Raport roczny

PODSUMOWANIE DZIALAN POMOCOWYCH

UDZIELONYCH NA PLATFORMIE 116SOS.PL

W OKRESIE CZERWIEC 2025 - MAJ 2026

Agnieszka Machnowska

R

w%?ﬁlﬁ&?},«‘

&

A SRR

'3'}5::?%%;

NS RNIBRAET:

S

o

R S PR EE AT s

$Ea

T

116S§SPL




Raport roczny

PODSUMOWANIE DZIALAN POMOCOWYCH UDZIELONYCH
NA PLATFORMIE 116SOS.PL W OKRESIE CZERWIEC 2025 - MAJ 2026

Agnieszka Machnowska
Niebieska Linia Instytut Psychologii Zdrowia

1165§SPL



TYTUL:
Raport roczny. Podsumowanie dziatan pomocowych udzielonych na platformie

116so0s.pl w okresie czerwiec 2025 — maj 2026

AUTORKA:

Agnieszka Machnowska (Niebieska Linia Instytut Psychologii Zdrowia)

REDAKCJA JEZYKOWA, KOREKTA:

Katarzyna Nakonieczna, tukasz Szczesny

PROJEKT OKLADKI, OPRACOWANIE GRAFICZNE:
NASK-PIB

2026

ISBN: 978-83-68356-79-3

Publikacja jest rozpowszechniana na zasadach licencji Creative Commons.

Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne (CC BY-NC) 4.0 Migdzynarodowe.

Platforme 116s0s.pl prowadzg wspolnie NASK - PIB oraz Instytut Psychologii

Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Finansowanie zapewnia Ministerstwo Cyfryzacji.

NASK - Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Kolska 12, 01-045 Warszawa

nask.pl

116so0s.pl



SPIS TRESCI

4  Obstuga platformy 116so0s.pl

8 Profile klientow i klientek korzystajacych z pomocy platformy
116so0s.pl ze wzgledu na doswiadczane trudnosci

25 Artykuty eksperckie

26 Komentarze eksperckie dotyczace zdrowia psychicznego
Polek i Polakow

27 Wnioski z komentarzy eksperckich dotyczacych roli i rozwoju
platformy 116sos.pl

ZALACZNIKI

30 Zdrowie psychiczne mezczyzn w Polsce
Analiza poréwnawcza na tle kobiet i populacji ogolnej w swietle
danych z ogolnopolskiej platformy pomocowej 116s0s.pl
(2025-2026)
dr Joanna Felczak

41 Zdrowie psychiczne Polek i Polakéw
Komentarz ekspercki na podstawie danych z ogolnopolskiej
platformy pomocowej 116s0s.pl (2025-2026)
dr Sylwia Kita

51 Zdrowie psychiczne Polek i Polakow

Analiza danych (2025-2026) ogolnopolskiej platformy pomocowej
116so0s.pl ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji mezczyzn
dr Monika Paula Gorowska



Obstuga platformy 116sos.pl

W okresie od czerwca 2025 r. do maja 2026 r. zespot konsultantéw i kon-
sultantek poradni telefonicznej oraz poradni online platformy 116sos.pl
udzielat doraznego wsparcia psychologicznego osobom dorostym do-
swiadczajagcym kryzysu emocjonalnego. Pomoc $wiadczona byta
za posrednictwem trzech kanatow kontaktu: telefonu 116 123, czatu i for-
mularza kontaktowego.

Zespot prowadzit rowniez dziatania interwencyjne w sytuacjach zagrozenia
zycia lub zdrowia osob znajdujgcych sie w kryzysie suicydalnym, wspotpra-
cujgc w tym zakresie z policjq. Interweniowat takze po otrzymaniu zgtosze-
nia o popetnieniu przestepstwa lub podejrzeniu popetnienia przestepstwa
(we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami).

Skala dziatania platformy 116so0s.pl i kanaty
kontaktu

Na przestrzeni dwunastu miesiecy zespot platformy 116sos.pl obstuzyt
tacznie 91 002 kontakty* w trzech kanatach komunikaciji. Dane dotyczgce
podejmowanych interakcji i przeprowadzonych interwencji w okresie czer-
wiec 2025 — maj 2026 zostaty przedstawione w tabeli 1.

1 Termin ,kontakt” oznacza pojedyncza interakcje uzytkownika z platforma, a nie liczbe
0s0b korzystajacych z pomocy.
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TABELA 1. Obstuga kanatow kontaktu na platformie 116sos.pl

liczba
odebranych
potaczen
telefonicznych
(tel. 116 123)

liczba

odebranych
rozmow

(czat)

liczba
otrzymanych
wiadomosci
(formularz)

liczba
podjetych
interwencji
kryzysowych

liczba
podjetych
interwencji
dot.
popetnienia
przestepstwa

czerwiec 2025 4186 2209 108 36 3
lipiec 2025 4036 2179 114 32 2
sierpien 2025 3936 2150 134 56 3
wrzesien 2025 3811 2148 127 41 5
pazdziernik 2025 4254 2587 129 43 2
listopad 2025 6581 3085 124 31 2
grudzien 2025 4507 4159 124 51 0
styczen 2026 4519 4293 250 56 3
luty 2026 4150 3336 263 50 4
marzec 2026 4417 3312 211 49 0
kwiecien 2026 4250 2894 216 45 0
maj 2026 4353 3548 302 66 0
RAZEM

53000 35900 2102 556 24
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Najczesciej wykorzystywanym kanatem byt numer telefonu 116 123, pod

ktérym odebrano 53 000 potaczen, co stanowito 58,2% wszystkich

kontaktow. Czat odpowiadat za 35 900 interakciji, czyli 39,4% przypad-
kow, natomiast przez formularz wptynety 2102 zgtoszenia, co stanowito

2,3% ogotu. W analizowanym okresie podjeto rowniez 556 interwencji

kryzysowych oraz 24 interwencje dotyczace przestepstwa lub podej-
rzenia popetnienia przestepstwa, co potwierdza, ze platforma petni nie

tylko funkcje wsparcia emocjonalnego i informacyjnego, ale takze odgrywa
wazna role w rozpoznawaniu sytuacji wysokiego ryzyka i inicjowaniu ade-
kwatnych dziatan interwencyjnych.

WYKRES 1. Kanaty kontaktu wybierane przez klientow i klientki platformy 116sos.pl

FORMULARZ

2,3%

CZAT
39,4%

TELEFON

58,2%

Dane pokazuja, ze rozmowa przez telefon pozostaje najpopularniejszym
srodkiem kontaktu, jednak czat ma niemal rownie istotne znaczenie i sta-
nowi kluczowy element dostepnosci pomocy. Formularz petni funkcje uzu-
petniajaca, umozliwiajgc kontakt osobom preferujgcym bardziej opisowg
forme komunikaciji.
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WYKRES 2. Dynamika miesieczna kontaktow wedtug kanatu wybieranego przez klientow
i klientki platformy 116sos.pl
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Profile klientéow i klientek
korzystajacych z pomocy platformy
116s0s.pl ze wzgledu

na doswiadczane trudnosci

Zespot konsultantow i konsultantek platformy 116sos.pl, udzielajac pomo-
cy klientom i klientkom, obstugiwat system, w ktorym po przeprowadzonej
rozmowie telefonicznej lub interakcji online wypetniat ankiety i tworzyt no-
tatki opisujace zgtoszony problem. Ankieta mogta byc¢ aktualizowana juz
w trakcie rozmowy — pogtebianie wywiadu czesto odstania dodatkowe
watki i zrodta trudnosci klienta lub Kklientki.

Jak pokazuje tabela 1, w okresie od 1 czerwca 2025 r. do 31 maja
2026 r. konsultantki i konsultanci podjeli facznie 91 002 interakcje z klien-
tami i klientkami. Analizie poddano 40 716 rekordow? zarejestrowanych
w systemie w okresie od 1 czerwca 2025 r. do 20 kwietnia 2026 r. Na pod-
stawie tych danych mozliwe byto przygotowanie ilosciowego zestawienia
obszarow kryzysow i trudnosci emocjonalnych, z jakimi mierzg sie uzyt-
kownicy i uzytkowniczki platformy 116sos.pl.

Przy interpretacji wynikow warto uwzglednic trzy kluczowe ograniczenia:
1. Ograniczony zakres rozmow - cho¢ w badanym okresie odnotowano

91 002 kontakty, analizie poddano jedynie 40 716 ankiet, wiec nie wszyst-
kie interakcje zostaty uwzglednione w analizie.

2 Analizowane rekordy pochodzg z okresu krotszego niz rok (od 1 czerwca 2025 r.
do 20 kwietnia 2026 r.). Jeden rekord oznacza jednego klienta/klientke, przy czym klien-
ci i klientki moga wielokrotnie dzwonic¢ lub pisa¢ na platformie. Dlatego rekordow jest
mniej niz interakcji.
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2. Nadpisywanie ankiet — przy ponownym kontakcie tego samego klienta
lub Kklientki konsultanci i konsultantki, zamiast tworzy¢ nowy rekord, aktu-
alizujg ankiete istniejgca juz w systemie, co zmniejsza tgczng liczbe zareje-
strowanych ankiet.

3. Wiele obszarow problemowych w jednej ankiecie — w jednej ankiecie
konsultant lub konsultantka moze zaznaczy¢ wiecej niz jeden obszar te-
matyczny, poniewaz zgtaszane przypadki czesto sg ztozone i w ich ramach
wspotwystepuja rozne problemy (np. przemoc domowa, naduzywanie al-
koholu, chroniczny kryzys emocjonalny).

Obszary i skala problemow, z ktorymi zwracaja
sie osoby doroste korzystajace z pomocy
platformy 116sos.pl

Mimo wskazanych ograniczen zgromadzone dane stanowig cenng pod-
stawe do oceny skali i charakteru problemow zgtaszanych przez doro-
stych uzytkownikow i uzytkowniczki platformy 116sos.pl. Zestawienie
przedstawione w tabeli 2 pokazuje, ze osoby doroste korzystajgce z plat-
formy zgtaszaja sie z szerokim spektrum trudnosci, obejmujacym zarowno
nagte kryzysy emocjonalne, jak i przewlekie problemy psychiczne, relacyj-
ne, bytowe i prawne, a takze zwigzane z przemocg domowa. Najczesciej
rejestrowanym obszarem byt kryzys sytuacyjny, a nastepnie kryzys chro-
niczny, trudnosci w relacjach z bliskimi, problemy w zwigzku oraz kryzys
psychopatologiczny. Wysoka liczbe zgtoszen odnotowano rowniez w ob-
szarze doswiadczenia depresji, przemocy psychicznej, problemowego
uzywania alkoholu, kryzysu suicydalnego i zaburzen lekowych.

TABELA 2. Obszary kryzysow i trudnosci emocjonalnych, z jakimi mierza sie osoby
doroste korzystajgce z platformy 116so0s.pl

Obszar kryzysu / trudnosci emocjonalnej Liczbawskazan
Kryzys sytuacyjny 14 486
Kryzys chroniczny 6507
Relacje z bliskimi 5384
Problemy w zwiazku 4860
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Kryzys psychopatologiczny 4724

Depresja 4256
Przemoc psychiczna 3428
Problemowe uzywanie alkoholu 31565
Kryzys suicydalny 3089
Zaburzenia lekowe 2851
Kryzys zwigzany z rozstaniem 2605
Inne / nieustalone 2493
Problemy bytowe 1838
Inne zaburzenia psychiczne 1829
Samotnosc¢ 1686
Przemoc fizyczna 1469
Choroba 1430
Problem prawny 1328
Konflikt rodzinny 1297
Substancje psychoaktywne 1195
Kryzys rozwojowy 1105
Problemy wychowawcze 1014
Zdrada 802
Zaburzenia osobowosci 788
Inne dylematy zyciowe 745
Zaburzenia snu 657
Stres pourazowy 640
Rozwdod 622
Utrata pracy 567
Samookaleczenia 555
Zachowanie agresywne 555
Przemoc ekonomiczna 551
Konflikt okotorozwodowy uon
Dtugotrwate bezrobocie 417
Zaburzenia psychosomatyczne 404
Zaniedbanie 401
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Niepetnosprawnosc¢ 362
Przemoc seksualna 334
Pomoc prawna 285
Hazard 264
Mobbing 240
Konflikt ze wspotpracownikami 236
Gwatt 222
Urodzenie dziecka 183
Cigza 173
Wykorzystanie seksualne w dziecinstwie 147
Zatoba po $mierci samobdjczej bliskiej osoby 143
Stalking 131
Cyberprzemoc 131
Choroba terminalna 130
Separacja 128
Seksualnos¢ / seks 125
Wypadek / wojna / katastrofa 117
Wiedza o przestepstwie 116
Przemoc rowiesnicza 98
Dyskryminacja 79
Napasc¢ 77
Nowoczesne technologie 72
Poronienie 69
Udziat w przestepstwie 63
Zaburzenia odzywiania/ jedzenie 57
Zakupoholizm 15
Aborcja 15
Problemy w pracy 14
RAPORTROCZNY - PODSUMOWANIE DZIALAN POMOCOWYCH UDZIELONYCH NA PLATFORMIE 116SOS.PL 11



Gtoéwne profile klientéw i klientek platformy
116so0s.pl ze wzgledu na zgltaszane trudnosci

Analiza danych pozwala wyréznic¢ siedem gtownych profili klientow i klien-
tek korzystajgcych z pomocy platformy 116sos.pl. Nie sg to opisy poszcze-
golnych rzeczywistych oséb, lecz analityczne persony, czyli powtarzajace
sie zespoty potrzeb i sytuacji wymagajacych pomocy. Jedna osoba moze
naleze¢ do wiecej niz jednej persony, poniewaz wiele zgtoszen obejmuje
kilka wspotwystepujacych problemow.

WYKRES 3. Persony osob korzystajgcych z pomocy na platformie 116sos.pl

o

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16 000

14486

Osoba w ostrym kryzysie sytuacyjnym

12899

Osoba w przewlektym kryzysie psychicznym

11465

Osoba w kryzysie relacyjnym lub po rozstaniu

Osoba samotna, przeciazona problemami bytowymi lub zdrowotnymi

4281

Osoba doswiadczajgca przemocy lub kontroli

4026

Osoba z problemem uzaleznienia lub kryzysem wynikajacym z uzaleznienia

Osoba w kryzysie suicydalnym
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PERSONA 1
Osoba w ostrym kryzysie sytuacyjnym

B,
"

Gtowne kategorie sktadowe:
kryzys sytuacyjny

Dane:
14 486 rekordow, czyli 35,6% wszystkich zgloszen

Wsrod rekordow z oznaczona picig:
kobiety 62,6%, mezczyzni 36,8%°

Charakterystyka grupy

Najliczniejsza grupe kontaktujacych sie z zespotem platformy stanowig
osoby znajdujace sie w ostrym kryzysie sytuacyjnym. Typowy klient lub
klientka z tej grupy to osoba, ktora zgtasza sie po pomoc, poniewaz w jej
zyciu wydarzylto sie cos, co przekroczyto jej aktualne mozliwosci radzenia
sobie z zaistniatg sytuacjg. Moze by¢ po ktétni, rozstaniu, doswiadczeniu
zdrady lub przemocy domowej, otrzymaniu niespodziewanej informa-
cji o chorobie czy utracie pracy, by¢ w sytuacji konfliktu rodzinnego lub
po innym silnie obcigzajacym psychicznie wydarzeniu.

Czesto znajduje sie w stanie duzego napiecia, dezorientacji, doswiadcza
atakow paniki, bezsilnosci i poczucia bezradnosci. Takie trudnosci moga
pojawic¢ sie nagle, nawet u osoby, ktora wczesniej funkcjonowata stabil-
nie i dysponowata skutecznymi sposobami radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach. W poczatkowej fazie rozmowy wazniejsze od szczegotowego
analizowania catej historii bywa zmniejszenie pobudzenia i odzyskanie
orientacji w biezgcej sytuaciji.

Kontakt z platforma moze byé pierwszym momentem, w ktorym szukajaca
pomocy osoba zatrzymuje gonitwe mysli i porzadkuje fakty, emocje oraz
dostepne mozliwosci dziatania. Konsultant lub konsultantka pomaga od-
dzieli¢ sprawy wymagajgce natychmiastowej reakcji od tych, ktore moga
zostac rozwigzane pozniej. Istotne jest takze rozpoznanie, czy kryzysowi

3 Osoba korzystajgca z platformy 116sos.pl nie musi podawacé informacji na temat ptci.
Sama decyduje o zakresie danych, ktorymi dzieli sie z konsultantka lub konsultantem.
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towarzyszy przemoc, zagrozenie zdrowia i/lub zycia albo brak bezpieczne-
g0 miejsca schronienia.

Osoba w ostrym kryzysie sytuacyjnym podczas kontaktu z konsultantami
i konsultantkami platformy 116sos.pl nie zawsze potrzebuje pogtebionegj
diagnozy. Najczesciej oczekuje przede wszystkim szybkiego obnizenia
napiecia emocjonalnego, odzyskania poczucia, ze nie pozostaje sama ze
swoim problemem, oraz uporzadkowania sytuacji, ktéra moze wydawac
sie chaotyczna, przyttaczajgca lub pozbawiona wyjscia. Waznym elemen-
tem kontaktu jest nazwanie tego, co sie dzieje, ocena bezpieczenstwa
i poziomu ryzyka, a nastepnie wspolne poszukiwanie mozliwych rozwig-
zan. Kluczowe znaczenie ma ustalenie pierwszego, realistycznie mozli-
wego do wykonania kroku, ktory moze przywroci¢ klientowi lub klientce
cho¢ czesé poczucia sprawczosci. Nawet niewielkie zmniejszenie chaosu
i wzrost przekonania o wptywie na wtasng sytuacje moga utatwic¢ skorzy-
stanie z dalszej pomocy, jesli okaze sie ona potrzebna.

PERSONA 2
Osoba w przewlektym kryzysie psychicznym

B

L

Gtowne kategorie skltadowe:

kryzys chroniczny, kryzys psychopatologiczny, depresja, zaburze-
nia lekowe, inne zaburzenia psychiczne, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia snu

Dane:
12 899 rekordow, czyli 31,7% wszystkich zgloszen

Wsrod rekordow z oznaczonag picia:

kobiety 62,5%, mezczyzni 36,7%

Charakterystyka grupy

Klient lub klientka w przewlektym kryzysie to osoba, ktorej cierpienie nie
wynika wytacznie z jednego wydarzenia, ale ma charakter diugotrwa-

ty, nawracajacy lub gieboko zwigzany z funkcjonowaniem psychicz-
nym. Moze doswiadczac¢ depresji, leku, bezsennosci, braku energii,
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poczucia beznadziei, dezorganizaciji zycia, nawrotow choroby, trudnosci
w leczeniu lub braku wystarczajgcego wsparcia spotecznego lub ze strony
0sob bliskich.

Wiele oso6b z tej grupy pozostaje pod opieka psychiatryczng lub psycho-
terapeutyczna, ale kontaktuje sie z platforma w okresach pogorszenia sa-
mopoczucia, pomiedzy wizytami albo wtedy, gdy dostep do leczenia jest
ograniczony. Inne osoby nie otrzymaty jeszcze rozpoznania lub nie wiedza,
gdzie szukac¢ pomocy. Rozmowa moze pomaoc im nazwac objawy i ocenig,
czy potrzebna jest pilna konsultacja specjalistyczna.

Przewlekte problemy i objawy moga stopniowo prowadzié¢ do wyczerpania,
zniechecenia oraz przekonania, ze podejmowane dotychczas dziatania
nie przynosza oczekiwanej poprawy. Osoba kontaktujaca sie z platformg
116sos.pl najczesciej potrzebuje wowczas spokojnej, nieoceniajgcej roz-
mowy, ktora pomoze jej uporzgdkowac aktualne doswiadczenia i zmniej-
szy¢ poczucie osamotnienia. W rozmowie z takimi osobami konsultanci
i konsultantki unikajg prostych rad i koncentrujg sie na obecnym pozio-
mie funkcjonowania, nasileniu objawow, bezpieczenstwie i realnie dostep-
nych zasobach, co wigze sie z duza iloscig czasu poswiecang na rozmowe
z przedstawicielami i przedstawicielkami tej grupy.

Istotnym elementem kontaktu jest ocena ryzyka suicydalnego oraz
rozpoznanie sygnatéw swiadczacych o pogorszeniu stanu psychicz-
nego. Konsultant lub konsultantka moze rowniez pomoc osobie poszu-
kujacej pomocy przypomnie¢ sobie stosowane wczesniej, skuteczne
sposoby radzenia sobie z problemami i wspolnie z nig zarysowaé plan
bezpieczenstwa na najblizsze godziny lub dni. W zaleznosci od sytuacji
wazne moze byc¢ takze zachecenie do kontaktu z psychiatra, psycholo-
giem lub psychoterapeuta.

Kontakt z platforma petni w tej grupie przede wszystkim funkcje stabilizujaca
i pomostowa. Nie zastepuje leczenia psychiatrycznego ani psychoterapii,
moze jednak pomoc przetrwac szczegolnie trudny moment, uporzadko-
wac objawy, odzyskac¢ czes¢ poczucia wptywu na wtasne zycie oraz pod-
ja¢ decyzje o skorzystaniu z dalszej, odpowiednio dobranej pomocy.
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PERSONA 3
Osoba w kryzysie relacyjnym lub po rozstaniu

| S
o

Gtowne kategorie sktadowe:
relacje z bliskimi, problemy w zwiazku, rozstanie, zdrada, rozwod,
separacja, konflikt rodzinny, konflikt okotorozwodowy

Dane:
11 465 rekordow, czyli 28,2% wszystkich zgtoszen

Wsrod rekordow z oznaczonag ptcia:
kobiety 62,2%, mezczyzni 37,2%

Charakterystyka grupy

Klienci i klientki z tej grupy to osoby doswiadczajace kryzysu skupionego
wokot problemow w bliskiej relacji: partnerskiej, matzenskiej, rodzinnej,
rodzicielskiej lub przyjacielskiej. Zgtoszenia moga dotyczyc¢ rozstania,
zdrady, konfliktu, leku przed odrzuceniem, samotnosci w relaciji, prze-
wlektej niepewnosci lub poczucia jednostronnego zaangazowania, am-
biwalencji w podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszych losow relac;ji,
trudnosci okotorozwodowych albo poczucia utraty wptywu na wazng
osobe czy bieg wydarzen.

Kryzys relacyjny bywa przezywany jako utrata waznej czesci wtasnego
zycia, planow i poczucia bezpieczenstwa. Przechodzgca go osoba moze
naprzemiennie doswiadczac nadziei, poczucia odrzucenia, ztosci, tesk-
noty, poczucia winy i potrzeby natychmiastowego odzyskania kontaktu.
Takie wahania mogg utrudnia¢ podejmowanie decyzji i prowadzi¢ do im-
pulsywnych dziatan.

Czesc klientow i klientek z tej grupy opisuje swojag sytuacje jako konflikt
w relacji, cho¢ w toku rozmowy ujawniajg sie elementy kontroli, zastrasza-
nia, ponizania, izolowania lub innych form przemocy domowej. Zadaniem
konsultanta lub konsultantki jest rozpoznanie, czy poszukujgca pomocy
osoba doswiadcza kryzysu relacyjnego, wzajemnego konfliktu, czy tez nie-
rownowagi sit i sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia.
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W kontakcie z platforma takie osoby potrzebuja przede wszystkim uznania
i nazwania ich bolu relacyjnego, uporzadkowania emocji oraz rozpoznania,
czy moga swobodnie podejmowac decyzje i czy sg obecnie bezpieczne.
Istotnym elementem rozmowy jest takze rozréznienie miedzy tym, na co
dana osoba ma wptyw, atym co zalezy od decyzji i gotowosci partnera lub
partnerki. Konsultant lub konsultantka moze pomoc wyznaczy¢ granice re-
alnego wptywu na relacje oraz oddzieli¢ odpowiedzialnos¢ za wtasne wy-
bory i zachowania od odpowiedzialnosci drugiej strony.

Takie uporzadkowanie pomaga ograniczy¢ dziatania podejmowa-
ne pod wptywem leku, poczucia winy, silnej ambiwalencji dotycza-
cej relacji lub oczekiwania na zmiane postawy partnera lub partnerki,
ajednoczesnie sprzyja stopniowemu odzyskiwaniu poczucia sprawczosci.
Kontakt z platformg czesto prowadzi do ustalenia najblizszego, realistycz-
nego i bezpiecznego kroku. W kryzysie relacyjnym moze nim by¢ zadba-
nie o podstawowe potrzeby, skorzystanie ze wsparcia innej bliskiej osoby,
postawienie granicy lub odtozenie waznej decyzji do czasu zmniejszenia
napiecia. W przypadku podejrzenia, ze ma miejsce stosowanie przemocy,
konieczne jest natomiast uwzglednienie poziomu ryzyka, mozliwosci nasi-
lenia niebezpiecznych zachowan osoby stosujacej przemoc oraz opraco-
wanie planu bezpieczenstwa. Celem kontaktu jest wspieranie szukajgce;j
pomocy osoby w odzyskiwaniu autonomii, rozpoznawaniu wiasnych po-
trzeb oraz planowaniu dziatan, ktore nie zwiekszajg zagrozenia.

PERSONA 4
Osoba samotna, przecigzona problemami
bytowymi lub zdrowotnymi

| S
"

Gtowne kategorie sktadowe:
samotnosc, problemy bytowe, choroba, problemy prawne, dtugotrwa-
te bezrobocie, utrata pracy, niepetnosprawnosé

Dane:
5625 rekordow, czyli 13,8% wszystkich zgloszen

Wsrod rekordow z oznaczonag ptcia:
kobiety 58,2%, mezczyzni 41,2%
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Charakterystyka grupy

Osoba przecigzona nie zawsze zgtasza jeden dramatyczny incydent, lecz
raczej kumulacje trudnosci: samotnosc, chorobe, brak wsparcia ze strony
bliskich, problemy finansowe, bezrobocie, zadtuzenie, niepetnosprawnosc,
trudnosci mieszkaniowe, problem prawny lub zagubienie w kontakcie
Z instytucjami.

W tej grupie kryzys psychiczny jest czesto $cisle zwigzany z realnymi
trudnosciami zyciowymi. Diugotrwaty brak pieniedzy, bezpieczenstwa
mieszkaniowego, pracy lub dostepu do leczenia moze stopniowo ostabia¢
zdolnos¢ do planowania i szukania rozwigzan. Osoba doswiadczajgca
tego rodzaju trudnosci moze mie¢ poczucie, ze kazdy kolejny problem uru-
chamia nastepne i ze nie potrafi juz ustali¢ priorytetow.

Kontakt z platformg 116so0s.pl bywa dla niej jedng z niewielu dostep-
nych form rozmowy z rozumiejgcym jej sytuacije cztowiekiem oraz okazjg
do zorietnowania sie w mozliwosciach uzyskania pomocy. Potrzebuje za-
rowno zostac¢ wystuchana, jak i otrzymac wsparcie w praktycznym upo-
rzadkowaniu sytuacji: wskazaniu, jakie dziatanie jest najpilniejsze, z jakg
instytucja mozna sie skontaktowac oraz jakie dokumenty lub informacje
moga by¢ potrzebne.

Pomoc udzielana podczas jednej rozmowy nie polega na rozwigzaniu

wszystkich trudnosci, lecz na wspolnym ustaleniu pierwszego, realistycz-
nie mozliwego do wykonania kroku. Moze nim by¢ nawigzanie kontaktu

z odpowiednig instytucjg, zwrocenie sie do zaufanej osoby, przygotowanie

potrzebnych dokumentow lub zaplanowanie dalszego dziatania. Takie upo-
rzadkowanie sytuacji sprzyja odzyskiwaniu poczucia wptywu i przekonania,
ze problemy moga by¢ stopniowo rozwigzywane.

Istotnym celem kontaktu jest takze wzmacnianie sprawczosci i przeciw-
dziatanie izolacji. Konsultant lub konsultantka moze pomoc szukajgcej
wsparcia osobie dostrzec dostepne zasoby, uruchomic sie¢ wsparcia oraz
zmniejszy¢ poczucie osamotnienia, ktore czesto utrudnia podejmowanie
decyzji i korzystanie z pomocy.
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PERSONA 5
Osoba doswiadczajaca przemocy lub kontroli

| S
o

Gtowne kategorie sktadowe:

przemoc psychiczna, przemoc fizyczna, przemoc ekonomiczna, prze-
moc seksualna, gwatt, stalking, cyberprzemoc, zaniedbanie, przemoc
rowiesnicza

Dane:
4281 rekordow, czyli 10,5% wszystkich zgloszen

Wsrod rekordow z oznaczonag picig:
kobiety 75,3%, mezczyzni 23,9%

Charakterystyka grupy

Klienci i klientki z tej grupy doswiadczajg krzywdzenia, kontroli, zastrasza-
nia, ponizania, izolowania, przemocy fizycznej, seksualnej lub ekonomicz-
nej. Osoba w takiej sytuacji nie zawsze nazywa swojg sytuacje przemoca.
Moze méwic o trudnym zwigzku, awanturach, chorobliwej zazdrosci, cig-
gtej krytyce, kontroli telefonu, braku dostepu do pieniedzy albo leku przed
reakcjg partnera lub partnerki.

Przemoc moze przybiera¢ wiele form i narastaé stopniowo. Dana osoba
moze by¢ przyzwyczajona do przemocowych zachowan osoby stosujg-
cej przemoc, minimalizowac ich znaczenie albo obawiac sie konsekweng;ji
ujawnienia sytuacji. Czesto towarzyszg jej wstyd, poczucie winy, zalez-
nos¢ ekonomiczna i przekonanie, ze nie ma bezpiecznej alternatywy dla
obecnego potozenia.

Osoba doswiadczajaca przemocy zwraca sie do platformy 116s0s.pl naj-
czesciej po to, aby bezpiecznie opowiedzie¢ o swojej sytuacji, zweryfiko-
wagé, czy zachowania, ktorych doswiadcza, mogg by¢ formg przemocy,
oraz uzyskac¢ pomoc w ocenie aktualnego zagrozenia. Czesto potrzebu-
je uporzadkowania tego, co sie dzieje, nazwania mechanizmow przemocy
i upewnienia sie, ze jej reakcje, lek lub dezorientacja sg zrozumiate w kon-
tekscie doswiadczanej sytuacji.
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W kontakcie z zespotem konsultacyjnym platformy 116sos.pl potrzebu-
je przede wszystkim spokojnej, nieoceniajgcej rozmowy, ktora nie narzu-
ca gotowych decyzji ani nie wywiera presji na natychmiastowg izolacje
od osoby stosujacej przemoc albo na zgtoszenie sprawy. Wazne jest dla
niej odzyskanie orientacji w sytuacji, poczucia wptywu i mozliwosci wyboru
konkretnych rozwigzan. Konsultant lub konsultantka moze pomoc rozpo-
znac poziom ryzyka, ustalic, jakie dziatania zapewnig wieksze bezpieczen-
stwo, oraz wspolnie opracowac pierwszy mozliwy do wykonania krok.

Osoba w takiej sytuacji moze takze potrzebowac informacji o dostepnych
procedurach, formach pomocy prawnej, psychologicznej, socjalnej i insty-
tucjonalnej, a w razie potrzeby rowniez wskazania miejsca schronienia lub
przekierowania do specijalistycznej placowki. Celem kontaktu jest ochro-
na bezpieczenstwa, zmniejszenie izolacji i wsparcie klienta lub klientki
w podejmowaniu decyzji we wtasnym tempie. W sytuacji bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub zycia konieczne jest natomiast uruchomienie od-
powiednich procedur interwencyjnych.

PERSONA 6
- Osoba z problemem uzaleznienia lub kryzysem
wynikajacym z uzaleznienia

1

Gtowne kategorie sktadowe:
alkohol, substancje psychoaktywne, hazard, zakupy

Dane:
4026 rekordow, czyli 9,9% wszystkich zgltoszen

Wsrod rekordow z oznaczonag ptcia:
kobiety 50,3%, mezczyzni 49,0%

Charakterystyka grupy

Typowy klient lub klientka z tej grupy to zazwyczaj osoba, ktora sama
uzywa alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych w sposob proble-
mowy, osoba po nawrocie stosowania srodkéw uzalezniajgcych, osoba
bedaca pod wptywem w trakcie kontaktu z zespotem platformy, osoba
z problemem hazardowym albo osoba bliska osoby uzaleznionej. Kryzys
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wynikajacy z uzaleznienia czesto pojawia sie w szerszym kontekscie:
przemocy, rozpadu relacji, zadtuzenia, utraty pracy, samotnosci, proble-
mow psychicznych lub mysli samobojczych.

Osoba uzalezniona zwraca sie do platformy 116s0s.pl najczesciej w mo-
mencie nasilenia kryzysu, doswiadczajac kolejnych negatywnych konse-
kwencji uzywania srodkow uzalezniajgcych, w stanie leku, z poczuciem
wstydu, bezradnosci lub ambiwalencji wobec leczenia. Moze rowniez
szuka¢ wsparcia po nawrocie stosowania srodkoéw uzalezniajgcych,
konflikcie z bliskimi, utracie kontroli nad uzywaniem substancji albo
w sytuacji, gdy po raz pierwszy dopuszcza mysl, ze potrzebuje pomocy.
W takim kontakcie potrzebuje przede wszystkim spokojnej oceny swoje-
go aktualnego stanu, poziomu bezpieczenstwa i trzezwosci, a nastepnie
wsparcia w rozpoznaniu gotowosci do zmiany oraz przekazania informa-
cji o dostepnych formach leczenia.

Osoba bliska osoby uzaleznionej najczesciej zwraca sie do zespotu plat-
formy w stanie wyczerpania, przecigzenia i bezradnosci. Opisuje prze-
wlekte konflikty, nieprzewidywalno$é zachowan osoby majgcej problem
z uzaleznieniem (od substancji lub behawioralnym), konsekwencje fi-
nansowe, zaniedbania, przemoc, nekanie lub wielokrotne i nieskuteczne
proby naktonienia jej do leczenia. Potrzebuje nie tylko informaciji o pla-
cowkach leczenia uzaleznien, lecz takze pomocy w nazwaniu wtasnych
granic, zapewnieniu sobie bezpieczenstwa i oddzieleniu odpowiedzialno-
sci osoby uzaleznionej za podjecie leczenia od wiasnej odpowiedzialno-
Sci za podejmowane decyzje.

W kontakcie z konsultantami i konsultantkami platformy 116so0s.pl za-
rowno osoby uzaleznione, jak i ich bliscy potrzebujg jasnego rozroznie-
nia miedzy wsparciem emocjonalnym a interwencja w sytuacji agresji
u osoby znajdujacej sie pod wptywem srodkow psychoaktywnych lub
bedacej w stanie ciezkiego zatrucia. Konsultant lub konsultantka moze
pomoc uporzagdkowac sytuacje, nazwac¢ mozliwy nastepny krok, prze-
kazac konkretne informacje o leczeniu uzaleznien i wsparciu dla bliskich
oraz wzmacnia¢ motywacje do skorzystania ze specjalistycznej pomocy.
W przypadku agresiji, utraty kontaktu z rzeczywistoscig czy bezposred-
niego zagrozenia zdrowia i zycia konieczne moze by¢ powiadomienie od-
powiednich stuzb.
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PERSONA 7
Osoba w kryzysie suicydalnym

|8
"

Gtowne kategorie sktadowe:
mysli lub plany samobodjcze, samookaleczenia, zatoba po $mierci sa-
mobodjczej bliskiej osoby

Dane:
3526 rekordow, czyli 8,7% wszystkich zgtoszen

Wsrod rekordow z oznaczonag ptcia:
kobiety 60,3%, mezczyzni 38,7%

Charakterystyka grupy

Osoba w kryzysie suicydalnym znajduje sie w stanie wysokiego napiecia,
bezradnosci, poczucia braku sensu zycia i zawezenia poznawczego, czyli

przeswiadczenia, ze nie ma wyjscia z trudnej sytuacji, w ktorej sie znaj-
duje. Moze mowié wprost o zamiarze odebrania sobie zycia, ale moze tez
sygnalizowac ryzyko posrednio, uzywajac sformutowan takich jak: ,nie

chce zy¢”, ,nie dam rady”, ,mam dosc¢”, ,to nie ma sensu” lub ,jestem cige-
zaremdla innych”.

Ryzyko moze mie¢ rozne nasilenie: od nawracajgcych mysli o Smierci
po formutowanie doktadnego planu odebrania sobie zycia, zapewnianie
sobie dostepu do srodkow i konkretny zamiar dziatania. Z tego wzgledu
konieczne jest spokojne, ale bezposrednie pytanie o mysli, plan, srodki,
wczesniejsze proby i obecng gotowose do dziatania. Takie pytania umozli-
wiajg rzetelne rozpoznanie ryzyka.

Osoba doswiadczajgca mysli rezygnacyjnych zwraca sie do platformy
116sos.pl najczesciej w momencie silnego przecigzenia emocjonalnego,
poczucia beznadziei, osamotnienia lub przekonania, ze nie jest juz w stanie
samodzielnie poradzi¢ sobie z sytuacjg. Kontakt moze nastapi¢ zarowno
wtedy, gdy pojawiajg sie nawracajace mysli o smierci, jak i w chwili narasta-
nia zamiaru, przygotowywania planu lub bezposredniego zagrozenia jego
realizacja. Dla czesci 0sob pisanie na czacie jest fatwiejszg i bezpieczniej-
szg forma ujawnienia tych mysli niz rozmowa glosowa, szczegolnie gdy
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towarzysza im wstyd, lek przed oceng lub trudnos¢ w wypowiadaniu swo-
ich przezy¢ wprost.

W kontakcie z platformg osoba doswiadczajgca kryzysu suicydalnego po-
trzebuje przede wszystkim utrzymania relacji z drugim cztowiekiem, spo-
kojnego przyjecia jej doswiadczenia oraz bezposredniej oceny poziomu
ryzyka. Wazne jest ustalenie, czy ma plan, dostep do srodkow, zamiar pod-
jecia dziatania lub historie wczesniejszych prob, a takze sprawdzenie, czy
przebywa sama i czy w jej otoczeniu znajduje sie ktos, kto moze byc¢ przy
niej i udzielic jej bezposredniego wsparcia ha miejscu.

Konsultant lub konsultantka w rozmowie dazy do zmniejszenia napiecia
i zawezenia poznawczego, w ktorym smier¢ moze byc¢ postrzegana jako
jedyne mozliwe rozwigzanie. W sytuacji bezposredniego zagrozenia ko-
nieczne jest uruchomienie wsparcia 0osob z otoczenia albo stuzb oraz po-
stepowanie zgodnie z procedurg interwencyjng. Osoba w kryzysie nie
potrzebuje rozwigzania wszystkich swoich probleméw naraz, lecz pomocy
w skoncentrowaniu sie na najblizszym bezpiecznym kroku, ktory zmniej-
sza ryzyko realizacji planu i pomaga przetrwa¢ moment najwiekszego
napiecia. Moze nim by¢ odsuniecie lub zabezpieczenie srodkow, ktére mo-
gtyby postuzy¢ do zrobienia sobie krzywdy, nieprzerywanie kontaktu z kon-
sultantem lub konsultantka, zwrocenie sie po wsparcie do bliskiej osoby
albo skorzystanie z natychmiastowej pomocy stuzb ratunkowych.

Rola platformy 116sos.pl

Analiza zgtoszen wskazuje, ze platforma 116s0s.pl petni znacznie szerszg
funkcje niz udzielanie doraznej pomocy w nagtym kryzysie. Dla wielu osob
jest pierwszym bezpiecznym miejscem, w ktdrym moga opowiedzie¢ o na-
rastajgcym cierpieniu, nazwac swoje doswiadczenia i zosta¢ wystuchane
bez oceniania. Dotyczy to osob przezywajacych kryzysy emocjonalne i re-
lacyjne, doswiadczajgcych przemocy, mierzacych sie z problemem uza-
leznienia swojego lub bliskiej osoby, majacych trudnosci psychiczne oraz
mysli rezygnacyjne.

Platforma petni przede wszystkim funkcje stabilizujgcg. Kontakt z kon-
sultantem lub konsultantkg pomaga obnizy¢ napiecie, uporzadkowac sy-
tuacje, rozpoznaé¢ najpilniejsze potrzeby i ograniczy¢ poczucie chaosu
oraz osamotnienia. Celem rozmowy zazwyczaj jest pomoc w odzyskaniu
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orientacji w swojej sytuaciji, poczucia wptywu i zdolnosci do podjecia ko-
lejnego kroku. Istotna jest rowniez funkcja diagnostyczna i interwencyjna.
W toku rozmowy mozliwe jest okreslenie charakteru trudnosci, ocena bez-
pieczenstwa, aktualnego poziomu funkcjonowania i ryzyka suicydalnego.
W sytuacjach bezposredniego zagrozenia platforma umozliwia uruchomie-
nie odpowiednich procedur oraz zaangazowanie osob bliskich, placowek
pomocowych lub stuzb.

Platforma petni takze funkcje pomostowg miedzy osobg w kryzysie a sys-
temem specjalistycznej pomocy. Konsultanci i konsultantki przekazuja
informacje o dostepnych formach leczenia i wsparcia, pomagajg wybrac¢
wtasciwg placowke oraz przygotowaé sie do dalszego kontaktu ze spe-
cjalista lub specjalistkg. Ma to szczegolne znaczenie przy dtugim czasie
oczekiwania na pierwsza wizyte w osrodku oferujacym specjalistyczne
wsparcie, ograniczonej dostepnosci bezptatnej pomocy, w sytuaciji, gdy
klient albo klientka mieszka w duzej odlegtosci od placowek lub gdy ma
trudnosci w poruszaniu sie po systemie wsparcia.

Anonimowos¢, dostepnosc oraz mozliwos¢ wyboru bezptatnego telefonu
lub czatu zmniejszajg bariery zwigzane ze wstydem, lekiem przed ocena
i trudnoscig w moéwieniu o swoich doswiadczeniach. Szczegblnie czat
moze utatwiaé ujawnienie przemocy, uzaleznienia, kryzysu psychicznego
lub mysli rezygnacyjnych.

Waznag rolg platformy 116s0s.pl jest rowniez wzmacnianie sprawczosci
osoby poszukujgcej pomocy bez przejmowania odpowiedzialnosci za jej
decyzje i wybor rozwigzan swoich zyciowych problemow. Konsultant lub
konsultantka pomaga rozpozna¢ dostepne mozliwosci, zasoby i granice
wptywu, a takze wspiera klienta lub klientke w podejmowaniu bezpiecz-
nych dziatan. Dla czesci osob kontakt z platforma jest poczatkiem proce-
su zmiany, dla innych sposobem przetrwania najtrudniejszego momentu,
a niekiedy jedyna dostepna formg wsparcia w danym czasie.
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Artykuty eksperckie

W okresie od czerwca 2025 r. do maja 2026 r. zostato przygotowanych
60 artykutow eksperckich przeznaczonych do publikacji na platformie
116so0s.pl. Sg to materiaty popularyzujgce wiedze o zdrowiu psychicz-
nym opracowane w oparciu o zrodta naukowe przez ekspertow i ekspert-
ki w poszczegolnych dziedzinach (psychologii, pomocy terapeutycznej,
pracy socjalnej). Mogg stanowic istotne wsparcie dla osob znajdujacych
sie w kryzysie emocjonalnym, doswiadczajgcych przemocy, zyciowych
strat lub problemow zdrowotnych. Pomagaja klientom i klientkom plat-
formy lepiej zrozumie¢ swoje emocje, trudnosci psychiczne i sytuacje zy-
ciowe. Dostarczajg rzetelnej wiedzy z zakresu zjawisk psychologicznych,
praktycznych wskazowek oraz informac;ji prawnych, co moze utatwic decy-
zje o szukaniu pomocy. Wspierajg samopomoc, rozwoj osobisty, wzmac-
niajg poczucie sprawczosci i dajg nadzieje na zmiane. Artykuty eksperckie
sg dostepne na platformie 116s0s.pl.
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Komentarze eksperckie dotyczace
zdrowia psychicznego Polek
I Polakow

Z mysla o rozwoju dziatan platformy i wprowadzaniu zmian dostosowywa-
nych do potrzeb wynikajacych z danych statystycznych i opisowych po-
wstaty 3 komentarze eksperckie dotyczace kondycji psychicznej polskiego
spoteczenstwa. Materiat ten zawiera opinie specjalistek oraz analize aktu-
alnych danych i wyzwan w obszarze zdrowia psychicznego. Tres¢ komen-
tarzy stanowi zatgcznik do raportu. Moga one byc¢ podstawg do dalszych
dziatan programowych i formutowania rekomendaciji strategicznych.

Autorkami komentarzy sa:

dr Joanna Felczak — cztonkini Polskiego Towarzystwa Socjologicznego i Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego; wieloletnia wyktadowczyni akade-
micka Katedry Polityki Spotecznej Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie,

dr Sylwia Kita - certyfikowana psychoterapeutka integracyjna, certyfiko-
wana terapeutka par, doktorka nauk humanistycznych z zakresu socjologii;
autorka licznych artykutow naukowych i popularnonaukowych oraz dwoch
ksiazek z zakresu interwencji kryzysowej oraz swiadomosci cztowieka,

dr Monika Paula Gorowska — psycholozka, specjalizuje sie w badaniu
mechanizmow uzaleznieh oraz opracowywaniu interwencji terapeutycz-
nych wspierajgcych utrzymanie abstynencji; prowadzita badania nad sku-
tecznoscia treningu uwaznosci zapobiegajacego nawrotom (MBRP) we
wspotpracy z PAN i osrodkiem MONAR; ukonhczyta szkolenie z MBRP
na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego oraz studia z zakresu psycho-
logii jungowskiej w Centrum Jungowskim w Dublinie.
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Whnioski z komentarzy eksperckich dotyczacych
rolii rozwoju platformy 116sos.pl

Po analizie danych ankietowych ze zgloszen zarejestrowanych w syste-
mie platformy 116sos.pl ekspertki potwierdzajg, ze petni ona istotng funkcije
w systemie wspierania zdrowia psychicznego Polek i Polakow. Dla wielu oséb
kontakt telefoniczny lub rozmowa na czacie stanowig pierwszy dostepny
i bezpieczny sposob opowiedzenia o doswiadczanych trudnosciach. Platfor-
ma umozliwia uzyskanie wsparcia takze osobom, ktore z réznych powodow
nie korzystajg z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej, nie wiedza,
gdzie jej szukac, albo obawiajg sie bezposredniego kontaktu z placowka.

Charakter zglaszanych probleméw pokazuje, ze platforma odpowiada za-
rowno na nagte kryzysy emocjonalne, jak i na trudnosci rozwijajgce sie
przez dtuzszy czas. Kontakt czesto nastepuje w momencie przecigzenia,
rozpadu relacji, utraty poczucia bezpieczenstwa, nasilenia objawoéw psy-
chicznych lub wyczerpania dotychczasowych sposobow radzenia sobie
z trudng sytuacja zyciowa. Konsultanci i konsultantki pomagajg wowczas
ustabilizowa¢ stan emocjonalny zgtaszajacej sie osoby, uporzadkowac
jej sytuacje, rozpoznac najwazniejsze potrzeby oraz zaplanowaé¢ mozliwe
dalsze dziatania.

Platforma petni rowniez wazng funkcje profilaktyczng i interwencyjna.
Umozliwia wczesne rozpoznawanie zagrozenia suicydalnego, przemocy,
uzaleznien oraz innych sytuacji wymagajacych pilnej reakcji. Szczegolne
znaczenie ma mozliwosé kontaktu w chwili kryzysu, bez koniecznosci weze-
sSniejszego umawiania wizyty, ponoszenia kosztow czy ujawniania swojej
tozsamosci. Dzieki temu wsparcie moze dotrze¢ do osob, ktoére w innym
przypadku pozostatyby poza systemem pomocy.

Istotng wartoscia platformy jest potgczenie mozliwosci kontaktu przez
telefon i czat. Oba kanaty odpowiadajg na odmienne potrzeby uzytkow-
nikdéw i nie powinny by¢ traktowane zamiennie. Rozmowa telefonicz-
na pozwala na bezposredni kontakt z drugim cztowiekiem i moze by¢
szczegolnie wazna w ostrym kryzysie. Czat utatwia natomiast ujawnianie
doswiadczen trudnych, wstydliwych lub silnie stygmatyzujacych. Utrzy-
manie oraz rownolegly rozwoj obu form kontaktu zwieksza dostepnosc¢
pomocy dla os6b roznigcych sie wiekiem, sposobem komunikowania
emoc;ji i gotowoscig do mowienia o swojej sytuacji.
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Dane wskazujg takze na szczegolne znaczenie platformy 116sos.pl w do-
cieraniu do mezczyzn, ktorzy rzadziej korzystaja z profesjonalnego wspar-
cia i czesto zgtaszajg sie po pomoc dopiero w zaawansowanym kryzysie.
Ich cierpienie moze by¢ komunikowane nie wprost, lecz przejawiac sie
poprzez problemy zwigzane z alkoholem, wycofaniem, drazliwoscia, sa-
motnoscig, rozpadem zwigzku lub trudnosciami zawodowymi. Platforma
stwarza mozliwosc¢ rozpoznania tych sygnatow jako przejawow kryzysu
psychicznego i rozpoczecia rozmowy o potrzebie dalszej pomocy.

Waznym obszarem dziatalnosci platformy jest takze kierowanie klientow
i klientek do odpowiednich placowek i specjalistow oraz specjalistek. Pod
tym wzgledem petni ona funkcje pomostowg miedzy osobg w kryzysie
a systemem ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, leczenia uzaleznien
oraz przeciwdziatania przemocy. Konsultant czy konsultantka nie zaste-
puje diugoterminowego leczenia ani terapii, moze jednak pomoc osobie
zgtaszajgcej sie rozpoznac potrzebe skorzystania z takiej pomocy, zna-
lez¢ wiasciwe miejsce i przygotowac sie do podjecia kolejnego kroku.

Dalszy rozwoj platformy powinien obejmowacé utrzymanie jej catodobowej,
bezptatnej i anonimowej dostepnosci, wzmacnianie obsady konsultantow
i konsultantek oraz systematyczne podnoszenie ich kompetenciji. Szcze-
golnie wazne pozostajg szkolenia dotyczace oceny ryzyka suicydalnego,
interwencji kryzysowej, pomocy w sytuacjach przemocy, uzaleznien i kry-
Zzysow relacyjnych oraz rozpoznawania mniej oczywistych przejawow de-
presji i zaburzen psychicznych.

Platforma 116so0s.pl powinna by¢ postrzegana nie tylko jako narzedzie do-
raznego reagowania na kryzys, lecz jako trwaty element systemu ochro-
ny zdrowia psychicznego. Jej dostepnosc obniza prog siegania po pomoc,
przeciwdziata osamotnieniu w kryzysie, wspiera w odzyskiwaniu poczucia
wptywu oraz umozliwia wczesniejsze podjecie dziatah zapobiegajgcych
pogtebianiu sie trudnosci. Zebrane doswiadczenia uzasadniajg dalsze
wzmacnianie i rozwijanie platformy 116so0s.pl jako ogolnopolskiego, tatwo
dostepnego i zapewniajgcego profesjonalne podejscie miejsca pierwsze-
go kontaktu dla osob potrzebujgcych wsparcia emocjonalnego.
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Zataczniki



Zdrowie psychiczne mezczyzn
w Polsce

Analiza porownawcza na tle kobiet i populacji
ogolnej w swietle danych z ogolnopolskiej platformy
pomocowej 116so0s.pl (2025-2026)

dr Joanna Felczak

Wprowadzenie

Mozemy moéwic¢ o kryzysie zdrowia psychicznego w Polsce. Wedtug ostat-
niej edycji raportu Narodowego Funduszu Zdrowia na depresje choruje
okoto 1,3 min oso6b, a po refundowane leki przeciwdepresyjne w 2024 roku
siegneto 1,9 min pacjentow i pacjentek, czyli niemal dwa razy wiecej niz
dekade wczesniej (NFZ, 2025). W tych statystykach mezczyzni zajmujg
szczegoblne miejsce. W rejestrach leczenia ich udziat jest mniej widoczny,
po pomoc zglaszajg sie niechetnie i pozno, a jednak wedtug statystyk po-
licyjnych stanowiag 84% ofiar samobojstw (Komenda Gtéwna Policji, 2025).
Z tej rozbieznosci miedzy niewidocznoscig mezczyzn w systemie a ich fak-
tycznym obcigzeniem kryzysem rodza sie pytania, ktore nadaty strukture
analizie danych pochodzacych z platformy pomocowej 116s0s.pl. Istotnym
zagadnieniem jest, czy profil problemow zgtaszanych przez mezczyzn
rozni sie od tych, ktore zgtaszaja kobiety, i tych obecnych w populacji
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ogolnej, oraz jakie czynniki wspotwystepuja z meskim kryzysem suicy-
dalnym. Ciekawe pytanie stanowi rowniez to, jaki jest profil demograficzny
0sOb zgtaszajacych sie po pomoc i czy sam wybor kanatu kontaktu mowi
cos o tym, w zwigzku z jakim problemem mezczyzna dzwoni lub pisze.

Ple¢ a zdrowie psychiczne

Punktem wyjscia dla analizy jest paradoks ptci w zachowaniach samobdéj-
czych. Kobiety czesciej chorujg na depresje i w wigkszej liczbie przypadkow
podejmujg proby samobojcze, ale w wyniku zamachow na wtasne zycie
umieraja przede wszystkim mezczyzni (Canetto i Sakinofsky, 1998). Czesc¢
tych rozbieznosci ttumaczy wybor bardziej letalnych metod, a czes$¢ odmien-
ny przebieg samego kryzysu, ktory u ptci meskiej bywa gwattowny, impul-
sywny i do konca ukrywany przed otoczeniem (Moller-Leimkuhler, 2003).

Drugie zagadnienie bedace ttem analiz to koncepcja meskiego syndromu
depresyjnego. Zostata ona sformutowana na gruncie praktycznych obser-
wacji — w wyniku realizacji programu prewencji obejmujacego szkolenie
lekarzy rodzinnych na szwedzkiej Gotlandii z rozpoznawania objawow de-
presiji liczba samobojstw w tamtejszej populacji zostata obnizona, ale nie-
mal wytacznie wsrod kobiet. Wskazniki dotyczace mezczyzn praktycznie
nie drgnety. Autorzy studium przypadku wyciggneli wniosek, ze meska
depresja przybiera postac niewidzialng dla klasycznych kryteriow diagno-
stycznych. Zamiast smutku i apatii pojawia sie drazliwos¢, wybuchy zto-
Sci, zachowania ryzykowne i haduzywanie substancji psychoaktywnych
(Walinder i Rutz, 2001). Na gruncie polskim podobnie argumentujg Kielan
i wspotpracownicy (2020), piszac, ze mezczyzni probuja radzi¢ sobie sami,
najczesciej wybierajac alkohol, i wiasnie ta strategia prowadzi ich do uza-
leznienia oraz zachowan samobojczych. Do tego dochodzg bariery utrud-
niajgce samo szukanie pomocy.

Addis i Mahalik (2003) pokazali, ze gotowos¢ mezczyzn do korzystania
ze wsparcia zalezy od tego, jak gteboko zinternalizowali kulturowe normy
meskosci, czyli samowystarczalnosé, kontrole emoc;ji, zakaz okazywania
stabosci. Im silniej przyswajaja sobie te oczekiwania, tym pozniej siegaja
po pomoc, o ile w ogole to robig.

Osobnym problemem jest aleksytymia, czyli ograniczona zdolnos$é rozpo-

znawania i nazywania wtasnych emociji (Sifneos, 1973). Mezczyzna alek-
sytymiczny nie tyle ukrywa swoj bal, ile nie ma dla niego odpowiednich
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okreslen i nie potrafi go wyrazi¢c. Wcigz jednak doswiadcza cierpienia,
ktore szuka innych drog ujscia poprzez ciato (psychosomatyke) albo za-
chowania. Ostatnim teoretycznym punktem odniesienia powinno byc¢
jeszcze jedno pojecie, wazne przy analizie roznic w zgtoszeniach pojawia-
jacych sie w réznych kanatach kontaktu. Koncepcja efektu rozhamowania
w sieci (zob. Suler, 2004) mowi, ze komunikacja tekstowa, bez glosu i bez
spojrzenia, obniza koszt ujawnienia tego, co wstydliwe.

Ogolny profil zgtoszen

Materiatem empirycznym jest zbior 40 716 zgtoszen zarejestrowanych
na ogolnopolskiej platformie pomocowej 116s0s.pl (potgczen telefonicz-
nych i rozméw na czacie) miedzy czerwcem 2025 a kwietniem 2026 roku.
Jednostka analizy byt pojedynczy kontakt, natomiast jedno zgtoszenie
mogto dotyczy¢ jednoczesnie kilku problemow. Braki w danych bywajg
znaczne, bo samej kategorii ptci nie odnotowano w 12 049 rekordach, co
wynika z anonimowosci kontaktu. Ostroznos¢ przy formutowaniu uogol-
nien nakazuje takze fakt, ze dane te nie sg proba reprezentatywna dla Pol-
ski. Niezaleznie od wymienionych ograniczen stanowig one bardzo bogaty
materiat do analizy.

Strukture zgloszen pokazuje tabela 1.1. Wsrod osob, ktorych ptec zosta-
ta odnotowana, kobiety stanowity 60,58%, a mezczyzni 39,22%. Niemal
trzy czwarte kontaktow pochodzity od osob dorostych, co piaty od mtode-
go dorostego. Telefon wybierano nieco czesciej niz czat (58,92% wobec
41,08%), ale ta proporcja silnie zalezata od ptci. Mezczyzniw 75,78% przy-
padkow wybierali kontakt telefoniczny.

TABELA 1.1. Struktura demograficzna i operacyjna zgtoszen (czerwiec 2025 — kwiecien 2026)

Kategoria n N waznych %
Pte¢

Kobieta 17 367 28667 60,58
Mezczyzna 11242 28 667 39,22
Osoba transptciowa/niebinarna 58 28 667 0,20
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Wiek

Dorosty 16983 23572 72,05
Mtody dorosty 5175 23572 21,95
Senior 60+ 1140 23572 4,84
Dziecko 274 23572 1,16
Kanat kontaktu

Telefon 23191 39360 58,92
Czat 16 169 39360 41,08

Odsetki liczone w odniesieniu do obserwacji waznych (N). Braki danych: pte¢ — 12 049,
wiek — 17 144, kanat— 1356 (rekordy bez oznaczenia kanatu kontaktu w bazie).
Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy zgtoszer platformy pomocowej 116s0s.pl.

Sama przewaga kobiet nie zaskakuje, gdyz jest to wynik stale powtarzajacy
sie w badaniach nad poszukiwaniem pomocy (Addis i Mahalik, 2003). Cie-
kawym zagadnieniem sg tematy poruszane przez tych mezczyzn, ktérym
udato sie pokonag bariere kontaktu. W tej grupie (N = 11 242) liste najcze-
sciej zgtaszanych problemow otwierajg: potrzeba wsparcia psychologicz-
nego (67,47%) i kryzys sytuacyjny, czyli nagte, destabilizujace wydarzenie
zyciowe (47,47%). Dalej pojawia sie kryzys chroniczny (21,06%), konflikty
z bliskimi (16,26%), problemy w zwigzku (15,54%), alkohol (13,84%), de-
presja (13,24%), myslii plany samobojcze (11,26%). Co dziewiate zgtosze-
nie dotyczyto rozstania (11,21%).

Zestawienie ze zgloszeniami kobiet pokazuje charakterystyczne przesu-
niecie. Mezczyzni nieznacznie czesciej sygnalizowali mysli samobojcze
(11,26% wobec 10,35%) i wyraznie czesciej problem alkoholowy, rzadziej
natomiast ich zgtoszenia dotyczyty depresji czy leku. Trudno o lepszg ilu-
stracje depresji maskowanej — cierpienia, ktore wigze sie z uzaleznieniem
i ostrym kryzysem (Walinder i Rutz, 2001; Kielan i in., 2020). Jedno jest
przy tym znamienne — odsetek skierowan do placowek specjalistycznych
byt u obu ptci podobny (26,03% u mezczyzn, 28,17% u kobiet). Oznacza
to, ze gdy mezczyzna zdecyduje sie siegna¢ po wsparcie i zadzwoni albo
napisze na czacie, konsultanci i konsultantki oceniajg jego sytuacje row-
nie powaznie.
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Wazny jest takze profil spoteczny dzwonigcych mezczyzn. Wsrod mez-
czyzn deklarujgcych swojg sytuacje zawodowa® 68,80% pracowato,
a 14,54% pozostawato bez pracy. Stereotyp, wedtug ktorego po pomoc
kryzysowg siegaja gtdwnie osoby zmarginalizowane na rynku pracy, nie
znajduje tu potwierdzenia. Kryzys dotyka takze mezczyzn w petni aktyw-
nych zawodowo. Nie oznacza to, ze utrata pracy jest bez znaczenia; ona
rowniez ma swoje miejsce wsrod powodow zgtoszen.

Kryzys suicydalny u mezczyzn

Najwiecej informacji o charakterze meskiego kryzysu dostarcza analiza
zgloszen mezczyzn deklarujgcych mysili lub plany samobojcze (N = 1266).
Tabela 1.2 zawiera zestawienie problemow wspotwystepujacych z kryzy-
sem suicydalnym z problemami ogotu mezczyzn kontaktujacych sie z ze-
spotem platformy.

TABELA 1.2. Problemy wspotwystepujace u mezczyzn z myslamii planami samobojczy-

mi (N = 1266)

Problem wspotwystepujacy

n

%

Odniesienie: 0got mezczyzn (%)

Kryzys sytuacyjny 687 54,27 4747
Depresja 438 34,60 13,24
Kryzys chroniczny 433 34,20 21,06
Relacje z bliskimi 308 24,33 16,26
Problem alkoholowy 266 21,01 13,84
Problemy w zwigzku 232 18,33 15,54
Rozstanie 219 17,30 11,21
Problemy bytowe 145 11,45 6,88
Zaburzenia lekowe 145 11,45 7,62

Zmienne binarne; jedno zgtoszenie mogto obejmowac wiele problemow.

Zrddto: Opracowanie wtasne.

4 Niestety z uwagi na braki danych i anonimowos¢ badania nie mamy informacji demogra-
ficznych o wszystkich osobach korzystajgcych ze wsparcia.
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Obraz jest zniuansowany. W pierwszej kolejnosci uwage zwraca nagty kry-
zys sytuacyjny, wskazywany w ponad potowie zgtoszen (54,27%). Jedno-
czesnie w ponad jednej trzeciej zgtoszen odnotowano rowniez depresje
(34,60%) i kryzys chroniczny (34,20%), a wiec podioze rozwijajgce sie
miesigcami, a czasem latami. Suicydologia zna ten mechanizm jako model
,ostatniej kropli”, ktory wyjasnia, ze impuls wyzwalajgcy pojawia sie u czto-
wieka, ktoremu dawno skonczyty sie zasoby umozliwiajgce radzenie sobie
z sytuacjg (Moller-Leimkuhler, 2003). Decyzja o zamachu na wtasne zycie
wydaje sie nagta, podczas gdy de facto prowadzace do niej okolicznosci
wystepowaty od dtugiego czasu.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest alkohol. W grupie suicydalnej pro-
blem alkoholowy zgtaszato 21,01% mezczyzn — niemal dwa razy wiecej
niz wsrod wszystkich mezczyzn kontaktujacych sie z zespotem platformy
(13,84%). Jesli dodatkowo uwzgledni¢ rozstania oraz konflikty w zwigz-
ku i z bliskimi, dane uktadajg sie w scenariusz spojny z doswiadczeniami
klinicznymi. Napiecie po kryzysie relacyjnym regulowane jest alkoholem,
ktory ostabia kontrole impulsow i obniza prog decyzji samobojczej. Roz-
pad zwigzku ma w tej sytuacji szczegdblnie duze znaczenie, bo dla wielu
dorostych mezczyzn to partnerka jest powierniczkg emoc;ji. Badania nad
meskimi sieciami wsparcia pokazuja, ze koniec relacji romantycznej ma
duze znaczenie dla catego systemu znajomosci, na gruncie ktérych do-
swiadczajgcy trudnosci moze szuka¢ pomocy.

Znaczenie ma rowniez aktywnos¢é zawodowa. W podgrupie suicydalnej
62,65% mezczyzn pracowato, ale bezrobotni stanowili 23,01% — wyraznie
wiecej niz w catej grupie meskiej (14,54%). Zatem cho¢ utrata pracy wigze
sie z powazniejszym ryzykiem, wiekszo$¢ mezczyzn w stanie zagrozenia
zycia natle trudnosci psychicznych to ludzie czynni zawodowo. Odrebnych
badan wymaga zagadnienie wptywu presji wynikajacej z roli zywiciela ro-
dziny na dobrostan mezczyzn w kryzysie psychicznym.

Wiek i stan cywilny jako zmienne roznicujace

Poréwnanie skrajnych kohort wiekowych odstania dwa rézne problemy spo-
teczne przektadajace sie na stan zdrowia psychicznego mezczyzn. Przeciet-
ny mtody dorosty (N = 1942) zgtaszat sie po pomoc z problemami w mitosci
i lekiem. Najczesciej wystepujacymi przyczynami poszukiwania pomocy
byty rozstanie (14,93%), depresja (15,04%), zaburzenia lekowe (11,64%)
i mysli samobojcze (11,89%) - te ostatnie wystepowaly w tej grupie
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wiekowej niemal dwukrotnie czesciej niz u seniorow. U klientow po szesc-
dziesigtym roku zycia (N = 300) sytuacja ulegata odwréceniu. Rozstania
prawie znikaty w statystyce (3,00%), a istotnymi okazywalty sie: samotnos¢
(11,67%), alkohol (13,33%) i choroba somatyczna (11,00%). Niskie odsetki

deklarowanej depres;ji i leku u najstarszych mezczyzn tatwo btednie odczy-
ta¢ jako mniejsze obcigzenie. Rownie dobrze jednak moga one swiadczyc¢

0 pokoleniowym ubdstwie jezyka emociji, a wiec o czyms bliskim aleksytymii

(Sifneos, 1973). Jednak z uwagi na matg liczebnos¢ uwzglednionej w anali-
zZie grupy nalezy z ostroznoscia traktowac te porownania.

Warto dodag, ze stan cywilny rownie mocno réznicowat osoby poszuku-
jace wsparcia. Mezczyzni stanu wolnego najczesciej raportowali depresje
(19,52%), najwiecej mysli samobojczych (16,71%) i samotnos$¢ na pozio-
mie 21,54%, wobec 3-5% u klientéw w zwigzkach. Rozwiedzeni z kolei mo-
wili o problemach z alkoholem (21,76%) i chronicznym kryzysie (32,64%),
choc¢ przy N = 193 te wartosci trzeba traktowac orientacyjnie. Zwigzek
wprawdzie znacznie zmniejsza poczucie samotnosci, ale nie chroni przed
ostrym kryzysem. Paradoksalnie najwiecej kryzysow sytuacyjnych zgta-
szali mezczyzni w zwigzkach nieformalnych (68,24%). Niemniej mozna
wnioskowac, ze relacja partnerska jest dla mezczyzn znaczacym zasobem
ochronnym i najprawdopodobniej stanowi przestrzen do wyrazania emociji.

Kanat komunikacji jako marker psychologiczny

Z analizy danych dotyczacych kontaktow z zespotem konsultacyjnym plat-
formy 116so0s.pl wynika, ze mezczyzni trzykrotnie czesciej dzwonili, niz pisa-
li. Ciekawego porownania dostarcza zestawienie obu kanatow (tabela 1.3).

TABELA 1.3. Problemy zglaszane przez mezczyzn wedtug kanatu kontaktu (czat N = 2355,
telefon N = 8519)

Zglaszany problem Czat (n) Czat (%) Telefon (n) Telefon (%)
Depresja 411 17,45 1039 12,20
Myslii plany samobojcze 381 16,18 834 9,79
Zaburzenia lekowe 263 11,17 567 6,66
Samookaleczenia 59 2,51 67 0,79
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Problem alkoholowy 178 7,56 1352 15,87

Rozstanie 296 12,57 938 11,01

Z analizy wykluczono 368 zgtoszen bez oznaczenia kanatu.
Zrddfo: Opracowanie wtasne.

Najsilniej stygmatyzowane problemy — mysli samobojcze, depresja, lek,
samookaleczenia — znacznie czesciej byly wyrazane pisemnie (poprzez
czat) niz w rozmowie telefonicznej (w przypadku samookaleczen ten pierw-
szy kanat byt przeszto trzykrotnie popularniejszy). Réznice te mozna wy-
ttumaczy¢ efektem rozhamowania w sieci. Tekst pisany pozwala ukryc
objawy takie jak drzenie gtosu i fatwiej w ten sposdéb mowi¢ o bezradno-
sci (Suler, 2004). Natomiast o problemie alkoholowym mezczyzni dwa razy
czesciej mowili przez telefon. Wydaje sie, ze linia telefoniczna czesciej ob-
stuguje kryzysy ostre i afektywne, w ktorych pisanie jest bariera, a podsta-
wowg potrzebg okazuje sie kontakt z drugim cztowiekiem i jego gtosem.
Zgloszenia zwigzane z rozstaniem byty dokonywane w przyblizeniu rownie
czesto za posrednictwem obu kanatow kontaktu. Mozna wysnuc wniosek,
ze czat nie jest ,|zejszg” wersja telefonu wsparcia. W populacji meskiej to
przez rozmowe na pismie dokonywane bywajg zgtoszenia o najwyzszym
ciezarze klinicznym i jako kanat wykrywania ryzyka suicydalnego czat
bywa wrecz czulszym narzedziem niz telefon.

Kontekst epidemiologiczny

Czy obraz kryzysu suicydalnego, jaki pokazuje analiza danych z platformy
pomocowej 116s0s.pl, przystaje do danych populacyjnych? W 2024 roku
w Polsce zycie odebrato sobie 4845 os6b, w tym 4088 mezczyzn. W po-
rownaniu z 2023 rokiem liczba samobojstw spadta o ponad 7%, co byto
najwiekszym rocznym spadkiem od dekady (Komenda Gtowna Policiji,
2025). Utrzymujaca sie dysproporcja — okoto 84% zgonow mezczyzn przy
przewadze kobiet wsrod osob podejmujacych proby — to tak zwany para-
doks ptci (Canetto i Sakinofsky, 1998). Doktadnie to samo widaé w anali-
zowanej bazie danych, cho¢ w mniejszej skali. Mezczyzni kontaktujg sie
z zespotem konsultacyjnym rzadziej, ale gdy juz to robia, zgtoszenie cze-
sciej dotyczy ryzyka popetnienia samobojstwa.

Obraz uzyskany z analizy zgtoszen na platformie pomocowej 116s0s.pl

uzupetniajg dane systemowe i inne raporty z badan. Potrzeby blisko dwoch
miliondw osob wykupujacych leki przeciwdepresyjne, a w szczegolnosci
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niepetnoletnich korzystajacych z farmakoterapii, ktorych liczba rosnie sko-
kowo (NFZ, 2025), zderzaja sie z barierami dostepu i znacznymi kosztami
leczenia. W badaniach Instytutu Psychologii PAN mozna zaobserwowag,
ze co czwarty dorosty spetnia kryteria diagnostyczne depresiji, a przed
siegnieciem po pomoc ludzi powstrzymujg wstyd i lek przed etykietowa-
niem (Marchlewska i in., 2025). Na tym tle wysoka liczba interwenciji ini-
cjowanych wskutek analizowanych zgtoszen przestaje dziwic. Sposrod
wszystkich rozmow 19,36% skonczyto sie skierowaniem do placowki spe-
cjalistycznej, a wsrod oséb z myslami samobojczymi — az 44,90%. Linie
wsparcia petnig dzis de facto funkcje kryzysowego psychologicznego tria-
zu. Pozwalajg nie tylko okresli¢ priorytet udzielania pomocy, lecz sg takze
jedynym miejscem, gdzie pomoc mozna otrzymac od reki, bez kolejki
i bez skierowania.

Zakonczenie

Bez watpienia mezczyzni sg na liniach wsparcia niedoreprezentowani
wzgledem ich rzeczywistego obcigzenia kryzysem. Z jednej strony odpo-
wiadajg za mniejszy odsetek zgtoszen, lecz z drugiej — stanowig wiekszosc¢
ofiar samobojstw. Profil ich kontaktow, jak wspomniano powyzej, odpowia-
da modelowi depresji maskowanej, gdyz w rozmowach z nimi smutek rza-
dziej bywa nazywany wprost, czesciej za to poruszany jest temat problemu
alkoholowego i nagtych eskalacji, ktorych zapalnikiem najczesciej bywa
rozpad zwigzku. Nalezy tez pamietac, ze technologia w pewien sposob
utatwia nawigzanie kontaktu, gdyz w oknie czatu mezczyzni piszg o tym,
czego prawdopodobnie nigdy nie wypowiedzieliby na gtos.

Przedstawiona analiza ma jednak szereg ograniczen, ktére wynikajg ze
struktury danych. Uzyskane informacje maja charakter deklaratywny,
w zmiennych demograficznych wystepuja znaczne braki, a klienci i klientki
telefonu i czatu nie stanowig reprezentatywnej grupy badawczej wzgledem
catej populacji. Gruntowne przesledzenie danych pozwala jednak wysnuc
wniosek, ze zdrowie psychiczne mezczyzn wymaga w Polsce szczegol-
nej strategii ukierunkowanej na symptomy kryzysu. Powinna ona przede
wszystkim skupi¢ sie na naduzywaniu alkoholu jako masce depresji, ro-
zumieniu wagi rozpadu relacji i wykorzystaniu kanatow tekstowych, by do-
trzec do tych, ktorzy milczg, zamiast zgtosic sie po pomoc.
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Zdrowie psychiczne Polek i Polakow

Komentarz ekspercki na podstawie danych
z ogolnopolskiej platformy pomocowej 116s0s.pl
(2025-2026)

dr Sylwia Kita

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie psychiczne jako ,stan do-
brego samopoczucia, w ktorym jednostka moze realizowa¢ swoj wiasny
potencjat, radzi¢ sobie z normalnymi stresami zycia, pracowac produktyw-
nie i wnosi¢ wktad w spotecznosé” (WHO, 2001). Zdrowie psychiczne nie

jest zatem jedynie brakiem choroby, lecz dynamicznym stanem rownowagi,
ktory pozwala cztowiekowi funkcjonowac w rolach rodzinnych, zawodowych

i spotecznych. Jednak coraz wyrazniej dostrzegalne jest nierébwne roztoze-
nie tego stanu rownowagi w polskim spoteczenstwie. Pte¢ pozostaje jednym

Z najistotniejszych, a zarazem najczesciej pomijanych czynnikow roznicu-
jacych zarowno przebieg kryzysu, jak i gotowosc¢ do siegniecia po pomoc.

Niniejszy komentarz poswigcony jest zdrowiu psychicznemu Polek i Pola-
kéw ze szczegolnym uwzglednieniem sytuacji mezczyzn. Powodow dla ta-
kiego ujecia tematu jest kilka. Po pierwsze, to mezczyzni niemal pieciokrotnie
czesciej niz kobiety odbierajg sobie zycie, a roznica ta jest w Polsce bardziej
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widoczna niz w jakimkolwiek innym kraju europejskim. Po drugie, meski
kryzys psychiczny czesto przyjmuje formy, ktore wymykaja sie klasycznym
kryteriom diagnostycznym i standardowym kampaniom profilaktycznym.
Po trzecie wreszcie, mezczyzni znacznie rzadziej niz kobiety korzystajg z pro-
fesjonalnego wsparcia, co potwierdzajg zarowno badania miedzynarodowe,
jak i dane z platformy pomocowej 116s0s.pl, ktore stanowig empiryczng pod-
stawe tego opracowania.

Celem komentarza jest zestawienie wynikow najnowszych badan naukowych
dotyczacych zdrowia psychicznego Polek i Polakow, w tym mechanizmow,
ktore zniechecajg mezczyzn do szukania pomocy, z danymi o kontaktach ob-
stuzonych przez zespét platformy pomocowej 116s0s.pl w okresie od czerw-
ca 2025 do konca kwietnia 2026 roku. Analizie poddano tacznie 40 716
zarejestrowanych kontaktow, z ktérych 23 191 miato charakter rozmowy tele-
fonicznej, a 16 169 — rozmowy prowadzonej za posrednictwem czatu.

Skala kryzysu i ,,luka ptciowa” w zdrowiu
psychicznym

Dane epidemiologiczne nie pozostawiaja ztudzen co do skali proble-
mu. Zgodnie z wynikami badania EZOP Il (Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej),
pierwszego od dekady ogolnopolskiego badania rozpowszechnienia za-
burzenh psychicznych zrealizowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie wedtug metodologii WHO (Swiatowej Organizaciji Zdrowia),
przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego w ciggu zycia doswiadczy-
ta ponad jedna czwarta dorostych mieszkancéw Polski, czyli ponad 8 min
0so6b (IPiN, 2021).

Najliczniejsza grupa o0sob z zaburzeniami psychicznymi sga osoby wyka-
Zujace tzw. zaburzenia nerwicowe, w tym lekowe. W zaleznosci od przyje-
tej kategorii diagnostycznej szacuje sie, ze w ciggu zycia doswiadczyto ich
okoto 10-16% populacji. Druga istotng kategorig sa zaburzenia nastroju,
w tym depresja, ktora w ujeciu klinicznym dotyczy okoto 3,85% dorostych
Polek i Polakow, tj. blisko 1,2 min osob (IPiN, 2021). Uwzgledniajac osoby
doswiadczajgce nasilonych objawow, ktore nie spetniajg jednak kryteridw
diagnozy, szacunki siegajg nawet 4 min (UCE Research, 2023). Zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych obejmuja okoto 11,6%
populacji; mowa gtownie o alkoholu i nikotynie (IPiN, 2021). Na podstawie
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wyroznionych danych mozna wysuna¢ wniosek, iz co prawda depresja
jest o okoto potowe czestsza u kobiet niz u mezczyzn, jednak to mezczyz-
ni znacznie czesciej odbierajg sobie zycie — na swiecie ponad dwukrotnie,
a w Polsce ponad pieciokrotnie czesciej niz kobiety (KGP, 2026).

Najpowazniejszym wskaznikiem roznic pomiedzy ptciami w obszarze zdro-
wia psychicznego pozostajg statystyki samobojstw. Wedtug danych Ko-
mendy Gtownej Policji w 2023 roku $miercig samobojcza zginety w Polsce
5233 osoby (przy 15 133 probach), a w 2024 roku 4845 osob. Mniej wiecej
84-85% zmartych stanowili mezczyzni. Oznacza to, ze srednio kazdego
dnia zycie odbiera sobie przeszto trzynascie osob, z czego okoto jedena-
Scie to mezczyzni. Najnowszy raport opracowany na podstawie danych po-
licyjnych (stan na styczen 2026) wskazuje, ze ogolna liczba samobojstw
w populacji powoli spada. Warto jednak podkreslic, ze w 2025 roku odnoto-
wano niepokojacy, blisko 27-procentowy wzrost zachowan samobojczych
zakonczonych zgonem w grupie dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia.

Polska wcigz nalezy do krajow o najwyzszych wskaznikach samobojstw
w Unii Europejskiej, a roznica miedzy mezczyznami a kobietami w tej tra-
gicznej statystyce jest u nas najbardziej widoczna w catej Europie (Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne, 2026).

Ta dysproporcja jest tym bardziej znaczaca, ze kobiety czesciej podejmu-
ja proby samobojcze, lecz to mezczyzni w wiekszosci przypadkéw dopro-
wadzajg je do konca, miedzy innymi dlatego, ze rzadziej mowig o kryzysie
i w mniejszym stopniu korzystajg ze wsparcia, zanim sytuacja stanie sie
krytyczna. Aby zrozumiec to zjawisko, nie wystarczy tylko analizowac licz-
by diagnoz. Konieczne jest spojrzenie na to, w jaki sposdb mezczyzni prze-
Zywajg i wyrazajg cierpienie psychiczne oraz co realnie powstrzymuje ich
przed siegnieciem po pomaoc.

Dlaczego mezczyznirzadziej prosza o pomoc?

Wspotczesna literatura naukowa wskazuje, ze rzadsze zgtaszanie sie mez-
czyzn po pomoc psychologiczna nie wynika z mniejszej skali ich cierpienia,
lecz z norm kulturowych zwigzanych z tradycyjnie rozumiang meskoscia.
Systematyczny przeglad 47 badan z lat 2000-2024 wykazat, ze normy te,
takie jak samowystarczalnosc, stoicyzm i powstrzymywanie sie od okazy-
wania emocji, w istotny sposob zniechecajg mezczyzn do siegania po pro-
fesjonalne wsparcie. Powracajgcym motywem okazat sie lek przed oceng
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i etykietg osoby ,mniej meskiej” oraz byciem postrzeganym jako ktos
staby, co sktaniato badanych raczej do ttumienia trudnosci niz ich ujawnia-
nia (Mokhwelepa i Sumbane, 2025).

W przegladzie badan dotyczacych europejskiego regionu WHO doprecyzo-
wano trzy kluczowe bariery wynikajgace ze wzorca tradycyjnej meskosci: przy-
mus zachowania samowystarczalnosci, trudnos¢ w wyrazaniu emocji oraz
potrzebe nieustannej samokontroli (Gough i Novikova, 2020). Mezczyzna
wychowany zgodnie z tymi normami nie traktuje prosby o pomoc jako rozsad-
nego kroku, lecz jak przyznanie sie do porazki w petnieniu roli, ktorg uznaje
za rdzen wiasnej tozsamosci. Potwierdza to najnowsza metaanaliza, obejmu-
jaca 13 197 mezczyzn, w ktorej wykazano istotny, ujiemny zwigzek miedzy sitg
tradycyjnej ideologii meskosci a postawami wobec szukania pomocy psycho-
logicznej. Im silniej mezczyzna utozsamia sie z tym wzorcem, tym bardziej
negatywnie ocenia samo korzystanie ze wsparcia (Uziimceker, 2025).

Rownie istotny jest sposob, w jaki manifestuje sie meski kryzys. Badania
epidemiologiczne konsekwentnie ujawniajg wiekszg czestosc epizodow
depresyjnych u kobiet, jednak skala rozpowszechnienia depresji wsrod
mezczyzn bywa niedoszacowana, poniewaz czesto przybiera postac ,za-
maskowang”. Zamiast obnizonego nastroju i smutku ujawnia sie poprzez
objawy zewnetrzne, takie jak drazliwo$é, agresja, podejmowanie ryzykow-
nych zachowan czy naduzywanie substancji psychoaktywnych (Seidler
iin., 2016). To czyni sytuacje kryzysu psychicznego podwajnie grozna.

Po pierwsze, sam mezczyzna nie rozpoznaje u siebie depresji, poniewaz
Lhie jest smutny, tylko poirytowany”. Po drugie, takze klinicysci rzadziej roz-
poznajg depresje u mezczyzn niz u kobiet, a sami mezczyzni cechujg sie
nizszym poziomem wiedzy o zdrowiu psychicznym. W rezultacie cierpienie
pozostaje nienazwane, a pomoc psychologiczna niestety zostaje odroczo-

na, niekiedy az do momentu gtebokiego kryzysu.

Co pokazuja dane platformy 116s0s.pl?

Obraz wytaniajacy sie z literatury naukowej znajduje wyrazne potwierdze-
nie w danych zebranych przez platforme pomocowa 116so0s.pl. W anali-
zowanym okresie wsrod kontaktow, w ramach ktorych odnotowano ptec
zglaszajacej sie osoby, kobiety stanowity 17 367 kontaktujgcych sie z ze-
spotem konsultacyjnym, a mezczyzni — 11 242. Mezczyzni odpowiada-
li wiec za okoto 39% zgtoszen z okreslong ptcig, co oznacza, ze na trzy
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kontakty od kobiet przypadaty zaledwie dwa od mezczyzn. Ta sama prawi-
dtowosé, ktora obserwujemy w skali miedzynarodowej, a wiec nizsza go-
towos¢ mezczyzn do siegania po pomoc, ujawnia sie rowniez na poziomie
pojedynczej polskiej platformy pomocowe;.

Najbardziej pouczajace jednak nie jest to, ilu mezczyzn kontaktuje sie
z zespotem konsultacyjnym, lecz z jakimi problemami sie zgtaszajg. Po-
rownanie odsetka poszczegolnych kategorii probleméw w obrebie obu
pici odstania wyrazny, zgodny z literaturg wzorzec. Kobiety czesciej niz
mezczyzni mowity o problemach ujetych wprost jako trudnosci psychicz-
ne i emocjonalne: depresja byta poruszana w 15,8% ich zgtoszen (wobec
13,2% u mezczyzn), zaburzenia lekowe w 11,3% (wobec 7,6%), a samo-
okaleczenia—w 2,4% (wobec 1,1%). U mezczyzn natomiast wyraznie cze-
Sciej pojawiaty sie kategorie zwigzane z zachowaniami eksternalizacyjnymi
(skierowanymi na zewnatrz) i uzywkami: problem z alkoholem odnotowano
w 13,8% kontaktow mezczyzn wobec 9,1% u kobiet, z substancjami psy-
choaktywnymi w 5,4% wobec 3,4%, a z hazardem w 1,4% wobec 0,6%.
tacznie problemy zwigzane z uzaleznieniami i uzywkami dotyczyty 17,5%
kontaktow meskich i 11,6% kobiecych (zob. wykres 2.1).

WYKRES 2.1. Wybrane kategorie problemow wedtug ptci osoby kontaktujgcej sie
z platforma 116sos.pl
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Zrddto: Opracowanie wiasne na podstawie danych platformy pomocowej 116so0s.pl (czer-
wiec 2025 - kwiecien 2026).
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Jest to klasyczny obraz ,zamaskowanego” meskiego cierpienia. Te same
wewnetrzne trudnosci, szczegolnie obnizony nastréj, lek i poczucie bez-
radnosci, u kobiet czesciej nazywane sg wprost, a u mezczyzn ujawniajg
sie posrednio, poprzez sieganie po alkohol, ryzykowne zachowania czy
nieadekwatne reakcje na bolesne wydarzenia zyciowe. Potwierdzajg to
dane dotyczace trudnych wydarzen zyciowych (czynnikow sytuacyjnych):
rozstanie byto poruszane w 11,2% kontaktow mezczyzn wobec 7,6% u ko-
biet, rozwod w 2,6% wobec 1,9%, a utrata pracy w 2,6% wobec 1,5%. Dla
wielu mezczyzn to wiasnie konkretne, zewnetrzne wydarzenie, takie jak
odejscie partnerki, rozpad rodziny czy utrata zatrudnienia, staje sie mo-
mentem, w ktdrym po raz pierwszy decyduja sie siegnac po wsparcie.

Szczegolnie alarmujacy jest obszar mysli i planow samobojczych. Ta ka-
tegoria trudnosci pojawita sie w 7,6% kontaktow, jednak bioragc pod uwage
pte¢, to mezczyzni osiggali wyzszy odsetek. Okazuje sie, ze w ramach
zgloszen z oznaczong ptcig mysli lub plany samobojcze konsultanci od-
notowali w przypadku 11,3% mezczyzn, wobec 10,3% kobiet. Co istotne,
sposrod ok. 1550 mezczyzn zgtaszajgcych problem alkoholowy az 266
(17,1%) ujawnito jednoczesnie mysli lub plany samobojcze, podczas gdy
wsrod mezczyzn bez tego problemu odsetek ten wynosit 10,3% (zob. wy-
kres 2.2). Dane platformy 116so0s.pl potwierdzajg zatem, ze kiedy mez-
czyzna decyduje sie na kontakt, czesto znajduje sie w stanie wiekszego
zagrozenia, niz wynikatoby to z ogolnych statystyk.

WYKRES 2.2. Wspotwystepowanie problemu alkoholowego i mysli/planéw samobéjczych

wedtug ptci
Kontakty bez problemu alkoholowego . Kontakty z problemem alkoholowym

Kobiety

10
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych platformy pomocowej 116s0s.pl (czer-
wiec 2025 - kwiecien 2026).
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Jak mezczyzni siegajq po wsparcie?

Dane platformy 116so0s.pl rzucajg tez swiatto na sam sposob szukania
pomocy przez mezczyzn, co ma bezposrednie znaczenie praktyczne dla
organizacji wsparcia. Mezczyzni wyraznie czesciej niz kobiety wybierali
rozmowe telefoniczng (75,8% kontaktow) niz czat (20,9%). U kobiet roz-
ktad tych wyborow byt bardziej zrdwnowazony, tj. 65,7% kontaktow tele-
fonicznych i 29,7% przez czat. Moze to odzwierciedla¢ fakt, ze dla czesci
mezczyzn jednorazowa, anonimowa rozmowa gtosowa jest tatwiejsza
do podjecia niz dtuzsza wymiana pisemna (zob. wykres 2.3).

WYKRES 2.3. Preferowany kanat kontaktu wedtug ptci
Mezczyzni Czat . Telefon
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych platformy pomocowej 116s0s.pl
(czerwiec 2025 - kwieciern 2026).

Charakterystyczny jest takze powod kontaktu. Mezczyzni zgtaszali sie
w zwigzku z wiasnymi trudnosciami w 80,1% przypadkow, podczas gdy
kobiety w 72,6% (odsetek obliczony wytacznie dla kontaktow z odnoto-
wanym powodem kontaktu); kobiety czesciej dzwonity w sprawie bliskiej
osoby. Sktada sie to na spojny obraz mezczyzny: siega on po pomoc rza-
dziej, pozniej i przede wszystkim wtedy, gdy trudnos¢ dotyczy bezposred-
nio jego samego. Najczesciej robi to za posrednictwem telefonu.

Kazde z tych spostrzezen ma znaczenie przy projektowaniu skutecznych
dziatan pomocowych adresowanych do mezczyzn.
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Rola platformy 116so0s.pl

Zestawienie najnowszych badan naukowych z danymi platformy pomo-
cowej 116s0s.pl prowadzi do spojnych wnioskow. Kryzys zdrowia psy-
chicznego w Polsce ma wyrazny wymiar ptciowy, a mezczyzni stanowig
grupe podwyzszonego ryzyka, nie dlatego, ze cierpig mniej, lecz dlatego,
ze ich cierpienie jest czesciej niewidoczne, pozniej rozpoznawane i rzadziej
zgtaszane. W tym kontekscie bezptatne, anonimowe i catodobowe formy
wsparcia, takie jak platforma pomocowa 116s0s.pl, petnig trudng do prze-
cenienia funkcje. Obnizajg bowiem prog wejscia do systemu pomocy, ktory
dla wielu mezczyzn, obawiajgcych sie oceny i tego, ze bedg postrzegani
jako osoby stabe, jest najwiekszg przeszkoda. Anonimowosé rozmowy,
brak nagrywania oraz mozliwos$¢ wyboru miedzy kontaktem telefonicznym
a czatem sprawiajg, ze pomoc staje sie dostepna rowniez dla oséb, ktore
nigdy nie zdecydowatyby sie na wizyte u specjalisty.

Dane platformy 116sos.pl pokazuja zarazem, w ktorych obszarach obecne
sq najpilniejsze potrzeby. Skoro mezczyzni kontaktujg sie czesciej w sta-
nie ostrego kryzysu, ze wspotwystepujacym problemem alkoholowym
i myslami samobojczymi, to konsultanci powinni by¢ przygotowani na roz-
poznawanie ,zamaskowanej” depresji — drazliwosci, wycofania, siegania
po uzywki — jako sygnatow ukrytego cierpienia psychicznego, a nie jedy-
nie jego skutkow. Rownie istotne jest dostosowanie jezyka i sposobu pro-
wadzenia rozmowy do wzorca, w ktorym prosba o pomoc bywa odbierana
jako zagrozenie dla poczucia wiasnej wartosci. Z perspektywy systemo-
wej konieczne pozostaje dalsze inwestowanie w bezptatne wsparcie oraz
prowadzenie dziatan edukacyjnych, ktore beda normalizowaé¢ sieganie
po pomoc, w szczegolnosci wsrod mezczyzn.

Podsumowujac, poprawa zdrowia psychicznego Polek i Polakow wyma-
ga uwzglednienia perspektywy ptciowej na kazdym etapie: od profilaktyki,
przez sposob komunikowania mozliwosci uzyskania pomocy, po organiza-
cje samych ustug wsparcia. Liczby przedstawione w niniejszym komenta-
rzu, zarowno te pochodzace z badan naukowych, jak i z codziennej pracy
platformy pomocowej 116s0s.pl, pokazuja, ze milczenie mezczyzn nie
wynika z braku problemow, lecz jest ich najgrozniejszym objawem. Kazdy
kontakt, rozmowa i kazdy obnizony prog wejscia do systemu pomocy
moga ten grozny mechanizm rozbroic.
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Zdrowie psychiczne Polek i Polakow

Analiza danych (2025-2026) og6lnopolskiej

platformy pomocowej 116s0s.pl ze szczegolnym

uwzglednieniem sytuacji mezczyzn

dr Monika Paula Gorowska

Wprowadzenie

Od przeszto dekady polska epidemiologia rejestruje zjawisko, kto-
rego skala trudno poddaje sie prostym klasyfikacjom. Umieralnosc
Zwigzana z zaburzeniami psychicznymi — przez wiele lat pozostajgca
na wzglednie stabilnym poziomie — od 2014 roku gwattownie rosnie. Stan-
daryzowany wspotczynnik zgonow z tej kategorii ulegt niemal potroje-
niu, przy czym ponad 80% przypadkow stanowia zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu; w populacji mezczyzn odsetek ten osigga war-
tosé 90,7% (Pikala, 2026). Jednoczes$nie blisko dwa miliony ludzi rocz-
nie realizuje recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne (Narodowy
Fundusz Zdrowia, 2025), a statystyki policyjne — mimo spadku odnoto-
wanego w 2024 roku — nadal dokumentujg niemal pig¢ tysiecy zgonow
samobojczych rocznie, z ktorych okoto 84% przypadkow dotyczy mez-
czyzn (Komenda Gtowna Policji, 2025). Niniejsza praca podejmuje probe
odtworzenia przebiegu kryzysu psychicznego az do momentu, w ktorym
dotknieta nim osoba decyduje sie na podjecie kontaktu telefonicznego
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z platformg pomocowg lub zgtasza problem za posrednictwem oferowa-
nego na niej czatu.

Podstawe empiryczng analizy stanowi zbior 40 716 kontaktow zarejestro-
wanych przez ogoélnopolska platforme 116sos.pl w okresie od czerwca
2025 do kwietnia 2026 roku. W odniesieniu do zgromadzonego materia-
tu sformutowano trzy pytania badawcze: (1) jaka jest kondycja psychicz-
na 0so6b poszukujgcych wsparcia za posrednictwem platformy; (2) czym
wyroznia sie na tym tle specyfika zgtoszen dokonywanych przez mez-
czyzn; oraz (3) jaka funkcje petnig w tym kontekscie uzaleznienia — przede
wszystkim uzaleznienie od alkoholu - i jakie niosg konsekwencje w wymia-
rze populacyjnym.

Uzaleznienie jako eksternalizacja kryzysu -
ramy teoretyczne

Punktem wyjscia dla rozwazan teoretycznych pozostaje dobrze udoku-
mentowany paradoks pitci w obszarze zdrowia psychicznego: kobiety zna-
Czaco czesciej spetniajg kryteria rozpoznania depresji i podejmujg proby
samobojcze, mezczyzni natomiast wielokrotnie czesciej umieraja w na-
stepstwie zachowan samobojczych (Canetto i Sakinofsky, 1998). Wyja-
Snienia tej asymetrii nalezy szukac¢ zaréwno w dynamice samego kryzysu,
jak i w utrwalonych wzorcach zachowan w obszarze poszukiwania pomocy
(Moller-Leimkuihler, 2003). Mezczyzni siegaja po wsparcie z opdznieniem
i wyrazng niechecia, a gotowos¢ do jego poszukiwania pozostaje w rela-
cji odwrotnej zaleznosci do stopnia internalizacji kulturowych wymagan
meskosci: samowystarczalnosci, kontroli emocjonalnej i niecheci wobec
wyrazania bezradnosci (Addis i Mahalik, 2003). Zjawisko to wspotwyste-
puje z aleksytymia — ograniczong zdolnoscig rozpoznawania i werbalizacji
witasnych stanow afektywnych (Sifneos, 1973). Takie potgczenie sprawia,
Ze mezczyzna nieposiadajgcy adekwatnego jezyka do wyrazenia wiasne-
go cierpienia nie tyle je intencjonalnie ukrywa, ile — z braku innych zaso-
bow — wyraza je na drodze somatycznej, behawioralnej badz przyjmujac
substancje psychoaktywne.

W takim ujeciu uzaleznienie nabiera podwojnego statusu, kategorii kli-
nicznej i zarazem socjokulturowej. Koncepcja meskiego syndromu de-
presyjnego, wypracowana w nastepstwie badan prowadzonych wsrod
mieszkancow Gotlandii, opisuje przejawianie sie depresji u mezczyzn
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za posrednictwem drazliwosci, wybuchow agresji, zachowan ryzykownych
i naduzywania substancji psychoaktywnych. To obraz kliniczny, ktory po-
zostaje poza zasiegiem klasycznych kryteriow diagnostycznych (Walinder
i Rutz, 2001). W polskim kontekscie Kielan i wspotpracownicy (2020) for-
mutujg analogiczny wniosek: mezczyzni istotnie czesciej podejmuja proby
autonomicznego radzenia sobie z trudnosciami psychicznymi z wykorzy-
staniem alkoholu, co w znacznej czesci przypadkow prowadzi do uzalez-
nien i zachowan suicydalnych.

Metodologia

Jednostke analizy stanowit pojedynczy kontakt, definiowany jako rozmowa
telefoniczna lub sesja czatu zarejestrowana w systemie platformy pomo-
cowej. Wartosci procentowe obliczano metoda n/N waznych, z wytgcze-
niem z mianownika obserwaciji z brakami danych. W przypadku zmiennych
problemowych, gdzie braki byty mate (27 rekordow), mianownik stano-
wito petne N = 40 716; w analizach podgrupowych mianownikiem byta
liczebnosé danej podgrupy. Dane maja charakter deklaratywny — informa-
cje rejestrowane byty przez konsultantow i konsultantki w toku interwen-
cji — a populacja 0sob korzystajacych ze wsparcia platformy pomocowej
116sos.pl nie jest reprezentatywna dla ogotu spoteczenstwa. Nalezy row-
niez odnotowac znaczace braki w zmiennych demograficznych: pte¢ nie
byta mozliwa do ustalenia w 29,59% rekordow, zas wiek w 42,11%. Ogra-
niczenia te nalezy uwzgledniac przy interpretacji kazdej z prezentowanych
ponizej wartosci.

Zgtaszana problematyka w populacji ogoélnej

Hierarchie probleméw wskazywanych w realizacji kontaktéw przedstawia
tabela 3.1. Potowa wszystkich zgtoszen (50,13%) dotyczyta poszukiwania
szeroko rozumianej pomocy psychologicznej, ponad jedna trzecia — ostre-
go kryzysu sytuacyjnego. Temat depresji pojawiat sie w co dziesigtym
kontakcie, mysli i plany suicydalne w 7,59% przypadkow, a problem alko-
holowy w 7,75%. Ponadto w przypadku co pigtego kontaktu pojawiata sie
koniecznosc skierowania klienta lub klientki do placowki specjalistyczne;.
To moze oznaczag, ze analizowane kanaty platformy pomocowej (telefon
i czat) funkcjonuja jako punkt wejscia do systemu opieki psychiatrycznej,
odzwierciedlajac jego strukturalng niedostepnosc.
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TABELA 3.1. Najczesciej zgtaszane problemy w populacji ogolnej (czerwiec 2025 —

kwiecien 2026)
Zgtaszany problem n % (N =40 716)
Pomoc psychologiczna 20411 50,13
Kryzys sytuacyjny 14 486 35,58
Informacja/porada 9854 24,20
Skierowanie do placowki specjalistycznej 7881 19,36
Kryzys chroniczny 6507 15,98
Relacje z bliskimi 5384 13,22
Problemy w zwigzku 4860 11,94
Kryzys psychopatologiczny 4724 11,60
Depresja 4256 10,45
Przemoc psychiczna 3428 8,42
Problem alkoholowy 3155 7,75
Myslii plany samobojcze 3089 7,59

Adnotacja: zmienne binarne; jeden kontakt mogt dotyczy¢ wielu problemow.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy zgtoszen.
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Wsrod osob, ktorych pte¢ byta mozliwa do ustalenia, kobiety stanowity
60,58% zgtaszajacych sie, mezczyzni zas 39,22%. Wiekszy potencjat dia-
gnostyczny od ogolnej proporcji okazuje sie jednak mie¢ analiza tresci kon-
taktow z podziatem na ptec¢ (patrz tabela 3.2). Profil kobiecy okresiny jest
przez problemy internalizacyjne oraz doswiadczenie przemocy: domino-
waly depresja, zaburzenia lekowe, samookaleczenia, a przede wszystkim
przemoc psychiczna — zmienna charakteryzujgca sie najwiekszg rozni-
cq miedzypiciowa w catym analizowanym zbiorze, przekraczajacqg osiem
punktow procentowych. Profil meski charakteryzujg przeciwne tendencje:
nizsza byta czestotliwosc¢ raportowanej depresiji i leku, za to istniata wy-
razna nadreprezentacja problemow alkoholowych, uzywania substanciji
psychoaktywnych, raportowanych rozstan i samotnosci przy nieznacznie
wyzszym odsetku mysli suicydalnych. Jest to wzorzec w petni koherentny
z teoretyczng koncepcjg eksternalizacji meskiego cierpienia.
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TABELA 3.2. Wybrane problemy wedtug ptci (kobiety N = 17 367; mezczyzni N = 11 242)

Problem Kobiety (%) Mezczyzni (%) Roznica K-M (pp.)
Depresja 15,79 13,24 +2,56
Zaburzenia lekowe 11,35 7,62 +3,73
Przemoc psychiczna 15,07 7,01 +8,07
Samookaleczenia 2,39 1,14 +1,25
Myslii plany samobojcze 10,35 11,26 -0,91
Problem alkoholowy 9,08 13,84 -4,76
Substancje psychoaktywne 3,36 5,38 -2,02
Rozstanie 7,65 11,21 -3,56
Samotnosc 5,42 6,68 -1,16

Adnotacja: dodatnia roznica oznacza przewage kobiet, ujemna — mezczyzn.
Zrddto: Opracowanie wtasne.

Alkohol jako os strukturyzujgca kryzys meski

Problem alkoholowy deklarowato 13,84% mezczyzn wobec 9,08% ko-
biet, jednakze dopiero przekroj wiekowy ujawnia petng skale tego zjawi-
ska (patrz tabela 3.3). W grupie dorostych mezczyzn alkohol pojawiat sie
w 17,08% kontaktow — zauwazalnie czesciej niz depresja w tej samej gru-
pie wiekowej (14,43%) i ponad pottora raza czesciej niz u dorostych ko-
biet; w praktyce oznacza to, ze co szosty kontakt dorostego mezczyzny
z platforma pomocowa 116s0s.pl zwigzany byt z uzywaniem alkoholu.
Po przekroczeniu szescdziesigtego roku zycia wartosci dla obu ptci ulega-
ja zrownaniu (13,33% wobec 12,34%), co koresponduje z obserwacjami Pi-
kali (2026), wedtug ktorych umieralno$¢ z powodu problemoéw z alkoholem
kobiet rosta w ostatniej dekadzie szybciej niz mezczyzn, aczkolwiek z wie-

lokrotnie nizszego poziomu wyjsciowego.
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TABELA 3.3. Problem alkoholowy wedtug ptci i grupy wiekowej

Dziecko ‘ Mtody dorosty ‘ Dorosty ‘ Senior 60+
Kobiety

0,61% (n=1) 6,16% (n = 196) ‘ 10,87% (n = 1083) ‘ 12,34% (n = 103)
Mezczyzni

3,75% (n=23) 7,36% (n = 143) ‘ 17,08% (n=1192) ‘ 13,33% (n=40)

Adnotacja: mianownik = N danej kombinacji pte¢ x wiek (kobiety: 163,
3183, 9960, 835; mezczyzni: 80, 1942, 6977, 300).
Zrddfo: Opracowanie wtasne.

Problem alkoholowy wyrdznia sie rowniez w analizie pod wzgledem kanatu
kontaktu; w catej analizowanej populacji byt zgtaszany w 10,95% rozmow te-
lefonicznych i zaledwie w 3,28% sesiji czatu, co stanowi przeszio trzykrotng
roznice. Kanat gtosowy wybierajg zatem preferencyjnie osoby doswiadcza-
jace kryzysu o charakterze ostrym i afektywnym, dla ktorych sporzadzanie
wiadomosci tekstowych stanowi bariere komunikacyjng. Odwrotny — choé¢
o mniejszej skali —wzorzec dotyczy samookaleczen, bedacych jedynym pro-
blemem istotnie czesciej poruszanym w kontakcie przez czat. Zjawisko to
jest spojne z koncepcja efektu rozhamowania w komunikacji online (Suler,
2004), zgodnie z ktdérg anonimowosc i asynchronicznos¢ medium tekstowe-
g0 obnizaja prog ujawniania tresci intymnych i stygmatyzowanych.

Szczegdlng wage diagnostyczng posiada jednak analiza wspotwyste-
powania. W kontaktach, w ktorych odnotowano mysli lub plany suicy-
dalne (N = 3089), problem alkoholowy wspotwystepowat w 15,83%
przypadkéw — dwukrotnie czesciej niz w populacji ogolnej; w kontaktach
zwigzanych z depresjg (N = 4256) —w 12,36%. Triada alkohol-kryzys psy-
chiczny—dezintegracja relacji interpersonalnych, dobrze znana z literatury
suicydologicznej, odtwarza sie w zgromadzonych danych z niemal pod-
recznikowg regularnoscig. Substancja obniza prég decyzji samobojczej
doktadnie w tych momentach egzystencjalnych, w ktérych zasoby adapta-
cyjne sa juz wyczerpane (Moller-Leimkuhler, 2003).

Konsekwencje populacyjne

To, co w bazie zgloszen przybiera forme wartosci procentowej, w rejestrach
umieralnosci materializuje sie jako konkretna liczba zgonéw. W latach
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2000-2023 z powodu zaburzen psychicznych odnotowano w Polsce 63 580
zgonow, sposrod ktorych 49 126 przypadkow dotyczyto mezczyzn; w tej po-
pulacji 90,7% smierci zostato przypisanych problemom z zwigzanym z alko-
holem (Pikala, 2026). Sredni wiek zgonu z przyczyn alkoholowych wynosi
zaledwie 58,6 roku — o kilkanascie lat mniej niz przecietna dtugosc zycia w Pol-
sce. Trend jest przy tym narastajgcy: od 2013 roku standaryzowany wspot-
czynnik zgonow z powodu naduzywania alkoholu wsréd mezczyzn rosnie
w tempie 8,3% rocznie. Pikala (2026) faczy te dynamike z politykg dostepno-
sci ekonomicznej alkoholu: w 2024 roku za przecietne wynagrodzenie mozli-
wy byt zakup 2103 butelek piwa lub 238 butelek wodki — dwa i pot raza wiecej
niz w 2002 roku. A wzrost ekonomicznej dostepnosci alkoholu 0 1% przekta-
da sie na wzrost spozycia 0 0,32%.

Dostepne dane konsumpcyjne uzupetniajg ten obraz. Spozycie czystego
alkoholu na mieszkanca wzrosto z 7,04 litra w 1990 roku do 9,41 litra w roku
2015 (Nowakowska i in., 2020) i utrzymywato sie na poziomie 9,6-9,7 litra
w okresie pandemii COVID-19 (Akademia Polonijna, 2024). Objawy klinicz-
ne zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu wykazuje okoto 3% mez-
czyzn wobec 1% kobiet, przy czym wskaznik ten —inaczej niz w przypadku
palenia tytoniu, skutecznie ograniczonego przez polityke zdrowotng — wy-
kazuje od trzech dekad powolng, lecz systematyczng tendencje wzrosto-
wa (Nowakowska iin., 2020). Do kosztow psychiatrycznych nalezy doliczy¢
somatyczne: wedtug szacunkow globalnych alkohol odpowiada za 741 300
nowych przypadkow nowotworow rocznie, z czego 76,7% chorych sta-
nowig mezczyzni (Akademia Polonijna, 2024). Mezczyzna zgtaszajg-
cy problem alkoholowy za posrednictwem telefonu badz czatu platformy
116sos.pl stoi zatem na progu dobrze opisanej klinicznie i epidemiologicz-
nie trajektorii, ktorej finatem bywa przedwczesna $mier¢ — samobojcza, no-
wotworowa lub wynikajgca bezposrednio z uzaleznienia.

Substancje nielegalne i kohorta najmtodszych
uzytkownikow

Problematyka narkotykow zajmuje w analizowanej bazie pozycje drugo-
planowa, zachowujac jednak wyrazne zréznicowanie ze wzgledu na ptec¢:
przyjmowanie substancji psychoaktywnych byto zgtaszane przez 5,38%
mezczyzn wobec 3,36% kobiet. Proporcja ta pozostaje spojna z danymi
populacyjnymi — kontakt z jakimkolwiek narkotykiem kiedykolwiek w zyciu
deklaruje 21,9% mezczyzn i 10,3% kobiet, a wsrod ofiar Smiertelnych

RAPORTROCZNY « PODSUMOWANIE DZIALAN POMOCOWYCH UDZIELONYCH NA PLATFORMIE 116SOS.PL 57



przedawkowania mezczyzni stanowig 69% (Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, 2020). Warta odnotowania jest ponadto wyrazna
roznica w profilu wiekowym. W grupie mtodych dorostych dominuja pro-
blemy afektywne — depresja (18,24%), zaburzenia lekowe (16,12%) i mysli
suicydalne (13,45%) osiggaja tu najwieksze wartosci sposrod wszystkich
grup wiekowych — podczas gdy problem alkoholowy (6,59%) wyraznie
ustepuje wartosciom rejestrowanym u dorostych. W swietle danych uza-
leznienie od alkoholu jawi sie jako problem skorelowany z grupg wiekowa.
Otwartym pytaniem badawczym pozostaje, czy pokolenie mtodych mez-
czyzn, charakteryzujace sie dzis wysokim obcigzeniem afektywnym, po-
wtorzy te trajektorie w perspektywie dekady.

Sezonowa zmiennos¢ wolumenu i struktury
zgloszen

Wolumen kontaktow osigga szczyt w miesigcach zimowych (styczen 2026:
4816 zgtoszen), jednak struktura problemow ksztattuje sie w sposob nie-
zgodny z popularnymi intuicjami. Odsetek depresji i mysli suicydalnych
osigga bowiem najwyzsze wskazniki w miesigcach letnich (czerwiec 2025:
odpowiednio 11,68% i 8,73%), a najnizsze w grudniu oraz styczniu. Zimo-
wy przyrost liczby kontaktow generowany jest przez kryzysy relacyjne i sy-
tuacyjne, nie przez nasilenie zaburzen nastroju sensu stricto. Wzorzec ten
jest spojny z danymi suicydologicznymi dokumentujgcymi wiosenno-letni
szczyt zachowan samobojczych i posiada istotne implikacje praktyczne.
Kampanie prewencyjne skoncentrowane tradycyjnie wokot symboliki ,de-
presyjnej zimy” moga systematycznie mijac sie z okresem realnie najwyz-
szego ryzyka populacyjnego.

Dyskusja i wnioski

Z przeprowadzonej analizy wytania sie spojny obraz. Kobiety siegaja
po pomoc czesciej, weczesniej i z problemami, ktore system diagnostyczny
potrafi adekwatnie nazwa¢ — depresja, zaburzeniami lekowymi, doswiad-
czeniem przemocy. Mezczyzni zgtaszajg sie rzadziej i z opdznieniem, aich
cierpienie manifestuje sie za posrednictwem zachowan eksternalizacyj-
nych — naduzywania alkoholu, rozpadu relacji, nagtej eskalacji kryzysu.
Przy tym dziewiec¢ na dziesie¢ zgonow mezczyzn w kryzysie psychicznym
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to przypadki zwigzane ze spozywaniem alkoholu, a ich liczba rosnie kon-
sekwentnie od dekady.

W mojej ocenie te dane nie sa zaskakujace. W praktyce klinicznej mezczyzni

bardzo rzadko ,,przyznajg” sie do obnizonego nastroju, o swoich problemach

nie mowig wprost. Zdecydowana wiekszos¢ z nich w trakcie wywiadu raportu-
je: ,rozstatem sie, pije, zle sypiam”. Mezczyznom trudno méwic o problemach,
ale wprawny specjalista lub specjalistka zauwazy problem w postaci zacho-
wan eksternalizacyjcych, ktore niemal zawsze sygnalizujg gtebszy kryzys.
Do jednych z najczestszych przejawow nalezy naduzywanie alkoholu, ktory

jest dostepny i tani, a w spoteczenstwie panuje przyzwolenie na spozywanie

20 w sposob wykraczajgcy poza norme zdrowotna.

Uwazam, ze koniecznym dziataniem jest zaangazowanie lekarzy i leka-
rek pierwszego kontaktu, ktérzy na co dzien maja stycznosc z pacjen-
tami, w rozpoznawanie symptomow kryzysu psychicznego. Skoro
wiemy, ze mezczyzni niechetnie szukajg pomocy i rzadko moéwia
o problemach wprost, a do gabinetow trafiajg glownie z powodow soma-
tycznych, to wtasnie lekarz lub lekarka powinni petnié role pierwszego
ogniwa w procesie identyfikacji kryzysu. Wiemy tez, ze problemy te sg
czesto konsekwencja nieleczonych zaburzen psychicznych i spozywa-
nia alkoholu, dlatego lekarka lub lekarz prowadzacy wywiad musi umiec
rozpoznac sygnaty ostrzegawcze i skierowac pacjenta do wiasciwego
miejsca pomocy. Po drugie, niezbedna jest wola polityczna, bowiem sku-
teczna profilaktyka wymaga wprowadzania i egzekwowania przepisow
ograniczajacych dostepnosc alkoholu oraz podniesienia akcyzy, ktore
uczynitoby go realnie drozszym. Po trzecie, wazna jest profilaktyka kie-
rowana bezposrednio do mezczyzn, wsparta budowag przejrzystego sys-
temu wsparcia, w ktorym droga do uzyskania pomocy bytaby prosta
i mozliwa do pokonania bez zbednych barier.

Ograniczenia przeprowadzonej analizy — deklaratywny charakter da-
nych, znaczace braki w zmiennych demograficznych, niereprezenta-
tywnosé populacji uzytkownikéw i uzytkowniczek platformy pomocowej
116so0s.pl — zmniejszajg doktadnosc¢ przedstawionych szacunkow, jednak,
co warto podkresli¢, nie podwazajg kierunku formutowanych wnioskow.
Niezaleznie potwierdzajg je rejestry umieralnosci i badania populacyj-
ne. Zdrowie psychiczne Polek i Polakéw, a w szczegblnosci zdrowie psy-
chiczne mezczyzn, nie daje sie dzis analitycznie oddzieli¢c od problemu
uzaleznienia od alkoholu. Strategia interwencji musi zatem operowac
jednoczes$nie na dwoch poziomach: uczy¢ system identyfikowania
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zamaskowanej postaci meskiej depresji oraz ogranicza¢ dostepnosc sub-
stancji psychoaktywnej, za posrednictwem ktorej depresja ta jest tak cze-
sto kamuflowana.

Autorka:

dr Monika Paula Gorowska — psycholozka, specjalizuje sie w badaniu
mechanizmow uzaleznien oraz opracowywaniu interwencji terapeutycz-
nych wspierajgcych utrzymanie abstynencji; prowadzita badania nad sku-
tecznoscia treningu uwaznosci zapobiegajgcego nawrotom (MBRP) we
wspotpracy z PAN i osrodkiem MONAR; ukonczyta szkolenie z MBRP
na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego oraz studia z zakresu psycho-
logii jungowskiej w Centrum Jungowskim w Dublinie.
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