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A bSt ract Introduction: During the COVID-19 pandemic young people are experiencing anxiety and tension associated with an unusual,
unclear and unpredictable situation. Deterioration of the economic situation resulting from the pandemic, social distancing,
school closure and a real threat to health and life are strong anxiety-inducing factors. Aim: The aim of the study was to
determine the level of depression among adolescents and which of the factors related to the pandemic (health-related anxieties
and restrictions) were the most difficult for them. We also wanted to verify the differences in depression and anxiety in girls
and boys, and the relationship between anxiety, depression and health locus of control in adolescents. Method: The study
covered 296 people from 17 to 19 years old. The research was carried out using the Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS),
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Multidimensional Health Locus of Control (MHLC). Results: The results of
the study indicate that the youth experience elevated levels of depression during the COVID-19 pandemic. 75% of the
participants experienced depression symptoms. The severity of the perceived state of anxiety and depressive symptoms was
significantly higher among adolescent girls than among boys. In addition, individuals who reported anxious thoughts about
the possibility of someone in their family contracting COVID-19 experienced significantly higher levels of depressive symptoms
than those who did not. Additionally, the internal health locus of control negatively correlated with both anxiety as a state and
depression, while the external (chance-related) health locus of control correlated positively with depression and anxiety.

Keywords: depression, anxiety, health locus of control

Streszczenie Wstep: W dobie pandemii COVID-19 mlode osoby doswiadczaja leku i napiecia zwigzanego z nietypows, niejasna
i nieprzewidywalng sytuacja. Silnymi bodzcami lekotwdrczymi sg dystans spoleczny, zamkniecie szkot oraz realne zagrozenie
zdrowia i Zycia, przekladajace sie na duze obcigzenie psychiczne u mlodych osob. Cel: Prezentowane badania mialy na celu
okreslenie poziomu depresji wsréd mlodziezy oraz ustalenie, ktére czynniki zwigzane z pandemia (obawy o zdrowie, ograniczenia)
okazaly si¢ dla uczniéw najtrudniejsze. Celem byta takze weryfikacja réznic w zakresie nasilenia depresji i leku u dziewczat i chtopcow
oraz zaleznosci miedzy lekiem i depresjg a umiejscowieniem poczucia kontroli zdrowia u adolescentéw. Metoda: Badaniami objeto
296 0s0b w wieku 17-19 lat. Do realizacji badan postuzyly: Skala Depresji Kutchera dla Miodziezy (Kutcher Adolescent Depression
Scale, KADS), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) oraz Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (Multidimensional Health Locus of Control, MHLC). Wyniki: Nasilenie objawéw depresji w dobie pandemii
koronawirusa wynosito wéréd mlodziezy 75%. Nasilenie stanu leku i objawdw depresyjnych bylo istotnie wieksze wsrod dziewczat
niz wéréd chfopcéw. Ponadto osoby, ktére zglosity niepokojace mysli o mozliwosci zarazenia si¢ SARS-CoV-2 przez kogo$ z rodziny,
doswiadczaly znacznie silniejszych objaw6w depresyjnych niz osoby, ktére nie mialy podobnych obaw. Wewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia korelowato ujemnie zaréwno z lgkiem jako stanem, jak i z depresja. Z kolei zewngtrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia zwigzane z przypadkiem korelowato dodatnio z depresja i lekiem.

Stowa kluczowe: depresja, lgk, poczucie kontroli zdrowia 21 9
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INTRODUCTION

he COVID-19 pandemic is a crisis situation, in
I which young people experience strong fear of be-
coming infected or infecting other people, particu-
larly considering the fact that the COVID-19 transmission
model is not clear, as was the case at the beginning of the
pandemic. Symptoms typical for other diseases (the com-
mon cold or influenza) can also induce fear since they can
be attributed to COVID-19 and bring about strong anxiety
(International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2020). The atypical situation involving school clo-
sure, lack of contact with peers and social distancing can
also be a potential source of anxiety for adolescents. Quar-
antine at home, lack of outdoor activities and high school
workload can cause a higher emotional and mental burden
(Ghosh et al.,, 2020). The COVID-19 pandemic, during
which chance and external factors affect the lives of indi-
viduals, can increase anxiety and depression among the Pol-
ish youth.
The aim of the study was to determine if there are any dif-
ferences among young people in terms of depression and
anxiety with regard to the experiences associated with the
pandemic. Differences concerning the symptoms of de-
pression and anxiety between the individuals who reported
anxious thoughts about the possibility of becoming infect-
ed with SARS-CoV-2 (regarding themselves or the fami-
ly members) and those who did not report such concerns
were analysed. It was assessed which of the pandemic-relat-
ed restrictions turned out to be the most difficult to the re-
spondents. In addition, the aim of the study was to verify
the differences in depression and anxiety among girls and
boys and to analyse the relationship between anxiety and
depression and health locus of control in adolescents dur-
ing the COVID-19 pandemic.

DEPRESSION AND ANXIETY
IN ADOLESCENTS

Depression is a common mental disturbance, which pri-
marily manifests with a decrease in mood, energy and ac-
tivity. Depression often makes normal functioning impos-
sible and is associated with a compromised quality of life
(Rybakowski et al., 2010). In terms of key symptoms, the
clinical presentation of depression in childhood and adoles-
cence and in adulthood is considered to be the same, which
is reflected in a lack of differentiation between them in di-
agnostic classifications (Trzesowska-Greszta et al., 2014).
Adolescent depression is not a nosological entity; there are
also data to support the argument that adolescent depression
is a disturbance of functioning that does not extend beyond
a developmental norm, particularly if it occurs at an early
stage of puberty. As such, it can be considered as an adap-
tive functional deterioration caused by a number of signifi-
cant biological, cognitive, social and family system changes
occurring in adolescence (Bomba and Orwid, 2004).
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WPROWADZENIE

mlodzi ludzie do$wiadczajg silnego leku przed za-

kazeniem si¢ lub zakazeniem innych osdb, szczegol-
nie ze model transmisji COVID-19 nie jest jasny, jak byto
to w poczatkowym okresie pandemii. Czynnikiem lekorod-
nym sg takze objawy typowe dla innych choréb (przezigbie-
nia czy grypy), ktore moga zosta¢ przypisane COVID-19
i budzi¢ silny niepokdj (International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies, 2020). Potencjalnym
zrédtem niepokoju adolescentéw jest rowniez nietypowa
sytuacja zwigzana z zamknieciem szkot, brakiem kontak-
tu z réwie$nikami i dystansem spolecznym. Kwarantan-
na w domu, brak aktywnosci na $wiezym powietrzu, duze
obciazenie nauka moga powodowac wigksze obcigzenie
emocjonalne i psychiczne (Ghosh et al., 2020). Pandemia
COVID-19, podczas ktorej przypadek i zewnetrze czynni-
ki wplywaja na funkcjonowanie jednostek, moze nasila¢ lek
i depresje wérdd polskiej mlodziezy.
Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie, czy wéréd
mlodziezy istnieja réznice w zakresie depresji i leku w za-
leznosci od przezy¢ zwigzanych z pandemig. Przeanalizo-
wano réznice dotyczace objawow depresji i leku u 0sob,
ktore zglosity niepokojace mysli o mozliwosci zarazenia sie
SARS-CoV-2 (odnoszace sie do samego siebie i do czlon-
kéw rodziny), w poréwnaniu z osobami niezglaszajacy-
mi podobnych obaw. Oceniono, ktdre ograniczenia w cza-
sie pandemii okazaly si¢ dla respondentéw najtrudniejsze.
Ponadto celem badania byla weryfikacja réznic w zakre-
sie depresji i leku u dziewczat i chtopcéw oraz analiza za-
leznosci miedzy lekiem i depresja a umiejscowieniem po-
czucia kontroli zdrowia u adolescentéw w trakcie pandemii
COVID-19.

P andemia COVID-19 to sytuacja kryzysowa, w ktorej

DEPRESJA | LEK U ADOLESCENTOW

Depresja to powszechnie wystepujace zaburzenie psychiczne,
ktérego gléwnymi symptomami sg obnizenie nastroju oraz
spadek energii i aktywno$ci. Czgsto uniemozliwia normal-
ne funkcjonowanie i wiaze si¢ z pogorszeniem jako$ci zycia
(Rybakowski et al., 2010). Pod wzgledem kluczowych symp-
tomow obraz kliniczny depresji wieku rozwojowego i depresji
u dorostych uznawany jest za tozsamy, co znajduje odzwier-
ciedlenie w braku rozréznienia kryteriéow w klasyfikacjach
diagnostycznych (Trzesowska-Greszta et al., 2014). Mimo ze
depresja mtodziencza nie jest jednostka nozologiczna, istnie-
ja réwniez dane wspierajace teze, ze stanowi ona zaklocenie
funkcjonowania niewykraczajace poza norme rozwojowa,
szczegolnie jesli pojawia sie na wezesnym etapie dojrzewania.
Mozna ja wowczas rozpatrywac jako adaptacyjne pogorsze-
nie funkcjonowania, uwarunkowane szeregiem istotnych
zmian biologicznych, poznawczych, spotecznych i zmian
w systemie rodzinnym adolescenta (Bomba i Orwid, 2004).

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10)
epizod depresyjny mozna zdiagnozowa¢, jesli spelnione sg
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According to the World Health Organization (ICD-10),
a depressive episode may be diagnosed if a minimum
of two out of three primary criteria are met over a period
of at least two weeks and a minimum of two additional cri-
teria are present. The first of the primary criteria for a de-
pressive episode is a decreased mood to a level that is clear-
ly abnormal for a given person; such a mood persists for
most of the day, is present almost every day and is hard-
ly affected by external events (it is assumed that in adoles-
cents, the mood can be irritable rather than decreased).
The second primary criterion is loss of interest and anhe-
donia. The third criterion involves decreased energy lev-
els or increased fatigability leading to reduced activity.
Additional criteria include compromised concentration, low
self-esteem and self-confidence, sense of guilt, pessimistic
outlook on the future, suicidal thoughts and actions, sleep
disturbances and decreased appetite (Puzynski and Wcidr-
ka, 2007). Apart from the typical symptoms mentioned
above, depression also involves decreased cognitive func-
tion, usually in the form of psychomotor retardation, and
compromised executive functions and working memory
(Jarema et al., 2014).

Anxiety is an emotional state associated with the perception
of danger present in the surrounding environment or inside
the body of an individual, which is accompanied by many
symptoms of agitation (Flack and Laird, 1998). In the litera-
ture on the subject, a distinction is made between anxiety as
a state and anxiety as a trait (Cattell, 1966). Short-term anx-
iety is experienced by a vast majority of the population, in-
cluding children and adolescents. However, anxiety can also
be understood as a permanent trait of personality, which
is reflected in frequent perception of various situations as
threatening and dangerous. It is anxiety as a trait that is the
traditional meaning used in psychopathology and included
in the current classifications (DSM-5, ICD-10). However,
the psychopathological dimension of anxiety is determined
by the presence of other symptoms (Puzynski and Wciérka,
2007).

In developed countries, depression is currently one of the
most common diseases with a severely negative impact on
everyday functioning, which is also widespread among ad-
olescents. Depression has an adverse influence on develop-
mental processes, makes it difficult or impossible to pursue
activities typical of the period of puberty, and, if untreat-
ed, can lead to suicidal thoughts, auto-aggression, suicide
attempts and suicides. Research indicates that an episode
of major depressive disorder (MDD) can occur in 4-8%
of adolescents during puberty and as many as 20% of indi-
viduals aged approximately 18 years (Brent and Pan, 2011).
In a study including 125 state school pupils, 18% of the par-
ticipants were found to have depression, 15% an elevated
level of anxiety and nearly 6% met the criteria of both dis-
orders at the same time (Bansal et al., 2009). The authors of
the study report a prevalence of 3-9% for depression in ad-
olescence and 20% for depression towards the end of ado-
lescence. Other sources include data indicating a prevalence
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minimum dwa z trzech gtéwnych kryteriéw — w okresie co
najmniej dwdch tygodni - i minimum dwa kryteria dodat-
kowe. Pierwszym z gtéwnych kryteriéw jest obnizenie na-
stroju w stopniu wyraznie nieprawidlowym dla danej oso-
by, utrzymujace si¢ przez wigkszo$¢ dnia i niemal kazdego
dnia, w niewielkim stopniu podlegajace wptywowi wydarzen
zewnetrznych (zaklada sie, iz u adolescentow moze wyste-
powa¢ nastréj nie obnizony, ale drazliwy). Drugie z glow-
nych kryteriéw to utrata zainteresowan i anhedonia, trzecie
za$§ — zmniejszona energia lub zwigkszona meczliwo$¢, pro-
wadzace do spadku aktywnosci. Kryteria dodatkowe obej-
mujg oslabienie koncentracji, niskg samoocene i mala wiare
w siebie, poczucie winy, pesymistyczne widzenie przyszlosci,
mysli i czyny samobdjcze, zaburzenia snu oraz zmniejszo-
ny apetyt (Puzynski i Wcidrka, 2007). Oprocz wymienionych
wyzej typowych objawdw w depresji wystepuja réwniez ob-
nizenie funkcji poznawczych, najczgsciej w postaci spowol-
nienia psychoruchowego, oraz zaburzenia funkcji wykonaw-
czych i pamigci operacyjnej (Jarema et al., 2014).

Lek to stan emocjonalny, ktory wiaze sie z postrzeganiem
niebezpieczenstwa obecnego w $rodowisku lub wewnatrz
organizmu jednostki i ktéremu towarzyszy wiele objawow
pobudzenia (Flack i Laird, 1998). W literaturze przedmio-
tu pojawia sie rozrdznienie na lek jako stan i lek jako ceche
(Cattell, 1966). Krotkotrwalych stanéw leku doswiadcza
zdecydowana wiekszo$¢ populacji, takze dzieci i mlodziez.
Z kolei lek rozpatrywany jako trwata czes¢ osobowosci jest
stalg cechy, ktéra wyraza si¢ w czestym przezywaniu naj-
rézniejszych sytuacji jako zagrazajacych, niebezpiecznych.
Wrhasénie tak - jako ceche - lgk pojmuje sie tradycyjnie
w psychopatologii i uwzglednia w obowigzujacych klasy-
fikacjach (DSM-5, ICD-10). Psychopatologiczny wymiar
leku jest jednak okreslony wystepowaniem innych objawow
(Puzynski i Wcidrka, 2007).

W krajach rozwinietych depresja to obecnie jedna z naj-
czestszych chordb, bardzo powaznie utrudniajgca codzien-
ne funkcjonowanie i szeroko rozpowszechniona réwniez
wsréd adolescentow. Wplywa niekorzystnie na procesy
rozwojowe, utrudnia albo uniemozliwia realizacje¢ zadan
charakterystycznych dla okresu dojrzewania, a nieleczona
moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych, autoagresji, préb
samobdjczych i samobdjstw. Badania wskazuja, ze duzy epi-
zod depresji (major depressive disorder, MDD) moze wyste-
powac u 4-8% mlodziezy w okresie dojrzewania i az 20%
0s0b w wieku okoto 18 lat (Brent i Pan, 2011). W bada-
niach z udziatem 125 uczniéw szkoél publicznych depre-
sje stwierdzono u 18% uczestnikéw, podwyzszony poziom
leku — u 15%, a prawie 6% spelnialo kryteria obu zaburzen
réwnoczesnie (Bansal ef al., 2009). Autorzy badania poda-
ja rozpowszechnienie depresji na poziomie 3-9% wérdd lu-
dzi w wieku nastoletnim i prawie 20% wsréd wychodzacych
z okresu adolescencji. W innych zrédlach mozna znalez¢
dane moéwigce o rozpowszechnieniu depresji (w tym MDD)
u adolescentéw na poziomie 2-15% i o obnizaniu si¢ wie-
ku wystapienia pierwszego epizodu depresyjnego (za: Ko-
todziejek, 2008).
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of depression (including MDD) in adolescents at 2-15%
and an ever-decreasing age of the first depressive episode
(as reported in: Kolodziejek, 2008).

A study on depression and anxiety conducted on a group
of young athletes aged 14-18 years using the Hospital Anx-
iety and Depression Scale (HADS) indicates that in terms
of anxiety 6.7% of the participants had subclinical scores
and 3.4% clinically significant ones. On the depression sub-
scale, the scores of 9.5% of the adolescents were subclini-
cal, while those of 3.7% were clinically significant (Weber
etal., 2018).

Polish research demonstrated that in childhood, depres-
sive symptoms are more common in boys and in adoles-
cence, they are more common in girls. A study includ-
ing 1,933 pupils (gender proportions: female: 55%, male:
45%), which used Beck Depression Inventory, indicates that
33.6% of girls and 22.7% of boys presented with depressive
symptoms (Modrzejewska and Bomba, 2010). The prevalence
of depressive disorders among Polish adolescents was also
investigated by Dymowska and Nowicka-Sauer (2015).
They studied a group of 18-year-old final year secondary
school pupils (68 individuals: 45 girls and 23 boys). The au-
thors used the Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME-MD PHQ) test, which is used for preliminary as-
sessment of the most common mental disorders (Dymowska
and Nowicka-Sauer, 2015). The results of the study are the
following: depressive disorders: 25.7% of the participants,
depressive episode: 5 individuals, suicidal thoughts: 14.3%
of the group (Dymowska and Nowicka-Sauer, 2015).
During the pandemic, as is the case with disasters, there
is an increased risk of depression and anxiety (Chen
et al., 2020; Douglas et al., 2009; Guessoum et al., 2020).
In a study conducted during the COVID-19 pandemic
among 8,079 Chinese adolescents aged 12-18 years, there
was a high prevalence of symptoms of depression (43%) and
anxiety (37%), and depression and anxiety co-occurred in
31% of the subjects (Zhou et al., 2020). In girls, the rate of
symptoms was significantly higher than in boys. Another
study carried out among adolescents during the COVID-19
pandemic indicates that 112 individuals (11.78%) had a di-
agnosis of depression and 196 (18.92%) had a high level of
anxiety (Chen et al., 2020). In a study by Xie et al. (2020),
which included 2,330 pupils, 22.6% of the subjects report-
ed symptoms of depression and 18.9% symptoms of anxiety.

HEALTH LOCUS OF CONTROL

One of the key factors for mental endurance is locus of
control (LOC) (Argyle, 2002). The concept of LOC was de-
veloped by Julian B. Rotter, who believed that behaviour is
a function of expectations, reinforcement and psychologi-
cal situation in which, depending on the perceived source
of reinforcement, the subject develops an internal or exter-
nal locus of control (Sek, 2005). Inner-directedness, in con-
trast to outer-directedness, is reflected in a stronger tenden-
cy to control one’s environment, take responsibility for one’s
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Badania na temat depresji i leku przeprowadzone w grupie
mlodych sportowcow w wieku 14-18 lat za pomoca Szpital-
nej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) wskazujg, ze w podskali leku 6,7% uczestni-
kow uzyskato wyniki subkliniczne, a 3,4% — wartoéci istotne
klinicznie. W podskali depresji 9,5% adolescentéw uzyskato
subkliniczne warto$ci punktowe, natomiast 3,7% - kliniczne
(Weber et al., 2018).

Polskie badania wykazaly, ze w okresie dziecinstwa obja-
wy depresji czesciej wystepuja u chtopcow, a od wieku doj-
rzewania — u dziewczat. Wyniki badan z udzialem 1933
uczniéw (proporcje plci: zefiska — 55%, meska — 45%), kto-
rych stan oceniano przy uzyciu Skali Depresji Becka, wska-
zuj3, ze objawy depresyjne prezentowalo 33,6% dziewczat
122,7% chlopcow (Modrzejewska i Bomba, 2010). Problem
rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych wérdéd polskiej
miodziezy podjely w swoich badaniach réwniez Dymow-
ska i Nowicka-Sauer (2015). Przebadaly one grupe 18-let-
nich uczniéw klas maturalnych liceéw ogdlnoksztatcacych
(68 0sob: 45 dziewczat i 23 chlopcow). Autorki wykorzy-
staly test Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME-MD PHQ), stuzacy do wstepnej oceny najpow-
szechniejszych zaburzen psychicznych (Dymowska i No-
wicka-Sauer, 2015). Wyniki badan przedstawiajg sie naste-
pujaco: rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych - 25,7%
uczestnikow, wystapienie epizodu depresji — 5 0s6b, obec-
nos$¢ mysli samobdjczych - 14,3% grupy (Dymowska i No-
wicka-Sauer, 2015).

W czasie pandemii, tak jak w przypadku katastrof, istnie-
je zwiekszone ryzyko depresji i leku (Chen et al., 2020;
Douglas et al., 2009; Guessoum et al., 2020). W badaniu
przeprowadzonym w trakcie pandemii COVID-19 wsréd
8079 chinskich nastolatkow (wiek: 12-18 lat) wykazano
duze rozpowszechnienie objawéw depresji (43%) i leku
(37%), a takze wspdtwystepowanie depresji i leku u 31%
uczestnikéw (Zhou et al., 2020). U dziewczat wskaznik ob-
jawow byt istotnie wyzszy niz wsrod chiopcow. Inne bada-
nia przeprowadzone wérdd adolescentéw w okresie pan-
demii COVID-19 wskazujg, ze 112 (11,78%) os6b miato
zdiagnozowang depresje, a u 196 (18,92%) zaobserwowano
wysoki wskaznik leku (Chen et al., 2020). Z kolei w bada-
niach Xie i wsp. (2020), dotyczacych grupy 2330 uczniéw,
22,6% uczestnikow zglosito objawy depresji, a 18,9% — leku.

POCZUCIE KONTROLI ZDROWIA

Jednym z czynnikéw kluczowych dla odpornosci psychicz-
nej jest poczucie umiejscowienia kontroli (locus of control,
LOC) (Argyle, 2002). Tworca pojecia LOC - Julian B. Rotter
uwazal, ze zachowanie to funkcja oczekiwan, wzmocnienia
i sytuacji psychologicznej, w ktorej zaleznie od postrzega-
nego zroédla wzmocnienia podmiot wyksztalca wewnetrz-
ne albo zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli (Sek,
2005). Wewnatrzsterowno$¢ w poréwnaniu z zewnatrzste-
rownoscia wyraza si¢ w silniejszym dazeniu do kontrolo-
wania wlasnego otoczenia, wigkszej odpowiedzialnosci
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actions, search for information, learn and make indepen-
dent decisions (Oginska-Bulik and Juczynski, 2010).

First attempts at empirical adaptation of the concept of lo-
cus of control to the health/disease domain were made by
Kirscht et al. (Dabbs and Kirscht, 1971, Kirscht, 1972; as re-
ported in: Wallston and Wallston, 1982). This idea was ex-
tensively studied and popularised as health locus of con-
trol by Barbara and Kenneth Wallston, the authors of the
Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC)
(Wallston, 1991; Wallston and Wallston, 1982). The re-
searchers made the assumption that internal health lo-
cus of control (HLC) supports taking more responsibility
for one’s health, and, consequently, preserving it. External
health locus of control was divided into powerful others
HLC and chance HLC, both of which are less favourable
for health in terms of initiating new health-promoting be-
haviour, except for unusual events of acute or chronic dis-
eases, in which a predominant conviction of the influence
of others can be beneficial to the subject (Oginska-Bulik
and Juczynski, 2010).

A study by Helmer et al. (2012) conducted on German stu-
dents confirms that there is an association between inter-
nal health locus of control and a stronger tendency to main-
tain healthy habits (healthy eating or physical activity) and
an association between external locus of control (a con-
viction that the quality of one’s health is based on chance)
and a stronger tendency for harmful behaviours (smoking,
lower physical activity, poorer eating habits).

It is also worth emphasising the fact that an extreme inter-
nal health locus of control can be associated with self-accu-
sation in the case of failure (Sek, 2005).

The influence of health locus of control is most relevant to
unclear, ambiguous situations (Juczynski, 1999). The au-
thors of MHLC emphasise that the construct directly de-
rived from Rotter’s social learning theory has a significant
impact on an individual’s behaviour only if they consider
health preservation to be important. For this reason, in or-
der to be able to treat health locus of control as a predic-
tor of health-promoting behaviour, one needs to measure
the value assigned to health concurrently (Wallston, 1991).
Research on children, adolescents and adults performed us-
ing MHLC shows that during young age the conviction that
others have an impact on one’s health decreases and inter-
nal sense of control increases; however, in adulthood, there
is the opposite tendency: with age, internal locus of control
decreases and the impact of others and chance increases
(Oginska-Bulik and Juczynski, 2010). There are no dis-
tinct, statistically significant differences between the sexes,
although adult men have a tendency for a greater internal
locus of control (Oginska-Bulik and Juczynski, 2010).

LOCUS OF CONTROL AND DEPRESSION
AND ANXIETY

According to Albert Ellis (2005), depressive disorders have
a destructive effect on an individual, since they cause anxiety,
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za swoje dzialania oraz tendencji do szukania informacji,
uczenia si¢ i bardziej samodzielnego podejmowania decyzji
(Oginska-Bulik i Juczynski, 2010).

Pierwsze proby empirycznego zaadaptowania umiejscowie-
nia kontroli do obszaru zdrowia/choroby podjeli Kirscht
i wsp. (Dabbs i Kirscht, 1971, Kirscht, 1972; za: Wallston
i Wallston, 1982). Odniesienie to szeroko zbadali i upo-
wszechnili jako umiejscowienie kontroli zdrowia Barbara
i Kenneth Wallstonowie, autorzy Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli (Multidimensional Health Locus
of Control, MHLC) (Wallston, 1991; Wallston i Wallston,
1982). Badacze przyjeli zalozenie, ze wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia (internal health locus of control,
HLC) sprzyja wigkszej odpowiedzialnoéci za wlasne zdro-
wie, a w rezultacie - jego utrzymaniu. Zewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia podzielono zas na to zwigzane
z wplywem innych (powerful others HLC) i to bedace wyni-
kiem przypadku (chance HLC) - obydwa mniej korzystne
dla zdrowia w odniesieniu do inicjowania nowych zacho-
wan zdrowotnych, poza wyjatkowymi sytuacjami choréb
ostrych czy przewleklych, gdy dominujace przekonanie
o wplywie innych moze stuzy¢ podmiotowi (Oginska-
-Bulik i Juczynski, 2010).

Badania Helmer i wsp. (2012) przeprowadzone na niemiec-
kich studentach potwierdzaja, ze istnieje zwiazek miedzy
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia a sil-
niejsza tendencja do utrzymywania zdrowych nawykéw
(zdrowe odzywianie czy aktywno$¢ fizyczna) oraz zwigzek
miedzy zewnetrznym umiejscowieniem kontroli — przeko-
naniem, iz o stanie zdrowia decyduje przypadek - a silniej-
szg tendencja do zachowan szkodzacych zdrowiu (palenie,
nizsza aktywnos¢ fizyczna, mniejsza dbato$¢ o zdrowe od-
zywianie).

Warto takze zaznaczyé¢, ze jesli poczucie wewnetrznego
umiejscowienia kontroli osigga skrajne nasilenie, moze si¢
wigza¢ np. z samooskarzaniem w razie niepowodzen (Sek,
2005).

Wplyw poczucia kontroli zdrowia na zachowanie odnosi si¢
gléwnie do sytuacji niejasnych, wieloznacznych (Juczynski,
1999). Autorzy MHLC podkreslaja, ze konstrukt wywodza-
cy sie bezposrednio z teorii spotecznego uczenia sie Rotte-
ra ma istotny wptyw na zachowanie jednostki tylko w sytu-
acji, w ktorej przypisuje ona utrzymaniu zdrowia znaczenie.
Dlatego aby moc traktowa¢ poczucie kontroli zdrowia jako
predyktor zachowan prozdrowotnych, nalezy réwnoczesnie
dokonywa¢ pomiaru wartosci przypisywanych zdrowiu
(Wallston, 1991).

Badania dzieci, mlodziezy i dorostych prowadzone przy
uzyciu MHLC pokazuja, ze w okresie rozwojowym spa-
da poczucie wptywu innych na zdrowie jednostki, a rosnie
kontrola wewnetrzna, natomiast w dorostosci zarysowu-
je sie tendencja przeciwna: wraz z wiekiem spada poczu-
cie kontroli wewnetrznej i ro$nie waga wplywu innych oraz
przypadku (Oginska-Bulik i Juczynski, 2010). Brakuje tu
wyraznych, istotnych statystycznie réznic miedzy plciami,
chociaz doroéli mezczyzni majg tendencje do przypisywania
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uncertainty, sense of guilt, passivity and a catastrophic atti-
tude towards future events. Ellis (2005) states that one of ir-
rational convictions is the belief that happiness and unhap-
piness of an individual depend on other people and on the
environment.

Cairns et al. (1990) indicated that there is a distinct trend
towards a reduction of external locus of control among sec-
ondary school pupils. In their longitudinal study, Chubb
et al. (1997) observed that locus of control in children be-
comes more internal with age. No significant differences
were found between the sexes in terms of locus of control.
According to Fiszer and Sobow (2013), this is due to the fact
that adolescents remain dependent on others (teachers, par-
ents) and, as a result, do not have a sense of complete con-
trol over what happens to them. The same authors report
that gender turned out to be a factor that distinctly set apart
the results achieved by medical university students aged be-
tween 20 and 25 years: men declared internal control signif-
icantly more frequently, while women scored higher results
on external locus of control. No association between gender
and the level of depression was found. However, Fiszer and
Sobéw emphasise a significant correlation between depres-
sion and internal locus of control in the group of students.
In a study by Dudek (2014), gender made a significant dif-
ference for BecK’s scores, and the problem of depression af-
fected girls to a larger extent than boys.

Gomez (1998) stresses that there are more cases of de-
pression among individuals with an external locus of
control. In her study on fifth-grade primary school pu-
pils in the Polish Western Pomeranian region, Spoton-
Wydra (2018) demonstrated a relationship between locus
of control and the severity of depressive symptoms: outer-
directed children experienced depressive disorders more
frequently than inner-directed ones. A study by Khumalo
and Plattner (2019) on students in Botswana also proved
that adolescents with an internal locus of control are less
susceptible to depression. The researchers emphasise that
locus of control is one of the variables that play an impor-
tant role in depression.

In their classic study, Hoehn-Saric and McLeod (1985)
demonstrated on a clinical sample that patients with exter-
nal locus of control were more depressed, had a higher lev-
el of anxiety as a state, displayed more indecisiveness and
fatigue, and had stronger symptoms of agoraphobia than
those with internal locus of control. Dilmag et al. (2009)
conducted a study on a group of students aged 17-26 years
and confirmed a positive correlation between external lo-
cus of control and the level of anxiety. Song and Li (2019)
found that locus of control and intolerance of uncertain-
ty in older people are strongly associated with anxiety as
a trait. Mediational analysis demonstrated that intolerance
of uncertainty partly mediated the effect of locus of control
on anxiety as a trait. In a study on locus of control, depres-
sion and anxiety in Croatian patients with multiple sclero-
sis, locus of control changed to more external as the disease
progressed. In addition, the results indicated a relationship
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wigkszego znaczenia wewnetrznemu umiejscowieniu kon-
troli zdrowia (Oginiska-Bulik i Juczynski, 2010).

POCZUCIE KONTROLI A DEPRESJA | LEK

Zdaniem Alberta Ellisa (2005) zaburzenia depresyjne maja
destrukcyjny wplyw na jednostke, poniewaz wywoluja lek,
niepewno$¢, poczucie winy, bierno$¢ i katastroficzne na-
stawienie do przysztych zdarzen. Ellis (2005) twierdzi, ze
jednym z nieracjonalnych przekonan jest przeswiadczenie,
iz szczescie i nieszczescie cztowieka zalezy od innych ludzi
i od otoczenia.

Cairns i wsp. (1990) wskazali, ze istnieje wyrazny trend w kie-
runku zmniejszenia zewnetrznego poczucia kontroli wsrod
uczniéw szkot srednich. Takze Chubb i wsp. (1997) w swo-
ich badaniach podtuznych zaobserwowali, iz poczucie kon-
troli u dzieci staje si¢ wraz z wiekiem bardziej wewnetrzne.
Nie stwierdzono znaczacych réznic w zakresie poczu-
cia kontroli ze wzgledu na plec. Jak piszg Fiszer i Sobow
(2013), powyzszy stan rzeczy wynika z faktu, Ze nastolat-
kowe pozostaja zalezni od innych - nauczycieli, rodzicow -
i w rezultacie nie maja poczucia pelnej kontroli nad tym,
co ich spotyka. Ci sami autorzy podaja, iz pte¢ okazala sie
czynnikiem istotnie réznicujagcym wyniki uzyskiwane przez
studentéw uniwersytetu medycznego miedzy 20. a 25. ro-
kiem Zycia: mezczyzni istotnie czesciej deklarowali kontro-
le¢ wewnetrzna, kobiety natomiast uzyskaly wyzsze wyniki
w zakresie zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia.
Nie wykazano zwigzku miedzy plcig a poziomem depre-
syjnosci. Fiszer i Sobow podkreslaja za to istotna korelacje
miedzy depresyjnosécia a wewnetrznym umiejscowieniem
kontroli zdrowia w grupie studentéw. W badaniach Dudka
(2014) ple¢ byta czynnikiem istotnie réznicujacym wyniki
w skali Becka, a problem depresyjnosci w wigkszym stop-
niu dotyczyl dziewczat niz chtopcow.

Gomez (1998) zaznacza, iz wéréd osob o zewnetrznym po-
czuciu kontroli diagnozuje si¢ wigcej przypadkéw depresji.
Spoton-Wydra (2018) w swoich badaniach nad 45 uczniami
z klas pigtych szkoly podstawowej w wojewddztwie zachod-
niopomorskim wykazala zwigzek miedzy umiejscowieniem
kontroli a nasileniem symptomoéw depresyjnych: dzieci ze-
wnatrzsterowne do$wiadczaly zaburzen depresyjnych cze-
$ciej anizeli wewnatrzsterowne. Takze Khumalo i Plattner
(2019) w badaniach na studentach w Botswanie udowod-
nili, ze adolescenci wykazujacy wewnetrzne umiejscowie-
nie kontroli s3 mniej narazeni na depresje. Jak podkre$la-
ja badacze, umiejscowienie kontroli to jedna ze zmiennych,
ktore odgrywaja w depresji znaczaca role.

W klasycznych badaniach Hoehn-Saric i McLeod (1985)
wykazali na probie klinicznej, Ze pacjenci z zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli byli bardziej przygnebieni, mie-
li wyzszy poziom leku jako stanu, wykazywali wieksze nie-
zdecydowanie i zme¢czenie oraz prezentowali silniejsze
objawy agorafobii niz pacjenci z wewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli. Dilmag i wsp. (2009) przeprowadzili ba-
dania w grupie studentéw w wieku 17-26 lat i potwierdzili
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between external locus of control and depression and anx-
iety as a state (Vuger-Kovacic et al., 2007).

The COVID-19 pandemic created extraordinary, unprec-
edented circumstances in the lives of young people. In the
present study, we intended to assess the severity of mood
disturbances and anxiety in adolescents during this period.
We assumed that concern over one’s health and the health
of loved ones during a pandemic threat can be associated
with depressive symptoms and increased anxiety.

The studies described in the theoretical part of this arti-
cle confirm the relationship between anxiety (as a state
and as a trait) and depression and locus of control (LOC).
It is therefore justified to assume that there is an associa-
tion between depression and severity of anxiety and health
locus of control (HLC). The analysis of such relationships
during the COVID-19 pandemic in the current study rep-
resents an important contribution into the knowledge on
the subject.

MATERIALS AND METHODS
Research tools

1. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory is designed to investigate anx-
iety understood as a temporary and situation-related state
of an individual and anxiety as a relatively stable personali-
ty trait. One of the subscales is used to measure state anxiety
(X-1), and the other to measure trait anxiety (X-2). Ques-
tions regarding the two scales are placed on both sides of
the questionnaire sheet. Every subscale includes 20 items.
For each of them, the subject is supposed select one of four
categorised answers. The inventory is designed for adoles-
cents aged 15 or more and adult individuals. Similar to the
original tool, the Polish version of STAI is characterised by
satisfactory psychometric properties.

2. Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS)

The Kutcher Adolescent Depression Scale is composed of
6 statements. The subject rates the frequency of the state
described by each statement (0 - hardly ever, 1 - much of
the time, 2 — most of the time, 3 - all of the time). The total
score is within the range of 0 to 18. A score of 6-18 means
a severe depressive disorder. The scale is intended for indi-
viduals aged 12-22 years and is characterised by high reli-
ability (Mojs et al., 2015).

3. Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)
In the present study, version A of the MHLC developed
by Wallston, Wallston and DeVellis (1978; as reported by:
Juczynski, 2001) and adapted to the Polish conditions by
Juczynski (2001) was used. It is a standardised and nor-
malised tool composed of 18 statements assessed on a six-
point scale. The statements refer to convictions regarding
generalised expectations in 3 dimensions of health locus
of control: control located in the subject (internal), con-
trol located in other people, particularly medical personnel
(powerful others) and dependency on chance and external
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dodatnig korelacje miedzy zewnetrznym umiejscowieniem
kontroli a poziomem leku. Song i Li (2019) stwierdzili,
ze umiejscowienie kontroli i nietolerancja niepewnosci
u 0s6b starszych sg silnie powigzane z lekiem jako cechg.
Analiza mediacji wykazala, iz nietolerancja niepewnosci
cze$ciowo posredniczyta we wplywie umiejscowienia kon-
troli na Igk jako ceche. Z kolei w badaniach nad umiejscowie-
niem kontroli, depresja i lekiem u chorwackich pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym umiejscowienie kontroli w mia-
re postepu choroby zmienialo sie na bardziej zewnetrzne.
Jednoczesnie wyniki wskazaly na istnienie zwigzku miedzy
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli a depresja i lekiem
jako stanem (Vuger-Kovacic et al., 2007).

Pandemia COVID-19 stworzyla szczegolne okolicznosci,
bezprecedensowe w zyciu mlodych ludzi. W badaniach
wlasnych chcialy$my oceni¢ nasilenie wystepowania zabu-
rzen nastroju i leku wéréd miodziezy w tym okresie. Zato-
zylyémy, ze doswiadczanie obaw o zdrowie wiasne i bliskich
w sytuacji zagrozenia pandemicznego moze mie¢ zwigzek
z objawami depresji i nasileniem leku.

Badania opisane w czgéci teoretycznej niniejszego artykutu
potwierdzajg zaleznos¢ miedzy lekiem (jako stanem i jako
cechg) oraz depresjg a umiejscowieniem kontroli (LOC).
Zasadne jest zatem zalozenie o istnieniu zwigzku depre-
sji i nasilenia leku z poczuciem umiejscowienia kontroli
zdrowia (HLC). Analiza wskazanych zaleznosci podczas
pandemii COVID-19 stanowi istotny wkiad prezentowa-
nego badania w wiedze z tego zakresu.

MATERIAL | METODA
Narzedzia badawcze

1. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI)

Jest to narzedzie przeznaczone do badania lgku rozumiane-
go jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jed-
nostki oraz leku rozumianego jako wzglednie stala cecha
osobowosci. Jedna z podskal stuzy do pomiaru leku-stanu
(X-1), a druga - leku-cechy (X-2). Pytania sktadajace si¢ na
obie skale umieszczone sg po obu stronach jednego arkusza
testowego. Kazda podskala obejmuje 20 pozycji, na ktdre
badany odpowiada, wybierajac jedng z czterech skategory-
zowanych odpowiedzi. Inwentarz przeznaczony jest do ba-
dania mlodziezy w wieku od 15 lat i 0s6b dorostych. Polska
wersja STAIL podobnie jak oryginalne narzedzie, cechuje si¢
satysfakcjonujacymi wladciwo$ciami psychometrycznymi.
2. Skala Depresji Kutchera dla Mlodziezy (Kutcher Ado-
lescent Depression Scale, KADS)

Skala skfada si¢ z 6 stwierdzen, a badany okresla nateze-
nie stanu opisywanego w kazdym stwierdzeniu (0 - rzad-
ko, 1 - do$¢ czesto, 2 — przez wigkszos$¢ czasu, 3 — caly
czas). Laczna punktacja miesci si¢ w przedziale od 0 do 18.
Wynik 6-18 punktéw oznacza powazne zaburzenie depre-
syjne. Skala przeznaczona jest dla os6b w wieku 12-22 lat
i charakteryzuje sie wysoka rzetelnoécia (Mojs et al., 2015).
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factors (chance). The normalisation sample for MHLC in-
cluded individuals from 18 years of age onwards (Juczynski,
2001).

Characteristics of the study group

The current study included 296 pupils from secondary
schools in Wroclaw, Poland: 78 boys (26%) and 218 girls
(74%). The study was conducted in the second half of Au-
gust 2020 via electronic means. A link to the study ques-
tionnaire was sent to teachers from 3 secondary schools
in Wroctaw who cooperate with the authors of the study.
Subsequently, 6 teachers sent a request for participation to
11 classes: 6 majoring in humanities, 3 in biology and chem-
istry and 2 in mathematics and information technology.
A link to the questionnaire was sent to 314 pupils aged
17-19 years (this age group was selected based on the re-
search tools used). The completion of the questionnaire was
voluntary. There were 18 unfilled questionnaires (5.6%).
The individuals who decided to complete the questionnaire
provided their written consent to participation in the study.
The mean age of the respondents was 18.1 years (standard
deviation, SD = 0.64). The pupils were aged 17 (53 indi-
viduals, 17.9%), 18 (174 individuals, 58.8%) and 19 years
(69 individuals, 23.3%).

RESULTS

Ten people underwent quarantine during the pandemic. No
person was diagnosed with COVID-19, but 28 respondents
thought they might have had the disease. In addition, no
member of the participants’ families were diagnosed with
COVID-19; however, 23 pupils thought that there could
have been an infection in the family. A serious concern
over one’s own health was reported by 65 subjects; a serious

3. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC)

W badaniu wykorzystano MHLC autorstwa Wallstona,
Wallston i DeVellisa (1978; za: Juczynski, 2001) w polskiej
adaptacji Juczynskiego (2001) w wersji A. Jest to narzedzie
wystandaryzowane i znormalizowane, zlozone z 18 stwier-
dzen ocenianych na sze$ciostopniowej skali. Stwierdze-
nia odnoszg si¢ do przekonan dotyczacych uogélnionych
oczekiwan w 3 wymiarach umiejscowienia kontroli wla-
snego zdrowia: kontroli umiejscowionej w podmiocie (wy-
miar wewnetrzny — W), kontroli umiejscowionej w osobach
trzecich, w szczeg6lnosci w personelu medycznym (wymiar
wplywu innych - I), oraz zaleznosci od przypadku i czyn-
nikéw zewnetrznych (wymiar przypadku - P). Préba nor-
malizacyjna dla MHLC obejmuje osoby od 18. roku zycia
(Juczynski, 2001).

Opis grupy badanej

W badaniu wzielo udziat 296 uczniéw wroctawskich licedw:
78 chtopcédw (26%) i 218 dziewczat (74%). Badanie prze-
prowadzono w drugiej polowie sierpnia 2020 roku, w wer-
sji elektronicznej. Link do kwestionariusza zostat przestany
nauczycielom 3 wroctawskich licedw, ktdrzy wspétpracuja
z autorkami badan. Nastepnie 6 nauczycieli rozestato pros-
be o0 uczestnictwo w badaniu do 11 klas: 6 o profilu humani-
stycznym, 3 o profilu biologiczno-chemicznym i 2 o profilu
matematyczno-informatycznym. Link do ankiety otrzyma-
to 314 uczniéw w wieku 17-19 lat (grupe wiekowa wybrano
ze wzgledu na zastosowane narzedzia badawcze). Wypet-
nienie ankiety miato charakter dobrowolny. Nie wypelnito
jej 18 uczniéw (5,6%). Osoby, ktore podjety sie wypelnie-
nia ankiety, wyrazity pisemna zgode na udzial w badaniu.
Sredni wiek respondentéw wynosit 18,1 roku (odchyle-
nie standardowe, standard deviation, SD = 0,64). Struktura

MHLC - internal MHLC - others MHLC - chance STAI KADS
MHLC — wewnetrzne MHLC — inni MHLC - przypadek

N 296 296 296 296 296
Mean 2438 203 20.1 484 738
Srednia ’ ) ) ) )
Median
Mediana 25.0 20.0 20.0 485 8.00
Standard deviation
Odchylenie standardowe 450 479 515 10.8 3.18
Variance
Wariangia 20.2 229 26.6 1n7 10.1
Minimum
Minimum 7 7 8 27 0
Maximum
Maksimum 34 34 34 73 13
Skewness
Skosnosé -0.373 0.133 0.0817 —0.0582 —0.379
Kurtosis
Kurtoza 0.276 0.0391 -0.113 -1.04 —0.426

Tab. 1. Descriptive statistics of the variables
Tab. 1. Statystyki opisowe zmiennych
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Gender
Ple¢
Girls Boys
Dziewczeta (htopcy
U-statistic Effect
n M b n M b Statystyka U P Efekt
STAI 218 50.25 10.44 78 3.4 10.28 5,450 <0.001 0.359
KADS 218 7.76 2.97 78 6.29 3.50 6,459 0.002 0.240
Concern over the health of family members
0Obawy o zdrowie cztonkdw rodziny
None Present
Brak Obecne
U-statistic Effect
n M b n M b Statystyka U P Efekt
STAI 204 48.02 10.59 92 49.40 11.30 8,677 0.299 0.075
KADS 204 JAL 3.00 92 7.96 3.50 7,805 0.020 0.168

Tab. 2. Anxiety and depression level and gender and concern over the health of family members: mean differences measured with the Mann—

Whitney U test

Tab. 2. Poziom leku i depresji a ple¢ i obawy o zdrowie cztonkow rodziny - Srednie réznice mierzone testem U Manna-Whitneya

concern over the health of family members was indicated
by 92 subjects.

In a multiple choice question, the pupils were to se-
lect the restrictions introduced by the Polish govern-
ment on 15 March which they found the most difficult.
The most frequently chosen option was prohibition on
leaving home (130 participants — 44%) and lack of pos-
sibility to meet friends (99 subjects — 33% considered
this to be the most upsetting). Other restrictions indi-
cated as difficult by the participants included the obliga-
tion to wear a face mask (46 individuals - 16%), closed
clubs and discos (31 - 11.5%), school closure (23 - 7.8%),
the need to clean and disinfect hands frequently (22 - 7.4%),
being unable to spend time at shopping centres (8 - 2.7%),
lack of possibility to go to fitness clubs, gyms and swim-
ming pools (5 - 1.6%) and a ban on cinema, theatre and
concerts (1 - 0.03%).

Descriptive statistics of the variables: locus of control, anx-
iety and depression can be found in Tab. 1.

A KADS score higher than 6 indicates a diagnosis of a de-
pressive disorder. In the study sample, 222 individuals
(75%) met the criteria for depression: 175 girls (80.2%) and
47 (60.2%) boys.

In a normalisation study (Tysarczyk, 1976; as reported
by: Sosnowski et al., 2011), the level of anxiety as a state
was 39.84 (SD = 9.26) on average in a group of girls aged
16-17 years, and 43.42 (SD = 7.88) in a group of girls aged
18-19 years. Among boys aged 16-17 years the level of
anxiety as a state was 36.07 (SD = 7.68) on average, and
among boys aged 18-19 years it was 38.91 (SD = 8.49).
In the current study, the mean level of anxiety as a state
was 50.25 in girls and 41.50 in boys. Although normalisa-
tion data coming from the 1970s should be treated with
caution, we believe that the level of anxiety both among
boys and girls can be considered to be elevated at the time
of the present study.
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wieku obejmowala uczniéw w wieku 17 (53 osoby, 17,9%),
18 (174 osoby, 58,8%) i 19 lat (69 osdb, 23,3%).

WYNIKI

Dziesie¢ 0s6b zostalo w trakcie pandemii poddanych
kwarantannie. U nikogo nie zdiagnozowano COVID-19,
ale 28 respondent6ow nie bylo pewnych, czy nie chorowato.
Ponadto u zadnego z czlonkéw rodziny uczestnikéw nie
stwierdzono COVID-19, jednak 23 ucznidéw nie mialo pew-
nosci, czy w rodzinie nie bylo infekeji. Szes¢dziesieciu pie-
ciu badanych zglosito powazne obawy o wlasne zdrowie,
a 92 - powazne obawy o zdrowie czlonkéw rodziny.

W pytaniu wielokrotnego wyboru uczniowie zaznacza-
li, ktore z ograniczen wprowadzonych 15 marca 2020 roku
przez polski rzad byly dla nich najtrudniejsze. Najczesciej
wskazywano na zakaz wychodzenia z domu (130 uczest-
nikéw - 44%) i niemoznos¢ spotkania sie z przyjaciétmi
(99 uczestnikéw - 33% uznalo to za najbardziej dener-
wujace). Inne ograniczenia zglaszane jako trudne to na-
kaz noszenia maseczek (46 oséb - 16%), zamykanie klu-
bow i dyskotek (31 - 11,5%), zamykanie szkdt (23 - 7,8%),
koniecznos¢ czestego czyszczenia i dezynfekeji rak (22 -
7,4%), niemoznos$¢ spedzania czasu w galeriach handlo-
wych (8 - 2,7%), brak mozliwosci korzystania z klubow fit-
ness, sitowni i basenéw (5 - 1,6%) oraz zakaz chodzenia do
kina, teatru i na koncerty (1 - 0,03%).

Statystyki opisowe zmiennych: poczucie umiejscowienia
kontroli, lek, depresja znajduja si¢ w tab. 1.

Wyniki KADS wyzsze niz 6 wskazuja na diagnoze zaburze-
nia depresyjnego. W badanej probie 222 osoby (75%) spel-
nialy kryteria depresji — bylo to 175 (80,2%) dziewczat i 47
(60,2%) chlopcow.

W badaniach normalizacyjnych (Tysarczyk, 1976, za: So-
snowski et al., 2011) poziom leku jako stanu w grupie dziew-
czat w wieku 16-17 lat wynosit $rednio 39,84 (SD = 9,26),
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M [7) 1 2 3 4 5
1. MHLC - internal
1. MHLC — wewnetrzne %8 430 B
2. MHIC~ others 23 479 0,159+ -
5 A';flftlcc—_,;g/?;gfjik 201 515 0,165 0,040 -
4.5TAI 484 1080 0.246" 0,003 0.272°% -
5. KADS 738 318 0357 0054 0.230%% 0.730%% -
Cronbachs a 0.58 0.60 0.53 0.90 0.67
*p < 0,05, p <001, % p < 0.001.

Tab. 3. Pearson correlation coefficients and descriptive indicators of health locus of control and severity of depression and anxiety
Tab. 3. Wspélczynniki korelacji Pearsona i wskazniki opisowe umiejscowienia kontroli zdrowia oraz nasilenia depresji i leku

Mean differences were calculated between groups divided ac-
cording to gender and variables associated with COVID-19
(undergoing quarantine, experiencing the disease oneself or
by a family member, fear of becoming infected or concern
that family members might contract the disease) in terms of
the severity of depressive symptoms and anxiety as a state.
Due to the condition of equality of variance not being met,
the Mann-Whitney U-test was applied. Analysis revealed that
only gender and fear of family members becoming infected
had an effect on the level of anxiety and depression (Tab. 2).
The severity of anxiety as a state and of depressive symptoms
was significantly higher among adolescent girls than boys.
In addition, individuals who reported anxious thoughts about
the possibility of a family member contracting COVID-19
had a significantly higher level of depressive symptoms than
those who did not express similar concerns. However, gender
influenced the severity of symptoms associated with mental
health to a much greater extent than concern over the health
of loved ones, which is reflected in the effect size.

Since skewness and kurtosis values were below the criti-
cal levels for all variables (<1 for skewness and <2 for kur-
tosis; George and Mallery, 2010), the parametric Pearson’s
test was used to analyse the correlation between anxiety
as a state, depression and health locus of control. The as-
sociations between these variables turned out to be sig-
nificant. Internal health locus of control correlated neg-
atively with both anxiety as a state (r = —0.25, p < 0.001)
and depression (r = —0.23, p < 0.001). Chance external
health locus of control correlated positively with depres-
sion (r = 0.23, p < 0.001) and anxiety (r = 0.27, p < 0.001).
Powerful others external health locus of control did not
display any statistically significant relationship with de-
pression or anxiety. It is not surprising that there was
also a high correlation between depression and anxiety as
a state (r = 0.73, p < 0.001).

According to the results obtained in this study (Tab. 3), ad-
olescents who believe that they control their health them-
selves are less susceptible to symptoms of anxiety and de-
pression. However, the conviction that random external
factors determine one’s health has a significant relationship
with symptoms of anxiety and depression.
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aw grupie dziewczat w wieku 18-19 lat — 43,42 (SD = 7,88).
Wirod chlopcow w wieku 16-17 lat bylo to $rednio 36,07
(8D = 7,68), a w probie chlopcéw w wieku 18-19 lat -
38,91 (SD = 8,49). W badaniach wtasnych éredni poziom
leku jako stanu to 50,25 u dziewczat i 41,50 u chlopcow.
Cho¢ dane normalizacyjne, pochodzace z lat 70. XX wieku,
nalezy traktowac ostroznie, sadzimy, ze poziom leku zaréw-
no wérdd chlopcow, jak i wérdd dziewczat w czasie prowa-
dzenia badan wlasnych mozna uzna¢ za podwyzszony.
Obliczono $rednie réznice w zakresie nasilenia objawdw
depresji i leku jako stanu miedzy grupami podzielonymi
ze wzgledu na plec oraz ze wzgledu na zmienne zwigza-
ne z COVID-19 (odbycie kwarantanny, przezycie choroby
osobiscie lub przez czlonka rodziny, obawy o wlasne zaka-
zenie i o zachorowanie czlonkéw rodziny). Z uwagi na od-
stepstwo zalozenia o réwno$ci wariancji zmiennych uzy-
to testu U Manna-Whitneya. Analizy wykazaty, ze jedynie
ple¢istrach przed zakazeniem u czlonkéw rodziny réznico-
waly poziom leku i depresji (tab. 2). Nasilenie leku jako sta-
nu i objawéw depresyjnych bylo istotnie wigksze wéréd do-
rastajgcych dziewczat niz wsroéd chtopcdw. Ponadto osoby,
ktore zglosity niepokojace mysli o mozliwosci zarazenia sie
COVID-19 przez kogos$ z rodziny, doswiadczaly znacznie
wyzszego poziomu objawow depresyjnych niz osoby, kt6-
re nie zglosily podobnych obaw. Jednakze ple¢ réznicowa-
ta nasilenie objawow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
zdecydowanie bardziej niz lek o zdrowie bliskich - na co
wskazuje sita efektu.

Poniewaz wartosci sko$nosci i kurtozy dla wszystkich
zmiennych byly ponizej wartosci krytycznych (<1 dla
sko$nosci i <2 dla kurtozy; George i Mallery, 2010), ana-
lize korelacji miedzy lekiem jako stanem, depresja
a umiejscowieniem kontroli zdrowia przeprowadzono za
pomocg parametrycznego testu Pearsona. Zwigzki miedzy
wymienionymi zmiennymi okazaly si¢ istotne. Wewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli zdrowia korelowalo ujemnie za-
réwno z lgkiem-stanem (r = —0,25, p < 0,001), jak i z de-
presja (r = —0,23, p < 0,001). Zewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia zwigzane z przypadkiem korelowato do-
datnio z depresjg (r = 0,23, p < 0,001) i lekiem (r = 0,27,
p < 0,001). Zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
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DISCUSSION

According to the results of the present study, the preva-
lence of depressive symptoms among adolescents during
the COVID-19 pandemic is between 60.2% and 80.2% de-
pending on gender. Symptoms of depression and anxiety
were both more common and stronger in girls than in boys.
As many as 75% of the 17-19-year-old pupils reported de-
creased mood, sense of hopelessness, decreased energy levels,
increased fatigability, loss of interests, anhedonia, tension,
irritation or suicidal thoughts, which indicates serious af-
fective disorders. One can assume that factors associated
with the pandemic: isolation, concern over one’s health and
that of family members, lack of social meetings and oth-
er factors are conducive to depression among adolescents.
However, since the questionnaires were completed by vol-
unteers, any generalisation of the results to the whole pop-
ulation of Polish adolescents should be made with caution.
The results of the present study are much higher than
the ones from previous research, particularly regarding de-
pression (Bansal et al., 2009; Brent and Pan, 2011; Dymowska
and Nowicka-Sauer, 2015; Modrzejewska and Bomba,
2010; Weber et al., 2018), but also anxiety (Bansal et al.,
2009, Weber et al., 2018). However, they are consistent with
the results of research conducted during the COVID-19
pandemic, which demonstrated a high prevalence of de-
pression (43%) and anxiety (37%) (Zhou et al., 2020).
The rate of symptoms for both depression and anxiety was
significantly higher in girls than in boys.

The high rates of anxiety and depression observed in the pres-
ent study may indicate a gradual increase in difficulties experi-
enced as part of the pandemic. A study by Czeisler et al. (2020)
conducted in the USA on a sample of 5,470 young adults in
the second half of June 2020 indicates that 40.9% of the respon-
dents experienced symptoms of a mental disorder. In a study
carried out in Bangladesh also in June (Islam et al., 2020a),
as many as 82.4% of the participants had mild symptoms of
depression. The results of further published studies provide in-
formation on the prevalence of depression and anxiety symp-
toms at various stages of the pandemic. Perhaps the time
when the present study was conducted had a specific effect on
the mental health of adolescents. The end of summer holidays,
the upcoming school year in a new, uncertain reality, the per-
spective of the return of remote learning and social isolation
could have been mood-deteriorating and anxiety-increasing
factors. In addition, an increase in the incidence of COVID-19
was observed in Poland at the time. The study did not in-
clude any questions regarding chronic diseases in the subjects
or their family members or any traumatic situations unrelat-
ed to COVID-19 that could affect the level of anxiety and de-
pression. Such information could have been relevant for the in-
terpretation of the results.

In addition, the subjects of the study are not a representative
sample for Poland due to a substantial disproportion between
the number of girls and boys. This may have been due to the pre-
dominant educational profile of the pupils: the majority of them
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zwigzane z wplywem innych nie wykazalo istotnego staty-
stycznie zwigzku ani z depresjg, ani z lekiem. Nie jest zaska-
kujace, ze wystapila takze wysoka korelacja miedzy depresja
a lekiem jako stanem (r = 0,73, p < 0,001).

Jak wskazujg uzyskane wyniki (tab. 3), nastolatkowie prze-
konani o tym, iz sami kontroluja swoje zdrowie, sa mniej
podatni na doswiadczanie objawow lgku i depresji. Przeko-
nanie, ze o zdrowiu decydujg przypadkowe czynniki ze-
wnetrzne, wykazuje natomiast istotny zwiazek z objawami
leku i depres;ji.

OMOWIENIE

Zgodnie z wynikami badan wtasnych rozpowszechnienie
objawow depresji wéréd mtodziezy wynosi w dobie pan-
demii COVID-19 migdzy 60,2% a 80,2%, w zaleznosci od
plci. Symptomy depresji i leku byly zaréwno czgstsze, jak
i silniejsze u dziewczat niz u chtopcow. Az 75% przebada-
nych uczniéw w wieku 17-19 lat zgtaszalto obnizony nastroj,
poczucie beznadziejnosci, zmniejszong energie, zwickszong
meczliwo$¢, utrate zainteresowan, anhedonie, uczucie na-
piecia, irytacji czy my$li samobojcze, co wskazuje na po-
wazne zaburzenia afektywne. Mozna zaklada¢, ze czynniki
zwigzane z pandemig — alienacja, lek o zdrowie wlasne i ro-
dziny, brak spotkan towarzyskich i inne - sprzyjaja depre-
sji wéréd mlodziezy. Poniewaz jednak ankiete wypelniali
ochotnicy, nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ przy generalizowa-
niu wynikéw na calg populacje polskiej mlodziezy.
Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych sa znacznie wyz-
sze od wynikow wczeéniejszych badan - zwlaszcza w od-
niesieniu do depresji (Bansal et al., 2009; Brent i Pan, 2011;
Dymowska i Nowicka-Sauer, 2015; Modrzejewska i Bom-
ba, 2010; Weber et al., 2018), ale takze leku (Bansal et al.,
2009, Weber et al., 2018). Sg natomiast spdjne z rezultatami
badan przeprowadzonych w okresie pandemii COVID-19,
w ktorych wykazano wysokie rozpowszechnienie objawow
depresji (43%) i leku (37%) (Zhou et al., 2020). U dziew-
czat wskaznik objawow obu zaburzen byt istotnie wyzszy
niz wsrod chlopcow.

Uzyskane w prezentowanym badaniu wysokie wskazniki
leku i depresji mogg oznacza¢ stopniowy przyrost do$wiad-
czanych trudnosci w miare trwania pandemii. Badania
Czeislera i wsp. (2020) przeprowadzone w USA na prébie
5470 mtodych dorostych w drugiej polowie czerwca 2020
roku wskazuja, ze 40,9% respondentéw doswiadczato symp-
tomow zaburzenia psychicznego. W badaniach zorganizowa-
nych réwniez w czerwcu w Bangladeszu (Islam et al., 2020a)
az 82,4% uczestnikow miato tagodne symptomy depresji.
Wyniki kolejnych publikowanych badan dostarczajg in-
formacji na temat rozpowszechnienia symptoméw depre-
sji 1 leku na réznych etapach pandemii. By¢ moze czas,
w ktérym przeprowadzono omawiane tu badania wlasne,
w specyficzny sposob oddzialywat na zdrowie psychicz-
ne adolescentéw. Koniec wakacji, zblizajacy si¢ rok szkol-
ny w nowej, niepewnej rzeczywistosci, wizja powrotu do
nauczania zdalnego i spotecznej izolacji mogty stanowi¢
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majored in the humanities. Not all of the questionnaires sent
were completed. Perhaps boys were the majority of the group
of individuals who decided not to complete the questionnaire.
Another important factor affecting the percentage val-
ues of the prevalence of anxiety disorders and depression
is the sensitivity of the research tool. In the present study,
the distinction between mild and severe course of depres-
sion was not used; only the cut-off criterion for KADS
was used. Therefore, it can be assumed that 60.2-80.2% of
the subjects experience mild to severe depression. When
interpreting the results, one also needs to take into account
the fact that not all individuals who meet the KADS criteri-
on for depression require psychological or psychiatric care.
However, the results do indicate that after 6 months of the
pandemic an alarmingly low mood and anxiety can be ob-
served in Polish adolescents. The mental condition of young
people should therefore be monitored and conclusions
should be drawn regarding the possible rate of changes in
psychopathology as the pandemic continues, and preventa-
tive measures should be taken.

It is worth emphasising that factors associated with COVID-19
(fear of family members contracting the disease) have
a significant impact on the severity of depressive symptoms.
Anxiety over one’s family’s health turned out to increase
depressive states. In addition, a significant correlation be-
tween the severity of anxiety and that of depression was
confirmed: the higher the score for anxiety, the higher
the severity of depression. The most unpleasant restrictions
for young people during the pandemic included prohibi-
tion on leaving home (130 participants — 44%) and lack of
possibility to meet one’s friends (99 participants — 33%).
It is possible that it was mandatory social isolation and
restricted contacts with peers that triggered deterioration
in the adolescents’ mental state and increased their anxiety.
At ayoung age, autonomy and peer relations, which are sig-
nificantly impeded in a pandemic, are an important part of
identity formation.

In the current study, internal health locus of control corre-
lated negatively with both depression and anxiety. However,
chance external health locus of control correlated positive-
ly with depression and anxiety. These results are consistent
with the results of studies performed before the COVID-19
outbreak, which indicated the presence of an association
between external locus of control and depressive disor-
ders in children and adolescents (Fiszer and Sobdw, 2013;
Gomez, 1998; Khumalo and Plattner, 2019; McCauley et al.,
1988; Spoton-Wydra, 2018) and between a high level of
anxiety and external locus of control (Dilmag et al., 2009).
During the COVID-19 pandemic, the young people who
took part in research experienced a high level of anxiety
and depression, with the severity of the symptoms depend-
ing on health locus of control. Adolescents who believe that
the control over their health lies with themselves are less
susceptible to the symptoms of anxiety and depression.
The degree to which a given person believes to have control
over the situation has a significant impact on adaptation to
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czynniki obnizajace nastréj i nasilajace lek. Dodatkowo
w Polsce obserwowano wowczas wzrost liczby zachorowan na
COVID-19. W badaniu nie uwzgledniono pytan o choroby
przewlekle wystepujace u uczestnikéw lub cztonkéw rodzi-
ny ani o sytuacje traumatyczne niezwigzane z COVID-19,
mogace wplywa¢ na poziom leku i depresyjnosci. Taka in-
formacja moglaby si¢ okazac¢ znaczaca dla interpretacji uzy-
skanych wynikow.

Ponadto osoby objete badaniem nie sg proba reprezenta-
tywna dla Polski ze wzgledu na wyrazng dysproporcje mie-
dzy dziewczetami a chtopcami. Moze ona wynika¢ z do-
minujacego profilu edukacyjnego — wigkszo$¢ uczestnikow
to uczniowie klas o profilu humanistycznym. Nie wszyst-
kie rozestane ankiety zostaty wypelnione. By¢ moze w gru-
pie 0sob, ktore nie zdecydowaly sie wypelni¢ ankiety, do-
minowali chlopcy.

Innym istotnym czynnikiem wplywajacym na procentowe
wartosci rozpowszechnienia zaburzen lekowych i depresji
jest czuto$¢ narzedzia badawczego. W prezentowanym ba-
daniu nie zastosowano podzialu na fagodny i cigzki prze-
bieg depresji, a jedynie kryterium odcigcia obowiazujace
w przypadku KADS. Mozna zatem uznaé, ze 60,2-80,2%
badanych doswiadcza depresji w nasileniu od tagodnego
do ciezkiego. Interpretacja uzyskanego wyniku wymaga
tez uwzglednienia faktu, Ze nie wszystkie osoby spelniajg-
ce kryterium depresji w KADS wymagaja opieki psycho-
logicznej albo psychiatrycznej. Jest to jednak wynik, ktory
wskazuje, ze po 6 miesigcach pandemii obserwujemy u pol-
skiej mlodziezy niepokojaco obnizony nastréj i lek. Nalezy
wiec monitorowa¢ stan psychiczny i wycigga¢ wnioski na
temat ewentualnej dynamiki zmian w zakresie psychopato-
logii w miare trwania pandemii, a takze podejmowa¢ dzia-
tania prewencyjne.

Warto podkresli¢, ze czynniki zwigzane z COVID-19 -
obawy o zachorowanie cztonkéw rodziny — maja duze zna-
czenie dla nasilenia objawéw depresyjnych. Lek o zdrowie
rodziny okazal si¢ elementem nasilajgcym stany depre-
syjne. Dodatkowo potwierdzona zostala istotna korelacja
miedzy nasileniem leku a nasileniem depresji: im wyzszy
wskaznik leku, tym wyzsze nasilenie stanéw depresyjnych.
Najdotkliwszymi ograniczeniami w okresie pandemii byly
dla mlodziezy zakaz wychodzenia z domu (130 uczest-
nikow - 44%) i niemozno$¢ spotkania sie z przyjaciot-
mi (99 uczestnikéw - 33%). Niewykluczone, ze to wlasnie
przymusowa alienacja spoteczna i ograniczenie kontak-
tu z réwie$nikami zainicjowaly pogarszanie si¢ stanu psy-
chicznego nastolatkéw i wzmogly lek. W wieku rozwojo-
wym autonomia i relacje réwiesnicze, znaczaco utrudnione
w sytuacji pandemii, sg istotnymi elementami tworzenia
tozsamosci.

W badaniach wilasnych wewngtrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia korelowato ujemnie zaréwno z depresja, jak
i z lekiem. Natomiast zewnetrzne umiejscowienie kontro-
li zdrowia zwigzane z przypadkiem korelowato dodatnio
z depresjq i lekiem. Wyniki te s3 spdjne z rezultatami ba-
dan prowadzonych przed wybuchem pandemii COVID-19,
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difficult circumstances and determines the choice of a cop-
ing strategy. Individuals with a strong internal locus of con-
trol probably interpret the COVID-19 pandemic circum-
stances as possible to control, place a greater emphasis on
their own effort and believe that they have the ability to in-
fluence their future. As a result, they may be more willing
to search for reliable information on the threat or use so-
cial support. They may also be more resistant to extreme
circumstances and enjoy better mental health, which has
a beneficial impact on the quality of life.

However, a belief that health is determined by random ex-
ternal factors significantly correlates with the symptoms of
anxiety and depression. Young people who believe that their
health depends on chance have a particularly difficult ex-
perience with the pandemic. Contrary media reports re-
garding, for example, efficacy of preventative measures or
the rate of survival of the virus in the air, and the increas-
ing presence of conspiracy theories (Islam et al., 2020b) can
lead to stronger relationships described above. However,
the lack of correlation between the severity of anxiety and
depressive symptoms and powerful others locus of control
may indicate that adolescents who believe that their health
depends on their environment (parents, doctors) feel sufhi-
ciently safe during the pandemic.

CONCLUSION

The results of the current study confirm that internal health
locus of control is definitely more beneficial for mental
health, which has some important practical implications.
On the one hand, it is important to support internal sense
of control in young people as part of preventative action.
Developing a sense of influence over their health and life in
adolescents, i.e. creating a sense of efficacy, can protect them
against the consequences of difficult situations that are harm-
ful to mental health. On the other hand, restrictions associat-
ed with the pandemic should be introduced in a thoroughly
considered manner, respecting the subjectivity of the indi-
viduals affected by them. Sudden school closure, uncertain-
ty regarding the date of their opening, banning young people
from leaving home on their own and reducing their contact
with peers undoubtedly had an impact on their sense of safe-
ty and autonomy. In the future, it is worth considering creat-
ing a space for young people for self-determination and co-
deciding on substantial life changes. This could take the form
of an information campaign that would emphasise the per-
sonal impact of young people on the course of the pandemic
depending on how well they abide by the restrictions.
Longitudinal research would be beneficial for the under-
standing of the effect of the pandemic on the severity of de-
pression and anxiety. It is also worth conducting a replica-
tion study on a group with a similar number of girls and
boys. The present study can be treated as a source of hy-
pothesis that social isolation and limited self-determination
are important risk factors for episodes of depression and
anxiety in adolescents.
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wskazujacych na istnienie zwigzku miedzy zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli a wystepowaniem zaburzen
depresyjnych u dzieci i mtodziezy (Fiszer i Sobow, 2013;
Gomez, 1998; Khumalo i Plattner, 2019; McCauley et al.,
1988; Spoton-Wydra, 2018) oraz miedzy wysokim pozio-
mem leku a zewnetrznym poczuciem kontroli (Dilmag
et al., 2009).

W okresie pandemii COVID-19 przebadana mlodziez do-
$wiadczata wysokiego poziomu lgku i depresji, a nasilenie
objawow bylo zalezne od poczucia kontroli zdrowia. Adole-
scenci, ktorych charakteryzuje przekonanie, iz kontrola nad
ich zdrowiem zalezy od nich samych, s3 mniej podatni na
doswiadczanie symptomoéw leku i depresji.

To, wjakim stopniu dana osoba wierzy, ze ma kontrolg nad sytu-
acja, znaczaco wplywa na adaptacje do trudnych okolicznosci
i determinuje wybor strategii radzenia sobie. Osoby o silnym
wewnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia prawdo-
podobnie interpretuja okolicznosci pandemii COVID-19
jako mozliwe do kontrolowania, klada wigkszy nacisk na wta-
sny wysilek i s3 przekonane, ze maja zdolno$¢ wptywania na
swoja przyszto$¢. W rezultacie moga chetniej poszukiwaé
wiarygodnych informacji na temat zagrozenia lub korzysta¢
ze wsparcia spolecznego. Mogg tez by¢ bardziej odporne na
ekstremalne okolicznosci i cieszy¢ sie lepszym zdrowiem psy-
chicznym, co korzystnie wptywa na jako$¢ zycia.

Z kolei przekonanie, ze o stanie zdrowia decyduja czynniki
zewnetrzne zwigzane z przypadkiem, istotnie koreluje z ob-
jawami leku i depresji. Mlodzi ludzie, ktérzy uwazaja, ze ich
zdrowie zalezy od przypadku, szczegdlnie dotkliwie prze-
zywajg pandemie. Sprzeczne doniesienia medialne, cho¢by
na temat skutecznosci srodkow prewencyjnych czy przezy-
walnosci wirusa w powietrzu, i coraz wigksza powszech-
no$¢ teorii spiskowych (Islam et al., 2020b) moga prowa-
dzi¢ do nasilenia opisanych wyzej zalezno$ci. Natomiast
brak korelacji migdzy nasileniem leku i objawami depre-
sji a umiejscowieniem kontroli zwigzanym z wplywem in-
nych moze wskazywa¢ na to, ze adolescenci, ktorzy uwazaja,
ze ich zdrowie zalezy od otoczenia — rodzicow, lekarzy -
w trakcie pandemii czujg si¢ wystarczajaco bezpiecznie.

PODSUMOWANIE

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja, ze wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia jest zdecydowanie ko-
rzystniejsze dla zdrowia psychicznego, co niesie za soba
wazne implikacje praktyczne. Z jednej strony istotne jest
wzmacnianie wewnetrznego poczucia kontroli u mtodych
ludzi w ramach dziatan prewencyjnych. Budowanie w ado-
lescentach przekonania, Ze maja wplyw na swoje zdrowie
i zycie, czyli kreowanie poczucia skutecznosci, moze chro-
ni¢ przed niekorzystnymi dla zdrowia psychicznego na-
stepstwami sytuacji trudnych. Z drugiej strony ogranicze-
nia funkcjonowania zwigzane z pandemia powinny by¢
wprowadzane w sposéb przemyslany i z poszanowaniem
podmiotowosci 0sob, ktdrych dotycza. Nagle zamkniecie
szkol, niepewnos¢ co do terminu ich ponownego otwarcia,
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