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Zdrowie psychiczne mtodziezy w okresie
przymusowej izolacji spotecznej. Czynniki
ochronne i czynniki ryzyka

Iwona Sikorska

Instytut Psychologii Stosowanej , Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
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1. Dobrostan mtodziezy
2. Kondycja psychiczna mtodziezy ( kryzysy normatywne i nienormatywne)

3. Badanie wtasne (czerwiec 2020, Krakéw, Myslenice)
Impact of COVID-19 on adolescents and their communities (https://research-all.org)

4. Wyniki — czy pandemia jest dla mtodziezy kryzysem
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Dobrostan subiektywny to wglagd w odczucia odnoszace sie do samego siebie
(komponent afektywny i komponent ewaluatywny) (Lucas, Diener, Suh, 1996).

Dobrostan psychologiczny, emocjonalny i spoteczny (Keyes, 1998, 2003)
Preznosc¢ psychiczna a dobrostan( Oginska-Bulik, Juczynski 2008, 2011; Masten, 2014)

Aktywnosc¢ : rozwoj (edukacja, poszerzanie ja), dziatania celowe (poczucie sprawstwa,
osigganie celu), emocje (satysfakcja i mozliwos¢ przezywania radosci z dziatania o
charakterze przeptywu - flow), rola aktywnosci online / offline.

Badania dobrostanu mtodziezy:

=Dobrostan materialny, dobrostan edukacyjny, zdrowie i bezpieczenstwo, rodzina i
relacje rowiesnicze, zachowanie i ryzyko, dobrostan subiektywny (The UNICEF Index of
Children’s Wellbeing roku 21 krajéow; UNICEF, 2007)

mZadowolenie z zycia (life satisfaction), ktére odnoszono rowniez do obszaru szkolnego
(liking of school) (Currie et al., 2008).

"poczucie zadowolenia z zycia w takich zakresach jak: rodzina, mozliwos¢ dokonywania
wyborow, zdrowie, spedzanie czasu, przyjaciele, wyglad zewnetrzny, przysztosé,
pienigdze i stan posiadania, dom, szkota (Rees, Goswami, Bradshaw, 2010).
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Internet generation (Igen) Twenge, 2019

Adolescencyjny kryzys Pandemia jako kryzys
normatywny nienormatywny
« Konflikty » Naruszenie dobrostanu
« Kryzys tozsamosci « psychologicznego - poczucie
(Dahl, Allen, Wilbrecht, Suleiman, 2018: autonomii,

Suchodolska, 2016) « Emocjonalnego - zadowolenie z

Zdrowie psychiczne:

wlasnego zycia

spolecznego - bliskie relacje z
innymi, przyjazn

*ok. 20% populacji adolescentdw przejawia zaburzenia zdrowia psychicznego (WHO)
*Telefon zaufania dla dzieci (116 111) prowadzony przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site-

Trudnosci emocjonalne, mysli samobdjcze
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Cel badania
Celem badania byto poznanie dobrostanu mtodziezy w okresie przymusowej izolacji
spotecznej zwigzanej z pandemig COVID-19.

Flinders University , Adelaide, Australia oraz Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.
Iwona Sikorska, Natalia Lipp, Paulina Wrdbel, Mirella Wyra
Impact of COVID-19 on adolescents and their communities (https://research-all.org)

(H1) w okresie pandemii nastgpi wzrost ilosci symptomoéw dekompensacji psychicznej u

nastolatkow.

(H2) istnieje zwigzek aktywnosci w swiecie realnym z dobrostanem subiektywnym w

kazdym jego aspekcie oraz z preznoscig psychiczna.

(H3) zaktadamy posredniczacg role preznosci pomiedzy aktywnosciami w Swiecie

realnym a dobrostanem mtodziezy
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Metoda

Osoby badane

W badaniach wzieli udziat uczniowie (N = 455) szkot podstawowych (SP) oraz srednich
(LO) z Krakowa oraz Myslenic, w wieku od 11 do 16 lat (M = 15,38, SD = 2,10). W grupie
badanej byto 121 chtopcéw, 243 dziewczeta, 2 osoby niebinarne oraz 4 osoby, ktére
wybraty opcje “inne”. Do analiz wtgczono dane pochodzgce od 370 oséb z powodu
brakujgcych wartosci.

Narzedzia badawcze

eDobrostan - Mental Health Continuum MHC-SF Karas, Cieciuch, Keyes
*Preznosc¢ psychiczna CD-RSC Connor& Davidson, (ttum. Wyra, Stadtmiller)
eDepresja, lek i stres Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21,
Lovibond&Levibond, (ttum. Wyra, Stadtmdiller)

e Pytanie o obawe dotyczgcg zachorowania na COVID-19.

Analizy statystyczne

przeprowadzone byty w srodowisku PS IMAGO (IBM SPSS Statitics). Do weryfikacji
hipotez badawczych zastosowano test chi?, ogdlny model liniowy (analiza kontrastéw z
powtarzanym pomiarem), analize rzetelnosci, analize korelacji oraz analize Sciezek
(analize mediacji).
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1. Wyniki — dobrostan

Oszacowane srednie brzegowe - dobrostan
Uzyskane wyniki wskazujg 500
na nizszy poziom
dobrostanu spotecznego
(M=3,44,SD=1,86) u
miodziezy w porownaniu z
jej dobrostanem
psychologicznym (M =
4,29,SD =1,89) i
emocjonalnym (M = 4,47,
SD =1,76) w okresie .

iZOIaCji Spo{ecznej . Dobrostan psychologiczny Dobrostan emocjonalny Dobrostan spoteczny

Dobrostan

4.00

300

200

Oszacowane srednie brzegowe

1.00

Stupki btedu: 95% PU

Réznica ta jest istotna statystycznie (F(1,91) = 123,39, p < 0,001)



2. Wyniki — zwigzek z lekiem przed zachorowaniem

Korelacje

Obawa przed Korelacja Pearsona -0.032 0.003 0.082
zachorowaniem na
COVID-19

Istotno$¢ (dwustronna) 0.540 0.948 0.113
N 366 367 370

Analiza korelacji nie wykazata zwigzku pomiedzy obawg przed zachorowaniem
a poziomem depresji (p > 0,05), stresu (p > 0,05) oraz leku (p > 0,05).

Zwigzek obawy przed zachorowaniem z poczuciem dobrostanu i z preznoscig
psychiczng rowniez okazat sie nieistotny statystycznie (p > 0,05).
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Zmiany w ilosci czasu spedzanego na aktywnosciach

Oszacowane srednie
brzegowe

s e E g 32 £ = T
= = g = = g =
= g =
Aktywnosc

Aktywnosci zaposredniczone przez medium Aktywnosci w swiecie realnym
elektroniczne
granie w gry online praca szkolna (odrabianie zadarn domowych)
korzystanie z mediéw spotecznosciowych czas z przyjaciotmi
przegladanie Internetu gry poza mediami

ogladanie telewizji ¢wiczenia fizyczne



3. Zwiazek pomiedzy czasem spedzanym na roznych

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

/) W KRAKOWIE aktywnosciach a zdrowiem psychicznym mlodziezy

1. Czas z mediami poziom depresji (r = 0,27; p < 0,001),
pozion leku (r=0,25; p <0,001),
pozior stresu (r =0,25; p <0,001).

emocjonalny (r =-0,15; p = 0,003)

2. Czas z mediami dobrostan psychologiczny (r = -0,13; p = 0,013),
spoteczny (r =-0,12; p = 0,026).

dobrosi n emocjonalny (r=0,17, p =0,001),
dobrostan psychologiczny (r =0,17, p = 0,001)
dobrostan spoteczny (r = 0,18, p = 0,001).

3. Czas poza mediamIH preznoscig psychiczna (r = 0,21, p < 0,001),




Preznosc a dobrostan

e preznosc jest mediatorem pomiedzy aktywnosciami w Swiecie realnym a
dobrostanem mtodziezy(z = 3,39, p < 0,001) — im wiece] czasu mtodziez spedza na
aktywnosciach w swiecie realnym, tym jest bardziej prezna, co w dalszej kolejnosci
powoduje wzrost dobrostanu

«  Optymizm

» Poczucie skutecznosci ‘
«  Wytrwatos¢ w dazeniu do celu

« Poczucie humoru

« Tolerancja negatywnego afektu

* Umiejetnosci spoteczne

* Kreatywnosc¢

(Masten, 2001; Bulik-Oginska, Juczynski, 2008, 2011)
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Niski poziom dobrostanu spotecznego moze wynikac¢ z ostabienia relacji
rowiesniczych jako zrodta emocji pozytywnych. Interakcje spoteczne mtodziezy
zachodzg przede wszystkim przez Internet (Brosch, 2007). prawie 2/3 polskich
uzytkownikéw Internetu korzysta z mediéw spotecznosciowych (Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2019). Skoro jednak dobrostan spoteczny sie obnizyt, to moze to nie
wystarczya?

Wirtualny kontakt z przyjaciotmi pomaga przetrwac trudny czas, obnizajgc poczucie
samotnosci, zwieksza przy tym jednak ryzyko depresji (Ellis, Dumas, Forbes, 2020).

Cechy charakterystyczne dla okresu adolescencji jak sktonnos¢ do lekcewazenia
niebezpieczenstw oraz poczucie mocy mogg ttumaczy¢ brak niepokoju
dotyczacego zachorowania. Nierealistyczny optymizm- ludzie majg tendencje oceniac
nizej szanse na to, ze sami zachorujg na COVID-19 przy rdwnoczesnej wyzszej ocenie,
ze zachoruje ktos podobny do nich (Dolinski, Dolinska, Zmaczynska-Witek, Banach,
Kulesza, 2020).
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Zdrowie psychiczne

Czynniki ochronne Czynniki ryzyka

« Wsparcie spoteczne « Dtugotrwata aktywnosc¢
otrzymywane i udzielane zaposredniczona przez

o Aktywno$¢ off-line media elektroniczne

(regularnosg, rutyna, « Ostabienie, zanik relacji

normalnoscé) spotecznych

* Preznosc psychiczna
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1. Sposrdd trzech obszarow dobrostanu najnizej oceniany jest dobrostan spoteczny w
catej grupie badane,.

2. Obawa przed zachorowaniem na COVID-19 nie wigze sie z poziomem
doswiadczanego stresu, leku i depresji, co moze by¢ przejawem ignorowania (u

miodszych adolescentéw) lub nierealistycznego optymizmu (u starszych).

3. Uczniowie SP (adolescencja wczesna i Srednia) prezentujg wyzszy poziom

dobrostanu psychologicznego i emocjonalnego niz uczniowie LO.

4. Uczniowie LO majg wyzszy poziom leku, stresu i depresji w porownaniu z uczniami
SP, co moze by¢ przejawem ich wiekszej refleksyjnosci (rozumienie sytuaciji
pandemii) lub podatnosci na nastroje melancholijne (prawidtowos$¢ rozwojowa).

5. Obawa przed zachorowaniem czesciej wystepuje u ucznidow SP, co moze wynikac ze

stosowania nieproduktywnych stylow radzenia sobie (martwienie sie).
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