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Streszczenie

Artykul prezentuje wyniki analizy sieciowej zalezno$ci migdzy wskaznikami
problematycznego korzystania z mediow spolecznosciowych a objawami de-
presyjnymi u studentéw. Wyniki wskazuja, ze zwiazki miedzy tymi zjawiskami
majg charakter selektywny i koncentrujg si¢ gléwnie wokét regulacji emocji
oraz trudnosci w koncentracji, a nie tworza jednego, wspdlnego syndromu.

Stowa kluczowe: problematyczne korzystanie z mediéw spolecznosciowych,
objawy depresyjne, analiza sieciowa, dobrostan psychiczny, samoregulacja

Wprowadzenie

Media spoteczno$ciowe s3 trwalym elementem codziennego funkcjonowa-
nia mlodych dorostych: stuza podtrzymywaniu relacji, wymianie informacji,
organizacji nauki i rozrywce. Sama intensywno$¢ korzystania nie stanowi
jednak wystarczajacej podstawy do wnioskowania o szkodzie psychologicz-
nej. Zasadnicze znaczenie ma raczej to, czy aktywnos¢ pozostaje pod kontrola
uzytkownika, jaka pelni funkcje oraz czy zakldca nauke, prace, sen lub relacje
spoleczne. Z tego powodu badania coraz czgsciej koncentrujg si¢ na problema-
tycznym korzystaniu z mediéw spotecznosciowych (problematic social media
use, PSMU), rozumianym jako wzorzec zachowania trudny do kontrolowania
i powigzany z negatywnymi konsekwencjami funkcjonalnymi.

PSMU jest konstruktem dyskusyjnym. Bergen Social Media Addiction Scale
(BSMAS) opisuje szes¢ komponentow zaczerpnigtych z modeli uzaleznien be-
hawioralnych. Sg to: zaangazowanie (Salience), czyli czeste myslenie o mediach
spotecznosciowych lub planowanie kolejnego uzycia; tolerancja (Tolerance),
oznaczajaca odczuwang potrzebe coraz intensywniejszego korzystania; po-
prawa, ukojenie pogorszenia nastroju (Mood Modification), czyli uzywanie
medidéw, aby zapomnie¢ o osobistych problemach; reakcje na brak dostepu
(Withdrawal), takie jak niepokoj lub rozdraznienie; konflikt (Conflict), rozu-
miany w tej skali jako niekorzystny wptyw korzystania na nauke lub prace; oraz
bezskuteczne proby ograniczenia korzystania (Relapse). Nazwy te s skrotowy-
mi etykietami tresci pojedynczych pozycji, a nie rozpoznaniami klinicznymi.
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Nie wszystkie musza miec to samo znaczenie: zaabsorbowanie i tolerancja moga
cze$ciowo odzwierciedla¢ duze zaangazowanie, natomiast konflikt i nawrot
sa blizsze utracie kontroli oraz szkodzie funkcjonalnej (Fournier i in., 2023).

Analogiczny problem dotyczy depresji. Wynik ogdlny PHQ-9 jest uzytecznym
wskaznikiem nasilenia objawow, lecz depresja pozostaje zespolem heteroge-
nicznym: obnizony nastrdj i anhedonia maja inne znaczenie niz niespecyficz-
ne trudnosci ze snem, zmeczenie czy problemy z koncentracjg (Fried, 2017;
Kroenke i in., 2001) i wymaga jako$ciowej interpretacji wzorca symptomow.
Metaanalizy potwierdzaja dodatni zwigzek miedzy PSMU i objawami depre-
syjnymi, ale korelacje wynikéw sumarycznych nie pokazujg, ktére elementy
obu domen odpowiadaja za te wspélzmiennos¢ (Shannon i in., 2022; Yigiter
iin., 2024).

Celem badania jest okreslenie struktury powigzan na poziomie pojedynczych
wskaznikow i objawow. Zastosowano podejscie sieciowe, w ktéorym pozycje
kwestionariuszy s weztami, a krawedzie oznaczaja ich warunkowe zwiazki po
uwzglednieniu pozostalych elementéw sieci (Borsboom, 2017). Postawiono
cztery pytania: (1) czy wskazniki BSMAS tworza spolecznos¢ odrgbng od
objawéw PHQ-9, (2) ktére elementy s najbardziej centralne wewnatrz obu
domen, (3) jakie krawedzie pomostowe facza PSMU z depresja oraz (4) czy
polaczenia te dotycza osiowych objawdw afektywnych, czy raczej mniej swo-
istych trudnosci poznawczych i funkcjonalnych.

Metoda

W badaniu przekrojowym uczestniczyto 936 studentéw jednego z polskich uni-
wersytetow, reprezentujacych 65 kierunkéw studidow. Kobiety stanowily 78,1%
proby. Sredni wiek wynosit 21,64 roku (SD = 2,08; zakres: 17-29 lat). Udziat
byt dobrowolny i anonimowry, a projekt uzyskal zgode komisji bioetyczne;j.

Objawy depresyjne z ostatnich dwdch tygodni mierzono dziewigciopozycyj-
nym Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; a = 0,86). Skala obejmowata:
niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci i rado$ci z rzeczy, ktére kiedys spra-
wialy satysfakcje (Anhedonia), obnizony nastr6j (Sadness), problemy ze snem
(Insomnia), zmeczenie (Fatigue), zmiany apetytu (Appetite), negatywng samo-
oceng lub poczucie winy (Guilt), trudnosci z koncentracja (Concentration),
spowolnienie albo pobudzenie psychoruchowe (Agitation) oraz mysli o $mier-
ci lub samouszkodzeniu (Suicidal). Wskazniki PSMU z ostatnich 12 miesigcy
oceniano sze$ciopozycyjna skala BSMAS (a = 0,84). BSMAS traktowano jako
narzedzie opisujace deklarowane wzorce korzystania, a nie jako instrument
diagnostyczny; nie stosowano punktu odciecia ani klasyfikacji kliniczne;j.

Najpierw strukture powigzan oceniono za pomoca siedmiu algorytméw:
Louvain, Walktrap, Fast Greedy, Edge Betweenness, Label Propagation,
Leading Eigen oraz Infomap. Nastepnie oszacowano wspolng sie¢ PHQ-9
i BSMAS jako graficzny model Gaussa z regularyzacja LASSO i doborem mo-
delu wedlug EBIC. Centralnos$¢ oceniano wskaznikiem sity, natomiast rolg ele-
mentéw taczacych domeny — sila pomostowa (Jones i in., 2021). Doktadnos¢
krawedzi i stabilno$¢ centralnosci sprawdzono metodami bootstrapowymi
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zgodnie z zaleceniami Epskampa i in. (2018). Ze wzgledu na przekrojowy
charakter danych krawedzie interpretowano jako korelacje czastkowe, nie jako
relacje przyczynowe.

Wyniki

Srednia korelacja wynosita 0,40 miedzy pozycjami PHQ-9 i 0,46 miedzy pozy-
cjami BSMAS, natomiast tylko 0,18 miedzy pozycjami nalezacymi do réznych
skal. Wiszystkie algorytmy wykrywania spoteczno$ci konsekwentnie taczyty
sze$¢ wskaznikow BSMAS w odrebng grupe. Rozbieznosci dotyczyly wylacz-
nie wewnetrznego uporzadkowania objawdéw PHQ-9, zwlaszcza trudnosci
z koncentracjg oraz spowolnienia lub pobudzenia psychoruchowego. W jed-
nych rozwigzaniach objawy te nalezaly do szerszej spolecznosci afektywno-
-poznawczej, w innych zblizaly si¢ do objawdw somatyczno-wegetatywnych
albo tworzyly mala, odrebng grupe. Pokazuje to, ze odrebnos¢ BSMAS jest
stabilna, podczas gdy struktura depresji okazala sie bardziej heterogeniczna.

W obrebie depresji najwyzsza centralno$¢ w sieci mialy obnizony nastrdj
(Sadness) oraz negatywna samoocena/poczucie winy (Guilt); tworzyly réwniez
najsilniejszg pare w tej domenie (w = 0,320). W sieci BSMAS najbardziej cen-
tralna byla tolerancja (Tolerance), silnie powigzana z zaabsorbowaniem me-
diami spoteczno$ciowymi (Salience; w = 0,482), modyfikacja nastroju (Mood
Modification; w = 0,296) i reakcjami na brak dostepu (Withdrawal; w = 0,228).
Centralno$¢ tolerancji miata jednak znaczenie gtéwnie dla wewnetrznej organi-
zacji PSMU - wskaznik ten nie taczyt sie bezposrednio z objawami depresyjnymi.

Rysunek 1. Powigzania miedzy wskaznikami zwigzanymi z PSMU a objawami de-
presji
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Najwazniejszym rezultatem byla selektywnos¢ relacji miedzy domenami.
W oszacowanej sieci (rys. 1 ) wystapity tylko dwie niezerowe krawedzie po-
mostowe. Obnizony nastr6j (Sadness) faczyl si¢ z uzywaniem mediéw spo-
tecznosciowych w celu zapomnienia o problemach — modyfikacja nastroju
(Mood Modification; w = 0,100). Trudnosci z koncentracjg (Concentration)
byly natomiast zwigzane z negatywnym wplywem korzystania na nauke lub
prace — konfliktem (Conflict; w = 0,117). Nie uzyskano zatem ukladu pota-
czen, w ktérym wigkszos$¢ wskaznikow BSMAS bytaby zwigzana z wiekszoscia
objawoéw PHQ-9.

Dyskusja i wnioski

Wyniki podwazajg uproszczong interpretacje, zgodnie z ktérg PSMU i depre-
sja tworza jednolity, szeroko powigzany syndrom. Wskazniki BSMAS byty
strukturalnie odrebne od objawéw PHQ-9, a ich styczno$¢ koncentrowala sie
w dwdch obszarach. Pierwszy mozna okresli¢ jako afektywno-regulacyjny:
obnizony nastroj (Sadness) wspotwystepowal z modyfikacja nastroju (Mood
Modification), czyli sigganiem po media spolecznosciowe, aby zdystansowac
sie od osobistych problemdw. Taka aktywnos¢ nie jest sama w sobie patolo-
giczna — moze oznacza¢ odpoczynek, kontakt spoteczny lub krétkotrwate od-
wrocenie uwagi. Ryzyko pojawia sie raczej wtedy, gdy staje si¢ strategia sztyw-
ng, unikowyg i wypierajacg inne sposoby radzenia sobie. Interpretacja ta jest
zgodna z teorig kompensacyjnego korzystania z Internetu (Kardefelt-Winther,
2014), lecz kierunek zaleznosci wymaga badan podtuznych.

Drugi obszar mial charakter funkcjonalno-poznawczy. Zwigzek trudnosci
z koncentracja (Concentration) z konfliktem (Conflict), czyli zakldcaniem
nauki lub pracy przez korzystanie z mediéw spolecznosciowych, wskazu-
je, ze praktycznie istotna moze by¢ nie sama czestotliwos¢ korzystania, lecz
utrata kontroli nad uwaga i kontynuowanie aktywno$ci mimo konsekwencji.
Jednoczesnie problemy z koncentracja s3 objawem nieswoistym: moga to-
warzyszy¢ depresji, ale takze niewyspaniu, przecigzeniu naukg, stresowi czy
innym trudno$ciom. Wynik nie uzasadnia wiec diagnozowania depresji na
podstawie cyfrowych zachowan ani odwrotnie.

Whioski maja znaczenie dla polskiej debaty o ograniczaniu smartfonéw
w szkotach. W lipcu 2026 r. Sejm i Senat przyjely ustawe przewidujaca zakaz
korzystania z telefondéw i pokrewnych urzadzen w szkotach podstawowych,
z wyjatkami edukacyjnymi, zdrowotnymi i zwigzanymi z bezpieczenstwem;
regulacje polaczono z zapowiedzig wzmacniania higieny cyfrowej i edukacji
medialnej (Ministerstwo Edukacji Narodowej [MEN], 2026). Nasze badanie
nie obejmowalo uczniéw szkot i nie moze stanowi¢ bezposredniej oceny tej
polityki. Sugeruje jednak, ze ograniczenie dostepu w czasie nauki moze odpo-
wiadac na funkcjonalny punkt ryzyka — rozpraszanie uwagi i konflikt z obo-
wigzkami — ale samo nie rozwigzuje problemdéw emocjonalnych, ktére moga
poprzedza¢ kompensacyjne korzystanie z mediéw spotecznosciowych.

Dlatego zakaz lub ograniczenie powinny by¢ traktowane jako jeden z elemen-
tow szerszej strategii, a nie samowystarczalna interwencja. Badania ekspery-
mentalne nad ograniczaniem i abstynencja od mediéw spotecznosciowych
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przynosza wyniki niejednoznaczne (Burnell i in., 2025; Lemahieu i in., 2025).
Polski program ,,Badz onLife” zwigkszal refleksje nad nawykami cyfrowymi, nie
wykazujac poprawy funkcjonowania w Internecie i dobrostanu psychologicz-
nego (Laguna i in., 2026). Z perspektywy diagnostyki edukacyjnej potrzebna
jest zatem ewaluacja rozwigzan szkolnych obejmujaca nie tylko czas ekranowy,
lecz takze koncentracje na lekeji, sen, klimat réwiesniczy, dobrostan, funkcje
korzystania z medidéw oraz zréznicowanie efektow miedzy grupami uczniow.
Szczegolnie wazne bedzie sprawdzenie, czy ograniczenia zmniejszaja zakltoce-
nia uczenia sie, a rownolegle dziatania psychoedukacyjne rozwijaja samoregu-
lacje, elastyczne strategie radzenia sobie i gotowos¢ do poszukiwania pomocy.

Ograniczeniami badania s3: przekrojowy schemat, samoopisowy charakter
pomiaru, brak obiektywnych danych o czasie i sposobie uzywania mediéw
oraz proba studentéw z jednego uniwersytetu. Wyniki nalezy traktowa¢ jako
podstawe hipotez do badan podtuznych, dzienniczkowych i eksperymental-
nych. Ich gléwne przeslanie jest jednak wyrazne: zwigzek problematycznego
korzystania z mediéw spoleczno$ciowych z objawami depresyjnymi nie jest
ogolny, lecz selektywny, a dzialania profilaktyczne powinny rozrézniac inten-
sywno$¢ uzywania, jego emocjonalng funkcje oraz rzeczywiste konsekwencje
dla uczenia si¢ i codziennego funkcjonowania.
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