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WYNIKAJACE Z PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2
WSROD MEODZIEZY W WIEKU PONADPODSTAWOWYM'

PSYCHOLOGICAL IMPACT OF SOCIAL ISOLATION
DURING SARS-COV-2 PANDEMIC ON ADOLESCENTS

Abstrakt

W niniejszym artykule zostaly zaprezen-
towane badania przeprowadzone w 2022
roku z wykorzystaniem metody sondazu
diagnostycznego na prébie 98 uczniéw
z terenu Polski.

Poruszony w nim zostal rozwdj psychicz-
ny adolescentéw, najczestsze zaburzenia
psychiczne mogace si¢ pojawi¢ w trakcie
tego okresu oraz funkcjonowanie osob
z danej grupy wiekowej w $rodowisku
rodzinnym i réwie$niczym, z uwzgled-
nieniem sytuacji pandemicznej oraz wy-

Abstract

This article presents results of research
conducted in 2022 carried out using
a diagnostic survey on a sample of 98
students from Poland.

Itraised anissueof psychical development
of adolescents, most common mental
disorders that could appear during this
time, as well as the way they operate in
the family and peer environment, in the
context of the pandemic and the isolation
that was caused by it as a stressor.

Tekst przygotowany na podstawie nieopublikowanej pracy magisterskiej pt. ,Skutki izolacji spoleczne;j
wynikajace z pandemii wirusa SARS-CoV-2 wsréd mlodziezy w wieku ponadpodstawowym”. Miejsce
archiwizacji: Akademia Mazowiecka w Plocku, Plock 2022.
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nikajacej z niej izolacji jako czynnika stre-
sujacego.

Analiza wynikéw badania pozwala
stwierdzi¢, ze przewazajacy procent mlo-
dziezy dobrze poradzil sobie z czasem
pandemii i wynikajacej z niej izolacji spo-
tecznej, jednak niepokojaco liczna grupa
ucznidéw (39,80%) wykazuje objawy mo-
gace $wiadczy¢ o rozwijajacych si¢ u nich
problemach natury psychicznej, takich
jak zaburzenia depresyjne, lekowe lub

The analysis of the results makes it
possible to conclude that overwhelming
percentage of teenagers dealt well during
the pandemic and social isolation,
however, a worryingly large group of
students (39.80%) shows signs that
might indicate development of mental
disorders, such as anxiety disorders,
depression, or other disorders which are
results of being exposed to traumatic
events during their lifetime.

inne zaburzenia wynikajace z ekspozycji
na traumatyczne wydarzenia w ich zyciu. KEYWORDS

SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic,
adolescents, social isolation, depressive

disorders

SLOWA KLUCZOWE
SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia, ad-
olescenci, izolacja spoleczna, zaburzenia
depresyjne

1. Wprowadzenie

Wydarzenia jakie mialy miejsce na $wiecie zwigzane z pojawieniem si¢ pandemii
wirusa SARS-CoV-2 oraz wprowadzone nastgpnie obostrzenia polegajace na unikaniu
kontaktu z innymi ludZmi i przebywaniu w izolacji od reszty spoleczenstwa, budza
istotng obawe o stan zdrowia psychicznego, zwlaszcza wéréd mtodych ludzi. Pozosta-
wanie w zamknietej przestrzeni, rodzace sie wtedy konflikty miedzy domownikami,
brak stabilizacji Zyciowej, obawa przed zachorowaniem i $miercig (swojg lub bliskich
0s0b) oraz chaos informacyjny, moga w znaczacy sposéb wplywa¢ na obnizenie si¢ do-
brostanu psychicznego jednostek, co z kolei moze prowadzi¢ do rozwinigcia sie zabu-
rzen depresyjnych, objawow stresu pourazowego lub innych zaburzen psychicznych.

Niepokojacy jest takze sam przebieg choroby COVID-19, o ktérym wciaz nie-
wiele wiadomo. Poza objawami zwigzanymi z uktadem oddechowym czlowieka, coraz
wiecej badan wskazuje na to, ze infekcja ta pozostawia takze swdj $lad w stanie neurolo-
gicznym i psychicznym pacjenta, zwlaszcza po ciezkim przebyciu choroby (Mikolajska
2020). Nie wiemy jednak jakie diugofalowe skutki niesie ona za sobg. Badania wskazuja,
ze az u 1 na 5 oséb, ktoérych wynik testu byl pozytywny, rozwinely si¢ takze lek, de-
presja lub bezsennos¢ oraz ze ryzyko zachorowania na COVID-19 jest wieksze u 0séb,
ktére sa obecnie zdiagnozowane z réznymi dysfunkcjami psychicznymi (Kelland 2020).
Z badan wynika réwniez, ze czgsto$¢ zachorowania na COVID-19 u dzieci wzrasta wraz
z wiekiem oraz ze przebieg choroby wydaje sie by¢ lagodniejszy w przypadku dzieci, niz
ma to miejsce u dorostych (Jackowska, Kuchar i Okarska-Napierala 2021, 49).

Wobec tego istotnym jest, aby prowadzi¢ badania monitorujace stan zdrowia
psychicznego roznych grup spoltecznych, szczegdlnie mlodych oséb, oraz wprowadza¢
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dzialania majgce na celu przeciwdziatanie negatywnym czynnikom i poprawe funkcjo-
nowania jednostek.

2. Charakterystyka rozwoju psychicznego adolescenta

Termin adolescentia (,,dojrzewanie”) pochodzi od facifiskiego stowa adolescere
oznaczajacego ,wzrasta¢ ku dorostosci, rosna¢ do petnej dojrzatosci”, co samo w sobie
wskazuje na niezwykle wazny charakter tego momentu, poniewaz wiasnie na tym etapie
zachodzi ostateczne formulowanie si¢ czlowieka dojrzatego, dorostego. W tym czasie
dochodzi do intensywnych przemian rozwojowych, zaréwno w sferze biologicznej, psy-
chologicznej, jak i spotecznej. Okres ten mozna podzieli¢ na dwie fazy — wczesna (na-
zywang takze ,wiekiem dorastania”) oraz p6zng adolescencje (okreslang réwniez jako
»wiek mlodzienczy”). Jego poczatek przyjmuje si¢ na wiek okolo 10. roku zycia, a koniec
okoto 20. Od tego jak dlugo trwa proces dojrzewania ku doroslosci zalezy jaka jest ilo$¢
oraz jaki jest poziom skomplikowania zadan narzucanych przez spoleczenistwo czlon-
kom danej grupy - im sa one trudniejsze, tym czas miedzy dziecinstwem a dorostoscia
sie wydtuza (Obuchowska 2000, 163-166). Wzorcowym efektem koncowym tego okresu
z zalozenia jest w petni uksztaltowany fizycznie i psychicznie czltowiek, posiadajacy pel-
nie praw obywatelskich, a takze gotowy do pelnienia wybranych rdl spotecznych oraz
zalozenia rodziny.

Opisywana grupa wiekowa posiada odmienne potrzeby psychofizyczne oraz
edukacyjne. Powszechnie uwaza si¢ takze, ze jest to czas burzliwych przemian nie tylko
w wygladzie zewnetrznym, ale takze w zachowaniu mlodego cztowieka. Nastolatkowie
odbierani sg jako nieprzewidywalni i nadmiernie pobudzeni, co nierzadko jest przy-
czyng trudno$ci w odbiorze przez otoczenie oraz niepokojoéw (Piotrowski, Ziétkowska
i Wojciechowska 2014, 13). Podlozem takiego stanu rzeczy oraz zrédlem konfliktéw
zewnetrznych i wewnetrznych, wynikajacych z braku gotowosci do sprostania wy-
maganiom stawianym jednostce ocenianej przez pryzmat wygladu moze by¢ fakt, ze
przyspieszonemu tempu dojrzewania fizycznego nie doréwnuje dojrzewanie psychiczne
(Oleszkowicz i Senejko 2017, 30).

R. Oerter proces adolescencji przedstawia jako pozycje miedzy dziecinistwem
a dorostoscia, czyli ,,pozycje marginalng” za teorig K. Lewina, oraz dazenie do uksztal-
towania stabilnej struktury osobowosci i mocnej tozsamosci zgodnie z mysla E. H.
Eriksona (Obuchowska 2000, 164).

Konsekwencjami pozycji marginalnej sa:

— nie$mialoé¢, wrazliwo$¢ i agresywnosé,

— konflikty miedzy warto$ciami, ideologiami i stylami zycia,

— wynikajace z tego afektywne napiecia,

— sklonnoé¢ do ekstremizmu, radykalizmu, rygoryzmu w mysleniu i dzialaniu

oraz nagla zmiana statusu (Obuchowska 2000, 164).
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G.D.Rosenblum i M. Lewis wskazujg na nastepujace kompetencje emocjonalne,
ktére adolescent powinien zdoby¢ i rozwingé w procesie dorastania:

— regulowanie intensywnosci emocji w obliczu tendencji do przezywania emocji
ekstremalnych,

— dostosowanie $rodkéw wyrazu do szybko zmieniajacych si¢ emocji,

— samodzielne wyciszanie sie,

— zrozumienie konsekwencji spolecznych zwigzanych z otwartym wyrazaniem
emocji lub ich ukrywaniem,

— uzycie my$lenia symbolicznego do przeksztalcania emocji negatywnych w mniej
awersyjne,

— odrdznienie uczu¢ od faktéw, ktdre sa ich przyczyna,

— podtrzymywanie zwigzkéw z innymi ludZmi mimo silnych emocji,

— opanowanie szerokiej gamy umiejetnosci do§wiadczania i wyrazania empatii,

— wykorzystywanie umiej¢tnosci poznawczych do lepszego zrozumienia natury

i zrédet emocji (Oleszkowicz i Senejko 2017, 84-85).

W wyniku zmian hormonalnych w danej grupie wiekowej zaobserwowa¢ moz-
na zwiekszone pobudzenie oraz labilno$¢ emocjonalng, lekliwo$¢, niepewnos¢ siebie,
a takze ambiwalencje uczu¢ (Obuchowska 2000, 172). Emocje pojawiaja si¢ w sposéb
dynamiczny oraz odznaczajg si¢ duzg intensywnoscia (Piotrowski, Ziétkowska i Woj-
ciechowska 2014, 13). W tym czasie rozkwitaja takze pierwsze uczucia zakochania,
zauroczenia druga osoba. Mlodziez silnie doswiadcza pozytywnych emocji, jednak
w tym okresie zycia zauwazalna jest przewaga emocji negatywnych. Dziewczeta czesciej
zmagaja si¢ z emocjami wynikajacymi z trudnos$ci w relacjach spolecznych, natomiast
chtopcy z emocjami rodzacymi si¢ podczas dos§wiadczania porazek w obrebie podejmo-
wanych przez nich aktywnosci (Piotrowski, Ziétkowska i Wojciechowska 2014, 14). Nie-
zaspokojenie potrzeb psychicznych moze prowadzi¢ do frustracji. Badania pokazaty, ze
istnieje silna korelacja pomiedzy poziomem stabilnosci emocjonalnej u adolescentéw,
a ich przekonaniem o wlasnej skuteczno$ci. Budowanie takiego nastawienia jest moz-
liwe dzigki pracy z negatywnymi emocjami oraz nabywaniu umiejetnosci ich regulo-
wania (Caprara et al. 2013, 145-154). Poza wyposazeniem mlodziezy we wspomniang zdolnos¢,
powinno sie takze wzmacnia¢ ich poczucie wiary we wlasne sily oraz mozliwoséci. Wy-
maga to pomocy wychowawczej ze strony dorostych oraz zapewnienia odpowiedniego
wsparcia emocjonalnego, poniewaz zaniedbania w tym obszarze mogg prowadzi¢ do
dalszego obnizania si¢ samooceny, poczucia wyobcowania oraz pojawienia si¢ zacho-
wan ryzykownych, takich jak ucieczki, natogi czy wstepowanie do réznych subkultur,
ktére stanowig swoistg odskocznie od rzeczywistego $wiata i problemow (Becelewska
2006, 205).

Zmiany fizyczne oraz hormonalne, wymagania stawiane sobie poprzez wta-
sne aspiracje, a takze naciski ze strony spoleczenstwa réwniez wywoluja w jednostce
konflikty (Brzezinska, Appelt i Ziétkowska 2015, 64). Teoria konfliktéw zaproponowa-
na przez Erika Eriksona zaklada, ze podczas rozwoju dana jednostka musi pokona¢
pomyslnie osiem kryzyséw. Daje jej to mozliwo$¢ zdobycia nowych kompetencji nie-
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zbednych do sukcesywnego radzenia sobie z realizowaniem potrzeb oraz wypetnia-
niem oczekiwan stawianych przez srodowisko. W przypadku kiedy kryzys nie zostaje
rozwigzany pozytywnie, rozwdj jednostki zostaje ograniczony (Piotrowski, Ziotkowski
i Wojciechowska 2014, 39). W okresie adolescencji, zazwyczaj okoto 16. roku zycia, po-
jawia sie kryzys tozsamosci, ktory prowadzi do wylonienia sie tozsamo$ci dojrzatej po
zakonczeniu okresu dorastania. Trudno$ci z jego przezwyciezeniem moga powodowa¢
poczucie braku sensu Zycia i problemy z wyznaczaniem celéw. Tymczasowe formy toz-
samosci jakie mogg przyjmowac nastolatkowie to:

— tozsamo$¢ rozproszona — charakteryzujaca si¢ poczuciem zagubienia oraz prze-
jawami niedostosowania,

— tozsamo$¢ negatywna — bazujaca na buncie przeciwko wartosciom wyznawa-
nym przez dane $rodowisko z ktérym zwigzany jest nastolatek,

— tozsamo$¢ totalna - czyli bezkrytyczne, schematyczne funkcjonowanie, najcze-
$ciej oparte na wyznawanej ideologii,

— tozsamo$¢ moratoryjna — odznaczajgca sie licznymi oraz dynamicznymi zmia-
nami obszardw zainteresowan, eksperymentowaniem z wchodzeniem w rézno-
rodne role spoteczne, poszukiwaniem nowych doswiadczen oraz uczestnictwem
w nowych grupach (Piotrowski, Ziétkowski i Wojciechowska 2014, 40).
Adolescencja jest to takze czas w ktérym rozwijaja sie tzw. uczucia wyzsze, czyli

uczucia estetyczne, moralne, patriotyczne itp. (Obuchowska 2000, 187). Czasami bywajg
one tlumione, poniewaz mlodziez nie jest jeszcze przygotowana do ich wyrazania lub
odczuwa wstyd. Bywa tez jednak tak, Ze mlodzi ludzie sami chcg si¢ wyrdznié i wyraz-
nie demonstrowa¢ swoje uczucia, poglady lub przekonania, np. poprzez ekscentryczny
wyglad. Oczekiwanym efektem koncowym calego procesu dojrzewania psychicznego
jest uksztaltowanie dojrzalosci uczuciowej, czyli stabilizacji uczu¢, panowania nad ich
okazywaniem, reagowania adekwatnego do zastanej sytuacji spolecznej, niezalezno-
$ci uczuciowej, powsciagliwo$ci, odraczania reakeji i rezygnacji oraz socjocentryzmu
(Obuchowska 2000, 187), tak aby jednostka odczuwata odpowiedzialno$¢ nie tylko za
siebie, ale takze za swoich najblizszych i wspolnote w ktorej funkcjonuje (Oleszkowicz
i Senejko 2017, 23-25).

3. Zachowania ryzykowne oraz wybrane zaburzenia psychiczne
i emocjonalne wérdéd adolescentow

Utrata bezpieczenstwa zwigzanego z przekonaniem o wszechmocy rodzicow,
uczucie wewnetrznej pustki, przemijalnosci czasu i lek przed dorostoscia, moga pro-
wadzi¢ do pojawienia sie depresji, a takze mysli samobdjczych (Becelewska 2006, 206).
Odmienne zadania i oczekiwania stawiane mlodziezy, przy jednoczesnym poczuciu
zagubienia i dezorientacji oraz braku wypracowanych umiejetnoéci radzenia sobie ze
zmieniajacy si¢ rzeczywistoscig sprawiaja, ze wiek mlodzieniczy jest sprzyjajacym okre-
sem do rozwiniecia sie zaburzen psychicznych. Wedtug danych Swiatowej Organizacii
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Zdrowia z 2005 roku okoto 50% wszystkich zaburzen psychicznych, z ktérych czesé
powigzana jest z zazywaniem $rodkéw psychoaktywnych, agresja oraz zachowaniami
antyspolecznymi, zaczyna sie w okresie dojrzewania (Wachowiak i Rudnik 2020, 19).

Utrzymywanie zdrowia psychicznego w roéwnowadze jest niezbedne do prawi-
dlowego funkcjonowania czlowieka. Zly stan psychiki znaczaco obniza jako$¢ zycia
jednostki oraz innych oséb w jej otoczeniu. W przypadku grupy adolescentéw wplywa
on szczeg6lnie na obszar edukacji, uposledzajac procesy poznawcze i percepcyjne, co
przektada sie na trudnosci w zdobywaniu wiedzy oraz osiggane wyniki w nauce. Pocig-
ga to rowniez za soba problemy w innych sferach funkcjonowania miodego czlowieka,
w jego kontaktach z réwie$nikami oraz bliskimi, zdrowiu fizycznym i pojawiajacych sie
przez to chorobach, a takze rzutuje na jego przysztos¢.

Niestabilno$¢ emocjonalna, trudnosci wychowawcze oraz inne odbiegajace od
przyjetych norm i zasad zachowania, podczas dorastania czesto utozsamiane sg z mlo-
dzienczym buntem, ktéry jest prawidlowoscia rozwojowa. Odréznienie go od zaburze-
nia psychicznego moze okaza¢ si¢ problematyczne. Istotne jest tu wyodrebnienie czyn-
nikéw ryzyka, ktére moga niekorzystnie wplywaé na prawidlowy przebieg rozwoju
oraz dalsza diagnostyka w celu okreslenia relacji pomiedzy prawidtowoscig rozwojowa
a zglaszanym problemem (Srebrnicki 2019).

Zgodnie z definicja WHO zdrowie psychiczne jest to ,stan dobrego samopoczu-
cia w ktérym jednostka wykorzystujac swoje predyspozycje, jest w stanie radzi¢ sobie
ze stresem w zyciu codziennym, wydajnie pracowa¢ oraz dostarcza¢ swoj wklad w zycie
spolecznosci w ktérej funkcjonuje” (Felman i Tee-Melegrito 2020). Na stan zdrowia psy-
chicznego sklada si¢ wiele czynnikéw biologicznych, ekonomicznych i srodowiskowych
(Tracz-Dral 2019, 7).

Jak podaje American Psychological Association zaburzenie psychiczne jest to
»kazdy stan charakteryzujacy sie zaburzeniami poznawczymi lub emocjonalnymi,
niezgodnym z normami zachowaniem, upo$ledzonym funkcjonowaniem lub dowolng
kombinacjg wymienionych objawéw. Takie zaburzenia nie wynikaja wylacznie z wpty-
wu $rodowiska, ale mogg one obejmowa¢ takze m.in. czynniki fizjologiczne, genetycz-
ne, chemiczne, spoleczne” (APA Dictionary of Psychology).

Wedlug raportu NIK dotyczacego kontroli dostepnosci lecznictwa psychia-
trycznego dla dzieci i mlodziezy w Polsce w latach 2017 - 2019, liczba 0s6b w oma-
wianej grupie wiekowej wykazujacych zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym
profesjonalnej pomocy wynosita okolo 9% calej populacji (Najwyzsza Izba Kontroli
2019). Wynik ten jest zblizony do wynikéw osigganych w innych panstwach. Z badan
przeprowadzonych w 2015 roku w 27 krajach wynikalo, Ze czestotliwo$¢ wystepowa-
nia zaburzen psychicznych wéréd mlodziezy do 18. roku zycia wynosita 13,4%, a za-
burzenia lekowe wykazywalo 6,5% badanej populacji (Polanczyk et al. 2015). Szacuje
sie, Ze na $wiecie w 2020 roku z zaburzeniami psychicznymi zmagalo si¢ 86 milionéw
dzieci w wieku od 15 do 18 lat (United Nations Children’s Fund. 2021). Polskie bada-
nie EZOP II przeprowadzone w latach 2018-2021 wykazalo, ze w Polsce procent oséb
przejawiajacych zaburzenia psychiczne wynidst 15,4% wérdéd mlodziezy w wieku 12-17
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lat (Ostaszewski, Kucharski i Stokwiszewski 2021). Dorastajacy chlopcy sa bardziej na-
razeni na do$wiadczenie zaburzen psychicznych niz dziewczeta, ale dorastajace kobiety
czesciej doswiadczaja zmian kondycji zdrowia psychicznego definiowanych jako stres
psychiczny, brak satysfakcji zyciowej lub poczucia rozwoju i szczescia (United Nations
Children’s Fund. 2021). Problemy ze zdrowiem psychicznym dotykaja zaréwno mto-
dziez z tzw. ,dobry doméw” jak i te z rodzin, ktérych kondycja finansowa jest gorsza,
aczkolwiek problemy materialne, zle warunki bytowe, zaniedbywanie potrzeb dziecka
oraz zjawiska patologiczne, stanowig znaczgce czynniki ryzyka (Szczepaniak 2018).

Wisréd najczedciej wymienianych zaburzen psychicznych, ktére moga dotknaé

wspolczesng mlodziez wspomina sie o:
— zaburzeniach lekowych,
— zaburzeniach nastroju (w tym depresji),
— autoagresji (w tym o samookaleczaniu, myslach i prébach samobdjczych),
— zaburzeniach odzywiania,
— uzaleznieniach (Wachowiak i Rudnik 2020, 20).

Badanie Global Burden of Disease przeprowadzone przez Institute for Health
Metrics and Evaluation z 2019 roku wykazalo, ze najwigcej adolescentéw w grupie od
10. do 19. roku zycia, ktérzy doswiadczali zaburzen zdrowia psychicznego, zmagalo si¢
z zaburzeniami lekowymi oraz depresyjnymi. Stanowilo to az 40% wszystkich bada-
nych (United Nations Children’s Fund. 2021).

Lek jest to ,specyficzny, utrzymujacy sie dluzej stan emocjonalny (nastréj),
w ktérym dominuje odczucie silnego zagrozenia lub zagrazajacej zmiany, wywodza-
cych sie z nieznanego, niedostrzeganego zrédla” (Encyklopedia Powszechna PWN).
Zaburzenia lekowe uogdlnione cechujg sie przesadnym uczuciem niepokoju i lekiem,
ktéry nie jest powiazany ze stresem ani zadng konkretng sytuacja, utrzymujacym sie
przez wiekszo$¢ dni, przez okres co najmniej sze$ciu miesiecy (Kryteria Diagnostyczne
Zaburzen Psychicznych DSM-5, 271).

Klasyfikacja DSM-V wyréznia dziesie¢ rodzajow zaburzen lekowych - separa-
cyjne zaburzenia lekowe, mutyzm selektywny, fobia swoista, spoteczne zaburzenia leko-
we, zaburzenie paniczne, agorafobia, zaburzenia lekowe uogolnione, zaburzenia lekowe
spowodowane innym stanem ogdlnomedycznym, inne okreslone zaburzenia lekowe
oraz nieokreslone zaburzenia lekowe (Kryteria Diagnostyczne Zaburzeni Psychicznych
DSM-5, 231-284). Rdznig si¢ one miedzy sobg rodzajami rzeczy i sytuacji, ktore wywo-
tuja lek, zachowaniami unikowymi oraz towarzyszacymi im zmianami poznawczymi,
aczkolwiek moga one ze sobg wspotwystepowac. Nalezy okresli¢ takze czy nie sg one
spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnej, objawem innego stanu medycz-
nego lub zaburzenia psychicznego (Kryteria Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych
DSM-5, 231).

Szacuje si¢, ze na §wiecie z zaburzeniami lekowymi zmaga si¢ okoto 6,5% popu-
lacji 0s6b do ukonczenia 18. roku zycia. Ponadto az 80% dorostych pacjentéw z zabu-
rzeniami lekowymi twierdzi, ze pierwszych objawéw do$wiadczylo przed osiggnieciem
pelnoletnosci (Meslin-Kuzniak i Nowicka-Sauer 2020, 275).
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Adolescenci obawiajg sie gtéwnie ich odbioru przez otoczenie oraz innych sy-
tuacji spotecznych. Przejawiane fobie oraz leki moga by¢ wywolywane przez obecna
sytuacje zyciowa w jakiej znajduje si¢ nastolatek, np. lek przed $miercia, chorobg, ka-
tastrofg, samotnos$cig, kontaktami z rowiesnikami czy szkotg (Becelewska 2006, 215).
Odczuwane obawy s3 obecne u mtodziezy nawet wtedy, kiedy nikt ich nie ocenia. Takie
dzieci moga by¢ nadmiernie postuszne, niepewne siebie, moga one przejawia¢ perfek-
cjonizm lub kilkukrotnie powtarza¢ wykonywanie danej czynnosci z powodu braku
satysfakcji z uzyskanych wczesniej efektow. Czesto domagaja si¢ one pochwat i zapew-
nien o stusznosci i poprawnosci zachowania w stosunku do obiektu ich obaw (Kryteria
Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych DSM-5, 273).

Obecnie zaburzenia depresyjne sa jednym z najcze$ciej diagnozowanych zabu-
rzen psychicznych na $wiecie. Wedlug statystyk podanych przez WHO w 2015 roku
na $wiecie z depresja zmagato si¢ 322 miliony os6b (World Health Organization 2017).
Prognozuje sig, ze do 2030 roku depresja zyska niechlubne miano najcz¢sciej diagnozo-
wanego zaburzenia psychicznego (United Nations 2017).

Przez lata depresje traktowano jako chorobe dotykajacg ludzi dorostych i star-
szych. Tymczasem coraz czeéciej zwraca si¢ uwage na fakt, ze zaburzenia nastroju doty-
ka¢ moga takze ludzi mlodych, a nawet dzieci, ponadto wspétczynniki zachorowalno-
$ci na depresj¢ oraz aktualnej depresji najwyzszg warto$¢ osiagaja w przypadku grupy
starszych nastolatkdéw oraz ludzi w wieku powyzej 20 lat (Hammen 2006, 59). Szacuje
sie, ze objawy duzej depresji wykazuje nawet 20% nastolatkéw przed ukonczeniem 18
roku zycia (Kalinowska et al. 2013, 33). Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych
przez Alana Carra, depresja wsréd adolescentow stanowi od 2 do 8% populacji (Carr
2004, 11).

Na ogot dzieci wykazuja takie same objawy depresji jak dorosli, jednak nie za-
wsze komunikuja je w podobny sposéb. Moze wigza¢ sie to z trudnoscia w okresleniu
i nazwaniu swoich uczué. Czeéciej skarzg si¢ one na objawy somatyczne, takie jak bol
glowy czy brzucha lub opisuja swoja osobe w negatywnym $wietle, uwazajac, ze sg
brzydkie, gtupie i niewarto$ciowe (American Medical Association 2002, 208). Uskarza-
nie si¢ na liczne objawy bdélowe bez zauwazalnego spadku nastroju moze réwniez wska-
zywa¢é na obecno$¢ depresji maskowanej (Kurpas et al. 2009, 57-58). Niektdre z dzieci
mogg jednak manifestowac ja poprzez zachowania agresywne czy uciekanie w uzalez-
nienia, co prowadzi do odbierania ich jako niegrzeczne i niesforne (American Medical
Association 2002, 208-209). Niepokojace jest takze wycofanie si¢ z aktywnoséci i zycia
towarzyskiego, szczegélnie kiedy nastolatek do tej pory byl w danym obszarze bardzo
aktywny. Nalezy zwrdci¢ takze uwage na problemy pojawiajace si¢ w funkcjonowaniu
dziecka w szkole, np. wszelkie zaburzenia koncentracji.

Jak wynika z badania ,,Objawy depres;ji i leku wéréd Polakéw w trakcie epide-
mii COVID-19” przeprowadzonego pod kierownictwem dr hab. Malgorzaty Gambin
z Wydziatu Psychologii UW, w trakcie lockdownu w maju 2020 roku najwyzszy poziom
depresji i leku uogélnionego przejawialy osoby w wieku od 18 do 24 lat (Gambin et al.
2020). Metaanaliza danych z 29 badan pokazala, ze czestos¢ objawdw zaburzen depre-
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syjnych oraz lekowych wsrdd dzieci i mtodziezy do 18 roku Zycia wzrosta dwukrotnie
w poréwnaniu z czasami przed pandemia i wyniosta odpowiednio 25,2% oraz 20,5%.
Byly one takze cze$ciej dostrzegane u starszych dzieci oraz u dziewczat (Racine et al.
2021, 1142-1150).

Gléwnym czynnikiem wplywajacym na zachowania suicydalne jest sytuacja ro-
dzinna i problemy wystepujace na tej plaszczyznie, np. zaniedbania, przemoc, ubdstwo,
konflikty, nalogi, choroby cztonkéw rodziny. Innymi wymienianymi czynnikami sg
izolacja spoleczna, choroby somatyczne i psychiczne, stresujace wydarzenia oraz inne
zyciowe trudnodci, ktére powoduja brak poczucia bezpieczenstwa (Makara-Studzifiska
2013, 76). Dla wielu nastolatkéw cierpigcych psychicznie grozby suicydalne nie sa realng
checig odebrania sobie Zycia, ale majg charakter demonstracyjny - sluza zwréceniu na
siebie uwagi, sa glosnym apelem o pomoc. Sam jednak fakt brania pod uwage takiego
rozwigzania stanowi pewne zagrozenie i jest podstawa do natychmiastowego udzielenia
pomocy.

Podobna role spelnia samookaleczanie si¢. M. K. Nock i M. J. Prinstein wyrdzni-
li cztery kategorie funkcji samookaleczania si¢: automatyczne zwigzane ze wzmocnie-
niem pozytywnym, automatyczne zwigzane ze wzmocnieniem negatywnym, spofeczne
zwigzane ze wzmocnieniem pozytywnym oraz spoleczne zwigzane ze wzmocnieniem
negatywnym (Kubiak 2013, 23). Celem takiego aktu autoagresji jest roztadowanie ne-
gatywnych emocji, zredukowanie napiecia i ztagodzenie cierpienia psychicznego, zasy-
gnalizowanie jego obecnoéci innym lub tez ucieczka przed stawianymi przez otoczenie
wymaganiami (Kadziela-Olech et al. 2015, 766).

Samookaleczenia mozna podzieli¢ na rézne kryteria, np. ze wzgledu na stopien
uszkodzenia tkanki, czestos¢ podejmowanych aktéw samookaleczania, ich wzorzec,
wspotwystepowanie zaburzen czy poziom akceptacji kulturowej. Wéréd samouszko-
dzen dewiacyjnych Armando Favazzy wyréznit samookaleczenia wielkie, stereotypowe
oraz umiarkowane. Pierwsza grupa charakteryzuje si¢ wysokim stopniem uszkodzenia
ciata, np. wydtubywanie oczu, amputacja konczyn. Zachowania te s stosunkowo rzad-
kie i dotyczg gléwnie os6b psychotycznych. Samouszkodzenia stereotypowe to ,,powta-
rzalne, rytmiczne i pozbawione tresci (mysli, afektu) zachowania”, np. uderzanie glowa,
uciskanie galek ocznych. Samookaleczenia umiarkowane s to natomiast ,akty o nie-
wielkim stopniu uszkodzenia tkanki oraz niskim stopniu $miertelno$ci”. Przykladami
takich zachowan jest przypalanie, cigcie si¢, wyrywanie wloséw, drapanie skory, ude-
rzanie piescia, bicie si¢, obgryzanie paznokci itp. Czgsto zachowania te podejmowane s3
przy uzyciu ostrych, niebezpiecznych narzedzi, np. nozy, zyletek, odlamkoéw ceramiki
itp. (Kubiak 2013, 17-19).

Kolejnym problemem, z ktérym zmagaja sie nastolatkowie jest odbi6r wlasnego
ciala, na ktéry w bardzo duzej mierze wplywajg emocje, cechy intrapsychiczne, oso-
bowosciowe, samoocena, ale takze podloze spoleczno-kulturowe. Niezadowolenie ze
swojego wygladu czesto jest spowodowane rozbiezno$ciami pomiedzy forsowanym ide-
alem a tym jak postrzegamy wlasna sylwetke (Toloczko et al. 2013, 524). Badanie prze-
prowadzone przez CBOS w 2003 roku pokazalo, ze az 90% respondentéw uwazalo, ze
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wyglad fizyczny jest kluczem do osiagniecia sukcesu w zyciu osobistym i zawodowym.
Ankietowani opisali atrakcyjnego mezczyzne jako wysokiego i muskularnego, a piek-
ng kobiete jako zgrabng i szczuply (Bialy 2003, 10-14). Réwniez popkultura promuje
przekaz, w ktéorym osobom szczuplym przypisuje pozytywne cechy takie jak sukces,
zdrowie, wladze, bogactwo, elegancja czy atrakcyjnos¢ seksualna (Izydorczyk i Rybicka
-Klimezyk 2009, 21-24). Mlodzi ludzie zaczynajg wiec utozsamiaé swoja wartos¢ z waga
i innymi parametrami swojego ciata. Wierza w to, Ze aby poradzi¢ sobie z problemami,
zyska¢ w oczach rowiesnikow i zy¢ szczedliwie, wystarczy jedynie wygladacd atrakcyjnie.

Doswiadczanie zmian zachodzacych w ciele, przy jednoczesnym obserwowa-
niu niemozliwych do osiagniecia dla wigkszosci kobiet wzorcéw pigkna promowanych
w mediach (przecigtna modelka, tancerka lub aktorka jest szczuplejsza niz 95% kobie-
cej populacji (Wolf 2002, 185), sprawia, ze coraz mlodsze dziewczeta probuja sprostad
i dopasowac si¢ do obowigzujacych kanonéw urody poprzez stosowanie restrykcyjnych
diet i wykanczajacych ¢wiczen fizycznych (Oleszkowicz i Senejko 2017, 68). Az 71%
dorastajacych kobiet marzy o figurze modelki i az 63% z nich nie akceptuje swojego
wygladu (Jerzak 2016, 170). Dziewczeta zwracajg uwage na to, ze chcialyby by¢ szczu-
plejsze, nawet jezeli wskaznik ich masy ciala jest w normie lub czasami nawet wska-
zuje on na niedowage (Kochan-Wojcik i Malkiewicz 2003, 9-17). Wérdd dorastajacych
chtopcow gléwnym problemem jest niezadowolenie ze zbyt matej masy miesniowej cia-
ta oraz swojego wzrostu, ktore to cechy zblizalby ich wygladem do dorostych mezczyzn.
W wyniku tego czasem zaczynajg stosowaé suplementy lub sterydy, ktére pomogtyby
im w szybszym osiggnieciu postawionego sobie celu (Oleszkowicz i Senejko 2017, 68).

Brak zauwazalnych efektéw, obnizone poczucie wartosci siebie, brak akceptacji
swojego wygladu lub tez niezaspokojone potrzeby psychiczne, moga prowadzi¢ do roz-
winiecia si¢ zaburzen odzywiania.

Glodzenie si¢ moze by¢ takze reakcja na brak bliskosci (Szymanska 2012, 21).
Wedlug S. Schiep i P. Szymanskiej za postawe dziecka wobec wlasnego ciala odpowiada-
ja takze jego rodzice, ktérzy komentuja jego wyglad i proponuja wprowadzenie w nim
zmian. Na podstawie uwag kierowanych do dziecka oraz poprzez poréwnywanie sie-
bie z innymi, mlody czltowiek tworzy negatywny obraz siebie w swoim umysle (Schiep
i Szymanska 2012, 98).

Zaburzenia jedzenia i odzywiania s3 ,utrwalonym zakléceniem odzywiania
oraz zwigzanym z tym nieprawidlowym zachowaniem, w wyniku czego dochodzi do
zmian skladu i przyswajania pozywienia, co z kolei powoduje znaczace pogorszenie si¢
zdrowia fizycznego i funkcjonowania psychosocjalnego” (Kryteria Diagnostyczne Za-
burzen Psychicznych DSM-5, 399). Niestety jak dotad nie udalo si¢ ustali¢ jednoznacz-
nie przyczyn powstawania tych zaburzen, chociaz wyodregbniono czynniki mogace
wplywac na ich rozwoj, takie jak indywidualne czynniki biologiczne i osobowosciowe,
czynniki rodzinne, spoteczno-kulturowe. Kazdy z przypadkéw pojawienia si¢ zaburzen
odzywiania powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie (Jerzak 2016, 171). Istnieja tak-
ze teorie moéwigce o tym, ze zaburzenia te moga wynika¢ z probleméw z wlasng sek-
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sualnoscig, z checi zaprzeczenia kobiecosci, pragnieniu bycia aseksualng dla otoczenia
(Becelewska 2006, 213).

Do najczesciej spotykanych zaburzen faknienia wérdd nastolatkéw zalicza sie
bulimie oraz anoreksje, przy czym sa to zaburzenia dotykajace czesciej dziewczeta, po-
niewaz od 90 do 95% os6b zmagajacych si¢ z nimi to kobiety (Bee 2004, 342).

Anoreksja jest to zaburzenie charakteryzujace si¢ drastycznym odchudzaniem
sie, polaczonym z zaburzeniami w postrzeganiu wlasnego ciala (odbieranego jako wcigz
niedoskonate i zbyt grube) oraz lekiem przed zwigkszeniem jego masy. W procesie tym
stosuje sie czesto gtodowki, ktére przyczyniajg sie do pojawienia si¢ probleméw ze snem,
tysieniem, zaburzen miesigczkowania, probleméw sercowo-naczyniowych czy tez ob-
nizenia ci$nienia krwi. Moga one prowadzi¢ nawet do $mierci (Bee 2004, 342-343).
Wedlug badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych na anoreksje cierpi 0,3%
nastolatkow (Kotwas et al. 2019, 2). Szacuje si¢, ze w Polsce moze ona dotykac od 0,8 do
1,8% dziewczat ponizej 18. roku zycia, a facznie z jej postaciami atypowymi odsetek ten
wzrasta do 3,7% populacji (Jablonska, Btagdkowska i Bronkowska 2019, 121). Ryzyko wy-
stapienia anoreksji jest wicksze w przypadku osob zajmujacych si¢ aktywnoscia, w kto-
rej konieczne jest utrzymanie szczuplej sylwetki, np. taficzacych balet lub uprawiajacych
sport gimnastyczny (Bee 2004, 343).

Bulimia polega na przesadnej dbalosci o wyglad swojego ciala, sylwetki oraz
utrzymanie satysfakcjonujacego poziomu wagi, przy jednoczesnych epizodach nad-
miernego przyjmowania pokarmoéw, po ktorych nastepuje wymuszone wyprdznienie,
najczesciej poprzez przyjecie srodkow przeczyszczajacych, wywolanie wymiotéw lub
wzmozony wysitek fizyczny (Bee 2004, 342). Pocigga to za sobg szereg konsekwencji
zdrowotnych, takich jak podraznienie zZoladka, rozwéj prochnicy zebow, zaburzenie
gospodarki hormonalnej organizmu czy wypadanie wloséw (Bee 2004, 342). Badania
w USA pokazuja, ze z bulimig zmaga sie 1,3% dziewczat oraz 0,5% chlopcow (Kotwas et
al. 2019, 2). W Polsce iloé¢ mtodziezy zmagajacych si¢ z tym zaburzeniem ocenia si¢ na
okoto 2% (Jablonska, Bladkowska i Bronkowska 2019, 121).

W anoreksji czgéciej mozemy wyodrebni¢ jednostki niesmiate, nadmiernie sa-
mokontrolujace si¢, sttumione emocjonalnie, a w bulimii na ogét mamy do czynienia
z osobami impulsywnymi, sktonnymi do depresji i wykazujacymi problemy z samo-
kontrola (Jerzak 2016, 171). Ponadto zaobserwowano, ze w rodzinach dziewczat cierpia-
cych na anoreksj¢ zauwazalna jest obecno$¢ dystansu pomigdzy rodzicami oraz czesto
wyrazne réznice w ich charakterze i usposobieniu (konflikty w takich rodzinach sg ttu-
mione i wyciszane), natomiast w przypadku bulimiczek atmosfera w domu jest napieta
i charakteryzujg ja nagte konflikty wywolywane nieistotnymi sprawami (rodzice tacy
sa wybuchowi i wykazuja przeciwstawne zachowania) (Jabtonska, Bladkowska i Bron-
kowska 2019, 122).

Zaburzenia zachowania w wieku adolescencji bywaja takze powigzane z uzalez-
nieniem od substancji psychoaktywnych. Wiaze sie to z checig poszukiwania coraz to
nowszych, ciekawszych i silniejszych bodzcéw, ale réwniez moze by¢ to pokierowane
potrzeba roztadowania stresu. Wedlug definicji zawartej w Stowniku Psychologii uza-
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leznienie jest to ,,psychologiczna, czasem fizyczna zalezno$¢ od substancji, szczegélnie
w odniesieniu do narkotykdw, takich jak kokaina czy heroina, ale takze powszechnie
stosowanych substancji, takich jak nikotyna, kofeina czy alkohol, charakteryzujaca si¢
przymusem przyjmowania danej substancji w celu doswiadczenia jej efektéw” (Colman
2009, 820-821).

Nastolatkowie czesto zaczynaja stosowaé uzywki, aby uciec od sytuacji, ktére
ich przytlaczajg, trudnosci w relacjach spolecznych lub probleméw w szkole. Zazywa-
nie narkotykéw lub alkoholu pozwala na tymczasowe unikniecie doswiadczania nie-
przyjemnych emocji. Czynnikiem ryzyka jest takze srodowisko, w ktorym powielane sa
patologiczne wzorce i ktére cechuje akceptacja dla zazywania substancji psychoaktyw-
nych (Jerzak 2016, 47). Najczesciej pierwsza inicjacja ma miejsce w grupie rowiesniczej
(Becelewska 2006, 215). Wérdd najpopularniejszych uzywek spozywanych przez mto-
dziez wymienia si¢ alkohol, srodki psychotropowe lub halucynogenne oraz leki i inne
$rodki chemiczne (Becelewska 2006, 215-216).

Wedlug danych GUS z 2009 roku az 42% nastolatkéw w wieku od 15 do 19 lat
spozywalo alkohol w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Wsréd badanych,
ktorzy zadeklarowali spozycie alkoholu w danym okresie odsetek chlopcow wyniodst
48,4% a dziewczat 35,3%. 11,8% oséb w wieku od 15 do 19 lat przyznalo, ze palilo pa-
pierosy, w tym 7,3% palilo je codziennie (Gléwny Urzad Statystyczny 2009). Z bada-
nia przeprowadzonego przez CBOS w 2013 roku wynika, ze az 54% ucznidéw zna osobe
w swoim $rodowisku réwieéniczym, ktdra zazywa narkotyki lub inne $rodki odurzajg-
ce. Przynajmniej raz w zyciu narkotyki zazyto 40% badanych. Najczesciej stosowanymi
substancjami byta marihuana oraz haszysz. 7% osdb przyznalo sie do eksperymento-
wania z amfetaming, a 19,7% nastolatkéw narkotyzowalo sie lekami uspokajajacymi,
nasennymi lub innymi tego typu substancjami (Malczewski 2014, 161-173). Badania
pokazuja takze, ze wigkszos$¢ osdb, ktére siegaja po uzywki nie wie, jakie niebezpieczne
konsekwencje mogga sie z tym wigzaé (Belecwska 2006, 216).

Coraz wiecej uwagi poswieca si¢ obecnie takze uzaleznieniom behawioralnym,
czyli uzaleznieniom od wykonywania konkretnych czynnosci. Podkresla si¢ tu, Ze to
nie substancja chemiczna sprawia, ze czlowiek popada w uzaleznienie, ale okreslone
doswiadczenia wewnetrzne i schemat ich stosowania. Zaburzeniu ulegaja funkcje ukta-
du nagrody w moézgu, ktéry zaczyna odczuwaé przymus ciaglej gratyfikacji i cigglego
poczucia blogosci, a ulge uzyskuje jedynie po przyjeciu danej substancji lub wykonaniu
okreslonego zachowania (Zwierzynska i Pietrzak 2014, 164). Uzaleznienia pociagaja za
sobg szereg przykrych objawéw zwigzanych z zaburzeniami funkeji poznawczych, fi-
zjologicznych oraz behawioralnych. Charakteryzuja si¢ one odczuwaniem silnej potrze-
by uporczywego powtarzania okreslonych czynnoéci, pomimo zauwazania ich szko-
dliwych efektow oraz zaniedbywaniem w wyniku tego innych sfer zycia, obowigzkéw
czy relacji. Przy probach ograniczenia lub zaprzestania takowych zachowan pojawi¢ si¢
moze takze silna zlo$¢, rozdraznienie lub agresja (Zdziarski 2015, 5-6). Uzaleznienia
behawioralne wspodtczesnych nastolatkéw dotyczg gtéwnie nowych technologii — kom-
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putera, konsoli do gier, telewizji, a zwlaszcza smartfona, ktéry pelni wazng role w zyciu
mlodziezy.

Szacuje sig, Ze odsetek nastolatkow uzaleznionych od telefonu mieéci si¢ w prze-
dziale od 5,57% do 33% (Krzyzak-Szymanska 2016, 7). Badania TNS OBOP przepro-
wadzone w grupie os6b od 12 do 19 lat pokazujg, ze 27% nastolatkéw wrécitoby po
telefon, gdyby zapomnialo zabra¢ go ze soba z domu, a 28% uznalo, ze nie wréciloby
sie po komorke, ale odczuwaloby niepokéj spowodowany jej brakiem (Zdziarski 2015,
66). Wyniki badania Fundacji Edukacji Zdrowotnej i Psychoterapii przeprowadzonego
wérod mlodziezy w maju 2020 roku wskazuja na to, Ze az 40% nastolatkéw zauwazyla
u siebie objawy uzaleznienia od nowych mediéw (Bialecka 2021).

Pomimo rosnacej $wiadomosci dotyczacej chordb psychicznych i walki ze zmia-
ng wizerunku chorych, cze$¢ osob (zaré6wno samych cierpigcych na dane zaburzenie,
jak i ich bliskich) boi sie szukania pomocy oraz proszenia o nig innych z obawy przed
napietnowaniem, poczuciem wstydu czy wykluczeniem spotecznym po otrzymaniu
diagnozy. Mlodziez uwaza, zZe negatywna reakcja, dyskryminacja i odtracenie przez
$rodowisko s3 dla nich gorsze niz odczuwanie na co dzien niedogodnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem z ostabionym zdrowiem psychicznym. Strach ten jest szczegélnie
silny u chtopcéw, ktérzy bojg sie przyznawaé do odczuwanych probleméw z psychika
przez panujace w spoteczenstwie stereotypy dotyczace meskosci (United Nations Chil-
dren’s Fund 2021). Czesto zdarza si¢ takze, ze osoby takie spotykajg sie z brakiem zro-
zumienia i bagatelizowaniem probleméw ze stronny innych. Prowadzi to do poczucia
osamotnienia i rezygnacji z podejmowania dalszych dzialan, ktére mogltyby przyczyni¢
sie do poprawy jakosci ich zycia.

W przypadku kiedy nastolatek wykazuje objawy mogace wskazywaé na wyste-
powanie zaburzen psychicznych, powinien on tak szybko jak to jest mozliwe otrzymac
kompleksowg pomoc, uwzgledniajacg diagnoze i pomoc psychologiczng, wsparcie ro-
dzinne i spoteczne, pomoc lekarska oraz w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, takze
leczenie farmakologiczne.

4. Srodowisko rodzinne i rowiesnicze dziecka w czasie pandemii

To jak bedzie przebiegal proces rozwoju czlowieka zalezy nie tylko od jego indy-
widualnych predyspozycji psychofizycznych, ale takze od $rodowiska w jakim funkcjo-
nuje, wzrasta i zaspokaja swoje potrzeby (Brzezifiska, Appelt i Ziétkowska 2015). Wedlug
Stownika Pedagogicznego $rodowisko jest to ,,przestrzen zyciowa czlowieka obejmujgca
caloksztalt warunkow biologicznych, spolecznych i materialnych, okreslajacych jego
byt i dziatalno$¢” (Kupisiewicz i Kupisiewicz 2009, 176). W swoim zyciu dziecko funk-
cjonuje w réznych srodowiskach, z ktorych najwigkszy wplyw na nie ma $rodowisko ro-
dzinne oraz réwiesnicze. Wazng role pelni takze $rodowisko szkolne. Zajecia pozwalajg
dziecku na do$wiadczenie poczucia powodzenia, sukcesu oraz satysfakcji z postugiwa-
nia si¢ opanowanymi narzedziami i umiejetnosciami, nabywania nowych doswiadczen



i

254  ANDZELIKA POPIELSKA SEJ TOM16/2022
L

spolecznych i rozwijania kompetencji, ktére pomoga mu w podejmowaniu efektywnych
dziatan w przysztosci i spetnianiu sie¢ w obranych rolach (Brzezinska, Appelt i Ziétkow-
ska 2015, 157). Obcowanie w réznorodnych grupach spotecznych daje dziecku réwniez
mozliwos$¢ nauki nowych wzorcéw oraz zmiane dotychczasowego $rodowiska.

Dorastajaca mlodziez wykazuje si¢ duzg potrzeba afiliacji (Becelewska 2006,
205). E. H. Erikson uwaza, ze najistotniejszy dla rozwoju spolecznego jest wiek szkol-
ny z uwagi na charakter interakcji spolecznych, w jakich dziecko uczestniczy w tym
czasie. Nowe role spoteczne, np. ucznia, stawiaja przed dorastajacym dzieckiem duzo
wymagan, ktérym sprostanie owocuje przemianami w osobowosci. Kazda sytuacja spo-
feczna jest przez dzieci odbierana, analizowana, interpretowana i poddawana reflek-
sji. Efektem tego jest budowanie poje¢ spotecznych, ktére pomagaja w odnajdywaniu
sie w sytuacjach interpersonalnych. Ksztaltowanie si¢ pojecia ,ja”, przez ktére dziecko
postrzega nie tylko siebie, ale takze inne osoby i $wiat, jest procesem dlugotrwalym
i zaleznym od poziomu poznawczego dziecka oraz jego dotychczasowych doswiadczen
spolecznych, zwlaszcza sukcesu i porazki (Schaffer 2006, 169). Relacje, jakie nawiazuje
dziecko z innymi ludZmi, przyczyniaja sie do powstawania ré6znorodnych zmian w jego
funkcjonowaniu i odbiorze rzeczywistosci, a takze wplywajg na jego poczucie wartosci
i samoocene przez cale zycie (Schaffer 2006, 187). Ograniczanie do$§wiadczen zwiaza-
nych z kontaktami spofecznymi moze prowadzi¢ do powstawania probleméw natury
emocjonalnej i psychicznej, szczegélnie w przypadku ludzi mtodych.

Najwazniejszym $rodowiskiem dla rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka
jest rodzina. To w niej nastepuje inicjacja dziecka do funkcjonowania w spofeczenstwie
oraz nauka prawidlowych zachowan, zasad i regul w komunikacji z innymi ludzmi.
Jest to takze miejsce, w ktérym dziecko nawigzuje pierwsze relacje (Brzeziniska, Appelt
i Zidtkowska 2015, 154). Nowe wyzwania jakie pojawily si¢ w trakcie pandemii, lek oraz
inne problemy, wplywaly na poczucie przecigzenia obowiagzkami przez domownikéw.
Z raportu Human Power ,,Stresoodporni” z 2020 roku wynika, ze odczucia te towarzy-
szyly az 55,3% badanych (Human Power 2020). W poréwnaniu z raportem z 2019 roku
liczba ta podwoila si¢. Z raportu opublikowanego w 2021 roku wynika, Ze badani stop-
niowo adaptuja si¢ do nowej rzeczywistosci i zastatych wyzwan, poniewaz liczba oséb
odczuwajacych przytloczenie obowigzkami spadla o okoto 10%. Przemeczenie, stres
oraz odczuwane napiecie moze jednak w dalszym ciggu przekladaé si¢ na atmosfere
w domu oraz pojawiajace si¢ konflikty rodzinne. Paradoksalnie jednak pandemia moze
przyczynic si¢ takze do zacie$nienia si¢ wiezi pomiedzy cztonkami rodziny, ktérzy po-
trafig wspiera¢ si¢ w trudnej sytuacji, jaka pojawita si¢ w ich zyciu. Jest to czas, ktory
sprzyja przewarto$ciowaniu dotychczasowych priorytetéw oraz spedzeniu wigkszej ilo-
$ci czasu z rodzina, co nie zawsze jest mozliwe w sytuacji, kiedy cztonkowie rodziny
zmuszeni sg przebywac przez wieksza cze¢$¢ swojego dnia poza domem.

Dla dziecka bardzo wazne jest to, w jaki sposob zostanie ono przyjete przez
grupe. Wplywa to na jego dobrostan psychiczny, a takze na poziom spotecznego przy-
stosowania w przyszlosci (Schaffer 2006, 358). Dzieci, ktdre nie posiadajg przyjaciot,
moga doswiadcza¢ intensywnego poczucia samotno$ci, krzywdy, maja nizsze poczucie
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wlasnej wartosci oraz moga wykazywa¢ oznaki depresji. Przyjazn pozwala mlodym lu-
dziom na wspdlne przezywanie do§wiadczanych emocji oraz zapewnia wsparcie emo-
cjonalne w sytuacjach stresowych. Dzieci, ktore nie zbudowaly z nikim przyjazni sg
narazone na wystgpienie u nich probleméw emocjonalnych, majg deficyty w umiejet-
nosciach spotecznych oraz rozwijajg je z opdznieniem, maja trudnosci w radzeniu sobie
z konfliktami, w przystosowaniu sie do szkoly, a takze osiagajg nizsze wyniki w obsza-
rze edukacji (Schaffer 2006, 365-368).

Dla adolescentow relacje budowane z réwie$nikami stajg si¢ jeszcze wazniejsze
niz miato to miejsce na poprzednich etapach rozwoju. Na ogdt zauwazy¢ mozna, ze
w kontaktach z réwiesnikami, nastolatkowie czedciej sg gotowi do ujawniania siebie niz
w przypadku interakcji ze swoimi rodzicami (Schaffer 2006, 368). Wkraczanie w wiek
dorastania przeklada sie takze na che¢ nawigzywania blizszych relacji z plcig przeciwng
i wchodzenia w pierwsze zwigzKki. Jest to rowniez czas w ktérym mlody czlowiek czuje
sie niepewnie, a grupa réwiesnicza staje si¢ wtedy dla niego elementem odniesienia,
miejscem w ktérym mtodziez szuka wsparcia i wskazéwek. W tym momencie szczegdl-
nie odznacza si¢ postawa konformistyczna, ktéra zmienia sie kiedy poczucie tozsamosci
jest juz wzglednie uksztaltowane (Schaffer 2006, 357-358).

Zamkniecie szkot na skutek walki z rozprzestrzeniajgcym si¢ koronawirusem
znaczgco ograniczylo mozliwo$¢ kontaktu z réwiesnikami wielu dzieciom. Wedlug ba-
dan przeprowadzonych przez zespot z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkeley w Sta-
nach Zjednoczonych na grupie ponad 700 nastolatkéw wynika, ze podczas lockdownu
osoby, ktore spedzaly wiecej czasu na kontaktach z réwiesnikami przy uzyciu urzadzen
elektronicznych, wykazywaly lepsze samopoczucie psychiczne, czuly sie one mniej sa-
motne, wzajemnie si¢ wspieraly i podtrzymywaty zbudowane wiezi (Magis-Weinberg et
al. 2021, 717-733). Kontakt z przyjaciétmi poprzez rozmowy telefoniczne lub rozmowy
wideo nie jest jednak w stanie zastapi¢ realnego kontaktu z drugim czlowiekiem. Jak
wynika z badania ,,Dzieci w pandemii” przeprowadzonego przez firme Difference na
zlecenie Radia ZET w ramach kampanii spolecznej ,,Razem zawsze lepiej”, kontakty
rowiesnicze ulegty ostabieniu. Co trzeci uczen spotykat sie z rowie$nikami tylko online,
a 6% badanych przestalo w ogdle utrzymywac z nimi kontakt. 46% badanych z gru-
py rodzicéw dostrzeglo takze pogorszenie sie jakosci tych kontaktéw, przejawiajace
sie poprzez wycofanie z zycia towarzyskiego, rzadsze inicjowanie kontaktu przez inne
dzieci, czy zwigkszong ilo$¢ konfliktéw i nieporozumien. Dostrzegalne jest rdwniez po-
gorszenie si¢ atmosfery panujacej w szkolnej klasie. Z badania wynika takze, ze dzie-
ciom z wszystkich niedogodnosci najbardziej brakowato kontaktu z innymi dzie¢mi
- wskazalo na to 64% badanych (Difference 2021). W raporcie ,,Etat w sieci 2.0. Zdrowie
psychiczne polskich nastolatkéw w nauce zdalnej” prawie 50% badanych nastolatkéw
wskazala, ze ich relacje z kolegami i kolezankami z klasy ulegly pogorszeniu. Tylko oko-
fo 5% z nich uznalo, ze ulegly one poprawie (Bialecka 2020).

Dlugotrwata izolacja spoteczna moze przektadal si¢ na oslabienie dotychczas
zbudowanych wiezi. Wywoluje ona takze poczucie osamotnienia, leku oraz braku przy-
naleznosci do grupy. Wycofanie z kontaktéw réwiesniczych spowodowane przymuso-
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wa izolacja w diuzszej perspektywie czasowej moze prowadzi¢ do regresji rozwojowej,
zwlaszcza w przypadku umiejetnosci spolecznych.

5. Izolacja od $rodowiska jako sytuacja stresowa

Szybko rozprzestrzeniajaca si¢ infekcja nowo powstaltym wirusem wymusita na
wielu krajach podjecie decyzji o izolowaniu 0s6b chorych oraz oséb, ktére mialy po-
tencjalny kontakt z osobami zakazonymi od reszty spoleczenistwa. Dynamiczny wzrost
zakazen spowodowal takze konieczno$¢ wprowadzenia tzw. ,,Jockdownéw”, czyli prze-
bywania przez diuzszy czas w zamknieciu, w miare mozliwosci (za wyjatkiem wyko-
nywania niezbednych czynnosci i pracy) odizolowanym od innych, w celu opanowania
sytuacji i ograniczenia ryzyka wzajemnego zarazania sie.

W czasie pandemii w codziennosci wielu 0séb pojawily si¢ nowe, nieobecne do-
tad stresory, takie jak brak stabilnosci i niepewnoé¢ jutra, wysoki poziom dezinformacji,
utrata stabilno$ci zatrudnienia, zredukowanie zrédet dochodu i pogorszenie si¢ sytuacji
finansowej, dynamicznie zmieniajacy sie stan zachorowan oraz lista wprowadzanych
nowych obostrzen, strach przed zachorowaniem i §miercig (zaréwno swoja jak i bli-
skich osdb), lek przed samotnoscig oraz brakiem pomocy, obawa przed stygmatyzacja
w przypadku zachorowania lub nieprzyjecia szczepionki uodparniajacej organizm, oba-
wa przed niewystarczajacy ilo$cia zapasow, przymus przebywania w zamknieciu oraz
na ograniczonej przestrzeni z pozostalymi cztonkami rodziny (szczegélnie uciazliwy
dla ofiar przemocy domowej) itp. Wiele rodzin staneto przed koniecznoscig reorgani-
zacji swojego zycia i przystosowania sie do nowej sytuacji. Wigzalo sie to z ogromny-
mi kosztami emocjonalnymi i finansowymi. Doswiadczenie przewleklego stresu moze
przyczynic sie do powstania réznych problemdéw psychicznych lub nasili¢ objawy tych
juz istniejacych. Jest to sytuacja traumatyczna, zwlaszcza w przypadku ludzi mtodych,
ktérzy nie majg jeszcze wyrobionych mechanizmdw i taktyk radzenia sobie z pojawia-
jacym si¢ stresem.

Stres moze by¢ okreélany jako bodziec, reakcja fizjologiczna i emocjonalna lub
jako relacja pomiedzy bodzcem rozumianym jako czynniki zewnetrzne, a ich odbiorem
przez dang jednostke (Heszen-Niejodek 1996, 13-18). Obecnie w psychologii dominuje
transakcyjna teoria stresu sformulowana przez R. S. Lazaurs’a. Wedlug niej stres jest
wynikiem relacji, jaka zachodzi migdzy jednostka a jej otoczeniem. Sytuacja stresowa
jest traktowana jako ,zaklocenie lub zapowiedz zakldcenia réwnowagi pomiedzy za-
sobami czy mozliwo$ciami jednostki z jednej strony a wymogami otoczenia z drugiej”
(Heszen-Niejodek 1996, 13).

Wedlug teorii R. S. Lazarus’a i S. Folkman rodzaj reakcji, skutki sytuacji streso-
wej i jej nasilenie, zaleza od oceny poznawczej oraz przyjetego stylu radzenia sobie z za-
istnialg sytuacja. Sklada sie na nig ocena pierwotna, ktdra wartosciuje znaczenie danej
transakcji z otoczeniem dla dobrostanu jednostki oraz ocena wtérna, podczas ktorej
jednostka wybiera sposob reakeji i konfrontacji z czynnikiem stresujgcym. W ocenie
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pierwotnej relacja moze by¢ dla jednostki nieistotna, sprzyjajaco-pozytywna lub stresu-
jaca. W ostatnim przypadku moze zosta¢ ona odebrana przez jednostke jako:

— krzywda lub strata, w konsekwencji ktorej osoba traci pewne zasoby oraz towa-
rzysz3 temu negatywne emocje,

— zagrozenie, czyli obawa przed wystgpieniem krzywdy,

— wyzwanie, gdzie oprocz ryzyka utraty pewnych zasobéw, poniesienia kosztéw
lub pojawienia si¢ szkody, istnieje takze wizja zdobycia nagrody lub otrzymania
pewnych korzysci, w zwigzku z czym emocjom negatywnym towarzysza emocje
pozytywne (Lazarus i Folkman 1984, 31-37).

To jaki cztowiek przyjmuje styl radzenia sobie w sytuacji stresowej uwaza si¢ za
wzglednie stalg i charakterystyczng dla jednostki dyspozycje. Style te réznia sie¢ miedzy
sobg postawg czlowieka do sygnaléw dotyczacych stresora oraz przejawianymi reakcja-
mi (Heszen-Niejodek 2004, 239-240).

Problem w diagnozie stanowi subiektywna ocena czy dana sytuacja byta dla nas
trudna. To, w jaki sposob zareagujemy na czynnik stresowy zalezy od indywidualnych
wlasciwosci, miedzy innymi cech osobowosci danej osoby, jej wieku, tego czy cierpi
ona na jakie$ zaburzenia psychiczne lub inne choroby oraz reakcji $rodowiska w ja-
kim ona przebywa. Osoby, ktére sa narazone na nadmierng reakcje to osoby starsze,
zmagajace si¢ z chorobami przewleklymi, znajdujace si¢ w grupie wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz naduzywa-
jace substancji psychoaktywnych, dzieci i nastolatkowie oraz osoby narazone na czgsty
kontakt z chorymi (Majewska 2020).

Az 31% badanych w raporcie ,,Etat w sieci 2.0. Zdowie psychiczne polskich nasto-
latkéw w nauce zdalnej” sygnalizowalo zty stan swojej psychiki, 14% z nich wskazywato
na problemy wynikajace z izolacji spolecznej, a 6% z ankietowanych prosilo o wsparcie
emocjonalne (Bialecka 2021).

Z analizy przeprowadzonych dotad badan nad wptywem kwarantanny na psy-
chike czlowieka, przez zespdt badaczy z Department of Psychological Medicine King’s
College London, wynika, Ze izolacja ma negatywne psychologiczne skutki, takie jak ob-
jawy stresu pourazowego (PTSD), dezorientacja, gniew, drazliwos¢, obnizenie nastroju,
wyczerpanie emocjonalne, zaburzenia depresyjne, zaburzenia snu. Przeprowadzone
badania wskazywaly takze na to, ze $rednie wyniki stresu pourazowego byly az czte-
ry razy wyzsze u dzieci poddanych kwarantannie w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére taka
kwarantanng nie zostaly objete. Réwniez 28% rodzicéw znajdujacych si¢ w kwarantan-
nie zglaszalo objawy, ktére pozwalaly na rozpoznanie zaburzenia zdrowia psychicznego
zwigzanego z trauma.

Podczas poprzednich epidemii zaobserwowano takze préby samobdjstw. Emo-
cje jakie czesto towarzyszyly ludziom podczas epidemii SARS to strach, smutek, ner-
wowo$¢, niepokdj oraz poczucie winy. Grupa tylko 5% odczuwala poczucie zadowole-
nia, a 4% ulgi. Jak pokazuja badania wiekszo§¢ negatywnych skutkéw jest powigzana
z poczuciem ograniczenia wolnoéci. Kwarantanna, ktora zostaje przyjeta dobrowolnie,
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przeklada si¢ na odczuwanie nizszego poziomu stresu oraz mniejszg liczbe dltugotrwa-
tych skutkéw ubocznych (Brooks et at. 2020, 912-919).

Aby zmniejszy¢ wplyw negatywnych emocji i stresu na psychike, osoby podda-
ne kwarantannie muszg zrozumie¢, dlaczego podjecie takich krokéw jest konieczne,
nie tylko dla dobra ogotu spoteczenstwa, ale takze dla ich osobistego dobra. Sam okres
kwarantanny powinien by¢ mozliwie jak najkrétszy, dopasowany do indywidualnej
sytuacji zdrowotnej chorego oraz ulega¢ zmianie tylko w przypadku nadzwyczajnych
okolicznos$ci. Odizolowanej jednostce powinno si¢ zapewni¢ nalezytg opieke — zaréwno
medyczng jak i psychiczng, a takze wystarczajacy zapas zaopatrzenia, aby wzmocnié¢
poczucie bezpieczenstwa. Osobom przebywajacym w kwarantannie powinno zapewni¢
sie takze mozliwo$¢ skutecznej i szybkiej komunikacji z odpowiednimi stuzbami oraz
bliskimi. Pomocne moga okazal sie takze wszelkie dzialania, ktére ograniczaja nude
i frustracje w wyniku braku zajecia, np. zapewnienie dostepu do Internetu (Brooks et
at. 2020, 912-919).

6. Metodologia przeprowadzonych badan

W niniejszym artykule zostaly zaprezentowane wyniki badania przeprowadzo-
nego w terminie od marca do maja 2022 roku, ktérych gtéwnym celem bylo wskaza-
nie wybranych obszaréw zycia badanej grupy, ktére mogly ulec pogorszeniu na sku-
tek wprowadzonych obostrzen zwigzanych z pandemia oraz przedstawienie kondycji
psychicznej nastolatkéw w danym czasie. Szczegdlng uwage zwrécono na izolacje jako
czynnik silnie stresujgcy i traumatyczny dla jednostki. Badania zostaly przeprowadzo-
ne przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki badan an-
kietowych. Jako narzedzie badawcze zaprojektowany zostat autorski kwestionariusz an-
kiety zawierajacy 71 pytan (w tym 17 pytan zostalo w nim opartych na Kwestionariuszu
Diagnozowania Depresji Becka IDB - Beck’s Depression Inventory BDI, z pominieciem
pytan wystepujacych w oryginalnym inwentarzu dotyczacych spadku wagi, odczuwa-
nia poczucia kary oraz utraty libido, z uwagi na dostosowanie go do grupy odbiorcéw.
Zmodyfikowano takze tres¢ odpowiedzi w pytaniach dotyczacych zaburzen snu oraz
apetytu. Zmiany te uwzgledniono w otrzymanej punktacji. Nalezy podkresli¢ takze,
ze badanie z wykorzystaniem IDB moze by¢ stosowane jako test przesiewowy do oceny
wystepowania zaburzen depresyjnych w populacji, ale nie jest ono podstawa do posta-
wienia diagnozy, dlatego uzyskane wyniki wskazuja jedynie na ryzyko wystapienia za-
burzen depresyjnych u danej grupy badanych. Ostateczna diagnoza wystawiona musi
by¢ przez osobe posiadajaca do tego nalezyte uprawnienia, np. lekarza psychiatre. Py-
tania dotyczyty miedzy innymi wplywu izolacji spotecznej na samopoczucie uczniéw,
ich poziomu lgku oraz stresu, traumatycznych przezy¢ zwiazanych ze §miercia lub cho-
robg bliskich, ktére mogly odbi¢ sie na zmianie nastroju nastolatkéw, a takze poczucia
derealizacji, adekwatnosci reakcji w stosunku do kontekstu sytuacji, samookaleczania
czy zazywania §rodkéw odurzajacych, co réwniez moze $wiadczy¢ o istniejacych za-
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burzeniach oraz o tym, ze badani nie radzg sobie z odczuwanymi negatywnymi emo-
cjami. Przedmiot badan stanowily subiektywne odczucia badanych odnoszace si¢ do
pogorszenia si¢ jakosci ich funkcjonowania w niektérych obszarach ich zycia, bedace
nastepstwem wymuszonych zmian w zwigzku z pandemig koronawirusa. Badania zre-
alizowano przy uzyciu techniki doboru celowego grupy. Obejmowaly one probe w ilosci
98 0sdb, ktorg stanowily losowo wybrani do badan uczniowie szkdét ponadpodstawo-
wych z terenu Polski.

7. Wyniki badan

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ mlodziezy dobrze poradzita
sobie z czasem przymusowej izolacji spolecznej. Ponad potowa badanych (60,20% - 59
0s6b) nie wykazywatla oznak depresji. Jednak nalezy zwrdéci¢ uwage na ilo$¢ uczniow,
ktérzy sygnalizowali obecno$¢ niepokojacych objawdw. Dotyczylo to grupy 39 ankie-
towanych (39,80%), ktorzy przejawiali takowe symptomy o réznym nasileniu. Lagodne
zaburzenia depresyjne zaobserwowa¢ mozna bylo u 12 respondentéw (14,29%), umiar-
kowane nasilenie depresji odnotowano u 12 0séb (12,24%), a ciezka depresje stwier-
dzono u 13 uczniéw (13,27%), przy czym procent kobiet wykazujacych objawy depresji
o fagodnym, umiarkowanym lub ciezkim nasileniu byl nizszy (facznie 36,66%) w po-
réwnaniu z grupa mezczyzn (facznie 44,74%). Réwniez 8,07% wiecej dziewczat anizeli
chtopcéw nie wykazywalo zadnych oznak depresji. Pokazuje to odwrotng tendencje niz
ta obserwowana w dotychczas prezentowanych badaniach dotyczacych depresji wéréd
nastolatkdw, jednak nalezy podkresli¢ to, ze badana préba nie byla dostatecznie duza.
Na uwage zastuguje takze fakt, ze wiele przypadkéw depresji wsrod mlodziezy nadal
pozostaje niezdiagnozowanych, gdyz ta choroba, jako co$ trudnego i wstydliwego, jest
przez wiele mtodych os6b ukrywana i przezywana w samotnosci.

Grupg, ktéra najrzadziej wykazywala objawy mogace $wiadczy¢ o zaburzeniach
depresyjnych, byla mlodziez pochodzaca z terenéw wiejskich. Brak objawéw depre-
sji stwierdzono tam u 75% badanych. Najwiecej takich symptoméw zdradzala grupa
uczniéw zamieszkujaca miasta o populacji przekraczajacej 150 ty$ mieszkancow, przy
czym procent osoéb wykazujacych oznaki ciezkiej depresji (20,83%) takze byl w tej gru-
pie najwyzszy. Najwiecej kobiet z objawami zaburzen depresyjnych to mieszkanki wiel-
kich miast powyzej 150 tys. mieszkancow (44,44%). W gronie mezczyzn byly to osoby
zamieszkujace wielkie miasta (50%) oraz mate miasta z populacjg do 50 tys$. mieszkan-
cow (50%).

Z przeprowadzonego badania wynika réwniez, ze 81,64% respondentéw uznalo,
ze pandemia miala wplyw na ich samopoczucie, w tym 38,78% uwaza, ze byla ona glow-
nym czynnikiem wplywajacym na nie. Pogorszenie nastroju podczas izolacji spotecznej
zostalo zaobserwowane az przez 56,12% badanych, a 41,84% ucznidw zle ocenilo nastroj
towarzyszacy im przez ostatni miesiac, w tym 15,31% nastolatkéw przyznalo, ze stale
odczuwa smutek i przygnebienie, a 3,06% stwierdzilo, Ze odczuwane negatywne emocje
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sg tak silne, ze znajduja sie oni na skraju wyczerpania emocjonalnego. Alarmujacy jest
takze poziom mysli samobdjczych wsréd badanej mlodziezy. O odebraniu sobie zycia
rozmyéla facznie 37,75% ankietowanych, a troje z nich planuje popetni¢ samobdjstwo
w sprzyjajacych temu okoliczno$ciach.

Uczniowie zauwazajg u siebie takze wzrost zdenerwowania. Odczuwa go tacznie
prawie polowa badanych - 48,98%, Oznaki apatii zdradza 4,08% uczniéw. Az 60,21%
nastolatkéw podczas izolacji spofecznej reagowato nieadekwatnie do sytuacji, w ktorej
sie znalezZli, np. nadmierng agresja, w tym 20,41% ankietowanych przyznalo, Ze czesto
nie potrafig oni dozowa¢ swoich reakcji. Swiadczy to o tym, ze mlodziez zmaga sie z r6z-
nymi problemami, ktérych nie moze rozwiaza¢, a ttumione negatywne emocje manife-
stuja si¢ poprzez zywiotowe i gwaltowne zachowania.

Ponad polowa z badanej grupy mtodziezy (55,10%) ma problemy ze snem. 45,92%
badanych odczuwato podczas izolacji spotecznej stres, a 34,69% czedciej niz mialo to
miejsce w przeszlosci towarzyszyl lek. 47,96% respondentdw przyznalo, ze miewalo mo-
menty zalamania emocjonalnego podczas lockdownu, mimo ze ogélnie dobrze radzili
sobie ze swoimi odczuciami, natomiast 15,31% ankietowanych w ogdle nie mogta sobie
poradzi¢ z negatywnymi emocjami, ktére sie u nich pojawiaty. Czynniki te moga sprzy-
ja¢ powstawaniu réznych zaburzen psychicznych.

Analiza wynikéw badan wykazata takze, ze objawy mogace wskazywa¢é na za-
burzenia psychiczne spowodowane ekspozycja na silny stres lub wydarzenia trauma-
tyczne, takie jak PTSD, moga rozwijaé sie u 24,49% badanych (24 osoby). Wsréd nich
obserwowano obnizenie si¢ nastroju, zwigkszenie drazliwosci, reakcje nieadekwatne do
sytuacji, klopoty ze snem, trudnosci z radzeniem sobie z emocjami, poczucie osamot-
nienia, wiekszy odczuwany poziom stresu i leku, negatywne sady o sobie, derealizacje,
rezygnacj¢ z udzialu w kontaktach z innymi osobami, przewlekte zme¢czenie, proble-
my z pamiecig i koncentracjg czy akty samookaleczania, przy czym przynajmniej jeden
z wymienionych objawéw wskazato 83,67% ucznidéw (82 osoby).

Najwieksza grupa uczniéw (95 osdb) spedzata swdj czas wolny przed ekranem
komputera, telefonu lub telewizora. W tym czasie korzystali oni z mediéw spoteczno-
$ciowych takich jak TikTok, Instagram czy Facebook, ogladali seriale lub filmy, grali
w gry komputerowe czy rozmawiali ze swoimi znajomymi. Komputer stuzyl uczniom
gléwnie do rozrywki (33,67%) oraz kontaktu z innymi (37,76%). Duza aktywnos¢ w sieci
oraz czas spgdzany z urzadzeniami elektronicznymi nie musi jednak oznaczac¢ jedynie
negatywnego wplywu na dzieci, aczkolwiek moze ona przyczynia¢ si¢ do pogorszenia
sie ich kondycji zdrowotnej z uwagi na obcigzenie wzroku oraz mézgu. Swiat wirtualny
to rowniez ogromna ilo$¢ doswiadczen kulturowych, edukacyjnych czy spolecznych.
Dzieki braku emocjonalnej bariery Internet zachgca i o$miela wiele oséb, utatwiajac im
tym samym komunikacje, rozwoj lub wyrazanie siebie. Popularna odpowiedzia wsrod
nastolatkéw byly takze ¢wiczenia fizyczne (21 os6b), czytanie ksigzek (19 osob) czy gra
na instrumentach (8 oséb). Mtodziez wymieniala réwniez inne, réznorodne zaintere-
sowania. Bardzo duza ilo$¢ ucznidw (31 oséb) przyznala, ze gléwna aktywnoscia w ich
czasie wolnym jest nauka do egzamindéw, odrabianie prac domowych, nauka jezykéow,
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innych przedmiotéw lub czynnosci. Co prawda sg to czynnosci sprzyjajace rozwojowi,
ale w polaczeniu z ilo$cig czasu po$wiecanego na nauke podczas zaje¢ szkolnych, moze
przektada¢ si¢ to na nadmierne obcigzenie umyslowe, a to z kolei moze prowadzi¢ do
obnizenia si¢ dobrostanu psychicznego dzieci. Patrzac na dane dotyczace ilosci wolnego
czasu oraz poziomu zmeczenia uczniéw nalezatoby sprawdzi¢, czy mlodziez jest odpo-
wiednio dobrze przygotowana do zarzadzania swoim czasem. Prawie polowa badanych
(48,98%) stwierdzita jednak, ze ich sposéb spedzania czasu wolnego podczas izolacji
spolecznej ulegt zmianie. Swiadczy¢ to moze o tym, ze nie sg to trwale nawyki, ale wy-
muszone sytuacjg pandemicznag.

Tylko 13,27% uczniéw przyznata, ze czgsciej niz zazwyczaj siggali oni po uzywki
w trakcie izolacji spofecznej. Pozostala grupa nie zazywala substancji psychoaktywnych
lub nie robita tego cz¢$ciej niz dotychczas.

Niestety az 15,31% nastolatkéw odpowiedziato, ze podczas izolacji spolecznej
dokonalo aktu samookaleczenia. Jest to niepokojaco duza liczba, $wiadczaca o proble-
mach psychicznych u danych jednostek oraz braku wiedzy na temat innych form rozta-
dowywania emocji. Nalezaloby jednak pogtebi¢ badania w celu wylonienia czynnikéw,
ktore wptynety na podjecie takiej decyzji.

Uzyskane dane pozwalaja wnioskowaé, ze izolacja spoleczna nie wplyneta
w istotny sposéb na ilo$¢ podejmowanych przez mlodziez zachowan ryzykownych. Po-
kazujg one wrecz, ze liczne grono mlodziezy w czasie wolnym podejmowato aktywnos¢,
ktoéra wptywata pozytywnie na ich rozwdj oraz ktdéra ukazuje ich szerokie zaintereso-
wania.

Niepokojacym jest fakt, ze tylko 36,73% rodzicéw interesowalo si¢ regularnie
nastrojem wyrazanym przez dziecko. Duzo wigkszy procent rodzicéw (41,84%) regular-
nie interesowat si¢ tym jak ich dziecko radzi sobie w szkole. Pokazuje to niskg $wiado-
mo$¢ wérdd dorostych wagi przezywanych przez nastolatkéw emocji. Zasadnym byloby
uswiadomienie rodzicéw o konieczno$ci skupienia uwagi takze na tym aspekcie rozwo-
ju dziecka. Regularne rozmowy dotyczgce przezywanych przez nie uczué¢ moga pomoc
rodzicowi nie tylko lepiej je zrozumie¢, czy zbudowac silniejsza miedzy nimi wiegz, ale
takze pomdc w szybszym dostrzezeniu pojawiajacych sie zaburzen czy problemow, z ja-
kimi nastolatek si¢ zmaga, zwlaszcza ze ponad potowa badanych (57,14%) byta narazona
na traumatyczne do$wiadczenia zwigzane z choroba lub $miercig bliskich im 0séb.

Niestety az 6,12% uczniéw przyznalo, ze podczas izolacji spotecznej doswiadczy-
li oni réznych form przemocy domowej. Takie wydarzenia moga odciskac trwate pietno
na kondycji psychicznej mtodych ludzi, co w polaczeniu ze stresem i lekiem wynikaja-
cym z pandemii, zyskuje szczegolnie destrukcyjny charakter.

Podsumowanie

Ze wzgledu na zaistnialg sytuacje pandemiczna, ktéra byta trudnym wydarze-
niem na przestrzeni ostatnich lat, generujacym problemy ekonomiczne, psychiczne oraz
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medyczne, zasadnym bylo sprawdzenie w jaki sposdb wplynela ona na funkcjonowanie
adolescentéw. Nalezy takze zwroéci¢ uwage na wcigz znaczny niedostatek badan w tym
obszarze oraz na fakt, ze skutki pandemii moga by¢ przez nas wyraznie zauwazane
i odczuwane dopiero w odleglej perspektywie czasowe;.

Pomimo tego, ze wyniki badan wskazuja na to, ze przewazajacy procent mtlo-
dziezy dobrze poradzit sobie z czasem pandemii i wynikajacej z niej izolacji spoteczne;j,
to jednak analiza przeprowadzonych badan ujawnila takze, ze niepokojaco liczna gru-
pa uczniéw wykazuje objawy mogace $wiadczy¢ o rozwijajacych sie u nich problemach
natury psychicznej, takich jak zaburzenia depresyjne, lekowe lub inne zaburzenia wy-
nikajace z ekspozycji na traumatyczne wydarzenia w ich Zyciu. Nalezaloby pochyli¢ si¢
zwlaszcza nad mlodzieza pochodzaca z wielkich miast, poniewaz to wsréd tych uczniow
symptomy te zauwazane byly najcze$ciej. Problemy takie moga nie tylko obniza¢ dobro-
stan psychiczny dziecka, ale takze wplywaé na pogorszenie jego funkcjonowania na
wielu plaszczyznach zycia. Niepokojacym jest takze fakt jak duza ilo$¢ rodzicéw nie
zwraca regularnie uwagi na samopoczucie swoich dzieci, co moze przektadaé si¢ na
trudno$¢ z dostrzezeniem sygnalizowanych przez dziecko probleméw oraz wolniejsze
udzielenie im odpowiedniej pomocy.

Pandemia zwrdécila réwniez naszg uwage na to jak bardzo uzaleznieni jeste$my
od nowych technologii oraz jak wiele im zawdzigczamy. Dzigki temu do$wiadczeniu
mozemy skupic si¢ na jeszcze lepszym ich wykorzystaniu w celu usprawnienia wielu ob-
szaréw naszego zycia. To wlasnie dzigki mozliwo$ciom urzadzen elektronicznych, kto-
rymi obecnie si¢ postugujemy, konieczno$¢ zachowania dystansu i przebywania odizo-
lowanym od reszty spoleczenistwa byta w ogdle mozliwa do zrealizowania na tak duza
skale, a takze tatwiejsza do przetrwania, dzigki mozliwo$ci pozostawania w kontakcie
ze swoimi bliskimi i przyjaciéimi, odbierania informacji, dostarczania sobie rozrywki,
a nawet pobierania edukacji. Nie nalezy jednak zapomina¢ o negatywnych aspektach
naduzywania nowych technologii i zatracania si¢ w wirtualnym $wiecie jako dodatko-
wym czynniku o charakterze izolacyjnym.
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