UCHWAELA NR ...cccovuvererrunnee
RADY MIASTA BIALYSTOK
zdnia .....cooevennnenn. 2025 r

w sprawie przyjecia Miejskiego programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2026-2030

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust 2. pkt 15 z dnia 8 marca 1990 r. ustawy o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2025 poz. 1153 zpdzn. zm.D), art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z2024r. poz. 107 zpdzn. zm.?), art.2 ust. 4 pkt 1 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 22024 r. poz. 917) w zwigzku z § 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 -
2030 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2480) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2026 - 2030, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bialegostoku.

§ 3. Uchwata w chodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczaca Rady

Katarzyna Jamréz

) Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogtoszona w Dz. U. z 2025 r. poz.1436.
2 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogltoszona w Dz. U. z 2024 r. poz. 1907.
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Zatagcznik do uchwaty nr ....................

Rady Miasta Bialystok

Miejski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2026-2030.

I. Wstep.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to ,stan pelnego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub zniedot¢znienia”. Analizujac powyzsze
przyja¢ mozna iz zdrowie psychiczne nie jest tylko i wylacznie brakiem zaburzen, ale rowniez stanem, w ktérym
osoba zdaje sobie sprawg ze swoich mozliwos$ci i potencjatu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowaé efektywnie
oraz funkcjonowacé w spoteczenstwie.

W mysl przepisoOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego realizuja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego
powolane. Zalecana jest wspélpraca ze stowarzyszeniami iinnymi organizacjami spotecznymi, fundacjami,
samorzadami zawodowymi, grupami samopomocowymi pacjentéw i ich rodzin.

Powotujac si¢ na Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 - 2030, ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegdlnosci na:

- zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
1 spotecznym;

- ksztaltowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, w szczegodlnosci
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania dyskryminacji.

Instytucje realizujace Miejski Program zwany dalej Programem:
1. Urzad Miejski w Biatymstoku,
2. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku,
3. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

4. publiczne iniepubliczne zaklady opieki zdrowotnej realizujace zadania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego,

5. organizacje pozarzadowe realizujgce zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

6. placowki  oswiatowe  (szkoly = publiczne  iniepubliczne  dzialajace na  terenie  miasta
Biatystok).

I1. Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego.

Zadania Miasta Biatystok w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego wyznaczaja
nastepujace akty prawne:

- ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

- rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 listopada 2023 r. w sprawie narodowego programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023— 2030;

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
- ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

- ustawa z dnia 5 marca 1990 r. o samorzadzie powiatowym;

- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

- ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 1. 0 wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmu;
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- ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j;

- ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

I11. Diagnoza zjawiska zdrowia psychicznego oraz zasoby miasta Bialystok.

1. Demografia

Ludno$¢ miasta Biatystok faktycznie zamieszkata w 2024 r. wynosita 290.386 osdb ajej rozktad wg wieku
przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1.

Ludno$¢ miasta Bialystok w 2024 r. wg grup wiekowych.

Podziat na wiek Ilo§¢ mieszkancoOw

ogotem 290 386
0-4 12 994
5-9 15 083
10-14 14 177
15-19 14 188
20-24 11336
25-29 16 723
30-34 21 660
35-39 24 221
40-44 24 832
45-49 22 348
50-54 19 133
55-59 16 626
60-64 17 123
65-69 19213
70 i wiecej 40 729
70-74 15475
75-79 10 840
80-84 6 892
85 i wigcej 7522

Zrédto: Bank Danych Lokalnych 2025

2.Dane w zalresie leczenia. orzekania, edukacji irynku pracy dotyczace osob zzaburzeniami

psychicznymi.
HZ danych

Podlaskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w miescie Bialystok wynika iz w roku 2024 leczono:

Tabela 2. Przyczyny zachorowan zgodnie z ICD.

Przyczyny zachorowan zgodnie z klasyfikacja ICD 10 w 2024 r.
Grupa Liczba IC Liczba
wieko | udzielony | D pacjento
wa ch 10 ICD 10 nazwa w
swiadcze | ko
n d
F4 | Zaburzenia adaptacyjne 3979
3.2
F4 | Zaburzenie depresyjne i Igkowe mieszane 3663
1.2
F2 | Schizofrenia paranoidalna 2191
dorosli | 177108 | 0.0
FO | Organiczne zaburzenia nastroju /afektywne/ 1703
6.3
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - epizod depresyjny 1700
3.1 | umiarkowany
Z0 | Badanie i obserwacja z innych przyczyn
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4 1497
F3 | Epizod depresji umiarkowany 1228
2.1
F4 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 1 027
3
F4 | Zaburzenie lekowe uogoélnione
1.1 910
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - epizod depresyjny 819
3.0 | tagodny
F3 | Epizod depresji tagodny 815
2.0
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - stan remisji 743
34
F4 | Zaburzenie lgkowe z napadami lgku (Igk paniczny) 712
1.0
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace
3 651
FO | Lagodne zaburzenia proceséw poznawczych 464
6.7
F2 | Schizofrenia rezydualna 428
0.5
F6 | Zaburzenia osobowo$ci mieszane i inne 409
1
Z0 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkdéw podejrzanych o chorobe lub 392
3 stany podobne
F6 | Zaburzenia osobowosci bno 384
0.9
F3 | Epizod depresyjny 376
2
Z0 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkdéw podejrzanych o chorobe Iub 1939
3 stany podobne
F8 | Autyzm dziecigcy 812
4.0
F4 | Zaburzenia adaptacyjne 641
3.2
F8 | Zespot Aspergera 525
4.5
F4 | Zaburzenie depresyjne i legkowe mieszane 313
1.2
F9 | Zaburzenie aktywnosci i uwagi 224
0.0
F3 | Epizod depresji umiarkowany 203
2.1

dzieci 4ZO Badanie i obserwacja z innych przyczyn 70

Lo 63 687 | F9 | Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania 154

mlodzi 01

© F6 | Zaburzenia osobowosci BNO 148
0.9
F9 | Depresyjne zaburzenie zachowania 124
2.0
F9 | Zaburzenie hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci ruchowe;j) 99
0
F4 | Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 94
3
F3 | Epizod depresyjny 93
2
F8 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 91
4
F3 | Epizod depresji tagodny 90
2.0
F8 | Autyzm atypowy 85
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4.1
F4 | Zaburzenie lgkowe z napadami lgku (Igk paniczny) 69
1.0
F9 | Zaburzenie hiperkinetyczne, nie okreslone 67
0.9
F8 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone 66
4.9

SUMA 240 795

Zrédlo: PWONFZ

Tabela 3. Swiadczenia udzielone z zakresu psychiatrii na terenie miasta Biatystok zuwzglednieniem najczesciej
wystepujacych zachorowan.

Przyczyny zachorowan zgodnie z klasyfikacja ICD 10 w I potroczu 2025 roku

Grupa Liczba IC Liczba
wieko | udzielony | D pacjentd
wa ch 10 ICD 10 nazwa w
swiadcze | ko
n d
F4 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane 2927
1.2
F4 | Zaburzenia adaptacyjne 2 805
3.2
F2 | Schizofrenia paranoidalna 1926
0.0
FO | Organiczne zaburzenia nastroju /afektywne/
6.3 1330
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - epizod depresyjny 1035
3.1 | umiarkowany
F3 | Epizod depresji umiarkowany 937
2.1
Z0 | Badanie i obserwacja z innych przyczyn 909
4
F4 | Zaburzenie lgkowe uogolnione 755
1.1
F4 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
3 664
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - epizod depresyjny 628
1 3.0 | fagodny
dorosli 98573 F3 | Epizod depresji tagodny 551
2.0
F4 | Zaburzenie lckowe z napadami Ieku (Igk paniczny) 533
1.0
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie - stan remisji 512
34
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajgce, obecnie - epizod depresji cigzkiej 484
3.2 | bez objawow psychotycznych
F2 | Schizofrenia rezydualna 360
0.5
F3 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 355
3
FO | Lagodne zaburzenia procesé6w poznawczych 342
6.7
F4 | Inne zaburzenia lgkowe 303
1
F3 | Epizod depresyjny 287
2
F6 | Zaburzenia osobowoS$ci mieszane i inne 282
1
dzieci Z0 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe 1262
. 38950
i 3 lub stany podobne
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€z

mtodzi F8 | Autyzm dziecigey

7 4.0 559
F4 | Zaburzenia adaptacyjne 405
3.2
F8 | Zespot Aspergera
4.5 379
F9 | Zaburzenie aktywnosci i uwagi
0.0 242
F4 | Zaburzenie depresyjne i lckowe mieszane 231
1.2
F3 | Epizod depresji umiarkowany 165
2.1
F9 | Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania 125
0.1
F6 | Zaburzenia osobowosci BNO 92
0.9
Z0 | Badanie i obserwacja z innych przyczyn 86
4
F3 | Epizod depresji tagodny 85
2.0
F9 | Zaburzenie hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci ruchowe;j) 81
0
F8 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 75
4
F9 | Zaburzenie hiperkinetyczne, nie okreslone 69
0.9
F8 | Autyzm atypowy 64
4.1
F4 | Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne
3 59
F8 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone 52
4.9
F4 | Fobie spoteczne 50
0.1
F3 | Epizod depresyjny 46
2
F4 | Inne zaburzenia lgkowe 46
1

SUMA 137523

Zrédlo: PWONFZ

2) W zwigzku z brakiem aktualnych danych statystycznych ilustrujgcych problem niepetnosprawnosci wsrod

mieszkancow Bialegostoku nalezy stwierdzi¢, iz obecnie zjawisko niepetlnosprawnosci w Miescie mozna
zobrazowac¢ jedynie na podstawie danych Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
w Biatymstoku, ktory zasiegiem swego dziatania obejmuje Miasto Biatystok oraz powiat biatostocki
i moniecki. Dane posiadane przez Zespot pozwalaja jedynie na szacunkowe okreslenie tendencji zjawiska
niepetnosprawnosci istniejagcego w Miescie.

Informacje statystyczne  uzyskane z Miejskiego Zespolu  pozwalaja  stwierdzic, iz
w okresie od 2022 r. do 2024 r. co roku nastgpowat wzrost ilo§ci wydawanych orzeczen o niepetnosprawnosci
(szczegOlowe zestawienie ilustruje tabela nr 4 i tabela nr 5).

Tabela 4. Osoby z niepelnosprawnoS$ciami ponizej 16 r.z.

Rok Ilo$¢ wydanych Ple¢ os6b orzeczonych
orzeczen kobieta mezczyzna
2022 1034 354 680
2023 1043 325 718
2024 1092 367 725

Zrédlo: Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku
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Tabela 5. Osoby z niepelnosprawno$ciami powyzej 16 r.z. wg. stopnia niepelnosprawnosci.

Rok Stopien niepelnosprawnosci Pleé¢ 0séb orzeczonych Liczba
znaczny umiarkowany lekki kobieta | mezczyzna wydanych
orzeczen
2022 1272 2268 1604 2867 2277 5144
2023 1608 2753 1450 3275 2536 5811
2024 1822 2940 1444 3587 2619 6206

Zrédlo: Miejski Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku

Dominujaca przyczyng niepelnosprawnosci orzeczonych przez Miejski Zespot w wieku powyzej 16 r.z. stanowity
choroby narzadu ruchu, schorzenia psychiczne, choroby neurologiczne oraz uktadu oddechowego i krazenia.

W stosunku do dzieci do 16 r.z. dominujacg przyczyng niepelnosprawnosci byly catoSciowe zaburzenia rozwojowe,

schorzenia neurologiczne, oraz inne schorzenia, wtym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, choroby uktadu krwiotwoérczego i inne.
Tabela 6. Osoby z niepelnosprawnos$ciami wg. przyczyny niepelnosprawnosci.
Rok Przyczyna niepelnosprawnosci Wiek/liczba orzeczen
ponizej 16 r.z. powyzej 16 r.z.
2022 01-U 40 33
02-P 19 871
03-L 100 264
04-0 26 141
05-R 45 1749
06-E 36 61
07-S 70 590
08-T 3 192
09-M 22 405
10-N 91 534
11-1 132 222
12-C 450 82
Lacznie 1034 5144
2023 01-U 50 44
02-p 16 1102
03-L 93 316
04-0O 29 140
05-R 45 1937
06-E 37 53
07-S 73 618
08-T 13 211
09-M 21 439
10-N 75 630
11-1 102 224
12-C 489 97
Lacznie 1043 5811
2024 01-U 42 50
02-P 23 1131
Id: 66E8C783-8E36-4520-923A-E8B56A788241. Projekt Strona 7



03-L 105 314
04-0 23 139
05-R 48 2395
06-E 28 62
07-S 83 584
08-T 7 222
09-M 14 473
10-N 62 515
11-1 97 191
12-C 560 130
Lacznie 1092 6206

Zrédlo: Miejski Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku
Legenda:

01 — U — uposledzenie umystowe,

02 — P — choroby psychiczne,

12 — C — catoéciowe zaburzenia rozwojowe

3) W Powiatowym Urzedzie Pracy w Bialymstoku w zakresie ilosci 0sob zarejestrowanych jako bezrobotnych
(dane na dzien 31.12.2023 r.).

Tabela 7. Liczba zarejestrowanych oséb w PUP.

Wyszczegoblnienie Liczba zarejestrowanych osob
Ogolem w tym W tym
niepetnosprawni niepetnosprawni
bezrobotni poszukujacy pracy i
niepozostajacy w
zatrudnieniu
Przyczyny Choroby 36 22 14
niepelnosprawnosci psychiczne
Uposledzenie 190 159 31
umyslowe

4) Dane z Departamentu Edukacji Urzedu Miejskiego w Bialymstoku w zakresie liczby dzieci i mlodziezy
z uposledzeniem umyslowym, autyzmem i zespolem Aspergera.

Tabela 8. Zestawienie ilosci wydanych orzeczen.

Liczba dzieci i uczniow
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Data spisu 7

niepetlnosprawnosciami z jedng niepetnosprawnoscia
sprz¢zonymi

w tym:
z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim
30.09.2022 . 563 2479 z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub 177
znacznym
z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

197

1446

w tym:
30.09.2023 1. 618 2787 z niepetnosprawnoscia intelektualng 205
w stopniu lekkim
z niepelnosprawno$cia intelektualng 175
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w stopniu umiarkowanym lub
znacznym
z autyzmem w tym z zespotem
1709
Aspergera
w tym:
z niepetnosprawnoscia intelektualng
. ) 203
w stopniu lekkim
30.09.2004 1. 636 3196 z n1epeipospr§1wn0501q intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub 164
znacznym
z autyzmem w tym z zespotem 2058
Aspergera
Tabela 9. Zestawienie iloSci dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju oraz zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi.
Data spisu Liczba 0s6b
N 30.09.2022 1. 1331
Dzieci objgte wezesnym
wspomaganiem rozwoju na podstawie 30.09.2023 r. 1347
opinii poradni psychologiczno -
pedagogicznej 30.09.2024 . 1445
30.09.2022 1. 60
Dzieci w wieku 3-25 lat z
uposledzeniem umystowym w stopniu 30.09.2023 r 57
glebokim, uczestniczacy w zajgciach o '
rewalidacyjno-wychowawczych
30.09.2024 r. 50

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Departamentu Edukacji, 2025

5) Obszary problemowe zglaszane przez pedagogow szkol podstawowych i ponadpodstawowych:
-zaburzenia depresyjno — lekowe, lgki i fobie szkolne,

‘ryzykowne zachowania, mysli i proby samobojcze,

-zaburzenia odzywiania,

-zaburzenia zachowania,

-brak umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zaburzone poczucie wlasnej wartosci, niska lub
nicadekwatna samoocena,

-zaburzona potrzeba przynalezno$ci do grupy, uznania i szacunku z jej strony,

‘trudna sytuacja rodzinna wtym: choroby psychiczne w rodzinie, brak umiejetnosci petnienia funkcji
wychowawczych przez rodzicow,

-zaburzona wi¢z dziecka z rodzicami (zwigkszajaca si¢ bezsilno$¢ rodzicow, nadmierne wymagania w stosunku
do dziecka, rozpad rodziny),

-nasilenie zaburzen psychicznych u uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
z uwagi na autyzm lub uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,

-obcigzenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialno$ci za sprawy dorostych, bycie swiadkiem
i ofiarg konfliktow miedzy rodzicami,

‘nieznajomo$¢ lub nie respektowanie norm spotecznych, brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych,

‘wystepowanie nerwic,
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‘problemy

adaptacyjne,

rodzinne,

z okresem dojrzewania, np. drazliwo$¢, nadwrazliwos$¢,

rowiesnicze,

dydaktyczne, problemy

zZwigzane

-obcigzenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialnosci za sprawy dorostych, bycie swiadkiem
1 ofiarg konfliktéw migdzy rodzicami.

6) Wybrane wyniki dotyczace zdrowia psychicznego mieszkancow Bialegostoku opracowane na podstawie
badan socjologicznych: ,,Styl Zycia mlodziezy Bialegostoku”, ,,Wstepna diagnoza zdrowia psychicznego
mieszkancow Bialegostoku'" oraz ”Diagnoza zdrowia mieszkancow Bialegostoku”.

a) ,,Styl zycia mtodziezy Bialegostoku” to badanie realizowane przez Miasto Biatystok co 4 lata od 2005 r. Tak
szerokie badanie pozwala na wychwycenie zmian zachodzacych w postawach i opiniach mlodych ludzi
w waznych spolecznie obszarach: czas wolny ucznidw szkédt biatostockich, srodowisko szkolne w opinii
uczniéw szkot biatostockich, aksjologiczne orientacje bialostockich uczniow szkot ponadpodstawowych,
kondycja psychiczna i zadowolenie z zycia mtodziezy bialostockiej, opinie mtodziezy na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, struktura isytuacja materialna biatostockich rodzin, wyksztalcenie i zatrudnienie
rodzicow badanej mlodziezy, procesy wychowania i socjalizacji w biatostockich rodzinach, stosunek
miodziezy do wybranych norm spotecznych, uzywanie tytoniu, alkoholu i narkotykéw przez mlodziez
Bialegostoku, problematyka niepetnosprawnosci dzieci i mtodziezy.

W ostatnim przeprowadzonym badaniu udzial wzigto 3612 osob (1893 kobiety, 1463 mezczyzni, 256 inna
pte¢). Badanie przeprowadzone byto w placowkach oswiatowych z Miasta Biatystok typu:

- szkoty podstawowe — 739 uczniow (klasy VII-VIII),
- szkoty branzowe — 67 uczniow,
- technika — 1023 ucznioéw,
- licea — 1783 ucznidw.
Wyniki badan ujete w dziale: ,,Kondycja psychiczna i zadowolenie z Zycia mlodziezy bialostockiej”

W ostatnich latach zdrowie psychiczne mtodziezy budzilo wzmozona troske ekspertow, nie tylko ze
wzgledu na znaczne rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego w tej populacji. Odkad Swiatowa
Organizacja Zdrowia oglosita pandemi¢ COVID-19 jednym z gléwnych problemoéw stat si¢ jej wplyw na
wyniki zdrowotne, zwtaszcza w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Chociaz w skali catej populacji
mlodziez jest mniej podatna na zakazenia wirusem, to moze by¢ grupa szczegdlnie wrazliwg na
psychologiczne konsekwencje pandemii. W przypadku nastolatkéw podatno$¢ na tego typu zagrozenia
wynika ze zmian na poziomie psychicznym, emocjonalnym i spolecznym jakie zachodza w okresie
dorastania. Poprzez wprowadzenie powszechnej izolacji spolecznej zakldcajacej codzienne rutynowe
czynnosci milodziez stata si¢ bardziej narazona na stresory psychospoteczne. Pandemia wywotata
okoliczno$ci wykraczajace poza dotychczasowe do$wiadczenia, ktdre prowadzity do niepewnoSci, stresu,
niepokoju i bezradnosci, a nawet zachowan autodestrukcyjnych. Problemy ze zdrowiem psychicznym
w okresie dorastania moga mie¢ glgboki wpltyw na funkcjonowanie w szkole, osiagni¢cia edukacyjne
1 tym samym przyszte uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Badania przeprowadzone w 2022 roku wséréd mtodziezy biatostockiej wskazaly, ze blisko potowa
uczniow (42.2%) uwazata siebie za raczej optymistow. W porownaniu z edycja badania w 2019 roku
znaczaco zmniejszyl sie¢ odsetek milodziezy =z nastawieniem optymistycznym, tj. o 7.8 punktow
procentowych (p.p.) z 36.6% do 28.8%. W konsekwencji zwigkszylo si¢ nastawienie pesymistyczne o 8.2
p-p- 2 20.9% do 29.1% (tabela 10).

Tabela 10. Optymizm zyciowy mlodziezy w roku 2019 i 2022.

Kategorie odpowiedzi 2019 rok 2022 rok
Optymisci 36.6% 28.8%
Raczej optymisci 42.5% 42.2%
Pesymisci 20.9% 29.1%
p <0.001

Gloéwnymi czynnikami decydujacymi o dobrym samopoczuciu mlodziezy byly relacje z bliskim otoczeniem (dobra
atmosfera w domu 75.0% i posiadanie przyjacidt 69.9%), ktorych znaczenie wzrosto w poréwnaniu do poprzedniej
edycji badania w 2019. Z drugiej strony nalezy jednak zauwazy¢, ze istotnie zmniejszyl si¢ odsetek wskazan
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w odniesieniu do posiadania rodzicow i posiadania sympatii. Ponadto na znaczeniu stracito posiadanie osiagnig¢
w szkole oraz docenienie i pochwata ze strony innych. Natomiast wigksza role zaczeto odgrywac poczucie wiasne;j
warto$ci, wyrozumialo$¢ itagodnosé ze strony nauczycieli, przynalezno$¢ do grupy rowiesniczej, a takze dhugi
i spokojny sen. Niepokojace jest, ze znacznie wzroslo znaczenie posiadania pieni¢gdzy, zycia wedtug wilasnych
upodoban, braku ograniczen, nakazéw, zakazow oraz zmniejszenie znaczenia w odniesieniu do postepowania
etycznego i moralnego (tabela 11).

Tabela 11. Hierarchia determinant dobrego samopoczucia psychicznego mlodziezy w latach 2019 i 2022.

Kategorie odpowiedzi 2019 rok 2022 rok
Dobra atmosfera w domu* 73.7% 75.0%
Posiadanie przyjaciot* 68.0% 69.9%
Poczucie wlasnej wartosci* 39.9% 42.9%
Posiadanie rodzicow™*** 51.2% 41.2%
Posiadanie dziewczyny/chlopaka*** 33.0% 27.6%
Wyrozumiato$¢ i tagodnos¢ ze strony nauczycieli*** 19.2% 25.9%
Posiadanie pienigdzy™** 21.0% 24.8%
Przynalezno$¢ do grupy réwiesniczej™** 20.3% 24.3%
Osiagniecia szkolne™ 26.7% 23.9%
Posiadanie hobby 20.8% 20.8%
Docenienie i pochwata ze strony innych osdb* 19.1% 16.7%
Uroda i wyglad zewnetrzny 14.2% 15.4%
Dlugi i spokojny sen *** 8.8% 12.8%
Zycie wedtug wiasnych upodoban *** 9.2% 12.2%
Brak ograniczen, nakazéw, zakazow* 3.3% 4.2%
Postepowanie etyczne i moralne*** 5.6% 3.2%

**%p < 0.001; *p < 0.05

Wsrod mlodziezy zachodzily niekorzystne zmiany w wystepowaniu symptomow zlego samopoczucia (tabela 12).
W poréwnaniu do edycji badania z2019 roku objawy zlego samopoczucia okreslane jako ,,bardzo czeste”
i,,czgste” znaczaco nasilaty sie we wszystkich kategoriach analizowanych symptomow. Jednoczesnie zmniejszat
si¢ odsetek wskazan w kategoriach ,rzadko” oraz ,nigdy”, przy czym wyjatek stanowily dwa symptomy, dla
ktérych odnotowano wzrost wskazan (tj. mys$li samobodjcze w kategorii odpowiedzi ,,rzadko” oraz nadmierne
taknienie w kategorii ,,nigdy’). W obecnej edycji badania najwigksza skala objawow ,,bardzo czestych” dotyczyta
zdenerwowania (30.3%), braku wiary we wilasne sity (26.6%) oraz ztego humoru (25.7%) i wymienione objawy
stwierdzono takze jako najczg$ciej wymieniane w kategorii odpowiedzi ,,czgsto” (odpowiednio: 35.5%, 26.6%,
25.7%). W kategorii ,,nigdy” najwigcej respondentow tj. 57.2% wskazalo mys$li samobdjcze, co oznacza ze
u 42.8% respondentow kiedykolwiek pojawity si¢ takie mys$li. Na podstawie tego wyniku mozna oszacowac, ze
okoto 8500 uczniéw myslato kiedykolwiek o popetnieniu samobdjstwa.

Tabela 12. Symptomy zlego samopoczucia i ich wystepowanie wsrod mlodziezy w roku 2019 i 2022.

Symptomy ztego samopoczucia 2019 2022
Bardzo czgsto 20.3% 26.6%
0, (V]
Brak wiary we wiasne sity i mozliwo$ci*** E;Z(Sitl?o i;g;; ;ggég
Nigdy 23.0% 18.7%
Bardzo czgsto 16.4% 22.1%
0, o
Poczucie bezradnosci*** fézfltlfo gg;;; 53202
Nigdy 24.2% 19.5%
Bardzo czgsto 8.3% 10.1%
0, V)
Mysli samobojcze™** Eﬁiﬁfo 28i ?2& 285 ?9&
Nigdy 62.5% 57.2%
Bardzo czgsto 13.9% 21.6%
0, o
Trudno$ci w zasypianiu®** lgzzfitlgo ;2202 g;;é;
Nigdy 30.5% 24.0%
Bardzo czesto 9.2% 10.2%
Nadmierne taknienie* Czesto 12.9% 13.0%
Rzadko 30.2% 27.2%
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Nigdy 47.7% 49.7%
Bardzo czesto 14.6% 21.2%
0 )
Nadmierna senno§¢*** lgzzfitl?o gé (1)02 ;2;(2
Nigdy 35.3% 29.3%
Bardzo czgsto 8.1% 11.5%
Czesto 10.2% 13.1%
Jadlowstret™** Rzadko 29.5% 28.7%
Nigdy 52.1% 46.7%
Bardzo czgsto 21.4% 30.3%
Zdenerwowanie*** Czesto 34.2% 35.5%
Rzadko 26.1% 21.2%
Nigdy 18.4% 13.0%
Bardzo czesto 19.0% 25.7%
Czesto 31.4% 33.2%
ZEy humor** Rzadko 32.7% 29.6%
Nigdy 16.9% 11.5%

*¥*%p < 0.001; *p < 0.05

Niekorzystny trend pojawit si¢ rowniez w przypadku rozpowszechnienia nastrojow depresyjnych wsréd mtodziezy
(tabela 13). W poréwnaniu do poprzedniej edycji badania wystepowanie nastrojow depresyjnych w kategorii
odpowiedzi ,.codziennie” i,co najmniej raz wtygodniu” zdecydowanie zwigkszylo si¢ we wszystkich
analizowanych kategoriach nastrojow. W pozostalych kategoriach odpowiedzi (,,co najmniej raz miesigcu”, ,,co
najmniej raz w roku” oraz ,nigdy”) rozpowszechnienie nastrojow depresyjnych zmniejszato sie. Najczesciej
wystepujacymi nastrojami depresyjnymi w kategorii odpowiedzi ,,codziennie” byly: obnizony nastroj (31.6%
wskazan), przygnebienie (27.1%) oraz smutek (27.0%), a w kategorii ,,co najmniej raz w tygodniu” -
odpowiednio: 42.4%, 32.0% 1 39.0%.

Tabela 13. Rozpowszechnienie nastrojéw depresyjnych wsréd mlodziezy w roku 2019 i 2022.

Nastroje depresyjne 2019 rok 2022 rok
Codziennie 20.6% 31.6%
. Co najmniej raz w tygodniu 38.8% 42.4%
Obnizony — == 5 .
nastroj*** Co najmniej raz w miesigcu 22.1% 14.8%
Co najmniej raz w roku 7.6% 4.2%
Nigdy 10.9% 7.1%
Codziennie 18.4% 27.0%
Co najmniej raz w tygodniu 33.8% 39.0%
Smutek*** Co najmniej raz w miesigcu 27.0% 21.2%
Co najmniej raz w roku 10.4% 6.2%
Nigdy 10.5% 6.5%
Codziennie 16.1% 21.7%
Co najmniej raz w tygodniu 21.2% 25.9%
Samotno§¢* ** Co najmniej raz w miesigcu 22.1% 20.3%
Co najmniej raz w roku 14.8% 12.6%
Nigdy 25.7% 19.4%
Codziennie 16.9% 27.1%
Przygngbienie Co najmniej raz w tygodniu 27.3% 32.0%
ok Co najmniej raz w miesigcu 24.6% 19.2%
Co najmniej raz w roku 13.4% 9.9%
Nigdy 17.8% 11.8%
Codziennie 13.4% 21.4%
Co najmniej raz w tygodniu 20.3% 26.2%
Che¢ ptaczu*** | Co najmniej raz w miesigcu 24.9% 21.8%
Co najmniej raz w roku 19.9% 14.9%
Nigdy 21.6% 15.7%
*H%*p <0.001

Znaczacy wzrost wystepowat takze w przypadku rozpowszechnienia sytuacji stresujacych. W kategorii odpowiedzi
,bardzo czesto” stres zwickszyt si¢ 0 13.9 p.p. do 33.6%, stres zmniejszyt si¢ w kategoriach ,,czesto” (o 1.8 p.p),
»zadko” (o 11.5 p.p) oraz ,,nigdy” (o 0.6 p.p) (tabela 14).
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Tabela 14. Rozpowszechnienie sytuacji stresujacych u mlodziezy.

Kategorie odpowiedzi 2019 rok 2022 rok
Bardzo czgsto 19.7% 33.6%
Czgsto 42.6% 40.8%
Rzadko 33.4% 21.9%
Nigdy 4.3% 3.7%
p <0.001

Wsrdd przyczyn stresu, najwicksze znaczenie odgrywaly osobiste kompleksy (48.7% wskazan) i powod ten
wystepowat na czotowym miejscu w poprzedniej edycji badania. Druga przyczyne stresu stanowil brak osiagnigc
w szkole (46.2%), ktory przesunal sie o jedno miejsce w gore w hierarchii przyczyn stresu. Niesprawiedliwe
traktowanie przez nauczyciela bylo kolejng — trzecia — przyczyna (43.9%) i1warto$¢ ta istotnie wzrosta
w poréwnaniu do 2019 roku. Problemy zdrowotne pozostawaty na tym samym — szostym — miejscu w hierarchii,
ale odsetek wskazan zwiekszyl istotnie w poréwnaniu do poprzedniego badania. Nie stwierdzono istotnych zmian
w zrodhach stresu takich jak osobiste kompleksy, dom, brak akceptacji rowiesnikow, ubostwo (tabela 15).

Tabela 15. Przyczyny stresu wsrod mlodziezy w roku 2019 i 2022.

Przyczyny stresu 2019 rok 2022 rok
Osobiste kompleksy 48.2% 48.7%
Brak osiggni¢¢ w szkole*** 31.5% 46.2%
Niesprawiedliwe traktowanie przez nauczyciela, wymagania nauczycieli* 41.4% 43.9%
Dom 22.9% 22.0%
Brak akceptacji rowiesnikow 19.5% 18.6%
Problemy zdrowotne* 11.1% 13.2%
Brak pienigdzy, bieda 11.3% 12.7%

#%p < 0.001; *p < 0.05

Najczestszymi reakcjami na napigcie ipodenerwowanie wystepujacymi u blisko polowy respondentow byto
stuchanie muzyki lub ogladanie filmu oraz uzywanie wulgaryzmow, przy czym ich rozpowszechnienie nieco si¢
zmniejszyto pomiedzy 2019 a 2022 rokiem. Na kolejnych miejscach uplasowaty si¢ reakcje takie jak: placz,
zamykanie si¢ w sobie, sen, gra na komputerze lub spedzam czas na portalach spoteczno$ciowych, dla ktérych
odsetek wskazan istotnie zwickszyt si¢. Dwie sposrod wymienionych reakcji sytuacji napigcia i podenerwowania
przesunetly si¢ w gore hierarchii (tj. gram na komputerze lub spedzam czas na portalach spoteczno$ciowych oraz
sen). Natomiast w dot hierarchii przesungty si¢ reakcje: szukam wsparcia u najblizszych osob, krzyk oraz
wychodzenie na powietrze, spacerowanie — i w tych kategoriach odpowiedzi odsetek wskazan zmniejszyt si¢. Nie
zmienita si¢ hierarchia reakcji na napigecie i podenerwowanie, ktore przejawialy si¢ zachowaniami ryzykownymi, t;.
reakcje te pozostawaly w pozycjach od 10 do 15: jedzenie ponad miarg, palenie papierosow, picie alkoholu,
wagarowanie, konsumpcja narkotykéw, ucieczki z domu. Jednak we wszystkich wymienionych reakcjach
zwigzanych z zachowaniami ryzykownymi zmniejszyt si¢ odsetek wskazan pomigdzy 2019 a 2022 rokiem i zmiany
te byly istotne statystycznie (tabela 16)

Tabela 16. Reakcje mlodziezy w sytuacji napiecia, podenerwowania w roku 2019 i 2022.

Reakcje 2019 rok 2022 rok
Stucham muzyki / ogladam film*** 47.6% 47.4%
Uzywam wulgaryzmow*** 46.8% 45.4%
Placze*** 35.8% 41.4%
"Zamykam si¢ w sobie"*** 33.0% 38.8%
Spie, leze*** 25.5% 32.8%
Gram na komputerze, spedzam czas na portalach spoleczno§ciowych*** 21.5% 24.6%
Szukam wsparcia u najblizszych mi osob*** 27.8% 23.6%
Krzyczg*** 27.0% 22.8%
Wychodzg na powietrze, spacerujg*** 26.7% 20.5%
Jem ponad miarg*** 13.1% 11.3%
Pale papierosy, e-papierosy™** 11.8% 10.3%
Szukam pocieszenia w alkoholu*** 5.1% 4.3%
Wagaruje*** 4.3% 3.1%
Szukam pocieszenia w narkotykach*** 3.5% 2.7%
Uciekam z domu*** 2.6% 1.9%
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*#%p < 0.001; *p <0.05

Wyniki wskazuja, ze w 2022 roku nastapito pogorszenie w odczuwaniu satysfakcji z zycia, odsetek zadowolonych
z zycia zmniejszyt si¢ o 12 p.p. do 27%, natomiast cze¢Sciowe zadowolenie wzrosto 04 p.p. do 45%. Wzrost
wystepowat roéwniez wsérdd niezadowolonych z zycia o 6 p.p do 16%, a takze w kategorii ,,trudno powiedzie¢” o 2
p-p. do 8% (tabela 17).

Tabela 17. Zadowolenie z zZycia w roku 2019 i 2022.

Kategorie odpowiedzi 2019 rok 2022 rok
Zadowolony 39% 27%
Czg$ciowo zadowolony 45% 49%
Niezadowolony 10% 16%
Trudno powiedzie¢ 6% 8%
***p < 0.001

Determinanty dobrego samopoczucia w wigkszo$ci analizowanych kategorii odpowiedzi wyraznie roznity sie
wedlug pici (tabela 18). Dziewczynki istotnie czgSciej w porownaniu do chtopcow 1 0séb deklarujacych pleé¢ jako
»inng” uzalezniatly dobre samopoczucie glownie od relacji i wigzi z najblizszym otoczeniem, w tym: dobrej
atmosfery w domu (80.0% wskazan), posiadania przyjaciot (74.3%), poczucia wlasnej wartosci (51.1%),
wyrozumiatosci i tagodnosci ze strony nauczycieli (28.5%), przynaleznosci do grupy réwiesniczej (25.9%) oraz
docenienia i pochwaty ze strony innych oséb (18.8%). Chlopcy istotnie czeéciej w porownaniu do dziewczynek
1 0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” cenili posiadanie rodzicow (55.6%) oraz posiadanie sympatii (33.1%).
Ponadto chtopcy istotnie rzadziej w porownaniu do dziewczynek i 0os6b deklarujacych pte¢ jako ,,inng” uzalezniali
dobre samopoczucie od urody 1 wygladu zewngtrznego oraz dtugiego i spokojnego snu. Mtodziez deklarujaca pleé¢
jako ,,inng” istotnie czedciej w porownaniu do dziewczynek i chtopcéw wskazywata posiadanie pieniedzy (35.5%)
oraz brak jakichkolwiek ograniczef, nakazoéw i1 zakazow (9.8%). Dodatkowo mtodziez deklarujgca ple¢ jako ,,inng”
oraz chlopcy istotnie czes$ciej w pordwnaniu do dziewczynek wymieniali postgpowanie moralne i etyczne jako
determinant¢ dobrego samopoczucia. W przypadku trzech kategorii odpowiedzi, tj. osiagni¢¢ szkolnych,
posiadania hobby oraz zycia wedlug wlasnych upodoban nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy
dziewczynkami, chtopcami i osobami deklarujgcymi pte¢ jako ,,inng”.

Tabela 18. Determinanty dobrego samopoczucia mlodziezy wedlug plci.

Dziewczynki / Chtopcy /

. Lo kobiety mezczyzni Inne Oglem
Kategorie odpowiedzi 1=1893 n=1463 n=256 n=3612
n % n % n % n %
Dobra atmosfera w domu*** 1508 80.0 1026 70.9 149 60.6 2683 75.0
Posiadanie przyjaciot*** 1401 74.3 972 67.1 130 52.8 2503 69.9
Poczucie wilasnej warto§ci*** 963 51.1 493 34.0 80 32.5 1536 42.9
Posiadanie rodzicow*** 581 30.8 805 55.6 89 36.2 1475 41.2

Posiadanie dziewczyny /

chlopaka*** 442 234 480 33.1 67 27.2 989 27.6

Wyrozumiatosé i tagodnosé

zo strony nauczyciolt** 538 | 285 | 321 | 222 | 68 | 276 | 927 | 259

Posiadanie pieniedzy*** 403 21.4 399 27.6 87 354 889 24.8
Przynaleznos¢ do grupy 489 | 259 | 328 | 227 | sl 207 | 868 | 243
rowiesnikow*

Osiagnigcia szkolne 427 22.7 369 25.5 61 24.8 857 23.9
Posiadanie hobby 372 19.7 322 22.2 50 20.3 744 20.8
Docenienie i pochwata ze strony 355 | 188 | 202 | 140 | 40 163 | 597 | 167
innych os6b**

Uroda i wyglad zewnetrzny*** 337 17.9 174 12.0 41 16.7 552 15.4
Dhugi i spokojny sen* 263 14.0 157 10.8 39 15.9 459 12.8
Zycie wedtug wtasnych upodoban 244 12.9 161 11.1 32 13.0 437 12.2
Brak jakichkolwick ograniczen, 69 3.7 58 4.0 24 9.8 151 | 42

nakazow, zakazOw™***

Postepowanie etyczne 41 22 | 6l 42 1 45 | 113 | 32

1 moralne**

##kp < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05
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Symptomy ztego samopoczucia we wszystkich analizowanych kategoriach odpowiedzi znaczaco roznity sie
wedtug plci (tabela 19). Wsrdd osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” zdecydowanie czg$ciej w porownaniu do
dziewczynek i chlopcow wystepowaly symptomy zlego samopoczucia w kategorii odpowiedzi ,,bardzo czgsto”.
Najwigksze rozpowszechnienie ,,bardzo czgstych” objawow wsrdod osob deklarujacych ,,inng” pte¢ dotyczyto
zdenerwowania (44.9%), zlego humoru (41.0%) i trudnosci w zasypianiu (40.2%), a w przypadku pozostatych
analizowanych objawéw wynik wahat si¢ od 22.7% do 39.8%. Ws$rdd dziewczynek w wigkszym stopniu
w poréwnaniu do chtopcoéw i 0s6b deklarujacych pte¢ jako ,,inng” wystepowaly symptomy zltego samopoczucia
w kategorii odpowiedzi ,,cz¢sto”, a do najczestszych wskazan nalezaty: zdenerwowanie (40.0%), zty humor
(37.6%) oraz poczucie bezradnosci (34.8%), pozostale odpowiedzi wahaty si¢ od 10.4% do 30.7%. Niskie
natezenie symptomow zlego samopoczucia (w kategorii odpowiedzi ,rzadko”) dominowato u chtopcow
w przypadku symptoméw: zty humor, brak wiary we wlasne sily imozliwosci, poczucie bezradnosci,
zdenerwowanie inadmierna senno$¢. Odpowiedzi w kategorii ,,nigdy” dominowaly u chtopcow w wiekszo$ci
badanych symptoméw. W kategorii odpowiedzi ,,nigdy” najczgstszym symptomem zlego samopoczucia byty mys$li
samobdjcze: wymieniane przez 57.2% mlodziezy. Oznacza to, ze takie mys$li kiedykolwiek pojawity si¢ wsrod
42.8% mtodziezy, a w podziale na pte¢ byto to odpowiednio: 32.9% chlopcow, 47.9% dziewczynek i 61.3% o0sob
deklarujacych pte¢ jako ,,inng”.

Tabela 19. Rozpowszechnienie symptomoéw zlego samopoczucia u mlodziezy wedlug plei.

Symptomy ztego samopoczucia Dziewczynki / Chtopcy / Inne Ogolem
kobiety mezczyzni n=256 n=3612
n=1893 n=1463

n % n % n % n %

Brak wiary Bardzo czgsto 631 333 228 15.6 102 39.8 961 26.6

we wiasne sity Czesto 566 29.9 298 204 60 234 924 25.6

| mozliwodei R;adko 516 273 501 34.2 36 14.1 1053 29.2

Nigdy 180 9.5 436 29.8 58 22.7 674 18.7
Bardzo czgsto 508 26.8 191 13.1 98 38.3 797 22.1
Poczucie Czesto 659 34.8 327 224 56 21.9 | 1042 28.8
bezradnosci*** Rzadko 529 27.9 499 34.1 40 15.6 | 1068 29.6
Nigdy 197 104 446 30.5 62 24.2 705 19.5
Bardzo czgsto 189 10.0 99 6.8 76 29.7 364 10.1
Mysli Czesto 196 104 99 6.8 22 8.6 317 8.8
samobojcze®** Rzadko 521 27.5 284 19.4 59 23.0 864 23.9
Nigdy 987 52.1 981 67.1 99 38.7 | 2067 57.2
Bardzo czgsto 456 24.1 222 15.2 103 40.2 781 21.6
Trudno$ci Czesto 451 23.8 273 18.7 42 16.4 766 21.2
w zasypianiu®** Rzadko 655 34.6 494 33.8 49 19.1 1198 33.2
Nigdy 331 17.5 474 324 62 24.2 867 24.0
Bardzo czgsto 213 11.3 96 6.6 58 22.7 367 10.2
Nadmierne Czesto 309 16.3 129 8.8 30 11.7 468 13.0
faknienie*** Rzadko 590 31.2 344 23.5 49 19.1 983 27.2
Nigdy 781 41.3 894 61.1 119 46.5 1794 49.7
Bardzo czgsto 491 25.9 181 12.4 95 37.1 767 21.2
Nadmierna Czesto 582 30.7 255 17.4 41 16.0 878 24.3
senno§¢* ** Rzadko 456 24.1 409 28.0 44 17.2 909 25.2
Nigdy 364 19.2 618 42.2 76 29.7 | 1058 29.3
Bardzo czgsto 271 14.3 74 5.1 70 27.3 415 11.5
Czesto 345 18.2 96 6.6 33 12.9 474 13.1
Jadlowstret™* Rzadko 644 | 340 | 349 | 239 | 45 | 17.6 | 1038 | 287
Nigdy 633 334 944 64.5 108 422 | 1685 46.7
7 denerwowanie** Bardzo czgsto 700 37.0 280 19.1 115 449 | 1095 30.3
" Czesto 757 40.0 461 31.5 66 25.8 | 1284 35.5
Rzadko 317 16.7 420 28.7 28 10.9 765 21.2
Nigdy 119 6.3 302 20.6 47 18.4 468 13.0
Bardzo czgsto 579 30.6 244 16.7 105 41.0 928 25.7
- Czesto 711 37.6 422 28.8 67 26.2 | 1200 33.2
Zty humor Rzadko 498 | 263 | 535 | 36.6 | 36 | 141 | 1069 | 29.6
Nigdy 105 5.5 262 17.9 48 18.8 415 11.5

*H*p <0.001
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Nastroje depresyjne byly istotnie zréznicowane wedlug pici (tabela 20). Wsrod osob deklarujacych pte¢ jako
»inng” zdecydowanie cze$ciej w porownaniu do dziewczynek i chtopcéw nastroje te wystgpowaty w kategoriach
odpowiedzi ,,codziennie”, ich dominujaca postacia byt obnizony nastroj (48.0% wskazan), inne odpowiedzi wahaty
si¢ od 35.5% do 43.8%. Dziewczynki czesciej w porownaniu do chtopcow i osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”
doswiadczaly obnizonego nastroju ,,co najmniej raz w tygodniu” — (47.6% wskazan), w przypadku pozostatych
odpowiedzi wynik wahatl si¢ od 36.3% do 45.6%. Nasilenie wszystkich nastrojow depresyjnych w kategorii
odpowiedzi ,,co najmniej raz w roku” byto wyzsze u chtopcow w poréwnaniu do dziewczynek i 0sob deklarujacych
pte¢ jako ,,inna”. Najczestszym nastrojem wystepujacym u chlopcéw ,.co najmniej raz w roku” byta che¢ placzu
(26.6%), inne odpowiedzi w tej kategorii wahaly si¢ od 7.5% do 15.5%.

Tabela20. Rozpowszechnienie nastrojow depresyjnych u mlodziezy wedlug plci.

Nastroje depresyjne Dziewczynki Chlopcy Inne Ogolem
/ kobiety / mezczyzni n=256 n=3612
n=1893 n=1463
n % n % n % n %
Obnizony Codziennie 681 | 36.0 | 338 | 23.1 | 123 | 48.0 | 1142 | 31.6
nastroj*** Co najmniej raz w tygodniu 902 | 47.6 | 560 | 38.3 69 27.0 | 1531 | 42.4
Co najmniej raz w miesigcu 213 11.3 | 303 | 20.7 17 6.6 533 | 14.8
Co najmniej raz w roku 33 1.7 109 7.5 9 3.5 151 4.2
Nigdy 64 34 153 | 10.5 38 148 | 255 | 71
Smutek®** Codziennie 576 | 304 | 288 | 19.7 | 112 | 438 | 976 | 27.0

Co najmniej raz w tygodniu 863 | 45.6 | 484 | 33.1 63 24.6 | 1410 | 39.0
Co najmniej raz w miesigcu 342 | 18.1 | 396 | 27.1 28 109 | 766 | 21.2

Co najmniej raz w roku 59 3.1 150 | 10.3 15 5.9 224 | 6.2
Nigdy 53 2.8 145 9.9 38 14.8 | 236 | 6.5
Samotno§¢*** Codziennie 443 | 234 | 237 16.2 103 | 40.2 | 783 | 21.7

Co najmniej raz w tygodniu 569 | 30.1 | 320 | 219 47 184 | 936 | 259
Co najmniej raz w miesiagcu | 437 | 23.1 | 269 | 184 | 29 11.3 | 735 | 20.3

Co najmniej raz w roku 220 | 11.6 | 216 | 148 20 7.8 456 | 12.6
Nigdy 224 | 11.8 | 421 | 28.8 57 223 | 702 | 194
Przygnebienie Codziennie 594 | 314 | 277 | 189 | 108 | 422 | 979 | 27.1
ok Co najmniej raz w tygodniu 701 | 37.0 | 399 | 273 57 22.3 | 1157 | 32.0
Co najmniej raz w miesigcu 380 | 20.1 | 292 | 20.0 21 8.2 693 | 19.2
Co najmniej raz w roku 104 5.5 227 | 155 26 10.2 | 357 | 9.9
Nigdy 114 6.0 | 268 | 183 44 17.2 | 426 | 11.8
Che¢ ptaczu*** | Codziennie 541 | 28.6 | 140 9.6 91 355 | 772 | 214

Co najmniej raz w tygodniu 687 | 363 | 217 | 14.8 44 172 | 948 | 26.2
Co najmniej raz w miesigcu 453 | 239 | 300 | 20.5 33 129 | 786 | 21.8
Co najmniej raz w roku 124 6.6 389 | 26.6 26 102 | 539 | 149
Nigdy 88 46 | 417 | 285 62 242 | 567 | 15.7

k% < 0.001

Rozpowszechnienie sytuacji stresujacych wyraznie roznito sie¢ w zalezno$ci od plci (tabela 21). W kategorii
odpowiedzi ,,bardzo czesto” wsrdd osob deklarujacych ptec jako ,,inna” oraz u dziewczynek wystgpowato wyzsze
natezenie stresu (46.1% 142.5%) w poréwnaniu do chtopcéw (20.0%). W kategorii odpowiedzi ,,czgsto”
dziewczynki ichlopcy deklarowali wyzsze obcigzenie stresem (po 41.4% wskazan) w poréwnaniu do o0sob
deklarujacych ptec jako ,,inng” (33.6%). Chlopcy czesciej udzielali odpowiedzi ,,rzadko” (33.3%) w poréwnaniu do
dziewczynek oraz osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (14.3% 1 13.7%).

Tabela 21. Rozpowszechnienie sytuacji stresujacych u mlodziezy wedlug plci.

DZIEW;ZynkI / Ch?opC}’/ /. Inne Ogélem

Sytuacje stresujace nillgegt}é mfiﬁ}ém n=256 n=3612
n % n % n % n %
Bardzo czgsto 804 42.5 293 20.0 118 46.1 1215 33.6
Czesto 783 41.4 605 414 86 33.6 1474 40.8
Rzadko 270 14.3 485 33.2 35 13.7 790 21.9
Nigdy 36 1.9 80 5.5 17 6.6 133 3.7

p <0.001
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Wsrdd przyczyn stresu tylko osobiste kompleksy i problemy w domu znaczaco réznily sie w zalezno$ci od plei
(tabela 22). Osobiste kompleksy zdecydowanie czesciej byly przyczyna stresu u dziewczynek (58.4%)
w poréwnaniu do osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (44.0%) ichlopcow (36.4%). Problemy w domu byty
w wigkszym stopniu zrodtem stresu wsrod osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (28.6%) i dziewczynek (25.1%)
w porownaniu do chtopcow (16.7%).

Tabela 22. Przyczyny stresu wystepujacego u mtodziezy wedlug plci.

DZIEWS'Z}{HI(I / Ch.%opcyrf /. Inne Ogélem

Przyczyny stresu nillgegg mffls?éz;n n=256 n=3612
n % n % n % n %

Osobiste kompleksy*** 1088 | 584 503 36.4 106 44.0 1697 | 48.7
Szkota 870 46.7 626 45.4 114 473 1610 46.2
Niesprawiedliwe potrakiowanie przez | gy | 435 | 27 | 454 | o1 | 378 | 1529 | 43.9
nauczyciela, wymagania nauczycieli
Dom*** 468 25.1 230 16.7 69 28.6 767 22.0
Brak akceptacji rowiesnikow 344 18.5 257 18.6 48 19.9 649 18.6
Problemy zdrowotne 250 13.4 180 13.0 30 12.4 460 13.2
Brak pieni¢dzy/bieda 220 11.8 186 13.5 38 15.8 444 12.7

*#%p < 0,001

Ple¢ w znaczacy sposob determinowata reakcje w sytuacji napiecia, podenerwowania wystgpujace u miodziezy
(tabela 23). Wsréd dziewczynek istotnie czeSciej w porownaniu do chtopcow i0sob deklarujacych pte¢ jako
»inng” wystepowaly reakcje poprzez ptacz (62.9%), stuchanie muzyki lub ogladanie filmu (49.1%), zamykanie si¢
w sobie (44.0%), sen (36.9%) oraz krzyk (24.1%). Dodatkowo dziewczynki i chtopcy istotnie cze$ciej wymieniali
szukanie wsparcia u najblizszych o0sob (25.8% 122.5%) wychodzenie na powietrze (odpowiednio: 20.7% i 21.4%)
w porownaniu do osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (13.3%). Reakcja w postaci jedzenia ponad miarg
dominowala u dziewczynek i 0séb deklarujacych ple¢ jako ,,inng” (13.9% i 12.1%) w poréownaniu do chtopcow
(7.8%). Wsrod chtopcow w wiekszym stopniu wystgpowato uzywanie wulgaryzmow (49.1%) oraz spedzanie czasu
przy komputerze (39.4%) w poréwnaniu do dziewczynek iosob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”. Mtlodziez
deklarujaca ple¢ jako ,,inng” istotnie czgsciej w porownaniu do dziewczynek i chlopcéw wymieniata zachowania
ryzykowne jako reakcje na napigcie i podenerwowanie, ktore przejawialy si¢ poprzez palenie papierosow (16.3%),
picie alkoholu (14.2%), konsumpcja narkotykow (13.8%), wagary (6.3%) oraz ucieczki z domu (5.4%).

Tabela 23. Reakcje mlodziezy w sytuacji napiecia, podenerwowania u mlodziezy wedlug plci.

n=1893 n=1463 n=256 n=3612

n % n % n % n %
Stucham muzyki lub ogladam film*** | 932 49.7 642 45.4 100 41.7 1674 | 474
Uzywam wulgaryzmoéw* 795 42.4 695 49.1 111 46.3 1601 45.4
Placze*** 1179 | 629 205 14.5 77 32.1 1461 414
"Zamykam si¢ w sobie”*** 824 44.0 463 32.7 83 34.6 1370 | 38.8
Spie, leze*** 692 36.9 390 27.6 76 31.7 1158 | 32.8
Gram na komputerze,
spedzam czas na "portalach 237 12.6 558 394 73 30.4 868 24.6
spoteczno$ciowych"***
(S):gé‘fﬂ wsparcia u najblizszych mi 484 | 258 | 318 | 225 | 32 | 133 | 834 | 236
Krzycze 456 24.1 309 214 53 21.3 818 22.8
Wychodzg na powietrze, spaceruje™* 387 20.7 303 21.4 32 13.3 722 20.5
Jem ponad miarg*** 260 13.9 111 7.8 29 12.1 400 11.3
Pale papierosy, e-papierosy* 179 9.6 147 10.4 39 16.3 365 10.3
Szukam pocieszenia w alkoholu*** 56 3.0 60 4.2 34 14.2 150 4.3
Wagaruje* 48 2.6 46 3.3 15 6.3 109 3.1
Szukam pocieszenia w
narkotykach*** 26 1.4 38 2.7 33 13.8 97 2.7
Uciekam z domu*** 26 1.4 27 1.9 13 54 66 1.9

*¥*%p < 0.001; **p <0.01; *p <0.05
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Umiejetnos¢ kontrolowania emocji przez mtodziez znaczaco roznila si¢ miedzy chtopcami a dziewczetami os.
deklarujacymi pte¢ jako inna (tabela 24). Wsrod chtopcéw zdecydowanie czeséciej w porownaniu do dziewczynek
1 0s6b deklarujacych ple¢ jako ,,inng” wystepowaly wigksze umiej¢tnosci kontrolowania emocji w kategorii
odpowiedzi ,,zawsze” (23.7%) i,,czesto”(54.8%). Dziewczynki czesciej udzielaty odpowiedzi ,,rzadko” (37.6%)
w poréwnaniu do os6b deklarujacych pte¢ jako ,,inna” i chtopcow. Kategoria odpowiedzi ,,nigdy” dominowata
wsrdd oséb deklarujacych pteé jako ,,inng” (15.6%).

Tabela 24. Umiejetnos$¢ kontrolowania emocji przez mlodziez wedlug plci.

Dziewczynki / Chlopcy / I .

. . | R nne Ogolem
Umiejetnose kobiety mezezyzni 1=256 023612
kontrolowania emocji n=1893 n=1463

n % n % n % n %
Zawsze 173 9.1 346 23.7 56 21.9 575 15.9
Czgsto 859 45.4 801 54.8 87 34.0 1747 48.4
Rzadko 711 37.6 258 17.6 73 28.5 1042 28.8
Nigdy 150 7.9 58 4.0 40 15.6 248 6.9

p <0.001

Formy radzenia sobie ze stresem przez mlodziez znaczaco roznity si¢ w podziale na ple¢ (tabela 25). Nalezy
podkresli¢, ze osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng” oraz dziewczynki czesciej nie potrafity radzi¢ sobie ze stresem
(40.0% 134.1%) w poréwnaniu do chlopcow (17.0%). Innymi czestymi formami radzenia sobie ze stresem przez
osoby deklarujace ple¢ jako ,,inng” oraz dziewczynki bylo izolowanie si¢ od innych (16.3% 119.3%) oraz
restrykcyjne ograniczanie jedzenia (2.9% i 3.0%). Ponadto wsrod osob deklarujacych ple¢ jako ,,inng” istotnie
czesciej w porownaniu do dziewczynek i chtopcow stwierdzono sieganie po uzywki (12.5%) oraz zazywanie lekow
uspokajajacych lub nasennych (8.2%). Wsérdéd dziewczynek i chlopcdw w radzeniu sobie ze stresem odgrywaty
relacje z bliskimi osobami, w tym: dobre relacje zrodzicami (odsetek wskazan odpowiednio: 27.4% 127.9%),
spotkania z przyjaciotmi (23.9% 121.5%) oraz utrzymywanie kontaktow z rowiesnikami, ktorzy ich akceptuja
(13.6% 1 11.8%). Z kolei tylko u dziewczynek dominowaty rozmowy z przyjaciotmi (30.8%), spedzanie czasu na
portalach spoteczno$ciowych (14.7%), skupienie si¢ na codziennych obowigzkach (8.2%), jedzenie ponad miarg
(7.1%) oraz chodzenie na zakupy (4.2%). Sposobami radzenia sobie ze stresem, ktore wystgpowaly najczesciej
tylko u chlopcow bylo zastanawianie si¢ na zrodlem stresu wraz z proba rozwigzania tego problemu (28.9%),
spedzanie czasu na grach komputerowych (19.9%), podejmowanie aktywnosci w sporcie (19.0%), starania aby jak
najszybciej poprawi¢ zla ocene (13.4%), ale wsrdd chlopcow dominowato rowniez nie przejmowanie si¢ wynikami
w nauce (18.1%).

Tabela 25. Sposoby radzenia sobie ze stresem przez mlodziez wedlug plci.

Dziewczynki / Chtopcy /

kobiety mezczyzni fnne Oglem
Kategorie odpowiedzi n=1893 n=1463 n=256 n=3612
n % n % n % n %
Nie radzg sobie ze stresem™** 643 34.1 244 17.0 98 40.0 985 27.6
Mam dobre relacje z rodzicami** 442 274 367 27.9 37 17.8 846 27.0

Rozmawiam z przyjaciétmi,

Znajomymi, sympatig*** 496 30.8 261 19.8 32 15.4 789 252

Zastanawiam si¢ nad zrodtem stresu

§ staram sic rozwigzaé sytuacie* 350 | 217 | 380 | 289 | 41 | 197 | 771 | 246

Spotykam si¢ z przyjacioimi,

Znajomymi, sympatia*** 385 23.9 283 21.5 25 12.0 693 22.1

Izoluje si¢ od innych, spedzam czas

W samotnogci*** 311 19.3 123 9.3 34 16.3 468 14.9

E;ﬁgffﬂkm“ﬁ si¢ wynikami w 199 | 123 | 238 | 181 | 29 | 139 | 466 | 149

Jestem aktywny/a sportowo*** 180 11.2 250 19.0 22 10.6 452 14.4

Spedzam czas na grach 88 55 262 | 199 | 42 | 202 | 392 | 125
komputerowych***

Utrzymuj¢ kontakty z kolezankami

(kolegami), ktérzy mnie akceptuja* 219 13.6 155 11.8 15 7.2 389 12.4

Spedzam czas na portalach
spotecznos$ciowych (np. Facebook, 237 14.7 88 6.7 19 9.1 344 11.0
Instagram)***
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Angazuje si¢ w swoje hobby, pasje 162 10.0 147 11.2 32 15.4 341 10.9

Staram sig jak najszybeiej poprawi¢ 150 | 93 | 176 | 134 | 12 | 58 | 338 | 108
zka oceng

Staram sig sk:zlc na codziennych 132 32 77 59 6 29 215 6.9
czynnosciach

Jem wigcej niz zazwyczaj*** 115 7.1 36 2.7 6 2.9 157 5.0

Siggam po alkohol, papierosy,
narkotyki*** 62 3.8 51 3.9 26 12.5 139 4.4

Zawsze przygotowuje¢ si¢ dobrze do

. 70 4.3 48 3.6 8 3.8 126 4.0
lekcji

Korzystam z pomocy pedagoga, 49 3.0 41 3] 12 53 102 33
psychologa, terapeuty ) ' ' '

Ide na zakupy* 68 4.2 32 24 3 14 103 3.3

Zazgxam leki na uspokojenie lub 47 29 1 08 17 32 75 24
sen

Restrykcyjnie ograniczam

jedzenie*** 49 3.0 6 0.5 6 2.9 61 1.9

**%p < 0.001; **p <0.01; *p <0.05

W sytuacjach trudnych dziewczynki i chtopcy istotnie czes$ciej w poréwnaniu do oso6b deklarujacych pte¢ jako
,»inng” komunikowaty z rodzing (matka: 49.2% i 52.9% oraz rodzenstwo 17.9% i 17.1%). Dziewczynki najczesciej
komunikowaty si¢ z przyjaciotmi (55.6%) w poréwnaniu do chlopcow io0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”.
Wsrdéd dziewczynek iosob deklarujacych ple¢ jako ,,inng” czgsciej w poréwnaniu do chlopcéw wystepowato
korzystanie z poradni psychologiczno — pedagogicznej (2.6% 13.5%). Chlopcy najczes$ciej w poréwnaniu do
dziewczynek i 0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” w sytuacjach trudnych zwracali si¢ do ojca (34.4%). Z kolei
wsérod chlopcow i o0sob deklarujacych ple¢ jako ,,inna” czgéciej w poréwnaniu do dziewczynek wystepowata
komunikacja z gronem kolezenskim (odpowiednio: 14.0% i 12.6%). Mtodziez deklarujaca pte¢ jako ,,inng” czesciej
w poréwnaniu do dziewczynek ichtopcéw w sytuacjach trudnych zwracala si¢ do os6b duchownych (9.5%),
pedagoga lub psychologia (7.4%) oraz korzystata z telefonu zaufania (3.5%), ale najczgsciej nie posiadata osoby,
do ktorej mogtaby sie zwréci¢ (21.1%) (tabela 26).

Tabela 26. Osoby, do ktéorych mlodziez zwraca si¢ w trudnych sytuacjach.

iy | mescoyi fune Ogétem

Kategorie odpowiedzi n=1893 n=1463 n=256 n=3612
n % n % n % n %

Matka / opiekunka*** 930 49.2 766 52.9 86 37.2 1782 | 49.9
Przyjaciel / przyjaciotka*** 1051 55.6 560 38.6 75 325 1686 | 47.2
Ojciec / opiekun*** 389 20.6 498 34.4 48 20.8 935 26.2
Siostra / brat* 338 17.9 248 17.1 27 11.7 613 17.2
Twoja sympatia 338 17.9 216 14.9 41 17.7 595 16.7
Nie mam takiej osoby* 266 14.1 253 17.5 49 21.2 568 15.9
Koledzy / kolezanki*** 141 7.5 203 14.0 29 12.6 373 10.5
Pedagog / psycholog** 77 4.1 35 2.4 17 7.4 129 3.6
Poradnia psychologiczno- 49 | 26 19 13 8 3.5 76 | 2.1
pedagogiczna*
Wychowawcy / nauczyciele** 22 1.2 44 3.0 6 2.6 72 2.0
Osoba duchowna / ksigdz*** 23 1.2 23 1.6 22 9.5 68 1.9
Korzystam z telefonu zaufania dla 15 | 08 | 12 | 08 | 8 | 35 | 35 | 10
dzieci i mtodziezy**
Inne 16 0.8 7 0.5 2 0.9 25 0.7

**%p < 0.001; **p <0.01; *p <0.05

Poziom wsparcia udzielonego milodziezy ze strony bliskiego otoczenia byt zréznicowany w podziale na ptec
(tabela 27). Chtopcy w najwickszym stopniu (tj. w kategorii ,,wysokie” wsparcie) mogli liczy¢ na wsparcie od
rodzicow: az 75.1% chlopcow otrzymato wsparcie od matki, wsrdd dziewczynek oraz osob deklarujacych pte¢ jako
»inng” bylto to odpowiednio: 64.6% 153.1%. W przypadku ojca, na jego wysokie wsparcie mogto liczy¢ 58.8%
chlopcow w poréwnaniu do 42.8% dziewczynek i 38.7% osdb deklarujacych ple¢ jako ,,inng”. Réwiesnicy czesciej
udzielali ,,wysokiego” wsparcia dziewczynkom (38.8%) w poréwnaniu do chtopcow (33.8%) i oséb deklarujacych
pte¢ jako ,,inng” (32.4%). Nauczyciele czgsciej udzielali ,,wysokiego” wsparcia osobom deklarujacym pte¢ jako
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»nng” (10.2%) w poréwnaniu do chtopcow (7.6%) idziewczynek (5.7%). W kategorii ,,Srednie” wsparcie
dziewczynki ichtopcy czgéciej uzyskiwali wsparcie od rowiesnikéw (42.3% 141.0%) w poréwnaniu do osob
deklarujacych ptec¢ jako ,,inng” (36.7%). Wsrod chtopcow wystepowal najwigkszy poziom ,,sredniego” wsparcia ze
strony nauczycieli (29.8%), a u dziewczynek najwigkszy poziom wsparcia okreslany jako ,,sredni” pochodzit ze
strony ojca (28.2%). Dziewczynki 1 osoby deklarujgce pte¢ jako ,,inng” uzyskiwaly wigksze wsparcie na poziomie
»srednim” ze strony matki (24.0% 122.3%) w poréwnaniu do chtopcoéw (16.1%). Istnialy réwniez sytuacje,
w ktorych mtodziez nie miata ,,zadnego” wsparcia ze strony bliskiego otoczenia i dotyczylo to szczegdlnie osob
deklarujacych pte¢ jako ,,inng” — w przypadku matki wsparcia nie otrzymato 13.7% o0sob wskazujacych ,,inng” pte¢
i dwukrotnie wiecej ze strony ojca (27.7%), a od nauczycieli 52.7% i od rowiesnikow 13.3%. Wsrdd dziewczynek
i chtopcow wyniki w kategorii ,,niskie” byly korzystniejsze (tj. ich warto$¢ byla nizsza) w poréwnaniu do osob
wskazujgcych ,,inng” ptec.

Tabela 27. Poziom wsparcia udzielonego mlodziezy ze strony bliskiego otoczenia.

Poziom Dlei‘(;Vl;iZe}t/}rflkl / r(r?g?z)}c/;l/l fnne Ogdlem
Osoby wsparcia n=1893 n=1463 n=236 n=3612
n % n % n % n %
Matka Wysokie 1223 64.6 1099 75.1 136 53.1 2458 68.1
/opiekunka Srednie 454 24.0 235 16.1 57 22.3 746 20.7
ook Niskie 126 6.7 62 4.2 28 10.9 216 6.0
Zadne 90 4.8 67 4.6 35 13.7 192 53
Ojciec Wysokie 811 42.8 860 58.8 99 38.7 1770 49.0
/opiekun Srednie 533 28.2 320 21.9 57 223 910 25.2
ok Niskie 268 14.2 127 8.7 29 11.3 424 11.7
Zadne 281 14.8 156 10.7 71 27.7 508 14.1
Nauczyciel Wysokie 108 5.7 111 7.6 26 10.2 245 6.8
ok Srednie 498 26.3 436 29.8 39 15.2 973 26.9
Niskie 615 32.5 435 29.7 56 21.9 1106 30.6
Zadne 672 35.5 481 329 135 52.7 1288 35.7
Rowiesnicy*** Wysokie 734 38.8 495 33.8 83 324 1312 36.3
Srednie 800 423 600 41.0 94 36.7 1494 414
Niskie 240 12.7 215 14.7 45 17.6 500 13.8
Zadne 119 6.3 153 10.5 34 13.3 306 8.5
*Exp < 0.001

Réznice pici w korzystaniu z pomocy specjalistycznej udzielonej przez pedagoga szkolnego, psychologa lub
poradni¢ psychologiczno - pedagogiczng przedstawia tabela 28. Wyniki wskazuja, Ze korzystanie z pomocy
psychologiczno — pedagogicznej zdecydowanie czgéciej wystepowalo osdb deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (19.5%)
w poréwnaniu do dziewczynek (14.2%) i chtopcow (7.1%). Zgloszone zapotrzebowanie na pomoc psychologiczno
— pedagogiczng dwukrotnie przewyzszalo poziom udzielanej pomocy w tym zakresie, przy czym wigksze potrzeby
zglosily dziewczynki (28.4%) w pordwnaniu do osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (22.7%) i chlopcow (14.6%).
Na podstawie wyniku uzyskanego w tym badaniu, mozna oszacowaé, ze obecnie okoto 3000 dziewczynek,
1200 chtopcow 1300 o0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” potrzebuje specjalistycznej pomocy. Lacznie
zapotrzebowanie na pomoc psychologiczno — pedagogiczna wystgpowato u 22.4% mtlodziezy (tj. szacunkowo
4500 osdb). Wynik ten byt wyzszy 0 6.5 p.p w poréwnaniu do badania w 2019 roku, w ktorym zapotrzebowanie
wynosito 15.9%.

Tabela 28. Korzystanie zpomocy specjalistycznej (np. pedagog szkolny, psycholog, poradnia

psychologiczno-pedagogiczna) wedlug plci.

Korzystanie z pomocy specjalistyczne;j Dz1ewc‘zynk1 / Ch'%opcyrf /. Inne Ogdtem
kobiety mezezyzni 1=256 0=3612
n=1893 n=1463

n % n % n % n %

Tak 269 14.2 104 7.1 50 19.5 423 11.7

Nie, ale czuj¢ Ze potrzebuje pomocy 538 28.4 214 14.6 58 22.7 810 22.4

Nie korzystam z pomocy specjalistyezne | 1og6 | 574 | 1145 | 783 148 57.8 | 2379 | 659

i nie czuj¢ potrzeby pomocy

p <0.001

1d: 66E8C783-8E36-4520-923A-E8B56A788241. Projekt Strona 20




Tabela 29 przestawia czegstos¢ korzystania z pomocy specjalistycznej wedlug plci. Pod stala opiekg byly
najczesciej osoby deklarujace ple¢ jako ,,inng” (26% wskazan) w poréwnaniu do dziewczynek (19.0%) i chtopcow
(6.7%). Dziewczynki czesciej byly raz na tydzien pod opieka specjalisty (53.5%) w poréwnaniu do chtopcow
i 0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inna” (51.9% 1 48.0%). Chtopcy czgsciej korzystali z pomocy specjalistycznej raz
na miesiac (26.9%) oraz raz na pot roku (14.1%) w poroéwnaniu do dziewczynek i osob deklarujacych ple¢ jako
»Inna”.

Tabela 29. Korzystanie ze specjalistycznej pomocy psychologiczno — pedagogicznej wedlug plci.

lS(ffZSt(s)ts:nia Dziewczynki / rih;(c)lz)c}iln/i Inne Ogolem

4 kobiety n=269 N =50 n=423

n % n % n % n %

Jestem pod stal 51 19.0 7 6.7 13 26.0 7 16.8
opieka specjalisty
Raz na tydzien 144 53.5 54 51.9 24 48.0 222 52.5
Raz na miesigc 56 20.8 28 26.9 10 20.0 94 22.2
p <0.05

Zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc psychologiczno - pedagogiczng réznito si¢ wedlug sktadu rodziny
(tabela 30). Co druga dziewczynka ico drugi chlopiec posiadajacy peilng rodzing nie korzystali z pomocy
specjalistycznej, ale odczuwali potrzebge korzystania ztej pomocy, w przypadku oséb deklarujacych pte¢ jako
»inng” zapotrzebowanie bylo znacznie mniejsze (17.2%). Dziewczynki oraz osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng”
czesciej w porownaniu do chlopcow odczuwaly potrzebe pomocy psychologiczno — pedagogicznej gdy
wychowywaniem zajmowala si¢ tylko matka (odpowiednio: 38.7% 137.9% vs 29.9%). Chlopcy czgsciej
potrzebowali pomocy gdy byli wychowani tylko przez ojca (6.1%) w poréwnaniu do dziewczynek i o0sob
deklarujacych pte¢ jako ,,inna” (2.4% 1i3.4%). Osoby deklarujace pte¢ jako ,,inna” czgséciej od dziewczynek
i chtopcow potrzebowali pomocy specjalistycznej w sytuacji gdy ich rodzina byta zrekonstruowana, tj. kiedy ich
wychowaniem zajmowalo si¢ starsze rodzenstwo (5.2%), dziadkowie, wujostwo lub ojczym (po 3.4% wskazan),
a takze gdy byla to inna osoba (13.8%) lub gdy nie bylo takiej osoby (12.0%).

Tabela 30. Osoby zajmujace si¢ wychowaniem a potrzeba specjalistycznej pomocy psychologiczno —
pedagogicznej wedhlug plci.

Osoby zajmujace si¢ Nie korzystam, ale czuj¢ potrzebe pomocy
wychowaniem D21ewc.zynk1 / Ch.k)pc},/ /. Inne Ogdlem
kobiety mezczyzni =58 0=810
n=538 n=214
n % n % n % n %
Oboje rodzicow 268 | 49.8 105 49.1 10 172 | 383 | 473
/opiekunow
Matka/opiekunka 208 38.7 64 29.9 22 37.9 294 36.3
Nie ma takiej osoby 17 32 15 7.0 8 13.8 40 4.9
Ojciec/opiekun 13 24 13 6.1 2 34 28 3.5
Inna osoba 14 2.6 6 2.8 7 12.0 27 33
Starsze rodzenstwo 9 1.7 4 1.9 3 5.2 16 2.0
Babcia i/lub dziadek 3 0.6 4 1.9 2 34 9 1.1
Ciocia i/lub wujek 3 0.6 1 0.5 2 3.4 6 0.7
Ojczym/partner matki 1 0.2 2 0.9 2 34 5 0.6
Macocha/partnerka 2 0.4 0 0.0 0 0.0 2 0.2
ojca
p <0.001

Atmosfera panujaca w domu rodzinnym istotnie wiazala si¢ z zapotrzebowaniem na pomoc psychologiczno —
pedagogiczng (tabela 31). Osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng” w poréwnaniu do dziewczynek i chtopcow czesciej
odczuwaty potrzebg pomocy specjalistycznej, gdy w ich domu wystgpowata niestabilna atmosfera (44.8%) oraz
gdy atmosfera byta bardzo zta (8.6%). Dziewczynki i chlopcy czg$ciej w pordwnaniu do osob deklarujacych pte¢
jako ,,inng” odczuwali potrzebe pomocy specjalistycznej, gdy wich domu panowata bardzo dobra atmosfera
(22.5% 125.7%), raczej dobra atmosfera (32.5% 1 37.9%) oraz raczej zta atmosfera (5.4% 1 4.1%).

Tabela 31. Atmosfera w domu a potrzeba specjalistycznej pomocy psychologiczno — pedagogicznej wedlug
pici.
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Atmosfera w domu Nie korzystam, ale czuj¢ potrzebe pomocy
Dziewczynki / Chtopcy / Inne Ogotem
kobiety mezezyzni n=58 n=810
n=538 n=214
n % n % n % n %

Bardzo dobra 121 22.5 55 25.7 10 17.2 186 23.0
Raczej dobra 175 32.5 81 37.9 15 25.9 271 33.5
Czasem dobra, czasem zla 205 38.1 61 28.5 26 44.8 292 36.0
Raczej zta 29 54 11 5.1 2 34 42 52
Bardzo zta 8 1.5 6 2.8 5 8.6 19 2.3

p <0.01

Zachowania zwigzane ze stosowaniem uzywek przez rodzicow / opiekunow mialy znaczenie w odczuwaniu
potrzeby pomocy psychologiczno — pedagogicznej przez mtodziez (tabela 32). Osoby deklarujace ple¢ jako ,,inng”
w porownaniu do dziewczynek i chtopcow zdecydowanie czesciej odczuwaly potrzebe pomocy specjalistycznej,
gdy ich matka / opiekunka regularnie nauzywala alkoholu (8.6% wskazan) oraz gdy regularnie stosowata
srodki odurzajace (3.4%). W sytuacji gdy ojciec / opiekun stosowal uzywki potrzeby mlodziezy w zakresie pomocy
specjalistycznej byly dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu do sytuacji gdy uzywki stosowata matka / opiekunka.
Osoby deklarujgce pte¢ jako ,,inng” potrzebowaly pomocy psychologiczno — pedagogicznej gdy ich ojciec /
opiekun regularnie nauzywat alkoholu (20.7%) oraz gdy regularnie stosowal srodki odurzajace (5.2%).

Tabela 32. Stosowanie uzywek przez rodzicow / opiekunéw a potrzeba specjalistycznej pomocy
psychologiczno — pedagogicznej wedlug plei.

Nie korzystam, ale czuj¢ potrzebe pomocy
Stosowanie uzywek przez D21ewc.zynk1 / Ch.{opcy /. Inne Ogotem
matke / opiekunke kobiety mezezyzi n=16 n=152
n=102 n=34
n % n % n % n %
Regularne palenie tytoniu 91 16.9 29 13.6 9 15.5 129 15.9
Regularne naduzywanie 10 1.9 3 1.4 5 8.6 18 2.2
alkoholu***
Regularne stosowanie 1 0.2 2 0.9 2 34 5 0.6
srodkow odurzajgcych***
o Dziewc.zynki / Ch'%opC}’f /. Inne Ogolem
Stosowanie uzywek przez kobiety mezezyzni N =
. . - - n=28 n=253
ojca/opiekuna n=168 n=57
n % n % n % n %
Regularne palenie tytoniu 127 23.6 46 21.5 13 22.4 186 23.0
Regularne naduzywanie 36 6.7 9 4.2 12 20.7 57 7.0
alkoholu***
Regularne stosowanie 5 0.9 2 0.9 3 5.2 10 1.2
srodkow odurzajgcych***
**%p < 0.001

Typ szkoty wiazat si¢ z odczuwaniem zapotrzebowania na pomoc psychologiczno — pedagogiczng (tabela 33).
Potrzebe pomocy psychologiczno — pedagogicznej w najwickszym stopniu odczuwatly dziewczynki w liceum
ogo6lnoksztatcacym (65.8%) w poréwnaniu do osob deklarujacych ple¢ jako ,,inng” oraz chtopcoéw. Chlopcy
pobierajacy nauke w technikum (43.5%) i VII-VIII klasie szkoty podstawowej (22.9%) czesciej w porownaniu do
osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” oraz dziewczynek zglaszali zapotrzebowanie na pomoc psychologiczno —
pedagogiczng. W szkotach branzowych I stopnia zapotrzebowanie na pomoc czgsciej zgtaszali chtopcy (5.6%)
i osoby deklarujace ptec jako ,,inng” (5.2%) w poréwnaniu do dziewczynek (0.4%).

Tabela 33. Typ szkoly a potrzeba specjalistycznej pomocy psychologiczno — pedagogicznej wedlug plci.

Nie korzystam, ale czuje¢ potrzebe pomocy
’ D21ewc.zynk1 / Ch.%opcyrf /. Inne Ogolem
Rodzaj szkoty kobiety mezezyzni =58 0=810
n=538 n=214
n % n % n % n %
Szkota Podstawowa
(klasy VII-VIII) 89 16.5 49 22.9 11 19.0 149 18.4
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Szkota Branzowa I Stopnia 2 0.4 12 5.6 3 5.2 17 2.1

Technikum 92 17.1 93 43.5 15 25.9 200 24.7
Liceum ogoélnoksztatcace 354 65.8 59 27.6 29 50.0 442 54.6
Szkota Branzowa II Stopnia | 0.2 1 0.5 0 0.0 2 0.2

p <0.001

Odczuwanie potrzeby pomocy psychologiczno — pedagogicznej znacznie czesciej wystepowato u dziewczynek
posiadajacych wyrdzniajaca $rednig ocen, tj. powyzej 5,0 (22.9% wskazan) w porownaniu do osob deklarujacych
pte¢ jako ,inng” oraz chltopcow. Wysokie zapotrzebowanie na pomoc wystgpowato takze u dziewczynek
uzyskujacych wysoka $rednig ocen na poziomie od 4,1 do 5,0 (44.1%) w porownaniu do os6b deklarujacych ptec¢
jako ,,inng” oraz chtopcéw. Chlopcy posiadajacy przecigtng $rednia ocen, tj. od 3,1 do 4,0 czegSciej wskazywali
zapotrzebowanie na pomoc (37.9%) w porownaniu do oséb deklarujacych pte¢ jako ,,inng” oraz dziewczynek,
a takze w przypadku niskich ocen na poziomie 2,1 do 3,0 czeSciej zglaszali takie zapotrzebowanie (13.1%)
w poroéwnaniu do osob deklarujgcych pte¢ jako ,,inng” oraz dziewczynek. Mtodziez deklarujaca pte¢ jako ,,inng”
czesciej wyrazala zapotrzebowanie na pomoc psychologiczno — pedagogiczng w przypadku gdy osiagata najnizszy
poziom ocen ponizej 2,0 (5.2% wskazan) (tabela 34).

Tabela 34. Srednia ocen a potrzeba specjalistycznej pomocy psychologiczno — pedagogicznej wedlug plci

Srednia ocen Nie korzystam, ale czuj¢ potrzebe pomocy
Dziewc.zynki / Ch.lopcy /. Inne Ogolem
kobiety mezczyzni 1=58 0=310
n=538 n=214
n % n % n % n %

Do 2,0 7 1.3 6 2.8 3 52 16 2.0
2,1do 3,0 22 4.1 28 13.1 6 10.3 56 6.9
3,1do 4,0 149 27.7 81 37.9 17 29.3 247 30.5
4,1do 5,0 237 44.1 70 32.7 23 39.7 330 40.7
Powyzej 5,0 123 22.9 29 13.6 9 15.5 161 19.9
p <0.001

Deklaracje zadowolenia z zycia istotnie r6znily si¢ w podziale na pte¢ (tabela 35). Chtopcy zdecydowanie czgsciej
byli usatysfakcjonowani z zycia (35.5%) w porownaniu do dziewczynek i osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”
(20.3% 1 23.8%). U dziewczynek w wigkszej mierze wystgpowalo czesciowe zadowolenie (54.0%) w poréwnaniu
do chlopcow i0so6b deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (44.6% i34.4%). Osobom deklarujacym ple¢ jako ,,inng”
trudniej bylo okreslic czy sa zadowolone z zycia (12.1%) w poréwnaniu do dziewczynek i chtopcow (9.8%
16.4%).

Tabela 35. Poczucie zadowolenia mlodziezy z obecnego zycia wedlug plci.

Poczucie zadowolenia Dziewczynki / Chtopcy / Inne Ogolem
kobiety mezezyzni n=256 n=3612
n=1893 n=1463

n % n % n % n %

Zadowolony 385 20.3 520 35.5 61 23.8 966 26.7

Czgéciowo zadowolony 1022 54.0 653 44.6 88 344 1763 48.8

Niezadowolony 301 15.9 197 13.5 76 29.7 574 15.9

Trudno powiedzie¢ 185 9.8 93 6.4 31 12.1 309 8.6

p <0.001

Zadowolenie z zycia mlodziezy znaczaco wigzalo si¢ z intensywnoscia wspolnych aktywnosci podejmowanych
zrodzing (tabela 36). Najwicksza satysfakcje z zycia przynosity ,,bardzo czeste” rozmowy zrodzina, ktore
w najwigkszym stopniu zadowalaty dziewczynki (68.6% wskazan), chociaz u chtopcéw i 0sob deklarujacych pteé
jako ,,inng” ta aktywnos¢ uzyskata najwyzszy wynik (odpowiednio: 59.2% i 55.7%). Inng aktywnoscig w rodzinie
przynoszaca zadowolenie z zycia byto ,,bardzo czeste” spozywanie positkow, ktore w wiekszej mierze dotyczyto
chtopcow 1 dziewczynek (54.8% 151.2%), w porownaniu do u oséb deklarujacych ple¢ jako ,,inng” (37.7%).
Wspolne wyjazdy na wakacje w kategorii ,.bardzo czgsto” uzyskaly dos¢ podobny wynik - zadowolenie
u dziewczynek, chtopcow i1 0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inna” wynositlo odpowiednio: 49.4%, 42.7% i44.3%.
Mtodziez deklarujaca pte¢ jako ,,inng” byta zadowolona gdy ,,bardzo czgsto” ogladata telewizj¢ wspolnie z rodzing
(41.0%), au dziewczynek i chlopcow wynik ten byl nieco nizszy (33.8% 129.65). Wspdlne wykonywanie prac
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domowych w kategorii ,.bardzo czesto” wigzalo si¢ zzadowoleniem zzycia ujednej trzeciej dziewczynek,
chlopcow i 0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”. Wspolne chodzenie do kosciota w kategorii ,,bardzo czesto”
najbardziej zadowalato osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng” (31.1%), w porownaniu do dziewczynek i chtopcow
(27.8% 126.0%). W przypadku ,bardzo czgstego” uczestnictwa w wydarzeniach panstwowych i lokalnych
najwigksze zadowolenie wystgpowato u osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (24.6%), u chtopcoéw i dziewczynek
byto to 22.9% 1 20.0%. Mtodziez byta mniej zainteresowana wspolnym chodzeniem z rodzing po galerii handlowej
- najczesciej wskazywana kategorig byta odpowiedz ,,od czasu do czasu” (chtopcy 37.7%, dziewczynki 37.4%,
osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng” 29.5%).

Tabela 36. Wspdlne zachowania podejmowane przez rodziny a zadowolenie z zZycia wedhug plci.

Zadowolenie z zycia
Wspolne zachowania podejmowane thwc‘zynkl / Ch.}OpC}f . Inne
. obiety / mezczyzni -
przez rodziny n=385 0=520 n=61
n % |p n % p n o p
Bardzo czgsto 130 | 33.8 154 29.6 25 41.0
Ogladanic Raczej czesto 108 | 28.1 141 27.1 9 14.8 .
telewizji Od czasu doczasu | 104 | 27.0 | *** 146 28.1 | kxx 16 26.2 %
Raczej rzadko 32 8.3 43 8.3 5 8.2
Nigdy 11 29 36 6.9 6 9.8
Bardzo czgsto 81 21.0 84 16.2 14 23.0
. Raczej czesto 84 | 21.8 114 21.9 13 213 | .
g:‘;‘;f:g;e Od czasudo czasu | 144 | 374 | ** | 196 | 377 | *** | 18 | 295 | ,
Raczej rzadko 62 16.1 106 20.4 9 14.8
Nigdy 14 3.6 20 3.8 7 11.5
Bardzo czgsto 190 | 494 222 42.7 27 443
Wyjazdy Raczej czesto 92 | 239 143 27.5 20 328 | L«
na wakacje Od czasu do czasu | 58 15.1 | #% | 107 20.6 | FE* 9 14.8 "
Raczej rzadko 32 8.3 37 7.1 0 0.0
Nigdy 13 34 11 2.1 5 8.2
Bardzo czgsto 127 | 33.0 179 344 21 34.4
Raczej czesto 127 | 33.0 175 33.7 16 262 | L.
Prace domowe | Odczasudoczasu | 88 | 229 | *#% | 2] 233 | 13 21.3 %
Raczej rzadko 33 8.6 33 6.3 6 9.8
Nigdy 10 2.6 12 2.3 5 8.2
Bardzo czgsto 107 | 27.8 135 26.0 19 31.1
. Raczej czgsto 59 15.3 90 17.3 5 8.2
gi“lﬁzzfa Od czasudo czasu | 44 | 114 | * | 77 | 148 | *** | 5 82 |
Raczej rzadko 74 19.2 96 18.5 8 13.1
Nigdy 101 | 26.2 122 23.5 24 39.3
Bardzo czgsto 197 | 51.2 285 54.8 23 37.7
Spozywanie Raczej czgsto 84 21.8 127 24.4 19 31.1 st
positkow Od czasu do czasu | 69 17.9 | #%* 76 14.6 | *** 7 11.5 "
Raczej rzadko 25 6.5 20 3.8 7 11.5
Nigdy 10 2.6 12 2.3 5 8.2
Bardzo czgsto 264 | 68.6 308 59.2 34 55.7
Rozmowy Raczej czesto 90 | 234 160 30.8 17 279 | .«
Od czasu do czasu | 23 6.0 | Hxx 44 8.5 ok 4 6.6 "
Raczej rzadko 3 0.8 3 0.6 2 3.3
Nigdy 5 1.3 5 1.0 4 6.6
Uczestnictwo Bardzg czesto 77 20.0 119 229 15 24.6
w wydarzeniach Raczej czgsto 45 11.7 86 16.5 12 197 | s
patistwowych Od czasu do czasu | 84 21.8 | wH* 103 19.8 | *** 5 8.2 "
i lokalnych Raczej rzadko 79 20.5 106 20.4 13 21.3
Nigdy 100 | 26.0 106 20.4 16 26.2
**%*p < 0.001

Poziom wsparcia udzielonego przez bliskie otoczenie byl zwigzany z zadowoleniem z zycia mtodziezy (tabela 37).
Najwigksze zadowolenie z zycia wystepowato u mlodziezy w sytuacji gdy matka udzielata ,,wysokiego” wsparcia -
u chtopcéw wynik ten byl najwyzszy (89.0% wskazan), u dziewczynek io0sob deklarujacych pte¢ jako ,,inng”
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odpowiednio: 85.7% 1 77.0%. Rowniez w przypadku kiedy ojciec udzielat ,,wysokiego” wsparcia - u chlopcow
wynik byt najwyzszy (76.5%), wsrdd osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” i dziewczynek byto to 70.5% i 65.5%.
»Wysokie” wsparcie udzielone przez rowiesnikow w wigkszym stopniu wigzalo si¢ z zadowoleniem
u dziewczynek (50.4%),a wsrod osob deklarujacych ptec jako ,,inng” i chlopcow bylto to 47.5% 1 41.5%. Mniejsza
satysfakcje z zycia dawato ,,wysokie” wsparcie ze strony nauczycieli, ale wsréd osob deklarujacych ple¢ jako
»inng” wynik (24.6% wskazan) byt wyzszy w poréwnaniu do dziewczynek i chtopcow. Natomiast gdy nauczyciele
udzielali im ,,$redniego” wsparcia zadowolenie z zycia u dziewczynek i chtopcow byto wigksze (odpowiednio:
40.0% 1 36.2%) w poréwnaniu do udzielania ,,wysokiego” wsparcia (14.3% 1 11.0%).

Tabela 37. Poziom wsparcia udzielonego mlodziezy ze strony bliskiego otoczenia a zadowolenie z zycia
wedlug plci

Osoba Poziom Zadowolenie z zycia
udzielajaca | wsparcia Dziewczynki / kobiety Chtopcy / mezezyzni Inne
wsparcia n=385 n=520 n=61
n % p n % P n % p
Wysokie 330 85.7 463 89.0 47 77.0
Matka / Srednie 44 114 s 34 6.5 s 5 82 | ux
opiekunka Niskie 8 2.1 5 1.0 1 1.6
Zadne 3 0.8 18 3.5 8 13.1
Wysokie 252 65.5 398 76.5 43 70.5
Ojciec / Srednie 79 20.5 sk 71 13.7 . 3 4.9 -
opiekun Niskie 20 5.2 22 4.2 3 4.9
Zadne 34 8.8 29 5.6 12 19.7
Wysokie 55 14.3 57 11.0 15 24.6
. Srednie 154 40.0 188 36.2 9 14.8
Navezyciel - MGiqie 102 265 | | 141 271 | 12 g
Zadne 74 19.2 134 25.8 25 41.0
Wysokie 194 50.4 216 41.5 29 47.5
e Srednie 141 36.6 sk 211 40.6 - 19 31.1 sk
Rowlesniey | Niskie 37 9.6 57 11.0 4 6.6
Zadne 13 34 36 6.9 9 14.8
*H%*p <0.001

Zadowolenie z zycia mlodziezy znaczaco wigzato si¢ z intensywnoscia wspolnych aktywnosci podejmowanych
zrodzing (tabela 38). Najwigkszg satysfakcje z zycia przynosity ,bardzo czeste” rozmowy zrodzing, ktore
w najwiekszym stopniu zadowalaty dziewczynki (68.6% wskazan), chociaz u chtopcéw i 0sob deklarujacych pteé
jako ,,inng” ta aktywnos$¢ uzyskata najwyzszy wynik (odpowiednio: 59.2% 1 55.7%). Inng aktywnoscig w rodzinie
przynoszaca zadowolenie z zycia bylo ,,bardzo czeste” spozywanie positkow, ktore w wigkszej mierze dotyczylo
chlopcow 1 dziewczynek (54.8% 151.2%), w poréwnaniu do u osoéb deklarujacych ple¢ jako ,,inng” (37.7%).
Wspolne wyjazdy na wakacje w kategorii ,bardzo czg¢sto” uzyskaly do$¢ podobny wynik - zadowolenie
u dziewczynek, chtopcow i1 0sob deklarujacych ple¢ jako ,,inna” wynosilo odpowiednio: 49.4%, 42.7% i44.3%.
Mtodziez deklarujaca ptec jako ,,inng” byta zadowolona gdy ,,bardzo czesto” ogladata telewizje wspoélnie z rodzing
(41.0%), au dziewczynek i chlopcow wynik ten byt nieco nizszy (33.8% i 29.65). Wspolne wykonywanie prac
domowych w kategorii ,,bardzo czesto” wigzato si¢ zzadowoleniem z zycia ujednej trzeciej dziewczynek,
chtopcow i 0s6b deklarujacych pte¢ jako ,,inna”. Wspolne chodzenie do ko$ciota w kategorii ,,bardzo czgsto”
najbardziej zadowalato osoby deklarujace pte¢ jako ,,inna” (31.1%), w porownaniu do dziewczynek i chtopcow
(27.8% 126.0%). W przypadku ,bardzo czgstego” uczestnictwa w wydarzeniach panstwowych i lokalnych
najwicksze zadowolenie wystepowato u osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” (24.6%), u chtopcow i dziewczynek
bylto to 22.9% 1 20.0%. Mlodziez byta mniej zainteresowana wspolnym chodzeniem z rodzing po galerii handlowe;j
- najczesciej wskazywang kategorig byta odpowiedz ,,0d czasu do czasu” (chtopcy 37.7%, dziewczynki 37.4%,
osoby deklarujace pte¢ jako ,,inng” 29.5%).

Tabela 38. Mozliwos$¢ realizowania pasji w szkole a zadowolenie z zZycia wedlug plci

Mozliwo$é Zadowolenie z zycia
realizowania pasji w Dziewczynki / kobiety Chlopcy / mezeczyzni Inne
szkole n=385 n=520 n=61

n % p n % p n % p
Zdecydowanie tak 55 14.3 I 87 16.7 . 7 11.5 NI
Raczej tak 114 29.6 168 32.3 16 26.2
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Raczej nie 111 28.8 124 23.8 13 213

Zdecydowanie nie 69 17.9 76 14.6 5 8.2

Trudno powiedzie¢ 36 9.4 65 12.5 20 32.8

**%*p < 0.001; NI — nieistotna zaleznos¢

Odczuwanie codziennych trudnosci w sferze emocjonalnej przez mlodziez roznito si¢ wedlug skladu rodziny
(tabela 39). Najwigksze trudnosci w tym zakresie odczuwata mtodziez nieposiadajaca rodziny biologicznej: kiedy
wychowywaniem zajmowala si¢ ,,inna osoba” oraz kiedy nie bylo osoby zajmujacej si¢ ich wychowywaniem.
W sytuacji gdy wychowywaniem zajmowala si¢ ,inna osoba” wszystkie analizowane kategorie codziennych
trudnosci w sferze emocjonalnej osiggaly najwyzsze wartosci wskazan i wyniki te wahaty si¢ od 56.5% dla
odczuwania checi ptaczu do 76.4% dla odczuwania stresu. W przypadku gdy mlodziez nie posiadata osoby
zajmujacej si¢ jej wychowywaniem wyniki wahaty si¢ od 37.0% dla odczuwania checi ptaczu do 59.3% dla
odczuwania stresu.

Tabela 39. Osoby zajmujace si¢ wychowywaniem mlodziezy a codzienne doswiadczanie trudnoS$ci w sferze
emocjonalnej.

Osoby zajmujace si¢ wychowywaniem miodziezy
Oboje . . .
.. ._ | Starsz | Babci . . | Ojczy | Maco Nie
Codzienne MaFka OJCl.e r’odzw e a i/lub C.IOCI m/par | cha/p ma fnna
A . /opiek | c/opie | 6w/op . a i/lub .. | osob
doswiadczanie . rodze | dziad . tner | artner | takiej
. unka kun iekun | | wujek . a
trudno$ci w sferze _ . , nstwo ek - matki ka osoby .
. . (n=11 | (n=12 ow _ _ (n=15 _ . _ (n=5
emocjonalnej _ (n=37 | (n=32 (n=12 | ojca | (n=10
92) 4) (n=20 ) ) ) ) (n=3) 8) 5)
00)
% % % % % % % % % %
Stres*** 48.1 524 45.0 54.1 59.4 20.0 50.0 | 100.0 | 59.3 | 764
Obnizony nastroj*** | 34.1 36.3 26.9 45.9 46.9 20.0 25.0 66.7 53.7 | 655
Smutek*** 28.4 37.9 22.7 35.1 37.5 20.0 25.0 33.3 48.1 | 69.1
Samotno§¢*** 22.6 28.2 17.3 324 40.6 13.3 25.0 33.3 50.0 | 65.5
Przygnebienie*** 28.3 35.5 22.8 37.8 37.5 26.7 25.0 33.3 509 | 69.1
Che¢ placzu*** 22.7 24.2 17.6 324 31.3 26.7 41.7 66.7 37.0 | 564
*H*p < 0.001

Nalezy zauwazy¢ rowniez, ze kiedy rodzing stanowili dziadkowie mlodziez odczuwata do$¢ wysoki poziom
codziennych trudnosci emocjonalnych (odsetek wskazan wahat si¢ od 31.3% dla checi ptaczu do 59.4% dla
odczuwania stresu). Mtodziez w rodzinie niepelnej (wychowywana tylko przez jednego rodzica lub starsze
rodzenstwo) cechowala si¢ nieco nizszym poziomem codziennych trudnosci emocjonalnych w poréwnaniu do
mlodziezy wychowywanej przez dziadkow. Wyniki u mtodziezy wychowywanej w pelnej rodzinie wahatly si¢ od
17.6% dla checi ptaczu do 45.0% dla stresu. Najmniejsze obcigzenie codziennymi trudnosciami emocjonalnymi
wystepowato wsrod mtodziezy wychowywanej przez ciocie i/lub wujka — w tej sytuacji wyniki wahaty sie od
20.0% (dla odczuwania stresu i obnizonego nastroju) do 26.7% (dla odczuwania przygnebienia i checi ptaczu)
(tabela 39).

Odczuwanie codziennych trudnosci w sferze emocjonalnej réznilo sie w zaleznosci od stosunku rodzicow /
opiekunow do mlodziezy. Najwigksze trudnosci emocjonalne odczuwane codziennie wystepowaty gdy ich rodzice
/ opiekunowie stawiali wymagania i jednoczesnie nie byli uczuciowym oparciem dla mlodziezy - w tej sytuacji
stres deklarowato 64.2% ankietowanych, obnizony nastrdj 47.1%, przygnebienie 46.5%, smutek 45.3%, samotno$¢
39.0% i che¢ ptaczu 36.1%. Najmniejsza skala trudnosci w sferze emocjonalnej u mtodziezy wystepowata gdy ich
rodzice / opiekunowie stawiali wymagania i jednocze$nie byli uczuciowym oparciem — obnizony nastr6j wskazato
26.1% ankietowanych, smutek 21.2%, przygnebienie 20.9%, cheé placzu 16.6% isamotno$¢ 15.8%. Stres
doswiadczany codziennie byl najmniejszy (41.5%) gdy rodzice / opiekunowie byli uczuciowym oparciem dla
mlodziezy, ale nie stawiali wymagan (tabela 40).

Tabela 40. Stosunek rodzicow do mlodziezy a doswiadczanie trudnosci w sferze emocjonalnej.

Doswiadczanie Rodzice/opiekuno-wie | Rodzice/opiekuno-wie | Rodzice/opickuno-wie | Rodzice/opiekuno-wie
trudnosci w sferze nie sg dla mnie sa dla mnie stawiajag mi stawiaja mi
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emocjonalnej uczuciowym oparciem uczuciowym wymagania, ale nie sa wymagania i sg dla
1 nie stawiaja mi oparciem, ale nie dla mnie uczuciowym mnie uczuciowym
wymagan stawiaja mi wymagan oparciem oparciem
Stres™**
Codziennie 48.0% 41.5% 64.2% 44.1%
Rzadziej lub nigdy 52.0% 58.5% 35.8% 55.9%
Obnizony nastroj***
Codziennie 37.5% 27.8% 47.1% 26.1%
Rzadziej lub nigdy 62.5% 72.2% 52.9% 73.9%
Smutek***
Codziennie 30.4% 22.8% 45.3% 21.2%
Rzadziej lub nigdy 69.6% 77.2% 54.7% 78.8%
Samotno§¢***
Codziennie 25.8% 17.9% 39.0% 15.8%
Rzadziej lub nigdy 74.2% 82.1% 61.0% 84.2%
Przygnebienie®**
Codziennie 29.8% 23.0% 46.5% 20.9%
Rzadziej lub nigdy 70.2% 77.0% 53.5% 79.1%
Che¢ placzu***
Codziennie 24.2% 18.0% 36.1% 16.6%
Rzadziej lub nigdy 75.8% 82.0% 63.9% 83.4%
**%p < 0.001

Wystepowanie trudnosci w sferze emocjonalnej wsréd mtodziezy bylo zrdéznicowane w zaleznosci od atmosfery
panujacej w domu rodzinnym (tabela 41). Najwigksze trudno$ci emocjonalne odczuwane codziennie przez
milodziez wigzaly si¢ z ,,bardzo zta” atmosfera, w ktorej odsetek wskazan wahat si¢ od 60.5% dla odczuwania checi
ptaczu do 78.9% dla odczuwania stresu. Odsetek wskazan zmniejszat si¢ liniowo — im lepsza byla atmosfera tym
codzienne obcigzenie trudno$ciami emocjonalnymi bylo mniejsze. W przypadku najkorzystniejszej atmosfery
domowej (kategoria ,,bardzo dobra”) byto to 12.5% wskazan dla odczuwania checi placzu do 36.7% dla
odczuwania stresu.

Tabela 41. Atmosfera panujaca w domu a codzienne doswiadczanie trudnos$ci w sferze emocjonalne;j.

Codzienne do$wiadczanie Atmosfera panujaca w domu

g;ii?jﬁ;l\g e?ferze Bardzo dobra | Raczej dobra dob?jazzr;em Raczej zta Bardzo zta
n=1416 n=1095 > n=102 n=38

zta n=961

Stres*** 36.7% 46.8% 59.8% 77.5% 78.9%

Obnizony nastrdj*** 20.8% 30.6% 43.8% 61.8% 73.7%

Smutek*** 16.2% 25.5% 39.6% 57.8% 71.1%

Samotno§¢*** 12.7% 19.5% 32.0% 52.9% 71.1%

Przygnebienie®** 16.0% 26.8% 38.5% 63.7% 63.2%

Che¢ placzu*** 12.5% 19.3% 32.4% 49.0% 60.5%

*#%p < 0.001

Poziom wsparcia udzielonego przez bliskie otoczenie byl zwigzany z intensywnos$cig do§wiadczania codziennych
trudnosci w sferze emocjonalnej (tabela 42). Najmniejsza intensywno$¢ wszystkich analizowanych kategorii
trudno$ci w sferze emocjonalnej wystgpowata, gdy nauczyciele udzielali mtodziezy ,,wysokiego” wsparcia -
w takiej sytuacji obciazenie stresem odczuwato 5.0% badanych, obnizony nastrdj i przygnebienie (po 5.4%),
smutek (5.7%), samotnos¢ (5.9%), cheé¢ ptaczu (6.6%). Analogicznie w przypadku udzielania ,,wysokiego”
wsparcia przez matke rozpowszechnienie codziennych trudnosci w sferze emocjonalnej wahato si¢ od 47.5% do
58.4%, w przypadku ojca — od 31.5% do 39.9%, w przypadku réwiesnikéw — od 30.0% do 36.4%. Intensywnos$¢
trudno$ci w sferze emocjonalnej zwickszata si¢ wraz ze zmniejszeniem udzielania wsparcia ze strony nauczycieli,
a w sytuacji braku wsparcia (kategoria ,,zadne”’) rozpowszechnienie codziennych trudnosci w sferze emocjonalnej
zwigkszylo si¢: dla stresu do 45.0%, checi ptaczu do 49.4%, smutku do 51.3%, obnizonego nastroju do 51.5%,
przygnebienia do 51.8%, samotnosci 52.9%. Odwrotna sytuacja wystepowata w przypadku wsparcia ze strony
matki, ojca irowiesnikbw — im mniejsze bylo wsparcie tym mniejsza byla intensywnos¢ trudnosci w sferze
emocjonalnej.

Tabel 42. Poziom wsparcia udzielonego mlodziezy ze strony bliskiego otoczenia a codzienne do$wiadczanie
trudnosci w sferze emocjonalne;j.
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Osqba . Poz10m Stres Obnlzqr}y Smutek Samotnos¢ Przygpgu Chec
udzielajaca | wsparcia nastrgj bienie placzu
wsparcia % p % p % p % p % p % p
Wysokie | 58.4 54.7 50.9 47.4 49.5 50.1
Matka / Srednie 259 | s 1258 | e 1265 | e 1276 | s 1277 | e 1276 | s
opiekunka | Niskie 8.3 10.2 11.8 12.4 12.1 11.4
Zadne 7.3 9.2 10.8 12.6 10.7 10.9
Wysokie | 39.9 37.0 344 31.5 333 334
Ojciec / Srednie 273 | s 1248 | i 1265 | e 1255 | s 1273 | e 1273 | s
opiekun Niskie 15.4 17.0 16.2 16.9 17.1 17.0
Zadne 17.4 21.2 22.8 26.1 22.4 223
Wysokie | 5.0 54 5.7 5.9 54 6.6
Nl | See 193 cvo 115 e 100 e 160|162 e 167
Zadne 45.0 51.5 51.3 52.9 51.8 49.4
Wysokie | 36.4 333 333 30.0 32.9 34.8
e Srednie 39.4 38.3 36.2 35.1 37.1 35.9
Rowiesniey "Nigkie | 145 | 161 | (175 | 189 (169 | 168
Zadne 9.7 123 13.0 16.0 13.2 12.4

**%p < 0.001; *p < 0.05

Naduzywanie alkoholu przez rodzicow / opiekunow bylo zwiazane z wystgpowaniem trudnosci w sferze
emocjonalnej u mlodziezy (tabela 43). W sytuacji ,,regularnego naduzywania” alkoholu przez matke / opiekunke
trudno$ci emocjonalne odczuwane codziennie przez mtodziez byly wicksze w porownaniu do kategorii odpowiedzi
»hie naduzywa, ale kiedy$ naduzywata” oraz gdy ,naduzywa rzadko” ipodobna zaleznos¢ wystgpowala
w przypadku ojca / opiekuna. W sytuacji gdy matka / opiekunka regularnie naduzywata alkohol odczuwanie
codziennych trudnosci emocjonalnych przez mtodziez wahato si¢ od 53.8% dla checi ptaczu do 65.4% dla stresu,
a gdy byt to ojciec / opiekun odsetek wskazan byt nizszy i wahat si¢ odpowiednio od 36.3% do 61.4%. Nalezy
jednak pokresli¢, ze w rodzinach gdzie nie byto probleméw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu mtodziez
w do$¢ duzym stopniu byta codziennie obcigzona trudno$ciami emocjonalnymi - gdy matka / opiekunka nigdy
nie naduzywata alkoholu wynik wahat si¢ od 19.3% do 46.9%, a w przypadku ojca / opieckuna byto to od 18.5% do
46.0%.

Tabela 43. Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw / opiekunéw a codzienne doswiadczanie trudnosci w sferze
emocjonalnej.

Naduzywanie alkoholu przez matke / opiekunke
Codzienne do$wiadczanie . . N.l © . . Nie mam
. Naduzywa | Naduzywa | naduzywa, | Nigdy nie N )
trudnosci w sferze . RN ; Nie wiem matki /
emocjonalne] regularnie rzadko ale kiedy$ | naduzywat 0=235 opiekunki
n=52 n=136 naduzywal | an=3017 =47
an=125
Stres* 65.4% 41.9% 55.2% 46.9% 50.6% 48.9%
Obnizony nastroj*** 63.5% 34.6% 35.2% 30.2% 38.7% 36.2%
Smutek** 59.6% 30.1% 33.6% 25.4% 34.5% 31.9%
Samotnos¢*** 53.8% 25.7% 29.6% 19.5% 33.2% 34.0%
Przygnebienie*** 57.7% 29.4% 34.4% 25.4% 35.7% 36.2%
Che¢ placzu*** 53.8% 30.1% 25.6% 19.3% 32.3% 25.5%
Naduzywanie alkoholu przez ojca / opiekuna
Nie Nie mam
Naduzywa | Naduzywa | naduzywa, | Nigdy nie L .
. R : Nie wiem ojca/
regularnie rzadko ale kiedy$ | naduzywal n=298 opickuna
n=171 n=297 | naduzywal | n=2291 pic
0=375 n=180
Stres* 61.4% 47.1% 49.1% 46.0% 50.3% 46.1%
Obnizony nastrdj*** 49.1% 33.3% 35.5% 28.4% 37.2% 36.1%
Smutek*** 46.8% 30.6% 31.5% 23.7% 30.9% 28.9%
Samotno§c*** 38.0% 23.2% 24.5% 18.5% 27.5% 28.9%
Przygnebienie®** 44.4% 30.6% 33.3% 23.7% 31.9% 27.2%
Chg¢ placzu*** 36.3% 22.9% 25.1% 18.5% 27.5% 23.3%

**%p < 0.001; *p <0.05
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Odczuwanie trudnos$ci emocjonalnych przez milodziez bylo zwigzane réwniez znaduzywaniem S$rodkow
psychoaktywnych przez rodzicow / opiekunow (tabela 44). Podobnie jak w przypadku naduzywania alkoholu, gdy
matka / opiekunka regularnie naduzywa s$rodkow psychoaktywnych obcigzenie trudnos$ciami emocjonalnymi
u mtodziezy (65.4% do 76.9%) bylo wyzsze w poréwnaniu do regularnego naduzywania $rodkow
psychoaktywnych przez ojca / opiekuna (50.0% do 73.7%). Natomiast odwrotnie byto w przypadku odpowiedzi
w kategoriach ,rzadko naduzywa” oraz ,nie naduzywa, ale kiedy§ naduzywal” — tu wyzsze obcigzenie
trudnosciami emocjonalnymi u mtodziezy wystgpowato, gdy ojciec / opiekun ,rzadko naduzywa” S$rodkow
psychoaktywnych oraz ,nie naduzywa, ale kiedy§ naduzywal” w poréwnaniu do analogicznych kategorii
odpowiedzi dotyczacych matki / opiekunki. W rodzinach gdzie nie bylo problemdéw zwigzanych z naduzywaniem
srodkow psychoaktywnych wystepowato do$¢ duze obcigzenie codziennymi trudnosciami emocjonalnymi
u mtodziezy - gdy matka / opiekunka nigdy nie naduzywala srodkéw psychoaktywnych bylto to 19.7% do 46.5%,
gdy ojciec / opiekun - od 19.4% do 46.2%.

Tabela 44. Naduzywanie Srodkow psychoaktywnych przez rodzicéw / opiekunéw a codzienne doswiadczanie
trudnosci w sferze emocjonalnej.

Codzienne doswiadczanie Naduzywanie srodkéw psychoaktywnych przez matke / opiekunke

trudno$ci w sferze Nie Ni
emocjonalne;j Naduzywa | Naduzywa | naduzywa, | Nigdy nie S '€ mam
. oo : Nie wiem matki /
regularnie rzadko ale kiedy$§ | naduzywal _ . .
. - . = n=227 opiekunki
n=26 n=22 naduzywal | an=3231 7
_ n=50
an=56
Stres* 76.9% 54.5% 55.4% 46.5% 55.5% 50.0%
Obnizony nastrdj*** 73.1% 31.8% 37.5% 29.8% 48.9% 42.0%
Smutek*** 73.1% 36.4% 30.4% 25.4% 40.5% 36.0%
Samotno§¢*** 65.4% 36.4% 33.9% 19.8% 35.7% 36.0%
Przygngbienie*** 65.4% 31.8% 28.6% 25.5% 42.7% 36.0%
Che¢ ptaczu*** 65.4% 36.4% 25.0% 19.7% 34.8% 34.0%
Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych przez ojca / opickuna
Nie Nie mam
Naduzywa | Naduzywa | naduzywa, | Nigdy nie L °
. RN : Nie wiem ojca/
regularnie rzadko ale kiedy$ | naduzywat _ ;
_ _ . — n=309 opiekuna
n=38 n=32 naduzywat n=2981 _
=~ n=180
n=72
Stres* 73.7% 62.5% 48.6% 46.2% 54.7% 47.8%
Obnizony nastroj** 57.9% 50.0% 30.6% 29.2% 45.0% 40.6%
Smutek*** 63.2% 43.8% 30.6% 24.9% 38.2% 31.7%
Samotno§¢*** 55.3% 40.6% 29.2% 19.2% 32.0% 31.7%
Przygnebienie®** 52.6% 40.6% 27.8% 25.2% 39.5% 30.0%
Che¢ ptaczu*** 50.0% 43.8% 23.6% 19.4% 32.4% 25.0%

##%p < 0,001; **p < 0.01; p < 0.05

Wysoka czgsto§¢ doswiadczania trudnosci w sferze emocjonalnej przez mlodziez istotnie wigzala si¢ z konsumpcja
substancji psychoaktywnych (tabela 45). Mtodziez, ktora wskazata, ze uzywata substancji psychoaktywnych ,kilka
razy w tygodniu lub czegsciej” w wigkszym stopniu doswiadczata trudnos$ci w sferze emocjonalnej w poréwnaniu
do mlodziezy rzadziej uzywajacej substancji psychoaktywnych. Najwieksze trudnosci w sferze emocjonalnej
dotyczyly wystgpowania stresu umtodziezy intensywnie uzywajacej substancji psychoaktywnych. Wsrod
mtodziezy konsumujacej narkotyki ,kilka razy w tygodniu lub czesciej” az 70.8% codziennie do$wiadczalo stresu,
smutek i przygngbienie otrzymat 63.1% wskazan, 61.5% codziennie do$wiadczato obnizonego nastroju, 58.5%
codziennie odczuwato samotno$¢ i 56.9% codziennie odczuwato che¢ ptaczu. W przypadku konsumpcji alkoholu
»Kilka razy w tygodniu lub cze$ciej” codzienne do$wiadczanie stresu wystgpowato u 68.4% ankietowanych,
przygngbienie u 63.2%, obnizony nastrdj i smutek — po 61.8% wskazan, samotnos¢ 55.3%, cheé¢ ptaczu 52.4%.
W przypadku konsumpcji wyrobow tytoniowych ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” codzienne doswiadczanie
stresu wynosilo 57.3%, obnizony nastrdj 49.4%, smutek 47.8%, przygngbienie 45.5%, che¢¢ ptaczu 37.6%,
samotnos¢ 37.3%.

Tabela 45. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez a codzienne doswiadczanie trudnoS$ci
w sferze emocjonalnej

Dos$wiadczanie Uzywanie substancji psychoaktywnych
trudnosci w sferze Wyroby tytoniowe \ Alkohol Narkotyki
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emocjonalnej Kilka Rzadzicj Kilka Rzadziej Tub Kilka Rzadziej
razy w lub nigdy p razy w nigdy p razy W lub nigdy p
tygodniu tygodniu tygodniu
% % % % % %
Stres
Codziennie 57.3 46.8 sk 68.4 47.1 sk 70.8 47.1 ok
Rzadziej lub nigdy 42.7 53.2 31.6 52.9 29.2 52.9
Obnizony nastroj
Codziennie 49.4 30.3 sk 61.8 31.0 sk 61.5 31.1 -
Rzadziej lub nigdy 50.6 69.7 38.2 69.0 38.5 68.9
Smutek
Codziennie 47.8 254 . 61.8 26.3 - 63.1 26.4 s
Rzadziej lub nigdy 52.2 74.6 38.2 73.7 36.9 73.6
Samotnos¢
Codziennie 37.3 20.5 - 55.3 21.0 o 58.5 21.0 sk
Rzadziej lub nigdy 62.7 79.5 44.7 79.0 41.5 79.0
Przygngbienie
Codziennie 45.5 25.7 ks 63.2 26.3 sk 63.1 26.4 sk
Rzadziej lub nigdy 54.5 74.3 36.8 73.7 36.9 73.6
Che¢ ptaczu
Codziennie 37.6 20.1 . 52.6 20.7 - 56.9 20.7 ok
Rzadziej lub nigdy 62.4 79.9 474 79.3 43.1 79.3
*E*p < 0.001

Typ szkoty wigzat si¢ z doswiadczaniem trudnosci w sferze emocjonalnej takich jak stres, obnizony nastrdj i cheé
ptaczu (tabela 46). Najwicksza skala codziennego stresu (52.8%) wystepowata wsrod ucznidow pobierajacych
nauke w liceum ogoélnoksztalcagcym i znacznie mniejsze obcigzenie codziennym stresem deklarowali uczniowie
w szkotach branzowych Istopnia (32.2%). Codzienne wystgpowanie obnizonego nastroju icheci ptaczu
dominowalo wsrod ucznidow uczeszczajacych do szkoly branzowej II stopnia (po 50.0% wskazan), natomiast
w szkole branzowej I stopnia obnizony nastrdj deklarowato 24.6% ucznidéw, a che¢ ptaczu 18.5% uczniow.

Tabela 46. Typ szkoly a doswiadczanie trudnos$ci w sferze emocjonalne;j.

DOSWI?d.C zanie Szkota Podstawowa Szk.o%a Szkota Branzowa . Liceum
trudnos$ci w sferze Branzowa . Technikum ,
) . (klasy VII-VIII) . II Stopnia ogoblnoksztal-cace
emocjonalnej I Stopnia
Stres***
Codziennie 45.5% 32.3% 0.0% 40.9% 52.8%
Rzadziej lub nigdy 54.5% 67.7% 100.0% 59.1% 47.2%
Obnizony nastréj*
Codziennie 28.1% 24.6% 50.0% 30.3% 34.0%
Rzadziej lub nigdy 71.9% 75.4% 50.0% 69.7% 66.0%
Smutek
Codziennie 26.7% 26.2% 50.0% 25.9% 27.8%
Rzadziej lub nigdy 73.3% 73.8% 50.0% 74.1% 72.2%
Samotno$¢
Codziennie 21.7% 18.5% 0.0% 22.0% 21.6%
Rzadziej lub nigdy 78.3% 81.5% 100.0% 78.0% 78.4%
Przygnebienie
Codziennie 25.4% 21.5% 0.0% 25.6% 28.9%
Rzadziej lub nigdy 74.6% 78.5% 100.0% 74.4% 71.1%
Che¢ placzu**
Codziennie 23.3% 18.5% 50.0% 17.4% 22.9%
Rzadziej lub nigdy 76.7% 81.5% 50.0% 82.6% 77.1%

**%p < 0.001; **p <0.01; *p <0.05;

Wystepowanie trudnosci w sferze emocjonalnej istotnie wigzato si¢ z zapotrzebowaniem na pomoc psychologiczno
— pedagogiczng (tabela 47). Nalezy podkresli¢, ze odsetek wskazan odnoszacych si¢ do zapotrzebowania na tego
typu pomoc byt dwukrotnie wyzszy w stosunku do udzielanej pomocy. Obecnie pomocy specjalistycznej wymaga
w najwigkszym stopniu mlodziez, ktéra codziennie doswiadcza chegci ptaczu (41.5% wskazan), przygnebienia
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(39.7%) oraz samotnosci (38.4%). W przypadku pozostalych analizowanych kategorii codziennych
zapotrzebowanie na specjalistyczna pomoc waha si¢ od 30.9% do 38.1%.

Tabela 47. Korzystanie zpomocy specjalistycznej a codzienne doswiadczanie trudnosci w sferze
emocjonalnej.

Codzienne do$wiadczanie Korzystanie z pomocy specjalistycznej
trudnosci w sferze Korzystam z poradni . . Nie korzystam z poradni
) . . Nie, ale czuje potrzebe - .
emocjonalnej psychologiczno - 1 nie czuj¢ potrzeby
d . pomocy
pedagogicznej pomocy
Stres*** 17.0% 30.9% 52.1%
Obnizony nastrdj*** 19.5% 35.7% 44.7%
Smutek*** 21.2% 38.1% 40.7%
Samotno§¢*** 23.1% 38.4% 38.4%
Przygnebienie®** 21.5% 39.7% 38.8%
Che¢ placzu*** 22.3% 41.5% 36.3%
**%p < 0.001

Podsumowanie i wnioski z badan

Badanie wykazalo pogorszenie kondycji psychicznej i zadowolenia z zycia biatostockiej mtodziezy w poréwnaniu
do okresu przed pandemia COVID-19. Izolacja spoleczna przyniosta ograniczenia osiggni¢¢ edukacyjnych
i rozwojowych z powodu doswiadczania trudnosci w sferze emocjonalnej. Problemy rodzinne, w tym naduzywanie
alkoholu Iub srodkow psychoaktywnych przez rodzicow, a takze wysokie wymagania ze strony nauczycieli wigzaty
si¢ z wickszym problemami zdrowia psychicznego u mtodziezy. W przeciwienstwie do tego relacje z bliskim
otoczeniem: wspolne rozmowy z rodzicami i dobra atmosfera w domu, posiadanie przyjacidt oraz przynaleznosé
do grupy réwiesniczej oraz wysokie wsparcie ze strony nauczycieli w sytuacji trudno$ci emocjonalnych byty
czynnikami ochronnymi zwigzanymi z poprawg kondycji psychicznej. Poniewaz doswiadczanie trudnosci w sferze
emocjonalnej podczas dojrzewania moze by¢ prekursorem problemow ze zdrowiem psychicznym w pozniejszych
latach zycia wazne jest, aby wspiera¢ mlodziez w podtrzymywaniu wiezi spolecznych, tworzy¢ warunki
zapewniajagce wspierajace Srodowisko domowe i szkolne oraz zwigksza¢ dostep do pomocy psychologiczno —
pedagogicznej. W celu odwrocenia niekorzystnych trendow kondycji psychicznej wystepujacych u mtodziezy
konieczna jest realizacja programéw profilaktycznych z uwzglednieniem potrzeb plci, prowadzenie oceny ich
skutecznos$ci, atakze systematyczne prowadzenie analiz kondycji psychicznej. Istniejace problemy zdrowia
psychicznego mtodziezy wymagajg aktywnej wspotpracy rodzicéw, szkoly, samorzadu terytorialnego, organizacji
pozarzadowych i instytucji zdrowia publicznego na poziomie lokalnym.

1. W poréwnaniu do badania w 2019 roku nastgpito poglebienie kryzysu psychicznego u mlodziezy zwigzane
ze wzrostem poziomu pesymizmu iniezadowolenia zZycia, stresu oraz nasileniem symptoméw zlego
samopoczucia inastojow depresyjnych. Powigkszyla si¢ populacja mlodziezy wymagajaca specjalistycznej
pomocy psychologiczno — pedagogicznej, potrzeby w tym zakresie zglosito az 22.4% milodziezy, co stanowi wzrost
0 6.5 p.p. wstosunku do wyniku uzyskanego w 2019 roku. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze
obecnie zapotrzebowanie na specjalistyczne interwencje w zakresie zdrowia psychicznego dwukrotnie przewyzsza
pomoc udzielang mtodziezy.

2. Wérod milodziezy zwickszyl sie¢ poziom stresu zwiazanego ze srodowiskiem szkolnym spowodowany
brakiem postgpu w nauce i wymaganiami ze strony nauczycieli, istotne zrodlo wzrostu stresu stanowily takze
problemy zdrowotne. Najczegstszymi sposobami radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez mtodziez byt kontakt
z najblizszym otoczeniem, w tym dobre relacje z rodzicami, rozmowy z przyjaciotmi, znajomymi lub sympatia
oraz spotkania w gronie przyjaciot.

3. Pogorszenie kondycji psychicznej dotyczylo wszystkich analizowanych symptomoéow ztego samopoczucia
w kategoriach odpowiedzi o najwigkszej intensywnosci (,,bardzo czeste” i ,,czgste”), a dominujgcymi symptomami
byly zdenerwowanie, brak wiary we wlasne mozliwosci oraz zty humor. Szczegélnie niepokojaca jest skala
wystepowania mys$li samobdjczych - u 42.8% mlodziezy kiedykolwiek pojawity si¢ takie mysli, co oznacza, ze co
drugi uczen wymaga wsparcia ze strony psychologa lub psychiatry.

4. Niekorzystne zmiany kondycji psychicznej miodziezy przejawiaty si¢ rowniez nasileniem wszystkich

analizowanych nastojow depresyjnych w kategorii odpowiedzi ,,codziennie” i ,,co najmniej raz w tygodniu”, wérod
ktorych najczesciej deklarowany byt obnizony nastrdj, przygnebienie i smutek.
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5. Odczuwanie trudno$ci w sferze emocjonalnej przez mlodziez byto zwigzane ze sktadem rodziny — jej brak,
wychowywanie przez ,,inng osobg” oraz wychowywanie przez dziadkéw prowadzily do wysokiego obcigzenia
nastrojami depresyjnymi w kategorii ,,codziennie”. Mtodziez wychowywana tylko przez jednego rodzica lub
starsze rodzefnstwo miala nieco nizszy poziom nastrojow depresyjnych w porownaniu do milodziezy
wychowywanej przez dziadkéw. Relatywnie mniejsze natezenie trudnosci w sferze emocjonalnej wystepowato
wérdéd mlodziezy wychowujacej si¢ w petnej rodzinie.

6. Istotny wplyw na wystepowanie trudnosci emocjonalnych miata sytuacja, gdy rodzice stawiali mtodziezy
wymagania, ale nie dawali jej uczuciowego oparcia. Ponadto duze znaczenie odgrywala niekorzystna atmosfera
domowa oraz regularne naduzywanie alkoholu i srodkéw psychoaktywnych przez rodzicéw, przy czym efekt byt
bardziej niekorzystny w przypadku naduzywania tych substancji przez matke¢. Codzienne odczuwanie trudnosci
emocjonalnych przez mtodziez bylo takze zwigzane z uzywaniem wyrobow tytoniowych, alkoholu i narkotykow.

7. Z drugiej strony w $rodowisku szkoly wystgpowal czynnik chronigcy zdrowie psychiczne milodziezy.
Zdecydowanie duzy wplyw na zmniejszanie poziomu codziennych trudnos$ci emocjonalnych u mlodziezy miat
wysoki poziom wsparcia ze strony nauczycieli, ktory w tym obszarze zdecydowanie przewyzszal mozliwosci
dzialania ze strony rodzicéw i rowiesnikow.

8. Ple¢ znaczaco wplywata na roznice w kondycji psychicznej itak jak w poprzedniej edycji badania
dziewczynki cechowaty si¢ stabszg kondycja psychiczng w porownaniu do chtopcéw. Co wazne, osoby deklarujace
pte¢ jako ,,inng” w porownaniu do dziewczynek ichtopcow w wigkszym stopniu deklarowaly wystepowanie
symptomoéw ztego samopoczucia w kategorii odpowiedzi ,,bardzo czgsto”, nastrojow depresyjnych w kategorii
odpowiedzi ,,codziennie” iponadto czgsciej nie posiadaly umiejetnosci kontrolowania wilasnych emocji, aich
sposobem reakcji na stres bylo sieganie po uzywki oraz leki nasenne, czesciej nie posiadaty wsparcia ze strony
bliskiego otoczenia, a w sytuacjach trudnych czgéciej zwracaty sie do 0os6b duchownych, pedagoga lub psychologa
oraz korzystaty z telefonu zaufania lub nie posiadaty osoby, do ktorej moglyby si¢ zwrdci¢ ze swoim problemem,
czesciej byly pod stata specjalistyczng opieka psychologiczno — pedagogiczng, a takze czesciej czuly potrzebe
skorzystania z pomocy specjalistycznej gdy: posiadaty bardzo stabe wyniki w nauce, wich domu rodzice
regularnie stosowali uzywki, w ich domu panowata niekorzystna atmosfera oraz ich rodzina byta zrekonstuowana.

9. Zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc psychologiczno — pedagogiczng w najwigkszym stopniu
zglaszaly dziewczynki (28.4%), ktore cze$ciej uczyly si¢ w liceum, aich $rednia ocen wynosita powyzej 4,1.
Obecnie pomocy specjalistycznej wymaga okolo 30-40% mtlodziezy, ktéra codziennie doswiadcza trudnos$ci
w sferze emocjonalnej, w tym checi placzu, przygnebienia, samotno$ci, smutku, obnizonego nastroju oraz stresu.

10. Czynnikiem decydujacym o dobrym samopoczuciu byla pte¢, wsrod dziewczynek ochronny wpltyw na
kondycje psychiczna wynikat zrelacji i wigzi znajblizszym otoczeniem, w tym: dobrej atmosfery w domu,
posiadania przyjaciol, poczucia wilasnej wartosci, wyrozumiato$ci itagodnosci ze strony nauczycieli,
przynaleznos$ci do grupy rowiesniczej oraz docenienia ipochwaly ze strony innych oséb. Chiopcy czesciej
uzalezniali dobre samopoczucie od posiadania rodzicow i posiadania sympatii, a takze rzadziej od urody i wygladu
zewngtrznego oraz dhugiego i spokojnego snu. Mlodziez deklarujaca pte¢ jako ,,inng” istotnie czesciej wskazywata
posiadanie pienigdzy oraz brak jakichkolwiek ograniczen, nakazow i zakazow. Natomiast wérdd ogotu miodziezy
o dobrym samopoczuciu decydowatly trzy czynniki tj. osiggnig¢cia szkolne, posiadanie hobby oraz zycie wedlug
wlasnych upodoban.

11. Mlodziez odczuwata satysfakcje z zycia gdy ,,bardzo czegsto” wystepowaly wspdlne aktywnosci w rodzinie,
chociaz powody satysfakcji byly zréznicowane wedtug pici. Dziewczynki byly zadowolone z zycia gdy miaty
miejsce rozmowy z rodzing, chtopcy czesciej preferowali wspolne spozywanie positkow, a osoby deklarujace ptec
jako ,,inng” byly zadowolone gdy wspolnie z rodzing ogladaly telewizje, chodzity do kosciota oraz uczestniczyty
w wydarzeniach panstwowych ilokalnych. Odczuwanie satysfakcji zzycia uchlopcéw i dziewczynek
wystepowato gdy rodzice udzielali ,,wysokiego” wsparcia, u dziewczynek duza rolg odgrywato rowniez wsparcie
ze strony réwiesnikow. Wsrdd osob deklarujacych pte¢ jako ,,inng” satysfakcja wigzata si¢ w wysokim wsparciem
ze strony nauczycieli. Ponadto zadowolenie z zycia wigzato si¢ z mozliwoscig realizowania pasji w szkole,
w szczegolnosci u chlopcow.

b) Wyniki dotyczace zdrowia psychicznego mieszkancéw Biategostoku ujgte w raporcie przygotowanym przez
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku i Uniwersytet w Biatymstoku pn.: ,,Wstepna diagnozy zdrowia
psychicznego mieszkancéw Bialegostoku”.

Zdrowie psychiczne definiowane jest jako dobrostan, dzigki ktoremu jednostka realizuje wlasne mozliwosci, jest
w stanie skutecznie stawia¢ czota problematycznym sytuacjom zyciowym, aktywnie uczestniczy w zyciu
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spotecznym oraz produktywnie pracuje (Gromulska 2010:127). Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego
samopoczucia i efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie (WHO, 2021).

Pojmowanie zdrowia psychicznego w kategoriach ,,zasobow jednostki” konfrontuje nas zlicznymi
uwarunkowaniami indywidualnymi, spotecznymi i strukturalnymi, ktore chronig lub ostabiaja zdrowie
psychiczne cztowieka. Indywidualne czynniki psychologiczne i biologiczne, na ktére skladaja sie m.in.
uwarunkowania genetyczne, umiej¢tno$ci emocjonalne, podejmowane zachowania (np. zazywanie substancji
psychoaktywnych) moga sprawi¢, ze jednostka begdzie mniej lub bardziej podatna na problemy z zakresu
zdrowia psychicznego. Nie bez znaczenia jest réwniez narazenie na niekorzystne warunki spoteczne,
ekonomiczne, geopolityczne - w tym ubodstwo, przemoc, nieréwnosci i deprywacje srodowiskows. Zwigkszaja
one ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego. Istotng determinanta kondycji psychicznej jednostki
jest jej sytuacja zyciowa i moment w biografii. O ile zagrozenia dobrostanu psychicznego mogg pojawiac si¢ na
wszystkich etapach zycia, to jednak te, ktére wystepuja w okresach wrazliwych rozwojowo, zwlaszcza we
wczesnym dziecinstwie, sg szczeg6lnie szkodliwe. Na przyklad surowe rodzicielstwo i kary fizyczne zagrazaja
zdrowiu dzieci, a zastraszanie jest gléwnym czynnikiem ryzyka choréb psychicznych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia akcentuje rowniez znaczenie czynnikow ochronnych. Obejmuja one miedzy innymi indywidualne
umieje¢tnosci, cechy spoleczne iemocjonalne jednostki, atakze pozytywne interakcje spoteczne, wysokiej
jakosci edukacje, satysfakcjonujaca prace, bezpieczne sasiedztwo i spojnos¢ spotecznosci. Czynniki ochronne
shtuzg wzmocnieniu odpornosci cztowieka (WHO, 2021).

Wymienione czynniki ryzyka i ochrony maja ograniczong sit¢ predykcyjng. U wiekszo$ci 0sdb nie rozwija si¢
stan zaburzenia zdrowia psychicznego pomimo narazenia na czynnik ryzyka. U innych - bez znanego czynnika
ryzyka, stan zdrowia psychicznego wymaga interwencji i pomocy specjalistycznej. Liczne badania i ekspertyzy
naukowe wskazuja, iz dobrostan psychiczny jednostek zdaje sie by¢ szczegoOlnie zagrozony w czasach
wspotczesnie globalizujacego sie §wiata (Syrek, 2019). Duza rolg odegrata w tym zakresie pandemia COVID-
19. Agnieszka Wojtczuk wyjasnia, ze pandemia przyczynita si¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego ucznioéw,
ktore juz wczesniej byto niepokojace (Matusiak, Debicka, 2023). Ze statystyk policyjnych wynika, ze Polska jest
w czotowce panstw z stosunkowo wysoka liczba samobdjstw 1ipréb samobodjczych dzieci i1mlodziezy
(Wojtczuk, 2020). Inne doniesienia badawcze wskazuja, ze 32% osdéb w wieku 18-24 lata ocenia swoj stan
zdrowia psychicznego jako zty lub bardzo zly (Zimny-Zajac, 2023: 50).

Wyniki badan dotyczacych zdrowia psychicznego i opieki zdrowotnej w Bialymstoku ukazuja rézne potrzeby
mieszkancéw w zaleznos$ci od plci, wieku i korzystania z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego.

Lepszy dostep do opieki zdrowotnej zostal uznany za najwazniejsza potrzebe przez 87,1% ogoétu badanych.
Wsrod osob powyzej 61. roku zycia az 95% uznalo skrocenie kolejek do lekarzy i specjalistow za priorytet,
podczas gdy mtodsze osoby (18-30 lat) zglaszaly t¢ potrzebg nieco rzadziej (87,9%). Respondenci, ktérzy
korzystaja z pomocy zdrowia psychicznego, czesciej zwracali uwagg na ten problem (87,8%).

Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego bylo szczegodlnie wazne dla oséb mtodszych (69,7% w grupie 18—
30 lat). Ponadto, kobiety (62,1%) nieznacznie cze$ciej wskazywaty ten aspekt niz mezczyzni (60,5%).

Poprawa jakosci ustug zdrowotnych to wazny aspekt zwtaszcza dla osob powyzej 61. roku zycia (80,0%), ktore
czesciej niz inne grupy wiekowe wskazywaty na konieczno$¢ modernizacji placowek zdrowotnych. Osoby
korzystajace z pomocy zdrowia psychicznego rzadziej wskazywaly ten problem (59,2%).

Inne potrzeby, takie jak zapobieganie chorobom cywilizacyjnym oraz zwigkszenie §wiadomosci zdrowego
odzywiania si¢, byly wskazywane na podobnym poziomie przez rézne grupy, przy czym osoby powyzej 61. roku
zycia (80,0%) oraz mezezyzni (72,1%) czgéciej zgtaszaty te potrzeby.

Wsrod wszystkich grup wiekowych oraz plci pojawiaty si¢ takze potrzeby zwigzane z lepszym dostepem do
ustug rehabilitacyjnych, obnizeniem kosztow lekow oraz wigkszym wsparciem finansowym w dostgpie do
terapii.

Stres stal si¢ niecodlgcznym elementem codziennego zycia wielu os6b, wplywajac na nasze samopoczucie,
zdrowie oraz relacje z innymi. Wraz z rosngcymi wymaganiami zawodowymi, tempem zycia i presja spoteczna,
coraz wiecej 0s6b odczuwa dilugotrwale skutki stresu, co moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego,
probleméw zdrowotnych 1itrudnosci w relacjach interpersonalnych. Taka sytuacja uwidacznia potrzebe
zrozumienia, jakie sg gtdéwne stresory i jak wplywaja one na zdrowie psychiczne.
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W tym kontekscie zbadanie kondycji zdrowia psychicznego mieszkancoOw zaczyna si¢ od zagadnienia stresu,
poniewaz pozwala na zidentyfikowanie najwazniejszych jego zrodel oraz obszaréw, ktére wymagaja
ewentualnej interwencji.

W oparciu o zgromadzone dane dokonano kategoryzacji stresorow, mierzac takze poziom powodowanego przez
nie stresu poprzez zastosowanie zestandaryzowanej 11 punktowa skale (0 — w ogole nie stresuje; 10 — powoduje
nieustanny stres). Okazuje si¢, ze najbardziej stresujagcymi aspektami zycia sa:

*Praca / sytuacja zawodowa, brak pracy lub ilo§¢ obowiazkoéw — stres ten zglasza 69% respondentdw, z Srednig
oceng nasilenia stresu wynoszaca 6,4.

«Zdrowie bliskich — zglaszane przez 56% respondentéw, z oceng stresu 6,58.

*Wlasne zdrowie — stanowi zrodlo stresu dla 62% osob, z oceng 5,9.

Inne istotne czynniki stresogenne obejmuja:

*Sytuacje finansowa — stresujace dla 55% respondentow, $rednia ocena 5,95.

*Sytuacje rodzinng (choroba, Smier¢ bliskiej osoby, inne problemy) — zgtaszane przez 60%, z oceng 5,87.
*Wydarzenia §wiatowe (np. wojna na Ukrainie, zmiany klimatyczne) — stresujace dla 50% osob, z ocenag 5,36.

Aspekty zwigzane z brakiem wolnego czasu, wygladem, relacjami migdzyludzkimi, samotnoscig oraz szkota /
nauka majg nizsze nasilenie stresu, z ocenami od 4,15 do 5,33.

Z danych dotyczacych stresorow w podziale na pte¢ wynika, ze kobiety i mezczyzni réznie odczuwajg poziom
napiecia w odniesieniu do réznych aspektoéw zycia:

Zdrowie bliskich jest bardziej stresujace dla kobiet (7,6) niz dla mg¢zczyzn (5,44), Praca i sytuacja zawodowa sa
niemal tak samo stresujace dla obu pici, z lekka przewagg stresu wérdod mezezyzn (6,45) w porownaniu do kobiet
(6,36). Sytuacja finansowa jest zrodlem podobnego poziomu stresu dla kobiet (6) i mezczyzn (5,89). Wiasne
zdrowie bardziej stresuje kobiety (6,26) niz me¢zczyzn (5,56). Sytuacja rodzinna wyraznie czegSciej stresuje
kobiety (6,51) niz megzczyzn (4,88), Wydarzenia $wiatowe, takie jak wojna czy zmiany klimatyczne, bardziej
stresujg mezczyzn (5,77) niz kobiety (4,92), Brak wolnego czasu odczuwaja obie picie na podobnym poziomie
(kobiety: 5,41, mezczyzni: 5,25), Wyglad 1 waga sg bardziej stresujace dla kobiet (4,96) niz dla me¢zczyzn (4,36),
Relacje z dzieémi stresuja mezczyzn nieznacznie bardziej (4,65) niz kobiety (4,59), Samotnos¢ czegsciej stresuje
kobiety (4,67) niz m¢zczyzn (4,32), Relacje z partnerem wywotujg wyzszy stres u kobiet (4,58) niz u me¢zczyzn
(3.85), Szkota i nauka sg bardziej stresujace dla kobiet (4,41) niz dla mezczyzn (3,7).

Zgromadzone dane sugeruja, ze kobiety czesciej doswiadczajg wyzszego poziomu stresu zwigzanego z rodzing,
zdrowiem i relacjami, podczas gdy mezczyzni odczuwaja wigkszy stres zwigzany z wydarzeniami globalnymi
oraz sytuacja zawodow3.

Poziomu stresu roznicowany jest takze wiekiem, gdzie wréznych kategoriach wiekowych respondenci
deklarowali nietozsame aspekty wywotujace stres w ich zyciu:

Zdrowie bliskich jest najbardziej stresujgce dla osob w grupie wiekowej 61+ (7,22), a najmniej dla os6b w wieku
46-60 lat (6,07). Jednak dla wszystkich grup wiekowych ten aspekt pozostaje jednym z kluczowych stresorow;
Praca i sytuacja zawodowa najbardziej stresuje osoby w wieku 18-30 lat (7,05) 131-45 lat (6,71), natomiast
w grupie 61+, ze wzglgdu na duza reprezentacj¢ emerytow jest to znacznie mniej istotny faktor (4,29); Sytuacja
finansowa jest silnym stresorem szczegdlnie dla os6b w wieku 18-30 lat (6,56), aw starszych grupach
wiekowych (46-60 lat i 61+) poziom stresu zwigzany z tym czynnikiem jest nizszy (odpowiednio 5,46 15,71);
Wiasne zdrowie jest najbardziej stresujace dla osoéb w grupie 61+ (7,0), natomiast najmniej dla os6b w wieku 18-
30 lat (5,5), Sytuacja rodzinna zwigzana z choroba lub $miercig bliskiej osoby wywoluje najwyzszy stres u 0soéb
w wieku 61+ (7,22), anajnizszy umlodszych dorostych (5,2), Wydarzenia $wiatowe, takie jak wojna na
Ukrainie czy zmiany klimatyczne, sg bardziej stresujace dla starszych osob (61+: 6,38) niz dla os6b w wieku 31-
45 lat (4,94), Brak wolnego czasu jest najbardziej stresujacy dla osob w wieku 18-30 lat (6,0), natomiast
najmniej dla oséb powyzej 61 lat (4,17), Wyglad i waga stresuja gtownie osoby mtodsze (18-30 lat: 5,31)
i $redniego wieku (31-45 lat: 5,17), a najmniej 0sob starszych (61+: 3,6), Relacje z dzie¢mi sg bardziej stresujace
dla os6b w wieku 31-45 lat (4,75) niz dla mlodszych osob (18-30 lat: 3,0), Samotnos¢ jest istotnym stresorem
w grupie 61+ (6,38), podczas gdy dla os6b w wieku 31-45 lat poziom stresu zwigzanego z samotno$cig jest
nizszy (3,88), Relacje z partnerem wywoluja najwickszy stres w grupie wiekowej 61+ (6,0), natomiast dla
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mtodszych dorostych (18-30 lat) poziom stresu w tym obszarze jest nizszy (3,82), Szkota i nauka sa wyraznie
najwickszym stresorem dla os6b mtodych (18-30 lat: 5,43), natomiast w starszych grupach wiekowych maja
mniejsze znaczenie.

Wyniki pokazuja, ze stresory zmieniajg si¢ w zalezno$ci od etapu zycia, co moze wptywac na priorytety
i potrzeby zwiazane z ochrong zdrowia i wsparciem psychicznym.

Na podstawie wykresu 4, mozna zauwazy¢ rdéznice w poziomach stresu miedzy osobami, ktére korzystaly
z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, atymi, ktore nie korzystaly ztej pomocy. Osoby korzystajace
z pomocy zglaszaly wyzszy poziom stresu we wszystkich kategoriach. Najwieksze r6znice w poziomach stresu
dotycza: Zdrowia bliskich: osoby korzystajace z pomocy ocenily ten stres na 7,54, podczas gdy osoby, ktore
nie korzystaty, na 5,77; Wlasnego wygladu i wagi: osoby korzystajace z pomocy ocenily ten czynnik na 5,71,
w porownaniu do 3,89 uosob, ktore nie korzystaly zpomocy. Samotno$¢: poziom stresu wsrod o0sob
korzystajacych z pomocy wynosit 5,75, a u 0so6b niekorzystajacych z pomocy 3,14. Inne kategorie, takie jak praca
i sytuacja zawodowa (6,74 vs. 6,06) oraz wydarzenia $wiatowe (5,48 vs. 5,26), rOwniez wskazujg na wyzszy
poziom stresu u 0sob, ktore korzystaty z pomocy psychologicznej.

Sytuacja najczesciej spotykana przez badanych i §wiadczaca o obnizonej kondycji psychicznej osob z ich otoczenia
byta depresja (85,0%), czesciej wskazywana przez kobiety (94,1%) niz przez me¢zczyzn (72,5%), przez osoby
w wieku 31-45 lat (95,7%) oraz przez tych, ktorzy korzystaja z pomocy dotyczacej zdrowia psychicznego (91,3%).
Drugim co do czgstotliwo$ci wskazan problemem, zauwazanym w otoczeniu byly fobie spoteczne, czyli
odczuwanie lgku przed kontaktem ioceng ze strony innych osob (65%). Irzecz znamienna, odpowiedz te
wskazywato 84,4% badanych w wieku 18-30 lat. Wyniki badania zebrane na wykresie 5 wskazujg ponadto, ze 62%
rozmowcoOw w swoim otoczeniu spotecznym spotkatlo osoby do$wiadczajace zaburzen lgkowych ogolnych oraz
okresowych zaburzen eksplozywnych. Wystepowanie tych ostatnich, statystycznie czeSciej zglaszaty kobiety
(70,5%) niz mezczyzni (50,0%). Zaburzenia Igkowe czy eksplozywne to stan kondycji psychicznej cztowieka,
majacy silne podloze emocjonalne. Powszechng jest opinia, iz kobiety sg bardziej emocjonalne niz mezczyzni,
czesciej i1intensywniej przezywaja emocje, ale sa rowniez bardziej wrazliwe na emocje innych ludzi (Robinson
i Johnson 1997). Cho¢ Katarzyna A. Knopp przekonuje, ze ,,na gruncie empirycznym na ogoét nie stwierdza si¢ by
pte¢ réznicowata czestotliwosé przezy¢ emocjonalnych” (Knopp 2012:106), to jednak dodaje, iz faktem jest, ze
intensywnos$¢ doswiadczanych emocji, ich rozumienie, sposéb wyrazania oraz regulacji sa uwarunkowane ptciowo.
Czestsza obserwacja okresowych zaburzen eksplozywnych odnotowywana przez badane biatostoczanki, moze
swiadczy¢ o wigkszej ich wrazliwo$ci w tym zakresie, w porownaniu do me¢zczyzn.

Warto zwr6ci¢ uwage na jeszcze jedna odpowiedz zobrazowang w tabeli 3: 42% badanych wskazato, ze
w otoczeniu spolecznym spotkalo osoby przejawiajace zachowania, mysli samobojcze. Odpowiedz t¢ statystycznie
czgscie] wskazywali mezcezyzni (55,0%) niz kobiety (31,4%) oraz najmlodsi badani, czyli w wieku 18-30 lat
(59,4%). Badania cyklicznie przeprowadzone przez Medonet pt. Narodowy Test Zdrowia Polakow wskazuja, ze
59 proc. dorostych Polakow ocenia swoj stan zdrowia psychicznego jako bardzo dobry i dobry, niemniej istnieja
réznice w samoocenie wlasnego dobrostanu psychicznego, jesli wezmiemy pod uwage grupy wiekowe. Badania
wskazuja, ze 32% oso6b w wieku 18-24 lata ocenia swdj stan zdrowia psychicznego jako zty lub bardzo zly.
W poréwnaniu z rokiem 2022, jest to wzrost o 3%, za§ w poréwnaniu do roku 2020 (pierwsza edycja badania)
wzrost ten wynosi 12% (Medonet 2023: 48-49). Niewykluczone, ze w otoczeniu mlodych biatostoczan znajdujg si¢
osoby, doswiadczajace gorszego dobrostanu psychicznego, przybierajacego posta¢ zachowan, mysli samobdjczych,
czy wezesniej wspomnianych fobii spotecznych.

Pytanie dotyczace obserwowanych w srodowisku spotecznym przejawdw pogorszonej kondycji psychicznej osob
z otoczenia badanych, mialo tez wymiar bardziej personalny.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze 74% badanych biatostoczan, osobiscie doswiadczyto pogorszenia wlasnego
dobrostanu psychicznego, statystycznie czgsciej (87,8%) bylo to udzialem osob, ktore korzystaly zpomocy
w zakresie zdrowia psychicznego.

Pierwsze miejsce (57% wskazan) zajmuje neurastenia, czyli stan przewleklego zmegczenia 1 wyczerpania, ktory
moze prowadzi¢ do drazliwosci itrudnosci w wykonywaniu codziennych aktywnos$ci. Druga (56%) co do
czestotliwosci wskazan byla odpowiedz dotyczaca zaburzen lgkowych uogdlnionych, za$ na trzecim miejscu (55%)
pojawila si¢ depresja, ktorej doswiadczanie statystycznie cze$ciej (65,1%) wskazywali badani korzystajacy
z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. Dane wskazuja ponadto, ze fobie spoteczne czgsciej (63%) byty
doswiadczeniem najmtodszych badanych bialostoczan niz najstarszych (26,7%), podobnie jak zaburzenia lgkowe
lub napady Ieku czy mania - stan, w ktdrym osoba czuje nadmierng energi¢ i pewnos¢ siebie, co prowadzi do
impulsywnych, ryzykownych dziatan. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze w przypadku wszystkich omawianych
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przejawow obnizonego dobrostanu psychicznego, osoby korzystajace z pomocy psychologicznej czgsciej (w wielu
przypadkach statystycznie istotnie) niz te niekorzystajace, potwierdzaly wystepowanie tego typu trudnosci we
wlasnej codzienno$ci. Paradoksalnie, jest to optymistyczna informacja. Badani siggngli po pomoc, gdy sytuacja
tego wymagata.

W badaniach 25% uczestnikow wywiaddéw stwierdzito, ze w ich otoczeniu nie rozmawia si¢ o wlasnej kondycji
psychicznej.

Na podstawie wykresu 6 mozna zauwazy¢, ze sposréd 101 osob ktore wzigty udziat w wywiadzie, 49%
kiedykolwiek skorzystalo zpomocy dotyczacej zdrowia psychicznego w Biatymstoku lub okolicach. 44%
nie korzystato z pomocy, poniewaz nie czuto takiej potrzeby. Inne powody braku zwrdcenia si¢ o pomoc obejmuja
trudnosci z dostgpem (1,0%) oraz wstyd (4,0%).

Sposrod osob, ktore kiedykolwiek korzystaly z pomocy dotyczacej zdrowia psychicznego, 31% respondentéw
skorzystato z niej raz lub kilka razy, ale juz nie korzysta. 21% osdéb deklaruje, ze korzysta z pomocy doraznie,
kiedy pojawia si¢ taka potrzeba, natomiast najwigkszy odsetek, bo az 48% badanych, zasiega pomocy regularnie
ijest pod statg opieka lekarza specjalisty, psychoterapeuty lub psychologa. Préba badawcza w tym przypadku
wynosita 48 osob.Najczesciej wybierano lekarza specjaliste psychiatrii (70%), certyfikowanego psychologa oraz
psychoterapeute (po 50%). Ponadto, diagnozujgc spektrum specjalistow, starano si¢ takze ustalic, jaka jest rola
lekarzy rodzinnych w procesie docierania do odpowiednich placéwek. Okazuje si¢, ze z ustugi lekarza rodzinnego
w celu dotarcia do specjalisty korzystat znikomy odsetek respondentéw (11%). Najrzadziej wymieniano terapeutg
(4,3%) oraz coacha (1%).

Okazuje sie, ze najwigcej trudnosci zdotarciem do specjalisty zglaszaly osoby korzystajace zustug
certyfikowanego psychologa (33,3%), a najmniej — uzyskujace wsparcie od terapeuty (8,4%). W przypadku lekarza
specjalisty psychiatrii, co czwarty badany, ktory korzystat z ustug miat trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego
lekarza.

W danych dotyczacych procesu dotarcia do specjalisty, 21% osob, ktére w rozmowie wymieniaty lekarza
rodzinnego, otrzymaty odpowiednie skierowanie. Z kolei, dominujgca wickszo$¢ respondentdéw, ktorzy korzystali
zpomocy w zakresie zdrowia psychicznego udato si¢ bezposrednio do specjalisty, atylko 12% o0sob
nie skorzystato z tej $ciezki.

Az 62% respondentow korzystajacych z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego zadeklarowato, ze wszystkie ich
wizyty u specjalistow byly platne, co sugeruje, ze dla wielu uczestnikow wywiadow dostep do refundowanych
swiadczen jest niewystarczajacy lub zbyt trudny. Zaledwie 10% badanych moglo skorzysta¢ wylacznie
z bezptatnych wizyt w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, a 28% korzystalo zar6wno z wizyt ptatnych, jak
i refundowanych przez NFZ.

Taka sytuacja moze by¢ efektem dlugich kolejek, ograniczonej liczby specjalistow w ramach publicznej opieki
zdrowotnej oraz trudnosci w dostgpie do placowek panstwowych. Konsekwencja jest poszukiwanie przez
pacjentow prywatnych, czesto kosztownych rozwigzan, aby uzyska¢ niezbedng pomoc w odpowiednim czasie.
W efekcie osoby, ktore nie sg w stanie pozwoli¢ sobie na prywatng opieke, mogg pozostawac bez wsparcia, co
dodatkowo poglebia ich problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Sytuacja ta stwarza miastu niepowtarzalna
mozliwo$¢ dziatan, majacych na celu poprawe dostepnosci i jakosci ustug §wiadczonych w ramach publicznej
opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ bardziej rownosciowy dostep do pomocy zdrowotnej dla wszystkich obywateli,
niezaleznie od ich mozliwosci finansowych, aby systemowo oddziatywac na og6lny dobrostan mieszkancow.

c) Wyniki dotyczace zjawiska wystepowania depresji wréd mieszkancow miasta pochodzace z raportu
w»Diagnoza zdrowia mieszkancéw Bialegostoku”

W badaniu analizie poddano dane zebrane w latach 2023 i 2024 obejmujgce tacznie 1 495 uczestnikow.

Przeprowadzone badanie Skali Depresji Becka (BDI) wsréd mieszkancow Bialegostoku wskazuje na istotne
réznice w poziomie objawow depresyjnych w zaleznosci od plci i wieku. Ogolnie rzecz biorac, mezczyzni
czgéciej deklarujg brak Iub minimalne objawy depresji (88,5%) w porownaniu do kobiet (78,8%). Kobiety
natomiast czesciej doswiadczaja tagodnych objawow depresyjnych (14,1%) niz me¢zczyzni (6,4%), co moze
sugerowac wieksza podatno$¢ na tagodniejsze formy depresji. Niewielkie r6znice odnotowano w umiarkowane;j
depresji (kobiety 5,8%, mezczyzni 3,8%), a w przypadku cigzkiej depresji wyniki byly niemal identyczne dla
obu plci (okoto 1,3%). Wiek rowniez odgrywa istotng role w nasileniu objawdw depresyjnych. Najmlodsze
osoby (20-29 lat) czesciej wykazuja zaré6wno umiarkowane, jak i ciezkie objawy depresji, co moze by¢
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zwigzane z presja spoteczng, trudno$ciami w adaptacji do doroslego Zycia iniepewnoscia zawodowa. W tej
grupie odsetek o0sob z cigzka depresja wynosi 2,5%, co jest najwyzszym wynikiem w porownaniu do innych
grup wickowych. Z kolei osoby starsze, powyzej 65. roku zycia, czgsciej doswiadczaja tagodnych objawow
depres;ji (11,8%), co moze wynika¢ z izolacji spotecznej, problemdéw zdrowotnych czy utraty bliskich. Mimo to,
wickszo$¢ mieszkancow, niezaleznie od wieku, deklaruje brak lub minimalne objawy depresji.

IV. Zasoby shuzby zdrowia.

1) Poradnie

Zakres ushug

Liczba podmiotow

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - leczenie nerwic (poradnie) 3
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - leczenie srodowiskowe (domowe) 3
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dla 0s6b z autyzmem 1
dziecigcym lub innymi cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju (poradnie)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - $wiadczenia dzienne leczenia 5
zaburzen nerwicowych

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne psychiatryczne 3
dla dorostych

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - $wiadczenia dzienne psychiatryczne 2
geriatryczne

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne psychiatryczne 2
rehabilitacyjne dla dzieci i mlodziezy

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne terapii 1
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne terapii 1
uzaleznienia od alkoholu

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia psychologiczne 4
(poradnie)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznienia i 4
wspoétuzaleznienia od alkoholu (poradnie)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznienia od 1
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (poradnie)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznien dla 1
dzieci i mlodziezy

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia zdrowia psychicznego 12
dla dorostych (poradnie)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia zdrowia psychicznego 2

dla dzieci i mtodziezy (poradnie)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykaz podmiotéw leczniczych wpisanych do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii na

terenie miasta Bialystok

Lp. | Nazwa podmiotu Adres podmiotu leczniczego

leczniczego Ulica Budynek | Lokal pofz(t):)iwy Miejscowos¢

1 igigrzﬁztﬁgaﬁg%fma ul. Kolejowa 16 15-701 Bialystok
Bractwo Cerkiewne Sw. . .

2 Mikolaja w Biatymstoku ul. Lipowa 15B 2A 15-424 Biatystok
Niepubliczny
Psychiatryczny Zaktad ,

3 | Opicki Zdrowotnej spotkaz | UL J07efa 3 104 | 15-281 Bialystok
ograniczona Marjanskiego
odpowiedzialnos$cig

4 EVRI%EI(;SBIIEEII\%%S\;\FZ}EVO ul. Transportowa 4 15-399 Biatystok
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JARD" Jarostaw Dziemian"

Centrum Medyczno
Stomatologiczne PRIMA
MEDICA Bozena
Kossakowska-Grzesiak

ul. Dziesieciny

12

15-086

Biatlystok

CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
LESZCZYNOWA BIS
MAGNUSZEWSKI
SPOLKA JAWNA

ul. Leszczynowa

40

15-811

Biatystok

Centrum Medyczne
"OPOKA" H. Midro Spoétka
Jawna

ul. Antoniukowska

11

15-740

Biatystok

NZOZ Bram - Medica
Poradnia Zdrowia
Psychicznego Barbara
Bramska-Modzelewska

ul. Stoteczna

15-879

Biatystok

REVIT Spolka z
ograniczong
odpowiedzialnos$cia

ul. Swobodna

38

15-756

Biatystok

10

Q medica Sp. z 0.0.

ul. Jerzego
Waszyngtona

30

Ul

15-305

Biatystok

11

Elzbieta Beata Patasz

ul. Stonimska

15/1

15-028

Biatystok

12

DJV SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Wincentego
Witosa

13

15-660

Biatystok

13

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W
BIALYMSTOKU

ul. Fabryczna

27

15-471

Biatystok

14

Matgorzata Buraczyk

ul. sw. Rocha

12A

15-789

Biatystok

15

"VIRTUS" s.c. Elzbieta
Cichorek, Tomasz Cichorek

ul. Antoniuk
Fabryczny

10

15-741

Biatystok

16

PORADNIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
WIOLETTA JANKOWSKA
SPOLKA PARTNERSKA
LEKARZY

ul. gen. Jozefa Bema

32

15-369

Biatystok

17

MAREK ARCIUCH

ul. Mtynowa

17

15-404

Biatystok

18

Lekarska Specjalistyczna
Spotdzielnia Pracy
"ESKULAP"

ul. Nowy Swiat

11C

15-453

Biatystok

2) Placéwki ochrony zdrowia.

a) Mieszkancy miasta korzystaja z ustug Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Choroszezy. Szpital posiada w swej strukturze m.in.: oddziat leczenia ostrych zaburzen

psychicznych, oddziaty ogdlnopsychiatryczne, Centra Zdrowia Psychicznego.

b) Od 2022 r. w strukturach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku funkcjonuje Klinika

Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, znajdujaca si¢ przy ul. Wotodyjowskiego 2, ktora
prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczna i naukowa oraz zapewnia opieke pacjentom. Oddziat posiada 40 tozek.

Kadra placowki:
- 9 lekarzy,

- 21 rezydentow,
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- 4 psychologéw,
- 26 pielegniarek,
- 2 terapeutow zajgciowych,
- 2 opiekunow medycznych.
W ramach oddziatywan prowadzona jest diagnostyka i terapia w zakresie:
- schizofrenii,
- zaburzen afektywnych,
- lekowych.
- poznawczych,
- uzaleznien.

c)Od 2005roku w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym dziala Oddzial Dzienny
Psychiatryczny przeznaczony dla dzieci i mtodziezy.

Oddziat Dziennego zapewnienia kompleksowa diagnostyke 1iterapi¢ zaburzen psychicznych wieku
TOZWOjOwego.

Hospitalizacja Dzienna (pobyt od godz. 8:00 do 15:00) daje mozliwo$¢ diagnostyki
1 terapii o intensywnosci i efektywnosci pordéwnywalne z pobytem na oddziale catlodobowym (zapewniona
mozliwo$¢ codziennego kontaktu =z pacjentem, rodzicami/opiekunami dziecka, przeprowadzenia badan
lekarskich, psychiatrycznych, psychologicznych, dostgp do badan dodatkowych oraz konsultacji
specjalistycznych a przede wszystkim obserwacja funkcjonowania w grupie oraz mozliwo$¢ monitorowania
efektow wspolpracy z rodzicami).

Oferta diagnostyczno - terapeutyczna wynikajagca zcharakteru placowki (oddziat dzienny
ogolnopsychiatryczny) obejmuje szerokie spektrum zaburzen wieku rozwojowego (dzieci i mtodziezy):

- catlosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm i zaburzenia autystyczne,
- zespot ADHD i zaburzenia hiperkinetyczne,
- zespoOt dziecka krzywdzonego,
- mieszane zaburzenia rozwojowe,
- zaburzenia zachowania,
- zaburzenia emocjonalne
- zaburzenia psychotyczne,
- zaburzenia depresyjne,
- zaburzenia lekowe,
- zaburzenia zwigzane ze stresem,
- zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia),
- zaburzenia psychosomatyczne.
Personel oddziatu:
- 2 lekarzy psychiatréw,
- 4 psychologéw,
- 1 terapeuta zajgciowy,
- 2 pielegniarki.

d) Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to miejsce, gdzie pacjent otrzyma pomoc bez skierowania, bez
wczeSniejszego zapisywania si¢ na wizyte.
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Z pomocy CZP moga skorzysta¢ osoby pelnoletnie cierpigce na zaburzenia psychiczne. Roéwniez cztonkowie
rodzin, atakze bliscy i znajomi pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. W przypadku pojawiajacych sie
pytan czy watpliwosci moga skorzysta¢ ze wsparcia centrum, do ktoérego ich bliski zgtosit si¢ po pomoc.
Z pomocy centrum moga skorzysta¢ takze osoby, ktore zostaly wypisane ze szpitala, w celu uzyskania
wsparcia w dalszym dochodzeniu do zdrowia.

Wykaz Centrow Zdrowia Psychicznego w Bialymstoku:

1. REVIT Sp. z 0. 0. w Bialymstoku, ul. Swobodna 38, PZK (catodobowy)

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku:
-Biatystok, ul. Wotodyjowskiego 2, PZK
-Biatystok, ul. Marii Sklodowskiej 24A
3. Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy:
-Biatystok, ul. Radzyminska 2, PZK
V. Aktywizacja i integracja spoleczna oraz oddzialywania pomocowo terapeutyczne.

1) Osrodek Interwencji Kryzysowej w Bialymstoku udziela pomocy osobom
1 rodzinom ktérzy zostali dotknigci kryzysem, polegajacej na: pomocy psychologicznej, rodzinnej,
pedagogicznej, prawnej i socjalnej, prowadzenie krotkoterminowej terapii dla oséb w kryzysie, udzielanie
schronienia kobietom oraz kobietom z dzie¢mi w sytuacji kryzysu. Najczgsciej zgltaszanymi problemami s3:
przemoc w rodzinie, konflikty rodzinne, utrata lub zatoba, wypadek lub katastrofs, zagrozenie samobojstwem,
trudnosci wychowawcze oraz nieumiejetnosci radzenia sobie z pojawiajagcymi si¢ trudnoSciami. Celem
interwencji kryzysowej jest przywrocenie rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie,
a dzigki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospoleczne;.
Osrodek oprocz pracy indywidualnej prowadzi tez zajecia grupowe majace na celu pomoc osobom dotknigtym
trudno$ciami oraz profilaktyke zaburzen i chordb zdrowia psychicznego, takie jak: grupa wsparcia dla osob
doznajacych przemocy domowej, zajecia korekcyjno-edukacyjne dla osob stosujacych przemoc, zajgcia
socjoterapeutyczna dla dzieci w wieku 7-12 lat, warsztaty (dla mtodziezy dotyczace radzenia sobie ze stresem
oraz warsztaty psychoedukacyjne: ,,Szkota dla rodzicow".

2) Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Wg. Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 w sprawie specjalistycznych
ushug opiekunczych ustalono nastgpujace ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb osoéb wymagajacych
pomocy w formie specjalistycznych ushug, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem:

- uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

- ksztaltowanie umiejetnosci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych
i umiej¢tnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spolecznych oraz wspieranie, takze
w formie asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych,

- interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie,

- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
- pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi.

W miescie Biatystok finansowaniem specjalistycznych ustug opiekunczych wsrdéd mieszkancow po
uprzednim wywiadzie $rodowiskowym potwierdzonym decyzja MOPR i zakresem ustug ustalonym
indywidualnie w ramach przyznanego decyzjg limitu godzin ustug zajmuja si¢ organizacje pozarzadowe.

Swiadczenie  ustug  opiekunczych, wtym  specjalistycznych ~ w miejscu  zamieszkania,
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
obejmujacych pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez
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lekarza pielegnacj¢ oraz w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem, dostosowanych do
szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci.

3) Srodowiskowe domy samopomocy.

Srodowiskowe domy samopomocy to o$rodki wsparcia dla o0séb chorych  psychicznie
i niepelnosprawnych intelektualnie dzialajace w ramach zleconych gminie zadan z zakresu administracji
rzadowej. To placowki realizujace proces terapeutyczno-rehabilitacyjny wobec ich uzytkownikow majacych
powazne trudnosci w zyciu codziennym, wymagajacych pomocy niezbednej do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

W  Biatymstoku funkcjonuja  trzy  $rodowiskowe domy samopomocy, jeden  dziatajacy
w  formie  jednostki  budzetowej  (jednostka  Miejskiego  Osrodka  Pomocy  Rodzinie
w Bialystoku) z liczba miejsc 60. Pozoistate dwie placowki prowadzong sa na zlecenie miasta Biatystok
przez Caritas Archidiecezji Biatostockiej oferujac 45 miejsc i Fundacjg Oswoi¢ $wiat oferujaca 16 miejsc.

4) Warsztaty terapii zajeciowej.

Zgodnie zustawg o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych
uczestnictwo w warsztatach terapii zajgciowej osob niepelnosprawnych jest jedna z podstawowych form
aktywnos$ci wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej tych oso6b. To wyodrebniona
organizacyjnie i finansowo placowka stwarzajaca osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy
mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Placowka przeznaczona jest dla oséb niepelnosprawnych,
posiadajgcych wskazanie do uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;.

Ramy organizacyjne:
- warsztat jest placowka pobytu dziennego,
- czas trwania zaje¢ w warsztacie wynosi nie wigcej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo,

- zajecia  w warsztacie prowadzone s3 zgodnie zindywidualnym programem  rehabilitacji
1 terapii przygotowanego dla uczestnika przez rad¢ programowsa warsztatu.

W Bialymstoku funkcjonuja 4 warsztaty terapii zajgciowe;:
‘Warsztat Terapii Zaj¢ciowej prowadzony przez Caritas Archidiecezji Biatostockiej — 40 uczestnikow,
-Warsztat Terapii Zajgciowej prowadzony przez Fundacj¢ AC — 25 uczestnikow,
Warsztat Terapii Zajeciowej prowadzony przez Stowarzyszenie ,,My dla Innych”— 30 uczestnikow,
‘Warsztat Terapii Zaj¢ciowej prowadzony przez Spoétdzielnie¢ SNB — 22 uczestnikow.

5) Mieszkania chroniono - treningowe dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Od 2017 r. funkcjonuja 2 mieszkania treningowe dla os6b niepetnosprawnych z tytutu problemow zdrowia
psychicznego (jedno przeznaczone dla 4 kobiet, drugie dla 3 me¢zczyzn). Mieszkania prowadzone sg na
zlecenie miasta Biatystok. Pobyt w mieszkaniu treningowym jest forma wsparcia zapewniajacg warunki
samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku i integracji ze spotecznos$cia lokalng, przygotowujaca osoby
tam przebywajace pod opieka specjalistow do samodzielnego zycia lub uzyskania niezaleznosci
umozliwiajacej funkcjonowanie poza domem rodzinnym.

Dodatkowo mieszkancy Bialegostoku moga korzysta¢ z 7 mieszkan realizowanych w ramach projektu
»Mieszkalnictwo treningowe — szansa na rozwoj iniezaleznos¢”, wspotfinansowanego ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON). Mieszkania skierowane sg do
dorostych o0s6b z niepetnosprawnoscia, wtym glownie do oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng,
zaburzeniami psychicznymi, cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi oraz ze sprz¢zeniami. Projekt
realizowany jest przez Stowarzyszenie MY dla Innych.

6) Domy pomocy spolecznej.
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a) Dom Pomocy Spotecznej w Bialymstoku przy ul. Baranowickiej 203 $wiadczy uslugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkancow. Placowka przeznaczona jest dla 306 mieszkancow,
w tym 36 mieszkancow — osoby przewlekle psychicznie chore w filii w Bobrowej. Do Domu kierowane sg
dzieci 1mtodziez niepelnosprawne intelektualnie w wieku od 3 do 25lat oraz osoby doroste
niepetnosprawne intelektualnie na podstawie decyzji wlasciwego organu administracji publicznej. Ponadto
placowka $wiadczy specjalistyczne ustugi  opiekunacze dla o0s6b  zchoroba Alzheimera,
nie zamieszkujacych w Domu.

b) Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Swierkowej 20 jest jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej przeznaczong dla 188 0sob przewlekle somatycznie chorych. Zapewnia osobom dorostym
nie mogacym samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu zpowodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci catodobowa opieke. Realizuje swoje zadania zgodnie z obowigzujacym standardem
ustug w zakresie potrzeb bytowych, w zakresie potrzeb opieckunczych, w zakresie potrzeb
wspomagajacych. Zasady kierowania i przyjmowania osob ubiegajacych si¢ o przyjecie do domu okresla
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734).

¢) Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Siostr Franciszkanek od Cierpigcych w Bialymstoku miesci si¢
przy ul. Proletariackiej 8. W domu zapewniana jest calodobowa, stacjonarna ikompleksowa opieke
lacznie 25 osobom w wieku od 63 do 99 lat, mieszkancom Miasta Biatystok bedacymi osobami
w podesztym wieku, ktore nie s w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ w dotychczasowym s$rodowisku.
Zakres $wiadczen udzielanych przez Dom Pomocy Spotecznej dostosowywany jest do indywidualnych
potrzeb jego mieszkancéw zgodnie z okre§lonym w prawnie standardem ustug bytowych, opiekunczych
i wspomagajacych. Osoby te sg umieszczane na podstawie decyzji orzekajacej wydanej przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku.

7) Placowki zapewniajace pomoc dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi oraz z ryzykiem
zaburzen psychicznych (zadania zlecone w drodze otwartych konkurséow ofert):

a) Centrum Pomocy Dzieciom - Polskie Stowarzyszenie Pedaogogéw i Animatorow Klanza Odziat
Bialostocki,

b) Fundacja Oswoié Swiat w porozumieniu z Osrodekiem Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy
,,Eureka”.

8) Placowki zajmujace si¢ uzaleznieniami od Srodkow psychoaktywnych (zadania zlecone w drodze
otwartych konkursow ofert):

a) Poradnia Profilaktyczno — Konsultacyjna Stowarzyszenia MONAR,
b) ETAP Osrodek Profilaktyki i Terapii dla Mtodziezy i Dorostych Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie Droga.

9) Podmioty zapewniajace pomoc dorostym osobom zzaburzeniami psychicznymi oraz osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualna (zadania zlecone w drodze otwartych konkursow ofert):

a) Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej Szansa prowadzacy Os$rodek wsparcia
i rehabilitacji psychospolecznej dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi Klub Pacjenta ,,Przystan”,

b) Stowarzyszenie MY DLA INNYCH,
¢) Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci Niepelnosprawnych Intelektualnie AKTYWNI.

10) Podmioty udzielajace wsparcia osobom niepelnosprawnym z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju
(zadania zlecone w drodze otwartych konkursow ofert):

a) Fundacja "U$miech zycia",
b) Podlaski Zwigzek Gluchych Oddziat Podlaski,

c) Fundacja Na Rzecz Wspierania Osob z Zaburzeniami Ze Spektrum Autyzmu iInnymi
Niepelnosprawnosciami "A Jak..",

d) Fundacja Wspierania Rodziny i Spoteczenstwa ISKRA,
e) Fundacja NASZA PLANETA,
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f) Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku,
g) Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddziat w Biatymstoku Pod Nazwa "WIEM I POMAGAM",
h) Stowarzyszenie Wspierania Aktywnos$ci Niepetnosprawnych Intelektualnie "AKTYWNI".

11) Poradnie leczenia uzaleznienia od alkoholu:

a) Pracownia  Psychoterapii ~ Integracyjnej = Poradnia  Terapii = Uzaleznienia od  Alkoholu
1 Wspdluzaleznienia,

b) Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien,

¢) NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien,

d) NZOZ OPTIMA Osrodek Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznien,

e) NZOZ VIRTUS,

f) ETAP Osrodek Profilaktyki i Terapii dla Mtodziezy i Dorostych Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie Droga.

12) Placéwki zapewniajace pomoc dla dzieci i mlodziezy bedacych w kryzysie psychicznym oraz ich
rodzicom/ opiekunom:

a) Centrum Pomocy Dzieciom - Polskie Stowarzyszenie Pedaogogéw i Animatorow Klanza Odziat
Biatostocki,

b) Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Miodziezy ,,Eureka”,
c¢) Osrodek Interwencji Kryzysowej w Biatymstoku.
VL. Cele gléwne i szczegolowe Programu ochrony zdrowia psychicznego:

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym Kkryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych
do uch potrzebb.

Cel szczegolowy:
1. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.
Zadania:

1) wspieranie projektow organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi réznych form oparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

2) Zwigkszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalno$ci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

3) Wspieranie projektéw z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego skierownych do dzieci i mtodziezy.
4) Wspieranie projektow z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego skierowanych do dorostych oraz seniorow.
Wskazniki:
- illo$¢ przedsigwzie¢ promujacych zdrowie psychiczne,
- illo$¢ zorganizowanych kampanii informacyjnych.
2. Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Zadania:

1) Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego dla o0sob
niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

2) Prowadzenie kampanii szkoleniowo — informacyjnej adresowanej do pracodawcow promujgcej zatrudnienie
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazniki:
- ilo$¢ zorganizowanych form podnoszenia wiedzy i kwalifikacji z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

3. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.
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Zadania:
1) Kontynuacja dzialan Miejskiego Zespotu Koordynujacego realizacje Programu.

2) Realizacja, koordynowanie i monitorowanie Miejskiego programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2025-
2030.

3) Przygotowanie iudostepnienie mieszkancom oraz samorzadowi wojewodztwa aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego i lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

4) Wspieranie wspotpracy interdyscyplinarnej placowek i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia psychicznego
mieszkancoéw Biategostoku w formie organizacji szkolen interdyscyplinarnych, seminariow, konferencji.

Wskaznik:
- ilo$¢ dziatan podjetych w ramach programu,
- ilo$¢ dziatan majacych na celu przygotowanie programu,
- ilo$¢ posiedzen zespotu
- illo$¢ szkolen, konferencji.

4. Udzielanie wsparcia psychologiczno - pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom.

Zadania:

1) Zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom przez poradnie psychologiczno — pedagogiczne
przy wspotpracy z podmiotami dziatajacymi na rzecz wsparcia dzieci., uczniow, rodzin, nauczycieli.

2) Udzielanie pomocy psychologiczno — pedagogicznej dzieciom iuczniom, zuwzglgdnieniem ich
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych irozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach
systemu o§wiaty. .

Wskazniki:
- illo$¢ 0so6b korzystajacych z pomocy poradni psychologiczno - pedagogicznych,
- liczba udzielonych porad psychologicznych przez poradnie psycholohiczno - pedagogiczne,
- liczba placowek edukacyjnych realizujacych zadania z zakresu zdrowia psychicznego.

5. Zapewnienie ciaglosci wsparcia finansowego projektom organizacji pozarzadowych realizujacych
réznorodne formy oparcia spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagaja dzialania

ciaglego.

1) Wspieranie ushug zzakresu pomocy psychologiczno — terapeutycznej dla rodzin z dzieckiem
niepelnosprawnym.

2) Prowadzenie ustlug pomocowych i interwencyjnych w stanach kryzysu psychicznego dla dzieci, mtodziezy
i dorostych mieszkancow Biategostoku.

Wskazniki:
- liczba 0s06b, ktore uzyskaty pomoc w ramach realizowanych projektow,
- §redni czas oczekiwania na wizyte w placowkach finansowanych przez Miasto Biatystok,
- liczba dofinansowanych ofert ztozonych przez organizacje pozarzadowe,
- stopien realizacji zadan zleconych organizacjom pozarzadowym.

VII. Sprawozdanie z realizacji Miejskiego programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2026-2030 Prezydent
Miasta Bialegostoku przedktada Radzie Miasta w terminie do 30 czerwca roku nastgpujacego po roku ktorego
dotyczy raport.

VIII. Wdrazanie Programu.

a) Adresaci Programu:
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Program adresowany jest do mieszkancow Biategostoku.
b) Budzet programu:

Miejski program ochrony zdrowia psychicznego finansowany bedzie ze $rodkow Miasta Biatystok oraz
srodkéw zewnetrznych (np. PFRON)

c¢) Okres realizacji:
Termin realizacji programu obejmuje lata 2026 - 2030.

d) Wskazniki/efekty realizacji:
‘poprawa dostgpnosci do réznych form opieki psychiatryczne;j,
‘rozw0j srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,

-zwiekszenie naktadoéw finansowych na opieke psychiatryczna.
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UZASADNIENIE

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla najistotniejsze elementy i kierunki w
zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Biategostoku. Program porzadkuje
dotychczasowe dziatania podejmowane w miescie w zakresie promocji zdrowia psychicznego i
ukierunkowuje dzialania podejmowane w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego, jak rowniez
szeroko pojetej rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.Obowigzek
realizacji programu oraz ustalania priorytetdow promocji zdrowia psychicznego wynika z art. 2 pkt 4 ust 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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