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ZESPOt PROJEKTOWY

Nasz zesp6t tworzg badaczki i badacze z Instytutu Psychologii PAN, ktérzy tacza rézne podejscia — od psychologii
spotecznej i politycznej, przez psychologie osobowosci, az po perspektywe kliniczng. W naszej pracy wykorzystujemy
zaréwno badania jakosciowe, jak i iloSciowe oraz nowoczesne analizy statystyczne. Dzieki interdyscyplinarnej
perspektywie mozemy kompleksowo badaé, jak Polki i Polacy postrzegajg pomoc psychologiczng, a nastepnie
opracowywac oparte na dowodach raporty oraz kampanie spoteczne. Na podstawie prowadzonych badan naukowych
opracowujemy innowacyjne interwencje spoteczne, ktérych celem jest inicjowanie refleksji i zmiany postaw.

W projekcie Psychologia dla Spoteczenistwa analizujemy nastawienia wobec psychologii i korzystania ze wsparcia
psychologicznego, a nastepnie przektadamy wyniki badain na konkretne dziatania — kampanie zachecajacg Polki i
Polakdéw do wiekszej otwartosci i gotowosci w sieganiu po pomoc specjalistéw.
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WPROWRDZENIE

Niniejszy raport powstat z myslg o Was, czyli specjalistkach i specjalistach zdrowia psychicznego,
dysponujgcych rozbudowang wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie udzielania
profesjonalnej pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i/lub psychiatrycznej. Jego celem
nie jest wiec wskazywanie, jak udziela¢ pomocy, ani zastepowanie wiedzy wyniesionej ze szkolen
i superwizji. Zamiast tego, raport proponuje dopetnienie tej perspektywy o punkt widzenia osdéb,
do ktérych pomoc jest kierowana - dorostych Polek i Polakéw - oraz prébe uchwycenia, jak z ich
perspektywy wyglada szeroko rozumiana “pomoc psychologiczna”.

W oparciu o dwa badania iloSciowe oraz pogtebione wywiady jakosciowe przyglagdamy sie temu,
jak pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna i psychiatryczna jest rozumiana, oceniana i
przezywana przez osoby badane. Analizujemy poziom wiedzy na temat zawodéw pomocowych,
zakresu ich kompetencji i metod pracy, a takze przekonania dotyczgce psychologii i psychoterapii
oraz sceptycyzm i myslenie spiskowe zwigzane z dziataniem specjalistek i specjalistéw zdrowia
psychicznego. Opisujemy najczesciej doswiadczane bariery zwigzane z korzystaniem z pomocy
(wewnetrzne, spoteczne, systemowe), postawy wobec diagnozy i stygmatyzaciji, a takze réznice w
tych obszarach zwigzane z picig, wiekiem, wyksztatceniem oraz sytuacjg spoteczno-
ekonomiczng. Raport koncentruje sie wiec na pytaniu: jak profesjonalna pomoc psychologiczna
wyglada z perspektywy osob, ktore z niej korzystaja lub mogtyby z niej skorzystac, ale tego nie
robig? Przedstawione w danym raporcie wyniki obejmujg jedynie wycinek szerszego materiatu
badawczego. Raport koncentruje sie na wnioskach szczegdlnie istotnych z perspektywy praktyki
klinicznej, natomiast pozostate wyniki - w tym bardziej szczegdtowe analizy statystyczne i
tematyczne - zostaty omowione w poprzednich, opublikowanych przez nas raportach.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wnioski moga stanowi¢ punkt wyjscia do refleksji nad
tym, jak w codziennej praktyce uwzgledniaé perspektywe dorostych Polek i Polakéw - ich
wyobrazenia na temat diagnozy, lek przed stygmatyzacjg, normy samodzielnego radzenia sobie,
poziom wiedzy psychologicznej oraz bariery powstrzymujgce przed skorzystaniem z pomocy
psychologicznej. Mamy nadzieje, ze spojrzenie od strony “odbiorcéw / odbiorczyn” bedzie dla
Panstwa uzytecznym uzupetnieniem codziennej wiedzy klinicznej i inspiracjg do dalszych dziatan
na rzecz zwiekszania dostepnosci i akceptowalnosci profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.

Instytut Psychologii
Polska Akademia Nauk
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BADANIR | RAPORTY

W ramach projektu Psychologia dla Spoteczenstwa, przeprowadzono do tej pory trzy badania, na
podstawie ktoérych powstaty réwniez trzy raporty. Informacje zawarte w niniejszym, czwartym
raporcie, oparte sg na wynikach owych badan, a bardziej szczegétowe informacje dotyczgce
przywotywanych statystyk lub cytatow z wypowiedzi oséb badanych, mozna znalez¢ we
wspomnianych, opublikowanych wczesniej raportach.

Ponizej znajduje sie krotki opis i metodologia przeprowadzonych badan, a na kolejnej stronie
mozna znalez¢ odnosniki do wczesniej opublikowanych raportow.

OPIS PRZEPROWADZONYCH BADAK

« Badanie | (ilosciowe) zostato przeprowadzone w formie ankiety online, z wykorzystaniem
metody CAWI (Computer Assisted Web Interview), na ogélnopolskim panelu badawczym. Celem
badania byto uzyskanie danych od reprezentatywnej préby dorostych Polek i Polakéw, dobranych
ze wzgledu na pteé, wiek, wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania.

Badanie o Préba badawcza objeta w sumie 647 oséb, w tym 48% kobiet i 51.5% mezczyzn.

1 o Osoby badane byty w wieku od 18 do 99 lat, a Srednia wieku wyniosta prawie 49 lat.

o Osoby badane udzielity odpowiedzi na liczne pytania kwestionariuszowe, mierzace, m.in.
funkcjonowanie psychospoteczne, objawy réznych zaburzen psychicznych, postawy wobec
profesjonalnej pomocy psychologicznej, bariery i motywacje zwigzane z korzystaniem z
pomocy psychologicznej, poziom postrzegane;j i zinternalizowanej stygmatyzacji, i inne.

« Badanie Il (ilosciowe) zostato przeprowadzone w formie wywiadéw z udziatem ankieteréw, z
wykorzystaniem metody CAPI (Computer Assisted Personal Interview). Podobnie jak w Badaniu
I, celem badania byto uzyskanie danych od licznej, reprezentatywnej proby dorostych Polek i

Badanie Polakéw, dobranych ze wzgledu na ptec, wiek, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania.

2 o Préba badawcza objeta w sumie 1104 osoby, w tym 48% kobiet i 51.5% mezczyzn.

o Osoby badane byty w wieku od 18 do 97 lat, a Srednia wieku wyniosta nieco ponad 49 lat.

o Osoby badane udzielity odpowiedzi na podobne pytania jak w Badaniu |, natomiast w miejsce
ankiety online, odpowiedzi udzielane byty - w wiekszosci - ustnie, w obecnosci ankieterow.

« Badanie Ill byto badaniem jakos$ciowym, przeprowadzonym w formie pogtebionych, trwajgcych
okoto 1h, wywiadéw indywidualnych online (In-Depth Interviews). Celem tego badania byto
pogtebione zrozumienie motywdw i barier korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej.
W tym badaniu, préba zostata dobrana w sposob celowy, tj. 16 wywiadéw przeprowadzono z
osobami, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystaty z pomocy psychologicznej, z czego 8
0sob ocenito to doswiadczenie pozytywnie, a 8 negatywnie, oraz 8 wywiadéw przeprowadzono z
osobami, ktére nigdy nie korzystaty z takiej pomocy, chociaz doswiadczaty trudnosci w zakresie
zdrowia psychicznego. Zadbano réwniez o zréznicowanie pici, wieku, dochodu i miejsca
zamieszkania.

o Préba badawcza objeta w sumie 24 osoby, w tym 50% kobiet i 50% mezczyzn.

o Osoby badane byty w wieku od 18 do 49 lat, a Srednia wieku wniosta nieco ponad 33 lata.

o Osoby badane udzielity odpowiedzi na pytania dotyczace, m.in. korzystania z profesjonalnej
pomocy psychologicznej, barier i motywacji zwigzanych z korzystaniem z pomocy
psychologicznej, wtasnych doswiadczen, wiedzy z zakresu pomocy psychologiczne;j,
wyobrazen i oczekiwan zwigzanych z pomoca psychologiczna.

FEGELE
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BADANIR | RAPORTY

POPRZEDNIE RAPORTY

RAPORT Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk,
i » dtegiv D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda,
t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024).

DOBROSTAN PSYCHIGZNY W POLSCE.

£0 MYSLIMY 0 POMOCY PSYCHOLOGICZNE? Dobrostan psychiczny w Polsce. Co
' myslimy o pomocy psychologicznej?
PSYCHOLOGIA DLA SPOLECZENSTWA Raport y4 badania iloéciowego

“Psychologia dla spoteczenstwa”.
Instytut Psychologii Polskiej Akademii
Nauk.

Adamczyk, D., Furman, A., Marchlewska,
M., Rogoza, M., Molenda, Z., Bagrowska,
P, Gaweda, t.., Pochwatko, G,
Grzeszczuk, M. (2025). Korzystanie z
pomocy psychologicznej. Co zacheca, a
KORZYSTANIE co powstrzymuje? Raport z badania
Z POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ ilosciowo - jakos$ciowego. Instytut
Co zachgca, a co powstrzymuje? Psychologii Polskiej Akademii Nauk.

Marchlewska, M., Rogoza, M., Furman, A,
Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P,
Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M.
(2025). Status spoteczno-ekonomiczny a
psyche: Jak miejsce w spoteczenstwie
ksztattuje postawy wobec wsparcia
psychologicznego. Raport segmentacyijny.
Analiza wynikéw badania ilosciowego i
jakosciowego. Instytut Psychologii
Polskiej Akademii Nauk.
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WPROWRDZENIE

Korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej czesto zwigzane jest z poprzedzajgcym,
ztozonym procesem decyzyjnym, podczas ktdrego potrzeba zmiany i nadzieja na otrzymanie
wsparcia przeplatajg sie z lekiem, wstydem i poczuciem, ze poradzimy sobie sami. Zdobywanie
informacji na temat wtasnego stanu psychicznego z réznych zrédet, rozmowy z ludzmi
réznigcymi sie podejsciem do korzystania z pomocy, poszukiwanie odpowiedniego specjalisty,
wizyty umowione i odwotane tuz przed ich rozpoczeciem. Z perspektywy praktyka/-czki czesto
widzimy tylko moment, w ktorym osoba w koncu pojawia sie na spotkaniu. Z perspektywy
klienta/-tki - jest to czesto finat dlugiego, wewnetrznego procesu, ktory nie konczy sie w
momencie umodwienia wizyty, ani nawet po przyjSciu na pierwsza sesje terapeutyczna.
Zrozumienie zatem perspektywy cztowieka, ktory stoi przed decyzjg o skorzystaniu, lub juz
korzystajgcego ze wsparcia psychologicznego, moze stanowi¢ niezwykle wazne zrédto wiedzy
dla os6b udzielajgcych profesjonalnej pomocy psychologicznej - psychologéw i psycholozek,
psychoterapeutdw i psychoterapeutek, psychiatrow i psychiatrek, a takze oséb wykonujacych inne
zawody pomocowe.

W tym rozdziale skupimy sie witasnie na tej mniej jawnej czesci drogi, przez ktérg moze
przechodzi¢ osoba potrzebujgca wsparcia psychologicznego. Bazujagc na wynikach
przeprowadzonych badan, obejmujgcych reprezentatywne proby populacji dorostych Polek i
Polakéw, przyjrzymy sie wybranym barierom i motywacjom zwigzanym z korzystaniem z
profesjonalnej pomocy psychologicznej; wiedzy oséb badanych na temat dostepnych form
wsparcia, ale tez - bardziej ogdlnie - dotyczgcej zawodu psychologa, psychoterapeuty i psychiatry;
a takze obrazowi samych specjalistow i specjalistek zajmujgcych sie udzielaniem pomocy
psychologicznej z perspektywy potencjalnych osdb potrzebujgcych. Zaprezentowanym wynikom
towarzyszy¢ bedg wybrane, przyktadowe wypowiedzi oséb badanych, uzyskane w trakcie
indywidualnych, pogtebionych wywiadéw, zebranych w ramach badania jakosciowego. Catosé
zostanie opatrzona komentarzem pracowniczek i pracownikow Instytutu Psychologii Polskiej
Akademii Nauk, zawierajgcym gtowne wnioski dla specjalistow i specjalistek zdrowia
psychicznego, tgczac w ten sposdb podejscie naukowe z klinicznym - praktycznym.
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OBRAZ SPECJALISTOW/-EK ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Kim jest psycholog, psychoterapeuta i psychiatra?

‘ 6 Generalnie psychiatra to jest taki troszeczke wickszy kaliber, bo to
juz jest typowo lekarz, ktory sie zajmuje ciczszymi przypadkami (...)
jaka$ czasami farmakologia, |al\1u takie gr ubsze sprawy, |al\1s s/pllal
Psychoterapeutai psy Lholog, to ja bym im dal taki znak roWNosci

bardziej do ciebie trafia poprzez rozmowe, przez jakas perswazje,
jakic§ omawianic tematdw, analizowanic twojej przeszlosci.
Me¢zczyzna, 38 lat
W ramach przeprowadzonych badan (1 i 2), obejmujgcych reprezentatywne proby dorostych Polek i Polakéw, zadalismy

osobom badanym kilka pytan dotyczacych ich przekonan na temat psychologii i pomocy psychologicznej. Podczas badania
jakosciowego (3), poprosili§my réwniez o prébe zdefiniowania zawodu psychologa, psychoterapeuty i psychiatry.

Wyniki (2) pokazaty, ze obok w petni trafnych definicji zawodéw pomocowych, istnieje rowniez wiele niejasnosci i trudnosci w
rozroznieniu wyksztatcenia, kompetencji i obszaréw pomocy, gtéwnie pomiedzy psychologiem i psychoterapeuta. Ponizszy
wykres wskazuje na skale btednych przekonan wokét tego tematu: 45.5% uwaza, ze tylko osoby z powaznymi chorobami
psychicznymi potrzebuja profesjonalnego wsparcia; 35.8% uwaza, ze psychoterapia jest rownowazna z rozmowa z kims$
bliskim; 39.3% uwaza, ze studia psychologiczne dajg mozliwos¢ przepisywania recept na leki psychotropowe; 48.4% uwaza,
Ze osoby, ktére ukoniczyly studia psychologiczne sa tez certyfikowanymi psychoterapeutami; w koncu, 40.9% os6b uwaza, ze
studia psychologiczne ucza czytania w myslach.

Osoby nieposiadajace diagnozy zaburzeri psychicznych, ani niezmagajace sie¢ z powaznymi problemami psychologicznymi, réwniez moga
skorzystac z ustug psychoterapeutow.

Tylko osoby z powaznymi chorobami psychicznymi potrzebuja profesjonalnego wsparcia, reszta moze i powinna poradzi¢ sobie sama.

Psychoterapia nie jest rownowazna z rozmowa z kims bliskim o doswiadczanych trudnosciach.

0 Ukoriczenie magisterskich studiow psychologicznych nie daje mozliwosci przepisywania recept na leki psychotropowe.

Osoby, ktére ukoriczyty studia jednolite magisterskie psychologiczne nie sa certyfikowanymi psychoterapeutami.
51,6% 48,4%

Studia psychologiczne ucza tego jak czyta¢ innym w myslach.

. Prawda Fatsz

Skala btednych przekonan, m.in. utozsamianie psychoterapii z rozmowa z bliskg osobg, przypisywanie
psychologom mozliwosci wystawiania recept czy “czytania w myslach”, a takze mylenie wyksztatcenia
psychologicznego z certyfikacjg psychoterapeutyczng, pokazuje, ze nadal znaczna czesé populacji moze mieé¢
znieksztatcony obraz pracy specjalistow zdrowia psychicznego.

Dla praktyki klinicznej moze to oznaczaé¢ potrzebe systematycznej psychoedukacji: jasnego komunikowania
swoich kompetenc;ji i ograniczen, wyjasniania réznic miedzy rolami psychologéw, psychoterapeutéw i
psychiatréw oraz aktywnego korygowania mitéw i btednych przekonan podczas kontaktu z pacjentami/-tkami,
ich rodzinami oraz w przestrzeni publicznej.

Brak takiej wiedzy moze op6zniac zgtaszanie sie po pomoc, zniechecac¢ do korzystania z psychoterapii i
prowadzi¢ do nierealistycznych oczekiwan wobec specjalistéw/-ek.

Spéjrz na wyniki uzysk w badaniu online, na niezaleznej prébie bad: j: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P.,
Gaweda t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024) Dobrostan psychiczny w Polsce Co myslimy o pomocy psychologicznej? Raport z badania ilosciowego
Psychologla dla spoleczenstwa Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk. ’| 2

Z j sie z iedzi innych osdb, bioracych udziat w badaniu jakosciowym: Adamczyk, D., Furman, A., Marchlewska, M., Rogoza, M., Molenda,
Z, Bagrowska P Gaweda L Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2025). Korzystanie z pomocy psychologlcznej Co zacheca aco powstrzmeJe7 Raportz
badania ilosciowo — Jakosmowego Instytut Psychologu Polskiej Akademii Nauk.




OBRAZ SPECJALISTOW/-EK ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Korzystanie z pomocy psychologicznej

‘ ‘ Psychoterapeuta moze si¢ specjalizowaé w jakims konkretnym
rodzaju psychoterapii. Bo rézne sa psychoterapie, no i on moze

by¢ wyspecjalizowany \\'jakimé konkretnie. No ijest tak
nastawiony na dlugotrwala wspolprace na przyklad z pacjentem.

Kobieta, 28 lat

W pierwszym przeprowadzonym badaniu (n = 647), zapytaliSmy osoby badane o to, czy kiedykolwiek korzystaty z ustug
psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry, w celu otrzymania pomocy psychologicznej. Wyniki pokazaty, ze 27% Polek i
Polakéw kiedykolwiek korzystato z ustug psychologa, 12% korzystato z ustug psychoterapeuty, a 24% korzystato z ustug
psychiatry. Osoby korzystajgce z psychoterapii zostaty poproszone o udzielenie odpowiedzi na kilka dodatkowych pytan,
dotyczacych ich doswiadczen. Wiekszos¢ osob (55%) korzystata z ustug réznych psychoterapeutéw w ciggu zycia,
najczesciej byty to spotkania stacjonarne (81%), trwajgce wiecej niz 10 sesji (51%). Przewazajgcym nurtem
psychoterapeutycznym byt poznawczo-behawioralny (34%), ale az 22% os6b badanych nie wie, w jakim nurcie odbywata
sie ich psychoterapia.

Korzystanie z ustug psychoterapeutycznych: Liczba odbytych sesji psychoterapeutycznych
jeden psychoterapeuta czy rozni specialisci? W Ciggu catego Zycia

24%
od 5 do 10 ses;ji

51%

wiecej niz 10 sesji

45%
osoby korzystajace
z ustug jednego
psychoterapeuty

16%
55% od 2 do 4 ses;ji 8%

jedna sesja

osoby korzystajace
z ustug réznych
psychoterapeutow

Forma sesii terapeutycznych Nurt terapeutyczny

nie wiem
9%
sesje mieszane

poznawczo-behawioralny 34%

psychoanalityczny
psychodynamiczny

81% . )
sesje stacjonarne integracyjny

10% inny
sesje online . .
humanistyczno-egzystencjalny

systemowy

Wyniki pokazujg, ze 22% osoéb korzystajacych z psychoterapii nie wie, w jakim nurcie odbywa sie ich terapia.
Choc¢ pacjent/-ka nie musi orientowac¢ sie we wszystkich podejsciach terapeutycznych, w praktyce wiele osob
staje przed koniecznoscig wyboru odpowiedniego nurtu, a internet jest peten informac;ji - czesto sprzecznych i
nie do konca prawdziwych. Jesli pacjent/-ka nie zna podstawowych zatozen podejscia, w ktérym pracuje
jego/jej terapeuta/-ka, proponowane zadania lub techniki moga wydawacé im sie przypadkowe lub “bez sensu”,
a styl pracy - niedopasowany. Jednoczesnie moga nie mie¢ swiadomosci, ze istniejg inne nurty, o odmiennych
technikach i formach pracy.

Z perspektywy praktyki klinicznej warto wiec: wprost nazwaé podejscie terapeutyczne i krétko omdéwié jego
gtéwne zatozenia; sprawdzag, na ile pacjent/-ka rozumie, na czym polega proponowana forma pracy; zacheca¢
do zadawania pytan o rézne nurty i dostepne opcje pomocy; wyjasnia¢ cel poszczegolnych etapow terapii,
takich jak wywiad diagnostyczny, kontrakt terapeutyczny, zadania domowe czy monitorowanie objawdw.

Takie dziatania moga wzmacnia¢ sprawczos¢ pacjenta/-tki, sprzyja¢ zaangazowaniu w proces terapeutyczny i
zmniejszacé ryzyko przedwczesnego zniechecenia sie do psychoterapii jako formy pomocy.
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OBRAZ SPECJALISTOW/-EK ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Termometry uczué¢ wobec specjalistéw/-ek zdrowia psychicznego
i lekarzy/-ek réznych specjalizacji

‘ ‘ Jakkolwick to nic zabrzmi, dla mnie psychiatra to
bardziej taki lekarz, a psycholog to taki dobry duch.

Mezczyzna, 25 lat

W badaniu pierwszym, osoby badane zostaty poproszone o okreslenie temperatury
swoich uczu¢ wobec pewnych grup, wsréd ktorych znalezZli sie neurolodzy, internisci,
psychoterapeuci, psycholodzy i psychiatrzy. Termometr uczu¢ obejmowat uczucia
zimne (negatywne), neutralne oraz uczucia ciepte (pozytywne), okreslane na skali od

Uczucia ciepte
POZYTYWNE

50 do 50. 0

W naszym badaniu, najwyzsza srednia ocena uczu¢ zostata przypisana neurologom 40 ==

(M = 22.0), a takze - troche nizej - internistom (M = 19.8), psychoterapeutom (M = =E

19.8) i psychologom (M = 19.0). Z prezentowanych grup, nieco mniej pozytywne 30_3%

uczucia deklarowane byly wobec lekarzy psychiatrow (M = 17.0). 20 g g_ :22 ::yucrﬁz:zpm
_ 10 — E_ 19.0 Psycholodzy

Osoby, ktére zadeklarowaty korzystanie z ustug psychologa (27%), psychoterapeuty —— = 17.0 Peychiatrzy

(12%) lub psychiatry (24%) w ciggu zycia, poprosiliSmy réwniez o okreslenie stopnia 0 ==

zaufania wobec specjalistéw zajmujgcych sie dang formg pomocy. —:§

Wyniki pokazaty, ze osoby korzystajgce z ustug psychologéw, psychoterapeutéw lub _m_fg

psychiatréw wykazujg podobny poziom zaufania wobec wszystkich wymienionych -20—E

zawodow pomocowych, przy czym najwigekszy poziom zaufania - okreslany jako

duzy lub bardzo duzy - zaobserwowano w stosunku do psychoterapeutéw (59.8%). i
Duzy lub bardzo duzy poziom zaufania zadeklarowato 53.8% oséb wobec
psychologéw oraz 55.9% wobec psychiatrow.

W bardzo matym stopniu W matym stopniu @ W umiarkowanym stopniu
@ Wduzym stopniu @ W bardzo duzym stopniu Top2Box
Psycholog 7,4% 33,7% 42,9% 10,9% 53,8%
Psychoterapeuta 9,1% 29,9% 37,7% 22,1% 59,8%
Psychiatra 34,2% 37,5% 18,4%
55,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W jakim stopniu ufajg Paristwo specjalistom zajmujacym sie ta forma pomocy psychologicznej?

Wyniki wskazujg, ze specjalisci/-stki zdrowia psychicznego sa generalnie postrzegani/-ne pozytywnie, choé¢
nieco mniej “ciepto” niz lekarze innych specjalizacji, a psychiatrzy wcigz budza odrobine mniej pozytywne
emocje niz inni specjalisci. Jednoczesnie, wsrdd osdb, ktdre realnie korzystaty z pomocy psychologa,
psychoterapeuty lub psychiatry, poziom zaufania do wszystkich tych zawodow jest relatywnie wysoki i
stosunkowo wyréwnany. Sugeruje to, ze bezposredni kontakt ze specjalista/-ka zdrowia psychicznego moze
skutecznie przetamywac stereotypy i obawy obecne w szerszej populaciji.

W ramach praktyki klinicznej, warto podkresli¢ znaczenie nie tylko dziatan destygmatyzujgcych i dobrej
komunikaciji z pacjentem, ale tez - w celu utrzymania wysokiego poziomu zaufania i pozytywnego postrzegania
zawodow pomocowych - statego dbania o jakos¢ wykonywanego zawodu, rozwijania kompetencji, podnoszenia

kwalifikaciji, przestrzegania standardéw etycznych i merytorycznych oraz aktywnego budowania spéjnego,
profesjonalnego wizerunku psychologa, psychoterapeuty i psychiatry w przestrzeni publicznej.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, ., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan 14
psychiczny w Polsce. Co myslimy o pomocy psychologicznej? Raport z badania ilosciowego “Psychologia dla spoteczeristwa”. Instytut Psychologii Polskiej
Akademii Nauk.




OBRAZ SPECJALISTOW/-EK ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wiara w teorie spiskowe zwigzane z psychologig i psychiatrig

‘ ‘ | Psycholog| jest to czlowiek, ktory bedzie
C 1ma|s11 oW al w glowie (...) za pomoca

mowicnia do Cicbic i przekonywania Cig.

[4

Me¢7czyzna, 47 lat

W badaniu 1, osoby badane zostaty poproszone o okreslenie,

jak bardzo
zaprezentowanymi

zgadzajg sie z
dotyczacymi  teorii

zgadzajg sie lub nie
stwierdzeniami,

spiskowych zwigzanych z psychologig i psychiatria.

Wyniki pokazaty, ze:

10% Polek i Polakow wierzy, iz dziatania psychiatrow i
psychoterapeutéw sg szkodliwe, a fakt ten jest ukrywany;
10% badanych uwaza, ze psychiatrzy i psychoterapeuci
wspotpracujg w celu ukrycia niebezpieczenstw zwigzanych
z leczeniem psychoterapeutycznym i farmakologicznym;
10% badanych wierzy, ze leki psychotropowe majg za
zadanie ogtupi¢ spoteczenstwo tak, aby tatwiej byto nim
sterowag;

9% badanych uwaza, ze dziatania psychoterapeutéw i
psychiatrow pozwalajg pewnym grupom ludzi przejaé
kontrole nad rzekomo chorymi osobami;

8% badanych wierzy, ze porady psychologiczne sg celowo
zaprojektowane tak, aby ostabi¢ niezalezne myslenie;

8% badanych wierzy, ze terapia psychologiczna ma na celu
programowanie ludzi zgodnie z planami pewnych grup;

6% badanych uwaza, ze celem terapii psychologicznej jest
kontrolowanie mysli i emocji ludzi, aby byli bardziej
postuszni.

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

Wyniki pokazujg, ze cho¢ odsetek oséb
wierzgcych w teorie spiskowe dotyczace
psychologii, psychoterapii i psychiatrii nie jest
wiekszosciowy, to nadal pozostaje na
stosunkowo wysokim poziomie (od 6 do 10%
osob badanych, w zaleznos$ci od stwierdzenia).
Oznacza to, ze czesé pacjentow moze wchodzié¢
w kontakt ze specjalistami zdrowia
psychicznego z juz ugruntowanym
przekonaniem, ze pomoc psychologiczna i
psychiatryczna jest szkodliwa, a cze$¢ w ogole
nie bedzie chciata z niej skorzystaé - nawet w
przypadku takiej potrzeby.

W praktyce, wyniki te podkreslaja koniecznosé
systematycznego niwelowania fatszywych
przekonan poprzez przejrzyste informowanie o
celach i przebiegu pracy terapeutycznej oraz
omawianie mozliwych skutkéw ubocznych
leczenia i realnych ograniczen wptywu
specjalisty. Jasny kontrakt terapeutyczny,
gotowosc¢ do rozmowy o lekach i
watpliwosciach wobec terapii oraz obecnos¢
rzetelnej psychoedukacji w przestrzeni
publicznej moga by¢ kluczowe, by zwiekszac
zaufanie do specjalistéw zdrowia psychicznego.

Top2Box

44% 28% 18% 6% 10%

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

44% 29% 17% 7% 10%
Podawanie ludziom lekéw psychotropowych ma za zadanie ogtupic¢ spoteczenstwo tak, by bylo tatwiej nim sterowac.
51% 25% 14% 7% 3% UL
Dziatania psychoterapeut6w i psychiatréw (od psychoterapie po farmakoterapie) pozwalaja pewnym grupom ludzi przejaé kontrole nad
rzekomo chorymi osobami.
Porady psychologiczne s celowo projektowane tak, aby ostabi¢ niezalezne myslenie.
40% 29% 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 sig - zdecydowanie zgadzam sig
Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan 15
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POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA Z PROFESJONALNEJ
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

Otwartos¢ na poszukiwanie profesjonalnej pomocy

‘ ‘ Wydaje mi si¢, ze na pewno czesSciej |z profesjonalne;
pomocy psychologicznej| korzystaja takic osoby, ktore sa
Swiadome tego, z¢ majaq problem, temat do przepracowania i

to utrudnia im lim]\'qiononanic w codziennym Swiccie.

Kobicta, 30 lat

W badaniu 1, poprosiliSmy osoby badane o udzielenie odpowiedzi na dziesie¢ pytan, mierzacych postawy wobec
korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej, tj. otwartos¢ na poszukiwanie profesjonalnej pomocy, wartosé
przypisywana profesjonalnej pomocy psychologicznej i preferencja samodzielnego radzenia sobie z problemami.

Wyniki pokazaty, ze 80% osob badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze w przypadku doswiadczania powaznego
kryzysu emocjonalnego, psychoterapia bytaby przydatna. Jednoczesnie, 74% badanych uwaza, ze rozmawianie o
problemach z psychologiem wydaje sie kiepskim sposobem na pozbycie sie probleméw emocjonalnych. Biorgc pod
uwage ilos¢ czasu i pieniedzy zwigzanych z psychoterapiag, 53% oséb badanych nie jest pewnych, czy przyniostaby im
ona korzysci.

Badanie 1 (n = 647)

Gdybym przezywata/przezywat powazny kryzys emocjonalny, bytabym/bytbym pewien/na, ze psychoterapia jest przydatna. Ton2Box
4% 16% 48% 32% 80%
Rozmawianie o problemach z psychologiem wydaje mi si¢ kiepskim sposobem na pozbycie si¢ probleméw emocjonalnych.
6% 20% 44% 30% 74%
Biorac pod uwage ilos¢ czasu i pieniedzy zwigzanych z psychoterapig, nie jestem pewna/pewien, czy przyniostaby ona korzysci komus takiemu jak ja.
12% 35% 40% 13% 53%

. ) S o zgadzam sie
nie zgadzam sie raczej sig nie zgadzam - raczej sie zgadzam -

Wyniki wskazuja na ambiwalentne postawy wobec profesjonalnej pomocy psychologicznej: z jednej strony
wiekszo$¢ os6b uwaza, ze psychoterapia mogtaby by¢ przydatna, a z drugiej strony duza cze$é badanych nie
jest pewna, czy psychoterapia przyniostaby im realne korzysci.

Dla praktyki klinicznej moze to oznaczaé, ze wielu pacjentéw zgtasza sie po pomoc do specjalistow z juz
obecnag ambiwalencja: “to moze poméc, ale nie wiem, czy - biorac pod uwage czas i koszty - jest to warte
zachodu”. Rezygnacja z terapii w trakcie procesu nie nalezy do rzadkosci. Warto wiec otwarcie rozmawiac z
pacjentami o oczekiwaniach i watpliwosciach wobec terapii juz na poczatku kontaktu; edukowac¢ na temat
mechanizméw dziatania psychoterapii, tj. dlaczego “rozmowa” z psychologiem lub psychoterapeutg moze
by¢ skuteczna, co poza rozmowa sie w niej dzieje; rozmawia¢ o mozliwych korzysciach i ograniczeniach, t;.
czas, koszty, realny zakres pomocy i oczekiwanej zmiany.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan
psychiczny w Polsce. Co myslimy o pomocy psychologicznej? Raport z badania iloSciowego “Psychologia dla spoteczenstwa”. Instytut Psychologii Polskiej 16

Akademii Nauk.
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POSTAWY WOBEG KORZYSTANIA Z PROFESJONALNEJ
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

Wartosc¢ przypisywana profesjonalnej pomocy psychologicznej

) takie nicbiczowanie si¢c myslami, czy cos takiego,
tyvlko raczej, zeby si¢ skupi¢ na wsparciu samego sicbic.

‘ ‘ To nie sq spektakularne zmiany, ale no jakies drobne na pewno,
i
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Kobieta, 30 lat

Wyniki pokazaly, ze 81% oséb badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze osoba z problemem emocjonalnym
prawdopodobnie nie rozwigze go sama i bardziej prawdopodobne jest, ze rozwigze go z profesjonalng pomoca.
Wiekszos$¢, bo 79% oso6b badanych, twierdzi, ze mogliby chcieé¢ skorzystaé z porady psychologicznej w przysztosci, a
zwrocenie sie o pomoc do specjalisty w przypadku zalamania psychicznego byloby pierwsza mysla dla 75% Polek i
Polakéw. Jednoczesnie, az 37% osob badanych raczej nie chciatoby skorzystaé z pomocy psychologicznej gdyby byly
zmartwione lub zdenerwowane przez dluzszy czas.

Badanie 1 (n = 647)

Top2Box
Osoba z problemem emocjonalnym prawdopodobnie nie rozwigze go sama; jest bardziej prawdopodobne, ze rozwiaze go z profesjonalng pomoca.
3% 16% 54% 27% 81%
Mogtabym/Mégtbym chcieé¢ 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 specijalisty.
6% 19% 45% 30% 75%

Chciatabym/Chciatbym skorzystaé z pomocy psychologicznej, gdybym byta/byt zmartwiona/zmartwiona lub zdenerwowana/zdenerwowany przez dtuzszy czas.

8% 29% 44% 19% 63%

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

Podobnie jak w przypadku otwartosci na poszukiwanie profesjonalnej pomocy, ambiwalencja towarzyszy
réwniez wartosci przypisywanej pomocy psychologicznej. Z jednej strony wiekszos¢é badanych uwaza, ze
problemy emocjonalne trudniej rozwigza¢ samodzielnie niz z pomoca specjalisty i deklaruje gotowos¢ do
skorzystania z porady psychologicznej w przysztosci. Z drugiej strony, znaczny odsetek Polek i Polakow nie
chciatby skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, nawet wtedy, gdyby przez dluzszy czas odczuwat niepoké;j.

Wyniki moga sugerowac potrzebe akcentowania wczesnego korzystania z pomocy psychologicznej - nie
tylko w sytuacji powaznego kryzysu zdrowia psychicznego. Warto normalizowac¢ zgtaszanie sie po wsparcie
juz na etapie przedtuzajgcego sie stresu czy obnizonego nastroju; podkreslaé, ze terapia nie jest wytacznie
“ostatnig deska ratunku”, lecz takze forma profilaktyki zdrowia; zwracaé¢ uwage na wczesne sygnaty
przecigzenia u pacjentow zgtaszajgcych sie z innymi problemami (np. somatycznymi) i zachecac do
rozwazenia konsultacji psychologiczne;.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan
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Akademii Nauk.

Adamczyk, D., Furman, A., Marchlewska, M., Rogoza, M., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2025). Korzystanie z pomocy

psychologicznej. Co zacheca, a co powstrzymuje? Raport z badania ilosciowo - jakosciowego. Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk.



POSTAWY WOBEC KORZYSTANIA Z PROFESJONALNEJ
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

Preferencja samodzielnego radzenia sobie z problemami

‘ ‘ Mowienie przez moja mameg, Ze jak sobie samemu nie
poradzisz, to nikt ci nic pomoze i to wszystko lezy w twojcj
glowie, i to, ze ty masz jakie$S pr oblemy, to jest tylko i
wylacznie twoja wina, wi¢c tutaj nic S/Uka] dziur vw calvm, do
jakicgo specjalisty bedziesz chodzié w ogole...

Kobicta, 47 lat

Wyniki pokazaty, ze az 75% os6b badanych podziwia ludzi, ktorzy sa gotowi poradzi¢ sobie ze swoimi problemami i
lekami bez szukania profesjonalnej pomocy. Ponadto, 42% os6b uwaza, ze ludzie powinni sami rozwigzywaé swoje
problemy, a korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej powinno by¢ ostatecznoscig. Okoto 34% Polek i
Polakow wierzy, ze problemy osobiste i emocjonalne zwykle rozwiazuja sie same.

Badanie 1 (n = 647)
Podziwiam ludzi, ktérzy sa gotowi poradzi¢ sobie ze swoimi problemami i lekami bez szukania profesjonalnej pomocy. Top2Box

6% 19% 48% 27% 75%

Ludzie powinni sami rozwigzywac swoje problemy, zatem skorzystanie z porady psychologa powinno byé dla nich ostatecznoscia.

19% 39% 31% 1% 429

Problemy osobiste i emocjonalne, jak wigkszos¢ rzeczy w zyciu, zwykle rozwiazuja sie same.

23% 43% 30% 4% 34%

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

Wyniki sugeruja silne spoteczne przywigzanie do idei samodzielnego radzenia sobie z
trudnosciami emocjonalnymi. Znaczna czes¢ os6b badanych podziwia osoby, ktére radza sobie
same - bez profesjonalnego wsparcia, a takze wierzy, ze problemy emocjonalne zwykle
rozwigzujg sie same.

Dla specjalistéw zdrowia psychicznego moze to oznaczaé, ze opér wobec korzystania z pomocy
moze wynikaé nie tylko ze stygmy, ale takze z pozytywnie wartosciowanej normy
“samowystarczalnosci”. Warto wiec normalizowa¢ korzystanie z pomocy jako przejaw
odpowiedzialnosci i troski o siebie, a nie “stabosci”; podkreslaé, ze samodzielne proby radzenia
sobie moga wspdétistnie¢ i uzupetniaé korzystanie z profesjonalnego wsparcia; oraz uswiadamiac
negatywne koszty dtugotrwatego “czekania, az samo przejdzie”. Samodzielne radzenie sobie
moze byé réwniez powodem rezygnacji z procesu terapeutycznego w trakcie jego trwania.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan
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BARIERY ZWIAZANE Z KORZYSTANIEM Z PROFESJONALNEJ ]
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

Czasami sq ludzie, ktorzy niec maja nawet Swiadomosci,
ze co§ si¢ z nimi Zle dzieje i nie wiedza, ze mozna by poj$¢
do psychologa, do psychiatry, na psychoterapi¢ i sobic
pomoc zy<¢ lepiej.

Kobicta, 46 lat

Badanie 1 pokazato, ze az 54% dorostych Polek i Polakéw, z powodu doswiadczanego dyskomfortu
psychicznego, kiedykolwiek myslato o skorzystaniu z ustug psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.
Jednoczesnie, zaledwie 38% o0sob zadeklarowato faktyczne skorzystanie z profesjonalnej pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej w ciggu zycia.

W celu poznania najczestszych barier zwigzanych z korzystaniem z pomocy psychologicznej, zadaliSmy
osobom badanym pytania, dotyczace réznych czynnikdw, ktore mogty powstrzymacé, opoznic¢ lub zniecheci¢ je
(w ogole - nieznacznie - troche - bardzo) przed skorzystaniem lub kontynuowaniem korzystania z pomocy
psychologiczne;j.

Ponizej znajduja sie wybrane czynniki oraz procent oséb badanych, ktore te bariery okazaty sie
powstrzymywagé, opozniac lub zniechecaé przynajmniej troche lub bardzo.

Cheé
samodzielnego
rozwigzania
problemu

54%

Obawy
dotyczace
dostepnych
metod leczenia

44%

Obawa, ze moge
byé
postrzegany/-a
jako “wariat/-ka"

35%

Myslenie, ze
problem sam
sie rozwigze

44%

Brak pewnosci,
gdzie udac sie
po profesjonalng
pomoc

35%

Poczucie
zazenowania
lub wstydu

35%

Myslenie, ze
nie mam
problemu

34%

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

34%

Zbyt zle
samopoczucie,
aby prosi¢ o
pomoc

28%

Nieche¢ do
mowienia o
swoich uczuciach,
emocjach lub
myslach

47%

Niecheé do
umieszczania
informacji o
problemach ze
zdrowiem psychicznym
w dokumentacji
medycznej

38%

Obawa, ze
moge byé
postrzegany/-a

jako osoba
staba

36%
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BARIERY ZWIAZANE Z KORZYSTANIEM Z PROFESJONALNEJ
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

‘ ‘ To jest meczace bardzo. I na przyklad latwiej jest nic nie mowic i gdzies tak
si¢ zagrzewac w kocu niz iS¢ do kogo$ i zacza¢ méwic o trudnych rzeczach.
Kto$ moze si¢ bac po prostu, i taki Ik go ogarnia, ze moglby p6jsc¢
gdzie$ do obcej osoby i to zacza¢ opowiadac. I na przyklad balby si¢ takicj
w ogole sytuacii, ze jak to by wygladalo, czy by mdla\\'ala_ial\'icé trudniejsze
pytania, albo, nic wiem, tego placzu moze by si¢ bal. Nie wiem.

Kobicta, 28 lat

Wyniki badan - zaréwno ilosciowych (1 i 2), jak i pogtebionych wywiadéw w ramach badania jako$ciowego (3) - wskazaty
na szereg roznych barier zniechecajgcych lub opdzniajgcych decyzje o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy
psychologicznej przez doroste Polki i Polakdw. Na podstawie uzyskanych danych, udato nam sie opisa¢ bariery
najczesciej deklarowane (kluczowe), a takze te rzadsze, cho¢ nadal o istotnym znaczeniu klinicznym. Wyréznilismy
bariery wewnetrzne, bariery zwigzane z wiedza i wyobrazeniami dotyczacymi pomocy psychologicznej, bariery o
charakterze spotecznym i bariery systemowe.

Wyniki pokazaty, ze bariery systemowe, zwigzane z wysokimi kosztami lub dlugim czasem oczekiwania na wizyte,
stanowia czesto istotng bariere - 48% osdéb badanych zadeklarowato, ze troche lub bardzo powstrzymat, op6znit lub
zniechecit je przed skorzystaniem z profesjonalnej pomocy psychologicznej brak mozliwosci poniesienia zwigzanych z
Zwigzane z przekonaniami o sobie i swojej_sytuacji, a takze te dotyczace wiedzy i wyobrazen o profesjonalnej pomocy
psychologicznej oraz dotyczace obaw spotecznych.

e Dla 54% Polek i Polakéw, istotnym czynnikiem powstrzymujgcym przed skorzystaniem z pomocy
psychologicznej byta cheé samodzielnego rozwigzania problemu. Co wiecej, 44% oséb badanych
zadeklarowato iz wierzy, ze problem sam sie rozwiaze, a 34% badanych uwazata, ze nie ma problemu.
Ponadto, az 47% oso6b badanych powstrzymata niecheé do méwienia o swoich uczuciach, emocjach lub
myslach.

o W przypadku 44% oséb badanych, istotng barierg byty obawy dotyczace dostepnych metod leczenia (np.
skutkdw ubocznych lekéw psychotropowych); dla 34% badanych byta to obawa, ze korzystanie z
profesjonalnej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej moze zmniejszy¢é szanse przy ubieganiu sie
o prace; 35% Polek i Polakéw nie miata pewnosci, gdzie mozna udaé sie po profesjonalng pomoc; 38%
0s0b badanych blokowata niecheé do umieszczania informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym
w dokumentacji medyczne;j.

« Wazng czescig okazaly sie rowniez by¢ obawy o ocene spoteczng: 35% osob badanych obawiato sie, ze
moga by¢ postrzegani jako “wariaci”, 35% badanych zadeklarowato poczucie zazenowania lub wstydu, a
36% Polek i Polakow obawiato sig, ze moga by¢ postrzegani jako osoby stabe.

Wyniki pokazujg, ze decyzja o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy psychologicznej jest hamowana przez
kombinacje barier systemowych, wewnetrznych i spotecznych - przy czym to nie tylko koszty i ograniczona
dostepnosc, ale przede wszystkim przekonania o sobie (“musze poradzi¢ sobie sam/-a”, “problem sam sie rozwiagze”,
“wtasciwie nie mam problemu”), nieche¢ do méwienia o swoich emocjach oraz obawy przed oceng spoteczng i

konsekwencjami formalnymi odgrywajg kluczowa role.

Dla specjalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym moze oznaczac to, ze samo zwiekszenie dostepnosci ustug
- mimo ze niezwykle istotne - moze nie wystarczy¢. Potrzebne sg rownolegte dziatania, takie jak: wzmacnianie jezyka
normalizujgcego korzystanie z pomocy; praca nad obrazem terapii jako bezpiecznej i poufnej; rzetelna
psychoedukacja dotyczgca metod leczenia (w tym farmakoterapii); jasne informowanie o kwestiach dokumentacji i
poufnosci; oraz utatwianie nawigacji po systemie (“gdzie i do kogo moge sie zgtosic”).

Specjalisci/-stki zdrowia psychicznego sa tu nie tylko osobami udzielajgcymi pomocy, ale moga by¢ réwniez
“rzecznikami zmiany” - redukujgcymi wstyd, lek przed stygma, btedne przekonania i obawy, ktére czesto
powstrzymujg pacjentéw zanim jeszcze trafig do gabinetu.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan
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PRZEKONANIA 0 0SOBAGH KORZYSTRJAGYGH Z
PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Rola zinternalizowanej stygmatyzaciji

‘ ‘ Szczegolnie u facetdow to moze by¢ takie ze: co Ty,
nicnormalny jakis jestes, ze do psychologa idziesz?

Mezcezyzna, 38 lat

W ramach przeprowadzonych badan, poprosiliémy réwniez osoby badane (n = 647) o udzielenie odpowiedzi na pytania,
mierzace zinternalizowang stygmatyzacje choréb i zaburzen psychicznych (Boyd i in., 2014). Osoby, ktére zadeklarowaty
otrzymanie diagnozy jakichkolwiek zaburzen psychicznych w ciggu zycia, proszone byty o odpowiedzi zgodne z ich
wtasnym doswiadczeniem. Osoby, ktore nigdy nie byly zdiagnozowane, proszone byty o wyobrazenie sobie, co by byto,
gdyby chorowaty psychicznie.

Badanym zaprezentowanych zostato 16 stwierdzen, kazde wymagajgce odpowiedzi na 4-stopniowej skali: od 1
(zdecydowanie nie zgadzam sie) do 4 (zdecydowanie zgadzam sig). Pytania sktadaly sie na pie¢ podskal, opisujgcych
rézne obszary autostygmatyzacji: wyobcowanie (np. “Czuje sie w $wiecie niekomfortowo, poniewaz choruje psychicznie”
lub “Gdybym chorowat/-a psychicznie, czutbym/-abym sie w Swiecie niekomfortowo”), uznanie stereotypow (np. “Ludzie
chorzy psychicznie sg sktonni do przemocy"), doswiadczanie dyskryminacji (np. “Ludzie ignorujg mnie lub traktujg mniej
powaznie, tylko dlatego, Zze choruje psychicznie” lub “Gdybym chorowal/-a psychicznie, ludzie ignorowaliby mnie lub
traktowali mniej powaznie”), wycofanie spoteczne (np. “Unikam bliskich kontaktéw z ludzmi, ktérzy nie choruja
psychicznie, zeby unikngé odrzucenia” lub “Gdybym chorowat/-a psychicznie, unikatbym/-abym bliskich kontaktow z
ludZmi, ktérzy nie chorujg psychicznie, Zeby uniknaé odrzucenia”) i odporno$é na stygmatyzacje (np. “Moge mie¢ dobre,
spetnione Zycie, pomimo mojej choroby psychicznej” lub “Gdybym chorowat/-a psychicznie, mdgtbym/-abym mie¢ dobre,
spetnione Zycie, pomimo choroby”).

Wyniki pokazaty, ze osoby bez diagnozy WYOBCOWANIE _2'”2‘ao
zaburzen psychicznych wykazuja istotnie

wyzszy poziom zinternalizowanej UZNANIE STEREOTYPOW 1,80
stygmatyzacji, w poréwnaniu do oséb z D
diagnoza.

Osoby bez diagnozy wykazaty istotnie ggg‘:;e;?;:&f .
wyzszy poziom wyobrazonego '
wyobcowania, uznania  stereotypow,

doswiadczania dyskryminacji, wycofania WYCORANIE SEORECZNE 2,61
spotecznego, a takze istotnie nizsza

wyobrazong odpornos¢ na stygmatyzacije ODPORNOSC NA

(pozycja odwrécona). STYGMATYZACJE

osoby z diagnoza
Il osoby bez diagnozy

Wyniki, zgodnie z ktérymi to osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych wykazujg wyzszy poziom zinternalizowanej

stygmy niz osoby z diagnozg, sugeruja, ze samo wyobrazenie o “Zyciu z diagnoza” jest bardziej niepokojace niz ma to

miejsce w rzeczywistosci - najwieksze obawy pojawiaja sie jeszcze przed drzwiami gabinetu - na etapie leku przed
sama mozliwoscia bycia “osoba chorujaca psychicznie”, a nie tylko po diagnozie.

Dla specjalistow zdrowia psychicznego oznacza to potrzebe pracy nie tylko z objawami, ale tez z wyobrazeniami
pacjentéw na temat diagnozy: eksplorowania tego, jak widzg “osobe z zaburzeniem”, czego sie obawiajg i jaki wptyw
diagnoza moze mie¢ na ich zycie. W kontakcie klinicznym wazne moze by¢ rowniez takie komunikowanie
rozpoznania, ktore ani nie bagatelizuje realnych lekéw, ani nie wzmacnia negatywnych przekonan, lecz pokazuje
diagnoze jako narzedzie porzgdkowania doswiadczen i planowania pomocy, a nie etykiete przekreslajaca przysztoscé.
Praktycznie moze to takze oznaczac istotno$¢ witgczania tematu stygmy i leku przed oceng spoteczng do pracy z
pacjentem, budowanie narracji o mozliwosci prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia z zaburzeniem oraz korzystanie
z doswiadczen oso6b z diagnozg jako realnej przeciwwagi dla wyobrazonych, negatywnych scenariuszy.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan 21
psychiczny w Polsce. Co myslimy o pomocy psychologicznej? Raport z badania ilosciowego “Psychologia dla spoteczerstwa”. Instytut Psychologii Polskiej
Akademii Nauk.



ROZNICE MIEDZYGRUPOWE W POSTRZEGANIV
PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

R6znice demograficzne i socjo-ekonomiczne

‘ ‘ Glownie dla 0sob doroslych, dla naszych rodzicow, to bardziej chyba juz kwestia taka, ze
psycholog bardzicj si¢ kojarzy wlasnic z terapia uzaleznien glownie. (...) psycholog no to
glownie uzaleznienia, alkohol, narkotyki, pomoc domowa, nicbieskie karty. (...) zony nie bije,
nikt si¢ nade mna nie zn¢ca, nie pij¢ alkoholu, nie pale papierosow. To jest takie - po co mnie
to? W czym innym moze mi pomoc?

Me7zczyzna, 33 lata

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty na réznice w korzystaniu oraz postrzeganiu profesjonalnej pomocy
psychologicznej, w zaleznosci od pfci, wieku, wyksztatcenia oraz statusu spoteczno-ekonomicznego. W zaleznosci od
tych czynnikéw, obserwujemy odmienne zestawy barier, lekéw i przekonan. Kobiety, osoby mtodsze, z wyzszym
wyksztatceniem i wyzszym statusem spoteczno-ekonomicznym sa bardziej otwarte, lepiej poinformowane, czesciej
zainteresowane psychologia i mniej sceptyczne. Z kolei mezczyzni, osoby starsze, z nizszym wyksztalceniem oraz o
nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym czesciej preferuja samodzielne radzenie sobie, przejawiaja wieksza
nieufnosé, wstyd, wyzszy poziom sceptycyzmu i wieksza podatnosé¢ na myslenie spiskowe.

PLEC

Kobiety korzystajg z pomocy psychologicznej czesciej niz mezczyzni.
Kobiety prezentujg bardziej pozytywne postawy wobec korzystania z pomocy psychologicznej niz mgzczyzni.
Kobiety wykazujg wyzszy poziom zainteresowania psychologia niz mezczyzni.
Mezczyzni prezentujg wyzszy poziom sceptycyzmu dotyczacego psychiatrii i psychologii niz kobiety.

WYKSZTALCENIE

Osoby z podstawowym lub zawodowym wyksztatceniem wykazujg wieksza preferencje samodzielnego radzenia sobie niz osoby z wyksztatceniem wyzszym.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym wykazujg wyzszy poziom zainteresowania psychologig niz osoby z wyksztatceniem $srednim.
Osoby z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym prezentujg wyzszy poziom sceptycyzmu niz osoby z wyksztatceniem srednim lub wyzszym.

Osoby mtodsze wykazujg wiekszg sktonnosé do szukania profesjonalnego wsparcia niz inne grupy wiekowe.
Osoby mtodsze wykazujg wyzszy poziom zainteresowania psychologig niz osoby starsze.
Osoby starsze charakteryzujag sie mniej pozytywnymi postawami wobec pomocy psychologicznej, w tym wieksza sktonnoscig do samodzielnego radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, niz osoby mtodsze.

STATUS SPOLECZNO-EKONOMICZNY

Osoby o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym zazwyczaj wykazujg wiekszg otwarto$¢ wobec profesjonalnej pomocy psychologicznej, majg lepszy
dostep do informacji i ustug, oraz czesciej postrzegajg psychoterapig jako skuteczny sposéb radzenia sobie z problemami.

Osoby o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym wykazujg bardziej pozytywne postawy wobec pomocy psychologicznej - sg bardziej otwarte na
skorzystanie z tego typu pomocy, przejawiaja wiecej cieptych uczué¢ w stosunku do specjalistéw zdrowia psychicznego, majg wigkszg wiedze na temat
psychologii, dzigki czemu postrzegajg psychologéw jako bardziej kompetentnych.

Osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym czesciej wykazujg dystans, nieufnosé lub przekonanie, ze korzystanie z pomocy psychologicznej jest
oznakg stabosci lub powodem do wstydu.

Osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym prezentujg wyzszy poziom sceptycyzmu wobec psychologii oraz wigkszg podatno$¢ na myslenie spiskowe
dotyczace dziatan psychologéw i psychiatréw.

(N J/

Wyniki badan pokazuja, ze otwartosé na pomoc psychologiczna nie jest jedynie kwestig indywidualnej motywaciji,
lecz odzwierciedla ztozone wzorce zwigzane z licznymi zmiennymi. Nasze wyniki sugerujg, ze wiekszy poziom
wiedzy psychologicznej sam w sobie jest czynnikiem ochronnym - zwieksza otwartos¢ na korzystanie z pomocy,
ale takze sprzyja bardziej krytycznemu, selektywnemu wyborowi specjalistow - co warto wzmacniaé, rozwijajac
rzetelng psychoedukacje kierowang szczegdlnie do grup o mniejszych zasobach, tak aby wiedza nie tylko
zwiekszata otwartos¢, ale tez przektadata sie na bardziej Swiadome korzystanie z dostepnych form pomocy.

Wiecej informacji: Marchlewska, M., Rogoza, M., Adamczyk, D., Molenda, Z., Bagrowska, P., Gaweda, t., Pochwatko, G., Grzeszczuk, M. (2024). Dobrostan psychiczny w
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GEOWNE WNIOSKI Z BADAN DLA SPECJALISTEK |
SPECJALISTOW ZDROWIA PSYCHIGZNEGO

Lgk przed diagnoza i etykietg “osoby chorej psychicznie”

Osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych wyobrazajg sobie zycie z diagnozg jako stan wyobcowania, odrzucenia
spotecznego i znacznego ograniczenia mozliwosci prowadzenia normalnego zycia - istotnie bardziej niz osoby
faktycznie zyjgce z rozpoznaniem chorob lub zaburzen psychicznych.

Wyniki podkreslajg warto$¢ pracy z pacjentami nad znaczeniem przypisywanym samej diagnozie - eksplorowanie,
co dla pacjenta/-ki znaczy “chorowaé psychicznie” lub “doswiadczaé symptomoéw konkretnego zaburzenia
psychicznego” oraz jakie scenariusze przysztosci z tym wigze. Lek przed stygmatyzacja i etykieta moze stanowi¢
niezwykle istotny obszar pracy specjalistow zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym, odgrywajgcym wazng role przy
projektowaniu dziatahn psychoedukacyjnych i terapeutycznych.

Potizeba psychoedukacji na temat specyfiki - wymaganego wyksztatcenia, zakresu kompetencii i
obszarw pomocy - zawodu psychologa, psychoterapeuty i psychiatry

Wyniki naszych badan wskazujg na utrzymujgce sie niejasnosci dotyczace rol zawodowych psychologa,
psychoterapeuty i psychiatry, a takze sposobéw funkcjonowania samej psychoterapii - w tym obecnosci réznych
nurtéw terapeutycznych. Az 22% oséb badanych korzystajgcych z psychoterapii nie wie, w jakim nurcie odbywa sie
ich terapia. Oczywiscie pacjenci nie muszg zna¢ specyfiki wszystkich podejs¢ terapeutycznych ani zwigzanej z nimi
terminologii, jednak podstawowa wiedza na temat tego, w jakim podejsciu pracuje terapeuta / terapeutka, jakie sa
gtéwne zalozenia ich pracy, jak wyglada proces terapii w danym nurcie (np. czas trwania) oraz jakiego rodzaju
metody moga by¢é stosowane, moze mie¢ istotne znaczenie dla poczucia sensownosci i zrozumienia procesu
terapeutycznego. W sytuacji braku takiej wiedzy, proponowane interwencje moga by¢ odbierane jako przypadkowe
lub niedopasowane, a pacjent/-ka moze nie mie¢ $wiadomosci istnienia innych podejS¢ terapeutycznych i
dostepnych form pomocy. Moze to prowadzi¢ do przedwczesnej rezygnacji z psychoterapii czy innych form pomocy
psychologiczne;j.

Wyniki podkreslajg znaczenie psychoedukacji jako integralnej czesci praktyki klinicznej. Z perspektywy pracy z
pacjentami istotne jest jasne nazwanie wykonywanego zawodu i kompetenc;ji, a takze gotowos$¢ do przedstawienia
pacjentom odpowiednich poswiadczen danych kompetencji (np. dyplomu, informacji o ukoriczonych szkoleniach czy
certyfikacji) oraz omoéwienia zaréwno mozliwosci, jak i ograniczen danej profesji (np. tego, ze psycholog nie ma
uprawnien do wypisywania recept na leki psychotropowe). Okreslenie stosowanego podejscia terapeutycznego oraz
krotkie omowienie jego gtéwnych zatozen, celdw i typowych form pracy (np. wywiad poczatkowy, formutowanie
celéw, kontrakt terapeutyczny, zadania domowe, itp.) moze sprzyja¢ lepszemu rozumieniu procesu, budowaniu
zaufania, realistycznym oczekiwaniom wobec efektéw oraz bardziej Swiadomemu korzystaniu z profesjonalnej
pomocy psychologiczne;.
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GEOWNE WNIOSKI Z BADAN DLA SPECJALISTEK |
SPECJALISTOW ZDROWIA PSYCHIGZNEGO

Obecno$¢ ambiwalentnych uczué wobec pomocy psychologicznei - “to moie pomac, ale jeszcze nie wiem,
czy warto”

Wyniki badan wskazujg, ze duza czesé oséb badanych dostrzega potencjalng wartosé i przydatnosé korzystania z
profesjonalnej pomocy psychologicznej. Jednoczesnie, rownie duza czes¢ badanych nie jest pewna, czy taka
pomoc jest najlepszym sposobem na poradzenie sobie z doswiadczanymi trudnosciami oraz czy wiozony w to
wysitek - czasowy i finansowy - przyniesie im wymierne korzy$ci. Waznym watkiem, ktéry zidentyfikowalismy w
wyniku pogtebionych wywiadéw w ramach badania jakosciowego, jest rowniez obecnos¢ czesto nierealistycznych
oczekiwan dotyczacych tempa i formy zmiany, w tym przekonanie, ze jedna wizyta powinna przynies¢ wyrazna ulge
lub dostarczy¢ konkretnej rady / wskazéwki, ktéra rozwigze problem. Brak takiego natychmiastowego efektu bywa
interpretowany jako dowdéd nieskutecznosci terapii, co moze prowadzi¢ do szybkiego zniechecenia i rezygnacji z
dalszej pomocy.

Wyniki podkreslajg znaczenie systematycznej pracy z oczekiwaniami wobec pomocy psychologiczne;j,
psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej. Z perspektywy praktycznej, istotne jest aktywne eksplorowanie tego,
czego pacjent/-ka oczekuje od pierwszej wizyty i procesu terapeutycznego, w jaki sposéb rozumie skuteczng pomoc
oraz jakie ma wczesniejsze doswiadczenia z szukaniem lub korzystaniem z profesjonalnego wsparcia. Warto
poruszy¢ temat, ze psychoterapia nie jest “magiczng rézdzka” ani ustugg polegajaca na udzieleniu jednej wiasciwej
rady, lecz procesem stopniowej zmiany. Klarowne przedstawienie mozliwych korzysci, ale takze ograniczen,
omowienie przewidywanego czasu trwania wspotpracy oraz innych obowigzujgcych podczas spotkan zasad, a takze
regularne omawianie pojawiajgcych sie watpliwosci, moze pomdc w utrzymaniu zaangazowania pacjenta i
redukowaniu przedwczesnego zniechecenia.

Norma “samodzielnego radzenia sobie™ jest spotecznie nagradzana (podziwiana), ale moie opdiniaé
szukanie lub korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej

Przeprowadzone badania ujawnity silnie zakorzeniong norme samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami
emocjonalnymi, ktora jest spotecznie wzmacniana i pozytywnie wartosciowana. Podziw dla oséb, ktére “dajg rade
same”, przekonanie, ze problemy “z czasem same sie rozwigzujg” oraz traktowanie korzystania z pomocy
psychologicznej jako ostatecznosci tworzg kontekst, w ktérym siegniecie po wsparcie moze by¢ odczytywane jako
oznaka stabosci, porazki lub poddania sie. Tego typu przekonania czesto stajg sie integralng czescia - szczegolnie w
grupach, w ktérych cenione jest bycie “twardym”, “zaradnym” czy “nieobcigzajgcym innych” - i moga prowadzi¢ do
dtugotrwatego odwlekania decyzji o skorzystaniu z pomocy, mimo narastajgcego cierpienia.

Wyniki podkreslajg potrzebe pracy nad “normg samodzielno$ci”. W praktyce, pomocne moze by¢ eksplorowanie,
skad wzieto sie przekonanie, ze trzeba radzi¢ sobie samemu, jakie petni funkcje oraz jakie koszty to przekonanie
niesie w aktualnej sytuacji zyciowej pacjenta. Waznym elementem moze by¢ takze proponowanie alternatywnej
perspektywy, w ktérej korzystanie z profesjonalnej pomocy moze by¢ rozumiane jako forma troski i
odpowiedzialnosci za siebie i bliskich, sposdb zapobiegania pogtebianiu sie kryzysu zdrowia psychicznego, a takze
jako uzupetnienie, a nie rezygnacja z wtasnych strategii radzenia sobie. Normalizowanie wczesnego siegania po
pomoc - nie tylko w sytuacjach skrajnych - oraz podkreslanie, ze “sita” oraz “samodzielno$¢” moga oznaczaé réwniez
swiadome korzystanie z dostepnych zasobdw, moze stopniowo ostabiaé wewnetrzng presje, by radzi¢ sobie
wytgcznie samemu. Bariery zwigzane z przekonaniami o mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z problemami
zdrowia psychicznego moga by¢ w szczegélnosci adresowane przez psychoterapeutéw/-tki, psychologéw/-zki czy
psychiatrow/-trki zajmujgcych sie popularyzacjg wiedzy psychologicznej - odpowiednio prowadzona dziatalnos¢
popularyzatorska moze by¢ tutaj niezwykle cenna.
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Bariery systemowe s3 powazne, ale czgsto przegrywajg z barierami wewngtrznymi i poznawczymi

Wyniki naszych badahn wskazujg, ze choé¢ bariery systemowe - takie jak koszty, ditugi czas oczekiwania czy
ograniczona dostepnos$é ustug - stanowig realng przeszkode w korzystaniu z profesjonalnej pomocy
psychologicznej, to réwnie istotng, a czesto dominujaca role odgrywaja bariery wewnetrzne, spoteczne i te
zwigzane z wiedzg i wyobrazeniami. Do najczesciej deklarowanych naleza: cheé samodzielnego poradzenia sobie z
trudnosciami, przekonanie, ze problem “sam minie”, poczucie, ze “tak naprawde nie mam problemu”, nieche¢ do
mowienia o swoich uczuciach, niepokdj zwigzany z samymi metodami leczenia oraz lek przed oceng spoteczng i
stygmatyzacjg (bycie postrzeganym jako “wariat/-ka” lub “osoba staba”). Te czynniki sprawiaja, ze nawet w
przypadku mozliwosci - czasowych i finansowych - spora czes$é osoéb w ogodle nie podejmuje pierwszego kroku w
kierunku skorzystania z pomocy.

Wyniki te podkreslaja koniecznosé réwnolegtego adresowania barier systemowych oraz wewnetrznych. Oznacza to
potrzebe nie tylko upraszczania $ciezek dostepu do pomocy, ale takze systematycznej pracy nad przekonaniami i
emocjami towarzyszacymi samemu faktowi szukania pomocy. Wazne moze okaza¢ sie wyjasnianie sposobu
dziatania psychoterapii i farmakoterapii, transparentne informowanie o zasadach poufnosci i funkcjonowaniu
dokumentacji medycznej, normalizowanie mdwienia o trudnosciach emocjonalnych oraz wigczanie tematu leku
przed oceng spoteczno-zawodowag do standardowej pracy z pacjentem. Z perspektywy systemowej, warto
wspomnie¢ o znaczeniu, jakie moze mie¢ wczesna edukacja - zwlaszcza w szkotach i miejscach pracy - dotyczaca
zdrowia psychicznego, dostepnych form wsparcia oraz sposobéw korzystania z nich, tak aby kontakt z pomoca
psychologiczng byt postrzegany jako element dbania o zdrowie, a nie wyjatek zarezerwowany dla sytuacji
powaznego kryzysu.

Wiedza psychologiczna jako bufor zmiany przekonai dotyczacych profesjonainej pomocy psychologiczne)

Wyniki badan wskazuja, ze wiekszy poziom wiedzy psychologicznej petni funkcje swoistego bufora - wigze sie z
wieksza otwartoscig na skorzystanie z profesjonalnej pomocy, lepszym rozumieniem jej sensu oraz mniejsza
podatnoscig na teorie spiskowe dotyczace dziatan psychologéw i psychiatréw. Osoby lepiej zorientowane w
obszarze psychologii czesciej postrzegajg psychoterapie jako dopuszczalny i skuteczny sposéb radzenia sobie z
trudnosciami, a specjalistéw jako bardziej kompetentnych. Jednoczesnie, wieksza wiedza sprzyja krytycznemu
spojrzeniu. Moze to prowadzi¢ zaréwno do bardziej Swiadomego wyboru specjalisty, jak i do wiekszej ostroznosci,
nieufnosci wobec praktyk odbieranych jako nieprzejrzyste, nieetyczne lub nieuzasadnione, szczegdlnie w sytuac;ji
rosngcej dostepnosci informacji (i dezinformacji) w internecie.

Wyniki ponownie podkreslajg znaczenie rozwijania rzetelnej psychoedukacji, zwltaszcza w grupach o nizszych
zasobach i ograniczonym dostepie do informacji. W praktyce moze to oznaczac¢ potrzebe wiekszej transparentnosci
w zakresie wyksztatcenia, szkolen i stosowanych metod (w tym gotowo$é do przedstawienia potwierdzen
posiadanych kwalifikacji), wyjasniania podstaw proponowanych interwencji oraz otwartosci na pytania i watpliwosci.
Jednoczesnie, uwagi wymaga rozwijanie wiedzy psychologicznej w spoteczenstwie, tak, aby proponowane tresci nie
ograniczaty sie do prostych haset, lecz sprzyjaty petniejszemu rozumieniu natury zaburzeni, mozliwosci i ograniczen
terapii oraz kompetencji poszczegolnych specjalistow.
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spojrzenie Polek i Polakow na profesjonaing pomoc psychologiczng rozni si¢ pod wzgledem zmiennych
demograficznych i spoteczno-ekonomicznych

Wyniki pokazujg, ze postawy wobec pomocy psychologicznej s3 istotnie zr6znicowane ze wzgledu na pteé, wiek,
wyksztatcenie oraz status spoteczno-ekonomiczny. Mezczyzni, osoby starsze oraz osoby z nizszym
wyksztatceniem i statusem socjo-ekonomicznym czesciej funkcjonujg w ramach norm podkreslajgcych samodzielne
radzenie sobie, wyzszy poziom sceptycyzmu wobec psychologii i podatnosci na myslenie spiskowe dotyczace
dziatan specjalistow zdrowia psychicznego. Z kolei kobiety, osoby mtodsze, z wyzszym wyksztatceniem oraz o
wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym czesciej traktujg psychoterapie jako sposob dbania o siebie, sg bardziej
zainteresowane psychologig i otwarte na korzystanie z profesjonalnej pomocy. Dane te sugerujg, ze specjalisci nie
pracuja z “uniwersalnym pacjentem”, lecz z grupami réznigcymi sie przywigzaniem do obowiazujacych norm, z
innym doswiadczeniem i posiadajacymi inne zasoby, co przeklada sie na rézne rodzaje barier i oczekiwan wobec
wsparcia.

Z perspektywy praktyki klinicznej wyniki podkreslajg istotnos¢ dostosowywania sposobu pracy do konkretnego
pacjenta - zaréwno na poziomie jezyka, jak i formy psychoedukacji, sposobu budowania relacji terapeutycznej oraz
prezentowania dostepnych form wsparcia. Zamiast zaktada¢ jeden, uniwersalny przekaz, warto indywidualnie
dobierac¢ bardziej adekwatny styl komunikacji i zakres wyjasnien, a tym samym zwieksza¢ dostepnos¢ i skutecznosc
oferowanej pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;.

Faktyczne Korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej moze ZWil}KSZﬂf} Zaufanie i zmniejszac
poziom negatywnych przekonaii wobec specjalistow zdrowia psychicznego

Osoby badane, ktére zadeklarowaty korzystanie z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej w ciggu zycia,
wykazaly relatywnie wysoki poziom zaufania do specjalistéw i specjalistek zdrowia psychicznego. Sugeruje to, ze
realne doswiadczenie kontaktu ze specjalista/-tka ma potencjat korygowania wczes$niejszych obaw, stereotypéw i
uprzedzen. W praktyce moze oznaczac¢ to, ze kazda konsultacja / wizyta jest nie tylko interwencjg ukierunkowang na
konkretny problem danej osoby, ale takze doswiadczeniem, ktére moze wptywaé na sposéb, w jaki pacjent/-ka
bedzie mysle¢ i méwic o psychologii, psychoterapii i psychiatrii w swoim otoczeniu.

Z perspektywy praktyki klinicznej, wyniki podkreslajg istotnos¢ jakosci kontaktu z pacjentem/-ka: sposobu
traktowania pacjentka/-tki, przejrzystosci komunikacji, jasnego okreslania granic kompetencji, gotowosci i
otwartosci do adresowania pytan i watpliwosci. Doswiadczenie szacunku, uwaznosci i poczucia kompetenciji
specjalisty moze wzmacnia¢ zaufanie nie tylko do danej osoby, ale takze do catej grupy zawodéw pomocowych,
redukujgc obawy przed sieganiem po pomoc w przysztosci - zarbwno u samego pacjenta/-ki, jak i w ich srodowisku.
Specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym moga odgrywaé réwniez kluczowa role w obnizaniu leku
zwigzanego z pierwszym kontaktem poprzez dziatania wykraczajgce poza sam gabinet, np. angazowanie sie w
kampanie spoteczne, pokazujace, jak realnie wyglada wizyta u psychologa, psychoterapeuty czy psychiatry, oraz
dodawanie na wtasnych stronach internetowych czy profilach zawodowych jasnych informac;ji dotyczacych tego, jak
przebiega w ich gabinecie pierwsza konsultacja, czego mozna sie spodziewa¢ i jak ewentualnie mozna sie do niej
przygotowa¢. Tego typu komunikacja moze zmniejsza¢ niepewno$é, wzmacnia¢ poczucie przewidywalnosci
sytuacji i utatwi¢ decyzje o skorzystaniu z pomocy osobom, ktore wczesniej sie tego obawiaty.
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PODSUMOWANIE

Niniejszy raport stanowi syntetyczne podsumowanie wynikéw i wnioskéw z dotychczas przeprowadzonych badan
w ramach projektu Psychologia dla Spoteczenstwa, ukierunkowane na praktyczne implikacje dla specjalistek i
specjalistéow zdrowia psychicznego. Zebrane dane pozwalaja spojrze¢ na decyzje o skorzystaniu z pomocy
psychologicznej nie tylko jako na prosta odpowiedz na obecnosé¢ objawow, lecz jako na rezultat ztozonych
interakcji miedzy wiedzg, przekonaniami, wewnetrznymi barierami i kontekstem spoteczno-systemowym.

Nasze wyniki pokazujg, ze decyzja o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej
jest efektem wielu czynnikéw - indywidualnych, spotecznych i systemowych. Kluczowa role odgrywa nie tylko
aktualne nasilenie objawdw, ale takze znaczenie przypisywane samej diagnozie, obawy przed stygmatyzacja,
normy dotyczgce samodzielnego radzenia sobie oraz poziom wiedzy psychologicznej. Otwarto§¢ na pomoc
wspotistnieje z ambiwalencja, nierealistycznymi oczekiwaniami dotyczacymi szybkiej, “magicznej” zmiany oraz
przekonaniami, ze korzystanie z pomocy jest oznakg stabosci lub rozwigzaniem “ostatniej szansy”. Jednoczesnie
to wtasnie realny kontakt ze specjalista/-tkg czesto prowadzi do korekty lekéw i uprzedzen, wzmacniajgc zaufanie
do profesjonalnej pomocy.

Z perspektywy praktyki klinicznej i systemowej, wyniki podkreslaja:

« istotnosc¢ pracy nad znaczeniem diagnozy i lekiem przed etykietg

« traktowanie rzetelnej psychoedukacji jako integralnej czesci pracy (w tym wyjasniania
specyfiki zawodéw pomocowych, zatozen nurtéw psychoterapeutycznych, realnych
mozliwosci i ograniczen danej interwencji)

« znaczenie $wiadomego adresowania normy samodzielnego radzenia sobie oraz innych
barier wewnetrznych

o konieczno$é¢ rozwijania rzetelnej wiedzy na temat psychologii i pomocy
psychologicznej w spoteczenstwie

« istotno$¢ roéznicowania sposobu komunikacji, strategii pracy i docierania do
potencjalnych oséb potrzebujacych, w zaleznosci od pfci, wieku, poziomu
wyksztatcenia i sytuacji spoteczno-ekonomicznej pacjentow

Kazdy kontakt ze specjalistg/-tkg zdrowia psychicznego - zarbwno w gabinecie, jak i poprzez obecnos¢ w
przestrzeni publicznej - staje sie elementem ksztattujgcym spoteczny obraz psychologii, psychoterapii i psychiatrii,
a tym samym wptywa na przysztg gotowos¢ Polek i Polakéw do korzystania z profesjonalnego wsparcia w
obszarze zdrowia psychicznego.

Podsumowujac, przedstawione wyniki wskazuja, ze rola specjalistek i specjalistow zdrowia
psychicznego wykracza daleko poza redukcje objawow - obejmuje takze ksztattowanie znaczen
zwigzanych z diagnoza, wspottworzenie spotecznego obrazu pomocy psychologicznej oraz
redukowanie barier, ktore zatrzymuja wiele oséb “przed drzwiami gabinetu”. Raport moze tym samym
stuzy¢ jako punkt wyjscia do refleksji nad sposobem pracy, projektowaniem dziatan
psychoedukacyjnych i formowaniem polityk zdrowotnych, ktore realnie zwiekszaja dostepnos¢ i
akceptowalnosé profesjonalnej pomocy psychologiczne;.
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