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Wprowadzenie

Temat zdrowia psychicznego przez ostatnie lata stal si¢ bardzo powszechny. W
codziennym funkcjonowaniu wszedzie spotka¢ mozna informacje takie jak: w jaki sposob dbac o
swoje zdrowie psychiczne, jak sprawi¢ zeby czu¢ si¢ lepiej, gdzie zasiegna¢ o pomoc czy jak
pomoéc komus, kto zmaga si¢ z chorobg psychiczng. Media, takie jak telewizja czy media
spotecznos$ciowe, przepetnione sa “doradcami” lub osobami, ktore zwalczyty chorobeg i zyja
“normalnie”. Chociaz mozna uzna¢, ze temat zaburzen psychicznych w XXI wieku jest Polakom
do$¢ znany, to nadal dla wielu osob jest to temat tabu. Brak $wiadomosci na temat zdrowia
psychicznego sprawia, ze czesto trudno zdac sobie sprawe z potrzeby pomocy innym, a problemy
ze zdrowiem psychicznym, dotykaja kazdego. Zaburzenia psychiczne mogg mie¢ rozny charakter,
tradycyjnie przyjety podzial to zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne. Pierwsze z nich - te,
z ktorymi ludziom zazwyczaj kojarza si¢ problemy psychiczne - zaburzenia psychotyczne, czyli
psychozy, tzn. stany chorobowe, w ktorych wystepuja urojenia, omamy, zaburzenia §wiadomosci,
duze zaburzenia emocji 1 nastroju tgczace si¢ z zaburzeniami myS$lenia i1 aktywnosci ztozone;.
Drugie obejmujace nerwice 1 inne zaburzenia typu nerwicowego, czg¢S¢ zaburzen
psychosomatycznych, uposledzenie umystowe, wigkszos¢ zespoldw organicznych, zaburzenia
osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i innych substancji oraz niektore dewiacje seksualne
(Woynarowska, 2017). Wedtug definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia zdrowie
psychiczne jest to dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrati poradzi¢
sobie z roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz
produktywnie pracowaé. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i
efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczenstwie. Tak wigc, zdrowie psychiczne oznacza
duzo wigcej niz brak zaburzen psychicznych, jest to takze radzenie sobie 1 wykorzystywanie
uniwersalnych wartos$ci spoteczenstwa, ktore pozwalaja na codzienne funkcjonowanie jednostki
(The World Health Report, 2001).

Na zdrowie psychiczne sktada si¢ wiele czynnikow, ktére powigzane sa z dobrostanem o
charakterze psychicznym, nie tylko w sferze poznawczej (uwadze, percepcji oraz pamiegci) ale
przede wszystkim w sferze emocjonalnej. Katherine Weare i Gay Gray (1996, za: Woynarowska,
2017) jako komponent poznawczy uznaja zdrowie umystowe, okreslone jako zdolno$¢ do jasnego,
spdjnego myslenia, uczenia si¢, rozwoju wlasnego potencjatu intelektualnego. Drugi komponent

afektywny, czyli emocjonalny to zdolno$¢ do kontrolowania emocji, rozpoznawania ich i



wyrazania w sposob adekwatny do sytuacji, zapewniajacy poczucie komfortu 1 akceptowany
spolecznie - stan optymalnej sprawnosci psychiczne;.

Aby prawidlowo zrozumie¢ czym jest zdrowie psychiczne warto wziagé pod uwage
czynniki i zjawiska z trzech rownie waznych obszarow: fizycznego, psychicznego i spolecznego.
Wynika to z tego, ze zdrowie psychiczne opisuje szerokie spektrum do§wiadczen cztowieka, ktore
sg powigzane bezposrednio i posrednio ze zdrowiem w rozumieniu powszechnie znanej definicji
przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia: “zdrowie to stan kompletnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego, rozumianego nie tylko jako brak choroby czy
niepetnosprawnosci” (World Health Organization, 2006).

Zdrowie psychiczne jest niezwykle wazne dla prawidlowego funkcjonowania cztowieka
w spoleczenstwie. Swiat w dobie globalizacji, szybkich zmian spotecznych i postepu
technologicznego stanowi wielkie wyzwanie dla funkcjonowania jednostek, a takze catych
spoteczenstw. Zagrozenia wspotczesnych czasow takie jak choroby nowotworowe, czy choroby
kardiologiczne sg powszechnie znane. Choroby somatyczne sg uznawane przez spoleczenstwo za
naturalng cze$¢ ludzkiej egzystencji, a osoby chore zazwyczaj s3 otoczone wsparciem
najblizszych i1 otoczenia w ich walce o powro6t do zdrowia. Zaburzenia i choroby psychiczne sg o
wiele bardziej wstydliwe. Osoby chore psychicznie czgsto s3 stygmatyzowane, narazone na
dyskryminacje na réznych plaszczyznach, a nawet przedwczesng §mier¢ z powodu popelnienia
samobojstwa. Jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku jest rosngca ilo$¢
zachorowan na depresj¢, ktora wedlug badan ma by¢ najczesciej diagnozowang chorobg na
swiecie juz w 2030 roku. Na catym $wiecie obecnie choruje na nig okoto 5% ludzkosci (CBOS,
2012).

W Polsce jest okoto miliona zdiagnozowanych osob, ktore walcza z depresja. Liczba ta
jest jednak zanizona, a dostep do faktycznych danych jest utrudniony z powodu nieleczonej
depresji. Przyczyna niepodejmowania leczenia s3 migdzy innymi poczucie wstydu, lek przed
pewnymi przejawami ostracyzmu spolecznego, ale takze brak $rodkow finansowych, czy proby
wyparcia choroby (CBOS, 2021).

Wedtug badan wigkszos$¢ Polakow ocenia warunki zycia w Polsce jako szkodliwe dla ich
zdrowia psychicznego. Najczesciej na zty wplyw warunkow zycia na psychike w naszym kraju
zwracaja uwage osoby najmtodsze, z kategorii wickowej 18-24 lata. Jednak pomimo tak
negatywnej oceny srodowiska, w ktorym funkcjonujg badani, az ¥ pozytywnie ocenia swoj stan
psychiczny, a jedynie 4% badanych uwaza swoj stan psychiczny za negatywny. Osoby z grupy
wiekowej 18-24 oraz 75+ najczesciej oceniaja swoj stan psychiczny jako zty. Warto jednak

zaznaczy¢, 1z poréwnujac badania od 2008 roku dotyczace zaniepokojenia o swoj stan psychiczny



Polakow, odsetek wskazah 0osob zaniepokojonych systematycznie wzrasta i w 2021 roku obawiato
sie 39% badanych wzgledem 31% w 2008 roku. Ponad potowa Polakow nie potrati wypowiedzie¢
si¢ 0 ocenie dostepnosci pomocy terapeutyczno-psychiatrycznej. Wyzej oceniana jest dostepnosé
pomocy psychiatrycznej odptatnie, niz w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (CBOS, 2021).

Swiadomo$é pozwala kazdemu cztowickowi na orientacje w otoczeniu, dostosowaniu
swoich dziatan do znaczenia zdarzen, ale takze zdawania sobie sprawy z wiasnych przezyc¢
psychicznych i samego faktu ich doznawania. Cztowiek nie moze funkcjonowac bez §wiadomosci,
ale to w jakim stopniu $wiadomy jest swoich dziatan i odczu¢, warunkuje jego miejsce w
spoteczenstwie. Abraham Maslow (1954, 1964) zaktada, ze istnieje w cztowieku dazenie do
zrozumienia, systematyzowania, organizowania, analizowania, poszukiwania zwigzkow i
znaczen, konstruowania systemu wartosci. Aktywnos$¢ ta prowadzi ku ,,pelni cztowieczenstwa”,
jak okresla on zdrowie psychiczne, oraz do usuwania ,,ograniczenia petni cztowieczenstwa”, jak
okresla on patologi¢. Struktura wartosci ludzi samourzeczywistniajacych si¢ czyli zdrowych
psychicznie, jest uniwersalna i migdzykulturowa, a stan istnienia bez systemu wartosci jest
psycho-patogenny. Cztowiek potrzebuje pewnej struktury wartosci, wedtug ktorej ma zy¢,
rozumie¢ 1 rozwijac si¢. Dla zdrowia psychicznego niezbgdny jest wzrost 1 rozwdj, jesli jednostka
nie rozwija swoich mozliwo$¢, pomimo sprzyjajacych temu warunkow, pojawia si¢ poczucie
bezsensowno$ci, bezwarto§ciowo$ci, osamotnienia, bezsilnosci, powatpiewania, utraty
tozsamosci, braku zdolno$ci do odczuwania radosci z zycia (Maslow, 1969), ktére warunkuja
pojawienie si¢ zaburzen psychicznych.

Zdrowie psychiczne powigzane jest z czynnikami ze sfery emocjonalnej, dlatego
swiadomos$¢ o stanie zdrowia psychicznego jest uwarunkowana uczuciowo. Uczucia sa
szczegdlnym stanem $wiadomosci. Swiadomos¢ posiada trzy wymiary uczuciowe: cheé/niecheg,
odprezenie/napiecie, spokoj/podniecenie (Vedfelt, 2001). Znajac sygnaly jakie daje ciato podczas
odczuwania np. stresu, leku, smutku, gniewu czy radosci mozna te stany odczu¢. Jak bardzo
przezywane uczucia, stres, emocje wplywaja na nasz stan zdrowia $wiadczy obecnos$¢ chorob o
charakterze psychosomatycznym.

Depresja doprowadza do utraty zainteresowan, obnizenia nastroju, braku odczuwania
przyjemnosci. Pojawia si¢ spowolnienie procesow psychoruchowych, typowe objawy somatyczne
oraz lek. Waznym staje si¢ zta jakos$¢ snu badz bezsenno$¢. Depresja jest szczegdlnie widoczna
wsrod najmtodszej grupy wiekowej. Az 17% ankietowanych w grupie wiekowej ponizej 25 roku
zycia chorowato w przesztosci lub choruje na nig obecnie. Zjawisko jest to widoczne zwtlaszcza
wsrod uczniow 1 studentow gdzie choroba dotkneta, az 24% badanych. Takze mieszkancy

najwiekszych miast (powyzej 500 tys. mieszkancow) w 18% deklarujg obecnos¢ depresji w ich



zyciu . W$rod osob, ktore zachorowaty kiedy$ na depresje, 49% cierpiata na nig jedynie raz w
zyciu, a 45% badanych kilka lub wiele razy. Pozostale osoby nie potrafily jednoznacznie
odpowiedzie¢. Do najczestszych przyczyn zachorowan ankietowani wskazali przede wszystkim
na obecno$¢ wydarzen traumatycznych takich jak $mier¢ bliskiej osoby, zakonczenie relacji
romantycznej czy utrata pracy. O wiele rzadziej depresja pojawia si¢ bez zadnej wskazanej
przyczyny. Osoby chore w wigkszo$ci przypadkéw informuja swoje bliskie otoczenie o swojej
sytuacji. Najczesciej informujg o tym niektorych bliskich lub wigkszo$¢ z nich. Niestety w ciggu
3 lat wzrdst odsetek osob deklarujacych ukrywanie swojego ztego stanu psychicznego nawet przed
najblizszymi osobami. ¥ o0s6b chorych deklarowalo konsultacje w sprawie swojego stanu
psychicznego ze specjalista, najczesciej z psychiatra. Z kolei ponad potowa Polakéw deklaruje, ze
nie ma w otoczeniu kogo$ kto chorowatl lub aktualnie choruje na depresje. Ich obecnos¢ w
otoczeniu rodziny czy przyjaciot deklaruje okoto s badanych. Osoby ponizej 35 roku zycia oraz
osoby z wielkich miast deklaruja to czgsciej niz pozostate grupy (CBOS, 2021).

Depresja jest dla wiekszosci Polakow tematem do wstydu. Badani w az 72% zgadzaja si¢
ztwierdzeniem, iz jest chorobg zazwyczaj skrywang przed ludzmi. Tylko 19% Polakéw nie zgadza
si¢ z tym twierdzeniem. Wedlug Polakéw najwazniejszym czynnikiem zwigkszajacym jej
wystepowanie to przede wszystkim nadmierny i dlugotrwaty stres. Nastepnie jako gltowne
czynniki wskazano samotno$¢ lub powierzchowne kontakty z ludzmi oraz zbyt szybkie tempo
zycia, nadmiar obowigzkow. Nieco rzadziej wskazywano toksyczng atmosferg w domu lub pracy
oraz uzaleznienie od uzywek. Niewielki odsetek badanych wskazato jako jeden z gtownych
czynnikéw wywotujacych te chorobe psychiczng zbyt malg ilos¢ snu i zte odzywianie si¢ (CBOS,
2021).

Problem z wykluczeniem oso6b chorych psychicznie, wynika z niemocy wypetniania
podstawowych zadan, ktore warunkujg przynalezno$¢ do spoleczenstwa. Talcott Parsons (1996)
okreslat dobrostan czlowieka jako funkcjonalng umiejetnos¢ efektywnego pelnienia przez
jednostke rol i zadan spotecznych, $cisle powigzang z jej zdolno$cia do nawigzywania stosunkow
spotecznych 1 wypetniania obowigzkéw wynikajacych z przynaleznosci do kolektywu, czyli z
faktu cztonkostwa spotecznego. Osoba z problemami psychicznymi nie jest w stanie sprostac
wszystkim oczekiwaniom grupy, dlatego napotyka w toku codziennej aktywnosci zyciowej wicle
ograniczen i utrudnien. Osoby z niepelnosprawnoscia psychiczng sa czesto odsuwane od
spoteczenstwa 1 dyskryminowane przez innych. Gléwnym czynnikiem, ktoéry warunkuje
przynalezno$¢ takich osdb do spotecznosci jest polityka spoleczna. Odzwierciedla ona w
znacznym stopniu poziom refleksji normatywnej spoleczenstwa oraz jakie miejsce przyznaje si¢

w nim osobom niepetnosprawnym. Niewlasciwe postawy mogg wynika¢ takze z indywidualnych



czynnikow — lgku przed odmiennoscia, obaw przed nie samodzielno$cia i1 uzaleznieniem, braku

wiedzy i1 do§wiadczen osobistych w kontaktach z takimi jednostkami, nieumiejetnosci zachowania

si¢ w ich towarzystwie (Kaszynski, 2013). Wplywa na to takze wiele stereotypow, ktore potrafia

by¢ krzywdzace i przypisuja osobom z niepetnosprawno$cia nieprawdziwe cechy osobiste. Do

najczestszych stereotypoéw dotyczacych osoby z niepetnosprawnosciag mozna zliczy¢:

stereotyp osoby z niepetnosprawnoscia jako ,,wiecznego dziecka” — zwracanie si¢ po
imieniu, zdrobniale;

ignorowanie osoby z niepelnosprawnoscia, np. na wizycie lekarskiej zwracanie si¢ lekarza
tylko do osoby towarzyszacej, a nie bezposrednio do osoby z niepelnosprawnoscia;
stereotyp ,,niepetnosprawny = biedny”;

obraz osoby z niepelnosprawnoscia jako godnej pozatowania, zastugujacej na litos¢;
przekonanie, ze osoby z niepelnosprawnos$cig stwarzaja zagrozenie dla otoczenia, sg
nieodpowiedzialne i nieprzewidywalne;

przekonanie, ze osoby z niepetlnosprawnoscia sa mniej sprawne, zwlaszcza intelektualnie.

(Lejzerowicz, Ksiazkiewicz, 2012)

Wykluczenie dotyczy takze aktywnosci w strefie zawodowej. Osoby z niepetnosprawnoscia

psychiczng, na $ciezce zawodowej, stykaja si¢ z trudnosciami zwigzanymi z:

poziomem kompetencji — niski poziom wyksztalcenia, obnizona produktywnosé
chorujacych, obnizona samoocena 0sob chorujacych psychicznie, negatywne skutki
uboczne zazywania lekow, ubdstwo relacji spotecznych osob chorujacych psychicznie,
nieznajomos$¢ swoich uprawnien;

organizacja opieki psychicznej — trudnosci w dostepie do leczenia psychiatrycznego, mate
mozliwo$ci ksztalcenia si¢ dla osob chorujacych psychicznie, brak miejsc praktyki
zawodowej 1 stazu dla 0so6b chorujacych psychicznie;

sytuacjg na rynku pracy — niedostateczna ochrona praw pracownikéw chorujgcych
psychicznie, brak wiedzy wsrod pracodawcow i innych pracownikdéw na temat korzysci
finansowych zwigzanych z zatrudnianiem osdb chorujacych psychicznie;

systemem S$wiadczen finansowych — uzyskiwanie przez chorujacych pracownikow
wynagrodzenie za prace¢ utrzymuje si¢ na granicy kryterium dochodowego uprawniajgcego
do $wiadczen z pomocy spolecznej;

pigtnem spotecznym — dyskryminacja pracownikdéw chorujacych psychicznie w miejscu
pracy, lgk przed osobami chorujagcymi psychicznie, brak wiary pracodawcow w
mozliwos$ci efektywnej pracy oséb chorujacych psychicznie, brak wiary w rodzinach w

mozliwos¢ pracy osob chorujacych psychicznie;



e pi¢ctnem wewn¢trznym (indywidualnym) — lek przed ujawnieniem wtasnej choroby, lek
przed mozliwo$cig nawrotu choroby w zwigzku z podjeciem pracy, brak motywacji do
zmiany sytuacji zyciowej (Kaszynski, 2013).

Najnowsze dostepne badania CBOS potwierdzaja wymienione trudnosci i wykluczenie
0so0b psychicznie chorych. Wigkszo$¢ badanych nie chcialaby, aby osoba, ktora kiedy$ byta
leczona w szpitalu psychiatrycznym zajmowata si¢ ich dzieckiem jako opiekunka. Ankietowani
w wiekszo$ci majg opory w zatrudnieniu takiej osoby na stanowisko nauczyciela ich dziecka, a
takze jako proboszcza w ich parafii. Wigkszos¢ badanych nie chcialaby takze by¢ leczona przez
takiego lekarza. Jest to przejaw dystansu wobec takich oséb na stanowiska, ktore wigza sie z
odpowiedzialnoscia. Polacy jednak w wigkszosci nie majg oporow przed tym, aby taka osoba byta
ich sasiadem, wspotlokatorem na studiach, czy wspotpracownikiem. Jednak posiadanie takiej
osoby jako zigcia, czy synowe] wzbudza sprzeciw 40% ankietowanych. Mozna wnioskowac¢ na
podstawie tych badan, ze dla wigkszosci Polakéw osoby te sg bardziej akceptowalne w naszej
dalszej przestrzeni zyciowej, lub tylko w ramach tymczasowosci blizszego obcowania z nimi
(CBOS, 2012).

Temat choréb psychicznych jest istotny i1 powinien by¢ czesciej] poruszany w
spoteczenstwie. Sprawdzanie $wiadomosci obywateli i ich stanu zdrowia psychicznego powinna
sta¢ si¢ priorytetem. Jak wida¢ postawy wobec o0so6b chorujacych psychicznie sg zrodtem
tworzenia zrdéznicowanych psychologicznych, spotecznych, prawnych i ekonomicznych barier,
ktore podtrzymuja niekorzystne potozenie 0sob chorujacych psychicznie w spoteczenstwie. Z tego
wzgledu tak wazne jest wspieranie jednostek chorych w $rodowisku, zaréwno w formie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, rehabilitacji spotecznej i zawodowej, jak i w formie
srodowiskowej pracy w ramach szeroko pojetej pomocy spotecznej. Nie mozna takze zapominac
0 dbaniu o swoje wlasne zdrowie psychiczne. Choroba psychiczna nie powinna by¢ powodem do
wstydu oraz ogranicza¢ normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Badanie, ktore mamy
mozliwo$¢ przeprowadzi¢, da nam oglad na zdrowie psychiczne Polakow w réznym wieku, ich
$wiadomos$¢ na temat zdrowia psychicznego oraz postawy jakie wykazuja wzglgdem osob z

niepelnosprawnoscig psychiczng.

1. Zalozenia metodologiczne

1.1 Przedmiot i cel badan

Przedmiotem naszych badan sg opinie mtodych Polakow na temat zdrowia psychicznego

1 problemoéw psychicznych. Celem badan jest rozpoznanie i opis samoswiadomosci 1 wiedzy



mtodych Polakow w zakresie zdrowia psychicznego oraz ich wiedzy o tym, czym sg problemy
psychiczne, jak powinno wyglada¢ wsparcie os6b zmagajacych si¢ z takimi problemami, a takze

postrzeganie oso6b walczacych z problemami psychicznymi.
1.2 Problemy badawcze

W zwigzku z celem badan postawili$my cztery pytania badawcze:
1. Jak mlodzi Polacy oceniaja swoje zdrowie psychiczne?
2. Jak mtodzi Polacy oceniajg mozliwo$ci wsparcia w walce z problemami psychicznymi?
3. Na ile mtodym Polakom znane sg zaburzenia psychiczne?
4. Jak miodzi Polacy postrzegaja osoby doswiadczajgce zaburzen psychicznych?
Dzigki wypowiedziom badanych byli§my w stanie znalez¢ rozwigzania na postawione problemy

1 w pelni zaglebi¢ si¢ w temat.
1.3 Metoda i technika badan

Badania realizowano metoda sondazu. Badania sondazowe moga by¢ zastosowane do
celow opisowych, wyjasniajgcych i1 eksploracyjnych. Sg one stosowane gtéwnie w takich
projektach badawczych, w ktorych jednostkami analizy sg pojedynczy ludzie (Babbie, 2005).

Badania realizowane byly technika ankiety typu CAWI, polegajaca na indywidualnym
wypetnianiu przez respondenta odpowiednio przygotowanego kwestionariusza online. Metoda ta
stosowana jest w badaniach ilosciowych. Ankiety wspomagane technika komputerowa gwarantujg
najwyzsza uzytecznos¢ przede wszystkim w sytuacji trudnej dostepnosci respondentoéw oraz
badan dotyczacych trudnych zagadnien, o wrazliwej tematyce (Malinowski, 2012).

Jako narzg¢dzie badawcze do naszych badan wybraliSmy kwestionariusz, poniewaz jest to
podstawowe narzgdzie w badaniach sondazowych (Babbie, 2005). Kwestionariusz sktadat si¢ 27
pytan gtownych, 4 pytan dodatkowych (dopasowanych do wczesniejszych odpowiedzi kazdego
respondenta) oraz 5 pytan metryczkowych. W czesci metryczkowej respondenci zostali
poproszeni o wskazanie podstawowych informacji takich jak: swojej ptci (kobieta, me¢zczyzna lub
inna), swojego przedziatu wiekowego (przedzialy zostaly podzielone w nastgpujacy sposob: 18-
21 lat, 22-25 lat, 26-30 lat) oraz posiadanego wyksztalcenia (podstawowe, gimnazjalne,
zawodowe, srednie lub wyzsze). Badani zapytani zostali takze o wielko$¢ miejsca zamieszkania,
odpowiedzi do wyboru byly nastepujace: wies, miasto do 50 tys. mieszkancow, miasto od 50 tys.
do 200 tys. mieszkancow, miasto od 200 tys. do 500 tys. mieszkancoéw oraz miasto powyzej 500
tys. mieszkancow. Pytaniem konczacym kwestionariusz bylo okreslenie swojej sytuacji

zawodowej, gdzie badani do wyboru mieli cztery odpowiedzi: ucze si¢/studiuje, ucze si¢/studiuje



1 pracuje, pracuj¢ lub nie pracuje. Wszystkie pytania zostaty pogrupowane na 4 bloki tematyczne,

na podstawie postawionych wczesniej pytan badawczych.

W procesie operacjonalizacji wyszczegolnione zostato 6 gtdwnych zmiennych, do ktorych

przypisane zostaly wskazniki w celu konkretnego zmierzenia wszystkich elementow

wystepujacych w badaniu.

Tabela nr 1. Operacjonalizacja zmiennej: Ocena wlasnego zdrowia psychicznego.

Zmienna
Ocena wlasnego
zdrowia
psychicznego.

Wskazniki

Bardzo dobre

Dobre

zadowalajace

Czgsciowo

zadowalajace

Niezadowalajace

Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i problemoéw mogacych negatywnie wptywaé
na moje zdrowie psychiczne.

Zmagam si¢ z drobnymi problemami, jednak nie maja one wplywu na moje zdrowie
psychiczne.

Zmagam si¢ z problemami, ktore wptywaja negatywnie na moje zdrowie psychiczne,
jednak uwazam, ze jestem w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzié.

Zmagam si¢ z problemami, ktore wplywaja negatywnie na moje zdrowie psychiczne i z
tego powodu korzystam z specjalistycznej pomocy.

Zmagam si¢ z problemami, ktore wptywaja negatywnie na moje zdrowie psychiczne,
jednak nie wiem do kogo mogtbym/moglabym sie zglosi¢ pomoc.

Tabela nr 2. Operacjonalizacja zmiennej: Znajomos¢ objawow depresji.

Zmienna Wskaznik

Znajomos¢ objawow depresji.

Nie znam objawow

Znam tylko cze$¢ objawow

Znam wigkszo$¢ objawow
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Tabela nr 3.

zaburzenia/choroby psychiczne.

Operacjonalizacja zmiennej:

Stycznos¢ z osobami, ktore mialy

Zmienna

Wskazniki

Styczno$¢ z osobami, ktdre miaty zaburzenia/choroby
psychiczne.

Nigdy si¢ nie spotkatem.

Spotkatem sig, byt to cztonek mojej rodziny.

Spotkatem sie, byl to moj bliski przyjaciel.

Spotkatem sie, byl to dalszy znajomy.

Spotkatem si¢, byta to obca mi osoba.

Tabela nr 4. Operacjonalizacja zmiennej: Stosunek do o0s6b z zaburzeniami/chorobami

psychicznymi.

Zmienna Wskazniki
Osoby z zaburzeniami mogg podejmowaé wigkszos¢
zawodow wymagajacych odpowiedzialno$ci, akceptuje
obecnos¢ takich os6b w moim otoczeniu
L .| Osoby z zaburzeniami psychicznymi raczej mo
Stosunek do o0séb z  zaburzeniami/chorobami y psy y J £

psychicznymi.

podejmowac prace na odpowiedzialnych stanowiskach,
raczej nie widz¢ problemu, zeby takie osoby byly w
moim otoczeniu

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg zajmowaé
niektore odpowiedzialne stanowiska, wole nie
przebywa¢ w towarzystwie takich osob, chyba, ze
nalezg do moich najblizszych o0sob.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi nie powinny
zajmowac¢ odpowiedzialnych stanowisk. Boj¢ si¢ mie¢
takie osoby w moim otoczeniu.
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Tabela nr 5. Operacjonalizacja zmiennej: Znajomos¢ miejsc do ktorych mozna si¢ zglosi¢

po pomoc w walce z zaburzeniami/chorobami psychicznymi i skad mozna pozyskaé

informacje na ten temat.

Zmienna

Wskazniki

Znajomos$¢ miejsc do ktorych mozna si¢ zglosi¢ po
pomoc w walce z  zaburzeniami/chorobami
psychicznymi i skad mozna pozyska¢ informacje na ten
temat.

Nie znam takich miejsc.

Znam, dowiedzialem si¢ o nich od znajomych Iub
rodziny.

Znam, dowiedzialem si¢ o nich z programéw
emitowanych w radiu, telewizji.

Znam, dowiedzialem nich z medidw

spoteczno$ciowych.

si¢ o

Znam, dowiedziatem si¢ o nich na zajeciach w szkole,
studiach, lub w pracy.

Tabela nr 6. Operacjonalizacja zmiennej: Znajomos¢ sposobow, ktére moga pomoc w

zapobieganiu depresji i gdzie takie informacje mozna uzyskac.

zapobieganiu depresji i gdzie takie informacje mozna
uzyskac.

Zmienna Wskazniki
Nie znam zadnych sposobdéw na zapobieganie
problemoéw zwigzanych z depresja
Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na
ten temat znalaztem/am w Internecie
Znajomos$¢  sposobdw, ktore moga pomoc  w

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na
ten temat uzyskalem/am od psychologa/lekarza
specjalisty

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na
ten temat ustyszatem/am w telewizji/radiu

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na
ten temat ustyszatem/am od rodziny/znajomych
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1.4 Dobér préby, organizacja i przebieg badan, strategie analizy

W badaniu zastosowano dobor proby metoda kuli $nieznej. Kwestionariusz zostat
rozestany do waskiego grona osob, by te mogly ja rozprzestrzenia¢ dalej do kolejnych
potencjalnych respondentow.

Badania byly realizowane poprzez platform¢ MS Forms, ktory okazat si¢ dostepnym,
tatwym w obstudze i wygodnym narzedziem dla nas, jak i dla badanych. Ankiety zostaly rozestane
do kilkunastu osob, aby te, po wypehieniu ich, mogly przesta¢ je kolejnym potencjalnym
badanym. Realizacja badan trwata od 24 listopada do 1 grudnia 2022 roku. W tym czasie ankiete
wypehito 150 osob.

W analizie danych zastosowano analiz¢ jednozmiennowg, ktora polega na opisywaniu
przypadku w kategoriach pojedynczej zmiennej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozkladu jej
wartos$ci. Analiza jednozmiennowa opisuje jednostki analizy, zastosowane w danych badaniach i
pozwala, jesli jednostki te stanowig probe wiekszosci populacji, wyciagnaé wnioski opisowe
dotyczace calej populacji, dlatego zastosowano w analizie badania poréwnywanie grup (Babbie,

2005).

2. Analiza wynikow

2.1 Charakterystyka proby

W naszym badaniu wzigto udzial 150 mtodych Polakéw, w tym 62% kobiet, 37%
mezczyzn oraz 1% osob nie chegcych okresla¢ swojej ptci. Ponad potowa respondentow to osoby
w przedziale wiekowym od 18 do 21 roku zycia (59%), a nie cala jedna trzecia to respondenci w
wieku od 22 do 25 lat (33%). Najmniej odpowiedzi uzyskaliSmy od grupy wiekowej od 26 do 30
lat (8%).

Struktura wyksztalcenia w probie byta nastepujaca: respondenci z wyksztalceniem
$rednim stanowili wigkszo§¢ badanych (67%). Odsetek badanych z wyksztatlceniem wyzszym

wynosil 29%, z wyksztatceniem zawodowym (2%), gimnazjalnym (1%) oraz podstawowym(1%).
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Wigkszo§¢ badanych to osoby zamieszkujace miasta powyzej 500 tys. mieszkancow
(61%). 18% miasta do 50 tys. mieszkancow, 9% miasta od 50 tys. do 200 tys. mieszkancow oraz
8% wie$. Mieszkancy miast powyzej 200 tys. mieszkancow stanowili 4% badanych.

Potowa respondentow, ktorzy wzieli udzial w badaniu to osoby uczace si¢ lub studiujace
1 pracujace (50%), ponad jedna trzecia (38%) osoby uczace si¢/studiujace, a mniej niz jedna pigta
(22%) pracujace. Osoby bezrobotne, nie podejmujacych nauki stanowity 3%.

P&zniej osoby uczace si¢/studiujgce (38%) lub jedynie pracujace (22%). OtrzymaliSmy
takze kilka odpowiedzi od 0oséb bezrobotnych, nie podejmujacych nauki (3%).

Analiza struktury proby pozwala stwierdzi¢, ze naszymi respondentami byty gltéwnie
kobiety, ze $rednim lub wyzszym wyksztalceniem, zamieszkujace duze miasta, pracujace

zawodowo oraz podejmujgce nauke.

2.2 Ocena zdrowia psychicznego mtodych Polakow

Poprosilismy naszych ankietowanych o oceng ich aktualnej sytuacji zyciowej, dotyczacej
zmagania si¢ z problemami. Prawie polowa z nich (48%) zaznaczyta odpowiedz, twierdzaca, iz
zmagajg si¢ z problemami, ktore negatywnie wptywajg na ich zdrowie psychiczne, jednoczesnie
uwazaja, ze s3 w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzi¢. ¥ respondentow odpowiedziata, ze
zmaga si¢ z drobnymi problemami, jednak nie wptywaja one na ich stan psychiczny. Jedynie 6%
badanych nie posiada obecnie zadnych zmartwien i problemow, ktore moglyby negatywnie
wptyna¢ na ich zdrowie psychiczne. 13% przyznato, iz zmaga si¢ z problemami, ktére negatywnie
wplywaja na ich zdrowie psychiczne i z tego powodu korzystaja z pomocy specjalisty. Az 8%
ankietowanych stwierdzilo, ze zmagaja si¢ z problemami, ktére negatywnie wptywaja na ich

psychike, jednak nie wiedza, do kogo mogliby si¢ zwroci¢ po pomoc.
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Wykres nr 1. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Czasami zdarzaja si¢ sytuacje
problematyczne z ktorymi musimy sobie poradzi¢. Prosze oceni¢ swojq aktualng sytuacje i

wybra¢ stwierdzenie, ktore do Pana/Pani pasuje najbardziej.” N=150. Dane w %.

Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i problemow . 6%
mogacych negatywnie wptyna¢ na moje zdrowie psychiczne 0

Zmagam si¢ z drobnymi problemami, jednak nie maja one _ 2504
wplywu na moje zdrowie psychiczne 0
Zmagam si¢ z problemami, ktore wptywaja negatywnie na
moje zdrowie psychiczne, jednak uwaza, ze jestem w stanie _ 48%

samodzielnie sobie z nimi poradzi¢

Zmagam si¢ z problememi, ktére negatywnie wplywaja na

moje zdrowie psychiczne i z tego powodu korzystam z pomocy - 13%
specjalisty

Zmagam si¢ z problemami, ktére wptywaja negatywnie na
moje zdrowie psychiczne, jednak nie wiem do kogo - 8%

moéftby/moglabym si¢ zglosi¢ po pomoc
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Na pytanie o oceng radzenia sobie na co dzien z osobistymi problemami/emocjami 40%
ankietowanych odpowiedziato, ze radzi sobie przecietnie. Niemal tyle samo respondentéw (38%)
uwaza, ze radzi sobie dobrze, a prawie jedna dziesigta (9%) bardzo dobrze. Jedynie 1%
ankietowanych uwaza, ze ze swoimi codziennymi problemami lub/i emocjami radzi sobie bardzo

zle.
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Wykres nr 2. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Jak ocenia Pan/Pani swoje

codzienne radzenie sobie z osobistymi problemami/emocjami?” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢ - 5%
Bardzo le || 1%
zie || 7
Bardzo dobrze _ 9%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wigkszos¢ badanych mlodych Polakéw nie ma problemu z zanizonym poczuciem wilasne;j
wartosci. Ponad potowa ankietowanych (52%) okresla poczucie wtasnej wartosci jako wysokie 1
stabilne, z czego prawie jedna dziesigta (9%) jest zdecydowanie o tym przekonana, a pozostale
43% zaznaczylo odpowiedZ “raczej wysokie 1 stabilne”. 37% mysli za§ przeciwnie, ze ich
poczucie wtasnej wartosci jest niskie 1 chwiejne, w tym réwniez 9% jest zdecydowanie o tym

przekonana. 11% badanych zaznaczyto odpowiedz “trudno powiedzie¢”.
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Wykres nr 3. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Jak ocenia Pan/Pani poczucie

wlasnej wartosci?” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢ I 2%

Zdecydowanie niskie i chwiejne - 9%

Raczej niskie i chwiejne _ 37%

Raczej wysokie i stabilne _ 43%
Zdecydowanie wysokie i stabilne - 9%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

39% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz “Uwazam, ze ma pozytywny wpltyw na moje
samopoczucie”, za$ niewiele mniej 0s6b (26%) uwaza, ze ich poczucie wtasnej wartosci ma
negatywny wptyw na ich samopoczucie. 16% respondentow twierdzi, ze nie ma w ogolne wptywu

na ich samopoczucie, a prawie s ankietowanych (19%) trudno odpowiedzie¢ na to pytanie.
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Wykres nr 4. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Jak ocenia Pan/Pani wplyw

poczucia wlasnej wartosci na swoje samopoczucie?” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢ 19%

Uwazam, ze nie ma wplywu na moje samopoczucie 16%

Uwazam, ze ma negatywny wplyw na moje samopoczucie 26%

39%

Uwazam, ze ma pozytywny wptyw na moje samopoczucie

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze badani najczgsciej twierdza, ze zmagaja si¢ z
problemami, ktore negatywnie wptywaja na ich zdrowie psychiczne, jednoczesnie uwazaja, ze s3
w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzi¢, cho¢ oceniaja, ze radza sobie z nimi przeci¢tnie.
Wigkszo$¢ ocenia, ze nie ma problemu z zanizonym poczuciem wlasnej wartosci 1 najczesciej

wskazuja na znaczenie wlasnego poczucia warto$ci na samopoczucie.

2.3 Postrzeganie os6b doswiadczajacych choréb psychicznych przez mlodych Polakéw

Respondenci zostali poproszeni o odpowiedz na pytanie “Czy zaburzenia psychiczne sg
powodem do wstydu?”. Wigkszos¢ badanych (77%) odpowiedziato, ze zdecydowanie nie zgadza
si¢ z takim twierdzeniem. 15% respondentow odpowiedziato, ze raczej nie zgadza si¢ z tym, ze
zaburzenia psychiczne sg powodem do wstydu, natomiast tylko 2% z badanych podato odpowiedz,
7ze racze] zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Ku zaskoczeniu, niewiele wigcej
ankietowanych (3%) zaznaczylo odpowiedz, ze zdecydowanie zgadzaja si¢ z tym, iz zaburzenia
psychiczne s3 powodem do wstydu. Podobny odsetek ankietowanych (4%) miat trudnosci z

wyrazeniem swojego zdania w tym temacie.
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Wykres nr 5. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Na ile Pan/Pani zgadza si¢ ze

stwierdzeniem, ze zaburzenia psychiczne sq powodem do wstydu. ” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢ . 4%

Raczej si¢ nie zgadzam - 15%

Raczej si¢ zgadzam I 2%

Zdecydowanie si¢ zgadzam I 3%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na ile zgadzaja si¢ ze
stwierdzeniem, ze korzystanie z pomocy psychologicznej jest powodem do wstydu. Wigkszos¢
(94%) respondentéw zdecydowanie uwaza, ze nie jest to powodem do wstydu. Zaledwie 2%
badanych zdecydowanie zgadza si¢ z podanym stwierdzeniem, natomiast reszta raczej zgadza si¢
(1%) lub raczej si¢ nie zgadza (1%). Jedynie 2% stwierdzito iz trudno im okresli¢ swoja opinie

na ten temat.

Wykres nr 6. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Na ile zgadza si¢ Pan/Pani ze
stwierdzeniem: korzystanie z pomocy psychologicznej jest powodem do wstydu?” N=150.

Dane w %o.

Trudno powiedzie¢ W 2%

Zdecydowanie sig nie zgadzam | I 046
Raczej sie nie zgadzam | 1%
Raczej sie zgadzam | 1%

Zdecydowanie sie zgadza W 2%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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Z badan wynika, ze niemal potowa badanych (43%) zna osobg¢ zmagajaca si¢ z problemami
psychicznymi 1 jest to ich przyjaciel. Nieco mniej ankietowanych (31%), przyznalo, zZe jest to
jeden z czlonkow ich rodziny lub dalszy znajomy (18%). Zdecydowana mniejszos¢ (4%)

badanych zaznaczyla odpowiedz, ze nie poznaty takiej osoby lub jest to dla nich kto$ obcy (5%).

Wykres nr 7. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zna Pan/Pani osobe zmagajaca

si¢ z problemami psychicznymi?” N=150. Dane w %.

Tak, byt to cztonek mojej rodziny 31%

Tak, byt to moj przyjaciel 43%

Tak, byt to mdj dalszy znajomy 18%

Tak, byta to dla mnie obca osoba . 5%
Nie, nigdy nie poznate/am takiej osoby . 4%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W zwiazku z nasza §wiadomoscig poszerzajacej si¢ dyskryminacji 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, zadali$my ankietowanym pytania dotyczace relacji z osobami zmagajacymi si¢ z

nimi.

By mie¢ wglad na dyskryminacj¢ w wielu sytuacjach spotecznych, na poczatku

zapytaliSmy, czy badani mogliby pracowac lub uczy¢ si¢ z osobg zmagajacg si¢ z zaburzeniami

20



psychicznymi. 75% stwierdzito, Zze nie miatoby problemu z taka wspotpraca. 5% badanych
odpowiedziato, ze mogloby pracowac lub uczy¢ sie, ale tylko jesli nie musiataby wspdtpracowac
z takimi osobami. Jedynie 2% ankietowanych odpowiedziato, ze nie mogloby pracowac lub uczy¢
si¢ z osobami z zaburzeniami, poniewaz nie czuliby si¢ komfortowo, natomiast 1% uczestnikow
badania odpowiedzialo, ze wolatoby pracowa¢ samodzielnie niz z osobg z zaburzeniami

psychicznymi.

Wykres nr 8. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy moglby Pan/ moglaby Pani
pracowac/uczy¢ sie¢ z osoba zmagajgca si¢ z zaburzeniami psychicznymi?” N=150. Dane w

%.

Trudno powiedzie¢ - 17%

Nie mégtbym/mogtabym, poniewaz nie czutbym, czutabym si¢ I 20
komfortowo ’

Nie mogtbym/mogtabym, wolatbym/wolatabym pracowac sam/a I 1%

Tak, jesli nie musielibysSmy razem wspotpracowac . 5%

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Na pytanie dotyczace nawigzywania relacji przyjacielskiej z osobami zmagajacymi si¢ z
zaburzeniami psychicznymi najczgsciej odpowiadano (52%), ze mogloby przyjaznié si¢ z taka
osobg 1 nie byloby to zadnym problemem, podobna liczba (41%) badanych takze mogloby
przyjazni¢ si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi, ale tylko jesli nie wptyngtoby to negatywnie
na relacje. Najrzadziej zaznaczano odpowiedzi wskazujace na to, ze respondenci nie mogliby
nawiazac relacji przyjacielskiej, poniewaz nie chcieliby by¢ odpowiedzialni za taka osobg (2%),
lub nie mogliby nawigza¢ takiej relacji, gdyz nie czuliby si¢ komfortowo w towarzystwie takiej

osoby (1%). 4% nie zdecydowaliby si¢ na taka relacje z innych powodoéw niz wymienione.
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Wykres nr 9. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Moglby/Moglaby Pan/Pani
nawiazac¢ relacje przyjacielska z osobg doswiadczajgca zaburzen psychicznych?” N=150.

Dane w %o.

Nie, nie méglbym/moglabym z innego powodu nizpodane wyzej . 4%

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie chcialbym/chciatabym by¢
A 2%
odpowiedzialny/a za takg osobg

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie czutbym/czutabym si¢ I 1%
komfortowo °

Tak, jezeli nie wptynetoby to na nasza relacje _ 41%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Respondenci w odpowiedziach na pytanie dotyczace nawigzywania relacji romantycznych
z osobami zmagajacymi si¢ z zaburzeniami psychicznymi nie byli zgodni. 47% uczestniczacych
w badaniu deklarowalo, Ze mogloby nawigzaé taka relacje, jesli zaburzenia nie wptywatyby na
nig negatywnie. Dla 20% relacja romantyczna z takg osobg nie bytaby problemem, pod zadnym
wzgledem. Najmniejszy procent ankietowanych (7%) stwierdzito, ze nie byloby w stanie zwigzac
si¢ z taka osoba, poniewaz nie czuliby si¢ komfortowo. Podobnie sytuowaty si¢ odpowiedzi
badanych, ktorzy nie mogliby by¢ w takiej relacji, gdyz nie chciatyby czu¢ odpowiedzialno$ci za
osoby z zaburzeniami psychicznymi (12%), natomiast osob, ktore nie moglyby nawigza¢ takiej

relacji z innych powodéw byto 15%.
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Wykres nr 10. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Moglby/Moglaby Pan/Pani
nawigzacé relacje romantyczng z osoba doswiadczajaca zaburzen psychicznych?” N=150.

Dane w %o.

Nie mogtbym/mogtabym z innego powodu niz podane wyzej - 15%

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie cheiatbym/chciatabym
S 12%
byc odpowiedzialny/a za taka osobg

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie czutbym/czutabym sig - 7%
komfortowo ’

Tak, nie byloby to dla mnie problemem _ 20%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Badani odpowiedzieli takze na pytanie dotyczace bycia §wiadkiem dyskryminacji osob z
zaburzeniami psychicznymi. 37% badanych twierdzi, ze nigdy nie zwracalo uwagi na takie
zachowania, dlatego raczej nie byli swiadkami dyskryminacji. Podobny procent badanych (31%)
wskazywat, Zze zdarzyto si¢ kilka razy spotka¢ z dyskryminacja oso6b z zaburzeniami. 9% osob
badanych przyznaje, ze czgsto bywa $wiadkiem takiej dyskryminacji. Mimo, ze jest to najnizszy
odsetek wskazah pokazuje to, ze s3 to osoby najbardziej swiadome dyskryminacji jaka dotyka

osoby zmagajace si¢ z zaburzeniami psychicznymi.

23



Wykres nr 11. Rozklad cze¢stosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy byl/a Pan/Pani Swiadkiem

dyskryminacji osoby zmagajacej si¢ z problemami psychicznymi?” N=150. Dane w %.

Nie, nigdy nie bytem/am $§wiadkiem _ 12%
Raczej nie/ nie zwrocitem/am uwagi _ 37%
Tak, raz bytlem/am $§wiadkiem takiej sytuacji _ 14%
Tak, zdarzyto si¢ kilka razy _ 31%
Tak, czesto bywam swiadkiem _ 9%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

39% badanych uwaza, Zze osoby z zaburzeniami psychicznymi moga wykonywac
wigkszos¢ zawodow, oprocz tych najbardziej wymagajacych. Taki sam procent badanych (18%)
zgodzito si¢ z tym, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi moga wykonywaé zawody nawet te
najbardziej odpowiedzialne, jak i z tym, ze moga wykonywac kazdy zawdd lecz pod czyims
okiem. Jedynie 3% ankietowanych odpowiedziala, ze takie osoby powinny by¢ zatrudniane tylko
na lekkich i niezbyt wymagajacych stanowiskach takich jak sprzataczka, dozorca, itp. Znalazly

si¢ takze osoby twierdzace, ze takie osoby w ogdle nie powinny by¢ zatrudniane (1%).
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Wykres nr 12. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani osoby z
problemami psychicznymi mogg by¢ zatrudniane na kazdym stanowisku?” N=150. Dane w

%.

Trudno powiedzie¢ _ 21%

Nie,osoby z problemami psychicznymi nie powinny by¢
zatrudniane

Nie, takie osoby powinny wykonywac tylko lekkie, niezbyt . 3%
wymagajace zawody (np. sprzataczka, dozorca, itp.) 0

Nie, moga wykonywac wigkszo$¢ zawodow, poza tymi najbardziej _ 39
odpowiedzialnymi 0

Tak, moga wykonywac kazdy zawdd, ale pod czyims okiem 18%

Tak, takie osoby mogta wykonywac kazdy zawdd, nawet te
najbardziej odpowiedzialne (np. stuzby bezpieczenstwa, lekarze,
nianie, itp.)

18%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Chcielismy pozna¢ opini¢ ankietowanych na temat ulgowego traktowania w szkole czy
pracy osob z zaburzeniami psychicznymi. Ulgi obejmuja takie obszary jak na przyktad: krotszy
czas pracy, czestsze dni wolne, wigcej czasu na wywigzywanie si¢ z tych samych obowigzkow co
osoby zdrowe. 53% badanych os6b nie moglo precyzyjnie okresli¢ czy takie osoby powinny by¢
traktowane ulgowo. Natomiast 31% uwaza, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi nie powinny
by¢ traktowane w sposob pobtazliwy 1 powinno si¢ od nich wymagaé tego samego co od 0sob
zdrowych. Pozostali respondenci (16%) sadza, Ze osoby zmagajace si¢ z zaburzeniami powinny

by¢ traktowane w sposob ulgowy.
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Wykres nr 13. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani osoby z
problemami psychicznymi powinny by¢ traktowane w sposob ulgowy w pracy, lub w
szkole/na uczelni? (Np. krotszy czas pracy, czestsze dni wolne, wiecej czasu na wywigzanie

sie z tych samych obowiazkéw co osoby zdrowe.)” N=150. Dane w %.

Nie, nie powinny by¢ traktowane ulgowo, powinno
L . 31%
egzekwowac si¢ od nich tego samego co od osob zdrowych
Tak, takie osoby powinny by¢ traktowane w sposob ulgowy - 16%

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze badani najczes$ciej wskazywali, iz zar6wno
zaburzenia psychiczne jak i korzystanie z porad psychologéw nie sa powodem do wstydu.
Ankietowani najczgsciej wskazywali na to, ze nie mieliby Zzadnego problemu z podjgciem
wspotpracy czy nawigzaniem relacji przyjacielskiej. Na podstawie odpowiedzi mozna takze
stwierdzi¢, ze badani mlodzi Polacy najcze$ciej nie zwracajg uwagi na dyskryminacje osob z
problemami psychicznymi oraz uwazaja, ze takie osoby powinny wykonywac¢ wickszos¢

zawodow, pomijajac te najbardziej odpowiedzialne.

2.4 Mozliwosci wsparcia psychicznego mlodych Polakow
Z badan wynika, ze wigkszo§¢ badanych moze swobodnie porozmawiaé o swoich
problemach emocjonalnych z ktéryms$ z cztonkéw rodziny. Przy tym 28% wskazalo, ze moze o

swoich problemach emocjonalnych porozmawia¢ z wigcej niz jedng osobg w rodzinie, a 20% ma
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jedna taka osobe wsrdd swoich najblizszych. 20% mimo tego, iz ma taka osob¢ w rodzinie,
wstydzi si¢ rozmawiaé o niektorych problemach i je ukrywa. 21% badanych zadeklarowato, ze
nie czuje, ze moze swobodnie opowiedzie¢ o swoich problemach poniewaz si¢ wstydzi lub obawia
niezrozumienia. Pomimo tak szczerych odpowiedzi, nadal mata cze$¢ respondentow (11%)

wybrato odpowiedz trudno powiedziec.

Wykres nr 14. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Czy czuje Pan\Pani, Ze moze
swobodnie porozmawiaé¢ o swoich problemach emocjonalnych z ktoryms$ z czlonkow

rodziny?” N=150. Dane w %0.

Trudno powiedzie¢. 11%

Nie, wstydze si¢ lub obawiam niezrozumienia. 21%

Tak, mam taka osobg, ale niektorych problemow za bardzo si¢

0,
wstydze 1 je ukrywam. 20%

Tak, mam takg osob¢ w rodzinie. 20%

Tak, nawet z wigcej, niz jedng osoba.

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Na podstawie analiz mozna stwierdzi¢, ze prawie tyle samo badanych korzystato kiedy$ z
pomocy psychologicznej, co z niej nie korzystato. 57% badanych przyznato si¢ do tego, ze nigdy
nie byto na konsultacji psychologicznej, a 43% deklarowato korzystanie kiedykolwiek z pomocy
psychologa.

Badani, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdzacej zostali poproszeni o zaznaczenie z jakiego
powodu korzystali z konsultacji psychologicznej. Najczestszym powodem uczgszczania na
konsultacje psychologiczng stanowig problemy indywidualne badanych. Z tych powodow az 40%
ankietowanych skorzystalo z pomocy psychologa. 24% respondentéw szukato wsparcia
specjalisty z powodu problemow rodzinnych. 15% cierpiato z powodu probleméw w relacjach

migdzyludzkich. Rzadziej badani zglaszali si¢ na konsultacj¢ psychologicznga z powodu
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probleméw szkolnych lub zawodowych (6%). Z kolei 6% z nich skorzystala z pomocy
psychologicznej z innych powodow niz wymienione w kwestionariuszu. 9% badanych nie chciato

odpowiedzie¢ na to pytanie.

Wykres nr 15. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Z jakiego powodu korzystal/a

Pan/Pani z konsultacji psychologicznej? N=65. Dane w %.

Inne. - 6%
Nie chce odpowiadac. - 9%

Problemy indywidualne.

40%

Problemy z relacjami migdzyludzkimi. 15%

Problemy zawodowe/szkolne. 6%

24%

Problemy rodzinne.

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Badani, ktorzy udzielili odpowiedzi przeczacej takze zostali poproszeni 0 zaznaczenie z
jakiego powodu nie korzystali z konsultacji psychologicznej. Najczesciej nie czuli potrzeby
sieggania po pomoc specjalisty (44%). 37% uznato, ze poradzi sobie samodzielnie z problemami.
11% nie korzystato z pomocy psychologa z powodu braku pieniedzy. Rzadziej badani wskazywali
na brak wiedzy do kogo mogliby si¢ zwroci¢ po pomoc (6%). Jedynie 2% uczestniczacych w

badaniu nie korzystato z pomocy psychologicznej z powodu wstydu.
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Wykres nr 16. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: “Z jakiego powodu nie korzystal/a

Pan/Pani z konsultacji psychologicznej?’> N=89. Dane w %.

Nie korzystatem/am, poniewaz nie miatem/am pieni¢dzy. - 11%

Nie korzystatem/am, poniewaz nie wiedziatlem do kogo pojsé. - 6%

Nie korzystatem/am, poniewaz si¢ wstydzitem/am. I 2%

Uznalem/am, ze poradzg sobie sam/a. _ 37%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

79% badanych zadeklarowato, Zze nigdy nie korzystala z pomocy lekarza psychiatry, a co
piaty (21%) z nich zadeklarowat, Ze chociaz raz korzystal z konsultacji psychiatryczne;.

Badani, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdzacej zostali poproszeni o zaznaczenie z jakiego
powodu korzystali z konsultacji psychiatrycznej. Najczesdciej wskazywali problemy
indywidualne, ktore zadeklarowato az 67%. 16% ankietowanych korzystato z pomocy psychiatry
z powodow rodzinnych. Jedynie 3% korzystalo z konsultacji z powodu probleméw w relacjach
mie¢dzyludzkich. Wsparcia psychiatry z powodu probleméw szkolnych lub zawodowych szukato
7% z nich. Z innych powodéw niz wymienione na konsultacje psychiatryczng zdecydowato si¢

7% badanych . Odpowiedzi “Nie chce odpowiadaé” nie wybral zaden z respondentow.
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Wykres nr 17. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Z jakiego powodu korzystal/a

Pan/Pani z konsultacji psychiatrycznej?” N=31. Dane w %.

Nie chce odpowiadaé. | 0%

Inne. - 7%

Problemy z relacjami migdzyludzkimi. . 3%

Problemy zawodowe/szkolne. - 7%
Problemy rodzinne. _ 16%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Badani, ktorzy udzielili odpowiedzi przeczacej zostali poproszeni o zaznaczenie z jakiego
powodu nie korzystali z konsultacji psychiatrycznej. Zdecydowana wigkszos¢ (81%) nie
korzystala z konsultacji psychiatrycznej poniewaz nie czula takiej potrzeby. 14% uznato, Ze
poradzi sobie sam/a ze swoimi problemami i nie potrzebuje pomocy specjalisty. Zdecydowanie
rzadziej badani nie korzystali z konsultacji psychiatrycznej, poniewaz si¢ wstydzili (2%) Iub nie
mieli pienigdzy (2%). Tylko 1% badanych nie skorzystal z pomocy psychiatry z powodoéw, iz nie

wiedziat do kogo p6js¢.
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Wykres nr 18. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: “Z jakiego powodu nie korzystal/a

Pan/Pani z konsultacji psychiatrycznej?” N=121. Dane w %.

Nie korzystatem/am, poniewaz nie mam/miatem/miatam pieniedzy. I 2%
Nie korzystatem/am, poniewaz nie wiedziatem/am do kogo pdjsc¢. I 1%
Nie korzystatem/am, poniewaz si¢ wstydzitlem/am. I 2%

Uznatem/am, Zze poradzg sobie sam. - 14%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W przypadku wystgpienia problemdw psychicznych badani twierdzili, ze udatoby sie po
pomoc do cztonka rodziny (31%), albo do przyjaciela (27%). Rzadziej zwréciliby sie do
specjalistow. Do terapeuty udaloby si¢ 13% badanych, a do psychiatry 7%. Do kogo$ innego
udaloby si¢ jedynie 2% ankietowanych. Z kolei az 13% badanych deklaruje, ze samodzielnie
walczytoby ze swoimi problemami psychicznymi. Odpowiedzi “trudno powiedzie¢” udzielito 7%

badanych.
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Wykres nr 19. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: “Do kogo w pierwszej kolejnosci,
udalby/udalaby si¢ Pan/Pani w przypadku wystapienia problemoéw psychicznych?” N=150.

Dane w %o.

Trudno powiedziec. 7%

Do kogo$ innego. - 2%

Sam sobie poradzg. 13%

Do lekarza psychiatry. 7%

Do terapeuty. 13%

27%

Do przyjaciela.

Do cztonka rodziny.

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tylko jedna trzecia (38%) badanych deklaruje, ze ich szkota, albo miejsce pracy oferuje
darmowg pomoc psychologiczng. Jedna czwarta (25%) twierdzi, ze ich miejsce pracy nie oferuje
darmowej pomocy psychologicznej, a dla jednej trzeciej badanych (37%) odpowiedz na pytanie
okazata si¢ trudna.

Na podstawie analiz mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych zna miejsca
do ktérych mozna zglosi¢ si¢ po pomoc w przypadku problemow psychicznych. Najczesciej
dowiadywali si¢ o nich z mediow spolecznosciowych lub artykutéw w Internecie (25%). 23%
dowiedziato si¢ o nich od rodziny lub znajomych. Rzadziej dowiadywali si¢ o nich na zaje¢ciach
w placowce oswiatowej lub w pracy (16%). Tylko 1% badanych czerpie informacje o miejscach
pomocy psychologicznej z radia i telewizji. Z kolei 14% badanych nie zna miejsc gdzie mozna si¢
zglosi¢ po pomoc w przypadku wystgpienia problemoéw psychicznych. 21% badanych nie umiato

wskazac¢ zrodta takich informacji.
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Wykres nr 20. Rozklad cze¢stosci odpowiedzi na pytanie: “Czy zna Pan/Pani miejsca do

ktorych mozna zglosic¢ si¢ po pomoc w przypadku probleméw psychicznych?” N=150. Dane
w %.

Nie znam takich miejsc.

14%

Znam, trudno mi odpowiedzie¢ skad si¢ o nich dowiedzialem/am. 21%

Znam, dowiedziatem/am si¢ o nich od znajomych lub rodziny.

Znam, dowiedziatem/am si¢ o nich z programow telewizyjnych lub I 1%
radiowych ’

Znam, dowiedziatem/am si¢ o nich z mediow spotecznosciowych
lub artykutu w Internecie.

Znam, dowiedzialem/am si¢ o nich na zajeciach w szkole, uczelni

lub w pracy. 16%

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze badani najczgsciej posiadajg chociaz jedng osobe w
rodzinie, z ktérg mogg porozmawia¢ o swoich problemach emocjonalnych. Cztonkowie rodziny
sg rowniez osobami, u ktérych najczesciej szukaja wsparcia. Ze swoimi problemami zazwyczaj
nie kieruja si¢ do specjalistow, gdyz nie odczuwaja takiej potrzeby. Ci, ktorzy postanowig udac
si¢ po pomoc do psychologa lub psychiatry najczgsciej potrzebuja wsparcia w sprawach
indywidualnych. Duza grupa badanych nie wie, czy ich miejsce nauki/pracy oferuje darmowa
pomoc psychologiczng. Najczesciej badani dowiaduja sie¢ o miejscach wsparcia psychicznego z

mediow spoteczno$ciowych i internetu.

2.5 Wiedza o zdrowiu psychicznym mlodych Polakéw i ich ocena dzialan panstwa w tym

zakresie
Uczestniczacy w badaniu zostali poproszeni o wskazanie zrodet wiedzy na temat

profilaktyki zdrowia psychicznego. Z tego powodu mieli do wybrania kilka odpowiedzi. Z badania

wynika, ze badani wiedze¢ na temat profilaktyki zdrowia psychicznego najczesciej czerpiag z
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Internetu (54% wskazan), oraz mediéow spotecznosciowych (49% wskazan). Nastepne zrodia
wskazywane przez ankietowanych jako chetnie przez nich wybierane, to artykuty i publikacje
naukowe (45% wskazan), znajomi i rodzina (41% wskazan), a dopiero za nimi sg specjalisci (37%
wskazan). Ksiazki jako zrodlo wiedzy zostaly wskazane przez 35% ankietowanych. Najmniejsza
popularno$cia cieszy si¢ telewizja i radio, poniewaz zaledwie 5% badanych wskazato, ze czerpia
z nich wiedz¢ na temat profilaktyki zdrowia psychicznego. 12% ankietowanych ten temat nie

interesuje.

Wykres nr 21. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: “Skad czerpie Pan/Pani wiedze na

temat profilaktyki zdrowia psychicznego?” N=150. Dane w %.

Nie interesuje mnie to. | NNRNEEE 12%
od znajomych/rodziny. | ENREREREEENEEEEEEEEEEEEEE /1%
Ze szkoty/uczelni/miejsca pracy. | NRNRNREENEGEEN 25
Z artykutow/publikacji naukowych. | G NG /5%
Z ksigzek. [N 359
Z telewizji/radia. [ 5%
Z mediow spotecznoéciowych (Facebook, Instagram itp.). | NG GGczIHNEGEGEGEEEEEEEEEEEEE /2%
Z Internetu (blogi, fora itp.) | N 5%

0Od specjalistow. | NN 37

Zrodto: opracowanie na podstawie badan whasnych.
78% ankietowanych zdecydowanie si¢ nie zgadza, a 16% nie zgadza si¢, ze depresja to

wymyst dzisiejszych czasO6w, a nie powazna choroba. Odmienne zdanie ma zaledwie 4%

badanych. Dla 2% respondentow ustalenie konkretnej odpowiedzi byto trudne.
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Wykres nr 22. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ”W jakim stopniu zgadza si¢
Pan/Pani ze stwierdzeniem: Depresja to wymyst wspoélczesnych czaséw, a nie powazna

choroba.” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢. I 2%

Raczej si¢ nie zgadzam. - 16%

Raczej si¢ zgadzam. I 3%

Zdecydowanie si¢ zgadzam. I 1%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Praktycznie wszyscy ankietowani byli zgodni, poniewaz 94% z nich stwierdzilo, ze bole
somatyczne moga by¢ spowodowane problemami emocjonalnymi. 1% respondentéw
odpowiedzial, ze bdle roznego rodzaju sg zwigzane tylko ze zdrowiem fizycznym Odpowiedzi

“trudno powiedzie¢” udzielito 7% badanych.
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Wykres nr 23. Rozklad cze¢stosci odpowiedzi na pytanie: ”Czy uwaza Pan/Pani, ze bole
somatyczne (bole glowy, brzucha i inne dolegliwosci fizyczne) moga by¢ spowodowane

problemami emocjonalnymi?” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢. I 5%

Nie, réznego rodzaju bdle sa zwiazane tylko i wytacznie ze 1%
zdrowiem fizycznym. 0

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Potowa badanych (49%) deklaruje posiadanie dobrej wiedzy na temat depresji i znajomo$¢
jej gtownych objawoéw. Jedna czwarta (26%) twierdzi, ze znaja bardzo dobrze objawy depres;ji 1
sa w stanie wymieni¢ wigkszos$¢ jej objawow. Jedna piata (18%) jest zdania, Ze ich wiedza na
temat depresji jest przeci¢tna i1 zna jeden, lub dwa jej objawy. 3% ankietowanych posiada staba

wiedzg¢ na temat depresji i jej objawow. Odpowiedzi “trudno powiedzie¢” udzielito 3% badanych.
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Wykres nr 24. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: ”Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedz¢

dotyczaca objawow depresji?” N=150. Dane w %.
Trudno powiedzieé. . 3%
Stabo, potrafi¢ wymieni¢ jeden objaw lub wcale. . 3%

Przecigtnie, potrafic wymieni¢ jeden lub dwa objawy. 18%

49%

Dobrze, potrafi¢ wymieni¢ kilka objawow.

Bardzo dobrze, potrafic wymieni¢ wickszo$¢ objawow. 27%

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Respondenci oceniajg, ze edukacja w Polsce na temat zaburzen psychicznych jest bardzo
zta. Twierdzi tak 38% badanych. 36% ankietowanych, uwaza ze jest zta. Dla jednej piatej (22%)
edukacja na ten temat jest przecietna i moglaby by¢ lepsza.2% uwaza, ze jest bardzo dobra, a 1%

badanych, ze jest dobra. 1% udzielit odpowiedzi trudno powiedzie¢
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Wykres nr 25. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ”Co sadzi Pan/Pani o edukacji

spoleczenstwa na temat zaburzen psychicznych przez panstwo?” N=150. Dane w %.

Trudno powiedzie¢. I 1%

Jest bardzo zla. 38%

Jest zla. 36%

Jest przecigtna/mogtoby by¢ lepie;. 22%

Jest dobra. I 1%

Jest bardzo dobra. . 2%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

40% ankietowanych ocenia pomoc panstwa dotyczaca mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych w Polsce bardzo Zle i byta to najcze¢sciej wybierana ze wszystkich opcji odpowiedzi.
Jedna czwarta (25%) osob bioracych udziat w badaniu twierdzi, ze jest mozliwosci leczenia sg
zte. 19% respondentow ocenia mozliwo$ci pomocy panstwa jako przecietne lub uwaza, ze
moglyby by¢ lepsze. Dla 12% badanych odpowiedzig na to pytanie byto zaznaczenie “trudno
powiedzie¢”. Odpowiedzi wyrazajacej si¢ pozytywnie o pomocy panstwa w leczeniu zaburzen
psychicznych w Polsce zaznaczyt jedynie 1% ankietowanych twierdzacych, ze pomoc ta jest

wystarczajaca oraz 2% ankietowanych, ktorzy uwazaja ze jest bardzo dobra.

38



Wykres nr 26. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ”Co sadzi Pan/Pani o pomocy
panstwa dotyczacej mozliwoSci leczenia zaburzen psychicznych w Polsce?” N=150. Dane w

%.

Trudno powiedzie¢. 12%

Jest bardzo zta. 40%

Jest zla. 25%

19%

Jest przecigtna/mogtoby by¢ lepie;j.
Jest wystarczajaca. I 1%

Jest bardzo dobra. . 2%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Badanie pokazato, ze wigkszo$¢ ankietowanych nie zna sposobow na zapobieganie
depresji (43%). Jednak jezeli juz znaja sposoby to informacje na ten temat czerpig najczesciej z
Internetu, 26% ankietowanych zaznaczylo, ze jest to gtowne Zrodlo z ktérego pozyskuja
informacje. Lekarze specjalisci 1 psychologowie sg Zrodtem wiedzy dla 17% badanych. Rzadziej
wybierang odpowiedzig bylo, ze informacje biorg z telewizji, lub radia, ktora zaznaczylo 5%
ankietowanych. Najrzadziej wybieranym przez osoby biorace udzial w badaniu zrédlem z ktérego

mozna uzyskac na temat sposobow zapobiegania depresji byla rodzina i znajomi (3%).
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Wykres nr 27. Rozklad cze¢stosci odpowiedzi na pytanie: ”Czy zna Pan/Pani sposoby, ktore
moga pomodc w zapobieganiu depresji oraz gdzie mozna uzyska¢é takie informacje?” N=150.

Dane w %o.

Nie znam sposobow na zapobieganie problemow zwiazanych z

d . 43%
epresja.

Znam, informacje uzyskalem/am w Internecie. 26%

Znam, informacje uzyskatem/am od psychologa/lekarza

specjalisty. 17%

Znam, informacje uzyskatem/am w telewizji/radiu. - 5%

Znam, informacje uzyskalem/am od rodziny/znajomych. . 3%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mtodych Polakow twierdzi, ze obecne warunki zycia
w Polsce sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego (86%), w tym potowa zdecydowanie zgadza si¢
z tym stwierdzeniem, za$ druga potowa raczej jest o tym przekonana. Jedynie 5% ankietowanych
uwaza, ze obecne warunki zycia w Polsce raczej nie sg szkodliwe dla naszego stanu psychicznego,

a jedna osoba jest o tym zdecydowanie przekonana.
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Wykres nr 28. Rozklad cz¢stosci odpowiedzi na pytanie: “Jak Pan(i) sadzi, czy ogolnie rzecz
biorac, obecne warunki zycia w Polsce sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego?” N=150.

Dane w %o.

Trudno powiedzie¢. - 7%

Zdecydowanie nie. I 1%

Raczej nie. - 5%

Raczej tak. 43%

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Podsumowujgc badani w znacznej wigkszosci traktuja depresje jako powazng chorobe.
Uwazaja, ze posiadaja dobrg wiedze na temat zaburzen i chorob psychicznych, a czerpia ja
gtéwnie z Internetu i medidw spolecznosciowych. Respondenci w wigkszo$ci negatywnie oceniaja
poziom edukacji spoteczefnstwa na temat zaburzen psychicznych a takze mozliwosci pomocy od
panstwa dotyczacej leczenia psychiatrycznego/psychologicznego. Ogolnie rzecz biorac

ankietowani uwazaja, ze warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego.
3. Whioski

Z badan wynika, ze w dzisiejszych czasach wigkszo$§¢ miodych osob interesuje sie¢
tematem zdrowia psychicznego. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz ponad polowa
badanych mlodych Polakéw nie ma problemu z niskim lub chwiejnym poczuciem wiasnej
wartosci, potrafig takze, w wiekszosci, dobrze lub przecigtnie radzi¢ sobie z wlasnymi problemami
emocjonalnymi. Dlatego tez, wigkszos¢ decyduje si¢ na samodzielne radzenie sobie ze swoimi
problemami, pomimo $wiadomosci, iz moga one negatywnie wplywaé na ich zdrowie psychiczne.

Badani w wigkszos$ci twierdza, ze zaburzenia psychiczne nie powinny by¢ powodem do

wstydu. Wedlug nich réwniez korzystanie z pomocy psychologa nie jest czym$ czego powinno
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si¢ wstydzi¢. Znaczna wigkszo§¢ zna osobg ktora zmaga si¢ lub zmagata z zaburzeniami
psychicznymi 1 najczesciej byli to ich przyjaciele lub cztonek rodziny. Pomimo to w kontekscie
nawigzywania glebszych relacji z osobami zmagajacymi si¢ z problemami psychicznymi zdania
sg nieco podzielone, chociaz wigkszos$¢ respondentdw ma pozytywne spojrzenie na tg sprawe. Na
podtozu przyjacielskim, wigkszo$¢ mlodziezy nie miatoby problemu z taka relacja, chyba ze
wplynetaby ona na nich negatywnie. Podobnie wygladaja wyniki jesli chodzi o nawigzywanie
relacji romantycznej. Badani deklarujg, ze y mogliby by¢ w zwigzku lub matzenstwie z osobg
chorg psychicznie jednak tylko w wypadku, kiedy nie wptyngtoby to negatywnie na dang relacje.

Poruszajac temat obecnej w spoteczenstwie dyskryminacji osob zmagajacych si¢ z
zaburzeniami psychicznymi, badani mtodzi Polacy sg podzieleni. Podziat ten moze wynikaé z
niskiej $wiadomosci na temat choréb psychicznych 1 samego tematu dyskryminacji. Respondenci
czesto deklarowali niezwracanie uwagi na takie sytuacje przez co uwazajg, ze nigdy si¢ z nimi nie
spotkali. Natomiast znalazta si¢ takze niewielka grupa, ktora przyznaje, ze czgsto bywa §wiadkiem
dyskryminacji jednostek przez ich zdrowie psychiczne.

Wnhioski z badania pokazaty takze jaki stosunek mlodzi Polacy maja do wspodlpracy z
osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym oraz samego ich zatrudniania. Méwiac o
srodowisku pracy, badani niemal jednoglosnie stwierdzajg, ze nie mieliby problemu wspotpracy
z 0sobg zmagajaca si¢ z zaburzeniami psychicznymi. Wigkszo$¢ uwaza, ze takie 0soby powinny
moc wykonywac wigkszos¢ zawodow poza tymi, ktére wymagaja najwigkszej odpowiedzialnosci.
Sporng kwestig byly takze ulgi wyznaczane takim osobom. Potowa badanych sktaniata si¢ do tego
by osoby chore byty traktowane tak jak osoby zdrowe.

Z badania wynika, rowniez, ze badani mtodzi Polacy w wigkszo$ci moga swobodnie
porozmawia¢ o swoich problemach emocjonalnych z ktorym$ z cztonkdéw rodziny. Badana
mtodziez w wigkszosci nie korzystata nigdy z konsultacji psychologicznej, ani z konsultacji
psychiatrycznej. Najczesciej nie czuli potrzeby szukania wsparcia u specjalisty, albo uznali, ze
sami poradzg sobie ze swoimi problemami. Osoby, ktére skorzystaly z pomocy specjalisty
najczesciej zmagaty si¢ z problemami indywidualnymi lub problemami rodzinnymi. Badani w
razie wystgpienia probleméw psychicznych najczesciej udajg si¢ po pomoc do cztonka rodziny
lub do przyjaciela, rzadziej do terapeuty, czy psychiatry. Ponadto mtode osoby w wigkszosci
deklaruja, ze znaja miejsca, gdzie moga zglosic si¢ po pomoc psychologiczng. Najczesciej wiedze
te czerpig z mediow spotecznosciowych lub artykutow internetowych, a takze od znajomych lub
cztonkoéw rodziny. Co ciekawe, liczba os6b potwierdzajacych, ze ich miejsce pracy lub nauki
zapewnia darmowa pomoc psychologiczna, jest niemal taka sama co liczba tych, ktdrzy nie maja

wiedzy na ten temat.
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Analizy pozwalaja na twierdzenie, Ze badani w wigkszo$ci uwazaja, iz ich wiedza na temat
zaburzen psychicznych jest na wysokim poziomie. Praktycznie wszyscy badani traktuja depresje
jako powazng chorobg i nie uwazaja jej za powdd do wstydu. Potowa twierdzi, Zze zna sposoby na
zapobieganie depresji i potrafi wymieni¢ kilka jej objawdéw. Jednoczesnie wigkszo$¢ z nich
preferuje Internet i media spotecznosciowe jako zrdédto wiedzy na ten temat, nie jest to zaskakujace
ze wzgledu na powszechno$¢ informacji tam zamieszczanych i tatwy do nich dostep.
Najmniejszym zaufaniem badanych mtodych Polakow cieszy si¢ radio oraz telewizja. Moze si¢ to
wigza¢ z negatywng opinig na temat prowadzonej przez panstwo edukacji odno$nie zaburzen
psychicznych. Z13 opinie na ten temat podziela wiekszo$¢ ankietowanych. Niewiele lepsza jest
ocena mozliwo$ci pomocy panstwa w leczeniu zaburzen psychicznych, ktérg wiekszo$¢ ocenia

zle lub bardzo zle.
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Aneks 1. Narzedzie

Temat badania: ,Swiadomos¢ Polakéw o zdrowiu psychicznym i ich stosunek do 0sob chorych
psychicznie.”

Dzien dobry, jestesmy studentami 3 roku na kierunku socjologia w Szkole Gléwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. W zwigzku z przeprowadzaniem badan na temat
swiadomosci Polakoéw o zdrowiu psychicznym, a takze o ich stosunku do 0s6b zmagajacych si¢ z
problemami psychicznymi, prosimy o wypelnienie przygotowanej przez nas ankiety. Celem
naszego badania jest poznanie danego tematu, a takze poznanie opinii i wiedzy badanych o
problemach psychicznych. Wyniki uzyskane z Pafstwa odpowiedzi postuza nam wylacznie do
celow naukowych. Ankieta, ktorg beda Panstwo wypetia¢ jest w pelni anonimowa i jest
przeznaczona dla kobiet i megzczyzn w przedziale wiekowym 18-30 lat. Jej wypelnienie zajmie
okoto 10 minut, a wypehi¢ ja moga Panstwo w dowolnym miejscu i czasie.

Panstwa poswiecony czas pomoze nam w realizacji badan, za co bardzo dzigkujemy!

1. Czasami zdarzajg si¢ sytuacje problematyczne z ktorymi musimy sobie
poradzi¢. Prosze¢ oceni¢ swoja aktualna sytuacje¢ i wybrac¢ stwierdzenie ktore do
Pana/Pani pasuje najbardziej.

¢ Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien 1 problemow mogacych
negatywnie wptyna¢ na moje zdrowie psychiczne.

e Zmagam si¢ z drobnymi problemami, jednak nie maja one wptywu na moje
zdrowie psychiczne.

e Zmagam si¢ z problemami, ktore wplywaja negatywnie na moje zdrowie
psychiczne, jednak uwazam, ze jestem w stanie samodzielnie sobie z nimi
poradzi¢.

e Zmagam si¢ z problemami, ktore wptywaja negatywnie na moje zdrowie
psychiczne i z tego powodu korzystam z pomocy specjalisty.

e Zmagam si¢ z problemami, ktore wplywaja negatywnie na moje zdrowie
psychiczne, jednak nie wiem do kogo mogtbym/mogltabym sie zglosi¢ po
pomoc.

2. Jak ocenia Pan/Pani swoje codzienne radzenie sobie z osobistymi
problemami/emocjami?

e Bardzo dobrze.

e Dobrze.
e Przecietnie.
° Zle

e Bardzo zle.
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e Trudno powiedzie¢.

3. Jak ocenia Pan/Pani poczucie wlasnej wartosci?

e Zdecydowanie wysokie i stabilne.
e Raczej wysokie i stabilne.

e Raczej niskie i chwiejne.

e Zdecydowanie niskie i chwiejne.
e Trudno powiedzie¢.

4. Jak ocenia Pan/Pani wplyw poczucia wlasnej wartosci na swoje samopoczucie?

e Uwazam, ze ma pozytywny wplyw na moje samopoczucie.
o Uwazam, ze ma negatywny wptyw na moje samopoczucie.
o Uwazam, Ze nie ma wplywu na moje samopoczucie.

e Trudno powiedzie¢.

5. Czy czuje Pan/Pani, Ze moze swobodnie porozmawia¢ o swoich problemach
emocjonalnych z ktéryms z czlonkéw rodziny?

o Tak, nawet z wigcej niz jedng osoba.

e Tak, mam taka osob¢ w rodzinie.

o Tak, mam takg osobe, ale niektoérych problemoéw za bardzo si¢ wstydze i je
ukrywam.

e Nie, wstydzg si¢ lub obawiam niezrozumienia.

e Trudno powiedzie¢.

6. Czy korzystal/a Pan/Pani kiedykolwiek z konsultacji psychologicznej?*

e Tak.
e Nie.

*Jesli tak - pytanie dodatkowe: Z jakiego powodu korzystal/a Pan/Pani z
konsultacji psychologicznej? (pytanie wielokrotnego wyboru)

e Problemy rodzinne.

e Problemy zawodowe/szkolne.

e Problemy z relacjami miedzyludzkimi.

e Problemy indywidualne.

e Inne. Jakie? (pytanie otwarte)

e Nie chce odpowiadac.
*Jesli nie - pytanie dodatkowe: Z jakiego powodu nie korzystal/a Pan Pani z
konsultacji psychologicznej?

¢ Nie czulem/am takiej potrzeby.
e Uznalem/am, ze poradz¢ sobie sam.
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e Nie korzystalem/am, poniewaz si¢ wstydzitem/am.
e Nie korzystalem/am, poniewaz nie wiedziatem/am do kogo pojs¢.
e Nie korzystalem/am, poniewaz nie mam/mialem/miatam pieniedzy.

7. Czy korzystal/a Pan/Pani kiedykolwiek z konsultacji psychiatrycznej?*

e Tak.
e Nie.

*Jesli tak - pytanie dodatkowe: Z jakiego powodu korzystat/a Pan/Pani z
konsultacji psychiatrycznej? (pytanie wielokrotnego wyboru)

e Problemy rodzinne.

e Problemy zawodowe/szkolne.

e Problemy z relacjami mi¢dzyludzkimi.
e Problemy indywidualne.

e Inne. Jakie? (pytanie otwarte)

e Nie chce odpowiadac.

*Jesli nie - pytanie dodatkowe: Z jakiego powodu nie korzystal/a Pan Pani 7
konsultacji psychiatrycznej?

¢ Nie czulem/am takiej potrzeby.

e Uznalem/am, ze poradzg sobie sam.

e Nie korzystatem/am, poniewaz si¢ wstydzilem/am.

e Nie korzystatem/am, poniewaz nie wiedziatem/am do kogo pdjsé.

e Nie korzystalem/am, poniewaz nie mam/miatem/miatam pieni¢dzy.

8. Na ile zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem: zaburzenia psychiczne sa powodem
do wstydu.

e Zdecydowanie si¢ zgadzam.

e Raczej si¢ zgadzam.

e Raczej si¢ nie zgadzam.

e Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
e Trudno powiedzie¢.

9. Naile zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem: korzystanie z pomocy
psychologicznej jest powodem do wstydu.

e Zdecydowanie si¢ zgadzam.

e Raczej si¢ zgadzam.

e Raczej si¢ nie zgadzam.

e Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
e Trudno powiedzie¢.
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10. Skad czerpie Pan/Pani wiedz¢ na temat profilaktyki zdrowia psychicznego?
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Od specjalistow.

Z Internetu (blogi, fora itp.)

Z mediow spotecznosciowych (Facebook, Instagram itp.).
Z telewizji/radia.

Z ksigzek.

Z artykutow/publikacji naukowych.

Ze szkoty/uczelni/miejsca pracy.

Od znajomych/rodziny

Nie interesuje mnie to.

11. W jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem: Depresja to wymyst
wspolczesnych czasow, a nie powazna choroba.

Zdecydowanie si¢ zgadzam.
Raczej si¢ zgadzam.

Raczej si¢ nie zgadzam.
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
Trudno powiedzie¢.

12. Czy uwaza Pan/Pani, ze bole somatyczne (bdle glowy, brzucha i inne
dolegliwosci fizyczne) mogg by¢ spowodowane problemami emocjonalnymi?

Tak, mogg by¢.

Nie, roznego rodzaju bodle sa zwigzane tylko i wytacznie ze zdrowiem
fizycznym.

Trudno powiedzie¢.

13. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze dotyczaca objawow depresji?

Bardzo dobrze, potrafi¢ wymieni¢ wigkszo$¢ objawow.
Dobrze, potrafie¢ wymienic¢ kilka objawow.

Przecigtnie, potrafie wymieni¢ jeden lub dwa objawy.
Stabo, potrafi¢ wymieni¢ jeden objaw lub wcale.
Trudno powiedzie¢.

14. Co sadzi Pan/Pani o edukacji spoleczenstwa na temat zaburzen psychicznych
przez panstwo?

Jest bardzo dobra.

Jest dobra.
Przecigtna/mogtoby by¢ lepiej.
Jest zla.

Bardzo zla.
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Trudno powiedziec.

15. Co sadzi Pan/Pani o pomocy panstwa dotyczacej mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych w Polsce?

Jest bardzo dobra.

Jest wystarczajaca.

Jest przecietna/mogtoby by¢ lepie;j.
Jest zla.

Jest bardzo zla.

Trudno powiedzie¢.

16. Do kogo, w pierwszej kolejnosci, udalby si¢ Pan/udalaby si¢ Pani, w przypadku
wystapienia problemow psychicznych?

Do cztonka rodziny.
Do przyjaciela.

Do terapeuty.

Do lekarza psychiatry.
Sam sobie poradzg.
Do kogos$ innego.
Trudno powiedzie¢.

17. Czy zna Pan/Pani miejsca do ktorych mozna zglosi¢ si¢ po pomoc w przypadku
probleméw psychicznych?

Znam, dowiedziatlem/am si¢ o nich na zajeciach w szkole, uczelni lub w
pracy.

Znam, dowiedziatlem/am si¢ o nich z medidw spoteczno$ciowych lub artykutu
w Internecie.

Znam, dowiedzialem/am si¢ o nich z programoéw telewizyjnych lub
radiowych

Znam, dowiedziatem/am si¢ o nich od znajomych lub rodziny.

Znam, trudno mi odpowiedzie¢ skad si¢ o nich dowiedzialem/am.

Nie znam takich miejsc.

18. Czy Pana/Pani szkola/miejsce pracy oferuje darmowa pomoc psychologiczng?

Tak.
Nie.
Nie wiem.

19. Czy zna Pan/Pani sposoby, ktore moga pomodc w zapobieganiu depresji oraz
gdzie mozna uzyska¢ takie informacje?
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Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na ten temat
uzyskatem/am od rodziny/znajomych.

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje na ten temat
uzyskatem/am w telewizji/radiu.

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje uzyskatem/am od
psychologa/lekarza specjalisty.

Znam sposoby na zapobieganie depresji, informacje uzyskatem/am w
Internecie.

Nie znam sposobow na zapobieganie problemow zwigzanych z depresja.

20. Czy zna Pan/ Pani osob¢ zmagajaca si¢ z problemami psychicznymi?

Nie, nigdy nie poznatem/am takiej osoby.
Tak, byta to dla mnie obca osoba.

Tak, byt to m¢;j dalszy znajomy.

Tak, byt to mo;j przyjaciel.

Tak, byt to cztonek mojej rodziny.

21. Czy moglby Pan/moglaby Pani nawiazac¢ relacj¢ romantyczng z osoba
doswiadczajacq zaburzen psychicznych?

Tak, nie byloby to dla mnie problemem.

Tak, jesli nie wptyneloby to negatywnie na nasza relacjg.

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie czutbym/czutabym si¢ komfortowo.
Nie mogtbym/mogtabym, nie chciatbym/chciatabym by¢ odpowiedzialny/a za
taka osobe.

Nie mogtbym/mogtabym, z innego powodu niz podane wyzej.

22. Czy moglby Pan/moglaby Pani nawiazac¢ relacje przyjacielska z osoba
doswiadczajaca zaburzen psychicznych?

Tak, nie byloby to dla mnie problemem.

Tak, jesli nie wptyneloby to negatywnie na nasza relacjg.

Nie mogtbym/moglabym, poniewaz nie czutbym/czutabym si¢ komfortowo.
Nie mogtbym/moglabym, nie chciatbym/chciatabym by¢ odpowiedzialny/a za
takg osobe.

Nie mogtbym/mogtabym, z innego powodu niz podane wyzej.

23. Czy mogltby Pan/ moglaby Pani pracowacé/uczy¢ si¢ z osoba zmagajaca sie z
zaburzeniami psychicznymi?

Tak, nie miatbym/mialabym z tym problemu.

Tak, jesli nie musieliby$my razem wspotpracowac.

Nie mogtbym/moglabym, wolatbym/wolatabym pracowac¢ sam/a.

Nie mogtbym/mogtabym, poniewaz nie czutbym/czutabym si¢ komfortowo .
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Trudno powiedziec.

24. Czy byl/a Pan/Pani Swiadkiem dyskryminacji osoby zmagajacej si¢ z
problemami psychicznymi?

25.

26.

27.

Tak, czesto bywam $wiadkiem.

Tak, zdarzyto si¢ to kilka razy.

Tak, raz bytem/am §wiadkiem takiej sytuacji.
Raczej nie, nie zwrdcitem/am uwagi.

Nie, nigdy nie bytem/am $wiadkiem.

Czy wedlug Pana/Pani osoby z problemami psychicznymi moga by¢ zatrudniane
na kazdym stanowisku?

Tak, takie osoby moga wykonywa¢ kazdy zawdd, nawet te najbardziej
odpowiedzialne (np. stuzby bezpieczenstwa, lekarze, nianie itp.).

Tak, moga wykonywac kazdy zawdd, ale pod czyims okiem.

Nie, moga wykonywaé wigkszo$¢ zawoddw, poza tymi najbardziej
odpowiedzialnymi.

Nie, takie osoby powinny podejmowac tylko lekkie, niezbyt wymagajace
zawody (np. sprzataczka, dozorca itp.).

Nie, osoby z problemami psychicznymi nie powinny by¢ zatrudniane.
Trudno powiedziec.

Czy wedlug Pana/Pani osoby z problemami psychicznymi powinny by¢
traktowane w sposob ulgowy w pracy, lub w szkole/na uczelni? (Np. krotszy czas

pracy, czestsze dni wolne, wiecej czasu na wywigzanie si¢ z tych samych
obowiazkow co osoby zdrowe.)

Tak, takie osoby powinny by¢ traktowane w sposob ulgowy.

Nie, nie powinny by¢ traktowane ulgowo, powinno si¢ egzekwowac od nich
tego samego co od 0s6b zdrowych.

Trudno powiedzie¢.

Jak Pan(i) sadzi, czy ogolnie rzecz biorac, obecne warunki zycia w Polsce sa
szkodliwe dla zdrowia psychicznego?

Zdecydowanie tak.
Raczej tak.

Raczej nie.
Zdecydowanie nie.
Trudno powiedziec.

Metryczka
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Prosze wybra¢ pleé:

o Kobieta
e Mezczyzna
e Inna

. W jakim jest Pan/Pani wieku?

° 18 — 21 lat

° 22 — 25 lat

° 26 — 30 lat

. Wyksztalcenie:

e Podstawowe
e Gimnazjalne
e Zawodowe

° Srednie

o Wyzsze

. Wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania

° Wie$

. Miasto do 50 tys. mieszkancow

. Miasto od 50 tys. do 200 tys. mieszkancow
. Miasto od 200 tys. do 500 tys. mieszkancow
. Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

Sytuacja zawodowa

» Ucze si¢/studiuje

= Ucze si¢/studiuje i pracuje
= Pracuje

= Nie pracuj¢

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety:)
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