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Odbior filmowych wizerunkow zaburzen zdrowia psychicznego
przez mtodziez w wieku 11-15 lat

Wprowadzenie

Zaburzenia zdrowia psychicznego zgodnie z obecnymi danymi i prognozami sg pro-
blemem powaznym i narastajagcym w skali catego $wiata (Gromulska 2010). Z roku
na rok wzrasta réwniez liczba mlodziezy przejawiajacej objawy zaburzen psy-
chicznych (Ostaszewski 2017). Zgodnie z raportem Zaktadu Zdrowia Publicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w roku 2015 w Polsce z pomocy specjalistycznej
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne skorzystato ponad 143 000 os6b do 18 roku
zycia, z czego az 61% to chtopcy. Wsréd mtodziezy najczesSciej rozpoznawane s3
zaburzenia rozwojowe (62%), kolejno za$ zaburzenia nerwicowe (14,5%), uposle-
dzenie umystowe (7,7%), zaburzenia nastroju (3,9%) i zaburzenia spowodowa-
ne uzywaniem substancji psychoaktywnych (3,3%) (Sajkowska 2017). Natomiast
raport WHO zwraca uwage na alarmujgcg czestotliwo$¢ wystepowania depresji
u mtodych ludzi - ,jest ona gtéwnym powodem wystepowania choréb i niepeino-
sprawnosci u dorastajacych dziewczyn i chtopcow w wieku 10-19 lat, a samoboj-
stwo jest na trzecim miejscu wsréd przyczyn zgondéw” (Kowalczuk, Krajewska-
-Kutak, Cybulski 2016: 52).

W obliczu opisanej sytuacji epidemiologicznej wydaje sie niezbedne szerzenie
rzetelnej wiedzy na temat choréb psychicznych?!, zaré6wno w celu rozpoznawania
objawdéw wtasnych i 0séb z najblizszego otoczenia - a co za tym idzie, gdy zachodzi
taka potrzeba, umiejetno$ci korzystania z pomocy specjalistow - jak i ze wzgledu na
zapobieganie stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu, ktérych moga do$wiadczac

! Termin ,choroba psychiczna” ustepuje obecnie miejsca okresleniu ,zaburzenie”
(disorder), a we wspotczesnych leksykonach terminéw psychiatrycznych wrecz nie wystepu-
je (Puzynski 2007). W przeprowadzonym badaniu $wiadomie jednak stosowano okreslenie
,choroba psychiczna”, poniewaz funkcjonuje ono w jezyku potocznym i moze by¢ blizsze mto-
dziezy niz bardziej poprawny termin ,zaburzenie zdrowia psychicznego”.
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osoby cierpigce na zaburzenia zdrowia psychicznego. Kwestie te s wazne dla ca-
tej populacji, ale grupa, ktéra szczegélnie warto objac¢ dziataniami edukacyjnymi
i profilaktycznymi, to mtodziez. Jedng z wiasciwosci rozwojowych adolescencji jest
potrzeba przedefiniowania dotychczasowego postrzegania siebie i otaczajacego
Swiata (Czerwinska-Jasiewicz 2008), stad dostarczenie odpowiednich informacji
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym wydaje sie istotne ze wzgledu na obraz same-
go siebie, adolescenta, jak réwniez mozliwo$¢ wdrozenia szerokiej profilaktyki wy-
kluczenia spotecznego. O ile przyjmuje sie, Ze dorastanie to okres od 10. do 20. roku
Zycia, o tyle wczes$ni adolescenci, czyli osoby od 10. do 16. roku zycia (Czerwinska-
-Jasiewicz 2008) zdaja sie znacznie rzadziej obejmowani programami badawczymi,
tym bardziej warto zatem przygladac sie ich percepcji zaburzen psychicznych.

Jednym ze zrédet wiedzy na temat zdrowia psychicznego s3 media. ,Srodki
masowego przekazu, w tym filmy popularne, odzwierciedlajg i ksztattuja réznego
rodzaju spoteczne postawy. Jako czynniki socjalizacji poprzez ustanowienie i utrzy-
manie reprezentacji codziennych probleméw spotecznych, takich jak zdrowie i cho-
roba, media moga wptywac [m.in.] na gotowos¢ do korzystania z opieki zdrowotnej”
(Skorupa, Brol 2016: 180). Media moga wptywac takze na percepcje chorych czy
przekonanie o przebiegu danego zaburzenia. Niestety postaci psychologéw i psy-
chiatréw oraz problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym czesto przedstawiane
sa w filmach w fatszywym $wietle (Lilienfeld 2011; Byrne 2009). ,Niezaprzeczalnym
pozostaje fakt, iz ludzie korzystaja z do§wiadczen medialnych, pozyskuja informa-
cje, ktére maja zasadniczy wptyw na ksztattowanie ich wtasnego «ja» oraz sposéb
postrzegania rzeczywistosci” (Thompson 2001: 230). W zaleznosci od rodzaju, fil-
my moga modelowa¢ pozytywne lub negatywne postawy i zachowania. Zjawisko
to zdaje sie mie¢ szczeg6lnie duze znaczenie w grupie adolescentéw, w ktérej do
dzisiaj ogladanie filméw jest popularng aktywnoscia. Z badan Instytutu Matki
i Dziecka wynika, ze az 31% polskiej mtodziezy w wieku 10,5 do 18,5 lat oglada
filmy przez co najmniej dwie godziny dziennie (Fijatkowska 2018). Poza tradycyjna
telewizjg adolescenci rownie chetnie ogladajg materiaty na serwisach streamingo-
wych czy tez na platformach wideo na Zyczenie. Spora cze$¢ czasu mtodziez prze-
znacza na uzywanie telefonéw, na ktoérych réwniez ogladaja filmy (Harvest 2017).
Niejednokrotnie sytuacje przedstawiane w réznego rodzaju mediach sg odbierane
przez mtodych ludzi bezkrytycznie. W konsekwencji moze mie¢ to wptyw na bted-
ng ocene rzeczywistosci, pogorszenie sie samopoczucia czy ogélng bierno$¢ widza
(Wolska-Dtugosz 2007).

Celem prezentowanych w artykule badan jest empiryczna weryfikacja odbioru
filmowych wizerunkéw zaburzen zdrowia psychicznego oraz jego zwiazku ze sto-
sunkiem wobec 0séb chorych, co ma pomdc w projektowaniu odpowiednich dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych z zastosowaniem filmu. W tym kontekscie rownie
wazne wydaje sie zweryfikowanie poziomu refleksyjnosci mtodego widza (Kember
i in. 2000), a takze zwigzanych ze zdrowiem psychicznym: potrzeby przynalezno-
$ci (Wilczynska 2013) i funkcjonowania interpersonalnego (Wysocka 2011). Dane
uzyskane w badaniu moga stanowi¢ podstawe do wilaczenia dziatan z obszaru
film-zaburzenie psychiczne do szeroko rozumianej kulturoterapii. Analizowanie
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i ogladanie filmu w ramach odpowiednio ukierunkowanych dziatan daje duze moz-
liwosci odno$nie do pracy majacej na celu zmiane postawy i zachowania (Makowski
2017). Ponadto dziatania kulturoterapeutyczne moga ,,wspomagac procesy aktywi-
zacji cztowieka, a szczegolnie jednostki i grupy z ré6znorodnymi zaburzeniami psy-
chicznymi czy niepetnosprawnosciami” (Sojka 2013: 1).

Problem

W prezentowanych badaniach podjety zostat problem zwigzku miedzy odbio-
rem filmowych wizerunkéw zaburzen psychicznych przez mtodziez w wieku 11-15
lat a wiedza na temat zaburzen psychicznych, zainteresowaniem tematyka choréb
psychicznych i stosunkiem do 0s6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne.

W odniesieniu do catej populacji badanych spodziewano sie znalezienia naste-
pujacych zalezno$ci:

H1.1: Osoby, ktore maja wyzszy poziom wiedzy na temat zaburzen zdrowia psy-
chicznego, s3 bardziej zainteresowane tematyka choréb psychicznych i maja
bardziej pozytywny stosunek do chorych.

H1.2: Poziom refleksyjnosci, potrzeba przynaleznosci, funkcjonowanie interper-
sonalne s3 zwigzane ze stosunkiem wobec osdb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne.

H1.3: Istnieja istotne réznice w zakresie: poziomu wiedzy na temat zaburzen, sto-
sunku do oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz zainteresowania
tematyka choréb psychicznych miedzy grupa badanych, ktérzy znaja osobe
cierpiaca na zaburzenie zdrowia psychicznego, a tymi, ktorzy takiej osoby nie
Znaja.

W stosunku do grupy oséb, ktore widziaty filmy zwigzane z tematyka zaburze-
nia zdrowia psychicznego, spodziewano sie znalezienia nastepujacych zaleznosci:
H2.1: Osoby, ktére uzyskuja wyzsze wyniki w skali odbioru filmu i bohatera filmo-

wego, maja wyzszy poziom wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego,

bardziej pozytywny stosunek do chorych i sg bardziej zainteresowane tematy-
ka choréb psychicznych.

H2.2: Poziom refleksyjnosci, potrzeba przynaleznosci, funkcjonowanie interperso-
nalne sa zwigzane z odbiorem filmu i bohatera filmowego.

H2.3: Istniejq istotne réznice w odbiorze filmu i bohatera filmowego miedzy bada-
nymi, ktérzy znaja osobe cierpigca na zaburzenie zdrowia psychicznego, a tymi,
ktérzy takiej osoby nie znaja.

Dodatkowo spodziewano sie nastepujacych réznic miedzy osobami, ktére wi-
dziaty filmy zwigzane z tematyka zaburzenia zdrowia psychicznego, a tymi, ktére
ich nie widziaty:

H3: Istniejq istotne réznice w zakresie: poziomu wiedzy na temat zaburzen zdrowia
psychicznego, stosunku do 0séb chorych psychicznie oraz poziomu zaintereso-
wania tematyka zaburzen zdrowia psychicznego miedzy badanymi, ktorzy wi-
dzieli wyszczegolniony w badaniu film zwigzany z tematyka zaburzen zdrowia
psychicznego, a tymi, ktdrzy takiego filmu nie widzieli.
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Metody

Wykorzystano nastepujace metody badawcze: (1) Test wiedzy na temat za-
burzen psychicznych; (2) Ankiete do badania stosunku wobec 0séb zaburzonych
psychicznie; (3) Ankiete do badania doswiadczen filmowych i odbioru filmu -
opartg na kwestionariuszu Martyny Harland (2018); (4) Kwestionariusz Potrzeby
Przynaleznos$ci (SPP-A) (Wilczynska 2013); (5) Kwestionariusz Nastawien Intra-
personalnych, Interpersonalnych i Nastawien wobec Swiata (KNIIS) - funkcjonowa-
nie interpersonalne (Wysocka 2011); (6) Refleksyjnos$¢ - na podstawie kwestiona-
riusza Martyny Harland (2018).

Test wiedzy na temat zaburzen psychicznych

Test wiedzy na temat zaburzen psychicznych zostat opracowany na podsta-
wie kryteriow diagnostycznych pochodzacych z Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2009). Mierzony jest poziom wiedzy na temat trzech typéw zaburzen:
afektywnego zaburzenia nastroju (w celu utatwienia odbioru zwanego w tescie de-
presja), jadtowstretu psychicznego (w celu utatwienia odbioru zwanego w tescie
anoreksjq) oraz schizofrenii. Badany ma wybrac sposréd pieciu podanych objawow
kazdego z zaburzen trzy prawidtowe odpowiedzi. Za kazda dobra odpowiedz otrzy-
muje jeden punkt, maksymalna liczba punktéw to trzy. Im wyzszy wynik uzyskany
przez badanego, tym wieksza wiedza na temat zaburzen. Suma punktéw dotycza-
cych wiedzy na temat kazdego z zaburzen jest traktowana jako poziom ogélnej wie-
dzy dotyczacej zaburzen zdrowia psychicznego. Przy okazji testu zbierano réwniez
dane socjometryczne, takie jak pte¢, wiek i miejsce zamieszkania.

Ankieta do badania stosunku wobec oséb zaburzonych psychicznie

Ankieta do badania stosunku wobec 0séb chorych psychicznie sktada sie
z sze$ciu pytan i zostata opracowana w celu zebrania informacji dotyczacych: za-
interesowania tematyka zaburzen psychicznych, stosunku wobec oséb chorych
psychicznie, odczu¢ wzgledem ludzi cierpigcych na zaburzenie zdrowia psychicz-
nego, znajomosci takich os6b. Kontrolowano réwniez kwestie znajomosci oséb
chorych psychicznie oraz wiedze na temat mozliwo$ci szukania pomocy.

Ankieta do badania doswiadczen filmowych i odbioru filmu

Ankieta do badania doswiadczen filmowych i odbioru filmu sktada sie z dwoch
czes$ci. Do pierwszej cze$ci zalicza sie sze$¢ pytan dotyczacych: nawykdw filmowych
mtodziezy (czestosci ogladania, miejsca i checi ogladania filméw) oraz znajomosci
produkcji zwigzanych z tematyka zdrowia psychicznego. Lista filméw, o ktérych zna-
jomos¢ pytano osoby ankietowane, zostata przygotowana na podstawie wczesniej-
szego badania pilotazowego. Udzial w pilotazu wzieto 118 oséb w wieku od 13. do
16. roku zycia (Sredni wiek - 15 lat). Drugg czes¢ ankiety stanowia cztery pytania
dotyczace odbioru filmu i bohatera filmowego. Zostaly one opracowane na podsta-
wie narzedzi autorstwa Martyny Harland (Harland, Szymczyk 2018): , Ty i film” oraz
,Suwak emocji”. Poniewaz pytania te tworza spo6jng skale, obliczono ich rzetelnos¢:
alfa Cronbacha wynosi 0,97, a $rednia korelacja miedzy pozycjami to 0,90.
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Kwestionariusz Potrzeby Przynaleznosci (SPP-A)

Poczucie przynaleznosci to konstrukt mierzony dwoma testami: Kwestiona-
riuszem Poczucia Przynaleznosci (SPP-P) i Kwestionariuszem Potrzeby Przynalez-
nosci (SPP-A), ktore sg adaptacja narzedzia Sense of Belonging Instrument (SOBI)
Bonnie Hagerty i Kathleen Patusky (1995). Autorami polskiej wersji sg Agnieszka
Wilczynska, Agnieszka Burek i Maciej Januszek (Wilczynska 2013). W niniejszym
badaniu dokonano pomiaru potrzeby przynaleznosci, ktérej brak zaspokojenia
zwigzany jest z zachowaniami agresywnymi lub tendencjami do izolowania sie
od innych, stad celem testu SPP-A jest pomiar poprzednikéw poczucia przynalez-
nosci o charakterze motywacyjnym. Kwestionariusz SPP-A zawiera 13 twierdzen,
do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie na czterostopniowej skali: 1 oznacza,
ze badany catkowicie sie nie zgadza, a 4, ze catkowicie sie zgadza. Rzetelno$¢ pol-
skiej wersji kwestionariusza mierzona alfg Cronbacha = 0,84 (Wilczyniska 2013).
Rzetelnos¢ testu w przeprowadzonym badaniu wyniosta alfa Cronbacha = 0,73.

Kwestionariusz Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych
i Nastawienn wobec Swiata (KNIIS) — funkcjonowanie interpersonalne

Kwestionariusz Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych i Nastawien
wobec Swiata zostat opracowany przez Ewe Wysocka (2011) i stuzy do oce-
ny uczniow w zakresie rozumienia siebie, Swiata i wtasnego dziatania w $wiecie.
Narzedzie sktada sie z szesciu podskal: samooceny ogélnej niespecyficznej, samo-
oceny globalnej specyficznej, funkcjonowania interpersonalnego, obrazu $wiata,
obrazu zycia oraz skali kontrolnej dotyczacej aprobaty spotecznej i klamstwa. W ni-
niejszych badaniach zostata wykorzystana tylko jedna skala, funkcjonowanie inter-
personalne, sktadajaca sie z czterech podskal: ,Inni wobec mnie” (wsparcie / zagro-
zenie), ,Ja wobec innych” (prospoteczno$c¢ / agresywnos¢). Badany ustosunkowuje
sie na czterostopniowej skali do trzydziestu pytan. Rzetelno$c¢ skali funkcjonowanie
interpersonalne mierzona alfag Cronbacha = 0,83. W niniejszym badaniu rzetelnos¢
wynosi alfa Cronbacha = 0,44.

Refleksyjnos¢

Pytania do pomiaru refleksyjnosci zaczerpnieto z narzedzia Reflection Question-
naire autorstwa Davida Kembera i wspotpracownikéw (2000). Oryginalny test zo-
stat opracowany do pomiaru refleksyjnosci studentéw w procesie edukacji, skta-
da sie z 16 pytan, ktére obejmujg skale: dziatania rutynowe, rozumienie, refleksja
i krytyczna refleksja. Rzetelno$¢ narzedzia mierzona alfg Cronbacha wynosi od 0,62
do 0,76, w zaleznoSci od skali. Do niniejszego badania wigczono cztery itemy, ktére
uprzednio przettumaczono na jezyk polski. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom
refleksyjnosci badanych. Rzetelno$¢ wybranych pytan do pomiaru refleksyjnosci
w niniejszym badaniu wyniosta alfa Cronbacha = 0,56.

Osoby badane

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytanie badawcze zwrédcono sie
z pro$ba o udzial w badaniach do szkét podstawowych z terenéw wiejskich oraz
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duzych aglomeracji miejskich wojewo6dztwa $laskiego. Od trzech placowek oswia-
towych (Rybnik, Bielsko-Biata, Meszna) uzyskano zgode na rozdanie ankiet wsréd
uczniéw Klas VI-VIIIL. Prébe badawczg stanowito 255 dzieci w wieku od 11 do 15 lat
(M=12,72; SD =1,33). W badanej populacji dziewczeta stanowity 59,60% (n = 152),
a chtopcy 40,39% (n = 103). Wiekszo$¢ badanych mieszkata w miescie powyzej
100 tys. 0s6b (n = 157), z teren6w wiejskich podchodzito 66 badanych.
Wyniki

Wszystkie obliczenia zostaty wykonane za pomocg programu Statistica 13.3.
W celu weryfikacji normalnosci rozktadu zmiennych przeprowadzono test Shapiro-
-Wilka. Wszystkie zmienne w poszczegélnych grupach pomiarowych okazaty sie
istotne statystycznie (p < 0,05), czyli nie majg rozktadu normalnego. Stad do analizy

wynikéw zastosowano statystyki nieparametryczne: test U Manna-Whitneya do po-
miaru istotnosci réznic miedzy grupami oraz korelacje porzadku rang Spearmana.

Wiedza na temat zaburzen zdrowia psychicznego

W pierwszej kolejnosci zdiagnozowano poziom wiedzy badanych na temat
zaburzen zdrowia psychicznego. Sredni poziom wiedzy dotyczacej depresji wynosit
M = 1,75 (SD = 0,99), w przypadku anoreksji M = 2,03 (SD = 1,10), a odnosnie do
schizofrenii M = 1,52 (SD = 1,06). Po zsumowaniu odpowiedzi na temat kazdego
zaburzenia otrzymano wynik wiedzy ogélnej na temat zaburzen zdrowia psychicz-
nego, gdzie M = 5,30 (SD = 2,69). Oznacza to, ze badani odznaczali sie najwieksza
wiedzg odnosnie do anoreksji, a wiekszo$¢ badanych uzyskata wynik ogdlny wyzszy
niz Srodkowa wartos$¢ skali. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Poziom wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego — statystyki opisowe rozktadu
zmiennych

Zmienna N | $rednia | Mediana s?aicdh!rlt::\i:e Skosnos¢ | Kurtoza
Wiedza na temat depresji® 255 1,75 2,00 0,99 -0,31 -0,94
Wiedza na temat anoreksji® 255 2,03 2,00 1,10 -0,69 -0,94
Wiedza na temat schizofrenii® 255 1,52 2,00 1,06 -0,47 -1,21
Wiedza ogdlna na temat zaburzen® | 255 5,30 6,00 2,69 -0,45 -0,91

2 Wynik minimalny — 0, wynik maksymalny — 9
®Wynik minimalny — 0, wynik maksymalny — 3

Zrédto: opracowanie wiasne.

W pytaniach dotyczacych wiedzy na temat depresji wynik minimalny uzyskato
13,33% badanych, a maksymalny 26,27%. W pytaniach z zakresu wiedzy dotyczacej
anoreksji wynik minimalny uzyskato 13,73% ankietowanych, a wynik maksymalny
47,84%. W pytaniach dotyczacych wiedzy na temat schizofrenii minimalny wynik
uzyskato 21,57% badanych, natomiast maksymalny 21,96%. Dane zostaly przedsta-
wione w tabeli 2, natomiast rysunek 1 prezentuje procentowy rozkitad wszystkich
wynikoéw w tescie wiedzy.
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Tabela 2. Procent prawidtowych odpowiedzi w pytaniach dotyczacych poszczegdlnych zaburzen
zdrowia psychicznego

Zmienna 0 1 2 3
Wiedza na temat depresji 13,33% 24,71% 35,69% 26,27%
Wiedza na temat anoreksji 13,73% 17,25% 21,18% 47,84%
Wiedza na temat schizofrenii 21,57% | 26,67% | 29,80% | 21,96%

N = 255; wynik minimalny — 0, wynik maksymalny — 3; 0 — brak prawidtowych odpowiedzi, 1 — jedna prawidto-
wa odpowied?, 2 — dwie prawidtowe odpowiedzi, 3 — trzy prawidtowe odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rysunek 1. Procent prawidtowych odpowiedzi w tescie wiedzy na temat zaburzer zdrowia
psychicznego

18,00% 16,867
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

14,12% 14,12%

N = 255; minimalna liczba prawidtowych odpowiedzi — 0, maksymalna liczba prawidtowych odpowiedzi — 9

Zrédto: opracowanie wiasne.

Odbidr osob z zaburzeniem zdrowia psychicznego

Dokonano analizy sposobu, w jaki badani odbieraja osoby cierpigce na za-
burzenie zdrowia psychicznego. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano zrédta
informacji, z ktérych osoby ankietowane czerpia wiedze dotyczaca zaburzen psy-
chicznych. Najcze$ciej wskazywana byta odpowiedz ,,0od znajomych” (34,37% udzie-
lonych odpowiedzi), najrzadziej wybierano za$ odpowiedz ,z filméw fabularnych”
(5,82% udzielonych odpowiedzi). W tabeli 3 zostaty przedstawione dane na temat
korzystania z danych Zrédet informacji.

W badanej populacji 7% (n = 18) os6b deklarowato, ze zna osobe chora na schi-
zofrenie, blisko 15% (n = 38) wskazato, ze zna osobe z zaburzeniami odzywiania,
a prawie 27% (n = 68) ankietowanych twierdzito, ze zna osobe cierpigca na depre-
sje. Wiekszo$¢ badanych - 63% (n = 160) - nie wie, czy ktos z ich otoczenia cierpi
na zaburzenie zdrowia psychicznego. Zestawienie odpowiedzi badanych zaprezen-
towane zostato w tabeli 4.



[70] Justyna Gorka, Martyna Grobosz, Agnieszka Skorupa

Tabela 3. Zrédta informacji, z ktérych badani czerpia wiedze na temat zaburzen psychicznych

Zmienna Liczba wskazan Procent wszystkich wskazan
0d znajomych 254 34,37%
Zinternetu 128 17,32%
Od rodzicow 100 13,53%
Z zajec szkolnych 86 11,64%
Z filméw na YouTube 64 8,66%
Z filmoéw edukacyjnych/profilaktycznych 64 8,66%
Z filmoéw fabularnych 43 5,82%

N = 255; istniata mozliwos$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 4. Liczba wskazan znajomosci osoby cierpigcej na zaburzenie zdrowia psychicznego

Zmienna Liczba wskazan Procent w populacji*
Znajomos¢ osob z depresja 68 26,67%
Znajomos¢ 0sob z zaburzeniami odzywiania 38 14,90%
Znajomosc 0sdb ze schizofrenig 18 7,06%
Nieznajomosc¢ takich oséb 160 62,75%

N =255
1Procent odpowiedzi obliczony jest dla catej populacji badanych, w pytaniu istniata jednak mozliwo$¢ wskaza-
nia wiecej niz jednej odpowiedzi (mozna znac osoby z réznymi zaburzeniami)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dokonano réwniez diagnozy zainteresowania badanych tematyka zaburzen
zdrowia psychicznego (M =4,27; SD = 3,05) oraz stosunku do oséb chorych (M =1,87;
SD = 1,06). Badani sg przecietnie zainteresowani tematyka zaburzen zdrowia psy-
chicznego i przejawiajg raczej zyczliwy lub obojetny stosunek wobec chorych. Dane
zostaly zaprezentowane w tabeli 5.

Tabela 5. Zainteresowanie tematyka chordb psychicznych i stosunek do oséb chorych psychicznie —
statystyki opisowe rozktadu zmiennych

Zmienna N | $rednia | Mediana Odchylenie Skosnos¢ | Kurtoza
standardowe
Jak ba.rdzo interesuje Cie tematyka chordb 255 | 427 4,00 3,05 0,51 0,98
psychicznych??
Jaki Jgst Tyvoi stosunek do 0sdb chorych 255 | 187 2,00 1,06 215 12,33
psychicznie?

2Skala odpowiedzi: 1 — w ogdle mnie nie interesuje, 10 — bardzo mnie interesuje
bSkala odpowiedzi: 1 — zyczliwy, 2 — raczej zyczliwy, 3 — obojetny, 4 — raczej niechetny, 5 — zdecydowanie
niechetny

Zrédto: opracowanie wtasne.

Najwiecej osé6b w badanej populacji, 43,9% (n = 112), deklaruje raczej zyczli-
wy stosunek wobec 0séb chorych psychicznie. Dla 29% badanych (n = 74) osoby
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zaburzone psychicznie sg obojetne, a 21,2% badanych ma raczej niechetny stosunek
do o0s6b chorych psychicznie. Najmniejsza liczba os6b deklaruje zyczliwo$¢ wobec
chorych - 1,9% (n = 4), z kolei zdecydowang nieche¢ - 3,9% (n = 10). Rysunek 2
ukazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: Jaki jest Twdj stosunek do oséb
chorych psychicznie?

Rysunek 2. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: Jaki jest Twdj stosunek do 0sdb chorych
psychicznie?
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oo
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Badani mieli mozliwos¢ wskazywania odczu¢, jakie wywotuje w nich osoba
cierpigca na zaburzenie zdrowia psychicznego. NajczesSciej wybieranym odczuciem
byto wspoétczucie (36,5% badanych), najrzadziej wskazywano odraze (ok. 3,9%
badanych) oraz zto$¢ (ok. 4,4% badanych). W tabeli 6 zostata zaprezentowana
liczba wskazan dotyczaca danego odczucia i odpowiadajacy jej wskaznik procento-
wy wszystkich wskazan.

Tabela 6. Liczba wskazan w odpowiedzi na pytanie Jakie odczucia wywotuje w Tobie osoba chora
psychicznie?

Zmienne Liczba wskazan Procent wszystkich wskazan
wspotczucie 149 36,52%
strach 61 14,95%
szacunek 61 14,95%
obojetnos¢ 55 13,48%
litos¢ 48 11,76%
ztod¢ 18 4,41%
odraza 16 3,92%

N = 255; jeden badany mégt dokonac wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Odbiar filmowych wizerunkéw zaburzen zdrowia psychicznego

Dokonano analizy odbioru filmowych wizerunkéw zaburzen zdrowia psychicz-
nego. Sposréd badanej populacji 31,4% (n = 80) osdb widziato i dobrze pamieta co
najmniej jeden film fabularny zwigzany z tematyka zaburzen zdrowia psychiczne-
go. Pozostali badani, 68,6% (n = 175), nie widzieli Zzadnej ze wskazanych produkcji.
W grupie, ktéra widziata film, znalazto sie 68,75% (n = 55) dziewczat oraz 31,25%
(n = 25) chtopcow. W tabeli 7 zostata przedstawiona liczba wskazan danego filmu
i odpowiadajacy jej wskaznik procentowy wszystkich wskazan. Lista filmow zostata
opracowana na podstawie badania pilotazowego.

Tabela 7. Liczba wskazan filméw fabularnych zwigzanych z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego

Film Liczba wskazan Procent w populacji

Sala samobdjcow (rez. Jan Komasa, 2011) 51 63,75%

Az do kosci (rez. Marti Noxon, 2017) 31 38,75%
Piekny umyst (rez. Ron Howard, 2002) 25 31,25%
Melancholia (rez. Lars von Trier, 2011) 25 31,25%
Body/Ciato (rez. Matgorzata Szumowska, 2015) 13 16,25%
Solista (rez. Joe Wright, 2009) 13 16,25%
Catkiem zabawna historia (rez. Anna Boden, Ryan Fleck, 2010) 12 15%

Moja chuda siostra (rez. Sanna Lenken, 2015) 7 8,75%
Dowdd (rez. John Madden, 2005) 6 7,5%

N = 255; grupa osdb, ktére widziaty co najmniej jeden film z listy, n = 80
Zrédto: opracowanie wiasne.

W dalszych analizach jest brana pod uwage tylko grupa osdéb, ktére widziaty
film zwigzany z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego. Osoby te (N = 80) sa trak-

towane jako cata populacja badanych w analizach dotyczacych odbioru filmu/boha-
tera filmowego oraz nawykow filmowych mtodziezy.

Tabela 8. Odbidr filmu i bohatera filmowego — statystyki opisowe rozktadu zmiennych

Zmienna N | Srednia | Mediana Odchylenie Skosnosc | Kurtoza
standardowe

Czy film Ci sie podobat? 80| 623 | 7,00 3,06 053 | -0,78
Na ile film byt dla Ciebie poruszajacy? 80 | 5,79 7,00 3,15 -0,32 -1,09
Wjaklm stopniu polubites/as bohatera/ke 80 | 643 7,00 314 0,64 0,69
filmu?

W jakim .stopnlu byfes(as w stanie wczuc sie 80 | 536 6,00 2,99 -0,19 1,07
w sytuacje bohatera/ki?

Skala odpowiedzi: 1 —w bardzo matym stopniu, 10 — w bardzo duzym stopniu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Filmy zwigzane z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego podobaty sie ba-
danym w stopniu umiarkowanym lub znacznym (M = 6,23, SD = 3,06). Filmy byty
dla ankietowanych poruszajace w $rednim stopniu (M = 5,79, SD = 3,15). Badani
w umiarkowanym lub znacznym stopniu polubili bohatera/bohaterke filméw
(M =6,43,SD = 3,14). Wtasng umiejetnos¢ wczucia sie w sytuacje bohatera/bohater-
ki oceniali przecietnie (M = 5,36, SD = 2,99). Dane zostaty ukazane w tabeli 8.

Nawyki filmowe

Diagnozie poddano nawyki filmowe badanej populacji (N = 80). Ogladanie fil-
mow i seriali to czynno$¢, ktérag mtodziez lubi w bardzo duzym stopniu (M = 8,26,
SD = 2,23). Wiekszo$¢ badanych - 42,5% (n = 34) - oglada filmy codziennie, 27,5%
(n = 22) 3-4 razy w tygodniu, 18,75% (n = 15) raz w tygodniu. Po jednym bada-
nym wskazato, ze ogladajg filmy 2-3 razy w miesigcu i raz w miesigcu. Blisko 9%
(n = 7) badanych zadeklarowato, ze oglada filmy bardzo rzadko. Wiekszo$¢ bada-
nych - 41,25% (n = 33) - nie brata nigdy udzialu w warsztatach filmowych, jednak
28,75% (n = 23) os6b miato okazje zyskac takie doSwiadczenie poza szkotg. Dane
zostaly zaprezentowane w tabelach 9 i 10 oraz na rysunku 3.

Tabela 9. Statystyki opisowe rozktadu zmiennych do pytania Jak bardzo lubisz oglgda¢ filmy/seriale?

Zmienna N | Srednia | Mediana Odchylenie Skosnosé | Kurtoza
standardowe
Jak bardzo lubisz ogladac filmy/seriale? |80 |8,26 9,00 2,23 -1,44 1,69

Skala odpowiedzi: 1 —w bardzo matym stopniu, 10 — w bardzo duzym stopniu

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 10. Liczba wskazar w odpowiedzi na pytanie Czy kiedykolwiek brates/as udziat w warsztatach
filmowych?

Zmienna Liczba wskazan Procent w populacji
Tak, na lekcjach w szkole 4 5%
Tak, poza szkota 23 28,75%
Nie, nie bratem/am udziatu 33 41,25%
Nie pamietam 20 25%

N = 80; istniata mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badani najczesciej ogladaja filmy na platformach online 67,5% (n = 54). Znaczna
grupa osob, 47,5% (n = 38), oglada filmy na YouTube oraz w telewizji - 41,25%
(n =33). Najmniej badanych, 27,5 % (n = 22), oglada filmy w kinie. Najczesciej ogla-
danym typem filméw sg seriale - 51,25% (n = 41), najmniej badanych, 5% (n = 4),
zadeklarowato ogladanie filméw dydaktycznych/edukacyjnych. Dane zostaly za-
prezentowane w tabelach 111 12.
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Rysunek 3. Czestotliwos¢ ogladania filméw/seriali
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 11. Liczba wskazan w odpowiedzi na pytanie Gdzie najczesciej oglgdasz filmy?

Zmienna Liczba wskazan Procent w populacji
Na platformach online 54 67,5%
Na YouTube 38 47,5%
W telewizji 33 41,25%
W kinie 22 27,5%

N = 80; istniata mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 12. Liczba wskazan w odpowiedzi na pytanie Jaki typ filmow najczesciej oglgdasz?

Zmienna Liczba wskazan Procent w populacji
Seriale 41 51,25%
Filmy na YouTube 19 23,75%
Filmy fabularne 16 20%
Filmy dydaktyczne/edukacyjne 4 5%

N = 80; istniata mozliwos¢ wskazania tylko jednej odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testy istotnosci roznic

Za pomoca testu U Manna-Whitneya sprawdzano istotno$¢ réznic w zakresie:
poziomu wiedzy na temat zaburzen, stosunku do oséb cierpiacych na zaburzenia
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psychiczne oraz zainteresowania tematyka choréb psychicznych miedzy grupa
0s0b, ktore widzialy wyszczegdlniony w badaniu film zwigzany z tematyka zabu-
rzen zdrowia psychicznego, a tg, ktdra takiego filmu nie widziata. Istnieja istotne
statystycznie réznice miedzy wyr6znionymi grupami w poziomie wiedzy na temat
depresji (p = 0,01), schizofrenii (p = 0,01) oraz wiedzy ogdlnej dotyczacej zaburzen
zdrowia psychicznego (p = 0,00). Osoby, ktére widziaty film, maja wieksza wiedze
na temat depresji, schizofrenii oraz wiedze ogélna dotyczaca choréb psychicznych
niz osoby, ktore nie widziaty filmu. Badania nie potwierdzity istotnych réznic mie-
dzy grupami w poziomie wiedzy na temat anoreksji. Nie potwierdzono réwniez wy-
stepowania réznic miedzy grupami w stosunku do os6b cierpigcych na zaburzenie
psychiczne. Istnieja jednak istotne statystycznie réznice w zainteresowaniu tematy-
ka choroéb psychicznych (p = 0,00) wsréd oséb, ktére widziaty film, i tych, ktore go
nie widzialy. Wiekszym zainteresowaniem wykazuja sie osoby, ktére widziaty filmy
zwigzane z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego. Wyniki zostaty zaprezento-
wane w tabeli 13 oraz na rysunku 4.

Tabela 13. Wyniki testu U Manna-Whitneya dotyczgce poziomu wiedzy na temat zaburzen
psychicznych, stosunku do 0séb cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz zainteresowania tematyka
chordb psychicznych wzgledem ogladania/nieogladania filméw na temat zaburzen psychicznych

Sum. Sum. Y4 N N
Zmienna rang rang U z p po- p wazn. wazn.
Grupa Grupa
Grupa 1 Grupa 2 praw. 0 1
Wiedza —
: 20964,50 | 11675,50 | 5564,50 | -2,62 | 0,01 | -2,74 |0,01| 175 80
depresja
Wiedza - 21945,00 | 10695,00 | 6545,00 | -0,83 | 0,40 | -0,89 |037| 175 80
anoreksja
Wiedza= | 5151950 | 11622,50 | 561750 | -2,52 | 0,01 | 261 |o001| 175 80
schizofrenia
X\ggﬂ?' 20947,00 | 11693,00 | 5547,00 | -2,66 | 0,00 | -2,68 |0,00| 175 80
Stosunek
do osob
cierpiacych | 23038,00 | 9602,00 | 6362,00 | 1,67 | 024 | 124 |021| 175 80
na zaburzenia
psychiczne
Zaintereso-
wanie tema- | 10663,00 | 12977,00 | 4263,00 | 5,01 [ 0,00 | 505 |0,00| 175 80
tyka chordb
psychicznych

p < 0,05; pogrubieniem wyrdzniono wyniki istotne statystycznie; Grupa 0 — osoby, ktére nie widziaty filmu,
Grupa 1 - osoby, ktére widziaty film

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 4. Wykresy ramka-wasy obrazujace réznice miedzy osobami, ktére nie widziaty filmu (0)

i widziaty film (1) w zakresie poziomu wiedzy na temat depresji, schizofrenii i wiedzy ogdlnej

oraz zainteresowania tematykg choréb psychicznych
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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W populacji badanych, ktorzy widzieli film zwigzany z tematyka zaburzenia
psychicznego (N = 80), weryfikacji poddano réznice w odbiorze filmu i bohatera fil-
mowego miedzy grupa osob, ktére znaja co najmniej jedng osobe cierpigca na zabu-
rzenie psychiczne, a osobami, ktore nie wiedza o tym, czy kto$ z ich otoczenia cho-
ruje. Test U Manna-Whitneya wykazat brak istotnych statystycznie réznic. Wyniki

zostaly zaprezentowane w tabeli 14.
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Tabela 14. Wynik testu U Manna-Whitneya dla osdb, ktdre widziaty film zwigzany z tematyka
zaburzenia psychicznego oraz réznica w odbiorze filmu i bohatera filmowego w gronie oséb, ktére
znajg osobe cierpigcg na zaburzenie psychiczne, i tych, ktdre nie wiedza, czy kto$ z ich otoczenia
choruje

e | 2« z c—|co
) Cg &g T 8| T &
Zmienna e 3 £ 3 U A P po- P lz35|23
39 29 praw. Z0|z0
Czy film Ci sie podobat? 1551,50 | 1688,50 | 605,50 |-1,83 | 0,07 | -1,84 | 0,06 | 43 37
Na ile film byt dla Ciebie poru-

s23jacy? 1585,00 | 1655,00 | 639,00 |-1,51 (0,13 | -1,51 | 0,13 | 43 37

W jakim stopniu polubite$/as
bohatera/ke filmu?

W jakim stopniu bytes/as

w stanie wczu¢ sie w sytuacje | 1657,50 | 1582,50 | 711,50 |-0,81| 0,42 | -0,81 | 0,41 | 43 37
bohatera/ki?

1620,50 | 1619,50 | 674,50 |-1,16| 0,25 | -1,17 | 0,24 | 43 37

p <0,05; Grupa 1 —badani, ktérzy nie wiedzg, czy w ich otoczeniu jest osoba cierpigca na zaburzenie psychiczne,
Grupa 0 — badani, ktdrzy znajag osobe chorg psychicznie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Za pomoca testu U Manna-Whitneya sprawdzano istotno$¢ réznic w zakresie:
poziomu wiedzy na temat zaburzen, stosunku do os6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne oraz zainteresowania tematyka choréb psychicznych miedzy grupg ba-
danych, ktérzy znaja co najmniej jedng osobe cierpigcg na zaburzenie psychiczne,
a badanymi niewiedzacymi o tym, czy kto$ z ich otoczenia choruje. Istniejg istotne
statystycznie réznice miedzy uczniami znajacymi osobe chorg, a tymi, ktérzy nie
wiedzg, czy taka znaja, w poziomie wiedzy na temat depresji (p = 0,01), schizofrenii
(p = 0,00) oraz w og6lnym poziomie wiedzy dotyczacej zaburzen zdrowia psychicz-
nego (p = 0,00). Badani, ktérzy znajg osobe cierpigcg na zaburzenie psychiczne,
majg wieksza wiedze odnosnie do depresji, schizofrenii oraz wiedzy ogdlnej na te-
mat zaburzen zdrowia psychicznego niz ci, ktérzy takiej osoby nie znaja. Badania
nie potwierdzity istotnych réznic miedzy grupami w poziomie wiedzy na temat ano-
reksji. Nie potwierdzono takze wystepowania réznic miedzy grupami w stosunku
do oséb cierpiagcych na zaburzenie psychiczne. Istniejg jednak istotne statystycznie
réznice w zainteresowaniu tematyka choréb psychicznych (p = 0,01) wsrod oséb,
ktdére znaja osobe chorg, a tymi, ktére nie wiedza, czy taka znajg. Wiekszym zainte-
resowaniem wykazuja sie badani znajacy chorego. Wyniki zostaty przedstawione
w tabeli 15 oraz na rysunku 5.
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Tabela 15. Wynik testu U Manna-Whitneya dla poziomu wiedzy na temat zaburzen, stosunku do oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz zainteresowania tematyka choréb psychicznych miedzy
grupa badanych, ktdrzy znajg co najmniej jedng osobe cierpigcg na zaburzenie psychiczne, a tymi,
ktdrzy nie wiedzg, czy ktos z ich otoczenia choruje

j= - N Z c | 2

; S g g 38 88

Zmienna £ 5 g 3 U A p po- P |25 25

a9 3° praw. 20| =0
Wiedza - depresja 18963,50 | 13676,50 | 6083,50 |-2,66( 0,01 | -2,78 | 0,01 | 160 95
Wiedza - anoreksja 20143,00 | 12497,00 | 7263,00 |-0,59| 0,55 | -0,63 | 0,53 | 160 95
Wiedza - schizofrenia 18637,00 | 14003,00 | 5757,00 |-3,23| 0,00 | -3,35 | 0,00 | 160 95
Wiedza - ogdlna 18869,00 | 13771,00 | 5989,000 |-2,83| 0,00 | -2,85 | 0,00 | 160 95

Stosunek do oséb cier-
pigcych na zaburzenia 20549,50 | 12090,50 | 7530,50 | 0,12 | 0,90 | 0,13 | 0,90 | 160 95
psychiczne
Zainteresowanie tematy-
ka chordb psychicznych

18977,00 | 13663,00 | 6097,00 |-2,63| 0,01 | -2,67 | 0,01 | 160 95

P < 0,05; pogrubieniem wyrdzniono wyniki istotne statystycznie; Grupa 1 — badani, ktérzy nie wiedzg, czy
w ich otoczeniu jest osoba cierpigca na zaburzenie psychiczne, Grupa 0 — badani, ktérzy znajg osobe chorg
psychicznie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rysunek 5. Wykresy ramka-wasy obrazujgce rdznice miedzy badanymi, ktérzy nie wiedza, czy

w ich otoczeniu jest osoba cierpigca na zaburzenie psychiczne (1), a badanymi, ktdrzy znajg osobe
chorg psychicznie (0), w zakresie poziomu wiedzy na temat depresji, schizofrenii i wiedzy ogdlnej
oraz zainteresowania tematyka choréb psychicznych
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizy korelacji

p
z

Za pomoca analizy korelacji metoda rang Spearmana przeprowadzonej w catej
opulacji (N = 255) poddano weryfikacji zatozenia o zwigzku miedzy nastepujacymi
miennymi:

wiedza na temat zaburzen zdrowia psychicznego - zainteresowanie tematyka
chordb psychicznych (korelacja umiarkowana dodatnia r = 0,42);

wiedza na temat zaburzen zdrowia psychicznego - stosunek wobec chorych psy-
chicznie (brak istotnych zaleznosci);

poziom refleksyjnosci - stosunek wobec chorych psychicznie (korelacja staba
ujemnar =-0,15);

potrzeba przynaleznosci - stosunek wobec chorych psychicznie (brak istotnych
zaleznoSci);

- funkcjonowanie interpersonalne wsparcie, zagrozenie, agresywno$¢ - stosunek

wobec chorych psychicznie (brak istotnych zaleznosci);

- funkcjonowanie interpersonalne prospoteczno$c¢ - stosunek wobec chorych psy-

T

chicznie (korelacja staba ujemna r = -0,25).
Wyniki zostatly zaprezentowane w tabeli 16.

abela 16. Wspdtczynniki korelacji porzadku rang Spearmana dla zmiennych poczucie przynaleznosci,

refleksyjnos¢, KNIIS_wsparcie, KNIIS_zagrozenie, KNIIS_prospoteczno$é, KNIIS_agresywnosé, wiedza —
ogodlna, wiedza — schizofrenia, wiedza — anoreksja, wiedza — depresja, zainteresowanie tematem oraz
stosunek wobec chorych

‘S NS @ 3 %) 2
A N7 Q 8 9 c
89 2 s e = e Lel| £E
SIS = 2 AR 2 3 232 S £ =
5 ® 2 5, = 9 =S = S O
S| 2 | ¢ | =r| =g | =L =% 25
£ & | 2 S =
~ o ~N
Refleksyjnos¢ 0,21
KNIIS_wsparcie 0,18 0,10
KNIIS_zagrozenie -0,03 [-0,07 |[-0,29
KNIIS_prospotecznos¢ | 0,13 0,12 0,37 -0,11
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KNIIS_agresywnosé 0,08 -0,02 -0,05 0,24 -0,21

Wiedza - ogélna 002 |o18 |-018 |03 |-002 o010
Zainteresowanie 003 |015 |-006 |009 |-001 |010 |042
tematem?
Stosunek wobec

! 010 |-015 |-011 |00t |-025 [005 [-012 |-012
chorych

p <0,05; N = 255; pogrubieniem wyrézniono wyniki istotne statystycznie
aZainteresowanie tematem — Jak bardzo interesuje Cie tematyka choréb psychicznych?
®Stosunek wobec chorych — Jaki jest Twéj stosunek do 0s6b chorych psychicznie?

Zrédto: opracowanie wiasne.

Za pomoca analizy korelacji metoda rang Spearmana przeprowadzonej w po-

pulacji badanych, ktérzy widzieli filmy zwigzane z tematyka zaburzenia zdrowia
psychicznego (N = 80), poddano weryfikacji zatozenia o zwigzku miedzy nastepuja-
cymi zmiennymi:

poziom wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego - odbiér filmu 1 (ko-
relacja staba dodatnia r = 0,26), odbiér filmu 2 (brak istotnych zaleznosci), od-
bior filmu 3 (korelacja staba dodatnia r = 0,23), odbiér filmu 4 (brak istotnych
zaleznosci);

zainteresowanie tematyka chordéb psychicznych - odbiér filmu 1 (korelacja
umiarkowana dodatnia r = 0,46), odbidr filmu 2 (korelacja umiarkowana dodat-
nia r = 0,43), odbiér filmu 3 (korelacja umiarkowana dodatnia r = 0,38), odbiér
filmu 4 (korelacja umiarkowana dodatnia r = 0,37);

stosunek wobec chorych psychicznie - odbiér filmu 1 (korelacja staba ujemna
r =-0,23), odbidr filmu 2 (korelacja staba ujemna r = -0,30), odbiér filmu 3 (ko-
relacja umiarkowana ujemna r = -0,32), odbiér filmu 4 (korelacja staba ujemna
r=-0,28);

refleksyjnos¢ - odbior filmu 1 (korelacja staba dodatnia r = 0,30), odbior filmu 2
(korelacja umiarkowana dodatnia r = 0,32), odbiér filmu 3 (korelacja umiar-
kowana dodatnia r = 0,35), odbidr filmu 4 (korelacja umiarkowana dodatnia
r=0,39);

potrzeba przynaleznosci - odbiér filmu 1 (brak istotnych zaleznos$ci), odbior fil-
mu 2 (brak istotnych zalezno$ci), odbidr filmu 3 (brak istotnych zaleznosci), od-
biér filmu 4 (korelacja staba dodatnia r = 0,30);

funkcjonowanie interpersonalne wsparcie - odbi6r filmu 1, odbiér filmu 2, od-
bior filmu 3 (brak istotnych zaleznosci), odbiér filmu 4 (korelacja staba dodatnia
r=0,23);

funkcjonowanie interpersonalne zagrozenie - odbior filmu 1, odbiér filmu 2, od-
bior filmu 3, odbidr filmu 4 (brak istotnych zaleznosci);

funkcjonowanie interpersonalne prospotecznos¢ - odbiér filmu 1, odbiér filmu 2,
odbior filmu 3, odbidr filmu 4 (brak istotnych zaleznosci);

funkcjonowanie interpersonalne agresywnos¢ - odbior filmu 1 (korelacja staba
dodatnia r = 0,24), odbiér filmu 2, odbiér filmu 3, odbiér filmu 4 (brak istotnych
zaleznosci).
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Tabela 17. Wspotczynniki korelacji porzadku rang Spearmana dla zmiennych poczucie przynaleznosci,
refleksyjnos¢, KNIIS_wsparcie, KNIIS_zagrozenie, KNIIS_prospoteczno$é, KNIIS_agresywnosé, cheé
ogladania, czestos¢ ogladania, OF1, OF2, OF3, OF4, wiedza — ogdlna, wiedza — schizofrenia, wiedza —
anoreksja, wiedza — depresja, zainteresowanie tematem oraz stosunek wobec chorych
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BEl Q| 0|28 B2 g |28
g = | 2 Sl v | & 2 |E
el =2 | g s = = |S
x
KNIIS_wsparcie 0,20
KNIIS_zagrozenie -0,11 |-0,08
KNIIS_prospotecznoé¢ 0,12 |0,36 |-0,06
KNIIS_agresywnos¢ 0,04 |0,24 |0,16 |-0,16
Refleksyjnosc 023 (011 (004 (0,12 |-0,04
OF1° 009 [0,18 (0,12 (0,13 |0,24 0,30
OF2® 020 |08 (0,17 (0,07 |-0,05 032 |0,61
OF3° 021 [021 (012 [0,15 |0,14 |0,35 0,80 |0,59
OF4¢ 030 (023 (014 (022 (0,15 (0,39 |0,58 |0,57 |0,68
Wiedza - ogélna 0,06 009 (0,03 [-0,150,22 |0,17 |0,26 |0,07 0,23 |0,07
Zainteresowanie 0,01 {003 |011 [0,00 [0,05 {027 |046 |043 (038 037 |045
tematem®
i;‘(’)sr‘;’c‘ﬁfkw°be° 0,19 [-012 (0,03 [-0,19 |0,05 |-0,33|-0,23 |-0,30 |-0,32 |-0,28 | -0,06 |-0,03

p < 0,05; N = 80; pogrubieniem wyrdzniono wyniki istotne statystycznie

20F1- Czy film Ci sie podobat?

®OF2 — Na ile film byt dla Ciebie poruszajacy?

¢OF3 — W jakim stopniu polubite$/as bohatera/ke filmu?

40F4 — W jakim stopniu byte$/as w stanie wczu¢ sie w sytuacje bohatera/ki?

e Stosunek wobec chorych — Jaki jest Twoj stosunek do 0séb chorych psychicznie?
fZainteresowanie tematem — Jak bardzo interesuje Cie tematyka chordb psychicznych?

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna dokonaé charakterystyki bada-
nych w kontek$cie wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego i podejscia
do chorych. Mtodziez odznacza sie umiarkowana wiedza dotyczaca objawéw za-
burzen takich jak depresja, anoreksja i schizofrenia, co wskazuje na duze pole do
dziatan edukacyjnych. Najwiecej prawidlowych odpowiedzi udzielono w stosun-
ku do jadlowstretu psychicznego. Z jednej strony to jedno z mniej rozpowszech-
nionych zaburzen zdrowia psychicznego wsrod polskiej miodziezy (Sajkowska
2017), z drugiej jednak istnieja popularne produkcje obrazujace to zaburzenie
dostepne na platformach streamingowych, np. film Az do kosci (rez. Marti Noxon,
2017), ktérego obejrzenie zadeklarowato 31 badanych. Wiedze na temat chordéb
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psychicznych mtodzi ludzie czerpig przede wszystkim od znajomych (254 oséb przy
N = 255), w dalszej kolejnosci z internetu (128 oséb przy N = 255) i od rodzicow
(100 oso6b przy N = 255). Najmniej badanych wskazato jako zrédto wiedzy filmy
fabularne (43 osoby przy N = 255). Warto zwr6ci¢ uwage na ten wynik przy ana-
lizowaniu zwigzku filméw fabularnych ze stosunkiem wobec chorych psychicznie.
Zatozenie, Ze filmy fabularne ksztattuja postawe wobec 0s6b zaburzonych (Skorupa,
Brol 2016), moze nie by¢ adekwatne do badanej grupy, ktéra w niewielkim stopniu
wskazuje na czerpanie z nich wiedzy. Ponad potowa badanych (n = 160) nie zna
nikogo cierpigcego na zaburzenie zdrowia psychicznego. Badani sa przecietnie zain-
teresowani tematyka zaburzen zdrowia psychicznego i przejawiajq raczej zyczliwy
lub obojetny stosunek wobec chorych. Raczej niechetnych osobom zaburzonym jest
21,18% mtodziezy, na zdecydowana nieche¢ wskazato 3,92% badanych. Osoby cho-
re psychicznie budzg najczesciej wéréd badanych wspétczucie (149 wskazan przy
N = 255), po 61 oséb wskazato natomiast na strach i szacunek. Odraza i ztos¢ sa
najrzadziej reprezentowanymi odczuciami w badanej grupie. Wynik ten w pewnym
stopniu odzwierciedla rezultaty badan prowadzonych z udziatem dorostych re-
spondentéw, ktdrzy deklarowali, ze osoby chore psychicznie budza w nich najczes-
ciej strach, wspotczucie i bezradnos$¢ (Mroczek i in. 2014).

Sposréd badanej grupy tylko 31,4% (n = 80) os6b widziato przynajmniej je-
den film z listy opracowanej na podstawie badania pilotazowego, co oznacza, ze fil-
my zwigzane z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego nie sa popularne wéréd
mtodych widzéw. By¢ moze istniejg konkretne produkcje, jak np. serial Trzynascie
powoddéw (rez. Brian Yorkey, 2017), ktdre staja sie okresowo popularne ws$réd mto-
dziezy, jednak petnometrazowe filmy fabularne nie wchodza zbyt mocno w zakres
zainteresowan tej grupy. Wsrdd osoéb, ktore widziaty produkcje zwigzane z zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego, filmy sg odbierane umiarkowanie dobrze (M = 6,23,
SD = 3,06) oraz oceniane jako Srednio poruszajace (M = 5,79, SD = 3,15). Ogdlnie
ogladanie filmdow i seriali to czynno$¢, ktéra mtodziez lubi w bardzo duzym stopniu
(M = 8,26, SD = 2,23). Wynik ten koresponduje z raportami Harvesta (2017). Blisko
potowa badanych oglada filmy codziennie (n = 34), najczesciej korzystaja z plat-
form online (n = 54), najrzadziej natomiast chodza do kina (n = 22). Typ najczes-
ciej ogladanych filméw to seriale (n = 41), filmy fabularne zostaty wskazane przez
16 badanych.

W stosunku do catej populacji badanych (N = 255) spodziewano sie znalezie-
nia zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego
i zainteresowaniem tematyka chordb psychicznych oraz stosunkiem wobec chorych
(H1.1). Istnieje istotna statystycznie dodatnia zalezno$¢ miedzy wiedza dotyczaca
zaburzen zdrowia psychicznego a zainteresowaniem tematyka choréb psychicz-
nych (r = 0,42), osoby bardziej zainteresowane tematem majg jednoczesnie wyzsza
wiedze. Nie wykryto zaleznosci miedzy poziomem wiedzy a stosunkiem wobec os6b
chorych psychicznie.

Zaktadano réwniez, ze poziom refleksyjnosci, potrzeba przynaleznosci, funk-
cjonowanie interpersonalne sa zwigzane ze stosunkiem wobec o0séb cierpig-
cych na zaburzenia psychiczne (H1.2). Wykazano stabg ujemng zalezno$¢ miedzy
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poziomem refleksyjnosci a stosunkiem wobec chorych psychicznie? (r = -0,15), co
oznacza, ze czym bardziej refleksyjna jest osoba, tym bardziej zyczliwy stosunek
przejawia wobec chorych. Refleksyjnos$¢ jako konstrukt opisany przez Kembera
i wspotpracownikéw (2000) obejmuje umiejetnos¢ rozumowania, krytycznej re-
fleksji oraz przeciwstawiania sie rutynowemu dzianiu, takie cechy moga przektada¢
sie na wieksza otwarto$¢ na osoby chore. Nie znaleziono istotnych statystycznie za-
lezno$ci miedzy potrzeba przynalezno$ci oraz funkcjonowaniem interpersonalnym
podskalami wsparcie, zagrozenie, agresywno$¢ a stosunkiem wobec os6b chorych.
Potwierdzono natomiast zalezno$¢ miedzy funkcjonowaniem interpersonalnym
prospotecznoscia a stosunkiem wobec chorych (r =-0,25). Osoby osiagajace wyzsze
wyniki w skali prospotecznosci przejawiajg bardziej pozytywng postawe wobec in-
nych (Wysocka 2011).

Oczekiwano wystepowania réznic w zakresie: poziomu wiedzy na temat zabu-
rzen, stosunku do oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne oraz zainteresowa-
nia tematyka choréb psychicznych miedzy badanymi, ktérzy znaja osobe cierpiaca
na zaburzenie zdrowia psychicznego, a tymi, ktdrzy takiej osoby nie znajg (H1.3).
Uzyskano potwierdzenie réznic w zakresie poziomu wiedzy na temat zaburzen
zdrowia psychicznego (p = 0,00); badani znajacy osobe cierpiaca na zaburzenie
psychiczne maja wieksza wiedze dotyczaca depresji, schizofrenii oraz wiedze ogo6l-
na na temat zaburzen zdrowia psychicznego niz ci, ktérzy takiej osoby nie znaja.
Istnieja roéwniez istotne statystycznie réznice w zainteresowaniu tematyka choréb
psychicznych (p = 0,01) - wiekszym zainteresowaniem wykazujq sie badani, ktérzy
znaja chorego. Badania nie potwierdzity wystepowania istotnych réznic w stosunku
do os6b cierpiacych na zaburzenie psychiczne. Wyniki te sa spdjne z zatozeniami
psychologii spotecznej, ktére wskazujg na role jednostkowego kontaktu w niwelo-
waniu uprzedzen (Bilewicz 2006).

W stosunku do grupy osob, ktére widziaty filmy zwigzane z tematyka zaburze-
nia zdrowia psychicznego, spodziewano sie, ze wynik w skali odbioru filmu i bo-
hatera filmowego jest zwigzany z poziomem wiedzy na temat zaburzen zdrowia
psychicznego, pozytywnym stosunkiem wobec chorych i zainteresowaniem tematy-
ka choréb psychicznych (H2.1). Badani, ktérym film bardziej sie podobat (r = 0,26)
i ktérzy polubili bohatera (r = 0,23), przejawiaja jednoczes$nie wyzszy poziom wie-
dzy. Osoby bardziej zainteresowane tematyka choréb psychicznych jednoczes-
nie bardziej pozytywnie odebraly film (r = 0,46), byty bardziej poruszone przez
produkcje (r = 0,43), w wiekszym stopniu polubity bohatera (r = 0,38) oraz byly
w stanie lepiej wczu¢ sie w jego sytuacje (r = 0,37). Odbiér filmu i bohatera filmo-
wego okazat sie rowniez istotnie zwigzany ze stosunkiem wobec o0s6b zaburzonych.
Badani, ktorzy sg bardziej zyczliwi wobec chorych psychicznie, jednoczesnie bar-
dziej pozytywnie odbierajg film (r = -0,23), sg przez produkcje mocniej poruszeni
(r =-0,30), w wiekszym stopniu lubig bohatera (r = -0,32) oraz potrafig wczuc sie
w jego sytuacje (r = -0,28).

2 Korelacje ujemne wynikaja z odwrdéconej skali pytania Jaki jest Twdj stosunek do 0séb
chorych psychicznie?: 1 - zyczliwy, 2 - raczej zyczliwy, 3 - obojetny, 4 - raczej niechetny, 5 -
zdecydowanie niechetny.
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Oczekiwano rowniez, ze poziom refleksyjnosci, potrzeba przynaleznos$ci oraz
funkcjonowanie interpersonalne sg zwigzane z odbiorem filmu i bohatera filmo-
wego (H2.2). Uzyskano istotne statystycznie korelacje miedzy poziomem refleksyj-
nosci a pozytywnym odbiorem filmu (r = 0,30), poruszeniem produkcja (r = 0,32),
sympatig wobec bohatera (r = 0,35) oraz umiejetnoscig wczucia sie w jego sytuacje
(r=0,39). Wyniki te §wiadcza o duzej roli refleksyjnosci w odbiorze filméw fabular-
nych. Potrzeba przynalezno$ci korelowata jedynie z umiejetnoscia wczucia sie w sy-
tuacje bohatera (r = 0,23), natomiast w zakresie funkcjonowania interpersonalnego
uzyskano dwie istotne statystycznie zalezno$ci: czym wyzsze wyniki badany osiagat
na skali wsparcia, tym bardziej byt w stanie wczué sie w sytuacje bohatera (r = 0,23)
oraz czym wiekszy poziom agresywnosci przejawiat badany, tym bardziej pozytyw-
nie odbierat film (r = 0,24). Pierwszy wynik oznacza, ze badany, ktory odbiera in-
nych ludzi jako pozytywnie nastawionych wobec siebie, jest w stanie bardziej wczué
sie w sytuacje bohatera. Drugi z nich okazuje sie do$¢ zaskakujacy, osoby majace
wyzsze wyniki w skali agresywnosci odznaczajg sie bardziej negatywnymi relacjami
z otoczeniem (Wysocka 2011), stad nie do korica jasna wydaje sie ich jednoczesna
wieksza sympatia wobec filmu przy jednoczesnym braku istotnej korelacji z umie-
jetno$cig wczucia sie w sytuacje bohatera. Zalezno$¢ ta wymaga dalszej eksploracji
w badaniach.

Zaktadano, Ze istniejq istotne réznice w odbiorze filmu i bohatera filmowego
miedzy badanymi znajgcymi osobe cierpigca na zaburzenie zdrowia psychicznego,
a tymi, ktorzy takiej osoby nie znajg (H2.3). Nie uzyskano potwierdzenia tej hipote-
zy. Znajomos¢ osoby chorej nie przektadata sie na odbiér filmu. Wynik ten wspiera
zatozenie o mozliwosci stosowania filmu jako do§wiadczenia zastepczego (Skorupa,
Brol 2018).

Dodatkowo spodziewano sie, ze istniejg istotne réznice w zakresie: poziomu
wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego, stosunku do os6b chorych psy-
chicznie oraz poziomu zainteresowania tematyka zaburzen zdrowia psychicznego
miedzy badanymi, ktorzy widzieli wyszczegdélniony w badaniu film zwigzany z tema-
tyka zaburzen zdrowia psychicznego, a tymi, ktorzy takiego filmu nie widzieli (H3).
Wykazano statystycznie istotne réznice miedzy grupami w poziomie wiedzy na
temat zaburzen zdrowia psychicznego (p = 0,00). Osoby, ktére widziaty film, maja
wieksza wiedze dotyczaca depresji, schizofrenii oraz wiedze og6lng na temat cho-
réb psychicznych niz te, ktére filmu nie widziaty. Wynik ten wspiera zatozenie, ze
filmy sa jednym ze Zrédet wiedzy na temat zdrowia psychicznego (Skorupa, Brol
2016: 180), cho¢ niewymienianym/nieuswiadamianym sobie przez mtodziez (por.
wyniki dotyczace zrodet wiedzy dotyczacej chordb psychicznych). Ponadto istnie-
ja istotne statystycznie réznice w zainteresowaniu tematyka choréb psychicznych
(p = 0,00) - wiekszym zainteresowaniem wykazuja sie osoby, ktére widziaty filmy
zwigzane z tematyka zaburzen zdrowia psychicznego. Nie potwierdzono wystepo-
wania réznic miedzy grupami w zakresie stosunku do osé6b cierpigcych na zaburze-
nie psychiczne.
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Whioski

Majac na uwadze wszelkie ograniczenia badan, jak np. brak losowosci préby
i pelnego odzwierciedlania struktury spotecznej, retrospektywnos¢ pytan o film czy
brak analiz dotyczacych seriali, uzyskane wyniki dajg jednak mozliwo$¢ wysnucia
wnioskow o znacznej wartosci aplikacyjnej. W kulturoterapii terapeuta wykorzy-
stuje techniki arteterapeutyczne do wsparcia procesu terapeutyczngo. Jedng ze sto-
sowanych technik moze by¢ praca z filmem (Panasiuk, Skwarka 2013). Dobre pozna-
nie sposobu odbioru filmu przez widza oraz jego potencjalnego zwigzku z wiedza
czy postawg odbiorcy pozwala jeszcze trafniej projektowac dziatania wspierajace
i interwencyjne. Wyniki prezentowanych badan zwiekszaja $wiadomo$¢ wszystkich
0s6b wykorzystujacych w swojej pracy film i moga stanowi¢ punkt wyjscia do opra-
cowywania dziatan terapeutycznych, edukacyjnych i profilaktycznych.

Z badan wytania sie obraz wczesnych adolescentéw jako odbiorcéw przekazéw
medialnych, jednak w dos¢ matym stopniu zainteresowanych tematyka zaburzen
zdrowia psychicznego. Niezaleznie tez od preferencji filmowych mtodziez odznacza
sie $Srednim poziomem wiedzy na temat objawéw zaburzen takich jak depresja, ano-
reksja i schizofrenia, co uzasadnia potrzebe dziatan edukacyjnych w tym obszarze.

Cho¢ mtodzi ludzie nie wskazuja filméw fabularnych jako znaczacego zrédia
wiedzy na temat zaburzen zdrowia psychicznego, z analiz poréwnawczych wynika,
ze osoby, ktore widziaty film, majg wiekszg wiedze odnosnie do depresji, schizofre-
nii oraz wiedzy og6lnej dotyczacej chordb psychicznych od oséb, ktére filmu nie wi-
dziaty. Wynik ten wspiera zatozenie, Ze filmy s3a jednym ze Zrédet wiedzy na temat
zdrowia psychicznego (Skorupa, Brol 2016).

W analizach catej populacji nie wykryto zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy
a stosunkiem wobec 0s6b chorych psychicznie, jednak w grupie oséb, ktore widzia-
ty film, odbiér filmu i bohatera filmowego okazat sie zwigzany ze stosunkiem wobec
chorych. Badani, ktérzy sg bardziej zyczliwi wobec 0séb zaburzonych, jednocze$nie
pozytywniej odbieraja film, sa przez produkcje bardziej poruszeni, w wiekszym
stopniu lubig bohatera i potrafig wczu¢ sie w jego sytuacje. By¢ moze jest to ciekawy
obszar do pracy terapeutyczne;.

Potrzeba przynaleznosci oraz funkcjonowanie interpersonalne okazaty sie
zmiennymi nieskorelowanymi w sposdb istotny z wiekszoscig eksplorowanych za-
gadnien. Mimo przestanek sugerujacych ich zwigzek z odbiorem zaburzen psychicz-
nych i funkcjonowaniem mtodziezy (Wilczynska 2013; Wysocka 2011) zmienne te
zdaja sie niezbyt znaczace w kontekscie mtodziez - film - zaburzenie psychiczne.

Zmienng zdecydowanie wartg eksploracji jest refleksyjnos¢. Z jednej strony
czym bardziej refleksyjna jest osoba, tym bardziej zyczliwy stosunek przejawia wo-
bec chorych. Z drugiej strony bardziej refleksyjni adolescenci lepiej odbieraja film,
sa bardziej poruszeni produkcja, odczuwajg wieksza sympatie wobec bohatera i po-
trafia wczu¢ sie w jego sytuacje. Wskazuje to na duza wage edukacji medialnej, wy-
ksztatcania kompetencji odbioru filmu i uczenia krytycznej analizy tekstow kultury.

Ciekawe wnioski mozna wysnu¢ takze na podstawie analiz grup, ktére znaja
badz nie znajg osobiscie chorych. W catej populacji do$¢ znaczna liczba badanych
zna osobe cierpigcg na zaburzenie psychiczne. Osobisty kontakt wiaze sie z wieksza



[86] Justyna Gérka, Martyna Grobosz, Agnieszka Skorupa

wiedzg na temat choréb psychicznych oraz wiekszym zainteresowaniem tematem,
nie jest natomiast zwigzany ze stosunkiem do oso6b cierpigcych na zaburzenie psy-
chiczne. Znajomos¢ osoby chorej nie przektadata sie jednak na odbiér filmu, stad
bardzo duze pole do pracy z tym medium w ksztattowaniu postaw i przekonan od-
biorcéw. Dzieki filmowi widz doswiadcza $wiata zewnetrznego bez koniecznosci
namacalnego kontaktu z nim.

By¢ moze wyniki prezentowanych badan empirycznych przyczynia sie do jesz-
cze efektywniejszego projektowania oddziatywan terapeutycznych, edukacyjnych
i profilaktycznych skierowanych do wczesnych adolescentéw, szczegélnie w kon-
tek$cie tak waznego epidemiologicznie zjawiska, jakim sa zaburzenia zdrowia
psychicznego.

Podziekowania

Badania byly finansowane z grantu Rektora Uniwersytetu Slaskiego dla najlep-
szych studentéw z dotacji na dofinansowanie zadan projakos$ciowych 2018-2019.
Temat grantu: ,Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego u mtodziezy w wieku
11-13 lat z zastosowaniem filméw fabularnych”.
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Streszczenie

Kazdego roku wzrasta odsetek os6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne (Janas-Kozik
2016: 61). Zjawisko to obserwowane jest w roznych grupach wiekowych, w tym wsréd dzieci
i mlodziezy (Kowalczuk, Krajewska-Kutak, Cybulski 2016: 52). Z jednej strony wazne jest
szerzenie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen psychicznych, z drugiej za$ przeciwdziatanie
stereotypowemu postrzeganiu chorych psychicznie, ktére moze prowadzi¢ do stygmatyza-
cji czy wykluczenia spotecznego. Jednym ze Zrédet wiedzy na temat zaburzen zdrowia psy-
chicznego dziatajacym opiniotworczo jest film (np. Barriga, Shapiro, Fernandez 2010; Byrne
2009). Prezentowane analizy miaty na celu zbadanie odbioru filmowych wizerunkéw za-
burzen zdrowia psychicznego przez mtodziez w wieku 11-15 lat. Wnioski ptynace z badan
moga by¢ pomocne w tworzeniu inicjatyw edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych
do mtodziezy szkolnej, stanowia tez podtoze empiryczne do dziatan kulturoterapeutycz-
nych z zastosowaniem filmu.

Film images of mental health disorders as viewed by youth aged 11-15

Abstract

Every year the percentage of people suffering from mental disorders increases (Janas-
Kozik 2016: 61). This phenomenon is observed in various age groups, including children
and adolescents (Kowalczuk, Krajewska-Kutak, Cybulski 2016: 52). On the one hand, it is
important to disseminate reliable knowledge about mental disorders, while on the other to
counteract the stereotypical perception of the mentally ill, which may lead to stigmatisation
or social exclusion. One of the sources of knowledge on mental health disorders is film
(e.g. Barriga, Shapiro, Fernandez 2010; Byrne 2009). The aim of this study was to investigate
the perception of film images of mental health disorders by young people aged 11-15. The
conclusions of the research may be helpful in creating educational and preventive initiatives
aimed at young people at school, and provide an empirical basis for cultural therapeutic
activities using film.

Stowa kluczowe: odbioér filmu, film a zaburzenia psychiczne, stosunek do chorych
psychicznie, mtodziez a film, film w kulturoterapii

Keywords: film reception, film and mental disorders, attitude towards the mentally ill,
youth and film, film in cultural therapy
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