Dobrostan psychiczny oraz zdrowie

Kategori¢ dobrostanu psychicznego i zdrowia mozna definiowac na wiele sposobdw. Na potrzeby tego badania
postanowiono wybra¢ kilka wskaznikow, ktore wprost lub posrednio pozwalaja oceni¢ te kategorie, sg to:
uzywanie substancji psychoaktywnych, a szczegdlnie palenie papieroséw oraz uzywanie lekéw nasennych i
uspokajajacych, a takze ocena swojego stanu zdrowia, ocena dotychczasowego zycia, poczucie osamotnienia,

mysli samobojcze 1 sposoby radzenia sobie z trudnosciami.

bl

Wigkszo$¢ z tych zmiennych zostala zaczerpnigta z ogolnopolskiego badania ,.Diagnoza spoteczna”
prowadzonego cyklicznie co dwa lata. Celowym zabiegiem bylo rowniez powtoérzenie tych samych pytan, ktore

wystapity w badaniu ,,Sytuacja spoteczna osob LGBT. Raport za lata 20101 2011”.

Obecnych wynikow nie mozna jednak wprost pordéwna¢ z wynikami wspomnianych wyzej badan z uwagi na
zupelie inny dobor i struktur¢ proby. W badaniach ,,Diagnozy...” dociera si¢ cyklicznie do tych samych
respondentdow wylosowanej proby reprezentatywnej, a w badaniu ,,Sytuacji spotecznej...” dociera si¢ do
respondentéw przez internet i jest to proba niereprezentatywna. Mozna probowac zestawi¢ wyniki wybranej
podgrupy najliczniej reprezentowanej w badaniu LGB czyli np. oséb w wieku 15-18 lat oraz w wieku 19-50 o

wyksztatceniu $rednim i wyzszym, tak jak zostato to przedstawione w raporcie ,,Sytuacja...” z2011 r.

Jesli chodzi o wyniki niniejszego badania, respondentéw zapytano, jak oceniaja swoje dotychczasowe zycie.
Odpowiedzi wskazujacych na pozytywng ocen¢ dotychczasowego zycia bylo znaczaco wigcej niz ocen
negatywnych. Jako dos¢ dobre, udane lub wspaniate okreslito je 63,4% badanych, a jako niezbyt udane,
nieszczesliwe lub okropne 18,9%. Stosunkowo duzy odsetek badanych (17,8%) nie wypowiedzial sig¢

jednoznacznie w tej kwestii odpowiadajac ,,ani dobre, ani zte”.

Poréwnujac wyniki z poprzednim badaniem dotyczacym ,,Sytuacji spotecznej osob LGBT”, mozna zauwazy¢
podobny rozktad odpowiedzi na to pytanie. Nieznaczne roznice, w kierunku pogorszenia oceny swojego zycia
wynikaja ze nadreprezentacji w niniejszym badaniu oséb z najmtodszej kategorii wiekowej (do 17 roku zycia),

ktorzy oceniajg swoje zycie najgorze;.

1 Por. Czapinski J., Panek T. (red.) (2011). Diagnoza spoteczna 2011. www.diagnoza.com [data dostepu
11.05.17].



http://www.diagnoza.com/

Rys. 1 Ocena swojego dotychczasowego zycia ogélem. OdpowiedZ na pytanie: Jak oceniasz cale swoje
dotychczasowe Fycie, czy moziesz powiedzied, ie bylo...? (n=7074)
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Analiza nie wykazata roznic ze wzgledu na pte¢. Odpowiedz na to pytanie istotnie réznicuje wiek badanych,
najstarsi oceniaja swoje zycie najlepiej, najmtodsi najgorzej. W grupie ponizej 18 roku zycia niespetna potowa
badanych (47%) ocenia swoje zycie pozytywnie (odpowiedzi ,,dos¢ dobre, udane lub wspaniale), natomiast
29% ocenia je umiarkowanie lub catkowicie negatywnie (odpowiedzi ,niezbyt udane, nieszczgsliwe lub
okropne”). Dla poréwnania, w grupie 18-25 lat pozytywnej oceny zycia dokonalo 61,8%, a 19,9% negatywnej,
natomiast wsrdd osob powyzej 26 roku zycia 72,5% byto ocen pozytywnych i 13,1% negatywnych.

Dodatkowa zmienng rdznicujaca jest miejsce zamieszkania. Osoby mieszkajace obecnie w wigkszych
miejscowosciach oceniajg swoje zZycie pozytywniej niz badani ze wsi i mniejszych miast. 1 tak, wérdd
mieszkajacych w miejscowosciach do 100 tys. mieszkancow, 51,6% osob ocenia swoje dotychczasowe zycie
jako pozytywne, w miastach od 100-500 tys. mieszkancow jest to 64,1 %, natomiast w o§rodkach powyzej 500

tys. 0s6b zadowolonych z dotychczasowego zycia jest juz 71,5%.

Osoby badane zapytano wprost o poczucie osamotnienia — ponad polowa respondentéw czuta si¢ samotna, mimo
iz tego nie chciata. Wystapita niewielka roznica ze wzgledu na pte¢ — mniej osamotnieni czuli si¢ m¢zczyzni
(51,7%) w pordéwnaniu z kobietami (58,7%). Wigksze roznice zanotowano w przypadku wieku. Bardziej samotni
byli respondenci ponizej 18 roku zycia (70,3%) niz osoby w wieku od 18-25 lat (59,5%) oraz jeszcze starsi,
powyzej 26 roku zycia (44,2%). Bardziej osamotnione s3 osoby mieszkajace w miejscowos$ciach do 100 tys.

mieszkancow (64,2%) niz z wigkszych miast, powyzej 500 tys. (48,8%).



Rys. . Poczucie osamotnienia ogélem oraz w podziale na ple¢. Odpowiedz na pytanie: Czy czujesz sie
osamotniony/a, mimo Ze tego nie chcesz? (n=5590)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

kobiety

mezczyzni

M tak M nie

Badanym zadano pytanie jak cze¢sto zdarzyto im si¢ by¢ zalamanymi, ze mysleli o samobojstwie. Takie mysli w
ciggu ostatnich miesigcy poprzedzajacych badanie miata blisko polowa - az 44,2% o0sob badanych, z czego 5,6%
miato je bardzo czesto, 13,4% dosy¢ czesto a 25,2% rzadko. Przygladajac si¢ wynikom z 2011 roku, mozna
zauwazy¢ podobny rozktad odpowiedzi na to pytanie - z jedng zmiang. W 2016 roku zaznaczyla si¢ istotna
roéznica pomiedzy kobietami a me¢zczyznami. Mysli samobdjcze miato 52,9% kobiet w stosunku do 36,5%
me¢zezyzn. ,,Bardzo czesto” i ,,cz¢sto” myslalo o zakonczeniu swojego zycia az 24,6% respondentek 1 13,5%

respondentow. Wskazuje to na pilng potrzebe podjecia dziatan wspierajacych kobiety nieheteroseksualne.



Rys. . MySli o samobéjstwie ogélem oraz w podziale na pleé. OdpowiedZ na pytanie: Jak czesto zdarzylo ci
si¢ w ostatnich miesigcach by¢ tak zalamanym/q, Ze myslales/as o samobdjstwie? (n=5590)

Mysli o samobdjstwie w zaleznosci od pftci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W nigdy " rzadko M dosy¢czesto M bardzo czesto

Zdecydowanie czgsciej zdarzato si¢ mysSle¢ o $mierci najmtodszym badanym (ponizej 18 roku zycia) —
w tej grupie samobodjstwo rozwazato ponad dwie trzecie (69,4%), z czego 11,9% nastolatkow bardzo czgsto.
Wsrod badanych w wieku 18-25 brata pod uwage zakonczenie swojego zycia prawie polowa (48,9%), z czego
6,1% bardzo czgsto, natomiast u 0sob powyzej 26 lat mysli samobojcze miato 28,8% badanych, z czego 2,4%
bardzo czgsto. Badani ze wsi i miejscowosci do 100 tys. mieszkancow czgsciej byli mysleli o $mierci (53,6%)
niz ci z duzych miast, powyzej 500 tys. mieszkancow (37,8%).

Wyniki sg niepokojace szczegodlnie w odniesieniu do najmtodszej grupy wiekowej. Wskazuje to na

koniecznos$¢ podjecia dziatan skierowanych do mlodych gejow i lesbijek w szkotach.

Badanych zapytano réwniez o to, w jaki sposob radza sobie, gdy pojawi si¢ jaka$ trudna sytuacja w ich
zyciu. Generalnie respondenci starali si¢ konstruktywnie stawia¢ czota wyzwaniom — ponad potowa zajmuje si¢
rzeczami, ktore poprawiaja nastrdj (56,8%), zwraca si¢ po pomoc do innych ludzi (52,1%) albo mobilizuje sig¢ i
przystepuje do dziatania (51,7%). Co trzecia osoba badana pociesza si¢ my$la, ze innym jest jeszcze gorzej
(32,3%). Jedna piata jest bezradna i w trudnej sytuacji najczgsciej si¢ poddaje (20,3%). Dosy¢ duzy odsetek
wybiera w trudno$ciach uzywki - 14,3% siega po alkohol, a 8,3% zazywa $rodki uspokajajace.

W stosunku do wynikéw z 2011 roku mozna zauwazy¢ zmiany w rozktadzie odpowiedzi na to pytanie.
Nieznacznie zmniejszyt si¢ odsetek badanych deklarujacych, ze w trudnej sytuacji reaguje mobilizacja i
przystapieniem do dziatania oraz pocieszajagcymi myslami na rzecz wzrostu odpowiedzi wskazujacych na
bezradno$¢ 1 poddanie si¢ oraz odwracanic uwagi od trudnosci. Nice te mogg by¢ spowodowane

nadreprezentacjg najmtodszych osob w probie dlatego poréwnania te nalezy traktowaé z duza ostroznoscig.



Rys. . Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. OdpowiedZ na pytanie: Prosze zaznaczy¢ jak
zazwyczaj reagujesz na klopoty czy trudne sytuacje w swoim Zyciu? (n=5592)

Sposoby radzenia sobie z trudnosciami
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Jesli chodzi o szczegotowe charakterystyki badanej proby (LGB) w niektorych przypadkach zarysowata
si¢ réznica ze wzgledu na ple¢ oraz wiek. Mgzczyzni czgéciej mobilizuja si¢ i zaczynajg dziata¢ (M-58,4%, K-
43,1%) oraz stosuja strategi¢ pocieszania si¢, ze innym jest jeszcze gorzej (M-37,3%, K-26,2%). Kobiety
natomiast cze$ciej poddajg si¢ (M-15,5%, K-25,6%) oraz zazywaja $rodki uspokajajace (M-6,7%, K-9,8%). W
przypadku wieku najwigksze roznice wystepuja pomiedzy grupa najmlodsza, ponizej 18 roku zycia a starszymi.
Niewatpliwie miodsi be¢dac w trudnej sytuacji, znaczgco rzadziej zwracajg si¢ o pomoc i rad¢ do innych oraz
rzadziej mobilizujg si¢ do dziatania. Nalezy zauwazy¢, ze rdwniez rzadziej siggaja po alkohol co moze by¢ w
jakims$ stopniu zwigzane z jego ograniczong dostepnoscia (trudnosci w zakupie). Mtodzi czgsciej natomiast czuja
bezradno$¢ w wyniku czego poddaja si¢ i nie wiedzg co maja robic.

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, warto zauwazyC, ze osoby z mniejszych miejscowosci,
ponizej 100 tys. mieszkancow istotnie rzadziej wybieraty konstruktywne sposoby reagowania w sytuacji trudne;j

— mobilizacje do dziatania oraz zwrocenie si¢ o pomoc i rad¢ do innych.

Jednym z czynnikow okreslajacych dobrostan badanych byla subiektywna ocena wilasnego stanu zdrowia.

Okazuje sig, ze 75,1% respondentdw ocenia zwoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre. Nieco lepiej oceniaja



swoj stan zdrowia mezczyzni w poroéwnaniu z kobietami. Dodatkowo 3,9% osoéb w probie zadeklarowato

posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, niezdolnosci do pracy lub inwalidztwie.

Rys. . Obecny stan zdrowia. Odpowiedz na pytanie: Ogolnie rzecz biorac, jak opisalbys/opisalaby§ swoj
obecny stan zdrowia? (n=5529)

Obecny stan zdrowia w zaleznosci od pfci
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Kolejne pytania dotyczyly rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby badane.
Zadano pytanie o to, czy kiedykolwiek badani palili papierosy - 39,7% respondentdow nigdy w swoim zyciu nie

palito papierosow.

Niemal jedna trzecia badanych (31,8%) zadeklarowala, Ze pali obecnie papierosy. Mezczyzni palg tak samo

czesto jak kobiety, z tym ze wypalaja wigcej papierosow — srednio 12 dziennie, natomiast kobiety — 7.

W odniesieniu do poprzednich badan, mozna zauwazy¢, ze spadt odsetek osob palagcych. W 2011 roku byt on na
poziomie 43,1% (w 2016 roku palito 31,8%). Duzo wigkszy spadek w paleniu papieroséw odnotowano u kobiet
(w 2011 byto 47,7 palacych, a w 2016 byto 30,6% palacych) niz u m¢zezyzn (w 2011 bylo 39,4 palacych, a w
2016 byto 32,9% palacych).



Rys.. Palenie papieroséw ogélem oraz w podziale na ple¢ (n=3433)
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Kolejne pytanie dotyczylo spozycia alkoholu. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (92%) w ciagu ostatnich 12
miesigey pita alkohol. Wérdd nich 40,7% pito alkohol przynajmniej raz w tygodniu lub czgsciej. Co czwarta
osoba badana (25,3%) pije alkohol 2-3 razy w miesigcu. Analizy nie wykazaly réznic ze wzgledu na pteé.

Rozktad odpowiedzi w poréwnaniu do badan z 2011 roku jest podobny.



Rys. . Picie alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie — jak czesto. Tylko osoby,

ktore zadeklarowaly, ze pily alkohol (n=5230).
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Leki uspokajajace Iub nasenne w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem brato 31,1% badanych. Czgsciej

byly to kobiety (35%) niz mezczyzni (27,8). Wartym odnotowania jest fakt, iz ani wiek, ani miejsce

zamieszkania nie réznicowaty odpowiedzi na to pytanie. Oznacza to, ze najmtodsi, przed 18 rokiem zycia

réwnie czgsto jak starsi korzystaja ze srodkow farmakologicznych.



Rys.. Zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy ogélem oraz w podziale
na pleé¢ (n=5516)
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Duzy odsetek badanych, bo az 23,9% zazywat leki codziennie lub prawie codziennie, a 7,4% 3-4 razy w
tygodniu. W sumie przynajmniej raz w tygodniu brata leki tego typu jedna 41,3% respondentow, a kolejne
12,1% 2-3 razy w miesigcu. Mozna wigc powiedzieé, ze jesli kto$ bierze leki nasenne i uspokajajace robi to
czesto.

Porownujac wyniki do badania z 2011 roku, nalezy zauwazy¢, ze nastgpit nieznaczny wzrost (ok. 5
punktow procentowych) zazywajacych leki uspakajajace lub nasenne oraz ze wzrosta czgstotliwo$¢ brania
lekow. O ile w 2011 roku odsetek biorgcych leki codziennie wyniodst 16,7%, o tyle w probie z 2016 roku odsetek
ten ksztaltuje si¢ na poziomie 23,9%. Ani ple¢, ani miejsce zamieszkania, ani co najwazniejsze wiek badanych

nie miaty zwigzku z wynikami.



Rys. 2. Zazywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych w ciagu ostatnich 12 miesiecy — jak czesto. Tylko
osoby, ktére zadeklarowaly, ze uzywaly takich lekow (n=1767).
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