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Abstract

Purpose: The aim of the study was to investigate the relationship between the forms of youth activity (in a virtual environment and
in the real world) and their mental health in the period of forced social isolation related to the COVID-19 pandemic. The findings
presented here are part of a larger international project (research-all.org).

Methods: The subjects were students of primary and secondary schools in Krakéw (N = 455), aged 11 to 18 (M = 15.38, SD = 2.10).
The instruments used in this study were: the MHC-SF Karas, Cieciuch and Keyes wellbeing scale, the Connor-Davidson CD-RSC
resilience scale, and the DASS-21 Lovibond scale designed to measure depression, anxiety and stress. The participants also reported
the amount of time they spent on eight types of activity (online and offline) during and before social isolation.

Results: Correlation analysis showed that the more time students spend actively in a virtual environment, the higher the level
of depression (r = 0.27; p < 0.001), anxiety (r = 0.25; p < 0.001), stress (r = 0.25; p < 0.001). The duration of online activity is also
negatively correlated with psychological well-being (r = -0.13; p = 0.013), emotional well-being (r = -0.15; p = 0.003) and social
well-being (r = -0.12; p = 0.026). Well-being increases with a higher number of activities that are not mediated by a screen medium
(r=0.17; p = 0.001).

Conclusions: Social isolation resulted in an increase in online activity both in education and in the social life of young people.
The results obtained indicate the intensification of negative affectivity in adolescents who spend more time in the online environments.
Moreover, the protective role of non-Internet physical and social activities for the mental health of young people has been demonstrated.

Key words: mental health, well-being, adolescence, Internet, COVID-19 pandemic.

Streszczenie

Cel: Celem badania byto poznanie relacji pomiedzy formami aktywnoéci mlodziezy (w $rodowisku wirtualnym i w §wiecie realnym)
a jej zdrowiem psychicznym w okresie przymusowej izolacji spotecznej zwigzanej z pandemiag COVID-19. Prezentowane wyniki sa
fragmentem wigkszego projektu migdzynarodowego (research-all.org).

Metody: Grupe badang stanowili uczniowie krakowskich szkél podstawowych i $rednich (N = 455), w wieku od 11 do 18 lat
(M = 15,38, SD = 2,10). Narzedziami badawczymi byly skala dobrostanu MHC-SF Kara$, Cieciucha i Keyesa, skala preznosci psy-
chicznej CD-RSC Connor-Davidsona, skala depresji, leku i stresu DASS-21 Lovibondéw. Uczestnicy oceniali ponadto aktualng ilos¢
czasu spedzanego na o$miu rodzajach aktywnosci (online oraz offline) w poréwnaniu z czasem sprzed izolacji spolecznej. Badanie
przeprowadzono w czerwcu 2020 roku.

Wryniki: Analiza korelacji wykazala, ze im wigcej czasu uczniowie spedzaja na aktywnosci w srodowisku wirtualnym, tym wyzszy
prezentujg poziom depresji (r = 0,27; p < 0,001), leku (r = 0,25; p < 0,001), stresu (r = 0,25; p < 0,001). Dlugosé¢ aktywnosci online
jest rowniez negatywnie skorelowana z dobrostanem psychologicznym (r = -0,13; p = 0,013), emocjonalnym (r = -0,15; p = 0,003)
i spolecznym (r = -0,12; p = 0,026). Dobrostan jest tym wyzszy, im wiecej jest aktywnosci niezapo$redniczonych zadnym medium
(r=0,17; p = 0,001).
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Wnioski: Izolacja spoleczna spowodowata wzrost aktywnosci online zaréwno w edukacji, jak i w zyciu spolecznym mlodziezy.
Uzyskane wyniki wskazujg na nasilenie negatywnej afektywnosci u adolescentéw dluzej aktywnych online. Ponadto wykazano
znaczenie ochronne aktywnoéci ruchowych i towarzyskich podejmowanych poza Internetem dla zdrowia psychicznego mlodego

czlowieka.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, dobrostan, adolescenci, Internet, pandemia COVID-19.

INTRODUCTION

In the 21* century, the mental health of adolescents is
of particular interest to human sciences due to the increas-
ing number of mental disorders, addictions and difficul-
ties in undertaking developmental tasks in this age group.
WHO indicates that approximately 20% of the adolescent
population exhibits mental health disorders, which is
consistent with the Polish data [1, 2]. The children’s help-
line (116 111) operating in Poland for a decade and run
by the Empowering Children Foundation advised about
an increasing number of reports of depressive moods and
suicidal thoughts among children and adolescents [3].
Crisis events might be contributing to the deterioration
of the mental state as they affect all aspects of human
life, causing stress as well as disturbing behavioral, emo-
tional, biophysiological and cognitive functioning [4].
An appearance or increase in fear, despair, anger, inabil-
ity to make decisions, nightmares, a sense of loss of con-
trol, depression, excessive physical activity, alcohol abuse,
isolation and depression can lead to the development
of PTSD [5]. Crisis situations influence the subjective
well-being of adolescents, which can be defined in terms
of psychological well-being (sense of autonomy, self-
acceptance), emotional well-being (satisfaction with one’s
life) and social well-being (close relations with others,
friendships) [6].

Mental resilience - understood as individual re-
sources to overcome difficulties, deal with extensive
stress and ability to recover - is associated with well-be-
ing. Resilience acts as a buffer against the development
of psychopathological symptoms in a situation of stress
or trauma; it is referred to as the “key to health” [7].
Among the models of development of resilience, the
one suggested by Constantine, Benard and Diaz [8]
considers the social context, which is of great interest
to young people, to be of great significance. The rela-
tionship between external resources (environment)
and internal resources (individuals) is a key factor that
influences mental resilience. This includes the area of
social competences related to trust in others, empathy,
ability to cooperate and communicate, which is formed
under the influence of caring relationships, i.e., exter-
nal support and modelling influences from the fami-
ly or other relatives. The second area - autonomy and

WPROWADZENIE

W XXI wieku zdrowie psychiczne miodziezy jest przed-
miotem szczegdlnego zainteresowania nauk zajmujacych
sie cztowiekiem, z powodu rosnacej liczby zaburzen psy-
chicznych, uzaleznien i trudno$ci w podejmowaniu zadan
rozwojowych w tej grupie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wskazuje, ze ok. 20% populacji adolescentéw przejawia za-
burzenia zdrowia psychicznego, co jest spdjne z danymi pol-
skimi [1, 2]. Dziatajacy od dekady w Polsce telefon zaufania
dla dzieci (116 111), prowadzony przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Site, raportuje coraz wieksza liczbe zgloszen na-
strojow depresyjnych i mysli samobojczych u oséb w wieku
rozwojowym [3]. Szczegdlnymi sytuacjami, ktére wplywaja
na pogorszenie stanu psychicznego, moga by¢ wydarzenia
o charakterze kryzysowym. Kryzys narusza kazdg sfere zy-
cia czlowieka, jest zZrodlem stresu i zaburza funkcjonowanie
w plaszczyznie behawioralnej, emocjonalnej, biofizjologicz-
nej i poznawczej [4]. Pojawiajg sie takie reakgje, jak: przera-
zenie, rozpacz, zo$¢, niezdolnos¢ do podejmowania decyzj,
koszmary senne, poczucie utraty kontroli, przygnebienie,
nadmierna aktywno$¢ ruchowa, naduzywanie alkoholu, izo-
lowanie sie, depresja, moze doj$¢ do rozwoju zespolu stresu
pourazowego [5]. Sytuacje kryzysowe naruszaja dobrostan
subiektywny mlodziezy, ktory mozna okresli¢ w kategoriach
dobrostanu psychologicznego (poczucie autonomii, samoak-
ceptacja), emocjonalnego (zadowolenie z wlasnego Zycia)
oraz spotecznego (bliskie relacje z innymi, przyjazn) [6].

Z dobrostanem wiaze si¢ preznos¢ psychiczna - zaso-
by jednostki do pokonywania trudno$ci, radzenia sobie
z masywnym stresem czy z powrotem do zdrowia. Prez-
no$¢ petni funkcje buforujaca wobec rozwoju objawdw
psychopatologicznych w sytuacji stresu czy traumy i jest
okreslana mianem ,,klucza do zdrowia” [7]. Sposréd mo-
deli ksztaltowania si¢ preznosci w wieku rozwojowym
mozna wskaza¢ propozycje Constantine’a, Benard i Diaz
[8] jako uwzgledniajaca w znacznym stopniu kontekst
spoleczny, ktérym mlodziez jest wszak zywo zaintereso-
wana. Pomiedzy zasobami zewnetrznymi (Srodowiska)
a wewnetrznymi (jednostki) zachodza relacje kluczowe
dla konstytuowania si¢ odpornoéci psychicznej. I tak,
obszar kompetencji spolecznych zwigzany z zaufaniem
do innych, empatig, umiejetnoscia wspoélpracy i komu-
nikowaniem formuje sie pod wplywem relacji opiekun-
czych, a wiec zewnetrznych oddzialywan wspierajacych
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sense of self, understood as a sense of identity, agency
and self-awareness develops in the light of high ex-
pectations from adults and peers, which means other
people’s expectations and beliefs in young person’s po-
tential. The third internal area - sense of meaning and
purpose — stands for an optimistic conviction about
the sense and purpose of one’s life. It develops under
the influence of significant participation in important
and appreciated undertakings that teach responsibili-
ty. The authors of the discussed model emphasize the
importance of social relations for the development of
a young person’s resilience. It seems that in the situ-
ation of the pandemic, the suspension of social con-
tacts and/or changes in social contacts which have
become less frequent, impersonal and less intimate
significantly reduce their supportive and stimulating
influence.

Natural disasters are among the causes of crises.
These include family and peer conflicts, diseases and
accidents which are caused by forces of nature, includ-
ing the category of biological catastrophes, plagues of
insects and animals or epidemics [9]. COVID-19 pan-
demic’s impact around the world presented a huge ad-
aptation challenge as well as being a factor threatening
mental health, due to the necessary restrictions and
drastic changes in the lifestyle of young people. These
changes mainly concern the reduction of the amount of
time spent in real life with peers on social and sports
activities. Activity limitations contradict the basic de-
velopmental needs of adolescents and are difficult to
tolerate. Being active is important to humans in terms
of their development (education, self-expansion),
purposeful activity (sense of agency, goal achieve-
ment) and in the emotional dimension (satisfaction
and the possibility of experiencing the joy of activity
flow) [10].

In addition to being active in the real environment,
the 21% century youth engages with and in the digital
media, which creates extraordinary opportunities for
human development, but also carries possible threats.
British research on the use of digital devices by young
people aged 12-15 shows that they spend up to 3 hours
a day on the Internet, approx. 2 hours watching TV and
1.5 hours playing games (on weekends this time is ex-
tended by approx. 1 hour) [11]. The analysis of changes
in the time of Internet use by a 12-15 years old between
2007 and 2017 showed an increase from over 13 hours
to over 20 hours a week [12]. Pre-pandemic data show
that 90-95% of teenagers use social media for up to 3
hours a day [13, 14]. In the study group of Polish youth
(11-17 years old), one fourth preferred online contacts,
arguing that it is easier to talk about feelings, worries
and secrets in the social media than face to face [15].
Girls remained in such contact “almost all the time”
during the day more often than boys. Research on the

i modelujacych ze strony rodziny czy innych bliskich.
Drugi obszar - autonomii i poczucia ja - rozumiany
jako poczucie tozsamosci, skutecznosci i samo$wiado-
mos¢, powstaje dzigki wysokim wymaganiom ze strony
dorostych i réwie$nikdw, co oznacza oczekiwania i wiare
innych w mozliwoéci mlodego cztowieka. Trzeci obszar
wewnetrzny, tj. poczucie sensu i celu, oznacza optymi-
styczne przekonanie o spdjnosci i celowoséci wlasnego
zycia, a powstaje pod wplywem znaczgcego uczestnictwa
w waznych i docenianych przedsiewzigciach uczacych
odpowiedzialnosci. Autorzy omawianego modelu pod-
kreslajg znaczenie relacji spotecznych dla rozwoju prez-
nosci osobowej mlodego cztowieka. Wydaje sie, ze w sy-
tuacji pandemii zawieszenie kontaktow spotecznych oraz
ich zmiany (rzadsze, nieosobiste, mniej intymne) znacz-
nie ograniczajg ich wspierajacy i stymulujacy charakter.
Wiréd przyczyn kryzyséw, oprocz konfliktéw rodzin-
nych, réwiesniczych, choréb czy wypadkéw, wymieniane
sa rowniez katastrofy naturalne. Sg to zdarzenia wywo-
tane sitami natury, wsréd ktérych wyréznia sie kategorie
katastrof biologicznych: plagi insektéw lub zwierzat czy
epidemie [9]. Obecna sytuacja pandemii COVID-19,
trwajaca od prawie roku na calym $wiecie, jest ogrom-
nym wyzwaniem adaptacyjnym oraz czynnikiem zagra-
zajacym zdrowiu psychicznemu z uwagi na konieczne
ograniczenia i drastyczne zmiany stylu zycia mlodziezy.
Zmiany te dotycza przede wszystkim zmniejszenia ilo$ci
czasu spedzanego z réwiesnikami, aktywnosci towarzy-
skiej i sportowej na wolnej przestrzeni. Ograniczenia ak-
tywnosci sa sprzeczne z podstawowymi potrzebami roz-
wojowymi nastolatkéw i sg trudno przez nich znoszone.
Bycie aktywnym jest dla cztowieka istotne w zakresie jego
rozwoju (edukacja, poszerzanie ja), dzialania celowego
(poczucie sprawstwa, osigganie celu) oraz w wymiarze
emocjonalnym (satysfakcja i mozliwoé¢ przezywania ra-
dosci z dziatania o charakterze przeptywu - flow) [10].
Oprécz aktywnosci w realnym otoczeniu wspotcze-
sna miodziez korzysta z medidéw cyfrowych, ktére stwa-
rzaja dla rozwoju czlowieka niezwykte mozliwosci, niosa
ze soba jednak - jak kazdy wynalazek - mozliwe zagro-
zenia. Brytyjskie badania nad korzystaniem przez mlo-
dziez w wieku 12-15 lat z urzadzen cyfrowych pokazu-
ja, ze spedza ona do 3 godzin dziennie w Internecie, ok.
2 godziny ogladajac telewizje oraz 1,5 godziny grajac w gry
(w weekendy ten czas wydluza si¢ o okolo godzine) [11].
Analiza zmian w czasie uzytkowania Internetu przez mto-
dziez w tym wieku pomiedzy rokiem 2007 a 2017 wykazata
wzrost z ponad 13 godzin do ponad 20 godzin tygodniowo
[12]. Dane sprzed okresu pandemii pokazuja, ze 90-95%
nastolatkéw korzysta z mediéw spolecznosciowych do 3
godzin dziennie [13, 14]. W grupie badanej polskiej mto-
dziezy (11-17 lat) jedna czwarta preferowata kontakty on-
line, argumentujac, ze latwiej rozmawia sie o uczuciach,
zmartwieniach i tajemnicach w mediach spotecznoscio-
wych niz twarza w twarz [15]. Dziewczgta czesciej niz
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effects of the use of digital media without restrictions
and without control shows many adverse developmen-
tal consequences, such as, sleep disturbances, concen-
tration disorders, hyperactivity, behavioral disorders,
and deterioration of mood. Excessive screen time' and
activity in the virtual world is treated as “anti-health”
behavior [17].

Research on the specificity of the generation of
modern youth refers to it as iGen?* - a generation grow-
ing up with a mobile phone and an Instagram account
which does not remember pre-Internet times [18].
Reports on the mental health of this generation show
that teens who spend more time in front of a screen are
more likely to feel unhappy, and those visiting social
media sites daily are lonelier [19]. Fewer face-to-face
interactions and more opportunities to be exclud-
ed (e.g., ostracism and social boycott) without being
able to react in real life are cited as possible causes.
Compared to the previous generation (Baby Boomers,
Generation X or Millennials), the iGen generation has
more depressive symptoms, self-harm or suicide at-
tempts, significantly correlated with the length of time
spent on electronic media and sleep time. An example
of contemporary stress experienced by many teenag-
ers is FOMO (fear of missing out) — the compulsion
to “be up to date” with a constant stream of informa-
tion about friends, meetings or events, which causes
a strong fear of missing out on something and becom-
ing unimportant, excluded [18].

Protective factors buffering the effects of a crisis,
such as the pandemic, include close interpersonal rela-
tionships, good self-esteem and self-efficacy, ties with the
community and culture in which one lives, the ability to
think flexibly and creatively, having access to the neces-
sary resources, deep faith and altruism [9]. A high level
of intelligence, good efficiency of cognitive processes and
a positive temperament also contribute as protective fac-
tors [20].

The aim of the presented study was to investigate
the mental health of Polish teenagers during the forced
COVID-19 pandemic social isolation, with a view to see
if a change in lifestyle (remote education, less peer con-
tacts) and imposed restrictions on mobility influence the
forms of youth activity. We expected an increase in online
activity and a decrease in “real life” activity, based on the

!Screen time refers to contact with an electronic medium for visual
(and audio) information. This is the time of exposure to the screen of
a TV set, computer, smartphone, etc. WHO and the American Pediatric
Society indicate in detail the safe length of such exposure for children
and adolescents in various age groups [16].

*The author of the concept of iGen - Internet Generation - is Jean
M. Twenge, an American professor of psychology at the University of
San Diego, USA. IGen includes people born after 1995, described as
more open and progressive, but also slower to mature and avoiding re-
sponsibility [18].
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chlopcy pozostawaly w takim kontakcie ,,prawie caly czas”
w ciggu dnia. Badania nad skutkami kontaktu z mediami
bez ograniczen i bez kontroli ujawniaja wiele niekorzyst-
nych konsekwencji rozwojowych, m.in. zaburzenia snu,
koncentracji uwagi, nadpobudliwo$é¢, zaburzenia w zacho-
waniu czy pogorszenie nastroju. Nadmierna ilo$¢ czasu
ekranowego' i aktywno$ci w §wiecie wirtualnym jest trak-
towana jako zachowanie antyzdrowotne [17].

Badania dotyczace specyfiki pokoleniowej wspolczesnej
mlodziezy okreslaja ja mianem iGen? - generacji dorastajg-
cej z telefonem komorkowym i kontem na Instagramie, ktd-
ra nie pamieta czaséw sprzed doby Internetu [18]. Doniesie-
nia na temat zdrowia psychicznego tego pokolenia pokazuja,
iz nastolatki, ktére spedzaja wiecej czasu przed ekranem,
czesciej czujg sie nieszczesliwe, a te odwiedzajace strony
medidéw spolecznosciowych codziennie - samotne [19].
Jako mozliwg przyczyne takiego stanu wskazuje sie mniej
interakcji twarzg w twarz i wigcej mozliwosci bycia wyklu-
czonym (np. ostracyzm i bojkot towarzyski) bez mozliwosci
realnego zareagowania. U pokolenia iGen w poréwnaniu
z poprzednimi (baby boomers, pokolenie X czy milenialsi)
obserwuje si¢ wiecej objawdw depresyjnych, samookaleczen
czy prob samobojczych, istotnie skorelowanych z dlugoscia
czasu poswiecanego mediom elektronicznym i diugoscia
snu. Przykladem wspolczesnego stresu do$wiadczanego
przez wielu nastolatkéw jest FOMO (fear of missing out) -
przymus bycia na biezaco z nieustannym potokiem infor-
macji dotyczacym znajomych, spotkan czy wydarzen, ktéry
wywoluje silny lek, ze co§ moze nas oming¢ i staniemy si¢
niewazni, wykluczeni [18].

Czynniki ochronne buforujace skutki kryzysu to bli-
skie relacje interpersonalne, poczucie wiasnej wartosci
oraz wlasnej skutecznosci, wigzy ze spofecznoscia i kul-
tura, w ktorej si¢ zyje, zdolno$¢ do myslenia elastycznego
i kreatywnego, dostep do potrzebnych zasobéw, gteboka
wiara i altruizm [9]. Wymienia si¢ réwniez wysoki poziom
inteligencji, dobrg sprawno$¢ proceséw poznawczych oraz
pozytywny temperament, na ktéry sklada si¢ utrzymywa-
nie pozytywnego nastroju, dobra kontrola i hamowanie,
sumienno$¢ oraz umiejetnosci plastycznej adaptacji [20].

Celem prezentowanego badania bylo poznanie obra-
zu zdrowia psychicznego polskich nastolatkéw podczas
przymusowej izolacji spolecznej w okresie pandemii CO-
VID-19, przy zalozeniu, ze zmiana stylu Zycia (zdalna
edukacja, mniej kontaktéw réwiesniczych) i narzucone
ograniczenia mobilnosci zmodyfikujg formy aktywno-

! Czas ekranowy oznacza kontakt odbiorcy z elektronicznym no-
$nikiem informacji wizualnej (i dzwiekowe;j). Jest to czas ekspozycji na
ekran odbiornika telewizyjnego, komputera, smartfona itp. Swiatowa
Organizacja Zdrowia oraz Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne
szczegotowo wskazujg bezpieczng dlugoé¢ takiej ekspozycji dla dzieci
i mlodziezy w réznych przedziatach wiekowych [16].

2 Autorka pojecia iGen - Internet Generation - jest Jean M. Twen-
ge, amerykanska profesor psychologii z Uniwersytetu w San Diego,
USA. Mianem tym objete s3 osoby urodzone po 1995 r., opisywane jako
bardziej otwarte i postepowe, ale tez wolniej dojrzewajace i unikajace
odpowiedzialnosci [18].
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following premises: 1) compulsory education changed to
remote, automatically forcing the use of indirect commu-
nication, 2) online social activity was at that time the only
form of contact with peers and friends, 3) no possibility
of getting joy through physical activity and social con-
tacts might be compensated by greater activity in social
media or through computer games.

Based on the above assumptions, we hypothesized
(H1) that during a pandemic there would be an increase
in the number of symptoms of psychological decompen-
sation in adolescents. Due to generational affiliation with
iGen, contemporaryyouth is characterized byan increased
level of anxiety [18]. In pandemic adolescents can also ex-
perience a double crisis situation: 1) experiencing a new,
disturbing phenomenon, such as pandemic, which may
cause negative emotions, anxiety and uncertainty [21],
2) experiencing normative adolescent phenomena (iden-
tity crisis and conflicts), which are a challenge and a bur-
den for them [22-24].

We also put forward a hypothesis (H2) that assumed
the relationship of activity in the real world with subjec-
tive well-being in all its aspects, and with mental resil-
ience. The fact of limitations and isolation in real life can
influence the anxiety and fear caused by a natural disas-
ter. It seems that during the pandemic, the suspension of
social contacts and their change may significantly reduce
their supportive and stimulating nature.

In the next hypothesis (H3), we assumed the mediat-
ing role of resilience between activities in the real world
and the well-being of young people. Reducing the num-
ber of real social contacts (individual and group) can be
considered a risk factor in relation to the intensity of ex-
perienced stress. Based on the Constantine, Benard and
Diaz model, having fewer chances of getting emotional
support from peers may weaken the activation of adoles-
cent immune resources [8]. On the other hand, coping
with the stress of social isolation is related to the level of
well-being experienced by young people.

METHODS

The study is part of the Impact of COVID-19 on adoles-
cents and their communities project (https://research-all.
org) coordinated by Grace Skrzypiec from Flinders Uni-
versity, Australia, bringing together 20 countries. The
study was approved by the Scientific Research Ethics
Committee, by the relevant Polish and Australian ethics
committees.

Students (N = 455) of primary (SP) and secondary
(LO) schools from Krakéw and Myslenice, aged 11 to
16 (M =15.38, SD =2.10) participated in the study. The study
group included 121 boys, 243 girls, 2 non-binary people
and 4 people who chose the “other” gender option. Data from

$ci mlodziezy. Oczekujemy wzrostu aktywno$ci online
i spadku oftline, opierajac si¢ na nastepujacych przestan-
kach: 1) obowigzkowa edukacja zmienila forme na zdal-
ng, automatycznie wymuszajac korzystanie z komunika-
cji zaposredniczonej, 2) aktywno$¢ towarzyska online jest
obecnie jedyng forma kontaktu z kolegami, 3) brak moz-
liwosci uzyskiwania przyjemnosci poprzez aktywnosé
ruchowg i kontakty spoteczne moze by¢ kompensowany
wigkszg aktywno$cig w mediach spotecznosciowych czy
tez poprzez gry komputerowe.

Na podstawie powyzszych zalozen stawiamy hipoteze
(H1), ze w okresie pandemii nastapi wzrost liczby objawow
dekompensacji psychicznej u nastolatkéw. Z uwagi na
przynalezno$¢ pokoleniowa do iGen (Internet Generation)
wspolczesna miodziez charakteryzuje si¢ juz na wstepie
podwyzszonym poziomem leku [18]. W sytuacji pandemii
moze ponadto doswiadczaé kryzysu dwojakiego rodzaju:
1) przezywanie nowego, niepokojacego zjawiska, jakim
jest pandemia, co moze wywotywa¢ negatywne emocje, lek
i niepewnos¢ [21], 2) przezywanie normatywnych zjawisk
adolescencyjnych (kryzys tozsamosci oraz konflikty) sta-
nowigce dla niej wyzwanie i obcigzenie [22-24].

Stawimy réwniez hipoteze (H2) zakladajacy zwigzek
aktywnoséci w $wiecie realnym z dobrostanem subiek-
tywnym w kazdym jego aspekcie oraz z preznoscia psy-
chiczng. Fakt ograniczen i izolacji w zyciu realnym moze
wplywaé na niepokdj i lek wywolany sytuacja katastrofy
naturalnej. Wydaje sie, ze w sytuacji pandemii zawiesze-
nie kontaktéw spolecznych oraz ich zmiany mogg znacz-
nie ogranicza¢ ich wspierajacy i stymulujacy charakter.

W kolejnej hipotezie (H3) zakladamy posrednicza-
ca role preznoéci pomiedzy aktywno$ciami w Swiecie
realnym a dobrostanem mlodziezy. Zmniejszenie liczby
realnych kontaktéw spotecznych (indywidualnych i gru-
powych) mozna uzna¢ za czynnik ryzyka wobec nateze-
nia przezywanego stresu. Na podstawie modelu Constan-
tine’a, Benard i Diaz mozna zalozy¢, Ze mniejsza szansa
na uzyskanie wsparcia emocjonalnego od réwiesnikow
moze ostabia¢ uruchamianie zasobéw odpornosciowych
nastolatkéw [8]. Radzenie sobie ze stresem izolacji spo-
fecznej wiaze si¢ natomiast z poziomem odczuwanego
przez mlodziez dobrostanu.

METODY

Badanie stanowi cze$¢ projektu Impact of COVID-19
on adolescents and their communities (https://research-all.
org) koordynowanego przez Grace Skrzypiec z Flinders
University (Australia), obejmujacego 20 krajow. Badanie
uzyskato akceptacje Komisji Etyki w Badaniach Nauko-
wych zaréwno po stronie polskiej, jak i australijskiej.

W badaniach wzieli udzial uczniowie (N = 455) szko6t
podstawowych (SP) i $rednich (LO) z Krakowa i My-
$lenic, w wieku od 11 do 16 lat (M = 15,38, SD = 2,10).
W grupie badanej bylo 121 chlopcéw, 243 dziewczeta,
2 osoby niebinarne oraz 4 osoby, ktére wybraly opcje
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370 people were included in the analyses due to missing
values (18.68%).

The following instruments were used in this study:

1. Mental Health Continuum MHC-SF [25] con-
sists of 14 items measuring subjective well-being from
three dimensions: emotional, psychological and social.
Emotional well-being is understood as being satisfied
with one’s life. According to the authors of the instru-
ment, psychological well-being is defined as a sense of
autonomy;, self-acceptance and the possibility of self-re-
alization. In turn, social well-being means having close
relationships with others, having friends. Responses are
given on a 6-point scale, from “never” to “daily”, to ques-
tions such as “How often do you feel satisfied with your
life?”.

2. The Connor-Davidson Resilience Scale for Chil-
dren CD-RISC-10 [26; crowd. Wyra, Stadtmiiller] is
a one-factor tool consisting of 10 items, e.g., “Even un-
der pressure, under stress, I concentrate and think clear-
ly”. Due to the fact that an independent translation of
the scale was used in this project, a reliability analysis
was performed. The obtained internal consistency index
(a0 = 0.88) should be considered satisfactory, and the
translation of the scale as reliable.

3. Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21 [27,
28] is a three-factor scale with 21 items. This tool allows
for self-report measure of depression (7 items, e.g., “I could
not be happy/excited about anything”), anxiety (7 items,
e.g., “I felt fear for no apparent reason”) and stress (7 items,
e.g., “It was difficult for me to relax”).

4. A scale for assessing the amount of time spent on
activities involving digital technologies and activities
in real life. Participants were asked: “Think about your
activities prior to social isolation and compare them
to those undertaken during isolation. Compared to
pre-isolation, how much time do you spend in different
activities during isolation?”. Assessments were made on
a 5-point scale (1 - “much less than before isolation”,
5 — “much more than before isolation”) for activities such
as: schoolwork, spending time with friends (talking,
texting, etc.), playing games (not online), playing games
(online), using social media, surfing the internet, watch-
ing TV, exercising.

The study was conducted in June 2020. Access to the
anonymous online data was possible through student ac-
counts linked to the schools’ electronic journals. School
heads, parents and students gave their informed consent
to participate in the study.

RESULTS

Data from 370 participants (81.31%) were included
in the analyses. It was not possible to obtain complete re-
sponses from 85 younger participants (primary schools —
PS). Despite the friendly participation procedure (no time
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»inne”. Z powodu brakujacych wartosci (18,68%) do ana-
liz wlaczono dane pochodzace od 370 oséb.

W projekcie wykorzystano nastepujace narzedzia ba-
dawcze:

1) skale dobrostanu Mental Health Continuum MHC-
SF [25], ktéra sklada sie z 14 twierdzen i pozwala na
pomiar subiektywnego dobrostanu w trzech aspektach:
emocjonalnym, psychologicznym i spotecznym. Dobro-
stan emocjonalny jest rozumiany jako zadowolenie z wta-
snego zycia. Dobrostan psychologiczny wedlug autoréw
narzedzia definiowany jest jako poczucie autonomii,
samoakceptacja oraz mozliwo$¢ samorealizacji. Z kolei
dobrostan spotfeczny oznacza posiadanie bliskich relacji
z innymi, posiadanie przyjaciél. Odpowiedzi udziela si¢
na 6-punktowej skali: od ,nigdy” do ,codziennie’, np.
»Jak czesto czujesz, ze jestes zadowolony z zycia?”;

2) skale preznosci psychicznej The Connor-Davidson
Resilience Scale for Children CD-RISC-10 [26; tlum. Wyra,
Stadtmiiller] - jednoczynnikowe narzedzie skladajace si¢
z 10 itemow, np. ,,Nawet pod presja, w stresie, koncen-
truje sie i jasno mysle” W zwigzku z tym, Ze w programie
badawczym uzyto wlasnego ttumaczenia, przeprowadzo-
no analize rzetelnoéci. Uzyskany wskaznik spdjnosci we-
wnetrznej (a = 0,88) nalezy uzna¢ za satysfakcjonujacy,
a ttumaczenie skali za rzetelne;

3) skale depresji, leku i stresu Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) [27, 28] - tréjczynnikowe narze-
dzie zawierajace 21 itemdw, ktére pozwala na samoopiso-
wy pomiar depresyjnoéci (7 iteméw, np. ,Nie potrafilem
sie niczym ucieszy¢/podekscytowac”), leku (7 itemdw,
np. ,Czulem strach bez wyraznego powodu”) i stresu
(7 itemow, np. ,,Trudno byto mi si¢ zrelaksowac”);

4) skale oceny iloéci czasu spedzanego na aktywno-
$ciach z udziatem technologii cyfrowych i dzialaniach
w realnej rzeczywisto$ci, stworzong na potrzeby projek-
tu. Uczestnikom stawiano pytanie: ,,Pomy$l o swoich za-
jeciach sprzed okresu spotecznej izolacji i poréwnaj je do
tych podejmowanych w czasie izolacji. W poréwnaniu do
czasow sprzed izolacji, jak duzo czasu spedzasz na réznych
zajeciach w czasie izolacji?”. Oceny dokonywano na 5-stop-
niowej skali (1 - ,,duzo mniej niz przed izolacjg’, 5 - ,,duzo
wiecej niz przed izolacjg”) wobec takich aktywnosci, jak:
praca szkolna, spedzanie czasu z przyjaciétmi (rozmowy,
SMS-y itp.), granie w gry (nie online), granie w gry (onli-
ne), korzystanie z mediéw spolecznoéciowych, przeglada-
nie Internetu, ogladanie telewizji, ¢wiczenia fizyczne.

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2020 roku. Do-
step do anonimowego badania online byl mozliwy po-
przez konta uczniowskie powigzane z dziennikiem elek-
tronicznym szkoty. Zgode na badanie wyrazili dyrektorzy
szkol, rodzice i uczniowie.

WYNIKI

Jak juz zaznaczono, z uwagi na braki w danych do
analiz wigczono jedynie 370 osdb, co stanowi 81,31%
wszystkich zebranych danych. Od 85 mlodszych uczest-
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Table 1. Distribution of answers to the questions about the time spent on various activities, broken down by gender and
by the compliance test
Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczqce czasu spedzanego na réznych aktywnosciach z podziatem na ptec

i testem zgodnosci

How much time did you spend on the activity compared to before the pandemic?/ X2 df P
Jak duzo czasu spedzates na danej aktywnosci w poréwnaniu do czasu sprzed pandemii?
Type of activity/ Gender/ |Muchlessthan| Lessthan |More orless| More than Much more than
Rodzaj aktywnosci Pte¢ pre-isolation/ |pre-isolation/| the same/ | pre-isolation/ | pre-isolation/
Duzo mniejniz| Mniej niz |Mniej wiecej| Wiecej niz Duzo wigcej niz
przed izolacjq przed izolacjg tyle samo |przed izolacjq| przed izolacjg
n % n % n % n % n %
School work/ Female/ | o4 | 100 | 47 | 195 | 60 | 249 | 61 | 253 | 49 203 | 1325 4 | 0010
Praca szkolna Dziewczeta
Male/ 22 [ 182 | 21 | 174 | 32 |204| 14 | 116 | 32 26.4
Chtopcy
Total/ 12.2% 19.5% 24.7% 21.6% 21.9%
Ogdlem
Time with friends/ Female/ |5y | 212 | 68 | 282 | 66 | 274 | 32 | 133 | 24 00 | 62| 4 | 08
Spedzanie czasu Dziewczeta
z przyjaciotmi
Male/ 31 | 256 | 24 | 198 ] 27 | 223 | 22 | 182 | 17 14.0
Chtopcy
Total/ 22.9% 25.8% 25.3% 14.8% 11.2%
Ogodlem
©ames oufside Female/ | 35 | 148 | 17 | 72 | 115 | 487 | 48 | 203 | 21 go | 204 | 4 | 0228
the media/real life | Dziewczeta
game/ . Male/
Granie w gry (nie 13 10.7 15 124 | 51 421 26 215 16 13.2
. Chtopcy
online)
Total/
. 13.2% 9.0% 46.4% 21.1% 10.3%
Ogdlem
Physical exercise/ Female/ | og | 116 | ¢8 | 282 | 67 | 278 | 44 | 183 | 34 1y | 24| 4 | 062
Cwiczenia fizyczne | Dziewczeta
Male/ 19 15.8 27 | 225 | 37 | 308 20 16.7 17 14.2
Chtopcy
Total/ 13.3% 25.8% 28.5% 18.5% 13.8%
Ogdlem
Useqfsouol Fgmole/ 12 5.0 6 25 72 | 200 87 36.1 64 2%.6 14.66 4 0.005
media/ Dziewczeta
Korzystanie Male/
z medidw 8 6.6 8 6.6 53 | 43.8 28 23.1 23 19.0
. Chtopcy
spotecznosciowych
Total/ 5.5% 4.2% 34.7% 31.9% 23.8%
Ogdlem
Infernefbrowsmg/ Flemole/ 5 21 0 38 64 2.7 87 363 75 31.3 3.92 4 0.416
Przeglgdanie Dziewczeta
Internetu Male/
4 3.3 4 3.3 43 | 355 36 29.8 34 28.1
Chtopcy
Total/ 2.9% 3.9% 29.8% 34.2% 29.2%
Ogodlem
WatehingTV/- | Female/ g | 34 | o | 38 | 79 |320| 83 | 346 | 6 254 | 1102 4 | 0026
Oglgdanie telewizji | Dziewczeta
Male/ 9 74 | 12 | 99 | 40 | 331 | 40 | 331 | 20 165
Chtopcy
Total/ 5% 5.7% 33.2% 33.4% 22.7%
Ogdlem
Playing oniine Female/ | 3y | 128 | 23 | 98 | 104 | 443 | 50 | 213 | 28 | 119 | 2427 | 4 |0001
games/ Dziewczeta
Granie w gry online Male/
8 6.6 7 5.8 37 | 306 32 26.4 37 30.6
Chtopcy
Total 11.1% 8.2% 41% 22% 17.7%

**Correlation significant at the level of 0.01/Istotno$¢ na poziomie 0.01. *Correlation significant at the level of 0.05/Istotnos¢ na poziomie 0.05.
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limits, an option to return to the previous questions), the
younger students did not complete the questionnaire.

Statistical analyses were performed in the PS IMAGO
(IBM SPSS Statistics) environment. The y? test, general lin-
ear model (contrast analysis with repeated measurement),
reliability analysis, correlation analysis and path analysis
(mediation analysis) were used to verify the research hy-
potheses.

Youth activities

In the first step, it was checked whether social iso-
lation had an effect on the forms of activity undertak-
en by young people. The students reported changes in
their lifestyle in the context of their activities. Due to
the disproportion in the study sample between girls
(n = 243) and boys (n = 121), it was checked whether
there were differences in the distribution of respons-
es by gender. For this purpose, the y* compatibility test
was used (data from people who indicated the catego-
ries: “male” or “female” during the study were used for
the analysis). Table 1 presents the results of the analysis
and the percentage distribution of answers to the ques-
tion about the time spent on a given activity, compared
to the period before social isolation.

The results indicate that girls spend more time than
boys on schoolwork (y* = 13.25; p = 0.010), using social
media (y* = 14.66; p = 0.005) and watching television
(y* = 11.02; p = 0.026). On the other hand, boys spend
more time playing online games (y* = 24.29; p < 0.001).
There were no statistically significant differences between
the genders in real-world games, exercise, surfing the In-
ternet, and spending time with friends.

Contrast analysis was then performed to identify
the activities that were most affected compared to the
pre-pandemic period. Its results indicate that during the
pandemic, young people increased the amount of time
spent surfing the Internet (F(1) = 179.21; p < 0.001),
watching TV (F(1) = 166.65; p < 0.001) and on social me-
dia (F(1) = 152.81; p < 0.001). On the other hand, the
amount of time spent on physical exercise (F(1) = 39.74;
p <0.001) and social contacts (F(1) = 4.11; p = 0.43) de-
creased significantly. The profile of changes in the amount
of time spent in various activities during the pandemic is
presented in Figure I.

The analysis of the above profile allows for the identi-
fication of the greatest changes in the activities in which
young people engaged. The highest increase has been ob-
served in browsing the Internet, and the biggest decrease
in spending time with friends.
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nikéw (SP) nie udalo sie uzyskaé kompletu odpowiedzi.
Pomimo przyjaznej procedury badania (brak ograniczen
czasowych, mozliwo$¢ powrotu do poprzednich pytan)
mlodsi uczniowie nie doprowadzili go do konca.

Analizy statystyczne przeprowadzone byly w $rodo-
wisku PS IMAGO (IBM SPSS Statitics). Do weryfikacji
hipotez badawczych zastosowano test %, ogélny model
liniowy (analiza kontrastéw z powtarzanym pomiarem),
analize rzetelno$ci, analize¢ korelacji i analize $ciezek
(analize mediacji).

Aktywno$§é mtodziezy

W pierwszym kroku sprawdzono, czy izolacja spo-
feczna zmodyfikowala formy aktywnosci podejmowa-
nych przez mlodziez. Uczniowie samodzielnie oceniali,
na ile zmienil sie ich styl Zycia w kontekscie podejmowa-
nych aktywnoéci. Ze wzgledu na dysproporcje w prébie
badanej pomiedzy dziewczetami (n = 243) i chlopcami
(n = 121) sprawdzono, czy wystepuja réznice w rozkla-
dzie odpowiedzi ze wzgledu na ple¢. W tym celu zastoso-
wano test zgodnosci y* (do analizy uzyto danych pocho-
dzacych od oséb, ktore wskazaly kategorie ,,mezczyzna”
lub ,,kobieta” podczas badania). W tabeli 1 przedstawio-
no wyniki analizy i procentowy rozktad odpowiedzi na
pytanie o czas spedzany na danej aktywno$ci w poréwna-
niu z okresem sprzed izolacji spoleczne;.

Wyniki analizy zgodnosci (y*) wskazuja, ze dziewcze-
ta spedzajg wigcej czasu niz chlopcy na nauce szkolnej
(x* = 13,25; p = 0,010), korzystaniu z mediéw spofeczno-
$ciowych (y* = 14,66; p = 0,005) oraz ogladaniu telewizji
(x* = 11,02; p = 0,026). Z kolei chtopcy wigcej czasu spe-
dzajg na graniu online (y*= 24,29; p < 0,001). Nie zaobser-
wowano istotnie statystycznych réznic pomiedzy plciami
dotyczacych gier w $wiecie realnym, ¢wiczen fizycznych,
przegladania Internetu oraz spedzania czasu z przyjaciot-
mi.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono analize
kontrastéw, aby zidentyfikowaé te aktywnosci, w ktd-
rych nastgpila najwieksza zmiana w iloéci po$wiecanego
im czasu w pordéwnaniu z okresem sprzed pandemii. Jej
wyniki wskazuja, ze w dobie pandemii mtodziez zwiek-
szyla ilo§¢ czasu przeznaczonego na przegladanie In-
ternetu (F(1) = 179,21; p < 0,001), ogladanie telewizji
(F(1) = 166,65; p < 0,001), korzystanie z mediéw spotecz-
noséciowych (F(1) = 152,81; p < 0,001). Z kolei ilo$¢ cza-
su spedzanego na ¢wiczeniach fizycznych (F(1) = 39,74;
p <0,001) i kontaktach spotecznych (F(1) =4,11; p = 0,43)
zmniejszyla sie istotnie. Profil zmian w iloéci czasu spe-
dzanego na réznych formach aktywnosci w czasie pande-
mii przedstawiono na rycinie I.

Analiza powyzszego profilu pozwala na wskazanie
najwiekszych zmian w aktywno$ciach mlodych ludzi.
Najwiekszy wzrost dotyczy przegladania Internetu, a naj-
wigkszy spadek — spedzania czasu z przyjaciéimi.
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Figure I. Changes in the amount of fime spent by young people on various activities

Rycina 1. Zmiany w ilosci czasu spedzanego przez mtodziez na réznych formach aktywnosci

Table 2. Division of youth activity intfo categories
Tabela 2. Podziat aktywnosci mtodziezy na kategorie

Activities mediated by an electronic medium/
Aktywnosci zaposredniczone przez medium elektroniczne

Activities in the real world/Aktywnosci w §wiecie realnym

Playing online games/Granie w gry online

School work (doing homework)/Praca szkolna (odrabianie zadan
domowych)

Use of social media/Korzystanie z medidéw spotecznosciowych

Time with friends/Czas z przyjaciotmi

Internet browsing/Przeglgdanie Internetu

Games outside of the media/real life games/Gry poza mediami

Watching TV/Oglgdanie telewizji

Physical exercise/Cwiczenia fizyczne

Division into media-mediated activities
and non-media activities

In order to verify the research hypotheses, a decision
was made to group the studied variables. Two categories
were created: activities mediated by the media and activi-
ties without the use of the media (real world), and then
eight forms of activity were assigned to these two catego-
ries, as shown in Table 2. The criterion for including an ac-
tivity in a category was the environment in which it takes
place, i.e., real world (offline) or contact mediated through
an electronic medium or virtual reality (online). The cate-
gory of “medium-mediated activities” includes the use of
all forms of the digital media, virtual reality and screen
time. In turn, the group of “activities without the use of
a medium” includes cognitive, social and motor activities,
both compulsory (doing homework) and related to one’s
own choice (leisure time).

Since the decision to create the two categories was made
by the research team, a reliability analysis was performed
to obtain an internal consistency index for the newly creat-
ed categories. The calculated Cronbach o were 0.71 for the
media-mediated activities and 0.83 for the media-free ac-
tivities. These coefficients were considered satisfactory [29]

Podziat na aktywnosci zaposredniczone przez
medium i aktywnosci bez medium

W celu weryfikacji hipotez badawczych podjeto decy-
zje o zgrupowaniu badanych zmiennych. Stworzono dwie
kategorie: aktywnosci zaposredniczone przez medium
i aktywnosci bez uzycia medium, a nastgpnie osiem form
aktywnosci przyporzadkowano do tych dwoch kategorii,
co przedstawiono w tabeli 2. Kryterium wiaczenia danej
aktywnosci do kategorii byto srodowisko, w jakim sie ona
odbywa, a wigc rzeczywisto$¢ realna (offline) lub kontakt
zaposredniczony przez medium elektroniczne czy tez rze-
czywisto§¢ wirtualna (online). Do kategorii ,,aktywnosci
zapos$redniczone przez medium” zakwalifikowano wszel-
kie postaci uzytkowania mediéw cyfrowych, pozostawanie
w rzeczywistoséci wirtualnej i korzystanie z czasu ekranowe-
go. Z kolei do grupy ,,aktywnosci bez uzycia medium” zo-
staly wlaczone dzialania poznawcze, spoleczne i ruchowe,
zaréwno obowigzkowe (jak odrabianie prac szkolnych), jak
i zwigzane z wlasnym wyborem spedzania czasu wolnego.

Poniewaz decyzje co do utworzenia dwdch katego-
rii podjat zesp6t prowadzacy badanie, przeprowadzono
analize rzetelno$ci w celu uzyskania wskaznika sp6jnosci
wewnetrznej nowo utworzonych kategorii. Obliczone a
Cronbacha wyniosly 0,71 dla aktywnosci zaposredni-
czonych przez media i 0,83 dla aktywnosci bez uzycia

87



allowing for further analyses which were broken down into
two categories.

The relationship between the time spent on
various activities and the mental health
of adolescents

Correlation analysis was carried out in order to un-
derstand the relationship between the time spent on var-
ious activities and the mental functioning of adolescents
in social isolation. The analysis showed that the more
time students spend on medium-mediated activities,
the higher their level of depression (r = 0.27; p < 0.001),
anxiety (r = 0.25; p < 0.001), stress (r = 0.25; p < 0.001).
The time spent on these activities also negatively correlat-
ed with psychological (r = -0.13; p = 0.013), emotional
(r = -0.15; p = 0.003) and social well-being (r = -0.12;
p = 0.026). No relationship was observed between the
mediated activities and mental resilience.

In turn, the time spent on the non-mediated activi-
ties correlates with mental resilience (r = 0.21; p < 0.001),
emotional (r = 0.17; p = 0.001), psychological (r = 0.17;
p =0.001) and social well-being (r = 0.18; p = 0.001). No
statistically significant relationships were found between
the time spent on the non-mediated activities and the
level of depression, anxiety and stress. The results of the
correlation analysis are presented in Table 3.

Table 3. Pearson’s r coefficients
Tabela 3. Wspdtczynniki r Pearsona
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medium. Wspolczynniki te uznano za satysfakcjonujace
[29] i umozliwiajace prowadzenie dalszych analiz w po-
dziale na dwie kategorie.

Zwigzek pomiedzy czasem spedzanym
na réznych aktywnosciach a zdrowiem
psychicznym mtodziezy

Przeprowadzono analize korelacji w celu poznania
zwigzkéw pomiedzy czasem spedzanym na réznych ak-
tywnosciach a funkcjonowaniem psychicznym mio-
dziezy podczas izolacji spolecznej. Analiza wykazala, ze
im wiecej czasu uczniowie spedzaja na aktywnos$ciach
zaposredniczonych przez medium, tym wyzszy prezen-
tujg poziom depresji (r = 0,27; p < 0,001), leku (r = 0,25;
P <0,001) istresu (r=0,25; p < 0,001). Czas spedzany na tych
aktywnosciach jest rowniez negatywnie skorelowany z do-
brostanem psychologicznym (r = -0,13; p = 0,013), emo-
cjonalnym (r = -0,15; p = 0,003) i spotecznym (r = -0,12;
p = 0,026). Nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy aktyw-
nosciami zaposredniczonymi a preznoscig psychiczna.

Z kolei czas spedzany na aktywnosciach niezaposred-
niczonych koreluje z preznoscig psychiczng (r = 0,21;
p < 0,001), dobrostanem emocjonalnym (r = 0,17;
p = 0,001), dobrostanem psychologicznym (r = 0,17;
p = 0,001) oraz dobrostanem spotecznym (r = 0,18;
p = 0,001). Nie zaobserwowano statystycznie istotnych
zwigzkéw pomiedzy czasem spedzanym na aktywnos$ciach
niezapo$redniczonych a poziomem depresji, leku i stresu.
Wyniki analizy korelacji przedstawiono w tabeli 3.

Depression/ | Anxiety/ | Stress/ | Resilience/ Emotional Psychological Social
Depresja Lek Stres Preznosé well-being/ well-being/ well-being/
Dobrostan Dobrostan Dobrostan
emocjonalny | psychologiczny | spoteczny
Activities mediated by an
electronic medium/Aktywnosci 0.267** 0.253** | 0.250** 0.040 -0.152** -0.131* -0.117*
zaposredniczone
Playing online games/Granie w gry 0.122* 0112* | 0014 ~0.010 0072 ~0.060 ~0.066
online ’ ’ ’ ' ’ ' '
Internet browsing/Przeglqdanie 0.211° 0205 | 0187** |  0.049 —0.157* —0126* —0112*
Internetu
Watching TV/Oglgdanie telewizji 0.164** 0.162** | 0.202** 0.064 -0.075 -0.073 -0.071
Use of social media/Korzystanie 0233 | 0233 | 0192 | 0029 -0118* -0103* -0.085
z medidw spotecznosciowych
SIS IS EE ey 0042 | -0021 | -0082 | 0205 0173* 0174 0178
Aktywnosci w $wiecie realnym
School work/Praca szkolna 0.008 0.008 0.014 0.071 0.069 0.096 0.089
Time with friends/Czas z przyjaciotmi -0.037 -0.041 -0.061 0.075 0.105* 0.078 0.095
Games outside the media/real fite 0.044 0069 | -0007 | 0102° 0.027 ~0.024 0.048
game/Gry poza mediami
Physical exercise/Cwiczenia fizyczne -0.077 -0.052 -0.090 0.183** 0.153** 0.191* 0.126*

**Correlation significant at the level of 0.01 (two-sided). *Correlation significant at the level of 0.05 (two-sided)./**Korelacja istotna na poziomie 0,01

(dwustronnie). *Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustfronnie).
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Resilience as a mediating variable between
activities in the real world and the well-being
of young people

In order to verify the third research hypothesis,
a mediation analysis was performed. In this analysis,
the mediator is a variable that explains the mechanism
responsible for the observed relationship (in our case
- the relationship between the time spent on activities
in the real world and the level of well-being). This vari-
able is usually a mental process or state that mediates
between the independent and dependent variables. In
order to identify such a mediator, the following condi-
tions must be met: first, the independent variable (in
our case, the time spent on activities in the real world)
is directly related to the mediator (mental resilience)
and directly related to the dependent variable (psycho-
logical well-being). Second, the mediator is directly re-
lated to the dependent variable. Third, after including
the mediator in the model, the relationship between the
independent and dependent variable either disappears
or significantly decreases [30]. A graphical presentation
of the tested model is shown in Figure II.

In order to check whether resilience is mediated by
the relationship between the non-mediated activity with
well-being, an analysis was performed using the Process
macro [31]. In the first step, the regression coeflicient
was calculated for the relationship between an activity in
the real world and mental well-being (path ¢, Figure II).
This coefficient - showing a direct relationship, without
considering the mediator - is statistically significant
(b = 0.48; 1(340) = 3.24; p = 0.001). Next, it was shown
that activity in the real world is a significant predictor of
mental resilience (path a, Figure II; b = 0.26; £(340) = 3.50;
p < 0.001), which means that the independent variable
has a positive influence on the mediator. Then, the rela-
tionship of the mediator with the dependent variable was
analyzed (path b, Figure IT). Mental resilience significant-
ly influences the sense of well-being while controlling
the influence of activity in the real world (b = 1.18;
£t(340) = 13.42; p < 0.001). Mediation analysis showed
that when controlling the level of resilience (mediator),
the relationship between real world activity and well-

Preznosé¢ jako zmienna posredniczqgca
pomiedzy aktywnosciami w swiecie realnym
a dobrostanem mtodziezy

W celu zweryfikowania trzeciej hipotezy badawczej
przeprowadzono analiz¢ mediacji. W analizie tej mediator
to zmienna, ktéra wyjasnia mechanizm odpowiedzialny za
obserwowang zalezno$¢ (w naszym przypadku — zwigzek
pomiedzy czasem spedzanym na aktywnoéciach w $wiecie
realnym a poziomem dobrostanu mlodziezy). Zmienna ta
to zazwyczaj proces lub stan psychiczny, ktdry posredniczy
pomiedzy zmienng niezalezng i zalezng. Aby zidentyfiko-
wa¢ taki mediator, muszg by¢ spetnione nastepujace wa-
runki: po pierwsze zmienna niezalezna (w naszym przy-
padku czas spedzany na aktywnosciach w $wiecie realnym)
pozostaje w bezposrednim zwigzku z mediatorem (prez-
noé¢ psychiczna) i w bezposrednim zwigzku ze zmienng
zalezng (dobrostan psychiczny); po drugie mediator pozo-
staje w bezpo$rednim zwigzku z zmienng zalezng; po trze-
cie po wihaczeniu do modelu mediatora zalezno$¢ pomie-
dzy zmienng niezalezng a zalezng zanika lub istotnie sie
zmniejsza [30]. Graficzna prezentacja testowanego modelu
zostata przedstawiona na rycinie IL

W celu sprawdzenia, czy prezno$¢ mediuje zwigzek
aktywnoséci niezaposredniczonej medium z dobrosta-
nem przeprowadzono analize z uzyciem makra PRO-
CESS [31]. W pierwszym kroku obliczono wspotczynnik
regresji dla zaleznosci pomiedzy aktywnosciag w $wiecie
realnym a dobrostanem psychicznym (ryc. II, $ciezka c).
Wspoélczynnik ten - pokazujacy zwigzek bezposredni,
bez uwzglednienia mediatora — jest istotny statycznie
(b=0,48; 1(340) = 3,24; p = 0,001). W nastepnej kolejnosci
wykazano, ze aktywnos$¢ w $wiecie realnym jest istotnym
predyktorem preznosci psychicznej (ryc. II, $ciezka a;
b = 0,265 1(340) = 3,50; p < 0,001), co znaczy, ze zmien-
na niezalezna wptywa dodatnio na mediator. Nastepnie
poddano analizie zwigzek mediatora ze zmienng zalezng
(ryc. II, $ciezka b). Preznos¢ psychiczna istotnie wply-
wa na poczucie dobrostanu przy kontrolowaniu wptywu
aktywnosci w $wiecie realnym (b = 1,18; #(340) = 13,42;
p < 0,001). Analiza mediacji wykazata, ze przy kontrolo-
waniu poziomu preznosci (mediatora) zwigzek pomiedzy
aktywno$cig w $wiecie realnym a dobrostanem jest nie-

Resilience/Preznos¢ psychiczna

Activties in the real world/

Aktywnos¢ w $wiecie realnym

> Well-being/Dobrostan

Figure Il. Model of mediation between mental resilience, activities in real world, and well-being
Rycina Il. Model mediaciji z preznosciq psychiczng podredniczgcq pomiedzy aktywnosciomi w Swiecie realnym a dobro-

stanem
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being is statistically insignificant (b = 0.18; #(340) = 1.43;
p = 0.152). In the last step, the Sobel test was carried
out, which showed that resilience is a mediator of
this relationship (z = 3.39; p < 0.001) - the more time
young people spend on activities in the real world, the
more resilient they become which, in turn, increases
well-being.

DISCUSSION

The findings of this study showed a significant in-
crease in the amount of time spent by young people on
activities in the virtual environment and a decrease in
the time spent on activities in the real world. Significant
differences in the form of these activities due to gen-
der were observed: in the real environment, girls spend
more time than boys on schoolwork, and in the field of
mediated activities — on using social media and watch-
ing TV. Boys, on the other hand, spend more time play-
ing online games.

Increasing the time spent with an electronic medi-
um might have been a result of the conditions in which
students had to function (e.g., remote education), lim-
itations on leaving home environment (no option of
meetings in real life) and the need to communicate with
others (only through the Internet or phone). This result
might also be linked to the young people’s need for joy
or distraction from the risk of falling ill. The results ob-
tained are consistent with similar reports from studies
investigating that period. Research on the behavior of
adolescents during the pandemic showed a significant
increase in the amount of time spent online: on com-
puter games and watching TV, as well as on Facebook
and Instagram, while perceiving inability to meet with
friends and relatives as the greatest problem of lock-
down [32].

These results also indicate a significant relationship
between the adolescents’ activity and the intensity of ex-
perienced negative emotions and the level of their subjec-
tive well-being, which confirms the expectations reflected
in the first research hypothesis.

A correlation was also revealed between the amount
of time spent by young people on the electronic media
and in virtual reality and the level of anxiety, stress and
depression. A low positive correlation indicates that
the more time adolescents spend on using the Internet,
television and social media sites, the higher the level
of emotional burden. Interpretation of this relation-
ship can be twofold. Firstly, the situation of pandemic
as a strong stressor may cause flight reactions, turn on
defense mechanisms in the form of compensation, dis-
traction and denial [33]. A threat in the real world may
lead young people to seek relief, joy and pleasure in the
virtual environment. Secondly, increasing the amount
of activity through the electronic media, due to limita-
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istotny statystycznie (b = 0,18; #(340) = 1,43; p = 0,152).
W ostatnim kroku przeprowadzono test Sobela, ktory
wykazal, ze prezno$¢ jest mediatorem tejze relacji
(z=3,39; p <0,001) - im wiecej czasu mlodziez spedza na
aktywnosciach w $wiecie realnym, tym jest bardziej prez-
na, co w dalszej kolejno$ci powoduje wzrost dobrostanu.

DYSKUSJA

Wryniki badania wykazaly istotny wzrost ilosci czasu
pos$wiecanego przez mtodych ludzi aktywnosciom w $ro-
dowisku wirtualnym oraz spadek czasu po$wig¢canego na
aktywnosci w obszarze realnym. Zaobserwowano istot-
ne réznice w formie tych aktywnosci z uwagi na pleé:
w $rodowisku realnym dziewczeta spedzaja wigcej czasu
niz chlopcy na nauce szkolnej, natomiast w zakresie ak-
tywnoéci zaposredniczonych - na korzystaniu z mediéw
spolecznosciowych i ogladaniu telewizji. Z kolei chtopcy
wigcej czasu spedzajg na graniu online.

Zwigkszenie iloéci czasu spedzanego z medium elek-
tronicznym moze wynikaé wprost z warunkéw funkcjo-
nowania (np. zdalna forma edukacji), ograniczen w po-
ruszaniu si¢ poza domem (brak mozliwosci realnych
spotkan) oraz z potrzeby kontaktowania si¢ z innymi
(jedyna mozliwos¢ poprzez komunikatory). Moze by¢
jednak réwniez konsekwencja potrzeby dostarczenia
sobie przyjemno$ci czy odwrdcenia uwagi od sytuacji
zagrozenia zachorowaniem. Uzyskane wyniki sg spdjne
z podobnymi doniesieniami z tego okresu. Badania nad
zachowaniami mlodziezy w okresie pandemii wykazaly
istotny wzrost ilosci czasu spedzanego online: na graniu
w gry komputerowe oraz ogladaniu telewizji, jak i na Fa-
cebooku i Instagramie, przy réwnoczesnym odczuwaniu
jako najwiekszej dolegliwosci lockdownu - braku spo-
tkan z przyjaciétmi i krewnymi [32].

Uzyskane wyniki wskazujg na istotny zwigzek aktyw-
no$ci mlodziezy z nasileniem przezywanych emocji ne-
gatywnych i z poziomem jej dobrostanu subiektywnego,
co potwierdza oczekiwania badawcze zawarte w hipote-
zie pierwsze;.

Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy iloscia cza-
su spedzanego przez mlodych ludzi na aktywnosciach
z udzialem mediéw elektronicznych i rzeczywistosci
wirtualnej a poziomem leku, stresu i depresji. Niska ko-
relacja dodatnia wskazuje, ze im wigcej czasu mlodziez
spedza na korzystaniu z Internetu, telewizji oraz z por-
tali spolecznoéciowych, tym wyzszy prezentuje poziom
obcigzenia emocjonalnego. Interpretacja tego zwiazku
moze by¢ dwojaka. Po pierwsze sytuacja pandemii jako
silny stresor moze wywolywa¢ reakcje ucieczkowe, wia-
cza¢ mechanizmy obronne w postaci kompensacji, od-
wracania uwagi, zaprzeczania [33]. Zagrozenie w §wiecie
realnym moze sklania¢ mlodziez do poszukiwania ulgi
i przyjemnos$ci w $rodowisku wirtualnym. Po drugie za$,
zwigkszenie ilo$ci aktywno$ci za posrednictwem mediéw
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tions in social contacts, may make young people aware
of the imperfection of this form of relationship with
another human being. Mediated communication may
emerge as a forced substitute, a reminder of the prohi-
bitions and restrictions that may increase fear of illness
and uncertainty about the future. So far, social media
sites have been an additional form of social contacts for
young people, and they became the only form during
the lockdown.

The results obtained in the study are consistent with the
Canadian reports on the severity of depressive symptoms
in adolescents spending more and more time on the elec-
tronic media-mediated communication during the pan-
demic [21]. Significant limitation in real contacts between
young people reduces the chances of social support from
peers in the period of extensive stress of forced social isola-
tion [33, 34]. The results of mental health studies during the
pandemic showed a deterioration in the mental well-being
of young people: girls experienced more depression, anxi-
ety and stress than boys or people engaged in volunteering
activities during the pandemic [35], depression was more
frequent in girls, older adolescents and people who stayed
at home alone [36]. Reports from the period of lockdown
showed a relationship between mental health disorders in
adolescents and their “anti-health” activities (e.g., excessive
use of the Internet) and deterioration of relationships with
others [37]. The results of Polish research within the in-
ternational project HBSC (Health Behavior in School-aged
Children) showed that people who used social media in
a problematic (addictive) manner much more often expe-
rienced low mood with symptoms of depression (29.1%),
and less often very good mood (14.2%) compared to peers
without addiction symptoms (15.4% and 24.5%, respec-
tively) [15]. The relationship was shown to be significant
for both genders at all age levels, being stronger in girls
and older adolescents. In the 2018 research cited, the prob-
lematic use of the electronic media, described as a factor
threatening mental health, affected every tenth teenager -
during the pandemic, this might have still escalated and
intensified.

The activity related to the use of the electronic me-
dia and mediated communication turned out in our re-
search to be significantly related to the level of subjective
well-being of young people. Weak negative correlations
in terms of the relationship between this activity cate-
gory and all types of well-being have shown that as the
time spent by young people in front of a smartphone or
computer screen increases, the level of their satisfac-
tion with life (emotional well-being) decreases along
with their sense of autonomy and doing things that
important to them (psychological well-being), and the
feeling of intimacy in relationships with others (social
well-being).

elektronicznych, z uwagi na ograniczenia w dotychczaso-
wych kontaktach spotecznych, moze uswiadamia¢ mto-
dym ludziom niedoskonato$¢ tej formy relacji z drugim
czlowiekiem. Komunikacja zaposredniczona moze jawi¢
sie jako wymuszony substytut przypominajacy o zaka-
zach i ograniczeniach, ktére moga nasila¢ lek przed cho-
roba oraz niepewno$¢ przyszlosci. Dotychczas portale
spolecznosciowe byly dodatkowg formg kontaktéw spo-
tecznych mlodziezy, obecnie sg jedyna.

Uzyskane w badaniu wyniki sg zgodne z doniesieniami
kanadyjskimi méwigcymi o nasileniu objawéw depresyj-
nych u mlodziezy spedzajacej coraz wiecej czasu na ko-
munikacji zapoéredniczonej przez media elektroniczne
podczas pandemii [21]. Znaczne ograniczenie realnych
kontaktéw miodych ludzi miedzy sobg zmniejsza szanse
na wsparcie spoleczne ze strony réwie$nikow w sytuacji
doswiadczanego stresu, w okresie przymusowe;j izolacji
spofecznej [33, 34]. Wyniki badan nad zdrowiem psychicz-
nym podczas pandemii wykazaly pogorszenie dobrostanu
psychicznego mlodych ludzi: stwierdzono czestsze do-
$wiadczanie depresji, leku i stresu u dziewczat w poréwna-
niu z chlopcami i osobami zaangazowanymi w wolontariat
w czasie pandemii [35], czestszg depresyjnos¢ u dziewczat,
starszych nastolatkéw oraz oséb pozostajacych w domu
w tygodniu bez zadnego towarzystwa [36]. Doniesienia
z okresu lockdownu wykazaly zaburzenia w zakresie zdro-
wia psychicznego u adolescentéw, korelujace m.in. z anty-
zdrowotnymi aktywnoéciami (np. nadmierne uzytkowanie
Internetu) i pogorszeniem si¢ relacji z innymi [37]. Wy-
niki polskich badan migdzynarodowego projektu HBSC
(Health Behavior in School-aged Children) wykazaly, ze
osoby korzystajace z mediéw spotecznos$ciowych w spo-
sOb problemowy (wykazujacy uzaleznienie) znacznie
czedciej prezentuja obnizony nastr6j z symptomami de-
presji (29,1%), a rzadziej bardzo dobry nastréj (14,2%)
w poréwnaniu z réwiesnikami bez objawéw uzaleznie-
nia (odpowiednio 15,4% i 24,5%) [15]. Zalezno$¢ ta jest
istotna u obu pici, dla kazdego poziomu wieku, silniejsza
u dziewczat i starszych nastolatkéw. Problemowe korzysta-
nie z medidw, opisywane jako czynnik zagrazajacy zdro-
wiu psychicznemu, w cytowanych badaniach z 2018 roku
dotyczylo co dziesigtego nastolatka — w sytuacji pandemii
moglo sie nasili¢ i zatoczy¢ jeszcze szerszy krag.

Aktywnos¢ zwigzana z uzytkowaniem medioéw elek-
tronicznych i komunikowanie si¢ zaposredniczone oka-
zaly si¢ w naszych badaniach zwigzane istotnie z pozio-
mem dobrostanu subiektywnego mlodych ludzi. Stabe
korelacje ujemne w zakresie zwiazku tej kategorii aktyw-
noéci ze wszystkimi rodzajami dobrostanu wykazaly, ze
w miare wzrastania ilo$ci czasu spedzanego przez mlo-
dziez przed ekranem smartfona czy komputera obniza si¢
poziom jej satysfakcji z zycia (dobrostan emocjonalny),
poczucie wlasnej autonomii i robienia rzeczy waznych
dla siebie (dobrostan psychologiczny) oraz poczucie bli-
skos$ci w relacjach z innymi (dobrostan spoteczny).
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International research on mental health and well-being
of youth in the pandemic has shown a threat to social
well- being during this period, but also the protective na-
ture of social relationships. The buffer against lowering
the sense of well-being in adolescents turned out to be re-
ceiving more help from others due to the pandemic (as-
sociated with lower levels of anxiety and higher sense of
belonging in adolescents) [38], and being in an intimate
relationship (adolescents suffering from COVID-19 and
remaining in romantic relationships remained mentally
healthy) [35].

A meta-analysis of 12 pandemic studies showed symp-
toms of anxiety in 18.9% to 37.4%, and depression in 22.6%
to 43.7% of adolescents, more often in girls and older ad-
olescents [39]. The feeling of loneliness reported by young
people was associated with loss of social support and reg-
ular contacts with friends, which were not alleviated even
through telephone calls. The severity of the feeling of lone-
liness correlated with changes in the sleeping rhythm and
the sense of everyday life losing structure [39].

Another result of our research serves as a confirma-
tion of the significant relationship between activity in real
life and subjective well-being in all its aspects with mental
resilience, which was assumed in our second hypothesis.
There was a weak positive correlation between the time
spent on physical, cognitive and social activities and the
variables important for the mental health of young people.
First of all, these findings can be understood in terms of
the importance of activities in real-life that, if continued,
can protect the mental health balance and the sense of
“normality”.

Maintaining the established habits and forms of
spending time gives stability and sense of security.
Therefore, taking up activities that are reminiscent of
pre-pandemic times may be associated with a sense of
coping with the difficult situation of social isolation and,
as a result, higher level of well-being. These results are
consistent with the data from the Spanish studies, which
suggest that in order to reduce the stress of pandemic,
it seems important to keep young people active, to con-
tinue their habits and regular daily activities [37]. The
protective significance of exercise for the mental health
of adolescents during the pandemic is shown by the re-
sults indicating a significantly lower level of anxiety and
depression among adolescents who exercise regularly
[36]. Another interpretation of our findings concerns
the activation of pro-health behaviors by adolescents
with a high level of resilience. The characteristics of a re-
silient teenager include optimism, energy and a sense
of humor, openness to new experiences, coping with
negative affect and determination in actions. All these
resources could prove extremely helpful in the difficult
time of social isolation. In the research of a decade ago,
a positive relationship was found between resilience and
adaptive coping strategies, and a negative relationship

Iwona M. Sikorska, Natalia Lipp, Paulina Wrébel, Mirella Wyra

Miedzynarodowe badania nad zdrowiem psychicz-
nym oraz dobrostanem mlodziezy w pandemii wykaza-
ty szczegélne zagrozenie dobrostanu spotecznego w tym
okresie, ale tez charakter protekcyjny relacji spolecznych.
Buforem dla obnizenia poczucia dobrostanu u mlodzie-
zy okazalo sie otrzymywanie wigkszej pomocy od innych
z uwagi na pandemie (zwigzek z nizszym poziomem leku
i wyzszym poczuciem przynaleznosci nastolatkow) [38]
oraz pozostawanie w relacji intymnej (mlodziez choru-
jaca z powodu COVID-19 a pozostajagca w zwigzkach
romantycznych zachowywata zdrowie psychiczne) [35].

Metaanaliza 12 badan z okresu pandemii wykazala
objawy leku u 18,9-37,4%, natomiast depresji u 22,6-
43,7% mlodziezy, czedciej u dziewczat i starszych na-
stolatkéw [39]. Odczucie samotnosci zglaszane przez
mlodziez wigzalo sie z utrata wsparcia spolecznego i re-
gularnych kontaktéw z przyjacioimi, ktdre nie byty fago-
dzone nawet poprzez rozmowy telefoniczne. Nasilenie
odczucia samotnosci korelowalo ze zmianami rytmu snu
oraz poczuciem utraty struktury zycia codziennego [39].

Kolejnym wynikiem naszych badan jest potwierdze-
nie istotnego zwiazku aktywno$ci w rzeczywisto$ci real-
nej z dobrostanem subiektywnym w kazdym jego aspek-
cie i z preznoscig psychiczng, co zalozono w hipotezie
drugiej. Zaobserwowano staba korelacje dodatnig pomie-
dzy czasem spedzanym na aktywnos$ciach ruchowych,
poznawczych czy spolecznych a zmiennymi istotnymi
dla zdrowia psychicznego mtodych ludzi. Wyniki te po
pierwsze mozna rozumie¢ jako znaczenie realnych, do tej
pory wykonywanych czynnosci, ktérych kontynuowanie
chroni réwnowage psychiczng i poczucie ,,normalnosci”.

Utrzymywanie dotychczasowych nawykéw, form spe-
dzania czasu daje stabilno$¢ i poczucie bezpieczenstwa.
A wiec podejmowanie takich zaje¢, ktdre przypominaja
czas sprzed pandemii, moze wigzac si¢ z poczuciem radze-
nia sobie z trudng sytuacja izolacji spolecznej i w efekcie
z wyzszym poziomem dobrostanu. Wyniki te sa spdjne
z danymi z badan hiszpanskich, w ktérych zauwazono, ze
w celu zmniejszenia stresu wywolanego pandemig istotne
wydaje si¢ utrzymanie aktywnos$ci oraz nawykoéw i regu-
larnosci dnia codziennego przez mlodziez [37]. Protekcyj-
ne znaczenie ruchu dla zdrowia psychicznego nastolatkéw
w okresie pandemii pokazujg wyniki méwigce o istotnie
nizszym poziomie leku i depresji u mlodziezy regularnie
wykonujacej ¢wiczenia fizyczne [36]. Kolejna interpreta-
cja otrzymanych wynikéw moze dotyczy¢ uruchamiania
prozdrowotnych zachowan przez mlodziez o wysokim po-
ziomie prezno$ci. Wérdd charakterystyk preznego nasto-
latka znajduja si¢ optymizm, energia i poczucie humoru,
otwarcie na nowe doswiadczenia, radzenie sobie z nega-
tywnym afektem i determinacja w dziataniu. Wszystkie te
zasoby mogly okaza¢ sie niezwykle pomocne w trudnym
czasie izolacji. Juz w badaniach sprzed dekady stwierdzono
pozytywny zwigzek preznoéci z przystosowawczymi oraz
negatywny z nieprzystosowawczymi strategiami radzenia
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with maladaptive coping strategies by adolescents [7].
In the HBSC studies, self-efficacy and resilience were
mentioned among the protective factors against under-
taking risky behaviors [40].

Our analyses showed that the more time adolescents
spent on real-life activities, the more resilient they became,
which in turn influenced an increase in their well-being.
Thus, the third hypothesis about the role of mental resil-
ience as a mediator between activities in the real world and
the well-being of adolescents was confirmed.

When it comes to involvement in real-life activities,
a special role is played by direct social contact, which,
due to the support received from peers (emotional and
informational), is important for coping with stress.
The obtained results can be interpreted in the light of
the concept of the development of personal resilience -
support and joint engagement in demanding endeavors
activate mental resilience [8]. However, research from
the pandemic period also points to a supportive role of
the social media-mediated contacts. Adolescents who
contacted others less frequently, both in the real world
(in-person) and through the media (digital socializa-
tion), remained in greater social isolation and received
less support from their parents and peers. They also
manifested higher symptoms of internalizing and exter-
nalizing disorders in comparison to the pre-pandemic
period. On the other hand, people reporting greater
sense of belonging and an increase in the number of
mediated contacts developed psychopathology less fre-
quently. Therefore, social contacts were considered to be
an important factor supporting resilience and well-be-
ing of adolescents [41].

Reports from the pandemic period identify the fol-
lowing factors which are considered protective of mental
resilience in adolescents: sense of belonging, relation-
ships with peers, hope and a sense of the importance of
one’s life [39].

The limitation of the presented study is the signifi-
cant loss of data. The specificity of online research places
new requirements on the participants, which may result
in difficulties in completing the research. 17% of younger
participants were not able to complete their answers due
to the declared fatigue, misunderstanding of instructions,
lack of enthusiasm. Future research should consider the
ability of younger students to concentrate and persist in
an online research environment.

CONCLUSIONS

In this study, the amount of time spent on mediated
activities turned out to be a risk factor for the psychologi-
cal decompensation of adolescents during the pandemic.
On the other hand, however, the activity which was not
mediated by the media correlated with the young people’s
mental resilience and subjective well-being can be con-

sobie przez mliodziez [7]. Poczucie wlasnej skutecznosci
oraz prezno$¢ wymieniane byty w badaniach HBSC wéréd
czynnikéw chroniacych przed podejmowaniem zachowan
ryzykownych [40].

W analizach wykazano, ze im wiecej czasu miodziez
spedza na aktywnosciach w rzeczywistym srodowisku, tym
jest bardziej prezna, co w dalszej kolejno$ci powoduje wzrost
dobrostanu. Tym samym potwierdzono hipoteze trzecig
o roli preznoéci psychicznej jako mediatora pomiedzy ak-
tywno$ciami w $wiecie realnym a dobrostanem mlodziezy.

Wirdd aktywnodci rzeczywistych szczegolng role od-
grywa kontakt spoleczny bezposredni, ktéry z uwagi na
otrzymywane od kolegdw wsparcie (emocjonalne oraz
informacyjne) posiada znaczenie dla radzenia sobie ze
stresem. Uzyskane wyniki mozna zinterpretowaé w $wietle
koncepcji rozwoju zasobow preznoéci osobowej — wsparcie
oraz wspolne wykonywanie wymagajacych przedsiewzie¢
uruchamiajg odporno$¢ psychiczng jednostki [8]. Badania
z okresu pandemii wskazujg jednak réwniez na role wspie-
rajaca spotecznych kontaktéw zaposredniczonych przez
media. Mlodziez, ktéra rzadziej kontaktowata sie z inny-
mi, zaréwno w $wiecie realnym (in-person), jak i poprzez
media (digital socialization), pozostawala w wigkszej izola-
cji spolecznej oraz otrzymywata mniej wsparcia od rodzi-
cow i rowiesnikow — przejawiata wigkszg liczbe objawow
zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych w po-
réwnaniu z okresem sprzed pandemii. Z kolei osoby zgla-
szajace wieksze poczucie przynaleznosci oraz wzrost liczby
kontaktéw zapo$redniczonych rzadziej rozwijaly psycho-
patologie. Kontakty spoleczne uznano zatem za czynniki
wspierajace preznos¢ i dobrostan nastolatkow [41].

Doniesienia z okresu pandemii identyfikujg nastepu-
jace czynniki ochronne zdrowia psychicznego miodziezy
nalezace do preznosci psychicznej: poczucie przynalez-
noéci, relacje z réwiesnikami, nadzieja i poczucie znacze-
nia wlasnego Zycia [39].

Ograniczeniem prezentowanego badania jest znacz-
na utrata danych. Specyfika badania online stawia przed
uczestnikami nowe wymagania, czego skutkiem moze by¢
trudno$¢ w doprowadzeniu badania do konca. Od 17%
miodszych uczestnikéw nie udalo si¢ uzyskaé¢ kompletu
odpowiedzi z powodu deklarowanego przez nich zmecze-
nia, niezrozumienia instrukeji, braku zapatu. W przysztych
badaniach nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci mlodszych
uczniéw w zakresie koncentracji i wytrwalo$ci.

WNIOSKI

Czynnikiem ryzyka dekompensacji psychicznej mlo-
dziezy w okresie pandemii okazala si¢ ilo$¢ czasu spe-
dzanego przez nia na aktywnosciach zaposredniczonych.
Z kolei aktywno$¢ niezapo$redniczong przez media po-
dejmowang przez mlodziez i korelujaca z jej preznoscia
psychiczng oraz dobrostanem subiektywnym mozna
uznac za czynnik ochronny zdrowia psychicznego. Zaob-
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sidered a protective factor of mental health. A significant
importance of mental resilience for the well-being of ado-
lescents has been observed.

The findings of this study can be used as a guide-
line for supporting the well-being of young people in
a difficult period associated with numerous limitations
(such as forced social isolation). Although the use of
the Internet, including the social media, is a favorite
activity of young people, it seems to be insufficient to
maintain subjective well-being. Face-to-face, real so-
cial contacts are important for mental health and, at
least so far, are irreplaceable. Another recommenda-
tion might be to engage in regular real-world activities,
such as exercise or off-screen/outdoor play. Increasing
such activities in everyday life would help young peo-
ple maintain balance between their presence in the real
and digital worlds.

An important conclusion from our research is that it
demonstrated the importance of psychological resilience
of adolescents to their well-being. This result is not sur-
prising at all, but it shows the direction that possible pre-
ventive measures or programs should take to help young
people strengthen their mental resilience and ability to
cope with difficulties . It seems that especially in edu-
cation, more activities should be undertaken to develop
resourcefulness, optimism, problem-solving skills, and
stress-coping strategies, which would teach young people
how to cope with life’s challenges.

Iwona M. Sikorska, Natalia Lipp, Paulina Wrébel, Mirella Wyra

serwowano istotne znaczenie preznosci psychicznej dla
dobrostanu mlodziezy.

Uzyskane wyniki moga postuzy¢ jako wskazéwka
dotyczaca wspierania dobrostanu mlodziezy w trudnym
okresie zwigzanym z licznymi ograniczeniami (np. w cza-
sie przymusowej izolacji spofecznej). Mimo ze uzytkowa-
nie Internetu, w tym mediéw spolecznosciowych, jest
ulubiong aktywnos$cig mtodych ludzi, wydaje sie, ze nie
jest wystarczajagce do zachowania dobrostanu subiek-
tywnego. Bezposrednie, realne kontakty spoleczne maja
znaczenie dla zdrowia psychicznego i dotad pozostaja nie
do zastgpienia. Kolejnym zaleceniem moze by¢ podejmo-
wanie regularnych aktywnoéci w $wiecie rzeczywistym,
takich jak ¢wiczenia fizycznie czy gry towarzyskie. Wpro-
wadzenie takich nawykéw dnia codziennego pozwoli-
toby na zachowanie réwnowagi miedzy przebywaniem
w $wiecie realnym i cyfrowym.

Waznym wnioskiem z naszych badan jest wykazanie
znaczenia preznoéci psychicznej mlodziezy dla jej dobro-
stanu. Wynik ten nie jest zaskakujacy, niemniej pokazuje
kierunek mozliwych dziatan profilaktycznych w postaci
programéw wzmacniania odpornosci psychicznej i ra-
dzenia sobie przez mlodziez w sytuacjach trudnych. Wy-
daje sig, ze w zakresie edukacji powinno by¢ podejmowa-
nych wiecej dzialan rozwijajacych zaradnos¢, optymizm,
rozwigzywanie problemoéw, radzenie sobie ze stresem, co
z pewnoscig przyda sie mtodym ludziom w kolejnych zy-
ciowych wyzwaniach.
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