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WPROWADZENIE

Witamy w raporcie podsumowujgcym program badawczo-interwencyjny Psychologia dla Spoteczenstwa, ktéry
Instytut Psychologii PAN realizowat na zlecenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w latach 2024-2026.

Whioski przedstawione w niniejszym raporcie opierajg sie na wynikach szeroko zakrojonych badan, ktérych
celem byto rozpoznanie postaw wobec zdrowia psychicznego, psychologii jako nauki oraz korzystania z
profesjonalnej pomocy psychologicznej. Szczegdlng uwage poswiecitysmy nie tylko kondycji psychicznej
Polek i Polakéw oraz wspoétczesnemu postrzeganiu psychologii i wsparcia psychologicznego, lecz takze roli,
jaka w tych procesach odgrywa miejsce jednostki w hierarchii spotecznej. Sprawdzitysmy, jak przynaleznos¢
do okreslonych klas spotecznych wigze sie z dobrostanem oraz postawami wobec profesjonalnego wsparcia
psychologicznego.

Ze wzgledu na ztozono$¢ analizowanego zjawiska wykorzystano wiele uzupetniajgcych sie metod
badawczych, taczac podejscie ilosciowe i jakosciowe. Zwiernczeniem programu Psychologia dla Spoteczenstwa
byto stworzenie interwencji psychoedukacyjnej w formie spotu wideo promujagcego korzystanie z pomocy
psychologicznej. Przygotowanie interwencji poprzedzita seria badan eksperymentalnych, w ktérych
testowano rézne strategie wzmacniania pozytywnych postaw wobec prefesjonalnego wsparcia
psychologicznego. Oprocz spotu powstat takze portal internetowy www.zdrowie.psych.pan.pl, zawierajacy
tredci dotyczace zdrowia psychicznego.

Na dalszych stronach szczegétowo przedstawiamy plan badawczy oraz rezultaty naszych dziatan.

Instytut Psychologii
{g ’ Polska Akademia Nauk



BADANIA ZREALIZOWANE W RAMAGH PROJEKTU

Pierwszym etapem prac byto ilosciowe badanie pilotazowe CAWI (Computer-Assisted Web Interview,
ti. na panelu internetowym), przeprowadzone na prébie ogodlnopolskiej. Jego celem byto wstepne
rozpoznanie najwazniejszych postaw, barier i przekonan dotyczgcych psychologii oraz zdrowia
psychicznego. Pozwolito ono zidentyfikowa¢ kluczowe obszary wymagajgce dalszej eksploracji oraz
opracowac narzedzia wykorzystywane w kolejnych etapach projektu.

Nastepnie przeprowadzono badanie gtéwne: na reprezentatywnej probie dorostych Polek i Polakow, ale tym
razem metodg CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing), tj. w formie wywiadéw bezposrednich
(face-to-face), z udziatem ankieteréw. Badanie to stanowi podstawowe Zzrédio danych ilosciowych
prezentowanych w raporcie i pozwala formutowa¢ wnioski dotyczace catej populacji dorostych Polek
i Polakéw. To witasnie do tego etapu odnoszg sie analizy dotyczgce kondycji psychicznej Polek i Polakdw,
ich postaw wobec korzystania z pomocy psychologicznej, poziomu wiedzy psychologicznej oraz barier,
ktére powstrzymujg ich przed skorzystaniem z profesjonalnego wsparcia.

Uzupetnieniem diagnozy byto kolejne badanie ilosciowe CAWI (na panelu internetowym) poswiecone
percepcji nowych technologii i sztucznej inteligencji w obszarze zdrowia psychicznego. Jego celem byto
sprawdzenie, w jaki sposob osoby badane postrzegajg mozliwos¢ korzystania z narzedzi opartych na Al
jako potencjalnego zZrédta wsparcia psychologicznego oraz jakie szanse i zagrozenia wigzg sie z tego typu
rozwigzaniami.

Istotnym komponentem projektu byty réwniez dwa badania jakosciowe w formie indywidualnych wywiadow
pogtebionych (IDI, Individual In-Depth Interview). Pozwolity one wyj$¢ poza deklaracje ankietowe i lepiej
zrozumie¢ motywacje, obawy, jezyk opisu problemoéw psychicznych, jakim postugujg sie Polki i Polacy, oraz
codzienne doswiadczenia zwigzane z podejmowaniem decyzji o sieganiu — lub nie — po profesjonalng
pomoc.

Odrebny blok stanowity trzy badania eksperymentalne, ktérych celem byto przetestowanie, jakie sposoby
narracji o zdrowiu psychicznym i korzystaniu z pomocy moga wptywac na postawy odbiorcéw. Badania te
miaty charakter aplikacyjny — pozwalaty sprawdzi¢ nie tylko, jakie przekonania dominujg, ale réwniez jakie
komunikaty mogg wzmacnia¢ zaufanie do psychologii i zwiekszaé gotowosé do siegania po wsparcie.
Dane, ktore zebralismy dzieki nim, wykorzystaliSmy przy tworzeniu spotu psychoedukacyjnego.

Tak zaprojektowany, wieloetapowy program badawczy umozliwit spojrzenie na analizowane zjawisko z
kilku perspektyw jednoczesnie: diagnozy spotecznej, pogtebionego rozumienia doswiadczen jednostek
oraz testowania praktycznych rozwigzan komunikacyjnych. Na kolejnych stronach przedstawiono
szczeg6towa charakterystyke konkretnych prob badawczych oraz opis zastosowanych metod i procedur
analitycznych, stanowigcych podstawe wnioskéw prezentowanych w dalszej czesci raportu.

Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki badan naukowych, a ich realizacja uzyskata
pozytywng opinie Komisji ds. Etyki Badan w Instytucie Psychologii PAN (decyzja nr 31/X/2024 z dnia 10
pazdziernika 2024 roku) oraz pozytywnag opinie Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Instytutu Studiéw
Spotecznych im. Profesora R.B. Zajonca Uniwersytetu Warszawskiego (decyzja nr 8/25 z dnia 14 maja 2025
roku).



PILOTAZOWE BADANIE ILOSCIOWE

Badanie pilotazowe zrealizowano w czwartym kwartale 2024 roku metodg CAWI (Computer-Assisted Web
Interview) na ogdlnopolskim panelu badawczym. Jego celem byto pozyskanie danych od demograficznie
zréznicowanej grupy dorostych mieszkancow Polski. Dobér préby uwzgledniat podstawowe cechy struktury
spotecznej, takie jak pte¢, wiek oraz wielkoS¢ miejsca zamieszkania. tacznie w badaniu udziat wzieto 647
0sob.

Ze wzgledu na szeroki zakres poruszanej problematyki oraz duza liczbe mierzonych zmiennych, proces
zbierania danych zostat podzielony na dwa etapy. Druga czes¢ kwestionariusza byta udostepniana osobom
badanym po okoto 24 godzinach od zakonczenia pierwszej, co pozwolito ograniczy¢ ryzyko znuzenia
badaniem i zwiekszy¢ jakosc¢ udzielanych odpowiedzi. Oba etapy zostaty zaprojektowane tak, aby zachowaé
poréwnywalne obcigzenie czasowe uczestnikdw. Catosé badania miata charakter dobrowolny i anonimowy.
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18-24 lat 5,3%
25-34 lat 18,7%
35-44 lat 18.5%
48% 51,5%  0,5% oséb . oo
kobiet mezczyzn niebinarnych '

55-64 lat 14,1%

w wieku od 18 do 99 lat 65-74 lat 19,6%

M =48,70; SD = 16,19
75+ 3'9%
. o podstawowe 9
wies 26,0% lub zawodowe 19,5%
miasto do 100 tys. 36,3% $rednie 41,7%
miasto 100-500 tys. 21,6% wyzsze 38,8%
miasto powyzej 500 tys. 16,1%




GtOWNE BADANIE ILOSGIOWE
WYWIADY BEZPOSREDNIE Z UDZIALEM ANKIETERGW

Badanie przeprowadzono na ogélnopolskiej, reprezentatywnej prébie dorostych mieszkancéw Polski (18+),
obejmujacej 1104 osoby. Dobdr kwotowy uwzgledniat kluczowe cechy spoteczno-demograficzne, takie jak
pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia oraz wielko$¢ miejsca zamieszkania, co pozwolito na mozliwie wierne
odzwierciedlenie struktury populacji.

Dane zebrano metodg CAPI (Computer-Assisted Personal Interview), czyli w formie bezposrednich
wywiadoéw realizowanych przez przeszkolonych ankieteréw/ankieterki w kontakcie face-to-face
z respondentami i respondentkami. Gtownym celem tego etapu bylo uchwycenie spotecznej skali
korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej, a takze rozpoznanie dominujgcych postaw,
przekonan i barier zwigzanych z sieganiem po tego rodzaju wsparcie.
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WIEK (PRZEDZIALY)

1824 lat 7,3%
25-34 lat 15,4%
35-44 lat 20,0%
o, o,
52,3% 47,7% 45-54 |at 17,7%
kobiet mezczyzn
55-64 lat 17,5%
w wieku od 18 do 97 lat 65-74 lat 15,2%
M = 49,27; SD = 16,70
75+ 6,9%

% polsanone 64%
miasto do 100 tys. 31,2% Srednie 37,4%
miasto 100-500 tys. 15,9% wyzsze 26,2%
miasto powyzej 500 tys. 13,0%




UZUPEENIAJACE BADANIE ILOSCIOWE DOTYCZACE Al

Badanie zrealizowano metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview) na ogolnopolskim panelu
badawczym. Analizy oparto na dwodch typach préb. Pierwsza stanowita ogolnopolska proba
reprezentatywna dorostych mieszkaricow i mieszkanek Polski (N = 540), dobrana w taki sposéb, aby
odzwierciedlata strukture populacji pod wzgledem ptci, wieku, poziomu wyksztatcenia oraz wielkosci
miejsca zamieszkania. Wyniki uzyskane w tej grupie pozwalajg opisa¢ ogdlne postawy spoteczne wobec
sztucznej inteligencji oraz skale korzystania z narzedzi Al w polskim spoteczenstwie. Drugg stanowita préba
uzytkownikéw i uzytkowniczek sztucznej inteligencji (N = 441). Obejmowata ona osoby korzystajgce z Al
obecne w probie reprezentatywnej oraz dodatkowg probe celowg (booster), do ktérej rekrutowano osoby
deklarujgce korzystanie z narzedzi Al co najmniej kilka razy w tygodniu. Pozwolito to na bardziej pogtebiong
analize doswiadczen, motywacji oraz psychologicznych i spotecznych konsekwencji korzystania ze
sztucznej inteligencji. W zaleznosci od charakteru analiz wyniki prezentowane sg osobno dla préby
reprezentatywnej (N = 540) oraz préby uzytkownikéw Al (N = 441).

N - 540 N-401 ibiR

52,6%
kobiet

47,4%
mezczyzn

50,1%
kobiet

49,9%
mezczyzn

_‘AHH‘\."H“MM

od 18 do 86 lat
M =49,04; SD = 16,07

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

wies 39,0%
miasto do 100 tys. 32,1%
miasto 100-500 tys. 17,9%
miasto powyzej 500 tys. 11,0%

podstawowe 31.0%
lub zawodowe !
Srednie 34,0%
wyzsze 35,0%

od 18 do 80 lat
M =42.87;SD =15.05

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

wie$ 30,0%
miasto do 100 tys. 32,1%
miasto 100-500 tys. 23,9%
miasto powyzej 500 tys. 14,0%

podstawowe

%
lub zawodowe 20,0

Srednie 33,0%

wyzsze 47,0%



BADANIE JAKOSCIOWE - KORZYSTANIE Z POMOCY
POGEEBIONE WYWIADY INDYWIDUALNE

Badanie jakos$ciowe zrealizowano metodg pogtebionych wywiadéw indywidualnych online (IDI, In-Depth
Interviews). W badaniu udziat wziety 24 osoby. Celem tej czesci projektu byto pogtebione zrozumienie
motywow, doswiadczen oraz barier zwigzanych z korzystaniem z profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.
Proba zostata dobrana celowo. tgcznie przeprowadzono 16 wywiaddw z osobami, ktére w ciggu ostatnich
12 miesiecy korzystaly ze specjalistycznej pomocy psychologicznej. W tej grupie osiem oséb oceniato
swoje doswiadczenia pozytywnie, natomiast 8 negatywnie. Dodatkowo przeprowadzono osiem wywiadéw
z osobami, ktére nigdy nie korzystaty z profesjonalnej pomocy psychologicznej, mimo doswiadczania
kryzysow lub trudnosci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

W procesie rekrutacji zadbano o zréznicowanie uczestnikdw i uczestniczek pod wzgledem ptci, wieku,
poziomu dochodéw oraz miejsca zamieszkania. Do badania wtgczono osoby mieszkajgce na wsi, w matych
i duzych miastach, co pozwolito uwzgledni¢ réznorodne doswiadczenia i konteksty spoteczne. Wywiady
realizowano online, a sredni czas pojedynczej rozmowy wynosit okoto jednej godziny. Uzyskany materiat
zostat poddany analizie tematycznej. Proces analizy obejmowat wieloetapowe kodowanie transkrypcji,
identyfikacje powtarzajgcych sie wzorcéw i znaczen, grupowanie kodéw w gtéwne tematy oraz ich koncowe
uporzadkowanie i interpretacje na podstawie zgromadzonych danych.

DS0BY; KTORE KORZYSTAEY.Z POMOCY!
H'Jf HOLOGIGZNES | OGENIRYA
10)D0SWIRDCZENIE POZYTYWNIE

Kobieta, 30 lat, duze miasto, dochéd 8000 PLN
Kobieta, 28 lat, mate miasto, dochéd 4500 PLN Ogdtem:
Kobieta, 47 lat, $rednie miasto, dochéd 8000 PLN o 12_ kobiet i 12 mgZczyzn

Kobieta, 46 lat, duze miasto, dochéd 5500 PLN Wiek: 18 - 49 lat o
Mezczyzna, 25 lat, mate miasto, dochod 7500 PLN 12 OSl_lll ze W_SI, mal_vcn I Srednich miast
Mezczyzna, 26 lat, duze miasto, dochéd 4000 PLN 12 OSl_lll duzych miast

' ' ' Dochod: brak - 11 000 PLN
Mezczyzna, 38 lat, duze miasto, dochdd >7000 PLN
Mezczyzna, 40 lat, wies, dochéd 6000 PLN
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Kobieta, 27 lat, duze miasto, doch6d >7000 PLN Kobieta, 28 lat, duze miasto, doch6d 8000 PLN

Kobieta, 25 lat, Srednie miasto, dochéd 4600 PLN Kobieta, 29 lat, mate miasto, dochéd 3700 PLN
Kobieta, 45 lat, mate miasto, dochdd 7500 PLN Kobieta, 49 lat, Srednie miasto, dochéd 10 000 PLN

Kobieta, 43 lata, duze miasto, dochéd 6000 PLN Kobieta, 39 lat, duze miasto, doch6d 5000 PLN
Mezczyzna, 25 lat, wies, 8000 PLN Mezczyzna, 28 lat, mate miasto, dochéd 7200 PLN
Mezczyzna, 18 lat, duze miasto, brak dochodow Mezczyzna, 22 lata, duze miasto, dochéd 6000 PLN
Mezczyzna, 37 lat, duze miasto, dochéd 10000 PLN Mezczyzna, 33 lata, duze miasto, dochod 8000 PLN
Mezczyzna, 33 lata, mate miasto, dochéd 5000 PLN Mezczyzna, 47 lat, duze miasto, dochéd 5000 PLN



BADANIE JAKOSCIOWE - KLASY SPOLECZNE
POGLEBIONE WYWIADY INDYWIDUALNE

W ramach projektu przeprowadzono réwniez pogtebione wywiady indywidualne online (IDI, In-Depth
Interviews, N = 40) z przedstawicielami i przedstawicielkami wczes$niej wyodrebnionych segmentéw
badanych. Celem badania byta identyfikacja powtarzajgcych sie wzorcow oraz wyodrebnienie gtéwnych
tematow opisujgcych doswiadczenia i postawy charakterystyczne dla badanych segmentow.

Préba zostata dobrana celowo w taki sposéb, aby mozliwie dobrze odzwierciedlata zréznicowanie
demograficzne i spoteczno-ekonomiczne oséb nalezgcych do poszczegdlinych segmentéw. Czas trwania
pojedynczego wywiadu wynosit okoto jednej godziny. Zebrany materiat zostat poddany analizie tematycznej

z wykorzystaniem programu Taguette.

NidbaNY Atk

Zorientowani_
na Przetrwanie

W s$rednim wieku, 4 IDI

Kobiety, 5 IDI 1 IDI duze miasto

Mezczyzni, 5 IDI 1 IDI wies

Przeciazeni

na Dorobku

Kobiety, 5 IDI 1 IDI mate miasto

Mezczyzni, 5 IDI 1 IDI $rednie miasto

Niepewni Mtodzi, 4 IDI

Odkrywcy

1 IDI mate miasto

Kobiety, 5 IDI 1 IDI $rednie miasto

1 IDI wies

Mezczyzni, 5 IDI 1 IDI duze miasto

Uprzywilejowani Mtodzi, 4 IDI

Wizjonerzy

1 IDI wie$
1 IDI $rednie miasto

1 IDI mate miasto
1 IDI duze miasto
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1 IDI $rednie miasto
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1 IDI wies
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1 IDI duze miasto

1 IDI wie$
1 IDI $rednie miasto

1 IDI mate miasto
1 IDI $rednie miasto

1 IDI wies
1 IDI duze miasto

1 IDI mate miasto
1 IDI $rednie miasto

1 IDI duze miasto

1 IDI mate miasto

Kobiety, 5 IDI 1 IDI duze miasto

1 IDI wie$

Mezczyzni, 5 IDI 1 IDI $rednie miasto

1 IDI duze miasto
1 IDI wie$

1 IDI mate miasto

1 IDI duze miasto

1 IDI wie$
1 IDI $rednie miasto



TRZY BADANIA EKSPERYMENTALNE: TESTY INTERWENCJI

Wszystkie badania eksperymentalne przeprowadzone w ramach projektu zostaty zrealizowane metoda
CAWI (Computer-Assisted Web Interview), czyli internetowych wywiadéw kwestionariuszowych
prowadzonych na ogodlnopolskich prébach dorostych mieszkancéw i mieszkanek Polski. Zastosowanie
procedur eksperymentalnych pozwolito na sprawdzenie, w jaki sposéb rézne sposoby komunikowania
o psychologii, zdrowiu psychicznym i korzystaniu z pomocy psychologicznej wptywajg na postawy
spoteczne, poziom uprzedzen oraz gotowosc¢ do skorzystania z profesjonalnego wsparcia.

We wszystkich badaniach osoby uczestniczace byly losowo przydzielane do réznych warunkow
eksperymentalnych, w ktérych prezentowano odmienne komunikaty lub scenariusze dotyczace psychologii
i pomocy psychologicznej. Nastepnie mierzono reakcje badanych oséb, miedzy innymi poziom
sceptycyzmu wobec psychologii, przekonania spiskowe, uprzedzenia wobec o0s6b korzystajgcych
z psychoterapii oraz gotowosc¢ do skorzystania z pomocy psychologiczne;.

BodZzce eksperymentalne zostaty opracowane na podstawie wczesniejszych badan jakosciowych
i ilosciowych realizowanych w projekcie. Ich konstrukcja miata mozliwie wiernie odzwierciedla¢ realne
przekazy spoteczne i medialne dotyczgce psychologii oraz zdrowia psychicznego.

h ‘ SRERed GHARAKTERYSTYKA PROB BADAWCZYCH
TR YT7TY I

Poszczegolne badania eksperymentalne realizowano w odrebnych ogdlnopolskich prébach badawczych,
dobranych metoda losowo-kwotowg w taki sposdéb, aby mozliwie najlepiej odzwierciedlaty strukture
populacji Polski pod wzgledem pfci, wieku, poziomu wyksztatcenia oraz wielkosci miejscowosci
zamieszkania.

o« W Badaniu 1 udziat wzieto 1177 oséb, w tym 610 kobiet i 567 mezczyzn. Wiek uczestnikéw
i uczestniczek miescit sie w przedziale od 18 do 85 lat (M = 48,97; SD = 16,91).

o W Badaniu 2 poczatkowa proba liczyta 1112 o0sdb. Z analiz wykluczono uczestnikéw i uczestniczki,
ktérzy nie przeszli pozytywnie testu uwagi po manipulacji eksperymentalnej. Ostateczna préba objeta
916 0s6b, w tym 491 kobiet, 423 mezczyzn oraz 2 osoby identyfikujgce sie inaczej. Wiek badanych
miescit sie w przedziale od 18 do 84 lat (M = 48,57; SD = 15,70).

o W Badaniu 3 (Molenda i in., 2026) poczatkowo wzieto udziat 951 oséb. Na podstawie pytania
weryfikujgcego zaangazowanie w procedure eksperymentalng z analiz wykluczono 517 oséb.
Ostateczna préba liczyta 434 osoby, w tym 265 kobiet i 169 mezczyzn, w wieku od 18 do 80 lat
(M = 47,20; SD = 1599). Uczestnicy i uczestniczki byli losowo przydzielani do warunku redukc;ji
wyobrazonego zagrozenia zwigzanego z diagnozg zaburzen psychicznych (n = 235) lub warunku
kontrolnego (n = 199).
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DOBROSTAN PSYGHIGZNY
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A DOSWIRDCZENIEM
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WPROWRDZENIE

Dobrostan psychiczny jest jednym 2z podstawowych wskaznikow jakosci zycia jednostek oraz
funkcjonowania spoteczenstwa jako catosci (Diener i in., 1999; World Health Organization, 2022). Jego
ocena pozwala nie tylko opisaé¢ aktualny stan populacji, ale takze identyfikowa¢ obszary wymagajace
wsparcia i interwencji. Jednoczesnie, dobrostan nie jest konstruktem jednowymiarowym - obejmuje
zarowno subiektywne poczucie szczescia i satysfakcji z zycia, jak i codzienne doswiadczenia emocjonalne,
poziom energii oraz jakos$¢ relacji spotecznych (Keyes, 2002).

W praktyce oznacza to, ze ogdlne deklaracje dotyczace ,tego, jak sie czujemy”, moga nie by¢ w petni spdjne
z bardziej szczegétowymi wskaznikami funkcjonowania psychicznego. Osoby, ktére oceniajg swoje zycie
jako dobre, moga jednoczesnie doswiadcza¢ napiecia, zmeczenia czy poczucia osamotnienia (Ryff
i Singer, 1998). Tego rodzaju rozbieznosci majg istotne znaczenie dla rozumienia realnych potrzeb
spoteczenstwa w zakresie wsparcia psychologicznego.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie diagnozy dobrostanu Polek i Polakéw. Analiza obejmuje
zaréwno wskazniki dobrego przystosowania (takie jak poczucie szczescia czy samoocena), jak i konkretne
objawy przecigzenia psychicznego (m.in. objawy depresyjne, lekowe, asteniczne oraz doswiadczenie
samotnosci). Szczegodlny nacisk w badaniu potozono na identyfikacje rozbieznosci pomiedzy poziomem
deklaratywnym a rzeczywistymi doswiadczeniami, ktére mogg wskazywac na ukryte lub niedoszacowane
potrzeby w zakresie pomocy psychologicznej (World Health Organization, 2022).



badanie pilotazowe

JAK POLKI | POLAGY OGENIRJ SWIIJI!JI(UIII]YGJI,: o
PSYCHIGZNA | OGOLNY STAN ZDROWIA:

Ocena wiasnej kondycji psychicznej oraz ogolnego stanu zdrowia stanowi jeden z najbardziej
podstawowych wskaznikéw dobrostanu. Pozwala ona uchwyci¢ ogdlny sposob, w jaki jednostki postrzegaja
swoje funkcjonowanie, cho¢ nie zawsze w petni odzwierciedla ich codzienne doswiadczenia.

Wyniki naszego badania wskazujg, ze Polki i Polacy relatywnie pozytywnie oceniajg swojg kondycje
psychiczng. Az 64% badanych deklaruje dobra lub bardzo dobra kondycje psychiczna. Jednoczesnie
jedynie 16% wskazuje na niskg ocene w tym obszarze. Rozktad odpowiedzi sugeruje, ze ponad potowa
spoteczenstwa postrzega swoje funkcjonowanie psychiczne jako stabilne i satysfakcjonujace.

Jak ocenitaby Pani/ocenithy Pan swojg 0g6ing kondycig psychiczng?

@) od1do2 od3do4 od5do6 od7do8 { Hod9do10
bardzo zta bardzo dobra

Bottom2Box 1 2 - Top2Box
% %
16% 64%

Nieco odmienny obraz wytania sie w odniesieniu do ogdlnego stanu zdrowia. W tym przypadku 48%
badanych ocenia go pozytywnie, natomiast 25% wskazuje na jego niski poziom. Oznacza to, ze ocena
zdrowia fizycznego jest wyraznie mniej optymistyczna niz ocena kondycji psychicznej.

Jak ocenitaby Pani/ocenithy Pan ogadiny stan swojego zdrowia?

‘od1d02 od3do4 od5do6 od7do8 .od9do10
bardzo zty bardzo dobry

Bottomaox | o - 200 Top2Box
23% P& ’ ’ 48%

Roznica ta moze wynikac¢ ze specyfiki dokonywania obydwu ocen. Stan zdrowia fizycznego jest czesciej
oparty na konkretnych, obserwowalnych objawach i diagnozach, co w efekcie moze prowadzi¢ do bardziej
krytycznych ocen. Z kolei kondycja psychiczna, jako bardziej subiektywna i mniej jednoznaczna, moze by¢
oceniana w sposoéb bardziej ogolny i mniej restrykcyjny. Jednoczesnie nie mozna wykluczy¢, ze pozytywne
deklaracje dotyczgce kondycji psychicznej czesciowo odzwierciedlajg normy spoteczne zwigzane
z postrzeganiem witasnego funkcjonowania. W wielu kontekstach przyznanie si¢ do trudnosci
psychicznych bywa utrudnione, co moze prowadzi¢ do ich niedoszacowania w odpowiedziach ogélnych.



TRZY WYMIRRY DOBROSTANU PSYGHIGZNEGO

Dobrostan psychiczny czesto traktowany jest jako jednolita kategoria, czyli ogélne poczucie, ze ,jest dobrze”
lub ,nie jest dobrze”. Taki sposéb myslenia jednak upraszcza rzeczywistos¢. Dobrostan ma strukture
i obejmuje rézne, czesciowo niezalezne od siebie, wymiary funkcjonowania. W niniejszym badaniu przyjeto
ujecie trojwymiarowe, obejmujgce dobrostan emocjonalny, psychologiczny oraz spoteczny. Pomiar
przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariusza Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF;
Keyes, 2002; Karas i in., 2014), ktéry pozwala uchwyci¢ czestotliwos¢ doswiadczania pozytywnych stanéw
w tych trzech obszarach w okresie ostatniego miesigca (skala od 1 - nigdy do 6 - codziennie). Takie
podejscie umozliwia odejscie od ogdlnej oceny dobrostanu na rzecz bardziej precyzyjnego pytania: w jakich
obszarach funkcjonowania jest dobrze, a w jakich pojawiaja sie trudnosci?

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

wynik sredni: od 1 do 6

N ‘?‘Q, L ®
¢ v o S
o og3
3,59 3,89 3,79 3,12
DOBROSTAN DOBROSTAN DOBROSTAN DOBROSTAN
wynik ogoiny PSYCHOLOGIGZNY EMOCJONALNY SPOLEGZNY

Uzyskane wyniki pokazujg, ze ogdlna ocena dobrostanu moze maskowac istotne réznice miedzy jego
wymiarami. Najwyzsze wartosci odnotowano w obszarze dobrostanu psychologicznego i emocjonalnego,
co wskazuje, ze badani relatywnie dobrze funkcjonujg na poziomie indywidualnym — w zakresie przezy¢,
radzenia sobie ze stresem i oceny wtasnego zycia.

Wyraznie nizszy poziom dotyczy natomiast dobrostanu spotecznego. Oznacza to, ze trudnos$ci czesciej
pojawiajg sie w obszarze relacji, poczucia przynaleznosci i funkcjonowania w spoteczenstwie niz w sferze
indywidualnej. W efekcie, ogdlny dobrostan nie jest prostg srednig ,tego, jak sie mamy”, lecz odzwierciedla
napiecie miedzy wzglednie dobrym funkcjonowaniem jednostki a stabszym doswiadczeniem relacyjnym.

Taki wzorzec sugeruje, ze jednym z kluczowych kontekstow obnizonego dobrostanu w codziennym zyciu
moze by¢ obszar relacji spotecznych — w tym poczucie samotnosci i ograniczonej przynaleznosci.

badanie pilotazowe
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CZY RELACJE CHRONIA PRZED SAMOTNOSCIA?

Samotnos¢ nie jest tozsama z brakiem relacji interpersonalnych. Moze
wspotwystepowaé z bogatg siecia powigzan  spotecznych
i odzwierciedla¢ ocene ich jakosci. Oznacza to, ze kluczowe znaczenie
ma nie tyle liczba relaciji, ile stopien, w jakim odpowiadajg one na
potrzebe bliskosci, wsparcia i zrozumienia. Niski poziom samotnosci
stanowi istotny komponent dobrostanu spotecznego.

W naszym badaniu, poczucie samotnos$ci mierzono z wykorzystaniem
skréconej wersji skali De Jong Gierveld i Van Tilburg (2006). Osoby badane
okreslaty, jak czesto w ciggu ostatnich czterech tygodni doswiadczaty wybranych

stanéw zwigzanych z samotnoscig oraz dostepnoscig bliskich relacji, korzystajgc ze skali od

1 - nigdy do 5 — cafy czas. Uwzgledniono zaréwno wskazniki samotnosci (np. tesknota za bliskoscig,
poczucie pustki, poczucie odrzucenia), jak i wskazniki braku samotnos$ci (np. posiadanie bliskich oséb
i duzy dostep do wsparcia). Na wykresach przedstawiono rozktad odpowiedzi dla trzech
przyktadowych pozycji sposrédd pieciu itemdéw wchodzacych w sktad skali.

W jakim stopniu doSwiadczyt/a Pan/i nastgpujgcych objawdw w cigou ostatnich czterech tygodni?

- nigdy rzadko czasami czesto caly czas

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

369%0 24% 36% 20% . 2890

Odczuwam ogélne poczucie pustki. (wskaZnik samotnosci)

Czesto czuje sie odrzucona/odrzucony. (wskazZnik samotnosci)

65% 33% 32% 22% 10% I 13%

Wyniki wskazujg, ze najsilniej obecnym doswiadczeniem jest tesknota za bliskoscia — znaczna czesc
badanych (64%) deklaruje, ze odczuwa jg co najmniej czasami. WyraZnie rzadziej pojawiajg sie bardziej
intensywne przejawy samotnosci, takie jak poczucie pustki czy odrzucenia, ktére dla wiekszosci Polek
i Polakéw nie stanowig czestego doswiadczenia. Oznacza to, ze samotnos¢ czesciej przyjmuje forme
umiarkowanego niedosytu bliskich relacji niz silnych, negatywnych stanéw emocjonalnych.

badanie pilotazowe
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ASTENIA, GZYLI PRZEWLEKEE ZMEGZENIE,
JAKO POWSZEGHNE DOSWIADGZENIE

Codzienne funkcjonowanie psychiczne nie sprowadza sie wytacznie do
nastroju, czy satysfakcji z zycia. Istotnym jego elementem jest poziom
energii, zdolnos¢ do koncentracji oraz odczuwane obcigzenie organizmu.
Wskazniki te pozwalajg uchwyci¢ mniej oczywisty, lecz istotny wymiar
obnizonego dobrostanu - zwigzany z astenig (Vasenina i in., 2022).

Astenia odnosi sie do stanu obnizonej energii i witalnos$ci, przejawiajacego
sie przewleklym zmeczeniem, oslabieniem oraz trudnosciami
w utrzymaniu koncentracji i aktywnosci. W przeciwienstwie do
przejsciowego zmeczenia, ktore ustepuje po odpoczynku, astenia czesto ma
charakter bardziej utrwalony i moze obejmowaé¢ zaréwno komponent
psychiczny, jak i fizyczny. Stan ten moze by¢ zwigzany
z przecigzeniem psychicznym, stresem lub czynnikami somatycznymi i jest
traktowany  jako  wazny  wskaznik ogolnego  funkcjonowania
psychofizycznego. W badaniu postuzono sie autorska, skrécong skalg
oceny astenii (Pochwatko i in., 2023). Ponizej przedstawiono rozktad
odpowiedzi dla wszystkich trzech pozycji wchodzacych w sktad skali.

W jakim stopniu doSwiadczyt/a Pan/i naslgnuiqcvch objawow w ciqgu ostatnich czterech tygodni?
- w ogdle

- rzadko czasami czesto - bardzo czesto

. - . > o Top2Box
Zmeczenie i ostabienie (zmeczenie, stabos$é, spadek wydajnosci)

o 70 % o

Objawy fizyczne (np. zaburzenia snu, bél glowy, objawy somatyczne)

23% 28% 25% 15% . 249

Problemy z koncentracja i stresem

Wyniki te wskazuja, ze obnizony poziom energii oraz trudnosci poznawcze stanowig dos¢ czeste elementy
codziennego funkcjonowania. Objawy o wysokim nasileniu dotycza okoto jednej czwartej oséb badanych,
a umiarkowane formy sa obecne wsrod jeszcze wiekszej grupy Polek i Polakéw (od 47% do 66%).
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DOSWIADCZENIA Z PROFESJONALNA DIAGNOZR Ho
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Analizowano, jaki odsetek badanych otrzymat diagnoze zaburzen psychicznych oraz przez kogo doktadnie
zostala ona postawiona.

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Panilﬁmgazg}lumnia psychiczne lub psychiatryczne?

83% 5% 20fp —-
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Czy diagnoza zaburzei psychicznych lub Ilsvﬂlliatl'(vnﬂlllgllllllill zostata potwierdzona przez lekarza psychiatrg?

. 10% 87% 30fp .
) Diagnoza zostata postawiona Tak, tliagﬁ'o zostata Diagnoza nie zostata
*......> PIZeZ psychologa/ potwierdzona pizez lekarza postawionalub  <-------
psychoterapeute, psychiatre potwierdzona pizez
bez potwierdzenia iadnego ze specjalistow

U lekarza psychiatry

15% badanych zadeklarowato otrzymanie diagnozy zaburzen psychicznych. Wsréd tych oséb (N = 94),
w wiekszosci przypadkéw byta ona potwierdzona przez lekarza psychiatre (87%) lub
psychologa/psychoterapeute (10%). Sporadycznie wskazywano na diagnoze niepotwierdzong przez
specjalistow zdrowia psychicznego (3%).

Formalna diagnoza zaburzen psychicznych dotyczy zatem mniejszosci wsréd osob badanych
i w wiekszosci przypadkow wiaze sie z kontaktem z lekarzem psychiatra. Jednoczesnie jej skala pozostaje
wyraznie nizsza niz czestos¢ zgtaszanych wczesniej trudnosci psychicznych.
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NRJCZESTSZE DIAGNOZY ZABURZEN PSYCHIGZNYCH o
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Osoby, ktére zadeklarowaty otrzymanie diagnozy zaburzen psychicznych, zostaly zapytane o jej rodzaj.

Respondenci i respondentki mogli wskazaé¢ wiecej niz jedng diagnoze.

Jakie zaburzenia psychiczne, psychiatryczne lub rozwojowe

zostaly u Pani/Pana zdiagnozowane?
(moiliwo$é wielokrotnego wyboru odpowiedz)

Depresja

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Uzaleznienie od alkoholu
Zespot stresu pourazowego (PTSD)

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia osobowos$ci

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD)

Schizofrenia lub inne zaburzenia
psychotyczne

Uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych (narkotyki)

Choroba afektywna dwubiegunowa

10%

10%

10%

9%

9%

7%

7%

6%

5%

4%

77%

55%

Najczesciej diagnozowane sa zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia lekowe. WyraZznie rzadziej
wskazywano inne rodzaje diagnoz, takie jak uzaleznienie od alkoholu, zespét stresu pourazowego czy
zaburzenia odzywiania. Najrzadziej deklarowano diagnozy zaburzen psychotycznych, uzaleznien od

substanciji psychoaktywnych oraz choroby afektywnej dwubiegunowe;j.



NASILENIE OBJAWOW ROZNYCH
ZABURZEH PSYCHICZNYCH

Chociaz formalng diagnoze zaburzen psychicznych zadeklarowato jedynie 15% os6b badanych, wyniki
przeprowadzonych badan wskazujg, ze znacznie wieksza czes¢ respondentéw moze doswiadczaé objawow
charakterystycznych dla réznych zaburzen psychicznych. Objawy te oceniono za pomoca
Miedzynarodowego Wywiadu Neuropsychiatrycznego MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview;,
Sheehan i in., 1998), narzedzia stuzgcego do przesiewowej oceny wielu choréb i zaburzer psychicznych
zgodnie z kryteriami DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). W niniejszym badaniu
wykorzystano wylgcznie pytania gtéwne, petnigce funkcje przesiewowa. Badanie miato charakter
samoopisowy, co o0znacza, ze pytania nie byly zadawane przez badaczy w formie wywiadu klinicznego,
a respondenci samodzielnie odpowiadali ,Tak” lub ,Nie” na pytania dotyczace wystepowania okreslonych
objawéw. Nalezy wiec podkreslié, ze uzyskane wyniki wskazujg jedynie na obecnos¢ wybranych
symptoméw charakterystycznych dla poszczegdlnych zaburzen psychicznych kiedykolwiek w ciggu zycia,
ale nie sg one réwnoznaczne z petng diagnoza kliniczna.

Objawy depres;ji 47%

Objawy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych 28%

Objawy agorafobii 27%

Mysli samobdjcze 25%
Objawy leku spotecznego 22%
Objawy leku napadowego 17%

Objawy leku uogélnionego 15%

Objawy dystymii 8%

Wyniki naszych badan pokazujg, ze znacznie wiecej os6b moze doswiadcza¢ objawdw spetniajgcych
kryteria poszczegodlnych zaburzen psychicznych, niz wynikatoby to z liczby zadeklarowanych diagnoz.
Oznacza to, ze nie wszystkie osoby, u ktérych wystepujg takie symptomy, majg postawione formalne
rozpoznanie. Moze to wskazywac na niedostateczng identyfikacje probleméw psychicznych, ograniczony
dostep do diagnostyki lub fakt, ze cze$¢ osdéb nie zgtasza sie po specjalistyczng pomoc mimo
doswiadczanych trudnosci.

badanie pilotazowe
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Uzyskane przez nas wyniki wskazujg, ze obraz dobrostanu psychicznego Polek i Polakéw zalezy od rodzaju
pomiaru. Na poziomie ogdlnych deklaracji wiekszo$¢ badanych ocenia swoja kondycje psychiczng jako
dos¢ dobrg, co moze sugerowac¢ relatywnie stabilne funkcjonowanie spoteczenstwa. Jednoczesnie,
bardziej szczegotowe wskazniki ujawniajg obecnos$é pewnych trudnosci. Znaczna cze$¢ badanych
doswiadcza obnizonego nastroju, zmeczenia, hapiecia oraz poczucia samotnosci. Oznacza to, ze pozytywny
obraz, wytaniajgcy sie z powierzchownych deklaracji, nie oddaje w petni codziennego funkcjonowania
psychicznego. Kluczowe znaczenie ma zatem rozbieznos¢ miedzy poziomem deklaratywnym
a doswiadczeniowym dobrostanu.

Analiza poszczegdélnych obszaréw dobrostanu wskazuje, ze najwieksze trudnosci dotycza funkcjonowania
spotecznego oraz codziennego obcigzenia psychofizycznego. Samotnos¢ oraz przewleklte zmeczenie
stanowig czeste doswiadczenia badanych. Jednoczesnie, formalna diagnoza zaburzen psychicznych
dotyczy mniejszosci respondentéw, co wskazuje na wyrazng roznice miedzy skalg doswiadczanych
trudnosci a ich rozpoznaniem w systemie ochrony zdrowia. Oznacza to, ze znaczaca czes¢ badanych
funkcjonuje w stanie podwyzszonego obcigzenia, ktére nie jest przez nich ujmowane w kategoriach
problemu wymagajacego interwencji. W efekcie, rzeczywista potrzeba wsparcia psychologicznego moze
byé wyzsza, niz wynikatoby to z deklaraciji i danych dotyczacych diagnoz.

Problemy psychiczne nie zawsze przyjmuja forme, ktdrg mozemy rozpozna¢ z tatwoscia —
czesto maja charakter codziennych, powtarzalnych trudnosci,
ktorych lekcewazenie moze doprowadzi¢ do powaznych zaburze.



RAPORT
7 BADANIA ILOSCIOWES0

DOBROSTAN PSYCHICZNY W POLSCE.
CO MYSLIMY 0 POMOCY PSYCHOLOGICZNE)?

PSYCHOLOGIA DLA SPOLECZENSTWA

A

KLIKNIJ | ZAPOZNAJ SI
Z GAtYM RAPORTEM ORAZ PEENYMI WYNIKAMI BADANIA



https://zdrowie.psych.pan.pl/wp-content/uploads/2025/09/Raport-01-%E2%80%9EDobrostan-psychiczny-w-Polsce.-Co-myslimy-o-pomocy-psychologicznej-2.pdf

ROZDZIAL 2

GZY POLKI | POLAGY

(NIEYXORZYSTAJA
Z POMOCY
PSYGHOLOGIGZNEJ?




WPROWRDZENIE

Pogorszenie dobrostanu, przecigzenie emocjonalne czy problemy w relacjach moga stanowic¢ potencjalny
impuls do poszukiwania wsparcia psychologicznego. Sama obecnos¢ tych doswiadczen nie przesadza
jednak o podjeciu kontaktu ze specjalista.

Z perspektywy psychologicznej decyzja o siegnieciu po pomoc ma charakter procesualny i wieloetapowy.
Obejmuje ona nie tylko rozpoznanie wtasnych trudnosci, ale takze ich interpretacje jako wymagajacych
interwencji, ocene dostepnych form wsparcia oraz refleksje nad ich adekwatnoscig. Kluczowe znaczenie
majg przy tym przekonania dotyczgce sensownosci terapii i wyobrazenia na temat jej przebiegu.

Istotnym kontekstem sg réwniez normy spoteczne regulujgce sposob radzenia sobie z problemami. W wielu
przypadkach podkreslajg one wartos¢ samodzielnosci i niezaleznosci, co moze pozostawac¢ w konflikcie
z decyzjg o skorzystaniu z pomocy specjalistycznej. Sieganie po wsparcie nie jest wytgcznie odpowiedzig na
trudnos¢, lecz takze dziataniem wymagajagcym przekroczenia okreslonych barier poznawczych
i spotecznych. Dodatkowe znaczenie majg czynniki zwigzane z dostepnoscig i organizacjg systemu
wsparcia, takie jak fatwos¢ uzyskania pomocy, jej forma, cena czy poziom formalizacji. Rézne typy ustug
moga by¢ postrzegane jako mniej lub bardziej dostepne, co wpltywa na decyzje podejmowane przez
jednostke. W tym ujeciu korzystanie z pomocy psychologicznej nalezy rozumiec¢ jako wynik interakcji wielu
czynnikbw — indywidualnych, spotecznych i kontekstowych — ktére wspdlnie ksztattuja gotowosc
do podjecia dziatania.

Celem niniejszego rozdziatu jest uporzadkowanie tych elementow poprzez rekonstrukcje procesu
prowadzgcego do skorzystania z pomocy psychologicznej. Analiza obejmuje kolejne etapy tego procesu —
od pojawienia sie mysli o podjeciu kontaktu ze specjalistg, przez faktyczne dziatania, az po identyfikacje
mechanizmow, ktére moga go uruchamiac lub ograniczacé.
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MYSLIMY 0 POMOCY, ALE CZY Z NIEJ KORZYSTAMY?

Warunkiem koniecznym skorzystania z pomocy psychologicznej jest to, aby byta ona brana pod uwage jako
mozliwa strategia radzenia sobie z trudnosciami. Dane wskazujg, ze nie jest to rozwigzanie szeroko
dostepne poznawczo — jedynie 16% badanych deklaruje, ze kiedykolwiek rozwazato skorzystanie z pomocy
specjalisty, podczas gdy zdecydowana wiekszos$¢ (84%) nie brata takiej mozliwosci pod uwage.

Gzy KiEﬂVKOlWiBK, 1 powodu doSwiadczanego dyskomiortu psychicznego,
my$lata Pani/mysSiat Pan o skorzystaniu z ustug psychologa, psychiatry lub
psychoterapeuty?
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Czyw GIQDII ostatnich 12 miesigcy, z powodu doSwiadczanego dyskomfortu psychicznego,mySiata
Pani/my$iat Pan o skorzystaniu z IISIlI!(l“DS%l;I’llﬂya psychiatry lub psychoterapeuty?
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Wsréd osob, ktére dopuszczaty mozliwosé skorzystania z profesjonalnego wsparcia, niemal potowa (45%)
deklaruje, ze mysl| ta pojawiata sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Wskazuje to, ze w tej grupie pomoc
psychologiczna jest jedng z mozliwych opciji dziatania.

W zestawieniu z wczesniejszymi wynikami dotyczgcymi dobrostanu i samotnosci, istotne jest to,
ze obecnos¢ trudnosci psychicznych nie przektada sie bezposrednio na postrzeganie pomocy
specjalistycznej jako adekwatnej i/lub koniecznej formy radzenia sobie. Sugeruje to, ze kluczowe znaczenie
ma nie tylko nasilenie problemu, ale takze jego interpretacja. W szczegdélnosci to, czy jest on postrzegany
jako wymagajacy wsparcia zewnetrznego.
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MYSLIMY 0 POMOCY, ALE CZY Z NIEJ KORZYSTAMY?

Poréwnanie deklaracji dotyczacych rozwazania pomocy z faktycznym korzystaniem z niej wskazuje na
wyrazng rozbieznos¢é miedzy intencjg a dziataniem. Mimo ze pomoc psychologiczna pojawia sie w polu
mozliwych strategii radzenia sobie, realne korzystanie z niej pozostaje ograniczone (16% vs. 9%).
Zdecydowana wiekszos¢ badanych deklaruje brak doswiadczen zwigzanych z korzystaniem z pomocy
psychologicznej, co wskazuje, ze kontakt ze specjalistg nie stanowi powszechnego elementu radzenia sobie
z trudnosciami.

Czy kiedykolwiek Korzystata Pani/korzystat Pan z pomocy psychologicznej?

91%
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Najczesciej wskazywang formg pomocy jest kontakt z psychologiem, podczas gdy korzystanie z pomocy
psychiatrycznej oraz psychoterapeutycznej ma bardziej ograniczony charakter. Taki uktad odpowiedzi moze
odzwierciedlac réznice w postrzeganej dostepnosci i ,progu wejscia” do poszczegolnych form wsparcia —
psycholog jako pierwszy, mniej sformalizowany kontakt, w odréznieniu od bardziej specjalistycznych
i silniej kojarzonych z powazniejszymi trudnosciami form pomocy. Interpretujgc wyniki, nalezy uwzglednic¢
mozliwos¢, ze czes¢ respondentdw mogta nie rozrozniac roli psychologa i psychoterapeuty. W zwigzku
z tym deklaracje dotyczace korzystania z ustug psychologa mogty w niektérych przypadkach odnosic¢
sie rowniez do korzystania z pomocy psychoterapeutycznej.

Czy korzystata Pani/korzystat Pan z ponizej wymienionych ustug, w celu otrzymania pomocy psychologicznej?
‘ ponad rok temu

peycholon/ [ o
e I -

psychiatra/ - 3%
et I -+

psychoterapeuta/ - 2%

Catos¢ wynikéw wskazuje, ze korzystanie z pomocy ma charakter selektywny i nie wynika bezposrednio
z samej obecnosci trudnosci, lecz z tego, w jaki sposob sg one rozumiane oraz jakie formy wsparcia
sg uznawane za adekwatne w danej sytuac;ji.

‘ ostatnie 12 miesiecy
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POSTAWY WOBEC POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Postawy wobec pomocy psychologicznej sg wielowymiarowym konstruktem. Do jego pomiaru
wykorzystano Kwestionariusz Postaw Wobec Poszukiwania Profesjonalnej Pomocy Psychologicznej
(ATSPPH-SF; Fischer i Farina, 1995), obejmujgcy trzy wymiary: otwarto$¢ na poszukiwanie wsparcia,
przypisywanie pozytywnej wartosci profesjonalnej pomocy oraz preferencje samodzielnego radzenia sobie
(odwrécony wymiar). Ponizej zaprezentowane zostaty pozycje, ktére w obrebie podskal uzyskaty najwyzszy
odsetek odpowiedzi pozytywnych, dzieki czemu odzwierciedlajg najbardziej charakterystyczne przekonania
badanych.

Prosimy PaninPana 0 uwaine przeczytanie kazdego stwierdzenia i wskazanie, czy zgadza Si@ Pani/Pan z nim.
. nie zgadzam sig . raczej sie nie zgadzam raczej sie zgadzam . zdecydowanie sie zgadzam
0TWARTOSE Top2Box

Gdybym przezywal/a powazny kryzys emocjonalny, bytbym/bytabym pewien/na,
ze psychoterapia jest przydatna.

53% 68%
WARTOSC PROFESJONALNEJ POMOCY
Gdybym myslata/myslat, ze przechodze zatamanie psychiczne, moja pierwsza
mysla byloby zwrécenie sie o pomoc do specjalisty.
51% 64%
SAMODZIELNOSG
Podziwiam ludzi, ktérzy sg gotowi poradzi¢ sobie ze swoimi problemami i lekami
bez szukania profesjonalnej pomocy. (pozycja odwrécona)
6% 29% 50% 65%

Badani w duzym stopniu dostrzegajg uzyteczno$é profesjonalnej pomocy psychologicznej i deklarujag
gotowosc¢ do skorzystania z niej — dzieje sie to jednak przede wszystkim w sytuacji powaznych trudnosci.
Jednoczesnie rownie wyrazna jest preferencja dla samodzielnego radzenia sobie, wskazujgca na silng
norme niezaleznosci. W efekcie pomoc psychologiczna bywa postrzegana jako rozwigzanie uzasadnione,
lecz nie zawsze jako pierwszy wybdr w obliczu trudnosci, a raczej wybor ostateczny — wtedy, gdy problemy
sg bardzo powazne.
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MOTYWAGJE DO KORZYSTANIA
Z PROFESJONALNEJ POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Sprawdzono réwniez, jakie sytuacje najczesciej skfaniajg do rozwazenia skorzystania z pomocy
psychologicznej. Najczesciej wskazywane motywy majg charakter kryzysu i dotycza znacznego
pogorszenia stanu psychicznego. Najsilniejszym czynnikiem sg mysli samobdjcze (56%), a nastepnie
trudnosci emocjonalne (55%), problemy zdrowotne (51%) oraz kryzysy zyciowe (50%). Rzadziej wskazywane
sg motywy zwigzane z relacjami interpersonalnymi (46%) oraz rozwojem osobistym (41%).

Ktdre z wymienionych powoddw zmotywowatyby Panig/Pana do skorzystania
Z profesijonainej pomocy psychologicznej?

To by mnie nie To by mnie To by mnie To by mnie
. zmotywowato . zmotywowato zmotywowato . zmotywowato
W OGOLE NIEZNACZNIE TROCHE BARDZO
, o I Top2Box
Potrzeba pomocy w zwigzku z pojawiajagcymi si¢ myslami samobdjczymi
Chec¢ poradzenia sobie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi
(np. depresja, lek, uzaleznienie, trauma).
= - o
Problemy zdrowotne
(radzenie sobie z diagnoza i konsekwencjami zdrowotnymi).
18% 31% 35% - 91%
Chec¢ poradzenia sobie z kryzysami zyciowymi i zmianami
(zatoba, problemy zawodowe, przeprowadzki).
20% 30% 34% - 90%
Chec¢ poradzenia sobie z trudnosciami interpersonalnymi i w relacjach
(np. problemy w zwiazku, problemy rodzinne).
22% 32% 34% 46%
Chec¢ rozwoju osobistego i zwigkszenia samoswiadomosci
(lepsze zrozumienie siebie, zwiekszenie pewnosci siebie, rozwoj).
28% 31% 30% 41%
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MOTYWAGJE DO KORZYSTANIA
Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Motywacje lezgce u podstaw korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej zostaty pogtebione
w jakosciowej czesci badania. Analiza obejmowata zaréwno osoby z doswiadczeniem korzystania ze
wsparcia, dla ktérych odtworzono proces podejmowania decyzji oraz czynniki sktaniajgce do siegniecia po
pomoc, jak i osoby bez takiego doswiadczenia, ktére byty pytane o potencjalne motywacje do jej podijecia.

Z rozmow z badanymi wytaniajg sie motywacje, ktére zwiekszajg gotowosé do skorzystania ze wsparcia
psychologicznego. Mozna je uporzadkowa¢ w dwie grupy: MOTYWY PIERWOTNE wynikajgce
z doswiadczenia trudnosci oraz MOTYWY WTORNE, ktére sg zwigzane z przekonaniami i wptywem
otoczenia.

MOTYWY PIERWOTNE MOTYWY WTORNE

ZMIANA W FUNKCJONOWANIU /
KRYZYS PSYCHICZNY WYOBRAZENIA DOTYCZACE PROCESU
LUB EFEKTOW POMOCY
Zte samopoczucie, nasilone lub
dtugotrwate objawy, wybuchy emocji, Mozliwos¢ rozmowy i bycia
trudnosci w codziennym wystuchanym
funkcjonowaniu, utrata kontroli, Mozliwos$¢ zrozumienia problemu

nieradzenie sobie poznawcze i Przekonanie, ze warto sprébowaé
emocjonalne, inne sposoby radzenia p (nie zaszkodzi, a moze pomac)
sobie zawodzg, lek przed utratg siebie. .
.

MOTYWACJE

HIGIENA PSYCHICZNA

LUB CHEC SAMOROZWOJU OTOCZENIE SPOLECZNE

Namowy i zacheta ze strony innych

» Wiedza, ze inni w podobnej sytuaciji
korzystali z pomocy

o Che¢ poprawy takze dla innych / by

dawac im przyktad

Dbanie o siebie, che¢ lepszego
funkcjonowania, poprawy jakosci zycia
i rozwoju, otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i inwestycja w zdrowie
psychiczne.

Zidentyfikowane motywacje majg wspdlny charakter — koncentrujg sie wokot potrzeby ulgi, zrozumienia
oraz nadziei na zmiane. To wiasnie te czynniki zwigkszajg gotowos¢ do podjecia dziatania, nawet w sytuaciji
niepewnosci lub ambiwalencji wobec samego procesu korzystania z pomocy.

_ Wywiad
indywiduaine

N-24
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BARIERY W KORZYSTANIU
Z PROFESJONALNEJ POMOGY PSYGHOLOGIGZNEJ

Bariery utrudniajgce korzystanie z pomocy psychologicznej nie majg jednego zrédta. Moga wynikac
zaréwno z przekonan jednostki, jak i z jej wiedzy o terapii, reakcji otoczenia oraz ograniczen systemowych.
Porzadkowanie pozwala lepiej zrozumieé¢, dlaczego — nawet przy obecnosci trudnosci psychicznych —
pomoc specjalistyczna nie zawsze staje sie realng opcjg dziatania.

BARIERY WEWNETRZNE BRRIERY ZWIAZANE
e Chec¢ samodzielnego poradzenia : WIEBZ'! | WYOBRAZENIAMI

sobie z trudnosciami ¢ Brak wiedzy, jak wyglada terapia
¢ Bagatelizowanie problemu ¢ Obawy dotyczace leczenia
¢ Niechec¢ do otwierania sie : ¢ Negatywne doswiadczenia

BARIERY SPOLECZNE ) - BARIERY SYSTEMOWE

e Obawa przed oceng e Koszty
e Stereotypy e Terminy
¢ Normy otoczenia e Dostepnosé

Na podstawie wynikow badan ilosciowych i jakosciowych bariery korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej mozna uporzadkowac¢ w cztery gtéwne grupy: wewnetrzne, zwigzane z wiedzg (jej brakiem)
i wyobrazeniami, spoteczne oraz systemowe. Taki podziat pokazuje, ze trudnos¢ w sieganiu po wsparcie nie
sprowadza sie wytgcznie do kwestii dostepnosci ustug. Istotng role odgrywa réwniez sposob rozumienia
wiasnych probleméw, wyobrazenia dotyczgce terapii oraz przewidywana reakcja otoczenia.

W kolejnych czesciach rozdziatu przedstawiono, ktére z tych barier majg najwieksze znaczenie oraz w jaki
sposob wptywajg na decyzje o skorzystaniu z pomocy psychologicznej
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BARIERY WEWNETRZNE
UTRUDNIAJACE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE

Najsilniejsze bariery w korzystaniu z pomocy psychologicznej majg charakter wewnetrzny i sg zwigzane ze
sposobem rozumienia wiasnych trudnosci oraz preferowanymi strategiami radzenia sobie. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze dominujgca barierg jest orientacja na samodzielne radzenie sobie z trudnosciami.
Towarzyszy jej przekonanie o ich przejsciowym charakterze oraz tendencja do deprecjonowania ich
znaczenia. Réwnolegle ukazujg sie mechanizmy unikania, obejmujgce ograniczong gotowos¢ do ujawniania
emocji oraz trudnosci w méwieniu o sobie. Poziom doswiadczanych barier mierzono za pomocg skréconej
wersji narzedzia Barriers to Access to Care Evaluation (BACE, Clement i in., 2012).

Czy ktorykolwiek z tych czynnikdw Kiedykolwiek powstrzymat, opdznit lub Zniechecit Panig/Pana
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesijonalnej pomocy psychologicznej?

To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato,
- op6znito lub zniechecito . opéznito lub zniechecito opéznito lub zniechecito . op&znito lub zniechecito
W OGOLE NIEZNACZNIE TROCHE BARDZO
Top2Box
Chec¢ samodzielnego rozwigzania problemu
23% 31% 29% 46%
Myslenie, ze problem sam si¢ rozwigze
27% 30% 44%
Myslenie, ze nie mam problemu
Niecheé do méwienia o swoich uczuciach, emocjach lub myslach
Poczucie zazenowania lub wstydu
Zbyt zte samopoczucie, aby prosi¢ o pomoc

Wyniki te sugeruja, ze gtéwng barierg nie jest brak dostepnosci pomocy, lecz sposéb interpretowania
wiasnych trudnosci, a w szczegolnosci przekonanie, ze nalezy poradzi¢ sobie z nimi samodzielnie lub ze nie
wymagajg jeszcze wsparcia zewnetrznego.
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BARIERY ZWIAZANE Z WIEDZA | WYOBRAZENIAMI
UTRUDNIAJACE KORZYSTANIE Z PROFESJUNALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE

Obok barier wewnetrznych istotng grupe barier stanowig czynniki zwigzane z ograniczong wiedzg oraz
wyobrazeniami na temat pomocy psychologiczne;.

Gzy ktorykolwiek z tych czynnikow kiedykolwiek powstrzymat, opainit lub zniechgcit Panig/Pana
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonainej pomocy psychologicznej?

To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To frl'”{'e powst(zymalg,
' op6znito lub zniechgcito . op6znito lub zniechecito op6znito lub zniechecito . op6Zznito lub zniechgcito
W OGOLE NIEZNACZNIE TROCHE BARDZO

Top2Box
Obawy dotyczace dostepnych metod leczenia

30% 33% 26% 37%

Brak pewnosci, gdzie uda¢ sie po profesjonalng pomoc

1
32% 34% 25% 34%

Wczesniejsze zte doswiadczenia

43% 29% 21% 28%0

Preferowanie alternatywnych form opieki

43% 31% 21% 26%

Wyniki wskazujg, ze czes¢ trudnosci w sieganiu po pomoc wynika z niepewnosci dotyczacej samego
procesu terapii. Obejmuje ona zaréwno brak wiedzy o tym, jak wyglada pomoc psychologiczna, jak
i watpliwosci dotyczace jej przebiegu oraz skutecznosci. Istotne znaczenie majg rowniez wczesniejsze
doswiadczenia — zaréwno wtasne, jak i obserwowane u innych osob. Negatywne przekonania moga by¢
wzmachniane przez pojedyncze nieudane proby lub opowiesci funkcjonujace w otoczeniu spotecznym.
W sytuac;ji braku jasnego i realistycznego obrazu terapii, pomoc psychologiczna pozostaje rozwigzaniem nie
w petni zrozumiatym, a tym samym trudniejszym do podjecia.

W przeciwienstwie do barier wewnetrznych, ktére dotyczg oceny wtasnych problemdéw, bariery poznawcze
odnoszg sie do niepewnosci wobec samej formy pomocy. Barierg jest zatem brak jasnosci co do tego, czym
wiasciwie jest profesjonalna pomoc psychologiczna i czego mozna sie po niej spodziewac.

badanie gtowne CAPI
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BARIERY SPOLEGZNE
UTRUDNIAJACE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE

Na decyzje o skorzystaniu z pomocy wptywa nie tylko ocena wtasnej sytuaciji, ale takze sposob, w jaki taka
decyzja moze zostac¢ odczytana przez otoczenie.

Gzy ktorykolwiek z tych czynnikow kiedykolwiek powstrzymat, opaznit lub zniechecit Panig/Pana
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato,

opéznito lub zniechecito . opéznito lub zniechecito opéznifo lub zniechecito . opdZnito lub zniechecito NIE DOTYCZY
W OGOLE NIEZNACZNIE TROCHE BARDZO
Top2Box

Obawa, ze moge by¢ postrzegany jako ,wariat”

33% 30% 26% 11% 37%0

Nieche¢ do umieszczenia informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym w dokumentacji medycznej

33% 30% 25%

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

34% 30% 25% 1% 36%0

Obawy, ze moge by¢ postrzegany jako osoba staba z powodu problemu ze zdrowiem psychicznym

31% 34% 26% 9% 350/

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

33% 33% 25% 9% 34%

Obawa o to, co ludzie w pracy moga pomysleé¢, powiedzieé lub zrobié¢

10% 28% 29% 23% 10% 33%
Obawa o to co moze pomysleé, poczué, powiedzie¢ moja rodzina
35% 32% 25% 8% 33%

Obawa, ze moge by¢ przez innych postrzegany/a jako zty rodzic

Najsilniejsze bariery spoteczne dotyczg obaw przed stygmatyzacja oraz jej konsekwencjami. Najczesciej
wskazywane sg leki przed: negatywng oceng dalszego i blizszego otoczenia spotecznego, ujawnieniem
problemoéw w dokumentacji oraz potencjalnym wptywem na sytuacje zawodowa.
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BARIERY SYSTEMOWE
UTRUDNIAJACE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE

Cho¢ bariery systemowe — takie jak koszty czy dostepno$¢ — sg najczesciej wskazywane w debacie
publicznej jako kluczowe ograniczenia, uzyskane wyniki pokazujg, ze ich znaczenie ujawnia sie gtéwnie na
pdzniejszym etapie procesu decyzyjnego. W praktyce decyzja o nieskorzystaniu z pomocy bardzo czesto
zapada wczes$niej — pod wptywem barier wewnetrznych, poznawczych i spotecznych.

Czy ktorykolwiek z tych czynnikow Kiedykolwiek powstrzymat, opdznit lub zniechgcit Panig/Pana
do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?

To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To mnie powstrzymato, To [7?”{'6 powstr_zymafq,
opdznito lub zniechecito . op6znito lub zniechecito op6znito lub zniechecito . opdzZnito lub zniechecito NIEDOTYCZY
W OGOLE NIEZNACZNIE TROCHE BARDZO
Top2Box

Brak mozliwosci poniesienia zwigzanych z tym kosztéw finansowych

32% 31% 24% 37%0

Trudnosci z wzieciem wolnego w pracy

14% 36% 25% 17% 8% 25%0

Uzyskane wyniki pokazujg, ze bariery w korzystaniu z pomocy psychologicznej majg charakter
wielowymiarowy i obejmujg zaréwno bariery wewnetrzne, zwigzane z wiedzg i wyobrazeniami, jak i bariery
spoteczne oraz systemowe. Najsilniej zaznaczajg sie bariery zwigzane ze sposobem postrzegania wtasnych
trudnosci oraz preferencjg samodzielnego radzenia sobie, ktérym towarzyszg niepewno$¢ wobec same;j
pomocy oraz obawy dotyczace reakcji otoczenia. Czynniki systemowe — takie jak koszty czy dostepnosé —
rowniez stanowig istotne ograniczenie, jednak wspotwystepujg z barierami o charakterze psychologicznym
i spotecznym. W rezultacie, korzystanie z pomocy psychologicznej jest uwarunkowane nie tylko
dostepnoscia ustug, ale takze sposobem ich rozumienia oraz znaczeniem przypisywanym im w kontekscie
spotecznym.



NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazujg, ze korzystanie z pomocy psychologicznej nie stanowi powszechnie stosowane;j
strategii radzenia sobie z trudnosciami, nawet w sytuacji ich wyraznego doswiadczania. Dla wielu 0s6b
wsparcie specjalistyczne nie pojawia sie jako oczywista odpowiedzZ na obcigzenie psychiczne, co sugeruije,
ze jego dostepnosé poznawcza pozostaje ograniczona. Jednoczesnie widoczna jest rozbieznos¢ miedzy
dopuszczaniem mozliwosci skorzystania z pomocy a faktycznym podejmowaniem dziatan w tym zakresie.

Kluczowe znaczenie ma sposoéb interpretowania wtasnych doswiadczen oraz przypisywana funkcja pomocy
psychologicznej. Wyniki pokazujg, ze jest ona najczesciej postrzegana jako rozwigzanie adekwatne
w sytuacjach nasilonego kryzysu, a nie jako narzedzie wspierajgce codzienne funkcjonowanie czy rozwd;.
Oznacza to, ze decyzja o siegnieciu po pomoc pojawia sie hajczesciej dopiero w momencie wyraznego
pogorszenia stanu psychicznego.

Istotnym kontekstem s3g takze postawy wobec pomocy psychologicznej, ktére majg ambiwalentny
charakter. Z jednej strony badani dostrzegaja jej wartos¢ i skutecznos¢, z drugiej — utrzymuje sie silna
orientacja na samodzielno$¢é oraz przekonanie o koniecznosci radzenia sobie we wtasnym zakresie.
W rezultacie, pomoc specjalistyczna bywa uznawana za uzasadniong, lecz nie zawsze jako preferowana
forma dziatania.

Na tym tle szczegdlnego znaczenia nabierajg bariery utrudniajgce korzystanie ze wsparcia. Najczesciej maja
one charakter wewnetrzny i wigzg sie z tendencjag do minimalizowania problemoéw, przypisywania
im przejSciowego charakteru oraz ograniczong gotowoscig do ich ujawniania. Towarzyszg im czynniki
poznawcze i spoteczne — niepewnos¢ dotyczaca samego procesu pomocy oraz obawy przed oceng
i jej konsekwencjami. Czynniki systemowe, takie jak koszty czy dostepnos¢, rowniez odgrywaja istotna
role, jednak stanowia jedynie jeden z elementéw szerszego uktadu uwarunkowan.

Uzyskany obraz wskazuje zatem, ze korzystanie z pomocy psychologicznej jest rezultatem wspétdziatania
wielu czynnikéw — indywidualnych, poznawczych i spotecznych. W efekcie deklarowana gotowos¢ do
siegania po wsparcie nie zawsze przektada sie na realne dziatania, a potrzeba pomocy moze pozostawaé
czesciowo niezrealizowana.



RAPORT 7 BADANIA ILOSCIOWO - JAKDSCIOWEGO

KORZYSTANIE
Z POMOGY PSYCHOLOGIGZNEJ

Go zachgca, a co powstrzymuje?

A
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WPROWRDZENIE

Pozycja spoteczno-ekonomiczna (czasem definiowana takze jako przynaleznos¢ do okreslonej klasy
spotecznej) jest jednym z kluczowych czynnikéw réznicujgcych sposéb funkcjonowania jednostek
(Bourdieu, 1984). W badaniach nad zdrowiem psychicznym coraz czesciej podkresla sie jednak,
ze znaczenie ma nie tylko obiektywna sytuacja spoteczna, lecz takze jej subiektywna ocena.

Subiektywna pozycja spoteczna odnosi sie do tego, jak jednostka postrzega wtasne miejsce w strukturze
spotecznej — do jakiej klasy sie zalicza oraz jak interpretuje swojg sytuacje materialng i zyciowa. Moze ona
pozostawa¢ w zgodzie z obiektywnymi wskaznikami statusu, takimi jak dochdéd czy wyksztatcenie, ale
czesto stanowi ich uproszczong lub znieksztatcong interpretacje.

Z perspektywy psychologicznej ma to istotne znaczenie, poniewaz to wiasnie subiektywne poczucie pozycji
spotecznej moze wptywaé na sposéb doswiadczania codziennosci, interpretowanie wtasnych trudnosci
oraz ocenianie dostepnych form wsparcia. W tym sensie stanowi ono wazny kontekst dla analizy
dobrostanu psychicznego oraz postaw wobec pomocy psychologiczne;.

W niniejszym rozdziale uwzgledniono podziat respondentow na klasy spoteczne w oparciu

o (1) ich rzeczywistg sytuacje socjoekonomiczng oraz (2) ich autoidentyfikacje. Pozwala to przyjrzec¢ sig, jak
rézne grupy réznig sie pod wzgledem dobrostanu oraz podejscia do psychologii.
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GCZTERY SEGMENTY - KLASY SPOLEGZNE
(WSKAZNIK OBIEKTYWNY)

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize segmentacyjng, ktorej celem byto uchwycenie
zroznicowania spoteczno-ekonomicznego Polek i Polakéw oraz jego zwigzkéw z dobrostanem psychicznym
i stosunkiem do pomocy psychologicznej. Analiza ta opierata sie na obiektywnych wskaznikach sytuacji
zyciowej, uwzgledniajgcych zasoby ekonomiczne, spoteczne i kulturowe badanych. W dalszej czesci
przedstawiono ogdlne charakterystyki (portrety) wyréznionych segmentéw.

Zorientowani

na Przetrwanie
n=210

19%0

Przecigieni

na Dorobku
n-=494

15%

Uprzywilejowani Niepewni
Wizjonerzy [
n=56 M=3

9%0 31%0

UJKUW H

I/I

0Ogolne charakterystyki wyréznionych segmentéw zostaty przedstawione na kolejnych stronach, natomiast
szczegobtowe wyniki analiz opisano w odrebnym raporcie przygotowanym w ramach projektu.

W niniejszym rozdziale odchodzimy jednak od ujecia opartego na obiektywnych wskaznikach i przyjmujemy
perspektywe uzupetniajgca, koncentrujgc sie gtownie na subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej oraz
jej zwigzku z dobrostanem psychicznym i stosunkiem do psychologii.


https://zdrowie.psych.pan.pl/wp-content/uploads/2025/10/Raport-03-%E2%80%9EStatus-spoleczno-ekonomiczny-a-psyche_-1.pdf

CHARAKTERYSTYKR WYROZNIONYCH SEGMENTOW

Zorientowani na Przetrwanie

Segment ten tworzg gtéwnie osoby starsze, czesciej mieszkajgce na wsi i w mniejszych
miejscowosciach, z niewielkg przewaga kobiet. Charakteryzuje sie najnizszym poziomem wyksztatcenia
— zaréwno wsréd badanych, jak i w ich srodowisku rodzinnym.

Jest to grupa o najstabszej sytuacji materialnej, z dominacjg niskich dochoddéw i matych gospodarstw
domowych. Towarzyszy im czeste poczucie niedostatku.

Segment wyrdznia sie najnizszym poziomem kapitatu spotecznego — ograniczonym dostepem do
wsparcia i stabym poczuciem przynaleznosci.

W obszarze kultury i medidéw jest to grupa najbardziej wykluczona — o bardzo niskiej aktywnosci
kulturalnej i ograniczonym korzystaniu z mediow cyfrowych.

Na poziomie funkcjonowania psychicznego osigga najstabsze wyniki — najnizszg samoocene i poczucie
szczescia oraz najwyzsze nasilenie objawow depresyjnych i lekowych.

Korzystanie z pomocy psychologicznej jest w tej grupie bardzo rzadkie. Jednoczesnie, charakteryzuje
sie ona najbardziej negatywnymi postawami wobec psychologii, najwyzszym poziomem stygmatyzac;ji
oraz przekonan spiskowych dotyczgcych wsparcia psychologicznego, a takze najmniejszg wiedzg
psychologiczna.

Segment ten cechuje sie réwniez najwyzszym poziomem barier w dostepie do pomocy — zaréwno

ekonomicznych, jak i psychologicznych. Motywacje do jej podjecia majg przede wszystkim charakter
reaktywny i sg zwigzane z bardzo silnym kryzysem.
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CHARAKTERYSTYKR WYROZNIONYCH SEGMENTOW
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Przecigzeni na Dorobku
Najliczniejszy segment, obejmujgcy osoby w réznym wieku, z rownym udziatem kobiet i mezczyzn,

czesto mieszkancy terendw wiejskich. Dominuje wyksztatcenie S$rednie, a wyzsze pojawia
sie stosunkowo rzadko.

Wiekszos$¢ oséb funkcjonuje na stabilnym, choé ograniczonym poziomie finansowym, z niewielkim
marginesem bezpieczenstwa. Towarzyszy temu umiarkowany poziom kapitatu spotecznego — czesciej
niz w poprzednim segmencie pojawia sie dostep do wsparcia i poczucie przynaleznosci, cho¢ nie sg one
silne.

W obszarze kultury i mediow jest to grupa raczej pasywna — uczestnictwo w kulturze jest ograniczone,
a korzystanie z mediéw ma charakter zachowawczy, z dominacja telewiz;ji.

Kondycja psychiczna tej grupy jest lepsza niz w segmencie Zorientowanych na Przetrwanie, ale
wyraznie stabsza niz w kolejnych segmentach. Widoczne sg podwyzszone poziomy zmeczenia, hapiecia
oraz objawow depresyjnych i lekowych.

Korzystanie z pomocy psychologicznej jest bardzo rzadkie, a postawy wobec psychologii pozostajg
raczej nieprzychylne, przy niskim poziomie wiedzy psychologiczne;.

Segment ten cechuje sie wysokim poziomem barier w dostepie do pomocy. Pomoc psychologiczna
rozwazana jest gtownie w kontekscie nasilonych trudnosci, a motywacje rozwojowe pozostajg stabe.
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CHARAKTERYSTYKR WYROZNIONYCH SEGMENTOW

Niepewni Odikrywey

» Segment ten tworzg gtéwnie osoby w wieku $rednim, czesciej mieszkajgce w miastach, z lekka
przewaga kobiet. Dominujg osoby z wyksztalceniem wyzszym, co jest widoczne rowniez
w ich srodowisku rodzinnym.

Sytuacja materialna tej grupy jest dobra i stabilna, a dochody sg wyzsze niz w poprzednich segmentach.
Towarzyszy temu wysoki poziom kapitatu spotecznego — osoby te czesciej deklarujg dostep
do wsparcia i poczucie przynaleznosci.

Segment wyrdznia sie wysokg aktywnoscig w sferze kultury i mediéw, w tym intensywnym korzystaniem
z mediéw cyfrowych.

Kondycja psychiczna jest relatywnie dobra — osoby te rzadziej doswiadczajg objawdw depresyjnych,
cho¢ stosunkowo czesto pojawia sie lek.

Na tle innych segmentéw czesciej deklarujg gotowos¢ do korzystania z pomocy psychologicznej oraz
majg realne doswiadczenia w kontakcie ze specjalistami. Towarzyszg temu najbardziej pozytywne
postawy wobec psychologii oraz wyzszy poziom wiedzy i zainteresowania tg tematykg. Motywacje do
korzystania z pomocy sg zréznicowane i obejmujg zaréwno radzenie sobie z trudnosciami, jak i rozwdj
osobisty.
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CHARAKTERYSTYKR WYROZNIONYCH SEGMENTOW

Uprzywilejowani Odkrywey

Najmniejszy i najmtodszy segment, z przewagg mezczyzn, stosunkowo czesto mieszkajgcych na wsi.
Charakteryzuje sie najwyzszym poziomem wyksztatcenia — zaréwno wsrdéd badanych, jak i w ich
srodowisku rodzinnym.

Jest to grupa o najlepszej sytuacji materialnej.

Wyréznia sie najwyzszym poziomem uczestnictwa w kulturze oraz najbardziej selektywnym
i Swiadomym korzystaniem z mediéw, z wyrazng dominacjg tresci cyfrowych nad tradycyjna telewizja.

Kondycja psychiczna tej grupy jest bardzo dobra — niski poziom objawéw depresyjnych i lekowych oraz
wysoki poziom dobrostanu i samooceny.

Na poziomie kapitatu spotecznego widoczny jest dostep do wsparcia, cho¢ poczucie przynaleznosci do
spotecznosci jest stabsze niz w segmencie Niepewnych Odkrywcéw, co moze wigza¢ sie z bardziej
indywidualistycznym stylem funkcjonowania.

Segment ten cechuje sie wysoka wiedzg i pozytywnymi postawami wobec psychologii oraz otwartoscig
na korzystanie z pomocy. Realne doswiadczenia kontaktu ze specjalistami sg stosunkowo czeste, przy
czym pomoc psychologiczna petni w tej grupie nie tylko funkcje wsparcia w kryzysie, ale takze narzedzia
rozwoju osobistego i pracy nad soba.

Poziom barier w dostepie do pomocy jest niski, a motywacje do jej podjecia sg zréznicowane i obejmuja
zaréwno radzenie sobie z trudnosciami jak i rozwoj osobisty.
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STATUS SPOLECZNO-EKONOMICZNY
A PSYCHE

Jak miejsce w spoteczenstwi ksztattuje postawy wobec wsparia psychalogicznegy

A
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KLASA SPOLEGZNA W UJEGIU SUBIEKTYWNYM i

W tej czesci przygladamy sie, jak badani sami postrzegajg swojg pozycje spoteczng. Subiektywna
przynaleznos¢ klasowa moze miec istotne znaczenie dla sposobu myslenia, odczuwania i dziatania —
wptywajgc zarowno na dobrostan psychiczny, jak i postawy wobec korzystania z pomocy. Analiza
ta pozwala sprawdzi¢, czy i w jaki sposdb postrzeganie wlasnej pozycji spotecznej réznicuje
doswiadczenia i postawy badanych - niezaleznie od obiektywnych wskaznikow spoteczno-
ekonomicznych.

W kitorej klasie umieScithy Pan/umiescitaby Pani siebie?

Klasa Srednia
n=720

Al
oY

Klasa wyisza
n-85

8%

Rozktad odpowiedzi wskazuje, ze zdecydowana wiekszosé badanych identyfikuje sie z klasg Srednia.
WyrazZnie mniejsza czesc¢ przypisuje sie do klasy nizszej, natomiast relatywnie niewielki odsetek badanych
postrzega siebie jako nalezacych do klasy wyzszej. Taki uktad wynikéw jest zblizony do wczesniej
przedstawionej segmentacji — w niej rowniez dominowata grupa o charakterystyce odpowiadajgcej klasie
sredniej, przy mniejszym udziale segmentow skrajnych.

Klasa niZzsza
n-=299

271%0



Liczha pozycii testowych: 1
Skala odpowiedzi: od 1do 10

KLASA SPOLEGZNA A...

OGOLNA OGENA STANU ZDROWIA

Do oceny ogolnego stanu zdrowia wykorzystano pojedyncze pytanie samoopisowe, w ktérym respondenci
proszeni byli o okreslenie, jak oceniajg swdj aktualny stan zdrowia fizycznego. Odpowiedzi udzielano na
10-punktowej skali, gdzie 1 oznaczato ,bardzo zty”, a 10 ,bardzo dobry” stan zdrowia. Miare te mozna
traktowacC jako wskaznik subiektywnej percepcji zdrowia, tgczacy zaréwno elementy fizyczne, jak
i psychosomatyczne, a jednoczesnie odzwierciedlajgcy sposob, w jaki jednostki postrzegajg wtasne
funkcjonowanie w szerszym kontekscie swojej sytuacji zyciowej i spoteczne;.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono $rednie oceny ogolnego stanu zdrowia w trzech klasach
spotecznych, okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod
wzgledem ogdlnej oceny stanu zdrowia. Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy
nizszej oceniajg swoj stan zdrowia istotnie gorzej niz osoby identyfikujace sie z pozostatymi klasami.
Roéznica miedzy klasg srednig a wyzszg réwniez okazata sie istotna statystycznie — osoby identyfikujgce sie
jako klasa s$rednia oceniajg swoje zdrowie nizej niz osoby identyfikujgce sie jako klasa wyzsza. Uzyskane
wyniki pokazujg, ze wyzsza subiektywnie postrzegana pozycja spoteczna wigze sie z wyzszag oceng
wilasnego stanu zdrowia.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

SREDNIA
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Liczba pozycii testowych: 1
Skala odpowiedzi: od 1do 10

KLASA SPOLEGZNA A...

OGOLNA KONDYGJA PSYGHIGZNA

Do oceny ogolnej kondycji psychicznej wykorzystano pojedyncze pytanie samoopisowe, w ktérym
respondenci proszeni byli o okreslenie, jak oceniajg swojg aktualng kondycje psychiczng. Odpowiedzi
udzielano na 10-punktowej skali. Miara ta stanowi subiektywny wskaznik dobrostanu psychicznego, ktory
odzwierciedla ogdélng ocene wiasnego samopoczucia emocjonalnego i funkcjonowania psychicznego,
a takze sposob postrzegania siebie w kontekscie swojej sytuacji zyciowej i spotecznej.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono Srednie oceny ogolnej kondycji psychicznej w trzech klasach
spotecznych, okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te roznig sie istotnie
pod wzgledem ogdlnej oceny wiasnej kondycji psychicznej. Wykazano, ze osoby identyfikujgce sie jako
nalezgce do klasy nizszej oceniajg swojg kondycje psychiczng istotnie gorzej niz osoby identyfikujgce
sie z pozostatymi klasami. Réznica miedzy klasg srednig a wyzsza réwniez okazata sie istotna statystycznie
- osoby identyfikujgce sie jako klasa srednia oceniajg swojg kondycje psychiczng nizej niz osoby
identyfikujgce sie jako klasa wyzsza. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wyzsza subiektywnie postrzegana
pozycja spoteczna wigze sie z lepsza oceng wtasnej kondycji psychiczne;.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

- Klasa wyzsza (n = 85)

8,22

SREDNIA
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Liczba pozycii testowych: 1
Skala odpowiedzi: od 1do 7

KLASA SPOLEGZNA A...

Samoocena moze odzwierciedla¢ sposob, w jaki jednostki postrzegajg swojg pozycje spoteczng oraz
wiasne mozliwosci dziatania. Wigze sie zaréwno z dostepem do zasobdw, jak i z poczuciem sprawczosci
oraz spotecznym uznaniem. W efekcie osoby znajdujgce sie w mniej uprzywilejowanej sytuacji czesciej
deklarujg nizszy poziom samooceny, podczas gdy wyzsza pozycja spoteczna sprzyja bardziej pozytywnej
ocenie siebie. Pomiar samooceny pozwala wiec uchwyci¢ psychologiczny wymiar zrdéznicowania
spotecznego (Kraus & Park, 2014). Poziom samooceny mierzono za pomocg pojedynczego pytania
samoopisowego: Prosze okreslic, w jakim stopniu stwierdzenie ,Mam wysoka samoocene” opisuje
Panig/Pana. Odpowiedzi udzielano na 7-punktowej skali.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono s$rednie poziomy samooceny w trzech klasach spotecznych,
okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem
poziomu samooceny. Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej deklaruja
istotnie nizszy poziom samooceny niz osoby identyfikujace si¢ z pozostatymi klasami. R6znica miedzy
klasg srednig a wyzszg réwniez okazata sie istotna statystycznie — osoby identyfikujgce sie jako klasa
srednia charakteryzujg sie nizszg samooceng niz osoby identyfikujgce sie jako klasa wyzsza. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze osoby postrzegajagce swoja pozycje spoteczng jako wyzszg charakteryzuja sie
WyZszym poziomem samooceny.

Analogiczny wzorzec wynikow zaobserwowano réwniez w odniesieniu do poczucia szczescia — osoby
identyfikujgce sie z wyzszymi klasami spotecznymi deklarowaty wyzszy poziom poczucia szczescia
niz osoby identyfikujgce sie z klasami nizszymi.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

5,35
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KLASA SPOLECZNA A...

OBAJWY ASTENII

Astenia odnosi sie do stanu obnizonej energii i przewlektego zmeczenia, ktéry utrudnia codzienne
funkcjonowanie i podejmowanie aktywnosci (Pochwatko i in. 2023). Moze wynika¢ zaréwno
z dtugotrwatego obcigzenia stresem, jak i z ograniczonych mozliwosci odpoczynku i regeneracji. W tym
sensie stanowi wazny wskaznik codziennego przecigzenia psychofizycznego. Poziom astenii pozwala
uchwycié¢, w jakim stopniu warunki zycia przektadajg sie na realne doswiadczenie zmeczenia i braku
zasobdw do dziatania.

W badaniu wykorzystano trzy pozycje dotyczgce czestosci odczuwania wyczerpania, braku energii oraz
trudnosci w rozpoczeciu codziennych aktywnosci. Odpowiedzi udzielano na skali od 0 do 4.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono sredni poziom astenii w trzech klasach spotecznych, okreslonych na
podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem poziomu astenii.
Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej charakteryzuja sie istotnie wyzszym
poziomem astenii niz osoby identyfikujace sie z pozostatymi klasami. Natomiast réznica miedzy klasa
srednig a wyzszg nie byla istotna statystycznie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze podwyzszony poziom astenii
jest szczegolnie charakterystyczny dla oséb identyfikujgcych sie jako nalezace do klasy nizszej.

Liczba pozycii testowych: 3
Skala odpowiedzi: od 0 do 4

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

0,92
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badanie gtowne CAPI

N-1104




badanie gtowne CAPI

N-1104

KLASA SPOLECZNA A...

0BJAWY DEPRESYJNE

Objawy depresyjne stanowig wazny wskaznik obnizonego dobrostanu psychicznego. Ich nasilenie moze by¢
zwigzane z kumulacjg trudnych doswiadczen, przecigzeniem oraz ograniczonym dostepem do zasobdéw
wspierajgcych radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami.

W badaniu wykorzystano skrocong wersje kwestionariusza Patient Health Questionnaire (PHQ, Kroenke
i in., 2001), stuzacego do oceny nasilenia typowych objawéw depresyjnych. Respondenci wskazywali, jak
czesto w ciggu ostatnich dwéch tygodni doswiadczali m.in. obnizonego nastroju, braku energii, trudnosci
z koncentracjg czy utraty zainteresowania codziennymi aktywnosciami. Odpowiedzi udzielano
na czteropunktowej skali od 0 oznaczajgcego ,wcale” do 3 oznaczajgcego ,prawie codziennie”.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono sredni poziom objawéw depresyjnych w trzech klasach spotecznych,
okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem
nasilenia objawdéw depresyjnych. Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej
charakteryzuja sie istotnie wyzszym poziomem objawow depresyjnych niz osoby identyfikujace sie
z pozostatymi klasami. Natomiast rdéznica miedzy klasg srednig a wyzszg nie byfa istotna statystycznie.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze podwyzszone nasilenie objawow depresyjnych jest szczegélnie
charakterystyczne dla os6b identyfikujacych sie jako nalezace do klasy nizsze;j.

Liczba pozycii testowych: 9
Skala odpowiedzi: od 0 do 3

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

- Klasa wyzsza (n = 85)

SREDNIA



KLASA SPOLECZNA A...

POSTAWY WOBEC POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Postawy wobec profesjonalnej pomocy psychologicznej stanowig jeden z kluczowych czynnikéw
wptywajgcych na gotowosé do siegania po wsparcie. Nawet przy wystepowaniu trudnosci psychicznych
decyzja o skorzystaniu z pomocy nie jest oczywista i moze by¢ ograniczana przez rézne bariery — od braku
zaufania i sceptycyzmu, po obawy zwigzane z oceng spoteczng. Z tego wzgledu analiza postaw pozwala
uchwycié, na ile pomoc psychologiczna jest postrzegana jako dostepna i akceptowalna forma radzenia
sobie z problemami (np. Burdzik, 2023; Clement i in., 2025).

W badaniu wykorzystano skrocong wersje Kwestionariusza Postaw Wobec Poszukiwania Profesjonalnej
Pomocy Psychologicznej (ATSPPH-SF; Fischer i Farina, 1995), mierzacego ogdlng otwartos¢ wobec
korzystania z pomocy psychologicznej. Respondenci wskazywali stopienn zgody na rézne stwierdzenia
dotyczagce m.in. postrzeganej skutecznosci wsparcia oraz gotowosci do skorzystania z niego. Wyzsze
wyniki oznaczajg bardziej pozytywne postawy wobec pomocy psychologiczne;j.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono poziom pozytywnych postaw wobec korzystania z pomocy
psychologicznej w trzech klasach spotecznych, okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej
badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem stosunku do korzystania z pomocy psychologiczne;.
Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej prezentuja istotnie mniej pozytywne
postawy wobec pomocy psychologicznej niz osoby identyfikujace sie z klasa sredniag i wyzsza. Roznica
miedzy klasg srednig a wyzszg réwniez okazata sie istotna statystycznie — osoby identyfikujgce sie jako
klasa srednia majg mniej pozytywne postawy niz osoby identyfikujgce sie jako klasa wyzsza. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze wraz ze wzrostem subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej rosnie otwartos¢
i pozytywne nastawienie wobec korzystania z pomocy psychologiczne;j.

Liczba pozycii testowych: 10
Skala odpowiedzi: od 0 do 3

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa $rednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

15,84

WYNIK OGOLNY
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KLASA SPOLECZNA A...

Liczba pytai:6
Skala odpowiedzi: od 1do 5

ZAINTERESOWANIE PSYGHOLOGIA

Zainteresowanie psychologig stanowi wazny wymiar postawy wobec tej dziedziny wiedzy — moze sprzyjac¢
lepszemu rozumieniu mechanizméw funkcjonowania psychicznego, wiekszej otwartosci na profesjonalng
pomoc oraz ogranicza¢ podatnos¢ na stereotypy dotyczace zdrowia psychicznego i specjalistow
udzielajgcych wsparcia (Corrigan, 2004). Osoby deklarujgce wyzszy poziom zainteresowania psychologiag
czesciej wykazujg gotowos¢ do refleksji nad wtasnym funkcjonowaniem psychicznym, wieksze zaufanie
wobec psychologéw i psychoterapeutéw oraz bardziej pozytywne postawy wobec korzystania
z pomocy psychologiczne;j.

W niniejszym badaniu poziom zainteresowania psychologig mierzony byt przy uzyciu szesciu pozycji (np.
Wiedza na temat zdrowia psychicznego jest dla mnie interesujgca), wobec ktérych osoby badane
ustosunkowywaty sie na skali od 1 do 5.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono poziom zainteresowania psychologig w trzech klasach spotecznych,
okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem
deklarowanego zainteresowania psychologig. Wykazano, ze osoby identyfikujgce sie jako nalezace do klasy
nizszej wykazujg istotnie nizszy poziom zainteresowania psychologig niz osoby identyfikujgce sie z klasg
srednig i wyzszg. Natomiast roznica miedzy klasg srednig a wyzszg nie byta istotna statystycznie. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze nizsza subiektywnie postrzegana pozycja spoteczna wigze sie¢ z nizszym
zainteresowaniem psychologia, natomiast w wyzszych klasach (Sredniej i wyzszej) poziom tego
zainteresowania pozostaje na zblizonym poziomie.

- Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

2,61
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KLASA SPOLECZNA A...

Liczha pozycji: 10
Skala odpowiedzi: od 0 do 1 (prawda/fatsz)

WIEDZA NA TEMAT PROFESJONALNEJ
POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ

Poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego i dostepnych form pomocy moze wptywac¢ na sposéb
postrzegania psychologii oraz decyzje dotyczace korzystania z profesjonalnego wsparcia. Lepsza
orientacja w tym obszarze sprzyja bardziej realistycznej ocenie mozliwosci pomocy oraz ogranicza
podatnos¢ na btedne przekonania i stereotypy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i leczeniem
(Jorm, 2020; Furnham i Swami, 2018). Wiedza petni wiec funkcje porzadkujgcg — utatwia rozumienie
objawéw, rozréznianie form wsparcia oraz podejmowanie bardziej $wiadomych decyzji dotyczacych
wiasnego zdrowia psychicznego.

W badaniu poziom wiedzy oceniano na podstawie dziesieciu stwierdzenn dotyczacych m.in. diagnozy
zaburzen psychicznych, farmakoterapii, kompetencji specjalistow oraz zasadnosci korzystania z pomocy
(np. Osoby nieposiadajace diagnozy zaburzer psychicznych ani niezmagajace sie z powaznymi problemami
psychologicznymi réwniez moga skorzystac¢ z ustug psychoterapeutdw; Nie wszystkie leki psychotropowe
majg uzalezniajgce dziatanie). Respondenci wskazywali, czy dane twierdzenia uznajg za prawdziwe czy
fatszywe. W zestawie uwzgledniono zaréwno informacje zgodne z aktualng wiedzg naukowa jak
i rozpowszechnione mity.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie zaprezentowano poziom wiedzy psychologicznej w trzech klasach spotecznych
wyodrebnionych na podstawie autoidentyfikacji badanych. Analiza pokazuje, ze klasy te réznig sie miedzy
sobg w sposob istotny statystycznie. Osoby postrzegajgce swojg pozycje spoteczng jako nizszg osiggaja
wyraznie nizszy poziom wiedzy psychologicznej niz osoby identyfikujace sie z klasg srednig i wyzsza.
Jednoczesnie takze miedzy klasg srednig a wyzszg wystepuje istotna roznica — osoby z klasy sSredniej
deklarujg nizszy poziom wiedzy niz osoby z klasy wyzszej. Wyniki te sugeruja, ze wraz ze wzrostem
subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej rosnie réwniez poziom orientacji i wiedzy w obszarze
psychologii.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

6,27
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KLASA SPOLEGZNA A...

Liczba pytaii: 28
Skala odpowiedzi: 000 D0 3

BARIERY W KORZYSTANIU Z POMOCY PSYGHOLOGIGZNEJ

Decyzja o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy psychologicznej czesto nie wynika wytgcznie
z indywidualnej potrzeby, lecz takze z uwarunkowan spotecznych i strukturalnych. W niniejszym badaniu
poziom doswiadczanych barier mierzono za pomocga skroconej wersji narzedzia Barriers to Access to Care
Evaluation (BACE, Clement i in., 2012). Respondenci oceniali, w jakim stopniu kazdy z poszczegdlnych 28
czynnikéw kiedykolwiek powstrzymat, opdznit lub zniechecit ich do skorzystania z pomocy specjalisty.
Odpowiedzi udzielane byty na czteropunktowej skali czestotliwosci (od 0 oznaczajgcego "To mnie
powstrzymato, op6znito lub zniechecito W OGOLE" do 3 oznaczajgcego "To mnie powstrzymato, opéznito lub
zniechecito BARDZOQ").

WYNIKI

Na ponizszym wykresie zaprezentowano poziom deklarowanych barier w korzystaniu z pomocy
psychologicznej w trzech klasach spotecznych wyodrebnionych na podstawie autoidentyfikacji badanych.
Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej doswiadczajg istotnie wyzszego
poziomu barier niz osoby identyfikujagce sie z klasa $rednig. Natomiast réznice miedzy klasg nizsza
a wyzszg oraz miedzy klasa Srednig a wyzsza nie byty istotne statystycznie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
najwyzszy uogélniony poziom barier wystepuje wsréd osob postrzegajacych swoja pozycje spoteczng jako
nizsza, podczas gdy w pozostatych klasach poziom tych barier pozostaje zblizony.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

- Klasa wyzsza (n = 85)

1,04
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KLASA SPOLEGZNA A...

Liczha pozycji: 13
Skala odpowiedzi: od 1do 4

ZINTERNALIZOWANR STYGMATYZAGJA

Zinternalizowana stygmatyzacja odnosi sie do procesu, w ktérym jednostka internalizuje (uwewnetrznia)
negatywne przekonania spoteczne dotyczgce zdrowia psychicznego, co prowadzi do samoobwiniania,
poczucia wstydu, niskiej samooceny i unikania szukania pomocy. Zjawisko to moze negatywnie wptywac na
proces zdrowienia, obniza¢ jako$¢ zycia oraz ograniczaé korzystanie ze wsparcia spotecznego
i profesjonalnego (Corrigan i Watson, 2002). Dotychczasowe badania wskazuja, ze poziom
zinternalizowanej stygmy moze by¢ powigzany z pozycja spoteczno-ekonomiczng jednostki. Osoby
nalezagce do mniej uprzywilejowanych klas spotecznych moga czesciej internalizowaé negatywne
przekonania na temat zdrowia psychicznego z uwagi na ograniczony dostep do rzetelnej wiedzy, mniejsza
ekspozycje na pozytywne wzorce korzystania z pomocy oraz silniejsze dziatanie kulturowych norm
utatwiajgcych skorzystanie z pomocy psychologicznej (Pattyn i in., 2014; Yang i in., 2007).

W niniejszym badaniu zastosowano zmodyfikowang wersje Internalized Stigma of Mental lliness
(ISMI; Boyd i in., 2014), obejmujaca 13 stwierdzen ocenianych w skali od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam)
do 4 (zdecydowanie sie zgadzam). Analizy przeprowadzono wytgcznie w grupie oséb, u ktérych nigdy nie
zdiagnozowano zaburzeri psychicznych lub psychiatrycznych (w analizach nie uwzgledniono 25 oséb).
Tresé pytan w zmodyfikowanej wersiji skali zostata dostosowana tak, aby odnosita sie do hipotetycznych
wyobrazen i przewidywanych reakcji badanych w sytuacji, gdyby otrzymali diagnoze psychiatryczna.
Pozwolito to uchwyci¢, w jakim stopniu osoby bez faktycznego doswiadczenia leczenia psychiatrycznego
internalizujg spoteczne stereotypy oraz jak wyobrazajg sobie wtasne reakcje w kontekscie potencjalnej
stygmatyzaciji.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono poziom zinternalizowanej stygmy w trzech klasach spotecznych,
okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod wzgledem
poziomu zinternalizowanej stygmy. Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej
charakteryzuja sie istotnie wyzszym poziomem zinternalizowanej stygmy niz osoby identyfikujace
sie z klasg $rednig i wyzsza. Roznica miedzy klasg srednig a wyzszg réwniez okazata sie istotna
statystycznie — osoby identyfikujace sie jako klasa Srednia osiggaja wyzszy poziom stygmy niz osoby
z klasy wyzszej. Uzyskane wyniki wskazuja, ze nizsza subiektywnie postrzegana pozycja spoteczna wigze
sie z wyzszym poziomem zinternalizowanej stygmy.

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)
2,58
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KLASA SPOLEGZNA A...

MYSLENIE SPISKOWE DOTYGZAGE PSYGHOLOGII

Postawy wobec pomocy psychologicznej moga przyjmowac nie tylko forme obojetnosci czy dystansu,
ale takze przybiera¢ bardziej radykalne, spiskowe formy interpretacji dziatan psychologéw, terapeutéw
i psychiatrow. Myslenie spiskowe na temat psychologii opiera sie na przekonaniu, ze osoby zajmujgce
sie zdrowiem psychicznym majg ukryte cele — takie jak kontrolowanie mysli, emocji czy zachowan
jednostek — i realizujg interesy okreslonych grup. W literaturze wskazuje sie, ze postawy spiskowe sg czesto
sposobem interpretowania ztozonych zjawisk spotecznych w sytuacjach niepewnosci i braku poczucia
kontroli (Douglas i in., 2017; Imhoff i Lamberty, 2020; Marchlewska i in., 2018).

W niniejszym badaniu do pomiaru skitonnosci do spiskowego myslenia o psychologii wykorzystano pie¢
stwierdzen, odnoszacych sie do przekonan na temat dziatann psychologoéw, terapeutéw oraz terapii jako
takiej. Uczestnicy oceniali stopien, w jakim zgadzajg sie z kazdym ze stwierdzen, na pieciopunktowej skali.
Wyzsze wyniki wskazujg na silniejsze poparcie dla narracji spiskowych.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono poziom myslenia spiskowego dotyczgcego psychologii w trzech
klasach spotecznych, okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Wykazano, ze osoby
identyfikujgce sie jako nalezace do klasy nizszej charakteryzuja sie istotnie wyzszym poziomem myslenia
spiskowego niz osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy sredniej i wyzszej. R6znica miedzy klasg
srednig a wyzszg rowniez okazata sie istotna statystycznie — osoby z klasy sredniej przejawiaja wyzszy
poziom takich przekonan niz osoby z klasy wyzszej. Uzyskane wyniki wskazujg, ze wraz ze wzrostem
subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej maleje skionno$é do myslenia spiskowego w obszarze
psychologii.

Liczba pytai: 5
Skala odpowiedzi: od 1do 5

- Klasa nizsza (n = 299)

Klasa srednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

2,24
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SGEPTYGYZM WOBEG PSYGHOLOGII

Sceptycyzm wobec psychologii to postawa charakteryzujgca sie brakiem zaufania do skutecznosci
oddziatywan psychologicznych oraz przekonaniem o ograniczonej wartosci tej dziedziny nauki i praktyki.
Moze przejawiac sie w postrzeganiu psychologii jako dyscypliny niespdjnej, niepotrzebnej lub opierajgcej sie
na intuicji zamiast dowodach naukowych. W naszym badaniu sceptycyzm wobec psychologii zmierzono za
pomoca trzech pozycji. Ocen dokonywano na pieciopunktowej skali.

WYNIKI

Na ponizszym wykresie przedstawiono poziom sceptycyzmu wobec psychologii w trzech klasach
spotecznych, okreslonych na podstawie autoidentyfikacji klasowej badanych. Klasy te réznig sie istotnie pod
wzgledem nasilenia sceptycyzmu. Wykazano, ze osoby identyfikujace sie jako nalezace do klasy nizszej
charakteryzuja sie istotnie wyzszym poziomem sceptycyzmu wobec psychologii niz osoby identyfikujace
si¢ z klasg Srednig i wyzsza. Réznica miedzy klasg Srednig a wyzszg réwniez okazata sie istotna
statystycznie — osoby z klasy $redniej sa bardziej sceptyczne niz osoby z klasy wyzszej. Uzyskane wyniki
wskazujg, ze wraz ze wzrostem subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej maleje poziom sceptycyzmu
wobec psychologii.

Liczba pytaii: 3
Skala odpowiedzi:od1do 5

. Klasa nizsza (n = 299)

Klasa $rednia (n = 720)

. Klasa wyzsza (n = 85)

2,40

SREDNIA

badanie gtowne CAPI

N-1104




NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Wyniki naszego badania pokazujg, ze zdrowie psychiczne w Polsce jest silnie zwigzane z tym, jak ludzie
postrzegajg swoje miejsce w spoteczenstwie. Osoby identyfikujgce sie jako nalezace do nizszych klas
spotecznych czesciej deklarujg zmeczenie psychiczne, obnizony nastroj, gorszg kondycje psychiczng
i nizszg samoocene. Rzadziej tez majg poczucie stabilnosci i wptywu na wtasne zycie. Wraz ze wzrostem
subiektywnie postrzeganej pozycji spotecznej poprawia sie nie tylko sytuacja materialna, ale réwniez
dobrostan psychiczny i spos6b myslenia o sobie.

Roznice te nie koriczg sie jednak na samopoczuciu. Dotyczg takze stosunku do psychologii i korzystania
z profesjonalnej pomocy. Osoby z nizszych klas spotecznych czesciej deklarujg brak zaufania do
psychologii, wiekszy sceptycyzm wobec psychoterapii i silniejsze przekonanie, ze problemy powinno
rozwigzywac sie samodzielnie. Jednoczesnie to wiasnie w tych grupach wyrazniej obecne sg bariery
zwigzane z korzystaniem z pomocy psychologicznej — obawy przed oceng, poczucie wstydu, brak wiedzy
czy przekonanie, ze ,to nie jest dla takich ludzi jak ja”.

Nasze analizy pokazujg wiec cos wiecej niz tylko réznice w poziomie dobrostanu. Pokazujg, ze stosunek do
zdrowia psychicznego jest czescig szerszego doswiadczenia spotecznego. Dla czesci os6b psychoterapia
jest naturalnym elementem dbania o siebie i wtasny rozwdj. Dla innych pozostaje czyms odlegtym, obcym
albo wrecz spotecznie ryzykownym. Szczegolnie wyraznie byto to widoczne w segmentach znajdujacych sie
W najmniej uprzywilejowanej sytuacji spoteczno-ekonomicznej — to wifasnie tam poziom obcigzenia
psychicznego byt najwyzszy, a jednoczesnie najsilniejsze byty nieufnos¢, stygmatyzacja i bariery zwigzane
z korzystaniem z pomocy.

Wyniki te pokazujg, ze rozmowa o zdrowiu psychicznym nie moze ograniczac sie wytacznie do diagnoz

i dostepnosci specjalistow. To rowniez rozmowa o codziennym doswiadczeniu zycia, poczuciu
bezpieczenstwa, spotecznej akceptacji i przekonaniu, czy w ogéle ma sie prawo poprosi¢ o pomoc.
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Rozwdj generatywnej sztucznej inteligencji, w szczegdlnosci chatbotéw Al opartych na duzych modelach
jezykowych, doprowadzit do debaty o technologii, ale takze do pytan o przysztos¢ zawodow opartych na
relacji, zaufaniu i pracy z ludzkim doswiadczeniem. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie ma pytanie
o psychologie i psychoterapie: czy systemy Al moga i czy powinny w przysziosci przejac¢ dziatania
wykonywane przez psychologéw? Czy Polki i Polacy maja poczucie, ze chatboty Al mogg zastgpi¢
specjalistow do wsparcia psychologicznego?

Pytania te nie dotyczg wytacznie poziomu technologicznego zaawansowania narzedzi. Kluczowe sg tutaj
postawy spoteczne wobec Al, zakres jej realnego uzywania, sposob, w jaki uzytkownicy wchodzg z nig
w relacje, a takze to, jakie funkcje psychologiczne juz dzi$ zaczyna ona petni¢. Ocena potencjalnego
,Zagrozenia” dla psychologii wymaga wigec szerszego spojrzenia: nie tylko na to, co Al potrafi, lecz takze na
to, czego oczekujg od niej ludzie i czego nie sg gotowi jej powierzyc.



CZY UZYWANIE RI JEST POWSZECHNE?

Badanie dot. Al

N-940

prdba ogdina

Punktem wyjscia do oceny potencjalnego wptywu chatbotéw Al na psychologie musi by¢ ustalenie, na ile
technologia ta jest obecna w codziennym funkcjonowaniu. Dane pokazujg, ze w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy z chatbotow Al korzystato az 52% badanych. 45% uzytkownikéw korzysta z chatbotéw Al co
najmniej kilka razy w tygodniu, a prawie 20% uzytkownikow deklaruje korzystanie codzienne lub prawie

codzienne.

Chatboty Al to programy komputerowe, Ktdre WyKorzystujg sztuczng
inteligencig do prowadzenia rozmow z uiytkownikami w sposdb
przypominaigcy interakeig z cztowiekiem (np. ChatGPT, Gemini, Grok, Claude).
Czy w ciagu ostatnich 6 miesigey

2darzyto sig Pani/Panu Korzystac z chatbotow AI?
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Jak czgsto korzysta Pani/Pan z chatbotdw Al (np. ChatGPT, Gemini, Grok, Claude)?
. raz w miesigcu lub rzadziej . kilka razy w miesigcu . raz w tygodniu
kilka razy w tygodniu . codziennie lub prawie codziennie

Podstawa: uzytkownicy Al w probie reprezentatywnej, n = 279

Top2Box



Badanie dot. Al

N-441
Al JAKO NARZEDZIE

Dane wskazujg, ze chatboty Al przestajg petni¢ funkcje jedynie zadaniowe. Cho¢ najczesciej uzywane sg do
celéw zawodowych i edukacyjnych (39%), coraz czesciej wykorzystywane sg réwniez do celéw
rozrywkowych (32%).

Prawie 20% os6b korzystajacych z chatbotow Al przyznaje sie do czestego korzystania z nich w celach
zwiazanych z relacjami osobistymi. Co wiecej, okazuje sie, ze jedynie 33% (vs. 77%) nie robi tego wcale.
Wyniki pokazujg zatem, ze chatboty zaczynajg petni¢ coraz powazniejsze funkcje w naszym zyciu, a ich
stosowanie nie ogranicza sie jedynie do pracy, czy szkoty, a moze przybiera¢ forme bardziej osobista.

W jakim celu korzysta Pani/Pan z chatbotow Al (np. ChatGPT, Gemini, Grok, Claude)?

. nigdy . rzadko . bardzo czesto

. czasami czesto

. Top2Box

W celach zwigzanych z pracag zawodowa/ nauka

16% 28% - 39%
Dla rozrywki

15% 25% . 329
W celach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
W celach zwigzanych z relacjami osobistymi

33% 13° . 19%




Badanie dot. Al
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Al JAKO NARZEDZIE

Co doktadnie kryje sie pod osobistym kontaktem z chatbotem AI? Gdy analizuje sie bardziej szczegétowe
zastosowania, widag¢, ze chatboty bywajg wykorzystywane do rozumienia emocji i zachowan innych ludzi,
uzyskiwania porad dotyczacych relacji rodzinnych i przyjacielskich, wsparcia w podejmowaniu decyzji
interpersonalnych, czy lepszego rozumienia siebie.

Jak czgsm korzysta Pani/Pan z chatbotdw RI (np. ChatGPT, Gemini, Grok, Claude) w kaidym z poniiszych celow?
. nigdy . rzadko . czasami czesto . bardzo czesto

Top2Box
Rozumienie emocji i zachowan innych (np. co dana osoba miata na mysli, gdy cos zrobita/powiedziata)
Poradnictwo w zakresie relacji przyjacielskich i rodzinnych (np. jak przekazaé
najblizszym trudna wiadomosg¢, jak poradzi¢ sobie z konfliktem z bliska osobg)
Wsparcie emocjonalne w problemach w relacjach, z bliskimi
Wsparcie w podejmowaniu decyzji dotyczacych relacji z innymi ludzmi
Pomoc w zrozumieniu siebie (np. dlaczego odczuwam jakies emocje)
Wptyw na innych (np. co zrobi¢, zeby dana osoba zachowata sie w okreslony sposéb)
Relacje romantyczne i randkowanie (np. co napisa¢ do osoby, ktéra mi sie podoba)

Symulowanie rozmowy z konkretng osoba (np. “zagraj role mojego szefa/mojej szefowej"”)

51% 14%

1% . 1%

Wyniki pokazujg, ze technologia zaczyna uczestniczy¢ w procesach, ktére majg wyrazny wymiar
psychologiczny. Co ciekawe, stosowanie chatbotéw Al zaczyna mie¢ coraz bardziej konkretny wymiar
interpersonalny (np. odgrywanie/symulowanie rozméw z konkretng osobg, préba manipulacji innymi/wptyw
spoteczny). Warto zauwazy¢, ze spora czes$¢ os6b korzystajgcych z chatbotow Al robi to w sposdb bardziej
pogtebiony, osobisty, stosujgc wyszukane sposoby na komunikacje z Al.



Waznym krokiem w ocenie potencjalnego wptywu Al na psychologie jest analiza sposobu, w jaki
uzytkownicy spostrzegajg chatboty. Wyniki pokazujg, ze nie sg one odbierane wytgcznie jako neutralne
narzedzia. Duza czes¢ uzytkownikéw przypisuje Al wysokg kompetencje: okoto potowa uwaza chatboty za
bardziej inteligentne, efektywne i pewne siebie niz ogét ludzi, a 45% ocenia je jako bardziej kompetentne.

Zaznact, na ile ponizsze przymiotniki pasuja do chatbota, z ktdrego Pani korzystata/Pan Korzystat.

zdecydowanie mniej niz ogét ludzi raczej mniej niz ogot ludzi tak samo jak ogdt ludzi
raczej bardziej niz ogot ludzi zdecydowanie bardziej niz ogot ludzi

Inteligentny/a Top2Box

10% 36% 37% 13%

Pewny/a siebie

7% 42% 36% 12%
Efektywny/a
12% 36% 38% 10%
Kompetentny/a
11% 40% 34% 11%

Co ciekawe, chatboty sg dos¢ pozytywnie oceniane takze na wymiarze ciepta. 47% uzytkownikow postrzega
Al jako bardziej przyjazna niz ogét ludzi, 44% jako bardziej mita, a okoto jedna trzecia przypisuje jej
wieksze ciepto i bylaby jej sktonna zaufaé¢ bardziej niz ludziom. Oznacza to, ze chatboty nie sa
doswiadczane jedynie jako sprawne poznawczo, ale czesciowo takze jako spoteczne i interpersonalnie
,bezpieczne”.

Zaznacz, na ile ponizsze przymiotniki pasujg do chathota, z ktérego Pan/i korzystat/a.

zdecydowanie mniej niz ogét ludzi raczej mniej niz ogot ludzi tak samo jak ogot ludzi
raczej bardziej niz ogét ludzi zdecydowanie bardziej niz ogét ludzi
) Top2Box
Przyjazny/a
7% 42% 34% 13%
Mity/a
7% 46% 33% 11%
Cieply/a
15% 42% 29% 7%

Godny/a zaufania
19% 45% 24% 7%



Szczegolnie istotne wydajg sie by¢é wyniki dotyczace subiektywnego poczucia kontaktu z Al. Okoto 33%
uzytkownikow deklaruje, ze w trakcie rozmowy z chatbotem zdarza im sie doswiadczaé jej tak, jak
kontaktu z drugim cztowiekiem, natomiast 24-27% przyznaje, ze czasem przypisuje Al intencje lub cechy
osobowosci.

Wyniki te nie wskazujg na petng humanizacje technologii, lecz odzwierciedlajg proces antropomorfizacji —
nadawania systemom Al witasciwosci charakterystycznych dla ludzi. Z perspektywy psychologii ma to
istotne znaczenie, poniewaz sugeruje, ze chatboty mogg by¢ doswiadczane nie tylko jako narzedzia, ale
réwniez jako quasi-spoteczni partnerzy interakcji.

Prosimy zaznaczy¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami.

zdecydowanie mniej niz ogét ludzi raczej mniej niz ogot ludzi tak samo jak ogot ludzi

raczej bardziej niz ogét ludzi zdecydowanie bardziej niz ogét ludzi

W trakcie rozmowy z chatbotem Al czuje sie tak, jakbym rozmawiata z drugim cztowiekiem. Top2Box

18% 27% 29% 4%

Zdarza mi sie zapominag, ze chatbot Al to tylko program i traktuje go jak prawdziwa osobe.

19% 22% 22% 5%

Odnosze wrazenie, ze chatbot Al posiada wlasng wole lub osobowosé.

20% 29% 20% 4%



Ocena roli sztucznej inteligencji w psychologii wymaga wyjscia poza ogdlne deklaracje dotyczace
korzystania z technologii i odniesienia sie do konkretnych rél spotecznych.

Analizy przeprowadzone na reprezentatywnej prébie Polakéw, wskazuijg, ze prawie 62% os6éb badanych nie
czutoby sie komfortowo z terapeutg chatbotem Al. Latwiej bytoby im zaakceptowadé, gdyby Al wykonywato
operacje chirurgiczne lub doradzato w leczeniu (np. diagnostyce choréb).

Z drugiej strony, fakt, ze prawie 40% nie odczuwa wyraznego dyskomfortu myslac o psychoterapii
prowadzonej przez Al, wydaje sie wskazywacé, ze Polki i Polacy nie zamykaja sie jednoznacznie na tego
typu doswiadczenia.

Prosimy zaznaczyé na ile komiortowo czutaby sig Pani/czuthy sig Pan, gdyby Al...

zdecydowanie niekomfortowo raczej niekomfortowo ani komfortowo, ani niekomfortowo
raczej komfortowo zdecydowanie komfortowo
Top2Box
Diagnozowat/aby choroby i doradzato w leczeniu
19% 29% 19% 3%
Wykonywat/aby operacje chirurgiczne
21% 31% 14% 3%
Prowadzil/aby psychoterapie
24% 25% 12% 2%

W diuzszej perspektywie istotne pozostaje pytanie, czy i w jakim stopniu postawy te beda ulega¢ zmianie
wraz ze wzrostem kontaktu z Al. Psychoterapia byta dotad rozumiana jako proces oparty na relacji,
obecnosci i indywidualnym rozumieniu sytuacji drugiego cztowieka. Dalsze badania powinny sprawdzic, czy
czeste rozmowy z chatbotami Al, a takze ztudzenie prywatnosci, jakie moze zapewniac¢ ta technologia, nie
beda stanowi¢ skutecznej zachety do niebezpiecznych praktyk zwigzanych z probg odnalezienia terapeuty
w postaci chatbota.



Wstepne analizy dotyczace tego, jak wspotczesnie postrzegane sg chatboty Al w kontekscie psychoterapii,
pozwolity na wyciggniecie kilku interesujgcych wnioskow. Przede wszystkim, prawie 20% Polek i Polakow
korzysta z chatbotéw Al bardzo czesto (niemal codziennie).

Uzytkownicy i uzytkowniczki tej technologii postuguja sie nig w sposdb zniuansowany, niekiedy odgrywajac
scenariusze, jakby rozmawiali z waznymi osobami ze swojego zycia. Wykorzystujg Al do lepszego
zrozumienia wtasnych i cudzych emocji, poszukiwania porad w sferze relacji romantycznych
i przyjacielskich, a nawet do bardziej nieetycznych celéw — np. prob wywierania wptywu spotecznego lub
manipulowania innymi.

Chatboty Al przez znaczng czes$¢ uzytkownikéw (ok. 50%) sg uznawane za bardziej kompetentne
(np. inteligentne, efektywne) niz ludzie. Co wiecej, istotna grupa respondentéw postrzega je jako lepsze od
ludzi na wymiarach zwigzanych z cieptem interpersonalnym - jako bardziej przyjacielskie (47%), milsze
(44%), a nawet bardziej godne zaufania (31%).

Jednoczesnie okoto 33% o0s6b prowadzacych rozmowy z Al deklaruje, ze ma poczucie, jakby rozmawiato
z prawdziwym cztowiekiem. Nie oznacza to jednak automatycznie gotowosci do zastgpienia
psychoterapeuty chatbotem Al. Wyrazne wskazanie chatbota Al jako preferowanego psychoterapeuty
dotyczyto okoto 13% Polek i Polakow.

Podsumowujgc, zagadnienie to z catg pewnoscig wymaga dalszych, bardziej wnikliwych badan i analiz.
Majac na uwadze, ze technologia ta jest wcigz relatywnie mtoda, poziom zaufania, jakim darzg jg Polacy,
moze sugerowac rosngcg sktonnosé do powierzania jej odpowiedzialnych rol — takze tych spotecznych,
zwigzanych z wymiarem osobistym.
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Wyniki przedstawione w poprzednich rozdziatach raportu pokazujg, ze stosunek Polek i Polakéw do zdrowia
psychicznego oraz korzystania z pomocy psychologicznej jest ztozony i czesto wewnetrznie niespdjny.
Z jednej strony, wiekszos¢ badanych deklaruje, ze zdrowie psychiczne jest waznym obszarem zycia,
a psychoterapia moze by¢ skuteczng formg wsparcia. Z drugiej, realne korzystanie z profesjonalnej pomocy
pozostaje stosunkowo ograniczone, a wokot psychologii nadal narasta wiele mitow.

Przeprowadzone przez nas analizy wskazywaly, ze problem nie sprowadza sie wytgcznie do dostepnosci
specjalistéw lub poziomu wiedzy spoteczenstwa. Korzystanie z pomocy psychologicznej wigze sie rowniez
z emocjami, spotecznymi normami oraz sposobem interpretowania samej psychologii i oséb
korzystajacych ze wsparcia. Szczegdlnie istotne okazaly sie:

e obawy przed oceng spoteczng,

¢ przekonanie o koniecznosci samodzielnego radzenia sobie z problemami,

¢ nieufnos$é wobec psychologii, zwigzana z konserwatywnymi pogladami politycznymi,

¢ lek przed stygmatyzacja.

W zwigzku z tym czes$¢ projektu zostata poswiecona badaniom eksperymentalnym, ktorych celem byto
sprawdzenie, jakie mechanizmy mogg wzmacnia¢ lub ogranicza¢ opér wobec psychologii oraz gotowos¢ do
korzystania z profesjonalnego wsparcia. Badania miaty charakter aplikacyjny. Ich celem byto nie tylko lepsze
zrozumienie postaw spotecznych, lecz takze opracowanie praktycznych rekomendacji dotyczacych
komunikacji spotecznej i dziatan psychoedukacyjnych. Uzyskane wyniki zostaty nastepnie wykorzystane
przy tworzeniu kampanii spotecznej oraz spotu promujgcego pozytywne postawy wobec pomocy
psychologiczne;j.

WAZNE! Eksperymenty przeprowadzone w ramach projektu stanowig czesé manuskryptow
znajdujacych sie obecnie w procesie recenzji naukowej.
W zwiazku z zasadami wydawnictw prezentujemy
gtownie ogdlne zatozenia badan oraz najwazniejsze wnioski.



W poprzednich czesciach raportu pokazalismy, ze stosunek Polek i Polakéw do psychologii oraz korzystania
z pomocy psychologicznej jest zroznicowany spotecznie. Dla czesci oséb psychoterapia stanowi naturalng
forme dbania o siebie i wtasny dobrostan. Dla innych pozostaje czym$ obcym, budzgcym dystans,
nieufno$é, a nawet poczucie zagrozenia.

Wyniki wczesniejszych analiz sugerowaty, ze roznice te nie wynikajg wytgcznie z niskiego poziomu wiedzy
psychologicznej, czy niskiej dostepnosci specjalistéw. Coraz wyrazniej widoczne byto réwniez znaczenie
szerszego kontekstu spotecznego — sposobu mowienia o psychologii, norm spotecznych oraz przekonan
zwigzanych z tym, kto i w jakich sytuacjach ,powinien” (lub nie) korzysta¢ z pomocy psychologiczne;j.

W ostatnich latach zdrowie psychiczne i psychoterapia coraz czesciej pojawiajg sie takze w debacie
publicznej, nierzadko stajagc sie elementem sporéw sSwiatopoglagdowych i politycznych. Korzystanie
z pomocy psychologicznej bywa przedstawiane nie tylko jako kwestia zdrowia, ale réwniez jako wyraz
okreslonych wartosci, stylu zycia lub postaw spotecznych. W efekcie, dla czesci osdb psychologia przestaje
by¢ postrzegana jako neutralna forma wsparcia.

W zwiagzku z tym, cze$¢ projektu zostata poswiecona badaniom eksperymentalnym, ktorych celem byto
sprawdzenie, jakie mechanizmy moga wzmacniaé lub ogranicza¢ sceptycyzm wobec psychologii oraz
gotowos¢ do korzystania z profesjonalnego wsparcia. Szczegolnie interesowato nas:

[/
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CZY SPOSGB KOMUNIKOWANIA PSYCHOLOGH MOZE WPLYWAE =]
NA POZIOM OPORU WOBEG POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ?

JAK POGLADY POLITYGZNE GZY WSPIERAJAGE NORMY SPOLEGZNE MOGH IWIEKSZAG
WPLYWAJA N STOSUNEK DO PSYCHOLOGII? OTWARTOSG WOBEC POMOCY PSYCHOLOGIGZNEJ?



Badania eksperymentalne koncentrowaty sie na tym, w jaki sposéb psychologia i pomoc psychologiczna sg
interpretowane przez osoby o réznych pogladach politycznych (por. osoby gtosujgce na dang partie
polityczng). Wczesniejsze badania wskazaty, ze w szczegdlnosci osoby o prawicowych pogladach w sferze
spotecznej i wysokim prawicowym autorytaryzmie cechujg sie sceptycyzmem wobec psychologii jako nauki
(Adamczyk i in, 2026) oraz zgeneralizowanymi, mniej pozytywnymi postawami wobec pomocy
psychologicznej (por. wykres ponizej).

Pozytywne postawy wobec pomocy psychologicznej
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W badaniach eksperymentalnych sprawdzano, czy sposdb przedstawiania psychologii moze wptywac
na poziom sceptycyzmu wobec tej dziedziny oraz na gotowos$é do korzystania z profesjonalnej pomocy.
Szczegdblng uwage poswiecono osobom o bardziej konserwatywnych przekonaniach spotecznych oraz
o silniejszej potrzebie utrzymania tradycyjnego porzadku spotecznego.

Wyniki pokazaty, ze czes¢ badanych interpretowata psychologie nie tylko jako obszar wsparcia, ale réwniez
jako dziedzine potencjalnie zwigzang ze zmiang spoteczng lub naruszaniem tradycyjnych norm. W takich
sytuacjach pojawiat sie wyzszy poziom sceptycyzmu wobec psychologii oraz wiekszy dystans wobec
profesjonalnej pomocy psychologiczne;.

Uzyskane rezultaty sugeruja, ze stosunek do psychologii moze byé czesciowo zwigzany z szerszymi
przekonaniami dotyczacymi swiata spotecznego, autorytetow i norm kulturowych. Oznacza to rowniez, ze
komunikacja dotyczaca zdrowia psychicznego moze wywotywacé rozne reakcje w zaleznosci od tego, czy
odbiorcy postrzegaja ja jako wspierajaca i neutralng, czy jako potencjalnie zagrazajaca ich wartosciom lub
sposobowi zycia.



Trzecie badanie eksperymentalne koncentrowato sie na roli norm spotecznych oraz wyobrazen dotyczacych
reakcji otoczenia wobec oséb doswiadczajgcych trudnosci psychicznych i korzystajgcych z pomocy
psychologicznej. Punktem wyjscia — na podstawie naszych wczesniejszych badan — byto zatozenie, ze
jedng z istotnych barier zwigzanych z sieganiem po pomoc jest poczucie zagrozenia dotyczace reakciji
otoczenia na trudnosci psychiczne i korzystanie z pomocy psychologicznej, zwigzane z obawg przed
oceng, odrzuceniem lub utratg spotecznej akceptacji. Badanie miato wiec sprawdzié, czy nawet
krétkotrwate doswiadczenie wyobrazonego wsparcia spotecznego moze wptywac na postawy wobec oséb
korzystajgcych z psychoterapii (jako formy pomocy psychologicznej), co mogtoby dalej przektada¢ sie na
mniejszg nieche¢ do skorzystania z profesjonalnego wsparcia. ChcieliSmy zatem zaadresowac tutaj kwestie
barier zwigzanych z wyobrazeniami oraz barier spotecznych, takich jak obawy dotyczace leczenia, obawy
przed oceng, stereotypy i normy.

Uczestnicy naszego badania wyobrazali sobie sytuacje zwigzang z trudnosciami psychicznymi i decyzjg
o skorzystaniu z pomocy psychologicznej. W warunku eksperymentalnym pojawiaty sie reakcje otoczenia
spotecznego wspierajgce i akceptujgce. W warunku kontrolnym reakcje miaty bardziej neutralny
i niejednoznaczny charakter. Nastepnie mierzyliSmy poziom uprzedzen wobec osdb korzystajgcych
z psychoterapii za pomocg dwdch wskaznikdéw: termometru uczué oraz dystansu spotecznego.

Analizy wykazaty, ze osoby w warunku redukcji zagrozenia deklarowaty nizszy poziom zimnych uczuc
(t(432) = 2,94; p = .004) oraz dystansu spotecznego (t(364,88) = 2,05; p = .041) wobec 0séb korzystajgcych
z psychoterapii niz osoby w warunku kontrolnym (srednie dla obu wskaznikoéw przedstawiono
na wykresach).

Zimne uczucia Dystans spoteczny
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Uzyskane wyniki pokazujg, ze spoteczne normy akceptacji oraz poczucie bezpieczenstwa moga odgrywac
istotng role w ksztattowaniu postaw wobec pomocy psychologicznej. Nawet krétkotrwata ekspozycja na
wyobrazone wspierajagce reakcje otoczenia wigzata sie z cieplejszymi uczuciami oraz mniejszym
dystansem spotecznym wobec osdb korzystajagcych z psychoterapii. Wyniki sugerujg, ze redukcja
zagrozenia poprzez wyobrazanie sobie wspierajgcych reakcji innych oséb na problemy psychiczne
i korzystanie z pomocy moze wptywa¢ na poziom spotecznych uprzedzen oraz gotowos¢ do bardziej
otwartego myslenia o psychoterapii. Badanie pokazuje wiec, jak wazng role moze odgrywac¢ budowanie
wspierajgcych norm spotecznych oraz normalizowanie korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej.



Przeprowadzone badania eksperymentalne pozwolity lepiej zrozumie¢, co wptywa na stosunek ludzi do
psychologii i korzystania z pomocy psychologicznej. Uzyskane wyniki pokazujg, ze skuteczna komunikacja
dotyczgca zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢é zmienne moderujgce: emocje, przywigzanie do
norm spotecznych oraz sposéb, w jaki odbiorcy interpretujg przekazy dotyczace psychologii (np. przez
pryzmat pogladéw politycznych).

Wyniki badan pokazaty, ze sposéb moéwienia o psychologii moze wptywac zaréwno na otwartos¢, jak i na
opor wobec tej dziedziny. Komunikaty podkreslajgce tresci niezgodne z wartosciami i poglagdami moga
zwiekszac sceptycyzm i poczucie zagrozenia. Oznacza to, ze komunikacja dotyczgca zdrowia psychicznego
powinna odnosi¢ sie do wartosci waznych dla danej grupy.

Gotowos¢ do korzystania z pomocy psychologicznej zalezy nie tylko od indywidualnych probleméw, ale
takze od przewidywanych reakcji innych ludzi. Badania pokazaty, ze nawet wyobrazenie sobie wspierajgcej
reakcji otoczenia moze zmniejszac uprzedzenia wobec 0s6b korzystajgcych z psychoterapii oraz zwiekszac
akceptacje profesjonalnej pomocy. Wskazuje to na wazng role spotecznych norm i poczucia akceptac;ji.

Negatywne przekonania dotyczgce os6b korzystajgcych z pomocy psychologicznej wigzg sie z wiekszg
niechecig do poszukiwania wsparcia. Oznacza to, ze ograniczanie stygmatyzacji moze nie tylko poprawia¢
spoteczne postawy wobec psychoterapii, ale takze zwieksza¢ gotowos¢ do korzystania z pomocy, gdy jest
ona potrzebna.

Badania sugerujg, ze bardziej przekonujgce sg komunikaty oparte na codziennych doswiadczeniach
i realistycznych sytuacjach niz przekazy o charakterze silnie eksperckim lub abstrakcyjnym. Wieksza
skutecznos$¢ moga miec¢ przekazy:

 pokazujgce zwyczajnych ludzi,

« odwotujace sie do codziennych trudnosci,

 przedstawiajgce wspierajgce reakcje otoczenia,

« normalizujgce korzystanie z pomocy psychologiczne;j.

Wyniki badan pokazuja, ze skuteczne dziatania dotyczace zdrowia psychicznego powinny nie tylko
zwieksza¢ wiedze spoteczenstwa, ale réowniez wzmacnia¢ poczucie bezpieczenstwa i spotecznej
akceptacji wobec korzystania z pomocy psychologicznej. Szczegélnie wazne wydaje sie tworzenie
komunikacji, ktéra ogranicza poczucie zagrozenia, zmniejsza stygmatyzacje oraz pokazuje korzystanie
z pomocy psychologicznej jako naturalny element dbania o siebie.



Celem projektu byto takze wykorzystanie uzyskanych wynikéw do stworzenia dziatan o charakterze spotecznym
i psychoedukacyjnym. Finatowym elementem projektu byto opracowanie kampanii spotecznej ze spotem wideo
promujgcym bardziej otwarte podejscie do zdrowia psychicznego i korzystania z pomocy psychologiczne;.

Kampania ,Daj sobie spokdj. Czeka u psychologa” zostata zaprojektowana na podstawie wynikow
przeprowadzonych przez nas badan. Oznacza to, ze decyzje dotyczgce sposobu komunikacji, konstrukcji
bohateréw oraz przekazu spotu byty oparte na zidentyfikowanych wczesniej mechanizmach psychologicznych
i spotecznych.

Daj sobie
spokoj

Czeka u psychologa

W szczegolnosci uwzgledniono nastepujgce wnioski ptyngce z badan:

e dobrostan psychiczny byt wyraznie nizszy, a bariery zwigzane z korzystaniem z pomocy psychologicznej
silniejsze w grupach o nizszym i $rednim (vs. wyzszym) statusie spoteczno-ekonomicznym — dlatego
bohaterowie spotu mieli przypominac ,zwyczajnych ludzi”, funkcjonujgcych w codziennych, realistycznych
sytuacjach, a nie osoby kojarzone z wysokim statusem spotecznym, czy aspiracyjnym stylem zycia;

¢ komunikacja zostata oparta na prostym, codziennym jezyku i sytuacjach bliskich doswiadczeniu odbiorcow,
zamiast na specjalistycznym lub eksperckim przekazie;

e istotnym elementem spotu byto pokazywanie wspierajgcych, akceptujgcych reakcji otoczenia oraz
budowanie poczucia bezpieczenstwa spotecznego;

e przekaz kampanii miat mozliwie uniwersalny charakter i unikat odwotan do sporéw politycznych czy
Swiatopogladowych;

¢ gtéwny bohater spotu przechodzi metamorfoze na skutek skorzystania z pomocy psychologicznej; w spocie
walczymy takze z najbardziej powszechnymi mitami, ktére udato nam sie namierzyé na drodze badawczej
(np. z tym, ze jedna wizyta wystarczy); pokazujemy, ze lek zwigzany z korzystaniem z pomocy
psychologicznej, cho¢ czesty, jest stanem, z ktérym warto zawalczy¢, by zdobyé narzedzie w postaci
profesjonalnego wsparcia psychologicznego. Narzedzie to czyni nas silniejszymi i wzmacnia aktywne
radzenie sobie z problemami.
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https://www.youtube.com/watch?v=LYXDPAftaEI&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=LYXDPAftaEI&t=10s

Oprocz spotu powstat takze portal internetowy www.zdrowie.psych.pan.pl, ktéry zawiera bogatg biblioteke
materiatéw dotyczacych zdrowia psychicznego. Na stronie mozna znalezé m.in. Kompendium wiedzy
z artykutami przeznaczonymi zaréwno dla oséb poszukujgcych profesjonalnej pomocy psychologiczne;j,
jak i dla specjalistow i specjalistek zdrowia psychicznego. Dostepne sg tam réwniez ulotki do pobrania
i udostepniania, zawierajgce najwazniejsze wnioski z przeprowadzonych badan oraz praktyczne informacje
dla oséb poszukujgcych wsparcia psychologicznego. Portal zapewnia takze otwarty dostep do wszystkich
wczesniej opublikowanych raportéw, a takze umozliwia obejrzenie wspomnianego spotu wideo.
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	W ramach projektu przeprowadzono również pogłębione wywiady indywidualne online (IDI, In-Depth Interviews, N = 40) z przedstawicielami i przedstawicielkami wcześniej wyodrębnionych segmentów badanych. Celem badania była identyfikacja powtarzających się wzorców oraz wyodrębnienie głównych tematów opisujących doświadczenia i postawy charakterystyczne dla badanych segmentów.
	Próba została dobrana celowo w taki sposób, aby możliwie dobrze odzwierciedlała zróżnicowanie demograficzne i społeczno-ekonomiczne osób należących do poszczególnych segmentów. Czas trwania pojedynczego wywiadu wynosił około jednej godziny. Zebrany materiał został poddany analizie tematycznej z wykorzystaniem programu Taguette.


	N = 40
	Zorientowani na Przetrwanie
	Młodzi, 2 IDI
	W średnim wieku, 4 IDI
	Starsi, 4 IDI
	Kobiety, 5 IDI
	Mężczyźni, 5 IDI
	Przeciążeni  na Dorobku
	Młodzi, 2 IDI
	W średnim wieku, 4 IDI
	Starsi, 4 IDI
	Kobiety, 5 IDI
	Mężczyźni, 5 IDI
	Niepewni  Odkrywcy
	Młodzi, 4 IDI
	W średnim wieku, 3 IDI
	Starsi, 3 IDI
	Kobiety, 5 IDI
	Mężczyźni, 5 IDI
	Uprzywilejowani Wizjonerzy
	Młodzi, 4 IDI
	W średnim wieku, 3 IDI
	Starsi, 3 IDI
	Kobiety, 5 IDI
	Mężczyźni, 5 IDI
	N = 647

	NAJCZĘSTSZE DIAGNOZY ZABURZEŃ PSYCHICZNYCH
	Osoby, które zadeklarowały otrzymanie diagnozy zaburzeń psychicznych, zostały zapytane o jej rodzaj. Respondenci i respondentki mogli wskazać więcej niż jedną diagnozę.
	Jakie zaburzenia psychiczne, psychiatryczne lub rozwojowe  zostały u Pani/Pana zdiagnozowane?   (możliwość wielokrotnego wyboru odpowiedzi)
	n = 94
	Depresja
	Zaburzenia lękowe
	Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
	Uzależnienie od alkoholu
	Zespół stresu pourazowego (PTSD)
	Zaburzenia odżywiania
	Zaburzenia osobowości
	Zaburzenia ze spektrum autyzmu
	Zespół nadpobudliwości psychoruchowej  z deficytem uwagi (ADHD)
	Schizofrenia lub inne zaburzenia psychotyczne
	Uzależnienie od substancji  psychoaktywnych (narkotyki)
	Choroba afektywna dwubiegunowa
	Najczęściej diagnozowane są zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia lękowe. Wyraźnie rzadziej wskazywano inne rodzaje diagnoz, takie jak uzależnienie od alkoholu, zespół stresu pourazowego czy zaburzenia odżywiania. Najrzadziej deklarowano diagnozy zaburzeń psychotycznych, uzależnień od substancji psychoaktywnych oraz choroby afektywnej dwubiegunowej.


	ROZDZIAŁ 2
	N = 1104

	POSTAWY WOBEC POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Postawy wobec pomocy psychologicznej są wielowymiarowym konstruktem. Do jego pomiaru wykorzystano Kwestionariusz Postaw Wobec Poszukiwania Profesjonalnej Pomocy Psychologicznej (ATSPPH-SF; Fischer i Farina, 1995), obejmujący trzy wymiary: otwartość na poszukiwanie wsparcia, przypisywanie pozytywnej wartości profesjonalnej pomocy oraz preferencję samodzielnego radzenia sobie (odwrócony wymiar). Poniżej zaprezentowane zostały pozycje, które w obrębie podskal uzyskały najwyższy odsetek odpowiedzi pozytywnych, dzięki czemu odzwierciedlają najbardziej charakterystyczne przekonania badanych.
	badanie 1
	Prosimy Panią/Pana o uważne przeczytanie każdego stwierdzenia i wskazanie, czy zgadza się Pani/Pan z nim.
	OTWARTOŚĆ Gdybym przeżywał/a poważny kryzys emocjonalny, byłbym/byłabym pewien/na,  że psychoterapia jest przydatna.
	SAMODZIELNOŚĆ Podziwiam ludzi, którzy są gotowi poradzić sobie ze swoimi problemami i lękami  bez szukania profesjonalnej pomocy. (pozycja odwrócona)
	WARTOŚĆ PROFESJONALNEJ POMOCY Gdybym myślała/myślał, że przechodzę załamanie psychiczne, moją pierwszą  myślą byłoby zwrócenie się o pomoc do specjalisty.
	Top2Box

	68%
	64%
	65%
	Badani w dużym stopniu dostrzegają użyteczność profesjonalnej pomocy psychologicznej i deklarują gotowość do skorzystania z niej — dzieje się to jednak przede wszystkim w sytuacji poważnych trudności. Jednocześnie równie wyraźna jest preferencja dla samodzielnego radzenia sobie, wskazująca na silną normę niezależności. W efekcie pomoc psychologiczna bywa postrzegana jako rozwiązanie uzasadnione, lecz nie zawsze jako pierwszy wybór w obliczu trudności, a raczej wybór ostateczny — wtedy, gdy problemy są bardzo poważne.

	N = 1104

	MOTYWACJE DO KORZYSTANIA  Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Sprawdzono również, jakie sytuacje najczęściej skłaniają do rozważenia skorzystania z pomocy psychologicznej. Najczęściej wskazywane motywy mają charakter kryzysu i dotyczą znacznego pogorszenia stanu psychicznego. Najsilniejszym czynnikiem są myśli samobójcze (56%), a następnie trudności emocjonalne (55%), problemy zdrowotne (51%) oraz kryzysy życiowe (50%). Rzadziej wskazywane są motywy związane z relacjami interpersonalnymi (46%) oraz rozwojem osobistym (41%).
	badanie 1
	Które z wymienionych powodów zmotywowałyby Panią/Pana do skorzystania  z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
	Potrzeba pomocy w związku z pojawiającymi się myślami samobójczymi
	Chęć poradzenia sobie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi  (np. depresja, lęk, uzależnienie, trauma).
	Chęć poradzenia sobie z kryzysami życiowymi i zmianami  (żałoba, problemy zawodowe, przeprowadzki).
	Chęć poradzenia sobie z trudnościami interpersonalnymi i w relacjach  (np. problemy w związku, problemy rodzinne).
	Chęć rozwoju osobistego i zwiększenia samoświadomości (lepsze zrozumienie siebie, zwiększenie pewności siebie, rozwój).
	Problemy zdrowotne  (radzenie sobie z diagnozą i konsekwencjami zdrowotnymi).
	Top2Box


	56%
	55%
	51%
	50%
	46%
	41%

	MOTYWACJE DO KORZYSTANIA  Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	N = 24
	Motywacje leżące u podstaw korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej zostały pogłębione                     w jakościowej części badania. Analiza obejmowała zarówno osoby z doświadczeniem korzystania ze wsparcia, dla których odtworzono proces podejmowania decyzji oraz czynniki skłaniające do sięgnięcia po pomoc, jak i osoby bez takiego doświadczenia, które były pytane o potencjalne motywacje do jej podjęcia.
	Z rozmów z badanymi wyłaniają się motywacje, które zwiększają gotowość do skorzystania ze wsparcia psychologicznego. Można je uporządkować w dwie grupy: MOTYWY PIERWOTNE wynikające                                         z doświadczenia trudności oraz MOTYWY WTÓRNE, które są związane z przekonaniami i wpływem otoczenia.
	badanie 1

	MOTYWY PIERWOTNE
	MOTYWY WTÓRNE
	ZMIANA W FUNKCJONOWANIU / KRYZYS PSYCHICZNY
	Złe samopoczucie, nasilone lub długotrwałe objawy, wybuchy emocji, trudności w codziennym funkcjonowaniu, utrata kontroli, nieradzenie sobie poznawcze i emocjonalne, inne sposoby radzenia sobie zawodzą, lęk przed utratą siebie.

	WYOBRAŻENIA DOTYCZĄCE PROCESU LUB EFEKTÓW POMOCY
	Możliwość rozmowy i bycia wysłuchanym
	Możliwość zrozumienia problemu
	Przekonanie, że warto spróbować (nie zaszkodzi, a może pomóc)


	MOTYWACJE
	HIGIENA PSYCHICZNA  LUB CHĘĆ SAMOROZWOJU
	Dbanie o siebie, chęć lepszego funkcjonowania, poprawy jakości życia  i rozwoju, otwartość na nowe doświadczenia i inwestycja w zdrowie psychiczne.

	OTOCZENIE SPOŁECZNE
	Namowy i zachęta ze strony innych
	Wiedza, że inni w podobnej sytuacji korzystali z pomocy
	Chęć poprawy także dla innych / by dawać im przykład
	Zidentyfikowane motywacje mają wspólny charakter — koncentrują się wokół potrzeby ulgi, zrozumienia oraz nadziei na zmianę. To właśnie te czynniki zwiększają gotowość do podjęcia działania, nawet w sytuacji niepewności lub ambiwalencji wobec samego procesu korzystania z pomocy.

	N = 24


	BARIERY W KORZYSTANIU  Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Bariery utrudniające korzystanie z pomocy psychologicznej nie mają jednego źródła. Mogą wynikać zarówno z przekonań jednostki, jak i z jej wiedzy o terapii, reakcji otoczenia oraz ograniczeń systemowych. Porządkowanie pozwala lepiej zrozumieć, dlaczego — nawet przy obecności trudności psychicznych — pomoc specjalistyczna nie zawsze staje się realną opcją działania.
	badanie 1
	Chęć samodzielnego poradzenia sobie z trudnościami
	Bagatelizowanie problemu
	Niechęć do otwierania się
	BARIERY WEWNĘTRZNE
	Brak wiedzy, jak wygląda terapia
	Obawy dotyczące leczenia
	Negatywne doświadczenia

	BARIERY ZWIĄZANE  Z WIEDZĄ I WYOBRAŻENIAMI
	BARIERY
	Obawa przed oceną
	Stereotypy
	Normy otoczenia
	BARIERY SPOŁECZNE
	Koszty
	Terminy
	Dostępność

	BARIERY SYSTEMOWE
	Na podstawie wyników badań ilościowych i jakościowych bariery korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej można uporządkować w cztery główne grupy: wewnętrzne, związane z wiedzą (jej brakiem) i wyobrażeniami, społeczne oraz systemowe. Taki podział pokazuje, że trudność w sięganiu po wsparcie nie sprowadza się wyłącznie do kwestii dostępności usług. Istotną rolę odgrywa również sposób rozumienia własnych problemów, wyobrażenia dotyczące terapii oraz przewidywana reakcja otoczenia.
	W kolejnych częściach rozdziału przedstawiono, które z tych barier mają największe znaczenie oraz w jaki sposób wpływają na decyzję o skorzystaniu z pomocy psychologicznej
	badanie główne CAPI



	N = 1104

	BARIERY WEWNĘTRZNE  UTRUDNIAJĄCE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Najsilniejsze bariery w korzystaniu z pomocy psychologicznej mają charakter wewnętrzny i są związane ze sposobem rozumienia własnych trudności oraz preferowanymi strategiami radzenia sobie. Uzyskane wyniki wskazują, że dominującą barierą jest orientacja na samodzielne radzenie sobie z trudnościami. Towarzyszy jej przekonanie o ich przejściowym charakterze oraz tendencja do deprecjonowania ich znaczenia. Równolegle ukazują się mechanizmy unikania, obejmujące ograniczoną gotowość do ujawniania emocji oraz trudności w mówieniu o sobie. Poziom doświadczanych barier mierzono za pomocą skróconej wersji narzędzia Barriers to Access to Care Evaluation (BACE, Clement i in., 2012).
	badanie 1
	Czy którykolwiek z tych czynników kiedykolwiek powstrzymał, opóźnił lub zniechęcił Panią/Pana  do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
	Chęć samodzielnego rozwiązania problemu
	Myślenie, że problem sam się rozwiąże
	Myślenie, że nie mam problemu
	Poczucie zażenowania lub wstydu
	Zbyt złe samopoczucie, aby prosić o pomoc
	Niechęć do mówienia o swoich uczuciach, emocjach lub myślach
	Top2Box


	46%
	44%
	41%
	40%
	34%
	34%
	Wyniki te sugerują, że główną barierą nie jest brak dostępności pomocy, lecz sposób interpretowania własnych trudności, a w szczególności przekonanie, że należy poradzić sobie z nimi samodzielnie lub że nie wymagają jeszcze wsparcia zewnętrznego.
	badanie główne CAPI


	N = 1104

	BARIERY ZWIĄZANE Z WIEDZĄ I WYOBRAŻENIAMI UTRUDNIAJĄCE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Obok barier wewnętrznych istotną grupę barier stanowią czynniki związane z ograniczoną wiedzą oraz wyobrażeniami na temat pomocy psychologicznej.
	Czy którykolwiek z tych czynników kiedykolwiek powstrzymał, opóźnił lub zniechęcił Panią/Pana  do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
	badanie 1
	Obawy dotyczące dostępnych metod leczenia
	Brak pewności, gdzie udać się po profesjonalną pomoc
	Wcześniejsze złe doświadczenia
	Preferowanie alternatywnych form opieki
	Top2Box


	37%
	34%
	28%
	26%
	Wyniki wskazują, że część trudności w sięganiu po pomoc wynika z niepewności dotyczącej samego procesu terapii. Obejmuje ona zarówno brak wiedzy o tym, jak wygląda pomoc psychologiczna, jak                             i wątpliwości dotyczące jej przebiegu oraz skuteczności. Istotne znaczenie mają również wcześniejsze doświadczenia — zarówno własne, jak i obserwowane u innych osób. Negatywne przekonania mogą być wzmacniane przez pojedyncze nieudane próby lub opowieści funkcjonujące w otoczeniu społecznym.                    W sytuacji braku jasnego i realistycznego obrazu terapii, pomoc psychologiczna pozostaje rozwiązaniem nie w pełni zrozumiałym, a tym samym trudniejszym do podjęcia.
	W przeciwieństwie do barier wewnętrznych, które dotyczą oceny własnych problemów, bariery poznawcze odnoszą się do niepewności wobec samej formy pomocy. Barierą jest zatem brak jasności co do tego, czym właściwie jest profesjonalna pomoc psychologiczna i czego można się po niej spodziewać.
	badanie główne CAPI


	N = 1104

	BARIERY SPOŁECZNE UTRUDNIAJĄCE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Na decyzję o skorzystaniu z pomocy wpływa nie tylko ocena własnej sytuacji, ale także sposób, w jaki taka decyzja może zostać odczytana przez otoczenie.
	Czy którykolwiek z tych czynników kiedykolwiek powstrzymał, opóźnił lub zniechęcił Panią/Pana  do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
	Top2Box
	Obawa, że mogę być postrzegany jako „wariat”
	Niechęć do umieszczenia informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym w dokumentacji medycznej
	Obawa, że może to zmniejszyć moje szanse przy ubieganiu się o pracę
	Obawy, że mogę być postrzegany jako osoba słaba z powodu problemu ze zdrowiem psychicznym


	37%
	37%
	36%
	35%
	Obawa, że ludzie mogliby nie traktować mnie poważnie, gdyby dowiedzieli się, że korzystam z profesjonalnej pomocy

	34%
	Obawa o to, co ludzie w pracy mogą pomyśleć, powiedzieć lub zrobić
	Obawa, że mogę być przez innych postrzegany/a jako zły rodzic
	Obawa o to co może pomyśleć, poczuć, powiedzieć moja rodzina

	33%
	33%
	25%
	Najsilniejsze bariery społeczne dotyczą obaw przed stygmatyzacją oraz jej konsekwencjami. Najczęściej wskazywane są lęki przed: negatywną oceną dalszego i bliższego otoczenia społecznego, ujawnieniem problemów w dokumentacji oraz potencjalnym wpływem na sytuację zawodową.
	badanie główne CAPI


	N = 1104

	BARIERY SYSTEMOWE UTRUDNIAJĄCE KORZYSTANIE Z PROFESJONALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
	Choć bariery systemowe — takie jak koszty czy dostępność — są najczęściej wskazywane w debacie publicznej jako kluczowe ograniczenia, uzyskane wyniki pokazują, że ich znaczenie ujawnia się głównie na późniejszym etapie procesu decyzyjnego. W praktyce decyzja o nieskorzystaniu z pomocy bardzo często zapada wcześniej — pod wpływem barier wewnętrznych, poznawczych i społecznych.
	Czy którykolwiek z tych czynników kiedykolwiek powstrzymał, opóźnił lub zniechęcił Panią/Pana  do skorzystania lub kontynuowania korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej?
	Top2Box
	Brak możliwości poniesienia związanych z tym kosztów finansowych
	Trudności z wzięciem wolnego w pracy


	37%
	25%
	Uzyskane wyniki pokazują, że bariery w korzystaniu z pomocy psychologicznej mają charakter wielowymiarowy i obejmują zarówno bariery wewnętrzne, związane z wiedzą i wyobrażeniami, jak i bariery społeczne oraz systemowe. Najsilniej zaznaczają się bariery związane ze sposobem postrzegania własnych trudności oraz preferencją samodzielnego radzenia sobie, którym towarzyszą niepewność wobec samej pomocy oraz obawy dotyczące reakcji otoczenia. Czynniki systemowe — takie jak koszty czy dostępność — również stanowią istotne ograniczenie, jednak współwystępują z barierami o charakterze psychologicznym                           i społecznym. W rezultacie, korzystanie z pomocy psychologicznej jest uwarunkowane nie tylko dostępnością usług, ale także sposobem ich rozumienia oraz znaczeniem przypisywanym im w kontekście społecznym.
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