw zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, psychologia oraz
edukacja, aby skutecznie przeciwdziata¢ jego negatywnym skutkom (Goetz, 2014).

Uzaleznieni czgsto nie zdaja sobie sprawy z nadciggajacego niebezpieczenstwa;
czasami ignorujg je lub celowo probuja je ukry¢. Godziny, ktore poswiecajg siedzeniu przed
komputerem, kumuluja si¢ kazdego dnia. Kiedy proszg ich o sen lub jedzenie, ich typowa
odpowiedzig jest: ,,jeszcze tylko kilka minut” (Griffiths, 2004). Jednak rzadko dotrzymuja tej
obietnicy. Zaleznosci te pojawiajg si¢ w:

— konieczno$¢ spedzania dtuzszego czasu w sieci w celu osiggnigcia spetnienia,

— powolny spadek zadowolenia odczuwanego podczas korzystania z Internetu przez taki
sam okres,

— poswigcanie znacznej ilo$ci czasu na czynnosci zwigzane z Internetem (takie jak
kupowanie ksigzek o Internecie, porzadkowanie materiatéw uzyskanych z Internetu
itp.),

— entuzjazm dla r6znych rodzajéw mediéw dostepnych w Internecie: w tym prasy, ksigzek
1 innych,

— ograniczenie lub calkowite zaniechanie réznych kontaktoéw spotecznych (rodzina,
praca, wypoczynek) na rzecz priorytetowego korzystania z Internetu (Griffiths, 2004).
Do najbardziej uzalezniajacych form aktywnos$ci online, ktore pozostaja w duzej mierze

nierozpoznane przez tradycyjne media masowe, naleza rdézne rodzaje komunikacji
synchronicznej, takie jak dyskusje w czasie rzeczywistym obejmujace czaty lub wiadomosci
btyskawiczne. K.S. Young wyr6znit pig¢ kategorii uzaleznienia od Internetu:

— erotomania w sieci,

— socjomania internetowa odnosi si¢ do uzaleznienia od interakcji online z innymi ludZmi,
co prowadzi do spadku liczby relacji twarza w twarz, a takze do obsesyjnego dazenia
do $ledzenia wydarzen online,

— nadmiar informacji (szybkie przetaczanie si¢ miedzy danymi — skutkuje to spadkiem
efektywnosci poznawczej),

— uzaleznienie od komputera (che¢¢ pozostawania wigczonym przy komputerze) (Laskus,
2015).

Podstawowym wyzwaniem, z jakim mierzy si¢ osoba zmagajaca si¢ z uzaleznieniem,
jest odlaczenie od realnego $wiata, co obejmuje niezdolnos$¢ do znalezienia swojego miejsca w
nim, brak zaspokojenia potrzeby zaangazowania i izolacj¢ od innych. To wycofanie prowadzi

do niedoboru znaczacej komunikacji 1 interakcji z ludzmi w namacalnym otoczeniu, poniewaz
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szukaja schronienia przed codziennymi problemami w wirtualnej, wyobrazonej sferze
Internetu. Kierowane ciekawos$cia $wiata zewnetrznego 1 gleboko zakorzenionymi
niepewno$ciami jednostki czesto ograniczajg si¢ do cyberprzestrzeni z powodu braku pewnosci
siebie (Gajda 2012).

W sieci osoby te czujg si¢ bezpiecznie w swojej anonimowosci, czesto wykazujac
pewno$¢ siebie 1 poczucie bezkarnosci. Ujawniaja inng stron¢ siebie. Konsekwencje
uzaleznienia od Internetu mozna podzieli¢ na psychologiczne 1 spoteczne. Skutki
psychologiczne obejmuja:

— wzmocnienie egocentrycznego nastawienia,

— uczucia depresji wynikajace ze zmniejszonej interakcji z siecia,

— zaklocenia dotyczace tozsamosci osobistej,

— zmnigjszenie zainteresowan i umiejgtnosci poznawczych,

— oderwanie si¢ od wigzi emocjonalnych z najblizszymi (przekierowanie emocji w strong
znajomych online),

— spadek zdolnosci komunikacji niewerbalnej (trudnos$ci w interpretowaniu informacji
przekazywanych za posrednictwem tego medium),

— lek spoteczny (unikanie interakcji twarzg w twarz) (Guerreschi 2010).

Skutki spoteczne obejmuja:

— zmniejszony entuzjazm do réznorodnych form zaangazowania spotecznego,

— lekcewazenie obowigzkdéw rodzinnych, edukacji 1 zobowigzan zawodowych,

— zaburzenie rytmu dobowego, szczegdlnie w odniesieniu do snu i wzorcow pracy,

— trudno$ci finansowe wynikajace z korzystania z kosztownych sieci domowych,

— brak priorytetowego traktowania zdrowia osobistego (np. nieprzespane noce

i nieregularne positki) prowadzi do zwigkszonej podatnosci na infekcje i choroby

(Guerreschi 2010).

Nadmierna ilo$¢ czasu spgdzanego online ma ogromny wptyw na dynamike¢ rodziny,
prace 1 dazenia akademickie. Osoba zmagajaca si¢ z uzaleznieniem czegsto pomija swoje
obowigzki domowe 1 potrzeby rodzinne. To zaniedbanie jest widoczne w lekcewazeniu
osobistego zdrowia i higieny, co skutkuje zmniejszong produktywnos$cig pracy i problemami
emocjonalnymi z partnerem. Ten problem wydaje si¢ by¢ powszechny, szczeg6lnie w krajach
rozwinigtych. Badania przeprowadzone przez naukowcow wskazuja, ze powszechnosé

uzaleznienia od Internetu przewyzszyla czgsto§¢ wystgpowania uzaleznienia od narkotykow.
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Mtody wiek oraz potrzeba bycia dostrzeganym w przestrzeni wirtualnej moga
zwigksza¢ podatnos$¢ na uzaleznienie od Internetu, przy czym czynniki takie jak wyglad czy
status spoleczny odgrywaja drugorzedng role. Najistotniejsze znaczenie ma postrzeganie
wlasnej tozsamosci oraz mozliwos¢ jej ksztattowania w sposob niezalezny od rzeczywistosci
offline. W $rodowisku internetowym fatwo jest znalez¢ osoby o podobnych zainteresowaniach,
gotowe do angazowania si¢ w wymiane mysli i pogladow. Anonimowo$¢ zapewniana przez
sie¢ dodatkowo utatwia swobodne wyrazanie opinii, co moze prowadzi¢ do silnego
przywigzania do interakcji wirtualnych. W wielu przypadkach ucieczka do $wiata online
stanowi reakcje na trudnos$ci zycia codziennego, stopniowo przeksztatcajac si¢ w alternatywna
rzeczywisto$¢, ktéra daje poczucie komfortu i bezpieczenstwa. Dlugotrwate 1 czeste
angazowanie si¢ w aktywno$¢ internetowa moze jednak prowadzi¢ do nieswiadomego
zatracenia rownowagi mi¢dzy zyciem wirtualnym a rzeczywistym. Brak refleksji nad wtasnym
zachowaniem utrudnia dostrzezenie problemu, dlatego konieczne staje si¢ zwrdcenie
szczegoOlnej uwagi na czas spedzany w sieci i sposob jego wykorzystywania. Pomimo rosnace;j
skali zjawiska, znalezienie profesjonalnej pomocy w przypadku uzaleznienia od Internetu bywa
skomplikowane, poniewaz zagadnienie to, cho¢ coraz bardziej widoczne, wcigz nie zostato
w pelni zbadane i sklasyfikowane w §rodowiskach naukowych. Proces identyfikacji przyczyn
tego natogu okazuje si¢ skomplikowany, a okreslenie czynnikoéw o najwigkszym potencjale
uzalezniajagcym nie jest jednoznaczne. Zgodnie z wynikami badan, ogromna réznorodno$é¢
dostgpnych treSci oraz ulatwienie wykonywania wielu codziennych czynno$ci za
posrednictwem sieci moga znaczaco przyczyniac si¢ do rozwoju nadmiernego przywigzania do
Internetu 1 prowadzi¢ do niekontrolowanego korzystania z jego zasobow (Majrzak-Mikuta,
2015).

Anonimowos¢ odgrywa znaczaca role, szczegolnie w obszarze pornografii, ktdra czesto
spotyka si¢ ze spotecznym pietnem. Dzieki temu uzytkownicy Internetu moga bez obaw
uzyskiwac dostep do takich tresci. Pewne psychologiczne aspekty §wiata online mogg by¢ tak
wciggajace 1 immersyjne, ze sklaniajg jednostki do nadmiernego angazowania si¢ w Internet,
anawet rozwijania kompulsywnych nawykow. Wydaje si¢, ze racjonalne podejscie do
wykorzystywania nowych technologii jest najskuteczniejsza strategia. Przede wszystkim
powinniSmy stawia¢ na pierwszym miejscu nasze relacje z rodzing i bliskimi, aby nie
zaniedbywaé naszych wiezi spolecznych. Zadna forma uzaleznienia nie jest korzystna,
a niestety ogrom globalnej sieci, podobnie jak inne uzaleznienia, moze by¢ tatwo poddany
i trudny do przezwyci¢zenia. Wazne jest, aby zauwazy¢, ze Internet, podobnie jak telewizja,

czesto charakteryzuje si¢ mnostwem tresci o charakterze przemocy, posrednio wspomagajac
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rozprzestrzenianie si¢ agresji, szczeg6lnie wérod miodziezy. Srodowisko online wzmacnia
pewne szkodliwe zachowania, ktore nastgpnie odzwierciedlaja miodzi ludzie w swoim
codziennym zyciu. Ponadto wywotuje negatywne reakcje emocjonalne i zwicksza akceptacje
przemocy w realnym §wiecie, ktorg ludzie zaczynajg uwazac za catkowicie normalne zjawisko
(Majrzak-Mikuta, 2015).

Polskie ramy prawne nie majg konkretnego aktu prawnego dotyczacego uzaleznienia od
Internetu, co wskazuje, ze problem ten nalezy rozpatrywaé w sposéb zbiorowy. Prawnie
ustanowiona instytucja powinna zaja¢ si¢ ta forma patologii, a jednoczesnie wzigé
odpowiedzialno$¢ za rozwoj polityki spotecznej w tej dziedzinie, podobnie jak ustawodawstwo
dotyczace edukacji trzezwosciowej i1 profilaktyki alkoholowej lub prawo dotyczace ochrony
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1998 r., 1974).

Artykut 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, uchwalonej 19 sierpnia 1994 r.
(535, 1994), zawiera definicje¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi. Definicja ta obejmuje
osobg chorg psychicznie (wykazujacg zaburzenia psychotyczne), osobe z niepetnosprawnoscia
umystowa oraz osob¢ wykazujaca inne zaburzenia funkcji umystowych, ktore na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej sa klasyfikowane jako zaburzenia psychiczne. Takie osoby
wymagajg uslug zdrowotnych lub innych niezbednych form pomocy i opieki, aby rozwijac sie
w kontekscie rodzinnym lub spotecznym. Ponadto, zgodnie z prawem pracy, uzaleznienie od
Internetu  moze prowadzi¢ do bezprawnych zaktocen porzadku pracy, takich jak
nieprzestrzeganie ustalonych godzin pracy, angazowanie si¢ w dzialania niezwigzane z
obowigzkami stuzbowymi w godzinach pracy i naruszanie zasad zapewniajacych prawidtowe
funkcjonowanie miejsca pracy (Dz. U. z 1998 r., 1974).

Uzaleznienie od Internetu stanowi nowag forme¢ uzaleznienia, charakteryzujaca si¢
uporczywa potrzeba pozostawania w kontakcie z komputerem, szczegoélnie z Internetem.
Zjawisko to charakteryzuje si¢ wewngtrznym przymusem odczuwanym przez osoby dotknigte.
Obecnie osoby identyfikowane jako uzaleznione zazwyczaj mieszcza si¢ w przedziale
wiekowym od 15 do 25 lat. W tym etapie rozwoju mtodzi ludzie sg szczeg6lnie podatni na
wplywy zewngtrzne, poniewaz ich osobowosci sa nadal w fazie ksztattowania; jednak cechy
ugruntowane w tym czasie maja tendencj¢ do bycia stosunkowo trwatymi. Wiele osob, ktore
angazuja si¢ w Internet, po§wigca mu znaczng cze$¢ swojego dnia, czasami siegajac nawet 10
godzin. Tak dhugi czas spedzony przed ekranem powoduje znaczne obcigzenie oczu, czesto
powodujac zmeczenie, swedzenie lub uczucie pieczenia 1 pogarszajgc ztg postawe. Ponadto

niedojrzaly uklad nerwowy dzieci jest bombardowany nadmiernymi bodZcami
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audiowizualnymi, co prowadzi do uczucia irytacji, zme¢czenia i problemow z koncentracja.
W zwigzku z tym wptyw tego medium jest znaczny (Panasiuk-Chodnicka, 2015).

Problem uzaleznienia od Internetu wcigz nie zostatl formalnie uznany za zaburzenie
psychiczne w oficjalnych klasyfikacjach choréb i1 problemoéw zdrowotnych, takich jak ICD-10
oraz DSM-5. W Polsce system ICD-10 obowigzuje od 1996 roku, czyli czasow, gdy dostep do
sieci oraz korzystanie z komputeré6w osobistych nie bylo tak powszechne jak obecnie. Z tego
powodu nie uwzgledniono w nim zagadnienia nadmiernego uzytkowania Internetu. W
przysztosci mozliwe jest, ze kwestia ta zostanie ujeta w nowej wersji klasyfikacji
opracowywanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Podobnie sytuacja wyglada w
przypadku DSM-5, czyli klasyfikacji opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne, ktdrej najnowsza wersja zostata opublikowana w 2013 roku. Dokument ten nie
traktuje uzaleznienia od Internetu jako jednostki chorobowej, jednak uwzglednia pojecie
»Gaming Disorder” — zaburzenia zwigzanego z nadmiernym graniem w gry online.
Wspomniane zagadnienie znalazlo si¢ w trzecim rozdziale klasyfikacji, co podkresla
konieczno$¢ dalszego badania problemu oraz jego ewentualnego wilaczenia do przyszitych
wersji standardow diagnostycznych. Autorzy DSM-5 zwracaja uwage na potrzebe
pogtebionych analiz naukowych, ktére pozwola okresli¢ skale problemu oraz jego wplyw na
zycie 0sob dotknietych tym zjawiskiem. Pomimo ze oficjalne klasyfikacje medyczne wcigz nie
definiujg uzaleznienia od Internetu jako odrebnego schorzenia, badacze zajmujacy si¢ tym
tematem staraja si¢ wypracowac wiasne kryteria diagnozowania problematycznego korzystania
z sieci. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ rézne propozycje opisujace to zjawisko oraz
jego potencjalne konsekwencje dla zdrowia psychicznego 1 funkcjonowania spotecznego
jednostki. W niniejszym opracowaniu termin ,,uzaleznienie od Internetu” bedzie uzywany jako
okreslenie problematycznego i kompulsywnego korzystania z zasobow sieciowych, ktore moze
prowadzi¢ do negatywnych skutkéw w roéznych aspektach zycia uzytkownika (Cudo, 2019).

Dopoki uzaleznienie od Internetu nie zostanie uwzglgdnione w kolejnej aktualizacji
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych, nalezy traktowac je
podobnie jak schorzenia klasyfikowane jako ,zaburzenia nawykéw 1 impulsow” lub
,zaburzenia obsesyjno-kompulsywne” (Majchrzak-Mikuta, 2015).

Istotne jest przyjecie perspektywy Pospiszyt (2009), ze ,klucz diagnostyczny” NCIS
(ang. The National Counseling Intervention Services) moze by¢ wykorzystany przy
rozpoznawaniu i ocenie problemu uzaleznienia od komputera. Klucz ten obejmuje ,,dziesie¢
symptomow sugerujacych szkodliwe korzystanie z komputera”. Jesli dana osoba odpowie

twierdzagco na co najmniej jedno z tych stwierdzen, wskazuje to na potencjalny problem z
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korzystaniem z komputera. Tymczasem trzy twierdzace odpowiedzi oznaczaja uzaleznienie.
Oto symptomy:

— ma problemy z kontrolowaniem ilosci czasu spgdzanego przy komputerze,

— falszuje czas korzystania z komputera,

— grozi mu negatywne konsekwencje w wyniku nadmiernego spgdzania czasu online,

— podaje nieprawdziwe informacje osobiste, co narusza warto$ci moralne,

— wyolbrzymia znaczenie komputera w swoim zyciu,

— doswiadcza intensywnych emocji, w tym euforii i1 poczucia winy, podczas

jednoczesnego korzystania z Internetu,

— odczuwa depresje¢, gdy komputer jest wytaczony,

— podstawowym zrodtem rozrywki jest komputer,

— wykorzystuje komputer jako sposob na ucieczke od uczu¢ smutku i depresji,

— doswiadcza trudno$ci finansowych z powodu czgstego korzystania z komputera

(Pospieszyt, 2009).

Istniejg twierdzenia sugerujace, ze jesli dana osoba korzysta z komputera dtuzej niz
osiem godzin, moze to wskazywa¢ na potencjalne problemy z uzaleznieniem; jednak inni
twierdza, ze istotne jest rozwazenie dodatkowych czynnikéw, takich jak dobrowolny charakter
aktywnoS$ci. Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze dla wielu osob komputery sg niezbednymi
narzgdziami do pracy, co prowadzi do spedzania przez nie dtugich godzin dziennie na tych
urzadzeniach. W zwigzku z tym czas spedzony przed komputerem nie powinien wylacznie
decydowac o ocenie uzaleznienia. Podstawowym kryterium, ktore nalezy wzia¢ pod uwage,
jest utrata wydajnosci wolicjonalnej, przy czym czas stuzy jako mozliwy wskaznik uzaleznienia

tylko wtedy, gdy towarzysza mu inne objawy (Wasowicz, 2004).

1.2 Przyczyny uzaleznienia od Internetu wsrod mlodziezy

Niekontrolowane korzystanie z Internetu staje si¢ coraz wigkszym problemem,
wplywajacym na relacje spoteczne oraz stabilno$¢ codziennego funkcjonowania. Cho¢ nie
prowadzi do fizycznego uzaleznienia, to wiaze si¢ z trudno$cia w ograniczeniu czasu
spedzanego online, mimo negatywnych konsekwencji. Brak kontroli nad impulsem korzystania
z sieci moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu psychicznego i fizycznego, a takze ostabienia
wigzi miedzyludzkich. Problem ten ma réwniez wymiar ekonomiczny, poniewaz
zaniedbywanie obowigzkéw zawodowych i edukacyjnych moze skutkowa¢ utrata dochodow

oraz destabilizacjg finansowa. Skutki odczuwane sg nie tylko przez osoby uzaleznione, ale
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takze przez ich najblizsze otoczenie. W dobie cyfryzacji zjawisko to przybiera na sile, stajac
si¢ wyzwaniem spotecznym wymagajacym skutecznych dziatan w celu zachowania rownowagi
miedzy zyciem wirtualnym a rzeczywistym (Wachrza, 2018).

Pospiszyl (2009) porusza temat przyczyn uzaleznienia od mediow elektronicznych. Jej
spostrzezenia na ten temat sg nastepujgce: kraina mediow jest wspotczesng bajka zarowno dla
dorostych, jak i dla dzieci. Za posrednictwem tych platform mozna nawigzywac przyjaznie bez
koniecznosci ich zdobywania, wydawaé si¢ atrakcyjnym niezaleznie od rzeczywistego
wygladu, wyrusza¢ w podréze i przygody, nigdy nie opuszczajac domu, 1 budowac patac
wlasnej roboty, stajac si¢ bogatym i madrym w tym procesie. Ten $wiat jest tak powszechnie
akceptowany, korzystny i ,,prawdziwy”, ze ucieczka z tej matrycy okazuje si¢ trudniejsza niz
pozostanie w niej. Czynniki psychologiczne, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania uzaleznien,
sa czgsto powigzane z neurotycznymi cechami osob, ktore sg bardziej narazone na uzaleznienie,
w tym ich kompulsywne zachowania, zaburzona samoocena, niedojrzato$¢ lub uczucie pustki.
Niemniej jednak uzaleznienia od medidw posiadaja wyjatkowe podstawy, poniewaz z natury
zapewniaja wyjatkowo silne pozytywne wzmocnienia. Uzaleznienie objawia si¢ jako
szkodliwy nawyk wynikajagcy z warunkowania instrumentalnego, spetniajacy wszystkie
kryteria skutecznego warunkowania: krdotka przerwa mig¢dzy dzialaniem a nagroda utatwia
skojarzenie do$wiadczenia ze wzmocnieniem. Reakcja jest utrwalana przez zmienno$¢
warunkow nagrody.

Istnieje iluzja kontroli nad okoliczno$ciami, wzmacniajaca przekonanie, Ze mozna
zatrzymac akcj¢ w dowolnym momencie i posiada si¢ wylaczna wiedze¢ na temat parametréw
wlasnej gry - tylko ja rozumiem granice mojej tozsamosci (na przykitad w synchronicznych
czatach). Wzmocnienia spoteczne, takie jak uwaga 1 zainteresowanie ze strony nieznajomych,
czesto idealizowane i1 pozbawione zobowigzan, przyczyniaja si¢ do tego doswiadczenia.
Anonimowos¢ w tych sytuacjach konsekwentnie zapewnia poczucie bezpieczenstwa. W trudnej
rzeczywistosci zycia zdobywanie nagrod nie jest prostym zadaniem. Trzeba nieustannie
ewoluowaé, mozolnie rozwija¢ i1 udoskonala¢ umiejetnosci, porusza¢ si¢ po coraz bardziej
ztozonym krajobrazie spotecznym i pozosta¢ konsekwentnie wydajnym i mtodym. Krajobraz
medialny podnosi standardy mody, promuje rownos$¢ i sprzyja konkurencyjnosci, podczas gdy
globalizacja zaciemnia indywidualng tozsamo$¢. W takim $rodowisku coraz trudniej jest
spetnia¢ oczekiwania 1 zachowa¢ swoja indywidualno$¢. Telewizja, Internet i komputery
tworzg fasade prostego, nagradzajgcego §wiata, ktory nadaje poczucie wyjatkowosci (Schuhler,

2014).
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Woronowicz (2009) wyroznia kilka grup szczegodlnie podatnych na uzaleznienie od
Internetu, w tym ,,mlode osoby czujace si¢ zdezorientowane w dorostym zyciu; osoby
z problemami emocjonalnymi lub zaburzeniami nastroju; osoby majace trudnosci
w interakcjach twarza w twarz; osoby, ktére czujg si¢ nickompetentne i poszukuja akceptacji;
osoby poszukujace towarzystwa lub romansu albo wyrazajace niezadowolenie ze swoich
partneréw; osoby z nierozwigzanymi dysfunkcjami seksualnymi; oraz inne osoby zmagajace
si¢ z r6znymi uzaleznieniami, ktore traktujg Internet jako niegrozng ucieczke.

Goetz (2014) wymienia osiem gtownych zalet Internetu:

— oferuje liczne mozliwosci dostepnej zabawy i rozrywki, w tym gry online, platformy do
ogladania filméw 1 seriali, strumieniowego przesylania muzyki i1 przegladania
zabawnych obrazow,

— umozliwia utrzymywanie kontaktu ze znajomymi i nawigzywanie nowych znajomosci
z catego $§wiata za posrednictwem serwisow spotecznosciowych, takich jak Facebook,
Twitter, Ask.fm, Instagram i Nasza Klasa,

— zapewnia swobod¢ kreowania wlasnego wizerunku, budowania reputacji i
prezentowania swojego najlepszego (cho¢ nie zawsze doktadnego) ,,ja”,

— umozliwia ucieczk¢ od monotonii codziennego zycia i jego wyzwan, szczegélnie
poprzez gry MMORPG (masowe gry fabularne online dla wielu graczy), w ktérych
mozesz wcieli¢ si¢ w role postaci w zupelnie innym, fantastycznym $wiecie,

— umozliwia eksploracje¢ ogromnych ilosci informacji, wiedzy 1 intrygujacych faktow bez
ograniczen,

— Internet jest z natury fascynujacy, pozwalajac na godziny eksploracji, podczas ktorych
nieustannie odkrywasz co$ nowego,

— stuzy jako sposob na ztagodzenie napigcia 1 stresu, czy to poprzez gry, czy przegladanie
réznych stron internetowych, tworzy iluzj¢ wolnosci i anonimowosci (Goetz, 2014).
Internet, podobnie jak inne nowoczesne technologie, moze prowadzi¢ do silnego

uzaleznienia, co wynika z jego dynamicznej 1 nieprzewidywalnej natury. Nieustannie
pojawiajace si¢ nowe tresci, interaktywno$¢ oraz mozliwo$¢ personalizacji sprawiaja, ze
uzytkownicy wciaggani sa w niekonczacy si¢ cykl zaangazowania. Sie¢ oferuje nie tylko dostep
do informacji, ale takze mozliwos$¢ ich wspoéttworzenia, co wzmacnia poczucie uczestnictwa
I wplywu na wirtualng rzeczywistos¢. Wiele os6b odnajduje w nim przestrzen do wyrazania
siebie, interakcji spotecznych oraz budowania nowej tozsamosci, ktorej nie sg w stanie

zrealizowaé w §wiecie rzeczywistym. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym uzaleznieniu jest
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wplyw Internetu na samopoczucie. Wiele aktywnosci online dostarcza szybkiej gratyfikacji,
oferujac chwilowa ulge od stresu, poprawe¢ nastroju oraz oderwanie od codziennych
probleméw. Swiat cyfrowy pozwala na chwilowa ucieczke w alternatywna rzeczywistos¢,
gdzie nie istniejg ograniczenia znane z zycia offline. Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku
gier komputerowych, ktore umozliwiajg calkowite zanurzenie si¢ w fikcyjnych $wiatach, dajac
uzytkownikom poczucie kontroli i osiggnieé, ktérych mogg nie do§wiadcza¢ w codziennym
zyciu. Dla wielu osob Internet staje si¢ rowniez miejscem samopoznania i budowania nowe;j
osobowosci. Osoby niesmiate lub majace trudno$ci w nawigzywaniu relacji w $wiecie
rzeczywistym moga wykreowaé w sieci alternatywng wersj¢ siebie — pewniejsza, bardziej
intrygujaca, odwazng czy charyzmatyczng. Mozliwos$¢ ukrycia swojej prawdziwej tozsamosci
pod anonimowoscig daje poczucie swobody i bezpieczenstwa, sprawiajac, ze interakcje w sieci
sg tatwiejsze 1 bardziej komfortowe. W efekcie wirtualna rzeczywisto$¢ staje si¢ miejscem
bardziej atrakcyjnym niz zycie offline, co prowadzi do stopniowego oderwania si¢ od
rzeczywistosci. Istotnym elementem sprzyjajacym nadmiernemu korzystaniu z Internetu jest
réwniez poczucie wolnosci, jakie oferuje. W sieci brak jest jednoznacznie okre§lonych norm
spotecznych, a uzytkownicy moga publikowa¢ 1 wyraza¢ swoje opinie w sposOb niemal
nieograniczony. Brak bezposredniego nadzoru oraz iluzja anonimowosci sktaniaja do
podejmowania dzialan, na ktére w $wiecie rzeczywistym trudno bytoby si¢ zdecydowac.
Internet oferuje niemal nieograniczony dostgp do informacji, rozrywki oraz interakcji
spotecznych, co sprawia, ze wiele osob ulega jego wpltywowi, tracac kontrole nad czasem
i intensywnoscia korzystania z niego. Ztozono$¢ i wieloaspektowos¢ funkcjonowania
W przestrzeni cyfrowe] sprawiaja, ze uzaleznienie od Internetu nie ogranicza si¢ jedynie do
jednej konkretnej aktywnosci, lecz obejmuje réznorodne formy angazowania si¢ w sieciowy
Swiat. Zarowno interakcje spoteczne, jak i tresci rozrywkowe, mozliwos¢ zdobywania wiedzy
czy kreowania wlasnej tozsamosci przyciagaja uzytkownikow, tworzac w nich silng potrzebe
nieustannego pozostawania online. W efekcie granica miedzy rozsadnym korzystaniem
a uzaleznieniem staje si¢ coraz mniej wyrazna, a dla wielu osob Internet staje si¢ dominujagcym
elementem Zycia, wypierajacym tradycyjne formy aktywnosci i kontaktow migdzyludzkich
(Wasowicz 2014).

Wazne jest podkreslenie, ze podczas gdy kazdy moze uzalezni¢ si¢ od Internetu lub
urzadzen mobilnych, pewne okolicznos$ci wydajg si¢ sprzyjac¢ takiemu zachowaniu. Badania
pokazuja, ze osoby o okreslonych cechach sg bardziej podatne na uzaleznienie: introwertycy
(osoby, ktore nie sg zbyt towarzyskie i wolg spedza¢ czas samotnie lub w matym kregu

zaufanych przyjaciot), osoby neurotyczne (ktore czesto odczuwaja negatywne emocje, takie jak
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strach, zal, smutek 1 poczucie niesprawiedliwosci), osoby nadwrazliwe, osoby niesmiate,
o niskiej samoocenie, 0 zmniejszonym poczuciu sprawczosci (przekonanie o swojej zdolnosci
do kontrolowania swojego zycia), zmagajace si¢ ze stresem, wykazujace niskie umiejetnosci
spoleczne (w tym trudnosci ze znalezieniem swojego miejsca w grupie, inicjowaniem rozmow
1 poczuciem nieadekwatnosci w interakcjach spotecznych), doswiadczajace wykluczenia ze
strony rowiesnikéw (takiego jak odrzucenie przez grupe lub wykluczenie z zajgl)
1 doswiadczajace samotnosci lub porzucenia. Dla tych osob Internet i komputery staja si¢
putapka - szukajac ucieczki od swoich Iekow, smutku i niskiej samooceny, zwracaja si¢ ku
Internetowi, ktory wydaje si¢ oferowac bezpieczenstwo. W tej przestrzeni mogg uniknaé
bezposredniej konfrontacji, przybra¢ dowolna osobowos¢ i zbudowaé swoja wymarzong
tozsamos$¢. Niestety, moze to zaostrzy¢ problemy. Osoby takie maja tendencje do dalszego
oddalania si¢ od rzeczywisto$ci 1 rzadszego angazowania si¢ w kontakty z innymi w §wiecie
namacalnym, co prowadzi do ciggtego spadku ich umiejg¢tnosci spotecznych (Wasowicz, 2014).

Schuhler i Vogelgesang (2014) przedstawiaja intrygujaca dyskusje na temat
charakterystycznych skutkow uzaleznienia od komputerow i Internetu. Wedtlug autorow,
konsekwencje nadmiernego korzystania z tych platform cyfrowych wykraczaja poza powazne
problemy ze zdrowiem psychicznym; obejmuja one roéwniez glebokie ,,zanurzenie
w wirtualnym $wiecie”, co prowadzi do zmniejszenia znaczenia §wiata rzeczywistego w
naszym osobistym systemie warto$ci. Wraz ze wzrostem znaczenia §rodowiska wirtualnego
jednostki dos§wiadczaja zauwazalnego spadku w swoim codziennym funkcjonowaniu. Spadek
ten objawia si¢ nie tylko w produktywnosci pracy i relacjach migdzyludzkich, ale takze
negatywnie wplywa na krytyczne aspekty osobowosci, w szczegdlnosci poczucie wiasnej
wartos$ci 1 zdolnos¢ do tworzenia potaczen w §wiecie rzeczywistym. Takiemu zanurzeniu czgsto
towarzyszy przyjemny stan przeptywu, wywotujacy uczucia radosci podobne do zarliwej pasji
do kreatywnosci. Zaangazowanie w okres$lone dziatania komputerowe lub internetowe ma
tendencje¢ do wymykania si¢ spod kontroli, a ich urok stale si¢ nasila.

Angazowanie si¢ w dzialania w Swiecie rzeczywistym staje si¢ coraz mniej atrakcyjne
1 ma trudno$ci z konkurowaniem z do$wiadczeniami cyfrowymi. Zanurzenie si¢ w grach,
czatach 1 przegladaniu przez dluzszy czas wydaje si¢ nie powodowaé uczucia zme¢czenia, co
skutkuje calkowitym oderwaniem si¢ od uplywu czasu. Nie tylko traca poczucie czasu, ale
takze zapominaja o swoich obowigzkach 1 przyjemnych aspektach zycia poza ekranem.
W miare¢ jak §wiat rzeczywisty schodzi na dalszy plan, relacje z rodzing 1 przyjaciotmi tracg na
znaczeniu. Ten spadek negatywnie wplywa na intymne relacje z partnerami, dzie¢mi,

przyjaciotmi i wspolpracownikami. Produktywnos$¢ w pracy spada, co moze prowadzi¢ do
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utraty pracy. Ponadto po powrocie do rzeczywistosci jednostki czesto doswiadczajg glebokiej
samotno$ci i depresji, zdajac sobie sprawe, ze osiggni¢¢ i radosci czerpanych ze $wiata
cyfrowego nie da si¢ przenies¢ do prawdziwego zycia. W rezultacie rzeczywistos¢ staje si¢
coraz bardziej nieprzyjemna 1 zniech¢cajgca (Woronowicz, 2009).

Che¢ przedstawienia siebie jako kuszacego awatara lub atrakcyjnej osoby na czacie
moze by¢ bardzo silna. Jest to szczego6lnie prawdziwe, gdy stajemy w obliczu licznych wyzwan
w prawdziwym zyciu, gdy przyttacza nas strach i gdy zmagamy si¢ z niepowodzeniami.
W grach, czatach i przegladaniu Internetu nasze aspiracje do zwyciestwa, wtadzy, kontroli
1 doskonatej mitosci znajdujg wyraz. Wydaje si¢, ze angazowanie si¢ w dziatania komputerowe
i internetowe moze tymczasowo ztagodzi¢ Igki 1 niepewno$ci, ktore niepokoja nas
w rzeczywistosci. Jednak poniewaz ta ulga jest ulotna, takie dziatania musza by¢ powtarzane
czesto. Koszt uzaleznienia jest znaczny: stwarza rdzne zagrozenia dla rozwoju osobistego
1 grozi trwatym uszkodzeniem zaréwno psychicznego, jak i fizycznego dobrostanu. Niemniej
jednak gleboko zakorzeniona potrzeba i pokusa uznania, uczucia i osiggni¢¢ sa zbyt
przekonujace, aby zrezygnowac z gratyfikacji, jakg oferuja komputery i Internet. Moze pojawié
si¢ wyidealizowany obraz siebie, w ktorym jednostki skupiaja si¢ wylgcznie na pozytywnych
cechach siebie 1 innych (Goetz, 2014).

W sferze cyfrowej slabosci naszej osobowosci moga by¢ filtrowane, znieksztatcane,
wzmacniane, a nawet wymazywane. Co wiecej, mozna unika¢ wyczerpujacych prawd zycia
i odrzucaé narastajace problemy, ktore pojawiaja si¢ w codziennym zyciu. W rezultacie
wyzwania te cz¢sto pozostaja nierozwigzane 1 moga si¢ pogorszyc¢, co jeszcze bardziej zwigksza
sktonno$¢ do wycofania si¢ do wirtualnej rzeczywistosci. Tworzy to bledne koto. Taki stan
czgsto wspotistnieje z dodatkowymi problemami psychologicznymi, w tym gleboka depresja,
intensywnym strachem przed innymi, a takze dolegliwo$ciami fizycznymi, takimi jak otylosé
1bol plecow, poniewaz ciato sygnalizuje cierpienie z powodu dhugotrwalego siedzenia
1 nieodpowiedniego odzywiania. Patologiczne uzaleznienie od komputerow 1 Internetu utrudnia
wykonywanie pracy zawodowej 1 utrzymywanie standardowej codziennej rutyny. W takich
przypadkach wskazane jest poszukiwanie leczenia stacjonarnego w osrodku, ktory koncentruje
si¢ na uzaleznieniu od komputera i Internetu (Schuhler, 2014).

Wasowicz i Stysko-Kunkowska (2014) przedstawili podsumowanie badan szczegoétowo
opisujacych skutki uzaleznienia od Internetu. Na tej podstawie ocenili konsekwencje takiego
uzaleznienia, ktére mozna podzieli¢ na trzy typy. Pierwszy typ to bezposrednie konsekwencje
(bezposrednie szkody), ktére odnosza si¢ do osobistych efektéw doswiadczanych przez osobg

zmagajaca si¢ z uzaleznieniem. Nalezg do nich objawy uzaleznienia, ktére prowadza do
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pogorszenia zdrowia psychicznego 1 fizycznego, napigtych relacji, zaniedbanych obowigzkow
akademickich lub zawodowych, wyczerpywania si¢ zasobow finansowych i problemow
prawnych. Powszechnym bezposrednim skutkiem uzaleznienia od Internetu jest
wspotuzaleznienie, ktore moze objawiaé si¢ przejadaniem si¢, paleniem, spozywaniem
alkoholu lub stosowaniem lekow wydtuzajacych aktywno$¢ online. Posrednie skutki (posrednie
szkody) odczuwaja cztonkowie rodziny, koledzy i przyjaciele - osoby dotkni¢te uzaleznieniem
kogo$ ze swojego kregu. Ostatnia kategoria sklada si¢ z efektow trzeciorzednych (szkody
trzeciorzedne), ktore wptywaja na spotecznos¢ lub spoteczenstwo jako catosé, nawet jesli jej
cztonkowie nie znaja osobiscie nikogo cierpigcego na uzaleznienie (na przyktad wydatki
medyczne). Podczas gdy wszystkie te rodzaje efektéw moga obejmowac spoleczne
i ekonomiczne konsekwencje, ich kwantyfikacja moze okaza¢ si¢ trudna. Nalezy jednak
pamietaé, ze uzaleznienie od Internetu jest uleczalne, co pozwala osobom na odzyskanie
normalnego funkcjonowania.

Woronowicz (2009) twierdzi, ze komputery coraz czgsciej zastepuja interakcje dzieci
z rodzing, zabawe z réwiesnikami, czytanie ksigzek lub uprawianie sportu. Dla wielu dzieci
staly si¢ one podstawowym sposobem spedzania czasu, wykraczajacym poza ich godziny
wolne. Kiedy dzieci zbyt wczes$nie korzystajg z komputeréw, szczegdlnie bez nadzoru osoby
dorostej, to, co powinno by¢ wspaniatlym narzedziem edukacyjnym i zrédlem przyjemnosci,
moze przerodzi¢ si¢ w szereg zagrozen i problemow. Ponadto moze to tatwo prowadzi¢ do
uzaleznienia. Nadmierny, niekontrolowany czas spedzony przed ekranem komputera moze
narazi¢ dzieci na znaczne zagrozenia dla zdrowia, zaréwno fizyczne - takie jak nieprawidlowy
rozw¢j uktadu mig$niowo-szkieletowego, pogarszajace si¢ wady postawy lub problemy ze
wzrokiem z powodu emisji monitora - jak i psychiczne. Kiedy rozwijajaca si¢ psychika i uktad
nerwowy dziecka sg stale bombardowane strumieniami kolorowego $wiatla z wyswietlacza
komputera wraz z towarzyszacymi dzwigkami, a takze emocjonalnym rollercoasterem
wywoltywanym przez doswiadczenia wirtualne, moze to skutkowa¢ zaburzeniami
emocjonalnymi, trudno$ciami z koncentracjg, wyobcowaniem z rzeczywistosci 1 powaznymi
zaktoceniami w emocjonalnych potaczeniach z bliskimi (Panasiuk-Chodnicka, 2015).

Doswiadczane obrazy moga réwniez wywolywac agresj¢ u dzieci i prowadzi¢ do
pojawienia si¢ destrukcyjnych zachowan. Z czasem mozliwe jest, ze to sztuczne Srodowisko
wirtualne, ktére czesto pozwala dziecku ksztaltowac je zgodnie z osobistymi preferencjami,
stanie si¢ jedyng rzeczywistoscig uznawang przez dziecko. Osoby (w tym rodzice) i wszystko,
co utrudnia zanurzenie si¢ w tym wirtualnym $wiecie, staja si¢ przeciwnikami, ktoérych nalezy

unika¢ za wszelka ceng. W rezultacie dziecko stopniowo traci zdolno$¢ do laczenia sig
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z rébwiesnikami, nawigzywania nowych przyjazni i rozwijania zdrowych relacji z innymi.
Prawdziwe przyjaznie staja si¢ zbedne, gdy dziecko coraz bardziej zanurza si¢ w tym
wymys$lonym $wiecie. W wielu przypadkach hierarchia warto$ci zostaje zakldcona, a komputer
przejmuje pierwszenstwo i1 dominuje niemal nad wszystkimi aspektami zycia (Pospieszyt,
2009).

Internet stwarza znaczne ryzyko dla dzieci, szczegoélnie poprzez ,niebezpieczne
znajomosci” 1 potencjalne szkodliwe manipulacje, ktore moga prowadzi¢ do stania si¢ ofiarg
pedofilii, pornografii lub sekt. Anonimowos$¢ oferowana online utatwia pedofilom zaspokajanie
ich pragnien i tworzenie srodowisk do wymiany materiatow pornograficznych, identyfikowania
i udostepniania informacji o dzieciach podatnych na wykorzystywanie seksualne, angazowania
si¢ w interakcje seksualne z nieletnimi i faczenia si¢ z innymi dorostymi, ktérzy maja podobne
sktonnosci seksualne w celu uzyskania wsparcia. Zazwyczaj przygotowywanie ofiar do
przestepstw seksualnych zaczyna si¢ od nawigzania relacji nie seksualnych. Zanim pedofil
sprobuje poglebi¢ swoja wiez z dzieckiem, skrupulatnie zbiera informacje osobiste i buduje
zaufanie z czasem. Ten stopniowy proces tworzenia bliskiej wiezi utatwia ofierze wyrazenie
zgody na pdzniejsze zaloty seksualne, dlatego rozpoznanie tej metody moze by¢ niezwykle
trudne (Laskus, 2015).

Powszechnie uznaje si¢, ze najpowazniejszym zagrozeniem dla dzieci w Internecie jest
szeroko rozpoznawany problem wykorzystywania seksualnego. Moze on przybiera¢ rézne
formy, takie jak prezentacja tresci pornograficznych obejmujacych zaréwno dorostych, jak
i nieletnich, uwodzenie online, seks wirtualny (gdzie dorosli szukaja satysfakcji seksualnej
poprzez interakcje online) 1 prostytucja dziecigca (ktéra obejmuje ptatne ustugi seksualne
wykonywane offline). Ponadto inne ryzyko wigze si¢ z oszustami lub ztodziejami, ktorzy
wykorzystuja niewinno$¢ i zaufanie dziecka, aby zbiera¢ dane osobowe o jego rodzicach,
wtym o miejscu pracy, godzinach pracy i1 dochodach, a takze szczegély dotyczace
wartosciowych przedmiotoéw w domu, ktére moga pdzniej wykorzysta¢ do nielegalnych dziatan

(Panasiuk-Chodnicka, 2015).

1.3 Zwigzek pomi¢dzy uzaleznieniem od Internetu a poziomem stresu i depresji

Zjawisko uzaleznienia od Internetu jest stosunkowo nowe, jednak szybko rosnie,
poniewaz dostep do globalnej sieci si¢ rozszerza, a baza uzytkownikow nadal ro$nie. Podczas
gdy to zaburzenie psychiczne ma wiele cech wspdlnych z innymi formami uzaleznienia, spojna

definicja 1 jasne kryteria diagnostyczne uzaleznienia od Internetu pozostaja nieuchwytne.
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Uzaleznienie od Internetu stwarza ryzyko zwigzane z depresja. Jednak natura zwigzku
miedzy depresja a uzaleznieniem od Internetu pozostaje niejednoznaczna (Armstrong, 2000).

Mozliwe, ze niska samoocena i depresja wynikaja z uzaleznienia, a nie s3 jego
pierwotng przyczyng (Armstrong, 2000).

Wazne jest, aby zauwazy¢, ze konsekwencje uzaleznienia od Internetu moga by¢
powazne dla os6b gleboko zakorzenionych w rzeczywistosci wirtualnej. Niektore osoby moga
zosta¢ wydalone z instytucji edukacyjnych z powodu stabych wynikéw w nauce, utraty pracy,
a nawet rozwodu. Jak zauwazyli wyzej wymienieni badacze, miliony Amerykandw odczuwajg
negatywny wptyw uzaleznienia od Internetu, co wptywa zaré6wno na ich sfer¢ osobistg, jak
i zawodowsa. Reperkusje uzaleznienia od Internetu wykraczaja poza rozwdd, utrate pracy
i niepowodzenia w nauce; obejmuja rowniez kwestie finansowe i prawne, a takze zaniedbania
w zakresie opieki nad dzie¢mi (Potera, 1998).

Istnieje silny i dobrze ugruntowany zwiazek miedzy naduzywaniem elektroniki
a depresja, cho¢ zwigzek ten moze by¢ skomplikowany. Osoby do§wiadczajace depresji moga
szuka¢ medidow spotecznosciowych, gier i innych podobnych platform, aby poprawi¢ sobie
nastrdj; jednak nadmierne korzystanie z elektroniki moze réwniez zaostrzy¢ i potencjalnie
wywota¢ depresje. Istotnym elementem tej dynamiki wydaje si¢ by¢ zaburzenie
neuroprzekaznikow 1 neuroregulatoréw, ktore sa powigzane z dobrym samopoczuciem, co
wynika z nadmiernego zaangazowania w urzadzenia elektroniczne. Serotonina odgrywa
kluczowa role w interakcjach spotecznych, regulacji nastroju, ogdlnym samopoczuciu
1 radzeniu sobie ze stresem. Jej poziom osigga szczyt rano, a produkcja jest zwiekszana przez
ekspozycje na jasne §wiatlo stoneczne 1 aktywnos$¢ fizyczng. Niewystarczajace poranne swiatto
stoneczne 1 brak dziennego ruchu fizycznego moga utrudnia¢ produkcje serotoniny, co moze
prowadzi¢ do wystapienia depresji, Igku, agresji, a nawet mysli samobdjczych (Desai, 2010).

Osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem od Internetu znacznie czgsciej doswiadczaja
stanow depresyjnych w poréwnaniu do tych, ktore korzystajg z sieci w sposob zrOwnowazony,
bez oznak kompulsywnego uzytkowania. Zalezno$¢ ta jest szczegélnie zauwazalna wsrod
mezczyzn, a jej wptyw jest najbardziej wyrazny w mtodszych grupach wiekowych, co wskazuje
na istotny zwigzek migedzy nadmiernym zaangazowaniem w aktywno$¢ online a pogorszeniem
kondycji psychicznej (Morrison, 2010).

Zjawisko to jest szczegéOlnie widoczne w kontekscie korzystania z medidw
spotecznosciowych, ktore ze wzgledu na swojg specyfike moga prowadzi¢ do powstania
uzaleznienia, przypominajacego inne formy kompulsywnych zachowan. Badania

przeprowadzone w 2014 roku wykazaly, Zze intensywne korzystanie z Facebooka moze
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skutkowa¢ rozwojem uzaleznienia, ktoremu towarzysza symptomy odstawienia pojawiajgce si¢
w momencie ograniczenia aktywnosci na platformie. Objawy te sa podobne do tych
wystepujacych w przypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych, co §wiadczy o silnym
mechanizmie psychologicznym wptywajagcym na zachowanie uzytkownikoéw (Hormes, 2014).

Dhugotrwata ekspozycja na tresci cyfrowe, czeste korzystanie z Internetu oraz urzadzen
elektronicznych wykazuje rowniez zwiazek z poglebiajacymi si¢ tendencjami depresyjnymi.
Zachowania psychopatologiczne, wynikajace z nadmiernego zanurzenia w §wiecie wirtualnym,
moga objawiac si¢ utratg zainteresowania codziennymi aktywnos$ciami, izolacjg spoteczng oraz
pogorszeniem ogolnego samopoczucia. Mechanizmy uzaleznienia od Internetu prowadzg do
zmian w strukturze funkcjonowania emocjonalnego, co skutkuje spadkiem motywacji,
chronicznym uczuciem przygnebienia oraz trudno$ciami w budowaniu relacji w $wiecie
rzeczywistym. Wedtug badan przeprowadzonych przez Katikalapudi (2012) osoby cierpigce na
depresj¢ naleza do najliczniejszej grupy uzytkownikéw Internetu, co sugeruje, ze sie¢ moze
pei¢ funkcje ucieczki od rzeczywistosci dla osdb zmagajacych si¢ z problemami
emocjonalnymi. Ponadto, az 30% internautow wykazuje objawy depresji, co $§wiadczy o
istotnym zwigzku migdzy nadmiernym korzystaniem z zasobdéw internetowych a kondycja
psychiczng uzytkownikow.

Zjawisko to moze by¢ wynikiem kilku czynnikéw. Po pierwsze, Internet zapewnia
natychmiastowg gratyfikacje i chwilowe oderwanie od probleméw codziennos$ci, co sprawia,
ze osoby z predyspozycjami do depresji moga chetnie siegac po cyfrowe tresci jako sposob na
uniknigcie trudnych emocji. Po drugie, dlugotrwata obecno$¢ w przestrzeni wirtualnej czgsto
prowadzi do zaniedbywania relacji interpersonalnych 1 ograniczenia kontaktow w Swiecie
rzeczywistym, co dodatkowo poglebia poczucie samotnosci 1 izolacji. Dodatkowo, nadmierna
konsumpcja treSci internetowych, zwlaszcza tych poroéwnawczych w  mediach
spoteczno$ciowych, moze powodowaé negatywne postrzeganie wtasnej osoby 1 przyczyniaé
si¢ do obnizenia samooceny. W zwigzku z tym istotne staje si¢ prowadzenie dalszych badan
nad mechanizmami taczacymi nadmierne korzystanie z Internetu z problemami psychicznymi
oraz wdrazanie strategii profilaktycznych majacych na celu ograniczenie negatywnego wptywu
Swiata cyfrowego na zdrowie psychiczne. Szerzenie §wiadomos$ci na temat konsekwencji
uzaleznienia od Internetu oraz promowanie zrownowazonego podejscia do korzystania z
technologii moze odegra¢ kluczowg rolg¢ w przeciwdzialaniu depresji 1 poprawie jakosci zycia
uzytkownikoéw (Katikalapudi, 2012).

Osoby zmagajace si¢ z depresja czesto postrzegaja media spotecznosciowe jako

przestrzen, w ktorej moga znalez¢ emocjonalne wsparcie. Wynika to gldwnie z mozliwos$ci
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nawigzywania kontaktu z innymi uzytkownikami borykajacymi si¢ z podobnymi trudno$ciami,
co pozwala na wymian¢ do$wiadczen i otrzymanie zrozumienia, niezaleznie od fizycznej
odlegtosci. Badania przeprowadzone przez Arias-de la Torre i jej zespot (2020) podkreslaja te
korzys$ci, wskazujac, ze interakcje online moga w pewnym stopniu rekompensowaé brak
wsparcia w rzeczywistosci.

Istnieje silna korelacja migdzy sklonnosciami depresyjnymi a intensywnym
uzytkowaniem urzadzen elektronicznych, cho¢ nie jest jednoznacznie okres$lone, czy osoby
cierpigce na depresje si¢gajg po ekrany w celu poprawy samopoczucia, czy tez dlugotrwale
korzystanie z technologii cyfrowych przyczynia si¢ do pogorszenia ich stanu emocjonalnego.
Zjawisko to poglebia si¢ w wyniku glebokiego zanurzenia w §wiecie wirtualnym, co prowadzi
do powstania btgdnego kota — im wigcej czasu spedza si¢ online, tym trudniej nawigzywac
relacie w $wiecie rzeczywistym, co z kolei moze nasila¢ poczucie osamotnienia
i przygnebienia. Jednocze$nie media spolecznosciowe petnig rol¢ nie tylko narzedzia
komunikacji, ale rowniez mechanizmu umozliwiajagcego samodzielne radzenie sobie
z trudnymi emocjami. Daja one mozliwos$¢ znalezienia zrozumienia i akceptacji, co moze by¢
traktowane jako forma samoleczenia. Jednak nadmierne poleganie na tej formie wsparcia
zamiast szukania profesjonalnej pomocy moze prowadzi¢ do dalszego pogtebiania problemu,
szczegllnie gdy uzytkownik nie jest w stanie oderwa¢ si¢ od wirtualnej rzeczywistosci
i skonfrontowac si¢ z rzeczywistymi wyzwaniami codziennego zycia (Arias-de la Torre i inni,

2020).
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Rozdzial 2. Le¢k u mlodziezy szkolnej

2.1. Definicja i typologia leku

Lek to emocja, ktéra towarzyszy ludziom od poczatku ich zycia do jego konca.
Obecnos¢ leku w cztowieku jest w rzeczywistosci korzystnym zjawiskiem, poniewaz pehni role
informacyjng, wskazujgc na pojawienie si¢ niebezpieczenstwa lub wyzwan, a takze sklaniajac
do dziatania w celu dostosowania si¢ do tych okoliczno$ci. Niemniej jednak lek moze objawiad
si¢ w roznym nasileniu; czasami moze by¢ nagly, przewlektly, uporczywy lub pochtaniajacy,
czesto prowadzac do paralizu, ktéry utrudnia jakakolwiek forme¢ dziatania. Liczne zaburzenia
emocjonalne moga wynika¢ z przytlaczajacego doswiadczenia leku, ktéry jest
nieproporcjonalny do sytuacji, w tym fobii, atakow paniki i uogdlnionego zaburzenia
Igkowego, ktére wymagaja profesjonalnej interwencji. Nic dziwnego, ze Igk przyciagnat uwage
w wielu dziedzinach, w tym psychologii, psychopatologii i psychiatrii (Arnold, 2015).

Niniejsze poj¢cie odnosi si¢ do specyficznego stanu emocjonalnego charakteryzujacego
si¢ poczuciem niepewnosci, napigcia i niepokoju, szczegdlnie w konteks$cie nadchodzacych
wydarzen lub sytuacji postrzeganych jako potencjalnie zagrazajace. Stan ten nie jest
jednorazowym odczuciem, lecz moze przybiera¢ rozne formy i intensywnos¢, wplywajac na
sposob myslenia oraz podejmowania decyzji. Lek jest zjawiskiem dynamicznym, ktére moze
nasila¢ si¢ lub ustepowa¢ w zaleznosci od okoliczno$ci. Moze obejmowaé zardwno
krotkotrwate epizody zwigzane z konkretng sytuacja, jak i1 bardziej dlugofalowe odczucia
towarzyszace przez dluzszy czas. W wielu przypadkach pojawia si¢ w odpowiedzi na
niepewnos$¢, zmienne warunki otoczenia lub brak kontroli nad przysztymi wydarzeniami, co
prowadzi do zwigkszonej czujnosci oraz potrzeby przewidywania mozliwych scenariuszy. Jego
istotnym aspektem jest subiektywnos$¢ odczu¢ — kazdy czlowiek moze interpretowac sytuacje
w odmienny sposob, co wplywa na intensywnos¢ przezywania lgku. Dla jednej osoby okreslona
sytuacja moze wydawac si¢ neutralna, podczas gdy dla innej moze stanowi¢ zrodto silnego
napigcia. Ponadto, lgk moze manifestowac si¢ w réznych kontekstach — od codziennych spraw
1 obowigzkow, po bardziej abstrakcyjne kwestie, takie jak przysztos¢, relacje miedzyludzkie
czy zmiany W otaczajagcym $wiecie. Stan ten czg¢sto towarzyszy procesom myslowym,
koncentrujgc uwage na potencjalnych trudnosciach i wyzwaniach. Moze prowadzi¢ do
wzmozonej analizy sytuacji oraz poszukiwania rozwigzan, jednak w niektorych przypadkach
sprawia, ze trudno jest podja¢ konkretne dziatania. W wielu przypadkach wiaze si¢ takze
z wewnetrznym dialogiem 1 oceng prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonych wydarzen,

co moze prowadzi¢ do intensywnego zaabsorbowania danym tematem. Dodatkowo jako jeden
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z podstawowych standw emocjonalnych, jest nieodigcznym elementem ludzkiego
doswiadczenia. Pelni rézne funkcje i moze odgrywac istotng role w podejmowaniu decyzji,
ocenie ryzyka oraz ksztaltowaniu zachowan w obliczu niepewnosci. Jego obecnos¢, cho¢ czesto
kojarzona z dyskomfortem, ma rowniez znaczenie adaptacyjne, mobilizujgc jednostke do
reakcji na otaczajace ja zmienne warunki i dostosowywania si¢ do nowych sytuacji
(Ziomkiewicz 2016).

Kiedy dostrzega si¢ zagrozenie, Igk pojawia si¢ jako naturalna reakcja cztowieka. Ta
reakcja moze objawia¢ si¢ w myslach, emocjach i odczuciach fizycznych (Murawiec, 2024).

Lek jest podstawowa emocja zwigzang z instynktami samozachowawczymi, ktore
posiada i jakimi dysponuje cztowiek. To uczucie leku, ktore zaczyna si¢ w najwczesniejszych
momentach zycia, pozwolito ludziom przetrwaé w sytuacjach catkowitej adaptacyjnej
podatnosci, jednocze$nie wspierajac rozwd] poprzez unikanie potencjalnie niebezpiecznych
wydarzef. Strach manifestuje si¢ w wyobrazni 1 sumieniu jako odpowiedZ na wewngtrzne
odczucia, prowadzac do uczu¢ niepewnosci i bezsilnosci. Charakteryzowany jako subiektywna
obawa przed niebezpieczenstwem, czgsto przedstawia si¢ jako niejednoznaczny strach. Ta
emocja pojawia si¢ w odpowiedzi na zagrozenia spoteczne, ktore maja mniejszg intensywnos¢
w porownaniu z glebszymi lgkami i dziata jako reakcja na ryzyko zagrazajace podstawowym
wartosciom tozsamosci jednostki (Comte, 2015).

L¢k moze objawiaé si¢ z niejasnych powodow, wplywajac zarowno na zakres, jak
1 intensywno$¢ jego wptywu na podstawowe reakcje. W takich przypadkach Igk posiada aspekt
subiektywny - okreslany jako strach subiektywny - poniewaz powstaje z pod$swiadomosci;
jednostka rozpoznaje swoj Iek, ale nie potrafi okresli¢ jego pochodzenia. Dodatkowo omawiane
zagadnienie jest najbardziej rozpowszechnionym stanem emocjonalnym wsrdd ludzi; wytania
si¢ z percepcji zagrozenia, ktdra przenika nasze istnienie. Poczucie zagrozenia jest nieodtaczng
czescig leku. Lek odzwierciedla niedobor bezpieczenstwa i zaufania, ktéremu towarzyszy
wrazenie bycia zagubionym. Kazda osoba instynktownie wykorzystuje lek jako mechanizm do
zrozumienia 1 oceny swoich rzeczywistych okolicznosci w dazeniu do zachowania zycia.
W wieku dorostym Igk stuzy jako konstruktywne wzmocnienie, gdy jednostki dostrzegaja
zagrozenia 1 ich reperkusje. To wiasnie przez Igk pojawia si¢ niepewnos¢, sktaniajaca do pytan
takich jak: czy to, co robig, jest bezpieczne, czy powinienem kontynuowaé, czy stanowi to
zagrozenie dla mojego bezpieczenstwa, czy jest zgodne z moim sumieniem 1 ustalonymi
warto$ciami (Mielimaka, 2015).

Ambiwalentne uczucia czgsto wynikaja ze strachu, poniewaz zazwyczaj reprezentuje

on to, czemu dana osoba ulega, stajac si¢ czyms, co ja kontroluje 1 ogranicza. Jego wplyw jest
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tak gleboki, ze w przypadkach Ieku lub wywotanej strachem nadaktywnosci jednostka moze
albo catkowicie unieruchomi¢ swoje zdolnosci poznawcze, albo przekroczy¢ granice swoich
naturalnych zdolno$ci. Naturalnie, czlowiek ma tendencj¢ do ucieczki przed Igkiem
1 poczuciem zagrozenia, czgsto decydujac si¢ na wiele niekorzystnych wyborow, aby po prostu
uciec od niego. Ta reakcja moze by¢ zagadkowa, poniewaz wlasnie w chwilach zagrozenia
instynkty staja si¢ bardziej dostrojone do otoczenia. Zmysty takie jak wzrok, stuch i wech staja
si¢ wyostrzone, podczas gdy ciato kieruje catg swoja energie ku jednemu celowi: przetrwaniu.
Ta walka o przetrwanie moze sprzyja¢ kreatywnos$ci. Dlatego mozemy argumentowac, ze nic
nie jest tak konstruktywne jak Igk, ktory w idealnym przypadku powinien stuzy¢ jako
katalizator dziatania (Mielimaka, 2015).

Sposrod wszystkich emocji 1 do$wiadczen, jakie mozna napotkaé, lek - zdolny do
przerodzenia si¢ w przerazenie - ma gleboko negatywny wptyw na uktad nerwowy. Szczegdlnie
szkodzi ukladowi krazenia i1 jest podstawowym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do wielu
powaznych probleméw zdrowotnych. Lek wynikajacy z niezdefiniowanego zagrozenia, ze
wzgledu na swoja niejednoznacznos$¢ i brak konkretow, moze wywota¢ paraliz, bezradno$é¢
1 prowadzi¢ do uczucia beznadziei, a nawet rozpaczy. Gdy lgk nie jest kontrolowany, moze
przerodzi¢ si¢ w panike, utrudniajac pozytywny rozwoj osobisty. Prowadzi to do zaréwno
psychicznej, jak i fizycznej niepetlnosprawnosci. Podczas gdy lek moze motywowaé do
dzialania, jednoczes$nie utrudnia realistyczng ocene¢ okolicznosci, czesto narazajac jednostki na
ryzyko r6znych niepowodzen, a nawet Smierci (Murawiec, 2024).

Jednym 7z najczgstszych czynnikow wywotujacych lek jest utrata poczucia
bezpieczenstwa. To moment, w ktorym podswiadome obawy dotyczace przysziosci, akceptacji
otoczenia, statusu osobistego, wybordw zyciowych 1 innych zaczynaja si¢ ujawniaé. Lek
1 strach s3g wywotywane przez sytuacje, ktore stwarzaja zagrozenia i niebezpieczenstwa. Osoba
stojaca w obliczu niebezpieczenstwa niezmiennie odczuwa strach, a jesli twierdzi, ze si¢ nie
boi, jest albo tchorzem, albo aroganckim ghupcem. Kazda osoba, nawet ta, ktéra jest bardzo
pewna siebie, doswiadcza chwil niepewnosci, watpliwosci 1 wahania, ktore mozna pokonaé
dzigki racjonalnemu mysleniu i determinacji. Uczucie leku zawsze wynika z nieznanego. Moze
objawiac¢ si¢ jako ulotny strach lub przeksztalci¢ si¢ w uporczywy (Mielimaka, 2017).

Lek moze odgrywaé rozne role w zyciu czlowieka, zardwno jako mechanizm
wspierajacy procesy poznawcze i adaptacyjne, jak 1 czynnik prowadzacy do unikania sytuacji
postrzeganych jako zagrozenie. W zalezno$ci od okoliczno$ci moze dziata¢ mobilizujaco,
sklaniajac do podejmowania decyzji i unikania ryzyka, lub paralizowa¢, skutkujac catkowitym

wycofaniem si¢ z aktywnosci. To, w jaki sposob lgk oddziatluje na jednostke, wpltywa na sposob
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jego klasyfikacji 1 interpretacji. Istnieje wiele form Igku, ktore moga mie¢ ré6znorodne zrdodta
i obiekty odniesienia. Moze on dotyczy¢ kwestii egzystencjalnych, takich jak obawa przed
utratg bliskich, problemami zdrowotnymi, samotno$cig czy niepelnosprawnosciag. W innych
przypadkach moze wigza¢ si¢ z niepewnos$cig zawodowa, lgkiem przed utrata pracy,
trudnosciami finansowymi lub niestabilno$ciga zyciowa. Nie brakuje rowniez sytuacji,
w ktorych obawy koncentrujg si¢ wokot zagrozen fizycznych, takich jak wypadki, przemoc czy
nawet $§mier¢. Kazdy z tych rodzajow lgku moze mie¢ inne podioze i mechanizmy dziatania, co
utrudnia stworzenie jednolitej teorii opisujacej to zjawisko w sposdb kompleksowy. Nie istnieje
jednoznaczna, powszechnie przyjeta definicja leku, co wynika z réznorodnych podejsé
badawczych i interpretacyjnych. W literaturze naukowej pojawiaja si¢ rozmaite perspektywy —
jedni badacze uznaja go za reakcj¢ emocjonalng organizmu na bodzce, inni natomiast traktuja
go jako pierwotny poped, kierujacy ludzkim zachowaniem. Niektorzy uwazaja go za jeden
z fundamentalnych stanow afektywnych, obejmujacych szerszy wachlarz emocji, takich jak
strach, panika czy niepoko6j. Ze wzgledu na zr6znicowang intensywno$¢ odczuwania, w opisie
Igku stosuje si¢ okreslenia o réznym stopniu nasilenia, od tagodnego uczucia niepewnosci,
przez intensywne napigcie, az po przerazenie i catkowita dezorientacj¢. Jednym z podejs¢
klasyfikacyjnych jest koncepcja sytuacyjnego charakteru leku, nawigzujaca do pogladow
Klichowskiego. Wedlug tej perspektywy lek ma charakter przejSciowy i pojawia si¢
w odpowiedzi na konkretne, stresogenne okolicznosci. Tego rodzaju doswiadczenie
emocjonalne zazwyczaj trwa krotko 1 wygasa, gdy sytuacja, ktéra je wywolala, zostaje
rozwigzana lub traci na znaczeniu. W przeciwienstwie do stanow przewlektych, leki sytuacyjne
nie prowadzg do trwatych zmian w funkcjonowaniu psychicznym jednostki i nie przyczyniaja
si¢ do rozwoju powazniejszych probleméw emocjonalnych, o ile nie s3 powtarzalne lub
wyjatkowo intensywne (Kaminski, 2014).

W pewnych przypadkach lgki zwigzane z konkretnymi sytuacjami moga przeksztalci¢
si¢ w chroniczne problemy, manifestujace si¢ podczas konkretnych wydarzen, zanim
ostatecznie zanikng. Te Igki czesto towarzysza fobiom lub sytuacjom spoltecznym, ktore
wywotuja dyskomfort. Leki sytuacyjne mozna zazwyczaj kontrolowa¢ i opanowywaé z
wzgledng tatwoscia, czesto shuzac jako konstruktywny motywator do dziatania. Biorac pod
uwage, ze lek pojawia si¢ na poziomie psychologicznym, skuteczne regulowanie stanow
psychicznych przy jednoczesnym unikaniu faktycznych zdarzen wywolujacych strach jest
wystarczajace. Ta reakcja jest z natury naturalna; strach zmusza do podjecia energicznych

dziatan w celu odwrodcenia zrodta Ieku. Kiedy Igk staje si¢ niekontrolowany, czgsto przeksztalca
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sic¢ w agresj¢ jako reakcje obronng, ktéra moze ostatecznie prowadzi¢ do zachowan
autodestrukcyjnych (Murawiec, 2024).

Obawa przed zyciem nalezy do tej samej sfery co Igki spoteczne. Naleza do nich
bezpodstawne Igki dotyczace interakcji z otoczeniem, obawy o akceptacje spoteczng oraz strach
przed samotnos$cig lub $miertelnoscig. Leki sytuacyjne wyrdzniajg si¢ szybkim thumieniem, gdy
jakie$ wydarzenie odwraca naszg uwage od samego strachu. W takich przypadkach lgk moze
zosta¢ zapomniany lub zastgpiony innym rodzajem leku. To dzieje si¢ w przypadku
samobojcow, ktorzy nie bojg si¢ Smierci, poniewaz lek przed $miercig zostat przy¢miony innym
strachem, dla ktérego $mier¢ jest ucieczka. Gdy wyobraznia zostaje sttumiona, zazwyczaj
pojawia si¢ zastepczy lek. Nastepnie, gdy jeden zanika, inny zajmuje jego miejsce 1 pozostaje
obecny, dopdki nie zostanie zastgpiony przez kolejny (Anczewska, 2019).

L¢k moze objawiaé si¢ w drugiej formie znanej jako lgk patologiczny, ktory jest
najczesciej kojarzony z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Ten typ obejmuje rdzne fazy leku,
ktére mogg by¢ dos¢ powazne, w tym epizody urojeniowe, schizofreniczne lub depresyjne,
a takze Igk podobny do paniki, ktéory moze pojawi¢ si¢ w sytuacjach odstawienia. Szczegolnie
ta forma leku gleboko wplywa na ludzka egzystencjg, czg¢sto ograniczajac ja do punktu,
w ktorym codzienne funkcjonowanie staje si¢ niemozliwe do opanowania. Osoby zmagajace
si¢ z Igkiem patologicznym czesto doswiadczaja nieustannego poczucia zagrozenia, co
prowadzi je do popadania w stany paniki. Eskalacja takich uczu¢ jest czg¢sto podsycana przez
agresj¢, ktora ostatecznie kieruje si¢ do wewnatrz, poniewaz Igk - czy to rzeczywisty, czy
postrzegany - musi znaleZ¢ sposdb na wyrazenie siebie (Anczewska, 2019).

Kepinski (1977) identyfikuje podobnag kategoryzacje leku. Wedlug Kepinskiego lek
spoteczny odzwierciedla strach przed izolacja, podczas gdy gk biologiczny dotyczy strachu
przed chorobg lub utratg zdrowia. Rozr6znia on rdwniez lek dezintegracyjny i lek moralny, ale
uwaza lek przed $miercig - powigzany z obawami o zniszczenie, potgpienie lub upadek duszy
- za najbardziej podstawowy lgk (Murawiec, 2024).

Ryzyko wystgpienia stanow nerwicowych wzrasta, gdy nie mozna ztagodzi¢ sytuacji
wywotujacych lgk, co prowadzi do pogorszenia psychiki i sprzyja bardziej negatywnemu
postrzeganiu siebie. W obliczu wyzwan, ktore wydaja si¢ nie do pokonania, jednostki moga
ulega¢ negatywnym myslom, co sktania je do wycofania si¢. Nieograniczona natura wyobrazni
tworzy wizje ponurego S$wiata, w ktorym czuje si¢ niezrozumianym, porzuconym
1 odizolowanym. Gdy lgk przed samym sobg 1 otaczajgcym $wiatem nasila si¢ do ekstremalnego
stopnia, osoba moze uciec si¢ do ostatecznego aktu odwagi: samozniszczenia. Zazwyczaj lgk

jest okreslany jako lek obiektywny; jednak obiektywnos$¢ w reakcjach emocjonalnych jest
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zawsze wzgledna. Niewielkie zagrozenie moze wywota¢ nadmiernie silng reakcje¢, podczas gdy
powazne zagrozenie moze wywolac¢ jedynie minimalng reakcj¢ lekowa. Podobnie jak sygnat
bolu, skala sygnatu lgku nie stuzy jako obiektywny wskaznik zagrozenia; raczej wynika
zréznych wpltywoéw, od predyspozycji genetycznych po stany emocjonalne, ktorych
doswiadczamy w danym dniu. Obiektywnos$¢ Ieku nie jest stata i moze si¢ zmienia¢ tak samo,
jak niezliczone wydarzenia, ktore stanowig cato$¢ zycia, ewoluuja w czasie (Murawiec, 2024).

Przejéciowe, sytuacyjne uczucie strachu i Igku jest doswiadczeniem znanym niemal
kazdemu, a zatem rzadziej spotykanym u osob szukajgcych pomocy i lekarzy wszystkich
specjalnosci niz wiele innych objawow 1 standw psychicznych (ich wystepowanie jest mniej
powszechne. Latwiejsze do zrozumienia). Osoby szukajace pomocy moga doswiadczaé
biezacych stanéw lekowych z r6znych powoddw, takich jak ostry stan Igkowy, a takze okreslone
zaburzenia lgkowe. Te ostatnie, czyli zaburzenia Igkowe, sg najczgstszymi problemami zdrowia
psychicznego sposréd wszystkich kategorii Europejskiej i Polskiej Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych (Murawiec, 2024).

Bandelow 1 Michaelis szacuja, ze az prawie 1/3 populacji bedzie dotknigta jaka$ forma
zaburzen lgkowych w ciggu swojego zycia (Bandelow, 2015).

L¢k moze przybiera¢ rézne formy, od krotkotrwatych epizodéw po dlugotrwate stany,
ktére znaczaco wpltywaja na codzienne funkcjonowanie. Dla 0s6b poszukujacych pomocy
w radzeniu sobie z tym stanem, jednoznaczna diagnoza oraz wdrozenie odpowiedniego
postgpowania terapeutycznego moga by¢ stosunkowo klarowne. Jednak nie zawsze mozliwe
jest swiadome zidentyfikowanie Zrodta odczuwanego napigcia. W wielu przypadkach niepokoj
pozostaje niezdefiniowany, nieprzyjmujagc formy konkretnej mysli czy obawy, lecz
manifestujgc si¢ poprzez reakcje organizmu oraz okreslone schematy zachowan. Niektore
osoby mogg do$wiadczac trudnosci w rozpoznaniu przyczyn wlasnego stanu, przez co lek
objawia si¢ posrednio, na przyklad poprzez nagte uczucie pobudzenia czy zmiany w sposobie
funkcjonowania. Moze takze wptywac na percepcje stanu zdrowia, prowadzac do przekonania,
ze dolegliwosci fizyczne wynikaja z problemow somatycznych, a nie z napigcia psychicznego.
W takich sytuacjach trudno$¢ w rozrdznieniu przyczyn moze sprawié, ze lgk nie zostaje
wiasciwie zidentyfikowany jako czynnik nasilajacy objawy, co moze wplynaé na przebieg
leczenia i skuteczno$¢ podejmowanych dziatan terapeutycznych. Brak jasnej $wiadomosci
dotyczacej wlasnych emocji sprawia, ze objawy lekowe moga by¢ mylnie interpretowane, a ich
wplyw na organizm pozostaje niedoceniony. W konsekwencji osoba do§wiadczajaca trudnosci
moze nie podejmowac krokéw w kierunku poszukiwania adekwatnej pomocy lub otrzymywac

leczenie, ktore nie przynosi oczekiwanych efektéw. Zrozumienie mechanizméw lezacych u
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podstaw tego stanu jest istotne zarowno w procesie diagnozy, jak 1 w opracowywaniu
skutecznych metod radzenia sobie z Igkiem, ktory moze ukrywac si¢ pod réznymi formami

1 objawia¢ w sposob niespecyficzny (Anczewska, 2019).

2.2. Zrédia leku w zyciu mlodziezy szkolnej

Kwestia pochodzenia Igku pozostaje przedmiotem licznych dyskusji w $rodowisku
psychologicznym. Nie ma jednoznacznej zgody co do tego, czy jest on cechg wrodzonag,
wynikajacg z naturalnych mechanizméw przystosowawczych organizmu, czy raczej efektem
oddziatywania otoczenia, w ktorym cztowiek si¢ rozwija. Niektorzy badacze sklaniajg si¢ ku
tezie, ze pewne reakcje lekowe sg zakorzenione biologicznie 1 stanowia cz¢$¢ ewolucyjnych
mechanizmow obronnych, pozwalajacych na szybszg identyfikacj¢ potencjalnego zagrozenia
oraz podjecie dziatan zapewniajacych przetrwanie. Zgodnie z tym podejsciem, lek peini role
sygnatu alarmowego, pomagajac organizmowi dostosowac si¢ do dynamicznych warunkow
srodowiskowych 1 unika¢ ryzyka. Z drugiej strony, wielu teoretykéw podkresla, ze Zzrodtem
lgku mogg by¢ czynniki spoleczne i kulturowe, ktore ksztattujg si¢ w toku wychowania oraz
interakcji z innymi ludzmi. To, w jaki sposob cztowiek uczy si¢ reagowaé na sytuacje budzace
niepewno$¢ lub poczucie zagrozenia, moze by¢ wynikiem wptywu rodziny, szkoly oraz
dalszego otoczenia. Wzorce emocjonalne przyswajane w dziecinstwie, sposoby radzenia sobie
z trudno$ciami oraz obserwowanie reakcji bliskich mogg przyczynia¢ si¢ do utrwalania
okreslonych schematdéw lekowych. Na przyktad dziecko, ktore dorasta w srodowisku, gdzie lgk
jest czesto wyrazany lub wzmacniany, moze w przysztosci przejawia¢ wigksza sktonnos¢ do
odczuwania niepokoju w sytuacjach wymagajacych adaptacji. Nie mozna roéwniez pominaé¢
wplywu kontekstu spolecznego 1 norm kulturowych, ktére determinujg, w jakich
okolicznosciach ludzie odczuwajg Igk 1 jak go interpretuja. W niektorych spotecznosciach
istnieje silna presja na osigganie sukceséw, co moze prowadzi¢ do obawy przed porazka lub
oceng ze strony innych. W innych przypadkach strach moze by¢ wzmacniany przez przekazy
medialne, narracje historyczne lub wydarzenia spoteczne, ktore ksztattuja zbiorowg percepcje
zagrozen 1 niebezpieczenstw. Pomimo réznorodnych perspektyw, wigkszos¢ badaczy sktania
si¢ ku stanowisku, zZe Ik jest wynikiem ztozonej interakcji migdzy czynnikami biologicznymi
a do$wiadczeniami nabytymi w ciggu zycia. Chociaz pewne predyspozycje moga by¢ obecne
od urodzenia, to wtasnie srodowisko, w ktoérym cztowiek dorasta, ma kluczowy wptyw na
rozwdj jego sposobOw reagowania na stresujgce sytuacje. To podejscie integruje zardwno

koncepcje lgku jako naturalnej reakcji obronnej, jak i1 idee, ze ksztattuje si¢ on w wyniku
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procesOw spolecznych, interakcji miedzyludzkich oraz indywidualnych doswiadczen
(Jankowska, 2018).

Na potrzeby niemniejszej pracy nalezy wspomnie¢, iz zaburzeniom Iekowym
towarzyszy wiele objawow: objawy fizyczne (podwyzszone ci$nienie krwi, trudno$ci w
oddychaniu, biegunka, bole gtowy), objawy psychiczne (zwigkszona drazliwos¢, koszmary
senne, uczucie ,,zawrotow glowy”), objawy spoleczne (wycofanie si¢ i trudnosci w kontaktach
towarzyskich) oraz objawy behawioralne (zbyt duza lub zbyt mata mobilnos¢). Do
najczestszych zaburzen Igkowych u dzieci zalicza si¢ (Loskot, 2021):

— lek separacyjny w dziecinstwie — charakteryzuje si¢ dystresem i nadmiernym strachem
przed oddzieleniem od osob, do ktérych dziecko jest przywigzane, uporczywg
1 nierealistyczng obawa, ze tym osobom moze przydarzy¢ si¢ co$ ztego,

— uogodlnione zaburzenie lekowe — nadmierny, nierealistyczny strach niezwigzany z zadna
konkretng sytuacja lub zewngtrznym stresorem, ktory utrzymuje si¢ przez kilka
miesigcy 1 jest postrzegany jako trudny do opanowania,

— zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne — uporczywe, powtarzajace si¢, niechciane, natr¢tne
mys$li lub obrazy, ktére sg postrzegane jako pozbawione znaczenia, powodujace silny
niepokdj i powtarzajace si¢ zachowania, ktorych gtéwnym celem jest zmniejszenie leku
lub dystresu, takie jak kompulsywne mycie rak.

Mtodziez w wieku szkolnym doswiadcza roznych form lIegku. Strach (lub Igk
osobowosciowy) to cecha osobowosci charakteryzujaca si¢ og6lng nieufnoscig do wydarzen
zewngtrznych 1 wlasnych mozliwos$ci, prowadzaca do wycofania si¢ i rezygnacji. Strach wynika
takze z niezaspokojonych waznych potrzeb zyciowych, takich jak potrzeba mitosci,
bezpieczenstwa, akceptacji 1 akceptacji spotecznej. Lek jest przykra emocja o silnym poczuciu
zagrozenia, ktoremu towarzyszy wiele objawoéw  psychicznych, motorycznych
1 autonomicznych. Lekowi towarzysza takze mysli poznawcze zwigzane z do$wiadczanym
zagrozeniem. Z ewolucyjnego punktu widzenia strach stuzy jako sygnal zagrozenia, ktory moze
przystosowac si¢ do zmian w $rodowisku 1 sktoni¢ ludzi do podjecia dziatan ochronnych
(Gmitorowicz, 2018).

Ostrowska (2014) zwraca uwage, ze mechanizm strachu i niepokoju czgsto jest
nieoceniony dla naszego przetrwania, czasem jednak wydaje si¢ wlaczony na stale,
pochtlaniajac zasoby poznawcze cztowieka i1 czynigc $§wiat strasznym miejscem, ostabiajac
pewnos¢ siebie. I uniemozliwia skupienie si¢ na innych rzeczach.

Lek lezy u podstaw wielu problemow adaptacyjnych 1 psychopatologicznych. Podobne
stanowisko prezentuja Fox i Shackman (2019), podkreslajac, ze zaburzenia lekowe stanowig
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istotne obcigzenie dla zdrowia publicznego, co rodzi potrzebe glebszego zrozumienia
neurobiologicznych podstaw skrajnego Igku i Ieku.

Niniejsze pojecie najlepiej jest konceptualizowaé jako zlozong mieszaning emocji
1mysli, charakteryzujacg si¢ znacznym rozproszeniem. Na subiektywnym poziomie
poznawczym wigze si¢ z negatywnymi emocjami, strachem przed przyszioscig 1 poczuciem
niemoznosci trafnego przewidzenia i kontrolowania ewentualnych zagrozen. Podobnie jak
strach, lgk zawiera nie tylko subiektywne komponenty poznawcze, ale takze elementy
fizjologiczne 1 behawioralne. Z fizjologicznego punktu widzenia lek charakteryzuje sie
utrzymujacym si¢ stanem pobudzenia, ktory moze odzwierciedla¢ gotowos¢ do stawienia czota
niebezpieczenstwu, gdy ono wystapi. Na poziomie behawioralnym Igk objawia si¢ proba
uniknigcia potencjalnie niebezpiecznych sytuacji. Jednak nie ma nieodpartej checi
natychmiastowej ucieczki. Adaptacyjna warto$¢ leku polega na tym, ze w nieznacznych lub
umiarkowanych dawkach dobrze wplywa na uczenie si¢ oraz na skuteczno$¢ dziatania.
Natomiast aspekt adaptacyjnego leku polega na tym, ze niski lub umiarkowany poziom moze
poprawi¢ zar6wno zdolno$¢ uczenia sig, jak i wydajnosé.

Wigkszo$¢ 0sob odczuwa lek jako przygnebiajaca 1 nieckomfortowa emocje. To uczucie
objawia si¢ ze znaczng intensywnoscig i czgstotliwoscia u osob, ktorych zdolnos¢ do skuteczne;j
samoregulacji poznawczej ulegta zmniejszeniu. U tych oséb emocje zwigzane z Iekiem, ktore
wymknety si¢ spod kontroli poznawczej, majg pierwszenstwo, utrudniajgc im konstruktywne
funkcjonowanie, zaklocajac interakcje spoteczne, upo$ledzajac skuteczne wykonywanie
obowigzkow 1 pogarszajac zarowno zdrowie psychiczne, jak i biologiczne. Ten spadek wynika
z braku umiejetnosci (lub zdolno$ci) radzenia sobie z tymi emocjami.

Tradycyjna perspektywa okresu dojrzewania zaktada, ze okres ten charakteryzuje si¢
buntem 1 niestabilnos$cig. Definiuja go znaczace zmiany w roznych wymiarach - pojawiaja si¢
potrzeby fizyczne, emocjonalne, poznawcze i1 seksualne, a takze konieczno$¢ dokonywania
poczatkowych wyboréw zawodowych 1 innych waznych decyzji. Ponadto ros$nie presja, aby
dostosowac si¢ do oczekiwan grupy rowiesniczej. Elementy te tgcznie powodujg stres 1 moga
prowadzi¢ do rozwoju licznych zaburzen u wielu nastolatkéw (Mielimaka, 2017).

W okresie dojrzewania mtodzi ludzie doswiadczaja dyskomfortu wynikajacego z
biologicznych przemian, wahan emocjonalnych i szeregu negatywnych emocji, takich jak
strach, gniew 1 smutek. Ponadto moga napotka¢ zamieszanie w relacjach z innymi, poczucie
nietrwatosci w odniesieniu do obecnych okolicznosci zyciowych oraz wyzwania
w definiowaniu swojej tozsamosci 1 roli w $wiecie. Taka sytuacja moze skutkowac

niedostosowaniem spotecznym, ktoére, jak wskazuje Konopczynski (2014), odnosi si¢ do
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indywidualnych 1 spotecznych reperkusji zwigzanych z tozsamos$cig, ktore wynikaja
z nieodpowiedniego procesu socjalizacji (niespelniania powszechnie akceptowanych
standardow). Zrodla tego niedostosowania czesto znajduja sie w czynnikach srodowiskowych
1 przeszkodach rozwojowych zwigzanych z osobowoscig (Kopczynski, 2014).

Jedng z metod tagodzenia wewnetrznego Ieku 1 napigcia jest angazowanie si¢
w agresywne zachowanie. Gdy takie uczucia sg tlumione, moga ostatecznie skutkowac
podwyzszonym poziomem l¢ku i dzialaniami naruszajacymi normy prawne i spoteczne.
Ponadto Wood i Dennard (2017) podkreslajg statystycznie istotne korelacje miedzy lekiem,
a przemoca.

Lek znaczaco przenika zycie mtodych ludzi, ksztattujac ich zachowania i interakcje
zinnymi, co potwierdzaja liczne badania naukowe. Srodki zapobiegawcze powinny
koncentrowa¢ si¢ przede wszystkim na: ograniczaniu zachowan konkurencyjnych
w $rodowisku szkolnym, tworzeniu zaje¢ tagodzacych stres w Srodowiskach edukacyjnych,
promowaniu edukacji, ktora rozwija pozytywne umiej¢tnosci rozwigzywania problemow,
zwigkszaniu poczucia wlasnej warto$ci i umiejgtnosci interpersonalnych, identyfikowaniu
unikalnych talentéw i zdolno$ci kazdego ucznia, zwigkszaniu $wiadomosci skutecznych
strategii radzenia sobie z lekiem, rozwijaniu zrozumienia spotecznie cenionych zasad,
pielegnowaniu zdrowych relacji z rowie$nikami i rodzing, zachecaniu do otwartego wyrazania
doswiadczanych emocji i uczeniu si¢ odpowiednich reakcji na te emocje. Ponadto wazne jest
minimalizowanie czynnikow ryzyka przy jednoczesnym wzmacnianiu elementéw ochronnych

w rodzinie, szkole 1 otoczeniu rowiesniczym.

2.3. Skutki leku

Zdaniem Janickiej 1 Liberskiej (2014), intensywnie odczuwany lek u mtodziezy
znaczaco wplywa na ich rozwdj emocjonalny, powodujac liczne trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym oraz szkolnym. Nadmierne napigcie moze prowadzi¢ do zahamowania
emocjonalnego, co skutkuje problemami w nauce, obnizong motywacja do zdobywania wiedzy,
a takze trudno$ciami w budowaniu relacji réwiesniczych. U mtodych osob przejawia si¢ to
czesto poprzez agresywne zachowania, brak zdolnosci do kontrolowania emocji oraz postawe
buntownicza wobec autorytetow, takich jak nauczyciele czy rodzice. Wplyw leku na rozwdj
adolescentéw jest zatem wielowymiarowy i wymaga uwzglednienia zar6wno czynnikoéw
psychicznych, jak i1 srodowiskowych. Stabilno$¢ zycia rodzinnego odgrywa kluczowg role

w zapewnieniu mtodziezy poczucia bezpieczenstwa oraz rownowagi emocjonalnej. Wiasciwa
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atmosfera w domu, oparta na wsparciu, zrozumieniu oraz otwartej komunikacji, pozwala
mtodym ludziom lepiej radzi¢ sobie z Igkiem i stresujagcymi sytuacjami. Natomiast brak
prawidtowych relacji w rodzinie, wynikajacy z niewtasciwych postaw wychowawczych
rodzicow, moze nasila¢ problemy emocjonalne u mtodziezy. Postawa opiekunow wobec dzieci
jest Scisle powigzana z ich wlasnym podejsciem do roli rodzicielskiej — osoby, ktore traktuja
wychowanie jako priorytet i angazujg si¢ w zycie swoich dzieci, czgsciej zapewniaja im stabilne
1 wspierajace srodowisko. W przeciwnym przypadku, gdy rola rodzicielska jest postrzegana
jako obciazenie lub przeszkoda w realizacji osobistych celow, mtodziez moze odczuwac deficyt
emocjonalny, ktory pogtebia ich leki i ostabia zdolnos$¢ do radzenia sobie z trudnos$ciami.

Mtodzi ludzie dorastajacy w rodzinach, gdzie relacje miedzy rodzicami oraz mig¢dzy
rodzicami a dzie¢mi sg harmonijne, maja wigksze szanse na skuteczne przezwyci¢zanie
wlasnych obaw 1 niepewnosci. W takich srodowiskach funkcjonuja jasne wzorce komunikacji,
co pomaga adolescentom rozwija¢ umiejetno$¢ wyrazania emocji i rozwigzywania problemow.
Pozytywne wig¢zi rodzinne sprzyjaja budowaniu poczucia wlasnej wartoSci, ucza
samodzielnego radzenia sobie z przeciwno$ciami oraz ksztattuja zdrowe mechanizmy
adaptacyjne. Co wigcej, poczucie przynaleznosci do stabilnej 1 wspierajacej grupy rodzinnej
sprawia, ze mlodziez czuje si¢ bezpieczna i1 akceptowana, co redukuje napigcie oraz
minimalizuje ryzyko dtugotrwalego Igku (Janicka i Liberska, 2014).

Zaburzenia Igkowe stanowia czesto wystepujaca, ale tez i niewlasciwie leczong
kategori¢ problemow ze zdrowiem psychicznym, ktore sa ztozone w swej naturze. Istnieje duze
prawdopodobienstwo wspotistnienia z rdznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym
zaburzeniami depresyjnymi, co wymaga zwigkszonej Swiadomos$ci ze strony pracownikow
stuzby zdrowia. Wczesna diagnoza w potgczeniu z szybka inicjacjg interwencji
farmakologicznych i terapii poznawczo-behawioralnej moze prowadzi¢ do znacznej poprawy
jakosci zycia pacjentow doswiadczajacych tych wyzwan (Stréhle, 2018).

Do najczesécie] wystepujacych zaburzen naleza zaburzenia lekowe, ktore wynikaja
z reakcji organizmu na postrzegane zagrozenia, czy to bezposrednie, czy symboliczne. Reakcja
ta objawia si¢ w postaci dyskomfortu, w tym objawow takich jak lgk, napigcie, strach
1 niepokoj, wyzwalanych zardwno przez bodzce zewnetrzne, jak 1 wewngtrzne, ktore nie
zawsze moga by¢ §wiadome. Te uczucia mogg dominowa¢ w §wiadomosci osoby i wyrazac si¢
poprzez reakcje wegetatywno-somatyczne i zmiany w zachowaniu. W dziedzinie psychiatrii
zaburzenia legkowe stanowig powazne wyzwanie, stanowigc podstawowy element niemal

wszystkich zespolow chorobowych. Czgsto inne objawy psychopatologiczne rozwijaja si¢
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w potaczeniu z Igkiem. Ztagodzenie lub usuni¢cie lgku moze skutkowaé zmniejszeniem lub
catkowitym zanikiem dodatkowych objawow, w tym urojen lub halucynacji (Wood, 2017).

Nieleczone zaburzenia lgkowe moga prowadzi¢ do problemoéw zaréwno psychicznych,
jak 1 fizycznych, w tym: depresji (ktora czesto wspotwystepuje z zaburzeniami legkowymi) lub
dodatkowych probleméw ze zdrowiem psychicznym, naduzywania substancji, zaburzenia snu
(bezsennos¢), problemoéw trawiennych lub jelitowych, przewlektego bolu, takiego jak bole
glowy, wycofania spolecznego, trudnosci w $rodowisku akademickim lub zawodowym,
obnizonej jakosci zycia 1 ryzyka samobojstwa lub prob samobojczych (Mielimaka, 2017).

Mtodziez znajduje si¢ w grupie szczegoOlnie narazonej na rozwodj roznorodnych
zaburzen lgkowych, ktére moga przybiera¢ rézne formy i nasilenie. Wsrdd najczesciej
wystepujacych probleméw zwigzanych z nadmiernym niepokojem mozna wyr6zni¢ lek
uogo6lniony, ktéry charakteryzuje si¢ ciaglym napigciem i nadmiernym zamartwianiem si¢
codziennymi sprawami. Innym cze¢sto diagnozowanym stanem jest lek spoleczny, objawiajacy
si¢ silnym dyskomfortem i obawa przed oceng ze strony innych, co utrudnia nawigzywanie
kontaktow i uczestniczenie w sytuacjach towarzyskich. Niektére osoby moga doswiadczac
atakow paniki, ktére pojawiaja si¢ nagle 1 wigza si¢ z intensywnym strachem oraz
nieprzyjemnymi reakcjami fizycznymi. Ws$réd problemow wystepujacych w tej grupie
wiekowej mozna réwniez wyr6znic specyficzne fobie, polegajace na irracjonalnym Igku przed
okreslonymi sytuacjami, obiektami lub zjawiskami. Przyczyny powstawania zaburzen
legkowych u mtodych ludzi sg ztozone 1 wynikaja z wielu wzajemnie oddziatujacych czynnikow.
Jednym z nich s3 uwarunkowania genetyczne — osoby, w ktérych rodzinie wystepowaty
podobne trudnosci emocjonalne, moga mie¢ wigkszg sktonno$¢ do ich rozwinigcia. Oprocz
predyspozycji dziedzicznych duze znaczenie majg rowniez czynniki zwigzane z otoczeniem.
Wplyw wychowania, relacje rodzinne, a takze doswiadczenia zwigzane z presja spoteczng czy
sytuacjami stresowymi moga odgrywac istotng rolg w ksztaltowaniu reakcji na Igk. Nie bez
znaczenia pozostaja takze indywidualne cechy jednostki. Temperament, poziom wrazliwosci
emocjonalnej czy sposob radzenia sobie z trudnosciami moga decydowac o tym, w jaki sposob
mlody czlowiek reaguje na niepokojace sytuacje. Osoby o wigkszej sktonnosci do
perfekcjonizmu, unikajace ryzyka lub majace trudnos$ci z adaptacja do zmian mogg by¢ bardziej
podatne na rozwoj stanéw lekowych (Ostrowska, 2014).

Ze wzgledu na zlozono$¢ problemu, istotne jest wczesne rozpoznanie objawow
1 odpowiednie podej$cie do wsparcia miodziezy w radzeniu sobie z lekiem. Rozumienie

réznorodnych czynnikdw wplywajacych na jego wystepowanie pozwala na lepsze
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dostosowanie metod pomocy oraz minimalizowanie ryzyka poglgbiania si¢ trudnosci
emocjonalnych w przysztosci (Ostrowska, 2014).

Zaburzenia Igkowe u nastolatkow moga mie¢ dalekosigzne konsekwencje, ktore
wykraczaja poza chwilowe uczucie niepokoju, wpltywajac na rozne aspekty ich
funkcjonowania. Wysoki poziom leku czgsto podkopuje poczucie wiasnej wartosci, sprawiajac,
ze mtodzi ludzie zaczynaja watpi¢ w swoje umiejetnosci i wartos¢ jako jednostki. Poczucie
nieadekwatnos$ci i niepewnosci moze prowadzi¢ do wycofywania si¢ z aktywnosci, ktére
wczesniej sprawiaty im rado$¢, ograniczajac ich rozwoj osobisty oraz mozliwosci zdobywania
nowych doswiadczen. Problemy zwigzane z nauka s3 kolejnym istotnym skutkiem
dlugotrwatego leku. Stale towarzyszace napiecie i obawy moga skutkowac trudno$ciami w
koncentracji, co przeklada si¢ na nizsza efektywnos¢ w przyswajaniu wiedzy. Strach przed
porazka czy oceng nauczycieli 1 rowiesnikow moze prowadzi¢ do unikania odpowiedzi na
lekcjach, odkladania nauki na pdzniej lub nawet opuszczania zaje¢ szkolnych. W efekcie
miodziez dos$wiadczajaca chronicznego Igku moze mie¢ gorsze wyniki edukacyjne, co
dodatkowo wzmacnia ich poczucie bezsilno$ci i przekonanie o wlasnej niekompetencji.
Trudno$ci w relacjach interpersonalnych sg kolejnym istotnym aspektem wpltywu zaburzen
legkowych na Zycie nastolatkow. Obawa przed negatywng oceng ze strony otoczenia moze
prowadzi¢ do unikania sytuacji spotecznych, co skutkuje stopniowym izolowaniem si¢ od
rowiesnikow. Problemy w nawigzywaniu i podtrzymywaniu znajomos$ci wynikaja czgsto
z niepewnosci co do wlasnych umiejetnosci komunikacyjnych oraz leku przed odrzuceniem.
W wielu przypadkach nastolatkowie zmagajacy si¢ z tym problemem wycofuja si¢ z zycia
towarzyskiego, unikajac spotkan grupowych, aktywnosci pozaszkolnych czy nawet rozmow
z kolegami (Morrison, 2018).

Poglebiajaca si¢ izolacja czgsto prowadzi do narastajacego poczucia samotnosci, ktore
moze sta¢ si¢ przyczyna dalszych problemow emocjonalnych. Utrata wigzi spolecznych
sprawia, ze mlodzi ludzie czujg si¢ osamotnieni 1 niezrozumiani, co moze sprzyja¢ rozwojowi
depresji oraz innych trudnosci psychicznych. W konsekwencji tworzy si¢ btedne koto — im
bardziej nastolatek unika kontaktow miedzyludzkich, tym trudniej jest mu zbudowac poczucie
przynaleznosci 1 uzyska¢ wsparcie, ktore mogltoby pomoc mu w przezwyciezeniu leku. Ze
wzgledu na powazne konsekwencje emocjonalne, spoteczne i edukacyjne, z jakimi wigza si¢
zaburzenia lekowe, kluczowe staje si¢ zapewnienie nastolatkom odpowiedniej pomocy
1 wsparcia. Potrzebne sg kompleksowe dziatania obejmujgce zarowno pomoc psychologicznag,
jak 1 dostosowanie $rodowiska szkolnego oraz rodzinnego do ich potrzeb. Edukowanie

mlodziezy i dorostych na temat mechanizméw lgku oraz metod jego przezwycigzania moze
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przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia negatywnych skutkow tego problemu i pomoc mtodym ludziom
w lepszym radzeniu sobie z wyzwaniami codziennego zycia (Morrison, 2018).
Rozwigzywanie probleméw z zaburzeniami Iekowymi u nastolatkbw wymaga
wieloaspektowego podejscia, ktore obejmuje interwencje terapeutyczne, systemy wsparcia

1 skuteczne strategie radzenia sobie.
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Rozdzial 3. Depresja wsrod mlodziezy
3.1. Definicje i symptomy depresji u mlodziezy

Pierwsze wzmianki dotyczace schorzen, ktore obecnie klasyfikuje si¢ jako depresje,
siggaja czasOw starozytnych i pochodza z Mezopotamii. Juz w drugim tysigcleciu p.n.e.
opisywano specyficzne stany psychiczne, ktore byly interpretowane jako efekt dziatania
nadprzyrodzonych sit. W tamtych czasach uwazano, ze przyczyna takiego stanu jest opgtanie
przez zte duchy, co prowadzilo do stosowania drastycznych metod ,leczenia”. Wsrdd nich
znajdowaly si¢ miedzy innymi surowe kary cielesne oraz celowe pozbawianie jedzenia, ktore
miaty na celu wypedzenie niechcianych bytow z ciata chorego. Tego rodzaju przekonania
dominowaty w 6wczesnych spoleczenstwach i wptywaly na sposéb postrzegania zaburzen
psychicznych przez kolejne wieki (Reynolds, Wilson, 2013).

W starozytnych cywilizacjach Grecji i Rzymu niektorzy lekarze zaczeli poszukiwaé
zrddet depresji w czynnikach biologicznych oraz psychicznych, co wplyng¢to na rozwdj bardziej
racjonalnych metod leczenia. W przeciwienstwie do wczesniejszych wierzen, ktore
przypisywaly zaburzenia nastroju dziataniu sit nadprzyrodzonych, antyczni uczeni zaczeli
traktowac ten stan jako wynik nieprawidlowosci w funkcjonowaniu organizmu i umystu.
Zamiast brutalnych praktyk stosowano techniki odpr¢zajace oraz podawano specyfiki
zawierajgce wyciagi roslinne, w tym substancje pochodzace z maku, ktére miaty tagodzi¢
objawy melancholii. Jednym z kluczowych przedstawicieli tego nurtu byl Hipokrates, ktory
uwazal, ze depresja wynika z zaburzonej proporcji czterech podstawowych substancji w ciele
— z0ltej 1 czarnej z6kci, krwi oraz flegmy. Wedtug tej teorii rOwnowaga migdzy tymi ptynami
miata kluczowe znaczenie dla zdrowia zar6wno fizycznego, jak i psychicznego, a jej zaktocenie
prowadzito do pojawienia si¢ réznych schorzen, w tym obnizonego nastroju 1 apatii. Rzymski
mysliciel Cycero z kolei zwracal uwage na emocjonalne aspekty melancholii. Jego zdaniem
zrodlem tego stanu byly silne negatywne przezycia, takie jak gniew, strach czy smutek.
Podkreslat on, ze wewngtrzne konflikty 1 nierozwigzane trudno$ci psychiczne moga prowadzic¢
do dlugotrwalego obnizenia nastroju i zaburzen funkcjonowania. Takie podejscie do depresji
stanowito probe powigzania problemow emocjonalnych z codziennym do$wiadczeniem
cztowieka, co w pozniejszych wiekach stato si¢ istotnym elementem rozwoju psychologii
1 medycyny (Tipton, 2013).

W S$redniowieczu postrzeganie zaburzen psychicznych w tym depresji, bylo $cisle
zwigzane z dominujgcg wowczas doktryng religijng. Wszelkie niepokojace objawy, ktore

dzisiaj przypisaliby$my chorobom psychicznym, byly interpretowane jako przejaw dzialania
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sit nadprzyrodzonych. Uwazano, ze osoby cierpigce na melancholi¢ zostaty opetane przez zte
duchy, co prowadzito do brutalnych metod leczenia. Chorych czg¢sto poddawano egzorcyzmom,
a w skrajnych przypadkach oskarzano o konszachty z diabtem i skazywano na §mier¢. Takie
podejscie skutkowato stygmatyzacja oraz izolacja ludzi, ktérzy potrzebowali pomocy, lecz
zamiast niej spotykali si¢ z represjami.

Renesans przynidst istotne zmiany w sposobie postrzegania zdrowia psychicznego.
Powro6cono do badan nad naturalnymi przyczynami melancholii, probujac odnalez¢ jej zrodia
w czynnikach spotecznych oraz psychicznych. W 1621 roku Robert Burton opublikowat dzieto
Anatomia melancholii, w ktorym podkreslal, ze depresja moze wynika¢ z ubostwa,
osamotnienia, a takze silnych emocji, takich jak lek. Zalecal chorym zmiany w stylu zycia
w tym odpowiednig diete, aktywnos¢ fizyczng oraz stosowanie upuszczania krwi, ktére miato
przywroci¢ rownowage w organizmie. Wraz z nadejsciem O$wiecenia pojawily si¢ nowe teorie
dotyczace depresji. W tym okresie zaczg¢to traktowaé ja jako schorzenie o podlozu
dziedzicznym, co doprowadzito do izolowania 0séb chorych w specjalnych o$rodkach. Chociaz
wciaz nie istniaty skuteczne metody leczenia, podejscie do zaburzen psychicznych stopniowo
ewoluowalo w kierunku bardziej naukowego spojrzenia na ten problem (Rdossler, 2016).

XIX 1 XX wiek przyniosty znaczacy postep w badaniach nad chorobami psychicznymi.
Emil Kraepelin w 1895 roku sklasyfikowat rdzne zaburzenia, wyrdzniajac migdzy innymi
chorobe afektywna dwubiegunowsa, ktora wczesniej byla traktowana jako czg$¢ depres;ji.
Kilkanascie lat p6zniej Zygmunt Freud zaproponowat teori¢ psychodynamiczng, zgodnie
z ktora melancholia wynikala z tlumionych emocji oraz nierozwigzanych konfliktéw
wewnetrznych. Na tej podstawie opracowal metode terapeutyczng, znang jako psychoanaliza,
ktorej celem bylo odkrycie ukrytych zrodet problemoéw psychicznych poprzez analize
wspomnien 1 podswiadomych mechanizmoéw obronnych. W kolejnych dekadach rozwijaty si¢
nowe koncepcje dotyczace natury depresji. Ruch behawiorystyczny zaktadal, ze negatywne
stany emocjonalne wynikaja z wyuczonych reakcji, ktére mozna zmieni¢ poprzez odpowiednie
techniki terapeutyczne. Natomiast w latach 60. 1 70. XX wieku pojawily si¢ pierwsze teorie
poznawcze, wedlug ktérych depresja jest konsekwencja sposobu interpretowania przez
cztowieka trudnych doswiadczen. Zwracano uwage na to, ze osoby cierpigce na t¢ chorobeg
czgsto postrzegaja siebie jako bezsilne i niezdolne do poradzenia sobie z przeciwno$ciami losu,
co utrwala ich negatywne przekonania i poglebia problem. Rownoczes$nie zaczeto dostrzegac,
ze depresja moze mie¢ takze podtoze fizjologiczne. Badania nad funkcjonowaniem mozgu
wykazaly, Zze zaburzenia w pracy neuroprzekaznikow moga odgrywaé istotng role w jej

powstawaniu. Odkrycie to doprowadzito do rozwoju farmakoterapii, ktora stata si¢ jednym z
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kluczowych elementow leczenia depresji obok psychoterapii. Wspotczesne podejscie do tego
zaburzenia uwzglednia zaré6wno czynniki psychologiczne, jak i biologiczne, co pozwala na
bardziej kompleksowe i skuteczne metody terapii (De Sousa, 2011).

Depresja to powazne zaburzenie psychiczne, ktore znaczgco wplywa na codzienne zycie
osoby dotknietej ta chorobg, ograniczajac jej zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania.
Obejmuje szeroki wachlarz objawdow, ktére oddzialujg zardwno na sfer¢ emocjonalna, jak
i fizyczna. Chorzy czgsto odczuwajg gleboki smutek, brak motywacji do dziatania oraz traca
zainteresowanie czynno$ciami, ktore wczesniej sprawialy im rado$¢. Z czasem pojawia si¢
przytlaczajace poczucie bezsensu, trudnosci z podejmowaniem decyzji oraz obnizone poczucie
wlasnej warto$ci. W niektorych przypadkach dochodzi do powaznych zaburzen snu,
zmniejszonego lub nadmiernego apetytu oraz chronicznego uczucia zmeczenia. Osoby
cierpigce na depresj¢ moga wycofywac si¢ z kontaktéw spolecznych, unika¢ obowigzkow
zawodowych czy szkolnych, a w skrajnych sytuacjach do$wiadcza¢ mysli samobdjczych.
Rozpoznanie tego schorzenia opiera si¢ na analizie objawow, ktére musza utrzymywac si¢
przez okreslony czas i znaczaco wpltywac¢ na zycie pacjenta. Dodatkowo, aby postawié
diagnozg, lekarz przeprowadza szczegdtowy wywiad, opierajac si¢ na okre§lonych kryteriach.
Konieczne jest stwierdzenie kilku charakterystycznych symptoméw przez co najmniej dwa
tygodnie. Kluczowe znaczenie ma rowniez wykluczenie innych przyczyn mogacych
powodowac¢ podobne dolegliwosci, takich jak zaburzenia somatyczne lub inne schorzenia
psychiczne. Leczenie depresji jest procesem skomplikowanym i wymaga indywidualnego
podejscia. Nie istnieje jeden skuteczny sposob terapii, ktory dziatatby tak samo u wszystkich
pacjentow. Jednym z najczesciej stosowanych rozwigzan jest farmakoterapia, jednak leki
przeciwdepresyjne nie przynosza natychmiastowej poprawy. Na pierwsze pozytywne efekty
trzeba czeka¢ kilka tygodni, a w poczatkowej fazie terapii moze doj§¢ do zwigkszenia
aktywno$ci pacjenta, co paradoksalnie moze wigzac¢ si¢ z wigkszym ryzykiem podjecia prob
samobojczych. Z tego powodu niezwykle istotne jest zapewnienie odpowiedniej opieki oraz
monitorowanie stanu chorego, szczegolnie na poczatku leczenia (Pels, 2020).

Statystyki pokazuja, zZe depresja jest jednym z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych na $wiecie, a liczba 0sob nig dotknietych stale ros$nie. Wiele przypadkow konczy
si¢ tragicznie, gdyz znaczacy odsetek chorych podejmuje proby odebrania sobie zycia. Dlatego
tak wazne jest wczesne wykrywanie objawow, dostep do skutecznych metod leczenia oraz
szeroko pojeta profilaktyka. Odpowiednie wsparcie psychologiczne, terapia dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta oraz dostep do nowoczesnych metod leczenia zwigkszaja

szanse na poprawe¢ jego stanu oraz umozliwiaja powro6t do normalnego zycia (Pels, 2020).
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Depresja nalezy do najczesciej diagnozowanych chordb psychicznych na $wiecie,
zajmujac czotowe miejsce wsrdd zaburzen nastroju. Pod wzgledem liczby zachorowan ustepuje
jedynie stanom lekowym, ktore wystepuja jeszcze powszechniej. Schorzenie to dotyka miliony
ludzi niezaleznie od wieku, pici czy statusu spolecznego, a jego wplyw na codzienne
funkcjonowanie jest niezwykle istotny. Z uwagi na swoja skalg, stanowi jedno z najwigkszych
wyzwan wspolczesnej psychiatrii i wymaga skutecznych metod leczenia oraz szeroko
zakrojonych dziatan profilaktycznych (Sipowicz i inni, 2021).

Analizujgc wspotczesne badania dotyczace depresji w okresie dojrzewania, mozna
zauwazy¢, ze wielu specjalistow uwaza jej przebieg za zblizony do objawow obserwowanych
u dorostych. Jednak niektorzy psychiatrzy podkreslaja, ze sposéb manifestacji niektérych
symptomOw moze znaczaco roznié si¢ u nastolatkéw. W tej grupie wickowej depresja czesto
przybiera bardziej dynamiczng forme, a intensywno$¢ oraz czestotliwo$¢ wystgpowania
poszczegbdlnych objawow moga by¢ odmienne od tych, ktére obserwuje si¢ u starszych
pacjentow. Jednym z kluczowych aspektéw roznicujacych depresje u mtodziezy jest zmiennosé
jej przebiegu. Wahania nastroju moga by¢ bardziej gwattowne, a stany apatii 1 przygngbienia
przeplataja si¢ z okresami wzmozonego pobudzenia lub drazliwosci. U dorostych depresja
czesciej przybiera forme stabilnego, przewleklego obnizenia nastroju, podczas gdy u
nastolatkow wystepuja nagle i nieprzewidywalne zmiany emocjonalne. Do objawow, ktore w
tej grupie wickowej pojawiaja si¢ szczegdlnie czesto i sg bardziej nasilone niz u dorostych,
zalicza si¢ przede wszystkim zaburzenia snu i apetytu. U mtodziezy depresja moze prowadzic¢
zaréwno do bezsennosci 1 utraty taknienia, jak i do nadmiernej sennos$ci oraz kompulsywnego
jedzenia. Nieprawidlowosci w tych obszarach wplywaja na ogolne funkcjonowanie,
przyczyniajac si¢ do spadku energii, trudnosci z koncentracja oraz braku motywacji do
podejmowania codziennych aktywnosci (Raczkowski, 2017).

Problemy w relacjach interpersonalnych to kolejny istotny aspekt depresji w okresie
dojrzewania. Nastolatkowie czg¢sto do§wiadczaja trudnosci w kontaktach z rowiesnikami oraz
rodzing. Moga odczuwaé silne poczucie osamotnienia, unikaé interakcji spotecznych, a
jednoczesnie wykazywac¢ sktonno$¢ do impulsywnych i1 ryzykownych zachowan. 1zolacja od
otoczenia oraz brak wsparcia ze strony bliskich moga dodatkowo poglebiaé uczucie
beznadziejnosci i utrwalaé negatywne schematy myslenia. Wsrod mtodych oséb cierpigcych na
depresje obserwuje si¢ takze wigkszg sktonno$¢ do zachowan autodestrukcyjnych oraz
podejmowania prob samobdjczych. Wysoka intensywno$¢ emocji, brak umieje¢tnosci radzenia
sobie ze stresem oraz uczucie przyttoczenia moga prowadzi¢ do podejmowania desperackich

dziatan, ktore nierzadko koncza si¢ tragicznie. Brak odpowiedniej reakcji ze strony otoczenia
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oraz niedostateczny dostep do profesjonalnej pomocy psychologicznej sprawiaja, ze problem
ten staje si¢ szczegolnie niebezpieczny w tej grupie wiekowej (Raczkowski, 2017).

Dodatkowym zjawiskiem, ktoére moze wystgpowaé u nastolatkow zmagajacych si¢
z depresja, jest promiskuityzm, czyli podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych.
Moze on wynika¢ z potrzeby kompensacji niskiego poczucia wlasnej wartosci, poszukiwania
akceptacji lub chwilowego oderwania si¢ od probleméw emocjonalnych. Niekontrolowane
i impulsywne decyzje w tym zakresie mogg jednak prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych 1 psychologicznych, pogltebiajac trudnosci, z ktorymi mierza si¢ mtode osoby
(Raczkowski, 2017).

Depresja u mtodziezy moze przejawiac si¢ w rdznorodny sposob, obejmujac zardwno
aspekty emocjonalne, jak i poznawcze, motywacyjne, somatyczne oraz behawioralne. Beck,
znany psychiatra 1 twoérca skali depresji (Beck Depression Inventory), wyroznit pig¢ gtownych
grup objawdw depresji u miodziezy. Kazda z tych kategorii odzwierciedla specyficzne
trudnos$ci, z jakimi borykaja si¢ mtodzi ludzie dotknigci tym zaburzeniem. Ponizsza tabela
przedstawia kluczowe symptomy depresji okresu dojrzewania, utatwiajac ich identyfikacje oraz

zrozumienie mechanizmoéw lezacych u ich podstaw (Greszta, 2008).
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Tabela 1 Pie¢ gtownych grup objawow depresji u mtodziezy

Kategoria Opis
objawow
Objawy Nastolatkowie czesto wyrazaja depresj¢ poprzez agresje, irytacje,
emocjonalne wybuchy gniewu i rozdraznienie. Smutek, ktory u dorostych jest

dominujacym objawem, schodzi na dalszy plan. Wystepuja takze wahania
nastroju i nadwrazliwos$¢, prowadzace do poczucia odrzucenia i braku
akceptacji. Czesto towarzyszy temu silny Igk, niepokoj oraz uczucie

beznadziejnosci i rozpaczy.

Zaburzenia U mtlodziezy pojawiajg si¢ negatywne wzorce mys$lenia, takie jak niska

poznawcze samoocena, pesymistyczne postrzeganie przysztosci i przekonanie o

wlasnej beznadziejnosci. U dziewczat czgsto dochodzi do niezadowolenia
z wlasnego wygladu. Charakterystyczne jest rOwniez wyolbrzymianie
negatywnych konsekwencji i skupianie si¢ wytacznie na negatywnych

aspektach rzeczywistosci.

Problemy z Nastepuje stopniowa utrata zainteresowan i zdolno$ci do odczuwania
motywacja radosci (anhedonia). Brak przyjemnosci moze poczatkowo dotyczy¢ tylko
jednego obszaru zycia (np. szkoly), ale z czasem obejmuje wszystkie sfery

codzienno$ci. Osoby dotkniete tym problemem czgsto wycofuja si¢ z
kontaktow towarzyskich i spotecznych, co prowadzi do izolacji, nawet od

najblizszego otoczenia.

Objawy Depresja u nastolatkdw czesto objawia si¢ dolegliwosciami
fizyczne somatycznymi, takimi jak brak apetytu, zaburzenia snu, utrata masy ciata
oraz chroniczne zmegczenie. Moga wystepowac uporczywe bole glowy,

brzucha 1 migs$ni, ktore nie majg wyraznej przyczyny medycznej.

Zachowania Napady ztosci, ktotliwos¢ 1 agresja werbalna to czeste objawy depresji u
destrukcyjne mtodych oséb. Moze to prowadzi¢ do zachowan autodestrukcyjnych,
takich jak naduzywanie alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych.

Czesto podejmuja oni ryzykowne dzialania w celu ztagodzenia

wewnetrznego cierpienia i ucieczki od negatywnych emoc;ji.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Greszta, E. (2006). Depresja wieku dorastania. Zachowania rodzicow
jako czynnik ochronny lub czynnik ryzyka depresji u dorastajacych dzieci. Wydawnictwo Academica.
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Jednym z powszechnie stosowanych narzedzi do oceny poziomu depresji jest test
stworzony przez Becka i jego wspolpracownikow w 1961 roku. Kwestionariusz ten zostat
opracowany na podstawie obserwacji pacjentow cierpigcych na depresje i uwzglednia
najczesciej wystepujace u nich symptomy oraz charakterystyczne dla tego zaburzenia wzorce
myslenia. Od momentu powstania stat si¢ on jednym z najczg$ciej wykorzystywanych narzedzi
pozwalajacych na okreslenie stopnia nasilenia objawdéw depresyjnych w sposob obiektywny
i mierzalny. W Polsce narzedzie to znane jest pod réznymi nazwami, takimi jak Skala Depresji
Becka, Inwentarz Depresji Becka czy Kwestionariusz Depresji Becka. Jest szeroko
wykorzystywane nie tylko w psychiatrii, ale réwniez w innych dziedzinach medycyny, gdzie
stan emocjonalny pacjenta moze mie¢ znaczacy wplyw na jego zdrowie. Stosuje si¢ go m.in. w
neurologii, onkologii, urologii czy ginekologii jako wsparcie w ocenie samopoczucia i nastroju
chorych. Narzgdzie to pomaga w identyfikacji objawow depresyjnych, monitorowaniu ich
dynamiki oraz sprawdzaniu skuteczno$ci stosowanych metod leczenia, zar6wno
farmakologicznych, jak i psychoterapeutycznych. Moze takze stanowi¢ dodatkowe zrédlo
informacji dla lekarzy, pozwalajac na lepsza oceng kondycji psychicznej pacjenta. Test sktada
si¢ z 21 pytan, ktore dotycza roznych aspektow depresji. Kazde z nich posiada czterostopniowa
skale odpowiedzi, w ktorej zero oznacza brak danego objawu, natomiast trzy wskazuje na jego
silne nasilenie. Wynik koncowy pozwala na okreslenie stopnia depresji — wartosci do 8 punktow
oznaczaja brak istotnych objawoéw, wynik od 9 do 18 wskazuje na umiarkowang depresjg,
natomiast przekroczenie 18 punktoéw sugeruje silne nasilenie zaburzenia. Dzigki swojej
prostocie i skuteczno$ci kwestionariusz Becka jest szeroko stosowany zaréwno w diagnostyce
klinicznej, jak 1 w badaniach naukowych, pomagajac w lepszym zrozumieniu depresji oraz

sposobow jej leczenia (Karmolinska-Jagodzik, 2019).

3.2. Przyczyny depresji wsrod mlodziezy

Depresja wsréd mtodziezy czesto rozwija si¢ w wyniku trudnosci zwigzanych
z kluczowymi wyzwaniami okresu dojrzewania. To czas intensywnych zmian, zaréwno
w sferze emocjonalnej, jak i spotecznej, ktore mogg by¢ zrodtem napigc 1 frustracji. Jednym
z istotnych aspektow tego etapu zycia jest stopniowe uniezaleznianie si¢ od rodzicow. Miodzi
ludzie daza do samodzielnosci, jednak proces ten nie zawsze przebiega ptynnie — konflikty
pokoleniowe, poczucie niezrozumienia i réznice w oczekiwaniach moga prowadzi¢ do
poczucia odrzucenia, co w konsekwencji moze sprzyja¢ obnizeniu nastroju. Innym istotnym

czynnikiem jest ksztaltowanie wilasnej wartosci. W tym okresie nastolatkowie intensywnie
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poszukuja swojej tozsamosci 1 probuja okresli¢, kim sg w konteks$cie spotecznym. Presja
otoczenia, pordwnywanie si¢ z rowiesnikami oraz krytyczna samoocena moga powodowac
glebokie niezadowolenie z siebie. Jesli mtoda osoba nie czuje si¢ akceptowana lub dos§wiadcza
licznych porazek, moze to prowadzi¢ do narastajacego poczucia bezradnos$ci 1 braku wiary we
wlasne mozliwosci (Cwiklinski, 2021).

Rownie waznym aspektem jest budowanie relacji interpersonalnych, zwlaszcza tych
o bardziej intymnym charakterze. Okres dojrzewania wigze si¢ z pierwszymi zauroczeniami
1 probg nawigzywania glebszych wigzi z osobami pici przeciwnej. Jednak niepowodzenia
w sferze uczuciowej, odrzucenie czy brak wzajemnosci moga powodowac silne emocje, ktore
nastolatkowie czgsto przezywaja niezwykle intensywnie. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie
z rozczarowaniem, strach przed odrzuceniem lub samotno$¢ moga prowadzi¢ do stanow
przygnebienia, a w skrajnych przypadkach — do rozwinigcia si¢ depresji. Okres dorastania to
czas, w ktorym jednostka musi zmierzy¢ si¢ z licznymi wyzwaniami i1 presja ze strony
otoczenia. Problemy zwigzane =z niezalezno$cig, samoakceptacja oraz relacjami
miedzyludzkimi moga powodowac trudnosci w adaptacji do nowych rol i oczekiwan. Kiedy
mtoda osoba nie znajduje odpowiedniego wsparcia w rodzinie czy wsrdd réwiesnikow, moze
czu¢ si¢ zagubiona i osamotniona, co zwigksza ryzyko wystgpienia objawow depresyjnych.
Dlatego tak istotne jest, aby nastolatkowie mieli mozliwo$¢ otwartego wyrazania swoich
emocji i otrzymywania wsparcia, ktére pomoze im w radzeniu sobie z wyzwaniami tego
intensywnego okresu zycia (Cwiklinski, 2021).

Jak wskazuje Rola (2004) badania nad depresjg wsérdd dzieci i mtodziezy pokazuja, ze
jej przebieg i sposob manifestacji znaczaco roéznig si¢ w zaleznosci od wieku. W przypadku
najmtodszych pacjentow objawy koncentrujg si¢ gléwnie na dolegliwosciach somatycznych
oraz wyraznym ograniczeniu aktywno$ci fizycznej i spolecznej. Natomiast w okresie
dojrzewania obraz choroby jest znacznie bardziej zlozony — moze obejmowa¢ nadmierny
niepokoj, tendencje do samookaleczania, utrat¢ motywacji, a takze gwaltowne wahania
nastroju. Kluczowg role w pojawieniu si¢ zaburzen depresyjnych wsrdd nastolatkow odgrywaja
czynniki $rodowiskowe, w szczegolnosci relacje rodzinne, ktdre maja istotny wptyw na stan
emocjonalny mtodych ludzi. Skuteczna diagnoza depresji jest fundamentem wlasciwego
leczenia, dlatego niezwykle istotne jest posiadanie odpowiednich kompetencji przez
specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. Psychiatrzy, psycholodzy i terapeuci
powinni by¢ przygotowani do rozpoznawania symptomow choroby 1 dostosowywania metod
terapeutycznych do wieku pacjenta. Jednak réwnie istotng role¢ w wykrywaniu problemu

odgrywaja nauczyciele, ktoérzy maja codzienny kontakt z mtodzieza i moga zauwazy¢ pierwsze
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sygnaty wskazujagce na obnizenie nastroju, wycofanie si¢ z zycia spotecznego czy inne
niepokojace zachowania. Nie mozna réwniez pomija¢ roli rodzicow, ktérzy jako osoby
najblizsze dziecku, powinni posiada¢ podstawowa wiedz¢ na temat rozpoznawania depresji
1 odpowiedniego reagowania na jej objawy.

Znajomo$¢ najczesciej wystepujacych symptomow depresji u mtodziezy jest kluczowa,
poniewaz ich zignorowanie lub bledna interpretacja moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji. Nieleczona depresja zwigksza ryzyko pojawienia si¢ mysli samobdjczych
1 podejmowania prob odebrania sobie zycia. Dlatego tak wazne jest, aby odpowiednio wczesnie
dostrzegac sygnaty §wiadczace o pogorszeniu stanu psychicznego nastolatkow 1 jak najszybciej
wdrozy¢ skuteczne formy pomocy, ktore moga zapobiec tragicznym skutkom choroby (Rola,
2004).

Wspotczesna mtodziez dorasta w zupelnie innych realiach niz weze$niejsze pokolenia.
Mtodzi ludzie juz na wezesnym etapie zycia muszg stawi¢ czola licznym trudno$ciom, ktére
generujg silny stres i przyczyniajg si¢ do wzrostu probleméw natury psychicznej. Coraz czesciej
diagnozuje si¢ u nich réznego rodzaju zaburzenia emocjonalne, ktére znaczaco wptywaja na
ich codzienne funkcjonowanie. Okres dorastania, czg¢sto postrzegany jako czas beztroski
i radosci, dla wielu nastolatkow staje si¢ etapem wewnetrznych zmagan, ktére odbieraja im
poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Lekarze podkreslaja, ze liczba mtodych o0s6b
doswiadczajacych przewleklego napiecia, Ieku i depresji rosnie w niepokojacym tempie, co
przektada si¢ na wzrost przypadkéw zachowan autodestrukcyjnych. Niepokdj budzi zwtaszcza
coraz czgstsze wystgpowanie mysli i prob samobdjczych, ktore stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia psychicznego mtodziezy (Hart, Hart-Weber, 2007).

Specjalisci alarmuja, ze problemy emocjonalne wsrdd nastolatkéw osiggnety skale,
ktéra mozna poréwna¢ do epidemii. Nieleczone i bagatelizowane zaburzenia moga mie¢
dlugofalowe konsekwencje, wplywajac nie tylko na zycie jednostek, ale takze na cale
spoleczenstwo. Wzrost liczby mtodych osob borykajacych si¢ z trudnosciami psychicznymi
moze skutkowa¢ powaznymi wyzwaniami w przysztosci, zarowno w kontekscie zdrowia
publicznego, jak 1 funkcjonowania dorostej populacji (Hart, Hart-Weber, 2007).

Zdaniem Cwiklinskiego (2021) analizujac przyczyny depresji, nie mozna ograniczag sie
wylacznie do zmieniajacych sie warunkow zycia mtodziezy, poniewaz takie podejsScie nie
oddaje pelnego obrazu problemu. W literaturze medycznej coraz czes$ciej podkresla sie
znaczenie czynnikéw biologicznych, w tym uwarunkowan genetycznych oraz wplywu
centralnego uktadu nerwowego. Cho¢ mechanizmy dziedziczenia podatnosci na zaburzenia

nastroju nie sg jeszcze w pelni poznane, istniejg hipotezy sugerujace ich istotng role w rozwoju
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depresji u dzieci i mtodziezy. Obok czynnikéw biologicznych kluczowe znaczenie maja trudne
doswiadczenia o charakterze patogennym, ktore moga zaktocaé prawidtowy proces dorastania.
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: doswiadczenia wynikajace z czynnikéw spolecznych
1 kontekstowych oraz te zwigzane z indywidualnym przezywaniem sytuacji stresowych.
Szczegodlnie destabilizujgce sg wydarzenia emocjonalne, takie jak strata, rozigka czy brak
poczucia bezpieczenstwa, ktére moga prowadzi¢ do pojawienia si¢ objawow depresyjnych.
Jesli tego rodzaju przezycia maja charakter dlugotrwaty i dominujg w zyciu mtodej osoby,
okresla si¢ je mianem ,life events” — dos§wiadczen zyciowych, ktore mogg stanowi¢ istotny
czynnik ryzyka rozwoju depres;ji.

Niektore doswiadczenia zyciowe moga mie¢ wyjatkowo silny wplyw na psychike
miodych ludzi, prowadzac do chronicznego stresu, stanow Igkowych oraz problemow
emocjonalnych, ktore w dluzszej perspektywie moga skutkowaé depresja. Zwlaszcza
powtarzajace si¢ sytuacje petne napiecia i niepewnosci staja si¢ zrodlem narastajacego poczucia
zagrozenia, wptywajac na sposob funkcjonowania nastolatka. Jesli sytuacje wywotujace
frustracj¢ i Igk pojawiajag si¢ czesto lub sg dlugotrwate, moga sprawi¢, ze mtody cztowiek
zaczyna postrzega¢ siebie jako osob¢ bezbronng wobec otaczajacej rzeczywistosci. Uczucie
niemocy oraz brak wplywu na wlasne zycie moga prowadzi¢ do wycofania, obnizonej
samooceny i narastajacego poczucia bezradnosci. W takich warunkach ryzyko rozwoju depresji
znaczaco wzrasta, poniewaz nastolatek nie potrafi znalez¢ skutecznych strategii radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami i coraz bardziej pograza si¢ w negatywnych emocjach (Ambroziak i inni,
2018).

Depresja u nastolatkbw moze by¢ rozpatrywana zaréwno jako naturalna reakcja
wynikajaca z intensywnych zmian zachodzacych w okresie dorastania, jak 1 jako powazne
zaburzenie psychiczne wymagajace specjalistycznej interwencji. Wtasciwa interpretacja tych
stanow jest kluczowa, poniewaz determinuje sposdb postepowania terapeutycznego i dobor
odpowiednich metod leczenia. Niektore objawy obnizonego nastroju, drazliwo$ci czy wahania
emocjonalne moga by¢ naturalnym elementem procesu dojrzewania, wynikajagcym
z przeobrazen psychicznych i1 biologicznych. Nastolatkowie do$wiadczaja wielu trudnos$ci
zwigzanych z budowaniem tozsamosci, presja rowiesnicza czy zmianami hormonalnymi, co
moze powodowaé chwilowe pogorszenie samopoczucia. W takich przypadkach wsparcie
emocjonalne 1 odpowiednie §rodowisko moga pomdc w powrocie do rownowagi. Jednak
w sytuacjach, gdy negatywne stany utrzymujg si¢ przez dluzszy czas, wptywaja na codzienne
funkcjonowanie i1 prowadza do izolacji spotecznej, moga wskazywaé na petnoobjawowa

depresje. Wowczas konieczne jest zastosowanie skutecznych strategii terapeutycznych, ktore
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moga obejmowac zarowno psychoterapie, jak i leczenie farmakologiczne. Odpowiednie
rozpoznanie natury problemu ma kluczowe znaczenie, poniewaz wptywa na sposob podejscia
do pacjenta oraz wybor metod, ktore pozwola na skuteczne ztagodzenie objawdw i1 poprawe

jakosci zycia mtodej osoby (Dymowska, Nowicka-Sauer, 2015).

3.3. Psychospoleczne i rozwojowe nastepstwa depresji u mlodziezy

Depresja w okresie dojrzewania znaczgco wplywa na proces budowania tozsamosci
oraz poczucia wlasnej wartosci, ktére w tym czasie podlegaja dynamicznemu ksztattowaniu.
Mtodzi ludzie do$§wiadczajacy tego zaburzenia czgsto postrzegaja siebie w sposob skrajnie
krytyczny, nie dostrzegajac swoich mocnych stron 1 sukcesow. Poczucie nizszo$ci
1 niezadowolenia z siebie moze prowadzi¢ do wyksztalcenia negatywnego sposobu myslenia,
w ktorym kazde niepowodzenie jest postrzegane jako dowdd wiasnej niekompetencji. Osoby
te niejednokrotnie obwiniajg si¢ za sytuacje, na ktére nie mialy wplywu, co powoduje
poglebiajace si¢ poczucie bezradnosci. Problemy z samooceng czgsto skutkuja niepewnos$cia
w relacjach spotecznych. Nastolatkowie z depresja mogg odczuwac strach przed oceng innych,
co powoduje, ze wycofuja si¢ z zycia towarzyskiego lub unikajg sytuacji wymagajacych
inicjatywy 1 otwartosci. Nieustanne analizowanie wtasnych stabosci i btedow sprawia, ze
z czasem zaczynaja odcina¢ si¢ od bliskich, tracac poczucie przynaleznosci 1 wsparcia. Brak
pozytywnego wzmocnienia ze strony otoczenia tylko poglebia ich negatywne przekonania na
swo0j temat, prowadzac do dalszego zamknigcia si¢ w sobie 1 ograniczenia interakcji
spotecznych (Januszewska, 2020).

Zaburzenie nastroju w okresie dorastania ma rowniez wplyw na sposob radzenia sobie
z trudno$ciami i sytuacjami stresowymi. W normalnych warunkach mlodzi ludzie ucza si¢
stopniowego przejmowania kontroli nad wlasnym zyciem, rozwijajac strategie adaptacyjne,
ktore pozwalajg im mierzy¢ si¢ z wyzwaniami. Jednak depresja zaktoca ten proces, powodujac,
ze nastolatkowie nie potrafia znalez¢ efektywnych sposobow rozwigzywania problemow.
Czesto unikaja podejmowania decyzji, nie wierzagc w swoja zdolno§¢ do wplywania na
rzeczywisto$¢. Niepewnos$¢ 1 Igk przed porazka sprawiaja, ze odsuwajg si¢ od wyzwan, ktore
moglyby pomé6c im zdoby¢ nowe doswiadczenia i wzmocni¢ poczucie kompetencji
(Januszewska 2020).

Zdaniem Skoczen i Kurtyka-Chatas (2018) dtugotrwale unikanie odpowiedzialnosci
oraz trudno$ci z podejmowaniem decyzji moga mie¢ powazne konsekwencje w dorostym zyciu.

Osoby, ktore w miodosci nie nauczyty si¢ radzenia sobie ze stresem 1 przeciwnosciami, moga
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mie¢ trudnosci w funkcjonowaniu zawodowym 1 spotecznym. Brak pewnosci siebie, obawa
przed porazka oraz niska odporno$¢ na stres moga prowadzi¢ do probleméw w relacjach
migdzyludzkich, trudno$ci w znalezieniu pracy czy obnizonej motywacji do osiggania celow.
Ponadto, niezdolno$¢ do konstruktywnego radzenia sobie z trudno$ciami moze sprzyjaé
rozwini¢ciu mechanizmoé6w unikania, takich jak ucieczka w natogi czy izolacja spoteczna.
Wptyw depresji na dorastajaca osobe jest wiec wieloaspektowy i wykracza poza chwilowe
obnizenie nastroju. Zaktocenie procesu budowania tozsamosci, problemy z nawigzywaniem
relacji, brak skutecznych mechanizmow radzenia sobie ze stresem oraz trudnosci
w podejmowaniu decyzji mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji w przysztosci.
Weczesna interwencja 1 wsparcie sg kluczowe, aby pomédc mtodziezy przejs¢ przez ten trudny
okres 1 wyksztatci¢ zdolno$ci umozliwiajace im stabilne i satysfakcjonujace funkcjonowanie
w dorostosci.

Depresja w wieku mlodzienczym nie tylko ksztattuje sposob, w jaki mlody cztowiek
postrzega siebie i swoje mozliwosci, ale takze wptywa na jego relacje z otoczeniem oraz sposob
funkcjonowania w réznych obszarach zycia. Oprécz konsekwencji zwigzanych z samooceng
1zdolno$cia do radzenia sobie ze stresem, istotnym aspektem sg rOwniez trudnosci w
budowaniu dlugotrwatych wigzi emocjonalnych. Nastolatkowie zmagajacy si¢ z depresja moga
mie¢ problem z otwarciem si¢ na innych, co utrudnia im tworzenie bliskich relacji zar6wno
w przyjazni, jak i w zwigzkach romantycznych. Lek przed odrzuceniem i niepewnos$¢ co do
wlasnej wartosci sprawiaja, ze czgsto zamykaja si¢ w sobie lub tworza powierzchowne
znajomosci, ktore nie zapewniaja im rzeczywistego wsparcia emocjonalnego (Szymanska,
2016).

Kolejnym waznym zagadnieniem jest wptyw depresji na zdrowie fizyczne. Przewlekly
stres 1 utrzymujace si¢ napigcie mogg prowadzi¢ do szeregu problemoéw somatycznych, takich
jak bole glowy, dolegliwosci Zzoladkowe, ostabienie organizmu czy chroniczne zmgczenie.
Zaburzenia snu, czgsto towarzyszace depresji, dodatkowo pogarszajg stan zdrowia, powodujac
trudnosci z koncentracja, spowolnienie reakcji oraz brak energii do wykonywania codziennych
obowigzkow. Niektorzy nastolatkowie, probujac radzi¢ sobie z emocjonalnym cierpieniem,
siggaja po substancje psychoaktywne, ktore chwilowo lagodza objawy, ale w dluzszej
perspektywie prowadza do uzaleznien i dalszego pogorszenia kondycji psychicznej oraz
fizycznej. Nie mozna rowniez poming¢ wplywu depresji na rozwoj zdolnosci poznawczych.
Mtodziez z depresja czesto doswiadcza tzw. zamglenia umystu, ktore objawia si¢ trudnosciami
w skupieniu uwagi, problemami z zapamigtywaniem informacji oraz spowolnieniem myslenia.

Moze to skutkowaé nie tylko gorszymi wynikami w nauce, ale takze obnizeniem zdolno$ci
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analitycznych 1 kreatywnych, co w przysztoSci moze ograniczy¢ ich mozliwosci rozwoju
zawodowego. Dlugotrwata depresja w okresie dorastania zwigksza takze ryzyko nawracajacych
epizodow depresyjnych w dorostosci. Nieleczone zaburzenia moga sta¢ si¢ chroniczne,
prowadzac do dalszych probleméw psychicznych, takich jak zaburzenia Iekowe, fobie
spoteczne czy nerwice. W niektorych przypadkach mogg takze skutkowac rozwinigciem
powazniejszych zaburzen osobowosci, ktore utrudniajg prawidtowe funkcjonowanie w zyciu
spotecznym i zawodowym (Szadkowski, Podemska 2020).

Depresja u mlodziezy ma rowniez znaczacy wptyw na zdolnos¢ podejmowania decyzji
oraz rozwijania umiej¢tnosci samodzielnego mys$lenia. Osoby dotknigte tym zaburzeniem
czesto unikaja sytuacji wymagajacych dokonywania wyboréw, poniewaz obawiajg si¢
konsekwencji swoich dzialan. Brak pewnosci siebie i przekonanie o wtasnej niekompetencji
prowadza do wycofania si¢ z aktywno$ci wymagajacych inicjatywy, co w przysztosci moze
skutkowaé trudnos$ciami w podejmowaniu istotnych zyciowych decyzji, zarbwno w sferze
zawodowej, jak 1 osobistej. Ponadto depresja moze wpltywa¢ na sposdb postrzegania
przysztosci. Nastolatkowie cierpiacy na to zaburzenie czgsto majg pesymistyczne podejscie do
zycia, nie widza przed soba perspektyw i traca motywacje do rozwijania swoich pasji czy
planowania kariery. Brak celu i przekonanie, Zze ich wysitki nie przyniosa oczekiwanych
rezultatow, moga prowadzi¢ do stagnacji i ograniczenia wilasnego potencjatu (Szadkowski,
Podemska 2020).

Nie mozna takze pomina¢ wplywu depresji na relacje rodzinne. Nastolatkowie
zmagajacy si¢ z tym problemem czgsto doswiadczaja trudnosci w komunikacji z rodzicami, co
moze prowadzi¢ do nieporozumien i konfliktow. Czgsto zdarza sig, ze ich stan psychiczny jest
btednie interpretowany jako przejaw lenistwa, buntu lub celowego unikania obowigzkéw. Brak
odpowiedniego wsparcia ze strony dorostych pogtebia izolacj¢ mtodej osoby 1 sprawia, ze czuje
si¢ ona niezrozumiana, co z kolei moze prowadzi¢ do dalszego pogorszenia nastroju oraz braku
checi do rozmow o swoich problemach. Niniejsze schorzenie moze takze negatywnie wptynad
na rozw0j kompetencji spotecznych. Mtlodzi ludzie, ktorzy unikaja interakcji z innymi
zpowodu obnizonego nastroju lub leku przed odrzuceniem, moga mie¢ trudnosci
w nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu relacji interpersonalnych w dorostym Zyciu.
Nieumiejetno$¢ budowania trwatych wiezi oraz brak doswiadczenia w rozwigzywaniu
konfliktow moze skutkowa¢ problemami w zyciu zawodowym i1 osobistym, a takze zwiekszac
ryzyko samotnosci 1 dalszego poglebiania standw depresyjnych. Dodatkowo depresja w wieku
mlodzienczym moze wptywac na styl Zzycia i nawyki zdrowotne. Osoby zmagajace si¢ z tym

zaburzeniem czesto zaniedbuja swoja dietg, nie dbaja o aktywno$¢ fizyczng i rezygnuja
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z dziatan, ktore wczesniej sprawiaty im przyjemno$¢. Brak motywacji do dbania o wlasne
zdrowie moze prowadzi¢ do rozwoju réznego rodzaju choréb somatycznych, ostabienia uktadu
odporno$ciowego oraz przewleklego zmeczenia, co dodatkowo poglebia problem i sprawia, ze
wyjscie z depresji staje si¢ jeszcze trudniejsze (Jankowicz, 2018).

W kontekscie spotecznym depresja wsrod mtodziezy moze mie¢ takze szersze skutki,
wplywajac na cate srodowisko, w ktorym funkcjonuje mtoda osoba. Obnizona motywacja do
nauki, trudno$ci w nawigzywaniu relacji oraz wycofanie z zycia spotecznego moga wplywac
na dynamike¢ grup rowiesniczych i atmosfer¢ w klasie czy szkole. Czesto zdarza si¢, ze
nastolatkowie dotknieci depresja sg postrzegani jako wycofani lub ,,trudni”’, co moze prowadzi¢
do ich stygmatyzacji i jeszcze wigkszej izolacji (Jankowicz, 2018).

Wszystkie te czynniki wskazuja, ze depresja w okresie dojrzewania ma daleko idace
konsekwencje, wykraczajace poza chwilowe obnizenie nastroju. Bez odpowiedniego wsparcia
1 leczenia moze negatywnie wptyna¢ na przyszto$¢ mtodej osoby, ograniczajac jej mozliwosci
rozwoju, zdolno$¢ do samorealizacji oraz jako$¢ relacji interpersonalnych. Dlatego tak istotne
jest wczesne rozpoznanie objawOw 1 zapewnienie skutecznej pomocy, ktoéra pozwoli

nastolatkowi odzyska¢ rownowage psychiczng i unikna¢ dtugofalowych skutkéw tej choroby.
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Rozdzial 4. Metodologia

Cel, problemy i hipotezy badawcze
4.1. Cel badawczy

Celem badania jest okreslenie zwigzku mi¢dzy uzaleznieniem od Internetu a poziomem
leku 1 depresji wsrdd dzieci 1 mlodziezy szkolne;.
4.2. Pytania i hipotezy badawcze
Problem badawczy to: Czy i w jaki sposob uzaleznienie od Internetu wigze si¢ z
poziomem lgku oraz objawami depresji u dzieci i mtodziezy?
Na podstawie przegladu literatury przedmiotu sformutowano ponizsze hipotezy.
Pytanie 1. Czy wynik w skali uzaleznienia od Internetu koreluje z poziomem Ieku jako stanu?
Hipoteza 1. Wynik w skali uzaleznienia od Internetu koreluje dodatnio z poziomem
leku jako stanu.
Pytanie 2. Czy lgk jako cecha koreluje z wynikiem w skali uzaleznienia od Internetu?
Hipoteza 2. L¢k jako cecha koreluje dodatnio z wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu.
Pytanie 3. Czy poziom objawow depresji koreluje z wynikiem w skali uzaleZnienia od
Internetu?
Hipoteza 3. Poziom objawow depresji koreluje dodatnio z wynikiem w skali
uzaleznienia od Internetu.
Pytanie 4. Czy ogodlna sktonno$¢ do depresji koreluje z wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu?
Hipoteza 4. Ogolna sktonno$¢ do depresji koreluje dodatnio z wynikiem w skali
uzaleznienia od Internetu.
4.3. Narzedzia badawcze
W pracy zastosowano 3 kwestionariusze samoopisowe oraz metryczke.
Do weryfikacji 1 analizy postawionych hipotez badawczych zastosowano nastepujace metody
testowe:
1. STAIC Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci C.D. Spielberger, C.D. Edwards, R.E.
Lushene, J.Montuori D. Platzek
2. Internet Addiction Test (IAT) by Dr.Kimberly Young

3. CDI 2 Kwestionariusz do diagnozy depresji u dzieci i mtodziezy Maria Kovacs
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4.3.1 STAIC Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku dla Dzieci i Mlodziezy, C.D. Spielberger

Autorami polskiej adaptacji sg: C.D. Spielberger, T. Sosnowski, D. Iwaniszczuk
STAIC jest to narzedzie stuzace do badania indywidualnego badz grupowego, nie ma limitu
czasowego. Badamy nim Igk rozumiany jako przejSciowy a takze uwarunkowany sytuacyjnie
stan jednostki oraz Ieku rozumianego jako wzglednie stata cecha osobowosci.

Dodatkowo jest to narzgdzie psychometryczne opracowane w celu oceny poziomu leku
u dzieci i mtodziezy. Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czgéci, ktére pozwalaja na
kompleksowa analiz¢ zaréwno chwilowego, jak i utrwalonego sposobu reagowania na sytuacje
stresowe. Pierwsza czes$¢, dotyczaca leku jako stanu (State Anxiety — S-Anxiety), mierzy
aktualne, przejsciowe uczucie niepokoju, napigcia czy strachu, ktére moze by¢ wywotane
konkretng sytuacja, takg jak egzamin, zmiana otoczenia czy inny stresor. Dzigki temu mozliwe
jest okreslenie, w jakim stopniu dziecko do§wiadcza lgku w danym momencie i jakie czynniki
moga na to wplywac. Druga czg$¢ kwestionariusza odnosi si¢ do Ieku jako cechy (Trait Anxiety
— T-Anxiety) 1 pozwala oceni¢ dtugoterminowa tendencj¢ do przezywania niepokoju. Wysoki
wynik w tej skali oznacza, ze dziecko ma sktonno$¢ do odczuwania leku w réznych sytuacjach
zyciowych, niezaleznie od okolicznosci. STAIC zostat dostosowany do potrzeb miodszych
uzytkownikéw, dzieki czemu pytania sa sformulowane w sposdb prosty i zrozumiaty, co
umozliwia dzieciom udzielanie wiarygodnych odpowiedzi. Jego zastosowanie jest szerokie —
wykorzystywany jest zarowno w badaniach naukowych nad emocjonalnym funkcjonowaniem
dzieci, jak 1 w diagnostyce klinicznej, pomagajac psychologom i pedagogom w identyfikacji
dzieci narazonych na nadmierny lgk. Moze réwniez stuzy¢ do monitorowania skutecznosci
terapii 1 interwencji majacych na celu redukcje napigcia emocjonalnego. Dzigki STAIC
mozliwe jest uzyskanie rzetelnych informacji o emocjonalnym stanie dziecka, co stanowi
istotne wsparcie w pracy nad jego dobrostanem psychicznym i rozwojem kompetencji radzenia

sobie ze stresem (Dabrowska, 2008).

4.3.2. CDI 2 Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy

Maria Kovacs

Kwestionariusz CDI 2 (Children’s Depression Inventory 2) to narzgdzie stuzace do
oceny objawow depresji u dzieci 1 mtodziezy w wieku od 7 do 18 lat. Polska adaptacja testu
zostata przeprowadzona przez Zesp6l Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego pod kierownictwem Emilii Wroctawskiej-Warchali. Jest to
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zmodyfikowana wersja wczesniejszego kwestionariusza CDI, uwzgledniajgca nowe kryteria
diagnostyczne oraz dostosowana do aktualnych standardow oceny zdrowia psychicznego dzieci
1 nastolatkéw. Kwestionariusz pozwala na szczegdtowa analize réznych aspektéw depresji,
takich jak obnizony nastrdj, problemy z samooceng, brak motywacji, zmiany w zachowaniu
oraz trudnosci w relacjach spotecznych. Narzedzie sktada si¢ z serii pytan, ktore dotycza
samopoczucia dziecka w réznych sytuacjach, a jego wyniki umozliwiaja ocen¢ nasilenia
objawow oraz ich ewentualny wplyw na codzienne funkcjonowanie. CDI 2 jest
wykorzystywany zarowno w diagnostyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych oraz w pracy
psychologoéw szkolnych i pedagogdw, ktorzy cheg lepiej zrozumie¢ emocjonalny stan uczniow.
Dzigki zastosowaniu kwestionariusza mozliwe jest wezesne wykrycie problemoéw zwigzanych
z depresja 1 wdrozenie odpowiednich dziatan wspierajacych, takich jak terapia psychologiczna
czy interwencje pedagogiczne. CDI 2 pomaga réwniez monitorowaé postepy w leczeniu i
skuteczno$¢ podejmowanych dziatan terapeutycznych. Jego zastosowanie w praktyce
psychologicznej pozwala na rzetelng ocen¢ samopoczucia dzieci i mtodziezy, co ma kluczowe
znaczenie w zapobieganiu dalszemu poglgbianiu si¢ probleméw emocjonalnych oraz w

planowaniu skutecznych strategii wsparcia (Bae, 2012).

4.3.3. Kwestionariusza Uzaleznienia od Internetu (IAT) Kimberly Young

Test Kimberly Young to jedno z pierwszych 1 najbardziej znanych narzedzi
psychologicznych stuzacych do oceny uzaleznienia od Internetu. Opracowany przez Kimberly
Young, specjalistke w dziedzinie psychologii uzaleznien behawioralnych, test pozwala na
ocen¢ stopnia problematycznego korzystania z sieci 1 jego wplywu na codzienne
funkcjonowanie. Kwestionariusz sktada si¢ z 20 pytan, ktore dotycza réznych aspektow
korzystania z Internetu, takich jak czestotliwo$¢ uzywania, trudnosci w kontrolowaniu czasu
spedzanego online, wplyw na relacje spoleczne, obowiazki szkolne lub zawodowe oraz
emocjonalne konsekwencje zwigzane z korzystaniem z sieci. Kazde pytanie ma pie¢ mozliwych
odpowiedzi, ktére pozwalajg na okreslenie intensywnosci danego zachowania. Wynik testu
pozwala okresli¢, czy dana osoba korzysta z Internetu w sposdb umiarkowany, czy tez
przejawia symptomy uzaleznienia. Wysoka punktacja moze wskazywa¢ na problematyczne
uzytkowanie sieci, ktore negatywnie wptywa na Zycie codzienne, ogranicza kontakty spoteczne
1 powoduje trudnosci w funkcjonowaniu osobistym, edukacyjnym lub zawodowym. Test
Kimberly Young jest powszechnie wykorzystywany w diagnostyce psychologicznej oraz w

badaniach nad uzaleznieniami behawioralnymi. Moze by¢ rowniez stosowany jako narzedzie
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samooceny, pomagajac osobom zidentyfikowa¢ swoje wzorce korzystania z Internetu 1 ocenic,
czy wymagaja one zmiany. Dzieki swojej prostocie i skutecznos$ci test stal si¢ jednym z
podstawowych narzedzi wykorzystywanych w badaniach nad nadmiernym uzytkowaniem

Internetu i jego konsekwencjami dla zdrowia psychicznego (Young i inni, 2017).

4.4. Charakterystyka badanych

W badanej grupie uczestniczyto tacznie 108 oséb, w tym 48 dziewczat 1 60 chtopcow.
Sredni wiek uczestnikow wynosit 11,31 roku (odchylenie standardowe = 1,81), przy czym
najmtodszy uczestnik miat 8 lat, a najstarszy 14 lat. Uczniowie pochodzili z r6znych klas: 20
0sob z klasy trzeciej, 20 z klasy czwartej, 18 z klasy piatej, 20 z klasy szostej, 10 z klasy siodme;j
120 z klasy 6smej. Do dalszych badan wydzielono grupe dzieci z klas 3-5 oraz mlodziezy z klas

6-8 (tabela 1).
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Tabela 2 Charakterystyka osob badanych

n %
Ple¢
Mezczyzna 60 55,6
Kobieta 48 44.4
Wiek
8 2 1,9
9 21 19,4
10 19 17,6
11 16 14,8
12 20 18,5
13 10 9,3
14 20 18,5
Klasa
3 20 18,5
4 20 18,5
5 18 16,7
6 20 18,5
7 10 9,3
8 20 18,5
Grupa badana
dzieci 58 53,7
mlodziez 50 46,3
Razem 108 100,0

Adnotacja. n — licznos¢, % czestosc.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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5. Analiza wynikow badan wlasnych

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki analizy statystycznej, ktore umozliwia
weryfikacje zatozonych hipotez badawczych. W pierwszym kroku analizy obliczono statystyki
opisowe dla badanych zmiennych, obejmujace $rednie, odchylenia standardowe, mediany,
warto$ci minimalne i maksymalne oraz wyniki testu Shapiro-Wilka, ktéry pozwala ocenié

zgodno$¢ rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 3 Statystyki opisowe zmiennych ilosciowych

Zmienna M SD Min. Me Maks. Sk. Kurt. W p
Wiek 11,306 1,811 8 11 14 0,117 -1,221 0,91 0,000
Problemy
6,824 5256 0 6 22 0,992 0,202 0,898 0,000

emocjonalne
Problemy w

' . 6,38 4,166 0 6 19 0,687 0 0,953 0,001
funkcjonowaniu
Depresja 13,204 8,853 0 11 41 0,934 0,351 0,923 0,000
Lek jako stan 32,676 9,775 20 30,5 59 0,778 -0,263 0,923 0,000
Lek jako cecha 35,561 8,892 20 35 60 0,404 -0,255 0,978 0,760
Wynik w skali
uzaleznienia od 2,315 1,812 0 2 8 0,822 0,497 0,915 0,000
Internetu

Adnotacja. M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - sko$nos¢; Kurt. - kurtoza;
Min. - warto$§¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p — poziom
istotnosci statystycznej.

Zrddto: opracowanie wlasne.

W powyzszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe zmiennych ilosciowych. Sredni
wiek uczestnikow wyniost 11,306 (SD = 1,811), przy wartoSciach minimalnych 1
maksymalnych odpowiednio 8,0 1 14,0, oraz medianie 11,0. W zakresie problemow
emocjonalnych srednia wyniosta 6,824 (SD = 5,256), a wartosci zmieniatly si¢ od 0,0 do 22,0,
z mediang réwng 6,0. Problemy w funkcjonowaniu miaty $rednig 6,380 (SD = 4,166), z
wynikami od 0,0 do 19,0 i mediang réwng 6,0.

Depresja osiggneta srednig 13,204 (SD = 8,853), przy wartosciach od 0,0 do 41,0 i
medianie 11,0. Dla zmiennej Lek jako stan uzyskano $rednig 32,676 (SD = 9,775), z
warto§ciami minimalng i maksymalng réwnymi 20,0 i 59,0 oraz mediang wynoszaca 30,5.
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Zmienna lgk jako cecha miata $rednig 35,561 (SD = 8,892), z zakresem wartosci od 20,0 do
60,0 i mediang 35,0. W skali uzaleznienia od Internetu, $rednia wyniosta 2,315 (SD = 1,812),
przy wynikach mieszczacych si¢ w przedziale od 0,0 do 8,0 oraz medianie 2,0.
Test Shapiro-Wilka wykazal, ze rozktady zmiennych Le¢k jako cecha (W = 0,978, p =
0,0) oraz Uzaleznienie od Internetu (W = 0,915, p = 0,0) s3 zgodne z rozktadem normalnym,
podczas gdy pozostate zmienne odchylaly si¢ od tej normalno$ci. Wszystkie wartosci skosnosci
1 kurtozy mieszczg si¢ w |2|, wigc zastosowano testy parametryczne.

Analizy poszerzono uwzgledniajac ple¢ oraz grupy badane (dzieci i mtodziez). Wyniki

przedstawiono w tabelach 3 i 4 ina rysunkach 11 2.

Tabela 4 R6znice zmiennych miedzy m¢zczyznami a kobietami (N=108)

Pte¢
Zmienna Megzczyzna  Kobieta

M SD M SOt df  p
Problemy emocjonalne 6,68 466 7,00 596 -0,31 106 0,757
Problemy w funkcjonowaniu 59 395 6,92 441 -120 106 0,233
Depresja 12,63 8,12 1392 9,74 -0,75 106 0,457
Lek jako stan 31,83 9,56 33,73 10,03 -1,00 106 0,319
Lek jako cecha 34,75 858 36,73 9,22 -1,15 106 0,252

Wynik w skali uzaleznienia od
238 191 223 169 044 106 0,662
Internetu

Adnotacja. M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - wynik testu t-Studenta; df — stopnie swobody;
p — poziom istotnosci statystyczne;.
* p<0,05 ** p<0,01 *H% p<0,001

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 1 Roznice $rednich dla zmiennych miedzy mezczyznami a kobietami (N=108)

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 12,63

10,00 6,68 595
0,00

34,75
31,83

2,38
|

Mezczyzna

H Problemy emocjonalne

M Depresja

M Lek jako cecha

Zrddto: opracowanie wlasne.

36,73

33,73

13,92

7,00 6,92 .

Kobieta

Pte¢

B Problemy w funkcjonowaniu
Lek jako stan

B Wynik w skali uzaleznienia od Internetu

Nie wykazano istotnych statystycznie roznic badanych zmiennych migdzy

mezczyznami a kobietami.
Tabela 5 Roznice zmiennych miedzy dzie¢mi a mtodzieza (N=108)

Grupa badana
Zmienna dzieci mlodziez

M SO M SD t daf p
Problemy emocjonalne 579 523 8,02 5,08 -224* 106 0,027
Problemy w funkcjonowaniu 566 444 722 3,69 -197* 106 0,051
Depresja 1145 09,02 1524 8,28 -2,26* 106 0,026
Lek jako stan 30,67 9,84 3500 9,26 -2,34* 106 0,021
Lek jako cecha 3340 9,15 38,22 7,87 -2,91** 106 0,004
Wynik w skali uzaleznienia od

202 1,76 266 1,83 -1,86* 106 0,066

Internetu

Adnotacja. M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; t - wynik testu t-Studenta; df — stopnie swobody;

p — poziom istotnosci statystycznej.

* p<0,05 ** p<0,01

Zrédto: opracowanie wlasne.

4% n<0,001
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Rys. 2 Roznice $rednich dla zmiennych miedzy dzie¢mi a mtodziezg (N=108)
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Zrddto: opracowanie wlasne.

W tabeli 5 i na rysunku 2 zawarto wyniki testu t-Studenta dla r6éznic badanych zmiennych
miedzy dzie¢mi a mtodziezg. Wyniki wykazaly, ze wyzsze problemy emocjonalne i problemy
w funkcjonowaniu miata mtodziez. Réwniez wyzsze nasilenie depresji miala mtodziez niz
dzieci. Takze lgk w obu wymiarach wyzsze nasilenie miata mlodziez niz dzieci. wyzsze
nasilenie uzaleznienia od Internetu miata mlodziez w poréwnaniu do dzieci.

Pierwsza z hipotez zakladata, ze wynik w skali uzaleznienia od Internetu koreluje dodatnio z
poziomem lgku jako stanu. Wynik korelacji r Pearsona dla tych zmiennych przedstawiono w

ponizszej tabeli 6 1 na rysunku 3.

Tabela 6 Korelacja uzaleznienia od Internetu oraz poziomu leku jako stanu

L¢k jako stan
Zmienna

r p
Uzaleznienie od Internetu 0,416 0,000

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 3 Korelacja uzaleznienia od Internetu oraz poziomu leku jako stanu
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Uzaleznienie od Internetu

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W powyzszej tabeli zawarto wyniki korelacji r Pearsona dla zwigzku Uzaleznienia od
Internetu oraz poziomu Leku jako stanu. Wyniki wskazaty, Ze istnieje istotna dodatnia korelacja
miedzy tymi zmiennymi (r = 0,416; p <0,001). Oznacza to, ze wyzszy poziom uzaleznienia od
Internetu jest zwigzany z wyzszym poziomem lgku jako stanu. Na podstawie uzyskanych
wynikéw Hipoteza 1 zostala potwierdzona, poniewaz zidentyfikowano dodatnig, istotng
statystycznie korelacj¢ miedzy wynikiem w skali uzaleznienia od Internetu a Igkiem jako
stanem.

Nastepnie zbadano zwigzek miedzy poziomem Igku jako cechy a wynikiem w skali

uzaleznienia od Internetu. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli 7 i na rysunku 4.

Tabela 7 Korelacja migdzy poziomem leku jako cechy oraz uzaleznieniem od Internetu

Zmienna Lek jako cecha
r p
Uzaleznienie od Internetu 0,497 0,000

Adnotacja: r - wspotczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotno$ci statystycznej

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rys. 4 Korelacja miedzy poziomem Igku jako cechy oraz uzaleznieniem od Internetu
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Uzaleznienie od Internetu

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wyniki zawarte w powyzszej tabeli przedstawiaja korelacje migdzy uzaleznieniem od
Internetu a poziomem Ieku jako cechy. Wykazano, Ze istnieje istotna dodatnia korelacja migedzy
tymi zmiennymi (r = 0,497; p < 0,001). Oznacza to, ze wyzszy poziom lgku jako cechy jest
zwigzany z wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu.

Hipoteza 2 zostala wigc potwierdzona, poniewaz zidentyfikowano dodatnig, istotna
statystycznie korelacj¢ migdzy poziomem lgku jako cechy a wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu.

W tabeli 8 przedstawiono rdznice korelacji miedzy poziomem lgku jako stanu 1 lgku

jako cechy oraz uzaleznieniem od Internetu miedzy me¢zczyznami a kobietami
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Tabela 8 Roznice korelacji migdzy poziomem Igku jako stanu i1 Ieku jako cechy oraz

uzaleznieniem od Internetu mi¢dzy mezczyznami a kobietami

Uzaleznienie od Internetu

) Pte¢
Zmienna i
Mgzczyzna Kobieta
r Y r p
Lek jako stan 0,442*** <0,001 0,400** 0,005
Lek jako cecha 0,491*** <0,001 0,493*** <0,001

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnos$ci statystyczne;j

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki z powyzszej tabeli wykazaly, ze zar6wno u m¢zczyzn jak i u kobiet wystepuje
istotna dodatnia korelacja miedzy zmiennymi. Oznacza to, ze wyzszy poziom leku jako stanu
a takze leku jako cechy jest zwigzany z wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu zaro6wno
u mezczyzn jak 1 u kobiet.

W tabeli 9 przedstawiono rdéznice korelacji miedzy poziomem leku jako stanu i leku

jako cechy oraz uzaleznieniem od Internetu mi¢dzy dzie¢mi a mtodzieza

Tabela 9 Roznice korelacji miedzy poziomem Igku jako stanu i Igku jako cechy oraz

uzaleznieniem od Internetu mi¢dzy dzie¢mi a mtodzieza

Uzaleznienie od Internetu

Grupa badana

Zmienna ___

dzieci mlodziez

r p r p
Lek jako stan 0,472*** <0,001 0,299* 0,035
Lek jako cecha 0,595***  <0,001 0,282* 0,047

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki z powyzszej tabeli wykazaty, ze zardwno u dzieci jak 1 u mlodziezy wystepuje
istotna dodatnia korelacja migedzy zmiennymi. Oznacza to, ze wyzszy poziom lgku jako stanu
a takze leku jako cechy jest zwigzany z wyZszym poziomem uzaleznienia od Internetu zaréwno
u dzieci jak i u mlodziezy.

W celu weryfikacji hipotezy 3, zaktadajacej dodatnig korelacje miedzy wynikiem w

skali uzaleznienia od Internetu a objawami depresyjnymi, przeprowadzono analize korelacji r
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Pearsona dla zmiennych problemy emocjonalne oraz problemy w funkcjonowaniu. Wyniki

przedstawiono w ponizszej tabeli 10 i na rysunku 5.

Tabela 10 Korelacja miedzy Uzaleznieniem od Internetu a objawami depresyjnymi

Zmienna Problemy emocjonalne Problemy w funkcjonowaniu
r Y r p
Uzaleznienie od Internetu 0,485 0,000 0,419 0,000

Adnotacja: r - wspotczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotno$ci statystycznej

Zrédto: opracowanie wlasne.

Rys. 5 Korelacja migdzy Uzaleznieniem od Internetu a objawami depresyjnymi

Problemy emocjonalne
Problemy w funkcjonowaniu

-1 ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 A 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ']

Uzaleznienie od Internetu Uzaleznienie od Internetu

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wyniki analizy, zawarte w powyzszej tabeli, wykazaly istotne korelacje. Dla
zmiennej problemy emocjonalne odnotowano umiarkowana, dodatnig korelacje (r = 0,485; p <
0,001), co wskazuje, ze wyzszy wynik w skali uzaleznienia od Internetu jest zwigzany z
wyzszym poziomem problemow emocjonalnych. Podobnie, w przypadku zmiennej problemy
w funkcjonowaniu uzyskano umiarkowang, dodatnig korelacje (r = 0,419; p < 0,001), co
oznacza, ze wyzszy poziom uzaleznienia od Internetu wigze si¢ z wigkszym nasileniem
probleméw w funkcjonowaniu zwigzanych z objawami depres;ji.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna potwierdzi¢ hipotez¢ 3, poniewaz wykazano
istotne dodatnie korelacje miedzy uzaleznieniem od Internetu a obiema analizowanymi
zmiennymi: problemy emocjonalnei problemy w funkcjonowaniu, ktére odzwierciedlajg

poziom objawow depresji.
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W tabeli 11 przedstawiono réznice korelacji miedzy Uzaleznieniem od Internetu a

objawami depresyjnymi mi¢dzy mezczyznami a kobietami

Tabela 11 Roéznice korelacji miedzy Uzaleznieniem od Internetu a objawami depresyjnymi

miedzy mezczyznami a kobietami

Uzaleznienie od Internetu

) Pte¢
Zmienna -
Mgzczyzna Kobieta
r p r P
Problemy emocjonalne 0,617*** <0,001 0,358* 0,012
Problemy w funkcjonowaniu 0,599*** <0,001 0,214 0,145

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyniki z powyzszej tabeli wykazaly, ze zarowno u me¢zczyzn jak i1 u kobiet wystepuje
istotna dodatnia korelacja miedzy zmienng Problemy emocjonalne a uzaleznieniem od
internetu. Oznacza to, ze wyzszy poziom probleméw emocjonalnych jest zwigzany z wyzszym
poziomem uzaleznienia od Internetu zaro6wno u mezczyzn jak i u kobiet. Natomiast w
przypadku problemow w funkcjonowaniu istotne zwigzki odnotowano tylko w przypadku
me¢zezyzn. Tym samym, wyzszy poziom problemoéw w funkcjonowaniu jest zwigzany z
wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu u m¢zczyzn.

W tabeli 12 przedstawiono réznice korelacji miedzy Uzaleznieniem od Internetu a
objawami depresyjnymi mi¢dzy dzie¢mi a miodziezg.

Tabela 12 Roéznice korelacji migdzy poziomem Igku jako stanu i Igku jako cechy oraz

uzaleznieniem od Internetu migdzy dzie¢mi a mtodzieza

Uzaleznienie od Internetu

Grupa badana

Zmienna ___

dzieci miodziez

r Y r p
Problemy emocjonalne 0,547*** <0,001 0,371** 0,008
Problemy w funkcjonowaniu 0,514*** <0,001 0,248 0,083

Adnotacja: r - wspotczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotno$ci statystycznej

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wyniki z powyzszej tabeli wykazaly, ze zar6wno u dzieci jak i u mtodziezy wystepuje
istotna dodatnia korelacja migdzy zmienng Problemy emocjonalne a uzaleznieniem od
internetu. Oznacza to, ze wyzszy poziom probleméw emocjonalnych jest zwigzany z wyzszym
poziomem uzaleznienia od Internetu zar6wno u dzieci jak i u mtodziezy. Natomiast w
przypadku probleméw w funkcjonowaniu istotne zwigzki odnotowano tylko w przypadku
dzieci. Tym samym w grupie dzieci, wyzszy poziom probleméw w funkcjonowaniu jest
zwigzany z wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu.

Ostatnia z postawionych hipotez dotyczyla zwigzku miedzy wynikiem w skali
uzaleznienia od Internetu ogo6lng sktonnoscig do depresji. Wyniki korelacji r Pearsona dla tego

zwigzku przedstawiono w ponizszej tabeli 13 i na rysunku 6.

Tabela 13 Korelacja migdzy Uzaleznieniem od Internetu a ogélnym poziomem depresji

Zmienna Depresja
r p
Uzaleznienie od Internetu 0,485 0,000

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrddto: opracowanie wlasne.

Rys. 6 Korelacja miedzy Uzaleznieniem od Internetu a ogélnym poziomem depresji
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Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wyniki, zawarte w powyzszej tabeli, wykazaty istotng dodatnig korelacje miedzy
zmiennymi (r = 0,485; p <0,001). Oznacza to, ze wyzszy poziom uzaleznienia od Internetu jest
zwigzany z wyzszym poziomem depres;ji.
Hipoteza 4 zakladata dodatnig korelacje¢ migdzy wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu a ogolng sktonnoscig do depresji. Na podstawie uzyskanych wynikéw potwierdzono
to zalozenie, poniewaz korelacja mi¢dzy uzaleznieniem od Internetu a depresja okazala si¢
dodatnia i istotna statystycznie.

W tabeli 14 przedstawiono réznice korelacji migdzy Uzaleznieniem od Internetu a

ogolnym poziomem depresji miedzy mezczyznami a kobietami.

Tabela 14 Réznice korelacji migdzy Uzaleznieniem od Internetu a ogdélnym poziomem depresji

migdzy mezczyznami a kobietami

Uzaleznienie od Internetu

) Pte¢
Zmienna .
Mezczyzna Kobieta
r P r P
Depresja 0,646*** <0,001 0,316* 0,028

Adnotacja: r - wspotczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki z powyzszej tabeli wykazaty, Ze zarowno u mezczyzn jak i1 u kobiet wystepuje
istotna dodatnia korelacja migdzy zmienng Depresja a uzaleznieniem od internetu. Oznacza to,
ze wyzsza depresja jest zwigzana z wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu zarowno u
mezczyzn jak i u kobiet.

W tabeli 15 przedstawiono roznice korelacji migdzy Uzaleznieniem od Internetu a

og6lnym poziomem depresji miedzy dzie¢mi a mlodziezg.
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Tabela 15 Réznice korelacji migdzy Uzaleznieniem od Internetu a ogélnym poziomem depresji

miedzy dzie¢mi a mtodzieza

Zmienna

Uzaleznienie od Internetu

Grupa badana

dzieci mlodziez

r P r P

Depresja

0,570***  <0,001 0,337* 0,016

Adnotacja: r - wspolczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci statystycznej

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki z powyzszej tabeli wykazaty, ze zardéwno u dzieci jak 1 u mtodziezy wystepuje

istotna dodatnia korelacja migdzy zmienng Depresja a uzaleznieniem od internetu. Oznacza to,

ze wyzsza depresja jest zwigzana z wyzszym poziomem uzaleznienia od Internetu zaréwno u

dzieci jak 1 u mlodziezy.
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Dyskusja wynikow

Celem badania byto okreslenie zwigzku migdzy uzaleznieniem od Internetu a poziomem
leku 1 depresji wsrod miodziezy szkolnej. W ramach analizy sformulowano cztery hipotezy
badawcze, ktore poddano weryfikacji na podstawie uzyskanych wynikdow.

Pierwsza hipoteza zaktadala, ze wynik w skali uzaleznienia od Internetu koreluje
dodatnio z poziomem leku jako stanu. Wyniki badan potwierdzily t¢ zaleznos¢, wskazujac na
istotng dodatnig korelacj¢ migdzy tymi zmiennymi. Oznacza to, ze 0soby z wyzszym poziomem
uzaleznienia od Internetu odczuwaja wyzszy poziomem leku w sytuacjach stresowych.

Druga hipoteza dotyczyla relacji migdzy Iekiem jako cecha a wynikiem w skali
uzaleznienia od Internetu. Wyniki analizy wykazaty istotng dodatnig korelacje, co wskazuje, ze
osoby z wyzszym poziomem Igku jako cechy sg bardziej podatne na problematyczne
korzystanie z Internetu.

Trzecia hipoteza zaktadata, ze uzaleznienie od Internetu koreluje dodatnio z objawami
depresyjnymi. Uzyskane wyniki potwierdzity te zalezno$¢, wskazujac na umiarkowang
dodatnia korelacje w zakresie problemdéw emocjonalnych oraz probleméw w funkcjonowaniu.
Oznacza to, ze wyzszy poziom uzaleznienia od Internetu wigze si¢ z wigkszym nasileniem
objawow depresji.

Czwarta hipoteza dotyczyla korelacji miedzy wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu a ogodlng sklonnoscia do depresji. Analizy potwierdzity istnienie istotnej dodatniej
korelacji miedzy tymi zmiennymi, co sugeruje, ze osoby uzaleznione od Internetu wykazuja
wyzsza podatno$¢ na depresje. Wszystkie sformulowane hipotezy znalazty potwierdzenie
w wynikach badan wtasnych, wskazujac na istotne zwigzki miedzy uzaleznieniem od Internetu
a poziomem lgku i depresji wérod mlodziezy szkolnej. Podkres$la to znaczenie problemowego
korzystania z Internetu jako istotnego czynnika zwigzanego ze zdrowiem psychicznym.

Otrzymane wyniki sg zgodne z dotychczasowymi badaniami, ktore wskazuja, ze osoby
z problematycznym korzystaniem z Internetu czgsciej do§wiadczajg wzrostu poziomu lgku w
sytuacjach stresowych, co moze wynika¢ z trudno$ci w regulacji emocji (Galuszka i1 Probierz,
2018). Czas spedzany w Internecie moze nasila¢ gk, zwlaszcza gdy jest on wykorzystywany
jako strategia unikania trudnych emocji (Dembinska i Ochnik, 2014). Ponadto, u o0sob
uzaleznionych od Internetu objawy lekowe mogg si¢ nasila¢ w sytuacjach odlaczenia od sieci
lub ograniczonego dostepu do Internetu (KoHataj i in., 2013).

Hipoteza 2 dotyczyta dodatniej korelacji migdzy lgkiem jako cechg a wynikiem w skali

uzaleznienia od Internetu. Wyniki badan wykazaly istnienie istotnej dodatniej korelacji miedzy
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tymi zmiennymi. Otrzymane dane sg rowniez zgodne z wczesniejszymi badaniami, ktére
sugeruja, ze osoby z wyzszym poziomem leku jako cechy sg bardziej podatne na rozwdj
problematycznego korzystania z Internetu, szczegdlnie w celu radzenia sobie z trudnymi
emocjami (Dembinska i Ochnik, 2014). L¢k jako cecha, w potaczeniu z niskg samoocena, moze
dodatkowo zwigkszac¢ ryzyko uzaleznienia od Internetu (Galuszka i Probierz, 2018). Co wigce;,
osoby te moga unikaé sytuacji spotecznych, wybierajac interakcje online jako tatwiejsza i mnie;j
stresujaca alternatywe dla kontaktow twarzg w twarz (Buksa, 2023).

Hipoteza 3 dotyczyla dodatniej korelacji miedzy wynikiem w skali uzaleznienia od
Internetu a objawami depresyjnymi. Wyniki badan wykazaty umiarkowang dodatnig korelacje
migdzy uzaleznieniem od Internetu a objawami depresji, zarbwno w zakresie problemow
emocjonalnych, jak i probleméw w funkcjonowaniu. Otrzymane wyniki sg zgodne z
wczesniejszymi badaniami, ktore wskazuja, Zze osoby uzaleznione od Internetu cze$ciej
zglaszaja objawy depresyjne wynikajace z izolacji spolecznej 1 braku réwnowagi migdzy
zyciem online a codziennymi aktywnos$ciami (Galuszka i Probierz, 2018). Problemowe
korzystanie z Internetu moze nasila¢é objawy depresyjne, szczegdlnie w przypadku oséb
samotnych, dla ktorych sie¢ czgsto stanowi substytut kontaktow migdzyludzkich (Dembinska i
Ochnik, 2014). Dodatkowo, brak kontroli nad czasem spedzanym online oraz zwigzany z tym
stres mogg przyczyniac si¢ do poglebiania problemoéw emocjonalnych (Koltataj i in., 2013).

Potwierdzono hipoteze 4 dotyczaca dodatniej korelacji wynikiem w skali uzaleznienia
od Internetu a ogdlna sklonno$cia do depresji. Jest to spojne z innymi badaniami, ktore
wskazuja, ze osoby uzaleznione od Internetu moga by¢ bardziej podatne na depresj¢, co wynika
z samotnosci, izolacji spolecznej oraz braku rownowagi miedzy aktywnosciami online 1 offline
(Galuszka 1 Probierz, 2018; Buksa, 2023). Ponadto, wykorzystywanie Internetu jako strategii
radzenia sobie z negatywnymi emocjami moze prowadzi¢ do poglebiania objawow
depresyjnych (Dembinska i Ochnik, 2014). Wszystkie te zalezno$ci potwierdzaja, ze
problematyczne korzystanie z Internetu stanowi istotny czynnik ryzyka depresji wsrod mtodych
ludzi.

Nalezy wskazaé, ze przeprowadzone badania nie sg wolne od ograniczen. Wykonano je
na stosunkowo niewielkiej 1 jednorodnej grupie badanych, obejmujacej mtodziez szkolna, co
wskazuje na potrzebg zachowania ostroznosci w zakresie generalizowania wynikOw na inne
grupy wiekowe lub populacje o odmiennych cechach demograficznych. Ponadto badanie
opierato si¢ na metodach samoopisowych, co wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia btedow
wynikajacych z subiektywnej oceny respondentdw, takich jak tendencyjno$¢ odpowiedzi lub

zanizanie problematycznego korzystania z Internetu.
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Kolejnym ograniczeniem jest brak uwzglednienia potencjalnych czynnikéw
posredniczacych, takich jak wsparcie spoteczne, poziom samooceny czy styl radzenia sobie ze
stresem, ktore moglyby mie¢ wplyw na wykazane zwigzki mi¢dzy uzaleznieniem od Internetu
a lgkiem 1 depresjg. Warto réwniez zauwazy¢, ze badanie miato charakter korelacyjny, co
uniemozliwia okreslenie zwigzku przyczynowo-skutkowego migdzy analizowanymi
zmiennymi.

Ostatecznie, analiza skupiala si¢ na zmiennych psychologicznych zwigzanych z Igkiem
1 depresja, co ogranicza mozliwos$¢ szerszego zrozumienia wptywu innych aspektéw zycia,
takich jak wyniki w nauce, aktywno$¢ fizyczna czy relacje spoteczne. W przysztosci warto
bytoby uwzgledni¢ te dodatkowe zmienne, aby uzyska¢ pelniejszy obraz problematyki
uzaleznienia od Internetu.

Dla przysztych badaczy sugeruje si¢ poszerzenie grupy badawczej o rdéznorodne
populacje, takie jak mtodziez z r6znych srodowisk kulturowych, spotecznych i ekonomicznych,
aby zwigkszy¢ mozliwos¢ generalizacji wynikow. Zaleca si¢ réwniez zastosowanie metod
mieszanych, taczacych dane samoopisowe z faktycznym pomiarem zachowan behawioralnych,
co pozwoliloby na glebsze zrozumienie mechanizméw zwigzanych z uzaleznieniem od
Internetu.

Ponadto warto uwzgledni¢ potencjalne czynniki posredniczace, takie jak wsparcie
spoteczne, samooceng czy preferowane style radzenia sobie ze stresem, aby lepiej zrozumied
dynamike¢ badanych zalezno$ci. Wprowadzenie badan podtuznych mogtoby natomiast pomadc
w okre$leniu kierunku przyczynowosci migdzy uzaleznieniem od Internetu a zdrowiem
psychicznym. Ostatecznie, rozszerzenie analizy o inne aspekty zycia, takie jak wplyw
uzaleznienia od Internetu na relacje spoleczne, aktywnos$¢ fizyczng czy wyniki w nauce,
pozwoliloby na uzyskanie petniejszego obrazu tego zjawiska.

Zalecenia dla praktykéw obejmuja przede wszystkim wprowadzenie programéw
profilaktycznych w szkotach, ktore beda ksztalci¢ mtodziez na temat zdrowego korzystania z
Internetu oraz potencjalnych zagrozen wynikajacych z jego nadmiernego uzytkowania. Warto
uwzgledni¢ takze dziatania ukierunkowane na rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie ze
stresem 1 trudnymi emocjami, aby ograniczy¢ korzystanie z Internetu jako mechanizmu
unikania problemow. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na rolg rodzicow w monitorowaniu i
wspieraniu zdrowych nawykow korzystania z Internetu przez dzieci 1 mtodziez. Szkoty moga
podejmowac dziatania na rzecz zwigkszenia §wiadomosci rodzicéw i opiekundéw na temat
omawianego problemu. Zasadne zdaje si¢ by¢ organizowanie warsztatow dla rodzicow, na

ktérych poza przedstawieniem zagrozen zwigzanych z problematycznym korzystaniem przez
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dzieci z Internetu w zakresie zdrowia psychicznego, mozna by byto wspiera¢ ich kompetencje
w zakresie wspierania dzieci w procesie prawidlowego korzystania z Internetu i nowoczesnej
technologii.

W pracy z osobami wykazujgcymi objawy uzaleznienia od Internetu warto stosowac
podejscie indywidualne, obejmujace diagnoze problematycznego korzystania z Internetu oraz
prace nad wzmacnianiem samooceny i rozwijaniem umiejetnos$ci spolecznych. Ponadto,
wlaczenie do terapii technik relaksacyjnych i treningdw regulacji emocji lub farmakoterapii
w zakresie leczenia objawow depresji moze przynies¢ pozytywne efekty w redukcji leku
1 depresji oraz zmniejszy¢ ryzyko uzaleznienia od Internetu.

Osoby zaangazowane Ww proces terapeutyczny powinny rowniez wspotpracowaé
z nauczycielami, aby zintegrowa¢ dzialania wspierajace zdrowie psychiczne mlodziezy
z codzienng praktyka edukacyjna, co pozwoli na skuteczniejsze zapobieganie i1 redukcje

problematycznych zachowan zwigzanych z uzytkowaniem Internetu.
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Z.akonczenie

Niniejsza praca stanowi poglebiong analiz¢ problemowego korzystania z Internetu
wsrod mtodziezy oraz jego powigzan z poziomem leku 1 depresji. Wraz z dynamicznym
rozwojem technologii cyfrowych i ich coraz wigkszym wptywem na codzienne zycie mtodych
ludzi, temat uzaleznienia od Internetu nabiera szczeg6lnego znaczenia. Korzystanie z sieci stato
si¢ nie tylko narzedziem komunikacji, edukacji i1 rozrywki, ale dla wielu osob takze
przestrzeniag, w ktérej poszukuja akceptacji, wsparcia emocjonalnego 1 sposobu na
odreagowanie stresu. Niestety, w wielu przypadkach intensywne zaangazowanie w $wiat
wirtualny prowadzi do negatywnych konsekwencji psychicznych, spolecznych oraz
edukacyjnych, co czyni ten temat niezwykle istotnym zaréwno dla badaczy, jak i praktykow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym mlodziezy.

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy
uzaleznieniem od Internetu a poziomem lgku i depresji wérdéd miodych ludzi. Mtodziez, ktora
w nadmiernym stopniu korzysta z sieci, wykazuje wigksze ryzyko wystepowania objawow
lgkowych oraz depresyjnych, co moze wynika¢ z réznych czynnikow, takich jak izolacja
spoteczna, zaburzenia rytmu dobowego, presja zwigzana z interakcjami online czy
poréwnywanie si¢ z innymi uzytkownikami mediow spolecznosciowych. Warto zauwazy¢, ze
wirtualna przestrzen, mimo iz daje poczucie anonimowosci i bezpieczenstwa, moze
jednoczes$nie potggowac poczucie osamotnienia, niskiej samooceny oraz zwigksza¢ sktonnosé
do unikania realnych kontaktéw spotecznych.

Wyniki niniejszej] pracy wskazuja na konieczno$¢ podejmowania dziatan
prewencyjnych 1 edukacyjnych, ktore pozwola miodym osobom rozwija¢ umiejetnosé
Swiadomego 1 zréwnowazonego korzystania z Internetu. Istotne staje si¢ budowanie
kompetencji cyfrowych nie tylko w zakresie technicznej obslugi narzedzi, ale réwniez ich
odpowiedzialnego uzytkowania, tak aby unika¢ putapek uzaleznienia i negatywnego wptywu
na zdrowie psychiczne. Kluczowg role w tym procesie powinni odgrywac zaréwno rodzice,
nauczyciele, jak i specjaliSci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym, ktdrzy poprzez wspolne
dziatania moga pomaga¢ mlodziezy w ksztattowaniu zdrowych nawykéw cyfrowych.

Ponadto, wyniki przeprowadzonych badan podkreslaja potrzebe dalszego zglebiania
tematu uzaleznienia od Internetu i jego konsekwencji. Wcigz otwarta kwestia pozostaje
okreslenie dlugofalowych skutkéw psychologicznych oraz spotecznych nadmiernego

korzystania z sieci, zwlaszcza w kontek$cie zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym mtodego
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pokolenia. Istotne jest takze poszukiwanie skutecznych metod interwencji i wsparcia dla osob,

ktére zmagaja si¢ z problemowym uzytkowaniem Internetu.
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