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. WPROWADZENIE

Polska znajduje sie na drugim miejscu w Europie pod wzgledem liczby samobdjstw oséb
nieletnich. Wyprzedzaja nas tylko Niemcy!. Dane WHO z 2005 roku wskazujg natomiast, ze
samobdjstwa stanowig trzecig najczestsza przyczyne zgonéw wsrdd dzieci i mtodziezy. Niestety
nie s3 to puste liczby. Za kazda z nich kryje sie mtoda osoba, ktdrej nie udato sie pomoc, ktérej nie
udato sie uratowac¢. Dramatyczne wydaje sie, ze osoby odpowiadajace za te sytuacje oraz majace
na nig wptyw nie wyciggajg wnioskéw. Skutkuje to faktem, ze w kwestii zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy od lat niemalze nic nie ulega zmianie. Zdrowie psychiczne to nie tylko
niewystepowanie objawdéw psychopatologicznych, homeostaza w procesach fizjologicznych oraz
brak defektéw w strukturze i funkcjach psychicznych, ale réwniez zdolno$¢ do rozwoju w
kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania oraz wiaczenia sie w coraz
wyzszg  hierarchie rzeczywistosci i wartosci, az do idealu indywidualnego
i spotecznego?. Mtody czlowiek potrzebuje akceptacji i wsparcia w budowaniu poczucia wtasnej
wartosci i tozsamosci, warunkéw do rozwijania zdolnosci twdrczego rozwoju i samorealizacji,
zdolnoSci osiggania satysfakcji z zycia oraz realistycznego odbierania rzeczywistos$ci.

Jako Podkomisja ds. Zdrowia Psychicznego Mtodziezowego Sejmiku Wojewddztwa
Dolnos$lgskiego dziatamy na rzecz szerzenia Swiadomos$ci dotyczacej zdrowia psychicznego
i tego, jak o nie dba¢. Mamy $wiadomos¢, ze stan opieki psychiatrycznej w Polsce pozostawia wiele
do Zyczenia. Zwazajac na powyzsze informacje zdecydowaliSmy, Ze zanim podejmiemy sie
dalszych dziatan, zweryfikujemy, jak sytuacja dot. zdrowia psychicznego wyglada w naszym
regionie. W tym celu przeprowadziliSmy badanie, w ktérym wzieto udziat prawie 8 tysiecy
mtodych mieszkaiicéw Dolnego Slaska. Dotozyliémy wszelkich staran, aby ankieta byla dla
kazdego bezpiecznym miejscem.PrzeanalizowaliSmy kazdg z otrzymanych odpowiedzi, aby méc
wyciggnac¢ wnioski, ktére przyczynia sie do poprawy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na
terenie naszego wojewodztwa. Liczymy na to, Ze zebrane przez nas dane bedg stanowity solidng
podstawe do dziatania na rzecz poprawy $wiadomos$ci dotyczgcej zdrowia psychicznego, jak

i opieki psychologicznej oraz psychiatrycznej w wojewddztwie dolnoslgskim.

! https://www.focus.pl/artykul/samobojstwa-nieletnich-polska-na-drugim-miejscu-w-europie (dostep
22.06.2021r.)
2 K. Dgbrowski: Zdrowie psychiczne. Warszawa: PWN, 1985
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Il. METODOLOGIA

2.1. CEL I PYTANA BADAWCZE

Celem badania przedstawionego w raporcie byto:

W odniesieniu

badawcze:

Poznanie stanu zdrowia psychicznego mtodziezy wedlug jej
subiektywnej opinii,

Sprawdzenie w jakim stopniu mtodziez korzysta z dostepnych form
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego,

Poznanie opinii dotyczacej pomocy psychologicznej oraz
psychiatrycznej,

Poréwnanie oceny stanu zdrowia psychicznego w oparciu o pte¢,
Poréwnanie oceny stanu zdrowia psychicznego oraz oceny oferowanej
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego w oparciu o etap ksztatcenia,
Okreslenie zalezno$ci pomiedzy etapem ksztatcenia i ptcig a ocenag

stanu zdrowia psychicznego.

do wytyczonych celéow badan sformutowano nastepujgce pytania

1. Jak badana mtodziez ocenia stan swojego zdrowia psychicznego w zakresie:

e Ogdlnego samopoczucia,

e Wystepowania problemoéw o podtozu psychicznym,

e Poczucia

wstydu zwigzanego z wystepowaniem probleméw o podtozu

psychicznym,

e Wplywu pandemii,

e  Wptywu mediow spotecznosciowych.

Strona 6 z 49



Czy mtodziez korzystata lub korzysta z dostepnych form pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego, takich jak:

Pomoc psychologiczna publiczna,

Pomoc psychologiczna prywatna,

Pomoc psychiatryczna publiczna,

Pomoc psychiatryczna prywatna,

Telefon zaufania,

Pomoc psychologiczna i/lub pedagogiczna oferowana przez placowke oswiatowa.

. Jak uczestnicy badania oceniaja:

e Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego oferowang przez placéwke
oSwiatowa,

e Pozaszkolng pomoc psychologiczno-psychiatryczng,

e Poczucie wstydu zwigzane z wizyta u specjalisty.

Czy réznicujaca ,ptec” jest istotna w odpowiedziach respondentéw w pytaniach
dotyczacych ogoélnego samopoczucia i wystepowania probleméw o podiozu

psychicznym.

Czy roznicujaca ,etap nauczania” jest istotna w odpowiedziach respondentéw
w pytaniach dotyczacych:

Ogdlnego samopoczucia,

Wptywu pandemii,

Wplywu medidéw spotecznosciowych,

Pomocy psychologicznej oferowanej przez placowki oSwiatowe,

Pozaszkolnej pomocy psychologiczno-psychiatrycznej.
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2.2. ZMIENNE | WSKAZNIKI

W celu sprecyzowania probleméw badawczych wyodrebniono zmienne i wskazniki. Jako

zmienne zalezne przyjeto:

1. Stan zdrowia psychicznego mtodziezy wedtug ich subiektywnej opinii,

2. Korzystanie mtodziezy z oferowanej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego,

3. Ocene oferowanej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego.

Na zmienne zalezne sktada sie szereg zmiennych szczeg6towych:

ocena ogblnego samopoczucia,

wystepowanie probleméw o podiozu psychicznym,

wptyw pandemii oraz mediéw spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego
wedlug oceny badanych,

poczucie wstydu zwigzane z wystepowaniem probleméw o podtozu psychicznym,
korzystanie z pomocy psychologicznej publicznej/prywatnej i/lub pomocy
psychiatrycznej publicznej/prywatnej,

korzystanie z telefonu zaufania, korzystanie z pomocy psychologicznej i/lub
pedagogicznej oferowanej przez placowke oSwiatowa,

ocena pomocy w zakresie zdrowia psychicznego oferowanej przez placowke
oSwiatowa,

ocena pozaszkolnej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego.

Jako zmienne niezalezne wyszczegdlniono:
1. Pile¢,
2. Etap ksztalcenia badanej mtodziezy:

e Szkota podstawowa,

e Szkota $rednia,

e Szkotawyzsza,

e Ukonczona edukacja.
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Tabela 1.

Zmienna

Wskaznik

Ocena ogdlnego samopoczucia
Wystepowanie probleméw o podlozu
psychicznym

Ocena wplywu pandemii na stan zdrowia
psychicznego

Ocena wplywu mediow spotecznosciowych
na stan zdrowia psychicznego

Poczucie wstydu zZwigzane

zZ wystepowaniem probleméw o podltozu
psychicznym

Korzystanie z pomocy psychologicznej

Korzystanie z pomocy psychiatrycznej

Forma pomocy

Korzystanie z telefonu zaufania

Zapewnianie przez placowke oswiatowa
pomocy pedagogicznej

Zapewnianie przez placowke oswiatowa
pomocy psychologicznej

Korzystanie z oferowanej pomocy

w zakresie zdrowia psychicznego

przez placowke oswiatowa

Czy oferowana pomoc przez placowke
oswiatowa w zakresie zdrowia
psychicznego jest wystarczajaca?

Ocena pozaszkolnej pomocy w zaKkresie
zdrowia psychicznego

Poczucie wstydu zwiazane z wizyta

u specjalisty

Skala 1-5

Tak, w przeciggu ostatniego miesigca,

Tak, w przeciagu ostatnich szeSciu miesiecy,
Tak, w przeciggu ostatnich dwunastu
miesiecy,

Tak, dawniej niz dwanascie miesiecy,

Nie,

Nie wiem.

Bardzo pozytywnie,

Pozytywnie,

Neutralnie,

Negatywnie,

Bardzo negatywnie,

Nie mam zdania.

Tak, pozytywnie,

Tak, negatywnie,

Nie,

Nie mam zdania.

Tak,

Nie,

Nie wiem.

Tak,

Nie.

Tak,

Nie.

Psychologiczna publiczna,
Psychologiczna prywatna,
Psychiatryczna publiczna,
Psychiatryczna prywatna.
Tak,

Nie.

Tak,

Nie,

Nie wiem.

Tak,

Nie,

Nie wiem.

Tak,

Nie,

Nie pamietam.

Tak,

Nie,

Nie wiem.

Skala 1-5

(1- bardzo Zle, 5 -bardzo dobrze)
Tak,

Nie,

Nie mam zdania.
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2.3. METODA | TECHNIKA BADAN

Badania przeprowadzone zostaly w paradygmacie badan iloSciowych.
Zastosowano w nich metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki

anonimowego badania ankietowego.

Metoda sondazu diagnostycznego wedtug T. Pilcha to sposéb gromadzenia wiedzy
o przedmiotach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych,
opiniach i poglgdach wybranych zbiorowosci, nasileniu sie i kierunkach rozwoju
okreslonych zjawisk, o wszelkich innych zjawiskach instytucjonalnie nie zlokalizowanych,
posiadajgcych znaczenie wychowawcze, w oparciu o specjalnie dobranq grupe

reprezentujqcq populacje generalng, w ktérej badane zjawisko wystepuje3.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankietowy opracowany przez
Podkomisje ds. Zdrowia Psychicznego Mtodziezowego Sejmiku Wojewo6dztwa
Dolnos$laskiego. Kwestionariusz sktadat sie z 15 pytan zamknietych dotyczacych
subiektywnej oceny stanu swojego zdrowia psychicznego, korzystania z dostepnych form
pomocy oraz ich oceny. Pytano w nich o ocene ogdlnego samopoczucia, wystepowanie
probleméw natury psychicznej, ocene wpltywu pandemii oraz mediow
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne, poczucie wstydu zwigzane z wystepowaniem
probleméw natury psychicznej oraz wizyty u specjalisty, korzystanie z réznych form
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego oraz o subiektywng opinie ich jakoSci. Ponadto
zadano dwa pytania otwarte dotyczace obecnego samopoczucia oraz zastrzezen do

uzyskanej pomoc.

Dodatkowo zapytano respondentéw o ich dane demograficzno-spoteczne, takie

jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, etap ksztatcenia i miejsce nauki.

3T.Pilch, Zasady badan pedagogicznych, Zak, Warszawa 1995, s.127.
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2.4.TEREN BADAN ORAZ CHARAKTERYSTYKA BADANYCH 0OSOB

Terenem badan byto wojewddztwo dolnoslaskie. Badania zrealizowano na probie
liczacej 7983 oso6b w wieku 13-25 lat. Kwestionariusz ankiety zostat sporzadzony
w formie elektronicznej w celu zwiekszenia mozliwosci udzialu w badaniu. Proces
zbieraniakwestionariuszy rozpoczeto 22 lutego 2021 roku. W celu dotarcia do mtodziezy
Podkomisja ds. Zdrowia Psychicznego Mtodziezowego Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoslaskiego wystata e-maile do kazdej placowki o§wiatowej znajdujacej sie na terenie
Dolnego Slaska z prosba o udostepnienie kwestionariusza uczniom. Proces zbierania

kwestionariuszy zakonczono dnia 29 marca 2021 roku.

Ponizej przedstawiono charakterystyke badanej mtodziezy pod wzgledem danych

demograficzno-spotecznych.

e Plec
Wykres 1.
PLEC
Wole nie podawaé
4.2%
Mezczyzna
32.8%
Kobieta
63.1%
Tabela 2.
Ptec Liczba odpowiedzi Udziat
procentowy
Kobieta 5035 63%
Mezczyzna 2615 33%
Wole nie podawac 333 4%

Ponad 60% badanych stanowig kobiety, a 33% stanowia mezczyZni. 4%

ankietowanych nie podato swojej ptci.
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e Wiek

Wykres 2.
WIEK

1250

1000

750

500

250

0 | | | | | | | | | | | | | |
13lat 141at 15lat 16lat 17 lat 18lat 19 lat 20 lat 21lat 22 lat 23 lat 24 lat 25 lat
Tabela 3.
Wiek: Liczba Udzial procentowy
odpowiedzi

13 lat 1047 13%
14 lat 591 8%
15 lat 808 10%
16 lat 1135 14%
17 lat 1168 15%
18 lat 982 12%
19 lat 590 7%
20 lat 484 6%
211at 328 4%
22 lat 280 4%
23 lat 251 3%
24 lat 159 2%
25 lat 160 2%

Docelowa grupe badawcza stanowi mtodziez w wieku 13-25. Najliczniejsza grupe
respondentow tworza 17-latkowie (1168 odpowiedzi). Kolejng liczng grupe stanowia
16-latkowie (1135 odpowiedzi) oraz 18-latkowie (982 odpowiedzi). Najmniejsza
grupa ankietowanych sa 24-latkowie (159 odpowiedzi). Najwieksza grupe

respondentéw stanowi grupa oséb w wieku 16-18 lat.
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e Miejsce zamieszkania

Wykres 3.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miasto powyzej 100 tys. mieszkarncow
Miasto do 100 tys. mieszkancow
Miasto do 50 tys. mieszkancow
Miasto do 20 tys. mieszkancow

Miasto do 5 tys. mieszkancow

Wies
o 500 1000 1500 2000 2500
Tabela 4.
Miejsce zamieszkania Liczba Udzial procentowy
odpowiedzi
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancéow 2083 26%
Miasto do 100 tys. mieszkancow 1006 13%
Miasto do 50 tys. mieszkancow 783 10%
Miasto do 20 tys. mieszkancow 1157 14%
Miasto do 5 tys. mieszkancow 521 7%
Wies 2433 30%

Najliczniejsza grupa badanych pod wzgledem miejsca zamieszkania sg mieszkancy wsi -
stanowig oni jedng trzecig ankietowanych. Co piagty respondent zamieszkuje miasto
powyzej 100 tysiecy mieszkancéw. Na trzecim miejscu znajduja sie osoby z miast do

20 tysiecy mieszkancow, ktérzy stanowia okoto 14% uczestnikoéw badania.
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Tabela 5.

Powiat Liczba odpowiedzi | Udzial procentowy

bolestawiecki 160 2%

dzierzoniowski 197 2,47%
glogowski 471 5,90%
gorowski 199 2,49%
jaworski 55 0,69%
kamiennogorski 74 0,93%
karkonoski (dawniej jeleniogorski) 327 4,10%
klodzki 486 6,09%
legnicki 85 1,06%
lubanski 311 3,90%
lubinski 291 3,65%
Iwowecki 299 3,75%
miasto Jelenia Gora (powiat grodzki) 393 4,92%
miasto Legnica (powiat grodzki) 32 0,40%
miasto Watlbrzych (powiat grodzki) 220 2,76%
miasto Wroctaw (powiat grodzki) 1028 12,88%
milicki 22 0,28%
oles$nicki 216 2,71%
olawski 180 2,25%
polkowicki 262 3,28%
strzelinski 112 1,40%
sredzki 98 1,23%
Swidnicki 198 2,48%
trzebnicki 112 1,40%
walbrzyski 517 6,48%
wolowski 46 0,58%
wroclawski 1264 15,83%
zabkowicki 83 1,04%
zgorzelecki 98 1,23%
zlotoryjski 147 1,84%

Najwiecej odpowiedzi uzyskano w powiecie wroctawskim (prawie 16%).

Powiatem z druga najwieksza liczbg odpowiedzi jest miasto Wroctaw (prawie 13%),

natomiast najmniej odpowiedzi udzielili mieszkancy powiatu milickiego (22

odpowiedzi).
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e Etap ksztalcenia

Wykres 5.

ETAP KSZTALCENIA

Szkota podstawowa

Szkota Srednia

Szkota wyisza

Ukonczona edukacja

0 1000 2000 3000 4000 5000
Tabela 6.
Etap ksztalcenia Liczba Udzial procentowy
odpowiedzi
Szkotla podstawowa 1831 23%
Szkota srednia 4431 55%
Szkota wyzsza 1652 21%
Ukonczona edukacja 69 1%

Wiekszos$¢ ankietowanych (55%) uczy sie w szkole $redniej. Co pigty respondent

to uczen szkoty podstawowej. Okoto 20% badanych to studenci. Jedynie niecaty 1%

badanych ukonczyt edukacje.
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e Miejscowos$¢, w ktorej sie uczysz

Wykres 6.

MIEJSCOWOSC NAUKI

Miasto Wroclaw

Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
Miasto do 100 tys. mieszkarncow
Miasto do 50 tys. mieszkancoéw
Miasto do 20 tys. mieszkancow

Miasto do 5 tys. mieszkancéw

Wies
o 1000 2000 3000
Tabela 7.
Miejscowos$¢ nauki Liczba -Udzial procentowy
odpowiedzi
Miasto Wroctaw 2734 34%
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancéow 631 8%
Miasto do 100 tys. mieszkancow 1494 19%
Miasto do 50 tys. mieszkancow 1168 15%
Miasto do 20 tys. mieszkancow 1209 15%
Miasto do 5 tys. mieszkancow 231 3%
Wies 516 6%

Prawie 35% badanych uczy sie we Wroctawiu. Kolejnym najcze$ciej wystepujacym
miejscem nauki jest miasto do 100 tysiecy mieszkancéw (te opcje zaznaczyto 19%
respondentéw) oraz miasto do 20 tysiecy mieszkancéw (15% badanych).

Najmniejsza liczba ankietowanych uczy sie w miastach do 5 tysiecy mieszkancow

(231 os6b).
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I1l. ANALIZA BADAN

3.1. OCENA OGOLNEGO SAMOPOCZUCIA

Wykres 7.
PYT. 1 JAK OCENIASZ SWOJE
OGOLNE SAMOPOCZUCIE?
3000
2000
1000
0 | | | | | | | |
1 2 3 4 5
Tabela 8.
Pyt. Jak oceniasz swoje Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
ogo6lne samopoczucie?
1- bardzo Zle 422 5%
2 1462 18%
3 2809 35%
4 2267 29%
5- bardzo dobrze 1023 13%

W tym pytaniu ankietowani mieli mozliwo$¢ zaznaczenia jednej liczby w skali od
1 do 5, gdzie 1 bylo oceng najnizsza, za$ 5 najwyzsza. Najwiecej uczestnikdw badania
(ponad jedna trzecia) wybrata odpowiedzZ 3. Kolejng czesto wybierang oceng jest 4 (te
opcje zaznaczyto 29% oso6b). Co piagty badany ocenit swoje ogdlne samopoczucie na 2.

Odpowiedz 5 wybrato 13% respondentéw. Najmniej oséb (5%) wybrato odpowiedz 1.
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3.1.1. OCENA OGOLNEGO SAMOPOCZUCIA A PLEC

Wykres 81 9.

PYT. 1 JAK OCENIASZ SWOJE
OGOLNE SAMOPOCZUCIE?
KOBIETY

PYT.1 JAK OCENIASZ SWOJE
OGOLNE SAMOPOCZUCIE?
MEZCZYZNI

negatywnie

negatywnie 17.7%
. 25.4%
pozytywnie
34.9%
pozytywnie
54.9%
neutralnie
39.7%
Tabela 9.
Pyt. Jak oceniasz Kobiety Mezczyzni
swoje og(’)ln'e Liczba Udzial Liczba Udzial
samopoczucie? odpowiedzi procentowy odpowiedzi procentowy
negatywnie 1281 25% 462 18%
(odp.1i2)
neutralnie 1997 40% 718 27%
(odp. 3)
pozytywnie 1757 35% 1435 55%
(odp.4i5)

MezZczyzni statystycznie czuja sie lepiej. Ponad potowa badanych meZczyzn

okreslita swoje ogdélne samopoczucie w skali od 1 do 5 na poziomie 4 lub 5.

Wprzypadku kobiet, takiej odpowiedzi udzielita co trzecia ankietowana. Ponadto,

niemal 40% badanych kobiet ocenito swoje ogélne samopoczucie na 3. W przypadku

mezczyzn, takiej odpowiedzi udzielit Srednio co czwarty respondent.
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3.1.2. OCENA OGOLNEGO SAMOPOCZUCIA A ETAP KSZTALCENIA

Wykres 10.
PYT. 1 JAK OCENIASZ SWOJE
OGOLNE SAMOPOCZUCIE?
A ETAP KSZTALCENIA
60%
40%
nie
20% cogeY"
0%
szkota podstawowa szkota Srednia szkota wyzsza ukonczona edukacja
Tabela 10.
Pyt. Jak Szkotla Szkota Srednia Szkota wyzsza Ukonczona
oceniasz swoje podstawowa edukacja
ogolne L. odp. % L. odp. % L. odp. % L. odp. %
samopoczucie?
negatywnie 268 14% 1075 24% 513 31% 28 41%
(odp.11i2)
neutralnie 504 28% 1638 37% 648 39% 19 27%
(odp. 3)
pozytywnie 1059 68% 1718 39% 491 30% 22 32%
(odp.4i5)

Wraz z etapem edukacji spada poziom ogélnego samopoczucia. Wsrod uczniow

szkoty podstawowej 14% okreslito swoje samopoczucie negatywnie (udzielito

odpowiedzi 1 badz 2), natomiast w przypadku osob, ktére zakonczyty swoja edukacje

odsetek ten wrasta juz do 41%.
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3.2. WYSTEPOWANIE PROBLEMOW O PODLOZU PSYCHICZNYM

Wykres 11.

PYT. 2 CZY ZAUWAZYLAS[ZAUWAZYLES
U SIEBIE PROBLEMY NATURY PSYCHICZNEJ?

Tak, w przeciqgu ostatniego miesiqca

Tak, w przeciqgu ostatnich szeSciu miesiecy
Tak, w przeciqgu ostatnich dwunastu miesiecy
Tak, dawniej niz dwanascie miesiecy

Nie

Nie wiem

0 500 1000 1500 2000 2500

Tabela 11.

Pyt. Czy zauwazylas/zauwazyles$ u siebie = Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
problemy natury psychicznej?

Tak, w przeciagu ostatniego miesiaca 972 12,5%
Tak, w przeciagu ostatnich szes$ciu 1117 14%
miesiecy

Tak, w przeciagu ostatnich dwunastu 797 10%
miesiecy

Tak, dawniej niZ dwanascie miesiecy 1311 16,5%
Nie 2107 26%
Nie wiem 1679 21%

Ponad potowa badanych zauwazyta u siebie problemy natury psychicznej. 26%
ankietowanych nie zauwazyto ich nigdy. Co piaty respondent nie jest pewny, czy
kiedykolwiek takie problemy u niego wystapily. Okoto 14% oséb stwierdzito, ze
zauwazyto u siebie problemy natury psychicznej w przeciggu 6 ostatnich miesiecy. Co

dziesigta osoba uwaza, Ze zauwazyla je w przeciggu ostatniego miesigca.
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3.2.1. WYSTEPOWANIE PROBLEMOW O PODLOZU
PSYCHICZNYM A PLEC

Wykres 121 13.

PYT. 2 CZY ZAUWAZYLAS/ZAUWAZYLES PYT. 2 CZY ZAUWAZYLAS[ZAUWAZYLES
U SIEBIE PROBLEMY NATURY PSYCHICZNEJ? U SIEBIE PROBLEMY NATURY PSYCHICZNEJ?
KOBIETY MEZCZYZNI
Nie wiem
Nie wiem 19.7%

21.8%
Tak
39.3%
Tak
Nie 58.7%
19.5%
Nie
40.9%
Tabela 12.
Pyt. Czy zauwazylas/zauwazyles$ u Kobiety Mezczyzni
siebie problemy natury psychicznej? L. odp. % L. odp. %
Tak 2955 59% 1029 39%
Nie 980 19% 1070 41%
Nie wiem 1100 22% 516 20%

Kobiety czeSciej deklarowaty wystepowanie problemdéw natury psychicznej
(kobiety, ktore kiedykolwiek zauwazyly u siebie problemu o podtozu psychicznym
stanowig 59%). W przypadku mezczyzn, odsetek ten jest mniejszy (39%). Okoto 41%
badanych mezczyzn nigdy nie zauwazyto u siebie probleméw natury psychicznej, a co
piaty respondent pici meskiej udzielit odpowiedzi ,nie wiem”. Jedynie 19% kobiet
zaprzeczyto, jakoby kiedykolwiek wystapit u nich taki problem. 22% pan wyrazito w tej

kwestii swojg niepewnos¢.

Strona 22 z 49



3.3. OCENA WPLYWU PANDEMII NA STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wykres 14.

PYT. 3 JAK NA TWOJ STAN ZDROWIA
PSYCHICZNEGO WPLYNELA PANDEMIA?

Bardzo pozytywnie
Pozytywnie
Neutralnie
Negatywnie

Bardzo negatywnie

Nie mam zdania

o 1000 2000 3000
Tabela 13.
Pyt. Jak na Twdj stan zdrowia Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
psychicznego wptynela pandemia?
Bardzo pozytywnie 284 4%
Pozytywnie 644 8%
Neutralnie 2235 28%
Negatywnie 2838 35%
Bardzo negatywnie 1207 15%
Nie mam zdania 775 10%

Ponad jedna trzecia ankietowanych zadeklarowata, Ze pandemia wptyneta

negatywnie na stan ich zdrowia psychicznego. Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby

odpowiedzi znajduje sie odpowiedzZ, Neutralnie (nie wptyneta)”, ktérg zaznaczyto prawie

30% badanych. 15% respondentéw stwierdzito, Ze pandemia wptyneta na ich zdrowie

psychiczne bardzo negatywnie, a odpowiedZ ,Nie mam zdania” podato 775 oséb.

Najmniejszy odsetek badanych (4%) wybrat odpowiedz ,Bardzo pozytywnie”.
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3.3.1. OCENA WPLYWU PANDEMII NA STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO
A ETAP KSZTALCENIA

Wykres 15.

75%

50%

25%

0%

szkota podstawowa

Tabela 14.

Pyt. Jak na Twoj
stan zdrowia
psychicznego

wplynela
pandemia?
Pozytywnie
lub bardzo
pozytywnie
Neutralnie

Negatywnie lub
bardzo
negatywnie

Nie wiem

PYT. 3 JAK NA TWOJ STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO
WPLYNELA PANDEMIA? - A ETAP KSZTALCENIA

pozytywnie

\

szkota Srednia

szkota wyizsza ukonczona edukacja

Szkota Szkotla Srednia Szkola wyzsza Ukonczona
podstawowa edukacja
L. odp. % L. odp. % L. odp. % L. odp. %
240 13% 570 13% 112 7% 6 8%
635 35% 1254 28% 331 20% 15 22%
667 36% 2180 49% 1153 60% 45 66%
289 16% 427 10% 56 3% 3 4%

Srednio co trzeci uczen szkoly podstawowej deklaruje, ze pandemia miata

negatywny badZz bardzo negatywny wpltyw na stan jego zdrowia psychicznego.

W przypadku ucznidéw szkot srednich grupa oséb, ktora udzielita tej samej odpowiedzi,

wzrasta do 49%. Z przeprowadzonego badania wynika, ze grupg szczegdlnie dotknieta

negatywnymi skutkami pandemii o podiozu psychicznym sa studenci - niemal 70%

badanych studentéw uwaza, ze pandemia wptyneta na ich zdrowie psychiczne

negatywnie badZz bardzo negatywnie. W przypadku oso6b, ktore ukonczyly edukacje,

odsetek ten wynosi do okoto 66%.
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3.4. OCENA WPLYWU MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH
NA STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wykres 16.

PYT. 4 CZY UWAZASZ, ZE MEDIA SPOLECZNOSCIOWE
WPLYWAJA NA STAN TWOJEGO ZDROWIA
PSYCHICZNEGO? W JAKI SPOSOB?

Tak, pozytywnie

Tak, negatywnie

Nie mam zdania

o 1000 2000 3000
Tabela 15.
Pyt. Czy uwazasz, Ze media spolecznosciowe | Liczba odpowiedzi | Udzial procentowy
wplywaja na stan Twojego zdrowia
psychicznego? W jaki spos6b?
Tak, pozytywnie 1679 21%
Tak, negatywnie 1874 23%
Nie 2677 34%
Nie mam zdania 1753 22%

Prawie 35% badanych osdb uwaza, ze media spotecznos$ciowe nie wptywajg na ich

zdrowie psychiczne. Ponad 20% respondentow wybrato odpowiedz ,Nie mam zdania”.

23% uczestnikow badania jest zdania, Zze media spotecznoSciowe wptywajg negatywnie

na stan ich zdrowia psychicznego.
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3.4.1. OCENA WPLYWU MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH
NA STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO A ETAP KSZTALCENIA

Wykres 17.
PYT. 4 CZY UWAZASZ, ZE MEDIA SPOLECZNOSCIOWE
WPLYWAJA NA STAN TWOJEGO ZDROWIA
PSYCHICZNEGO? W JAKI SPOSOB?- A ETAP KSZTALCENIA
50%
Nie
40%
30%
%
20%
v{"’“\e
10\"“096
10%
0%
szkota podstawowa szkota srednia szkota wyzsza ukoficzona edukacja
Tabela 16.
Pyt. Czy uwazasz, ze
media Szkotla Szkola srednia @ Szkola wyzsza Ukonczona
spotecznosciowe podstawowa edukacja
wplywaja na stan

Twojego zdrowia L. odp. % L. odp. % L. odp. % L. odp. %
psychicznego? W jaki

sposob?
Tak, pozytywnie 460 25% 991 22% 223 14% 5 7%
Tak, negatywnie 203 11% 931 21% 713 43% 27 39%
Nie 764 42% 1479 34% 413 25% 21 31%
Nie mam zdania 404 22% 1030 23% 303 18% 16 23%

Z badania wynika, Ze wraz z etapem ksztalcenia wzrasta réwniez $wiadomos$¢
0 negatywnym wptywie mediéw spotecznosciowych na zdrowie psychiczne. Szczegélny wzrost
zauwazamy na przetomie szkoty $redniej (gdzie negatywny wptyw na zdrowie psychiczne
zadeklarowato niemal 21% ucznidéw szkoty Sredniej) oraz szkoty wyzszej (te sama odpowiedz
wybrato 43% badanych studentéw). Tym samym wraz z etapem ksztatcenia zmniejsza sie grupa
oséb twierdzacych, iz media spotecznosciowe majg pozytywny badz neutralny wptyw
na zdrowie psychiczne. Odpowiedzi ,Nie mam zdania”udzielano na podobnym poziomie

(okoto 20%) w kazdej grupie badanych.
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3.5. POCZUCIE WSTYDU ZWIAZANE Z WYSTEPOWANIEM
PROBLEMOW O PODLOZU PSYCHICZNYM

Wykres 18.
PYT. 5 CZY UWAZASZ, ZE PROBLEMY ZWIAZANE
ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM SA POWODEM DO WSTYDU?
7500
5000
2500
o L | ||
Tak Nie Nie wiem
Tabela 17.
Pyt. Czy uwazasz, ze problemy zwigzane Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
ze zdrowiem psychicznym sa powodem
do wstydu?
Tak 733 9%
Nie wiem 1149 14%
Nie 6101 77%

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (77%) uwaza, ze problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym nie sg powodem do wstydu. 14% badanych wybrato odpowiedzZ
,Nie wiem”. 9% o0s6b biorgcych udziat w badaniu stwierdzito, Ze takie problemy sa

powodem do wstydu.
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3.6. KORZYSTANIE Z POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Wykres 19.
PYT. 6 CZY KORZYSTALAS/
KORZYSTALES KIEDYKOLWIEK
Z POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ?
5000
4000
3000
2000
1000
o || [
Tak Nie Nie pamietam
Tabela 18.
Pyt. Czy korzystatas/korzystates Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
kiedykolwiek z pomocy psychologicznej?
Tak 2770 35%
Nie 4890 61%
Nie pamietam 323 4%

Co trzeci respondent na pytanie dotyczace korzystania z pomocy psychologicznej
udzielit odpowiedzi twierdzacej. Prawie dwie trzecie ankietowanych (61%)
zadeklarowato, ze nigdy nie korzystata z pomocy psychologicznej. Natomiast najmniejszy
odsetek ankietowanych (4%) stwierdzit, iZ nie pamieta, czy kiedykolwiek korzystat

z pomocy psychologiczne;j.

Strona 28 z 49



3.7. KORZYSTANIE Z POMOCY PSYCHIATRYCZNEJ

Wykres 20.
PYT. 6 CZY KORZYSTALAS/
KORZYSTALES KIEDYKOLWIEK
Z POMOCY PSYCHIATRYCZNEJ?
7500
5000
2500
]
Tak Nie Nie pamietam
Tabela 19.
Pyt. Czy Kkorzystalas/korzystates$ Liczba odpowiedzi Udzial procentowy
kiedykolwiek z pomocy psychiatryczne;j?
Tak 1000 13%
Nie 6731 84%
Nie pamietam 252 3%

Na pytanie dotyczace korzystania z pomocy psychiatrycznej az 84%, czyli
zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow badania udzielita odpowiedzi przeczace;j. Jedynie
13% badanych korzystato z pomocy psychiatrycznej, a 3% uczestnikéw badania nie

pamieta, czy z takiej pomocy korzystato.
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3.8. FORMA POMOCY

Wykres 21.

PYT. 7 JESLI KORZYSTALAS/KORZYSTALES Z POMOCY
PSYCHOLOGICZNEJ I/LUB PSYCHIATRYCZNEJ
- W JAKIEJ FORMIE?

Psychologicznej publicznej
Psychologicznej prywatnej
Psychiatrycznej publicznej

Psychiatrycznej prywatnej

0 500 1000 1500 2000

Tabela 20.
Pyt. Jesli korzystatas/korzystates z Liczba odpowiedzi
pomocy psychologicznej i/lub
psychiatrycznej - w jakiej formie?

Psychologicznej publicznej 1462
Psychologicznej prywatnej 1819
Psychiatrycznej publicznej 446
Psychiatrycznej prywatnej 709

W przypadku pytania obejmujgcego forme pomocy psychologicznej, z jakiej
ankietowani Kkorzystali, zastosowano opcje odpowiedzi wielokrotnego wyboru.

Respondenci mieli mozliwo$¢ zaznaczenia dowolnej liczby odpowiedzi sposrod:

e pomocy psychologicznej publicznej,
e pomocy psychologicznej prywatnej,
e pomocy psychiatrycznej publicznej,

e pomocy psychiatrycznej prywatne;.

Najczesciej wybierang forma jest pomoc psychologiczna prywatna. Ponadto z badania
wynika, ze ankietowani czeSciej decyduja sie na prywatng forme pomocy zaréwno

psychologicznej, jak i psychiatryczne;j.

Strona 30 z 49



3.9. KORZYSTANIE Z TELEFONU ZAUFANIA

Wykres 22.
PYT. 8 CZY KORZYSTALAS/KORZYSTALES
KIEDYKOLWIEK Z TELEFONU ZAUFANIA?
Tak
Nie
0 2000 4000 6000 8000
Tabela 21.
Pyt. Czy korzystatas/korzystates Liczba odpowiedzi = Udzial procentowy

kiedykolwiek ztzw. telefonu zaufania
oferujacego pomoc
osobom w Kryzysie?

Tak 318 4%
Nie 7385 93%
Nie wiedzialam/wiedzialem o jego istnieniu 280 3%

Pytanie odnoszace sie do korzystania z telefonu zaufania oferujagcego pomoc
osobom w kryzysie wykazato najwieksze zréznicowanie opinii wéréd respondentow.
Jedynie okoto 3% ankietowanych zadeklarowato, ze korzystato z telefonu zaufania, a 4%
nie wiedziato o jego istnieniu. Zdecydowania wiekszos¢, bo az 93% ankietowanych nigdy

nie korzystata z telefonu zaufania.
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Wykres 23.

PYT. 9 CZY W RAZIE POTRZEBY SKORZYSTALABYS/
SKORZYSTALBYS Z TELEFONU ZAUFANIA?

4000
3000
2000
1000
o
Tak Nie Trudno powiedzie¢
Tabela 22.
Pyt. Czy w razie potrzeby Liczba odpowiedzi | Udzial procentowy
skorzystataby$/skorzystatbys z tzw. telefonu
zaufania?
Tak 1879 24%
Nie 2871 36%
Trudno powiedzie¢ 3233 40%

Najczestsza odpowiedzig udzielang przez ankietowanych na pytanie, czy w razie
potrzeby skorzystaliby z tzw. telefonu zaufania, byto “trudno powiedzie¢” (40%).
Niewiele mniej, bo okoto 36% respondentéw stwierdzito, Ze nie skorzystatoby z telefonu

zaufania. Najmniejszy odsetek badanych (24%) zadeklarowat, ze skorzystatby z telefonu

zaufania w razie potrzeby.
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3.10. ZAPEWNIANIE PRZEZ PLACOWKE OSWIATOWA
POMOCY PEDAGOGICZNEJ

Wykres 24.
PYT.10 CZY TWOJA SZKOLA ZAPEWNIA
POMOC PEDAGOGICZNA?

6000

4000

2000

0

Tak Nie Nie wiem
Tabela 23.
Pyt. Czy Twoja szkola zapewnia Liczba odpowiedzi | -Udzial procentowy
pomoc pedagogiczng?

Tak 5187 65%
Nie 480 6%
Nie wiem 2316 29%

Dwie trzecie badanych zadeklarowato, Ze ich szkota zapewnia pomoc
pedagogiczng. Prawie jedna trzecia ankietowanych nie wie, czy ich szkota zapewnia
pomoc pedagogiczng. Najmniejszy odsetek badanych (okoto 6%) stwierdzit, ze jego

szkota nie zapewnia pomocy pedagogiczne;j.

Strona 33 z49



3.11. ZAPEWNIANIE PRZEZ PLACOWKE OSWIATOWA
POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Wykres 25.
PYT. 11 CZY TWOJA SZKOLA ZAPEWNIA
POMOC PSYCHOLOGICZNA?
4000
3000
2000
1000
[
Tak Nie Nie wiem
Tabela 24.
Pyt. Czy Twoja szkola zapewnia Liczba -Udzial procentowy
pomoc psychologiczna? odpowiedzi
Tak 3931 49%
Nie 802 10%
Nie wiem 3250 41%

Prawie potowa uczestnikdbw badania odpowiedziata twierdzaco na pytanie
dotyczace zapewniania przez ich szkote pomocy psychologicznej. Jednak niewiele mniej
(ponad 40%) respondentoéw zadeklarowato, ze nie wie, czy ich szkota zapewnia pomoc
psychologiczna. Jedynie co dziesigty badany stwierdzit, Ze jego szkota nie zapewnia takiej

pomocy.
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3.12. KORZYSTANIE Z OFEROWANEJ POMOCY W ZAKRESIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO PRZEZ PLACOWKE OSWIATOWA

Wykres 26.
PYT.12 CZY KORZYSTALAé/KORZYSTAlEé Z POMOCY
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO OFEROWANEJ
PRZEZ TWOJA SZKOLE?
7500
5000
2500
0 | -
Tak Nie Nie pamietam
Tabela 25.
Pyt. Czy korzystalas/korzystates z pomocy Liczba Udzial procentowy
w zakresie zdrowia psychicznego odpowiedzi
oferowanejprzez Twoja szkole?
Tak 802 10%
Nie 6759 85%
Nie pamietam 422 5%

Na pytanie obejmujgce obszar korzystania z pomocy w zakresie zdrowia

psychicznego oferowanego przez szkote odpowiedziato 80% uczestnikow badania. Co

dziesigty z nich korzystat z pomocy oferowanej przez szkote, jednak zdecydowana

wiekszo$¢ z nich (85%) nie korzystata z takiej pomocy. 5% ankietowanych nie pamieta,

czy kiedykolwiek korzystato z pomocy oferowanej przez szkote w zakresie zdrowia

psychicznego.
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3.13. CZY OFEROWANA POMOC PRZEZ PLACOWKE OSWIATOWA
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO JEST WYSTARCZAJACA?

Wykres 27.

PYT. 13 JESLI KORZYSTALAS/KORZYSTALES Z POMOCY
JAKA OFERUJE TWOJA SZKOLA, CZY UWAZASZ,
ZE JEST ONA WYSTARCZAJACA?

4000
3000

2000

1000

Tak Nie Nie wiem

Tabela 26.

Pyt. Jesli korzystatas/korzystates z pomocy | Liczba odpowiedzi | Udzial procentowy
jakaoferuje Twoja szkola, czy uwazasz,
Ze jest ona wystarczajaca?

Tak 519 5%
Nie wiem 3374 85%
Nie 1350 10%

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych (85%) nie wie, czy pomoc, jaka oferuje ich
szkota w zakresie zdrowia psychicznego, jest wystarczajgca. Niemal 10% badanych
twierdzi, Ze pomoc ta nie jest wystarczajaca. Najmniejsza liczba respondentéw

odpowiedziata, Ze pomoc zapewniana przez ich szkote jest wystarczajaca.
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3.13.1. CZY OFEROWANA POMOC PRZEZ PLACOWKE OSWIATOWA
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO JEST WYSTARCZAJACA?

Wykres 28.
PYT. 13 JESLI KORZYSTALAS/KORZYSTALES Z POMOCY
JAKA OFERUJE TWOJA SZKOtA, CZY UWAZASZ, ZE JEST
ONA WYSTARCZAJACA?- A ETAP KSZTALCENIA
60%
40% Nie
Tak
Nie wiem
20% \
0%
szkota podstawowa szkota Srednia szkota wyzsza
Tabela 27.
Pyt. 13 Szkotla podstawowa Szkota Srednia Szkola wyzsza
L. odp. % L. odp. % L. odp. %
Tak 72 32% 145 31% 18 21%
Nie 84 38% 190 41% 46 54%
Nie 66 30% 133 28% 21 25%
wiem

Ponad potowa studentéw twierdzi, Ze pomoc w zakresie zdrowia psychicznego,

jaka oferuja placowki osSwiatowe, jest niewystarczajaca. 25% badanych studentéw

udzielito odpowiedzi ,Nie wiem”, natomiast jedynie ok. 21% deklaruje, Ze pomoc ta jest

wystarczajgca. W przypadku uczniéw szkét podstawowych oraz Srednich wyniki sg

zblizone. Okoto 30% twierdzi, ze pomoc jest wystarczajgca.

Wraz z etapem ksztatcenia wzrasta niezadowolenie zwigzane z oferowang przez

szkoly pomoca psychologiczno-pedagogiczng. Odpowiedzi

respondentow,

ktorzy

ukonczyli edukacje nie zostaty uwzglednione w analizie ze wzgledu na niepetny obraz

dotyczacy rzeczywistego funkcjonowania placéwek oSwiatowych.
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3.14. OCENA POZASZKOLNEJ POMOCY W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Wykres 29.
PYT. 14 JAK OCENIASZ POZASZKOLNA POMOC
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO?
2000
1500
1000
500
o
1 2 3 4 5
Tabela 28.
Pyt. Jak oceniasz pozaszkolna pomoc Liczba Udzial procentowy
w zakresie zdrowia psychicznego? odpowiedzi
1- bardzo Zle 829 14%
2 963 16%
3 1910 32%
4 1499 26%
5- bardzo dobrze 726 12%

Pytanie dotyczace oceny pozaszkolnej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
nie byto pytaniem obowigzkowym, w zwigzku z tym odpowiedzi na nie udzielito 76%
respondentéw. Uczestnicy badania mieli mozliwo$¢ ocenienia w skali od 1 do 5

pozaszkolnej pomocy, gdzie 1 byto oceng najnizsza, za$ 5 najwyzsza.

Prawie 30% ankietowanych ocenito pozaszkolng pomoc psychologiczna Zle - 14%
badanych na 1, a 15% na 2. Kolejne 30% respondentéw stwierdzito, Ze ocenia takg pomoc
na 3. Natomiast 40% uczestnikéw badania ocenito pomoc psychologiczng dobrze - 26%

na4,a14% nab5.
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3.14.1. OCENA POZASZKOLNEJ POMOCY W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO A ETAP KSZTALCENIA

Wykres 30.
PYT. 14 JAK OCENIASZ POZASZKOLNA POMOC
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO?
A ETAP KSZTALCENIA
60%
,w‘l’"’/n,e
40%
polytywnie
20%
0%
szkota podstawowa szkota Srednia szkota wyisza ukoiczona edukacja
Tabela 29.

Pyt. Jak oceniasz Szkotla Szkota Srednia | Szkota wyzsza Ukonczona
pozaszkolng podstawowa edukacja
pomocw L. odp. % L. odp. % L. odp. % L. odp. %
zakresie zdrowia
psychicznego?
negatywnie 321 14% 960 29% 480 43% 31 39%
(odp.11i2)
neutralnie 1197 53% 1135 35% 365 32% 33 42%
(odp. 3)
pozytywnie 727 33% 1199 36% 284 25% 15 19%
(odp.4i5)

Wraz z etapem ksztatcenia wrasta niezadowolenie z pozaszkolnej oferty pomocy
w zakresie zdrowia psychicznego. Szczegdlny wzrost notowany jest pomiedzy szkota
podstawowg (gdzie niezadowolenie deklaruje 14% badanych uczniéw), a szkotg $rednig
(tutaj ponad 29% ankietowanych), jak i rdéwniez szkota wyzsza. Szczegblne
niezadowolenie z pozaszkolnej pomocy psychologicznej wykazuje grupa studentow

(odpowiedzi 1 lub 2 udzielito az 43% ankietowanych).

Strona 39 z 49



3.15. POCZUCIE WSTYDU ZWIAZANE Z WIZYTA U SPECJALISTY

Wykres 31.
PYT.15 CZY UWAZASZ, ZE WIZYTA PSYCHOLOGICZNA/
PSYCHIATRYCZNA JEST POWODEM DO WSTYDU?
7500
5000
2500
o
Tak Nie Nie mam zdania
Tabela 30.
Czy uwazasz, ze wizyta Liczba odpowiedzi A Udzial procentowy

psychologiczna/psychiatryczna jest
powodem do wstydu?

Tak 386 5%
Nie 6557 82%
Nie mam zdania 1040 13%

To pytanie wykazato spore zrdznicowanie zdan ws$rdd uczestnikdw badania.
Zdecydowana wiegkszo$¢ ankietowanych (82%) uwaza, Ze wizyta psychologiczna lub
psychiatryczna nie jest powodem do wstydu. 13% respondentow nie ma zdania na ten

temat, a jedynie 5% badanych twierdzi, Ze jest to powdd do wstydu.
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IV. PODSUMOWANIE

4.1. WNIOSKI

Badanie to pozwolito nam przeanalizowa¢ stan zdrowia psychicznego mtodziezy
na Dolnym Slgsku oraz uzyska¢ informacje potrzebne do opracowania dziatan
zmierzajacych ku poprawie jakoSci pomocy psychologicznej i psychiatrycznej mtodych

ludzi.

Na podstawie otrzymanych wynikéw widzimy, ze wiekszo$¢ badanych nie ocenia
swojego samopoczucia pozytywnie. Jest to niepokojaca informacja, poniewaz moze to by¢
wynikiem lub poczatkiem probleméw zwigzanych z ich zdrowiem psychicznym badz
sytuacjg zyciowa. Zauwazamy rowniez, ze mezczyzni Srednio majg lepsze samopoczucie,
niz kobiety. Swiadczy to o wiekszym narazeniu/obciazeniu zwiazanym ze zdrowiem
psychicznym u kobiet, niz u mezczyzn. Wystepuje takze trend spadkowy samopoczucia
u obu ptci zwigzany z etapem edukacji. Im dalszy etap edukacji i starszy wiek, tym wiecej
0sOb spotyka sie ze ztym samopoczuciem. Przyczyng tego moga by¢ miedzy innymi
rosngce napiecie zwigzane z coraz wiekszym nattokiem wiedzy i obowigzkoéw, albo inne

czynniki zyciowe.

Niepokojacy jest fakt, ze niemal potowa mtodych ludzi wedtug swojego odczucia
doswiadczyta probleméw natury psychicznej. Tutaj, analogicznie do wcze$niejszych
pytan, kobiety znacznie cze$ciej niz mezczyzni deklarowaty wystepowanie probleméw
zwigzanych ze stanem psychicznym. Jeszcze bardziej alarmujgce jest, ze jedynie 19%
kobiet i 41% mezczyzn zaprzeczyto, jakoby wystepowaty u nich kiedy$ problemy tego
typu. Jak widzimy, szczegdlnie niski jest odsetek oséb pici zenskiej, ktérych taki problem

na pewno nie dotykat.

Rzeczg, ktéra mozna uzna¢ za pozytywng, jest procent osob uwazajacych, ze
problemy natury psychicznej nie s3 powodem do wstydu. Takie zdanie wyrazito az 77%
badanych, jednak wcigz reszta z nich nie wie, czy powinna sie tego wstydzi¢ lub uwaza, ze
jest to powdd do wstydu. Podobnie sytuacja wyglada z uczuciem wstydu zwigzanym
z wizyta psychologiczng lub psychiatryczng, gdzie az 82% respondentéw stwierdzito, ze

nie jest to powdd do wstydu.
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Co ciekawe, ponad potowa oséb, ktére zauwazyly u siebie problemy natury
psychicznej, nigdy nie skorzystaty z profesjonalnej pomocy psychologa. Natomiast az
ponad 85% mtodziezy nigdy nie zgtosilo sie po pomoc pedagogiczno-psychologiczng
oferowana przez placéwki oswiatowe. Swiadczyé to moze o braku takowej mozliwosci,
ztych doswiadczeniach innych oséb, ktéore z takiej pomocy skorzystaty lub
niedostatecznym zaufaniu specjalistom, co udowodnily odpowiedzi badanych

w pytaniach otwartych, do ktérych przejdziemy w nastepnych czesciach.

Pandemia wywarta negatywny lub bardzo negatywny wplyw na ponad potowe
ankietowanych i mimo okoto 30% badanych, na ktérych wptyneta neutralnie i kilku
procent, ktorzy wptyw ocenili na pozytywny, wciaz jest to przykra informacja. Mimo
podobnej liczby oséb na wszystkich poziomach edukacji, ktére pozytywnie oceniajg ten
wptyw, liczba os6b, ktére wptyw ten oceniaja negatywnie jest juz zrdznicowana
w zaleznoSci od poziomu edukacji. Mozemy zauwazy¢ coraz wiekszy odsetek oséb na
coraz wyzszych poziomach edukacji, az do jej ukonczenia, ktére oceniajag wplyw
negatywnie. Najwiekszy jest wérdd uczniéw orazuczennic szkét wyzszych i dotyka niemal
60% studentow. Nizszy, ale rowniez wysoki odsetek oséb oceniajacych wptyw jako
negatywny, wystepuje u osdb, ktore edukacje skonczyty i tych, ktore uczeszczajg do
szkoly Sredniej. Tutaj rowniez mozemy zauwazy¢, ze sytuacja jest najgorsza u osob ze

szkoét srednich i wyzszych.

Wptyw mediéw spotecznosSciowych na kondycje psychiczng mtodziezy jest
tematem czesto poruszanym w debacie publicznej. Jednak wedtug samych mtodych ludzi
widzimy, ze tylko 23% uczestnikéw badania uwaza, Ze majg one negatywny wptyw na
stan ich zdrowia psychicznego. Aczkolwiek, jesli spojrzymy na etap ksztatcenia badanych,
to zobaczymy, ze wraz z nim wzrasta rdwniez Swiadomo$¢ o negatywnym wplywie
mediow spotecznoSciowych na zdrowie psychiczne. Uczniowie i uczennice szkot
podstawowych w znacznej wiekszosci nie zgadzajg sie z tezga, Ze media spotecznoSciowe
negatywnie wptywaja na ich stan zdrowia psychicznego, natomiast juz prawie potowa
studentdw i studentek uwaza, ze media spotecznoSciowe wptywaja negatywnie na ich

stan zdrowia psychicznego.
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Wedtug naszego badania, co trzecia mioda osoba korzystala kiedykolwiek
z pomocy psychologicznej, a jedynie 13% ankietowanych korzystalo z pomocy
psychiatrycznej. W obu tych grupach wiecej oséb wybierato pomoc psychologiczng lub
psychiatryczng prywatnag niz publiczna.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie korzystala nigdy z telefonu zaufania,
a jedynie 24% z nich stwierdzita, Ze w razie potrzeby by sie tego podjeta. Tylko potowa
0s6b, ktére juz kiedys z telefonu zaufania korzystaty, zrobitaby to ponownie. Wskazuje to
na niedostatecznie dobre funkcjonowanie tego rodzaju pomocy, a tym samym jej niska

skutecznosé.

Tylko 6% ankietowanych odpowiedziato, Zze ich szkota nie zapewnia pomocy
pedagogicznej. Natomiast tylko mniej niz potowa o0séb uczestniczacych w badaniu
przekazata, Zze w ich szkole jest dostepna pomoc psychologiczna. Mimo tego, az 85%
badanej mtodziezy nigdy nie skorzystata z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
oferowanej przez ich szkote. Ponadto wraz z wyzszymi etapami edukacji coraz wiecej
0s0b ocenia szkolng pomoc w zakresie zdrowia psychicznego negatywnie. Widzimy tutaj
szeroky skale probleméw wstepujacych na tym podstawowym i dla wielu jedynym

mozliwym poziomie pomocy przy problemach natury psychiczne;j.

Sposrod osob, ktore odpowiedziaty na pytanie dotyczace jako$ci pomocy
pozaszkolnej w zakresie zdrowia psychicznego 38% ocenito jg dobrze lub bardzo dobrze,
30% zle lub bardzo Zle natomiast kolejne 30% neutralnie. Mimo tego, Ze najwiekszy
odsetek o0sOb ocenit pozaszkolng pomoc dobrze, to wcigz nie jest to nawet potowa

respondentow.

W ankiecie dotyczacej zdrowia psychicznego mtodziezy na Dolnym Slasku zostato
zadane otwarte pytanie ,Czy masz jakieS zastrzezenia do uzyskanej pomocy?”.

Ze zdobytych odpowiedzi zostaly wysuniete nastepujace wnioski:

Przede wszystkim ankietowani wskazywali brak poufnosci i zachowania w tajemnicy tego,
co na spotkaniu ze specjalista zostato jemu przekazane. Jako przykiad zostawato
podawane poruszanie problemu przed klasg, przekazywanie miedzy nauczycielami
informacji o problemach ucznia, ktére wskazat na spotkaniu z psychologiem szkolnym lub
pedagogiem. CzeSci os6b nie podoba sie takze przekazywanie rodzicom informacji

o tym, co byto poruszone podczas wizyty.
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Kolejnym czesto wskazywanym problemem byty dtugie kolejki do specjalistow
(szczegblnie w publicznej opiece), a takze problemy z umoéwieniem spotkania
z psychologiem szkolnym, poniewaz czesto jest tylko kilka razy w tygodniu i przypada na

niego za duzo oséb.

Ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania do specjalisty, kolejnym problemem staje sie

regularna terapia, poniewaz trudno jest umawiac kolejne wizyty (szczegdlnie na NFZ).

Wysokie koszty wizyt prywatnych u specjalistow i brak na nie S$rodkéw

budzetowych sg réwniez bardzo czesto wskazywana przyczyna zastrzezen.

Ankietowani wskazywali na trudno$ci ze znalezieniem odpowiedniego specjalisty,
co przejawiato sie czestym zmienianiem psychologéw / psychiatréw. Wskazano takze
braki specjalistow, takich jak psycholodzy czy psychiatrzy w niektérych rejonach, co

utrudnia znalezienie tego odpowiadajacego.

Zastrzezeniem, ktére najczeSciej dotyczy psychiatrow jest stawiana diagnoza
i przypisywanie lek6w juz na pierwszej wizycie bez dogtebnego zbadania stanu zdrowia

psychicznego pacjenta oraz brak objasnienia jak dziatajg takie farmaceutyki.

Wskazano takze, ze na pierwszych wizytach trudno jest sie otworzy¢ przed nowym
cztowiekiem, ktorego sie nie zna, stad nie do konca daje mozna by¢ szczerym podczas
rozmowy. Zwrécono takze uwage na niedokladno$¢ wywiadow przeprowadzanych

podczas wizyt.

Wiele oso0b wskazuje rowniez jako przyczyne zastrzezen do uzyskanej lub
uzyskiwanej pomocy brak zrozumienia probleméw miodziezy, bagatelizowanie ich,
przedmiotowe i schematyczne traktowanie pacjentow, brak zainteresowania dang osoba,
a takze brak umiejetnosci stuchania - co przejawia sie odbieraniem wrazenia, ze dany

specjalista
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ignoruje swojego pacjenta i nie jest nim zainteresowany, a takze brakiem wystuchania,

poniewaz specjalista bardziej zwraca uwage na opinie rodzicow niz samego pacjenta.

Wedtug os6b bioragcych udzial w badaniu ankietowym, specjalisci nie wykazuja
wystarczajgcej empatii, a takze szczegélnie u psychologéw i pedagogéw szkolnych
wystepuje zwracanie uwagi tylko na efekty uczenia sie, a nie branie pod uwage
cato$ciowej sytuacji ucznia/uczennicy i uzywanie m.in. sformutowan ,inni maja gorzej”

albo ,taki problem to nie problem” itp.

Ankietowani uczacy sie na uczelni wyzszej zauwazyli, ze niektdére uczelnie nie
zapewniajaw ogole pomocy psychologicznej, a jezeli zapewniaja to jest ona tylko dorazna

oraz sg problemy z wolnymi terminami.
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4.2. REKOMENDACJE

Na podstawie badania opracowaliSmy nastepujace rekomendacje dla jednostek

samorzadu terytorialnego, rzadu, réznych organizacji, czy w konicu samych szkot:

e Obowigzek zatrudnienia psychologa/psycholozki w kazdej placéwce
oSwiatowej, a takze szkole wyZszej;

e Szkolenia dla nauczycieli i nauczycielek pokazujace w jaki sposdb poruszac
zagadnienia z tematyki zdrowia psychicznego, jak pomaga¢ uczniom
i uczennicom przy ich problemach, jak reagowa¢ na konkretne sytuacje
zwigzane z t3 sferg;

e Brak wymogu dla psychologa/psycholozki oraz pedagoga/pedagozki
o informowaniu dyrekcji lub/i rodzicéw o stanie ucznia, jezeli nie istnieje
realne zagrozenie zdrowia lub zycia dziecka;

e Przywigzanie wiekszej uwagi w konteks$cie dbania o zdrowie psychiczne
uczniow oraz uczennic w szkotach Srednich i wyzszych;

e Obowigzkowe =zajecia z psychologiem/psycholozkag w ramach godziny
wychowawczej na wymagane do poruszenia tematy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym. Mozliwe potrzebne poszerzenie kompetencji dyrekcji w celu
poprawnego egzekwowania tzw. planu wychowawczego;

e Lepsze informowanie nt. wplywu mediéw spotecznosciowych na zdrowie
psychiczne, zajecia nt. zdrowego i bezpiecznego korzystania z sieci szczeg6lnie
w szkotach podstawowych;

e Zakaz rozpowszechniania informacji nt. odbytych spotkan z uczniami oraz
uczennicami przez psychologéw i pedagogéw innym osobom uczeszczajagcym
do placéwki;

e Dotozenie wszelkich staran majacych na celu zwiekszenie liczby ekspertek

i ekspertéw w dziedzinie zdrowia psychicznego;
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4.3. PODSUMOWANIE

Podsumowujac, widzimy, ze pomoc w zakresie zdrowia psychicznego oferowana
przez rézne instytucje nie jest wystarczajagca. Wielu mtodych ludzi boryka sie
z problemami w zakresie zdrowia psychicznego, a ponadto w duzej czeSci opieka
pedagogiczno-psychiatryczna nie jest odpowiednia, aby wielu takim sytuacjom zapobiec.
Po sporej iloSci odpowiedzi w pytaniach otwartych mogliSmy tez zauwazy¢ tego
przyczyny. Zaczynajac od braku zachowania w tajemnicy tematow poruszanych
w trakcie wizyty u pedagogéw szkolnych skutkujgaca rosnaca niechecig do konsultacji
z nimi swoich probleméw, po brak mozliwosci skorzystania z odpowiedniej pomocy.
Mozliwosci poprawy sytuacji zwigzanej z opieka psychologiczno-psychiatryczng nad
mtodziezg jest wiele. Rzadzacy, samorzady, czy tez dyrekcje szkét powinny starac sie
zapewni¢ uczniom jak najlepsze mozliwosci bezptatnej pomocy w zakresie pomocy
psychologiczne;j.

Oprdcz tych szeroko zakrojonych ogdlnopolskich dziatan np.zmieniajacych system
opieki psychologicznej nad mtodziezg, czy liczbe specjalistow w szkotach, jest mozliwos¢
dziatan lokalnych, miedzy innymi przez spotecznosci szkolne, poprawiajac jakosc
Swiadczen pedagogiczno-psychologicznych w danej placowce lub wdrazajac inne
dziatania na rzecz propagowania dbania o lepsza kondycje psychiczng mtodych ludzi.
Bardzo duze mozliwoSci poprawy jakosci opieki pedagogiczno-psychologicznej nad
mtodzieza majg pedagodzy i psycholodzy szkolni. Do dziatan, ktére moga oni podejmowac
naleza miedzy innymi: organizacja wykladéw tematycznych, konkurséw, zajec
edukacyjnych, akcji szkolnych, a takze inne inicjatywy wspomagajace kondycje
psychiczng uczniéow i eliminujace pokazane w tym badaniu braki i problemy. Jednak
przede wszystkim najwazniejsza jest ich otwarto$¢, wrazliwo$¢ na problemy mtodych

ludzi i komfortowe dla ucznia/uczennicy podejscie do sprawy.

Temat zdrowia psychicznego miedzy innymi mtodych ludzi, ktérzy w przysztosci
beda ksztattowac swiat, w ktorym zyjemy, jest bardzo wazny. Temat ten jest wazny takze
z powodu coraz czestszego wystepowania wielu problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym wsrod ludzi. Depresja jest w czotowce najczesciej wystepujacych choréb na
$wiecie wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, natomiast wedtug prognoz WHO do 2030

roku bedzie ona najczeSciej wystepujaca chorobg na Swiecie.
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Szacuje sie, ze zaburzenia depresyjne moga wystepowac u 20% nastolatkéw, a niektoére
Zzrédia podaja, ze objawy depresyjne stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka.
Szeroko rozumiane problemy natury psychicznej sg duzym problemem, a jak pokazuje
to badanie, jest jeszcze wiele brakéw i mankamentéw opieki psychologicznej w Polsce,
w tym takze na Dolnym Slgsku. Dlatego powinniémy robi¢ jak najwiecej w celu
poprawienia jako$ci opieki zwigzanej ze zdrowiem psychicznym mtodziezy, a takze

wdrozenia skutecznych dziatan wspomagajacych kondycje psychiczng mtodych osob.
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@@ www.mlodziezowysejmik.pl
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