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Postrzeganie psychologdéw, psychoterapeutow i
psychiatrow w Polsce

Raport na podstawie aktualnych badan populacyjnych

STRESZCZENIE (maks. 1 strona)

Raport syntetyzuje aktualne dane populacyjne nt. postrzegania psychologdéw, psychoterapeutow
i psychiatréw w Polsce. Zidentyfikowano wysokg prewalencje zaburzen psychicznych przy niskim
korzystaniu z profesjonalnej pomocy, pozytywny deklaratywny wizerunek psychologéw oraz
silniejszg stygmatyzacje psychiatrii. Rekomendacje dla FOP: ukierunkowana psychoedukacja
(mezczyzni, osoby 55+, mate miejscowosci), doprecyzowanie rél zawodowych w komunikacji,
wzmocnienie dostepnosci i standardéw.

1. Wprowadzenie

W ostatnich latach zdrowie psychiczne stato sie tematem znacznie bardziej obecnym w polskiej
debacie publicznej — od kampanii spotecznych po dyskusje w mediach. Jednoczesnie dane
epidemiologiczne i sondazowe pokazujg duzy rozdZzwiek miedzy skalg probleméw a faktycznym
korzystaniem z profesjonalnej pomocy oraz zaufaniem do specjalistow.

Celem tego raportu jest syntetyczne przedstawienie tego, jak Polacy postrzegajg trzy kluczowe
grupy specjalistéw ochrony zdrowia psychicznego: psychologdw, psychoterapeutéw i
psychiatréw — z uwzglednieniem zréznicowania demograficznego (wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, status socjoekonomiczny). Raport opiera sie na dostepnych badaniach
ogolnopolskich, m.in. projektach ,,Psychologia dla spoteczenstwa” Instytutu Psychologii PAN,
badaniu EZOP Il oraz najnowszych sondazach opinii publiczne;.

2. Zrédta danych i charakter préby
W raporcie wykorzystano przede wszystkim:

* Raport ,,Psychologia dla spoteczeristwa — Dobrostan psychiczny w Polsce. Co myslimy o
pomocy psychologicznej?” (IP PAN).



¢ Raport , Korzystanie z pomocy psychologicznej” Instytutu Psychologii PAN (analiza ,Wiezi”).
¢ Badanie EZOP Il Instytutu Psychiatrii i Neurologii — losowa préba ok. 15 tys. oséb dorostych.

* Sondaz wizerunku psychologéw (Instytut Psychologii Ut & Komitet Naukowy XXXVII Kongresu
PTP) — panel Ariadna (N=1146).

Badania te rdznig sie metodologia, ale tgczy je: ogdlnopolski zasieg, kontrola podstawowych
zmiennych demograficznych (pteé, wiek, wielko$¢ miejscowosci, wyksztatcenie) oraz nacisk na
postawy wobec pomocy psychologicznej, psychiatrycznej i na doswiadczenie korzystania z ustug.

3. Tio epidemiologiczne: skala probleméw a korzystanie z pomocy

Badanie EZOP Il pokazuje, ze ponad jedna czwarta dorostych Polakéw (ok. 8 min osdb)
doswiadcza w swoim zyciu przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego.

Mimo tego:

—tylko ok. 16% 0s6b z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym ma za sobg kontakt z psychiatrg
lub psychologiem,

— ponad potowa Polakéw deklaruje nieche¢ do obecnosci placowek psychiatrycznych w swoim
sgsiedztwie (postawy ,,NIMBY”).

Z kolei raport IP PAN wskazuje, ze jedynie ok. 8% Polakéw kiedykolwiek skorzystato z pomocy
psychologicznej; czesciej byty to kobiety, osoby mtodsze, lepiej zarabiajgce oraz mieszkancy
duzych miast.

Mamy wiec klasyczng dysproporcje:
— wysoka prewalencja problemdw,
— niskie korzystanie z profesjonalnej pomocy,

— wysoki poziom barier spotecznych i psychologicznych.

4. Wizerunek psychologa w Polsce
4.1. Zawod zaufania spotecznego
— 66% Polakéw uwaza psychologa za zawdéd zaufania spotecznego,

—77% uwaza, ze zawdd ten powinien byé prawnie regulowany i chroniony,



— wiekszo$¢ badanych postrzega psychologdw jako cierpliwych, uwaznych, bazujgcych na wiedzy
naukowej i kompetentnych.

Oznacza to pozytywny deklaratywny wizerunek psychologa: specjalista oparty na nauce i empatii
(nie ,,wrdéz” czy ,,motywator z social mediow”).

4.2. Stygmatyzacja korzystania z pomocy psychologiczne;j

— 40% badanych uwaza, ze korzystanie z pomocy psychologa moze byé stygmatyzujgce i
negatywnie oceniane przez innych,

— ok. 1/3 ma przeciwne zdanie, reszta pozostaje ambiwalentna.

Wiele oséb deklaruje norme: ,problemy trzeba rozwigzywac¢ samemu” — co zniecheca do wizyty
u specjalisty mimo cierpienia.

4.3. Gdzie Polacy uwazajg psychologéw za potrzebnych?

Najczesciej wskazywane instytucje: szkoty, policja, wojsko, pomoc spoteczna, ochrona zdrowia,
sady i przedszkola.

5. Psychoterapeuci: rosngca akceptacja przy ograniczonej wiedzy
Role psychologa i psychoterapeuty w swiadomosci potocznej czesto sie mieszajg. Jednoczesnie:

— osoby, ktére skorzystaty z psychoterapii, w wiekszosci sg z niej zadowolone i dostrzegajg
trwate korzysci,

— cze$¢ badanych oczekuje ,,szybkiej tabletki” lub gotowych rozwigzan — brak natychmiastowego
efektu bywa interpretowany jako porazka terapeuty.

Wiedza o rdéznicach miedzy profesjami pozostaje ograniczona, co sprzyja uproszczeniom i
stereotypom.

6. Wizerunek psychiatrii i psychiatrow
6.1. Stygmatyzacja psychiatrii

Okoto 40% Polakéw uwaza, ze korzystanie z pomocy psychiatrycznej moze prowadzi¢ do
stygmatyzacji.

— ponad potowa nie chce placéwki psychiatrycznej ,,za ptotem”,



— osoby z diagnozami psychiatrycznymi czesciej doswiadczajg odrzucenia zawodowego i
spotecznego.

Psychiatria jest bardziej stygmatyzowana niz psychologia; wptyw majg skojarzenia z
hospitalizacja i ,,ciezkimi” rozpoznaniami.

6.2. Niedobdr specjalistow i jego wptyw na postrzeganie

Polska przeznacza <3% budzetu zdrowotnego na zdrowie psychiczne i ma jedng z najnizszych
liczb psychiatréw/psychologéw na 100 tys. mieszkaricow w UE. Dtugie kolejki i niska dostepnos¢
wzmachniajg przekonanie, ze pomoc psychiatryczna jest ,dla najciezszych przypadkéw”.

7. Zréznicowanie demograficzne postaw

7.1. Pte¢

Kobiety czesciej:

— deklarujg gorszy dobrostan i wieksze nasilenie objawdéw,
— korzystajg z pomocy,

— sg otwarte na mdéwienie o zdrowiu psychicznym.
Mezczyini czesciej:

— deklarujg ,,poradze sobie sam”,

— opdzniaja szukanie pomocy,

— sg nadreprezentowani w problemach z alkoholem i zachowaniach ryzykownych.
7.2. Wiek

Osoby mtode (18-34):

— czesciej rozwazajg pomoc,

— znajg pojecie ,terapii”,

— zgtaszaja lek, depresje, wypalenie.

Osoby 55+:

— rzadziej rozwazajg wizyte,

— czesciej traktujg problemy jako ,,co$ do znoszenia”,



— czesciej korzystajg wytgcznie z farmakoterapii bez psychoterapii.
7.3. Miejsce zamieszkania

Mieszkancy duzych miast:

— czesciej korzystajg z pomocy (dostepnos¢ ustug prywatnych),

— czesciej trafiajg na kampanie edukacyjne.

Mieszkancy wsi/matych miejscowosci:

— rzadziej majg dostep do specjalistow,

— bardziej obawiajg sie oceny otoczenia,

— czesciej nie akceptujg placowek psychiatrycznych w sgsiedztwie.
7.4. Wyksztatcenie i status ekonomiczny

Wyizsze wyksztatcenie i stabilna sytuacja ekonomiczna sprzyjajg korzystaniu z pomocy i lepszemu
rozumieniu rol psycholog/psychoterapeuta/psychiatra; nizszy status czesciej oznacza bariery
finansowe i norme ,zacisngc¢ zeby i i$¢ do pracy”.

8. Whioski: trzy poziomy zmiany
8.1. Poziom spoteczny

Pozytywny obraz zawodu psychologa wspétistnieje ze stygmatyzacjg korzystania z pomocy;
szczegblng uwage nalezy kierowac do mezczyzn, 0séb starszych i mieszkaricow wsi. Opér wobec
placéwek psychiatrycznych utrudnia rozwoj opieki sSrodowiskowe;j.

8.2. Poziom systemowy

Niski poziom finansowania i niedobdr kadr wzmacniajg przekaz ,,to dla najciezszych
przypadkéw”, oddalajac ludzi od psychiatrii i psychoterapii.

8.3. Poziom edukacyjny

Potrzebna stata psychoedukacja nt. rél zawodowych, realistycznych oczekiwan i
komplementarnosci farmakoterapii oraz psychoterapii; kampanie targetowane do mezczyzn,
55+ i mniejszych miejscowosci.
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