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ZESPOE PROJEKTOWY

Kierowniczka Laboratorium Poznania Politycznego w Instytucie Psychologii PAN i wspétpracowniczka Political Psychology
Lab na University of Kent. Specjalizuje sie w badaniach nad tym, jak poczucie zagrozenia wptywa na postrzeganie swiata
politycznego. W swojej pracy taczy wiedze akademicka z dziataniami majgcymi realny wptyw na spoteczenstwo. Jej
najnowszym projektem tgczacym nauke z praktykg jest wspétprodukcja filmu Polskosé, promujacego inkluzywng
tozsamo$¢ narodowa.

Adiunktka w Pracowni Psychologii Osobowosci Instytutu Psychologii PAN i badaczka ilo$ciowa w Laboratorium Poznania
Politycznego IP PAN, kierowniczka projektu MINIATURA NCN. Jej badania koncentrujg sie na strukturze cech osobowosci,
,ciemnych” aspektach osobowosci oraz wyzwan zwigzanych z pomiarem w psychologii. Specjalizuje sie w
zaawansowanych analizach statystycznych, tworzac innowacyjne narzedzia do badania trudnych do uchwycenia zjawisk
psychologicznych.

Badaczka w Laboratorium Poznania Politycznego Instytutu Psychologii PAN. Doktorantka psychologii na Uniwersytecie
Warszawskim. Kierowniczka grantu Preludium NCN. Jej zainteresowania badawcze koncentrujg sie na relacjach
miedzygrupowych, identyfikacji z grupa oraz stereotypach ptci. Specjalizuje sie w analizach jakosciowych i ilosciowych,
badajac, jak te mechanizmy wptywaja na postrzeganie innych grup spotecznych oraz na ksztattowanie przekonan o rolach
ptciowych w spoteczenstwie.

Badaczka ilosciowa i doktorantka w Laboratorium Poznania Politycznego Instytutu Psychologii PAN, kierowniczka grantu
PRELUDIUM NCN. Specjalizuje sie w badaniach nad tym, jak emocje i poczucie przynaleznosci do grupy wptywaja na
postrzeganie $wiata politycznego oraz sktonnos¢ do wierzenia w teorie spiskowe. W swojej pracy taczy psychologie
spoteczng z praktycznymi zastosowaniami, ktére pomagajg lepiej zrozumie¢ zjawiska polityczne i spoteczne.

Doktorantka w Pracowni Psychopatologii Eksperymentalnej w Instytucie Psychologii PAN. Stypendystka w grancie Sonata
BIS NCN, kierowniczka grantu Preludium NCN. Laureatka nagréd GIMA i GISA (NAWA STER). Wspdtpracowata z
zagranicznymi osrodkami naukowymi, realizujgc staze naukowe w Wielkiej Brytanii i i Australii. Jej zainteresowania
badawcze dotyczg czynnikéw ryzyka i mechanizméw rozwoju mysli podobnych do paranoicznych i innych doswiadczen
podobnych do psychotycznych.

Kierownik Pracowni Psychopatologii Eksperymentalnej w Instytucie Psychologii PAN. Specjalizuje sie w badaniu
psychologicznych mechanizméw zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci psychoz. Zdobywat doswiadczenie kliniczne,
pracujgc m.in. w Il Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Wojewddzkim Szpitalu
Drewnica. Jako kierownik licznych grantéw, bada mechanizmy psychotycznych standéw i ich psychoterapeutyczne leczenie.
Wspotpracowat z zagranicznymi osrodkami naukowymi, realizujgc stypendia naukowe w Niemczech i Australii.

Kierownik Laboratorium Wirtualnej Rzeczywistosci i Psychofizjologii. Specjalizuje sie w badaniu psychologicznych korelatéw
korzystania z nowoczesnych technologii, szczegdlnie w kontekscie wirtualnej rzeczywistosci (VR). Jego prace koncentrujg
sie na zachowaniach uzytkownikéw w wirtualnych srodowiskach, takich jak obecnos¢ przestrzenna, wspotobecnos¢ oraz
fizjologiczne reakcje na te doswiadczenia. Wspétpracuje réwniez z miedzynarodowymi osrodkami naukowymi, rozwijajac
nowoczesne laboratoria VR do badan psychologicznych.

Wyktadowca w Polsko-Japonskiej Akademii Technik Komputerowych. Specjalista data science, pracujgcy z duzymi i
zréznicowanymi zbiorami danych. Jest cztonkiem zespotu Extended Reality i systeméw immersyjnych w Polsko-Japoniskiej
Akademii Technik Komputerowych, gdzie bada zagadnienia zwigzane z czynnikiem ludzkim w ekstremalnych warunkach, a
takze zajmuje sie archiwizowaniem starych nosnikéw magnetycznych i mapowaniem kontekstu historycznego, w ktérym
wystepowaty, w celu ochrony dziedzictwa kulturowego.
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WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne jest kluczowym elementem dobrostanu kazdej osoby i spoteczefAstwa jako catosci (Swiatowa
Organizacja Zdrowia [WHO], 2021). Mimo to, w Polsce, jego znaczenie wcigz wydaje sie marginalizowane. Wedtug danych
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD], 2021)
Polska przeznacza mniej niz 3% budzetu na zdrowie psychiczne, co stanowi znacznie mniej niz w krajach takich jak
Wielka Brytania czy Niemcy, gdzie wskaznik ten wynosi okoto 10—-15%. Jest to alarmujace, szczegdlnie w obliczu danych
WHO (2017), ktére wskazujg na rosnaca liczbe oséb z objawami depresji i zaburzen lekowych w naszym kraju. Pomimo
tej rosnagcej potrzeby, niewielki odsetek Polek i Polakéw korzysta z profesjonalnej pomocy psychologicznej czy
psychiatrycznej.

Brak dostatecznych naktadéw finansowych prowadzi do powaznych brakéw w systemie opieki zdrowotnej, takich jak
niedobér psychiatréow i psychologéw. Polska ma jedng z najnizszych liczb specjalistéw na 100 000 mieszkancéw w
Europie (Eurostat, 2024). Dodatkowo infrastruktura, w tym osrodki wsparcia psychologicznego, jest niedostosowana do
rosngcego zapotrzebowania. Wysoki poziom stresu zawodowego, wynikajgcy m.in. z niestabilnych warunkéw pracy i
nadgodzin, jest dodatkowym czynnikiem negatywnie wptywajgcym na zdrowie psychiczne Polakow. Jak wynika z raportu
CBOS (2021), az 40% Polakow uwaza, ze korzystanie z pomocy psychiatrycznej moze prowadzi¢ do stygmatyzacji. To
przekonanie wynika z braku edukacji spotecznej i utrzymujacych sie stereotypéw, ktére utrudniajg dostep do pomocy.
Strach przed oceng innych, a takze niewiedza na temat dostepnych form wsparcia, dodatkowo pogtebiajg problem.

To wszystko pokazuje, ze zdrowie psychiczne w Polsce wymaga pilnej uwagi. Projekt Psychologia dla Spoteczenstwa,
prowadzony przez Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk, ma na celu lepsze zrozumienie uwarunkowan
dobrostanu psychologicznego Polek i Polakow oraz ich postaw wobec pomocy psychologicznej. Badania te sa
poczatkiem zmian — chcemy nie tylko diagnozowac problemy, ale takze prowadzi¢ kampanie edukacyjng, ktéra pomoze
zmieni¢ postawy wobec zdrowia psychicznego.

W niniejszym raporcie przedstawiamy wyniki pierwszego badania, przeprowadzonego przez nasz zespot. Dowiedzg sie
Panstwo, jakie bariery powstrzymujg Polakéw przed szukaniem pomocy, kto ufa psychologii i psychiatrii, a kto podchodzi
do nich sceptycznie. Sprawdzimy réwniez, z jakich form wsparcia psychologicznego Polacy juz korzystali, jaki jest ich
obecny stan zdrowia psychicznego oraz jak ogdlnie postrzegaja i rozumiejg tematyke zdrowia psychicznego.

Zapraszamy do lektury raportu oraz $ledzenia naszych dziatan na profilach Instytutu Psychologii PAN.

Instytut Psychologii
(g Polska Akademia Nauk
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GLOWNE WNIOSKI

Jaka jest kondycja psychiczna Polek i Polakow i czy potrafig o niej mowic?

Moze sie wydawaé, ze Polacy i Polki znajdujg sie w stosunkowo dobrej kondycji psychicznej. W naszym
badaniu zauwazyliSmy, ze problemy zwigzane z psychikg sg zgtaszane rzadziej niz trudnosci dotyczace
innych aspektéw zdrowia. Respondenci ocenili swoj stan psychiczny wyraznie lepiej niz ogdlny stan
zdrowia (bardzo dobry: 64% vs. 48%).

Jednak szczegotowe analizy wykazaly, ze sytuacja nie wyglada tak optymistycznie. Niemal potowa
badanych doswiadczyta objawéw stale obnizonego nastroju w ciggu swojego zycia. Co wiecej, analiza
dobrostanu psychicznego ujawnita, ze najnizsze wyniki respondenci odnotowali w obszarze zycia
spotecznego. Istotna czesé respondentéw czesto teskni za bliskoscig i obecnoscig innych oséb. Duzy
odsetek badanych doswiadcza takze przewlektego zmeczenia, ktére znaczaco utrudnia wykonywanie
codziennych obowigzkdow.

Wyniki te pokazujg, ze konieczne jest wieksze zaangazowanie w poprawe dobrostanu psychicznego Polek
i Polakéw — poprzez edukacje, podnoszenie swiadomosci spotecznej oraz zwigkszenie naktadéw na
ochrone zdrowia psychicznego. Warto rowniez zadbac o to, by Polki i Polacy potrafili tak otwarcie méwi¢
o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym, jak tatwo przychodzi im to w przypadku rozméw
dotyczacych innych aspektéw swojego zdrowia.

Diaczego Polacy i Polki niechetnie przyznaija sig do kiopotdw ze zdrowiem psychicznym?

Moze to wynika¢ z faktu, ze nasze wyobrazenia na temat choréb psychicznych sg bardzo negatywne i nie
zawsze zgodne z rzeczywistoscia.

Osoby, u ktérych nie zdiagnozowano zaburzen psychicznych lub psychiatrycznych, postrzegaty sytuacje
0s0b z takimi zaburzeniami znacznie gorzej, niz ocenity jg same osoby chorujgce. Na przyktad osoby bez
diagnozy wyobrazaly sobie, ze w razie otrzymania potencjalnej diagnozy, towarzyszytoby im ogromne
poczucie wstydu (71%), podczas gdy uczucie wstydu wsréd oséb z diagnoza byto znacznie nizsze (27%).

Wyniki te podkreslajg koniecznosé walki ze stereotypami dotyczgcymi zdrowia psychicznego. Tego
rodzaju dziatania mozna, a nawet powinno sie, wdraza¢ relatywnie wczesnie — z naszych badan wynika,
ze mitodzi dorosli to grupa najczesciej doswiadczajgca obnizonego nastroju i przewleklego zmeczenia.
Nie mozna jednak zaniedbywa¢ os6b z pozostatych, starszych, grup wiekowych, ktére cechuje na ogét
mniejsza gotowos¢ do skorzystania z pomocy psychologiczne;j.

GLOWNE WNIOSKI
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GLOWNE WNIOSKI

Objawy jakich zaburze dominujg wSrod Polek i Polakow?

Wsrdéd osob w badanej prébie, ktére otrzymaty diagnoze zaburzenia psychicznego, psychiatrycznego lub
rozwojowego, przewazaty te z rozpoznaniem depresji (77%) oraz zaburzen lekowych (55%).

Az 23% catej préby w ostatnim czasie doswiadczyto objawdw obnizonego nastroju, a prawie 15%
doznawato przekonan o byciu obiektem spiskdw i przesladowan oraz zmagato sie z natretnymi myslami i
zachowaniami kompulsywnymi.

Symptomy zwigzane z badanymi zaburzeniami nie powinny by¢ zatem traktowane jako rzadkos¢. Choé
ich obecnos¢ nie jest rownoznaczna z wystepowaniem choroby lub zaburzen psychicznych, warto
uwrazliwia¢ Polki i Polakéw na potrzebe monitorowania swojego zdrowia psychicznego oraz czestszego
korzystania ze wsparcia w tym zakresie.

Gzy i jak Polacy i Polki chetnie korzystajg z pomocy psychelogiczne;j?

O skorzystaniu z tego typu wsparcia w sytuacjach dyskomfortu psychicznego myslata prawie potowa
badanych. Mysli te przeksztatcity sie w dziatanie u 70% z nich, a udzielona pomoc miata gtéwnie
charakter profesjonalny (psycholog/psychiatra/psychoterapeuta).

Dominowata klasyczna forma terapii stacjonarnej (81%), w przeciwienstwie do sesji online (10%) czy form
mieszanych (9%). Najwiecej osob korzystato z terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym (34%) oraz
psychoanalitycznym (16%). Co ciekawe, az 22% oséb korzystajacych z ustug psychoterapeuty nie miato
$wiadomosci, w jakim nurcie pracowat ich terapeuta.

Wsréd kluczowych barier zwigzanych z niecheciag do korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej znalazly sie postawy wobec probleméw w obszarze zdrowia psychicznego, takie jak
przekonanie, ze mozemy poradzi¢ sobie z nimi sami lub ze rozwigzg sie one same. Potowa badanych
wskazywata na brak s$rodkéw na optacenie profesjonalnego wsparcia, co ponownie podkresla
koniecznos¢ wiekszych inwestycji w zdrowie psychiczne w Polsce.

Istotne wydaje sie tutaj zarowno zapewnienie lepszego dostepu do specjalistéw zajmujgcych sie pomoca
psychologiczng i psychiatryczng, jak i wzmacnianie wiedzy oraz pozytywnych postaw Polek i Polakéw
wobec tego zagadnienia.

GLOWNE WNIOSKI
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GLOWNE WNIOSKI

Co Polki i Polacy my$l3 i wiedzg (a czego nie wiedza) o psychologii?

Cho¢ zdecydowana wiekszos¢ respondentdéw uznata psychologie za interesujgcg nauke, zauwazalny byt
brak podstawowe]j wiedzy psychologicznej u istotnej czesci badanych.

Na przyktad, co trzeci respondent btednie uwazat, ze ukonczenie studidéw magisterskich z psychologii
uprawnia do przepisywania recept na leki psychotropowe. Spora czes$¢ respondentéw uwazata, ze
ukonczenie studidow psychologicznych zapewnia umiejetnosci czytania w myslach. Co dziesigty uczestnik
badania przejawiat myslenie spiskowe w obszarze psychologii i psychiatrii, deklarujgc przekonanie, ze
specjalisci udzielajgcy pomocy psychologicznej w rzeczywistosci dziatajg na szkode spoteczenstwa.

Zalecamy wprowadzenie podstawowej edukacji psychologicznej na wczesnych etapach nauczania. Warto
tez zadbaé o wzmacnianie pozytywnego wizerunku oséb zajmujacych sie psychologig i psychiatrig
(zaréwno praktykéw, jak i samych naukowcéw) .

Czy wyksztatcenie i zarobki majg znaczenie?

Zaobserwowalismy, ze zmienne zwigzane ze statusem socjoekonomicznym istotnie wigzaty sie zaréwno
z oceng wiasnej kondycji psychicznej i poczuciem samotnosci (np. wyzszy dobrostan i mniejsze poczucie
samotnosci wsrdd oséb z wyzszym statusem socjoekonomicznym), jak i ze stosunkiem do psychologii
jako nauki (np. wyzszy poziom myslenia spiskowego dot. pomocy psychologicznej oraz nizszy poziom
psychologicznej wiedzy wsrdd oséb z nizszym statusem socjoekonomicznym).

W przyszltych badaniach planujemy zastosowaé bardziej zniuansowany sposéb pomiaru sytuacji
socjoekonomicznej respondentdw i respondentek, by lepiej zrozumieé jej role w budowaniu pozytywnych
postaw wobec psychologii/psychiatrii i specjalistdow zajmujacych sie tymi dziedzinami, jak i oséb z
diagnoza psychiatryczna.

GEOWNE WNIOSKI
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WPROWRDZENIE

W obliczu codziennych wyzwan zdrowie psychiczne staje sie kluczowym elementem jakosci zycia oraz
przedmiotem zainteresowania badaczy i praktykéw. Celem naszego badania byta ocena kondycji psychicznej
dorostych Polek i Polakéw, uwzgledniajgca poziom dobrostanu, postawy wobec korzystania z profesjonalnej
pomocy psychologicznej oraz zwigzane z tym doswiadczenia.

Analizowano kondycje psychiczng spoteczenstwa w kontekscie ptci, wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania i dochoddéw. Uwzgledniono zaréwno subiektywne odczucia, jak i wystepowanie trudnosci
wskazujgcych na zaburzenia czy obnizony dobrostan. Zbadano takze korzystanie z pomocy psychologiczne;j,
bariery z tym zwigzane oraz postawy wobec zdrowia psychicznego i stereotypy spoteczne.

Badanie miato charakter eksploracyjny i praktyczny, dostarczajgc wnioskéw i rekomendacji dla dziatan
edukacyjnych, spotecznych i interwencyjnych. Wyniki moga przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia psychicznego i
jakosci zycia w Polsce.

METODOLOGIR BRDANIA

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w ostatnim kwartale 2024 roku w formie ankiety online, z
wykorzystaniem metody CAWI (Computer Assisted Web Interview), na ogélnopolskim panelu badawczym. Celem
byto uzyskanie danych od reprezentatywnej préby dorostych Polek i Polakéw, dobranej z uwzglednieniem
kryteriow demograficznych takich jak pte¢, wiek oraz miejsce zamieszkania (wies, miasta o réznej licznie
mieszkancéw). Proba badawcza obejmowata 647 oséb.

Aby zwiekszy¢ komfort uczestniczek i uczestnikéw badan oraz zminimalizowaé efekt zmeczenia, proces zbierania
danych podzielono na dwa etapy. Respondenci uzyskiwali dostep do drugiej czesci badania po uptywie okoto 24
godzin od ukonczenia pierwszej czesci. Takie rozwigzanie pozwolito na bardziej rzetelne odpowiedzi, poniewaz
badani mieli czas na regeneracje przed kontynuacjg. Obie czesci badania zostaty skonstruowane w taki sposdb,
aby kazda z nich zawierata poréwnywalng liczbe pytan. Caty proces realizacji badania przebiegat z zachowaniem
anonimowosci uczestniczek i uczestnikéw, co dodatkowo sprzyjato wiarygodnosci uzyskanych wynikéw.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki badan naukowych, a jego realizacja uzyskata zgode
Komisji do spraw Etyki Badan w Instytucie Psychologii PAN na podstawie decyzji nr 31/X/2024 z dnia 10
pazdziernika 2024 roku.

CZESC 1. INFORMACJE 0 BADANIU

1-




18-24 |at 5,3%
25-34 lat 18,7%
35-44 |at 18,5%
o, o, o, ~
48% 51,5% 0,5% os6b 4554 [at 10.0%
kobiet mezczyzn niebinarnych
55-64 lat 14,1%
w wieku od 18 do 99 lat 65-74 lat 19,6%
M =48.7,SD =16.19
75+ 3,9%

MIEJSGE ZAMIESZKANIR

. o podstawowe 9
wies 26,0% lub zawodowe 19,5%
miasto do 100 tys. 36,3% érednie 41,7%
miasto 100-500 tys. 21,6% wyzsze 38,8%
miasto powyzej 500 tys. 16,1%
Kosciét rzymskokatolicki 74,8%
M=3,63
Scid 1,1%
Koscidt prawostawny | 1.1% zdecydowanie zdecydowanie
liberalne (1) konserwatywne (7)
Koscioty protestanckie | 1,4%
Swiadkowie Jehowy | 1,1%
Koscidt greckokatolicki 0,2% M = 3,97
0.9% model socjalny, model wolnego
Inne | ©,=7% panistwo opiekuricze (1) rynku (7)
Nie naleze do zadnego 20,5%
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FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE | DOBROSTAN POLEK POLAKOW

W tej czesci naszego raportu analizujemy, jak Polki i Polacy postrzegajg swoje zdrowie psychiczne, dobrostan
oraz poczucie bezpieczenstwa w dynamicznie zmieniajgcej sie rzeczywistosci. Nasze badanie ukazuje zaréwno
kluczowe zmagania w relacjach spotecznych, jak i obawy dotyczace przysztosci.

Na poziomie deklaratywnym Polacy twierdza, ze ich zdrowie psychiczne jest w lepszym stanie, anizeli ich ogéiny
stan zdrowia. Te opinie wyrazajg zwtaszcza mezczyzni, osoby lepiej zarabiajgce oraz osoby starsze. Wsrod osob
najmtodszych zaobserwowaé mozna rézne oznaki probleméw ze zdrowiem psychicznym (np. istotnie wyzsze
nasilenie objawéw depresji). Dodatkowo, mitodsze osoby wykazuja wyzsze nasilenie objawéw astenii, co
podkresla potrzebe dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych skierowanych szczegdlnie do mtodszych grup
wiekowych w celu wsparcia ich zdrowia psychicznego.

Analizy dotyczace poziomu dobrostanu wskazaly na konkretne obszary, z ktorych Polacy nie sg w petni
zadowoleni. Dotyczy to przede wszystkim zycia spotecznego. Istotna czes¢ badanych wyrazita watpliwosci co do
tego, czy ludzie sg zasadniczo dobrzy, czy funkcjonowanie spoteczefistwa ma sens oraz, czy oni sami wnoszg cos
istotnego do wspdlnoty. Ponad potowa respondentéw przyznata, ze w ciggu ostatniego miesigca tesknita za
obecnoscia bliskich oséb. Dla 20% badanych poczucie szczescia to stan, ktérego w ciggu ostatniego miesigca
doswiadczyli jedynie dwa razy lub rzadziej.

Analizie poddaliSmy takze aspekty zwigzane z przewleklym uczuciem zmeczenia (astenig), ktérej to -
przynajmniej czasami - w ciggu ostatniego miesigca doswiadczat/a co drugi/a respondent/ka. Zdrowie okazato
sie rowniez jednym z najwazniejszych zmartwien zwigzanych z przysztoscia. Temat ten wigzat sie z silniejszym
poczuciem zagrozenia niz kwestie bezpieczenstwa, zmiany klimatyczne, czy osobista sytuacja finansowa.

Pogtebione analizy wykazaly istotng role wyksztatcenia i zarobkéw w ocenie dobrostanu oraz powigzanych z
nim czynnikow. Wyzsze zarobki wigzaty sie z lepszg oceng wtasnej kondycji psychicznej i mniejszym poczuciem
samotnosci. Osoby z wyksztatceniem podstawowym odczuwaly silniejsze zgeneralizowane poczucie zagrozenia
niz osoby z wyksztatceniem srednim i wyzszym. Dodatkowo to miodsze osoby wykazujg wyzsze nasilenie
objawow astenii i obnizonego dobrostanu, co podkresla potrzebe dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych
skierowanych szczegdlnie do mtodszych grup wiekowych w celu wsparcia ich zdrowia psychicznego.
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SWO0JA KONDYGJE PSYGHIGZNA | ZDROWIE?

Na wstepie naszego raportu wskazaliSmy na poglebiajace sie problemy dotyczace kondycji psychicznej wsrod Polek
i Polakéw. Diagnoza zdrowia psychicznego, jak i ogélnego stanu zdrowia, wymaga wiedzy eksperckiej (tj. lekarzy,
psychologéw). Interesowato nas jednak, jak sami Polacy postrzegajg swéj ogolny stan zdrowia — jak zapytani tu i teraz, bez
glebszej refleksji, okresla swoja kondycje psychiczng w poréwnaniu do ogdlnego stanu zdrowia. Ponizej znajduja sie
deklaracje dotyczace tej kwestii. Stanowig preludium do dalszej czesci raportu, pogtebiajacej psychiczna kondycje
Polakéw.

Poprosilismy badanych o samoocene ogodlnej kondycji psychicznej. W tym celu zadano respondentom pytanie: Jak ocenitaby
Pani/ocenitby Pan swoja ogdlng kondycje psychiczna? Uczestnicy udzielali odpowiedzi, korzystajgc ze skali od 1 — bardzo zta
do 10 - bardzo dobra. Wyniki zaprezentowano na wykresie ponize;j.

KONDYCJA PSYCHICZNA
bardzo zta bardzo dobra

Top2Box
64%

Bottom2Box

12% 20%
16%

od1do2 od3do4 od5doé6 -od7do8 -od9d010

Aby zbada¢, jak respondenci oceniajg swdj ogolny stan zdrowia, poprosiliSmy ich o udzielenie odpowiedzi na pytanie:
Jak ocenitaby Pani/ocenitby Pan ogdlny stan swojego zdrowia? Zadaniem respondentéw byto wskazanie odpowiedzi na skali
od 1 - bardzo zty do 10 — bardzo dobry. Wyniki zaprezentowano na wykresie ponize;j.

OGOLNY STAN ZDROWIA
bardzo zly bardzo dobry

Top2Box
48%

Bottom2Box ”
250

19% 28%

-od 7do 8

Bod9dor0

od71do2 od3do4 od5do6

Respondenci zadeklarowali wyzsze wyniki przy ocenie swojej kondycji psychicznej (stan dobry: 64% versus zly: 16%), anizeli
ogolnego stanu zdrowia (stan dobry: 48% versus zty: 25%). Wyniki te — na pierwszy rzut oka — mogg sugerowad,
ze respondenci lepiej oceniajg swoje zdrowie psychiczne, anizeli ogdlny stan zdrowia. Zalecamy jednak zachowanie
szczegolnej ostroznosci przy ich interpretac;i.

Zdrowie fizyczne jest czesto oceniane na podstawie obiektywnych wskaznikéw, takich jak obecnos¢ choréb czy dolegliwosci
somatycznych, ktore sg tatwo zauwazalne i mierzalne. W konsekwencji, nawet drobne dolegliwosci moga prowadzi¢ do
nizszej samooceny stanu fizycznego. Zdrowie psychiczne opiera sie na subiektywnych odczuciach, takich jak samopoczucie
emocjonalne czy poziom stresu, ktére moga by¢ mniej oczywiste i trudniejsze do oceny. Dodatkowo, spoteczne postrzeganie
i akceptacja probleméw psychicznych moga wptywaé na to, ze osoby niechetnie przyznajg sie do trudnosci w tej sferze
(nawet przed samymi sobg), co moze prowadzi¢ do zawyzonej samooceny zdrowia psychicznego.
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SWOJA) 0GOLNA KONDYCUE PSYCHICZNA?

Na ponizszym wykresie zaprezentowano $rednie wyniki oceny ogdlnej kondycji psychicznej Polakéw i Polek w podziale na
zmienne demograficzne. Przeprowadzone analizy statystyczne wskazuja, ze mezczyzni oceniali swoja kondycje psychiczna
istotnie lepiej niz kobiety. Dodatkowo osoby w wieku 55-74 lat, wykazywaly istotnie lepsza ocene swojej kondyciji
psychicznej w poréwnaniu do najmtodszej grupy wiekowej (18-24 lata). Nie zaobserwowano istotnych réznic w ocenie
kondycji psychicznej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia ani wielkosci miejsca zamieszkania. Zaobserwowano
natomiast istotne roznice ze wzgledu na dochody. Osoby, ktérych dochody wynosity do 3 tys. ztotych ocenialy swoja
kondycje psychiczng istotnie gorzej niz osoby zarabiajgce najwiecej (powyzej 8 tys. ztotych).

Srednie wyniki w podziale ze wzglgdu na zmienne demooraliczne

kobiety 6.81
PLEC mezczyzni * 7.32
18-24 lat Y% 5.76
25-34 lat 6.62
35-44 lat 6.74
WIEK 4554 lat 6.98
55-64 lat Y 7.46
65-74 lat Y 7.93
powyzej 75 lat 7.40
wies 7.20
WIELKOSC miasto do 100 tys. 7.08
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys. 6.93
miasto powyzej 500 tys. 7.07
podstawowe lub zawodowe 6.99
WYKSZTALCENIE Srednie 7.13
wyzsze 7.06
do 1.000 ztotych % 6.43
1.001 - 3.000 ztotych % 6.64
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 7.30
(NETTO) 4.001 - 5.000 ztotych 7.11
5.001 - 8.000 ztotych 7.22
powyzej 8.000 ztotych * 7.74

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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SW0J 0GOLNY STAN ZDROWIA?

Na ponizszym wykresie zaprezentowano srednie wyniki oceny ogdlnego stanu zdrowia Polakéw i Polek w podziale na
zmienne demograficzne. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w ocenach ze wzgledu na pteé, poziom
wyksztatcenia, wielkos¢ miejsca zamieszkania oraz dochody. Natomiast osoby w wieku 65-74 lat ocenialy swéj stan zdrowia
istotnie gorzej niz osoby mtodsze w przedziatach 25-34 i 35-44 lata. Wynik ten moze by¢ zwigzany z naturalnymi procesami
starzenia sig, ktére wptywaja na ogoélne fizyczne samopoczucie. Dodatkowo osoby starsze moga poréwnywaé swéj obecny

stan zdrowia z okresem mtodosci, co moze pogtebiac¢ poczucie pogorszenia zdrowia .

Srednie wyniki w podziale ze wzglgdu na zmienne demograficzne

przedziat wynikéw od 1 do 10

PLEC

WIEK

WIELKOSC
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA

WYNIK OGOLNY

kobiety
mezczyzni
18-24 lat
25-34 |lat
35-44 |at
45-54 |at
55-64 lat
65-74 lat
powyzej 75 lat
wies

miasto do 100 tys.

miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE

DOCHODY
(NETTO)

srednie

wyzsze

do 1.000 ztotych
1.001 - 3.000 ztotych
3.001 - 4.000 ztotych
4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

*

6.09
6.14
6.03

6.38

Y 6.83
Y 6.37

5.97

5.76

Y 5.56
Y 5.32

6.36
5.97
5.96
6.11
5.90
6.00
6.28
5.69
5.73
6.30
6.08
6.20

6.57

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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Dobrostan psychiczny stanowi kluczowy element zdrowia publicznego, uznawany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO, 2021) za integralng czes$¢ ogodlnego dobrostanu cztowieka. WHO definiuje zdrowie psychiczne jako stan, w ktorym
jednostka realizuje swoj potencjat, radzi sobie z codziennym stresem, efektywnie pracuje i przyczynia sie do zycia
spotecznosci (WHO, 2021). Pomimo relatywnie wysokiego ogdlnego poziomu zadowolenia z zycia Polakéw, wynoszacego
75% wedtug badan CBOS z 2022 roku, zauwazalny jest spadkowy trend w deklaracjach satysfakcji z zycia, szczegdlnie wsréd
mtodszych grup wiekowych. Gtéwne wyzwania, takie jak inflacja, kryzys energetyczny oraz wojna w Ukrainie, wywarty wptyw
na nastréj spoteczny, co szczegolnie uwidacznia sie w pogarszajgcych sie ocenach perspektyw na przysztos¢ i sytuacji
materialnej.

W niniejszym badaniu dobrostan psychiczny oceniono za pomoca kwestionariusza Mental Health Continuum — Short Form
(MHC-SF; Keyes, 2002; polska adaptacja: Karas i in., 2014), ktéry obejmuije trzy kluczowe wymiary: dobrostan psychologiczny,
dobrostan emocjonalny oraz dobrostan spoteczny. Dobrostan psychologiczny odnosi sie do pozytywnego funkcjonowania
jednostki, w tym samoakceptacji, autonomii, relacji z innymi, celu w zyciu, rozwoju osobistego i kontroli nad otoczeniem.
Dobrostan emocjonalny obejmuje doswiadczanie pozytywnych emocji, satysfakcji z zycia i ogélnego poczucia szczescia.
Z kolei dobrostan spoteczny skupia sie na poczuciu przynaleznosci do spoteczenstwa, znaczeniu relacji z innymi, akceptacji
réznorodnosci oraz wktadzie w spotecznos¢. Keyes podkresla znaczenie harmonii miedzy tymi trzema wymiarami
w osigganiu petnego dobrostanu jednostki.

Respondenci odpowiadali na pytania dotyczace tego, jak czesto w ciggu ostatniego miesigca doswiadczali okreslonych
pozytywnych stanéw emocjonalnych, relacji spotecznych oraz satysfakcji psychologicznej. Odpowiedzi udzielano na skali
od 1 - nigdy do 6 — codziennie. Ponizej przedstawiono wyniki w poszczegdlnych wymiarach dobrostanu oraz poréwnania
srednich dla podskal migdzy wybranymi grupami demograficznymi.

Srednie wyniki dia ogdinego dobrostanu oraz jego trzech wymiardw w catej probie

wynik sredni: od 1 do 6

(0

DOBROSTAN DOBROSTAN DOBROSTAN DOBROSTAN
wynik og6lny PSYCHOLOGICZNY EMOCJONALNY SPOLECZNY

Na wykresie przedstawiono $rednie wyniki dla czterech wskaznikéw dobrostanu: wyniku ogdlnego oraz trzech wymiaréw
dobrostanu: psychologicznego, emocjonalnego oraz spotecznego. Analizy statystyczne wykazaty, ze zaréwno dobrostan
psychologiczny, jak i emocjonalny charakteryzujg sie istotnie wyzszym nasileniem niz dobrostan ogdlny, podczas gdy
dobrostan spoteczny wykazuje istotnie nizsze nasilenie w poréwnaniu z ogélnym poziomem dobrostanu. Ponadto dobrostan
spoteczny wyrdznia sie najnizszym nasileniem sposréd analizowanych wymiaréw, osiggajgc istotnie nizsze wyniki w
poréwnaniu z dobrostanem psychologicznym i emocjonalnym. Dodatkowo, dobrostan psychologiczny wykazuje istotnie
wyzsze nasilenie w poréwnaniu z dobrostanem emocjonalnym. Wyniki te podkreslajg zréznicowanie miedzy wymiarami
dobrostanu, przy czym dobrostan spoteczny, jako obnizony w sposdb istotny, moze wskazywa¢ na specyficzne trudnosci
w obszarze relacji spotecznych i funkcjonowania w kontekscie spotecznym
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WYNIK 0GOLNY

Na ponizszym wykresie zaprezentowano $rednie wyniki ogdlnego dobrostanu dla catej proby, uwzgledniajgc zréznicowanie
wedtug zmiennych demograficznych. Osoby starsze (65+) ocenialy swéj ogolny dobrostan istotnie wyzej niz osoby w
najmiodszej grupie wiekowej (18-24 lata). Pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie réznicowaty poziomu ogélnego
dobrostanu, co sugeruje, ze wiek jest kluczowym czynnikiem réznicujgcym wyniki. Zaobserwowano réwniez istotne
statystycznie réznice w poziomie ogdlnego dobrostanu w zaleznosci od poziomu dochodéw. Testy post-hoc nie wykazaty

jednak istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami.

Srednie wyniki dia wyniku ogdinego dobrostanu podziale ze Wzgledu na zmienne demograficzne

kobiety

PLEC

mezczyzni
18-24 lat
25-34 |lat
35-44 |at

WIEK 45-54 at

55-64 lat
65-74 lat
powyzej 75 lat
wies

WIELKOSC miasto do 100 tys.
MIEJSCA

ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE Srednie
wyzsze

do 1.000 ztotych

1.001 - 3.000 ztotych

DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych

NETTO
( ) 4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

3,59
3,53

3,65

b'd 3.21

3,47

3,52
3,42
3,78
3,81
wEAL
3,65
3,64
3,47
3,56
3,73
3,53
3,60
3,30
3,49
3,60

3,54

3,73

3,91

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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DOBROSTAN PSYCHOLOGICZNY

Na ponizszym wykresie przedstawiono srednie wyniki w zakresie dobrostanu psychologicznego w podziale na rézne grupy
demograficzne. Osoby starsze (65+) ocenialy swéj dobrostan psychologiczny istotnie wyzej niz osoby w najmiodszej
grupie wiekowej (18-24 lata). Pte¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie réznicowaly poziomu dobrostanu
psychologicznego, co sugeruje, ze wiek jest kluczowym czynnikiem réznicujgcym wyniki. Zaobserwowano rowniez réznice w
poziomie dobrostanu psychologicznego w zaleznosci od zarobkéw — osoby zarabiajace najmniej (do 3 tys. zl) ocenialy
swaj dobrostan nizej niz osoby zarabiajace najwiecej (powyzej 8 tys. zi). Testy post-hoc wykazaly, ze réznica ta byta bliska
istotnosci statystycznej (p = 0.056).

Srednie wyniki dia dobrostanu psychologicznego w podziale ze Wwzgledu na zmienne demograficzne

kobiety

3,84

3,84

PLEC mezczyzni 3,95
18-24 lat * 3,41
25-34 lat 3,66
35-44 |at 3,83
WIEK 45-54 |at 3,74
55-64 lat 4,12
65-74 lat L.d 420
powyzej 75 lat * 4,48
- 3,89
wies
3,96
WIELKOSC miasto do 100 tys.
MIEJSCA 3,81
ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys.
3,88
miasto powyzej 500 tys.
powyze) y 4,03
podstawowe lub zawodowe
3,84
WYKSZTALCENIE < ;
$rednie 3,90
wyzsze 3,90
do 1.000 ztotych 3,64
1.001 - 3.000 ztotych * 3,75
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 3,91
(NETTO)
4.001 - 5.000 ztotych 3,83

4,03

> 4,31

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych
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przedziat wynikéw od 1 do 6
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DOBROSTAN EMOCJONALNY

Na ponizszym wykresie zaprezentowano $rednie wyniki w zakresie dobrostanu emocjonalnego w odniesieniu do zmiennych
demograficznych. Wiek, pteé¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz poziom dochodéw nie réznicowaly poziomu
dobrostanu emocjonalnego, co sugeruje, ze te zmienne raczej nie wptywaja na ten obszar dobrostanu.

Srednie wyniki dia dobrostanu emocjonalnego w podziale ze Wzglgdu na zmienne demograficzne

WYNIK OGOLNY

kobiety

PLEC

mezczyzni
18-24 lat
25-34 lat
35-44 |at

WIEK 45-54 at

55-64 lat
65-74 lat
powyzej 75 lat
wies

WIELKOSC miasto do 100 tys.
MIEJSCA

ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE Srednie
wyzsze

do 1.000 ztotych

1.001 - 3.000 ztotych

DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych

NETTO
( ) 4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

*

3,79
3,74
3,83
3,46
3,77
3,73
3,55
4,02
3,93
4,21
3,89
3,83
3,68
3,66
3,86
3,74
3,80
3,49
3,73
3,80
3,75
3,91

3,96

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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DOBROSTAN SPOLECZNY

Na ponizszym wykresie przedstawiono s$rednie wyniki dobrostanu spotecznego, uwzgledniajgc réznice miedzy grupami
demograficznymi. Wiek, pteé¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania oraz poziom dochodow rowniez nie réznicowaty
wynikéw w zakresie dobrostanu spotecznego, co wskazuje na niewielki wptyw tych zmiennych na ten obszar dobrostanu.

Srednie dla dobrostanu psychologicznego w podziale ze WZ!]l@(IlI na zmienne demograficzne

3,11

kobiety 3,03
PLEC mezczyzni 3,18
18-24 lat 2,83
25-34 lat 3,07
35-44 lat 3,02
WIEK 45-54 |at 2,97
55-64 lat 3,24
65-74 lat 3,27
powyzej 75 lat 3,69
wies 3,22
WIELKOSC miasto do 100 tys. 3,15
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys. 2,94
miasto powyzej 500 tys. 3,11
podstawowe lub zawodowe 3,28
WYKSZTALCENIE érednie 3,04
wyzsze 3,11
do 1.000 ztotych 2,79
1.001 - 3.000 ztotych 3,03
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 3,11
(NETTO) 4.001 - 5.000 zlotych 3,06

5.001 - 8.000 ztotych 3,26

powyzej 8.000 ztotych 3,39

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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ASTENIA JAKO WSKAZNIK

DOBROSTANU PSYGHOFIZYGZNEGO

Astenia to stan przewlekiego obnizenia energii i sit witalnych, ktory nie ustepuje po odpoczynku. Charakteryzuje sie ciaglym
zmeczeniem, ostabieniem fizycznym, problemami z koncentracja oraz obnizong wydolnoscia poznawcza i emocjonalna.
W przeciwienstwie do zwyklego zmeczenia i ostabienia, astenia czesto ma ztozone podtoze, obejmujgce zarédwno czynniki
psychologiczne (stres, obcigzenie emocjonalne), jak i somatyczne (choroby przewlekte, zaburzenia hormonalne czy skutki
dtugotrwatego obcigzenia organizmu). Choé intensywnos¢ tych objawow moze byé rézna, nawet ich epizodyczne wystepowanie
potrafi znaczaco obnizy¢ jakos¢ zycia i zwiekszaé ryzyko rozwoju przewlektych probleméw zdrowotnych.

W badaniu postuzono sie autorska, skrécong skalg oceny astenii (Pochwatko i in., 2023). Respondenci oceniali nasilenie objawdw
w trzech wymienionych obszarach na pieciostopniowej skali od 0 (w ogéle) do 4 (bardzo czesto) w odniesieniu do ostatnich czterech
tygodni. Podejscie to pozwala na uchwycenie zaréwno intensywnych, jak i umiarkowanych czy okazjonalnych przejawéw astenii.

W jakim stopniu doSwiadczyt/a Pan/i nastepujacych objawow w ciagu ostatnich czterech tygodni?

Top2Box
Zmeczenie i ostabienie (zmeczenie, stabosé¢, spadek wydajnosci)
11% 23% 37% 18% 11% 29%
Objawy fizyczne (np. zaburzenia snu, bol glowy, objawy somatyczne)
23% 28% 25% 15% 9% 2490
Problemy z koncentracja i stresem

w ogdle rzadko czasami - czesto - bardzo czesto

Badani w istotnym stopniu zgtaszaja wystepowanie objawéw zwigzanych z astenicznym funkcjonowaniem. Czeste zmeczenie
i ostabienie deklaruje 29% respondentéw, objawy fizyczne (np. bole gtowy czy zaburzenia snu) 24%, a problemy z koncentracja
i stresem 22%. Wyniki te moga wskazywac na powszechnos¢ doswiadczania objawdw astenii w odniesieniu do réznych obszaréw.
Doswiadczanie astenii przynajmniej czasami w ciggu ostatnich 4 tygodni zadeklarowato okoto 50% badanych Polek i Polakéw.
W celu uzyskania bardziej kompleksowego obrazu doswiadczen astenii postanowilismy rowniez uwzgledni¢ odpowiedzZ czasami jako
istotny element analizy. Takie podejscie pozwala lepiej zrozumiec skale zjawiska, poniewaz epizodyczne wystepowanie objawéw,
cho¢ mniej intensywne, moze znaczaco wptywac na jako$¢ zycia i wskazywaé na potencjalne ryzyko rozwoju przewlektych
probleméw zdrowotnych. Odpowiedz czasami stanowi wazny wskaznik, ktéry umozliwia objecie analiza wiekszej grupy oséb,
u ktérych objawy nie sg na tyle nasilone, by by¢ zgtaszane jako czeste lub bardzo czeste, ale mimo to s3g regularnie odczuwane.
Uwzgledniajac te kategorie, wyniki wskazujg, ze zmeczenie i ostabienie w ciggu ostatnich 4 tygodni zadeklarowato przynajmniej
czasami 66% badanych. Objawy fizyczne, takie jak bodle gtowy czy zaburzenia snu, zgtosito przynajmniej czasami
49% respondentéw, natomiast problemy z koncentracja i stresem zadeklarowato w tej kategorii 47% badanych.

Astenia jest waznym wskaznikiem dobrostanu psychofizycznego spoteczenstwa. Systematyczne monitorowanie objawéw astenii
pozwala wczesnie identyfikowac grupy szczegélnie narazone (np. mtode osoby wchodzace w dorostosc); projektowaé dziatania
profilaktyczne i oceni¢ wptyw zmian spotecznych i ekonomicznych na zdrowie psychiczne i fizyczne spoteczeristwa. Wczesne
wykrywanie i tagodzenie objawéw astenii moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia oraz zmniejszenia dtugofalowego
obciazenia systemu zdrowia publicznego.
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ASTENIA JAKO WSKAZNIK

DOBROSTANU PSYGHOFIZYGZNEGO

Analizy wykazaty, ze istnieje istotna réznica w poziomie astenii miedzy kobietami a mezczyznami, przy czym kobiety
charakteryzuja sie wyzszym $srednim poziomem astenii. Wykazano rowniez, ze mtodsze grupy wiekowe cechujg sie istotnie
wyzszym poziomem astenii w poréwnaniu do starszych grup. Najwieksze rdznice zaobserwowano miedzy najmtodszymi
osobami (18-24 lata) a najstarszymi (65-74 lata oraz powyzej 75 lat). Nie zaobserwowano istotnych réznic w ocenie kondycji
psychicznej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, wielkosci miejsca zamieszka oraz dochodow.

Srednie wyniki w podziale ze wzglgdu na zmienne demograficzne

WYNIK OGOLNY

przedziat wynikéw od 0 do 4

kobiety

PLEC

mezczyzni
18-24 lat
25-34 lat
35-44 |at
WIEK 45-54 [at
55-64 lat
65-74 lat
powyzej 75 lat
wies

WIELKOSC miasto do 100 tys.
MIEJSCA

ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE Srednie
wyzsze

do 1.000 ztotych

1.001 - 3.000 ztotych

DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych

NETTO
( ) 4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

1,69
Y 1,89
1,49
Y 2,32
2,04
1,93
1,71
1,47
* 1,21
Y 1,05

1,70
1,63
1,75
1,69
1,76
1,62
1,72
1,95
1,79
1,58
1,69
1,62
1,61

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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POGZUCIE SAMOTNOSCI

Monitorowali$my takze poziom samotnosci, rozumianej jako poczucie braku bliskich relacji lub intymnosci z innymi (uczucie
pustki, tesknota za ludzmi i odczuwanie odrzucenia), jak i niedostatek szerszej sieci spotecznej. W celu zbadania tych
aspektow wykorzystalismy skrocong wersje skali poczucia samotnosci (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006).

Osoby badane zostaty poproszone o udzielenie odpowiedzi na pie¢ pytan testowych dotyczacych czestosci takich

doswiadczen, jak ogolne poczucie pustki czy uczucie bycia odrzuconym. Udzielane odpowiedzi oceniano za pomoca
5-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczato nigdy, a 5 — caty czas.

W jakim stopniu doSwiadczyt/a Pan/i nastgpujacych objawow w ciagu ostatnich czterech tygodni?

Bottom2Box Top2Box
Tesknie za posiadaniem w poblizu bliskich oséb. (wskaZnik samotnosci)

369%0 12% 24% 36% 8% 289%0

Odczuwam ogdlne poczucie pustki. (wskaZnik samotnosci)

96% 20% 36% 28% 16%
Czesto czuje sie odrzucona/odrzucony. (wskazZnik samotnosci)

65% 33% 32% 22% 13%
Mam wystarczajaco duzo bliskich oséb. (wskaZnik braku samotnosci)

21% 6% 21% 25% 48%
Jest wiele oséb, na ktérych moge polegaé w razie probleméw. (wskazZnik braku samotnosci)

280 5% 23% 30% 42%0

nigdy rzadko czasami - czesto - caty czas

Wyniki pokazujg, ze niemal potowa respondentéw (48%) deklaruje, ze ma wystarczajgca liczbe bliskich oséb, a 42% moze
liczy¢ na wsparcie w razie probleméw. Z drugiej strony, samotno$¢ wcigz dotyka istotnej czesci badanych: 28%
respondentéw w ciggu ostatniego miesigca tesknito za posiadaniem w poblizu bliskich oséb, 16% towarzyszyto poczucie
pustki, a 13% zadeklarowato poczucie bycia odrzuconym/odrzucona.
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POCZUCIE SAMOTNOSCI

Nie wykazano istotnych réznic w poziomie samotnosci w zaleznosci od pici, wyksztatcenia ani miejsca zamieszkania.
Najwyzszy poziom samotnosci wykazano w grupie mtodych dorostych w wieku 18-24 lata, ktéry byt istotnie wyzszy niz w
starszych grupach wiekowych (55-64 lat, 65-74 lat oraz powyzej 75 lat). Wyniki wskazujg, ze poziom poczucia samotnosci
malat wraz z wiekiem. Dodatkowo, osoby zarabiajgce w przedziale 1-3 tys. zt miesiecznie wykazujg istotnie wyzsze
poczucie samotnosci w poréownaniu do osdb osiggajacych dochody powyzej 8 tys. zt miesiecznie.

Srednie dia wyniku ogdinego w podziale ze wzgigdu na zmienne demograficzne

przedziat wynikéw od 1 do 5

PLEC

WIEK

WIELKOSC
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA

WYNIK OGOLNY
kobiety
mezczyzni
18-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45-54 |at

55-64 lat

65-74 lat
powyzej 75 lat
wies

miasto do 100 tys.

miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE

DOCHODY
(NETTO)

srednie

wyzsze

do 1.000 ztotych
1.001 - 3.000 ztotych
3.001 - 4.000 ztotych
4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

*

2,81
2,86
2,77
* 2,99
2,94
2,86

2,71

Y 275
Y 2,76

2,75
2,83
2,82
2,85
2,73
2,78
2,83
2,81
2,66
Y 2,75
2,53
2,65

Y 2,47

2,31

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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POCZUCIE ZAGROZENIR

OBAWY ZWIAZANE Z PRZYSZLOSCIA

PostanowiliSmy takze sprawdzi¢ nasilenie poczucia zagrozenia w réznych obszarach zycia Polek i Polakow. W tym celu
stworzyliSmy osiem pytan, dotyczacych spraw finansowych, gospodarczych, politycznych, spotecznych oraz zdrowotnych.
Osoby badane zostaty poproszone o okreslenie w jakim stopniu martwig sie o powyzsze kwestie, udzielajagc odpowiedzi na
skali od 1 (zupetnie nie) do 5 (bardzo mocno).

W jakim stopniu martwi si¢ Pani/Pan...?

Bottom2Box Top2Box
... o stan gospodarki w Pani/Pana kraju. p

19% 5% 14% 36% 33% 12%

... 0 Pani/Pana zdrowie.

23% 19% 33% 44%
... ze decyzje, ktore podejmuja obecnie politycy, sa zte dla Polski.
26%  10% 16% 30% 24% 4%

... ze problem imigracji bedzie miat negatywny wptyw na Pani/Pana zycie.

30% 129 18% 30% 20% 40%

... ze problem dot. zmian klimatycznych bedzie miat negatywny wptyw na Pani/Pana zycie.

34% 13% 21% 31% 22% 13% 35%

... 0 Pani/Pana obecna sytuacje finansowa.

26%  10% 16% 43% 21% o 31%

... Ze na co dzien nie jest Pani bezpieczna/Pan bezpieczny.

96%0 28% 28% 28% 10% 6% WLXL

... 0 bycie wykluczonym/wykluczona ze spoteczenstwa.

67% 46% 21% 22% 8% 1%

zupetnie nie troche umiarkowanie - mocno - bardzo mocno

Wyniki wskazuja, ze Polki i Polacy odczuwajg obawy w réznych obszarach zycia, przy czym najwieksze poczucie zagrozenia
dotyczy problemdw, takich jak stan gospodarki, obawy o wlasne zdrowie i stuszno$é¢ decyzji politycznych. Relatywnie
najmniej oséb martwi sie 0 swoje codzienne bezpieczenstwo oraz wykluczenie spoteczne.
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POCZUCIE ZAGROZENIR

OBAWY ZWIAZANE Z PRZYSZLOSCIA

Powyzszy wykres przedstawia srednie poziomy poczucia zagrozenia w podziale na zmienne demograficzne. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w poziomie poczucia zagrozenia ze wzgledu na pte¢, miejsce zamieszkania ani dochody.
Istotne réznice zaobserwowano jednak w odniesieniu do wieku i poziomu wyksztatcenia. Osoby w wieku 35-54 lata
deklarowaly istotnie wyzszy poziom poczucia zagrozenia niz osoby mtodsze (18-34 lata) oraz starsze (55+ lat), co moze
wynikac¢ z ich sytuacji zyciowej lub zawodowej. Ponadto osoby z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym odczuwaty
istotnie wyZsze poczucie zagrozenia niz osoby z wyksztatceniem srednim i wyzszym.

Srednie wyniki w podziale ze wzglgdu na zmienne demograficzne

kobiety e
PLEC mezczyzni 2,91
18-24 lat 2,90
2534 lat 2,85
35-44 lat 3,15
‘.NIEK * 45-54 |at 3,02
istotne réznice zostaty
opisane POy 55-64 lat 2,93
65-74 lat 2,80
powyzej 75 lat 2,82
wies 2,96
WIELKOSC miasto do 100 tys. 2,89
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys. 2,95
miasto powyzej 500 tys. 3,04
podstawowe lub zawodowe * 3,11
WYKSZTALCENIE érednie 2,91
wyzsze 2,90
do 1.000 ztotych 3,10
1.001 - 3.000 ztotych 3,03
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 2,91
(NETTO) 4.001 - 5.000 ztotych 2,91
5.001 - 8.000 ztotych 2,90
powyzej 8.000 ztotych 2,88

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktore réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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OCENA ZDROWIA PSYCHICZNEGO POLEK | POLAKOW

Zaburzenia psychiczne stanowig coraz bardziej widoczny problem zdrowotny i spoteczny, wymagajgcy wszechstronnych
analiz i dziatan profilaktycznych. Zrozumienie zasiegu oraz charakterystyki tych trudnosci w kontekscie specyficznym dla
polskiego spoteczeristwa staje sie kluczowym elementem dziatan na rzecz zdrowia publicznego.

Ta czes¢ prezentowanego raportu skupiona bedzie na analizie kondycji psychicznej dorostych Polek i Polakow. Jak wczesniej
wspomniano, jednym z celéw naszego projektu jest analiza dobrostanu psychicznego Polek i Polakéw. Cho¢ wiekszos¢
badanych zadeklarowata brak zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego lub psychologicznego (85%), statystyki dotyczace
wzrostu czestosci i tempa rozwoju do$wiadczanych trudno$ci natury psychologicznej sg alarmujgce. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze w ciggu najblizszych kilku lat depresja bedzie najczesciej wystepujaca chorobg na swiecie.

Przeprowadzone przez nas analizy potwierdzity, ze depresja znalazta sie ws$réd najczesciej wskazanych zaburzen
w przebadanej przez nas prébie respondentéw. Na drugim miejscu wsréd najczesciej wystepujgcych zaburzen uplasowaty sie
te o charakterze lekowym. Potowa respondentéw przyznata, ze doznata w zyciu uczucia bycia na state przygnebionym lub
depresyjnym, zmniejszone zainteresowanie wiekszoscia spraw oraz mniejsza zdolnosé do odczuwania radosci. W chwili
badania stan taki zadeklarowato 23% osdb.

Prawie co trzeci badany zadeklarowal, ze zdarzylo mu sie dozna¢ mysli o byciu obiektem spiskow i przesladowan,
doswiadczen podobnych do halucynacji - stuchowych lub wzrokowych - oraz przekonan, ze ktos z zewnatrz kontroluje.
Podobny odsetek dotyczyt takze mysli natretnych i objawéw leku przestrzennego (agorafobii). Co trzeci badany deklarowat
takze te trudnosci psychologiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu, ktére dotyczyty potrzeby wypicia jego wiekszej ilosci,
by uzyskac¢ ten sam efekt, co dawniej.

Przedstawione wyniki wskazujg, ze zaobserwowanie u siebie réznych symptoméw zaburzen psychologicznych moze
dotyczy¢ sporej czesci Polek i Polakéw. Whnioski te wskazujg na konieczno$é zintensyfikowania dziatan majacych na celu
wczesne rozpoznanie problemow psychicznych, dostep do terapii oraz zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat
zdrowia psychicznego.
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DIAGNOZA PSYGHIRTRYGZNA

W celu lepszego zrozumienia i oceny zdrowia psychicznego osdb badanych, w badaniu ujeto pytania dotyczgce doswiadczen
respondentéw zwigzanych z diagnozowaniem problemdw natury psychicznej. Kluczowym elementem tej czesci analizy byto
ustalenie, jak wiele oséb kiedykolwiek otrzymato diagnoze zaburzenia psychicznego, a takze jakie byly zrédta tych diagnoz.
Wyniki dostarczajg istotnych informacji na temat zaréwno skali problemu, jak i roli specjalistow w procesie diagnozowania.

Czy Kiedykolwiek zdiagnozowano u Pani/Pana Gzy diagnoza zaburzedi psychicznych
Zaburzenia psychiczne lub psychiatryczne? lub psychiatrycznych zostata potwierdzona
(N-64D) przez lekarza psychiatrg?
= 94)
83% 87%
15% 10%
2% 3%
NIE TAK NIE WIEM Tak, diagnoza Diagnoza zostata  Diagnoza nie zostata
zostata potwierdzona  postawiona przez postawiona lub
przez lekarza psychologa / potwierdzona przez
psychiatre psychoterapeute, zadnego ze
bez potwierdzenia specjalistow

u lekarza psychiatry

Badania wykazaty, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (83%) nigdy nie zostata zdiagnozowana pod katem zaburzen
psychicznych lub psychiatrycznych, zas 15% badanych potwierdzito, ze otrzymato takg diagnoze. Sposrod oséb, ktére
otrzymaly diagnoze (N = 94), 87% potwierdzilo, ze byla ona postawiona przez lekarza psychiatre. Jedynie 10%
respondentow wskazato, ze diagnoza zostata postawiona przez psychologa lub psychoterapeute, bez potwierdzenia przez
lekarza psychiatre. Zaledwie 3% badanych przyznato, ze diagnoza nie byta postawiona przez zadnego specjaliste.
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RODZAJ DIAGNOZY

PSYGHIATRYGZNEJ

W kolejnym etapie badania osoby, ktére zadeklarowaty posiadanie diagnozy zaburzen psychicznych lub rozwojowych
(N = 94), zostaly zapytane o szczegoty dotyczgce rodzajow zaburzen, jakie zostaty u nich zdiagnozowane. Respondenci mieli
mozliwos¢ wskazania wielu odpowiedzi, aby odzwierciedli¢ peten zakres diagnoz, ktére mogty by¢ u nich postawione.

Wyniki pokazuja, Zze najczesciej wskazywanymi przez badanych diagnozami zaburzen byly depresja (77%) oraz zaburzenia
lekowe (55%). Te dane potwierdzajg, ze problemy emocjonalne o charakterze depresyjnym i lekowym stanowig najwieksze
wyzwanie w obszarze zdrowia psychicznego wsréd badanych. Pozostate diagnozy byly znacznie rzadsze, ale réwniez istotne
w konteks$cie analizy. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (10%), uzaleznienie od alkoholu (10%), zespét stresu pourazowego
(PTSD, 10%) oraz zaburzenia odzywiania (9%) i zaburzenia osobowosci (9%) wskazano jako kolejne najczesciej wystepujace
problemy. Znacznie rzadziej badani wskazywali na schizofrenie lub inne zaburzenia psychotyczne (6%), czy uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych (5%) oraz chorobe afektywng dwubiegunowg (4%). Dodatkowo, cze$¢ respondentéw zgtosita
zaburzenia ze spektrum autyzmu (7%) oraz zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD, 7%), co
wskazuje na obecnos¢ takze diagnoz dotyczacych trudnosci neurorozwojowych.

Jakie zaburzenia psychiczne, psychiatryczne lub rozwojowe

Zostaty u Pani/Pana zdiagnozowane?
(moliwo$¢ wielokrotnego wyboru odpowiedz)

Depresja 77%
Zaburzenia lekowe 55%
Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 10%
Uzaleznienie od alkoholu 10%
Zespot stresu pourazowego (PTSD) 10%
Zaburzenia odzywiania 9%
Zaburzenia osobowosci 9%

Zaburzenia ze spektrum autyzmu 7%

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej 7%
z deficytem uwagi (ADHD) °
Schizofrenia lub inne zaburzenia o

psychotyczne 6%

Uzaleznienie od substanciji

psychoaktywnych (narkotyki) 5%

Choroba afektywna dwubiegunowa 4%
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*Prezentowane trudnosci nie stanowia informacji o
diagnozie zaburzen psychicznych, a jedynie
wskazuja na wystepowanie tendencji do obnizonego
nastroju, czy innych trudnosci psychicznychh

NASILENIE 0BJAWOW

Pytania, na podstawie ktorych okreslony zostat stopien nasilenia objawow konkretnych chordb i zaburzen psychicznych,
pochodzg z ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego - Mini Miedzynarodowy Wywiad Neuropsychiatryczny (MINI)
(Sheehan i in., 1998). Narzedzie to zostato stworzone w celu przesiewowego badania szeregu choréb i zaburzen
psychicznych. Sktada sie z pytan gtownych, tzw. ,diagnostycznych”, oraz pytan dodatkowych, uszczegdtawiajgcych,
zadawanych wtedy, kiedy na pytania diagnostyczne odpowiedz jest twierdzgca. Wszystkie pytania w wywiadzie MINI
dotycza kryteriéw diagnostycznych poszczegdlnych choréb lub zaburzen, okreslonych w manualu klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

W tej czesci badania, respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi tylko na pytania gtéwne (przesiewowe).
Badanie miato charakter samoopisowy, co oznacza, ze pytania nie byly zadawane przez badaczy w formie wywiadu
klinicznego, a zadaniem osdb badanych bylo samodzielne udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania — ,Tak”, jesli
osoba badana doswiadczyta opisanych symptomoéw, lub ,Nie”, jesli osoba badana nigdy nie miata takich doswiadczen.
Oznacza to, ze ponizsze wyniki prezentujg obecnos¢ wybranych objawdw, charakteryzujgcych poszczegdélne zaburzenia
psychiczne. Nie sg jednak réwnoznaczne z petng, kliniczng diagnozg zaburzenia, gdyz posiadane informacje nie sa
wystarczajace, aby takie rozpoznanie postawic.

Niemniej jednak, w tej czesci raportu, zaprezentowane zostanie nasilenie charakterystycznych objawéw, wystepujgcych
w takich zaburzeniach jak depresja, dystymia, zespdt leku napadowego, agorafobia, fobia spoteczna, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD), zespot leku uogdlnionego, zaburzenia psychotyczne oraz naduzywanie alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Przedstawione zostang rowniez statystyki dotyczace mysli samobdjczych. Wszystkie
pytania dotyczg doswiadczen owych symptomow kiedykolwiek w zyciu oraz obecnie.

Czy doSwiadczat/a Pan/i danych trudneSci psychicznych?

OBJAWY OBNIZONEGO NASTROJU
utrzymujace sie uczucie bycia stale przygnebionym lub depresyjnym, zmniejszone
zainteresowanie wiekszoscig spraw, mniejsza zdolnosé
do odczuwania radosci

kiedykolwiek " gg;i;tlglm

47% 23%

OBJAWY ZAKLOCONEGO POSTRZEGANIA RZECZYWISTOSCI
przekonania dotyczgce bycia obiektem spiskow i przesladowan, doswiadczenia
halucynac;ji stuchowych lub wzrokowych, przekonania
ze ktos lub cos z zewnatrz kontroluje nasze mysli lub dziatania

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

29% 1%
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*Prezentowane trudnosci nie stanowia informacji o
diagnozie zaburzen psychicznych, a jedynie
wskazuja na wystepowanie tendencji do obnizonego
nastroju, czy innych trudnosci psychicznychh

NASILENIE 0BJAWOW

Czy doSwiadczat/a Pan/i danych trudneSci psychicznych?

OBJAWY MYSLI NATRETNYCH | ZACHOWAN KOMPULSYJNYCH
niepokojace, powracajgce mysli lub wyobrazenia, ktére byty niechciane,
natretne lub stresujace; przymus powtarzania wybranych czynnosci,
majace zapobiec niechcianym wydarzeniom, rytuaty

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

28% 13%

OBJAWY LEKU PRZESTRZENNEGO (AGORAFOBIA)
silne uczucie niepokoju lub strachu w miejscach, z ktérych ucieczka bytaby trudna, a
pomoc nieosiggalna, np. w ttumie, w komunikacji miejskiej

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

27% 7%

OBJAWY LEKU SPOLECZNEGO
silne uczucie leku lub zawstydzenia, obawa przed upokorzeniem, bedgc w centrum
uwagi otoczenia, np. przebywanie w towarzystwie innych oséb, jedzenie w miejscach
publicznych, publiczne przemawianie

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

22% 10%

OBJAWY SILNEGO LEKU
pojawiajgce sie czesciej niz jednorazowo okresy lub ataki wzmozonego poczucia
leku, niepokoju lub przerazenia, wraz z towarzyszgcymi objawami somatycznymi,
np. kotatanie serca, potliwos¢, bdl w klatce piersiowe;j.

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

17% 3%
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*Prezentowane trudnosci nie stanowia informacji o
diagnozie zaburzen psychicznych, a jedynie
wskazuja na wystepowanie tendencji do obnizonego
nastroju, czy innych trudnosci psychicznychh

NASILENIE 0BJAWOW

Czy doSwiadczata Pani/Pan danych trudnosci psychicznych?

OBJAWY NADMIERNEGO ZAMARTWIANIA SIE
dtugotrwate uczucie nadmiernego leku lub zamartwiania sie
z kilkunastu réznych przyczyn

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

15% 13%

DLUGOTRWALE OBNIZONY NASTROJ

utrzymujgce sie przez wiekszosé czasie uczucie bycia smutnym
lub depresyjnym, bez dtuzszych okreséw dobrego samopoczucia

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

8% 7%

MYSLI SAMOBOJCZE

kiedykolwiek W ostatnim
czasie

25% 3%

Wyniki wskazujg, ze objawy obnizonego nastroju sg najczesciej deklarowanymi trudnosciami psychologicznymi zaréwno w ciggu catego
zycia (47%), jak i w ostatnim czasie (23%). Objawy zaktdconego postrzegania rzeczywistosci (29% w ciggu catego zycia, 14% w ostatnim
czasie) oraz mysli natretne (28% w ciggu catego zycia, 13% w ostatnim czasie) réwniez stanowig znaczng czes¢ zgtaszanych
doswiadczen. Nadmierne zamartwianie sie utrzymuje sie na podobnym poziomie w obu okresach (15% w ciggu catego zycia, 13% w
ostatnim czasie), co moze sugerowac jego bardziej trwaty charakter. Trudnosci takie jak lek spoteczny (22% w ciggu catego zycia, 10% w
ostatnim czasie) czy lek przestrzenny (27% w ciggu catego zycia, 7% w ostatnim czasie) wystepujg z mniejszg czestotliwoscig,
szczegdlnie w ostatnim czasie. Najrzadziej deklarowane sg objawy silnego leku, ktére zgtaszato 17% badanych w ciggu catego zycia,
lecz jedynie 3% w ostatnim czasie. Dtugotrwale obnizony nastréj utrzymuje sie na wzglednie stabilnym poziomie (7% w ciggu catego
zycia, 8% w ostatnim czasie). Dodatkowo wyniki wskazujg, ze mysli samobdjcze zgtosito 25% respondentéw jako doswiadczenie z
przesztosci, podczas gdy obecnie objaw ten dotyczy 3% badanych (nalezy tu podkresli¢, ze to deklaracje badanych, wedtug ich
rozumienia pytan). Podsumowujgc, wyniki badania wskazujg na réznice w czestosci zgtaszanych i doswiadczanych przez respondentéw
objawdéw psychologicznych. Najczesciej raportowane byly objawy zwigzane z obnizonym nastrojem, myslami natretnymi oraz lekiem,
ktore wieksza czesé respondentéw wskazywata jako obecne w przesziosci niz w ostatnim czasie. Wyzsza czesto$¢ zgtaszanych
objawdw w przesztosci moze wynikaé z efektdw leczenia, zmniejszenia intensywnosci objawéw z biegiem czasu lub naturalnego
przebiegu tych trudnosci. Nalezy réwniez pamietaé, ze badanie byto badaniem online i nie miato charakteru wywiadu klinicznego.

CZESC 3. OCENA ZDROWIA PSYCHICZNEGO POLEK | POLAKOW

-36 -




* Prezentowane trudnosci nie stanowia informaciji
o diagnozie zaburzen psychicznych, a jedynie

o wskazuja na wystepowanie tendencji do obnizonego
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NADUZYWANIE ALKOHOLU

W kolejnej czesci badania przeanalizowano objawy zwigzane z naduzywaniem alkoholu zgtaszane przez grupe 279
osob, ktore zadeklarowaly co najmniej jeden tego rodzaju objaw. Respondenci odpowiadali na pytania dotyczace
wystepowania tych objawéw zaréwno ponad rok temu, jak i w ciggu ostatniego roku. Najczesciej zgtaszanym
symptomem byta potrzeba spozycia wiekszej ilosci alkoholu, aby osiggnag¢ ten sam efekt — objaw ten wskazato 29%
badanych w odniesieniu do okresu sprzed ponad roku oraz 8% w ostatnim roku. Wypicie wigkszej ilosci alkoholu, niz
pierwotnie zaktadano, deklarowato odpowiednio 14% i 12% respondentéw. Objawy odstawienne oraz nieudane proby
ograniczenia picia byly zgtaszane przez 6—8% badanych, natomiast zmniejszenie czasu przeznaczonego na prace lub
kontakty spoteczne zadeklarowato 4—5% respondentow.

Czy doSwiadczat/a Pan/i danych trudneSci psychicznych

(zwigzanych z naduzywaniem alkoholu)?

Potrzeba wypicia wiekszej ilosci alkoholu, Objawy odstawienne
aby uzyskac ten sam efekt co na poczatku po przerwaniu picia alkoholu
ponad wiym ponad wiym
rok temu roku roK temu roku
29% 8% 6% 1%
Wypicie wigkszej ilosci alkoholu, Nieudana préba zmniejszenia iloci
niz poczgtkowo zaplanowano lub zakoriczenia picia alkoholu
ponad wiym ponad wiym
rok temu roku rok temu roku
14% 12% 7% 8%
Mniejsza ilos¢ czasu poswiecona pracy, i
zainteresowaniom i kontaktom spotecznym, Potrze.ba kgntynuapjl picia alkoholu,
2 powodu picia alkoholu aby unikng¢ objawow odstawiennych
ponad wiym onad W iym
rok temu roku nllll( temu ro?(u
9% 4% 6% 5%
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* Prezentowane trudnosci nie stanowia informaciji
o diagnozie zaburzen psychicznych, a jedynie
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sv M PT 0 M v n E P n Es J I T

ANALIZA POZIOMU NASILENIA ZE WZGLEDU NR ZMIENNE DEMOGRAFIGZNE

Niezwykle istotne w kontekscie tego badania bylo doktadniejsze sprawdzenie nasilenia objawéw depresji. W tym celu
wykorzystaliSmy Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9; Kroenke i in., 2001), sluzacy do przesiewowego badania
symptoméw depresji. Osoby badane zostaly poproszone o zaznaczenie, jak czesto w ciggu ostatnich dwoch tygodni
towarzyszyly im nastepujace problemy, tj. uczucie smutku, ktopoty ze snem, zmiany apetytu, itp. Kwestionariusz sktada sie z
dziewieciu pytan oraz 4-stopniowej skali odpowiedzi — od 0 (problemy wcale nie dokuczaty) do 3 (problemy dokuczaty niemal

codziennie).
Jak GZ@StO W qugu ostatnich 2 tygodni dokuczaty Pani/Panu nasll;nuiqce problemy? N-647
Uczucie zmeczenia lub brak energii. Top2Box
23% 47% 18% 12% 30%

Klopoty z zasnigciem lub przerywany sen, albo zbyt diugi sen.
39% 35% 14% 11% 25%

Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemnosci z wykonywania czynnosci.

46% 34% 15% T 21%

Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci.
44% 38% 11% 2 18%

Poczucie niezadowolenia z siebie - lub uczucie, Ze jest sie do niczego, albo ze zawiodta Pani/zawiédt Pan siebie lub rodzine.

56% 26% 11% 7% 18%

Brak apetytu lub przejadanie sie.
62% 22% 10% 7% UL

Problemy ze skupieniem sie na przyktad przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji.
58% 27% 9% 6% [

Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inni mogliby to zauwazyé? Albo wrecz przeciwnie — niemozno$é
usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwosé znacznie wigksza niz zwykle.

83% 10% B4 7%

Mysli, ze lepiej bytoby umrzeé, albo cheé zrobienia sobie jakiejs krzywdy.
84% 9% ) 7%

wcale kilka dni - wiecej niz potowe dni - niemal codziennie

Najczesciej deklarowanymi objawami depresyjnego funkcjonowania byty uczucie zmeczenia lub brak energii (30%) oraz
problemy ze snem (25%). Mniej os6b zgtaszato takie symptomy jak brak zainteresowania lub przyjemnosci (21%), uczucie
smutku i beznadziejnosci (18%) oraz poczucie niezadowolenia z siebie (18%). Objawy takie jak brak apetytu (17%), trudnosci z
koncentracjg (15%) czy zmiany w ruchliwosci (7%) wystepowaly rzadziej. Najrzadziej badani wskazywali odpowiedzi
zwigzane z myslami, ze lepiej bytoby umrze¢, lub checig zrobienia sobie krzywdy (7%). Analiza tych wynikéw wskazuje, ze
cho¢ intensywnos¢ objawoéw depresyjnych moze byé rozna, to ich powszechno$é sugeruje potrzebe uwzglednienia
wsparcia psychologicznego w codziennym funkcjonowaniu zwtaszcza w kontekscie najczesciej wystepujacych probleméw,
takich jak zmeczenie czy zaburzenia snu.
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* Prezentowane trudnosci nie stanowia informaciji
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sv M PT 0 M v n E P n Es J I T

ANALIZA POZIOMU NASILENIA ZE WZGLEDU NR ZMIENNE DEMOGRAFIGZNE

Na ponizszym wykresie zaprezentowano poziom nasilenia symptomoéw depresji w badanej prébie, uwzgledniajgc rézne stopnie
nasilenia objawdw oraz podziat na zmienne demograficzne.

brak symptoméw tagodne symptomy umiarkowane symptomy umiarkowanie ciezkie symptomy ciezkie symptomy
(0-4 na 27 pkt) (5-9 na 27 pkt) (10-14 na 27 pkt) (15-19 na 27 pkt) (powyzej 20 na 27 pkt)
CALA PROBA (N = 647) Top2Box
48% 29% 13% 6% 4% [ ()
pte¢: kobiety
41% 30% 17% 7% 5% 12%
pte¢: mezczyzni
55% 28% 9% 9%
wiek: 18-24 lat
18% 23% 27% 6% 26% 32%/0
wiek: 25-34 lat
32% 31% 21% 11% 5% 17%
wiek: 35-44 lat
39% 37% 17% 1%
wiek: 45-54 lat
53% 22% 13% 12%
wiek: 55-64 lat
60% 30% 2% I3 6%
wiek: 65-74 lat
61% 28% 5% 6%
wiek: powyzej 75 lat
68% 20% 12% 12%

miejsce zamieszkania: wie$
49% 32% 12% 7%

miejsce zamieszkania: miasto do 100 tys.

49% 24% 16% 7% 4% V)
miejsce zamieszkania: miasto 100-500 tys.
46% 31% 11% 8% 4% 12%
miejsce zamieszkania: miasto powyzej 500 tys.
46% 30% 15% 4% 5% 9%

wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe

47% 27% 14% 12%

50% 27% 13% 6% 4% 10%

46% 31% 14% 9%

dochody (netto): do 1.000 ztotych
35% 25% 22% 10% 8% 18%

dochody (netto): 1.001 - 3.000 ztotych
% 30% 12% W%

dochody (netto): 3.001 - 4.000 ztotych

wyksztatcenie $rednie

wyksztatcenie wyzsze

52% 24% 13% 7% 4% 1]

dochody (netto): 4.001 - 5.000 ztotych
45% 30% 17% ARy 8%

dochody (netto): 5.001 - 8.000 ztotych
51% 33% 10% 6%

dochody (netto): powyzej 8.000 ztotych
60% 25% VA 4% 4% 8%
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sv M PT 0 M v n E P n Es J I T

ANALIZA POZIOMU NASILENIA ZE WZGLEDU NR ZMIENNE DEMOGRAFIGZNE

Sredni poziom nasilenia symptoméw depresyjnych w badanej prébie wynosit 6,2. Najwyzszy poziom zaobserwowano u
0sOb w wieku 18-24 lata, a nieco nizszy, lecz nadal wyzszy niz w starszych grupach, w grupie 25-34 lata. Nasilenie
objawéw malato wraz z wiekiem. Kobiety zgtaszaty istotnie wyzszy poziom symptomoéw depresyjnych niz mezczyzni. Nie
stwierdzono réznic ze wzgledu na poziom wyksztatcenia i wielko§¢ miejsca zamieszkania. Natomiast osoby zarabiajgce
do 1 tys. zt wykazywaly wyzsze nasilenie symptomoéw depresyjnych w poroéwnaniu do oséb zarabiajgcych 5-8 tys. zi
miesiecznie.

Dodatkowe analizy liczby zgtaszanych symptoméw pokazaty, ze 12% badanych nie doswiadczato zadnych symptomow
depresyjnych, natomiast 11% wskazato na obecnos¢ jednego symptomu. Dwa lub trzy symptomy depresyjne zgtosito 22%
uczestnikow, natomiast az 55% badanych deklarowato cztery lub wiecej symptomdw depresyjnych. Dane te wskazuja, ze
znaczna czes$¢ badanej proby doswiadczata wielu symptoméw, co moze $wiadczy¢ o powazniejszym poziomie nasilenia
trudnosci depresyjnych.
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KORZYSTANIE Z POMOGY PSYCHOLOIGGZNEJ

Zdrowie psychiczne ma kluczowe znaczenie dla jakosci zycia, wptywajgc na funkcjonowanie spoteczne, zawodowe i osobiste.
Zaburzenia psychiczne, takie jak depresja czy zaburzenia lekowe, moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, w tym
trudnosci w relacjach interpersonalnych, izolacji spotecznej czy nawet zachowan samobdjczych. Wiasciwa interwencja
psychologiczna, dostep do psychoterapii lub konsultacji psychiatrycznych sg nie tylko niezbedne w kryzysach psychicznych,
ale petnig takze funkcje prewencyjng, wspierajgc dobrostan psychiczny i zapobiegajgc rozwijaniu sie petnoobjawowych
zaburzen. W zwiazku z tym celem badania byto zrozumienie, w jaki sposéb i w jakim stopniu Polacy korzystaja z dostepnych
form pomocy psychologicznej, jakie czynniki wptywaja na decyzje o ich podjeciu oraz ktore grupy spoteczne najczesciej
siegaja po tego rodzaju wsparcie.

Prawie potowa respondentéw zadeklarowata, iz rozwazali skorzystanie z pomocy psychologa, psychiatry lub psychoterapeuty
z powodu doswiadczanego dyskomfortu psychicznego. Wsrdd nich 68% przyznato, ze miato takie mysli w ciggu ostatnich 12
miesiecy, co wskazuje na rosngcg otwartos¢ na profesjonalne wsparcie. Jednoczesnie 38% badanych zadeklarowato, ze
faktycznie kiedykolwiek skorzystato z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Najczesciej wybierano bezptatne formy
pomocy psychologicznej i psychiatrycznej (np. oferowane przez NFZ, fundacje czy osrodki interwencji kryzysowej), chociaz w
przypadku psychoterapii réznice miedzy korzystaniem z ustug bezptatnych a prywatnych byly mniej wyrazne, co moze
wynikac¢ z ograniczonej dostepnosci psychoterapii w ramach swiadczen publicznych.

Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaty z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Osoby mtode (w wieku 18-24 lata)
rowniez wykazywaty wiekszg sktonnos¢ do szukania wsparcia w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi. Alternatywne,
formy pomocy, takie jak wsparcie duchownych, bioenergoterapeutéw czy astrologéw, byty wykorzystywane sporadycznie —
zaledwie 13% respondentéw zadeklarowato kiedykolwiek korzystanie z takich ustug.

Wyniki te podkreslajg rosngce znaczenie profesjonalnej pomocy psychologicznej w Polsce, ale wskazujg takze na
koniecznos¢ dalszego zwiekszania dostepnosci takich ustug, zwtaszcza w ramach bezptatnych Swiadczen, by lepiej
odpowiada¢ na potrzeby spoteczenstwa.
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KORZYSTANIE Z POMOGY

PSYGHOLOGIGZNEJ

W ramach badania analizowano gotowos¢ respondentéw do skorzystania z pomocy psychologicznej, psychiatrycznej lub
psychoterapeutycznej w sytuacji doswiadczanego dyskomfortu psychicznego. Respondentéw zapytano zaréwno o mysli
dotyczace poszukiwania pomocy kiedykolwiek w przesztosci, jak i — w przypadku oséb, ktére potwierdzity takie rozwazania —
o ich doswiadczenia z ostatnich 12 miesiecy. Uzyskane wyniki pozwalajg lepiej zrozumieé, w jakim stopniu respondenci byli
otwarci na poszukiwanie profesjonalnego wsparcia psychicznego.

) Czy kiedykolwiek, GZ]! W ciggu ostatnich 12 miesigcy,

z DOW!](III doSwiadczanego dyskomfortu psychicznego, z I)OW!](III doSwiadczanego dyskomfortu psychicznego,
mysSlat/a Pan/i o skorzystaniu z ustug psychologa, mysSlat/a Pan/i o skorzystaniu z ustug psychologa,
psychiatry lub psychoterapeuty? psychiatry lub psychoterapeuty?

(N-647) (N-300)

54% ik

46%
32%
NIE NIE

Pierwsze pytanie, skierowane do wszystkich respondentéow (N = 647), wykazato, ze 46% badanych zadeklarowato, ze
kiedykolwiek rozwazato skorzystanie z pomocy psychologa, psychiatry lub psychoterapeuty z powodu do$wiadczanego
dyskomfortu psychicznego, podczas gdy 54% stwierdzito, ze nigdy nie miato takich mysli. Kobiety rozwazaty skorzystanie z
ustug psychologa lub psychiatry istotnie czesciej niz mezczyzni (40% vs 60%). Wiek réwniez byt istotnym czynnikiem - osoby
w wieku 25-54 lata rozwazaty wizyte u specjalisty najczesciej ze wszystkich grup wiekowych - czesciej niz mtodsi i starsi.
Wyksztatcenie, miejsce zamieszkania i dochdd nie byly istotnymi czynnikami réznicujgcymi badanych w tej kwestii.

Drugie pytanie dotyczyto wytgcznie osdb, ktére potwierdzity, ze ,kiedykolwiek” rozwazaty skorzystanie z pomocy (N = 300). W
tej grupie odsetek osob, ktére miaty takie mysli w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wynidst 68%, podczas gdy 32% odpowiedziato
przeczaco. W tym przypadku pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania i zarobki nie byty istotnymi czynnikami réznicujgcymi.
Natomiast zaobserwowano, ze osoby w wieku 25-34 lata rozwazaly wizyte u specjalisty czesciej niz osoby z pozostatych grup
wiekowych (31%).
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MOTYWAGJE DO SKORZYSTANIA

Z POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Respondentéw (N = 647) zapytano réwniez, ktére z wymienionych trudnosci psychologicznych mogtyby sktoni¢ ich do
skorzystania z pomocy specjalisty. Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi, co pozwolito okresli¢
gtéwne obszary, w ktérych odczuwajg potrzebe wsparcia.

Problemy naturyemocjonalnej i psychicznej
trudnosci zwigzane ze stresem, lekiem, depresjg i innymi 53%

zaburzeniami psychicznymi, problemy ze snem, trudnosci

w regulacji emocji, niska samoocena oraz mysli samobdjcze

Traumy i kryzysy zyciowe
przeZyte traumy, strata bliskiej osoby, kryzys zyciowy, 40%
trudne doswiadczenia z przesztosci

Problemy zdrowotne i uzaleznienia

wsparcie w chorobach przewlektych, wyjscie z uzaleznienia, 36%
trudnosci w kontroli impulséw i kompulsywnych zachowar

Relacje miedzyludzkie i wsparcie spoteczne

trudnosci w relacjach z bliskimi, brak wsparcia 20%
spotecznego, poczucie osamotnienia, trudnosci
adaptacyjne w nowych sytuacjach zyciowych

Problemy zawodowe i rozwojowe

wypalenie zawodowe, potrzeba rozwoju osobistego, 16%
trudnosci w podejmowaniu decyzji, stres zwigzany z praca,
cheé poprawy umiejetnosci komunikacyjnych

Wyniki wskazuja, ze najczestsza motywacja do skorzystania z pomocy psychologicznej byty problemy natury emocjonalne;j i
psychicznej, ktére wskazato 53% respondentow. Na kolejnych miejscach znalazty sie traumy i kryzysy zyciowe (40%) oraz
problemy zdrowotne i uzaleznienia (36%). Relacje miedzyludzkie i wsparcie spoteczne stanowity motywacje dla 20%
badanych, a problemy zawodowe i rozwojowe dla 16% uczestnikéw. Jednoczesnie 16% respondentéw zadeklarowato, ze
zadna z wymienionych trudnosci nie sktonitaby ich do skorzystania z pomocy psychologicznej. Wyniki te sugerujg, ze
najwieksza czes¢ respondentdw dostrzega potrzebe wsparcia psychologicznego w obszarach zwigzanych z kondycjg
emocjonalng i psychiczng, podczas gdy trudnosci zawodowe i rozwojowe rzadziej stanowig impuls do skorzystania z pomocy
specjalistyczne;.

W kolejnej czesci badania respondenci zostali poproszeni o uporzadkowanie czterech potrzeb w kolejnosci od
najwazniejszej do najmniej istotnej w kontekscie decyzji o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Wyniki
wskazuja, ze najczesciej jako kluczowa motywacje respondenci wskazywali potrzebe poradzenia sobie z doswiadczanymi
trudnosciami w celu poprawy jakosci wlasnego zycia (dla wlasnego dobra) — wybrato ja 46% badanych. Kolejne pod
wzgledem czestosci byty: potrzeba poprawy jakosci relacji z innymi osobami (22%) oraz potrzeba zmiany pewnych aspektéw
zycia w celu unikniecia negatywnych konsekwenciji, takich jak odpowiedzialno$¢ karna czy niszczenie relacji (20%).
Najrzadziej jako kluczowa motywacje wskazywano potrzebe spetnienia présb innych osob, ktére uwazajg, ze dana osoba
powinna skorzysta¢ z pomocy psychologicznej — te opcje, jako najwazniejszg motywacje wybrato jedynie 10% badanych.
Analiza odpowiedzi dotyczacych najmniej istotnej motywacji wskazuje na odwrotng tendencje. Najczesciej na ostatnim
miejscu plasowano potrzebe spetnienia prosb innych oséb - takiej odpowiedzi udzielito 51% respondentow.

Podsumowujac, w podejmowaniu decyzji o skorzystaniu z pomocy psychologicznej respondenci najczesciej kierujg sie
witasnym dobrem i indywidualnymi trudnosciami przy podejmowaniu decyzji o skorzystaniu z pomocy psychologiczne;j,
podczas gdy motywacje zwigzane z oczekiwaniami otoczenia majg zdecydowanie mniejsze znaczenie.
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KORZYSTANIE Z ROZNYCH

FORM POMOGY PSYGHOLOGICZNEJ

W tej czesci badania analizowano korzystanie z profesjonalnych form wsparcia psychologicznego, takich jak pomoc
psychologéw, psychiatréw czy psychoterapeutow

Korzystanie z profesjonainej pomocy psychologicznej N-647
kiedykolwiek Gzy kiedykolwiek korzystat/a Pan/i z ponizej wymienionych ustug,
ostatnie 12 miesiecy W celu otrzymania pomocy psychologicznej?

27%
psycholog 11%
H 24%

sychiatra

Pey 12%

12%
psychoterapeuta

5%

Przedstawione wyniki wskazujg, ze 27% respondentéow zadeklarowato, ze w ciggu catego zycia korzystato z ustug
psychologa w celu otrzymania pomocy psychologicznej. W ciggu ostatnich 12 miesiecy z ustug psychologa korzystato
11% badanych. Jesli chodzi o psychiatre, 24% respondentéw zadeklarowato korzystanie z takiej pomocy w jakimkolwiek
momencie swojego zycia, a 12% w ostatnich 12 miesigcach. Z kolei z ustug psychoterapeuty skorzystato 12%
respondentéw w ciggu swojego zycia, hatomiast w ciggu ostatniego roku jedynie 5% badanych. Wyniki te wskazuja, ze
pomoc psychologiczna w postaci ustug psychologow jest najczesciej wybierana sposrod analizowanych form wsparcia,
zarowno w perspektywie calego zycia, jak i ostatnich 12 miesiecy. Pomoc psychiatry oraz psychoterapeuty jest
wykorzystywana rzadziej, przy czym w przypadku psychoterapeutow wida¢ najmniejsze odsetki korzystajacych.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze psycholog maégt byé najczesciej wybierang odpowiedzia, poniewaz badani moga nie
zawsze zdawaé sobie sprawe z réznic miedzy rodzajami oferowanego wsparcia psychologicznego. Psycholog wydaje
sie dla wielu najbardziej intuicyjnym wyborem. Podkresla to potrzebe edukacji na temat ré6znorodnosci dostepnych form
pomocy psychologicznej, co mogtoby poméc w swiadomym wyborze odpowiedniego wsparcia.

Analiza wykazata, ze kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaty z tego rodzaju pomocy w ciggu swojego zycia. Pod
wzgledem wieku, osoby w przedziale wiekowym 18-24 lata czesciej korzystalty z profesjonalnego wsparcia
psychologicznego niz wigkszos¢ innych grup wiekowych, z wyjatkiem grupy 25-34 lata, gdzie réznice nie byly widoczne.
Jednoczesdnie nie zaobserwowano istotnych réznic w korzystaniu z profesjonalnej pomocy w zaleznosci od
wyksztatcenia ani miejsca zamieszkania respondentow.
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KORZYSTANIE Z ROZNYCH

FORM POMOGY PSYGHOLOGICZNEJ

W tej czesci badania analizowano korzystanie z alternatywnych form wsparcia, w celu uzyskania pomocy psychologiczne;,
takich jak pomoc duchownych, bioenergoterapeutéw czy astrologow.

Korzystanie z alternatywnych form pomocy psychologicznej N- 647
kiedykolwiek Czy kiedvkolwielg Korzystat/a Pani/i z !lﬂllii!!i wymienionych ustug,
ostatnie 12 miesiecy W celu otrzymania pomocy psychologicznej?

5%
ksigdz/osoba duchowna 1%
3%
bioenergoterapeuta
1%
coach/trener rozwoju 2%
1%
parafialna poradnia 1%
psychologiczna lub matzenska 0%
. 1%
hipnoterapeuta
0%
2%
homeopata
1%
3%
astrolog/wrézka ]
%

Wyniki wskazuja, ze alternatywne formy pomocy psychologicznej, takie jak wsparcie ze strony duchownych,
bioenergoterapeutow, coachéw, homeopatow czy astrologéw, byly wybierane przez respondentéw znacznie rzadziej niz
profesjonalne ustugi psychologiczne, psychiatryczne czy psychoterapeutyczne. Odsetki osob deklarujgcych korzystanie
z takich form wsparcia byty niewielkie, zaréwno w odniesieniu do catego zycia, jak i ostatnich 12 miesiecy. Dane te
pokazuja, ze tego typu alternatywne metody wsparcia majg marginalne znaczenie w poréwnaniu do pomocy oferowanej
przez specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego. Dodatkowo w niniejszym badaniu 58% os6b badanych
zadeklarowato, ze nigdy nie korzystali z zadnej formy wsparcia psychologicznego.

W przypadku tych form pomocy nie odnotowano réznic miedzyptciowych. Nie zaobserwowano réwniez istotnych réznic
miedzy grupami wiekowymi ani w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia czy miejsca zamieszkania.
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KORZYSTANIE Z ROZNYCH

FORM POMOGY PSYCHOLOGIGZNEJ

Osoby, ktére zadeklarowaly korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej
(ti. psycholog, psychiatra, psychoterapeuta), zapytano o szczegdty dotyczace sposobu
korzystania z ustug — czy byly to wizyty w ramach bezptatnego leczenia (np. NFZ, fundacje,
osrodki interwenciji kryzysowej), czy ustugi prywatne (ptatne). Respondenci mieli mozliwos¢
wyboru wielu odpowiedzi, aby lepiej odzwierciedli¢ swoje doswiadczenia z réznymi formami

wsparcia.
38% grupy badanej
osoby korzystajace z profesjonalnej
pomocy psychologicznej

Formy Korzystania z pomocy psychologiczne;:

Wizyty prywatne czy pomoc hezpiatna?

psycholog

w ramach bezptatnego leczenia 42%

\
psycholog
wizyty prywatne 30%

psychiatra

w ramach bezptatnego leczenia 37%

\
psychiatra .
wizyty prywatne 24%

psychoterapeuta
w ramach bezptatnego leczenia 11%

\
psychoterapeuta
wizyty prywatne 15%

Wyniki wskazujg, ze respondenci czesciej korzystali z pomocy psychologicznej w ramach bezptatnego leczenia niz w
formie prywatnej. 42% badanych deklaruje, ze korzystato z ustug psychologa w ramach systemu bezptatnego leczenia,
natomiast 30% wskazato na wizyty prywatne u psychologa.

Podobny trend zauwazono w przypadku korzystania z pomocy psychiatrycznej. 37% badanych korzystato z ustug
psychiatry w ramach bezptatnego leczenia, podczas gdy 24% wybierato prywatne wizyty u psychiatry. W przypadku
psychoterapii réznice byty bardziej wyréwnane, ale odsetek oséb korzystajgcych z ustug prywatnych byt nieco wyzszy.
15% respondentow korzystato z prywatnych ustug psychoterapeuty, a 11% zadeklarowato korzystanie z pomocy
psychoterapeuty w ramach bezptatnego leczenia.

Bezptatne ustugi psychologiczne i psychiatryczne, oferowane przez NFZ, fundacje czy osrodki interwencji kryzysowe;j,
byly nieco bardziej popularne w poréwnaniu do wizyt prywatnych. W przypadku psychoterapii réznica byta mniejsza, co
moze wynika¢ z ograniczonej dostepnosci tej formy wsparcia w ramach bezptatnych $wiadczen. Wyniki te podkreslaja
wage darmowej pomocy psychologicznej (i psychiatrycznej), a tym samym wskazujg na konieczno$¢ poszerzania
dostepu do tych ustug.
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KORZYSTANIE ZE WSPRARGIA

PSYGHOTERRPEUTYGZNEGO

osoby korzystajace
z ustug psychoterapeuty

N=77

Korzystanie z ustug psychoterapeutycznych:
jeden psychoterapeuta czy rozni specialisci?

45%
osoby korzystajace
z ustug jednego
psychoterapeutéw

]

55%
osoby korzystajace
z ustug réznych
psychoterapeutéw

Forma sesii terapeutycznych

9%
sesje mieszane

L =

I—
10%

sesje online

81%

sesje stacjonarne

PostanowiliSmy pogtebi¢ watek korzystania z ustug psychoterapeutycznych wsréd osdb,
ktore majg jakiekolwiek doswiadczenie z tg formg pomocy (12% catej proby, N = 77). Te
osoby zostaty poproszone o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan uszczegdtawiajgcych
dotyczacych psychoterapii, na przyktad o liczbe sesji, nurt (modalno$¢) psychoterapii, liczbe
terapeutéw czy forme psychoterapii (online/stacjonarnie).

Liczba odbytych sesii psychoterapeutycznych
W ciggu catego Zycia

24%
od 5 do 10 sesji

L

16% !
od 2 do 4 sesji 8%

jedna sesja

51%

wiecej niz 10 sesji

Nurt terapeutyczny
hie wiem 22%
poznawczo-behawioralny | 34%
psychoanalityczny | 16%
psychodynamiczny | 8%
integracyjny | 6%
inny | 6%
humnaistyczne-egzystencjalny | 4%
systemowy | 4%

Wsréd oséb korzystajgcych z ustug psychoterapeutycznych, 55% korzystato z ustug réznych psychoterapeutéw, a 45%
pozostato przy jednym specjaliscie. Wiekszo$¢ sesji odbywata sie stacjonarnie (81%), podczas gdy sesje online stanowity
tylko 10%, a mieszane 9%. Pod wzgledem liczby odbytych sesji, 51% badanych miato wiecej niz 10 ses;ji, 24% od 5 do 10, a
tylko 8% ograniczyto sie do jednej sesji. Najczesciej wskazywanym nurtem terapeutycznym byt poznawczo-behawioralny
(34%), przy czym 22% badanych nie wiedziato, w jakim nurcie odbywata sie ich terapia.

Wyniki wskazujg na przewage stacjonarnych form terapii oraz znaczng popularno$é nurtu poznawczo-behawioralnego,
przy jednoczesnej duzej réznorodnosci w liczbie sesji i korzystaniu z réznych specjalistow.
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POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA

Z POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

W niniejszym badaniu postanowilismy réwniez zidentyfikowaé czynniki sprzyjajace poszukiwaniu pomocy, jak i te, ktére moga
je ograniczaé. W tym celu zastosowaliSmy Kwestionariusz Postaw wobec Poszukiwania Profesjonalnej Pomocy
Psychologicznej w wersji skroconej (ATSPPH-SF, Fisher i Farina, 1995). Skala sktada sie z 10 pozycji ocenianych przez osoby
badane na czteropunktowej skali Likerta (0 - zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 - zdecydowanie sie zgadzam). Kwestionariusz
umozliwia ocene trzech gtéwnych obszaréw (podskal), ktére pomagaja lepiej zrozumieé¢ postawy badanych wobec pomocy
psychologicznej. Pierwsza podskala dotyczy otwartosci na poszukiwanie profesjonalnej pomocy i mierzy gotowos¢ do
korzystania z pomocy psychologicznej w sytuacjach kryzysowych. Druga podskala koncentruje sie na wartosci profesjonalnej
pomocy psychologicznej, odzwierciedlajgc przekonania dotyczgce korzysci i skutecznosci psychoterapii. Trzecia podskala
odnosi sie do preferencji samodzielnego radzenia sobie z problemami, czyli tendencji do unikania profesjonalnej pomocy na
rzecz rozwigzywania trudnosci we witasnym zakresie.

W analizie danych uwzgledniony zostat rowniez wynik catkowity (total score), ktory powstaje przez zsumowanie odpowiedzi

na wszystkie pozycje kwestionariusza. Wyzsze wyniki wskazuja na bardziej pozytywne postawy wobec pomocy
psychologiczne;.

OtwartoS¢ na poszukiwanie profesjonalnej pomocy

Top2Box
Gdybym przezywata/przezywat powazny kryzys emocjonalny, bytabym/bytbym pewien/na, ze psychoterapia
jest przydatna.

16% 48% 32% 80%

Rozmawianie o problemach z psychologiem wydaje mi sie kiepskim sposobem na pozbycie sie probleméw
emocjonalnych.

6% 20% 44% 30% 70%

Biorac pod uwage ilo$¢ czasu i pieniedzy zwigzanych z psychoterapia, nie jestem pewna/pewien, czy
przyniostaby ona korzysci komus takiemu jak ja.

12% 35% 40% 93%

- zgadzam sie

nie zgadzam sie raczej sie nie zgadzam

- raczej sie zgadzam

Znaczna wiekszos¢ badanych (80%) deklaruje, ze w razie przezywania powaznego kryzysu, psychoterapia bytaby dla nich
przydatna. Jednoczesnie az 74% uwaza, ze rozmawianie o problemach z psychologiem nie jest najlepszym sposobem na
pozbycie sie probleméw emocjonalnych. Obawy zwigzane z korzysciami psychoterapii w odniesieniu do ilosci czasu i
pieniedzy jakie trzeba na nig przeznaczy¢ deklaruje ponad potowa (53%) badanych.
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POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA
Z POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Przypisywanie wartoSci profesjonalnej pomocy psychologiczneij

Top2Box
Osoba z problemem emocjonalnym prawdopodobnie nie rozwigze go sama; jest bardziej prawdopodobne,
Ze rozwigze go z profesjonalng pomoca.
16% 54% 81%
Mogtabym/Mégtbym chcie¢ skorzystac z porady psychologicznej w przysztosci.
5% 16% 54% 25% 79%
Gdybym myslata/myslat, ze przechodze zatamanie psychiczne, moja pierwsza mysla bytoby zwrdcenie sie
o pomoc do specjalisty.
6% 19% 45% 30% 79%
Chciatabym/Chciatbym skorzystaé z pomocy psychologicznej, gdybym byta/byt zmartwiona/zmartwiona
lub zdenerwowana/zdenerwowany przez diuzszy czas.
8% 29% 44% 19% 63%

nie zgadzam sie raczej sig nie zgadzam - raczej sie zgadzam - zgadzam sie

Mimo pewnych obaw zwigzanych z korzystaniem z pomocy psychologicznej, 81% badanych uwaza, ze prawdopodobienstwo
rozwigzania probleméw emocjonalnych z pomoca profesjonalisty jest wyzsze niz poradzenie sobie z nimi samemu.
Jednoczesnie 75% sadzi, ze w razie zatamania psychicznego ich pierwszg myslg bytoby zwrdcenie sie o pomoc do
specjalisty, a 79% mogtoby skorzysta¢ z porady psychologicznej w przysztosci. Dodatkowo 63% badanych zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze chciatoby skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, gdyby przez dtuzszy czas byli zmartwieni lub
zdenerwowani.
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POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA
Z POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Preferencja samodzielnego radzenia sobie z problemami

Top2Box
Podziwiam ludzi, ktérzy sa gotowi poradzi¢ sobie ze swoimi problemami i lekami bez szukania profesjonalnej
pomocy.
6% 19% 48% 27% 750[0
Ludzie powinni sami rozwigzywaé swoje problemy, zatem skorzystanie z porady psychologa powinno
byé¢ dla nich ostatecznoscia.
19% 39% 31% [|20[0

Problemy osobiste i emocjonalne, jak wiekszo$¢ rzeczy w zyciu, zwykle rozwigzuja sie same.

23% 43% 30% 34%

nie zgadzam sie raczej sig nie zgadzam - raczej sie zgadzam - zgadzam sie

Pod wzgledem preferenciji samodzielnego radzenia sobie z problemami, opinie badanych wydajg sie by¢ podzielone. Z jednej
strony 75% badanych podziwia ludzi, ktérzy sg gotowi poradzi¢ sobie ze swoimi problemami bez szukania profesjonalnego
pomocy. Jednoczes$nie mniej niz potowa zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ludzie powinni sami rozwigzywac¢ swoje problemy, a
skorzystanie z porady psychologa powinno by¢ dla nich ostatecznoscig. Natomiast 34% badanych twierdzi, ze problemy

osobiste i emocjonalne zwykle rozwigzuja sie same.
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POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA

Z POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Kobiety prezentowaly bardziej pozytywne postawy wobec korzystania z pomocy psychologicznej niz mezczyzni. Osoby w
najstarszej grupie wiekowej (75+) charakteryzowaty sie mniej pozytywnymi postawami wobec pomocy psychologicznej (w
tym wiekszg sktonnoscig do samodzielnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach). Podobne preferencje samodzielnosci
byly bardziej widoczne u oséb z podstawowym lub zawodowym wyksztatceniem w poréwnaniu do oséb z wyzszym
wyksztatceniem. Nie odnotowano istotnych réznic w postawach wobec pomocy psychologicznej w zaleznosci od miejsca
zamieszkania czy sytuacji materialnej. Chociaz analiza wskazata na potencjalne réznice w wymiarze otwartosci, szczegétowe
poréwnania miedzygrupowe nie potwierdzity ich istotnosci.

Srednie dia wyniku catkowitego w podziale ze wzglgdu na zmienne demograficzne

WYNIK OGOLNY 1754

kobiety * 18,97
PLEC mezczyZni 16,98
18-24 lat 19,18
25-34 lat 18,90
35-44 lat 17,23
WIEK 4554 |at 17,55
55-64 lat 19,05
65-74 lat 17,52
powyzej 75 lat Y 15,20
wies 18,17
WIELKOSC miasto do 100 tys. 17,63
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA miasto 100-500 tys. 18,13
miasto powyzej 500 tys. 18,05
podstawowe lub zawodowe * 17,50
WYKSZTALCENIE érednie 17,67
wyzsze Y 18,46
do 1.000 ztotych 18,33
1.001 - 3.000 ztotych 18,20
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 16,99
Lansey 4.001 - 5.000 ztotych 17,53
5.001 - 8.000 ztotych 18,62
powyzej 8.000 ztotych 18,74

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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BARIERY W KORZYSTANIU Z POMOCY PSYGHOLOGICZNEJ

W czesci pigtej analizowalismy bariery, ktére utrudniajg dostep do pomocy psychologicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
postaw spotecznych wobec os6b korzystajgcych z tego rodzaju wsparcia. Zwracamy takze uwage na postawy wobec
specjalistow zdrowia psychicznego oraz na powszechnie wystepujgce mity i przekonania, ktére moga wptywacé na decyzje o
skorzystaniu z pomocy. Zrozumienie tych mechanizméw ma na celu wskazanie kluczowych obszaréw, w ktérych nalezy
podja¢ dziatania edukacyjne, aby poprawi¢ skuteczno$¢ pomocy psychologicznej oraz zmniejszy¢ uprzedzenia wobec osob z
zaburzeniami psychicznymi.

Oprocz obiektywnych czynnikéw zniechecajacych do podjecia profesjonalnej pomocy psychologicznej (np. brak srodkéw
na optacenie wsparcia; 48%), badani najczesciej wskazywali na te, ktory taczyly sie z ich sposobem myslenia o swojej
sytuacji. Najwiecej osob powstrzymywato poczucie, ze poradza sobie sami z problemem (54%) lub Ze rozwigze sie on sam
(44%). Istotna byta takze nieche¢ zwigzana z opowiadaniem innym o swoich problemach (47%) i ogélny lek dotyczacy metod
stosowanych przez osoby udzielajgce profesjonalnego wsparcia (44%) i ten zwigzany z ewentualnym umieszczeniem w
szpitalu wbrew woli (40%). Rzadziej deklarowane, cho¢ nadal dotyczace ok. 30% respondentéw bariery taczyly sie z reakcja
otoczenia na to, ze kto$ korzysta z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Znaczenie barier zwigzanych z lekiem przed
stygmatyzacja oraz odrzuceniem spotecznym zobrazowaly pytania dotyczgce wyobrazonej sytuacji, w ktdrej respondenci
zachorowaliby psychicznie. W grupie, u ktorej nie zdiagnozowano tej choroby, dominowato przekonanie, ze czuliby sie
zawstydzeni (71%), ignorowani przez innych (71%) oraz postrzegani przez spoteczernstwo jako osoby, ktore nie sa w stanie
osiagnac zbyt wiele (69%). Co ciekawe, wsréd badanych, u ktérych rzeczywiscie stwierdzono chorobe psychiczng, wyniki te
byty nizsze: poczucie zawstydzenia wynosito 27%, bycie ignorowanym przez spoteczenstwo 23%, a ocena jako niezdolni do
osiggania sukcesow - 60% (cho¢ nadal wysoka).

Analiza percepcji pietna i dyskryminacji wykazata, ze istotny odsetek osob z diagnoza zaburzen
psychicznych/psychiatrycznych unika méwienia o tym, ze leczy sie psychiatrycznie (41%) i obawia sie, ze zostanie zle
oceniony przez innych z powodu swojej diagnozy (27%). Tylko 20% z nich odczuwato wsparcie ze strony pracownikéw i
przetozonych w zwigzku ze swojg chorobg. Choé¢ wyniki te nie napawajg optymizmem, w przypadku wiekszosci
analizowanych wskaznikéw zaobserwowano, ze wyobrazenia na temat sytuacji oséb z diagnozg zaburzen psychicznych
wsrdd ,0s6b bez diagnozy” sa znacznie bardziej negatywne niz te, ktére deklarujg osoby z takg diagnoza. Demonizowanie
przez respondentow potencjalnej diagnozy moze mie¢ istotny wptyw na ogélna (nie)cheé skorzystania z profesjonalnego
wsparcia psychologicznego.

Postawy wobec specjalistéow zajmujacych sie zdrowie psychicznym okazaly sie pozytywne. Zdecydowanie pozytywne
postawy respondenci mieli takze wobec oséb korzystajacych z psychoterapii (84%), ale juz niekoniecznie przebywajacych
w szpitalach/na oddziatach psychiatrycznych (68%; vs. przebywajacych w szpitalach innych niz psychiatryczne: 81%), a
takze diagnoza zaburzen psychicznych (66%). Okoto 20% badanych os6b zadeklarowato jednoznacznie negatywne emocje
wobec osdb z diagnoza zaburzen psychicznych i tych, ktdre znajduja sie w szpitalach/oddziatach psychiatrycznych.

Skrajnie negatywne postawy wzgledem psychologii oraz psychiatrii dotyczyly ok. 10% respondentow, ktérzy uznali
wspomniane grupy zawodowe za spiskujace przeciwko spoteczeristwu (ogtupiajace je, manipulujace nim i wykorzystujace
leki psychotropowe, by zyska¢ kontrole nad pacjentami). Tego typu myslenie dominowato u oséb mniej zarabiajacych i
gorzej wyksztatconych.

Analiza poziomu wiedzy psychologicznej wskazata na konkretne obszary wymagajace wprowadzenia dziatan
edukacyjnych. Na przyktad, 41% Polakéw uwaza, ze ukorniczenie jednolitych studiéow magisterskich jest rownoznaczne z
byciem certyfikowanym psychoterapeuta, a 28% sadzi, ze umozliwia przepisywanie recept na leki psychotropowe. 27%
respondentow uznalo, ze studia psychologiczne ucza tego, jak czyta¢ innym w myslach, a 21% sadzi, ze choroby
psychiczne maja wyltacznie biologiczne podloze. Wyzsze wyniki w tescie wiedzy psychologicznej osiggaly osoby o
wyzszych zarobkach.

Dalsze analizy wykazaly, ze cho¢ ponad potowa Polakéw deklaruje zainteresowanie psychologia i psychiatrig i wiekszo$¢é
traktuje je jako petnowartosciowa nauke, nie idg za tym konkretne dziatania (np. aktywne poszukiwanie informacji w tej
dziedzinie).
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BARIERY W KORZYSTANIU

Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Niezwykle wazne byto dla nas poznanie czynnikow, ktére powstrzymuja Polki i Polakow przed korzystaniem z pomocy
psychologicznej. W celu pomiaru barier przed korzystaniem z profesjonalnej pomocy zastosowali$my kwestionariusz Barriers
to Access to Care Evaluation scale (BACE; Clement i in., 2012). Kwestionariusz sktada sie z 30 pozycji opisujacych czynniki,
ktére mogly powstrzymaé, opdzni¢ lub zniecheci¢ badanych do korzystania z pomocy psychologicznej. Badani udzielajg
odpowiedzi na skali od 0 (to mnie powstrzymato, opéznito lub zniechecito W OGOLE) do 3 (to mnie powtrzymato, opéznito lub
zniechecito BARDZO).

Odpowiedzi dotyczace barier analizowalismy w podziale opartym na liczbie wskazan, ktére odzwierciedlajg stopien istotnosci
danej bariery w odbiorze badanych. Dzieki temu mozliwe byto wyodrebnienie barier najbardziej powszechnych (najwyzsze
wartosci Top2Box) oraz tych, ktére dotyczg specyficznych grup lub sytuacii. Trzy grupy wyznaczajg rézne poziomy trudnosci
w korzystaniu z pomocy psychologicznej: od kluczowych przeszkdd, przez bariery psychospoteczne, po bariery sytuacyjne.

Czy ktorykolwiek z tych czynnikow Kiedykolwiek powstrzymat, opdinit lub zniechecit Pana/Pania
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonainej pomocy psychelogicznej?

to mnie powstrzymato, opéznito to mnie powstrzymato, opéZnito - to mnie powstrzymato, op6Znito - to mnie powstrzymato, opéznito
lub zniechecito W OGOLE lub zniechecito NIEZNACZNIE lub zniechecito TROCHE lub zniechecito BARDZO
i . . . Top2Box
Chec¢ samodzielnego rozwigzania problemu.
23% 23% 29% 25% 5490
Brak mozliwosci poniesienia zwigzanych z tym kosztéw finansowych.
31% 21% 25% 23% 48%
Niecheé¢ do méwienia o swoich uczuciach, emocjach lub myslach.
29% 24% 24% 23% 47%
Myslenie, ze problem sam sie rozwiaze.
28% 28% 28% 16% 44%
Obawy dotyczace dostepnych metod leczenia (np. skutkéw ubocznych lekow).
30% 26% 25% 19% MO[o

Pierwsza wyodrebniona grupa to kluczowe bariery, poniewaz zostaty wskazane jako najczestsze czynniki powstrzymujace,
opodzniajace lub zniechecajgce do korzystania z pomocy psychologicznej. Te bariery wskazujg na podstawowe trudnosci w
korzystaniu z pomocy psychologicznej. Obejmujg one zaréwno praktyczne trudnosci (np. koszty finansowe), jak i pewne
postawy (np. unikanie problemu, nieche¢ do rozmowy o emocjach). Silna potrzeba samodzielnosci oraz wiara w samoistne
rozwigzanie problemu moga wynika¢ z kulturowych norm promujacych niezaleznos¢ i unikanie stygmatyzacji. Jednoczesnie
obawy o skutki uboczne leczenia i koszty finansowe podkreslajg konieczno$é zwiekszenia dostepnosci przystepnych cenowo
ustug psychologicznych.
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BARIERY W KORZYSTANIU
Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Gzy ktdrykolwiek z tych czynnikow Kiedykolwiek powstrzymat, opdnit lub zniechecit Pana/Panig
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?

to mnie powstrzymato, op6Znito to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéznito
lub zniechecito W OGOLE lub zniechecito NIEZNACZNIE lub zniechecito TROCHE lub zniechecito TROCHE
Strach przed umieszczeniem w szpitalu wbrew mojej woli. Top28Box
44% 16% 16% 24% 40%

Nieche¢ do umieszczania informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym w dokumentacji medyczne;j.

38% 24% 21% 17% 38%

Obawa, ze moge by¢ postrzegana/postrzegany jako osoba staba z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym.

41% 23% 21% 15% 36%

Obawa, ze moge by¢ postrzegana/postrzegany jako “wariatka/wariat”.
44% 21%

35%

Poczucie zazenowania lub wstydu.

37% 28% 23% 12% 35%

Obawa o to, co ludzie w pracy moga pomysleé, powiedzie¢ lub zrobic.

44% 21% 21% 14% 35%

Brak pewnosci, gdzie udaé¢ sie po profesjonalng pomoc.

38% 27% 26% 9% 39%

Myslenie, ze nie mam problemu.

37% 29% 22% 12% 34%

Obawa, ze moze to zmniejszy¢ moje szanse przy ubieganiu sie o prace.

44% 22% 17% 17% 34%

Myslenie, ze profesjonalna opieka prawdopodobnie nie pomoze.

37% 30%

33%
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BARIERY W KORZYSTANIU
Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Gzy ktdrykolwiek z tych czynnikow Kiedykolwiek powstrzymat, opdnit lub zniechecit Pana/Panig
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?

to mnie powstrzymato, op6Znito to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéznito
lub zniechecito W OGOLE lub zniechecito NIEZNACZNIE lub zniechecito TROCHE lub zniechecito TROCHE
Preferowanie uzyskania pomocy od rodziny lub przyjaciot. Top2Box
41% 27% 21% 11% 320/0

Obawa, ze moje dzieci moga trafi¢ do opieki lub Zze moge straci¢ do nich dostep lub opieke nad nimi bez mojej zgody.

Brak osoby, ktora mogtaby mi poméc w uzyskaniu profesjonalnej opieki.
43% 26%

31%

Obawa, ze osoby, ktére znam, moga sie o tym dowiedzie¢.
45% 24% 18% 13% 310/0

Obawa, ze ludzie mogliby nie traktowaé¢ mnie powaznie, gdyby dowiedzieli sie, ze korzystam z profesjonalnej opieki.

-

Wyréznione przez nas bariery umiarkowane obejmujg przeszkody zwigzane zaréwno z psychospotecznymi aspektami
zdrowia psychicznego, jak i codziennymi trudnosciami. Najczesciej wskazywane bariery to strach przed umieszczeniem w
szpitalu wbhrew wtasnej woli (40%) oraz nieche¢ do ujawniania informacji o problemach psychicznych w dokumentacji
medycznej (38%). Wysokie wartosci osiggnety rowniez obawy przed stygmatyzacjg spoteczng, takie jak lek przed byciem
postrzeganym jako ,staba osoba” (36%) lub ,wariat” (35%), a takze poczucie zazenowania i wstydu (35%).

Wyniki wskazujg na ztozonos¢ barier, ktére majg zaréwno charakter spoteczny, jak i indywidualny. Lek przed stygmatyzacjg
oraz negatywng oceng otoczenia odzwierciedla utrzymujgce sie w spoteczenistwie stereotypy dotyczgce zdrowia
psychicznego, ograniczajac otwartosé w poszukiwaniu wsparcia. Obawy zwigzane z ujawnieniem informacji w dokumentacji
medycznej i potencjalnymi konsekwencjami zawodowymi wskazujg na brak zaufania oraz brak poczucia bezpieczenstwa.
Niektore bariery, takie jak preferowanie wsparcia od rodziny i przyjaciét, sugerujg niski poziom swiadomosci na temat
korzysci wynikajacych z profesjonalnej pomocy. Dodatkowo, wskazywany brak osoby, ktéra mogtaby poméc w kontakcie z
profesjonalistami, oraz brak wiary w skutecznos$¢ leczenia wskazujg na potrzebe lepszego informowania i utatwiania dostepu
do pomocy.
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BARIERY W KORZYSTANIU
Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Gzy ktdrykoiwiek z tych czynnikow Kiedykolwiek powstrzymat, opdnit lub zniechecit Pana/Panig
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?

to mnie powstrzymato, op6Znito to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéznito - to mnie powstrzymato, opéZznito
lub zniechecito W OGOLE lub zniechecito NIEZNACZNIE lub zniechecito TROCHE lub zniechecito TROCHE
ob . i s, .. A . Top2Box
awa o to, co moze pomysle¢, powiedzie¢, zrobi¢ lub poczué¢ moja rodzina.
42% 29% 18% 1% 29%
Problemy z opieka nad dzieémi podczas korzystania z profesjonalnej opieki.
51% 20% 18% 11% 290/

Obawa, ze moge by¢ postrzegana/postrzegany jako zty rodzic.

46% 25% 20% 9% 290/
Trudnosci z wzieciem wolnego w pracy.
51% 21% 18% 10% 28%0
Obawa o to, co moga pomysle¢, powiedzie¢ lub zrobi¢ moi znajomi.
47% 25% 18% 10% [PLR
Zbyt zle samopoczucie, by prosi¢ o pomoc.
42% 30% 17% 11% 2890
Problemy z transportem lub dojazdem na wizyty.
47% 28% 18% 8 25%
Wczesniejsze zte doswiadczenia z profesjonalng opieka w zakresie zdrowia psychicznego.
Preferowanie alternatywnych form opieki (np. metody naturalne/religijne lub terapie alternatywne /uzupetniajace).
55% 23% 14% 8% 220/0
Niedostepnos¢ specjalistéw z mojej grupy etnicznej lub kulturowe;j.
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ZINTERNALIZOWANA

STYGMATYZRGJA

W celu opisu nasilenia autostygmatyzacji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi, zastosowali§my Skale Zinternalizowanego
Pietna Choroby Psychicznej (ISMI; Boyd i in., 2014). Skala sktada sie z 16 stwierdzen, na ktére badani udzielajg odpowiedzi od
1 (zdecydowanie nie zgadzam sie) do 4 (zdecydowanie zgadzam sie). Poszczegdlne odpowiedzi tworzg pie¢ podskal,
opisujagcych rézne obszary autostygmatyzacji: wyobcowanie, uznanie stereotypéw, doswiadczanie dyskryminacji, wycofanie
spoteczne, odpornosé na stygmatyzacje.

Odpowiedzi udzielone przy wykorzystaniu tej skali analizowaliSmy w podziale na na dwie grupy: osoby z diagnoza zaburzen
psychicznych oraz osoby bez diagnozy. Taki podziat umozliwit doktadniejsze zrozumienie réznic w postrzeganiu i
doswiadczaniu autostygmatyzacji. W przypadku oso6b z diagnozg analiza pozwolita na uchwycenie faktycznych doswiadczen
zwigzanych ze zinternalizowang stygmatyzacja, podczas gdy w grupie oséb bez diagnozy badanie koncentrowato sie na
wyobrazeniach i przewidywanych reakcjach w hipotetycznej sytuaciji leczenia psychiatrycznego. Aby to umozliwi¢ tres¢ pytan
zostata odpowiednio dostosowana.

WYOBGOWANIE

- zdecydowanie zgadzam sie

zdecydowanie nie zgadzam sie nie zgadzam sig - zgadzam sig

Osoby z diagnoza zaburzeii psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)
Top2Box

Czuje sie w $wiecie niekomfortowo, poniewaz choruje psychicznie.

22% 43% 25% 10% 35%

Jestem zaklopotana/zaktopotany lub zawstydzony/a faktem, ze choruje psychicznie.

6% 27%0

33% 40%

Jestem rozczarowana/rozczarowany soba z powodu mojej choroby psychicznej.

33% 34%

11% 33%

Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Gdybym chorowata/chorowat psychicznie...

... czutabym/czutbym sie w swiecie niekomfortowo.

20% 59% 18% 17%0

... bytabym zaktopotana/bytbym zakiopotany lub zawstydzona/zawstydzony.
26% 56% 15% 1%

... bytabym rozczarowana/bytbym rozczarowany soba.
6% 35% 45% 14% 99%

Analiza czestosci odpowiedzi ujawnia réznice w postrzeganiu wyobcowania miedzy osobami z diagnoza zaburzen
psychicznych a osobami bez diagnozy. Osoby z diagnoza rzadziej wskazuja na poczucie niekomfortu czy zaklopotania w
zwigzku z choroba, podczas gdy osoby bez diagnozy, opierajac sie na wyobrazeniach, przewiduja wyzszy poziom
wyobcowania w takiej sytuacji. Wyniki te sugerujg wptyw stereotypow i braku doswiadczen na percepcije oséb bez diagnozy.
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ZINTERNALIZOWANA

STYGMATYZRGJA

UZNANIE STEREOTYPOW

zdecydowanie nie zgadzam sie nie zgadzam sie - zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Osoby z diagnoza zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)
Ludzie chorzy psychicznie sa skltonni do przemocy. T0n280x

25% 45% 29% 3000

Ludzie chorzy psychicznie nie powinni zawiera¢ matzenstwa.

42% 46% 10% 12%

Ludzie chorujacy psychicznie nie moga mieé¢ dobrego, udanego zycia.

45% 41% 13% 141%

Nie moge wnie$¢ niczego w zycie spoteczne, poniewaz choruje psychicznie.

47% 39% 10% 149%

Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Ludzie chorzy psychicznie sa sktonni do przemocy.

7% 43% 45% 5% 500/o

Ludzie chorzy psychicznie nie powinni zawiera¢ matzenstwa.

9% 47% 34% 10% 44%o

Ludzie chorujacy psychicznie nie moga mieé¢ dobrego, udanego zycia.

26%

12% 62% 23

&°

Gdybym chorowata/chorowat psychicznie, nie mogtabym/maégtbym wniesé niczego w zycie spoteczne.

10% 56% 28% 6% 349

Analiza najczestszych odpowiedzi wskazuje, ze osoby bez diagnozy znacznie czesciej zgadzaja sie z negatywnymi
stereotypami dotyczacymi osob chorujacych psychicznie, niz osoby z diagnoza. Az 50% z nich uwaza, ze osoby te sg
sktonne do przemocy, co odzwierciedla gteboko zakorzenione uprzedzenia w spoteczenstwie. W tej grupie rowniez 44% osob
uwazana, ze ludzie chorujgcy psychicznie nie powinny zawieraé matzenstwa, a 34% wyraza przekonanie, ze osoby chorujgce
psychicznie nie moga wniesé niczego wartosciowego do zycia spotecznego. Natomiast w grupie oséb z diagnozg odsetek
0s0b zgadzajgcych sie z tymi stwierdzeniami jest znacznie nizszy — 30% w przypadku sktonnosci do przemocy i 14% w
odniesieniu do zycia spotecznego. Wyniki te sugeruja, ze osoby z diagnozg, majac rzeczywiste doswiadczenia zwigzane z
chorobg psychiczng, rzadziej internalizujg negatywne przekonania, podczas gdy osoby bez diagnozy czesciej opierajg swoje
opinie na stereotypach i braku osobistych doswiadczen.
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STYGMATYZAGJA

DOSWIRDGZENIE DYSKRYMINAGJI

zdecydowanie nie zgadzam sie nie zgadzam sie - zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Osoby z diagnoza zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 94) Top2Box

Ludzie czesto traktujag mnie protekcjonalnie lub tak, jakbym byta/byt dzieckiem, tylko dlatego, ze choruje psychicznie.

49% 30% 19% 21%

Ludzie ignoruja mnie lub traktujag mniej powaznie, tylko dlatego, ze choruje psychicznie.

42% 35% 16% 7% 23%

Nikt nie bytby zainteresowany bliskim kontaktem ze mna, poniewaz choruje psychicznie.

42% 38% 13% 7% 200/

Inni mysla, Zze nie moge w zyciu wiele osiggnaé, poniewaz choruje psychicznie.

5% 35% 51% 9% 600/

Osoby bez diagnozy zaburzei psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Gdybym chorowata/chorowat psychicznie...

... ludzie traktowaliby mnie protekcjonalnie lub tak, jakbym byta/byt dzieckiem.

5% 35% 51% 9% 60%

... ludzie ignorowaliby mnie lub traktowali mniej powaznie.

25% 60% 11% 1%

... hikt nie bytby zainteresowany bliskim kontaktem ze mna.

36% 50% 11% 61%

... inni mysleliby, ze nie mégtbym/mogtabym w zyciu wiele osiagnac.

27% 58% 11% 69%

Analiza wynikdw dotyczacych doswiadczen dyskryminaciji wskazuje, ze osoby bez diagnozy psychiatrycznej znacznie czesciej przewiduja
wystepowanie negatywnych zachowan w zwigzku z leczeniem psychiatrycznym niz osoby z diagnozg rzeczywiscie zgtaszajg takie
doswiadczenia. W grupie oséb bez diagnozy az 71% uwaza, ze bylyby traktowane mniej powaznie, a 69% sadzi, ze inni przypisaliby im
niemoznos¢ osiggniecia sukceséw w zyciu. Dodatkowo 60% przewiduje protekcjonalne traktowanie oraz brak zainteresowania ze strony
otoczenia. Natomiast w grupie os6b z diagnoza zgtaszane wartosci sg znacznie nizsze — 23% deklaruje, ze sa traktowane mniej powaznie,
a 21% wskazuje na protekcjonalne zachowanie ze strony innych. Chociaz wyobrazona autostygmatyzacja wsréd osob bez diagnozy jest
wyraznie wyzsza, wyniki wskazuja, ze realne doswiadczenia dyskryminacji w grupie os6b z diagnoza rowniez sa znaczace, szczegélnie w
niektorych wskaznikach. Sugeruje to potrzebe podejmowania dziatan na rzecz walki z stereotypami i stygmatyzacja, zarowno w
przestrzeni spotecznej, jak i w kontekscie leczenia psychiatrycznego. Co wiecej, wysoka wyobrazona autostygmatyzacja wsréd oséb bez
diagnozy moze stanowi¢ istotng bariere przed korzystaniem z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej w razie potrzeby, co podkresla
koniecznos¢ edukacji i zmniejszania wptywu negatywnych stereotypow.
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ZINTERNALIZOWANA

STYGMATYZRGJA

WYGOFANIE SPOtECZNE

zdecydowanie nie zgadzam sie nie zgadzam sie - zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Osoby z diagnoza zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)

Top2Box
Unikam bliskich kontaktow z ludZzmi, ktorzy nie choruja psychicznie, zeby uniknaé odrzucenia.
00
gy tn/sgabyrs wysIatat i Zachowywal se “doiwacsmier. o0 Mmolel horoby psychiczne]
33% 40% 27%
Przebywajac wsrod ludzi, ktorzy nie choruja psychicznie, czuje sie nie na miejscu lub nieadekwatnie.
2%
Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Gdybym chorowata/chorowat psychicznie...
... unikatabym/unikatbym bliskich kontaktow z ludzmi, ktérzy nie chorujg psychicznie, zeby unikngé odrzucenia.
6% 44% 44% 6% 50%
ey CHICane] oGy MGGy wySIadSE 1L Zachowywad e dziwaczme’ o 2 Powod mole] choroby
33% 53% 10% 63%

... przebywajac wsréd ludzi, ktorzy nie choruja psychicznie, czutabym/czutbym sie nie na miejscu lub nieadekwatnie.

37% 51% 8% 59%0

W ramach analizy podskali dotyczacej wycofania spotecznego, bedacej elementem tego samego narzedzia badawczego,
zaobserwowano istotne réznice miedzy osobami z diagnozg a osobami bez diagnozy. W grupie os6b bez diagnozy 63%
wyrazito przekonanie, ze w przypadku leczenia psychiatrycznego unikaliby kontaktéw towarzyskich z powodu obawy przed
oceng jako ,dziwaczni”, a 50% uwaza, ze unikatoby bliskich relacji, aby zapobiec odrzuceniu. Dodatkowo, 59% respondentéw z
tej grupy zadeklarowato, ze czutoby sie nieadekwatnie w towarzystwie oséb niechorujgcych psychicznie.

Z kolei w grupie oséb z diagnozg wartosci te sg znacznie nizsze - 27% wskazuje na ograniczanie kontaktéw z powoddw
zwigzanych z oceng spoteczng, a 20% deklaruje unikanie bliskich relacji. Wyniki te podkreslajg roznice w percepcji i
rzeczywistym dos$wiadczeniu wycofania spotecznego - osoby bez diagnozy czesto wyolbrzymiajg potencjalne skutki
stygmatyzacji, podczas gdy osoby z diagnoza zdaja sie lepiej adaptowaé do wyzwan spotecznych zwigzanych z chorobg
psychiczng. To wskazuje na potrzebe edukacji spotecznej majgcej na celu ograniczenie wyobrazen opartych na stereotypach i
promowanie akceptacji.
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ZINTERNALIZOWANA
STYGMATYZRGJA

ODPORNOSG NA STYGMATYZACJE

zdecydowanie nie zgadzam sie nie zgadzam sie - zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Osoby z diagnoza zaburzeri psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)

Nie przeszkadza mi, gdy jestem widziana/widziany w miejscu publicznym w towarzystwie osoby ewidentnie TODZBIJX
chorej psychicznie.
7% 25% 51% 17% 68%
Moge mie¢ dobre, spetnione zycie, pomimo mojej choroby psychicznej.
6% 9% 53% 32% 15%
Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Nie przeszkadza mi, gdy jestem widziana/widziany w miejscu publicznym w towarzystwie osoby ewidentnie
chorej psychicznie.
24% 58% 15% 13%
Gdybym chorowata/chorowat psychicznie, mégtbym/mogtabym mie¢ dobre, spetnione zycie, pomimo choroby.
7%

Wyniki dotyczace odpornosci na stygmatyzacje wskazuja, ze réznice miedzy osobami z diagnoza zaburzen psychicznych a
osobami bez diagnozy sg wyraznie mniejsze niz w innych podskalach tego kwestionariusza. W grupie os6b z diagnoza az
75% uwaza, ze mimo choroby moga prowadzi¢ dobre, spetnione zycie, podczas gdy w grupie osob bez diagnozy odsetek ten
wynosi 67%. Rowniez w przypadku braku dyskomfortu zwigzanego z publicznym widzeniem w towarzystwie osoby chorej
psychicznie wartosci te sg zblizone — 68% w grupie oséb z diagnozg oraz 73% w grupie bez diagnozy.

Te wyniki moga sugerowac, ze przekonanie o mozliwosci prowadzenia spetnionego zycia oraz akceptacja dla sytuacji
spotecznych zwigzanych z chorobg psychiczng sg stosunkowo silne w obu grupach, co wskazuje na pewien poziom
odpornosci na pietno i stygmatyzacje.
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Srednie dia podskal w podziale ze wzglgdu na zmienng “diagnoza psychiatryczna™

osoby z diagnoza (N = 94) osoby bez diagnozy (N = 537)
2,11
WYOBCOWANIE
2,80
1,80
UZNANIE STEREOTYPOW
2,35
1,84
DOSWIADCZANIE DYSKRYMINACJI
2,71
1,89
WYCOFANIE SPOLECZNE
2,61
2,06
ODPORNOSC NA STYGMATYZACJE 2923
)

Osoby z diagnoza oraz bez diagnozy psychiatrycznej wykazaty istotne réznice we wszystkich podskalach. Osoby zbez
diagnozy psychiatrycznej zadeklarowaty istotnie wyzszy poziom wyobcowania, uznania stereotypdw, doswiadczania
dyskryminacji oraz wycofania spotecznego w poréwnaniu z osobami z diagnozg. Osoby bez diagnozy uzyskaty réwniez
wyzsze wyniki w zakresie odpornosci na stygmatyzacje. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze nieréwnolicznosé grup (N = 94 dla
0s6b z diagnoza, N = 537 dla os6b bez diagnozy) moze wptywaé na wiarygodnosé poréwnan miedzygrupowych, co nalezy
uwzgledni¢ przy interpretacji wynikéw statystycznych.
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NAPIETNOWANIE

| DYSKRYMINAGJA

Kwestionariusz Pietna i Dyskryminacji (Switaj i in., 2013) to narzedzie stuzgce do oceny do$wiadczer pietna u osdéb
korzystajgcych z opieki psychiatrycznej. Skrécona wersja kwestionariusza sktada sie z 7 pytan, ktére dotyczag m.in. unikania
ujawniania leczenia psychiatrycznego, odczuwania odrzucenia oraz traktowania jako mniej kompetentnego przez innych.
Odpowiedzi udzielane sg na pieciopunktowej skali, gdzie 1 oznacza nigdy, a 5 — bardzo czesto Na podstawie uzyskanych
odpowiedzi obliczany jest ogolny wskaznik pietna i dyskryminaciji.

Tutaj réwniez postanowiliSmy przeanalizowa¢ odpowiedzi dla tej skali w dwdch grupach: oséb z diagnozg zaburzen
psychicznych oraz oséb bez diagnozy, aby doktadniej zbada¢ réznice w percepcji pietna i stygmatyzaciji. Dzieki temu
podziatowi mozemy nie tylko lepiej zrozumieé faktyczne doswiadczenia pietna u oséb z diagnoza, ale takze przeanalizowac,

jak osoby bez diagnozy wyobrazajg sobie, ze zachowywalyby sie lub bylyby traktowane w przypadku leczenia
psychiatrycznego. W celu uzyskania rzetelnych wynikow odpowiednio dostosowaliS§my pytania dla obu grup.

NAPIETNOWANIE

w ogdle rzadko czasami czesto bardzo czesto
€ €

Osoby z diagnoza zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)

Top2Box
Poza najblizsza rodzing, unikam méwienia, ze lecze sie psychiatrycznie.
13% 18% 28% 17% 24% A1%
Martwie sie, ze inni oceniajg mnie nieprzychylnie, poniewaz lecze sie psychiatrycznie.
32% 21% 22% 16% 9% 27%
Gdy wychodzi na jaw, ze lecze sie psychiatrycznie, ludzie stronig ode mnie i unikajg mnie.
32% 28% 22% 13% 5% [
Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Gdybym leczyt/a sie psychiatrycznie...
... unikatbym/abym méwienia o tym innym ludziom, poza najblizsza rodzina.
5%  10% 19% 30% 36% 66%0
... martwitbym/abym sig, ze inni ocenialiby mnie nieprzychylnie z tego powodu.
7% 12% 25% 38% 18% 569%0

...  to wysztoby na jaw, ludzie stroniliby ode mnie i unikaliby mnie.

6% 17% 32%

15%
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NAPIETNOWANIE

| DYSKRYMINAGJA

Wyniki dotyczgce podskali napietnowania (patrz: poprzednia strona) pokazuja réznice w nasileniu obaw dotyczacych leczenia
psychiatrycznego miedzy osobami z diagnoza zaburzen psychicznych a osobami bez diagnozy. Osoby z diagnoza zaburzen
psychicznych czesto unikaja méwienia o swoim leczeniu poza najblizsza rodzing (41%) i obawiajg sie negatywnej oceny
(27%) lub unikania przez innych (18%). Wyniki te odzwierciedlajg realne doswiadczenia stygmatyzacji, ktére utrudniajg
otwartos¢ i poszukiwanie wsparcia. Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych wyrazaja jeszcze silniejsze hipotetyczne
obawy. Az 66% unikatoby moéwienia o leczeniu psychiatrycznym, 56% obawia sie negatywnej oceny, a 45% odrzucenia przez
innych. Wyniki te wskazuja, ze wyobrazenia o stygmatyzacji sa bardziej nasilone niz rzeczywiste doswiadczenia oséb z
diagnoza, co moze sugerowac¢ potencjalnie silne bariery w sieganiu po pomoc psychologiczng ze wzgledu na obawy
zwigzane z ewentualng dyskryminacja.

DYSKRYMINACJR

w ogdle rzadko czasami - czesto - bardzo czesto

Osoby z diagnoza zaburzen psychicznych/psychiatrycznych (N = 94)
Top2Box

Mimo posiadanych kwalifikacji nie przyjeto mnie do pracy, poniewaz wyszto na jaw, ze lecze sie psychiatrycznie.
56% 13% 16% 5%  10% 15%

Wspétpracownicy i przetozeni w pracy chetnie pomagali i wspierali mnie, gdy dowiedzieli sie,
ze lecze sie psychiatrycznie. (pozycja odwrécona)

Bottom2Box - 51%

Osoby bez diagnozy zaburzei psychicznych/psychiatrycznych (N = 537)
Gdybym leczyl/a sie psychiatrycznie...
... i to wysztoby na jaw, mimo posiadanych kwalifikacji nie przyjetoby mnie do pracy.

13% 18% 28% 17% 24% 41%

... i dowiedzieliby sie o tym moi wspétpracownicy i przetozeni w pracy, chetnie pomagaliby mi
i wspieraliby mnie. (pozycja odwrécona)

0/,
32% 28% 22% 13% 5% 18%

Wyniki dotyczace podskali dyskryminacji wskazujg, ze osoby z diagnozg zaburzen psychicznych rzadziej deklarujg
doswiadczenie dyskryminacji w pracy z powodu leczenia psychiatrycznego (15%) niz osoby bez diagnozy przewidujg taka
mozliwo$¢ w sytuacii hipotetycznej (41%). Jednoczesnie zaréwno osoby z diagnozg, jak i bez niej podobnie oceniajg brak
wsparcia ze strony wspotpracownikdw i przetozonych.

Wyniki sugerujg, ze spoteczne obawy i stereotypy dotyczace leczenia psychiatrycznego sa silniejsze niz rzeczywiste
doswiadczenia dyskryminaciji.
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| DYSKRYMINAGJA

Srednie dia podskal w podziale ze wzglgdu na zmienng “diagnoza psychiatryczna”

osoby z diagnoza (N = 94) osoby bez diagnozy (N = 537)

8,02
NAPIETNOWANIE

10,63

5,54
DYSKRYMINACJA

6,69

Osoby z diagnozg oraz bez diagnozy psychiatrycznej wykazaty istotne réznice w wynikach na podskalach Dyskryminacja i
Napietnowanie. Osoby bez diagnozy, odpowiadajgc na pytania hipotetycznie, co byfoby gdyby leczyly sie psychiatrycznie,
zadeklarowaly wyzszy poziom zaréwno potencjalnie doswiadczanej Dyskryminacji, jak i Napietnowania w poréwnaniu do
osob z diagnoza, ktdre rzeczywiscie korzystaty z leczenia psychiatrycznego. Wyniki te sugerujg, ze osoby bez diagnozy moga
mie¢ bardziej negatywne wyobrazenia dotyczace potencjalnych doswiadczen zwigzanych z leczeniem psychiatrycznym, w
poréwnaniu do rzeczywistych doswiadczen osob z diagnoza.
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TERMOMETRY UCZUG

LEKARZE | SPECJALISCI

Badanie za pomocg termometru uczué¢ miato na celu ocene emocjonalnych postaw respondentdw wobec réznych grup
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego oraz opiekg medyczng, jak i osob korzystajgcych z ich wsparcia, pomocy i
ustug. Respondenci okreslali temperature swoich uczu¢ na skali od -50 do 50, gdzie -50 oznaczato skrajnie negatywne
emocje, 0 neutralnosé, a 50 skrajnie pozytywne uczucia. Ponizej zaprezentowane zostaly rozktady wynikéw dla

poszczegolnych grup.

Prosze okresli¢ temperature swoich uczu¢ wobec wymienionych nizej grup.

do-40[] do-30[l] do-20Jl] do-10 do-1 0 do 10 do 20 do 30
ZIMNE, NEUROLODZY
NEGATYWNE -50 $REDNI POZIOM UCZUC: 21,96
@ 4% 10% 13% 16% 17%
INTERNISCI
SREDNI POZIOM UCZUC: 19,81
@ 10% 16% 18% 16%
PSYCHOTERRPEUGI
SREDNI POZIOM UCZUC: 19,81
@ 5% 9% 13% 17% 18%
PSYCHOLODZY
-50 SREDNI POZIOM UCZUC: 19,00
@ 6% 9% 14% 16% 15%
PSYCHIATRZY
-90 SREDNI POZIOM UCZUC: 17,02
@ . 6% 10% 14% 20% 15%

_
+a0
-
+90
-
+90

_
+a0

o

do40 [lldo 50

GIEPLE,

.50 POZYTVWNE

20% 83%

16%

16%

&

78%

18%

Badanie termometrem uczu¢ wykazato ogdlnie pozytywne nastawienie spoteczne wobec lekarzy i specjalistow, przy czym
najwyzsze wyniki uzyskali neurolodzy i internisci, co moze swiadczy¢ Swiadczy o wysokim zaufaniu do specjalistow
zajmujacych sie zdrowiem somatycznym. Specjalisci zwigzani ze zdrowiem psychicznym, tacy jak psychoterapeuci,
psycholodzy i psychiatrzy , réwniez otrzymali pozytywne oceny, cho¢ nieco nizsze, co moze wskazywac¢ na istniejace w
spoteczenstwie stereotypy lub mniejsze zrozumienie ich roli. Jednoczesnie psycholodzy i psychiatrzy uzyskali najwyzszy
procent wskazan zimnych uczu¢ na poziomie 13%, co moze swiadczy¢ o utrzymujgcych sie w spoteczenstwie uprzedzeniach
i stereotypach dotyczacych zdrowia psychicznego.
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TERMOMETRY UCZUG

0S0BY KORZYSTAJAGE ZE WSPARGIA | OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ta czesc¢ badania skoncentrowana byta réwniez na ocenie tego, jak spoteczenstwo postrzega osoby korzystajgce z pomocy
terapeutycznej oraz osoby przebywajgce w réznych typach placéwek szpitalnych. Wyniki wskazujg na wyrazne zréznicowanie
w poziomie akceptaciji i sympatii wobec tych grup.

Prosze okresli¢ temperature swoich uczué wobec wymienionych nizej grup:

do-40[] do-30Jf] do-20Jl] do-10fl do-1 0 do 10 do 20 do 30 do40 [ldo 50
ZIMNE, 0S0BY KORZYSTAJAGE Z PSYGHOTERAPII CIEPLE,
NEGATYWNE ~ -50 $REDNI POZIOM UCZUC: 23,86 50  POZVTYWNE

0SOBY PRZEBYWAJACE W SZPITALACH LUB NA ODDZIALACH INNYCH NIZ PSYCHIATRYCZNE

SREDNI POZIOM UCZUC: 22,55

SREDNI POZIOM UCZUC: 14,19 +50

SREDNI POZIOM UCZUC: 13,47
oddziatach innych niz psychiatryczne. Wyniki te sugeruja wiekszg akceptacje dla oséb postrzeganych jako aktywnie
diagnozg zaburzen psychicznych. Te dwie grupy uzyskaty takze wyzszy odsetek wskazan na zimne uczucia, co moze byé

-90 +50
0S0BY PRZEBYWAJACE W SZPITALAGH LUB NA ODDZIALACH PSYCHIATRYGZNYCH

-90

@ 8% 13% 16% 14% 13%
0S0BY Z DIRGNOZA ZnBURZEN PSYGHIGZNYCH

-90 +a0
o~ - - =~ v
Najcieplejsze uczucia wyrazono wobec oséb korzystajgcych z psychoterapii oraz oséb przebywajgcych w szpitalach na
poszukujace pomocy i dla tych, ktorych leczenie jest zwigzane z problemami fizycznymi, a nie psychicznymi. Najnizszy
odsetek wskazan cieptych uczu¢ odnotowano wobec 0sdb przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych oraz oséb z
wynikiem utrzymujacej sie stygmatyzacji choréb psychicznych oraz stereotypowego postrzegania oséb hospitalizowanych
psychiatrycznie jako zagrozenia.
Podsumowujac, wykazano pozytywne nastawienie wobec lekarzy i oséb korzystajacych z pomocy zdrowotnej w obszarze

zdrowia somatycznego. Nizsze oceny oraz wiekszy odsetek zimnych uczué odnotowano wobec oséb z diagnozami
psychicznymi, co wskazuje na utrzymujace sie uprzedzenia dotyczace tej grupy.
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TERMOMETRY UCZUG

ROZNICE W SREDNICH W PODZIALE NA ZMIENNE DEMOGRAFICZNE

Analiza wynikow wskazuje, ze postawy wobec réznych grup zwigzanych z opieka zdrowotna i wsparciem psychologicznym
wykazujg istotne réznice demograficzne. Pod wzgledem pfci i miejsca zamieszkania nie zaobserwowano znaczacych réznic
w ocenach poziomu uczu¢ wyrazanych wobec tych grup.

Natomiast zarobki i wyksztatcenie réznicujg wyniki wytacznie w przypadku termometru emocji dotyczacego pacjentow
szpitali innych niz psychiatryczne. W tym obszarze osoby o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym wyrazaly cieplejsze
uczucia.

Wiek okazat sie kluczowym czynnikiem réznicujgcym postawy. Osoby w wieku 35-44 lata wyrazaly istotnie mniej ciepte
uczucia wobec 0s6b korzystajgcych z psychoterapii w poréwnaniu z osobami starszymi, w szczegdlnosci w przedziale 65-74
lata. W przypadku pacjentéw szpitali psychiatrycznych oraz ogélnych (innych niz psychiatryczne), osoby starsze (55+)
wykazywaty bardziej pozytywne nastawienie niz mtodsze grupy wiekowe.

Wyniki te wskazujg, ze wiek oraz status spoteczno-ekonomiczny wptywajg na postrzeganie osob korzystajgcych z opieki
psychologicznej i zdrowotnej. Wyrazniejsza akceptacja i cieplejsze uczucia wsroéd starszych grup wiekowych moga by¢
zwigzane z ich wiekszym doswiadczeniem zyciowym i empatia wobec oséb potrzebujgcych pomocy. Jednoczesnie
relatywnie chtodne uczucia wsréd mtodszych oséb moga sugerowac istnienie barier zwigzanych z postrzeganiem terapii
psychologicznej, co podkresla potrzebe dziatan edukacyjnych i promujgcych otwarto$é wobec wsparcia psychologicznego.
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WIRRA W TEORIE SPISKOWE ZWIRZANE

Z PSYGHOLOGIA | PSYGHIAT

Sprawdzilismy, jak powszechna jest wsrdd polskiego spoteczenstwa wiara w teorie spiskowe zwigzane z psychologig i
psychiatrg, czyli przekonania zaktadajgce istnienie ztowieszczego dziatania psychologéw i psychiatréw, majgcego na celu
sekretng kontrole i manipulacje pewnych wydarzen, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci. Badani okreslali, na ile
zgadzajg sie z siedmioma stwierdzeniami, uzywajgc skali od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie sie
zgadzam). Odpowiedzi na poszczegdlne pozycje nastepnie usredniono, a wyzszy wynik oznaczat wyzszg wiare w teorie
spiskowe zwigzane z psychologig i psychiatria.

Top2Box

Dziatania psychiatréw i psychoterapeutéw sa szkodliwe i fakt ten jest ukrywany.

44% 28% 18% 10%

Psychiatrzy i psychoterapeuci wspétpracuja ze soba w celu ukrycia niebezpieczenstw zwigzanych
ze stosowaniem farmako- i psychoterapii.

44% 29% 17% 10%

Podawanie ludziom lekéw psychotropowych ma za zadanie ogtupi¢ spoteczenstwo tak,
by byto tatwiej nim sterowaé.

51% 25% 14% 10%

Dziatania psychoterapeutéw i psychiatréw (od psychoterapie po farmakoterapie) pozwalajg pewnym grupom ludzi
przejac¢ kontrole nad rzekomo chorymi osobami.

45% 30% 16% 90/

Porady psychologiczne sa celowo projektowane tak, aby ostabi¢ niezalezne myslenie.

40% 20% 23% 8%

Terapia psychologiczna ma na celu programowanie ludzi zgodnie z planami pewnych grup oséb.

50% 26% 16% 8%

Celem terapii psychologicznej jest kontrolowanie mysli i emocji ludzi, aby byli bardziej postuszni.

47% 29% 18% . 6%

zdecydowanie nie zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Powyzej zaprezentowane wyniki wskazujg, ze wiara w teorie spiskowe zwigzane z psychologig i psychiatrig jest obecna w
polskim spoteczenstwie, cho¢ odsetek osob deklarujgcych zgode z tego typu twierdzeniami jest raczej niski. Najwieksza
zgode odnotowano dla stwierdzenn sugerujacych szkodliwosé¢ dziatan psychiatrow i psychoterapeutow oraz rzekome
ukrywanie tych informacji, jak réowniez dla przekonania, ze leki psychotropowe sa stosowane w celu manipulacji
spoteczenistwem. Najmniej 0s6b zgodzito sie ze stwierdzeniem o kontrolowaniu mysli i emocji w celu zwiekszenia
postuszenstwa pacjentow. Cho¢ te odsetki sg stosunkowo niewielkie, wyniki sugerujg, ze w spoteczenstwie wystepuje pewien
poziom sceptycyzmu wobec dziatan specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego. Moze to wynikaé z braku wiedzy na temat
funkcjonowania terapii i farmakoterapii oraz rozpowszechnienia mitéw i stereotypow.
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WIRRA W TEORIE SPISKOWE ZWIAZANE

Z PSYGHOLOGIA | PSYGHIRT

Analiza sredniego poziomu wiary w teorie spiskowe dotyczace psychologii i psychiatrii wykazata brak istotnych réznic w zaleznosci od
miejsca zamieszkania. Natomiast, wiek byt istotnym czynnikiem — osoby w wieku 35-44 lata wykazywaly wyzszy poziom myslenia
spiskowego niz osoby w wieku 65-74 lata, co moze wskazywac na réznice pokoleniowe w postrzeganiu psychologii i psychiatrii. Réznice
zaobserwowano takze w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia. Osoby z wyksztalceniem podstawowym Ilub zawodowym
charakteryzowaly sie wyzszym poziomem wiary w teorie spiskowe w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym.
Ponadto dochody miaty znaczenie — osoby zarabiajace w przedziale 1-3 tys. zt osiagaty wyzsze $rednie wyniki niz osoby o dochodach w
przedziale 5-8 tys. zi.

Srednie dla wyniku ogdinego w podziale ze wzgledu na zmienne demograficzne

przedziat wynikéw od 1 do 5

WYNIK OGOLNY 1,92
PLEC kobiety 1,90
mezczyzni 1,94
18-24 |at 1,85
25-34 |at 1,98
35-44 lat Y 216
WIEK 45-54 lat 1,86
55-64 lat 1,81
65-74 lat * 1,78
powyzej 75 lat 2,03
wies 2,04
m%égic miasto do 100 tys. 1,90
ZAMIESZIANIA miasto 100-500 tys. 1,83
miasto powyzej 500 tys. 1,91
podstawowe lub zawodowe Y 225
WYKSZTALCENIE Srednie 1,89
wyzsze 1,79
do 1.000 ztotych 1,94
1.001 - 3.000 ztotych Y 2,08
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych 1,92
(NETTO)
4.001 - 5.000 ztotych 2,01
5.001 - 8.000 ztotych * 1,74
powyzej 8.000 ztotych 1,77

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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WIEDZR PSYGHOLOGIGZNA

Postanowilismy sprawdzic¢, jak prezentuje sie stan wiedzy Polek i Polakéw na temat profesjonalnej pomocy psychologiczne;.
W tym celu stworzyli$my 10 stwierdzen dotyczacych zaburzen psychicznych, leczenia farmakologicznego, psychoterapii i
studiéw psychologicznych. Badani byli proszeni o zaznaczenie, ktére ze stwierdzen sg wedtug nich fatszywe lub prawdziwe,
uzywajac skali od 0 (zdecydowanie fatsz) do 3 (zdecydowanie prawda). Wyniki nastepnie usredniono, tworzac wskaznik
wiedzy z obszaru pomocy psychologicznej - wyzszy wynik oznaczat wyzszy poziom wiedzy.

Osoby nieposiadajace diagnozy zaburzen psychicznych, ani niezmagajace sie z powaznymi problemami Top2Box
psychologicznymi, réwniez moga skorzystac z ustug psychoterapeutow. (stwierdzenie prawdziwe)

4% 43% 51% 9"0/0

Nie wszystkie leki psychotropowe maja uzalezniajace dziatanie. (stwierdzenie prawdziwe)

5% 18% 57% 20% 17%

Psychoterapia nie jest rownowazna z rozmowa z kims bliskim o doswiadczanych trudnosciach. (stwierdzenie prawdziwe)

6% 21% 50% 23% 730/0

Ukoniczenie magisterskich studiow psychologicznych nie daje mozliwosci przepisywania recept na leki
psychotropowe. (stwierdzenie prawdziwe)

5% 23% 38% 34% 720[0

Osoby, ktére ukoriczyly studia jednolite magisterskie psychologiczne nie s certyfikowanymi psychoterapeutami.
(stwierdzenie prawdziwe)

7% 34% 41% 18% 590/0

Studia psychologiczne ucza tego, jak czyta¢ innym w myslach. (stwierdzenie fatszywe)

33% 40% 24% 27%

Zaburzenia psychiczne majq wytacznie biologiczne podtoze (np. geny, neuroprzekazniki, choroba mézgu).
(stwierdzenie fatszywe)

39% 40% 18% 21%

Tylko osoby z powaznymi chorobami psychicznymi potrzebuja profesjonalnego wsparcia, reszta moze
i powinna poradzié¢ sobie sama. (stwierdzenie fatszywe)

36% 44% 16% 2y 20%

Farmakoterapia zawsze przynosi wiecej szkod niz korzysci. (stwierdzenie fatszywe)

22% 50% 16% 19%

Wszystkie zaburzenia psychiczne sa nieuleczalne. (stwierdzenie fatszywe)

51% 41% 7% 8%

zdecydowanie fatsz raczej fatsz - raczej prawda - zdecydowanie prawda
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WIEDZR PSYGHOLOGIGZNA

Wyniki badania wskazujg, ze Polacy w duzej mierze poprawnie identyfikujg prawdziwe stwierdzenia dotyczace zdrowia
psychicznego, psychoterapii i farmakoterapii. Az 94% respondentéw uznato za prawdziwe, ze osoby nieposiadajgce diagnozy
zaburzen psychicznych ani niezmagajgce sie z powaznymi problemami réwniez mogag korzystaé z ustug psychoterapeutéw,
co swiadczy o wysokiej Swiadomosci dostepnosci psychoterapii. Ponadto, 77% badanych zgodzito sie z twierdzeniem, ze nie
wszystkie leki psychotropowe majg uzalezniajgce dziatanie, co wskazuje na stosunkowo dobrg znajomos¢ specyfiki
farmakoterapii. 73% respondentéw poprawnie wskazato, ze psychoterapia nie jest rownoznaczna z rozmowag z kims bliskim,
co podkresla ich zrozumienie réznicy miedzy profesjonalng pomocg a wsparciem spotecznym. Dodatkowo 72% badanych
poprawnie uznato, ze ukonczenie magisterskich studiéw psychologicznych nie daje mozliwosci przepisywania recept, a 59%
wskazato, ze osoby z takim wyksztatceniem nie sg automatycznie certyfikowanymi psychoterapeutami.

Z drugiej trony, respondenci wykazali mniej trafnosci w rozpoznawaniu fatszywych stwierdzen, co wskazuje na pewne luki w
wiedzy i obecnosc stereotypow. Az 27% badanych uwazato btednie, ze studia psychologiczne uczg, jak czyta¢ innym w
myslach, co $wiadczy o utrzymywaniu sie pewnych mitdw na temat psychologii. 21% respondentéw uznato, ze zaburzenia
psychiczne majg wytacznie biologiczne podtoze, co odzwierciedla niepetne zrozumienie wieloczynnikowej natury tych
zaburzen. 20% oséb, uwazato, ze tylko osoby z powaznymi chorobami psychicznymi potrzebujg profesjonalnego wsparcia,
co sugeruje niedostateczng swiadomos¢ potrzeby wsparcia w mniej powaznych problemach psychicznych. Co wiecej, 19%
respondentéw stwierdzito, ze farmakoterapia zawsze przynosi wiecej szkéd niz korzysci, co wskazuje na negatywne
przekonania wobec leczenia farmakologicznego. Jedynie 8% badanych uznato, ze wszystkie zaburzenia psychiczne sa
nieuleczalne, co sugeruje, ze wiedza o mozliwosciach leczenia w tym zakresie jest coraz powszechniejsza. Te wyniki
podkreslajg potrzebe dalszej edukacji spoteczenstwa, szczegélnie w zakresie obalania stereotypéw i mitow dotyczacych
zdrowia psychicznego.
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WIEDZR PSYGHOLOGIGZNA

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w poziomie wiedzy psychologicznej w zaleznosci od dochodéw badanych.
Osoby zarabiajgce w przedziale 3-5 tys. zt wykazywaly nizszy poziom tej wiedzy w poréwnaniu z grupa uzyskujaca dochody
w zakresie 5-8 tys. zi. Wyniki te mogg sugerowac, ze wyzszy poziom dochoddéw jest zwigzany z lepszym dostepem do
edukacji, wiekszym zainteresowaniem rozwojem osobistym lub czestszym korzystaniem z materiatdw zwigzanych z
psychologia.

Srednie dia wyniku ogdlneo w potziale ze wzglgdu na zmienne demograficzne

WYNIK 0GOLNY 200

PLEG kobiety 3,15
mezczyzni 2,85
18-24 lat 3,37
25-34 lat 3,31
35-44 |lat 3,14
WIEK 45-54 lat 2,88
55-64 lat 2,94
65-74 lat 2,70
powyzej 75 lat 2,67
wies 2,98
\“A’{:Ehggic miasto do 100 tys. 2,91
ZAMIESZANIA miasto 100-500 tys. 3,15
miasto powyzej 500 tys. 3,01
podstawowe lub zawodowe 2,99
WYKSZTALCENIE Srednie 2,89
wyzsze 3,12
do 1.000 ztotych 3,06
1.001 - 3.000 ztotych 2,94
DOCHODY 3.001 - 4.000 ztotych * 2,87
(NETTo) 4.001 - 5.000 ztotych * 2,99
5.001 - 8.000 ztotych Y 3,10
powyzej 8.000 ztotych 3,16

* Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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ZAINTERESOWANIE

PSYGHIRTRIA | PSYGHOLOG

Postanowilismy sprawdzi¢ jak duze jest zainteresowanie Polek i Polakéw psychologig. W tym celu stworzyliSmy 6 pozycji
testowych, do ktdrych badani ustosunkowywali sie uzywajgc skali od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie
sie zgadzam). Wyniki nastepnie usredniono, tworzgc ogélny wskaznik zainteresowania tematykg pomocy psychologicznej i
zdrowia psychicznego - wyzszy wynik oznaczat wyzszy poziom zainteresowania.

Top2Box
Wiedza na temat zdrowia psychicznego jest dla mnie interesujaca.
4% 9% 33% 35% 19% 540I0
Zdarza mi sie szuka¢ informac;ji (np. w internecie/ksiazkach) na temat tego, jak moge poprawic¢ swoja kondycje
psychiczna
16% 19% 26% 27% 12% 39%
Zdarza mi sie rozmawia¢ z moimi bliskimi/przyjaciétmi na temat ich zdrowia psychicznego.
18% 22% 26% 24% 10% 34%
Zdarza mi sie szuka¢ informacji na temat potencjalnych zaburzer/probleméw psychicznych, jakie moga mi
towarzyszy¢ (np. za pomoca wyszukiwarek internetowych, chatéw Al, itp.).
20% 23% 27% 21% 30%
Szkoda mi czasu na zbieranie informacji na temat tego, jak dziata ludzka psychika.
23% 31% 28% 18%
zdecydowanie nie zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Analiza wynikow wskazuje, ze wiedza na temat zdrowia psychicznego budzi zainteresowanie wsréd ponad potowy
respondentow (54%). Jednak zainteresowanie to nie zawsze wigze sie¢ z aktywnym poszukiwaniem informacji czy
podejmowaniem konkretnych dziatan w tym obszarze. Tylko 39% badanych deklaruje, ze stara sie pogtebia¢ swojg wiedze na
temat poprawy kondycji psychicznej, a 34% angazuje sie w rozmowy na ten temat z bliskimi lub przyjaciétmi. Ponadto 30%
respondentow poszukuje informacji o potencjalnych problemach psychicznych. Jednoczesnie jedynie 18% ankietowanych
zadeklarowato brak zainteresowania zgtebianiem wiedzy o psychice ludzkiej, co sugeruje, ze spoteczna obojetnos¢ wobec tej
tematyki jest stosunkowo niska. Wyniki te wskazujg, ze zdrowie psychiczne jest tematem, ktory budzi zainteresowanie,
jednak nie zawsze prowadzi do aktywnego poszukiwania wiedzy czy podejmowania dziatan. Sugeruje to, ze ludzie moga
interesowac¢ sie ta dziedzing z réznych powodow - nie tylko w obliczu osobistych trudnosci, ale takze z potrzeby lepszego
zrozumienia siebie i innych.
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ZAINTERESOWANIE

PSYGHIRTRIA | PSYGHOLOG

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w poziomie zainteresowania psychologig w zaleznosci od ptci badanych -
kobiety wykazywaly wyzszy poziom zainteresowania niz mezczyzni. Podobnie, wiek byt istotnym czynnikiem — osoby
miodsze wykazywaty wyzszy poziom zainteresowania psychologig niz osoby starsze. Istotnym czynnikiem okazato sie
by¢ takze wyksztatcenie — osoby z wyksztatceniem wyzszym interesowaly sie psychologig istotnie bardziej niz osoby z
wyksztatceniem srednim.

Srednie dla wyniku ogéinego w podziale ze Wzgledu na zmienne demograficzne

przedziat wynikéw od 1 do 5

PLEC

WIEK

WIELKOSC
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA

WYNIK OGOLNY

kobiety
mezczyzni

18-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45-54 |at

55-64 lat

65-74 lat

powyzej 75 lat
wies

miasto do 100 tys.
miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE

DOCHODY
(NETTO)

srednie

wyzsze

do 1.000 ztotych
1.001 - 3.000 ztotych
3.001 - 4.000 ztotych
4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

*

3,00

* 3,15

2,85
Y 337
3,31
3,14
2,88
2,94
2,70
2,67
2,98
2,91
3,15
3,01
2,99
Y 2,89
Y 3,12
3,06
2,94
2,87
2,99
3,10

3,16

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktdre réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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SGEPGYTYZM ZWIRZANY

Z PSYGHIATRIA | PSYGHOLOGI

Sprawdzilismy takze, na ile Polki i Polacy sg sceptycznie nastawieni do pomocy psychologicznej. W tym celu stworzylismy
trzy pozycje testowe, do ktérych badani ustosunkowywali sie uzywajac skali od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5

(zdecydowanie sie zgadzam). Wyniki nastepnie usredniono, tworzac ogéiny wskaznik sceptycyzmu w stosunku do psychiatrii i
psychologii.

Top2Box

Psychiatria i psychologia to dziedziny, ktérymi interesuja sie tylko bogaci, dobrze sytuowani, ludzie.

45% 26% 18% 8% “0/0

Psychiatria i psychologia nie maja zbyt wiele wspdlnego z prawdziwa nauka.

43% 27% 21% 9%

Psychiatria i psychologia nie rézni sie dla mnie szczegélnie od wrézenia z fuséw.

53% 23% 16% 8%/

zdecydowanie nie zgadzam sie - zdecydowanie zgadzam sie

Wyniki badania wskazuja na niski poziom sceptycyzmu wobec psychiatrii i psychologii. Wydaje sie zatem, ze ogdlnie
spoteczne postawy wobec psychiatrii i psychologii sg raczej neutralne lub pozytywne.
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Z PSYGHIATAI

SGEPGYTYZM ZWIRZANY

1 PSYCHOLOG!

Mezczyzni osiggali istotnie wyzszy sredni poziom sceptycyzmu dotyczgcego psychiatrii i psychologii w poréwnaniu z
kobietami. Podobnie, poziom wyksztatcenia byt istotnym czynnikiem — osoby z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym charakteryzowaty sie wyzszym poziomem sceptycyzmu w porownaniu z osobami z wyksztatceniem

$rednim lub wyzszym.

Srednie dia wyniku ogéinego w podziale ze wzgledu na zmienne demograficzne

przedziat wynikéw od 1 do 5

PLEC

WIEK

WIELKOSC
MIEJSCA
ZAMIESZKANIA

WYNIK OGOLNY

kobiety
mezczyzni

18-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45-54 |at

55-64 lat

65-74 lat

powyzej 75 lat
wies

miasto do 100 tys.
miasto 100-500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

podstawowe lub zawodowe

WYKSZTALCENIE

DOCHODY
(NETTO)

srednie

wyzsze

do 1.000 ztotych
1.001 - 3.000 ztotych
3.001 - 4.000 ztotych
4.001 - 5.000 ztotych

5.001 - 8.000 ztotych

powyzej 8.000 ztotych

*

1,92
1,81
J 2,00
1,82
1,89
2,08
1,95
1,88
1,79
2,04
2,04
1,87
1,83
1,96
* 231
1,84
1,81
1,93
2,03
1,99
1,98
1,71

1,84

Gwiazdka oznaczono wartosci, ktore réznia sie
istotnie miedzy grupami w obrebie tej samej kategorii
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