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Czym jest projekt
. Psychologia
dla Spoleczenstwa?

Psychologia dla Spoteczenstwa to program badawczo-interwencyjny realizowany
przez badaczki i badaczy z Instytutu Psychologii Polskiej Akademii Nauk.

Jego celem jest zbadanie postaw Polek i Polakow wobec korzystania z
profesjonalnej pomocy psychologicznej, w tym:

* najczeSciej deklarowanych barier, powstrzymujacych przed skorzystaniem z
pomocy,

e czynnikow motywujacych do podjecia decyzji o skorzystaniu z profesjonalne;j
pomocy psychologicznej,

e btednych przekonan zwigzanych z profesjonalng pomoca w zakresie zdrowia
psychicznego,

e poziomu deklarowanego dobrostanu psychicznego,

e wlasnych doswiadczen z korzystaniem z pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej.

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan - iloSciowych i jakoSciowych -
opublikowane zostaty do tej pory cztery raporty oraz Kompendium wiedzy, gdzie
zarowno specjalistki i specjalisci zdrowia psychicznego, jak i osoby poszukujace
wsparcia psychologicznego, znajda gar§¢ przydatnych informacji zwigzanych z
profesjonalng pomoca psychologiczng i psychiatryczna.

Whnioski wyciagni¢te na bazie przeprowadzonych badan i opublikowanych
raportow postuza stworzeniu edukacyjnej kampanii spotecznej, majacej na celu
zaadresowanie gtownych barier dotyczacych korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej, zmiane negatywnych postaw i przekonan oraz dotarcie do
szerszego grona osoOb, ktére moze myslaty, ale do tej pory nie zdecydowaty sie na
skorzystanie ze wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.

Zapraszamy do sledzenia
naszych dziatan i zapoznania si¢
z dotychczas opublikowanymi
materiatami:

[www.zdrowie.psych.pan.pl Q]




Co mowia wyniki
przeprowadzonych
badan?

. Kim jest psycholog, kim psychoterapeuta, a
kim psychiatra?
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Wyniki naszych badan pokazujg, Ze obok w petni trafnych
definicji zawodéw pomocowych, w spoteczenstwie nadal
istnieje wiele niejasnosci i trudnosci w rozroznieniu:

czym zajmuje si¢ psycholog, a czym psychoterapeuta?
jaki jest zakres kompetencji psychologa, a jaki psychiatry?

w czym moze pomoc psycholog, w czym psychoterapeuta,
aw czym lekarz psychiatra?

Dodatkowo, wyniki pokazaty, ze czeS¢ osob korzystajacych z
ustug psychoterapeuty nie wie, w jakim nurcie odbywa sie ich
terapia.

Rzetelna psychoedukacja na temat specyfiki zawodow
pomocowych - jasne nazwanie wykonywane;j roli,
omowienie zakresu kompetencji i ograniczen danych
rofesji (np. kto zajmuje sie leczeniem farmakologicznym, a
to nie), a takze wyjasnienie, na czym polega psychoterapia
i w jakim podejsciu jest prowadzona — moze sprzyjac
lepszemu rozumieniu proponowanych interwencjyi,
budowaniu zaufania i realistycznych oczekiwan. W
efekcie moze to zmniejszac poczucie przypadkowosSci
dziatan oraz ryzyko przedwczesnej rezygnacji z
profesjonalnej pomocy.



Norma samodzielnego radzenia sobie i sila
barier wewnetrznych
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Che¢ samodzielnego radzenia sobie, obawy zwigzane z
oceng spoteczng, brak wiedzy i btedne przekonania
mMoga stanowic rownie wazna lub nawet wieksza bariere
przed skorzystaniem z profesjonalnej pomocy
psychologicznej niz bariery systemowe, takie jak wysokie
koszty i dtugi czas oczekiwania na wizyte.

Z perspektywy praktyki klinicznej, wyniki sugeruja
potrzebe rownolegltego adresowania przeszkod
systemowych oraz pracy nad przekonaniami i
emocjami dotyczacymi samemu faktowi szukania
pomocy, tak aby obnizaC prog wejScia i wzmacniac
gotowosS¢ do poszukiwania pomocy w razie

potrzeby. Warto zatem:

@ aktywnie eksplorowaé bariery przed skorzystaniem z
profesjonalnej pomocy i podjac probe ich zaadresowania

@ \yjasniac, jak wyglada wizyta u psychologa,
psychoterapeuty lub psychiatry, oraz czego mozna sie
spodziewac (poufnosc¢, ramy czasowe, zakres pomocy)

O Eracowac z “norma samodzielnosci” oraz redefiniowac
orzystanie z pomocy jako forme¢ odpowiedzialnosci i
troski o siebie, a nie stabos¢



. Diagnoza zaburzen psychicznych zrodiem
Ieku przed ocena spoteczna
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Wyniki pokazaly, ze osoby, ktore nigdy nie byty
zdiagnozowane pod katem zadnego zaburzenia
psychicznego, wyobrazajg sobie zycie “z diagnozg” jako
stan wyobcowania, doSwiadczania dyskryminagi,
wycofania spotecznego oraz wykazuja nizszy poziom
potencjalnej odpornosci na stygmatyzacje, w poréwnaniu
do 0s6b ze zdiagnozowanym zaburzeniem lub

zaburzeniami w ciggu zycia.

Dla wielu osob “diagnoza zaburzen psychicznych”
moze funkcjonowac nie jako neutralna informacja
kliniczna, lecz jako silnie nacechowany spolecznie
symbol, kojarzony z utrata sprawczosci i
spolecznym wykluczeniem.

W praktyce warto...

rozwazyC¢ rozmowe o diagnozie z pacjentem / pacjentka jako
@ clement interwencji - pytac o skojarzenia, obawy i wyobrazone
scenariusze (np. co diagnoza moze zmieniC w zyciu)

rozmawiac o diagnozie jak o “narzedziu”, pomagajacym stworzyc¢
‘ mape trudnosci i ustalic naubardznej odpow1edm plan pomocy, a nie
jak o nowej “tozsamosci”, a takze podkresla¢ mozliwos¢
funkcjonowania mimo rozpoznania konkretnego zaburzenia

nazywac mozliwy lek przed stygmatyzacja (w tym zawodowa),
omawia¢ poufnos¢ i zakres ujawniania informacji oraz wspierac
pacjenta / pacjentke w decyzjach “komu, co i czy mowic”



Ambiwalencja i nierealistyczne oczekiwania
wobec profesjonalnej pomocy psychologicznej
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Wiekszos¢ os6b badanych zadeklarowata, Zze w przypadku
doswiadczania kryzysu zdrowia psychicznego,
psychoterapia mogtaby by¢ przydatna. Z drugiej jednak
strony, ponad potowa badanych uwaza, ze - biorac pod
uwagg ilosC czasu i pieniedzy - nie sa pewni, czy
psychoterapia przyniostaby im realne korzysci.

Dane z badan jakoSciowych, zebrane w trakcie pogtebionych
wywiadow indywidualnych, wskazuja rowniez na duza skale
nierealistycznych oczekiwan wobec pomocy psychologicznej:

@ psychoterapia jako “magiczna rézdzka” - jedna wizyta w
gabinecie powinna zakonczy¢ sie rozwigzaniem problemu

@ oczekiwanie natychmiastowych, konkretnych rozwiazan
danego problemu - brak zrozumienia, Ze terapia to proces

W praktyce klinicznej moze to oznaczac, ze ryzyko szybkiego
zmechecema i rezygnacji czesto nie wynika z braku
“motywagji”, lecz z rozbieznoSci miedzy tym, czego pacjent/-
ka sie SpOleewa a tym, jak faktycznie wyglada pomoc
psychologiczna czy proces zmiany. Moze warto wigc:

® omdwic oczekiwania wobec pomocy juz podczas pierwszych spotkan

@ jasno wyjasnic przebieg procesu: na czym polega praca w terapii,
dlaczego zmiana zwykle jest stopniowa, jak moga wygladaé
“pierwsze efekty” (np. lepsze rozumienie mechanizméw, nowe
strategie radzenia sobie, a nie natychmiastowe znikniecie problemu)

® wspdlnie ustalaé cele i ramy wspétpracy (orientacyjny czas trwania,
czestotliwos¢, zasady pracy miedzy sesjami), aby zwiekszac poczucie
przewidywalnosci i sensu



. Realne korzystanie Zz pomocy moze zwiekszac
zaufanie i redukowac negatywne przekonania
na temat profesjonalnej pomocy
psychologicznej
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Osoby, ktore realnie korzystaty z profesjonalnej pomocy

psychologicznej w przesztosci, postrzegaja specjalistki i

specjalistow zdrowia psychicznego raczej pozytywnie i
wykazuja relatywnie wysoki poziom zaufania wobec nich.

Wyniki sugeruja, ze bezposredni kontakt ze specjalista lub
specjalistka zdrowia psychicznego ma potencjat zwalczania
obaw, stereotypow i nieufnosci, a wiec moze petnic funkcje

doswiadczenia zmieniajacego negatywne przekonania na
temat pomocy psychologicznej. MoZe oznaczac to, Ze wizyta
u specjalisty / specjalistki jest nie tylko interwencja
ukierunkowana na zgtaszany przez pacjenta / pacjentke
problem, ale takze doSwiadczeniem, ktére moze wptywac na
sposob, w jaki pacjent / pacjentka bedzie mysle¢ i mowic o
profesjonalnej pomocy psychologicznej w swoim otoczeniu.

Z perspektywy praktyki klinicznej, wyniki
podkreslaja istotnos¢ dbania o jakos¢ kontaktu z
pacjentem / pacjentka:

traktowanie pierwszego spotkania jako kluczowego dla budowania

zaufania: dbanie o uwaznos¢, szacunek, jasnos¢ komunikaciji i
poczucie bezpieczenstwa

transparentne i jasne omawianie zasad wspotpracy (cele,

poufnos¢, ramy kontaktu, granice kompetencji) oraz zachecanie
do zgtaszania pytan i watpliwosci
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