[~

TARNOWO ==~ Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego

adolescentow w gminie Tarnowo Podgorne w 2026 roku
' 4 : .. Styczen - luty 2026 r.

Pracownia Badari Opinii Publicznej Spotecznos$ci Lokalnej i Rynku

63-200 Jarocin, ul. Zagrodowa 50, tel. 505 13 37 09, e-mail: biuro@pracownia-ej.pl, www.pracownia-ej.pl




Spis tresci

1. Wstep - problematyka swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego

2. Nota metodologiczna badania

3. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej populacji uczniow

4. Samoocena siebie i wynikdw w nauce oraz stopien zadowolenia ze swojej szkoty

5. Ocena zdrowia i relacji

6. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego oraz czynniki majgce wptyw na zdrowie

7. Stygmatyzacja osob z zaburzeniami psychicznymi oraz adresaci pomocy w sytuacji problemow
ze zdrowiem psychicznym

8. Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i psychiatryczna oraz ocena ich skutecznosci

9. Obszary zycia wymagajgce wsparcia i formy wsparcia

10. Psychoedukacja i promocja zdrowia

11. Wptyw medidéw spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego

12. Holistyczno-behawioralna strategia troski o zdrowie psychiczne

13. Zajecia pozaszkolne i relacje rodzinne

14. Wnioski i rekomendacje

15. Wybrane pozycje literatury przedmiotu

16. Spis tablic i wykresow

n Pracownia Badari Opinii Publicznej Spo{ecznos’,ci Lokalne] i Rynku 63-200 Jarocin, ul. Zagrodowa 50, tel. 505 13 37 09, e-mail: biuro@pracownia-ej.pl www.pracownia-gj.pl




Wstep - problematyka swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego
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W diagnozie swiadomosci zdrowia psychicznego i behawmralnego adolescentdw w gminie Tarnowo Podgdrne w : :

2026 roku postuzylismy sie narzedziami badawczymi charakterystycznymi dla subdyscypliny soqologlcznej
:badajacej spofeczne aspekty zdrowia psychicznego. Wychodzimy z zatozenia, ze analiza socjologiczna zdrowia
= psychicznego i behawioralnego ma na celu zrozumienie, w jaki sposéb czynniki spoteczne wptywajg, a by¢ moze
: : bezposrednio ksztattujg zdrowie psychiczne.

» W zrealizowanym projekcie badawczym zwrdciliSmy szczegdlng uwage na role, jaka w jakosci zdrowia publlcznego
-odgrywa okreslony poziom Swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego w ujeciu zbiorowosci spo’fecznej
: ! mtodziezy szkolnej w gminie Tarnowo Podgorne.

Wyszllsmy z zatozenia, ze osoby Swiadome swojego zdrowia psychicznego sg zazwyczaj w lepszej sytuaciji, aby

: rozmawiac o zdrowiu psychicznym, uzyska¢ wsparcie w przypadku probleméw ze zdrowiem psychicznym i pomagac :
. mnym w poprawie ich zdrowia psychicznego. ':
. ! Samoéwiadomoéé wiasnych emocji i standw mentalnych to umiejetnosc rozpoznawania tego, co czujemy, dlaczego :
: whaénie tak myslimy, co tak naprawde sie z nami dzieje i dlaczego zachowujemy sie tak, a nie inaczej. Bez watpienia
rozpoznanie wtasnych emocji moze pomdc w zachowaniu dobrego zdrowia psychicznego. Zatozylismy, ze:
rozumienie emocji jest kluczem do wtasciwego zarzadzania nimi. Podobnie wazne dla zdrowia psychicznego wydajqé
! sie wiasciwe zarzadzanie stresem i umiejetnosc radzenia sobie z trudnosciami oraz elastycznos¢ w podejsciu do::
: rozwigzywania probleméw w okresie niepowodzenia. :
_EW projekcie przyjelismy, ze bez zbadania poziomu swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego nie da siei
: : 0siggnac celow w obszarze promocji zdrowych stylow zycia, psychoedukacji i profilaktyki zdrowia psychicznego. W:
. uzasadnlenlu tytutu diagnozy (szerzej te problematyke pokazaliémy w raporcie metodologicznym przekazanym
E zamawiajgcemu przed przystgpieniem do badan terenowych) podajemy, ze przez zdrowie psychiczne rozumlemy
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Wstep - problematyka Swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego
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: nasze dobre samopoczucie emocjonalne, psychiczne i spoteczne, ktore ma wptyw na to, jak myslimy, czujemy, dziatamy :
:i pozwala okresli¢, w jaki sposdb radzimy sobie ze stresem, odnosimy sie do innych i dokonujemy zdrowych wyboréw. »
Mamy przy tym na uwadze, ze na nasze zdrowie psychiczne wptywa wiele czynnikdw, m.in uraz, nasze zdrowie fizyczne
i biologiczne, uzaleznienia od alkoholu, papieroséw, narkotykdw oraz poczucie samotnosci, izolacji, stres lub brak snu.
Wyraznie podkreslamy, ze zdrowie behawioralne i zdrowie psychiczne to nie to samo, cho¢ czesto terminy te 53 :
uzywane zamiennie. Gtéwna réznica tkwi w zakresie kazdego z nich. Zdrowie psychiczne jest elementem zdrowia
behaW|oraInego ktore koncentruje sie na naszym dobrostanie emocjonalnym, psychicznym i spotecznym.
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. ! Zdrowie behawioralne jest jednak pojeciem szerszym. Obejmuje nie tylko zdrowie psychiczne, ale takze zachowania

:i nawyki, ktére wptywaja na nasze zdrowie fizyczne. Zrozumienie tego rozrdznienia jest waine, poniewaz daje :

: mozliwo$¢ lepszego poruszania sie w systemie opieki zdrowotnej i wiekszg szanse skutecznego poszukania :

":odpowiedniej pomocy W razie potrzeby.

::Naleiy odnotowac, ze zdrowie behawioralne to dziedzina interdyscyplinarna, ktérg zajmuje sie wielu specjalistow - od :
: psychologéw i psychiatrow po pracownikéw socjalnych i doradcéw. Specjalisci ci wspotpracujg ze sobg, aby zapewnic :
kompleksowg opieke. Zajmujg sie nie tylko problemami zdrowia psychicznego, ale takze zachowaniami wptywajgcymi
na zdrowie fizyczne. To interdyscyplinarne podejscie jest kluczowe. Zapewnia ono uwzglednienie wszystkich aspektdow :

= zdrowia danej osoby, co prowadzi do poprawy jej stanu zdrowia. Zrozumienie tych powigzan moze pomoc w
::holistycznym podejsciu do zdrowia i pozwoli¢ na efektywne podejmowanie zdrowszych wyborédw i szukaniu

: odpowiedniej pomocy w razie potrzeby. Rozwdj tych umiejetnosci obejmuje rozpoznawanie sygnatéow od ciata, :
: refleksje nad codziennymi decyzjami i motywacjami oraz umiejetnos¢ obiektywnej samooceny, co jest fundamentem -

: zdrowia psychicznego i odpornosci na stres. Bez niej uczucia mogg kumulowac sie, prowadzgc do problemow takich jak
|Qk| czy wypalenie, natomiast swiadomosc dziata jak drogowskaz do rownowagi i autentycznego zycia.
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NOTA metodologlczna
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Wyn|k| przeprowadzonego badania dostarczy’fy wiedzy o poziomie "éwiadomosci  zdrowia psychicznego i
: behawmralnego mtodziezy na potrzeby opracowania skutecznych szkolnych programéw wychowawczo-
profilaktycznych w obszarze psychoedukacji i promocji zdrowia psychicznego.

: Gtéwnym celem przeprowadzonego badania byto rozpoznanie i opis stanu Swiadomosci zdrowia psychicznego i :
behawioralnego populacji adolescentow z klas VII i VIII klas szkdt podstawowych oraz ponadpodstawowych, w
obszarze ich relacji do: rowiesnikdw, nauczycieli, rodzicdw, poziomu oczekiwanych kierunkéw i form wsparcia, ocena
= dostepnosci i skutecznosci pomocy pedagogicznej i psychologicznej udzielanej w szkole oraz dostepnosci i
skutecznosci pomocy psychiatrycznej poza szkota.

: Ponadto w diagnozie zostaty poruszone tematy stosunku ankietowanych do osdb z zaburzeniami psychicznymi,
stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, stopien rozpoznania czynnikdw majacych wptyw na zdrowie,
zdeklarowana ocena ich rozpoznania, strategia radzenia sobie z nimi, doswiadczen zdarzen, sytuacji i mysli z
: ostatnich szesciu miesiecy, prowadzenia rozméw na tematy trudne emocjonalnie oraz powodéw nierozmawiania o :
nich, ocena przydatnosci tematow z psychoedukacji prowadzonych w szkotach, w ich subiektywnych opiniach. W:
: raporcie staralismy sie zdiagnozowac strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego oraz stopien :
kompetenql emocjonalnych, spytaliSmy o stopien ufnosci adolescentow do oséb i instytucji w chwili wystgpienia
: : probleméw emocjonalnych oraz najczestsze zajecia poza szkotg i czesto$é¢ rozméw z rodzicami. .
: Jednym z celéw badania byfa identyfikacja tych probleméw w poszczegdlnych typach szkét, zadowolenia ze swojej
E.szko’fy, satysfakcji z osigganych wynikdw w nauce, samooceny, sytuacji ekonomicznej, przedziatach wieku, pfci i
innych cech spoteczno-demograficznych.

: W ten sposdb poruszamy sie w sferze zdrowia publicznego, ktorego jednym z gtéwnych celow jest zapobieganie
chorobom, przedtuzanie zycia i promowanie zdrowia oraz w konsekwencji poprawa jakosci zycia.
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NOTA metodologiczna
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W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano odpowiedzi m.in. na nastepujace pytania badawcze:
1. Jaka jest ogdlna kondycja psychofizyczna i emocjonalna badanej populacji adolescentéw z VIl i VIII klas szkot
= podstawowych oraz szkét ponadpodstawowych? :
_' 2. Jaki jest stosunek badanych nastolatkow do osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz jaki jest stopnien stygmatyzacji :
: zaburzen psychicznych w $rodowisku badanej mtodziezy? :
: 3. W jakim stopniu badani dostrzegajg problemy emocjonalne i do kogo zwrdcg sie w przypadku zauwazenia
zaburzen psychicznych?
4. W jakim stopniu badana mtodziez korzysta z dostepnych form pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, jak
ocenia jej skutecznosc oraz jaka jest ich subiektywna ocena strategii zdrowia psychicznego i stygmatyzacji zaburzen
1 psychicznych? :
5. Jakie jest poczucie badanej mtodziezy odnosnie stopnia wiedzy o zdrowiu psychicznym i zaburzeniach
emocjonalnych, potrzeby uzupetnienia tej wiedzy oraz wskazanie subiektywnych obszardéw, ktore wymagajg
: najwiekszego wsparcia? :
! 6. Jaki jest stopien samoswiadomosci zdrowia psychicznego badanych ucznidéw w relacji uczniowie szkot
podstawowych i ponadpodstawowych? .
: v' badanie audytoryjne - populacja uczniéw VIl i VI klas szkét podstawowych oraz ucznidow szkét
ponadpodstawowych w gminie Tarnowo Podgdérne w roku szkolnym 2025/2026; .
v’ liczebno$¢ populacji - zadana N=1607 respondentdw, zrealizowana N=1236, uczniéw tj. 76,9% badanej populacji, w
tym: populacja uczniow VIl i VIl klas szkét podstawowych zadana N=901, zrealizowana N=727 ucznidw, tj. 80,7%,
:  populacja uczniow szkét ponadpodstawowych zadana N=706 uczniow, zrealizowana N=509 uczniow, tj. 72,1%;
v' technika socjologiczna - wywiady audytoryjne przeprowadzone w klasach (N=65 oddziatéw), przy pomocy
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NOTA metodologiczna

*. kwestionariusza;
v termin, miejsce badania - badanie zostato przeprowadzone przez ankieteréw w klasach w dniach 19-23 stycznia
2026 roku; :
: v techniki analizy statystycznej: ilosciowe narzedzia wskaznikowe, jako$ciowe miary powigzan miedzy zjawiskami,
wybrane instrumenty statystyki indukcyjnej zorientowane na weryfikacje stawianych hipotez badawczych;
v' podmiot badania: populacja adolescentéw z VII i VIII klas szkot podstawowych oraz szkét ponadpodstawowych
w gminie Tarnowo Podgodrne.
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Charakterystyka spoteczno-
demograficzna badanej
populacji uczniow




Wykres nr 1. Struktura populacji uczniow objetych badaniem wedtug tozsamosci preferencji
piciowej, N=1236

B chtopak M dziewczyna H osoba niebinarna H wole nie podawac M inne, jakie?

2,2% 54,0%
6,6%
2,3%

%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i 3 4 ) 9 ()]
behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W metryczce kwestionariusza ankiety zadaliSmy pytanie o tozsamos¢ ptciowg. Byta mozliwos¢ zakreslenia jednej z 5 mozliwych
odpowiedzi. 1. Dziewczyna, 2. Chtopak, 3. Osoba niebinarna, 4. Wole nie podawac oraz 5. Inna, jaka?

Jak pokazuje literatura przedmiotu przy korelacji pfci z pytaniami o sSwiadomos¢ zdrowia psychicznego, emocjonalnego i
behawioralnego zachodzg istotne zaleznosci. W swietle dotychczasowych badan korelacje dotyczg tylko pfci metrykalnej (tej oznaczonej
przy urodzeniu), czyli kobieta, mezczyzna. W zwigzku z czym w niniejszym raporcie korelacje bedziemy odnosic tylko do ptci metrykalnej
w celu przeprowadzenia analiz poréwnawczych. Wedtug tozsamosci pitciowej w badaniu wzieto udziat 54,0% ,chtopcow”, 34,9%
,dziewczqt”, 2,3% ,,0soby niebinarne”, 6,6% ,,wole nie podawac” oraz 2,2% ,,inne, jakie?

Szacunki dotyczgce oséb o tozsamosci ptciowej innej niz binarna (kobieta/mezczyzna) w Polsce rdznig sie w zaleznosci od przyjetej
metodologii i definicji, poniewaz oficjalne statystyki panstwowe (np. GUS) zazwyczaj nie uwzgledniajg takich kategorii. Osoby
transpiciowe i niebinarne: Szacuje sie, ze stanowig one okoto 1,6% dorostego spoteczenstwa. Mtodsze pokolenia: Wsrdd tzw. "Gen 2"
(osoby urodzone po 1997 r.) odsetek oséb identyfikujgcych sie jako szeroko rozumiane LGBT+ jest znacznie wyzszy i moze siega¢ nawet
15,9%. Natomiast wedtug swiatowych trendéw wyrazanych przez organizacje zajmujgce sie tg tematykg sugerujg sie, ze w populacji

generalnej co najmniej 0,5% to osoby niebinarne, a 1% to osoby transptciowe.
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Wykres nr 2. Struktura populacji uczniow wedtug wieku i tozsamosci ptciowej
w % i liczbach, N=1236

W dziewczyna 34,9% N chtopak 54,0% M osoba niebinarna 2,3% & wole nie podawac 6,6% M inna 2,2%
80,4
66,7 !
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Liczebnosci

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wedtug tozsamosci ptciowej najliczebniejszg grupe stanowili 14-latkowie (373 ucznidw tj. 32,2%), w tym chtopcy (163
uczniow), tj. 13,2% oraz dziewczyny (161 uczennic) 13,0%. Z kolei w wieku 15 lat najwiekszg grupe stanowili chtopcy (151
uczniow tj. 12,2% ogodtu ankietowanych). Nalezy odnotowac - w trakcie wywiadow audytoryjnych najwieksze emocje wzbudzito
pytanie o tozsamosé ptciowg w grupie chtopcow z VIl klas szkét podstawowych, wyrazanych w gtosnych komentarzach, zartach
i Smiechu.
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Wykres nr 3. Struktura populacji uczniow objetych badaniem wedtug ptci, N=1098

H Chtopak N=667 H Dziewczyna N=431

60,7%
39,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W badaniu wzieto udziat 60,7% chtopcow i 39,3% dziewczat. W VIl i VIl klasach szkot
podstawowych byto 50,1% dziewczat i 49,9% chtopcéw. Natomiast w szkotach
ponadpodstawowych byto 24,4% dziewczat i 75,6% chtopcow.
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Wykres nr 4. Struktura populacji uczniow wedtug wieku i ptci w % i liczbach, N=1098
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rédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Nalezy odnotowad przewage liczebnosci dziewczat nad chtopcami tylko w wieku 12 lat. Z kolei najwieksza
przewaga chtopcow nad dziewczynami wyniosta 85 punktow procentowych, w wieku 19 lat, 18 lat (o 78,2
punkty procentowe), w wieku 17 lat (o 47,6 punktéw procentowych) oraz 16 lat (o 47 punktéw
procentowych). Natomiast najwieksza przewaga dziewczyn nad chtopcami wystgpita w wieku 13 lat
i wyniosta 40 punktow procentowych.
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Wykres nr 5. Struktura populacji uczniow objetych badaniem wedtug
typu szkoty, N=1236

H Szkoty podstawowe kl. VII, VIIl, N=727
Szkoty ponadpodstawowe ZST N=325 + LO 184= 509

58,8%

41,2%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

W badaniu wzieto udziat 727 uczniow klas VII i VIl szkét podstawowych w gminie
Tarnowo Podgorne, co stanowi 58,8% ogotu uczniow biorgcych udziat w badaniu

oraz 509 uczniow szkét ponadpodstawowych, co stanowi 41,2% uczniow biorgcych
udziat w badaniu.
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Tablica nr 1. Adolescenci szkét ponadpodstawowych w gminie Tarnowo Podgdérne w roku

szkolnym 2025/2026, N=706, zrealizowano N=509

Klasa | Klasa Il Klasa lll Klasa IV Klasa V Liczba Liczba Zrealizowano
Ip Dane szkoty liczba | liczba | liczba | liczba | liczba |liczba| liczba | liczba | liczba | liczba | uczniéw | oddz. | Liczba o
ucznidw | oddz. | ucznidow | oddz. | ucznidw | oddz. | uczniow | oddz. | ucznidw | oddz. | ogdtem |ogdtem |ucznidw
1 |Liceum Ogélnoksztatcace im.
Powstancow Wielkopolskich, ul.
Poznanska 118, 62-080 Tarnowo 78 3 66 3 83 3 - - - - 227 9 184 81,1
Podgdrne, Dyrektor Szkoty,
Mirostawa Przytudzka-Moryl
2 | Zespot Szkdt Technicznych, ul.
O e 93 | 3 | 63 | 3| 8 |3 | 8 |3 | 78 | 3 | 400 | 15 | 301 | 75,3
Podgorne, Dyrektor Szkoty Agata
Herda, technikum
3 |Zespdt Szkét Technicznych, ul.
Nowa 60, 62-080 Tarnowo
Podgdrne, Dyrektor Szkoty Agata = ! = ! = 8 - - i i o - ot 203
Herda, branzowa szkota | stopnia
Ogdtem 203 7 154 7 192 7 81 3 78 3 706 | 27 A 509 72,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgérne w 2026 r.

W roku szkolnym 2025/2026 w gminie Tarnowo Podgdérne w trzech szkotach ponadpodstawowych uczy sie
706 adolescentow (bez uczniéw IV klas LO) w 27 oddziatach. Natomiast zrealizowano badanie na populacji
uczniow obecnych w czasie badania w szkole, co stanowi 72,1% populacji adolescentow szkot
ponadpodstawowych (bez 77 maturzystéw z LO z 3 klas) w gminie Tarnowo Podgorne.
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Tablica nr 2. Adolescenci VIl i VIl klas szkét podstawowych w gminie Tarnowo
Podgdrne w roku szkolnym 2025/2026 N=901, zrealizowano N=727

Klasa VI Klasa VIII Ogotem liczba Zrealizowano
Lp. Nazwa i siedziba szkoty podstawowej liczba liczba liczba liczba » _ .,
o - ucznidow | oddz. | liczebnosé %
uczniow | oddz. | uczniow | oddz.
1 | Szkota Podstawowa im. Polskich Noblistéw w Baranowie, ul.
' 57 3 65 3
Wypoczynkowa 93, tel. 61 652 71 21 122 6 106 86,9
2 | Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il w Tarnowie Podgérnym, ul.
7 4
Szkolna 5, tel. 61 81 46 481, 510 056 507 2 3 20 147 7 104 70’7
3 | Szkota Podstawowa nr 2 im. Integracji Europejskiej w Tarnowie
Podgornym, ul. Poznanska 118, tel. 61 814 75 12 e 4 g ; 107 3 92 86’0
4 | Szkota Podstawowa im. Arkadego Fiedlera w PrzeZmierowie, ul.
Koscielna 46/48, tel. 61 814 20 21 P 'y e : 170 8 144 84’7
> | Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Ceradzu Koscielnym, ul.
29 il 22 1
Jankowicka 223, tel. 61 814 78 70 o1 g 44 86’3
6 | Szkota Podstawowa im. Kawalerow Usmiechu w Lusowku, ul.
80 3 75 3
Dopiewska 5, tel. 61 814 77 31 155 6 134 86,5
7 | Szkota Podstawowa im. gen. J. Dowbora-Musnickiego w Lusowie, ul.
Nowa 6, tel. 61 814 61 29 < = 63 : 149 7 103 69’1
Ogotem 447 20 454 21 901 41 727 80,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W roku szkolnym 2025/2026 w gminie Tarnowo Podgdrne w siedmiu szkotach podstawowych w klasach VI
i VIII uczy sie 901 adolescentéw w 41 oddziatach. Natomiast zrealizowano badanie na populacji 727
uczniow obecnych w czasie badania w szkole (z 40 klas), co stanowi 80,7% populacji adolescentéow szkot

podstawowych w gminie Tranowo Podgorne.
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Tablica nr 3. Typy szkot i liczebnosc¢ adolescentéow biorgcych udziat w badaniu

w 2026 r., N=1236

Lp. Typ szkoty Liczebno$¢ | %

1 | Szkota Podstawowa im. Polskich Noblistow w Baranowie, ul. Wypoczynkowa 93 106 8,6
2 | Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawtfa Il w Tarnowie Podgornym, ul. Szkolna 5 104 8,4
3 | Szkota Podstawowa nr 2 im. Integracji Europejskiej w Tarnowie Podgdérnym, ul. Poznanska 118 92 7,4
4 | Szkota Podstawowa im. Arkadego Fiedlera w Przezmierowie, ul. Koscielna 46/48 144 1 %2
5 | Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Ceradzu Koscielnym, ul. Jankowicka 22a 44 3,6
6 | Szkota Podstawowa im. Kawalerow Usmiechu w Luséwku, ul. Dopiewska 5 134 10,8
7 | Szkota Podstawowa im. gen. J. Dowbora-Musnickiego w Lusowie, ul. Nowa 6 103 8,3
8 | Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Powstancow Wlkp., ul. Poznanska 118, Tarnowo Podgodrne 184 14,9
9 |Zespot Szkoét Technicznych, ul. Nowa 60, Tarnowo Podgorne, technikum 301 24,4
10 | Zespot Szkdt Technicznych, ul. Nowa 60, Tarnowo Podgdrne, branzowa szkota | stopnia 24 1,9

Ogoétem 1236 100,0

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W dniach od 19 do 23 stycznia w gminie Tarnowo Podgorne przeprowadzono 67 wywiadow
audytoryjnych, w 7 szkotach podstawowych i w 3 szkotach ponadpodstawowych, w ktorych
uzyskano efektywnych wywiadow od 1236 adolescentow, co stanowi 76,9% populacji
adolescentow objetych badaniem.
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Tablica nr 4.

Liczba rodzenstwa wedtug typu szkoty, N=1236

Szkoty podstawowe

Lp. Liczba rodzenstwa VIli VIII klasy S B R Ogoiem
Czestos¢ % Czestosc % Czestosc %
1 | Nie mam rodzernstwa 144 64,9 78 35,1 222 18,0
2 | Mam 1 brata/siostre 380 56,9 288 43,1 668 54,0
3 | Mam 2 braci/siostry 150 58,8 105 41,2 255 20,6
4 | Mam 3 braci/siostry 23 56,1 18 43,9 41 3,3
5 | Mam 4 braci/siostry 10 55,6 8 44,4 18 1,5
6 | Mam wiecej rodzenstwa 20 62,5 12 37,5 32 2,6
Ogdtem 727 58,8 509 41,2 1236 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Uwaga - % do badanej populacji N=1236

Wedtug opinii respondentow dominujgcym (54% wskazan) modelem rodziny jest model 2+2. Na drugim
miejscu sg rodziny z tréjka dzieci (20,6% wskazan). Natomiast 18% ankietowanych nie ma rodzenstwa.
Z kolei wiecej niz czworo rodzenstwa ma 7,4% badanych. Nalezy odnotowac, ze liczba dzieci w
przeprowadzonych badaniach jest inna niz w Polsce. Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego GUS
z 2021 roku w Polsce byto: z 1 dzieckiem (2+1, 1+1) ok. 44-50%, z 2 dzieci (2+2, 1+2) ok. 35-41% oraz
rodziny wielodzietne (3+ dzieci) ok. 11-14%.

5 Pracownia Badan Opinii Publicznej Spotecznos$ci Lokalnej i Rynku

63-200 Jarocin, ul. Zagrodowa 50, tel. 505 13 37 09, e-mail: biuro@pracownia-ej.pl www.pracownia-ej.pl




Wykres nr 6. Wyksztatcenie rodzicow wedtug ptci, N=1236
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza s’wiadomosg?i zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Nalezy odnotowac, ze dominujgcym wyksztatceniem rodzicow/opiekundw badanych adolescentéw jest wyksztatcenie
wyzsze, ktére posiada 54,7% matek/opiekunek oraz 46,5% ojcéw/opiekundw. Natomiast wedtug danych GUS w Polsce
kobiety sg lepiej wyksztatcone od mezczyzn. W grupie wiekowej 25-34 lata wyzsze wyksztatcenie posiada okoto 56%
kobiet, podczas gdy wsrod mezczyzn w tym samym wieku jest to 37%. Matki ankietowanych s3 lepiej wyksztatcone od
ojcow o 8,2 punkty procentowe. Wiecej niz co piaty (27,5%) ankietowany nie potrafit okresli¢c wyksztatcenia
ojca/opiekuna oraz 23,5% respondentow wyksztatcenia matki/opiekunki.
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Wykres nr 7. Status rodziny, stan cywilny rodzicow/opiekunéw w %, N=1236.

Pytanie VII. Status rodziny (rodzicéw, opiekundow)

1000 B Zwigzek matzenski
80,0 76’9
O
60,0
o B Wdowa/wdowiec
20,0 p 1 21 1 2’4 = Rozwiedziona/rozwiedziony
! -— = —_—

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Ponad trzy czwarte (76,9%) ankietowanych wychowuje sie w rodzinach tradycyjnych, w ktérych rodzice
zawarli zwigzek matzenski. Z kolei prawie jedna ésma (12,1%) respondentéw wychowuje sie w rodzinie, w
ktorej rodzice sie rozwiedli, natomiast 6,3% respondentow wychowujg rodzice bedacy w zwigzkach
partnerskich nieformalnych oraz 2,4% badanych adolescentow wychowujg rodzice stanu wolnego.
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Wykres nr 8. Ocena sytuacji ekonomicznej rodziny, N=1236.

Pytanie 2. Jak oceniasz sytuacje finansowg Twojej rodziny?

1,2% 0.5% H Bardzo dobra

12,5% 39,6%

H Raczej dobra
H Przecietna - ani dobra, ani zta
Raczej zta

46,2% H Bardzo zfa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wiecej niz piec¢ szostych (85,8%) ankietowanych dobrze ocenia sytuacje finansowa
swojej rodziny, w tym 39,6% jako ,bardzo dobra” oraz 46,2% ,raczej dobra”. Z kolei
12,5% respondentow uwaza sytuacje finansowa swojej rodziny jako , przecietna - ani
dobra, ani zta” oraz 1,7% uznaje jg za z13.
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Wykres nr 9. Ocena sytuacji ekonomicznej rodziny przez uczniow
wedtug typu szkoty

VIl i VIl klas szkot podstawowych N=727 szkot ponadpodstawowych N= 509
H Bardzo dobra

1.0% 0.3% 43 1% M Raczej dobra 1118%
,4170

1.6% 0.8%

13,1% 34,7%

M Przecietna - ani dobra, ani

zta
Raczej zta

42,5% 51,1%

H Bardzo zta

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Uczniowie VIl i VIII klas szkot podstawowych (85,6%) o 0,2 punktu procentowego lepiej
ocenili sytuacje ekonomiczng swojej rodziny od uczniow szkot ponadpodstawowych
(85,8%). Natomiast nieznacznie czesciej - o 1,4 punktu procentowego - adolescenci VII i
VIII klas szkot podstawowych ocenili ,,przecietnie - ani dobrze, ani zle” sytuacje
ekonomiczng swojej rodziny od respondentow ze szkot ponadpodstawowych.
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Samoocena siebie i wynikow
W hauce oraz stopien
zadowolenia ze swojej szkoty




Wykres nr 10. Samoocena respondentow N=1236 pytanie 1. Co sadzisz o sobie samym/samej?

H Jestem zadowolony(a) z siebie

5,3% 26,1%

14,1%
H Mysle o sobie raczej pozytywnie, chociaz

przydatoby sie tez troche pracy nad soba

M Nie jestem z siebie zadowolony/a, chociaz
mam kilka zalet

54’50 B Moja ocena siebie jest zanizona, uwazam
siebie za gorszego/a od innych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgérne w 2026 r.

Wiecej niz cztery piagte (80,6%) respondentéw jest pozytywnie nastawiona do swojej

osoby, w tym 26,1% jest z siebie zadowolona oraz 54,5% ankietowanych mysli o sobie

raczej pozytywnie, chociaz przydatoby sie tez troche pracy nad soba. Z kolei

pesymistycznie o sobie mysli 19,4% ankietowanych.
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Wykres nr 11. Samoocena ucznidow wedtug typu szkoty
szkot ponadpodstawowych N=509

3,7%

H Jestem zadowolony(a) z siebie

13,4% 26,2%

B Mysle o sobie raczej pozytywnie, chociaz przydatoby sie
tez troche pracy nad soba

H Nie jestem z siebie zadowolony/a, chociaz mam kilka
zalet

H Moja ocena siebie jest zanizona, uwazam siebie za
gorszego/3 od innych

VIl i VIII szkét podstawowych N=727 6,5%

14,6%

56,4%

25,8%

Adolescencji ze szkét ponadpodstawowych sg bardziej
zadowoleni z siebie 0 4 punkty procentowe od ankietowanych
z VIIi VIl klas szkot podstawowych. Z kolei uczniowie szkot
podstawowych sg bardziej pesymistyczni o 4 punkty
procentowe od uczniow szkot ponadpodstawowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

53,1%
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Wykres nr 12. Samoocena uczniow wedtug ptci, N=1098

Dziewczyny N=431
6,3%

H Jestem zadowolony(a) z siebie

16,2% Mysle o sobie raczej pozytywnie, chociaz przydatoby sie tez
troche pracy nad soba

H Nie jestem z siebie zadowolony/a, chociaz mam kilka zalet

20,4%

B Moja ocena siebie jest zanizona, uwazam siebie za

57 1° gorszego/a od innych ChIopcy N=667

4 =

Pte¢ ma wptyw na samoocene ankietowanych. Chtopcy 3,3%

sg bardziej zadowoleni z siebie od dziewczyn 0 12,8 10,5% 30,9%

punktow procentowych.

Natomiast dziewczyny czesciej od chtopcow o0 9,9
punktow procentowych wybieraty odpowiedz ,nie
jestem z siebie zadowolony/a, chociaz mam kilka zalet”.

55,3%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.




Wykres nr 13. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty, N=1236.

Pytanie 3. Czy lubisz chodzi¢ do swojej szkoty?

H Bardzo lubie 5 79 7,4% 9,2%
H Raczej lubie

H Chodze, bo musze 41.0%

H Raczej nie lubie

0]
H Bardzo nie lubie 36,7%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

50,1% adolescentow lubi chodzi¢ do szkoty, w tym , bardzo lubi” 9,2% i ,raczej lubi”
41,0% ucznidw. Natomiast nie lubi chodzi¢ do szkoty 13,1% respondentow, w tym
ybardzo nie lubi” 7,4% i ,raczej nie lubi” 5,7% uczniow. Z kolei 36,7% ankietowanych
,chodzi do szkoty, bo musi”.
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Wykres nr 14. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty wedtug typu szkoty,

N=1236
420 lub Uczniowie szkot ponadpodstawowych N=509
H Bardzo lubig . 51% 12.8%
H Raczej lubie 5,7% - ’
H Chodze, bo musze 32.6%

H Raczej nie lubie
H Bardzo nie lubie

Uczniowie VIl i VIII klas szkét podstawowych N=727
o Adolescenci szkot ponadpodstawowych bardziej o 10,7
8,9% 6;7A) punktdw procentowych lubig chodzi¢ do szkoty od
39,2% ankietowanych z VII i VIII klas szkot podstawowych, w tym
ybardzo lubig” 12,8% i ,raczej lubiq” 43,8%.
Nalezy odnotowac, ze 32,6% ankietowanych uczniow ze szkoft
ponadpodstawowych zadeklarowato, ze ,chodze, bo musze”
oraz prawie dwie pigte (39,6%) respondentéw z VIl i VIII klas
szkot podstawowych.

43,8%

5,6%

39,6%

Zrédtfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdérne w 2026 r.
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Wykres nr 15. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty wedtug ptci, N=1098

H Bardzo lubie

H Raczej lubie

H Chodze, bo musze
H Raczej nie lubie

H Bardzo nie lubie

Chtopcy N=667

6,0% 2,8% 11,1%

)
36,0% 41,1%

Dziewczyny N=431

6.3% 6,0% 5,8%

36,7% 45,2%

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ ma maty
wptyw na stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty.
Chtopcy sg o 1,2 punktu procentowego bardziej
zadowoleni od dziewczyn z chodzenia do szkoty.
Dziewczyny czesciej o 0,7 punktu procentowego od
chtopcéw wybieraty odpowiedz ,,chodze, bo musze” oraz
czesciej o 0,5 punktu procentowego od chtopcow - nie
lubig chodzi¢ do szkoty.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
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Wykres nr 16. Ocena WankC')W W nauce, N=1236. Pytanie 4. Czy Twoim zdaniem wyniki w nauce,
ktore osiggasz sa:
B Wysokie, w porownaniu z moimi
mozliwosciami
M Przecietne

H Trudno powiedziec
4w Niskie, . . 0
2,0% = Niskie, w poréwnaniu z moimi

mozliwosciami
H S3 bardzo niskie

0,0 5,0 10,00 15,0% 20,0% 25,00 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

42,0% respondentow uznato swoje wyniki w nauce jako przecietne oraz 23,7% adolescentow
przyznato, ze sg ,wysokie, w porownaniu z moimi mozliwosciami”. Krytyczny stosunek do swoich
wynikow w nauce okazato 16,5% ankietowanych, w tym 1,7% uznato je za ,bardzo niskie” oraz 14,8%,
za ,hiskie w porownaniu z moimi mozliwosciami”. Nalezy odnotowac, ze odpowiedzi ,trudno
powiedziec” wybrato 17,8% ankietowanych.
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Wykres nr 17. Ocena wynikow w nauce wedtug ptci, N=1098

Dziewczyny N=431 Chtopcy N=667
i 1,4% H Wysokie, w poréwnaniu
Z moimi mozliwosSciami
14,4% H Przecietne

H Trudno powiedziec

42,6% m Niskie, w poréwnaniu z 43,6%

moimi mozliwosciami
M S3 bardzo niskie

27,4%

[ I I |

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 0,0 10,0% 20,0% 30,0 40,0% 50,0%

I I

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

PteC nie ma wptywu na oceny wynikow w nauce ankietowanych, roznice mieszcza sie w
granicach przyjetego btedu statystycznego £ 5 punktow procentowych oraz znajduja
sie w przedziale (£ 0,1 do 2,6 punktéw procentowych).
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Ocena zdrowia i relacji
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Wykres nr 18. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego

i spoIecznego (relacje), N=1236. Pytanie 5. Jak oceniasz stan swojego zdrowia: fizycznego, emocjonalnego,
psychicznego, spotecznego (relacje)?
Zdrowie fizyczne H Bardzo dobrze Zdrowie emocjonalne

4,4% 0,9%

(1)
H Raczej dobrze 28%  24,0%

18,828 ‘ 38,3%
H Przecietnie - ani dobrze, ani zle
38 0% Raczej zle 26,1%
) (0]
H Bardzo zle 37,5%

: g Wiecej niz trzy czwarte (76,3%) ankietowanych dobrze ocenia swoje  Zdrowie spofeczne (relacje)
Zdrowie psychiczne zdrowie fizyczne, 73,3% respondentéw zdrowie spoteczne (relacje),

61,9% zdrowie emocjonalne oraz trzy pigte (60,9%) zdrowie

11,0% 4,4% 25,7% psychiczne. Z kolei najwiecej negatywnych ocen adolescenci udzielili 5,6% 2,0% 32,3%

aie zdrowiu psychicznemu 15,4% wskazan oraz emocjonalnemu 12,0% 19,1%
wyboréw. Nalezy odnotowac, ze co czwarty ankietowany swoje
zdrowie emocjonalne (26,1%) okreslit jako ,,przecietnie - ani dobrze,
ani zle” oraz zdrowie psychiczne 23,7% adolescentow. Wyniki badan
wskazujq, Ze adolescenci majq pozytywne zasoby, ktore powinno
sie rozpoznawac i wzmacniac, bo zdecydowana wiekszos¢ uczniow
35,2% oceniata swoje oceny zdrowia w dniu udziatu w badaniu jako 41,0%

pozytywne.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
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Zdrowie fizyczne, emocjonalne, psychiczne i spoteczne (relacje)
W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawita swojg pierwszg definicje zdrowa w ujeciu holistycznym: , zdrowie jest
stanem petnego/catkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu (ang. wellbeing) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
jej brakiem - obiektywnie istniejgcej - choroby (ang. disease) czy niepetnosprawnosci (ang. infirmity)”. Ze wzgledu na wieloznacznos$¢
i ogblnikowos¢ tak zdefiniowanego zdrowia wprowadzano pojecie zdrowie psychiczne, zawezajgce 6w ogolny dobrostan do sfery
psychiki. Z kolei w 2001 roku WHO zaproponowata nowga (w stosunku do wczesniejszej) definicje zdrowia psychicznego, ktdra zaktada,
ze zdrowie psychiczne jest to stan dobrego samopoczucia, w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢ sobie ze
stresem w codziennym zyciu, moze wydajnie i owocnie pracowac oraz jest w stanie wnies¢ wktad w zycie danej wspdlnoty.
Wedtug literatury przedmiotu okoto 25 do 30% populacji Swiatowej doswiadcza w ciggu zycia zaburzen psychicznych w postaci stanéw
przejsciowych, wyzwalanych przez czynniki psychologiczne i biologiczne.
Zdrowie psychiczne zazwyczaj analizuje sie pod katem zdrowia emocjonalnego, umystowego i spotecznego. Zdrowie psychiczne
wptywa na to, jak myslimy, czujemy i dziatamy. Okresla, jak istniejemy na Swiecie, jak odnosimy sie do innych, jak radzimy sobie ze
stresem, naszg zdolnos¢ do relaksu i kazdg inng interakcje miedzyludzka.
Zdrowie emocjonalne jest zalezne od umiejetnosci radzenia sobie z emocjami zardwno pozytywnymi (radosé, przyjazn, duma,
nadzieja, zadowolenie, mitos¢) jak i negatywnymi (zto$¢, agresja, strach, niepokdj, lek, zazdros¢). Warto pamietaé, ze umiejetnosc
rozpoznania emocji i radzenia sobie z nimi (np. ztoscig, agresjg, nieadekwatng wesotoscig) jest kluczowa dla zachowania dobrych
relacji spotecznych i zrozumienia reakcji wtasnego organizmu.
Zdrowie umystowe z kolei jest to zdolnos¢ do jasnego i logicznego myslenia oraz podejmowania decyzji. Dla zachowania zdrowia
umystowego nalezy zadbac o prawidtowy przebieg procesow myslowych, co wigze sie z koniecznoscig ciggtego uczenia sie i rozwijania
umiejetnosci poznawczych, analitycznych, syntetycznych i dedukcyjnych oraz innych.
Zdrowie spoteczne zalezy od umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi osobami (przyjazni, zwigzkéw). Umiejetnosci
te ksztattowane sg w procesie rozwoju i wychowania kazdego cztowieka. Jest to rowniez umiejetnos¢ odnalezienia sie i wspotpracy w
grupie. Dbatos¢ o rozwijanie i podtrzymywanie prawidtowych relacji w grupie determinuje stan zdrowia spotecznego. Pielegnowanie
dobrych relacji daje poczucie przynaleznosci, uczy empatii, podnosi poziom bezpieczenstwa i czesto mobilizuje, aby wyjs¢ ze swojej
strefy komfortu. Dobre relacje z bliskimi to gwarancja, ze jesteSmy dla kogos wazni i nie pozostaniemy sami ze swoimi problemami.
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Tablica nr 5. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego
i spotecznego (relacje) wedtug typu szkoty podstawowe N=727, szkoty ponadpodstawowe N=509

Dobrze Przecietnie - ani dobrze, ani zle Zle
Ip Typ zdrowia VIl i VIII klasy szkot szkoty VIl i VIII klasy szkot szkoty VIl i VI klasy szkot szkoty
podstawowych ponadpodstawowe podstawowych ponadpodstawowe podstawowych ponadpodstawowe
1 | Zdrowia fizycznego 7 71,3 16,0 21,8 4,3 6,9
2 | Zdrowia emocjonalnego 62,3 61,5 25,5 26,7 12,2 11,8
3 |Zdrowia psychicznego 61,9 59,6 22,6 25,3 15,5 1581
4 | Zdrowia spotecznego (relacje) 75,4 70,3 16,6 22,6 8,0 7,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkoty ma wptyw na ocene zdrowia ankietowanych. Adolescenci szkét podstawowych lepiej ocenili stan swojego zdrowia
we wszystkich obszarach, przy czym ,zdrowie fizyczne” ocenili lepiej o 8,4 punkty procentowe oraz ,zdrowie spoteczne
(relacje)” o 5,1 punktow procentowych od swych starszych kolezanek i kolegédw. Z kolei ,przecietnie - ani dobrze, ani Zle”
respondenci ze szkét ponadpodstawowych ocenili lepiej we wszystkich obszarach od uczniéw VI i VIII klas szkét podstawowych,
w tym najwyzej ,zdrowie spoteczne (relacje)” o 6 punktéw procentowych oraz ,zdrowie fizyczne” o 5,8 punktow
procentowych. Natomiast wedtug Srednich arytmetycznych ,dobrze” swoje zdrowie okreslito 69,8% (70,6% w podobnym
badaniu z marca 2025 r. przeprowadzonym przez Pracownie w gminie z Potudniowej Wielkopolski) respondentow z VIl i VIII klas
szkét podstawowych i 65,7% (66,4% w badaniu z marca 2025 r.) ucznidw szkot ponadpodstawowych oraz ,przecietnie - ani
dobrze, ani Zle”, rowniez wedtug Sredniej arytmetycznej swoje ogdlne zdrowie ocenito 20,2% (21,6% w badaniu z marca 2025 r.)
ankietowanych ze szkdt podstawowych i 24,1% (22,4%, w badaniu z marca 2025 r.) ze szkét ponadpodstawowych. Z kolei ,,Zle”
swoje ogdlne zdrowie ocenito srednio 10,0% (7,9% w badaniu z marca 2025 r.) uczniéw z VIl i VIl klas podstawowych oraz
10,2% (11,2% w badaniu z marca 2025 r.) ucznidéw szkét ponadpodstawowych. Nalezy odnotowad, ze adolescenci z obu typow

szkot najnizej ocenili swoge zdrowie psychiczne.
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Tablica nr 6. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego
i spotecznego (relacje) wedtug ptci, N=1098, dziewczyna N=431, chtopak N=667, w %

o Typ zdrowia . Dobrze Przetcietnie - ani dobrze, ani zle . Zle
Dziewczyna | Chtopak Dziewczyna Chtopak Dziewczyna | Chiopak

1 | Zdrowia fizycznego 71,7 78,9 24,1 15,4 4,2 5,7

2 Zdrowia emocjonalnego 46,1 72,1 36,7 20,1 17,2 7,8

3 | Zdrowia psychicznego 45,0 70,5 32,0 19,0 23,0 105

4 Zdrowia spotecznego (relacje) 70,6 75,5 20,6 18,1 8,8 6,4

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma istotny wplyw na ocene zdrowia biorgcych udziat w badaniu adolescentéw. , Dobrze” swoj stan zdrowia
psychicznego ocenia 45,0% (45,2% w podobnym badaniu z marca 2025 r. przeprowadzonym przez Pracownie w
gminie z Potudniowej Wielkopolski) dziewczyn oraz 70,5% (72,5% w badaniu z marca 2025 r.) chtopcow (rdznica, az o
+25,5% punkty procentowe (+27,3 w badaniu z marca 2025 r.) oraz zdrowie emocjonalne ,dobrze” ocenia 46,1%
dziewczyn (52,6% w badaniu z marca 2025 r.) i 72,1% chtopcédw (75% w badaniu z marca 2025 r.) réznica o +26
punktéw procentowych (o +22,4 punkty procentowe w badaniu z marca 2025 r.). Chtopcy lepiej oceniajg swdj stan
zdrowia emocjonalnego od dziewczyn. Z kolei ,przecietnie - ani dobrze, ani zle” swoje zdrowie psychiczne ocenia
32,0% (33,4% w badaniu z marca 2025 r.) dziewczyn oraz 19,0% (16,6% w badaniu z marca 2025 r.) chtopcdw, co
oznacza, ze dziewczyny o 13 punktow procentowych (16,8 punktdéw procentowych w badaniu z marca 2025 r.) czesciej
od chtopcow wybierajg te odpowiedz. Podobna relacja jest przy ocenie zdrowia emocjonalnego - dziewczyny czesciej
od chtopcow o 16,6 punktéw procentowych (15,4 punkty w badaniu z marca 2025 r.) wybraty te odpowiedz.
Natomiast ,Zle” swoje zdrowie psychiczne ocenia 23,0% (21,4% w badaniu z marca 2025 r.) dziewczyn i 10,5% (10,8%
w badaniu z marca 2025 r.) chtopcéw, czyli dziewczyny gorzej o 12,5 punktdow procentowych (10,6 punktéw

procentowych w badaniu z marca 2025 r.) od chtopcow ,,Zle” oceniajg swoje zdrowie psychiczne.
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Wykres nr 19. Ocena relacji z: nauczycielami, rodzicami, rowiesnikami poza szkota, rowiesnikami

w szkole. N=1236. Pytanie 6. Jak oceniasz swoje relacje z: nauczycielami, rodzicami, réwiesnikami poza szkota,
rowiesnikami w szkole?

Z nauczycielami H Bardzo dobrze Z rodzicami
3,6% 1,4% g2 B Raczej dobrze 8,6% 1157°0,6%

\

H Przecietnie - ani dobrze, ani zZle
Raczej zle 30,4%

H Bardzo zle
Wedtug sredniej arytmetycznej wiecej niz cztery pigte 81,7%

58,7%

Z rowiesnikami poza (82% w badaniu z marca 2025 r.) ankietowanych dobrze ocenito Z rowiesnikami
szkoiq swoje relacje. Zdaniem 89,1% (89,4% w badaniu z marca 2025 r.) w szkole
adolescentéw ma dobre relacje z rodzicami, w tym ,,bardzo 2,6%1.8%
o ) ) ” ) : ) 0,
9,9% 3,0% | 1,8% dobre” 58,7% (64,2%) respondentow. Rownie wysokie maja 14,0% SN0
‘ ankietowani relacje z ,,rowiesnikami poza szkotq” 85,4% (87,9%).

Natomiast zte relacje mieszczg sie w zatozonym bfedzie
statystycznym dla tego typu badan (+ 5 punktéw procentowych).
Z kolei Srednie arytmetyczne dla wyborow , przecietnie - ani
dobrze, ani Zle” wynoszg 14,2 punkty procentowe (14,3 punkty
53,9% procentowe w badaniu z marca 2025 r.).

31,5%
41,7%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
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Tablica nr 7. Ocena relacji z: nauczycielami, rodzicami, rowiesnikami
poza szkotg, rowiesnikami w szkole wedtug typu szkoty w %, N=1236

Dobrze Przecietnie - ani dobrze, ani zle Zle
Ip Typ relacji VIl i VIII klasy szkét szkoty Vi iVIII(I'I'dasy szkoty L VIII(I’Ii(Iasy szkoty ponad-
podstawowych ponadpodstawowe . dstsazwc:)wych ponadpodstawowe i dsts:wc;wych podstawowe
1 Z nauczycielami 70,4 71,5 23,7 25,0 5,9 3,5
2 | Z rodzicami 90,3 87,2 7,6 10,0 2,1 2,8
3 'Z rowiesnikami poza szkota 86,2 84,1 9,1 11,0 4,7 4,9
4 | Z rowieSnikami w szkole 80,4 83,5 14,4 13,4 5,2 3,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Zdecydowana wiekszos¢ (90,3%) uczniow VIl i VIII klas szkét podstawowych (91,3% w badaniu z
marca 2025 r.) ,,dobrze” ocenito swoje relacje z rodzicami oraz 87,2% (87,4% w badaniu z marca
2025 r.) uczniow szkét ponadpodstawowych. Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty ma
niewielki wptyw na ocene relacji uczniow ze swoim srodowiskiem, przy czym w ocenach ,,dobrze”
mieszczg sie w granicach £ 1,1 do 3,1 punktéw procentowych (w badaniu z marca 2025 r. £ 0,2
do 3,9 punktéw procentowych), ,Zle” £ 2,4 do 1 punkt procentowy (w badaniu z marca 2025 . +
0,3 do 1,3 punktu procentowego) oraz , przecietnie - ani dobrze, ani zle” £ 0,2 do 2,4 punktow
procentowych (w badaniu z marca 2025 r. £ 0,2 do 3 punktéw procentowych).
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Tablica nr 8. Ocena relacji z: nauczycielami, rodzicami, rowiesnikami poza szkoty,
rowiesnikami w szkole wedtug ptci, N=1098, dziewczyna N=431, chtopak N=667, w %

. Dobrze Przecietnie - ani dobrze, ani zle Zle
Ip Typ relacji
Dziewczyna Chtopak Dziewczyna Chtopak | Dziewczyna Chtopak
1 Z nauczycielami 73,6 71,4 22,7 23,8 3,7 4,8
2 Z rodzicami 83,8 93,2 12,5 5,5 3,7 1,3
3 Z rowiesSnikami poza szkota 83,1 87,3 11,8 9,1 5,1 3,6
4+ Z rowiesnikami w szkole 76,3 | 86,8 18,6 99 5,1 3,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma wptyw na polaryzacje ocen relacji ankietowanych, aczkolwiek nie jest ona wysoka.
,Dobrze” swoje relacje z rodzicami ocenito 93,2% (93,4% w badaniu z marca 2025 r.)
chtopcéw oraz 83,8% (85,1% w badaniu z marca 2025 r.) dziewczyn, rdznica o +9,4 punkty
procentowe na rzecz chtopcow (w badaniu z marca 2025 r. réznica o +8,3 punktow
procentowych na rzecz chtopcéw). Chtopcy lepiej o 10,5 punktéw procentowych (w badaniu z
marca 2025 r. o 7,6 punktow procentowych) ocenili swoje relacje ,,z rowiesnikami w szkole”
od dziewczyn. Dziewczyny z kolei ,zle” ocenity swoje relacje z: nauczycielami, rodzicami,
rowiesnikami poza szkotg i rowiesnikami w szkole (gorzej od chtopcow), aczkolwiek réznice te
nie sg istotne.
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Wykres nr 20. Stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym, N=1236.

Pytanie 7. W jakim stopniu radzisz sobie ze stresem szkolnym?

H W bardzo duzym 7,8% 3,7% 20,0%

H Raczej duzym

.

W bardzo matym

H W ogole sobie nie radze

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W pytaniu 7. kwestionariusza ankiety adolescenci mieli okresli¢ w pieciostopniowej skali Likerta, w jakim stopniu radzg sobie ze
stresem szkolnym. Przyjmujemy, ze stres szkolny u adolescentéw to stan napiecia, leku lub presji wywotany wymaganiami
edukacyjnymi, relacjami réwiesniczymi oraz oczekiwaniami dorostych. Prawie dwie trzecie (64,6%) ankietowanych adolescentéw
zadeklarowato, ze radzi sobie ze stresem szkolnym, w tym co pigty (20,0%) respondent ,,w bardzo duzym stopniu” oraz ,,raczej duzym”
44,6% adolescentow. Z kolei mniej radzi sobie ze stresem szkolnym 31,7% uczniow, w tym ,raczej matym” 23,9% respondentow i ,w
bardzo matym” stopniu 7,8%. Natomiast ,w ogdle sobie nie radzi” ze stresem szkolnym 3,7% adolescentow. Nalezy odnotowac, ze
stres jest naturalng reakcjg na presje wynikdéw czy zmiane szkoty. Przewlekty stres objawia sie fizycznie (bdle brzucha, gtowy, nudnosci,
przyspieszone bicie serca, tiki nerwowe, zaburzenia snu i apetytu), emocjonalnie i poznawczo (drazliwos$é, lek, wybuchy ztosci,
ptaczliwos¢, pustka w gtowie, trudnosci z koncentracjg) oraz behawioralnie (unikanie szkoty, wycofanie, agresja, spadek motywacji),
wptywajgc negatywnie na zdrowie i wyniki w nauce. Dtugotrwaty stres szkolny moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, w tym
do fobii szkolnej, zaburzen lekowych, depresji oraz wypalenia uczniowskiego. Kluczowa jest wczesna pomoc, rozmowa z dzieckiem i
wsparcie w budowaniu odpornosci psychicznej. Bardzo wazne jest u dzieci i mtodziezy, aby juz od najmtodszych lat rozwijaé

inteligencje emocjonalng i umiejetnosci rozwigzania swoich problemoéw emocjonalnych.
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Wykres nr 21. Stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym wedtug typu szkoty

Uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych N=727  Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=509

7,8% 41% 17’7% B W bardzo duzym 7’9% 3’1%

M| Raczej duzym

23,1%

i

H W bardzo matym
42,9% mW ogéle sobie nie radze

47,0%
) 0
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze stres szkolny roznicuje wybory respondentow w poszczegdlnych typach szkol. Adolescenci ze

szkot ponadpodstawowych o 9,5 punktow procentowych lepiej radzg sobie ze stresem szkolnym od respondentéw z VII i VIII klas
szkét podstawowych. Natomiast 35,3% ucznidw szkdt podstawowych w matym stopniu radzi sobie ze stresem szkolnym oraz 26,8%
ankietowanych ze szkét ponadpodstawowych, czyli mniej o 8,5 punktow procentowych.

W codziennym zyciu, rowniez i w tym szkolnym, nie mozna unikng¢ stresu, wazniejsza jest skutecznosé¢ radzenia sobie z nim. Jak
podaje Kaja Nordengen (,Mozg rzqdzi”’) cyt. ,,... stres przed klasowkq z chemii sie przydaje, poniewaz pozwala nam sie skupic ....
Reakcja organizmu na stres na krotkq mete okazuje sie doskonafa... natomiast zwiekszona reakcja na stres utrzymujqgca sie przez
tygodnie lub lata jest natomiast szkodliwa... nie da sie catkowicie wyeliminowac stresu...”.

Stres, bedqgcy sposobem myslenia o tym, co nam sie przydarza, mozna kontrolowadé, pod warunkiem nabycia
odpowiednich umiejetnosci, a takze wiedzy, ktora moze pomoc w rozpoznaniu i wyeliminowaniu sytuacji stresowej
oraz jej szkodliwych efektow.
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Wykres nr 22. Stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym wedtug ptci, N=1098
Dziewczyna N=431 Chtopak N=667

B W bardzo duzym o
4,5% 1,6%
M Raczej duzym

6,0% 2,8%

13,0% 27,0%

L
H W bardzo matym

4,1% B W ogdle sobie nie radze

46,6%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Nalezy odnotowad, ze pte¢ ma wptyw na stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym. 49,9% dziewczyn zadeklarowato, ze dobrze
radzi sobie ze stresem szkolnym oraz 73,6% chtopcow, czyli chtopcy lepiej sobie radzg ze stresem od dziewczyn o 24,5 punktow
procentowych. Z kolei 44,1% dziewczyn w matym stopniu radzi sobie ze stresem szkolnym oraz 24,7% chtopcow, czyli dziewczyny w
mniejszym stopniu radzg sobie ze stresem o 16,4 punkty procentowe. Natomiast ,w ogdle sobie nie radze” wskazato 6,0%
dziewczyn i 1,6% chtopcow
Skutki przewlektego stresu mogg obejmowacd problemy z koncentracjg, leki, depresje oraz problemy z pamiecig. Warto pamieta¢, ze
stres moze réwniez prowadzi¢ do zaburzen snu, a w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do chordb psychicznych. Ze stresem
mozna sobie poradzi¢ m.in. poprzez zdrowe strategie takie jak regularna aktywnos¢ fizyczna, odpoczynek i relaksacja oraz rozmowy
z bliskimi osobami lub z psychologami, psychoterapeutami, pedagogami oraz w przypadku powazinych objawdow nalezy
skonsultowac sie z lekarzem psychiatrg. Nie wszyscy w rownym stopniu radzg sobie ze stresem. Wydaje sie, ze kluczem jest
rezyliencja, czyli umiejetnosc radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i bolesnymi doswiadczeniami. Dalszy komentarz slajd 41
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Rezyliencja, czyli umiejetnosc radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i bolesnymi doswiadczeniami

Stowo rezyliencja pochodzi z taciny (resilire) i oznacza dostownie: preznosc, sprezystosé, gietkosé¢, odbi¢ z powrotem, sprezyscie
odbi¢ sie. Rezyliencja to zdolno$¢ do przystosowywania sie do sytuacji stresowych, plastycznos¢ umystu i pokonywania
przeciwnosci zyciowych, a takze rozwijania sie w trudnych warunkach. Rezyliencja jest to umiejetnos¢ wykorzystywania
wtasnych, czasem dos¢ trudnych doswiadczen, co pozytywnie wptywa na rozwdj osobisty, a dodatkowo takze na zwiekszenie
pewnosci siebie. To sita ciata, umystu i charakteru, ktéra pozwala wtasciwie reagowaé na przeciwnosci losu i napotykane
wyzwania. To, jak na nie reagujemy, wynika ze Swiadomie rozwijanej rezyliencji, ktdra stanowi podstawe zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia.

Jak wyksztatci¢ te umiejetno$¢ mozna sie miedzy innymi dowiedzie¢ z ksigzek: Schiraldi Glenn R. ,Sifa Rezyliencji. Jak poradzic
sobie ze stresem, traumgq i przeciwnosciami losu” lub Hanson R., Hanson F. , Rezyliencja. Jak uksztattowac fundament spokoju,
sity i szczescia”. Autorzy pokazujg, jak rozwing¢ 12 kluczowych dla niej kompetencji psychicznych: wspofczucie, uwaznosé,
uczenie sie, site charakteru, wdziecznosc, wiare w siebie, spokoj, motywacje, intymnosc, odwage, dqgzenia i szczodrosc.
Interesujgcag pozycja uzupetniajgcg moze byc ksigzka R. Hansona ,,Szczesliwy mozg. Wykorzystaj odkrycia neuropsychologii”’, w
ktorej autor przekonuje, ze wystarczy kilka minut dziennie, aby dzieki ukrytej mocy codziennych doswiadczen zbudowaé nowe
struktury neuronowe w mézgu i catkowicie zmieni¢ swoje zycie! W toku ewolucji ludzki mdzg rozwinat sie w taki sposdb, by
szybko sie uczy¢ i wyciggac¢ wnioski ze ztych doswiadczen. Stanowit wewnetrzny system ostrzegania przed niebezpieczernstwami.
Nastawienie na wychwytywanie zagrozen pomagato naszym przodkom przetrwaé¢ - podaje R. Hanson. Dzisiaj nie musimy
kazdego dnia walczy¢ o zycie, ale nasz mozg nadal dziata tak samo - kazdg negatywng sytuacje uznaje za zagrozenie i ,,pamieta”
o wiele dtuzej niz pozytywne doswiadczenie. Mozemy jednak to zmienic i ,zaprogramowac” swdj mozg tak, aby dziatat inaczej.
Mozg jest plastyczny i doswiadczenia mogg go ksztattowaé. Zmienia sie w zaleznosci od tego, na czym sie koncentrujemy. Jesli
nieustannie skupiasz sie na zmartwieniach, zagrozeniach czy urazach, to stajesz sie bardziej podatny na lek, przygnebienie,
smutek czy poczucie winy. Jezeli zas skoncentrujesz sie na dobrych wydarzeniach, to twdj mdzg przybierze inny ksztatt, bedzie
,Zaprogramowany” na site i odpornos¢, realistycznie optymistyczne nastawienie, pozytywny nastroj oraz poczucie witasnej

wartosci - przekonuje R. Hanson w swojej ksigzce.
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Ocena aktualnej sytuac;ji
zdrowia psychicznego oraz
czynniki majgce wptyw na

zdrowie




Tablica nr 9. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego w %. Pytanie 9. Kazdemu cztowiekowi czasami zdarzajg sie
sytuacje, ktére negatywnie wptywajg na jego zdrowie psychiczne. Prosze wybierz zdanie, ktdre najlepiej by pasowato, gdyby takie trudnosci
spotkaty wtasnie Ciebie

Badanie z marca | Rdznice

Lp. Wyszczegdlnienie N=1236 2025 r. N=1105 +, -

Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i probleméw mogacych negatywnie wptynaé na moje

. zdrowie psychiczne 2418 29;7 '419

2 | Zmagam sie z drobnymi problemami, jednak nie majg one wptywu na moje zdrowie psychiczne 42’1 43’8 -1’7

3 Zmagam sie z problemami, ktére negatywnie wptywajg na moje zdrowie psychiczne i z tego powodu 8 3 5 8 2 5
korzystam z pomocy specjalisty ’ ’ ’

4 Zmagam sie z problemami, ktére wptywajg negatywnie na moje zdrowie psychiczne, jednak nie wiem, 4 7 5 7 1 O
do kogo mégtbym/mogtabym sie zgtosi¢ po pomoc ’ ’ Y
Zmagam sie z problemami, ktére wptywajg negatywnie na moje zdrowie psychiczne, jednak uwazam,

> ze jestem w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzi¢ 201 1 1510 51 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Pytanie przytoczono za badaniem pod
kierunkiem dr hab. E. Paprzyckiej na prébie N=150, przedziat wieku 18-30 lat ,, Swiadomo$¢ samopoczucia psychicznego mtodych Polakéw i ich stosunek do 0séb chorych psychicznie” SGGW ,Warszawa 2023

W pytaniu 9. kwestionariusza ankiety zwrdcilismy sie do adolescentéw o ocene aktualnej sytuacji zyciowej dotyczacej zmagania sie z
problemami zdrowia psychicznego. Wyniki naszych badan poréwnujemy do podobnego badania przeprowadzonego w szkotach jednej z gmin
Potudniowej Wielkopolski w marcu 2025 r. Tylko co czwarty (24,8%) respondent (w badaniu z marca 2025 r. 29,7%) nie posiada obecnie
zadnych zmartwien i problemoéw, ktére mogtyby negatywnie wptyngé na ich zdrowie psychiczne. Z kolei wiecej niz dwie pigte (42,1%)
respondentéw (w badaniu z marca 2025 r. 43,8%) zmaga sie z drobnymi problemami, jednak nie wptywajg one na ich stan psychiczny.
Natomiast 8,3% adolescentéw przyznato, iz zmaga sie z problemami, ktére negatywnie wptywajg na ich zdrowie psychiczne i z tego powodu
korzystajg z pomocy specjalisty (w badaniu z marca 2025 r. 5,8%). Z kolei 4,7% respondentéw stwierdzito, ze zmagaja sie z problemami, ktére
negatywnie wptywajg na ich psychike, jednak nie wiedzg, do kogo mogliby sie zwrécié po pomoc (w badaniu z marca 2025 r. 5,7%). Wiecej niz
co piaty (20,1%) respondent (w badaniu z marca 2025 r. 15,0%) zaznaczyt odpowiedz twierdzacg, iz zmaga sie z problemami, ktére negatywnie
wptywajg na ich zdrowie psychiczne, jednoczesSnie uwazajg, ze sg w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzi¢. Nalezy odnotowa¢, ze w
poréownywanym badaniu z marca 2025 r. réznice w zasadzie mieszczg sie w granicach przyjetego btedu statystycznego £ 5 punktow

procentowych.
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Tablica nr 10. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego wedtug typu szkoty w %

. W SInieni VIli VIl klasy szkot szkoty ponadpodstawowe | Roéznice

- yszczegolnienie podstawowych N=727 N=509 +,-
Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i probleméw moggacych

1| negatywnie wptynaé na moje zdrowie psychiczne 25;4 23;8 1;6
Zmagam sie z drobnymi problemami, jednak nie majg one wptywu

2 | na moje zdrowie psychiczne 39,7 45,8 '6;1
Zmagam sie z problemami, ktdre negatywnie wptywajg na moje

3 i iczne | iali 3,8 7,5 1,3
zdrowie psychiczne i z tego powodu korzystam z pomocy specjalisty ’ ’ ’
Zmagam sie z problemami, ktore wptywajg negatywnie na moje

4 | zdrowie psychiczne, jednak nie wiem, do kogo sie zgtosi¢ po pomoc 5,5 3,5 2;0
Zmagam sie z problemami, ktére wptywajg negatywnie na moje

> | zdrowie psychiczne, jednak uwazam, ze sam sobie z nimi poradze 20,6 19,4 1,2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze najwieksza polaryzacja ocen aktualnej sytuacji zdrowia
psychicznego wedtug typu szkoty wystapita przy stwierdzeniu ,zmagam sie z drobnymi problemami,
jednak nie majg one wpfywu na moje zdrowie psychiczne”. Adolescenci ze szkot ponadpodstawowych
czesciej od ankietowanych z VIl i VIII klas szkét podstawowych o 6,1 punktow procentowych wybrali to
stwierdzenie. W pozostatych stwierdzeniach roznice sg mate i wynoszg + 1,2 do 2 punktow procentowych
i mieszczg sie w granicach przyjetego btedu statystycznego £ 5 punktow procentowych.
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Tablica nr 11. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego wedtug ptci w %, N=1098

Lp. Wyszczegdlnienie Dziewczyna N=431 Chtopak N=667 @ Rdznice +, -
Nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i probleméw mogacych negatywnie

1 -
wptyngé na moje zdrowie psychiczne 13'5 29'4 15'9
Zmagam sie z drobnymi problemami, jednak nie majg one wptywu na moje

2 =
zdrowie psychiczne 37'3 47’1 9'8

3 Zmagam sie z problemami, ktére negatywnie wptywajg na moje zdrowie s B 7 B
psychiczne i z tego powodu korzystam z pomocy specjalisty ’ ’ ,

4 Zmagam sie z problemami, ktére wptywajg negatywnie na moje zdrowie S 4 2 7 5 7
psychiczne, jednak nie wiem, do kogo sie zgtosi¢ po pomoc , , ,
Zmagam sie z problemami, ktére wptywajg negatywnie na moje zdrowie

5
psychiczne, jednak uwazam, ze sam sobie z nimi poradze 28'5 15' 1 13'4

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma wptyw na ocene zdrowia psychicznego. Chtopcy zdecydowanie czesciej o 15,9 punktow procentowych od
dziewczyn wybrali odpowiedz, ze ,nie posiadam obecnie zadnych zmartwien i problemow mogqcych negatywnie
wptyng¢ na moje zdrowie psychiczne” (w badaniu z marca 2025 r. 22,6 punktow procentowych). Z kolei dziewczyny
czesciej od chtopcéow o 13,4 punktow procentowych wybraty stwierdzenie, ze ,zmagam sie z problemami, ktore
wpfywajg negatywnie na moje zdrowie psychiczne, jednak uwazam, ze jestem w stanie samodzielnie sobie z nimi
poradzi¢” (w badaniu z marca 2025 r. 14,5 punktéw procentowych). Natomiast wiecej dziewczyn niz chtopcéw o 6,6
punktéw procentowych zadeklarowato, ze ,, zmagam sie z problemami, ktore negatywnie wptywajq na moje zdrowie
psychiczne i z tego powodu korzystam z pomocy specjalisty” (w badaniu z marca 2025 r. o 7 punktdw procentowych)
oraz o 5,7 punktow procentowych wiecej dziewczyn od chtopcéw stwierdzito, ze ,,zmagam sie z problemami, ktore
wpfywajqg negatywnie na moje zdrowie psychiczne, jednak nie wiem, do kogo mogtbym/mogtabym sie zgtosi¢ po
pomoc” (w badaniu z marca 2025 r. o 3,9 punktow procentowych).
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Tablica nr 12. Czynniki majace wptyw na zdrowie w %, N=1236. pytanie 10. Jakie czynniki Twoim zdaniem
wptywajg przede wszystkim na stan zdrowia (psychicznego)?

Badanie z marca Model
2025 r. N=1105 | Lalonde’a

31 30 53

Lp Czynniki majace wptyw na zdrowie N=1236 *

Aktywnosc¢ fizyczna, sposdb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, sSrodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne
Negatywne oddziatywanie sSrodowiska na zdrowie przez degradacje Srodowiska

2 | naturalnego, promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznych oraz 22 24 21
czynnikow biologicznych, w tym socjoekonomiczne, obejmujgce srodowisko zycia i pracy
Czynniki genetyczne i pte¢, ktore moga powodowad dziedziczne predyspozycje do
wystgpienia okreslonych chordb czy probleméw zdrowotnych

21 23 16
4 | Organizacja opieki medycznej, dostepnosé, jakosé, zasoby opieki medycznej 26 24 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgérne w 2026 r. * Ranking na podstawie odpowiedzi
twierdzacych (odpowiedzi twierdzace dla danego czynnika w stosunku do wszystkich odpowiedzi twierdzgcych)

W pytaniu 10. zamierzono sprawdzi¢, jaki jest stan Swiadomosci badanej mtodziezy na temat czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie
cztowieka w odniesieniu do modelu holistycznego, biopsychospotecznego determinantu (czynnika warunkujgcego) zdrowia opracowany
w 1974 roku przez Bluma i Lalonde’a, ktdry miat wptyw na powstanie szeregu miedzynarodowych programéw promocji zdrowia (w tym |
Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w 1986 roku w Ottawie, programu Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla
wszystkich w roku 2000” oraz szeregu europejskich programow promocji zdrowia itd.). Wprawdzie styl zycia znalazt sie w wyborach
respondentéw na pierwszym miejscu, aczkolwiek dalece niewystarczajgcym do omawianego modelu (31%, w badaniu z marca 2025 r.
30%, do 53% Lalonde’a, czyli o 22 punkty procentowe mniej niz w modelu). Natomiast pozostate czynniki zdrowia zostaty
przeszacowane. Szczegdlnie wysoko o 16 punktow procentowych ,organizacja opieki medycznej, dostepnosc, jakosc, zasoby opieki
medycznej”’ oraz ,,czynniki genetyczne i ptec, ktore mogq powodowac dziedziczne predyspozycje do wystgpienia okreslonych chorob czy
problemow zdrowotnych” zostaty przeszacowane o 5 punktdw procentowych do modelu Lalonde’a. Natomiast ,negatywne
oddziatywanie srodowiska na zdrowie....” zostato przeszacowane o 1 punkt procentowy do modelu Lalonde’a. Nalezy odnotowac, ze
réznice w odpowiedziach miedzy aktualnymi badaniami do badania z marca 2025 r. sg niewielkie. (Komentarz do czynnikéw wptywajacych
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Komentarz do czynnikdw wptywajacych na zdrowie

Dlaczego model zdrowia Marca Lalonde jest wazny? Poniewaz przed raportem Lalonde’a uwazano, ze zdrowie zalezy gtownie od
lekarzy i szpitali.

Marc Lalonde byt kanadyjskim ministrem zdrowia i opieki spotecznej. Czasy jego pracy w ministerstwie przeszty do historii dzieki opublikowanemu w 1974
roku raportowi aport ,A New Perspective on the Health of Canadians” (Nowa perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykdw) w ktédrym przedstawit koncepcje
,p0l zdrowia”, Punktem wyijscia dla tej koncepcji byta definicja zdrowia, ktora opisywata je jako wynik dziatania czynnikow zwigzanych z dziedziczeniem
genetycznym, sSrodowiskiem, stylem zycia i opieka medyczng. Koncepcja Lalonde’a zostata potwierdzona za sprawq przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych programu badan nad czynnikami ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Wyniki tego badania, ktére rozpoczeto sie w 1948 roku,
pozwolity uszeregowac pola zdrowotne Lalonde’a wedtug wielkosci ich wptywu na stan zdrowia. Model ten przeniost ciezar odpowiedzialnosci na
profilaktyke i promocje zdrowia, co stato sie fundamentem nowoczesnego podejscia do zdrowia publicznego na swiecie. Model zdrowia Marca Lalonde’a,
wywart fundamentalny wptyw na swiadomosc¢ zdrowotnq, przesuwajqc punkt ciezkosci z leczenia na profilaktyke i osobistq odpowiedzialnosc za zdrowie.
Determinanty modelu Lalonde’a na Swiadomos¢ zdrowotna:

Przesuniecie odpowiedzialnosci na jednostke: model uzmystowit spoteczerstwu, ze styl zycia (dieta, aktywnosc¢ fizyczna, uzywki, radzenie sobie ze
stresem) ma najwiekszy (ok. 53%) wptyw na zdrowie. Fakt ten sprawit, ze ludzie zaczeli coraz czesciej postrzega¢ swoje codzienne nawyki jako gtdwny
czynnik chordb lub zdrowia.

Promocja stylu zycia jako inwestycji: dzieki koncepcji Lalonde’a wzrosta swiadomos¢, ze zdrowe nawyki, profilaktyka i badania kontrolne to ,inwestycja”,
ktora procentuje mniejszym ryzykiem choréb przewlektych i wyzszg jakoscia zycia.

Zmiana postrzegania roli opieki zdrowotnej: model wykazat, ze systemy opieki zdrowotnej majg stosunkowo maty wptyw na ogdlny stan zdrowia (ok.
10%) spoteczenstwa, mimo ze pochtaniajg wiekszos¢ naktadéw. Ten argument doprowadzit do debaty publicznej o sensownosci inwestowania w
profilaktyke, a nie tylko w leczenie skutkow.

Wzrost znaczenia czynnikow srodowiskowych: swiadomos¢ zdrowotna zostata poszerzona o wptyw srodowiska fizycznego i spotecznego (ok. 20%
wptywu), co przyczynito sie do wzrostu zainteresowania m.in. jakos$cig powietrza czy hatasem.

Rozwaj promocji zdrowia: raport Lalonde’a stat sie fundamentem dla nowoczesnej promocji zdrowia, zachecajac do kampanii edukacyjnych (np. walka z
paleniem, piciem alkoholu, narkotykami, aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania) majgcych na celu zmiane postaw spoteczenstwa.

Dlaczego wazna jest Swiadomos¢ zdrowia? Jest wiele determinantow swiadomosci zdrowia, a jednym z nich powinna by¢ wiedza, jak wiele z tych
czynnikow ksztaftujemy my sami - dbajqgc nalezycie o swoje zdrowie. Dlatego warto miec ich swiadomosc, aby moc popracowac nad swoim zdrowiem. Przy
okazji warto wiedziec¢, ze system opieki zdrowotnej pochtania 90% naktadow na ochrone zdrowia, a ma tylko 10% wptywu na redukcje umieralnosci.
Natomiast naktady na ksztattowanie stylow zycia, edukacje zdrowotng pochtaniajg tylko 1,5%, a majg 40% wptywu na obnizenie umieralnosci.
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Tablica nr 13. Czynniki majgce wptyw na zdrowie wedtug typu szkoty, VIl i VIII klasy szkot podstawowych
N= 727, szkoty ponadpodstawowe N=509, w % N=1236

Lp. Czynniki majgce wptyw na zdrowie Typ szkon w % :::g::la
11 Aktywnos$é fizyczna, spos6b odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, podstawowe 32
stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne Ponadnodstanowe | 34 >3
2 ' Negatywne oddziatywanie srodowiska na zdrowie przez degradacje srodowiska naturalnego, podstawowe 20
promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznych oraz czynnikéw 21
. X . ! . , . .. ponadpodstawowe | 23
biologicznych, w tym socjoekonomiczne, obejmujgce srodowisko zycia i pracy
3 | Czynniki genetyczne i pteé, ktore moga powodowac dziedziczne predyspozycje do podstawowe 22
wystapienia okreslonych chordb czy problemoéw zdrowotnych ponadpodstawowe | 21 16
4 | Organizacja opieki medycznej, dostepnosé, jakosé, zasoby opieki medycznej podstawowe 27 10
ponadpodstawowe 25

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. , * Ranking na podstawie odpowiedzi
twierdzacych (odpowiedzi twierdzgce dla danego czynnika w stosunku do wszystkich odpowiedzi twierdzacych)

Typ szkoty tylko w niewielkim stopniu rdznicuje wypowiedzi adolescentow w sprawie czynnikow majgcych wptyw na zdrowie. Ankietowani ze
szkét ponadpodstawowych czesciej o 3 punkty procentowe od respondentéw z VII i VIII klas szkét podstawowych wskazali na ,negatywne
oddziatywanie srodowiska na zdrowie przez degradacje srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji
chemicznych oraz czynnikow biologicznych, w tym socjoekonomiczne, obejmujqce srodowisko zycia i pracy”. Nalezy odnotowad, ze wybory
adolescentéw w tym obszarze czynnikdw wptywajgcych na zdrowie sg najbardziej zblizone do modelu Lalonde’a (+ 2 punkty procentowe). Tylko
jeden punkt procentowy dzieli ankietowanych przy wyborze wptywu na zdrowie ,czynnikow genetycznych i ptci, ktore mogqg powodowac
dziedziczne predyspozycje do wystgpienia okreslonych chordb czy problemow zdrowotnych” wedtug typu szkoty. Respondenci w stosunku do
modelu Lalonde’a przeszacowali ten czynnik o + 5 - 6 punktow procentowych. Uczniowie szkét podstawowych czesciej o 2 punkty procentowe
od swych starszych kolezanek i kolegow wskazali, ze wptyw na zdrowie ma ,organizacja opieki medycznej, dostepnosc, jakosc, zasoby opieki
medyczne”. Wskazania te zostaty przeszacowane o + 15-17 punktow procentowych w stosunku do modelu Lalonde’a. Wprawdzie réznice w
wyborach adolescentow z obu typow szkdt s3 minimalne i wynoszg 1 punkt procentowy, to styl zycia zostat przez nich wyraznie niedoszacowany

0 21-22 punkty procentowe, w stosunku do modelu Lalonde’a.
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Tablica nr 14. Czynniki majace wptyw na zdrowie wedtug ptci, w %, N=1098

. Model
Lp. Czynniki majace wptyw na zdrowie Pteé N=1098 Lalot:md(:a'a
Aktywnosc¢ fizyczna, sposdb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, dziewczyna 31 53

stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, Srodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne

chtopak 32 53

Negatywne oddziatywanie srodowiska na zdrowie przez degradacje Srodowiska naturalnego, | dziewczyna 22 21
2 | promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznych oraz czynnikéw
. - . 4 I . , . . chtopak 22 21
biologicznych, w tym socjoekonomiczne, obejmujgce srodowisko zycia i pracy
Czynniki genetyczne i pte¢, ktére mogg powodowac dziedziczne predyspozycje do dziewczyna 22 16

wystgpienia okreslonych chordb czy probleméw zdrowotnych

chtopak 21 16

Organizacja opieki medycznej, dostepnosé, jakosc, zasoby opieki medycznej dziewczyna 27 10

chtopak 25 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. , * Ranking na podstawie odpowiedzi
twierdzacych (odpowiedzi twierdzgce dla danego czynnika w stosunku do wszystkich odpowiedzi twierdzacych)

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ tylko w niewielkim stopniu rdznicuje wypowiedzi
respondentow w sprawie czynnikow majgcych wptyw na zdrowie. Réznice w wyborach ankietowanych ze
wzgledu na pte¢ wynosza = 1 punkt procentowy i mieszczg sie w granicach przyjetego btedu
szacunkowego + 5 punktow procentowych.

Warto podkreslic, ze ,,aktywnosc fizyczna, sposob odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne” sktadajg sie na
styl zycia, na ktory cztowiek ma bezposredni wptyw, co pozwala na swiadome ksztattowanie swojego
stanu zdrowia.
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Czynniki majace wptyw na zdrowie

Mozna przypuszczaé, ze rozktad tych wyboréw swiadczy o braku wiedzy ankietowanych i byt dokonany raczej intuicyjnie. Warto
podkresli¢, ze w pytaniu o czynniki, ktore wptywajg przede wszystkim na stan zdrowia, zawarte sg rowniez pytania o czynniki
wplywajgce na stan zdrowia psychicznego, poniewaz miedzy zdrowiem psychicznym a fizycznym istniejg gtebokie, nierozerwalne
wiezi. Zdrowie fizyczne i psychiczne to dwie strony tej samej monety. Nie mozna dbac¢ o jedno, zaniedbujgc drugie. Wszystko to, co
dzieje sie w naszym umysle, ma bezposredni wptyw na nasze ciato i odwrotnie.

Na stronie UNICEF w artykule ,Czym jest zdrowie psychiczne i jak o nie dbac” czytamy, ze zdrowie psychiczne stanowi element
naszego zdrowia i dobrostanu, pozwala nam zrozumiec¢ nasze umiejetnosci, radzi¢ sobie z codziennym zyciem, angazowac sie w
dziatania naszej spotecznosci, budowaé relacje i ksztattowaé sSwiat, w ktérym zyjemy. Moze wahaé sie od bardzo dobrego
samopoczucia do przygnebienia. Zwykle znajdujemy sie gdzie$S pomiedzy tymi stanami. Akceptacja siebie jest pierwszym krokiem w
budowaniu srodowiska, w ktorym wszyscy czujemy sie bezpieczni, wazni i wartosciowi. Dbanie o nasze zdrowie psychiczne to podréz,
w ktorej doswiadczamy wzlotéw i upadkow, ale zawsze mozemy robi¢ mate kroki, aby je chronié. Nasze zdrowie psychiczne zmienia
sie kazdego dnia, jednak ¢wiczgc konkretne umiejetnosci, mozemy przygotowac sie na rdozne wyzwania, ktore stawia przed nami zycie
i odpowiednio zadbac¢ o nasze zdrowie. Trudno nie zgodzi¢ sie z autorem przytoczonego artykufu, ze osoba charakteryzujgca sie
dobrym zdrowiem psychicznym: rozumie swoje mozliwosci, potrafi radzi¢ sobie z codziennym stresem w prawidtowy sposdb, stawia
czota wyzwaniom, dba o relacje z innymi ludZzmi. Efektywnie uczy sie oraz potrafi cieszyc¢ sie z zycia i wnosi nowe wartosci do swojej
spofecznosci.

W programach psychoedukacji mtodziezy zaleca sie zwrdcenie uwagi na promocje zdrowia, w tym profilaktyke zdrowia psychicznego,
ktora stuzy nie tylko zapobieganiu problemom psychicznym, lecz takze wspieraniu zdrowego funkcjonowania psychicznego. Warto
pamietac, ze kluczowym narzedziem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna, w tym psychoedukacja prowadzona w szkotach.
Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze modele promocji zdrowia, mimo ponadpiecdziesiecioletniej
tradycji w przestrzeni publicznej, nie dotarty jeszcze do swiadomosci ankietowanych w zadowalajgcym stopniu.
Zaleca sie, aby w tematach psychoedukacji szczegdlng uwage poswiecic tresciom, ktdre wzbogacg wiedze mtodziezy

w tym obszarze.
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Tablica nr 15. Hierarchia dtugotrwatych, ryzykownych zachowan, zdarzen, sytuacji i mysli adolescentéw mogacych

mie¢ wptyw na zdrowie emocjonalne i psychiczne w %, N=1236. Pytanie 12. Czy doswiadczytes/a$ w ostatnich sze$ciu miesigcach
nastepujgcych zdarzen, sytuacji i mysli?

Lp. Wyszczegolnienie Tak Czestosc Nie
1 | Odczuwam ciggte zmeczenie 50,8 628 49,2
2 | Odczuwam drazliwos¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi 47,2 584 52,8
3 | Mam problemy ze snem 45,0 556 55,0
4 | Doswiadczam agresji stownej 37,5 463 62,5
5 | Mam niecheé chodzenia do szkoty z powodu nauczycieli 29,2 361 70,8
6 | Odczuwam wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej 24,8 306 75,2
7 | Oglagdam pornografie 19,6 242 80,4
8 | Oglagdam w sieci materiaty prezentujgce przemoc 19,0 285 81,0
9 | Mam nieche¢ chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegow 18,0 222 82,0
10 | Mam powracajgce mysli samobdjcze 15,2 188 84,8
11 | Odczuwam lek przed odtgczeniem z sieci (FOMO ang. fear of missing out) 12,3 152 87,7
12 | Doswiadczam agres;ji fizycznej 12,2 151 87,8
13 | Doswiadczam nekania w Internecie (cyberprzemoc) 8,2 101 91,8
14 | Naduzywam substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.) 7,9 98 92,1
15 | Okaleczam swoje ciato 7,8 97 92,2
16 | Biore lekarstwa mimo braku objawéw choroby (w tym srodki nasenne i uspokajajace) 7,8 96 92,2
17 | Podejmowatem/am proby samobdjcze 6,0 74 94,0

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Ankietowani najczesciej (50,8%) doswiadczajg agreSJl sfownej. Na drugim i trzecim miejscu znajdujg sie stwierdzenia , odczuwam
drazliwosé, mam ostabienie koncentracji i uwagi” (47,2%) i ,mam problemy ze snem” (45,0%) oraz na czwartym miejscu ,dosSwiadczam
agresji stownej” (werbalna: wyzwiska, obgadywanie, ktétnie, wysmiewanie, gnebienie), ktéra moze by¢ przyczyng wyrazania ztosci i
frustracji (37,5%). Z kolei na trzech ostatnich (sposréd 17 wymienionych zdarzen, sytuacji i mysli) znalazty sie stwierdzenia: ,,0kaleczam
swoje ciato” (7,8%, tj. 97 ucznidow), , biore lekarstwa mimo braku objawdw choroby (w tym srodki nasenne i uspokajajqgce) (7,8%, tj. 96
ucznidéw) oraz , podejmowatem/am proby samobdjcze” (6,0%, tj. 74 ucznidw).
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -a

W pytaniu 12. zostato wyartykutowanych 17 stwierdzen, ktére w réznym stopniu mogg mie¢ wptyw na stany emocjonalne i by¢ moze
w przysztosci na zaburzenia psychiczne badanej populacji adolescentéw. Z catg pewnoscig w zamiarze autora komentarze nie stanowig
diagnoz z obszaru wiedzy medycznej, psychologicznej czy psychoterapeutycznej, a dotyczg zagadnien z socjologii medycyny
o zadeklarowanych postawach wobec wachlarza, zdarzen, sytuacji i mysli, jakich doswiadczyli ankietowani w ostatnich szeSciu miesigcach.
W konsekwencji takiego podejscia przytaczamy informacje o mozliwych skutkach i objawach tych doswiadczen przez adolescentow w celu
tatwiejszego zrozumienia ich witasnych stanéw emocjonalnych i fizycznych, w kontekscie psychoedukacji dazacej do ksztattowania
zachowan i kompetencji zdrowotnych.
Autorytarnie dokonano podziatu 17 stwierdzen na piec grup.
Pierwsza grupa objawdw psychofizycznych takich jak: problemy ze snem (12.8.), ciggte zmeczenie (12.10.) oraz drazliwos¢, ostabienie
koncentracji i uwagi (12.11.).
Druga grupa uzaleznienia od: lekarstw, lekomania - branie lekarstw mimo braku objawéw choroby (w tym srodki nasenne
i uspokajajace) (12.1.), substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki) (12.9.), oglagdanie pornografii (12.14.).
Trzecia grupa przemoc w sieci: nekanie w Internecie (cyberprzemoc) (12.4.), oglagdanie w sieci materiatow prezentujacych przemoc
(12.15.) oraz lek przed odtgczeniem w sieci (12.12.).
Czwarta grupa agresji i fobii szkolnych: agresji fizycznych (12.2.), stownych (12.3.), nieche¢ chodzenia do szkoty z powodu kolezanek
i kolegéw (12.5.), niechec¢ chodzenia do szkoty z powodu nauczycieli (12.6.) oraz wykluczenie spoteczne z grupy réwiesniczej (12.13.).
Pigta grupa autodestrukcji i zachowan suicydalnych: powracajgce mysli samobdjcze (12.7.), okaleczanie swojego ciata (12.16.) oraz préby
samobojcze (12.7.)
Ad.1. Mam problemy ze snem (45,0%), odczuwam ciggte zmeczenie (50,8%) i odczuwam drazliwos¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi
(47,2%) wskazan. Nalezy odnotowa¢, ze prawie potowa ankietowanych doswiadcza tych niebezpiecznych objawdw psychofizycznych, ktére
mozna sklasyfikowa¢ w psychologii i medycynie jako zaburzenia lekowe i uogdlnione (GAD), dystymia lub depresja, zespdt przewlektego
zmeczenia (CFS/ME), neurastenia oraz przyczyny somatyczne (medyczne). Warto podkreslié¢, ze literatura przedmiotu podaje mozliwe
przyczyny tych objawoéw i skutkow:
v" niedobory sktadnikéw odzywczych - brak zelaza (anemia), magnezu, witaminy B12 lub witaminy D3 czesto objawia sie przewlektym
wyczerpaniem i problemami z pamiecia,
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15-b

v zaburzenia metaboliczne i hormonalne - dtugotrwate problemy ze snem i stres (objawiajacy sie drazliwoscig) moga prowadzi¢ do
wzrostu poziomu kortyzolu, co sprzyja tyciu, nadcis$nieniu oraz zwieksza ryzyko cukrzycy typu 2, problemy z tarczycg (np.
niedoczynno$é), zaburzenia poziomu progesteronu czy cukrzyca mogg drastycznie obniza¢ poziom energii,

v' zdrowie psychiczne - takie objawy sg charakterystyczne dla nerwicy neurastenicznej, depresji, zaburzen lekowych oraz wypalenia
zawodowego, s3g czesto sygnatami ostrzegawczymi przed epizodem depresyjnym lub zaburzeniami lekowymi.

v styl zycia - przewlekty stres, brak higieny snu, odwodnienie oraz brak aktywnosci fizycznej (szczegdlnie przy pracy umystowej) to
czeste czynniki pogarszajgce koncentracje,

v inne schorzenia - zmeczenie moze by¢ powiktaniem po infekcjach lub objawem zespotu przewlektego zmeczenia (CFS/ME). CFS (ang.
chronic fatigue syndrome), czyli zespotu przewlektego zmeczenia. Specjalisci zajmujacy sie badaniem tego problemu podkreslajg, ze
jest to odrebna jednostka chorobowa, ktora w Polsce jest jeszcze stosunkowo mato znana.

Chroniczne zmeczenie to problem, z ktérym boryka sie wiele osob, zaréwno starszych, jak i mtodszych, kobiet i meizczyzn. Czasem

jest to po prostu efekt przemeczenia - za mato snu, za duzo pracy i obowigzkdw. Wowczas wystarczy odpoczynek i regeneracja sit.

Zdarza sie jednak, ze ciggte zmeczenie, nadmierna sennosc¢ i brak energii mogg by¢ symptomami powazniejszych problemow ze

zdrowiem.

Ad.2. Biore lekarstwa mimo braku objawow choroby (w tym S$rodki nasenne i uspokajajace) (7,8%), naduzywam substancji

psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.) (7,9%) oraz oglgdam pornografie (19,6%).

Co moze oznaczac dla nastolatka branie lekarstw mimo braku objawéw choroby (w tym Srodki nasenne i uspokajajgce)? Przyjmowanie

lekow uspokajajacych i nasennych przez nastolatka, ktory twierdzi, ze nie ma objawow choroby, jest sygnatem alarmowym. Moze to

oznaczac¢: lekomanie (uzaleznienie): adolescent moze odczuwacé przymus zazywania substancji, aby poczu¢ sie ,normalnie” lub by
unikng¢ leku, mimo braku konkretnej dolegliwosci fizycznej. Mechanizm ucieczkowy: leki moga stuzyc jako sposéb na odciecie sie od

trudnych emociji, stresu szkolnego czy problemow relacyjnych, ktérych adolescent nie nazywa ,chorobqg”. Eksperymentowanie z

odurzeniem: czes¢ adolescentdéw stosuje ogolnodostepne leki (takze te bez recepty) w dawkach znacznie przekraczajgcych zalecenia

terapeutyczne, aby wywotaé stan euforii lub odurzenia.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -c

Ukryte zaburzenia psychiczne: brak ,widocznych” objawow nie oznacza ich braku. Nastolatek moze w ten sposéb ,samoleczyc”

narastajgce stany lekowe, fobie spoteczne lub bezsennos¢, o ktérych boi sie powiedzie¢ dorostemu. Jak podaje literatura przedmiotu do

gtownych zagrozen nalezg: szybkie uzaleznienie: leki uspokajajgce i nasenne (szczegdlnie benzodiazepiny) wywotujg silng zaleznos¢

fizyczng i psychiczng. Uszkodzenia narzgddw: nawet leki bez recepty w nadmiarze niszczg watrobe i nerki. Ryzyko przedawkowania:

taczenie tych srodkow z innymi substancjami moze prowadzi¢ do niebezpiecznych zatruc¢, a nawet sSmierci.

W grupie uzaleznien znalazty sie deklaracje adolescentéow o naduzywaniu substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.).

Naduzywanie substancji psychoaktywnych przez nastolatkdéw prowadzi do gwattownych zmian w zachowaniu oraz trwatych uszkodzen

rozwijajgcego sie organizmu. Wedtug najnowszego Raportu ESPAD 2024 substancje te (alkohol, nikotyna, narkotyki) negatywnie wptywajg

na niemal kazdy aspekt zycia mtodego cztowieka.

1. Typowe objawy (sygnaty ostrzegawcze)

Objawy mogg réznic sie w zaleznosci od substancji, ale wspodlne dla wiekszosci uzaleznien u adolescentow s3:

v'  Zmiany behawioralne: nagte pogorszenie ocen, wagary, unikanie kontaktu wzrokowego, izolowanie sie od rodziny, zmiana grupy
znajomych oraz utrata zainteresowan.

v'  Objawy fizyczne: rozszerzone lub zwezone zrenice, drzenie rak, nagte zmiany wagi, zaniedbanie higieny, przewlekty katar (przy
wcigganiu substancji) lub problemy z uzebieniem.

v' Zmiany nastroju: silna drazliwos¢, agresja, stany euforyczne na przemian z apatia i depresja.

2. Skutki zdrowotne i psychiczne

Mozg nastolatka jest w fazie intensywnego rozwoju, co czyni go szczegdlnie podatnym na toksyny:

v'  Uszkodzenia mézgu: alkohol i narkotyki niszczg potaczenia miedzykomérkowe, co prowadzi do problemdéw z koncentracjg, pamiecia
oraz spowolnienia proceséw myslowych.

v' Zaburzenia psychiczne: wystepuje zwiekszone ryzyko wystgpienia depresji, standw lekowych, a w przypadku zazywania marihuany i
stymulantéw (do najpopularniejszych nalezg kofeina, nikotyna, a silniejsze to amfetamina i kokaina) - epizoddw psychotycznych.

v'  Choroby somatyczne: dfugofalowe naduzywanie prowadzi do choréb watroby, serca, ptuc (w tym nowotwordw) oraz ostabienia
uktadu odpornosciowego.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -d

3. Skutki spoteczne i prawne

v'Problemy z prawem: kradzieze w celu zdobycia srodkdw na uzywki, bdjki lub posiadanie nielegalnych substancji,

v'Izolacja spoteczna: zerwanie zdrowych relacji z réwie$nikami i rodzicami na rzecz toksycznego $rodowiska zwigzanego z uzywkami,

v'Zaburzony start w dorosto$é: przerwanie edukacji i trudnosci w budowaniu trwatych relacji w przysztosci.
Ad.3. Cyberprzemoc (8,2% wskazan) wywotuje u adolescentow szeroki wachlarz negatywnych konsekwencji, ktore specjalisci dzielg na
sfere psychiczng, fizyczng oraz psychosomatyczng. Skutki psychiczne i emocjonalne mogg miec¢ charakter dtugofalowy, rzutujgc na doroste
zycie. Do tych konsekwencji zaliczy¢ nalezy: zaburzenia nastroju (silne poczucie osamotnienia, smutek, bezradnos¢ oraz upokorzenie),
depresja i lek (znacznie wyisze ryzyko wystgpienia objawdw depresyjnych oraz stanéw lekowych w poréwnaniu do réowiesnikow
niebedacych ofiarami przemocy), niska samoocena (utrata poczucia wtasnej wartosci, wstyd, negatywny obraz wtasnego ciata) oraz mysli i
zachowania autodestrukcyjne (zwiekszone ryzyko samookaleczen, mysli samobdjczych oraz préb odebrania sobie zycia).
Natomiast skutki fizyczne i psychosomatyczne cyberprzemocy wywotujg szereg reakcji organizmu takich jak: zaburzenia snu (trudnosci
z zasypianiem, bezsennos¢ oraz przewlekte zmeczenie), dolegliwosci bolowe (nawracajgce bdle gtowy i brzucha bez wyraznej przyczyny
medycznej), zaburzenia odzywiania (zwiekszona podatnos¢ na rozwdj niezdrowych nawykéw zywieniowych). Cyberprzemoc ma istotny
wptyw na funkcjonowanie spoteczne i edukacyjne wyrazajgce sie w izolacji (wycofanie sie z kontaktéw réwiesniczych i unikanie sytuacji
spotecznych), problemy w nauce (trudnosci z koncentracjg, spadek wynikdw w szkole oraz absencja wynikajgca ze strachu przed
réwiesnikami), ryzykowne zachowania (sprawcy cyberprzemocy oraz niektére ofiary mogg wykazywaé sktonnos¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych i zachowan delikwentnych - czyny niezgodne z normami prawnymi lub spotecznymi, obejmujgce famanie zasad,
wandalizm, agresje oraz drobne przestepstwa, czesto obserwowane u mtodziezy. W konteks$cie prawnym (delikt) odnoszg sie do czyndéw
niedozwolonych (winy umysinej lub nieumysinej), powodujgcych szkody, za ktére grozi odpowiedzialno$é cywilna oraz préb odebrania sobie
zycia).
Do grupy trzeciej zaliczono rowniez ogladanie w sieci materiatdw prezentujacych przemoc (12.15.), na ktore wskazato 19,6%
ankietowanych. Ekspozycja nastolatkdow na materialy prezentujgce przemoc w sieci wigze sie z szeregiem negatywnych skutkéw
psychologicznych, behawioralnych i neurologicznych. Badania neuroobrazowe sugerujg, ze nadmierna ekspozycja na przemoc w mediach
moze wptywaé na rozwdj obszarow moézgu odpowiedzialnych za kontrole emocji, powodujgc ostabienie kontroli hamujgcej, ktéra moze
doprowadzi¢ do uposledzenia rozwoju kory przedczotowej, co utrudnia panowanie nad reakcjami impulsywnymi i agresywnymi.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -e

Do gtéwnych skutkow i objawow ogladania przemocy w sieci naleza:

Skutki psychologiczne i emocjonalne

» Desensytyzacja (znieczulenie, odwrazliwienie): regularny kontakt z brutalnymi tresciami powoduje spadek wrazliwosci emocjonalne;j
na cierpienie innych oraz ,,uodpornienie” na groze przemocy.

» Ostabienie empatii: adolescenci (nastolatki) mogg mie¢ trudnosci z identyfikowaniem bdlu i cierpienia ofiar w Swiecie rzeczywistym,

» Wozrost leku i niepokoju: ekspozycja na przemoc moze wywotywaé chroniczny stres, poczucie zagrozenia oraz tzw. ,syndrom
ztosliwego swiata”, w ktorym otoczenie postrzegane jest jako bardziej niebezpieczne niz w rzeczywistosci.

Zmiany w zachowaniu (objawy)

» Wozrost agresji: badania wskazujg na bezposredni zwigzek miedzy oglagdaniem przemocy a nasileniem agresywnych mysli, gniewu
oraz zachowan werbalnych i fizycznych,

» Nasladownictwo: miodziez moze kopiowa¢ zachowania agresoréw, szczegodlnie jesli przemoc w sieci jest prezentowana jako
skuteczny sposob rozwigzywania problemoéw lub nie wigze sie z karg,

» Zaburzenia kontroli impulséw: silne reakcje emocjonalne i trudnosci z hamowaniem gwattownych zachowan,

» Woycofanie spoteczne: izolacja od rowiesnikéw i rodziny na rzecz swiata wirtualnego.

Skutki poznawcze i rozwojowe

v/ Zmiana norm spotecznych: przemoc zaczyna by¢ postrzegana jako akceptowalna norma lub standardowa metoda interakgji
spotfecznej,

v Problemy z nauka: trudnosci z koncentracjg oraz pogorszenie wynikdw w nauce wynikajace z obcigzenia psychicznego drastycznymi
tresciami,

v" Uruchomienie predyspozycji do zaburzen: dtugotrwata ekspozycja moze sprzyjac¢ rozwojowi depresji, fobii spotecznych czy zaburzen
osobowosci.

Warto zwrdci¢ uwage na patotresci (materiaty prezentujgce zachowania rynsztokowe, przemoc i upokarzanie), ktére wedtug raportow

Sledzi nawet co trzeci starszy nastolatek w Polsce. Wiecej informacji o profilaktyce mozna znalez¢ w poradniku Bezpieczenstwo dzieci

online (NASK).
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -f

Skutki i objawy dla adolescentéw leku przed odtgczeniem z sieci (12,3% wskazan)

Lek przed odfgczeniem od sieci (czesto utozsamiany z syndromem FOMO - Fear of Missing Out) objawia sie u adolescentow zaréwno

w sferze psychicznej, jak i fizycznej, prowadzgc do dtugofalowych negatywnych skutkow w ich rozwoju.

Objawy leku przed odtgczeniem z sieci

> Przymus ciggtego sprawdzania powiadomien: czeste odswiezanie medidw spotecznosciowych z obawy przed pominieciem
istotnych informacji lub wydarzen,

> Niepokadj i napiecie emocjonalne: silny dyskomfort, irytacja lub wrecz ataki paniki w sytuacjach braku dostepu do Internetu (np.
roztadowana bateria, brak zasiegu),

> Trudnosci z koncentracja: rozproszenie uwagi podczas nauki lub rozmoéw ,na Zywo” przez ciggte myslenie o tym, co dzieje sie w
sieci.

> Objawy somatyczne: w skrajnych przypadkach stres objawia sie fizycznie poprzez boéle brzucha, nudnosci, zawroty gtowy czy

kotatanie serca.
> Zaburzenia snu: korzystanie z urzadzen do pdznych godzin nocnych (tzw. vamping) w celu bycia na biezgco, co skutkuje chronicznym
zmeczeniem.

Skutki dla adolescentow przed odtgczeniem z sieci

+ Obnizenie samooceny: poréwnywanie swojego zycia do wyidealizowanych obrazow rowiesnikdw w sieci prowadzi do poczucia bycia

gorszym i nieadekwatnosci,

+ Problemy w relacjach spotecznych: ostabienie wiezi z rodzing i przyjaciotmi w Swiecie rzeczywistym na rzecz powierzchownych

kontaktéw online,

+ Pogorszenie wynikdw w nauce: spadek produktywnosci i trudnosci w przyswajaniu wiedzy przez state rozproszenie technologiczne,

+ Zagrozenie zdrowia psychicznego: dfugotrwaty lek moze prowadzi¢ do standw depresyjnych, apatii, a nawet chronicznego stresu,

+ Ryzykowne zachowania: uzywanie telefonu w niebezpiecznych sytuacjach, np. podczas przechodzenia przez jezdnie czy prowadzenia

pojazdow.
Wiecej informacji o tym, jak wspieraé¢ mtodziez w cyfrowym swiecie, mozna znalez¢ w poradniku OSE IT Szkota oraz w materiatach kampanii Niezagubieni w sieci (Gov.pl). (NASK).
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15-g

W czwartej grupie agres;ji i fobii szkolnych znalazly sie agresja fizyczna (12,2% wskazan) oraz stowna (37,5% wskazan). Agresja w

Srodowisku adolescentéw to ztozone zjawisko, ktérego objawy i skutki roznig sie w zaleznosci od formy (stowna vs fizyczna) oraz roli

osoby w konflikcie (ofiara vs sprawca).

1. Agresja stowna (werbalna) - jest trudniejsza do wykrycia, poniewaz czesto odbywa sie poza wzrokiem dorostych.

v Objawy: przezywanie, wy$Smiewanie, cynizm, grozby, upokarzanie, wulgaryzmy oraz manipulacje relacyjne (wykluczanie z grupy),

v' Skutki dla ofiary: obnizona samoocena, przewlekty lek, depresja, fobie szkolne oraz trudnosci w budowaniu przysztych relacji,

v’ Skutki dla sprawcy: utrwalanie negatywnych wzorcéw komunikacji, ryzyko odrzucenia przez réwiesnikow w diuzszej perspektywie
oraz wchodzenie w konflikty z autorytetami.

2. Agresja fizyczna - staje sie bardziej niebezpieczna w okresie dojrzewania ze wzgledu na wzrost sity fizycznej i czestsze sieganie po

narzedzia (np. noze).

v' Objawy: bicie, kopanie, popychanie, niszczenie mienia, a takze somatyczne przejawy napiecia przed atakiem (np. drzenie rak,
zaciskanie szczek),

v Skutki dla ofiary: bezposrednie obrazenia ciafa, ale takze objawy psychosomatyczne: silne bdle gtowy i brzucha, zaburzenia snu,
zespot stresu pourazowego (PTSD) oraz préby samobdjcze.

v Skutki dla sprawcy: problemy z prawem (przemoc jako przestepstwo), zaburzenia zachowania, ryzyko uzalezniefi od substancji
psychoaktywnych oraz trudnosci w adaptacji spotecznej w dorostosci.

Tablica 16. Porownanie skutkdw i objawéw agresji stownej i fizycznej

Lp. Kategoria Agresja Stowna Agresja Fizyczna

1 | Dominujace objawy Wyzwiska, sarkazm, grozby Bicie, niszczenie rzeczy

2 | Skutki emocjonalne Poczucie upokorzenia, fobie Poczucie zagrozenia zycia, PTSD

3 | Objawy somatyczne Nerwica, bdle gtowy Since, urazy, zaburzenia snu

4 | Ditugofalowe ryzyko Problemy z zaufaniem Konflikty z prawem, przemoc w dorostosci

Wczesna interwencja, np. poprzez programy zapobiegania przemocy w szkole oraz nauke zarzgdzania gniewem u nastolatkéw, jest
kluczowa dla ograniczenia tych negatywnych nastepstw.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -h

Skutki i objawy u adolescentéw wynikajace z ,niecheci chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegow” (18,0% wskazan), , niecheci
chodzenia do szkoty z powodu nauczycieli” (29,2% wskazan) oraz ,,wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej” (24,8% wskazan)
Niechec¢ do szkoly u adolescentow (czesto diagnozowana jako fobia szkolna lub lek szkolny) manifestuje sie poprzez szereg objawow
fizycznych i psychicznych, ktore zalezq od Zrodta stresu. Z kolei odczucie wykluczenia spotecznego z grupy rowiesniczej to bolesne
doswiadczenie ostracyzmu (izolacji, ignorowania lub odrzucenia), w ktéorym jednostka czuje sie niewidzialna, pomijana i pozbawiona
przynaleznosci, co uruchamia reakcje podobne do bodlu fizycznego. Przejawia sie to ignorowaniem, brakiem akceptacji oraz celowym
odsuwaniem od wspdlnych dziatan, co prowadzi do drastycznego obnizenia samooceny, osamotnienia i objawow psychosomatycznych.
1. Objawy somatyczne (wspdlne dla wszystkich przyczyn).
Organizm adolescenta reaguje na silny lek przed szkotg poprzez objawy wegetatywne, ktére pojawiajg sie zazwyczaj rano lub na sama
mysl o wyjsciu z domu: béle brzucha, nudnosci i wymioty, béle i zawroty gtowy, a nawet omdlenia, przyspieszone bicie serca, ataki
paniki, drzenie rgk, nadmierna potliwos¢ oraz dusznosci.
Tablica 17. Przyczyny i specyficzne skutki fobii szkolnych
Lp. Przyczyna Gtowne skutki i zachowania
1 | Relacje z réwiesnikami Obnizona samoocena, poczucie bycia gorszym, unikanie miejsc wspdlnych (np. stotéwki, szatni), lek spoteczny
Poczucie niesprawiedliwosci, postawy buntownicze lub opozycyjne, gwattowny spadek wynikéw w nauce z konkretnego
przedmiotu, lek przed ocenianiem
3 | Wykluczenie spoteczne | Gtebokie poczucie osamotnienia, anhedonia (brak radosci), ryzyko depresji, a w skrajnych przypadkach mysli samobdjcze
2. Skutki dtugofalowe
Nieleczona niechec¢ do szkoty i izolacja spoteczna mogg prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjonowaniu adolescenta:
v Zaburzenia emocjonalne: rozwoj depresji u mtodziezy, standw lekowych oraz trwate obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
v Regres spoteczny: utrata umiejetnosci nawigzywania relacji, wycofanie z aktywnosci pozaszkolnych i izolacja w swiecie wirtualnym,
v Problemy behawioralne: zachowania agresywne, uciekanie w ktamstwa (np. symulowanie choréb) lub sieganie po uzywki jako
sposob na radzenie sobie ze stresem.
Zmiany neurologiczne: przewlekta samotnos¢ w okresie dojrzewania moze negatywnie wptywac na rozwijajgcy sie mozg adolescenta.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 15 -i

W piatej grupie autodestrukcji i zachowan suicydalnych znalazty sie stwierdzenia: mam powracajgce mysli samobdjcze (15,2% wskazan),
okaleczam swoje ciato (7,8% wskazan) oraz podejmowatem/am proby samobdjcze (6,8% wskazan).
W tym miejscu warto skfonic sie ku refleksji, skagd u adolescentow biorg sie mysli samobdjcze, jakie mogg by¢ ich przyczyny, ktére doprowadzaja
do autodestrukcji i prob samobdjczych w srodowisku nastolatkow. By¢ moze istotny wptyw ma dynamiczny postep technologiczny, cyfryzacja,
ktora wymusza rywalizacje i konkurencyjnosé, a takze prowokuje state poczucie zagrozenia, frustracji oraz burzy przyjazne relacje spoteczne i
wywotuje stres zwigzany z postepem cywilizacyjnym. Z kolei w Srodowisku rodzinnym mozna bez trudu dostrzec ograniczone kompetencje
rodzicow, ktore wyrazajg sie m.in.: w ignorowaniu i minimalizowaniu psychologicznych problemdéw dziecka, niewystarczajgcy poziom wsparcia,
ciepta w rodzinie, brak spdjnosci w systemie rodzicielskim, pospiech zycia rodzicow, ich zagubienie w petnieniu rél rodzicielskich, brak czesto
konsekwencji w trzymaniu zasad i norm, brak spdjnego systemu rodzicielskiego i rekompensowanie dziecku braku gtebszego zainteresowania,
niekonczacymi sie zakupami i spetnianiem ,zachcianek”, co generuje kolejne problemy. Z tego wynika, ze rodziny wymagajg profesjonalnego
wsparcia i edukacji w obszarze umiejetnosci rodzicielskich, ze bardziej powinno sie inwestowac¢ w nauczycieli (a nie tylko doktada¢ im nowych
zadan), w ich ksztatcenie i wspieranie, by umieli ksztatci¢ pozgdane cechy osobowosci i umiejetnosci u dzieci, niz w akcje komputer dla kazdego
dziecka. Badania pokazujg, ze zadna technologia nie przebije dobrego nauczyciela z powotaniem. Interakcje spoteczne to podstawowa
umiejetnosc zyciowa, ktora bezposrednio przektada sie na satysfakcjonujqgcq jakosc zycia i poczucie szczesliwosci.
Z kolei badania nad wzrostem mysli i prob samobdjczych, samookaleczen wsréd dzieci i mtodziezy, pokazujg, ze to miedzy innymi spoteczna
izolacja zaburzyta ich sposéb myslenia, doprowadzita do osamotnienia i préb samobdjczych. Badania w Wielkiej Brytanii ujawniajg, ze
najbardziej samotne czujg sie osoby w wieku 18-35 lat. We wszystkich grupach wiekowych % nie czuje z nikim wiezi spotecznej. Nalezy
odnotowad, iz w Swietle badan istnieje istotna korelacja pomiedzy rozwodami rodzicow a wspotczynnikiem samobodjstw w grupie wiekowej 15 -
24 lat. Natomiast z danych statystycznych gromadzonych przez WHO wynika, ze okoto 50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego zaczyna
sie w okresie dojrzewania.
Wydaje sie, Zze najistotniejszymi czynnikami redukujgcymi ryzyko zachowarn ryzykownych dzieci i mtodziezy to przede wszystkim prawidtowo
funkcjonujgca rodzina, silne wiezy rodzinne, umiejetnos¢ rozmawiania w rodzinie o emocjach i problemach, przyjazna atmosfera w szkole,
wsparta indywidualng psychoterapiq dziecka, ale prowadzona réownolegle systemowa psychoterapia rodzinna, ktdra traktuje rodzine jako
potgczony system, w ktorym problem jednego cztonka jest sygnatem nieprawidfowosci w relacjach catego uktadu. Celem jest zmiana wzorcéw
komunikacji, dynamiki i interakcji miedzy domownikami, a nie tylko leczenie jednostki. Terapeuta skupia sie na zasobach rodziny, a spotkania
czesto angazujg wszystkich domownikdw, by poprawic ich funkcjonowanie.
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Podsumowanie - zachowania autodestrukcyjne i suicydalne

Wedtug literatury przedmiotu samookaleczenie jest uznawane za powszechnie nieakceptowany akt bezposredniej autodestrukcyjnosci, w
ktorym jednostka wyrzadza sobie krzywde, przy czym dziatanie to jest pozbawione zamiaru samobdjczego, ale przerwanie bolu
emocjonalnego. Najczestsze jego postacie to nie tylko ciecie sie, ale takze uderzanie glowg w przedmioty, pocieranie sie i drapanie,
przypalanie, polewaniem sie kwasem oraz gryzienie reki. Warto pamieta¢, ze samookaleczenie sie nie jest uznawane za uzaleznienie,
podobnie jak jest uznana narkomania czy alkoholizm. Samookaleczenie jest jednym z przejawow i symptomoéw zaburzen psychicznych, ktére
moze by¢ spowodowane przez uraz, traume, przemoc psychiczng i fizyczng, chorobe psychiczng lub przemoc seksualng. Nalezy rowniez
wspomnie¢ o nieodpowiednich postawach rodzicielskich, metodach opiekunczo-wychowawczych i trudnych warunkach materialno-
bytowych. Bez wgtpienia samookaleczenie jest sygnatem szerszego problemu lub trudnosci emocjonalnych i nalezy pamietac, ze zawsze
wymaga konsultacji psychologicznej lub psychiatryczne;.

Jak podaje A. Cwikliniski w artykule , Zachowania autodestrukcyjne i suicydalne adolescentéw” (2023), przy rozwazaniach dotyczacych
zachowan autodestruktywnych nalezy wspomnieé o czynniku patogennym, w wyniku ktérego dochodzi¢ moze nie tylko do zachowan
autodestruktywnych, ale tez do zachowan suicydalnych prowadzacych do popetnienia samobdjstwa. W tym miejscu warto podkresli¢, ze
specjalisci badajacy zjawisko samookaleczania sie ktadg bardzo duzy nacisk na zwigzek pomiedzy samookaleczaniem a podejmowanymi
probami samobdjczymi (Wycisk i Zidtkowska, 2010). Badacze wykazali, ze u ponad 50% ofiar samobdjstw potwierdzono wczes$niejsze
sktonnos$ci do samouszkodzen wszelkiego rodzaju. W literaturze przedmiotu wyrdznia sie tzw. zespdt presuicydalny, ktéory bezposrednio
poprzedza prébe samobdjczg. Na ten stan sktadajg sie trzy gtéwne komponenty, ktdére wzajemnie sie wzmacniajg. Jednym z nich jest
wystgpienie fantazji, w ktérych samobdjstwo jest mylnie spostrzegane jako korzystne i pozadane. Nastepuje kumulowanie w jednostce
napiecia i agresji, a takze zawezenie waznych obszarow funkcjonowania, a wiec relacji interpersonalnych, zawezenie systemdéw wartosci,
zawezenie sytuacyjne i zawezenie dynamiczne przejawiajgce sie dominacjg negatywnych uczu¢ i mysli, leku, bezradnosci, pesymizmu i
niskiego poczucia wfasnej wartosci.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji w Polsce w 2025 roku 4776 osob popetnito samobdjstwo, w tym 3975 mezczyzn (83,2% ogotu) i
801 kobiet (16,8% ogodtu), co oznacza, ze na jedng kobiete, ktéra odebrata sobie zycie, przypadato 5 mezczyzn. Jednak w ostatnich latach ilosé
mezczyzn skutecznie popetniajgcych samobdjstwo maleje, a kobiet rosnie.
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Podsumowanie - zachowania autodestrukcyjne i suicydalne

Natomiast w roku 2025 odnotowano wzrost liczby samobdjstw oséb ponizej 19. roku zycia o 26,8%, czyli 161 samobdjstw, w tym 94 chfopcow i
67 dziewczyn (41,6% ogodtu). Nalezy odnotowac, ze cechy samobdjstwa ludzi mtodych rdznig sie znacznie od samobdjstwa oséb dorostych.
Samobojstwo wsrdd dzieci i mtodziezy moze miec podtoze romantyczne i idealistyczne, moze byc efektem impulsu, porywu gniewu, irytacji oraz
moze by¢ wynikiem niskiej samooceny. Z kolei zdaniem M. Makara-Studzinskiej samobojstwa wsrdd mtodziezy stanowig wspotczesnie istotny
problem w spoteczenstwie polskim. Mimo ze dysfunkcjonalnosc rodziny podnosi ryzyko wystgpienia zachowan samobdjczych, to czynnik ten nie
jest decydujacy, a problem moze dotyczy¢ mtodziezy ze wszystkich sSrodowisk i warstw spotecznych .

Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania prob samobodjczych jest okoto dwudziestokrotnie wyzsza niz dokonanych samobdjstw (wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ogdlno$wiatowa czesto$¢ dokonanych samobdjstw wynosi 16 przypadkéw na 100 tys. ludzi w ciagu roku).
Podczas gdy w krajach zachodnich mezczyzni umierajg na skutek samobdjstwa trzy lub cztery razy czesciej niz kobiety, kobiety decydujg sie na
probe samobdjczg nawet cztery razy czesciej. Rdznice te przypisuje sie m.in. wiekszej skutecznosci metod wybieranych przez mezczyzn
usifujgcych popetni¢ samobdjstwo niz skutecznosci metod wybieranych przez kobiety. Szacuje sie, ze oprécz zarejestrowanych samobdjstw
istnieje liczba ukryta wynoszgca okoto 25%. Nalezg do nich nagte zgony oséb przyjmujacych leki, oséb starszych i samotnych oraz wypadki
bedace w rzeczywistosci samobdjstwami. Wielu autorow zajmujacych sie badaniem zdarzen suicydalnych uwaza, ze co najmniej 90% osob
popetniajgcych samobdjstwo ma zaburzenia psychiczne. W ponad 80% jest ono w momencie samobdjstwa nieleczone. Najczestszg przyczyna
samobdjstw jest depresja. Prawie wszyscy pacjenci z ciezkg depresjg majg co najmniej mysli samobodjcze. Wskaznik samobdjstw wsréd oséb
cierpigcych na depresje jest okoto 30 razy wyzszy niz w przecietnej populacji. Literatura przedmiotu wskazuje, ze zaburzenia psychiczne
stwarzajg zwiekszone ryzyko samobdjstwa lub préby samobdjczej, do ktdérych zaliczajg: uzaleznienie od lekéw, narkotykéw lub alkoholu,
zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia, zaburzenie urojeniowe), zaburzenie osobowosci chwiejnej emocjonalnie (borderline), niektdre
zaburzenia odzywiania, ciezkie choroby fizyczne (np. padaczka, cukrzyca, AIDS), wczesniejsze proby samobdjcze, samobdjstwo popetnione przez
bliskich przyjaciét lub krewnych, stresujgce wydarzenia zyciowe, kryzysy, np. utrata bliskiej osoby, bezrobocie, ubdéstwo, samotnos$¢ oraz
zaawansowany wiek bez bliskich kontaktéw z rodzing. Z drugiej strony istniejg czynniki, ktére chronig przed samobdjstwem lub préobami
samobdjczymi, choé niekoniecznie im zapobiegajg. Sg to: silny zwigzek emocjonalny z ludzmi, integracja spoteczna, hobby, skruputy etyczne i
moralne dotyczgce samobdjstwa, odpowiedzialnos¢ za dzieci, mysli i plany dotyczgce przysztosci, pragnienie pomocy i inicjatywa w tym
zakresie, czestotliwos¢ wystepowania.

Bardzo waine jest, aby szkofa jako instytucja wspomagajgca funkcje wychowawczq rodziny prowadzita dziatania profilaktyczne, ktorych
jednym z waznych celow winno byc¢ tworzenie i realizowanie programow zapobiegajgcych autoagresji i zachowaniom suicydalnym.
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Tablica nr 16. Dtugotrwate, ryzykowne zdarzenia, sytuacje i mysli mtodziezy moggce mie¢ wptyw na zdrowie emocjonalne
i psychiczne wedtug typu szkoty w %

Sp e s Uczniowie VIl i VIl klasy szkét podstawowych | Uczniowie szkét ponadpodstawowych | Réznice

Lp. Wyszczegolnienie i
Tak Tak *,

1 | Biore lekarstwa mimo braku objawdw choroby (w tym srodki nasenne i uspokajajace) 7,2 8,6 -1,4
2 | Doswiadczam agres;ji fizycznej 12,5 11,8 0,7
3 | Doswiadczam agresji stownej 38,9 35,4 3,5
4 | Doswiadczam nekania w Internecie (cyberprzemoc) 8,1 8,3 -0,2
5 | Mam nieche¢ chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegéw 2:093 13,2 8,1
6 | Mam niechec¢ chodzenia do szkoty z powodu nauczycieli 29,6 28,7 0,9
7 | Mam powracajgce mysli samobdjcze 16,0 14,1 1,9
8 | Mam problemy ze snem 42,4 48,7 -6,3
9 | Naduzywam substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.) 5,1 12,0 -6,9
10 | Odczuwam ciggte zmeczenie 50,6 51,1 -0,5
11 | Odczuwam drazliwos¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi 46,9 47,7 -0,8
12 | Odczuwam lek przed odtgczeniem z sieci (FOMO ang. fear of missing out) 11,6 13,4 -1,8
13 | Odczuwam wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej 26,8 21,8 5,0
14 | Ogladam pornografie 11,6 31,0 -19,4
15| Ogladam w sieci materiaty prezentujgce przemoc 14,2 25,9 -11,7
16 | Okaleczam swoje ciato 9,2 5,9 3,3
17 | Podejmowatem/am préby samobdjcze 6,2 5,7 0,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Warto odnotowa¢, ze typ szkoty polaryzuje wypowiedzi uczniéw o zdarzeniach, sytuacjach i myslach, jakich doswiadczyli w ostatnich sze$ciu miesigcach.

Uczniowie szkdt ponadpodstawowych ogladajg czesciej o 19,4 punktéw procentowych pornografie od swoich mtodszych kolezanek i kolegdw, materiaty
prezentujagce przemoc o 11,7 punktéw procentowych, naduzywajg substancje psychoaktywne (alkohol, papierosy, narkotyki itp.), o 6,9 punktéw
procentowych oraz czesciej o 6,3 punkty procentowe majg problemy ze snem. Natomiast adolescenci ze szkdét podstawowych czesciej o 8 punktéw
procentowych od swych starszych kolezanek i kolegdw majg niechec¢ chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegéw, o 5 punktéw procentowych
odczuwa wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej, o 3,5 punktéw procentowych odczuwa agresje stowng oraz o 3,3 punkty procentowe czesciej okalecza
swoje ciato. Analiza tablicy nr 16 wskazuje, Zze adolescenci ze szkdt podstawowych czesciej od uczniow szkdt ponadpodstawowych o 5,7 punktow
procentowych zadeklarowali postawy autodestrukcyjne i suicydalne (,mam powracajgce mysli samobdjcze”, ,,okaleczam swoje ciato”, ,podejmowatem/am

proby samobdjcze”).
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Tablica nr 17. Dtugotrwate, ryzykowne zdarzenia, sytuacje i mysli mtodziezy moggce mie¢ wptyw na zdrowie emocjonalne
i psychiczne wedtug ptci w %, N=1098

SInieni Dziewczyna N=431 Chiopak N=667 Réinice
Lp. Wyszczegolnienie Tak Tak ¥, -
1 | Biore lekarstwa mimo braku objawdéw choroby (w tym $rodki nasenne i uspokajajgce) 8,1 6,0 2,1
2 | Doswiadczam agres;ji fizycznej 8,1 11,5 -3,4
3 | Doswiadczam agresji stownej 38,1 34,3 3,8
4 | Doswiadczam nekania w Internecie (cyberprzemoc) 5,3 8,1 -2,8
5 | Mam niecheé chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegéw 24,8 12,3 12,5
6 | Mam niecheé chodzenia do szkoty z powodu nauczycieli 31,1 25,3 5,8
7 | Mam powracajgce mysli samobojcze 21,3 10,5 10,8
8 | Mam problemy ze snem 52,9 39,0 13,9
9 | Naduzywam substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.) 4,2 8,7 -4,5
10 | Odczuwam ciggte zmeczenie 67,1 40,0 27,1
11 | Odczuwam drazliwos¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi 62,9 38,2 24,7
12 | Odczuwam lek przed odtgczeniem z sieci (FOMO ang. fear of missing out) 17,6 8,1 9,5
13 | Odczuwam wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej 33,6 18,4 15,2
14 | Ogladam pornografie 5.1 27,7 -22,6
15 | Ogladam w sieci materiaty prezentujgce przemoc 9,7 23,4 -13,7
16 | Okaleczam swoje ciato 14,2 2.7 11,5
17 | Podejmowatem/am préoby samobdjcze 8,1 3,7 4,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Pte¢ bardzo mocno polaryzuje wypowiedzi ucznidéw o zdarzeniach, sytuacjach i myslach, jakich doswiadczyli w ostatnich szesciu miesigcach. Chtopcy

zdecydowanie czesciej od dziewczyn o 22,6 punktow procentowych ,0glqgdajqg pornografie”, o 13,7 punktéow procentowych ,0g/qdajg w sieci materiaty
prezentujgce przemoc”, o 4,5 punktéw procentowych wiecej chtopcéw od dziewczyn ,,naduzywa substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki
itp.)” oraz o 3,4 punkty procentowe , doswiadcza agresji fizycznej”. Natomiast dziewczyny czesciej od chtopcéw o 27,1 punktéw procentowych ,odczuwa
ciggte zmeczenie”, o 24,7 punktéow procentowych ,odczuwa drazliwosé¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi”, o 15,2 punktéw procentowych , odczuwa
wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej”, o 13,9 punktéw procentowych ,ma problemy ze snem” oraz o 12,5 punktéw procentowych ,ma niechec
chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegow”.

Analiza wynikow badania pozwala na sformutowanie spostrzezenia, Ze dziewczyny wedftug sredniej arytmetycznej czesciej o 5,5 punktow procentowych
od chtopcow doswiadczajqg zachowan ryzykownych, ktore mogq miec¢ negatywny wptyw na ich zdrowie psychiczne i emocjonalne.
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Stygmatyzacja osob
z zaburzeniami psychicznymi
oraz adresaci pomocy
w sytuacji problemow ze
zdrowiem psychicznym




Tablica nr 18. Opinie ucznidw o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami psychicznymi,
N=1236. Pytanie 11. Ktdre okreslenia dotyczace zaburzen psychicznych sa najbardziej zgodne z Twoimi przekonaniami?

Lp. Wyszczegdlnienie Tak Nie
1 | Choroby psychiczne sg chroniczne, trudne do wyleczenia 74,4 25,6
2 | Choroby psychiczne sg wrodzone 16,9 83,1
3 | Choroby psychiczne sg wstydliwe 34,7 65,3
4 | Choroby psychiczne s3 zarazliwe 11,8 88,2
5 | Chory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetniac rél spotecznych 49,7 50,3
6 | Osoba chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie (prawda) 730 26,9
7 | Osoba doswiadczajgca choroby psychicznej jest niebezpieczna 40,0 60,0
8 | Osoba ta ponosi czesciowg odpowiedzialnosé za swoj stan zdrowia 67,3 2 47

Zrédtfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

W tym miejscu warto podkreslié, ze w szerokim rozumieniu pojecie stygmatyzacji (od gr. stowa stigma oznaczajgcego znak) odnosi sie do postawy
spotecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy ludzi ze wzgledu na charakteryzujgce te grupe wtasciwosci fizyczne lub psychiczne, styl
zycia, system wartosci czy inne atrybuty. W pytaniu 11. zawarto cztery nieprawdziwe i krzywdzgce twierdzenia dotyczgce osdb chorych psychicznie,
tworzgce spoteczny obraz tego typu chordb, ktore zostaty przedstawione 29 lat temu w artykule Petera Haywarda i Jenifer Bright pt. , Pietno i choroba
psychiczna: przeglqgd i krytyka” (Czasopismo zdrowia psychicznego, Londyn 1997 rok). Wedtug tych autorow stereotyp osoby chorej psychicznie oparty jest
na czterech gtéwnych btednych stwierdzeniach: 1. osoba doswiadczajgca choroby psychicznej jest niebezpieczna (40,0%), 2. osoba ta ponosi czesciowa
odpowiedzialnos¢ za swdj stan zdrowia (67,3%), 3. chory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetnia¢ rél spotecznych (49,7%), 4. choroba
psychiczna jest chroniczna, trudna do wyleczenia (74,4%). W celu dania respondentom mozliwosci wyboru dofgczono inne stwierdzenia dotyczgce oséb
chorych psychicznie, ktére funkcjonujg w swiadomosci spoteczne;j.

Niestety wybory mtodziezy wskazujg, Zze mimo uptywu czasu, ale rowniez zafunkcjonowaniu w przestrzeni publicznej wielu programow o
zdrowiu psychicznym, licznych organizacji swiatowych, europejskich i krajowych, to w swiadomosci badanej mfodziezy nadal sq gteboko
zakorzenione bfedne stwierdzenia o chorych psychicznie. Stygmatyzacja stanowi powazing przeszkode w leczeniu i procesie zdrowienia osob
z chorobami psychicznymi. Powoduje dodatkowe trudnosci nie tylko dla samych chorych, ale rowniez dla ich rodzin.

Nastepny slajd - komentarz do stwierdzen z tablicy nr 18
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 18 -a

Ad. 1. Choroby psychiczne s3 chroniczne, trudne do wyleczenia. W naszym badaniu odpowiedz ,,tak” wybrato 74,7%
ankietowanych.

Nalezy odnotowac, ze jest to stwierdzenie tylko czesciowo prawdziwe, poniewaz choroby psychiczne sg uleczalne,
a odpowiednia terapia (farmakologia i psychoterapia) znaczgco poprawia jakos¢ zycia i pozwala funkcjonowac w
spoteczenstwie. Jak podaje literatura przedmiotu wsrod osdéb z zaburzeniami psychicznymi dwa zaburzenia takie jak
schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa, majg charakter przewlekty (chroniczny), co oznacza, ze osoba
moze by¢ podatna na objawy przez cate zycie, jednak dtugoterminowe leczenie minimalizuje ryzyko nawrotow. Wedtug
szacunkow udziat wsrdd zaburzen psychicznych dla schizofrenii wynosi okoto 2-3%, natomiast dla choroby afektywnej
(zaburzenia nastrojow) dwubiegunowej (ChAD) wynosi okoto 5-7% wszystkich oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ad. 2. Choroby psychiczne sg wrodzone. W naszym badaniu ,, tak” wybrato 16,9% ankietowanych.

Odpowiedz na takie stwierdzenie jest prawdziwa tylko w niewielkim stopniu, poniewaz genetyka odgrywa role w
podatnosci na niektdre schorzenia, wiekszosc zaburzen psychicznych wynika z interakcji wielu czynnikow: biologicznych,
psychologicznych oraz srodowiskowych (np. przewlekty stres, trauma). Nie dziedziczy sie samej choroby, a jedynie
predyspozycje do jej wystgpienia.

Ad. 3. Choroby psychiczne sg wstydliwe. W naszym badaniu ,,tak” stwierdzito 34,7% ankietowanych.

Jest to szkodliwy stereotyp. Choroba psychiczna jest schorzeniem medycznym, takim samym jak choroby ukfadu
krgzenia, nowotwory ztosliwe czy uktadu oddechowego itp.

Ad. 4. Choroby psychiczne sg zarazliwe. W naszym badaniu zaznaczyto odpowiedz ,, tak” 11,8% ankietowanych.

Jest to stwierdzenie fatszywe. Zaburzenia psychiczne nie s3 wywotywane przez patogeny przenoszone z cztowieka na
cztowieka, takie jak wirusy czy bakterie. Nie mozna sie nimi ,,zarazi¢” poprzez kontakt z osobg chora.
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Komentarz do stwierdzen z tablicy nr 18 -b

Ad. 5. Chory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetniac rol spotecznych. W naszym badaniu ,tak” stwierdzito
49,7% ankietowanych.

Nalezy stwierdzi¢, ze jest to kolejny mit o osobach z zaburzeniami psychicznymi. Osoby w trakcie leczenia mogg byc
znakomitymi pracownikami, rodzicami i partnerami. Problemy z wypetnianiem rol wynikajg czesciej z braku wsparcia lub
stygmatyzacji spotecznej niz z samej natury choroby.

Ad. 6. Osoba chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie. W naszym badaniu 73,1% ankietowanych wybrato
odpowiedz ,, tak”. .

Jest to stwierdzenie prawdziwe. Dzieki nowoczesnej farmakoterapii i psychoterapii wiele osob doswiadcza petnej remisji
i wraca do normalnego funkcjonowania spotecznego i zawodowego. W przypadku schorzen przewlektych mozliwe jest
osiggniecie stanu, w ktorym objawy nie utrudniajg codziennego zycia.

Ad. 7. Osoba doswiadczajgca choroby psychicznej jest niebezpieczna. W naszym badaniu wypowiedziato sie ,tak” 40,0%
ankietowanych.

Statystyki pokazujg, ze jedynie 3% do 5% aktow przemocy mozna przypisa¢c osobom z zaburzeniami psychicznymi. W
rzeczywistosci osoby te czesciej same stajg sie ofiarami przemocy lub wykorzystywania ze wzgledu na swojg wrazliwos¢. Warto
pamietaé, ze zdecydowana wiekszos¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi cierpi w milczeniu i nie przejawia zadnych zachowan
agresywnych wobec otoczenia.

Ad. 8. Osoba ta ponosi czesciowg odpowiedzialno$S¢ za swdj stan zdrowia. W naszym badaniu ,tak” wybrato 67,3%
ankietowanych.

To stwierdzenie jest fatszywe w kontekscie medycznym i prawnym (niepoczytalnosc¢) dotyczagcym przyczyn zachorowania.

Z punktu widzenia medycyny, choroby psychiczne majg podtoze biologiczne, genetyczne lub srodowiskowe, na ktdre pacjent
nie ma bezposredniego wptywu. Nikt nie wybiera choroby psychicznej, tak jak nie wybiera cukrzycy czy nowotworu. Nalezy
jednak odnotowad, ze istnieje odpowiedzialnos¢ w sensie prawnym, jezeli stan zaktdcenia czynnosci psychicznych zostat
wywotany dobrowolnym wprawieniem sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia.
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Stygmatyzacja hamulcem zdrowienia

Jak podajg autorzy publikacji ,,Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna z elementami pedagogiki”, ,...wiele doniesiern naukowych wskazuje na
fakt, iz wtasciwie prowadzona edukacja zdrowotna ma wptyw na tagodzenie przebiegu choroby i zmniejszanie liczby powiktan, a polepszenie
stanu zdrowia pacjentdw zalezy wprost od stopnia wiedzy na temat choroby, rozumienia przebiegu samego schorzenia i metod terapii. Prowadzi
to nie tylko do poprawy stanu zdrowia chorych, skrdocenia czasu hospitalizacji, zmniejszenia liczby porad lekarskich, ale tym samym wptywa
rowniez na ograniczenie kosztow ponoszonych przez system ochrony zdrowia...” .

Nalezy odnotowa¢, ze w swietle literatury przedmiotu $Swiadomos¢ spoteczna na temat zdrowia psychicznego i korzystania z konsultacji
psychologicznych lub psychoterapii wzrasta, to jednak nadal zaburzenia zdrowia psychicznego bywajg podstawg do stygmatyzowania oséb nimi
dotknietych. W 2012 i 2019 roku CBOS przeprowadzit badania ,Stosunek do osob chorych psychicznie”. Mineto kilkanascie lat od opublikowania
pierwszego raportu i z pewnoscig niektore watki nalezatoby ponownie zbadaé, jednak w raporcie znalazty sie tez takie wnioski, ktére nadal
wydaja sie by¢ aktualnym problemem. Az 73% respondentéw uwaza chorobe psychiczng za zdecydowanie lub raczej wstydliwg, 29% mysli, ze
choroby psychiczne sg nieuleczalne, a 62% miatoby cos przeciwko, gdyby ich lekarzem byfa osoba uprzednio chorujgca psychicznie i leczgca sie w
szpitalu psychiatrycznym.

Ten negatywny stosunek do osob, ktére chorowaty psychicznie i leczyty sie w szpitalu psychiatrycznym, pokazujg réwniez badania EZOP I, w
ktérych czytamy ,,...wydaje sie, ze postawy wobec 0sob chorujgcych psychicznie obcigzone sq w znacznym stopniu niezrozumieniem i dystansem.
Ich publiczny wizerunek w niewielkim stopniu ksztaftuje sie pod wpfywem realnych doswiadczen. Wiekszq role odgrywajq zastane i
upowszechniane spoteczne stereotypy. Niemal co pigta osoba deklaruje niechec¢ do oséb chorujgcych, a poziom sprzeciwu wobec petnienia przez
nich rol spotecznych wymagajqcych zaufania ma znaczny zasieq i site. Z badan na reprezentatywnych probach dorostej ludnosci Polski podjetych
w ostatnich trzech dekadach nie wynika, by te wskazniki stygmatyzacji malaty. Wyniki badan EZOP | i Il wskazujq, ze restrykcyjnosc postaw raczej
wzrasta...”.

Chociaz jest wiele definicji Swiadomosci zdrowia psychicznego, warto przytoczy¢ te, ze swiadomosc¢ zdrowia psychicznego to dziatanie
polegajgce na zdobywaniu i rozpowszechnianiu prawdziwych informacji w celu zmniejszenia stygmatyzacji. Swiadomos¢ zdrowia psychicznego
pozwala zachowac¢ dobre samopoczucie, zajg¢ sie potencjalnymi problemami, zauwazyC¢ znaki ostrzegawcze, gdy sie pojawig, i pomoc innym
zrobi¢ to samo. Chodzi o otwieranie rozméw, angazowanie sie w nasze spotecznosci i budowanie narzedzi w celu poprawy naszego
indywidualnego i zbiorowego dobrego samopoczucia psychicznego. Swiadomos¢ zdrowia psychicznego ma na celu poprawe Zzycia oséb cierpigcych na
choroby psychiczne oraz promocji zdrowia psychicznego. Podnoszenie swiadomosci pomaga ludziom znaleZé wsparcie, wskazowki i leczenie.
Swiadomos¢ zdrowia psychicznego to réwniez umiejetnos¢ zarzgdzania swoim zdrowiem w relacji z otoczeniem spotecznym i przyrodniczym.
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Tablica nr 19. Opinie uczniow o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami
psychicznymi wedtug typu szkoty, podstawowe N=727, ponadpodstawowe N=509

Lp. Wyszczegélnienie VIl i VI klasy szkc’)iTak Szkoty R6+ini-ce
podstawowych ponadpodstawowe !
1 | Choroby psychiczne sg chroniczne, trudne do wyleczenia 75,8 72,5 3,3
2 | Choroby psychiczne sg wrodzone /8 16,3 1,0
3 | Choroby psychiczne sg wstydliwe 34,8 34,6 02
4 | Choroby psychiczne sg zarazliwe 10,7 13,4 -2,7
5 | Chory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetniac rél spotecznych 51,7 46,8 4,9
6 | Osoba chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie 75,0 70,5 4,5
7 | Osoba doswiadczajgca choroby psychicznej jest niebezpieczna 39,6 40,5 -0,9
8 | Osoba ta ponosi czeSciowg odpowiedzialnos¢ za swoj stan zdrowia 63,8 72,3 -8,5

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkoty ma wptyw na polaryzacje opinii uczniow o cechach stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy odnotowac,
ze najwieksza polaryzacja opinii wystgpita przy stwierdzeniu fatszywym w kontekscie medycznym i prawnym, ze ,osoba ta ponosi
czesciowq odpowiedzialnos¢ za swoj stan zdrowia” punkt 8. (ale tylko w wtedy, jezeli stan zaktdcenia czynnosci psychicznych zostat
wywotany dobrowolnym wprawieniem sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia). Adolescenci szkét ponadpodstawowych czesciej o 8,5
punktow procentowych od swoich mfodszych kolezanek i kolegdw wybierali te odpowiedz. Z kolei uczniowie VII i VIII klas szkot
podstawowych czesciej o 4,9 punktow procentowych od ucznidéw szkét ponadpodstawowych wskazywali na stwierdzenie fatszywe, ze
,Cchory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidfowo wypetniac rdl spotecznych” oraz o 4,5 punktdw procentowych czesciej, ze ,,0soba
chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie”, co réwniez jest mitem. Warto pamietac, ze osoby swiadome swojego
zdrowia psychicznego sq zazwyczaj w lepszej sytuacji, aby rozmawiac¢ o zdrowiu psychicznym, uzyskac wsparcie
w przypadku problemow ze zdrowiem psychicznym i pomagac innym w poprawie ich zdrowia psychicznego.
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Tablica nr 20. Opinie uczniow o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami
psychicznymi wedtug ptci w %, N=1098

Lp. Wyszczegolnienie . Tak Roznice
Dziewczyna N=431 Chtopak N=667 +,-

1 | Choroby psychiczne sg chroniczne, trudne do wyleczenia 77,0 73,9 3,1

2 | Choroby psychiczne sg wrodzone 16,0 16,9 -0,9

3 | Choroby psychiczne sg wstydliwe 23,2 40,9 -17,7

4 | Choroby psychiczne sg zarazliwe 8,1 12,6 -4,5

5 | Chory jest nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetniac rél spotecznych 44,8 52,2 -7,4

6 | Osoba chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie 68,7 76,8 -8,1

7 | Osoba doswiadczajgca choroby psychicznej jest niebezpieczna 35,0 41,8 -6,8

8 | Osoba ta ponosi czesciowg odpowiedzialnos¢ za swoj stan zdrowia 64,0 70,6 -6,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma istotny wptyw na polaryzacje opinii uczniow o cechach stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowanie
najwieksza polaryzacja opinii wystgpita przy stwierdzeniu nieprawdziwym, ze ,choroby psychiczne sq wstydliwe”. Chtopcy
zdecydowanie czesciej o 17,7 punktow procentowych od dziewczat wskazywali na to stwierdzenie. Natomiast dziewczyny tylko przy
stwierdzeniu, ze ,choroby psychiczne sq chroniczne, trudne do wyleczenia” czeSciej od chtopcow o 3,1 punktéw procentowych
wybraty to stwierdzenie. Z kolei w pozostatych szesciu stwierdzeniach chtopcy czesciej od dziewczyn na nie wskazywali, w tym o 8,1
punktow procentowych, ze ,,0soba chora psychicznie ma szanse na petne wyzdrowienie”, o 7,4 punkty procentowe, Ze ,chory jest
nieprzewidywalny i nie moze prawidtowo wypetniac rdl spotecznych”, oraz o 6,8 punktéw procentowych, ze ,osoba doswiadczajgca
choroby psychicznej jest niebezpieczna”.
Z kolei najmniejsza polaryzacja opinii wystapita przy stwierdzeniu, ze ,choroby psychiczne sq wrodzone”. Chtopcy czesSciej o 0,9
punktu procentowego od dziewczyn wskazali na to stwierdzenie.
Warto pamietac, ze nie mozna zwiekszy¢ swiadomosci zdrowia psychicznego bez zrozumienia podstaw wiedzy o zdrowiu
psychicznym oraz wzajemnych relacji miedzy zdrowiem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym.
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Wykres nr 23. Stopien skrepowania wsrod kolezanek i kolegow w sytuac;ji

leczenia sie z powodu problemoéw psychicznych, N=1236. pytanie 15. Jak bardzo
skrepowany/a bytbys/abys faktem, iz kolezanki i koledzy wiedzg, ze leczysz sie z powodu probleméw psychicznych?

B Skrepowany/a 16.3% 11,0%
4
M Raczej skrepowany/a

16,6%

15,8%

H Trudno powiedziec

H Raczej nieskrepowany/a

B Nieskrepowany/a 40,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

32,1% ankietowanych zadeklarowato, ze nie czuliby sie skrepowani, gdyby ich
kolezanki i koledzy dowiedzieli sie, ze leczg sie z powodu problemow psychicznych.

Natomiast 27,6% respondentéow czutoby sie z tego powodu skrepowanymi oraz
40,3% badanych wybrato odpowiedz , trudno powiedziec”.
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Wykres nr 24. Stopien skrepowania wsrdd kolezanek i kolegdw w sytuacji leczenia
sie z powodu problemoéw psychicznych wedtug typu szkoty

Uczniowie szkét ponadpodstawowych Uczniowie VIl i VIl klas szkot podstawowych
N=509 ¥ / N=727
H Skrepowany/a
7,59
18,1% 7 15,1% 13,5%

17,7% m Raczej skrepowany/a

15,8%
16,0%

H Trudno powiedziec

15.5% H Raczej nieskrepowany/a

41,2% B Nieskrepowany/a 39,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty ma maty wptyw na stopien skrepowania wobec kolezanek i kolegéw
w obliczu leczenia sie z powodu problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Uczniowie szkdt ponadpodstawowych czujg
sie mniej skrepowani o 2,5 punktu procentowego od ucznidéw szkoét podstawowych w obliczu wiedzy kolezanek i
kolegow, ze leczg sie z powodu probleméw psychicznych. Z kolei uczniowie VIl i VIII klas szkdt podstawowych czujg sie
0 4,1 punktéw procentowych bardziej skrepowani od swych starszych kolezanek i kolegdw w obliczu leczenia sie z
powodu zburzen psychicznych. Nalezy odnotowa¢, ze ankietowani szkot ponadpodstawowych czesciej o 1,6 punktow
procentowych od uczniéw szkét podstawowych wybierali odpowiedz ,,trudno powiedziec”.

&“ Pracownia Badan Opinii Publiczne] Spo{ecznos’ci Lokalnej i Rynku 63-200 Jarocin, ul. Zagrodowa 50, tel. 505 13 37 09, e-mail: biuro@pracownia-ej.pl www.pracownia-gj.pl




Wykres nr 25. Stopien skrepowania wsrod kolezanek i kolegow w sytuac;ji
leczenia sie z powodu problemoéw psychicznych wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667
B Skrepowany/a

10,5%

9,6% 10,5% H Raczej skrepowany/a

21,8% 21,2%

20,5% @ Trudno powiedzie¢ 12,4%

H Raczej nieskrepowany/a

H Nieskrepowany/a 24.3%

37,7%

31,6%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma wptyw na stopien skrepowania wobec kolezanek i kolegdw w obliczu leczenia
sie z powodu problemow ze zdrowiem psychicznym. Dziewczyny (31,0%) sg bardziej
skrepowane z tego powodu od chtopcéw (22,9%) o 8,1 punktdw procentowych oraz
czesciej o 6,1 punktéw procentowych wybieraty odpowiedz ,,trudno powiedziec”.
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Wykres nr 26. Powod do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem psychicznym

N=1236. Pytanie 16. Czy uwazasz, ze problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym sa powodem do wstydu?

H Zdecydowanie tak 4,3% 0 1%
29,0% N
H Raczej tak ’

H Nie mam zdania

H Raczej nie

H Zdecydowanie nie 27,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Tylko 56,9% ankietowanych zadeklarowato, ze problemy ze zdrowiem psychicznym
nie sg powodem do wstydu, przeciwnego zdania byto 13,4% respondentéw oraz 29,7%
uczniow nie potrafito zajg¢ w tej sprawie stanowiska i wybrato odpowiedz , nie mam

zdania”. Niestety nie sg to satysfakcjonujgce wyniki. W obszarze tym jest jeszcze
bardzo wiele do zrobienia.
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Wykres nr 27. Powod do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem psychicznym

wedtug typu szkoty
Uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych N=727 Uczniowie szk6t ponadpodstawowych N=509
o B Zdecydowanie tak
27,8% 8% g 4 3,5% g 6%
M Raczej tak 30,7%

H Nie mam zdania

Raczej nie

30,5% 8,7%

27,5% B Zdecydowanie nie 28,5%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkdt ma maty wplyw na stopien powodu do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem
psychicznym. Uczniowie szkdét podstawowych czesciej od swych starszych kolezanek i kolegow o 2,1
punktow procentowych uwazajg, ze problemy te sg powodem do wstydu. Natomiast 59,2% uczniow szkot
ponadpodstawowych uwaza, ze problemy ze zdrowiem psychicznym nie s3 powodem do wstydu oraz
55,3% uczniow VIl i VIII klas szkot podstawowych. Z kolei uczniowie szkot podstawowych czesciej o 2
punkty procentowe od swych starszych kolezanek i kolegéw wybierali odpowiedz ,,nie mam zdania”.
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Wykres nr 28. Powod do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem
psychicznym wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667

B Zdecydowanie tak

1,7%  116% 212% _ 33% 19 79

29,3% H Raczej tak
H Nie mam zdania
A 21,2%
H Raczej nie
25,3% 32,1% B Zdecydowanie nie 41,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

PteCc ma maty wptyw na stopien powodu do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem
psychicznym. Dla dziewczat (13,3%) problemy ze zdrowiem psychicznym sg powodem do wstydu w
mniejszym stopniu o 2,9 punktéw procentowych niz dla chtopcéw (16,2%). Nalezy odnotowaé, ze
dziewczyny bardziej zdecydowanie o 12,2 punkty procentowe od chtopcéw odrzucity stwierdzenie,
ze choroby psychiczne sg powodem do wstydu. Natomiast chtopcy czesciej o 9,3 punkty procentowe
od dziewczat wybierali odpowiedz ,,nie mam zdania”.
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Tablica nr 21. Hierarchia adresatow pomocy w sytuacji problemow psychicznych N=1236.

Pytanie 35. Do kogo bys sie zwrdcit/a o pomoc, gdybys zauwazyt/a, ze masz problemy psychiczne (np. trudnosci z koncentracjg, ze snem,
zmiany apetytu, uczucie smutku i przygnebienia, mysli samobdjcze, samookaleczenie itp.)?

Lp. Adresat pomocy Akceptacja Brak akceptacji
1 | Do rodzicow 67,6 32,4
2 | Do kolezanek i kolegow 52,3 47,7
3 | Do psychologa spoza szkoty 44,9 5591
4 | Do lekarza psychiatry 37,8 62,2
5 | Do rodzenstwa 37,5 62,5
6 | Do psychoterapeuty 31,3 68,7
7 | Do nikogo 30,0 70,0
8 | Do psychologa szkolnego 22,4 77,6
9 | Do pedagoga szkolnego 19,7 80,3
10 | Do lekarza rodzinnego 18,3 81,7
11 | Do wychowawcy klasy 17,2 82,8
12 | Do kogos innego, do kogo? 16,2 83,8
13 | Do ksiedza 12,8 87,2
14 | Do Policji 6,6 93,4
15 | Do dyrektora szkoty 4,2 95,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Ankietowani w sytuacji problemow psychicznych zwréciliby sie w pierwszej kolejnosci do swoich rodzicow (67,6%). W drugiej kolejnosci do
kolezanek i kolegdw (52,3%), do psychologa spoza szkoty (44,9%), do lekarza psychiatry (37,8%) oraz do rodzenstwa (37,5%). W najmniejszym
stopniu adresatami tej pomocy byliby: dyrektor szkoty (4,2%), Policja (6,6%) i ksigdz (12,8%).

Wydaje sie niezadawalajgcy poziom zaufania adolescentow do srodowiska szkolnego w sprawie pomocy w sytuacji problemow ze
zdrowiem psychicznym: do psychologa szkolnego zwrdcitoby 22,4% ankietowanych, do pedagoga szkolnego 19,7%, do
wychowawcy klasy 17,2% ankietowanych oraz do dyrektora szkoty zwrocitoby sie o pomoc 4,2% adolescentow.
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Tablica nr 22. Adresaci pomocy w sytuacji problemoéw psychicznych adolescentow wedtug typu szkoty

Lo, Adresat pomocy Akceptacja Réznice
VIl i VIII klasy szkét podstawowych N=727 | Szkoty ponadpodstawowe N=509 +, -
1 Do dyrektora szkoty 5,4 2,6 2,8
2 Do kolezanek i kolegow 48,8 57,2 -8,4
3 Do ksiedza 13,2 12,2 1,0
4 Do lekarza psychiatry 38,5 36,7 1,8
5 Do lekarza rodzinnego 198 15,9 4,0
6 Do nikogo 29,3 31,0 -1,7
7 | Do pedagoga szkolnego 16,6 24,0 -7,4
8 | Do Policji 7,8 4,9 2,9
9 | Do psychologa spoza szkoty 47,6 41,1 6,5
10 | Do psychologa szkolnego 108 26,9 -7,6
11 | Do psychoterapeuty 31,1 31,6 -0,5
12 | Do rodzicow 67,1 68,4 -1,3
13 | Do rodzenstwa 38,2 36,3 1,9
14 | Do wychowawcy klasy 19,4 13,9 5,5
15 | Do kogo$ innego, do kogo? 15,5 W/l -1,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Nalezy odnotowac, ze typ szkoty polaryzuje wypowiedzi ankietowanych na temat wybordw adresatéw pomocy w sytuacji probleméw psychicznych
badanych. Przy akceptacji roznice wyborow miedzy typami szkét nie mieszczg sie w granicach przyjetego btedu statystycznego + 5 punktéw procentowych,
przy czym najwieksza polaryzacja wystepuje przy wskazaniu ,kolezanek i kolegow”, gdzie adolescenci szkdt ponadpodstawowych czesciej o 8,4 punkty
procentowe od uczniéw VIl i VIII klasa szkét podstawowych dokonywali tego wyboru. Podobne réznice w wyborach miaty miejsce w przypadku wskazania
na ,psychologa szkolnego” o 7,6 punktéw procentowych i ,pedagoga szkolnego” o 7,4 punkty procentowe. Natomiast uczniowie VII i VIII klas szkot
podstawowych zwrdciliby sie czesciej o 6,5 punktdw procentowych od swych starszych kolezanek i kolegdéw ,,do psychologa spoza szkoty”, o 5,5 punktéw
procentowych ,,do wychowawcy klasy” oraz 4 punkty procentowe ,do lekarza rodzinnego”. Nalezy odnotowac, ze adolescenci ze szkét ponadpodstawowych
maja tylko o srednio o 1,7 punktu procentowego od swych mtodszych kolezanek i kolegdw wieksze zaufanie do psychologa i pedagoga szkolnego,

wychowawecy klasy i dyrektora szkoty.
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Tablica nr 23. Adresaci pomocy w sytuacji probleméw psychicznych adolescentéw wedtug ptci, N=1098

Lp. Adresat pomocy . Akceptacja Réznice
Dziewczyna N=431 Chtopak N=667 +,-
1 | Do dyrektora szkoty 0,9 5,8 -4,9
2 | Do kolezanek i kolegow 59,6 48,4 11,2
3 | Do ksiedza 6,5 14,5 -8,0
4 | Do lekarza psychiatry 42,2 42,1 0,1
5 | Do lekarza rodzinnego 15,5 20,4 -4,9
6 | Do nikogo 35,7 25,2 10,5
7 | Do pedagoga szkolnego 14,2 24,4 -10,2
8 | Do Policji 3,7 6,9 -3,2
9 | Do psychologa spoza szkoty 55,2 41,2 14,0
10 | Do psychologa szkolnego 15,8 28,3 -12,5
11 | Do psychoterapeuty 31,8 31,6 0,2
12 | Do rodzicow 63,1 73,6 -10,5
13 | Do rodzenstwa 39,2 36,3 2,9
14 | Do wychowawcy klasy 14,8 18,7 -3,9
15 | Do kogos innego, do kogo? 17,4 15,3 2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ w sposob istotny polaryzuje wskazania ankietowanych na temat wyborow adresatéw pomocy w sytuacji problemow psychicznych
badanych. Przy akceptacji réznice wyboréw miedzy dziewczynami i chtopcami wyniosty £ 14 punktow procentowych. Nalezy odnotowaé, ze przy
akceptacji adresata najwieksza polaryzacja wyboréw wystgpita przy wskazaniu na: ,psychologa spoza szkoty” do ktérego dziewczyny czesSciej by
sie zwrocity o 14 punktdw procentowych. Natomiast chtopcy czesciej o 12,5 punktdw procentowych od dziewczyn zwrdciliby sie ,,do psychologa
szkolnego”. Z kolei dziewczyny czesciej od chtopcéw o 11,2 punkty procentowe zwrécityby sie do ,kolezanek i kolegow” oraz czesciej o 10,5
punktéw procentowych ,do nikogo”. Chtopcy czeSciej od dziewczyn o 10,5 punktdw procentowych zwrdciliby w sytuacji problemoéw
psychicznych ,,do rodzicow” oraz czesSciej o 10,2 punkty procentowe ,do pedagoga szkolnego”. Nalezy odnotowac, ze najmniejsza polaryzacja
stanowisk wedtug pfci wystgpita przy wyborach: ,do lekarza psychiatry” (0,1%), ,do psychoterapeuty” (0,2%), ,do kogos innego, do kogo?”

(2,1%), ,do rodzenstwa” (2,9%) oraz ,,do Policji” (3,2%).
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Wykres nr 29. Deklaracje rozmowy o sprawach trudnych emocjonalnie N=1236.

Pytanie 13. Czy rozmawiasz o tym, co jest dla Ciebie trudne emocjonalnie?

M Tak
62,1% H Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza
Swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego
adolescentéow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Prawie pie¢ 6smych (62,1%) adolescentow nie rozmawia o sprawach trudnych emocjonalnie, co budzi pewien niepokdj, poniewaz
brak rozmowy o trudnych sprawach jest jedng z form ttumienia emocji. Milczenie na trudne emocjonalne tematy czesto wynika z
checi unikniecia dyskomfortu, jednak emocje, o ktérych nie méwimy, nie znikajg. Tfumienie emocji u adolescentéw to mechanizm
obronny, ktéry polega na swiadomym lub nieSwiadomym powstrzymywaniu sie od przezywania i wyrazania uczu¢. Mozna odnies¢
wrazenie, ze dorazne ttumienie emocji jest sposobem na unikniecie konfliktu, natomiast dtugofalowo prowadzi do powaznych
obcigzen psychofizycznych.

Podstawowym skutkiem ttumienia emocji u adolescentéw w sferze zdrowia psychicznego jest wysokie ryzyko depresji, zaburzen
lekowych, poczucia samotnosci, chronicznego stresu oraz zaburzen odzywiania. Pojawiajg sie rowniez problemy psychosomatyczne
(objawy z ciata). Ttumienie ekspresji emocjonalnej aktywuje uktad wspdtczulny, co podnosi poziom stresu i moze objawiac sie
somatycznie, w postaci chronicznych béli gtowy, migreny, bdle miesniowe, zaburzenia snu (bezsenno$¢), problemy zotgdkowe, np.

zesp6t jelita drazliwego. Dalszy komentarz w nastepnym slajdzie.
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Komentarz do pytania 13

Ttumione emocje powodujg zmiany w relacjach i zachowaniach adolescenta polegajgce na trudnosci w komunikacji, postepuje
izolacja spoteczna, pojawia sie bierna agresja (sarkazm, ztosliwos$é) lub niekontrolowane wybuchy ztosci, gdy kumulowane emocje
znajdg ujscie. Osoba ttumigca emocje doswiadcza poczucia bezsilnosci, samoobwiniania, niskiej samooceny, ma utrudnione
rozpoznawanie wtasnych potrzeb oraz tzw. ulega zamrozeniu emocji. W wyniku tych stanéw pojawiajg sie mechanizmy obronne w
postaci siegania po ,znieczulacze”, takie jak Srodki psychoaktywne, samookaleczenia i zachowania autodestrukcyjne. Ttumienie emoc;ji
nie sprawia, Zze one znikajg, lecz powoduje, ze ,,wymykajq sie” spod kontroli, niszczac relacje z rowiesnikami, rodzicami i z nauczycielami
oraz moze przerodzic sie w tzw. blokade emocjonalng, gdzie uczucie nie zostaje przetworzone do korca i pozostaje w psychice.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na najczestsze formy ttumienia emocji przez adolescentéw, ktére dla rodzicow i srodowiska
szkolnego powinny by¢ sygnatami ostrzegawczymi.

1. Ttumienie ekspresji czesciej przybierajg forme zamaskowang przez swiadome hamowanie zewnetrznych oznak odczuwanych
emocji (np. zachowywaniu , kamiennej twarzy"), mimo ze wewnetrzne napiecie pozostaje wysokie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ,ciato
mowi za nastolatka” wywotujac objawy somatyczne takie jak: nawracajgce bodle gtowy i brzucha, przewlekte zmeczenie i brak energii,
zaburzenia snu, zmiany apetytu objadanie sie lub unikanie jedzenia.

2. Dziatania zastepcze i rozpraszanie uwagi poprzez: a) nadmierne korzystanie z technologii: zatracanie sie w mediach
spotecznosciowych, grach lub serialach jako sposéb na odciecie sie od rzeczywistosci, b) sublimacje: przekierowanie skumulowane;j
energii (np. ztosci) na sport lub twdrczos¢ artystyczng (co uznaje sie za bardziej konstruktywng forme).

3. Zachowania ryzykowne i ,znieczulanie emocji” poprzez substancje psychoaktywne jako srodek chwilowego wytaczania leku czy
smutku oraz samookaleczanie jako forma regulacji nie do zniesienia napiecia (bdlu) psychicznego.

4. Mechanizmy izolacji i zaprzeczania: a) izolacja spoteczna: zamykanie sie w swoim pokoju, ograniczanie kontaktéw z rodzing
i unikanie trudnych rozméw, b) zaprzeczanie i intelektualizacja: udawanie przed samym sobg, ze dany problem nie istnieje, lub proba
logicznego wyjasnienia emocji, by nie musiec ich czuc.

5. Maskowanie poprzez humor polega na uzywaniu ironii, sarkazmu lub smiechu w sytuacjach stresowych, aby ztagodzi¢ napiecie
i nie pokazac swojej bezbronnosci.

Warto pamietac, gdy objawy utrzymujg sie dfuzej niz dwa tygodnie lub nasilajg sie, nalezy skonsultowac sie ze specjalista.
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Wykres nr 30. Deklaracje rozmowy o trudnych chwilach emocjonalnych
wedtug typu szkoty

Uczniowie VIl i VIII klas szkot podstawowych N=727

35,1% H Tak 42,0%

H Nie

H Tak

H Nie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego mtodziezy szkolnej w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty ma wptyw na deklaracje nierozmawiania
(ttumienia emocji) o trudnych chwilach emocjonalnych. Uczniowie VII i VI klas szkot

podstawowych czesciej o 6,9 punktdw procentowych od ucznidw szkdot ponadpodstawowych nie
rozmawiajg o sprawach trudnych emocjonalnie.
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Wykres nr 31. Deklaracje rozmowy o trudnych chwilach emocjonalnych
wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667
32,9% H Tak 40,3% B Tak
H Nie H Nie

6 7) 1% 59 ’ 7%
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢c ma wptyw na deklaracje rozmowy w trudnych chwilach emocjonalnych.
Chtopcy czesciej o 7,4 punktoéw procentowych (w badaniu z marca 2025 r. 0 7,7
punktow procentowych) od dziewczyn rozmawiajg o trudnych chwilach

emocjonalnych.
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Tablica nr 24. Hierarchia powoddéw nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych

w %, N=767. Pytanie 14. Jakie masz powody, aby nie rozmawiac o sprawach emocjonalnie trudnych dla Ciebie?

Lp. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych Kolejnos¢
1 | Brak umiejetnosci ,otwierania sie”, dzielenia sie emocjami 60,2
2 | Lek przed oceng 51,6
3 | Wstyd 45,1
4 | Lek przed wySmianiem 45,0
5 NiesSmiatosc 43,0
6 | Brak zaufania do siebie (niepewnosc¢ co do wtasnych uczu¢, decyzji) 42,8
7 | Lek przed zmierzeniem sie z trudnosciami 27,2
8 | Lek przed wtasng wrazliwoscia 27,1
9  Obawa przed skrzywdzeniem 24,8

Zrédtfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybraé

dowolng liczbe odpowiedzi

Ankietowani, ktorzy nie rozmawiajg o trudnych sprawach emocjonalnych, czynig to przede wszystkim z

powodu: ,braku umiejetnosci , otwierania sie”, dzielenia sie emocjami” (60,2%), ,lek przed oceng”

(51,6%), ,wstyd” (45,1%), oraz ,lek przed wysmianiem” (45,0%). Nie jest odkrywcze stwierdzenie, ze
otwarte rozmowy o emocjach sg fundamentem udanych relacji i przyczyniajg sie do zachowania zdrowia
emocjonalnego.
Zaleca sie zwrdcic¢ szczegdlng uwage w programach psychoedukacji na problematyke komunikaciji
emocjonalnej i zarzadzania emocjami w teorii i praktyce (¢wiczenia).
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Tablica nr 25. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych wedtug typu szkoty

w %, N=767

Lp. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych VITT VIl klasy szkot Szkoly ponadpodstawowe Roznice

podstawowych N=472 N=295 +, -
1 | Brak umiejetnosci ,,otwierania sie”, dzielenia sie emocjami 61,0 59,0 2,0
2 | Brak zaufania do siebie (niepewnos¢ co do wtasnych uczu¢, decyzji) 44,1 40,7 3,4
3 | Lek przed oceng 56,6 43,7 12,9
4 | Lek przed wtasng wrazliwoscia 28,4 g, 1 38
5 | Lek przed wySmianiem 49,6 37,6 12,0
6 | Lek przed zmierzeniem sie z trudnosciami 32,0 19,7 12,3
7 | NieSmiatos¢ 47,0 36,6 10,4
8 | Obawa przed skrzywdzeniem 26,5 22,0 4,5
9 | Wstyd 48,3 40,0 8,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto
wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi.

Typ szkoty ma wptyw na powody nierozmawiania o sprawach trudnych emocjonalnie. Najwieksza réznica ze wzgledu na typ szkoty w
powodach nierozmawiania wystgpita przy opinii ,lek przed ocenq” o 12,9 punktéw procentowych, ,lek przed zmierzeniem sie z
trudnosciami” o 12,3 punkty procentowe, ,lek przed wysmianiem” o 12 punktow procentowych oraz ,niesmiatos¢” o 10,4 punkty
procentowe uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych czesciej od swych starszych kolezanek i kolegdw wskazywali na te powody.
Oddech to nasza podstawowa funkcja zyciowa, a jego rytm jest Scisle zwigzany z naszymi emocjami. W sytuacjach stresowych oddychamy
szybciej, a w momentach strachu czesto wstrzymujemy oddech. Ptacz natomiast wywotuje kroétki, urywany oddech. Cho¢ czasami nie
zwracamy na to uwagi, oddech i emocje sg ze sobg gteboko powigzane. Zmieniajgc sposdb oddychania, mozemy znaczgco wptynac na
nasze samopoczucie, uspokoic sie, odzyska¢ kontrole i zredukowac napiecie. Oddychanie petni nie tylko funkcje biologiczng, ale takze
stanowi kanat komunikacji miedzy ciatem a psychika. Kiedy jestesSmy zestresowani, aktywuje sie uktad wspdiczulny, co prowadzi do
przyspieszenia oddechu, tetna oraz napiecia miesSniowego. Jesli jednak zaczniemy oddycha¢ wolniej i gtebiej, uruchamiamy uktad
przywspotczulny, ktory hamuje reakcje stresowg. Wydaje sie, ze w ten sposob oddech staje sie jednym z najtatwiej dostepnych
i najskuteczniejszych narzedzi do regulacji emocji.
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Tablica nr 26. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych wedtug ptci w %, N=687

Lp. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych Dziewczyny N=289 Chiopcy N=398 Réznice +, -
1 | Brak umiejetnosci ,otwierania sie”, dzielenia sie emocjami 45,9 32,7 13,2
2 | Brak zaufania do siebie (niepewnos¢ co do wtasnych uczué, decyzji) 36,7 20,4 16,3
3 | Lek przed oceng 43,6 24,9 18,7
4 | Lek przed wtasng wrazliwoscig 24,8 11,1 13,7
5 | Lek przed wySmianiem 33,4 23,8 9,6
6 | Lek przed zmierzeniem sie z trudnosciami 24,4 12,0 12,4
7 | NieSmiatos¢ 29,9 24,7 <, /A
8 | Obawa przed skrzywdzeniem 22,7 9,6 i 21
9 | Wstyd 32,9 24,3 8,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢
dowolna liczbe odpowiedzi.

Pte¢ ma wpltyw na powody nierozmawiania o sprawach trudnych emocjonalnie. Dziewczyny czesciej (wedtug Sredniej) o 12,3 punkty procentowe od
chtopcow wskazywaty na powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych. Najwieksza polaryzacja stanowisk wystgpita przy nastepujgcych
powodach nierozmawiania o trudnych emocjach przez dziewczyny: ,lek przed oceng” czesciej od chtopcéw o 18,7 punktdw procentowych, ,brak zaufania
do siebie (niepewnosc¢ co do wtasnych uczué, decyzji)” o 16,3 punkty procentowe, ,lek przed wtasng wrazliwoscig” o 13,7 punktdw procentowych, , brak
umiejetnosci , otwierania sie”, dzielenia sie emocjami” o 13,2 punkty procentowe oraz ,obawa przed skrzywdzeniem” o 13,1 punktéw procentowych,
dziewczyny czesciej od chtopcdéw dokonywaty takich wyboréw.

Warto odnotowac, ze techniki oddechowe, takie jak oddech przeponowy, pudetkowy czy wydtuzony wydech, mogg miec istotne znaczenie w redukgji
ttumionych emocji, poniewaz aktywujg ukfad przywspodtczulny, co pozwala uwolni¢ napiecie miesniowe, zredukowac kortyzol i odzyska¢ rownowage
emocjonalng. Natomiast skutkiem emocjonalnym i psychicznym stosowania technik oddechowych jest uwolnienie sttumionych emocji, poniewaz gteboki
oddech pozwala dotrzeé do zablokowanych uczué, co moze wywotac spontaniczne reakcje (ptacz, Smiech, ruchy ciata). Powoduje réwniez redukcje leku i
napiecia. Wywotuje szybkie wyciszenie uktadu nerwowego, zmniejszenie poziomu kortyzolu. Wptywa na uwaznosé (mindfulness) i powrét do ,tu i teraz”
oraz uspokaja gonitwy mysli. Natomiast fizyczne zalety technik oddechowych, to rozluznienie miesni, zmniejszenie napiecia, szczegdlnie w obrebie klatki
piersiowej, szyi i szczeki. Ponadto wptywa na regulacje uktadu sercowo-naczyniowego poprzez obnizenie cisnienia krwi i zwolnienie tetna, co daje lepsza
regeneracje i poprawia dotlenienie organizmu i jakosSci snu. Mozliwe skutki uboczne technik oddechowych to hiperwentylacja czyli zbyt szybkie i gtebokie
oddychanie, prowadzi do nadmiernego wydychania dwutlenku wegla (hipokapnii), co powoduje zawroty gtowy, mrowienie wokét ust i dtoni, skurcze
miesni (tezyczka), bol w klatce piersiowej, kotatanie serca oraz silny lek. Dlatego zaleca sie, aby na poczatku praktykowac techniki pod okiem specjalisty.
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Wykres nr 32. Kontakt z osobg chorg psychicznie N=1236. pytanie 17. Czy kiedykolwiek

miates$/as kontakt z osobg chorg psychiczne?

69’4% Uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych N=727

H Tak
62,9%

a
30,6% v i

Zdecydowana wiekszo$¢ (69,4%) ogotu Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=509
ankietowanych zdeklarowata, ze miata kontakt
z osobg chorg psychicznie. 78,8%

Nalezy odnotowac, ze typ szkoty ma wptyw na
kontakt z osobg chorg psychicznie. Uczniowie
szkot ponadpodstawowych czesciej od swych

mtodszych kolezanek i kolegow o 15,9
punktow procentowych mieli kontakt z osobg

(0]
chorg psychicznie. 21;2A)

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
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Wykres nr 33. Kontakt z osobg chorg psychicznie wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N= 431 Chtopak N= 667

66,6% 70,0%

H Tak

L{

33,4%

30,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgérne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ nie ma istotnego wptywu na kontakt z
osobg chorg psychicznie. Chtopcy czesciej o 3,4 punkty procentowe od dziewczyn
mieli kontakt z osobg chorg psychicznie.
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Pomoc psychologiczna,
pedagogiczna
i psychiatryczna oraz ocena
ich skutecznosci




Wykres nr 34. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole, N=1236. pytanie 18. Czy

Twoja szkota zapewnia pomoc?
Psychologiczng Pedagogiczna
67,6%
H Tak 4

H Nie

67,0%

i Nie wiem
24,3% 8,7% 24,6%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wedtug opinii adolescentéw wiecej niz dwie trzecie (67,0%) (w badaniu z marca 2025 r. 61,8%) szkot
zapewnia pomoc psychologiczng, 8,7% (w badaniu z marca 2025 r. 10,8%) ankietowanych byta
przeciwnego zdania oraz 24,3% (w badaniu z marca 2025 r. 27,4%) uczniéw ,,nie wie”, ze taka pomoc w
szkole funkcjonuje. Natomiast w opinii 67,6% (w badaniu z marca 2025 r. 71,9%) respondentow szkota
zapewnia pomoc pedagogiczng oraz nie potwierdza tej opinii 7,8% (w badaniu z marca 2025 r. 6,6%)
uczniow. Z kolei 24,6% (w badaniu z marca 2025 r. 21,5%) uczniow nie wie, ze szkofa oferuje pomoc

7,8%

pedagogiczng.
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Wykres nr 35. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole wedtug typu szkoty

Uczniowie VII i VIl klas szkét podstawowych N=727 Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=509
Psychologiczna Psychologiczna
63,7% = Tak 71,7%m Tak
H Nie H Nie
M Nie wiem i Nie wiem
25,2% 11,1% 23,0% 5,3%
Pedagogiczna 3 | | Pedagogiczna
66,0% | Tak bacanis: oinanons swisdomoteisaronts.69,9% = Tak
psychicznego i behawioralnego adolescentow
. Ni e w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. . Ni e
M Nie wiem i Nie wiem
24,6% 9,4% 24,6% 5,5%

Uczniowie szkdét ponadpodstawowych (71,7%) (w badaniu z marca 2025 r. 69,6%) czeSciej o 8 punktow
procentowych (w badaniu z marca 2025 r. 15,2 punkty procentowe) od uczniow VIl i VIl klas szkdt podstawowych
63,7% (w badaniu z marca 2025 r. 54,4%) wskazali, ze w szkole jest pomoc psychologiczna. Z kolei uczniowie szkot
podstawowych czesciej o 5,8 (w badaniu z marca 2025 r. 7,7) punktéw procentowych nie wiedzieli o istnieniu takiej
pomocy. Natomiast jesli chodzi o pomoc pedagogiczng, to adolescenci szkdt podstawowych czesciej o 3,9 punktow
procentowych (w badaniu z marca 2025 r. o 2,3 punkty procentowe) od ucznidow szkét ponadpodstawowych nie

wiedzieli, ze w szkole istnieje taka pomoc.
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Wykres nr 36. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole

wedtug ptci, N=1098
Dziewczyna N=431

Psychologiczna

Chtopak N=667

Psychologiczna

68,9% 3 Tak 68,3%

H Nie

| Tak
H Nie

M Nie wiem 7,3% N Niewsgen]
22,7% 8,4% WG
Pedagogiczna Pedagogiczna
69,9% M Tak 68,8% M| Tak
M Nie wiem L
24.8% 5,3% i Nie wiem

23,7% 7,5%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .
Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ w bardzo matym stopniu ma wptyw na orientacje adolescentéw, czy szkota
zapewnia pomoc psychologiczng i pedagogiczng. Dziewczyny wykazaty sie wiekszg od chtopcéw o 0,6 punktu

procentowego wiedzg o szkolnej pomocy psychologicznej oraz szkolnej pomocy pedagogicznej o 1,1 punktu
procentowego od chtopcow.
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Wykres nr 37. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa i pedagoga.
Pytanie 19. Czy korzystates/as kiedykolwiek z pomocy szkolnego?

Psychologa Pedagoga

25,3%

27,7%

H Tak

72,3% H Nie
74,7%

Zrédtfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdérne w 2026 r.

Nalezy odnotowac, ze ze szkolnego psychologa korzystato 28,1%, tj. N=304 uczniow
(w badaniu z marca 2025 r. 12,2%, tj. N=135 uczniow) oraz z pedagoga szkolnego
25,3%, tj. 278 adolescentéw (w badaniu z marca 2025 r. 17,5% respondentéw, tj. 193

uczniow).
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Wykres nr 38. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa i pedagoga
wedtug typu szkoty

Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=509
Psychologa

Uczniowie VIl i VIl klas szkét podstawowych N=727
Psychologa

28,1% . H Tak 28,1%
H Nie

71,9%

H Tak

71,9% H Nie
Pedagoga

24,5(%). ¥ Tak 27;5%
o5 5% H Nie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkoty nie ma wptywu na korzystanie z pomocy szkolhego psychologa oraz niewielki w przypadku
korzystania z pomocy pedagoga szkolnego. Adolescenci ze szkot ponadpodstawowych czesciej o 3

punkty procentowe od uczniow z VII i VIII klas szkét podstawowych korzystali z pomocy szkolnego
pedagoga.

Pedagoga

H Tak

72,5% W Nie
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Wykres nr 39. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa (psychoterapeuty)
i pedagoga wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667
Psychologa Psychologa
29,5% . B Tak 26,5%. | Tak
H Nie '
70,5% P 5% H Nie
Pedagoga Pedagoga

26,2% . m Tak 24,7% My
73,8% H Nie 75,39, Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ ma maty wptyw na korzystanie z pomocy szkolnego psychologa i
pedagoga. Dziewczyny czesSciej o 3 punkty procentowe (w badaniu z marca 2025 r. 4,6 punktéw procentowych) od

chtopcow korzystaty ze szkolnego psychologa oraz pedagoga szkolnego o 1,5 punktu procentowego (w badaniu z
marca 2025 r. 0 2,8 punktow procentowych).
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Wykres nr 40. Ocena skutecznosci pomocy szkolnego psychologa i pedagoga.

Pytanie 20. Jesli korzystates/as z pomocy, jaka oferuje Twoja szkota w zakresie zdrowia psychicznego, czy uwazasz, ze
byta skuteczna?

Psycholog N=347 Pedagog N=318

18,4% 15,9% H Zdecydowanie tak 14,5%
M Raczej tak 11,9%

H Trudno powiedziec

19,2%

12,4%

25’3%n Raczej nie
28,0% H Zdecydowanie nie 27,0% 27,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wiecej niz dwie piate (41,2%) (w badaniu z marca 2025 r. 38,5%) ucznidw, ktérzy korzystali z pomocy
szkolnego psychologa uznata, ze ta pomoc byta skuteczna. Natomiast nie zgodzito sie z tg opinig 30,8%
adolescentow (w badaniu z marca 2025 r. 32,6% uczniow). Z kolei ze skutecznosci pedagoga szkolnego
byto zadowolonych 46,6% respondentow (w badaniu z marca 2025 r. dwie piagte 40,4% ucznidow),
ktorzy skorzystali z pomocy pedagoga oraz nie byto zadowolonych 27% (w badaniu z marca 2025 r.
28%) ucznidw.
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Wykres nr 41. Ocena skutecznosci pomocy szkolnego psychologa i pedagoga wedtug typu szkoty

Uczniowie VIl i VIII klas szkét podstawowych

Psycholog N=204

24,5% 14,2%

13,2%
27,0%

Pedagog N=178

19,7% 18,0%

12,9%

26,88 23,0%

21,1%

Uczniowie szkdt ponadpodstawowych
Psycholog N=143
B Zdecydowanie tak
M| Raczej tak
H Trudno powiedziec

9,8%

18,2%
11,2%

H Raczej nie

31,4%

B Zdecydowanie nie

29,4%
Typ szkoty ma wptyw na ocene skutecznosci
pomocy szkolnego psychologa i pedagoga.
Adolescenci szkot ponadpodstawowych byli
bardziej o 13,2 punkty procentowe zadowoleni
ze skutecznosci psychologa od ucznidow szkot
podstawowych. Natomiast respondenci szkot
ponadpodstawowych byli bardziej o0 22,5
punktow procentowych zadowoleni ze
skutecznosci pedagoga od ucznidéw szkot
podstawowych.

Pedagog N=140

7,9% 20,7%

10,7%

S 32,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdérne w 2026 r.
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Wykres nr 42. Korzystanie z pomocy Wykres nr 43. Korzystanie z pomocy

psychiatrycznej poza szkotq. Pytanie 21. Czy psychiatrycznej poza szkotg wedtug typu szkoty
korzystates/as kiedykolwiek z pomocy psychiatrycznej poza
szkotg? Uczniowie VIl i VIl klas szkét podstawowych N=727

79,1%

80,1%
B Tak 20,9%

H Nie

Z pomocy psychiatrycznej poza szkotg korzystat co piaty (19,9%,
tj. 246) ankietowany (w badaniu z marca 2025 r. 16,7%, tj. 184
respondentéw).

Typ szkoty ma maty wpltyw na korzystanie z pomocy psychiatrycznej 18.5%
poza szkoty. Ankietowani ze szkét podstawowych czesciej o 2,4 punkty y=s
procentowe od respondentéw ze szkdt ponadpodstawowych korzystali z
tej pomocy.

Natomiast w porownywanym badaniu z marca 2025 r. prowadzonym w
gminie z Potudniowej Wielkopolski to uczniowie szkot
ponadpodstawowych korzystali z tej pomocy czesciej o 6,3 punkty A
procentowe od uczniéw ze szkdt podstawowych. X Tak H Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

19,9%

HTak H Nie

Uczniowie Il klas szkot ponadpodstawowych N=509

81,5%
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Wykres nr 44. Korzystanie z pomocy psychiatrycznej poza szkota
wedtug ptci, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667

74,9% 85,2%

25,1%

14,8%

H Tak H Nie H Tak H Nie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ ma wptyw na korzystanie z pomocy psychiatrycznej poza szkota. Dziewczyny
czesciej o 10,3 (w badaniu z marca 2025 r. o 6,3) punkty procentowe od chtopcow
korzystaty z pomocy psychiatrycznej poza szkota.
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Wykres nr 45. Ocena skutecznosci pomocy lekarza psychiatry, N=246. Pytanie 22. Jesli korzystates/as
poza szkotg z pomocy udzielonej przez lekarza psychiatre, czy uwazasz, ze byta skuteczna?

H Zdecydowanie tak 9 8% 11,8% 22,0%

H Raczej tak
H Trudno powiedzie¢

H Raczej nie

24,0% 32,4%

H Zdecydowanie nie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

55,4% (w badaniu z marca 2025 r. 40,4%) respondentow, ktorzy korzystali z pomocy
lekarza psychiatry, uwaza, ze pomoc ta byta skuteczna. Przeciwnego zdania byto
21,6% (w badaniu z marca 2025 r. 28%) ankietowanych oraz 24% (w badaniu z
marca 2025 r. 31,6%) respondentéw wybrato odpowiedz ,,trudno powiedziec”.
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Wykres nr 46. Ocena skutecznosci pomocy lekarza psychiatry wedtug typu szkoty

Uczniowie VIl i VIl klas szkot podstawowych N=152 Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=94

H Zdecydowanie tak
10,5%  25,8% 13,8% 16,0%
M Raczej tak 6,4%

11,8%

H Trudno powiedzie

. 25,5%
H Raczej nie

23,0% 8,3%

28,9%

B Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wedtug opinii adolescentow typ szkoty ma niewielki wptyw na ocene skutecznosci
pomocy lekarza psychiatry. Lepiej te skutecznos¢ ocenili uczniowie szkot
podstawowych o 0,4 punktu procentowego oraz czesciej o 2,1 punkty procentowe od
respondentow ze szkot ponadpodstawowych wyrazali negatywng opinie o
skutecznosci lekarzy psychiatrow.
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Wykres nr 47. Ocena skutecznosci pomocy lekarza psychiatry wedtug pici

Dziewczyna N=108 Chtopak N=99

12,0% 24,1% B Zdecydowanie tak 6,1% 25,3%

11,1% 8,1%

M Raczej tak
M Trudno powiedziec

M Raczej nie 23,2%
B Zdecydowanie nie

23,1%

29,7% 37,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ polaryzuje ocene skutecznosci pomocy lekarza psychiatry. Chtopcy (62,6%), ktorzy korzystali
z pomocy psychiatry, lepiej o 8,8 punktow procentowych ocenili jego skutecznos¢ od dziewczyn
(53,8%). Z kolei dziewczyny i chtopcy prawie w rownym stopniu (chtopcy wiecej o 0,1 punktu
procentowego) nie potrafili zajgé¢ stanowiska w tej sprawie i wybrali odpowiedz ,trudno powiedziec”.
Natomiast dziewczyny byty bardziej krytyczne w ocenie skutecznosci lekarzy psychiatréw od chtopcéw
0 8,9 punktéw procentowych.
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Wykres nr 48. Czas zgtoszenia sie po pomoc psychiatryczng od momentu

pojawienia SIQ ObjBW()W w %, N=232. pytanie 23. Po jakim czasie od wystgpienia pierwszych objawéw
problemdw psychicznych zgtosite$/as sie po wsparcie?

M Kilka dni ® Kilkanascie dni 1 M Kilka miesiecy ® Rok lub dtuzej

27,2 32,3

10,8 8,6
B

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Prawie jedna trzecia (32,3%) (w badaniu z marca 2025 r. 38,6%) respondentéw, ktéra skorzystata z pomocy
psychiatry, zwrdcita sie o pomoc dopiero po ,,roku lub dtuzej”. Nalezy odnotowac, ze jest to zdecydowanie za pozno.
Chociaz pierwsze objawy kryzysu psychicznego nie sg tatwe do zdiagnozowania, to jak podaje literatura przedmiotu
w przypadku zaburzen osobowosci duzg role odgrywa najblizsze otoczenie, poniewaz osoba doznajgca tej
dolegliwos¢ ma matg zdolnosc rozpoznania zmian zachowania. Warto pamietac, ze nie trzeba u siebie podejrzewac
powaznej choroby psychicznej, by chcie¢ skonsultowac sie z psychiatrg. Mozna zgtosi¢ sie do psychiatry rowniez
wtedy, gdy przechodzi sie trudny okres i doswiadcza kryzysu w radzeniu sobie z zaistniata w zyciu sytuacjas.
Specjalisci zalecajg, ze warto zwrdcic sie do psychiatry m.in. w przypadku objawow: obnizony nastroj, niezdolnosc do
odczuwania przyjemnosci, ciggte zmeczenie i brak energii, lek i niepokdj, ataki paniki, zamartwianie sie, nagfte
zmiany nastroju, bezsennosc i inne problemy ze snem.
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Wykres nr 49. Czas zgtoszenia sie uczniow, ktorzy skorzystali z pomocy psychiatry od momentu
pojawienia sie pierwszych objawdw problemoéw psychicznych wedtug ptci w %, N=197

W Dziewczyna m Chtopak
57,9 55,2
Kilka dni N=21 Kilkanascie dni N=19 Kilka tygodni N=40 Kilka miesiecy N=58 Rok lub dtuzej N=59

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Ptec w istotny sposdb polaryzuje czas zgtoszenia sie uczniow, ktorzy skorzystali z pomocy psychiatry, od
momentu pojawienia sie pierwszych objawow. W grupie ucznidéw, ktorzy zgtosili sie do psychiatry w
ciggu kilku dni od pojawienia sie pierwszych objawow byto 66,7% (14) chtopcéow oraz 33,3% (7)
dziewczyn. Nalezy odnotowad, ze chtopcy (23) szybciej od dziewczyn (17) zgtaszali sie po wsparcie do
psychiatry w terminie do kilku tygodni od pojawienia sie pierwszych objawow probleméw psychicznych.
Natomiast w grupie uczniow (N=117), ktorzy zgtosili sie w terminach od kilku miesiecy do roku lub dfuzej,
dziewczyny stanowity 41,9% pacjentow, ktorzy zgtosili w tych terminach do gabinetow psychiatrycznych.
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Wykres nr 50. Korzystanie z ,,telefonu zaufania”. pytanie 24. Czy korzystates/as kiedykolwiek z tzw.
ytelefonu zaufania” oferujgcego pomoc osobom w kryzysie emocjonalnym?

88,4%

H Tak W srodowisku badanej mtodziezy nie funkcjonuje instytucja , telefonu
zaufania”. Tylko 4,0% (tj. 50) respondentdw korzystato z ,telefonu
zaufania”, Z kolei nie wiedziato o jego istnieniu 7,6% (tj. 94) uczniow.

H Nie zaleca sie w programach psychoedukacji wprowadzi¢ promocje
korzystania przez mtodziez z ,, telefonu zaufania”.

4,0%
M Nie wiedziatem/am o jego

7,6% istnieniu
Wykres nr 51. Deklaracja skorzystania z ,telefonu zaufania” w razie potrzeby. pytanie 25.

Czy w razie potrzeby skorzystatbys/statabys z tzw. ,telefonu zaufania”?

Nalezy odnotowa¢, ze 21,2% (tj. 262) respondentéw
zdeklarowato, ze w razie potrzeby skorzysta z
Jtelefonu zaufania” oraz 41,7% (tj. 516 ucznidéw) byto
niezdecydowanych i wybrato odpowiedz ,,trudno
powiedziec¢” . Z kolei 37,1% (tj. 458) ucznidw nie
zamierza korzystac w razie potrzeby z ,telefonu 41’7%
zaufania”.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

21,2%

H Nie
M Trudno powiedziec
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Wykres nr 52. Deklaracja korzystania z pomocy: psychologicznej, pedagogicznej
i psychiatrycznej N=1236. pytanie 26. Czy obecnie czujesz potrzebe skorzystania z pomocy?

Psychologicznej (psycholog, psychoterapeuta) Pedagogicznej (pedagog szkolny)
82,8%

17,2%

H Tak

. 4,8%
H Nie 95,2%

) . | 17,2%, tj. 213 (w badaniu z marca 2025 r. 17%, tj.188) ankietowanych

Psychiatrycznej (lekarz psychiatra)  ;adeklarowato potrzebe skorzystania z pomocy: psychologicznej
(psycholog, psychoterapeuta), 7,4%, tj. 91 (w badaniu z marca 2025 .

92’6% 7,4%, tj. 82) respondentdw z pomocy psychiatrycznej oraz
pedagogicznej 4,8%, tj. 59 (w badaniu z marca 2025 . 2,8%, tj. 31)
ankietowanych. Nalezy odnotowac, ze 363 ankietowanych (tj. 29,4%)
czuje obecnie potrzebe skorzystania z pomocy wymienionych
specjalistow. Natomiast w poréwnywanym w badaniu z marca 2025 r.
301 uczniodw (tj. 27,2%) zadeklarowato takg potrzebe.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

7,4%
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Tablica nr 27. Deklaracja korzystania z pomocy: psychologicznej, pedagogicznej

i psychiatrycznej wedtug pftci, w %, N=1098

Dziewczyna Chtopak
’ i iagd Tak Iiczc-erglr(\oéé Tak Iicz:glr(\oéé
1 Psychologicznej (psycholog, psychoterapeuta) N=192 68,8 132 31,3 60
2 Pedagogicznej (pedagog szkolny) N=50 46,0 23 54,0 27
3 Psychiatrycznej (lekarz psychiatria) N=75 58,7 44 41,3 31

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ w istotny sposob polaryzuje potrzeby skorzystania z pomocy specjalistow z
dziedziny zdrowia psychicznego. Wsrod uczniow, ktorzy zadeklarowali, ze obecnie czujg
potrzebe skorzystania z pomocy psychologicznej (psycholog, psychoterapeuta), byto o
37,5 punktow procentowych wiecej dziewczyn niz chtopcéw oraz podobnie w grupie
respondentéw odczuwajgcych potrzebe skorzystania z pomocy psychiatrycznej (lekarz
psychiatria), dziewczyny czesciej od chtopcow o 17,4% odczuwaty takg potrzebe. Z kolei
chtopcy czesciej o 8 punktow procentowych od dziewczat zamierzali skorzystac z pomocy
pedagogicznej (pedagog szkolny).
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Obszary zycia wymagajace
wsparcia i formy wsparcia




Wykres nr 53. Hierarchia obszaréw zycia wymagajacych wsparcia w %, N=1236. pytanie 27. Jakie obszary
Twojego zycia wymagajg obecnie najwiekszego wsparcia?
v 59,0

60,0

34,6 30,7

40,0 2 3 3
’ 18,9 14,6
20,0 ) 4 7’ 1
10,0
0,0
Stres zwigzanyz  Problemy z samooceng Trudnosci w nauce Zadne Problemy w relacjach z Problemy w rodzinie Problemy w relacjach z
przysztoscia (np. réwiesnikami nauczycielami
egzaminy, wybor
kierunku dalszego

ksztatcenia) Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi.

Nalezy odnotowad, ze w opinii ankietowanych najwiekszego wsparcia wymagajg obszary zycia zwigzane z edukacjg oraz samoocena.
Prawie trzy pigte (59,0%) respondentéw wskazata na ,stres zwigzany z przysztosciqg (np. egzaminy, wybor kierunku dalszego
ksztatcenia)” oraz 30,7% na ,trudnosci w nauce”. Natomiast wiecej niz jedna trzecia (34,6%) ankietowanych odnotowata, ze wsparcia
wymagajg problemy zwigzane z samooceng. Warto pamietac, ze niska samoocena i nadmierny samokrytycyzm dos¢ czesto wystepuja
wsrod dojrzewajgcej mtodziezy, lecz na ogot jest to stan przejsciowy. Niska samoocena moze w swej genezie miec kilka przyczyn.
Literatura przedmiotu wskazuje, ze osoby nadmiernie ambitne lub takie, ktore zyjg pod nieustanng presjg odnoszenia sukceséw, majg
zachwiane postrzeganie wfasnej osoby, czesto nie dostrzegajg wtasnych zalet i zbyt wiele od siebie wymagajg. Niestety chyba zbyt
czesto sie zdarza, ze czes¢ adolescentow jest pod wptywem nadmiernie ambitnych rodzicow, ktérzy zbyt wiele wymagajg od swoich
dzieci, lub takich, ktorzy swoimi wymaganiami rekompensujg swoje porazki zyciowe lub wtasne, niespetnione ambicje.

Podstawowe znaczenie w zwalczaniu niskiej samooceny ma wsparcie bliskich poprzez partnerski dialog. Jak wskazujg rowniez nasze
badania, ankietowani najbardziej ufajg swoim rodzicom i od nich oczekujq najwiekszego wsparcia w sytuacji problemow

emocjonalnych.
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Wykres nr 54. Obszary zycia wymagajace wsparcia wedtug typu szkoty, w %

W uczniowie VIl i VIII kl. szkot podstawowych N=727 W uczniowie szkdét ponadpodstawowych N=509

61,2 55,8

34,7 34,6 32,7

27,7 232 234

Problemy w relacjach zProblemy w relacjach z Problemy w rodzinie Problemyz samooceng Stres zwigzany z
nauczycielami rowiesnikami

Trudnosci w nauce Zadne Inne, jakie?
przysztoscia (np.

egzaminy, wybor

kierunku dalszego

ksztatcenia) | . . - - i ,
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia

psychicznego i behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty polaryzuje wybory adolescentow we wszystkich obszarach wsparcia.
Uczniowie VIl i VIII klas szkot podstawowych we wszystkich obszarach oczekujg wiekszego wsparcia niz adolescenci
ze szkét ponadpodstawowych. Przy czym najwiekszego wsparcia oczekujg w obszarze: ,problemdéw w relacjach z
rowiesnikami” czesciej od ucznidéw szkét ponadpodstawowych o 6,4 punkty procentowe, ,stres zwigzany z przysztosciq
(np. egzaminy, wybor kierunku dalszego ksztatcenia)” o 5,4 punkty procentowe oraz ,trudnosci w nauce” o 5 punktow
procentowych czesciej niz ich starsi koledzy.

Nalezy odnotowac, ze adolescenci z obu typow szkét prawie w rdownym stopniu (23,2% i 23,4%) wybrali odpowiedz, ze
w ,,Zadnym” obszarze zycia nie wymagajg wsparcia.
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48,

Wykres nr 55. Obszary zycia wymagajace wsparcia wedtug ptci w %, N=1098
24,6 24 5 29,5
g 455 12,8 10,0 7.9

W Dziewczyna N=431
25,8
5 8 6 3 . 10,0
- . B N

W Chtopak N=667
Problemy w relacjachProblemy w relacjach Problemy w rodzinie Problemy z Stres zwigzany z Trudnosci w nauce Zadne Inne, jakie?
z nauczycielami z rowiesnikami samooceny przysztoscia (np.
egzaminy, wybor
kierunku dalszego
ksztatcenia)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢
dowolng liczbe odpowiedzi

Pte¢ w istotny sposdb polaryzuje opinie respondentow odnosnie do wyboru obszardw wymagajacych wsparcia. 72,2% (w badaniu z
marca 2025 r. 65,4%) dziewczyn zdecydowanie najwiekszego wsparcia oczekuje w zwigzku ze ,stresem zwigzanym z przysztosciqg (np.
egzaminy, wybor kierunku dalszego ksztatcenia)”. Z tego powodu oczekuje wsparcia 50,5% (w badaniu z marca 2025 r. 45,3%)
chtopcow. Dziewczyny czesciej o 22,2 (w badaniu z marca 2025 r. o 14,5) punktéw procentowych od chtopcéw oczekujg wsparcia w
zwigzku z ,problemem z samoocenq”, czesciej o 12 (w badaniu z marca 2025 r. o 9,9) punktdw procentowych w zwigzku ,,z
trudnosciami w nauce”, czeSciej o 11,6 (w badaniu z marca 2025 r. o 11,7) punktéw procentowych z powodu , problemow w rodzinie”
oraz czesciej od chtopcéow o 10,2 (w badaniu z marca 2025 r. 0 9,2) punkty procentowe w zwigzku z ,problemami w relacjach z
rowiesnikami”. Nalezy odnotowa¢, ze chtopcy czesciej o 16,7 (w badaniu z marca 2025 r. o 20,2) punkty procentowe od dziewczyn
wskazali, ze ,Zadne” obszary zycia nie wymagajg wsparcia. Dziewczyny czesciej (Srednio) o 10,1 (w badaniu z marca 2025 r. 0 9,6)
punktow procentowych od chtopcéw oczekujg wsparcia w szesciu z wymienionych obszarach (bez uwzglednienia odpowiedzi ,Zadne”).
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Wykres nr 56. Hierarchia form wsparcia \"\'} %, N=1236. Pytanie 28. Jakie formy wsparcia
bytyby dla Ciebie najbardziej pomocne?
338 44’5 ytyby J J p

36,6

35,0

2 18,5

00 13,7 12,0 q 7
15,0 ! ’ ’ 5 1 4 O
10,0 ) 4 )/
5,0 . ¢
0.0 . SN
Rozmowa z rodzicami Indywidualne Zadne Spotkania z doradcg Grupy wsparciadla  Materiaty edukacyjne Terapia grupowa Inne, jakie?
konsultacje z zawodowym uczniow (oferuje dotyczace zdrowia (forma leczenia,
psychologiem poczucie wspdlinoty, psychicznego techniki terapeutyczne,
daje mozliwos¢ zapewnia

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i
behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi

dzielenia sie terapeutyczne
doswiadczeniami) wsparcie)

Adolescenci najwiekszego wsparcia oczekujg od rodzicow (44,5%) (w badaniu z marca 2025 r. 42,6%). Warto pokresli¢, ze
ankietowani sg konsekwentni w swoich wyborach, co dokumentujg odpowiedzi na pytanie 35. kwestionariusza ankiety, ,do
kogo bys sie zwrdcit/a o pomoc, gdybys zauwazyt/a, ze doswiadczasz problemdw emocjonalnych, w ktdrych nastrdj, lek lub
napiecie utrudniajq codzienne funkcjonowanie (np. trudnosci z koncentracjg, ze snem, zmiany apetytu, uczucie smutku i
przygnebienia, mysli samobdjcze, samookaleczenia itp.)?”. W odpowiedzi na to pytanie 67,6% (w badaniu z marca 2025 .
66,3%) ucznidow zadeklarowato, ze po pomoc zwrdcitoby sie do rodzicow. Taka konsekwencja swiadczy o rzetelnosci
ankietowanych w udzielaniu odpowiedzi i uwiarygadnia zgromadzone dane.

Warto zwroci¢c uwage, ze 36,6% (w badaniu z marca 2025 r. 28,5%) ankietowanych za najbardziej pomocne uwaza
»indywidualne konsultacje z psychologiem” oraz 13,7% (w badaniu z marca 2025 r. 8,6%) respondentéw oczekuje wsparcia
od ,,spotkania z doradcq zawodowym”.
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Wykres nr 57. Formy wsparcia wedtug typu szkoty, w %

W uczniowie VIl i VIII kl. szkot podstawowych N=727 m uczniowie szkoét ponadpodstawowych N=509

46,4 I41,8

36,0 37,3
19,8 16,7

14, o 14,7 12 2
) I
Grupy wsparcia dla Indywidualne Materiaty Rozmowa z rodzicami Spotkania z doradcg Terapia grupowa Zadne Inne, jakie?
uczniow (oferuje konsultacje z edukacyjne zawodowym (forma leczenia,
poczucie wspalnoty, psychologiem dotyczace zdrowia techniki
daje mozliwos¢ psychicznego terapeutyczne,
dzielenia sie . zapewnia
doéwiadczeniami) Zrédfq: opracz?wanie Masne na podstawie lIJadania:'D{'agnoza s’wiadomlos'ci zdrowia terapeutyczne
psychicznego i behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. i
Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybraé dowolng liczbe odpowiedzi wsparcie)

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty w matym stopniu polaryzuje wybory form wsparcia. Uczniowie VII i VIII klas szkot
podstawowych oczekujg wiekszej liczby form wsparcia od adolescentow ze szkét ponadpodstawowych. Przy czym wiekszego wsparcia
o 5 punktow procentowych niz uczniowie szkét ponadpodstawowych oczekujg od , grupy wsparcia dla uczniow (oferuje poczucie
wspolnoty, daje mozliwosé dzielenia sie doswiadczeniami)” oraz o 4,6 punktow procentowych oczekujg czesciej od swych starszych
kolezanek i kolegdw ,,rozmowy z rodzicami” oraz o 2,5 punktéw procentowych czesciej ,,spotkania z doradcq zawodowym”.

Natomiast adolescenci ze szkét ponadpodstawowych w niewielkim stopniu czesciej od ucznidw VIl i VIII klas szkét podstawowych
wskazali, ze najodpowiedniejsze dla nich formy wsparcia to ,indywidualne konsultacje z psychologiem” czesciej o 1,3 punktu
procentowego oraz ,materiaty edukacyjne dotyczqce zdrowia psychicznego” czesciej o 0,8 punktu procentowego.
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Wykres nr 58. Formy wsparcia wedtug pftci, w %

W Dziewczyna N=431

48,7 443 45,0
M Chtopak N=667
205 19,3
12,8 10,8 1o AQ 12, 3 3,6 7 15,8 .
Grupy wsparcia dla Indywidualne Materiaty edukacyjne = Rozmowa z rodzicami Spotkania z doradcg Terapia grupowa (forma Zadne
uczniow (oferuje konsultacje z dotyczace zdrowia zawodowym leczenia, techniki
poczucie wspdlinoty, psychologiem psychicznego terapeutyczne, zapewnia

daje mozliwos¢ dzielenia

terapeutyczne wsparcie)
sie doswiadczeniami)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢
dowolng liczbe odpowiedzi

Ptec polaryzuje opinie respondentow odnosnie wyboru form wsparcia. Dziewczyny czesciej od chtopcow
0 18,1 (w badaniu z marca 2025 r. o 18,9) punktéw procentowych oczekujg na ,Indywidualne konsultacje z
psychologiem” oraz o 3,1 (w badaniu z marca 2025 r. o 3,9) punktéw procentowych na , materiafy
edukacyjne dotyczqgce zdrowia psychicznego”.

Dziewczyny (22,7 punktow) czesciej (srednio) o 4,3 (w badaniu z marca 2025 r. o 3,8) punktow
procentowych od chtopcow (18,4 punktéw) oczekujg wsparcia w szesciu z wymienionych form (bez
uwzglednienia odpowiedzi ,Zadne”).
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Psychoedukacja
| promocja zdrowia
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Wykres nr 59. Problematyka psychoedukacji w szkole, N=1236. Pytanie 30. Czy w szkole byty poruszane

zagadnienia z psychoedukacji (rozpoznawanie swoich emocji, radzenie sobie ze stresem, redukowanie stygmatyzacji,
empatia, skuteczne wspoétdziatanie w zespole, funkcjonowanie w grupie, rozwigzywanie konfliktdw/problemédw,

podejmowanie wybordw, udzielanie i wzywanie pomocy itd.)?
66 3 /O
) 4

H Tak
H Nie

33,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Wychodzimy z zatozenia, ze jedng z najwazniejszych metod wzmacniania zdrowia psychicznego jest
psychoedukacja, ktéra powinna by¢ swiadomym zabiegiem opartym na rzetelnej wiedzy. Dlatego
zapytalismy uczniow o ocene przydatnosci psychoedukacji w szkole.

Prawie dwie trzecie (66,3%) (w badaniu z marca 2025 r. 58,6%) ankietowanych zadeklarowato, ze w
szkole byty poruszane zagadnienia z psychoedukacji oraz 33,7% (w badaniu z marca 2025 r. 0 41,4%)
adolescentéw odpowiedziata, ze nie byto w szkole tej problematyki.

Wydaje sie, iz jedng z przyczyn, Ze uczniowie nie zapamietali zagadnien z psychoedukacji, mogta by¢ mata
atrakcyjnos¢ przeprowadzonych zajec¢. Warto zwroci¢c uwage na te informacje przy ewaluacji obecnych
programow oraz konstruowaniu rocznych planow wychowawczo-profilaktycznych na kolejny rok szkolny.
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Wykres nr 60. Problematyka psychoedukacji w szkole wedtug typu szkoty

Uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych N=727

73,3% N 56,4%
d

H Tak
H Nie

H Nie

43,6%

26,7%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkoty polaryzuje deklaracje adolescentéw, w sprawie poruszania w szkole
zagadnien z psychoedukacji. Uczniowie z VIl i VIII klas szkot podstawowych czesciej
o 16,9 (w badaniu z marca 2025 r. o 7,2) punkty procentowe od ankietowanych ze
szkot ponadpodstawowych zadeklarowali, ze w ich szkole byta prowadzona
problematyka z psychoedukac;ji.
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Wykres nr 61. Problematyka psychoedukacji w szkole wedtug pftci

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667
74,9% 61,0%
H Tak H Tak
H Nie H Nie
25,1% 30

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ ma wptyw na deklaracje
ankietowanych, czy w szkole byty poruszane zagadnienia z psychoedukac;ji.
Dziewczyny czesciej o 13,9 (w badaniu z marca 2025 r. o 11,4) punktéw
procentowych od chiopcow =zadeklarowaty, ze w ich szkole byta
prowadzona problematyka z psychoedukacji.
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Tablica nr 28. Ocena przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w %, N=820. Pytanie 35. Jak oceniasz
przydatnosé poszczegdlnych zagadnien z psychoedukacji?

Lp. Przydatnosc poszczegolnych zagadnien z psychoedukac;ji 53:;(2 ‘:3:;2) F:‘ai:;z‘ B;Zizo rea'}'i':o:)’;ny
1 | Kompetencje zwigzane z budowaniem kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczaca sie 8,9 37,9 | 26,5 7,9 18,8
2 | Podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow 50 41,8 | 20,6 7,1 10,6
3 | Profilaktyka zaburzen odzywiania sie (anoreksja, bulimia itd.) 14,9 28,7 20,0 9,6 26,8
4 | Profilaktyka zachowan ryzykownych (zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, uzywanie substancji

psychoaktywnych, zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z telefonu, gry, komputer, hazard, 256 | 37,6 | 21,0 8,4 7,4

wandalizm, chuliganstwo itp.)
5 | Radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi 21,3 36,6 21,1 8,9 1
6 | Radzenia sobie z emocjami i ze stresem 26,1 36,6 20,4 9,3 7,6
7 | Rozpoznawanie i kontrolowanie emocji 23,0 36,5 18,8 9,5 12,2
8 | Rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w zyciu i zarzadzania sobg 2Ll 35,4 18,3 8,2 17,0
9 Z%Zi:vr:ima umiejetnosci wzmacniania wiary w siebie, branie odpowiedzialnosci, zmienianie lub doprowadzanie do 217 | 335 | 193 78 17,7
10 | Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i interpersonalnych (komunikacja werbalna/niewerbalna) 17,1 36,8 | 21,3 8,5 16,3
11 | Skuteczne porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych Jopd 37,6 | 21,5 7,3 16,5
12 | Twércze myslenie i krytyczne myslenie 17,8 34,8 21,2 9,0 17,2
13 | Zwiekszenie samoswiadomosci i empatii 22,0 36,3 19,1 8,3 14,3

Srednie 19,7 | 36,2 | 20,7 | 8,4 15,0

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza Swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Uczniowie, ktérzy zadeklarowali, ze w szkole byty poruszane zagadnienia z psychoedukacji, wysoko ocenili 55,9% (w badaniu z marca
2025 r. 57,5%) wedtug sredniej arytmetycznej, ich przydatnos¢, w tym , bardzo wysoko” 19,7% (17,4%) respondentdw, ,,raczej wysoko”
36,3% (40,1%). Natomiast nisko przydatnos$é tych zagadnien ocenito 29,1% (w badaniu z marca 2025 r. 31,2%) ucznidow, w tym ,raczej
nisko” 20,7% (23,7%) i ,bardzo nisko” 8,4% (7,5%) ucznidow, ktdérzy odpowiadali na to pytanie. Z kolei 15,0% (w badaniu z marca 2025 r.
19,0%) uczniow, ktérzy pamietali o zajeciach z psychoedukacji wybrato odpowiedz, ze ,nie byty realizowane”, w tym w najwiekszym
stopniu: zajecia ,profilaktyka zaburzen odzywiania sie (anoreksja, bulimia itd.)”, 26,8% (19,0%) , kompetencje zwigzane z budowaniem
kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczqca sie” 18,8% (15,3%) oraz ,rozwijania umiejetnosci wzmacniania wiary
w siebie, branie odpowiedzialnosci, zmienianie lub doprowadzanie do zmiany” 17,7% (14,0%) .
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Tablica nr 29. Ranking ocen przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w %, N=820

Lp. Przydatnosc poszczegdlnych zagadnien z psychoedukacji Pozytywna | Negatywna reahllilzeo:\:/;ny
1 | Profilaktyka zachowan ryzykownych (zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, uzywanie substancji psychoaktywnych,
zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z telefonu, gry, komputer, hazard, wandalizm, chuliganstwo itp.) 63,2 23,4 7.4
2 | Radzenia sobie z emocjami i ze stresem 62,7 29,7 7,6
3 | Podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw 61,7 27,7 10,6
4 | Rozpoznawanie i kontrolowanie emociji 59,5 28,3 12,2
5 | Zwiekszenie samos$wiadomoéci i empatii 58,3 27,4 14,3
6 | Radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi 57,9 30,0 129
7 | Rozwijania umiejetnoéci radzenia sobie w zyciu i zarzadzania soba 56,5 26,5 17,0
8 | Rozwijania umiejetnoéci wzmacniania wiary w siebie, branie odpowiedzialnosci, zmienianie lub doprowadzanie do zmiany 55,2 ! 17,7
9 | Skuteczne porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych 54,7 28,8 16,5
10 | Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i interpersonalnych (komunikacja werbalna/niewerbalna) 53,9 29,8 16,3
11 | Twércze myslenie i krytyczne myslenie 52,6 30,2 17,2
12 | Kompetencje zwigzane z budowaniem kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczaca sie 46,8 34,4 18,8
13 | Profilaktyka zaburzer odzywiania sie (anoreksja, bulimia itd.) 43,6 29,6 26,8
Srednia 55,9 29,1 15,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Wiecej niz pie¢ dsmych (63,2%) (w badaniu z marca 2025 r. 67,4%) ankietowanych odpowiadajgcych na to pytanie (N=820), wskazato na ,profilaktyke
zachowan ryzykownych (zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, uzywanie substancji psychoaktywnych, zagrozenia behawioralne zwiqzane z
nadmiernym korzystaniem z telefonu, gry, komputer, hazard, wandalizm, chuligaristwo itp.)” jako na zagadnienie najbardziej przydatne. Na drugim miejscu
znalazt sie temat: ,radzenia sobie z emocjami i ze stresem”, ktory uzyskat pozytywng akceptacje wsrod 62,7% ucznidw, na trzecim , podejmowanie decyzji i
rozwiqgzywanie problemow”, ktéry uzyskat 61,7% wskazan oraz na czwartym miejscu przydatnosci dla ankietowanych znalazt sie temat: ,rozpoznawanie i
kontrolowanie emocji”. Adolescenci za najmniej przydatne zagadnienia z psychoedukacji uznali tematy: , kompetencje zwigzane z budowaniem kapitatu
spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczgca sie” 26,5% (w badaniu z marca 2025 r. 36,1%) wybordw, ,skuteczne porozumiewanie sie i
utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych” 21,5% (w badaniu z marca 2025 r. 30,4%), ,,rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i interpersonalnych
(komunikacja werbalna/niewerbalna)” 21,3% (w badaniu z marca 2025 r. 34,2%) wskazan oraz ,,twdrcze myslenie i krytyczne myslenie” 21,2% (w badaniu z

marca 2025 r. 37,2%) wyborow.
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Tablica nr 30. Oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji wedtug typu szkoty, szkoty podstawowe, N=727,
szkoty ponadpodstawowe, N=509, w %

Lp. Przydatnosc poszczegdlnych zagadnien z psychoedukacji N=7Z(7)zytywl:ll :5 09 N=|:¢29§3W“|I\In:5 09 N||\|e=l;\2ﬂ7reallzcl)\lv:ggg
1 | Kompetencje zwigzane z budowaniem kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczaca sie 47,2 46,0 35,5 32,4 17,3 21,6
2 | Podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw 59,2 66,5 30,7 22,0 10,1 11,5
3 | Profilaktyka zaburzen odzywiania sie (anoreksja, bulimia itd.) 40,6 49,1 31,7 25,8 27,7 25,1
4 | Profilaktyka zachowan ryzykownych (zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, uzywanie substancji

psychoaktywnych, zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z telefonu, gry, komputer, 61,7 65,8 30,4 27,6 7,9 6,6
hazard, wandalizm, chuliganstwo itp.)
> | Radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi 55,9 61,7 31,5 27,2 12,6 I
6 | Radzenia sobie z emocjami i ze stresem 59,7 68,6 33,0 23,4 7, 2 8,0
7 | Rozpoznawanie i kontrolowanie emogji 58,3 62,0 30,3 24,4 11,4 13,6
8 | Rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w Zyciu i zarzgdzania sobg 5572 59,2 26,8 25,8 18,0 15,0
9 | Rozwijania urr.nethnos_u wzmacniania wiary w siebie, branie odpowiedzialno$ci, zmienianie lub 538 578 280 25 5 18,2 16,7
doprowadzanie do zmiany

10 | Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i interpersonalnych (komunikacja werbalna/niewerbalna) 51,0 58,9 32,5 25,1 16,5 16,0
11 | Skuteczne porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych 53,5 57,1 29,2 27,9 17,3 15,0
12 | Twoércze myslenie i krytyczne myslenie 48,7 59,6 32,5 26,1 18,8 14,3
13 | Zwiekszenie samoswiadomosci i empatii 56,5 61,7 30,6 21,6 12,9 16,7

$rednie 539 595 | 31,0 25,6 15,1 | 14,7

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 .

Typ szkoty polaryzuje oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w szkole. Adolescenci ze szkot ponadpodstawowych o 5,6 punktow procentowych
lepiej ocenili od swych mtodszych kolezanek i kolegow przydatnos¢ zagadnienn z psychoedukacji w szkole. Z kolei uczniowie z VII i VIII klas szkot
podstawowych okazali sie bardziej krytyczni o 5,4 punkty procentowe wobec szkolnych programéw psychoedukacji oraz czesciej wedtug sredniej
arytmetycznej o 0,4 punktu procentowego okreslili, ze program z psychoedukacji , nie byt realizowany”. Nalezy odnotowaé, ze najwieksze réznice w
pozytywnej w ocenie pojedynczych tematéw z psychoedukacji w opinii adolescentéw ze szkét ponadpodstawowych to: ,,tworcze myslenie i krytyczne
myslenie” (+10,9 punktow procentowych)”, ,,radzenia sobie z emocjami i ze stresem” (+8,9 punktow procentowych) oraz ,profilaktyka zaburzen odzywiania
sie (anoreksja, bulimia itd.)” (+8,5 punktéw procentowych). Natomiast ankietowani ze szkét podstawowych byli bardziej krytyczni od swych starszych
kolezanek i kolegdéw i udzieli najwiecej negatywnych ocen przydatnosci poszczegdlnych tematéw z psychoedukacji: ,radzenia sobie z emocjami i ze
stresem” (+9,6 punktow procentowych), ,zwiekszenie samoswiadomosci i empatii” (+9 punktéw procentowych) oraz ,podejmowanie decyzji i

rozwigzywanie problemow” (+8,7 punktéw procentowych negatywnych ocen od uczniéw szkét ponadpodstawowych).
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Tablica nr 31. Oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji wedtug ptci, N=630 dziewczyna N=323, chtopak N=407, w%

.. , . .. Pozytywna Negatywna Nie byt realizowany
Lp. .
P Przydatnosc poszczegdlnych zagadnien z psychoedukacji dziewczyna | chtopak | dziewczyna | chtopak | dziewczyna | chtopak
1 . . . . i li K volna iak .
Kompetgnqe zwigzane z budowaniem kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja 434 511 38,7 29.0 18,0 19,9
uczaca sie
2 Podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw 60,7 63,2 30,7 25,3 8,7 11,5
Profilaktyka zaburzen odzywiania sie (anoreksja, bulimia itd.) 42,1 44,2 28,2 31,7 29,7 24,1
Profilaktyka zachowan ryzykownych (zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, uzywanie
substancji psychoaktywnych, zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z 65,4 62,7 28,8 28,3 5,9 9,1
telefonu, gry, komputer, hazard, wandalizm, chuliganstwo itp.)
5> | Radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi 55,5 60,4 31,3 27,5 13,3 12,0
6 | Radzenia sobie z emocjami i ze stresem 58,8 66,9 35,6 24,3 5,6 8,8
7 | Rozpoznawanie i kontrolowanie emocji 56,6 62,9 33,2 24,5 10,2 12,5
8 | Rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w zyciu i zarzgdzania sobg 55,7 57,7 27,5 25,5 16,7 16,7
9 o 3 Y - RTI ., g s -~ N
Rozwijania UI'T:IIEJQ'EI’IOS'CI wzmacniania wiary w siebie, branie odpowiedzialnosci, zmienianie lub 53.0 58 5 295 25 1 17,6 16,5
doprowadzanie do zmiany
10 T 3 e ; . - L
Rozwijanie l'.ImIEJQtnOSCI komunikacyjnych i interpersonalnych (komunikacja 527 56.2 313 28,0 16,1 15,7
werbalna/niewerbalna)
11 | Skuteczne porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych 54,5 57,5 30,7 25,8 14,9 16,7
12 | Twoércze myslenie i krytyczne myslenie 48,3 56,8 34,0 26,6 17,6 16,7
13 | Zwiekszenie samoswiadomosci i empatii 55,4 60,9 33,1 22,8 11,5 16,2
Srednie 54,0 58,4 31,7 26,5 14,3 15,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ polaryzuje oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w szkole. Wedtug sredniej arytmetycznej chtopcy

lepiej o 4,4 punkty procentowe od dziewczyn ocenili przydatno$é zagadnien z psychoedukacji w szkole. Z kolei dziewczyny byty bardziej o 5,2 punkty
procentowe od chtopcodw krytyczne wobec przydatnosci wymienionych tematow z psychoedukacji. Nalezy odnotowac, ze chtopcy wyzej od dziewczyn
ocenili: ,tworcze myslenie i krytyczne myslenie” o 8,5 punktow procentowych, ,radzenia sobie z emocjami i ze stresem” o 8,1 punktéw procentowych oraz o
7,7 punktéw procentowych ,kompetencje zwiqgzane z budowaniem kapitatu spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczgca sie”. Natomiast
dziewczyny bardziej krytycznie od chtopcéw ocenity zagadnienia z: ,radzenia sobie z emocjami i ze stresem” o 11,3 punkty procentowe, ,zwiekszenie
samoswiadomosci i empatii” o 10,3 punkty procentowe oraz o 9,7 punktdw procentowych zagadnienia , kompetencje zwiqgzane z budowaniem kapitatu

spotecznego, czyli klasa szkolna jako organizacja uczqca sie”.
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Wykres nr 62. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych

w %, N=1236. Pytanie 32. Czy czujesz sie wystarczajgco poinformowany/a w kwestii zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych
oraz czy chciatby$/abys dowiedziec sie czego$ wiecej na ten temat?

70,0 65’7

60,0
50,0
40,0 2 2 6
30,0 ) 1 1 7
20,0 4
10,0

0,0

Czuje sie wystarczajaco poinformowany/a Nie czuje sie wystarczajgco poinformowany, Nie czuje sie wystarczajaco poinformowany/a,
chciatbym/tabym dowiedzie¢ sie wiecej na ten ale nie interesuje mnie to
temat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgérne w 2026 r.

Zdecydowana wiekszos¢ 65,7% (w badaniu z marca 2025 r. 68,6%) ankietowanych ,,czuje sie wystarczajgco
poinformowany/a”, w kwestii zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych oraz 22,6% (w badaniu z
marca 2025 r. 18,9%) adolescentow ,nie czuje sie wystarczajgco poinformowany/a, chciatbym/tabym
dowiedziec¢ sie wiecej na ten temat”. Z kolei 11,7% (w badaniu z marca 2025 r. 12,5%) ankietowanych
stwierdzito, ze ,nie czuje sie wystarczajgco poinformowany/a, ale nie interesuje mnie to”.
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Wykres nr 63. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych
wedtug typu szkoty, w %

Uczniowie VIl i VIII klas szkét podstawowych N=727 Uczniowie szkét ponadpodstawowych N=509
70,0 66’ 2 70,0 65 }2
60,0 60,0
50,0 50,0

s 21,6
12,2 Y ) 10,8

10,0 10,0
0,0 00
Czuje sie wystarczajaco Nie czuje sie wystarczajagco Nie czuje sie wystarczajgco Czuje sie wystarczajaco Nie czuje sie wystarczajaco Nie czuje sie wystarczajaco
poinformowany/a poinformowany, poinformowany/a, ale nie poinformowany/a poinformowany, poinformowany/a, ale nie
chciatbym/tabym dowiedzie¢ interesuje mnie to chciatbym/tabym dowiedzie¢ interesuje mnie to

sie wiecej na ten temat sie wiecej na ten temat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty w matym stopniu polaryzuje potrzebe wiedzy adolescentéw w
kwestii zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych. Ankietowani z VIl i VIII klas szkét podstawowych tylko o 1
punkt procentowy czujg sie wystarczajgco poinformowani o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach
psychicznych od respondentéw ze szkét ponadpodstawowych. Z kolei 24% adolescentéw ze szkot
ponadpodstawowych ,nie czuje sie wystarczajgco poinformowany, chciatbym/tabym dowiedziec¢ sie wiecej na ten
temat” oraz 21,6% ankietowanych ze szkdt podstawowych. Natomiast 12,2% ucznidéw szkét podstawowych i 10,8%
respondentéw ze szkdt ponadpodstawowych przyznato, ze ,nie czuje sie wystarczajgco poinformowany/a, ale nie
interesuje mnie to”.
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Wykres nr 64. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych
wedtug ptci, w %

Dziewczyny N=431 Chtopcy N=667
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poinformowany/a wystarczajaco wystarczajaco poinformowany/a wystarczajaco wystarczajaco
poinformowany, poinformowany/a, ale nie poinformowany, poinformowany/a, ale nie
chciatbym/tabym interesuje mnie to chciatbym/tabym interesuje mnie to
dowiedzie¢ sie wiecej na dowiedzie¢ sie wiecej na
ten temat ten temat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty polaryzuje potrzebe wiedzy adolescentéow w kwestii zdrowia
psychicznego i zaburzeniach psychicznych. Chtopcy czesciej o 11,2 punkty procentowe ,czujg sie wystarczajgco
poinformowani” o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych od dziewczyn. Z kolei dziewczyny
o 14,8 punktow procentowych od chtopcéw ,nie czuje sie wystarczajgco poinformowany, chciatbym/tabym
dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat”. Natomiast 12,6% chtopcoéw i 9% dziewczyn przyznato, ze ,nie czuje sie
wystarczajgco poinformowany/a, ale nie interesuje mnie to”.
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Promocja zdrowia i psychoedukacja

W pismiennictwie nie ma jednej uniwersalnej definicji edukacji zdrowotnej. Istnieje jednak powszechna zgoda, ze edukacja zdrowotna polega
na zaplanowaniu dziatan, ktére dajg ludziom mozliwos¢ uczenia sie o zdrowiu, aby zmienili swoje zachowania na korzystne dla zdrowia,
poszerzyli swojg wiedze na temat funkcjonowania umystu i emocji w celu wybrania skutecznych strategii radzenia sobie z trudnosciami. Celem
tak rozumianej edukacji zdrowotnej jest wiec zmiana zachowania. W nowszych koncepcjach celem edukacji zdrowotnej jest uzyskanie przez
odbiorcow kompetencji zdrowotnych. Edukacja zdrowotna jest jednq ze strategii promocji zdrowia, ale nie jest rownoznaczna z promocjq
zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze psychoedukacja i promocja zdrowia to pokrewne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, ktére majg na celu
poprawe jakosci zycia. ROznig sie jednak gtéwnie zakresem, odbiorcami oraz celem szczegétowym. Promocja zdrowia jest pojeciem szerszym,
obejmujgcym dziatania prozdrowotne w ogole, podczas gdy psychoedukacja jest formg edukacji zdrowotnej skupiong na zdrowiu psychicznym i
emocjonalnym. W naszym projekcie poruszamy problematyke psychoedukacji w kontekscie socjologicznej, ktdra fgczy wiedze z zakresu
socjologii, psychologii i pedagogiki i ktadzie nacisk na kontekst spoteczny, stygmatyzacje, wsparcie srodowiska szkolnego.

Zakres i cele promocji zdrowia i psychoedukac;ji

Gtowne rdznice miedzy promocjg zdrowia a psychoedukacja:

1. Zakres i cel

a) promocja zdrowia - to szerokie dziatanie umozliwiajgce ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawe (fizycznym,
psychicznym i spotecznym). Koncentruje sie na tworzeniu warunkéw sprzyjajgcych zdrowemu stylowi zycia,

b) psychoedukacja - skupia sie na dostarczaniu wiedzy na temat zdrowia psychicznego, funkcjonowania emocjonalnego, chordb psychicznych
oraz sposobdw radzenia sobie z trudnosciami, zarzadzanie stresem, rozpoznawanie i regulacja emocji, higiena zdrowia psychicznego,
budowanie samooceny, profilaktyka uzaleznien, ksztattowanie nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi, umiejetnos¢ tworzenia
sSrodowiska sprzyjajgcego zdrowiu psychicznemu, przekazanie istotnej wiedzy z zakresu dobrostanu psychospotecznego, ktéry w szkole osigga
sie poprzez budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami oraz wzajemnie miedzy uczniami.

2. Adresaci dziatan

a) promocja zdrowia - jest skierowana do szerokich grup spotecznych, catych populacji lub spotecznosci lokalnych (np. kampanie spoteczne).

b) Psychoedukacja - jest skierowana do srodowiska szkolnego i ukierunkowana na wzmocnienie umiejetnosci wychowawczych rodzicow w
takich obszarach jak: budowanie porozumienia z dzieckiem, sposoby budowania wiezi wsréd cztonkdw rodziny (np. warsztaty dla rodzicow,
grupy wsparcia dla dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, budowanie inteligencji emocjonalnej).
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Psychoedukacja i promocja zdrowia

3. Kontekst dziatania

a) Promocja zdrowia - czesto skupia sie na ,zdrowym” aspekcie zycia - jak zy¢ lepiej, zdrowiej, jak utrzymac rownowage (profilaktyka
pierwotna).

b) Psychoedukacja - w perspektywie socjologicznej ktadzie nacisk na kontekst spoteczny, stygmatyzacje, wsparcie srodowiskowe oraz synergie
wspotdziatania srodowiska szkolnego (ucznidw, rodzicdw i nauczycieli) opartg na partnerstwie, gdzie kazda ze stron uznaje autonomie i role
pozostatych.

4. Formy aktywnosci

a) Promocja zdrowia - kampanie medialne, zmiany w polityce zdrowotnej, tworzenie infrastruktury (Sciezki rowerowe, zdrowe zywienie w
szkotach).

b) Psychoedukacja: warsztaty, wyktady, sesje grupowe, poradniki tematyczne, terapia grupowa.

Podsumowanie:

Psychoedukacja moze byé traktowana jako specyficzna forma promocji zdrowia psychicznego, ktdéra wykorzystuje metody edukacyjne do
zwiekszenia swiadomosci i zmiany zachowan w obszarze zdrowia psychicznego. Wielu badaczy jest zgodnych, ze psychoedukacja odgrywa
znaczacy role w zyciu spotecznym, zwazywszy, ze wiedza stanowi najwazniejszy zaséb sprzyjajacy cztowiekowi w radzeniu sobie w réznych
sytuacjach zyciowych. Celem psychoedukacji jako formy promocji zdrowia - jak podaje w artykule ,Psychoedukacja jako forma promocji
zdrowia” H. Wrona-Polanska - jest upowszechnienie wiedzy psychologicznej dla zwiekszenia Swiadomosci w zakresie: czynnikdw sprzyjajacych i
zagrazajgcych zdrowiu oraz ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia. Psychoedukacja zalezy od podejscia do zdrowia jako stanu, dyspozycji -
zasobu czy procesu, gdzie zdrowie jest funkcjg tworczego radzenia sobie ze stresem i wzmacniania zasobéw podmiotowych. Trudno nie zgodzic¢
sie z H. Wrona-Polanska, ktéra, postuluje ze liderami promocji zdrowia i psychoedukacji w szkole powinni by¢ nauczyciele i wychowawcy
wykraczajgcy poza zakres tradycyjnego modelu pracy nauczyciela. Promowanie zdrowia wymaga od nauczycieli nowych kompetencji w zakresie
rozwoju tworczego myslenia, stymulowania aktywnosci ucznia w procesie edukacji, stwarzania doswiadczen sprzyjajacych rozwojowi zasobow
poznawczych, ksztattowania przekonan i nawykéw zdrowotnych, tworzenia zasobéw spotecznych, a wiec zrédet wsparcia w rodzinie, w szkole.
Nalezy zauwazyc, ze powyzisze zalecenia dotyczqg rowniez psychoedukacji rodzicow, ktora polega na lepszym zrozumieniu
i radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi z rozwojem i zdrowiem dziecka. Warto pamietac, ze sukces psychoedukacji w
szkole zalezy od konsekwencji i synergii dziatan wszystkich podmiotow srodowiska szkolnego.
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Wptyw mediow spotecznosciowych
na stan zdrowia psychicznego
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Wykres nr 65. Wptyw mediow spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego

N=1236. Pytanie 8. W jaki sposdb na stan Twojego zdrowia psychicznego wptywajg media spotecznosciowe?

H Bardzo pozytywnie 6,66 1,5% 14,1%
Raczej pozytywnie

H Neutralnie

Raczej negatywnie 51,6%
H Bardzo negatywnie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Dwie pigte 40,3% (w badaniu z marca 2025 r. 37,7%) respondentéw zadeklarowato, ze media
spotecznosciowe majg pozytywny wptyw na ich stan zdrowia psychicznego oraz przeciwnego zdania byto
8,1% (w badaniu z marca 2025 r. 10,7%). Z kolei na neutralne dziatanie medidéw spotecznosciowych na
stan zdrowia psychicznego wskazato 51,6% (w badaniu z marca 2025 r. 51,4% ) ankietowanych.

Niestety, takie wybory swiadczqg o bardzo niskiej swiadomosci badanej mfodziezy o zagrozeniach z mediow
spotecznosciowych dla zdrowia psychicznego i uznac je nalezy za alarmujgce dla srodowiska szkolnego. Zaleca sie
uwzglednic te problematyke w szkolnych programach promocji zdrowia psychicznego oraz opracowac przy udziale
wszystkich podmiotow spotecznosci szkolnej zalecenia profilaktyczne.

26,2%
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Wykres nr 66. Wptyw mediow spotecznosciowych na stan zdrowia
psychicznego wedtug typu szkoty, N=1236

Uczniowie VIl i VIII klas szkot podstawowych

N=727
4,0% 1,0% 16 go,

47,4% S8

Uczniowie szkot ponadpodstawowych
N=509

H Bardzo pozytywnie
10,4% %2%10,2%

H Raczej pozytywnie 19.6%
) 4

H Neutralnie

H Raczej negatywnie

B Bardzo negatywnie 57,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Typ szkoty ma wptyw na stanowisko respondentow w sprawie wptywu medidw spotecznosciowych na stan
zdrowia psychicznego. Uczniowie VII i VIII klas szkét podstawowych w wiekszym stopniu o 17,8 (w badaniu z marca
2025 r. 0 11,2) punktow procentowych od uczniow szkét ponadpodstawowych sg zdania, ze media pozytywnie
wptywajg na ich stan zdrowia psychicznego oraz rzadziej o 10,2 (w badaniu z marca 2025 r. o 11) punkty
procentowe wybierali odpowiedz ,neutralng”. Tylko 5% ankietowanych ze szkdét podstawowych wskazato, na
negatywne skutki korzystania z mediow spotecznosciowych i 12,6% adolescentéw szkot ponadpodstawowych.
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Wykres nr 67. Wptyw mediow spotecznosciowych na stan zdrowia
psychicznego wedtug pici, N=1098

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667
H Bardzo pozytywnie

8,6% 0,2% 9,7%

H Raczej pozytywnie 6,1% 2,1% 13,5%

26,5%

H Neutralnie 50,9%

H Raczej negatywnie 27,4%

55,0%

H Bardzo negatywnie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze ptec¢ polaryzuje w matym stopniu wybory ankietowanych,
odnosnie wptywu mediow spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego. Chtopcy czesciej o 4,2 (w
badaniu z marca 2025 r. o 11,2) punkty procentowe od dziewczat zadeklarowali, ze media maja
pozytywny wptyw na ich stan zdrowia psychicznego. Z kolei dziewczyny niewiele wiecej o 0,6 (w
badaniu z marca 2025 r. 0 6,1) punktu procentowego od chtopcéw wybieraty negatywny wptyw mediéw
spotecznosciowych na stan ich zdrowia psychicznego oraz czesciej od chtopcéw o 4,1 (w badaniu z
marca 2025 r. 0 5,2) punktéw procentowych od chtopcéw wybieraty odpowiedz , neutralng”.
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H Tak, ale tylko przy czestym korzystaniu 15,9%
H Tak, nawet przy sporadycznym korzystaniu

[ ]
- N Ie Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia

Wykres nr 68. Wptyw intensywnego korzystania z medidow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci

i mtodziezy N=1236. Pytanie 33. Czy intensywne korzystanie z mediéw spotecznoéciowych przez dzieci i mtodziez moze negatywnie
wptywaé na ich zdrowie psychiczne (prowadzac do wykluczenia online, depresji, niskiej samooceny, problemdw ze snem i izolacji,
cyberprzemocy, zjawiska FOMO (strach przed pominieciem), oSmieszanie, pogorszenie samopoczucia itp.)?

60,0%

24,2%

psychicznego i behawioralnego adolescentow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Komentarz w odpowiedzi na pytanie, czy intensywne korzystanie z medidw spotecznosciowych przez dzieci i mtodziez moze negatywnie wptywac
na ich zdrowie psychiczne przedstawimy w konwencji ,prawda” - ,fatsz”. Na pytanie o wptyw intensywnego korzystania z mediow
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, az 15,9% (w badaniu z marca 2025 r. 19,9%) ankietowanych wybrato odpowied?
,hie”. Twierdzenie, ze intensywne korzystanie z medidw spotecznosciowych nie wptywa negatywnie na zdrowie psychiczne, jest niezgodne
z aktualng wiedzg naukowsg, czyli w takim ujeciu jest twierdzeniem zdecydowanie fatszywym. Liczne badania wskazujg na wyrazny zwigzek
miedzy nadmierng obecnosciag w mediach spotecznosciowych, a pogorszeniem dobrostanu dzieci i mtodziezy, do ktérych z catg pewnoscig nalezy

zaliczy¢:

v Zanizona samoocene - ciggte poréwnywanie swojego zycia do wyidealizowanych (i czesto retuszowanych) obrazéw innych oséb prowadzi do
komplekséw i poczucia bycia ,,gorszym”.

v' Mechanizm FOMO (Fear of Missing Out) - lek przed tym, ze ominie nas co$ waznego, powoduje chroniczne napiecie, stres i trudnosci z
koncentracja.

v" Problemy ze snem - ekspozycja na $wiatto niebieskie oraz przebodZcowanie przed snem skracaja czas odpoczynku, co bezposrednio przektada
sie na stany lekowe i depresyjne.

v' Cyberprzemoc - media spotecznosciowe sg gtéwnym kanatem hejtu i wykluczenia rowies$niczego, co ma dramatyczne skutki dla rozwoju
emocjonalnego nastolatkéw i ich zdrowia psychicznego.

v Zaburzenia koncentracji - algorytmy promujgce krotkie, intensywne tresci (np. TikTok, Reels) skracajg czas skupienia uwagi i utrudniajg nauke.
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Pytanie 33. Komentarz w konwencji: prawda - fatsz

W pytaniu 33. trzy piate (60,0%) ankietowanych wybrato odpowiedz, ze ,tak, ale tylko przy czestym korzystaniu”. Twierdzenie to jest czesciowa
prawdg, chociaz ztozong. Z wielu badan nad skutkami nadmiernego czasu w mediach spotecznosciowych nastolatkdw wynika, ze intensywne
korzystanie (powyzej 3 godzin dziennie) jest silnie skorelowane z podwojeniem ryzyka depresji i leku oraz, ze ich negatywny wptyw na dzieci i
mtodziez moze wystgpi¢ nawet przy umiarkowanym uzywaniu mediéw spotecznosciowych, jesli ich jakos¢ (np. frustrujgce tresci) jest niska.
Do istotnych wnioskdow z tych badan mozna zaliczy¢:

v’ Zasada ,ztotego $srodka” - umiarkowane korzystanie moze wspiera¢ relacje réwiesnicze, podczas gdy negatywne skutki rosng gwattownie zaréwno
przy catkowitym braku dostepu, jak i przy nadmiernej eksploataciji.

v"  Dawka ma znaczenie - ryzyko depresji u nastolatkdw wzrasta o ok. 13% z kazdg dodatkowg godzing spedzong w mediach spotecznosciowych.

v' Tre$¢ wazniejsza niz czas - nawet rzadkie korzystanie moze by¢ szkodliwe, jesli dziecko (nastolatek) doswiadcza cyberprzemocy, szkodliwych
algorytmow promujacych zaburzenia odzywiania lub toksycznymi poréwnaniami spotecznymi.

v' Skutki posrednie - badania wykazaty, ze media spotecznosciowe szkodzg psychice nastolatka, rowniez ,poza ekranem”, m.in. poprzez zaktécanie
snu (niebieskie Swiatto i FOMO), co bezposrednio obniza odpornos¢ psychiczng.

Podsumowujac - czestotliwosc jest kluczowym czynnikiem ryzyka, ale nie jedynym. Rownie wazne jest, co dzieci i mfodziez robig w sieci i jak to

wptywa na ich samoocene oraz czas przeznaczony na sen i nauke.

Czy intensywne korzystanie z mediow spotecznosciowych przez dzieci i mtodziez moze negatywnie wptywac na ich zdrowie psychiczne - , tak, nawet

przy sporadycznym korzystaniu”. Nalezy jednak to stwierdzenie uznaé w swietle najnowszych badan naukowych za ,,fatszywe”.

v" Umiarkowane korzystanie (ok. 1-2 godziny dziennie) czesto nie wykazuje negatywnego wptywu, a moze wrecz wspiera¢ kompetencje cyfrowe i
podtrzymywanie relacji.

v" Ryzyko wzrasta przy korzystaniu ,problematycznym” (utrata kontroli, zaniedbywanie obowigzkéw, wycofanie spoteczne, objawy odstawienne -
silny niepokdj, rozdraznienie, agresja w obliczu ograniczenia dostepu do telefonu), ktére prowadzi do zaburzen snu, cyberprzemocy lub silnego
poczucia FOMO (strachu przed wykluczeniem).

v" Negatywny wplyw jest silnie skorelowany z intensywnoscia (powyzej 3 godzin dziennie) oraz sposobem uzytkowania (np. bierne przegladanie
tresci, porownywanie sie z wyidealizowanymi obrazami).

W podsumowaniu, nalezy zauwazyc¢, ze pedagodzy, psycholodzy i psychiatrzy alarmujq, Ze intensywne (nadmiarowe) korzystanie z mediow

spotecznosciowych jest istotnym czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Natomiast bardzo niska, jak i bardzo wysoka

aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych moze wigzac sie z gorszym samopoczuciem, co potwierdza, Zze sporadyczny kontakt nie musi byc szkodliwy.

W tym miejscu warto zalecic jednq z zasad zyciowych starozytnych Grekow: ,,umiar jest najwazniejszy”.
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Wykres nr 69. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug typu szkoty

Uczniowie VIl i VIII klas szkot podstawowych N=727

H Tak, ale tylko przy czestym 10,6%
korzystaniu

H Tak, nawet przy
sporadycznym korzystaniu

B Nie 27,9%

19,5%

58,9%

21,6%

)
61,5%
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Typ szkoty polaryzuje wypowiedzi ankietowanych na temat wptywu intensywnego korzystania z mediéw spotecznosciowych na

zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Uczniowie szkét ponadpodstawowych czesciej o 2,6 punktéw procentowych od ucznidw szkot
podstawowych wybierali odpowiedz ,tak, ale tylko przy czestym korzystaniu”. Natomiast adolescenci na pytanie wptywu mediéw
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy ,tak, nawet przy sporadycznym korzystaniu” odpowiedziato wiecej o 6,3
punkty procentowe respondentéw ze szkét ponadpodstawowych niz uczniow VIl i VIII klas szkét podstawowych. Z kolei respondenci
z VIl i VIII klas szkét podstawowych czesciej o 8,9 punktow procentowych od adolescentéw ze szkdt ponadpodstawowych wybierali
odpowiedz ,nie” dla stwierdzenia negatywnego wptywu medidow spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Nalezy odnotowac, ze adolescenci ze szkdt ponadpodstawowych wykazali sie wiekszg wiedzg na temat szkodliwego wptywu na
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy przez intensywne korzystanie z medidow spotecznosciowych, od swych mtodszych kolezanek i
kolegdw.
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Wykres nr 70. Wptyw intensywnego korzystania z medidw spotecznosciowych na
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug pfci

Dziewczyna N=431 Chtopak N=667

11,4% 63 8% X 'I:ak, ale tylko przy czestym 16,2%
’ orzystaniu
24,8% 0
H Tak, nawet przy 24,1%
sporadycznym korzystaniu
H Nie

59,7%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze pte¢ polaryzuje wypowiedzi ankietowanych na temat wptywu
intensywnego korzystania z mediow spotecznoSciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.
Dziewczyny czesciej od chtopcow o 4,1 punktow procentowych zgadzajg sie ze stwierdzeniem, ze ,tak, ale
tylko przy czestym korzystaniu”. Natomiast dziewczyny zaledwie o 0,7 punktu procentowego czesciej od
chtopcéw wybieraty odpowiedz ,tak, nawet przy sporadycznym korzystaniu”. Z kolei chtopcy czesciej od
dziewczat o 4,8 punktéw procentowych wybierali catkowicie fatszywe stwierdzenie, ze intensywnosc¢
korzystania z medidw spotecznosciowych przez dzieci i mtodziezy ,,nie” szkodzi ich zdrowiu psychicznemu.
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Media spotecznosciowe

Jak podaje M. Bujewska w artykule ,W jaki sposob zycie w cyfrowym swiecie niszczy zdrowie fizyczne i psychiczne” dziecko, ktére kilka godzin dzienne
spedza przed komputerem i jest natadowane negatywnymi bodZcami, automatycznie identycznie kalkuje zachowanie w realnej rzeczywistosci. To wszystko
dowodzi temu, ze na pewno nie mozna by¢ obojetnym i nalezy podejmowac dziatania profilaktyczne zmniejszajgce ryzyko razenia wpatrywania sie w szklany
ekran. Wato przypomniec za raportem ,,Digital Poland 2024 - raport social media w Polsce”, ze z social medidw korzysta juz ok. 63% globalnej populacji.
Natomiast w Polsce z mediow spotecznosciowych korzysta prawie 69% populacji.

Z wielu badan, réwniez tych prowadzonych przez Pracownie, wynika, ze dzieci i mtodziez nie znajg Swiata bez mozliwosci natychmiastowego skorzystania z
Internetu i medidw spotecznosciowych. Powstaje nowy swiat relacji wirtualnych, ktory jest karykaturg prawdziwych relacji spotecznych, majgcych
fundamentalny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Zdaniem wielu autoréw media spotecznosciowe nie zaspokajajg potrzeby kontaktu z ludzmi.
Pisze o tym m.in. N. Kardaras autor publikacji ,,Dzieci ekranu. Jak uzaleznienie od ekranu przejmuje kontrole nad naszymi dziecmi - i jak wyrwac je z transu”.
»....media te tworzq w naszych umystach iluzje bliskich kontaktow spofecznych, utrzymujqc nasze receptory dopaminy w stanie wysokiej gotowosci, poniewaz
stale oczekujemy na kolejne wiadomosci lub reakcje na naszg aktywnosé. Kazde kolejne powiadomienie jest dla nas obietnicq przyjemnosci ptyngcej z
kolejnego postu, wiadomosci, filmiku”.

Z kolei R. Dunbar stusznie zwraca uwage, ze jednym z waznych czynnikow pogtebiajgcych wiez jest kontakt fizyczny. Poklepanie po plecach, przytulenie na
powitanie i inne formy przyjacielskiego kontaktu fizycznego powodujg wytwarzanie endorfin, ktore z kolei pomagajg stworzy¢ osobistg wiez. Portale
spotecznoSciowe nie majg takiej mocy. Dzieci, ktére od najmfodszych lat kontaktujg sie ze sobg przez wideorozmowy i wiadomosci tekstowe, zostaja
pozbawione prawdziwych interakcji, co z kolei grozi tym, ze obszary ich mdzgdw odpowiedzialne za interakcje spoteczne, umiejetnosci interpersonalne oraz
empatie, nie rozwing sie w petni.

Warto pamieta¢ o rozpowszechnionym wsréd dzieci i mtodziezy cyberstresie, ktory spowodowany jest niszczeniem wtasnej tozsamosci w sieci przez
budowanie nierzeczywistego swojego obrazu w obawie, co inni pomyslg. Nauczyciele i rodzice powinni uswiadamia¢ mtodziez, by zawsze byli sobg i nie
kreowali w sieci innego/innej siebie. Nalezy wzmacnia¢ poczucie wtasnej wartosci i pokazywac, ze kazdy cztowiek jest indywidualng jednostka bedacg soba.
Bez watpienia uzaleznienie od medidw spotecznosciowych dzieci i mtodziezy rujnuje ich zdrowie fizyczne i psychiczne i bedzie miato swoéj negatywny wptyw
na ich dalsze zycie.

W tym miejscu warto odnie$é sie do najnowszych badan (z 2025 roku) ,Dobre i zte wiadomosci - Zycie online i offline a zdrowie psychiczne polskich
nastolatkow”. Oprdocz wnioskdw alarmujacych z badania w raporcie mozna odnalezé pozytywne informacje o praktykach cyfrowych nastolatkow, ktore
budujg kompetencje, wzmacniajg wiezi i poczucie sprawczosci. Wyniki wskazuja, ze warto czesSciej ufa¢ mtodziezy, ale nie nalezy traci¢ przy tym czujnosci i
biezgcego zainteresowania ich srodowiskiem. Przy madrym, wspierajgcym towarzyszeniu oséb dorostych pozytywne wykorzystanie mediéw cyfrowych moze
realnie chroni¢ zdrowie psychiczne nastolatkow. Moze pomaga¢ w szukaniu wsparcia, regulowaniu emocji oraz rozwija¢ zainteresowania i wzmacniaé

poczucie przynaleznosci - piszg autorzy raportu.
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Holistyczno-behawioralna
strategia troski o zdrowie
psychiczne
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Tablica nr 32. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego w %, N=1236.

Pytanie 29. Ktdre z wymienionych strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego stosujesz w zyciu?
Bardzo | Raczej | Raczej | Bardzo | W ogodle
czesto | czesto | rzadko | rzadko | nie stosuje

27,8 44,7 16,2 4,9 6,4

Lp. Wyszczegolnienie

Budowanie relacji: spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi, uczestniczenie w grupach wsparcia, angazowanie
sie w spotecznosc
Czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktore sprawiajg przyjemnosc¢ i odciggajg uwage od codziennych

2 51,7 32,2 10,2 2,3 3,6
trosk
Dostateczna ilo$¢ snu: 7-9 godzin snu kazdej nocy 26,2 29,2 20,1 15,3 9,2
4 | Kontrola stresu: praktyki relaksacyjne - w tym medytacja, ¢wiczenia oddechowe 54 | 85 /159 18,0 52,2
. Redukcja substancji psychoaktywnych: ograniczenie lub eliminacja alkoholu, nikotyny, napojow 57| 78 | 61 | 39 56,5

energetyzujacych itp.
6 | Regularna aktywnosc fizyczna: spacer, jazda na rowerze, joga, ptywanie, bieganie, fitness, sitownia 39,6 30,3 16,3 6,7 e 1
7 zd 5 Z dieta: bogat - , petnoziarnist dukty zboz , biatka, produkt
rowa zréwnowazona dieta: bogata w owoce, warzywa, petnoziarniste produkty zbozowe, biatka, produkty 192 38,4 234 9,5 9,5
mleczne, zdrowe zrddta ttuszczu (ryby)
Srednia 27,9 | 27,3 15,5 8,7 20,6

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pytanie 29. kwestionariusza ankiety dotyczyto wyborow przez ankietowanych strategii radzenia sobie z problemami zdrowia
behawioralnego, ktore obejmujg techniki samopomocy, pomagajg w zarzgdzaniu stresem, emocjami i niepozgdanymi nawykami. Innymi
stowy strategie radzenia sobie ze zdrowiem behawioralnym to swiadome dziatania majgce na celu modyfikacje trudnych zachowan,
emocji i reakcji na stres. Ich celem jest zastgpienie nieadaptacyjnych nawykéw (np. izolacji czy uzywek) metodami, ktére wspieraja
dobrostan psychiczny.

Wedtug sredniej arytmetycznej 55,2% ankietowanych ,czesto” korzysta z wymienionych siedmiu strategii radzenia sobie z problemami
zdrowia behawioralnego oraz ,rzadko” je stosuje 24,2% respondentow. Natomiast co pigty (20,6%) ankietowany ,w ogdle ich nie
stosuje”. Adolescenci w strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego ,,bardzo czesto” (51,7% ankietowanych) stosujg w
zyciu ,,czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktore sprawiajq przyjemnosc i odciggajq uwage od codziennych trosk” oraz prawie
dwie pigte (39,6%) adolescentéw wskazato na ,regularng aktywnosc fizycznq: spacer, jazda na rowerze, joga, ptywanie, bieganie,
fitness, sifownia”.
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Tablica nr 33. Hierarchia strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego, w % N=1236

W ogodle ni
Lp. Wyszczegllnienie Czesto | Radko ;it:ueje ¢
1 | Czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktére sprawiajg przyjemnos$é i odciggajg uwage od codziennych trosk 83,9 12,5 3,6
" Budowanie relacji: spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi, uczestniczenie w grupach wsparcia, angazowanie sie 725 211 6.4
w spotecznosc ! 4 .
3 | Regularna aktywnos¢ fizyczna: spacer, jazda na rowerze, joga, ptywanie, bieganie, fitness, sitownia 69,9 23,0 7,1

Zdrowa zrownowazona dieta: bogata w owoce, warzywa, petnoziarniste produkty zbozowe, biatka, produkty mleczne,
zdrowe Zrédta ttuszczu (ryby)

5 | Dostateczna ilos¢ snu: 7-9 godzin snu kazdej nocy 55,4 35,4 9,2
6 | Redukcja substancji psychoaktywnych: ograniczenie lub eliminacja alkoholu, nikotyny, napojéw energetyzujacych itp. 33,5 | 10,0 56,5

57,6 | 32,9 )15

Kontrola stresu: praktyki relaksacyjne - w tym medytacja, ¢wiczenia oddechowe 13,9 | 33,9 52,2
Srednia 55,2 | 24,1 20,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Respondenci sposrdd 7 sytuacji majgcych wptyw na zdrowie behawioralne , czesto” stosujg w codziennym zyciu strategie radzenia sobie z

problemami zdrowia behawioralnego 83,9% ,czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktore sprawiajq przyjemnosc i odciggajg
uwage od codziennych trosk”, 72,5% ,,budowanie relacji: spedzanie czasu z rodzinq i przyjaciotmi, uczestniczenie w grupach wsparcia,
angazowanie sie w spotecznos¢ oraz 69,9% ankietowanych wskazato na ,regularna aktywnosc fizyczna: spacer, jazda na rowerze, joga,
pfywanie, bieganie, fitness, sitownia”.

Nalezy odnotowa(, ze ankietowani wykazali sie starannoscig i konsekwencjg w dokonywanych wyborach. 52,2% adolescentow wskazato, ze
»W ogdle nie stosuje” w strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego , kontrole stresu poprzez praktyki relaksacyjne - w
tym medytacja, cwiczenia oddechowe. Podobnie jak w ocenie zdolnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych 53%
ankietowanych ,w ogdle nie korzysta” z ,,technik redukujgcych napiecie np. oddechowe, joga, medytacje”.

Rekomenduje sie w procesie psychoedukacji adolescentdw zwrdcenie uwagi na techniki redukcji napiecia, takie jak praca z oddechem,
joga czy medytacja, ktore majg fundamentalny wptyw na elastycznos¢ psychologiczng. Nie sg to tylko sposoby na ,wyciszenie sie”, ale
narzedzia, ktore dostownie przeprogramowuja sposob, w jaki nasz uktad nerwowy reaguje na zmiane i niepewnosc¢.
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Tablica nr 34. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego wedtug typu szkdét,
szkoty podstawowe N=727 i szkoty ponadpodstawowe N=509, w %

Czesto Rzadko W ogodle nie stosuje

N .
P Wyszczegdlnienie N=727 | N=509 | N=727 | N=509 | N=727 | N=509

1 | Budowanie relacji: spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi, uczestniczenie w grupach wsparcia,
angazowanie sie w spotecznos¢

71,4 74,3 209 | 21,2 | 7,7 4,5

2 | Czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktdre sprawiajg przyjemnosc¢ i odciggajg uwage od

: 824 86,1 136 11,0 4,0 pr
codziennych trosk

Dostateczna ilo$¢ snu: 7-9 godzin snu kazdej nocy 57,4 | 52,5 | 33,1 | 38,7 | 9,5 8,8

4 | Kontrola stresu: praktyki relaksacyjne - w tym medytacja, éwiczenia oddechowe 15,6 @ 11,6 | 35,3 | 32,0 | 49,1 56,4

Redukcja substancji psychoaktywnych: ograniczenie lub eliminacja alkoholu, nikotyny, napojow
13 SUOST IR RSy b T : VI, NP 31,0 371 7,0 14,1 62,0 48,8
energetyzujgcych itp.

6 | Regularna aktywnosc¢ fizyczna: spacer, jazda na rowerze, joga, ptywanie, bieganie, fitness,
sitownia

69,8 | 70,1 224 | 23,8 7,8 6,1

7 | Zdrowa zrownowazona dieta: bogata w owoce, warzywa, petnoziarniste produkty zbozowe,
biatka, produkty mleczne, zdrowe Zrddta ttuszczu (ryby) 59,4 54,8 31,1 | 356 9,5 9,6

Srednia 553 552 @ 233 | 252 @ 21,4 19,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze typ szkoty w bardzo matym stopniu wedtug sredniej arytmetycznej polaryzuje deklaracje
ankietowanych w zakresie ,czestosci” korzystania ze strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego. Zdecydowana
wiekszos¢ roznic w poszczegdlnych strategiach radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego miesci sie w granicach przyjetego
btedu statystycznego + 5 punktow procentowych. Natomiast przekroczono te granice w pieciu strategiach. Adolescencji ze szkot
ponadpodstawowych czesSciej o 6,1 punktow procentowych od swych mtodszych kolezanek i kolegdw stosujg strategie ,redukcji
substancji psychoaktywnej”. Z kolei w deklaracjach, ze ,rzadko” korzystajg z danej strategii, wiekszy odsetek ucznidéw szkot
ponadpodstawowych od ankietowanych z VII i VIII klas szkét podstawowych o 7,1 punktéw procentowych wskazat na ,redukcje
substancji psychoaktywnej” oraz o 5,6 punktéw procentowych na strategie ,dostatecznej ilosci snu”. Warto odnotowaé, ze uczniowie z
VIl i VIII klas szkét podstawowych czesciej o 13,2 punkty procentowe od swych starszych kolegdow ,w ogdle nie stosuje” ,redukcji
substancji psychoaktywnych”. Mozna przypuszczaé, ze taki wybor byt podyktowany faktem mniejszego korzystania z tych substancji

przez uczniow szkot podstawowych, co potwierdzajg rowniez badania przeprowadzone przez Pracownie.
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Tablica nr 35. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego wedtug ptci, w %

L W sInieni Czesto Rzadko W ogole nie stosuje
p- yszczegolnienie Dziewczyna | Chtopak | Dziewczyna | Chiopak | Dziewczyna | Chtopak
Budowanie relacji: spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi, uczestniczenie w grupach
1 . 1 spedz kil b 741 | 72,2 198 | 23,2 6,1 4,6
wsparcia, angazowanie sie w spotecznosc
Czas na hobby: znalezienie czasu na dziatania, ktére sprawiajg przyjemnosc i odciaggajg
2
uwage od codziennych trosk 87,5 78,9 9,2 19,2 3,1 1,9
3 | Dostateczna ilo$¢ snu: 7-9 godzin snu kazdej nocy 60,5 50,1 30,8 42,6 8,5 7,2
4 | Kontrola stresu: praktyki relaksacyjne - w tym medytacja, éwiczenia oddechowe 13,9 kAt 32,3 39,9 53,7 48,7
Redukcja substancji psychoaktywnych: ograniczenie lub eliminacja alkoholu, nikotyny,
5 3 ) Pryenoa Y e § ) A 336 | 337 | 106 | 7.9 55,8 | 58,5
napojow energetyzujgcych itp.
Regularna aktywnosc¢ fizyczna: spacer, jazda na rowerze, joga, ptywanie, bieganie, fitness,
6| IR I Joga, Py 1 730 | 67,7 202 @ 264 6,7 5,8
Zdrowa zréwnowazona dieta: bogata w owoce, warzywa, petnoziarniste produkty
7
zbozowe, biatka, produkty mleczne, zdrowe Zrédta ttuszczu (ryby) 57,9 59,8 31,1 35,7 10,9 44
Srednie 57,2 53,4 22,0 27,8 20,7 18,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Pte¢ polaryzuje odpowiedzi ankietowanych w sprawie czestosci korzystania z réznych strategii radzenia sobie z problemami zdrowia
behawioralnego. Wedtug sredniej arytmetycznej dziewczyny , czesciej” od chtopcow o 3,5 punktdw procentowych stosujg w zyciu
wymienione w pytaniu 29. kwestionariusza ankiety strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego. Dziewczyny
czesciej od chtopcow o 10,4 punkty procentowe stosujg w strategii zdrowia behawioralnego ,dostatecznq ilos¢ snu” oraz
przeznaczajg wiecej ,czasu na hobby” o 8,6 punktéow procentowych. Z kolei chtopcy ,czesciej” od dziewczyn o 5,3 punkty
procentowe w strategii zdrowia behawioralnego wykorzystujg ,regularng aktywnosc fizyczng”. Natomiast dziewczyny czesciej od
chtopcow o 6,5 punktow procentowych ,w ogdle nie stosujq” zrwnowazonej diety. Nalezy odnotowaé, ze 53,7% dziewczyn i 48,7%
chtopcow ,,w ogdle nie stosujq” technik kontroli stresu. Rownie wysoki odsetek ankietowanych ,w ogdle nie stosuje” w strategii
radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego ,redukcji substancji psychoaktywnych” (dziewczyny 55,8%, chtopcy 58,5%),
ktory prawdopodobnie wynika z tego, ze ankietowani nie korzystajg z tych substancji.
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Holistyczno-behawioralna strategia troski o zdrowie psychiczne

Stowo behawioralna jest zapozyczone z jezyka angielskiego. ,Behaviour” oznacza zachowanie. Nurt terapii behawioralnej wywodzi
sie zatem z wiedzy zbudowanej na opisie i ocenie funkcjonowania cztowieka na podstawie jego obserwowanego zachowania. Ten
rodzaj terapii opiera sie przede wszystkim na koncepcji uczenia sie. Warto wzigé¢ pod uwage holistyczne (co oznacza , kompleksowy”
lub ,,catosciowy”) podejscie do zdrowia psychicznego, ktdre bierze pod uwage catg osobe, a nie tylko jej potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego. Wsparcie powinno rowniez uwzglednia¢ jej dobre samopoczucie fizyczne, emocjonalne, spoteczne i umystowe.
Podejscie holistyczne opiera sie na zrozumieniu, ze nasze umysty i ciata sg ze sobg Scisle powigzane i ze nie mozemy uzdrowic jednego
aspektu naszego zdrowia bez wtgczenia w ten proces catego naszego psychicznego, fizycznego i emocjonalnego samopoczucia.

Podejscie holistyczne traktuje priorytetowo dziatania takie jak terapia rozmowag w celu zidentyfikowania Zzrodta problemow i
taczenia sie ze sobg poprzez dziatania takie jak uwaznosc, kreatywnosc, regularne ¢wiczenia, optymalna dieta, terapia poznawczo-
behawioralna i wiele innych. Poprzez te dziatania, ktorych celem jest znalezienie zrownowazonego stylu zycia w oparciu o ich
wyjatkowe pochodzenie, poniewaz znalezienie tej rownowagi moze mie¢ fundamentalne znaczenie w rozwigzywaniu problemow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym mtodziezy.

Nalezy podkreslic, ze zdrowie behawioralne i zdrowie psychiczne to dwa rézne pojecia, ktore czesto sg mylone. Gtéwna rdznica tkwi
w zakresie kazdego z tych termindw. Zdrowie psychiczne stanowi element zdrowia behawioralnego i koncentruje sie na naszym
dobrostanie emocjonalnym, psychicznym oraz spotecznym. Zdrowie behawioralne jest natomiast pojeciem szerszym, obejmujgcym
nie tylko zdrowie psychiczne, ale takie zachowania i nawyki, ktore wplywajg na nasze zdrowie fizyczne. Zrozumienie tego
rozroznienia jest istotne, poniewaz umozliwia lepsze poruszanie sie w systemie opieki zdrowotnej oraz zwieksza szanse na skuteczne
poszukiwanie odpowiedniej pomocy w razie potrzeby.

W przeciwienstwie do tradycyjnego podejscia, ktore koncentruje sie wytgcznie na chorobach psychicznych, eksploracja zdrowia
behawioralnego przyjmuje holistyczne spojrzenie na te problematyke. Analizuje, jak codzienne dziatania, takie jak sen, dieta,
aktywnos¢ fizyczna czy uzywki, wptywajg na nasze funkcjonowanie psychiczne i fizyczne. Zdrowie behawioralne dotyczy zwigzku
miedzy naszymi zachowaniami (takimi jak dieta, aktywnos¢ fizyczna, sen, radzenie sobie ze stresem czy uzywanie substancji) a
0golnym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego. Ma to kluczowe znaczenie dla profilaktyki choréb cywilizacyjnych, obejmujac
zarowno promowanie zdrowych nawykow, jak i interwencje w przypadku zaburzen takich jak uzaleznienia.
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Holistyczno-behawioralna strategia troski o zdrowie psychiczne

Na stan zdrowia behawioralnego znaczgco wptywajg uzaleznienia behawioralne, ktére polegajg na kompulsywnym powtarzaniu okreslonych
czynnosci (np. hazard, korzystanie z Internetu, zazywanie substancji psychoaktywnych) mimo negatywnych konsekwencji. Warto zaznaczyé, ze
nie chodzi tu jedynie o same czynnosci, ale o ich niekontrolowane wykonywanie. Innymi stowy, zdrowie behawioralne to holistyczne podejscie
do dobrostanu, ktére uznaje, ze sposdb zycia i nawyki majg fundamentalne znaczenie dla naszego zdrowia. Dbanie o zdrowie psychiczne to nie
tylko unikanie stresu czy trudnych sytuacji. To rowniez codzienne nawyki, ktore budujg naszg odpornos¢ emocjonalng, by zdrowie psychiczne
byto naszym priorytetem, dbanie o nie do codziennej rutyny. Mate kroki, takie jak regularne ¢wiczenia, zdrowe odzywianie, wystarczajgca ilosc¢
snu, praktykowanie technik relaksacyjnych czy poswiecanie czasu na ulubione aktywnosci, mogg mie¢ duzy wptyw na nasze samopoczucie.
Wazne jest, aby stuchac swojego ciata i umystu oraz reagowac na sygnaty, ktére nam wysytaja. Znalezienie rownowagi miedzy nauka (pracg) a
odpoczynkiem, stawianie granic i uczenie sie mowienia ,nie” w odpowiednich sytuacjach, takze przyczyniajg sie do poprawy zdrowia
psychicznego.
Porownanie zdrowia behawioralnego i zdrowia psychicznego

Zdrowie behawioralne i zdrowie psychiczne sg ze sobg scisle powigzane, ale nie sg tym samym. Oba odgrywajg kluczowg role w ogdlnym
samopoczuciu i jakosci zycia. Zdrowie psychiczne koncentruje sie na psychologicznych i emocjonalnych aspektach zdrowia. Obejmuje nasze
mysli, uczucia i zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwnosciami losu. Z kolei zdrowie behawioralne to szersze pojecie. Obejmuje ono nie
tylko zdrowie psychiczne, ale takze zachowania i nawyki wptywajgce na zdrowie fizyczne. Zdrowie behawioralne bada, jak zachowania,
zarowno pozytywne, jak i negatywne, wpfywajqg na nasze ogolne zdrowie. Dotyczy to takich zachowan jak dieta, aktywnosc fizyczna i
uzywanie substancji psychoaktywnych. Zrozumienie réznicy miedzy tymi dwoma terminami jest wazne. Moze nam to pomac lepiej zrozumiec
nasze zdrowie oraz dostepne ustugi i metody leczenia.
Interdyscyplinarny charakter zdrowia behawioralnego
Zdrowie behawioralne to dziedzina interdyscyplinarna. Zajmuje sie nig wielu specjalistéw, od socjologéw (socjologia zajmuje sie zdrowiem
behawioralnym, analizujgc je gtéwnie w ramach socjologii medycyny, socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii zdrowia publicznego),
psychologdéw i psychiatrow po pracownikéw socjalnych i doradcéw. Specjalisci ci wspotpracujg ze sobg, aby zapewnié¢ kompleksowg opieke.
Zajmuja sie nie tylko problemami zdrowia psychicznego, ale takze zachowaniami wptywajgcymi na zdrowie fizyczne. To interdyscyplinarne
podejscie jest kluczowe. Zapewnia ono uwzglednienie wszystkich aspektdw zdrowia danej osoby, co prowadzi do poprawy jej stanu zdrowia.

Holistyczno-behawioralna strategia troski o zdrowie psychiczne zawiera w sobie wszystkie czynniki promocji zdrowia

i profilaktyki zdrowotnej (ktére zostaty w telegraficznym skrécie powyzej opisane).
n Pracownia Badari Opinii Publicznej Spo{ecznos’,ci Lokalne] i Rynku 63-200 Jarocin, ul. Zagrodowa 50, tel. 505 13 37 09, e-mail: biuro@pracownia-ej.pl www.pracownia-gj.pl




Tablica nr 36. Ocena zdolnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych w %. Pytanie 34. Zdolno$¢ do
elastycznego przystosowywania sie do zmieniajgcych sie okolicznosci odgrywa kluczowg role w radzeniu sobie z wyzwaniami zyciowymi
(rezyliencja). W jakim stopniu w trudnych sytuacjach z nich korzystasz?

Bardzo Raczej | W ogdle nie | Raczej | Bardzo

P Wyszczegolnienie wysokim | wysokim | korzystam | niskim | niskim

Akceptacja wtasnych emocji - traktowanie siebie z zyczliwoscig, zrozumienie siebie, poczucie swojej wartosci, daje

L2 il . . 20,3 44,8 16,2 13,3 | 5,4
wolnos¢ Swiadomego reagowania na zycie

Elastycznosc psychiczna - zdolnos¢ do swiadomego i otwartego radzenia sobie z trudnymi myslami, emocjami
2 | i doswiadczeniami, jednoczesnie kierujgc sie wtasnymi wartosciami i celami, bez uciekania sie do unikania czy 20,1 38,1 19,6 16,1 96,1
ttumienia uczué

Pozytywne myslenie - umiejetnosc ,,odbicia sie” po trudnych sytuacjach, wykorzystujgc wewnetrzne zasoby

i przeksztatcajgc porazki w lekcje, co prowadzi do lepszego radzenia sobie z wyzwaniami i rozwoju osobistego </ o3 = .

Regulowanie emocji - proces wptywania na to, jakie emocje odczuwamy, kiedy je odczuwamy i jak je wyrazamy, aby

4 . ] b 1 ; . . | N 17,5 38,2 24,5 & g8 5,9
stuzyty naszym celom, a nie nami kierowaty, co nie oznacza ich ttumienia, ale Swiadome zarzgdzanie nimi

5 | Silne poczucie wiasnej skutecznosci - gtebokie przekonanie o swoich kompetencjach sprostania sytuacjom trudnym 21,7 35,8 2258 14,2 | 6,0
Silne wiezi spoteczne - silne wiezi spoteczne oznaczajg posiadanie bliskich, wspierajgcych relacji z rodzing,

6 | przyjaciotmi czy szkolng spotecznoscia, ktdre stanowig fundament i Zrédto wsparcia emocjonalnego, poczucia 31,8 39,4 13,9 10,4 | 4,5
bezpieczenstwa i przynaleznosci

7 | Techniki redukujace napiecie np. oddechowe, joga, medytacje 6,8 13,0 53,0 838 B8 9

Srednie 21,1 | 352 233 | 129 7,5

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
W pytaniu 34. kwestionariusza ankiety uzyto sformufowan, ktére mozna zaliczy¢é do holistyczno-behawioralnej strategii troski o zdrowie

psychiczne. Zadaniem respondentdw byto zaznaczy¢ na pieciostopniowe] skali Likerta, w jakim stopniu stosujg je w zyciu. Wedtug srednie;j
arytmetycznej dla wszystkich siedmiu sytuacji troski o zdrowie psychiczne 21,1% respondentdw wybrato odpowiedZ w , bardzo wysokim” oraz
,raczej wysokim” wskazato 35,2% ankietowanych. Natomiast w ,bardzo niskim” stopniu z wymienionych sposobdw radzenia sobie w trudnych
sytuacjach korzysta 7,5% ankietowanych oraz ,raczej niskim” 12,9% adolescentow. Z kolei 23,3% respondentdw ,w ogdle nie korzysta”
z wymienionych technik radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Nalezy odnotowa¢, ze 31,8% respondentéw w ,,bardzo wysokim” stopniu korzystato
z ,silnych wiezi spotecznych” oraz 29,7% ucznidw z umiejetnosci ,pozytywnego myslenia”. Natomiast w ,raczej wysokim” stopniu 44,8%
adolescentéw korzystato z umiejetnosci ,,akceptacja wtasnych emocji” oraz 39,4% z ,,silnych wiezi spotecznych”.
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Tablica nr 37. Hierarchia zdolnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych w %, N=1236

Lp. Wyszczegélnienie Wysoki V:(’;:f;;:;:f Niski
Silne wiezi spoteczne - silne wiezi spoteczne oznaczajg posiadanie bliskich, wspierajgcych relacji z rodzing, przyjaciétmi czy

1 s : o, : ) : : . s .. .1714,2) 13,9 14,9
szkolng spotecznoscia, ktore stanowig fundament i zZrédto wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci
Pozytywne myslenie - umiejetnos¢ ,,odbicia sie” po trudnych sytuacjach, wykorzystujagc wewnetrzne zasoby i przeksztatcajgc

2 ) ; . . : o : ) 67,0 13,4 19,6
porazki w lekcje, co prowadzi do lepszego radzenia sobie z wyzwaniami i rozwoju osobistego
Akceptacja wlasnych emocji - traktowanie siebie z zyczliwoscig, zrozumienie siebie, poczucie swojej wartosci, daje wolnos¢

3|, : o 65,1 16,2 (18,7
Swiadomego reagowania na zycie
Elastycznos¢ psychiczna - zdolnos¢ do swiadomego i otwartego radzenia sobie z trudnymi myslami, emocjami

4| I8 ] : : b . b | . 158,2] 19,6 22,2
i doSwiadczeniami, jednoczesnie kierujgc sie wtasnymi wartosciami i celami, bez uciekania sie do unikania czy ttumienia uczu¢

5 | Silne poczucie wtasnej skutecznosci - gtebokie przekonanie o swoich kompetencjach sprostania sytuacjom trudnym 57,5/ 22,3 20,2
Regulowanie emocji - proces wptywania na to, jakie emocje odczuwamy, kiedy je odczuwamy i jak je wyrazamy, aby stuzyty

6 ) - : : - I w 55,7 24,5 19,8
naszym celom, a nie nami kierowaty, co nie oznacza ich ttumienia, ale Swiadome zarzgdzanie nimi

7| Techniki redukujace napiecie np. oddechowe, joga, medytacje 19,8 53,0 27,2

Srednia 56,4 23,3 20,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Ponad siedem dziesigtych (71,1%) respondentdéw ,,wysoko” ocenito korzystanie w trudnych sytuacjach emocjonalnych z , silnych
wiezi spotecznych”, natomiast z umiejetnosci ,,pozytywnego myslenia” korzystato 67% respondentdw oraz z , akceptacji wtasnych
emocji” 65,1% ankietowanych. Adolescenci w ,,niskim” stopniu korzystajg z , technik redukujgcych napiecie” 27,2% wyboréw, z
»elastycznosci psychicznej” 22,2% ankietowanych oraz w niskim stopniu wykorzystuje umiejetnosci co piaty (20,2%) ankietowany z
»elastycznosci psychicznej”. Z kolei ,,w ogdle nie korzysta” z ,technik redukujgcych napiecie” pond potowa (53%) ankietowanych.
Natomiast wedtug sredniej arytmetycznej 56,4% respondentow w ,wysokim” stopniu korzysta w trudnych sytuacjach zyciowych
z wymienionych technik radzenia sobie z trudnosciami, z kolei w ,,niskim” stopniu 20,4% biorgcych udziat w badaniu adolescentéw
oraz ,w ogole nie korzysta” z wymienionych technik 23,3% respondentow.
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Tablica nr 38. Zdolnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych wedtug typu szkot,
szkoty podstawowe N=727 i szkoty ponadpodstawowe N=509, w %

L W SInieni Wysoki W ogéle nie korzystam Niski
. yszczegoinienie N=727 |N=509| N=727 N=509 |N=727| N=509
1 | Akceptacja wtasnych emaocji - traktowanie siebie z zyczliwoscig, zrozumienie siebie, poczucie swojej 64.1 66.7 177 139 182 194
’ ’ ’ 4 ? 4

wartosci, daje wolnos¢ swiadomego reagowania na zycie

2 | Elastyczno$é psychiczna - zdolno$¢ do Swiadomego i otwartego radzenia sobie z trudnymi myslami,
emocjami i doswiadczeniami, jednoczesnie kierujgc sie wiasnymi wartosciami i celami, bez uciekania sie do 54,5 63,5 22,6 15,3 22,9 21,2
unikania czy ttumienia uczu¢

3 | Pozytywne myslenie - umiejetnosc ,odbicia sie” po trudnych sytuacjach, wykorzystujgc wewnetrzne zasoby

i przeksztatcajac porazki w lekcje, co prowadzi do lepszego radzenia sobie z wyzwaniami i rozwoju 64,6 70,2 15,4 10,6 20,0 19,2
osobistego

4 | Regulowanie emocji - proces wptywania na to, jakie emocje odczuwamy, kiedy je odczuwamy i jak je
wyrazamy, aby stuzyty naszym celom, a nie nami kierowaty, co nie oznacza ich ttumienia, ale Swiadome 54,8 57,0 25,4 23,2 19,8 19,8

zarzadzanie nimi
5 | Silne poczucie wtasnej skutecznosci - gtebokie przekonanie o swoich kompetencjach sprostania sytuacjom

56,2 59,3 25,4 17,9 18,4 22,8
trudnym
6 | Silne wiezi spoteczne - silne wiezi spoteczne oznaczajg posiadanie bliskich, wspierajacych relacji z rodzing,
przyjaciétmi czy szkolng spotecznoscia, ktére stanowig fundament i zrédto wsparcia emocjonalnego, 72,5 69,3 14,0 13,8 13,5 16,9
poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci
7| Techniki redukujace napiecie np. oddechowe, joga, medytacje 21,5 17,5 52,4 53,9 26,1 28,6
Srednia 55,5 57,6 24,7 21,2 19,8 21,1

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.

Korelacja pytania 34. z typami szkot wskazuje, ze istniejg statystyczne réznice. Nalezy odnotowac, ze najwieksza polaryzacja opinii wystgpita przy wyborze
»elastycznosci psychicznej”. Adolescencji ze szkét ponadpodstawowych czesciej o 9 punktow procentowych od uczniow z VII i VIII klas szkét podstawowych
wybierali te technike radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych oraz czesciej o 5,6 punktow procentowych od swych mtodszych kolezanek i kolegéw
wskazywali na umiejetnosc , pozytywnego myslenia”. Z kolei adolescenci z VII i VIII klas szkét podstawowych czesciej o 7,5 punktow procentowych od
swych starszych kolezanek i kolegdw w ,w ogdle nie korzystajq” z ,silnego poczucia wtasnej skutecznosci” w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych oraz czesciej o 7,3 punkty procentowe ,w ogdle nie korzystajq” ze zdolnosci do ,,elastycznosci psychicznej”.

Nalezy odnotowac, ze pozostate wyniki korelacji pytania 34. z typem szkoét znajdujg sie w ramach przyjetego btedu statystycznego + 5 punktéw
procentowych.
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Tablica nr 39. Zdolnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych wedtug ptci, w %

Lo. W SInieni _ Wysoki W_ogéle nie korzystam . Niski
P yszczegolinienie Dziewczyna | Chtopak | Dziewczyna | Chitopak | Dziewczyna | Chiopak
1 | Akceptacja wtasnych emocji - traktowanie siebie z zyczliwoscig, zrozumienie siebie, poczucie
swojej wartosci, daje wolnos¢ swiadomego reagowania na zycie 55,2 71,8 17,4 15,3 27,4 12,8
2 | Elastycznosé psychiczna - zdolnos¢ do Swiadomego i otwartego radzenia sobie z trudnymi
myslami, emocjami i doswiadczeniami, jednoczesnie kierujgc sie wtasnymi wartosciami i 45,0 67,5 21,3 18,3 33,6 14,2
celami, bez uciekania sie do unikania czy ttumienia uczuc
3 | Pozytywne myslenie - umiejetno$¢ ,,odbicia sie” po trudnych sytuacjach, wykorzystujgc
wewnetrzne zasoby i przeksztatcajac porazki w lekcje, co prowadzi do lepszego radzenia sobie 57,8 74,9 13,2 12,4 29,0 126
Z wyzwaniami i rozwoju osobistego
4 | Regulowanie emocji - proces wptywania na to, jakie emocje odczuwamy, kiedy je odczuwamy
i jak je wyrazamy, aby stuzyty naszym celom, a nie nami kierowaty, co nie oznacza ich 48,5 61,7 23,9 24,3 27,6 13,9
ttumienia, ale $wiadome zarzadzanie nimi
5 | Silne poczucie wtasnej skutecznosci - gtebokie przekonanie o swoich kompetencjach
sprostania sytuacjom trudnym 43,9 66,3 26,7 19,6 29,5 14,0
6 | Silne wiezi spoteczne - silne wiezi spoteczne oznaczajg posiadanie bliskich, wspierajgcych
relacji z rodzing, przyjaciotmi czy szkolng spotecznoscia, ktore stanowig fundament i zrédto 71,5 72,7 11,4 13,8 17,1 13,5
wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci
7| Techniki redukujace napiecie np. oddechowe, joga, medytacje 16,3 21,1 54,1 54,1 297 24,7
Srednia 48,3 62,3 24 22,5 27,7 15,1

Zrodfo: opracowanie witasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéow w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r.
Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze wystepuje silna zaleznos¢ miedzy zdolnoscig radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych a ptcig. Chtopcy
czesciej o 22,5 punktow procentowych od dziewczyn w ,,wysokim” stopniu korzystajg ze zdolnosci do , elastycznosci psychicznej” oraz o 22,4 punkty
procentowe czesciej od dziewczyn z umiejetnosci korzystania z ,silnego poczucia wtasnej skutecznosci”. Z kolei dziewczyny w ,nizszym” stopniu od
chtopcéw o 19,4 punkty procentowe korzystajg ze zdolnosci do ,, elastycznosci psychicznej” oraz o 16,4 punkty procentowe z umiejetnosci ,pozytywnego
myslenia”. Dziewczyny czesciej od chtopcow o 7,1 punktow procentowych ,w ogdle nie korzystajq” z , silnego poczucia wtasnej skutecznosci”.
Wedtug sredniej arytmetycznej chtopcy czesciej o 14 punktow procentowych od dziewczyn korzystajg w stopniu ,,wysokim” z wymienionych 7 technik
radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Natomiast dziewczyny czesciej o 12,6 punktéw procentowych od chtopcéw w ,niskim” (w matym)

stopniu korzystajg z wymienionych technik radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.
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Zdrowie psychiczne, emocjonalne i inteligencja emocjonalna

Roznice miedzy pojeciami zdrowia psychicznego i emocjonalnego wydajg sie byé subtelne, ale istotne. Oba te terminy odnoszg sie do réznych
aspektow ludzkiego doswiadczenia. Bez watpienia zdrowie psychiczne i emocjonalne sg ze sobg powigzane i wzajemnie na siebie wptywaja.
Autorka artykutu ,,Rdznice miedzy zdrowiem psychicznym a emocjonalnym” V. Sabater podaje, ze moga to by¢ dwie strony tej samej monety
oraz zauwaza, ze ten stosunek miedzy obydwoma obszarami wynosi 50 procent. Istnieje metafora, ktéra moze pomdéc nam zrozumiec te dwie
rzeczywistosci - podaje V. Sabater. Mozemy postrzegac¢ zdrowie psychiczne jako ocean, a zdrowie emocjonalne jako fale. Pierwsza grupa zawiera
w sobie wszystko. To ogromny obszar, ktéry obejmuje znaczng cze$é tego, czym jestesmy. Ale to fale daja nam ruch, swiadomosé
i kierunek. Tych dwdch elementdw nie mozna rozdzieli¢, ale kazdy z nich prezentuje wtasng dynamike.

Zdrowie psychiczne to stan, dzieki ktoremu cztowiek moze w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i jest zdolny do efektywnej pracy. Jest to
rowniez sposob, w jaki mysli oraz odnosi sie do ogdélnego funkcjonowania umystu w danym momencie i obejmuje szeroki zakres elementéw
takich jak mysli, przekonania, pamiec¢, percepcja, zdolnosci poznawcze, koncentracja oraz $Swiadomos¢. Zdrowie psychiczne wigze sie z
podejmowaniem decyzji i trudnoscig w rozwigzywaniu problemoéw i dotyczy procesow mozgowych i zaburzen psychicznych, obejmuje réwniez
zmiany osobowosci i zachowania. Mozna by¢ w dobrym stanie psychicznym, ale moze nam brakowa¢ dobrych umiejetnos$ci emocjonalnych.
Zdrowie emocjonalne wymaga bycia Swiadomym swoich uczu¢ i rozumienia ich oraz odnosi sie do aktualnych uczué i emocji, ktére dana osoba
przezywa w danym momencie. Koncentruje sie na uczuciach takich jak rados¢, smutek, gniew, strach, zaskoczenie, wstret itp. Zdrowie
emocjonalne obejmuje nasze leki i niepewnosc.

Jedna réznica miedzy zdrowiem psychicznym a emocjonalnym dotyczy zachowan unikowych i lekdw. Emocje, takie jak wstyd lub niepewnosé, sa
czesto ograniczajgce. Sg zakorzenione w naszym emocjonalnym wszechswiecie. Poddanie sie najtrudniejszym emocjom bez rozumowania,
analizowania i uregulowania ich catkowicie warunkuje nasz potencjat i dobre samopoczucie.

Nalezy odnotowac, ze istotna réznica miedzy zdrowiem psychicznym a emocjonalnym polega na scistym powigzaniu inteligencji emocjonalnej
ze zdrowiem emocjonalnym. Cierpienie emocjonalne, z powodu zdarzen niepozgdanych, nie jest zwigzane z problemem ze zdrowiem
psychicznym. Zte samopoczucie na skutek przykrych zdarzen jest catkowicie normalne.

Inteligencja emocjonalna i odpornos¢ sg podstawg zdrowia emocjonalnego. Natomiast dobre zarzgdzanie i zrozumienie emocji pomaga
budowac zdrowe relacje i osiggac cele oraz jest podstawg do budowania inteligencji emocjonalne;j.

Inteligencja emocjonalna, w skrdcie El (ang. emotional intelligence) lub EQ (ang. emotional quotient), to umiejetnosc rozpoznawania swoich uczuc i uczuc innych ludzi oraz
wykorzystywanie tego rozumienia emocji do kierowania wtasnym mysleniem i dziataniem.
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Inteligencja emocjonalna w praktyce wedtug Daniela Golemana

Daniel Goleman, amerykanski psycholog i publicysta naukowy, w publikacji z 1995 roku , Inteligencja emocjonalna w praktyce” odnosi sie do zdolnosci
rozpoznawania przez nas naszych witasnych uczuc i uczuc innych, do zdolnosci motywowania sie i kierowania emocjami. D. Goleman przedstawit piec¢
podstawowych kompetencji emocjonalnych i spotecznych:
Samoswiadomos¢: wiedza o tym, co odczuwamy w danej chwili oraz wykorzystanie tych uczu¢ dla kierowania naszym procesem decyzyjnym;
realistyczna ocena naszych zdolnosci i dobrze uzasadniona wiara w swoje mozliwosci.
Samoregulacja: panowanie nad emocjami, aby zamiast utrudnia¢ nam wykonanie biezgcego zadania, utatwiaty to; sumiennos¢ i umiejetnosé¢
odfozenia nagrody na pdzniej, po to, by zajgc sie osiggnieciem wyznaczonego celu; szybkie dochodzenie do siebie po ktopotach emocjonalnych.
Motywacja: kierowanie sie swoimi najwiekszymi preferencjami w wyznaczaniu celdw i dgzeniu do nich, przejmowaniu inicjatywy i staraniach
doskonalenia sie oraz w nieustawaniu w wysitkach mimo niepowodzen, porazek i zawodow.
Empatia: wyczuwanie uczué innych oséb, umiejetnos¢ spojrzenia na sytuacje z ich punktu widzenia, tworzenie i podtrzymywanie wiezi porozumienia
Z nimi.
Umiejetnosci spoteczne: dobre panowanie nad emocjami w kontaktach z innymi i doktadne rozpoznawanie sytuacji spotecznych oraz sieci powigzan,
bezkolizyjne utrzymywanie kontaktow z innymi oraz wykorzystywanie tych umiejetnosci dla przewodzenia, negocjowania i tagodzenia sporow,
wspotpracy i pracy zespotowej.
D. Goleman zbadat i wprowadzit w zycie twierdzenie, iz ludzie inteligentni emocjonalnie sg szczesliwsi i fatwiej osiggajg sukces. Warto pamietaé, ze
sukces w zyciu zalezy nie tylko od intelektu, lecz takze od umiejetnosci kierowania swoimi emocjami oraz inteligencji emocjonalnej swiadczy tez
wytrwatos$é w dazeniu do celu, optymistyczne patrzenie w przyszto$¢ oraz niepoddawanie sie zmartwieniom, ktére uposledzajg zdolnos¢ myslenia.
Warto pamietaé, ze D. Goleman jako pierwszy zastosowat koncepcje inteligencji emocjonalnej w biznesie oraz odkryt, ze naprawde skuteczni liderzy
wyrozniajg sie wysokim stopniem inteligencji emocjonalnej. Twierdzit, ze bez tej zdolnosci, nawet ze swietnym wyszkoleniem, wiedzg, przenikliwym
umystem i setkami dobrych pomystdw, nie mozna zosta¢ swietnym liderem. Inteligencja emocjonalna jest wiec by¢ moze kluczowym atrybutem
odrozniajgcym wybitnych liderow od dobrych managerow. Wedtug D. Golemana umiejetnos¢ kontroli emocji nie jest cechg wrodzona. Inteligencje
emocjonalng mozna doskonali¢ przez cate zycie.
Zasady rozwijania inteligencji emocjonalnej: 1. Przezywaj swoje emocje, nie uciekaj od nich. 2. Wyrazaj swoje uczucia w przemyslany sposob.
3. Angazuj sie w pomaganie znajomym, ktorzy sg w trudnej sytuacji emocjonalnej. 4. Rozwijaj empatie, probujgc wczué sie w emocje innych.
5. Dowiedz sie wiecej o komunikacji niewerbalnej i sprobuj odczytywaé mowe ciata innych. 6. Pytaj innych o ich emocje, jesli nie umiesz ich odgadnac.
7. Wykorzystuj asertywny styl komunikowania sie. 8. Staraj sie aktywnie stuchaé. 9. Walcz ze sobg w sytuacjach, w ktdrych Zle znosisz krytyke. 10. Stan
sie bardziej spoteczny.
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Zajecia pozaszkolne i relacje
rodzinne
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Tablica nr 40. Hierarchia najczestszych zajec poza szkotg w %, N=1236. Pytanie 36. Wskaz swoje

najczestsze zajecie poza szkotg

Lp. Zajecia poza szkotg Kolejnos¢
1 Buszowanie po Internecie, przegladanie portali spotecznosciowych (TikTok, Instagram, WhatsApp, YouTube) 78,9
2 | Stuchanie muzyki 73,9
3 | Ogladanie filméw 68,2
* ' Spotkania z réwieénikami 64,2
> | Pomoc rodzicom w codziennych zajeciach domowych 63,8
® | Gry komputerowe 60,4
7 | Zajecia sportowe 59,3
8 | Uczenie sie tego, co jest zadane 48,1
| Chodzenie na spacery 41,7
10| Dodatkowe zajecia z jezykéw obcych 35,6
111 Czytanie ksigzek 28,4
12| Dodatkowe zajecia z muzyki 10,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto

wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi

Respondenci wskazali, ze ,buszowanie po Internecie, przeglgdanie portali spotecznosciowych (TikTok, Instagram, WhatsApp,
YouTube)” jest najczestszym (78,9%) (w badaniu z marca 2025 r. 66,2%) zajeciem poza szkotg. W dalszej kolejnosci znalazty sie zajecia:
,Stuchanie muzyki” 73,9% (w badaniu z marca 2025 r. 76,9%), ,oglgdanie filmow” 68,2% (w badaniu z marca 2025 r. 70,7%),
,Spotkania z rowiesnikami” 64,2% (w badaniu z marca 2025 r. 66,7%) oraz ,pomoc rodzicom w codziennych zajeciach domowych”
63,8% (w badaniu z marca 2025 r. 66,7%). Na trzech ostatnich miejscach znalazty sie: ,dodatkowe zajecia z jezykdw obcych” 35,6%
(w badaniu z marca 2025 r. 31,8%), ,,czytanie ksigzek” 28,4% (w badaniu z marca 2025 r. 25,9%) oraz na ,,dodatkowe zajecia z muzyki”
chodzi 10,3% (w badaniu z marca 2025 r. 9,0%) ankietowanych.
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Tablica nr 41. Najczestsze zajecia poza szkotg wedtug typu szkoty, w %

Lp. Zajecia poza szkotg : p Typ szkoty T
VIl VIl klasy szkot podstawowych -+
1 Btfszowanie po Internecie, przeglgdanie portali spotecznoSciowych 77.4 30.9
(TikTok, Instagram, WhatsApp, YouTube) ¢ ’

2 | Chodzenie na spacery 46,1 35,6 10,5
3 | Czytanie ksigzek 30,9 24,8 6,1
4 | Dodatkowe zajecia z jezykdéw obcych 43 7 24,0 19,7
> | Dodatkowe zajecia z muzyki ik 6 8,4 3.2
6 | Gry komputerowe 57,1 65,2

7 | Ogladanie filméw 67,5 69,2

8 | Pomoc rodzicom w codziennych zajeciach domowych 67,1 58,9 8,2
9 | Stuchanie muzyki 72,6 75,6

10 | Spotkania z réwie$nikami 64,1 64,2 -0,1
11| Uczenie sie tego, co jest zadane 51,2 43,6 7,6
12 | Zajecia sportowe 63,1 53,8 9,3

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybraé

dowolng liczbe odpowiedzi

Typ szkoty polaryzuje wypowiedzi ankietowanych o najczestszych zajeciach poza szkotg. Uczniowie VII i VIII szkét podstawowych
zdecydowanie czesciej o 19,7 (w badaniu z marca 2025 r. o 25,6) punktédw procentowych od adolescentéw szkdét ponadpodstawowych
majg ,dodatkowe zajecia z jezykow obcych”, ,chodzq na spacery” o 10,5 (w badaniu z marca 2025 r. o 3,3) punktdw procentowych oraz
uczestniczg w zajeciach sportowych o 9,3 (w badaniu z marca 2025 r. o 11,8) punktow procentowych czesciej od swych starszych
kolegéw i kolezanek. Natomiast uczniowie szkét ponadpodstawowych czesciej o 8,1 (w badaniu z marca 2025 r. rzadziej o 4,1) punktéw
procentowych grajg w ,gry komputerowe”, o 3,5 (w badaniu z marca 2025 r. o 8,1) punktow procentowych ,buszujq po Internecie,
przeglgdajq portale spotecznosciowe (TikTok, Instagram, WhatsApp, YouTube) oraz czesciej o 3 (w badaniu z marca 2025 r. 0,7) punkty

procentowe od swych mtodszych kolezanek i kolegdw ,,sfuchajg muzyki”.
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Tablica nr 42. Najczestsze zajecia poza szkotg wedtug pftci, w %, N=1098

Lp. Zajecia poza szkotg DZiNe::lC;Ina clt:i:;r:;k Ré-ir:-ice
! ssj_zrz\glj)me po Internecie, przegladanie portali spotecznosciowych (TikTok, Instagram, WhatsApp, 79,8 78.6 12
? | Chodzenie na spacery 50,8 36,1 %
* | Czytanie ksigzek 41,3 19,8 | 21,5
* | Dodatkowe zajecia z jezykédw obcych 49,2 28,2 21,0
> | Dodatkowe zajecia z muzyki 13,2 8,1 5,1
® | Gry komputerowe 28,8 79,5 -50,7
7 | Ogladanie filméw 69,6 64,9 4,7
® | Pomoc rodzicom w codziennych zajeciach domowych 66,4 63,3 3,1
° | Stuchanie muzyki 83,3 68,2 15,1
191 Spotkania z réwiesnikami 70,3 61,0 9,3
' Uczenie sie tego, co jest zadane 59,4 42,9 16,5
12| Zajecia sportowe 58,9 59,2  -0,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybraé
dowolng liczbe odpowiedzi

Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze wystepuje silna zaleznos¢ miedzy zajeciami adolescentow poza szkotg, a ptcig. Chtopcy
zdecydowanie czesciej o 50,7 punktow procentowych od dziewczat grajg w ,gry komputerowe” oraz tylko o 0,3 punktu
procentowego czesciej chodzg na ,,zajecia sportowe”. Nalezy odnotowaé, ze w pozostatych 10 zajeciach poza szkotg, aktywniejsze sg
dziewczyny, ktore o 21,5 punktéw procentowych czesciej od chtopcow , czytajqg ksiqzki”, ,majg dodatkowe zajecia z jezykow obcych”
o 21 punktow procentowych od chtopcéw, o 16,5 punktdw procentowych ,uczqg sie tego, co jest zadane” oraz o 15,1 punktéow
procentowych czesciej od chtopcéw ,sfuchajg muzyki”.
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Tablica nr 43. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy
i standw emocjonalnych w %, N=1236. Pytanie 37. Jak czesto rozmawiasz z rodzicami na temat?

Lp. Tematyka rozmoéw z rodzicami Czesto | Rzadko | W ogole nie rozmawiam
1 Brania lekarstw mimo braku choroby (w tym srodki nasenne i uspakajajgce) 59 | 20,7 73,4
2 | Cyberprzemocy 7,4 | 35,5 57,1
3 | Dtugotrwatego korzystania z medidw spotecznosciowych i Internetu 33,3 39,8 26,9
4 | Korzystania ze sztucznej inteligencji 28,1 36,1 35,8
Palenia papierosow tradycyjnych 13,4 | 32,8 53,8
® | Picia alkoholu 16,7 | 39,0 44,3
7| Standw emocjonalnych: braku checi do dziatania, braku energii, nadmiernego pobudzenia,
. o . 22,7 37,1 40,2
smutku i przygnebienia, stale odczuwanego zmeczenia itp.
8 | Uzywania e-papierosow 14,5 @ 31,0 54,5
9 | Uzywania podgrzewaczy tytoniu 8,6 | 21,7 69,7
101 Zazywania dopalaczy (substancje chemiczne o zmieniajgcym sie sktadzie) 10,3 @ 23,8 65,9
111 Zazywania narkotykow 13,1 | 26,3 60,6
Srednia 15,8 31,3 52,9

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto wybra¢
dowolng liczbe odpowiedzi

Nalezy odnotowaé, ze wedtug Sredniej arytmetycznej ,czesto” tylko 15,8% adolescentow rozmawia z rodzicami o braniu substancji
psychoaktywnych, cyberprzemocy i stanach emocjonalnych, ,rzadko” rozmawia 31,3% ankietowanych z rodzicami oraz ,w ogdle nie
rozmawia” 52,9% badanych. Tylko jedna trzecia (33,3%) rodzicéw rozmawia ,czesto” ze swoimi dzie¢mi o , dtugotrwatych skutkach
korzystania z mediow spofecznosciowych i Internetu”, 28,1% rodzicow , czesto” rozmawia o ,korzystaniu ze sztucznej inteligencji” oraz
wiecej niz co piaty (22,7%) rodzic rozmawia ze swoim dzieckiem o zdrowiu i stanach emocjonalnych.
Warto pamietaé, ze brak otwartej komunikacji miedzy rodzicami a dzieCmi na tematy trudne i ryzykowne tworzy tzw. prdznie
informacyjng. Wéwczas dziecko czerpie wiedze z niesprawdzonych Zrédet (Internet, znajomi, kolezanki i koledzy), co znaczgco zwieksza
podatnos¢ na zagrozenia.
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Tablica nr 44. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy i
stanow emocjonalnych wedtug typu szkét, szkoty podstawowe N=727 i szkoty ponadpodstawowe N=509, w %

. . . Czesto Rzadko W ogoéle nie rozmawiam
Lp Tematyka rozmow z rodzicami N=727 | N=500 | N=727 N=509 N=727 N=509
1 |Brania lekarstw mimo braku choroby (w tym srodki nasenne i uspakajajgce) 7,0 4,3 22,4 18,3 70,6 77,4
2 | Cyberprzemocy 9,1 4,9 39,3 30,1 51,6 65,0
3 | Dtugotrwatego korzystania z medidéw spotecznosciowych i Internetu 38,4 26,1 37,0 43,8 24,6 30,1
4 | Korzystania ze sztucznej inteligencji 27,8 28,5 33,7 39,5 38,5 32,0
> | Palenia papierosow tradycyjnych 15,1 11,0 30,4 36,3 54,5 5257
6 | Picia alkoholu 16,1 i, 7 32,6 48,1 5148 34,2
7 | Stanéw erpoqonalnyf:h: braku c_he_a do dziatania, braku energii, ne.adrmernego 235 214 36,7 375 39,8 411
pobudzenia, smutku i przygnebienia, stale odczuwanego zmeczenia itp.

8 |Uzywania e-papierosow ji5% 13,2 28,9 34,0 55,7 52,8
9 |Uzywania podgrzewaczy tytoniu 9,2 7,7 20,6 23,2 70,2 69,1
10 | Zazywania dopalaczy (substancje chemiczne o zmieniajgcym sie sktadzie) 11,6 8,4 21,9 26,5 66,5 65,1
11 | Zazywania narkotykow 14,6 11,0 24,5 28,9 60,9 60,1

Srednia 17,1 | 14,0 29,1 | 33,3 53,1 52,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza swiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto
wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi

Typ szkoty polaryzuje wypowiedzi ankietowanych o czestosci rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych,
cyberprzemocy i standow emocjonalnych. Nalezy odnotowac, ze wedtug Srednich arytmetycznych czestosci rozméw rodzicow z
dziecmi na tematy trudne i ryzykowne ze wzgledu na typ szkoty réznice te mieszczg sie w granicach przyjetego btedu statystycznego
+ 5 punktéw procentowych. Rodzice uczniow VIl i VIII klas szkét podstawowych czesciej o 12,3 punkty procentowe od rodzicow ze
szkét ponadpodstawowych rozmawiajg ze swoimi dzie¢mi o ,dfugotrwatym korzystaniu z mediow spofecznosciowych i Internetu”.
Natomiast rodzice uczniow szkot podstawowych ,rzadziej” o 15,5 punktdw procentowych rozmawiajg ze swoimi dzie¢cmi od
rodzicow ze szkét ponadpodstawowych o ,piciu alkoholu” oraz w konsekwencji czesciej o 17,1 punktéw procentowych ,,w ogdle nie
rozmawiajg” na ten temat. Z kolei rodzice adolescentow ze szkdt ponadpodstawowych czesciej o 13,4 punkty procentowe
rozmawiajg z nimi o ,,cyberprzemocy” od rodzicow ankietowanych ze szkét podstawowych.
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Tablica nr 45. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy

i standw emocjonalnych wedtug pici, dziewczyny N=431, chtopcy N=667, w %

Lp. Tematyka rozmoéw z rodzicami . Czesto . Rzadko w cfgéle nie rozmawiam

Dziewczyna  Chtopak | Dziewczyna | Chfopak | Dziewczyna | Chtopak
1 | Brania lekarstw mimo braku choroby (w tym $rodki nasenne i uspakajajgce) 5,6 5,5 24,6 18,0 69,8 76,5
2 | Cyberprzemocy 10,1 5,4 40,4 34,8 49,2 59,8
3 | Dtugotrwatego korzystania z mediéw spotecznosciowych i Internetu 42,9 29,7 36,0 42,7 b 27,6
4 | Korzystania ze sztucznej inteligencji 29,7 27,9 37,4 36,1 32,9 36,0
> | Palenia papieroséw tradycyjnych 14,6 20 35,0 31,8 50,3 553
6 | Picia alkoholu 12 15,7 39,0 41,1 43,9 43,2

7| Standw emocjonalnych: braku checi do dziatania, braku energii, nadmiernego

pobudzenia, smutkuyi przygnebie?mia, stale odczuwanego zmegczenia itp. i 34§ e 35,0 40,6 = i >
8 | Uzywania e-papieroséw 16,2 13,9 34,1 29,1 49,7 57,0
9 | Uzywania podgrzewaczy tytoniu y/ 8,5 22,5 22,0 69,8 69,4
10| 7Zazywania dopalaczy (substancje chemiczne o zmieniajgcym sie skfadzie) 10,9 9,7 23,2 25,0 65,9 65,2
111 Zazywania narkotykéw 13,5 13,0 28,3 25,8 58,2 61,2
Srednie 18,2 145 323 | 315 49,5 53,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania: Diagnoza $wiadomosci zdrowia psychicznego i behawioralnego adolescentéw w gminie Tarnowo Podgdrne w 2026 r. Nie sumuje sie do 100, mozna byto

wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi

Pte¢ polaryzuje deklaracje ankietowanych o czestosci rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy
i standw emocjonalnych. Nalezy odnotowac, ze wedtug Srednich arytmetycznych réznice czestosci rozmoéw rodzicdw z dzie¢mi na
tematy trudne i ryzykowne ze wzgledu na typ szkoty mieszczg sie w granicach przyjetego btedu statystycznego + 5 punktow
procentowych. Natomiast istotnie rdznig sie w wyborach czestosci rozméw w poszczegdlnych tematach od + 0,1 do + 13,8 punktéw
procentowych. Rodzice czesciej rozmawiajg z dziewczynami o 13,8 punktéow procentowych na tematy: ,standw emocjonalnych” oraz
,dtugotrwatego korzystania z mediow spotecznosciowych i Internetu” o 13,2 punkty procentowe od rodzicéw chtopcdw. Z kolei rodzice
chtopcéw ,w ogdle nie rozmawiajg” ze swoimi dzie¢mi o tematach: ,cyberprzemocy” o 10,6 punktéw procentowych, ,standow

emocjonalnych” o 8,1 punktow procentowych oraz ,,uzywania e-papierosow” o 7,3 punkty procentowe od rodzicow dziewczyn.
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Z deklaracji adolescentéw wynika, ze wiecej niz potowa (52,9%) rodzicow ,w ogdle nie rozmawia” z nimi o tematach trudnych
i zachowaniach ryzykownych. Rodzi to duzy niepokdj i prowadzi do kilku niepokojgcych wnioskéw dotyczgcych bezpieczenstwa i rozwoju
adolescentow.

Po pierwsze: moze nastgpi¢ przeniesienie autorytetu na rowiesnikow i Internet. Gdy rodzic milczy, nastolatek szuka wiedzy w innych
Zrodtfach. Czesto sg to rowiesnicy lub niezweryfikowane tresci w sieci, co zwieksza ryzyko czerpania z btednych wzorcow.

Po drugie: przyczyng takiego stanu rzeczy moze by¢ niska Swiadomosé zagrozen u rodzicow oraz niski poziom pedagogizacji rodzicow
(opiekundw). Jak wskazujg badania (np. NASK), rodzice czesto nie posiadajg dostatecznej wiedzy o skali ryzykownych zachowan swoich
dzieci w sieci. Z badan wynika, ze tylko niewielki odsetek rodzicow (opiekunéw) przyznaje, ze ich dzieci stykajg sie z przemoca
w sieci, podczas gdy rzeczywistos¢ bywa zdecydowanie gorsza.

Po trzecie, mozna przypuszczac, ze w relacjach rodzicielskich powstajg bariery psychologiczne, takie jak lek i brak narzedzi. Rodzice
czesto nie rozmawiajg z powoddow obaw buntu nastolatkdw lub pogorszenia relacji, czujg brak kompetencji - nie wiedzg, jak poruszyc
temat seksu czy uzywek, by nie brzmieé jak ,pouczajgcy sedzia” oraz zbyt czesto bagatelizujg problemy, co z kolei sprawia, ze dzieci
przestajg im ufacé i zamykaja sie w sobie.

Po czwarte, skutki dla zdrowia psychicznego z braku otwartej komunikacji i wsparcia moga prowadzi¢ do obnizonego poczucia wtasnej
wartosci oraz wystgpienia objawdow depresyjnych i lekowych u adolescentow.

Po piate, czesto w wyniku tych zaniechan pojawia sie kryzys zaufania i dochodzi do ,rozmijania sie” Swiatéow - badanie Rzecznika Praw
Dziecka potwierdza, ze rodzice (opiekunowie) znacznie lepiej oceniajg kondycje psychiczng dzieci niz one same, co z kolei prowadzi do
luki komunikacyjnej w relacjach rodzicielskich.

Nalezy rowniez wspomniec¢ o skutkach unikania rozmoéw rodzicow z dzie¢mi na tematy trudne i ryzykowne, co potwierdzajg wyniki
odpowiedzi respondentéw na jedenascie tematow rozmoéw, przedstawionych w punkcie 37. kwestionariusza ankiety.

1. W obszarze substancje psychoaktywne - Leki, papierosy tradycyjne, e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, alkohol, dopalacze,
narkotyki.

Kiedy rodzice milczg, dziecko postrzega te substancje jedynie przez pryzmat atrakcyjnosci (ciekawosé, ulga, akceptacja grupy), nie

znajgc mechanizmoéw biologicznych dla swojego organizmu i skutkéw prawnych.
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v Btedne przekonanie o , bezpieczenstwie” - bez rozmowy o lekach (nasennych/uspokajajgcych), dziecko moze traktowac je jak , cukierki
na stres”, co prowadzi do szybkiego uzaleznienia fizjologicznego i uszkodzen narzgdéw wewnetrznych.

v Eksperymentowanie z dopalaczami - brak wiedzy o tym, ze dopalacze majg nieprzewidywalny sktad chemiczny sprawia, ze dziecko nie
boi sie ich zazy¢. Skutkiem moze byc¢ trwate uszkodzenie moézgu lub zgon przy pierwszej dawce.

v Normalizacja natogu - brak sprzeciwu i wyjasnienia szkodliwosci e-papierosow czy podgrzewaczy tytoniu buduje w dziecku
przekonanie, ze sg one ,,zdrowszq alternatywq”, co prowadzi do silnego uzaleznienia od nikotyny w mtodym wieku.

2. W obszarze swiat cyfrowy i technologia. Cyberprzemoc, media spotecznosciowe , Internet, sztuczna inteligencja (Al).

W tym obszarze brak rozmowy skutkuje poczuciem osamotnienia w obliczu problemoéw, ktorych dziecko nie potrafi samodzielnie

rozwigzac.

v Wiktymizacja w cyberprzemocy - dziecko, ktdre nie rozmawia z rodzicami, w przypadku ataku w sieci (hejt, szantaz) nie szuka pomocy
u dorostych. Skutkuje to gteboka trauma, stanami lekowymi, a w skrajnych przypadkach prébami samobdjczymi.

v Znieksztatcenie obrazu rzeczywistosci - dfugotrwate korzystanie z medidw spotecznosciowych bez filtra krytycznego (omdéwionego z
rodzicem) prowadzi do niskiej samooceny, zaburzen odzywiania i depresji wynikajgcej z poréwnywania sie do wyidealizowanych
obrazow.

v Zagrozenia ze strony Al - brak Swiadomosci o mozliwosciach manipulacji (np. deepfake) sprawia, ze dzieci stajg sie tatwym celem
oszustw lub nieSwiadomie naruszajg wtasng prywatnosc.

3. W obszarze zdrowie psychiczne i stany emocjonalne, Smutek, brak energii, zmeczenie, nadmierne pobudzenie.

Nierozmawianie o emocjach uczy dziecko, ze jego uczucia sg niewazne lub ,,zte”, co uniemozliwia budowanie inteligencji emocjonalne;j.

v Niezdiagnozowana depresja - stany takie jak ciggte zmeczenie lub brak checi do dziatania sg czesto mylone przez rodzicéw z lenistwem.
Brak rozmowy zamyka droge do wczesnej diagnozy depresji czy zaburzen lekowych.

> Mechanizmy ucieczkowe - jesli dziecko nie umie nazwad swojego smutku lub pobudzenia, zaczyna szukaé ,,samoleczenia” w wyzej
wymienionych uzywkach lub ucieczce w swiat wirtualny.

v lzolacja spoteczna - dziecko, ktdre czuje sie niezrozumiane w domu, wycofuje sie z relacji, co pogtebia stany przygnebienia i zmeczenia
psychicznego.
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Podsumowanie skutkéw dtugofalowych

Obszar Mozliwe konsekwencje braku dialogu rodzicow z dzie¢mi

1 | Relacje Utrata zaufania i zerwanie wiezi na linii rodzic - dziecko

., | Zdrowie | Chroniczne choroby uktadu oddechowego, krgzenia oraz trwate zmiany w chemii mdzgu

3 | Rozwdj | Zahamowanie rozwoju emocjonalnego dziecka i trudnosci w radzeniu sobie z problemami w dorostosci

4 | Prawo Konflikty z prawem wynikajgce z posiadania substancji lub nieSwiadomego udziatu w cyberprzestepczosci

Wydaje sie oczywiste, ze rozmowa rodzica z dzieckiem nie powinna by¢ wyktadem ani przestuchaniem.
Najskuteczniejsza jest komunikacja oparta na empatii i aktywnym stuchaniu, gdzie rodzic jest przewodnikiem, a

nie tylko sedzig.
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1. Wiecej niz trzy czwarte (76,3%) ankietowanych dobrze ocenia swoje zdrowie fizyczne, 73,3% respondentéw zdrowie spoteczne

(relacje), 61,9% zdrowie emocjonalne oraz trzy pigte (60,9%) zdrowie psychiczne. Wyniki badan wskazujg, ze adolescenci maja
pozytywne zasoby, ktére powinno sie rozpoznawac i wzmacniac, bo zdecydowana wiekszos¢ uczniow podawaa swoje oceny zdrowia w
dniu udziatu w badaniu jako pozytywne.

2. Pte¢ ma istotny wptyw na ocene zdrowia biorgcych udziat w badaniu adolescentéw. ,,Dobrze” swéj stan zdrowia psychicznego
ocenia 45,0% dziewczyn oraz 70,5% chtopcoéw - rdznica, az o +25,5% oraz zdrowie emocjonalne , dobrze” ocenia 46,1% dziewczyn
i 72,1% chtopcdéw - réznica o +26 punktow procentowych. Chtopcy lepiej oceniajg swoj stan zdrowia emocjonalnego od dziewczyn.

3. Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze stres szkolny réznicuje wybory respondentéw w poszczegdlnych typach szkét. Adolescenci ze
szkot ponadpodstawowych o 9,5 punktéw procentowych lepiej radzg sobie ze stresem szkolnym od respondentdow z VIl i VIII klas szkot
podstawowych. Nalezy odnotowac, ze pte¢ ma wplyw na stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym. 49,1% dziewczyn
zadeklarowato, ze dobrze radzi sobie ze stresem szkolnym oraz 73,6% chtopcéw, czyli chtopcy lepiej sobie radzg ze stresem od
dziewczyn o 24,5 punktow procentowych. Stres, bedacy sposobem myslenia o tym, co nam sie przydarza, mozna kontrolowa¢, pod
warunkiem nabycia odpowiednich umiejetnosci, a takze wiedzy, ktéra moze poméc w rozpoznaniu i wyeliminowaniu sytuacji
stresowej oraz jej szkodliwych efektéw. Skutki przewlektego stresu mogg obejmowac problemy z koncentracjg, leki, depresje oraz
problemy z pamiecig. Warto pamietaé, ze stres moze rowniez prowadzi¢ do zaburzen snu, a w skrajnych przypadkach moze
doprowadzi¢ do chordéb psychicznych. Ze stresem mozna sobie poradzi¢ m.in. poprzez zdrowe strategie takie jak regularna aktywnosc
fizyczna, odpoczynek i relaksacja oraz rozmowy z bliskimi osobami lub z psychologami, psychoterapeutami, pedagogami oraz w
przypadku powaznych objawdw nalezy skonsultowac sie z lekarzem psychiatrg. Nie wszyscy w rownym stopniu radzg sobie ze stresem.
Wydaje sie, ze kluczem jest rezyliencja, czyli umiejetnosc radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i bolesnymi doswiadczeniami.

4. Pte¢ ma wptyw na ocene zdrowia psychicznego. Chtopcy zdecydowanie czesciej o 15,9 punktéw procentowych od dziewczyn
wybrali odpowiedZ, ze ,nie posiadam obecnie Zzadnych zmartwien i problemow mogqcych negatywnie wptyng¢ na moje zdrowie
psychiczne”. Z kolei dziewczyny czesciej od chtopcow o 13,4 punktdw procentowych wybraty stwierdzenie, ze ,zmagam sie z
problemami, ktore wpfywajqg negatywnie na moje zdrowie psychiczne, jednak uwazam, ze jestem w stanie samodzielnie sobie z nimi
poradzic”.
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5. W programach psychoedukacji miodziezy zaleca sie zwrécenie uwagi na promocje zdrowia, w tym profilaktyke zdrowia
psychicznego, ktora stuzy nie tylko zapobieganiu problemom psychicznym, lecz takze wspieraniu zdrowego funkcjonowania
psychicznego. Warto pamietaé, ze kluczowym narzedziem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna, w tym psychoedukacja
prowadzona w szkotach. Wyniki przeprowadzonego badania wskazujq, Ze modele promocji zdrowia, mimo ponad
piecdziesiecioletniej tradycji w przestrzeni publicznej, nie dotarty jeszcze do swiadomosci ankietowanych w zadowalajgcym stopniu.
Zaleca sie, aby w tematach psychoedukacji szczegolng uwage poswiecic tresciom, ktore wzbogacqg wiedze mtodziezy w tym obszarze.

6. Pte¢ bardzo mocno polaryzuje wypowiedzi ucznidw o zdarzeniach, sytuacjach i myslach, jakich doswiadczyli w ostatnich
szesciu miesigcach. Chtopcy zdecydowanie czesciej od dziewczyn o 22,6 punktow procentowych , oglqdajg pornografie”, o 13,7
punktow procentowych ,,0gladajg w sieci materiaty prezentujgce przemoc”, o 4,5 punktow procentowych wiecej chtopcéw od
dziewczyn ,naduzywa substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki itp.)” oraz o 3,4 punkty procentowe ,doswiadcza
agresji fizycznej”. Natomiast dziewczyny czesciej od chfopcow o 27,1 punktow procentowych , odczuwa ciggte zmeczenie”, o 24,7
punktow procentowych ,odczuwa drazliwos¢, mam ostabienie koncentracji i uwagi”, o 15,2 punkty procentowe ,odczuwa
wykluczenie spoteczne z grupy rowiesniczej”, o 13,9 punktow procentowych ,ma problemy ze snem” oraz o 12,5 punktow
procentowych ,,ma niechec chodzenia do szkoty z powodu kolezanek i kolegow”.

Analiza wynikow badania pozwala na sformuftowanie spostrzezenia, ze dziewczyny wedtug sredniej arytmetycznej czesciej o 5,5
punktéw procentowych od chiopcow doswiadczajg zachowan ryzykownych, ktore mogg mieé¢ negatywny wptyw na ich zdrowie
psychiczne i emocjonalne. RAwniez typ szkoty polaryzuje wypowiedzi uczniow o zdarzeniach, sytuacjach i myslach, jakich
doswiadczyli w ostatnich szesciu miesigcach. Uczniowie szkdt ponadpodstawowych ogladajg czesciej o 19,4 punktow
procentowych pornografie od swoich mtodszych kolezanek i kolegdw, materiaty prezentujace przemoc o 11,7 punktow
procentowych, naduzywajg substancje psychoaktywne (alkohol, papierosy, narkotyki itp.) o 6,9 punktdw procentowych oraz
czesciej o 6,3 punkty procentowe majg problemy ze snem. Adolescenci ze szkdt podstawowych czesciej od ucznidw szkot
ponadpodstawowych o 5,7 punktéw procentowych zadeklarowali postawy autodestrukcyjne i suicydalne (,,mam powracajgce mysli

)

samobodjcze”, , okaleczam swoje ciato”, ,podejmowatem/am préby samobdjcze”).
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7. Badania pokazujg, ze zadna technologia nie przebije dobrego nauczyciela z powotaniem. Interakcje spoteczne to podstawowa
umiejetnosc zyciowa, ktora bezposrednio przektada sie na satysfakcjonujgcq jakosc¢ zycia i poczucie szczesliwosci. Wydaje sie, ze
najistotniejszymi czynnikami redukujgcymi ryzyko zachowan ryzykownych dzieci i mfodziezy to przede wszystkim prawidfowo
funkcjonujgca rodzina, silne wiezy rodzinne, umiejetnos¢ rozmawiania w rodzinie o emocjach i problemach, przyjazna atmosfera w
szkole, wsparta indywidualnq psychoterapiq dziecka, ale prowadzona rownolegle systemowa psychoterapia rodzinna, ktora traktuje
rodzine jako potgczony system, w ktorym problem jednego cztonka jest sygnatem nieprawidtowosci w relacjach catego uktadu. Celem
jest zmiana wzorcow komunikacji, dynamiki i interakcji miedzy domownikami, a nie tylko leczenie jednostki. Terapeuta skupia sie na
zasobach rodziny, a spotkania czesto angazujg wszystkich domownikow, by poprawic ich funkcjonowanie.

8. Pte¢ ma istotny wptyw na polaryzacje opinii uczniéw o cechach stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zdecydowanie najwieksza polaryzacja opinii wystgpita przy stwierdzeniu nieprawdziwym, ze ,choroby psychiczne sq wstydliwe”.
Chtopcy zdecydowanie czesciej o 17,7 punktow procentowych od dziewczqt wskazywali na to stwierdzenie. Natomiast dziewczyny
tylko przy stwierdzeniu, ze ,choroby psychiczne sg chroniczne, trudne do wyleczenia” czesciej od chtopcéw o 3,1 punktow
procentowych wybraty to stwierdzenie.

Nalezy odnotowac, ze w swietle literatury przedmiotu swiadomosc¢ spotfeczna na temat zdrowia psychicznego i korzystania z
konsultacji psychologicznych lub psychoterapii wzrasta, to jednak nadal zaburzenia zdrowia psychicznego bywajg podstawg do
stygmatyzowania o0sob nimi dotknietych. Niestety wybory mtodziezy wskazujg, ze mimo uptywu czasu, ale rowniez
zafunkcjonowaniu w przestrzeni publicznej wielu programow o zdrowiu psychicznym, licznych organizacji Swiatowych, europejskich i
krajowych, to w Swiadomosci badanej mfodziezy nadal sg gteboko zakorzenione btedne stwierdzenia o chorych psychicznie.
Stygmatyzacja stanowi powazng przeszkode w leczeniu i procesie zdrowienia 0sob z chorobami psychicznymi. Powoduje dodatkowe
trudnosci nie tylko dla samych chorych, ale rowniez dla ich rodzin. Warto pamieta¢, ze osoby swiadome swojego zdrowia
psychicznego sg zazwyczaj w lepszej sytuacji, aby rozmawiac¢ o zdrowiu psychicznym, uzyskac¢ wsparcie w przypadku problemoéw ze
zdrowiem psychicznym i pomagac¢ innym w poprawie ich zdrowia psychicznego. Nie mozna zwiekszy¢ swiadomosci zdrowia
psychicznego bez zrozumienia podstaw wiedzy o zdrowiu psychicznym oraz wzajemnych relacji miedzy zdrowiem fizycznym,
emocjonalnym i spotecznym.
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9. Ankietowani w sytuacji problemdw psychicznych zwrdciliby sie w pierwszej kolejnosci do swoich rodzicéw (67,6%). W drugiej kolejnosci
do kolezanek i kolegow (52,3%), do psychologa spoza szkoty (44,9%), do lekarza psychiatry (37,8%) oraz do rodzenstwa (37,5%). W
najmniejszym stopniu adresatami tej pomocy byliby: dyrektor szkoty (4,2%), Policja (6,6%) i ksiqgdz (12,8).

Wydaje sie niezadowalajgcy poziom zaufania adolescentow do srodowiska szkolnego w sprawie pomocy w sytuacji probleméw ze zdrowiem
psychicznym: do psychologa szkolnego zwrdcitoby 22,4% ankietowanych, do pedagoga szkolnego 19,7%, do wychowawcy klasy 17,2%
ankietowanych oraz do dyrektora szkoty zwrdcitoby sie o pomoc 4,2% adolescentow. Pte¢ w sposdb istotny polaryzuje wskazania
ankietowanych na temat wyboréw adresatow pomocy w sytuacji problemow psychicznych badanych. Przy akceptacji réznice wyborow
miedzy dziewczynami i chtopcami wyniosty * 14 punktéw procentowych. Nalezy odnotowaé, ze przy akceptacji adresata najwieksza
polaryzacja wyboréw wystgpita przy wskazaniu na: ,psychologa spoza szkoty”, do ktérego dziewczyny czesciej by sie zwrdcity o 14 punktow
procentowych. Natomiast chtopcy czesciej o 12,5 punktow procentowych od dziewczyn zwréciliby sie ,,do psychologa szkolnego”. Z kolei
dziewczyny czesciej od chtopcow o 11,2 punkty procentowe zwrdcityby sie do ,kolezanek i kolegdw” oraz czesciej o 10,5 punktéw
procentowych ,,do nikogo”. Chfopcy czesciej od dziewczyn o 10,5 punktow procentowych zwrdociliby w sytuacji problemow psychicznych ,,do
rodzicow” oraz czesciej o 10,2 punkty procentowe ,, do pedagoga szkolnego”.

10. Prawie pie¢ 6smych (62,1%) adolescentow nie rozmawia o sprawach trudnych emocjonainie, co budzi pewien niepokdj, poniewaz
brak rozmowy o trudnych sprawach jest jednqg z form ttumienia emocji. Milczenie na trudne emocjonalne tematy czesto wynika z checi
unikniecia dyskomfortu, jednak emocje, o ktdrych nie méwimy, nie znikajg. Ttumienie emocji u adolescentdw to mechanizm obronny, ktory
polega na swiadomym lub nieswiadomym powstrzymywaniu sie od przezywania i wyrazania uczu¢. Mozna odnies¢ wrazenie, ze dorazne
tfumienie emocji jest sposobem na unikniecie konfliktu, natomiast dtugofalowo prowadzi do powaznych obcigzen psychofizycznych.
Ttumione emocje powodujg zmiany w relacjach i zachowaniach adolescenta polegajgce na trudnosci w komunikacji, postepuje izolacja
spoteczna, pojawia sie bierna agresja (sarkazm, ztosliwosc¢) lub niekontrolowane wybuchy ztosci, gdy kumulowane emocje znajdg ujscie.
Osoba ttumigca emocje doswiadcza poczucia bezsilnosci, samoobwiniania, niskiej samooceny, ma utrudnione rozpoznawanie wtasnych
potrzeb oraz ulega tzw. zamrozeniu emocji. W wyniku tych standw pojawiajg sie mechanizmy obronne w postaci siegania po ,znieczulacze”,
takie jak Srodki psychoaktywne, samookaleczenia i zachowania autodestrukcyjne. Ttumienie emocji nie sprawia, ze one znikajq, lecz
powoduje, ze ,,wymykajq sie” spod kontroli, niszczqgc relacje z rowiesnikami, rodzicami i z nauczycielami oraz moze przerodzic sie w tzw.
blokade emocjonalng, gdzie uczucie nie zostaje przetworzone do konca i pozostaje w psychice.
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Ankietowani, ktorzy nie rozmawiajq o trudnych sprawach emocjonalnych, czynig to przede wszystkim z powodu: ,,braku umiejetnosci
,otwierania sie”, dzielenia sie emocjami” (60,2%), , lek przed ocenq” (51,6%), ,,wstyd” (45,1%), oraz , lek przed wysmianiem” (45,0%).
Nie jest odkrywcze stwierdzenie, ze otwarte rozmowy o emocjach sg fundamentem udanych relacji i przyczyniajg sie do zachowania
zdrowia emocjonalnego. Pfe¢ ma wptyw na powody nierozmawiania o sprawach trudnych emocjonalnie. Dziewczyny czesciej
(wedtug sredniej) o 12,3 punkty procentowe od chtopcow wskazywatly na powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie
trudnych. Najwieksza polaryzacja stanowisk wystgpita przy nastepujgcych powodach nierozmawiania o trudnych emocjach przez
dziewczyny: ,lek przed ocenqg” czesciej od chtopcow o 18,7 punktow procentowych, , brak zaufania do siebie (niepewnosc¢ co do
wtasnych uczud, decyzji)” o 16,3 punkty procentowe, ,lek przed wtasnq wrazliwosciq” o 13,7 punktow procentowych, ,brak
umiejetnosci ,,otwierania sie”, dzielenia sie emocjami” o 13,2 punkty procentowe oraz ,,obawa przed skrzywdzeniem” o 13,1 punktow
procentowych, dziewczyny czesciej od chfopcow dokonywaty takich wyborow.

Zaleca sie zwrdci¢ szczegdlng uwage w programach psychoedukacji na problematyke komunikacji emocjonalnej i zarzadzania
emocjami w teorii i praktyce (¢wiczenia).

11. Wedtug opinii adolescentdw wiecej niz dwie trzecie (67,0%) szkét zapewnia pomoc psychologiczna, 8,7% ankietowanych byta
przeciwnego zdania oraz 24,3% uczniow ,nie wie”, ze taka pomoc w szkole funkcjonuje. Natomiast w opinii 67,6% respondentow
szkota zapewnia pomoc pedagogiczng oraz nie potwierdza tej opinii 7,8% (w badaniu z marca 2025 r. 6,6%) uczniow. Z kolei 24,6%
ucznidw nie wie, ze szkota oferuje pomoc pedagogiczna.

Pte¢ w istotny sposob polaryzuje potrzeby skorzystania z pomocy specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego. Wsrod uczniow,
ktorzy zadeklarowali, ze obecnie czujg potrzebe skorzystania z pomocy psychologicznej (psycholog, psychoterapeuta) byto o 37,5
punktow procentowych wiecej dziewczyn niz chfopcow oraz podobnie w grupie respondentow odczuwajgcych potrzebe skorzystania z
pomocy psychiatrycznej (lekarz psychiatria), dziewczyny czesciej od chtopcow o 17,4% odczuwaty takg potrzebe. Z kolei chtopcy
czesciej o 8 punktéw procentowych od dziewczat zamierzali skorzysta¢ z pomocy pedagogicznej (pedagog szkolny).

12. Nalezy odnotowaé, ze w opinii ankietowanych najwiekszego wsparcia wymagaja obszary zycia zwigzane z edukacja oraz

samooceng. Prawie trzy pigte (59,0%) respondentéw wskazato na ,stres zwigzany z przysztoscig (np. egzaminy, wybor kierunku
dalszego ksztatcenia)” oraz 30,7% na ,trudnosci w nauce”.
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Natomiast wiecej niz jedna trzecia (34,6%) ankietowanych odnotowata, ze wsparcia wymagajq problemy zwigzane z samooceng.
Pte¢ w istotny sposdb polaryzuje opinie respondentow odnosnie wyboru obszarow wymagajgcych wsparcia. 72,2% dziewczyn
zdecydowanie najwiekszego wsparcia oczekuje w zwiqzku ze ,stresem zwigzanym z przysztosciqg (np. egzaminy, wybor kierunku
dalszego ksztafcenia)”. Z tego powodu oczekuje wsparcia 50,5% chfopcow. Dziewczyny czesciej o 22,2 punkty procentowe od
chtopcow oczekujg wsparcia w zwiqzku z ,,problemem z samoocenq”, czesciej o 12 punktow procentowych w zwigzku ,z trudnosciami
w nauce”, czesciej o 11,6 punktow procentowych z powodu ,problemow w rodzinie” oraz czesciej od chtopcow o 10,2 punkty
procentowe w zwiqzku z ,problemami w relacjach z rowiesnikami”. Nalezy odnotowaé, ze chtopcy czesciej o 16,7 punktow
procentowych od dziewczyn wskazali, ze ,,zadne” obszary zycia nie wymagajg wsparcia. Dziewczyny czesciej (srednio) o 10,1 punktéw
procentowych od chtopcéw oczekujg wsparcia w szesciu z wymienionych obszarach (bez uwzglednienia odpowiedzi ,,zadne”).
Podstawowe znaczenie w zwalczaniu niskiej samooceny ma wsparcie bliskich poprzez partnerski dialog. Jak wskazujq rowniez nasze
badania, ankietowani najbardziej ufajg swoim rodzicom i od nich oczekujg najwiekszego wsparcia w sytuacji problemow
emocjonalnych.

13. Wychodzimy z zafozenia, ze jedng z najwazniejszych metod wzmacniania zdrowia psychicznego jest psychoedukacja, ktdra
powinna by¢ swiadomym zabiegiem opartym na rzetelnej wiedzy. Prawie dwie trzecie (66,3%) ankietowanych zadeklarowato, ze w
szkole byty poruszane zagadnienia z psychoedukacji oraz 33,7% adolescentow odpowiedziato, ze nie byfo w szkole tej problematyki.
Wydaje sie, iz jedng z przyczyn, ze uczniowie nie zapamietali zagadnien z psychoedukacji, mogta by¢ mata atrakcyjnosé
przeprowadzonych zaje¢. Warto zwrdci¢ uwage na te informacje przy ewaluacji obecnych programow oraz konstruowaniu rocznych
planéw wychowawczo-profilaktycznych na kolejny rok szkolny.
Promowanie zdrowia wymaga od nauczycieli nowych kompetencji w zakresie rozwoju tworczego myslenia, stymulowania aktywnosci
ucznia w procesie edukacji, stwarzania doswiadczen sprzyjajgcych rozwojowi zasobow poznawczych, ksztattowania przekonan i
nawykow zdrowotnych, tworzenia zasobdw spotecznych, a wiec zrédet wsparcia w rodzinie, w szkole.
Nalezy zauwazyc, ze powyisze zalecenia dotycza rowniez psychoedukacji rodzicow, ktora polega na lepszym zrozumieniu i radzeniu
sobie z wyzwaniami zwigzanymi z rozwojem i zdrowiem dziecka. Warto pamietac, ze sukces psychoedukacji w szkole zalezy od
konsekwenciji i synergii dziatan wszystkich podmiotow srodowiska szkolnego.
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14. Dwie piate (40,3%) respondentéw zadeklarowato, ze media spoteczno$ciowe maja pozytywny wptyw na ich stan zdrowia
psychicznego oraz przeciwnego zdania byto 8,1%. Z kolei na neutralne dziatanie mediéw spotecznosciowych na stan zdrowia
psychicznego wskazato 51,6% ankietowanych.

Niestety, takie wybory swiadczq o bardzo niskiej swiadomosci badanej mtodziezy o zagrozeniach z mediow spotecznosciowych dla
zdrowia psychicznego i uznac je nalezy za alarmujgce dla srodowiska szkolnego. Zaleca sie uwzglednic te problematyke w szkolnych
programach promocji zdrowia psychicznego oraz opracowac przy udziale wszystkich podmiotow spofecznosci szkolnej zalecenia
profilaktyczne.

15. Na pytanie o wptyw intensywnego korzystania z mediéw spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, az 15,9%
ankietowanych wybrato odpowiedz ,nie”. Twierdzenie, ze intensywne korzystanie z mediow spotecznosciowych nie wptywa
negatywnie na zdrowie psychiczne, jest niezgodne z aktualng wiedzg naukowg, czyli w takim ujeciu jest twierdzeniem zdecydowanie
fatszywym. Liczne badania wskazujg na wyrazny zwigzek miedzy nadmierng obecnoscia w mediach spotecznosciowych a
pogorszeniem dobrostanu dzieci i mtodziezy.

Warto pamieta¢ o rozpowszechnionym wsrod dzieci i mfodziezy cyberstresie, ktory spowodowany jest niszczeniem wtasnej
tozsamosci w sieci przez budowanie nierzeczywistego swojego obrazu w obawie, co inni pomyslq. Nauczyciele i rodzice powinni
uswiadamia¢ mtodziez, by zawsze byli sobq i nie kreowali w sieci innego/inej siebie. Nalezy wzmacniac poczucie wtasnej wartosci i
pokazywacd, ze kazdy cztowiek jest indywidualng jednostkg bedqcqg sobq. Bez wqtpienia uzaleznienie od mediow spotfecznosciowych
dzieci i mfodziezy rujnuje ich zdrowie fizyczne i psychiczne i bedzie miato swoj negatywny wptyw na ich dalsze zycie.

W tym miejscu warto odnies¢ sie do najnowszych badan (z 2025 roku) ,,Dobre i zte wiadomosci - Zycie online i offline a zdrowie
psychiczne polskich nastolatkow”. Oprocz wnioskow alarmujgcych z badania w raporcie mozna odnalez¢ pozytywne informacje o
praktykach cyfrowych nastolatkow, ktore budujg kompetencje, wzmacniajg wiezi i poczucie sprawczosci. Wyniki wskazujq, ze warto
czesciej ufa¢ mtodziezy, ale nie nalezy traci¢ przy tym czujnosci i biezgcego zainteresowania ich srodowiskiem. Przy mqgdrym,
wspierajgcym towarzyszeniu osob dorostych, pozytywne wykorzystanie mediow cyfrowych moze realnie chronic¢ zdrowie psychiczne
nastolatkow. Moze pomagac¢ w szukaniu wsparcia, regulowaniu emocji oraz rozwijac¢ zainteresowania i wzmacnia¢ poczucie
przynaleznosci - piszq autorzy raportu.
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Wielu badaczy uwaza, Ze intensywne (nadmiarowe) korzystanie z medidw spofecznosciowych jest istotnym czynnikiem ryzyka dla
zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy. Natomiast bardzo niska, jak i bardzo wysoka aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych
moze wiqzac sie z gorszym samopoczuciem, co potwierdza, ze sporadyczny kontakt nie musi byc szkodliwy. W tym miejscu warto
zalecic jednqg z zasad zyciowych starozytnych Grekow: ,,umiar jest najwazniejszy”.

16. Pie¢ polaryzuje odpowiedzi ankietowanych w sprawie czestosci korzystania z réznych strategii radzenia sobie z problemami
zdrowia behawioralnego. Wedtug sredniej arytmetycznej dziewczyny ,,czesciej” od chtopcow o 3,5 punktow procentowych stosujg
w zyciu wymienione w pytaniu 29. kwestionariusza ankiety strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego.
Dziewczyny czesciej od chtopcow o 10,4 punkty procentowe stosujg w strategii zdrowia behawioralnego ,dostateczng ilos¢ snu”
oraz przeznaczajg wiecej ,czasu na hobby” o 8,6 punktéw procentowych. Nalezy odnotowaé, ze 53,7% dziewczyn i 48,7%
chtopcow ,w ogodle nie stosujg” technik kontroli stresu. Rownie wysoki odsetek ankietowanych ,w ogodle nie stosuje” w strategii
radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego , redukcji substancji psychoaktywnych” (dziewczyny 55,8%, chtopcy 58,5%),
ktory prawdopodobnie wynika z tego, ze ankietowani nie korzystajg z tych substancji. Podobnie jak w ocenie zdolnosci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach zyciowych 53% ankietowanych ,w ogdle nie korzysta” z ,technik redukujgcych napiecie np.
oddechowe, joga, medytacje”.

Rekomenduje sie w procesie psychoedukacji adolescentow zwrocenie uwagi na techniki redukcji napiecia, takie jak praca z
oddechem, joga czy medytacja, ktore majq fundamentalny wptyw na elastycznosc¢ psychologiczng. Nie sqg to tylko sposoby na
,wyciszenie sie”, ale narzedzia, ktore dostownie przeprogramowujq sposob, w jaki nasz uktad nerwowy reaguje na zmiane i
niepewnosc.

17. Warto wzigé¢ pod uwage holistyczne (co oznacza ,kompleksowy” lub ,catosciowy”) podejécie do zdrowia psychicznego,
ktore bierze pod uwage catg osobe, a nie tylko jej potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego. Wsparcie powinno réwniez
uwzglednia¢ jej dobre samopoczucie fizyczne, emocjonalne, spoteczne i umystowe. Podejscie holistyczne opiera sie na
zrozumieniu, ze nasze umysty i ciata sg ze sobg scisle powigzane i ze nie mozemy uzdrowic jednego aspektu naszego zdrowia bez
witgczenia w ten proces catego naszego psychicznego, fizycznego i emocjonalnego samopoczucia. Nalezy podkresli¢, ze zdrowie

behawioralne i zdrowie psychiczne to dwa rézne pojecia, ktdre czesto s3 mylone.
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Gtowna rdznica tkwi w zakresie kazdego z tych termindw. Zdrowie psychiczne stanowi element zdrowia behawioralnego i

koncentruje sie na naszym dobrostanie emocjonalnym, psychicznym oraz spotecznym. Zdrowie behawioralne jest natomiast
pojeciem szerszym, obejmujgcym nie tylko zdrowie psychiczne, ale takze zachowania i nawyki, ktore wpfywajg na nasze zdrowie
fizyczne. Zrozumienie tego rozroznienia jest istotne, poniewaz umozliwia lepsze poruszanie sie w systemie opieki zdrowotnej oraz
zwieksza szanse na skuteczne poszukiwanie odpowiedniej pomocy w razie potrzeby. Wydaje sie, ze holistyczno-behawioralna
strategia troski o zdrowie psychiczne zawiera w sobie wszystkie czynniki promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.

18. Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze wystepuje silna zaleznos¢ miedzy zdolnoscig radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych, a ptcig. Chtopcy czesciej o 22,5 punktow procentowych od dziewczyn w ,wysokim” stopniu korzystajq ze zdolnosci do
,elastycznosci psychicznej” oraz o 22,4 punkty procentowe czesciej od dziewczyn z umiejetnosci korzystania z ,silnego poczucia
wtasnej skutecznosci”. Z kolei dziewczyny w ,,nizszym” stopniu od chfopcow o 19,4 punkty procentowe korzystajq ze zdolnosci do
,elastycznosci psychicznej” oraz o 16,4 punkty procentowe z umiejetnosci ,pozytywnego myslenia”. Dziewczyny czesciej od
chtopcow o 7,1 punktow procentowych ,w ogdle nie korzystajq” z , silnego poczucia wtasnej skutecznosci”.

Wedtug Sredniej arytmetycznej chtopcy czesciej o 14 punktow procentowych od dziewczyn korzystajag w stopniu ,,wysokim” z
wymienionych 7 technik radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Natomiast dziewczyny czesciej o 12,6 punktow
procentowych od chtopcow w ,niskim” (w matym) stopniu korzystaja z wymienionych technik radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych.

19. Réznice miedzy pojeciami zdrowia psychicznego i emocjonalnego wydaja sie by¢ subtelne, ale istotne. Oba te terminy odnosza
sie do rdoznych aspektow ludzkiego doswiadczenia. Bez watpienia zdrowie psychiczne i emocjonalne sg ze sobg powigzane i
wzajemnie na siebie wptywajg. Nalezy odnotowag, ze istotna réznica miedzy zdrowiem psychicznym a emocjonalnym polega na
Scistym powigzaniu inteligencji emocjonalnej ze zdrowiem emocjonalnym. Cierpienie emocjonalne, z powodu zdarzen
niepozadanych, nie jest zwigzane z problemem ze zdrowiem psychicznym. Zte samopoczucie na skutek przykrych zdarzen jest
catkowicie normalne.

Inteligencja emocjonalna i odpornos¢ sg podstawg zdrowia emocjonalnego. Natomiast dobre zarzadzanie i zrozumienie emoc;ji

pomaga budowac zdrowe relacje i osiggac cele oraz jest podstawa do budowania inteligencji emocjonalne;j.
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20. Analiza tablic krzyzowych wskazuje, ze wystepuje silna zalezno$¢ miedzy zajeciami adolescentdw poza szkotg a picig. Chtopcy
zdecydowanie czesciej o 50,7 punktéw procentowych od dziewczat grajg w ,gry komputerowe” oraz tylko o 0,3 punktu
procentowego czesciej chodzg na ,,zajecia sportowe”. Nalezy odnotowac, ze w pozostatych 10 zajeciach poza szkotg, aktywniejsze
sg dziewczyny, ktore o 21,5 punktéw procentowych czesciej od chtopcoéw ,,czytajg ksigzki”, ,majg dodatkowe zajecia z jezykow
obcych” o 21 punktéw procentowych od chtopcéw, o 16,5 punktédw procentowych ,uczg sie tego, co jest zadane” oraz o 15,1
punktéw procentowych czesciej od chtopcow ,stuchajg muzyki”.

21. 7 deklaracji adolescentéw wynika, ze wiecej niz potowa (52,9%) rodzicéw ,w ogéle nie rozmawia” z nimi o tematach
trudnych i zachowaniach ryzykownych. Rodzi to duzy niepokdj i prowadzi do kilku niepokojgcych wnioskow dotyczacych
bezpieczenstwa i rozwoju adolescentéw. Nalezy odnotowa¢, ze wedtug sredniej arytmetycznej ,czesto” tylko 15,8% adolescentow
rozmawia z rodzicami o braniu substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy i stanach emocjonalnych, ,rzadko” rozmawia 31,3%
ankietowanych z rodzicami oraz ,w ogole nie rozmawia” 52,9% badanych. Tylko jedna trzecia (33,3%) rodzicéw rozmawia ,,czesto”
ze swoimi dzieémi o ,dtugotrwatych skutkach korzystania z medidw spotecznosciowych i Internetu”, 28,1% rodzicow ,czesto”
rozmawia o ,korzystaniu ze sztucznej inteligencji” oraz wiecej niz co piaty (22,7%) rodzic rozmawia ze swoim dzieckiem o zdrowiu i
stanach emocjonalnych.

Warto pamietac, ze brak otwartej komunikacji miedzy rodzicami a dziecmi na tematy trudne i ryzykowne tworzy tzw. proznie
informacyjng. Wowczas dziecko czerpie wiedze z niesprawdzonych zrddet (Internet, znajomi, kolezanki i koledzy), co znaczgco
zwieksza podatnosc na zagrozenia.

Zaleca sie zwrdci¢ szczegdlng uwage w programach psychoedukacji na ¢wiczenia technik inteligencji emocjonalnej, w tym
zrozumienie 5 obszardw inteligencji emocjonalnej Dawida Golemana.

22. W celu poprawienia skutecznosci psychoedukacji moze warto zastanowic¢ sie nad edukacjq
rowiesniczq, czyli wtgczenie naturalnych i odpowiednio przygotowanych liderow rowiesniczych w
realizacje okreslonych zadan prowadzonych w ramach programu promocja zdrowia psychicznego jako
Mitodziezowy edukator zdrowia psychicznego.
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Zamiast podsumowania

Realizator projektu ma swiadomos¢, ze wiele zagadnien w nim omawianych nie wyczerpuje tej problematyki,
ale raczej inspiruje do dalszych, pogtebionych badan. Dotyczy to szczegdlnie problematyki badania poziomu
inteligencji emocjonalnej, psychoedukacji oraz holistyczno-behawioralnej strategii troski o zdrowie psychiczne.
Zaktada sie, ze przedstawione dane o stanie Swiadomosci zdrowia psychicznego mtodziezy szkolnej beda
przyczynkiem do synergii dziatan szkoty z rodzicami oraz instytucji wspierajgcych programy profilaktyki zdrowia
psychicznego mtodziezy.

Pierwszym i niezwykle waznym celem zrealizowanego projektu jest uswiadomienie opinii publicznej
i spotecznosci szkolnej stanu swiadomosci zdrowia psychicznego mtodziezy szkolnej jako warunku sine qua non
do podjecia skutecznych dziatan w obszarze psychoedukacji jako formy promocji zdrowia poprzez
upowszechnienie wiedzy psychologicznej dla zwiekszenia swiadomosci w zakresie: czynnikdow sprzyjajgcych
i zagrazajgcych zdrowiu oraz ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia.

Opracowanie: dr Jan Ermanowicz
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Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej populacji uczniow

Wykres nr 1. Struktura populacji uczniow objetych badaniem wedtug tozsamosci preferencji ptciowej, N=1236
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Wykres nr 5. Struktura populacji uczniow objetych badaniem wedtug typu szkoty, N=1236

Tablica nr 1. Adolescenci szkét ponadpodstawowych w gminie Tarnowo Podgdrne w roku szkolnym 2025/2026, N=706,
zrealizowano N=509

Tablica nr 2. Adolescenci VIl i VIl klas szkét podstawowych w gminie Tarnowo Podgdrne w roku szkolnym 2025/2026 N=901,
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Wykres nr 8. Ocena sytuacji ekonomicznej rodziny, N=1236. Pytanie 2. Jak oceniasz sytuacje finansowg Twojej rodziny?
Wykres nr 9. Ocena sytuacji ekonomicznej rodziny przez uczniow wedfug typu szkoty

Samoocena siebie i wynikdw w nauce oraz stopien zadowolenia ze swojej szkoty

Wykres nr 10. Samoocena respondentéw N=1236 Pytanie 1. Co sgdzisz o sobie samym/samej?

Wykres nr 11. Samoocena ucznidw wedtug typu szkoty

Wykres nr 12. Samoocena ucznidow wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 13. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty, N=1236. Pytanie 3. Czy lubisz chodzi¢ do swojej szkoty?
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Wykres nr 14. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty wedtug typu szkoty, N=1236

Wykres nr 15. Stopien zadowolenia z chodzenia do szkoty wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 16. Ocena wynikdw w nauce, N=1236. Pytanie 4. Czy Twoim zdaniem wyniki w nauce, ktore osiggasz s3:
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Ocena zdrowia i relacji

Wykres nr 18. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spotecznego (relacje), N=1236. Pytanie 5. Jak oceniasz stan
swojego zdrowia: fizycznego, emocjonalnego, psychicznego, spotecznego (relacje)?

Tablica nr 5. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spotecznego (relacje) wedtug typu szkoty podstawowe
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Tablica nr 6. Ocena zdrowia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spotecznego (relacje) wedtug ptci, N=1098, dziewczyna,
N=431, chtopak N=667, w %

Wykres nr 19. Ocena relacji z: nauczycielami, rodzicami, rowiesnikami poza szkotg, rowiesnikami w szkole. N=1236. Pytanie 6. Jak
oceniasz swoje relacje z: nauczycielami, rodzicami, rowieSnikami poza szkotg, rowiesnikami w szkole?
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N=1236

Tablica nr 8. Ocena relacji z: nauczycielami, rodzicami, rowiesnikami poza szkotg, rowiesnikami w szkole wedtug ptci, N=1098,
dziewczyna N=431, chtopak N=667, w %

Wykres nr 20. Stopien radzenia sobie ze stresem szkolnym, N=1236. Pytanie 7. W jakim stopniu radzisz sobie ze stresem szkolnym?
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Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego oraz czynniki majgce wptyw na zdrowie

Tablica nr 9. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego w %. Pytanie 9. Kazdemu cztowiekowi czasami zdarzajg sie sytuacje, ktére
negatywnie wptywajg na jego zdrowie psychiczne. Prosze wybierz zdanie, ktére najlepiej by pasowato, gdyby takie trudnosci spotkaty
wfasnie Ciebie

Tablica nr 10. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego wedtug typu szkoty w %

Tablica nr 11. Ocena aktualnej sytuacji zdrowia psychicznego wedtug ptci w %, N=1098

Tablica nr 12. Czynniki majgce wptyw na zdrowie w %, N=1236. Pytanie 10. Jakie czynniki Twoim zdaniem wptywajg przede wszystkim
na stan zdrowia (psychicznego)?

Tablica nr 13. Czynniki majgce wptyw na zdrowie wedtug typu szkoty, VIl i VIII klasy szkot podstawowych N= 727, szkoty
ponadpodstawowe N=509, w %, N=1236

Tablica nr 14. Czynniki majgce wptyw na zdrowie wedtug pfci, w %, N=1098

Tablica nr 15. Hierarchia dtugotrwatych, ryzykownych zachowan, zdarzen, sytuacji i mysli adolescentéw mogacych mie¢ wptyw na
zdrowie emocjonalne i psychiczne w %, N=1236. Pytanie 12. Czy doswiadczyte$/as w ostatnich szesciu miesigcach nastepujgcych
zdarzen, sytuacji i mysli?

Tablica nr 16. Dtugotrwate, ryzykowne zdarzenia, sytuacje i mysli mtodziezy moggce mie¢ wptyw na zdrowie emocjonalne i
psychiczne wedtug typu szkoty w %
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psychiczne wedtug ptci w %, N=1098

Stygmatyzacja osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz adresaci pomocy w sytuacji problemoéw ze zdrowiem
psychicznym

Tablica nr 18. Opinie uczniéw o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami psychicznymi, N=1236. Pytanie 11. Ktore
okreslenia dotyczgce zaburzen psychicznych sg najbardziej zgodne z Twoimi przekonaniami?
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Tablica nr 19. Opinie ucznidéw o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami psychicznymi wedtug typu szkoty, podstawowe
N=727, ponadpodstawowe N=509

Tablica nr 20. Opinie ucznidéw o chorobach psychicznych i osobach z zaburzeniami psychicznymi wedtug ptci w %, N=1098

Wykres nr 21. Stopien skrepowania wsrod kolezanek i kolegdow w sytuacji leczenia sie z powodu problemow psychicznych, N=1236.
Pytanie 15. Jak bardzo skrepowany/a bytbys/abys faktem, iz kolezanki i koledzy wiedzg, ze leczysz sie z powodu problemow
psychicznych?

Wykres nr 22. Stopien skrepowania wsrod kolezanek i kolegdw w sytuacji leczenia sie z powodu problemow psychicznych wedtug
typu szkoty

Wykres nr 23. Stopien skrepowania wsrod kolezanek i kolegdow w sytuacji leczenia sie z powodu problemow psychicznych wedtug
ptci, N=1098

Wykres nr 24. Powodd do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem psychicznym

N=1236. Pytanie 16. Czy uwazasz, ze problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym sg powodem do wstydu?

Wykres nr 25. Powdd do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem psychicznym wedtug typu szkoty

Wykres nr 26. Powdd do wstydu ze wzgledu na problemy ze zdrowiem psychicznym wedtug pfci, N=1098

Tablica nr 21. Hierarchia adresatow pomocy w sytuacji problemow psychicznych N=1236.

Pytanie 35. Do kogo bys sie zwrdcit/a o pomoc, gdybys zauwazyt/a, ze masz problemy psychiczne (np. trudnosci z koncentracja, ze
snem, zmiany apetytu, uczucie smutku i przygnebienia, mysli samobdjcze, samookaleczenie itp.)?

Tablica nr 22. Adresaci pomocy w sytuacji problemoéw psychicznych adolescentow wedtug typu szkoty

Tablica nr 23. Adresaci pomocy w sytuacji problemoéw psychicznych adolescentow wedtug pfci, N=1098

Wykres nr 27. Deklaracje rozmowy o sprawach trudnych emocjonalnie N=1236. Pytanie 13. Czy rozmawiasz o tym, co jest dla Ciebie
trudne emocjonalnie?
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Tablica nr 24. Hierarchia powodéw nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych w %, N=767. Pytanie 14. Jakie masz powody,
aby nie rozmawia¢ o sprawach emocjonalnie trudnych dla Ciebie?

Tablica nr 25. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych wedtug typu szkoty w %, N=767

Tablica nr 26. Powody nierozmawiania o sprawach emocjonalnie trudnych wedtug ptci w %, N=1098

Wykres nr 30. Kontakt z osobg chorg psychicznie N=1236. Pytanie 17. Czy kiedykolwiek miates/as kontakt z osobg chorg psychiczne?
Wykres nr 31. Kontakt z osobg chorg psychicznie wedtug ptci, N=1098

Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i psychiatryczna oraz ocena ich skutecznosci

Wykres nr 32. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole, N=1236. Pytanie 18. Czy Twoja szkota zapewnia pomoc?

Wykres nr 33. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole wedtug typu szkoty

Wykres nr 34. Pomoc psychologiczna i pedagogiczna w szkole wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 35. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa i pedagoga. Pytanie 19. Czy korzystates/as kiedykolwiek z pomocy
szkolnego?

Wykres nr 36. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa i pedagoga wedtug typu szkoty

Wykres nr 37. Korzystanie z pomocy szkolnego psychologa (psychoterapeuty) i pedagoga wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 38. Ocena skutecznosci pomocy szkolnego psychologa i pedagoga. Pytanie 20. Jesli korzystates/as z pomocy, jakg oferuje
Twoja szkota w zakresie zdrowia psychicznego, czy uwazasz, ze byta skuteczna?

Wykres nr 39. Ocena skutecznosci pomocy szkolnego psychologa i pedagoga wedtug typu szkoty

Wykres nr 40. Korzystanie z pomocy psychiatrycznej poza szkotg. Pytanie 21. Czy korzystates/as kiedykolwiek z pomocy psychiatrycznej
poza szkotg?

Wykres nr 41. Korzystanie z pomocy psychiatrycznej poza szkotg wedtug typu szkoty

Wykres nr 42. Korzystanie z pomocy psychiatrycznej poza szkotg wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 43. Ocena skutecznosci pomocy lekarza psychiatry, N=246. Pytanie 22. Jesli korzystates/as poza szkotg z pomocy udzielone;j
przez lekarza psychiatre, czy uwazasz, ze byta skuteczna?
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Wykres nr 44. Ocena skutecznos$ci pomocy lekarza psychiatry wedtug typu szkoty

Wykres nr 45. Ocena skutecznosci pomocy lekarza psychiatry wedtug pfci

Wykres nr 46. Czas zgtoszenia sie po pomoc psychiatryczng od momentu pojawienia sie objawow w %, N=232. Pytanie 23. Po jakim
czasie od wystgpienia pierwszych objawdéw problemoéw psychicznych zgtosites/as sie po wsparcie?

Wykres nr 47. Czas zgtoszenia sie ucznidw, ktorzy skorzystali z pomocy psychiatry od momentu pojawienia sie pierwszych objawow
problemoéw psychicznych wedtug ptci w %, N=197

Wykres nr 48. Korzystanie z ,telefonu zaufania”. Pytanie 24. Czy korzystates/as kiedykolwiek z tzw. ,telefonu zaufania” oferujgcego
pomoc osobom w kryzysie emocjonalnym?

Wykres nr 49. Deklaracja skorzystania z ,,telefonu zaufania” w razie potrzeby. Pytanie 25. Czy w razie potrzeby skorzystatbys/statabys
z tzw. ,telefonu zaufania”?

Wykres nr 50. Deklaracja korzystania z pomocy: psychologicznej, pedagogicznej i psychiatrycznej N=1236. Pytanie 26. Czy obecnie
czujesz potrzebe skorzystania z pomocy?

Tablica nr 27. Deklaracja korzystania z pomocy: psychologicznej, pedagogicznej i psychiatrycznej wedtug ptci, w %, N=1098

Obszary zycia wymagajace wsparcia i formy wsparcia

Wykres nr 51. Hierarchia obszarow zycia wymagajacych wsparcia w %, N=1236. Pytanie 27. Jakie obszary Twojego zycia wymagaja
obecnie najwiekszego wsparcia?

Wykres nr 52. Obszary zycia wymagajgce wsparcia wedtug typu szkoty, w %

Wykres nr 53. Obszary zycia wymagajgce wsparcia wedtug ptci w %, N=1098

Wykres nr 54. Hierarchia form wsparcia w %, N=1236. Pytanie 28. Jakie formy wsparcia bytyby dla Ciebie najbardziej pomocne?
Wykres nr 55. Formy wsparcia wedtug typu szkoty, w %

Wykres nr 56. Formy wsparcia wedtug pfci, w %
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Psychoedukacja i promocja zdrowia

Wykres nr 57. Problematyka psychoedukacji w szkole, N=1236. Pytanie 30. Czy w szkole byty poruszane zagadnienia z
psychoedukacji (rozpoznawanie swoich emocji, radzenie sobie ze stresem, redukowanie stygmatyzacji, empatia, skuteczne
wspotdziatanie w zespole, funkcjonowanie w grupie, rozwigzywanie konfliktéw/problemoéw, podejmowanie wybordéw, udzielanie i
wzywanie pomocy itd.?

Wykres nr 58. Problematyka psychoedukacji w szkole wedtug typu szkoty

Wykres nr 59. Problematyka psychoedukacji w szkole wedtug ptci

Tablica nr 28. Ocena przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w %, N=820. Pytanie 35. Jak oceniasz przydatnos¢ poszczegdlnych
zagadnien z psychoedukacji?

Tablica nr 29. Ranking ocen przydatnosci zagadnien z psychoedukacji w %, N=820

Tablica nr 30. Oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji wedtug typu szkoty, szkoty podstawowe, N=727, szkoty
ponadpodstawowe, N=509, w %

Tablica nr 31. Oceny przydatnosci zagadnien z psychoedukacji wedtug pfci, N=630 dziewczyna N=323, chtopak N=407, w %
Wykres nr 60. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych w %, N=1236. Pytanie 32. Czy
czujesz sie wystarczajgco poinformowany/a w kwestii zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych oraz czy chciatbys$/abys
dowiedziec sie czegos wiecej na ten temat?

Wykres nr 61. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych wedtug typu szkoty, w %
Wykres nr 62. Potrzeba wiedzy o problemach zdrowia psychicznego i zaburzeniach psychicznych wedtug pfci, w %

Wptyw mediow spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego oraz holistyczno-behawioralna strategia troski

o zdrowie psychiczne
Wykres nr 63. Wptyw mediéw spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego N=1236. Pytanie 8. W jaki sposéb na stan Twojego
zdrowia psychicznego wptywajg media spotecznosciowe?
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Wykres nr 64. Wptyw medidw spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego wedtug typu szkoty, N=1236

Wykres nr 65. Wptyw mediéw spotecznosciowych na stan zdrowia psychicznego wedtug ptci, N=1098

Wykres nr 66. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy N=1236.
Pytanie 33. Czy intensywne korzystanie z medidéw spotecznosciowych przez dzieci i mtodziez moze negatywnie wptywacé na ich zdrowie
psychiczne (prowadzgc do wykluczenia online, depresji, niskiej samooceny, problemoéw ze snem i izolacji, cyberprzemocy, zjawiska
FOMO (strach przed pominieciem), oSmieszanie, pogorszenie samopoczucia itp.)?

Wykres nr 67. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug typu
szkoty

Wykres nr 68. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug ptci
Wykres nr 69. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug typu
szkoty

Wykres nr 70. Wptyw intensywnego korzystania z mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wedtug ptci
Holistyczno-behawioralna strategia troski o zdrowie psychiczne

Tablica nr 32. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego w %, N=1236.

Pytanie 29. Ktdre z wymienionych strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego stosujesz w zyciu?

Tablica nr 33. Hierarchia strategii radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego, w % N=1236

Tablica nr 34. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego wedtug typu szkét, szkoty podstawowe N=727 i szkoty
ponadpodstawowe N=509, w %

Tablica nr 35. Strategie radzenia sobie z problemami zdrowia behawioralnego wedtug ptci, w %

Tablica nr 36. Ocena zdolnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych w %. Pytanie 34. Zdolnos¢ do elastycznego
przystosowywania sie do zmieniajgcych sie okolicznosci odgrywa kluczowg role w radzeniu sobie z wyzwaniami zyciowymi (rezyliencja).
W jakim stopniu w trudnych sytuacjach z nich korzystasz?

Tablica nr 37. Hierarchia zdolnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych w %, N=1236
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Tablica nr 38. Zdolnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych wedtug typu szkét,

szkoty podstawowe N=727 i szkoty ponadpodstawowe N=509, w %

Tablica nr 39. Zdolnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych wedtug pfci, w %

Zajecia pozaszkolne i relacje rodzinne

Tablica nr 40. Hierarchia najczestszych zajeé poza szkotg w %, N=1236. Pytanie 36. Wskaz swoje najczestsze zajecie poza szkotg
Tablica nr 41. Najczestsze zajecia poza szkotg wedtug typu szkoty, w %

Tablica nr 42. Najczestsze zajecia poza szkotg wedtug ptci, w %, N=1098

Tablica nr 43. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy i standow emocjonalnych w
%, N=1236. Pytanie 37. Jak czesto rozmawiasz z rodzicami na temat?

Tablica nr 44. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy i stanow emocjonalnych
wedtug typu szkot, szkoty podstawowe N=727 i szkoty ponadpodstawowe N=509, w %

Tablica nr 45. Czestos¢ rozmow z rodzicami o korzystaniu z substancji psychoaktywnych, cyberprzemocy i standw emocjonalnych
wedtug ptci, dziewczyny N=431, chtopcy N=667, w %
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