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Abstrakt:

Stowa kluczowe:

Prezentowany artykut ma na celu analize probleméw zdrowia psychicznego polskiej mtodziezy uczacej sie w ostat-
nich klasach szkét srednich. Do zebrania danych empirycznych zostata wykorzystana technika ankiety audytoryjnej
taczona z ankietg online. Do analizy danych zakwalifikowano 3941 prawidtowo wypetnionych ankiet. Wyniki badan
pokazuja, iz badani maturzysci manifestuja trudnosci zdrowia psychicznego. Wedtug kryteriow skali WHO-5 (<50)
78% ma symptomy obnizonego dobrostanu. Podwyzszone objawy internalizacyjne mierzone skala CES-D (>12)
obserwuje sie u1/4 respondentow. Sredni i wysoki poziom odczuwalnego stresu, mierzonego skala PSS-C, objawia
(odpowiednio 81% i13%). Ponad 1/3 deklaruje niezadowolenie z zycia. Analiza regresji liniowej wykazata, ze gtéw-
nymi predyktorami probleméw psychicznych badanej mtodziezy sa: ptec zeriska, brak wsparcia rodzicielskiego oraz
réwiesniczego, negatywna samoocena wiasnej wagi, brak aktywnosci fizycznej, problemowe uzywanie Internetu,
stabsze osiggniecia szkolne, gorsza ocena warunkow materialnych oraz wyzszy kapitat kulturowy. Aktywnosc fizyczna
jest zasobem w walce o wzmocnienie rezyliencji polskiej mtodziezy. Wtadze oswiatowe i samorzadowe powinny
w wiekszym stopniu ktas¢ nacisk na wykorzystanie tego instrumentu w dziataniach profilaktycznych.

Polska, mtodziez, zdrowie psychiczne, zaburzenia depresyjne, sondaz.
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Abstract:

The presented article aims to analyse the mental health of Polish youth in their final years of secondary school. Em-
pirical data were collected using the auditorium questionnaire technique combined with an online survey. A total of
3,941 correctly completed questionnaires were qualified for the data analysis. The results indicate that the surveyed
group of secondary school leavers exhibits mental health disorders. According to the WHO-5 Well-Being Index (<50),
78% of the respondents demonstrate reduced well-being. Internalising disorders, as measured by the CES-D scale
(>12), are observed among one quarter of the participants. Moderate to high levels of perceived stress, measured using
the PSS-Cscale, are present among 81% and 13% of the respondents, respectively. Over one-third of the respondents
report dissatisfaction with life. A linear regression analysis shows that the principal predictors of psychological distress
among the surveyed youth are: female gender, lack of parental and peer support, negative self-assessment of one’s
weight, lack of physical activity, problematic use of the internet, lower academic performance, worse perceived
material conditions, and higher cultural capital. Physical activity is a resource in fostering resilience among Polish
youth. Educational and local government authorities should place greater emphasis on utilising physical activity in

preventive mental health initiatives.
Keywords:

Poland, Youth, Mental Health, Depressive Disorders, Survey.

Wstep

P roblematyka kryzysu zdrowia psychiczne-
go mlodziezy trwale pojawita si¢ w dyskur-
sie podczas pandemii Covid-19. Wtedy doro-
$li zacz¢li obserwowad wérdd mtodych ludzi
problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak:
lek, depresja, samotnos¢, problemowe uzywa-
nie Internetu, autoagresja, obnizenie spraw-
nosci fizycznej, poczucie osamotnienia (Dtu-
gosz, 2021; Dlugosz, 20225 Pyzalski, 20215
Roguska, 2022). Psychologowie wskazywali, iz
spoleczna izolacja w polaczeniu z deprywacja
potrzeb rozwojowych adolescentéw odpowia-
dala za problemy psychiczne mlodziezy (Moto-
decka, 2021; Szredzinska i Wiodarczyk, 2021).

Po pandemii kryzys zdrowia psychicznego
wéréd mlodziezy poglebit si¢, na co zwracalo
uwage wielu badaczy. Pisano o triadzie kryzysu
psychicznego wérdd dzieci i mlodziezy, sktada-
jacej sie z samotnosci, niskiej samooceny oraz
niskiego poczucia wlasnej sprawczosci. Wiréd
badanych 28% ucznidéw nie mialo chgci do zycia,
38% czulo si¢ samotnie, 33% nie akceptowato
swojego wygladu, 16% okaleczalo swoje ciato,
29% mialo podejrzenie depresji, 39% myslato
o prébie samobdjczej, 20% przyznawalo, iz nie
chee si¢ im zy¢ (Debski i Flis, 2023). Kolejne
analizy realizowane wséréd mlodziezy pokazaty,
iz w 2020 r. 1/3 mlodziezy wykazywata obnizony

stan zdrowia psychicznego, w 2021 1. odsetek ten
wzrdst do 34% respondentéw. Po wybuchu wojny
w Ukrainie stabg kondycje psychiczng deklarowa-
to 35% (Grzelak i Zyro, 2023). W innym miejscu
alarmowano, iz 20% mlodziezy ma depresj¢ oraz
ze migdzy 2020 1. a 2021 1. wzrosta liczba préb
samobojczych o 77%, za$ liczba samobéjstw wzro-
sta 0 19% (Kicinska i Palma, 2022).

Wedtug danych UNICEF szacuje sig, ze
na $wiecie blisko 13% nastolatkéw w wieku od
10 do 19 lat zyje ze zdiagnozowanymi zaburze-
niami zdrowia psychicznego (Kazmierczyk i in.,
2024). Badania medyczne EZOP II prowadzo-
ne w Polsce w 2021 1. wéréd ucznidw w wieku
7—-17 lat wskazaly, iz zaburzenia internalizacyjne
mialo 7% ucznidw, a eksternalizacyjne 4%. Jakie-
kolwick zaburzenia w badanej grupie wickowej
przejawiato 19% (EZOP 11, 2021). Z badan zreali-
zowanych dla Rzecznika Praw Dziecka w 2021 1.
wynika, iz wynik ponizej normy (ktéry oznacza
problemy psychiczne) osiagneto 20% mlodzie-
zy (Pawlak, 2023). Badania CBOS, od wielu lat
realizowane wéréd uczniéw ostatnich klas, po-
kazaty, iz w 2021 1. 72% respondentéw w minio-
nym roku czgsto lub bardzo czgsto odczuwalo
zdenerwowanie i rozdraznienie, 62% — znuzenie
oraz 57% — bezradno$¢. Potowa przyznata, ze
w minionym roku czg¢sto lub bardzo czg¢sto czuta
sie nieszczesliwa (51%) lub byta wiciekla, ,,miala
ochote wszystko rozwali¢” (47%). Az 16% mlodych
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deklarowalo, ze w 2021 1. czgsto lub bardzo czgsto
miato mysli samobdjcze (Roguska, 2022).

Po zakoriczeniu pandemii pojawity si¢ kolejne
kryzysy mogace obnizy¢ samopoczucie miodziezy.
W lutym 2022 r. wybuchta wojna na Ukrainie
i pojawit si¢ kryzys humanitarny w Europie. Na-
stepnie konflikt ten oraz wprowadzone sankcje
przeciw Rosji doprowadzity do znacznej infla-
cji zwiazanej ze wzrostem cen paliw i energii.
Oba wydarzenia sprawily, iz wzrosta niepew-
nos¢ i przysztos¢ stata si¢ nieprzewidywalna.
Spoleczenstwa stracity tez wiar¢ w dobry $wiat.
Powyzsze sytuacje znacznie obnizyly poczucie
bezpieczenstwa egzystencjalnego wérdd spote-
czenhstw Europy Srodkowo-Wschodniej.

Najnowsze badania pokazaty, iz kondycja psy-
chiczna mlodziezy nadal nie jest najlepsza. Wérdd
badanych uczniéw ostatnich i przedostatnich klas
liceéw i technikéw w 2024 1. 25% negatywnie
ocenifo swdj stan emocjonalny (Instytut Ba-
dawczy IPC, 2024). Wedlug badan z 2024 1.
na zlecenie UNICEF, wsrdd dzieci i mlodziezy
w wicku 12-17 lat dobrostan psychologiczny de-
klaruje 59%, co stanowi wynik o 16 p. proc. gorszy
niz w 2019 r. (Stowarzyszenie Polski Komitet
Narodowy UNICEF, 2025).

Zaprezentowane dane pokazuja, iz mlodziez
boryka si¢ z powaznymi problemami w zakresie
zdrowia psychicznego. Trwajaca od trzech lat
wojna u naszego wschodniego sasiada wzmaga leki
egzystencjalne i wzmacnia poczucie niepewnosci
w spoleczenstwie. Negatywnych konsekwencji
powyzszych kryzyséw moga doswiadczaé przede
wszystkim maturzysci. Sg oni grupa podwyz-
szonego ryzyka, gdyz zmiany wynikajace z ich
$ciezki ksztalcenia naktadajg sic na wystgpujace
w spoleczenstwie kryzysy. Koniczac szkole $red-
nig, stojg przed wyborem dalszej drogi zyciowe;.
Niepewna przyszlo$¢ moze implikowad Ik przed
porazka oraz wzmacniaé ryzyko nietrafionego
wyboru edukacyjnego i zawodowego.

Powyzsze okolicznosci tworzg niekorzystny
kontekst rozwojowy, o czym nalezy pamictal.
Prowadzone badania maja na celu okreslenie

Dtugosz, P. (2025). Zdrowie psychiczne polskich maturzystéw

kondycji psychicznej uczniéw koriczacych szko-
le srednia, sa takze probg opisania probleméw
zdrowia psychicznego oraz okreslenia czynnikéw
ryzyka wéréd polskich maturzystéw. Uzyskane
wyniki i wnioski moga by¢ przydatne nie tylko
w tworzeniu wiedzy na temat zdrowia psychicz-
nego, ale takze w programach profilaktycznych
i polityce spoteczne;.

Metodologia badan

Niniejsza analiza stuzy wyjasnieniu przyczyn
pojawiania si¢ probleméw zdrowia psychiczne-
go wsrdd maturzystéw oraz wskazuje gléwne
czynniki odpowiedzialne za problemy ze zdro-
wiem psychicznym uczniéw ostatnich klas szkot
srednich.

Do realizacji tego celu zostang wykorzystane
wyniki badan empirycznych przeprowadzonych
na przelomie 2023120241, obejmujqce uczniow
ostatnich i przedostatnich klas szkét srednich
przygotowujacych si¢ do egzaminu maturalnego.

Dane zebrano metodg sondazowa, faczac an-
kiety audytoryjne z ankietami internetowymi
(technika CAWT - Computer-Assisted Web
Interview). Uczniowie wypetniali kwestiona-
riusze na smartfonach, co zastapito tradycyjne
formularze papierowe. Rozwigzanie to pozwolito
na znaczng oszcz¢dnos$¢ czasu i kosztéw, a jed-
noczesnie zwigkszylo poczucie anonimowosci
i bezpieczenstwa respondentéw. Ankiety uzu-
petniano w naturalnym $rodowisku ucznidw, co
sprzyjalo autentycznosci odpowiedzi. W przypad-
ku pozostawienia pustych miejsc przy pytaniach,
formularz byt wykluczany z analizy.

Préba badawcza byta dobierana nielosowo,
metodg proby okolicznosciowej. Ankieterzy wy-
bierali szkoly losowo lub kierowali si¢ wlasnymi
doswiadczeniami edukacyjnymi. Dyrekcja wska-
zywala klasy, ktore w danym dniu byly dostgpne
i mialy zajecia wychowawcze lub mniej istotne
lekcje. W niektérych przypadkach link do an-

kiety byt przesytany uczniom po zakonczeniu
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lekcji. W badaniach uczestniczylo 87 szkot sred-
nich z 44 miejscowosci, polozonych na terenie
8 wojewddztw.

Nielosowy dob6r préby ogranicza mozliwosé
uogolniania wynikéw. Jednoczesnie pozwala na
objecie badaniem grupy zréznicowanej prze-
strzennie i spoleczno-ckonomicznie. Respondenci
pochodzili ze wsi, matych i $rednich miast oraz
osrodka metropolitalnego, jakim jest Krakow.
Mimo braku pelnej reprezentatywnosci, préba
byta reprezentatywna pod wzgledem typologicz-
nym, zgodnie z klasyfikacja przedstawiong przez
Stefana Nowaka (Nowak, 2007, s. 303).

Do zbierania danych wykorzystano darmowe
narzgdzie Limservey. Ostatecznie zakwalifiko-
wano 3941 ankiet, ktére nastepnie opracowano

w pakiecie IBM SPSS Statistics 27.0.1.0.

Pomiar

Do pomiaru zmiennych niezaleznych uzyto réz-
nych skal. Zmienne demo-spoteczne mierzono
za pomocy skal nominalnych i porzadkowych
(tab. 1). Uczniéw pytano o ple¢, typ szkoly, miejsce
zamieszkania, status spoleczno-ekonomiczny ro-
dziny pochodzenia (sytuacja materialna, wyksztal-
cenie i pozycja zawodowa rodzicéw). Analizowano
tez osiggniecia szkolne, religijnos¢, liczbe ksiazek
w domowej bibliotece, dtugo$¢ czasu przebywania
online. Badano réwniez udziat w lekcjach WEF-u,
wysilek fizyczny, samooceng wlasnego ciata.
Jedna z gtéwnych zmiennych niezaleznych byla
skala wsparcia spolecznego mlodziezy (SWSM)
posiadajaca 18 iteméw (Skowroniski i Pabich,
2015). W skali wsparcia spolecznego mieszcza
si¢ podskale wsparcia réwiesniczego (7 itemdw),
nauczycielskiego (5 itemow) oraz rodzicielskiego
(s itemow). Podskale uzyskaty dobre wasciwosci
psychometryczne mierzone wspdlczynnikiem Alfa
Cronbacha (odpowiednio 0,886; 0,899; 0,876).
Druga kluczowa zmienng bylo problematyczne
uzywanie Internetu, mierzone przez Internet Ad-
diction Test Kimberly Young z wykorzystaniem
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polskiej adaptacji (Poprawa, 2011). Polska nazwa
powyzszego testu to Test problematycznego uzy-
wania Internetu (TPUI). Sklada si¢ on ze skali
0 22 pozycjach. Respondenci wybieraja odpowie-
dzi od o — ,nigdy” do 5 — ,,zawsze”. Rzetelno$¢
skali TPUI 22 okazala si¢ wysoka (Alfa Cron-
bacha = 0,928).

Do operacjonalizacji dysfunkcji zdrowia psy-
chicznego maturzystéw wykorzystano cztery
rozne skale. Pomiar dobrostanu psychicznego
badano za pomoca popularnej skali Well Being
Index WHO s, mierzacej nastrdj, energie czy
poczucie sensu (Topp i in., 2015). Skala ta sktada
si¢ z 5 stwierdzen i odnosi si¢ do samopoczucia re-
spondenta w ciggu ostatnich 14 dni. Kazda z pie-
ciu pozycji byta oceniana przez badang mtodziez
w skali od o (,nigdy”) do s (,.caly czas”). Wynik
ogdlny przyjmuje zakres od o do 25 punktéw,
a wyzsze wartosci oznaczaja lepsze samopoczucie.
W celu utatwienia analizy danych ogélny wynik
25 jest mnozony przez 4, co daje maksymalny
wynik 100. Punkt odcigcia <50 w WHO-s stuzy
do stwierdzenia depresji (Topp i in., 2015). Skala
WHO-s jest wiarygodnym wskaznikiem funkcjo-
nowania emocjonalnego zaréwno dorostych, jak
i dzieci oraz mlodziezy. Traktuje si¢ ja tez czgsto
jako test przesiewowy w kierunku depresji (Ko-
rzycka, 2020). Byla ona stosowana w badaniach
nad zdrowiem psychicznym mlodziezy w trakcie
pandemii Covid-19 (Dlugosz, 2022). Skala w ni-
niejszych badaniach uzyskata dobre wlasciwosci
psychometryczne Alfa Cronbacha = 0,839.

Narze¢dziem przesiewowej oceny nasilenia
objawéw depresyjnych byta skala CES-D (Cen-
ter for Epidemiologic Studies Depression Scale)
(Radloff, 1977). Sklada si¢ ona z 4 pytan dotycza-
cych objawéw smutku, samotnosci, przygnebienia
i ptaczu w ciagu ostatnich 7 dni przed badaniem
(4-punktowa skala odpowiedzi od 1 — ,,nigdy lub
rzadko” do 4 — ,caly czas”). Im wyzsza wartosé
na skali, tym wyzsze nasilenie objaw6éw depresji.
W skréconej wersji wykorzystywana jest ona
w Polsce w badaniach mlodziezy (Bobrowski
iin., 2005; Bobrowski, 2017). W prowadzonych
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badaniach uzyskata zadowalajacy poziom Alfa
Cronbacha = 0,86s.

PSS-C (Perceived Stress Scale for Children)
(White, 2014) to kwestionariusz samoopisowy
stuzacy do przesiewowej oceny subiektywnie
odczuwanego stresu u dzieci i mlodziezy. Skala
byta wykorzystywana w badaniach stresu wérdd
mlodziezy w Polsce przez Dugosza (2022) oraz
Kornienko z zespolem (2024). Zostala ona nie-
znacznie zmodyfikowana i skladata si¢ z 8 itemow.
Kazda z pozycji skali jest oceniana od 4 (,,bardzo
czesto”) do o (,,nigdy”). Wyzsza warto$¢ zsumo-
wanych wynikéw oznacza wyzszy poziom odczu-
wanego stresu (pytania 2, 6—7 s3 punktowane
w odwrotnej kolejnosci). Skala w prowadzonych

badaniach uzyskala wskaznik Alfa Cronbacha =

= 0,700.

Analiza

Wyniki zaprezentowane w tabeli 1 dokladnie
pokazuja charakterystyke demo-spoleczng mto-

probie wigkszo$¢ stanowig licealistki ze srednim
statusem spolecznym. Respondenci uwazajq si¢
za dobrych uczniéw, dysponuja kapitatem kultu-
rowym — mierzonym liczbg ksiazek w domowej
bibliotece oraz kapitalem spotecznym. Widocz-
ne jest wsparcie rowiesnicze i rodzicielskie. Nikte
jest z kolei wsparcie nauczycielskie. Mtodzi ludzie
maja dobre warunki materialne, co jest widoczne
w $rednim statusie oraz czgstych wyjazdach zagra-
nicznych. S3 to uczniowie o przecigtnym poziomie
religijnosci. Duzo czasu spedzaja w Internecie,
szczegblnie w weekendy. Sredni czas przebywania
w sieci wynosi wéwczas 7,5 godz. Skala TPUI po-
kazuje, iz wedhug istniejacych kryteriéw (Poprawa,
2011) wysoki poziom problematycznego uzywania
Internetu zdiagnozowano u 17% badanych (wy-
soki — 16%, bardzo wysoki — 1%).

Niniejszy sondaz pokazuje aktywno$¢ rucho-
wa maturzystow. Wynika z niego, ze az 1/3 nie
uczestniczy w lekcjach wychowania fizycznego,
a uczniowie rzadko podejmujg aktywnos¢ fizycz-
na prowadzaca do zmeczenia. Widoczna jest tez
zanizona samoocena wlasnego wygladu wsréd

dziezy, ktéra wzieta udzial w sondazu. W badanej respondentéw.
Tabela 1.
Imienne demo-spoteczne i kontekstowe
Imienne Kategorie N %
Ptec Chtopiec 1070 35
Dziewczyna 2025 65
Typ szkoty Liceum 2592 82
Technikum 552 18
Miejsce zamieszkania Wie$ 1491 48
Miasto ponizej 20 tys. mieszkaricow 367 12
Miasto od 20 do 100 tys. mieszkaricow 558 18
Miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw 349 1
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 376 1
Szkolne osiggniecia Stabe 150 5
Mniej niz przecigtne 228 7
Przecietne 1847 55
Wyraznie powyzej przecietnej 723 22
Naleze do czotéwki naszej klasy 392 1
Dtugosz, P. (2025). Zdrowie psychiczne polskich maturzystéw — czynniki ryzyka i zasoby ochronne.
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Imienne Kategorie N %
Religijnos¢ Gteboko wierzacy 246 8
Wierzacy 1398 44
Niezdecydowany 821 26
Niewierzacy 686 22
Udziat w praktykach religijnych ~ Kilka razy w tygodniu 177 6
Raz w tygodniu 1072 34
Przecietnie jeden, dwa razy w miesiacu 324 10
Kilka razy w roku 650 21
W ogdle w nich nie uczestnicze 915 29
Udziat w korepetycjach Tak 2638 70
Nie 1133 30
Wyjazdy za granice w trakcie Weale 1064 34
ostatnich 12 miesiecy 1raz 906 29
2razy 582 19
Wiecej niz 2 razy 559 18
Liczba ksiazek w domowej 0-10 271 9
bibliotece 11-25 407 n
26-100 1047 31
101-200 728 22
201-500 543 16
wiecej niz 500 337 10
Status spofeczny Niski 222 8
Sredni 1754 62
Wysoki 856 30
Udziat w lekcjach WF-u Tak 2309 69
Nie 1037 31
Ocena masy ciata Za szczupty(-a) 550 16
W sam raz 1523 44
Za gruby(-a) 1367 40
Praktykowany wysitek fizyczny, ~ Nigdy 495 15
w ktérym brakuje potu i tchu Mniej niz 1 raz w miesiacu 425 12
1raz w miesigcu 362 1
1raz w tygodniu 698 20
2-3 razy w tygodniu 894 26
4-6razy w tygodniu 384 1
Codziennie 163 5
Szkolne oceny M/SD 2928 4,15+0,7
(zas korzystania z Internetu M/SD 3168 58+3,4
w dni szkolne
(zas korzystania z Internetu M/SD 3147 7540
w dni wolne
Skala wsparcia réwiesniczego M/SD 3571 30,1+6,6
Skala wsparcia nauczycielskiego ~ M/SD 3577 13,9+4,6
Skala wsparcia rodzicielskiego M/SD 3577 18,3+4,6
TPUI M/SD 3099 30,31£19,1

Zrédto: Badania wiasne.
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Dane zebrane w tabeli 2 pokazujg kondycje
psychiczng badanej mlodziezy. Wickszo$¢ zapre-
zentowanych wskaznikow opisana jest za pomoca
sredniej i odchylenia. Niektdre z uzywanych skal
majg tez punkty odciecia, dzigki ktdrym mozemy
okresli¢ poziom zaburzen w badanej zbiorowosci.

Wyniki na skali WHO-s wskazuja, iz zgodnie
z punktem odciecia <50 az 78% badanych prze-
jawialo obnizenie nastroju.

Tabela 2.
Wskazniki zdrowia psychicznego

Dla skali CES-D mierzacej nasilenie zaburzen
depresyjnych punket odcigcia wynosit >12. Wynik
wskazujacy na duze ryzyko depresji uzyskato
25% maturzystow. Dla skali PSS-C otrzymane
wartosci pokazuja, iz 6% mialo niski poziom
zaburzen stresowych, $redni poziom — 81% oraz
wysoki poziom — 13%. Ogélny wskaznik dobro-
stanu psychologicznego pokazal, ze 67% badanych
jest zadowolonych z zycia.

Zmienne Kategorie N M/SD
Well Being Index (WHO-5) 3369 35,9+19,7
D S D e 227447
Eg;c_ecived Stress Scale for Children 3309 16,8417
N %
Zadowolenie z zycia Bardzo zadowolony 578 18
Raczej zadowolony 1546 49
Raczej niezadowolony 525 17
Zdecydowanie niezadowolony 179 6
Trudno powiedzie¢ 337 10
3165 3,57£1,13
Zr6dto: Badania whasne.
Tabela 3.
Korelacje wskaznikow zdrowia psychicznego
Imienne (WHO0-5) (CES-D) (PSS-Q) Zadowolenie z zycia
(WHO-5) - -0,51 -0,51 043
(CES-D) -0,51 0,54 —-0,45
(PSS-Q) -0,53 0,54 - -0,33
Zadowoelenie z zycia 0,43 -0,45 -0,33 -

Zrodto: Badania wasne.

Uwagi: P > 0,05.

Wyniki analizy korelacyjnej (tab. 3) pokazuja,
iz wskazniki zdrowia psychicznego sa ze sobg
powiazane na przeci¢tnym poziomie. Widaé
tez, iz jest ujemna korelacja miedzy dobrostanem

(WHO-s) a nasileniem objaw6éw depresyjnych
(CES-D) oraz podwyzszonym poziomem stre-
su (PSS-C). Zadowolenie z zycia jest pozytyw-
nie skorelowane z dobrostanem (WHO-s) oraz
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negatywnie skorelowane z intensywnoscia ob-
jawow stresu (CES-D) oraz z podwyzszonym
poziomem postrzeganego stresu (PSS-C).

W tabeli 4 zostaly zaprezentowane wyniki
analizy regresji liniowej, dzicki ktérej mozna

Tabela 4.
Wyniki analizy regresji metoda selekcji postepujacej

doktadnie wyszczegdlni¢ czynniki majace wptyw
na problemy zdrowia psychicznego respondentéw.
Dzi¢ki zastosowaniu metody selekeji postepuja-
cej, w tabeli 4 zostaly pokazane tylko zmienne
niezalezne istotne statystycznie.

Imienne WHO-5 CES-D PSS-C Zadowolenie z zycia
g a B a B a B a
Typ szkoty 0,05 0,001 -0,04 0.019 - - - -
Srednia ocen 006 0,002 - - - - - -
Pre¢ 0,20 0,000 -0,21 0,000 -0,23 0,000
Wyjazdy za granice 0,04 0,022 - - - - - -
Indeks AGD -0,04 0,009 - - - - - -
Wsparcie rdwiesnicze 0,14 0,000 -0,15 0,000 -0,07 0,000 0,17 0,000
Wsparcie rodzicielskie 0,20 0,000 -0,15 0.000 -0,12 0,000 0,25 0,000
Wsparcie nauczycielskie 0,09 0,000 -0,05 0,004 -0,14 0,000 0,04 0,019
Indeks religijnos¢ 0,05 0,002 - - - - - -
Liczba ksiazek -0,04 0,017 0,06 0,000 0,04 0,031 - -
Branie korepetydji -0,03 0,030 - - 0,08 0,000 - -
TPUI -0,04 0,021 0,11 0,000 0,1 0,000 -0,09 0,000
Negatywna ocena ciata -0,11 0,000 0,14 0,000 0,10 0,000 -0,15 0,000
Uczestnictwo w lekcjach WF-u 0,04 0,023 -0,03 0,037 -0,04 0,012 - -
Wysitek fizyczny 007 0000  —0,04 0,034 -0,06 0,000 0,04 0,007
Sytuacja materialna 0,07 0,000 -0,07 0,000 -0,08 0,000 0,08 0,000
Samoocena osiggniec szkolnych 0,08 0,000 -0,07 0,000 - - 0,10 0,000
formaniezntenety - - 009 0,000 004 0015 - -
Skorygowane R-kwadrat 0,26 0,24 0,19 0,26

Zrédto: Badana wiasne.

Analizy prowadzone w oparciu o zmienne
niezalezne zostaly dobrze dopasowane do modeli
regresji dla kazdej zmiennej zaleznej. W przy-
padku skali dobrostanu WHO-5 model byt do-
brze dopasowany do danych [F (17,2422) = 52,10,
p = 0.000].

Oznacza to, iz zmienne niezalezne wyjasniaja
26% zmienno$ci zmiennej objasnianej. Wyni-
ki analizy pokazuja, iz najsilniejszy wplyw na

dobrg kondycje psychofizyczng maja: wsparcie
rodzicielskie, ple¢, wsparcie réwiesnicze oraz
ocena wlasnego ciala. Wynika z tego, ze dobre
samopoczucie cze$ciej maja chlopcey, uczniowie
pozytywnie oceniajgcy wage wlasnego ciata oraz
ci uczniowie, ktérzy s3 wspierani przez rodzicéw
i réwiesnikéw. W mniejszym stopniu ujawnia
si¢ wpltyw pozostatych zmiennych. Ale nale-
zy odnotowad, iz udzial w lekcjach WF-u oraz
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wysilek fizyczny podnoszg poziom dobrostanu.
Z jednej strony, wyzsze osiagniecia szkolne po-
prawiaja samopoczucie. Z drugiej strony, udzial
w korepetycjach nieznacznie je obniza. Uczniowie
technikéw oraz ci, ktdrzy czesciej wyjezdzaja za
granice, sa czesciej w lepszym nastroju. Mtodzi
ludzie lepiej oceniajacy sytuacj¢ materialng maja
wyzszy dobrostan, jednakze wartos¢ indeksu
AGD wskazuje, iz ci, ktdrzy maja wigcej dobr,
sa mniej zadowoleni. Nieznacznie dobre samo-
poczucie poprawia religijno$¢ oraz wsparcie na-
uczycielskie. Oslabia kondycje kapitat kulturowy
oraz uzaleznienie od Internetu.

W ustaleniu poziomu objawéw depresyjnych za
pomocg skali CES-D uzyskano dobre dopasowa-
nie do danych [F (14,2468) = 56,24, p = 0.000].
Gléwnym czynnikiem wskazujacym na podwyz-
szone ryzyko depresji jest ple¢ zenska. Wyzszy
poziom objawéw internalizacyjnych mozna za-
obserwowa¢ wéréd uczniéw z deficytami wsparcia
réwiesniczego i rodzicielskiego. Uzaleznienie od
Internetu i dtugi czas przybywania online wpty-
wa negatywnie na psychike uczniéw. Tak samo
dziata kapital kulturowy — wraz z jego wzrostem
wida¢ wigksze nasilenie symptoméw depresyjnych.
Absencja na lekcjach WF-u oraz brak wysitku
fizycznego sprzyjaja pojawianiu si¢ symptoméw
depresyjnych. Uczniowie gorzej oceniajacy swoje
szkolne osiagniccia oraz swoja sytuacje materialng
maja wyzszy poziom objawéw depresji.

W badaniach dokonano pomiaru subiektyw-
nie odczuwanego stresu za pomocg skali (PSS-C).
W analizie regresji uzyskano poprawne dopaso-
wanie do danych [F (13,2515) = 46,2, p = 0.000].
Gléwnym czynnikiem nasilajacym odczuwanie
poziomu stresu jest ple¢ zenska. Istotny wplyw
na poziom odczuwanych zaburzen stresowych
majg: negatywna ocena wlasnego ciata, uzaleznie-
nie od Internetu, brak wsparcia rodzicielskiego
i nauczycielskiego. Korzystanie z korepetycji oraz
dtuzsze przebywanie w sieci réwniez zwickszaja
objawy nadmiernego stresu. Absencja na lekcjach
WE-u oraz brak wysitku fizycznego, a takze wyz-
szy poziom kapitatu kulturowego oraz gorsza
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ocena warunkdéw materialnych sprzyjaja pojawie-
niu si¢ podwyzszonego poziomu stresu.

W badaniach mierzono zadowolenie z zycia
skalg porzadkowa. Analiza wykazata dobre dopa-
sowanie do danych modelu regresji [F (11,2470) =
= 81, p = 0.000]. Zmienne niezalezne wyjasniaja
26% zmiennosci zmiennej zaleznej.

Na poziom satystakgji z zycia wptywaja przede
wszystkim: wsparcie rodzicielskie i réwiesnicze
oraz pozytywna ocena wlasnego ciala. Istotng
role odgrywa takze poczucie osiagania dobrych
wynikéw w nauce. Korzystnie dziata pozytywna
ocena sytuacji materialnej, natomiast uzalez-
nienie od Internetu obniza dobrostan. Z kolei
podejmowany wysiltek fizyczny sprzyja lepszemu
samopoczuciu i poczuciu zyciowej satysfakcji.

Dyskusja

Wyniki badan wskazuja, iz wigkszo$¢ maturzy-
stdbw ma problemy ze zdrowiem psychicznym.
Swiadczg o tym: obnizony nastrdj u 78% respon-
dentéw, relatywnie wysoki odsetek 0séb odczuwa-
jacych stres u 94% ($redni i wysoki poziom), nasi-
lenie objaw6w depresyjnych u 1/4 oraz wskazanie
na niezadowolenie z zycia przez 33% badanych.
Zta kondycja psychofizyczna badanej mlodziezy
jest zwiazana z kryzysem zdrowia psychicznego,
ktéry obserwuje si¢ na calym $wiecie (Twcnge,
2024). Warto doda¢, iz zjawisko to dostrzec mozna
od dtuzszego czasu u mlodszych uczniéw. W ba-
daniach prowadzonych w listopadzie 2021 r. wsrod
ucznidéw ostatnich klas szkét podstawowych
u 52% respondentdéw zaobserwowano obnizony
nastr¢j, mierzony skala WHO-s, za$ u 83% re-
spondentéw stwierdzono $redni i wysoki poziom
odczuwanego wedtug skali PSS-C. Niezadowo-
lonych z zycia bylo 31% miodych ludzi (Dlugosz,
2022). Te same badania pokazaly tez, ze obnizony
nastrdj (WHO-s) mialo 41% uczniéw w Czechach,
36% na Stowacji i 37% na Wegrzech. Stres (PSS-C)
na $rednim i wysokim poziomie deklarowalo na-
tomiast 91% ankietowanych w Czechach, 75% na
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Stowacji i 72% na Wegrzech (Dlugosz, 2022).
Z miedzynarodowych badan Health Behaviour
in School-aged Children wynika, iz polscy ucznio-
wie w wieku 13 1 15 lat uzyskuja najnizsze wyniki
w poréwnaniu z réwiesnikami z innych krajow
(Cosma i in., 2023). Maturzysci uzyskali wyzszy
wynik na skali CES-D niz uczniowie trzecich
klas badani przed pandemia (Pisarska i in., 2018).
Jest to zgodne z dotychczasowa wiedza wskazu-
jaca, ze im starsi uczniowie, tym wyzszy poziom
probleméw ze zdrowiem psychicznym (EZOP 11,
2021; Roguska, 2022). Biorac pod uwage poznaw-
czy aspekt dobrostanu, tj. zadowolenie z zycia,
nalezy zauwazy¢, iz w 2001 r. niezadowolonych
z zycia bylo 23%, w 2019 1. — 32%, a obecnie jest
34% mlodych ludzi (Dlugosz, 2020). Powyzsze
wyniki potwierdzajg obserwowany trend wsréd
mlodziezy, wskazujac na obnizanie si¢ wskaznikéw
zdrowia psychicznego w miodszych kohortach
wiekowych (Twenge, 2024).

Prowadzone analizy pokazuja czynniki ryzyka
zaburzen zdrowia psychicznego wsréd maturzy-
stéw. Do gtéwnych nalezy zaliczy¢ ple¢ zenska,
co jest widoczne w wielu innych badaniach nad
mlodziezg (Pisarska i in., 2018; Roguska, 2022;
Cosmai in., 2023). Istotnym czynnikiem skorelo-
wanym z trudno$ciami zdrowia psychicznego jest
brak wsparcia rodzicielskiego oraz kolezenskiego.
Uczniowie pozbawieni wsparcia spolecznego
maja klopoty w kazdym z badanych wymiaréw
kondycji psychicznej. Aspekt ten obok plei jest
jednym z kluczowych czynnikéw dobrostanu
psychologicznego mlodziezy (Pisarska i in., 2018;
Roguska, 2022). Kolejnym waznym predykto-
rem trudnosci psychicznych maturzystéw jest
negatywna ocena wiasnej wagi, co potwierdzaja
takze wyniki innych badan (Pisarska i in., 2018).
Znaczacym czynnikiem ryzyka poglebiajacym
problemy psychiczne jest brak aktywnosci fizycz-
nej. Wysitek fizyczny i uczestnictwo w lekcjach
W F-u moga poméc roztadowa¢ napiecia oraz ta-
godzg objawy depresji (Pisarska i in., 2018; Rogu-
ska, 2022). Powyzsza konstatacja jest bardzo waz-
na, gdyz z badan wynika, iz 1/3 badanych unika
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lekeji wychowania fizycznego w szkole. Dla czesci
mtlodziezy moze by¢ to jedyna okazja do prowa-
dzenia aktywnosci fizycznej, ktéra wedle badan
wzmacnia rezyliencje. Innym zaobserwowanym
czynnikiem ryzyka jest problemowe uzywanie
Internetu. Zgodnie z ustaleniami innych badaczy
uzaleznienie od korzystania z sieci podnosi ryzy-
ko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego
wéréd mlodziezy (Pisarska iin., 2018). Czgstsze
przybywanie w $wiecie wirtualnym ujawnia swoj
wplyw na pojawienie si¢ objawdw zaburzen depre-
syjnych i stresowych. Czas przeznaczony na bycie
online niejednokrotnie koliduje z wypelnianiem
16l spolecznych ucznia, dziecka, partnera. Innymi
stowy, mamy tutaj konflikt rél. Analizy ujawniajg
tez, ze nieznaczng role w determinowaniu zabu-
rzen petnig szkolne osiagniecia. Gorsi uczniowie
prawdopodobnie majg nizsza satysfakeje iich
dobrostan jest obnizony. Nie wywigzujg si¢ bo-
wiem z podstawowego obowiazku, jakim jest bycie
»dobrym uczniem”. Z kolei branie korepetycji jako
sposdb na poprawienie wynikéw skutkuje pogor-
szeniem si¢ wskaznikdw dobrostanu i wzrostem
poziomu odczuwania stresu. Analizy pokazuja
tez istotny wplyw oceny sytuacji materialnej na
zdrowie psychiczne. Uczniowie w gorszej kondycji
materialnej maja wyzszy poziom zaburzen, co jest
widoczne w wielu innych badaniach (Roguska,
2022; Dlugosz iin., 2021; Cosma i in., 2023).
W tym przypadku moze pojawiac sic deprywacja
relatywna i poczucie materialnego uposledzenia
na tle dobrze sytuowanych réwiesnikéw. W do-
bie hiperkonsumpcji ten czynnik wydaje si¢ by¢
wazny. Niewielki wptyw, ale istotny statystycznie
na trudno$ci zdrowia psychicznego maja tez li-
ceum, niska religijnos¢, kapitat kulturowy. O ile
dwie pierwsze zmienne i ich znaczenie zostaly
juz zidentyfikowane przez badaczy (Roguska,
2022), o tyle warto skupi¢ si¢ na wyjasnieniu
roli kapitatu kulturowego. Prawdopodobnie jego
negatywny wplyw na problemy psychiczne ma-
turzystow mozna wyjasni¢ tym, iz uczniowie
z wyzszym kapitalem kulturowym maja wicksze
aspiracje iich rodzice maja wyzsze oczekiwania
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odno$nie osiagnie¢ szkolnych, uzyskania indeksu
prestizowej uczelni. Stad, jak pokazala glebsza
analiza, zyja oni w ciagtym leku i niepewnosci
przed edukacyjng i zyciowa porazka (Dlugosz,
2024). Wyrazaja lek, ze zawioda oczekiwania
rodzicéw i bliskich.
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