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Streszczenie. Telefony zaufania nalezg do najprostszej formy telemedycznej pomocy psychiatryczno-psychologicznej
dla os6b z problemami zdrowia psychicznego. Celem pracy byto zbadanie faktycznego zapotrzebowania tej grupy
pacjentéw na wsparcie psychiczne w postaci telefondéw zaufania, stanu ich wiedzy w tym zakresie oraz zalezno$ci
miedzy deklarowanym zapotrzebowaniem a aktualnym poziomem wiedzy o dostepnych formach wsparcia w postaci
telefonéw zaufania. Do anonimowego badania ankietowego przeprowadzonego w okresie od lutego do czerwca 2015 r.
wiaczono 43 weterandw — pacjentéw Oddziatu Catodobowego Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
CSK MON WIM, oraz 32 pacjentéw Oddziatu Dziennego Zaburzen Nerwicowych. Badanie wykazato pozytywny stosunek
respondentéw do wykorzystywania narzedzi telemedycznych w psychiatrii przy stosunkowo matej wiedzy o ich
dostepnosci i niskim wskazniku korzystania.

Stowa kluczowe: telefony zaufania, zdrowie psychiczne, telepsychiatria, e-zdrowie, przydatno$é, akceptacja

Abstract. Telephone helplines represent the simplest form of psychiatric and psychological telemedical assistance for
individuals with mental health problems. The aim of the study was to assess the actual demand for psychological support
via helplines in this group, their knowledge of such a service and the relationship between the needs they declare and
their current knowledge of the available forms of support via helplines. An anonymous survey was carried out between
February and June 2015 and included 43 veteran patients in the Day Care Unit of the Clinic of Psychiatry, Combat Stress
and Psychotraumatology, Central Clinical Hospital of the Ministry of National Defence, Military Institute of Medicine

and 32 patients of the Neurotic Disorders Day Care Unit. The study revealed a positive attitude of the respondents

to the psychological telemedicine tools with their relatively limited knowledge of the tools availability and low index

of the respondents’ use of such tools.
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psychiatryczno-psychologicznej [1]. Telepsychiatria
Wstep jest na rynku ustug zdrowotnych pojeciem stosunko-
Telefon zaufania dla 0séb z problemami zdrowia psy- Wo nowym. Polega na $wiadczeniu ustug zdrowotnych
chicznego jest najprostszg organizacyjnie i jednocze- W zakresie zdrowia psychicznego z wykorzystaniem
énie niskobudzetowg formg telemedycznej pomocy technologii informatycznych. Doniesienia ostatnich lat
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dotyczace licznych nowatorskich rozwigzan telemedycz-
nych w tej dziedzinie medycyny moga wskazywa¢ na jej
szybki rozwdj w przysztosci [2-5].

Dotychczasowe badania dotyczace tzw. akceptowal-
nos$ci telemedycyny przez pacjentéw wskazujg na coraz
wieksze zainteresowanie spoteczenstwa takimi rozwig-
zaniami. Przeprowadzone w roku 2008 badania Zdroje-
wicza i wsp. [6] wykazaty, ze 68% ankietowanych Pola-
kéw o telemedycynie styszato, ale az 67% uwazato, ze
nie jest ona w Polsce dostepna, a jedynie 42% respon-
dentéw byto pozytywnie nastawionych do wykorzysta-
nia mozliwosci, jakie ze sobg niesie. Natomiast przepro-
wadzone 10 lat pdzniej badanie pt. ,Telemedycyna ocza-
mi Polakéw” [7] przedstawia wyniki $wiadczace o dyna-
micznym wzroscie zaufania do korzystania z rozwigzan
telemedycznych.

Z badan tych wynika, ze 67,4% respondentéow uwa-
za, iz rozwdj telemedycyny w naszym kraju pozytyw-
nie wptywa na zycie Polakéw, a ponad 70% badanych
akceptuje ustugi e-zdrowia, np. otrzymywanie e-recep-
ty oraz e-zwolnienia. Poza tym pacjenci duze nadzie-
je w usprawnianiu systemu opieki zdrowotnej wigza
z wdrozeniem zintegrowanego systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej, co zwigkszytoby czas stricte
poswiecany pacjentowi. Powyzsze doniesienia $cisle
korespondujg z danymi statystycznymi na temat spo-
feczenstwa informacyjnego w Polsce. Otéz okazuje sig,
ze w 2017 r. przynajmniej jeden komputer w domu mia-
fo blisko 82% gospodarstw domowych. Jesli chodzi
o regularne z niego korzystanie, tj. co najmniej raz w ty-
godniu, odsetek tych osob systematycznie sie zwigk-
szat i w 2017 r. wynidst 71,2% i byt o 2,1% wigkszy niz
w roku 2016 i o 10% wigkszy niz w roku 2013. Najwigk-
szy udziat oséb regularnie korzystajgcych z kompute-
ra odnotowano w grupie uczniéw i studentéw (98,8%)
oraz osO6b w przedziale wiekowym 16-24 lat (97,1%) [8].
Poza tym w 2017 r. 82% gospodarstw domowych posia-
dato tagcze internetowe, a blisko 78% gospodarstw mia-
fo dostep do internetu szerokopasmowego, co ozna-
cza prawie 9% zwigkszenie tego wskaznika w stosunku
do roku 2013. W skali wszystkich gospodarstw domo-
wych majgcych dostep do internetu tgcze szerokopa-
smowe posiadato 95% gospodarstw. [8]. Dane te po-
twierdzajg poglad o powszechnosci wykonywania czyn-
nosci zycia codziennego drogg zdalng/elektroniczng, co
w efekcie moze mieé przetozenie na czestsze korzystanie
z ustug e-zdrowia, w tym rowniez w psychiatrii.

Praca jest prébg odpowiedzi na pytanie, co o tej for-
mie wsparcia sadzg osoby z problemami zdrowia psy-
chicznego, i jest prawdopodobnie pierwszg takg analizg
w Polsce dotyczaca tej grupy pacjentéw.
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Cel pracy

Celem pracy byto uzyskanie informacji dotyczacych za-
potrzebowania spotecznego na telefony zaufania dla
0s6b z problemami zdrowia psychicznego, okreslenie
poziomu wiedzy tych oséb na temat aktualnie istniejg-
cych na rynku ustug medycznych telefonéw zaufania
oraz zbadanie zaleznosci pomigdzy deklarowanym za-
potrzebowaniem a aktualnym poziomem wiedzy. Praca
miata by¢ formg badania pilotazowego, a jej wyniki in-
spiracjg do prowadzenia dalszych badan w tym obszarze,
tj. uruchomienia infolinii dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego.

Materiat i metody

Do badania wigczono 2 grupy pacjentéw. Pierwszg gru-
pe stanowili weterani Polskich Kontyngentéw Wojsko-
wych (PKW) hospitalizowani w Klinice Psychiatrii, Stresu
Bojowego i Psychotraumatologii CSK MON WIM (N=43).
Druga grupa to niebedacy zofnierzami pacjenci Oddzia-
tu Dziennego Zaburzen Nerwicowych CSK MON WIM
(N=32). Do grupy kontrolnej zostali zakwalifikowani ro-
dzice — opiekunowie pacjentéw leczonych w jednym
z warszawskich szpitali dzieciecych (N=35). Dobér gru-
py kontrolnej nie byt przypadkowy — chodzito o znalezie-
nie ludzi mtodych, potencjalnie zdrowych somatycznie
i psychicznie, w okresie maksymalnej aktywnosci zycio-
wej, ale jednoczesnie takich, ktorzy staneli bezposred-
nio w konfrontacji z problemem zdrowia, w tym wypad-
ku zdrowia wtasnego dziecka. Badanie przeprowadzono
za pomocg autorskiej ankiety dotyczacej telefonéw za-
ufania i innych niebezposrednich form pomocy specja-
listycznej dla oséb z problemami zdrowia psychicznego
(ryc. 1.). Kwestionariusz sktadat sie z 10 krétkich pytan
zorientowanych na uzyskanie informacji o realnym za-
potrzebowaniu na telemedyczne ustugi psychiatryczne
w postaci telefonéw zaufania, poziomie wiedzy respon-
dentéw na temat dziatajgcych telefonéw zaufania $wiad-
czacych wsparcie dla oséb z problemami zdrowia psy-
chicznego, najczestszych barier utrudniajgcych korzysta-
nie z nich, jak réwniez gtéwnych motywatoréw. Udziat
w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Badanie zo-
stato przeprowadzone w okresie od lutego do wrzes$nia
2015r.

Wyniki
W celu przedstawienia rezultatow badania w sposéb
przejrzysty i utatwiajgcy ich analize, wyniki szczegéto-
we przedstawiono na rycinach 2-11. Ponizszy opiso-
wy sposbéb przedstawienia wynikow zawiera dane za-
gregowane, tzn. do jednej kategorii odpowiedzi wtaczo-
no odpowiedzi typu: ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”,
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a) jestzaduzo
b) jest wystarczajgca ilo$é
c) jest zdecydowanie za mato

Kwestionariusz
1. Czy telefony zaufania dla os6b z problemami 7. Co dla Pana/Pani byloby gtéwna motywacja
zdrowia psychicznego sa wg Pana/Pani? do skorzystania z telefonu zaufania?
a) bardzo potrzebne (prosze zaznaczyc¢ 1 odpowiedz)
b) przydatne a) telefony zaufania sg obstugiwane
c) zbedne przez ekspertow i profesjonalistéw
2. Czy kiedykolwiek korzystat/ta Pan/Pani . udzlle_lana W nlch p°",‘°.°, Je.St fachowa
L . . b) tatwiej bytoby mi zwréci¢ sie z problemem
z jakiegokolwiek telefonu zaufania? s LT
. . do osoby obcej, ktédra mnie nie rozpozna
a) kilkakrotnie c) telefony umozliwiajg uzyskanie pomoc
b) jednokrotnie Y um 1q Lizyskanie pomocy
o) nigdy z pominigciem ,systemu kolejkowego
d) pomoc w telefonie zaufania udzielana jest
3. Czy doradzitby/aby Pan/Pani skorzystanie w sposob natychmiastowy, praktycznie
z telefonu zaufania swoim bliskim w momencie uzyskania potgczenia
. . . >
2 problemami n.atury zdrowia psychicznego? 8. Co dla Pana/Pani bytoby gtéwna barierg
a) zdecydowanie tak . .
. w skorzystaniu z telefonu zaufania?
b) raczejtak , ..
¢) raczej nie (prosze zaznaczyc¢ 1 odpowiedz)
. a) rozmowa z konsultantem przez telefon nigdy
d) zdecydowanie nie . . s . .
nie zastgpi osobistej wizyty w gabinecie
4. Czy majac problem natury zdrowia psychicznego, b) nie wiem, kim jest osoba siedzgca po drugiej
skorzystatby/ataby Pan/Pani z telefonu zaufania? stronie stfuchawki i czy jest godna zaufania
a) zdecydowanie tak c) boje sig, ze o takim telefonie dowiedzg sie moi
b) raczej tak bliscy
c) raczej nie d) nie mam przekonania do pomocy udzielanej
d) zdecydowanie nie za posrednictwem telefonéw zaufania
5. Jakie telefony zaufania Pan/Pani zna? (Prosze wy- e ?ebI::‘,(\;I:'T IiIQ wysokiej odpfatnosci za porade
mieni¢ nazwy wszystkich telefonéw, szczegdlinie 'ezng 3 .
tych dotyczacych tematyki zdrowia psychicznego) f) brak centralnego wykazu telefonéw zaufania
i zakresu udzielanej przez nie pomocy
.............................................................................. 9. Czy gdyby istniat ogdélnodostepny wykaz
.............................................................................. bezptatnych telefonéw zaufania, to by Pan/Pani
.............................................................................. z tego skorzystat/a?
.............................................................................. a) tak
. .. b) nie
6. Czy uwaza Pan/Pani, ze dostepnych w Polsce
telefonéw zaufania: 10. Czy gdyby istniat ogélnodostepny wykaz

platnych telefonéw zaufania, to by Pan/Pani
z tego skorzystat/a?
c) tak

d) nie

Rycina 1. Ankieta dotyczaca telefonéw zaufania i innych niebezposrednich form pomocy specjalistycznej dla 0séb z problemami zdrowia psychicz-
nego

Figure 1. Survey on telephone helplines and other indirect forms of specialist assistance for individuals with mental health problems

~zdecydowanie nie” i ,raczej nie”, ,bardzo potrzebne”
i ,przydatne”.

Telefony zaufania jako bardzo potrzebne i przydat-
ne okreslito 97,7% weteranow (N=42), 100% pacjentéw

oddziatu dziennego (N=32) oraz 85,7% osdéb nalezgcych
do grupy kontrolnej (N=30) (ryc. 2.).

95,3% weteranow (N=41), 81,3% pacjentéw oddzia-
fu dziennego (N=26) oraz 82,9% oso6b z grupy kontrolnej
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nigdy nie korzystato z tej formy wsparcia psychiczne-
go (ryc. 3.).

Swoim najblizszym telefon zaufania polecitoby 93%
weteranéw (N=40), 81,3% pacjentdw oddziatu dzien-
nego (N=26) i 74,3% respondentéw z grupy kontrolnej
(N=26) (ryc. 4.).

Na pytanie: ,Czy zmagajgc sie z problemem natury
zdrowia psychicznego, skorzystatby/aby Pan/Pani z te-
lefonu zaufania?” pozytywnie odpowiedziato 76,7% we-
teranéw (N=33), 59,4% pacjentow oddziatu dziennego
(N=19) i 80% o0s6b z grupy kontrolnej (N=28) (ryc. 5.).

Znajomos¢ jakiegokolwiek telefonu zaufania zwigza-
nego z szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym po-
twierdzito 11,6% weteranéw (N=5), 40,6% pacjentow
oddziatu dziennego (N=13) i 42,9% o0so6b z grupy kon-
trolnej (N=15) (ryc. 6.).

Na pytanie dotyczgce liczby dostepnych w Polsce
telefonéw zaufania 67,4% weteranow (N=29) oraz 53%
pacjentéw oddziatu dziennego (N=17) okreslito, ze jest
ich wystarczajgco duzo, natomiast 51% respondentéw
z grupy kontrolnej (N=18) wskazato na zbyt matg ich licz-
be (ryc. 7.).

Wedtug weteranéw i osob z grupy kontrolnej naj-
wiekszg zaletg skorzystania z tej formy pomocy jest ano-
nimowos$¢ konsultanta — odpowiednio 44% (N=19) i 40%
(N=14) odpowiedzi, natomiast dla 50% pacjentéw od-
dziatu dziennego (N=16) jest to fachowos$¢ uzyskiwanej
pomocy (ryc. 8.).

Najwiekszg barierg w korzystaniu z telefonéw zaufa-
nia dla wszystkich trzech grup jest przekonanie, ze tra-
dycyjna wizyta w gabinecie nigdy nie zastapi rozmowy
telefonicznej — twierdzi tak 32,5% weteranow (N=14),
46,9% pacjentéw oddziatu dziennego (N=15) i 28,6% re-
spondentéw grupy kontrolnej (N=10) (ryc. 9.).

Jesli chodzi o kwestie odptatnosci za potgczenia z te-
lefonami zaufania, cheé¢ skorzystania z bezptatnych po-
fgczen wyrazito 67,4% weteranow (N=29), 78% pacjen-
toéw oddziatu dziennego (N=25) i 82,9% respondentéw
grupy kontrolnej (N=29) (ryc. 10.).

Z ptatnych potaczen skorzystatoby 53,5% weteranow
(N=23), 56% pacjentéw oddziatu dziennego (N=18) oraz
45,7% respondentéw grupy kontrolnej (N=16) (ryc. 11.).

Omowienie
Wyniki badania jednoznacznie potwierdzity, ze w dobie
globalnej informatyzacji spoteczenstwa rozwoj teleme-
dycyny, w tym telepsychiatrii, jest nie tylko potrzebny,
ale wrecz konieczny. W obydwu badanych grupach pa-
cjentéw oraz w grupie kontrolnej dominuje przekonanie,
ze telefony zaufania sg przydatnym narzedziem wspiera-
jacym osoby z problemami zdrowia psychicznego.
Pozytywna opinia o przydatnosci telefonéw za-
ufania ma zwigzek z zaufaniem poszczegdlnych grup
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Czy telefony zaufania dla 0s6b z problemami
zdrowia psychicznego sa wg Pana/Pani?
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m weterani 23 19 1 0
B pacjenci oddziatu 15 17 0 0
dziennego
grupa kontrolna 20 10 4 1

Rycina 2. Opinia dotyczaca przydatno$ci telefonéw zaufania
Figure 2. Opinion on usefulness of telephone helplines

Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/Pani z jakiegokolwiek telefonu zaufania?
E &
g 3
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o 15 —
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= 5 |
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Rycina 3. Korzystanie z telefondw zaufania
Figure 3. Use of telephone helplines

Czy doradzitby/aby Pan/Pani skorzystanie z telefonu zaufania swoim bliskim
z problemami natury zdrowia psychicznego?

2
= 30
g
15 20
2 15
: I
© 5
g : walll ‘
= zdecydowanie . . zdecydowanie
ok raczej tak raczejnie nie
m weterani 14 26 3 0
| pacjenci oddziatu 9 17 6 0
dziennego
grupakontrolna 14 12 7 2

Rycina 4. Gotowo$¢ do polecenia telefonu zaufania bliskim

Figure 4. Readiness to recommend telephone helpline to family
and friends
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Czy majac problem natury ;drowm psychlczngg)o skorzystathy/aby Codla PanafPani bytoby gtéwna motywacja do skorzystania
Pan/Pani z telefonu zaufania? 7 telefonu zaufania?
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Rycina 5. Nastawienie do korzystania z telefonu zaufania grupakontrolna / 14 ! 6 !

Figure 5. Attitude to using telephone helplines

Czy zna Pan/Pani telefony zaufania o tematyce zdrowia psychicznego?
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Rycina 6. Znajomo$¢ telefondw zaufania o tematyce zdrowia psychicz-
nego

Figure 6. Knowledge of mental health telephone helplines

Co sadzi Pan/Pani o liczbie dostepnych w Polsce
telefonéw zaufania?
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Rycina 7. Opinia dotyczaca liczby telefonéw zaufania w Polsce
Figure 7. Opinion on the number of telephone helplines in Poland

Ocena zapotrzebowania spotecznego na instytucje telefonéw zaufania...

Rycina 8. Gtéwne powody korzystania z telefonéw zaufania
Figure 8. Main reasons for using telephone helplines

Co dla Pana/Pani bytoby gtéwna bariera w skorzystaniu z telefonu zaufania?
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Rycina 9. Gtéwne bariery korzystania z telefondw zaufania
Figure 9. Main barriers preventing from using telephone helplines

do korzystania z tej formy wsparcia. Zaufanie to prze-
ktada sie na poglad zdecydowanej wiekszos$ci respon-
dentéw (>75%), ze sami byliby skfonni skorzystaé z te-
lefonu zaufania w poszukiwaniu wsparcia psychiczne-
go oraz doradziliby skorzystanie z takiej formy pomocy
swoim bliskim. Jedynag grupa, ktérej odpowiedzi réz-
nig sie od pozostatych, sg pacjenci oddziatu dziennego,
ktérzy w 100% okreslili telefony zaufania jako przydat-
ne, natomiast niespetna 60% z nich zdecydowatoby sig
na skorzystanie z takiego telefonu. Nie jest to wynik, kto-
ry mozna traktowac jako brak zaufania do instytuc;ji tele-
fondéw zaufania - raczej jako postawe tej grupy pacjen-
téw, ktoérych deklaratywne zapotrzebowanie moze sie
rézni¢ od faktycznego korzystania.
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Czy gdyby istniat ogéInopolski wykaz bezptatnych telefonéw zaufania,
to skorzystatby/aby Pan/Pani z tej formy wsparcia?
s B
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tak nie brak odpowiedzi
| weterani 29 13 1
® pacjenci oddziatu 25 6 1
dziennego
grupakontrolna 29 6 0

Rycina 10. Gotowo$¢ do korzystania z bezptatnych telefonéw zaufania
Figure 10. Readiness to use free telephone helplines

Czy gdyby istniat ogdlnopolski wykaz ptatnych telefonéw zaufania,
to skorzystatby/aby Pan/Pani z tej formy wsparcia?
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Rycina 11. Gotowos$¢ do korzystania z ptatnych telefonéw zaufania
Figure 11. Readiness to use paid telephone helplines

Co ciekawe, pomimo deklarowanego pozytywnego
stosunku do korzystania z telefonéw zaufania poziom
wiedzy respondentéw na temat aktualnie funkcjonuja-
cych telefonéw zaufania jest niski. Ponad 88% wetera-
néw nie zna zadnego telefonu zaufania z obszaru zdro-
wia psychicznego. 41% pacjentéw oddziatu dziennego
i 43% respondentéw z grupy kontrolnej wykazato zna-
jomos¢ przynajmniej jednej nazwy. Najczg$ciej wymie-
niana byta Niebieska Linia, sporadycznie telefony dla
0s6b uzaleznionych. Jest to o tyle zastanawiajgce, ze jak
wskazujg badania Jurczak A. i wsp. [9], znajomo$é po-
jecia ,e-zdrowie” deklarowato niemal 60% responden-
tow. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze mimo rosnace;j
akceptacji spoteczenstwa wobec korzystania z narzedzi
telemedycznych, w tym uzytecznosci telefonéw zaufa-
nia, oraz deklarowanej checi skorzystania z nich w sytu-
acji kryzysu emocjonalnego wigkszo$¢ respondentow
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biorgcych udziat w badaniu nigdy w zyciu nie korzysta-
fa z zadnego telefonu zaufania.

W badanych grupach dominuje przekonanie, ze
na rynku ustug medycznych funkcjonuje wystarczajgca
liczba telefonéw zaufania — tak sadzi odpowiednio 67%
weterandow i 53% pacjentéw oddziatu dziennego. 51%
0s06b z grupy kontrolnej twierdzi natomiast, ze ta liczba
jest zbyt mata. Wyniki te stojg w sprzecznosci z dany-
mi dotyczacymi stanu wiedzy respondentéw o ofercie
dostepnych na polskim rynku telefonéw zaufania. Ro-
dzi sie pytanie, na jakiej podstawie osoby badane opie-
raty swoje zdanie w zakresie oceny liczby telefondéw za-
ufania. Istnieje podejrzenie, ze odpowiedzi w tej kwestii
byty przypadkowe lub intuicyjne, natomiast niepoparte
rzetelng wiedza.

Gféwng motywacjg respondentéw do korzysta-
nia z telefonéw zaufania jest anonimowos$¢ konsultan-
ta. Czesto okazuje sig, ze o sprawach najtrudniejszych
najtatwiej rozmawia sig z osobg niezaangazowang emo-
cjonalnie. Takiej osobie bez poczucia bycia ocenianym
mozna powierzy¢ sprawy, ktérych nie ujawnitoby sig bli-
skim z obawy przed odrzuceniem. Na uwage zastuguje
réowniez fakt, ze wedtug badanych we wszystkich trzech
grupach najstabszg motywacjg jest pominigcie ,syste-
mu kolejkowego” i szybko$é pomocy, ktéra jest udziela-
na praktycznie juz w momencie pofgczenia. Jest to o tyle
zastanawiajgce, ze wsérod spoteczenstwa dominuje po-
glad o ograniczonej dostepnosci do s$wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym psychiatrycznej — zaréwno ze wzgleg-
du na ,system kolejkowy”, konieczno$é wczesniejsze-
go zapisu, jak i w wielu przypadkach znaczng odlegtos$é
placéwek opieki psychiatrycznej od miejsca zamieszka-
nia pacjenta. Jako gtéwng bariere respondenci podali
natomiast poczucie, ze nawet najlepiej przeprowadzo-
na rozmowa przez telefon nigdy nie zastgpi tradycyjnej
wizyty w gabinecie lekarskim. Moze to wynika¢ z fak-
tu, ze relacja lekarz—-pacjent/terapeuta—pacjent w opie-
ce psychiatrycznej jest ztozona, oparta na wypracowa-
nym wzajemnym zaufaniu. O ile w wielu dziedzinach me-
dycyny jakos$¢ kontaktu w relacji specjalista—pacjent nie
musi bezposrednio wptywaé na jako$é¢ udzielanej po-
rady (np. wizyta stomatologiczna), o tyle w kontakcie
z osobg znajdujacg sie w trudnej sytuacji zyciowej, nie-
stabilng psychicznie brak tego kontaktu moze wptywac
na jako$¢ procesu leczniczego.

Analiza kwestii odptfatnosci za potgczenia z telefona-
mi $§wiadczgcymi wsparcie psychiczne pokazuje, ze re-
spondenci znacznie chetniej korzystaliby z bezptatnych
potaczen, co jest zjawiskiem naturalnym. Wydaje sig jed-
nak — ze wzgledu na spory odsetek odpowiedzi pozytyw-
nych w kwestii korzystania z potgczen ptatnych - ze od-
ptatnosc nie jest tu kwestig nadrzedna. Mozna zaktadag,
ze w sytuacji zaistnienia problemu natury zdrowia psy-
chicznego czynnikiem decydujgcym nie byfaby odptat-
nos$¢, ale zaufanie do tej formy wsparcia.
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Na tle wszystkich badanych zwraca uwage grupa we-
teranéw. Wprawdzie nie byto to celem badania, ale uzy-
skane w niej wyniki wymagajg odrebnego oméwienia.
To w tej grupie najczesciej stwierdzano potrzebeg istnie-
nia psychiatrycznych telefonéw zaufania i ta grupa naj-
chetniej polecataby skorzystanie z takiej pomocy swo-
im najblizszym. Co ciekawe, jednoczes$nie w tej grupie
wiedza na temat istniejgcych telefonéw zaufania jest naj-
mniejsza, a che¢ korzystania z telepsychiatrycznej po-
mocy w przypadku wystapienia problemu zdrowia psy-
chicznego - stosunkowo mata, mimo podkres$lanego atu-
tu anonimowosci takiej pomocy.

Whnioski

Istnieje deklaratywnie duze zapotrzebowanie spo-
teczne na telefony zaufania dla os6b z problemami
zdrowia psychicznego przy jednoczesnym niskim po-
ziomie wiedzy na temat ich dostepnosci.
Uruchomienie anonimowej telefonicznej linii inter-
wencyjnej dla oséb z problemami zdrowia psychicz-
nego jest zasadne, zwtaszcza w kontek$cie pomocy
weteranom misji poza granicami kraju.
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