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Wprowadzenie

O kondycji psychicznej spoteczehstwa moéwi sie coraz czesciej,
a szczegoblnego znaczenia kwestia ta nabrata od czasu pandemii
COVID-19. Jednym z watkow w dyskusji jest dostepnosé ustug psycho-
logicznych i jako$¢ tych ustug, a takze ramy prawne wykonywania zawo-
du psychologa. Ten ostatni aspekt stat sie obecny w debacie publicznej
w zwigzku z pracami sejmowymi nad projektem ustawy o zawodzie psy-
chologa oraz samorzgdzie zawodowym psychologow.

XXXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, najstarsze;j
i najwiekszej organizacji zrzeszajgcej psychologow, stat sie okazjg do pod-
jecia préby zbadania opinii na temat psychologéw i ich spotecznej roli. Wraz
z Ogolnopolskim Panelem Badawczym Ariadna w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu todzkiego, po konsultacjach z Komitetem Naukowym Kon-
gresu, zaprojektowano i przeprowadzono badanie ,Postrzeganie zawodu
psychologa w Polsce” z udziatem proby liczgcej 1146 osob. Dobér do proby
uwzgledniat reprezentacje osob w wieku 18 lat i wiecej dla ptci, wieku i wiel-
ko$ci miejscowosci zamieszkania. Wykorzystano metode CAWI, a samo
badanie odbyto sie w dniach 20-30 czerwca 2025 roku. Tak szeroka analiza
postrzegania zawodu psychologa w Polsce nie byta dotad prowadzona.
Wstepne wyniki badania przedstawiono w czasie obrad XXXVII Kongresu
PTP, ktory odbyt sie w Lodzi w dniach 18-20 wrze$nia 2025 roku.

Badanie miato na celu okreslenie spotecznego wizerunku psycholo-
gii jako obszaru wiedzy i interwenciji, spotecznego odbioru psychologéow
i poziomu zaufania do przedstawicieli tej profesiji, a takze sprecyzowa-
nie oczekiwan wobec psychologéw i ich kompetencji oraz zidentyfiko-
wanie sytuacji siegania po pomoc psychologiczng i zwigzanych z tym
barier. Uwzgledniono réwniez oczekiwania dotyczace prawnych regulaciji
wykonywania zawodu psychologa i przygotowania do niego, a ponadto po-
réwnanie w tym zakresie zawodu psychologa i zawodu psychoterapeuty.
Ze wzgledu na rozwoj nowych technologii w badaniu wzieto pod uwage
takze wiedze respondentdéw na ich temat oraz gotowos¢ do korzysta-
nia z nich w kontekscie pomocy psychologicznej. Respondenci udzielali
zatem odpowiedzi na wiele ré6znorodnych pytan. Ich liste zatgczono do
niniejszego raportu.
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Opracowany raport zawiera pogtebiong analize spotecznego wize-
runku psychologéw, znacznie obszerniejszg niz przedstawiona w czasie
XXXVII Kongresu PTP. Wyniki zaprezentowano z uwzglednieniem kilku
gtéwnych watkow (spoteczny obraz zawoddw, w ramach ktérych udzielana
jest pomoc; rozumienie roli zawodowej psychologa i zawoddw pokrew-
nych; doswiadczenia, potrzeby i bariery korzystania z pomocy psycho-
logicznej; postawy wobec nowoczesnych form pomocy psychologicznej;
rola medidow w ksztattowaniu publicznego wizerunku psychologa), ktére
znalazty odzwierciedlenie w tytutach kolejnych rozdziatéw. Prezentujgc
wyniki badania, uwzgledniono nie tylko wskazania catej grupy responden-
téw, lecz takze — gdy jest to uzasadnione — opinie osob, ktdre kiedykolwiek
korzystaty z pomocy psychologicznej. Przytoczono tez opinie z podzia-
tem na kobiety i mezczyzn oraz osoby w réznych grupach wiekowych.
Tekst raportu przygotowano w ukfadzie charakterystycznym dla publikaciji
naukowych. Wprowadzenie i doktadny opis metody badania poprzedza
prezentacje jego rezultatéw, podzielong na dziewie¢ rozdziatéw. W zakon-
czeniu znajdujg sie wynikajgce z badan wnioski i rekomendacje. Catos¢
dopetnia wykorzystana literatura oraz zatgcznik w postaci ankiety, ktérg
zastosowano w badaniu.

Obraz zawodu psychologa rysujgcy sie na podstawie przeprowa-
dzonych badanh wydaje sie korzystny, a profesjonalne kompetencije i spo-
teczna przydatnos¢ psychologdéw sg oceniane wysoko. Zapraszamy do
lektury raportu!

Autorzy



Metodyka projektu

Dlaczego badano, jak Polacy postrzegaja psychologow?

Psycholog, podobnie jak lekarz, nauczyciel czy prawnik, to zawéd
zaufania publicznego. Jego efektywnos¢ nie zalezy wytgcznie od wiedzy
i umiejetnosci specjalisty, ale rowniez od tego, jak zawdd ten jest po-
strzegany w spoteczenstwie. Dlatego wtasnie pytanie ,Jak Polacy widzg
psychologéw?” jest nie tylko interesujgce z naukowego punktu widzenia,
lecz takze istotne praktycznie.

Mimo ze psychologia w Polsce funkcjonuje od ponad stu lat, a zawdd
psychologa praktykuje sie od dziesiecioleci, brakuje systematycznej wie-
dzy o tym, jak spoteczenstwo polskie postrzega psychologdw i ich prace.
Nie znamy odpowiedzi na nastepujgce pytania:

« Jakie skojarzenia majg Polacy z psychologiem?

» Czy jest on postrzegany jako naukowiec, terapeuta czy moze oso-

ba, ktéra ,patrzy w gtowe”?

» Czy ludzie ufajg psychologom?

» Jakie bariery psychologiczne powstrzymujg ludzi przed szuka-

niem pomocy psychologicznej?

» Czy wizerunek psychologa zmieniat sie w ostatnich latach?

Te kwestie pozostajg w duzej mierze niejasne, mimo ze te zagadnie-
nia majg praktyczne znaczenie dla zawodu.

Spoteczny wizerunek zawodu bezposrednio wptywa na to, czy ludzie
szukajg pomocy psychologicznej. Nawet jesli ustugi sg dostepne i wysokiej
jakosci, to w sytuaciji, gdy psycholog ma wizerunek negatywny lub nieja-
sny, potencjalni pacjenci mogag z nich nie korzysta¢. Mogg wstydzi¢ sie
przyznac, ze potrzebujg pomocy, nie wierzy¢, ze psycholog rzeczywiscie
moze im pomoc lub szukac alternatywnych Zrédet wsparcia — takich jak
poradniki internetowe, blogerzy czy osoby bez odpowiednich kwalifikaciji.

Wizerunek zawodu wptywa takze na to, kto wybiera studia psycho-
logiczne. Zawod o jasnym, pozytywnym wizerunku przycigga ambitnych
kandydatow o wysokich standardach etycznych. Zawdd o niejasnym lub
negatywnym wizerunku moze przycigga¢ osoby z mniej przemyslanymi
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motywacjami. W konsekwencji wiedza o tym, jak postrzegany jest zawod,
ma znaczenie dla jako$ci ksztatcenia psychologéw i przysztosci catej
dyscypliny.

Badania diagnozujgce spoteczny wizerunek psychologa pozwalaja:

1. Zidentyfikowaé rzeczywiste opinie i stereotypy — zamiast domnie-
mywac, co myslg Polacy, mozna zapytac.

2. Zrozumie¢ roznice miedzy grupami — wizerunek moze by¢ rézny
dla mtodziezy, oséb starszych, ludzi mieszkajgcych w miastach
i na wsiach.

3. Uchwyci¢ zmiany w czasie — poréwnujgc badania z ré6znych okre-
séw, widzimy, czy wizerunek sie zmienia.

4. Opracowac strategie komunikacyjne — je$li znamy rzeczywiste
opinie i obawy ludzi, mozemy skuteczniej komunikowac¢, czym
zajmuje sie psycholog.

5. Monitorowac efekty pracy przedstawicieli zawodu — badania wize-
runku sg wskaznikiem, czy psychologia rzeczywiscie zmienia spo-
sOb, w jaki spoteczenstwo mysli o zdrowiu psychicznym i wsparciu
emocjonalnym.

Ostatnie lata — okres pandemii, konfliktdw zbrojnych i szybkich zmian
spotecznych — zwiekszyty zainteresowanie zdrowiem psychicznym. Jed-
noczesnie pojawity sie nowe formy wsparcia psychologicznego (terapia
online, aplikacje dotyczgce zdrowia psychicznego), a zawdd musi sie
adaptowac do nowych wyzwan. W tym kontekscie badanie, jak Polacy
widzg psychologodw, staje sie szczegdlnie istotne — pozwala zrozumiec,
czy zawod rozwija sie zgodnie z rzeczywistymi potrzebami spoteczenstwa.

Cel badan

Gtéwnym celem prezentowanego projektu byta diagnoza spotecznego
wizerunku zawodu psychologa w Polsce — zbadanie, jak Polki i Polacy
postrzegajg zawdd psychologa, jakie majg opinie na temat kompetencii,
etyki i przydatno$ci psychologéw oraz jak wiedza o zawodzie wptywa na
gotowos¢ do korzystania z ustug psychologicznych.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Jaka jest percepcja zawodu psychologa?

2. Jaka wiedze o zawodzie psychologa majg Polki i Polacy?

3. Jakie cechy i kompetencje przypisywane sg psychologom?

4. Jakie sg potrzeby i obszary korzystania z ustug psychologéw?
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5. Jakie Polki i Polacy majg doswiadczenie z ustugami psychologow?

6. Czy korzystanie z ustug psychologicznych jest stygmatyzowane?

7. Jaka jest opinia Polek i Polakéw na temat nowych form $wiadcze-
nia ustug psychologicznych?

8. Jak postrzegana jest medialna obecnos¢ psychologow?

9. Jak oceniana jest zasadnosc¢ regulacji zawodu psychologa?

10. Czy zawdd psychologa jest atrakcyjny?

Narzedzie badawcze

W kontekscie przyjetych celow badawczych przygotowano kwestio-
nariusz ankiety. W pierwszym etapie opracowano zestaw 50 pytan, ktory
zostat zaprezentowany Komitetowi Naukowemu XXXVII Kongresu PTP
z prosbg o ewentualne sugestie i uzupetnienia. Po konsultacjach opraco-
wano finalng wersje ankiety, sktadajgcg sie z 58 pytan diagnostycznych
(zob. zatgcznik — ankieta).

Przygotowana ankieta sktadata sie z pytan otwartych, zamknietych
jednokrotnego wyboru i wielokrotnego wyboru. Ujete w niej obszary ba-
dawcze mozna pogrupowac nastepujgco:

Wizerunek i postrzeganie zawodéw pomagajacych (ewaluacja za-
wodu) — obszar koncentrowat sie na tym, jak ogdt spoteczenstwa ocenia psy-
chologéw w poréwnaniu z przedstawicielami innych profesji pomagajgcych.

Wiedza potoczna i rozumienie rél zawodowych — ten blok stuzyt
badaniu faktycznej wiedzy respondentéw na temat psychologii i rozréz-
niania pokrewnych zawodow.

Doswiadczenia, potrzeby i bariery korzystania z pomocy psy-
chologicznej — ten obszar skupiat sie ha behawioralnym i emocjonalnym
aspekcie kontaktu z psychologiem.

Postawy wobec howoczesnych form pomocy i regulacji zawodu
— ten obszar stuzyt badaniu gotowosci spotecznej do akceptacji nowych
modeli Swiadczenia pomocy psychologicznej, w tym akceptacji e-terapii
i technologii opartych na Al oraz uwzgledniat poziom poparcia dla usta-
wowej regulacji zawodu psychologa.

Media, komunikacja i wizerunek publiczny — w tym obszarze ba-
danie dotyczyto zrodet informacji na temat psychologii i wptywu mediéw
na postrzeganie zawodu oraz kanatéw, przez ktore ksztattuje sie publicz-
ny obraz psychologa, a takze stosunku do reklamy w tym zawodzie i jej
etycznych aspektow.
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Charakterystyka proby badawczej

Badanie wizerunku psychologéw przeprowadzono na Ogoélnopolskim
Panelu Badawczym Ariadna w terminie 20-30 czerwca 2025 roku. Zasto-
sowano losowo-kwotowy dobdr proby w kwotach tgcznych dla ptci, wieku
i wielkosci miejscowosci oraz brzegowych dla wyksztatcenia i wojewodz-
twa wedtug reprezentacji w populacji Polakéw w wieku od 18 lat wzwyz.

W badaniu prowadzonym metodg CAWI wzieto udziat 1146 osob
(100%), z czego 308 (27%) miato wczesniej kontakt psychologiem.

Niniejsze badanie ma charakter eksploracyjny i stanowi pierwszg
prébe diagnozy zjawiska na prébie reprezentatywnej. Z tego wzgledu
nie postawiono hipotez badawczych podlegajgcych weryfikacji, a jedynie
sformutowano pytania badawcze. W analizie danych ograniczono sie do
statystyk opisowych — prezentacji wartosci liczbowych i procentowych.
Wyniki przedstawiono z podziatem na kluczowe grupy respondentéw
(m.in. ze wzgledu na pte¢ czy doswiadczenie kontaktu z psychologiem),
co pozwala na wstepne eksplorowanie réznic w strukturze odpowiedzi.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zaobserwowane dysproporcje nie zostaty
poddane testom istotnosci statystycznej i nalezy je traktowac jako trendy
opisowe, a nie dowody na istnienie zaleznosci w populaciji.



Rozpziat 1

Spoteczny obraz zawodoéw,
w ramach ktérych oferowana jest pomoc
— pozycja psychologa na tle innych profesji

Wprowadzenie

Badania spotecznego wizerunku zawodu psychologa prowadzone
sg w wielu krajach i wykorzystujg rozmaite podejscia. Mozna wsréd nich
wymieni¢ analizowanie pozycji psychologa wsrdd innych zawodow, w tym
zawodow zaufania publicznego, wskazywanie na wtasciwosci zawodu
psychologa i/lub jego odrebnos¢ od innych zawododw, okreslanie cech
niezbednych do wykonywania zawodu psychologa czy poziomu zaufania
do psychologéw na tle innych, zblizonych profesji. Dostepne publikacje
pozwalajg wnioskowaé o pozytywnym stosunku respondentéw do psy-
chologéw (Rosario Webb, Speer, 1986) oraz o uznaniu ich waznej pozyciji
w spoteczenstwie (Hartwig, Delin, 2003). Ocena zawodu psychologa po-
jawiata sie w badaniach Centrum Badania Opinii Spotecznej, w ktérych
analizowano opinie o zawodach zaufania publicznego (CBOS, 2004) oraz
sukces zawodowy i preferencje wobec karier zawodowych wtasnych dzieci
(CBOS, 2017, 2024). Zawdd psychologa byt uznawany za zawdd za-
ufania publicznego przez 85% badanych (CBOS, 2004), ale rzadko byt
wymieniany jako preferowany dla wtasnych dzieci (2% respondentow,
CBOS, 2024). Cho¢ podejmowano proby okreslenia predyspozycji do
wykonywania zawodu psychologa przez osoby podejmujgce studia na
tym kierunku (Jozefczyk, Kotakowska, Swigtochowski, 2015), to w pol-
skiej literaturze brak dotgd szerszych badan dedykowanych wytgcznie
zawodowi psychologa i jego ocenie na tle innych profesji.
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O co zapytano?

W badaniu poproszono o odniesienie sie do kilku kwestii zwigza-
nych z zawodem psychologa i warunkami jego wykonywania. Pierwszg
z nich byfa ogdlna ocena os6b wykonujgcych wybrane zawody zwigzane
z kontaktami spotecznymi i szeroko rozumianym udzielaniem pomocy
oraz poziom zaufania do przedstawicieli tych profesji. Na liscie znalazty
sie nastepujgce zawody: psycholog, psychoterapeuta, pedagog, trener
rozwoju osobistego (coach), mediator, bioenergoterapeuta, fizjoterapeuta,
ksigdz, lekarz pierwszego kontaktu, nauczyciel, pracownik socjalny, praw-
nik, psychiatra, ratownik medyczny, wrézka, pielegniarka lub pielegniarz,
terapeuta uzaleznien. Kolejna analizowana kwestia dotyczyta uznania za-
wodu psychologa za prestizowy i za zawdd zaufania spotecznego (w ba-
daniu postuzono sie takim okresleniem jako zblizonym do stosowanego
przez CBOS terminu), a takze koniecznosci regulacji prawnych jego wy-
konywania oraz prawnej ochrony. Ostatnia kwestia dotyczyta preferenciji
i przyzwolenia na wybdr przez wtasne dzieci drogi zawodowej zwigzanej
z psychologig.

Co méwig badania?

Sposréd oséb wykonujgcych zawody wymienione w badaniu (ryc. 1)
najwyzsze pozytywne oceny uzyskali: ratownik medyczny (tgcznie 92%
ocen zdecydowanie pozytywnych i pozytywnych), pielegniarka lub piele-
gniarz (tgcznie 90%) oraz fizjoterapeuta (tagcznie 89%). Na drugim bie-
gunie znalezli sie: bioenergoterapeuta (tgcznie 53% ocen pozytywnych),
ksigdz (48%) i wrozka (23%). Osoby wykonujgce zawdd psychologa
uzyskaty tgcznie 82% ocen zdecydowanie pozytywnych i pozytywnych.
Podobnie oceniono psychiatrow (82%), terapeutéw uzaleznien (81%)
i psychoterapeutow (80%). Wsréd osob, ktore korzystaty w przeszto-
Sci z ustug psychologicznych oceny pozytywne wyrazito tgcznie 85%
respondentéw. Pte¢ nie réznicowata oceny oséb wykonujgcych zawod
psychologa — pozytywne i zdecydowanie pozytywne oceny wyrazito 84%
kobiet i 79% mezczyzn. Przy ogodlnej pozytywnej ocenie widoczna jest
jednak tendencja do spadku ocen zdecydowanie pozytywnych wraz
z wiekiem — od 45% w grupie wiekowej 18-24 lata do 36% w grupie
powyzej 55. roku zycia. Odwrotna tendencja dotyczy oceny lekarza
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pierwszego kontaktu — tutaj oceny zdecydowanie pozytywne stanowig
31% w grupie wiekowej 18—24 lata oraz 48% w grupie powyzej 55.
roku zycia. Moze to wynika¢ z zakresu kontaktow z przedstawicielami
obu zawoddw, spowodowanych nasilaniem sie problemoéw zdrowotnych
w starszych grupach wiekowych.

Jak ogdlInie oceniasz osoby wykonujace ponizsze zawody w Polsce?
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Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 1. Ocena wszystkich analizowanych zawodoéw (w %)

Zrédto: opracowanie wiasne
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Badanie wskazuje na wysoki poziom zaufania do przedstawicieli
zawodu psychologa (ryc. 2) — fgcznie 77% ocen ,zdecydowanie ufam”
i ,ufam”, a wsréd oséb, ktore kiedykolwiek korzystaty z ustug psycholo-
gicznych —tgcznie 84% wskazan swiadczgcych o zaufaniu. W kategorii
zaufania do przedstawicieli zawodu na dwu pierwszych miejscach po-
nownie zalezli sie ratownik medyczny (89% ocen swiadczacych o za-
ufaniu), pielegniarka lub pielegniarz (88%), a podium zamknat lekarz
pierwszego kontaktu (86%). Wskazane przez respondentéw zawody
z najmniejszym zaufaniem to ponownie: bioenergoterapeuta (46% ocen
,zdecydowanie ufam” i ,ufam”), ksigdz (fgcznie 44%) i wrézka (tgcz-
nie 15%). Zaufanie do zawodu psychologa wyrazito 80% badanych
kobiet i 73% badanych mezczyzn. W najmtodszej grupie wiekowej
(18-24 lata) dotyczyto to 81% o0sob, a w najstarszej grupie (powyzej
55 lat) 77% respondentéw. Podobnie jak w przypadku ogdélnej oceny
lekarzy pierwszego kontaktu, takze zaufanie do tej grupy zawodowej
jest wysokie — od 81% w najmtodszej do 91% w najstarszej grupie
wiekowej. Zjawisko to mozna tez wyjasnia¢ odmienng czestoscig kon-
taktow oséb w bardziej zaawansowanym wieku z przedstawicielami
obu zawoddw.

Wysoka ocena psychologéw jest zgodna z tendencjami widocznymi
zarowno w badaniach zagranicznych, jak i w badaniach polskiej opinii
publicznej. Warto podkre$li¢, ze wskazniki ogdlnej oceny i poziomu za-
ufania w przypadku respondentéw, ktérzy mieli wczesniej mozliwos¢
kontaktu z psychologami, sg o kilka punktéw procentowych wyzsze.
Moze to wskazywac na rzetelng ocene profesjonalnych kompetencji
konkretnych przedstawicieli zawodu psychologa, z ktérymi zetkneli sie
respondenci.

Opinie uczestnikéw badania wskazywaty na prestiz zawodu psycho-
loga i przyznawanie mu statusu zawodu zaufania spotecznego. Sposrod
respondentéw 49% udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej
tak” na pytanie o wysoki prestiz zawodu (ryc. 3), przy czym opinie takg
wyrazato 55% kobiet oraz 43% mezczyzn, a tgcznie 66% respondentow
uznato zawdd psychologa ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” za zawod
zaufania spotecznego (ryc. 4). Taka opinie podzielato 73% kobiet i 57%
mezczyzn.

Wsrdd osdb, ktore dotad zetknety sie z psychologami, na wysoki
prestiz zawodu wskazato 64% uczestnikéw badania, a na status zawodu
zaufania spotecznego 82% respondentow.
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A w jakim stopniu ufasz osobom wykonujacym ponizsze zawody w Polsce?
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Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 2. Poziom zaufania do analizowanych zawodéw (w %)

Zrédto: opracowanie wiasne

Czy wedtug ciebie zawod psychologa jest prestizowy?
Zdecydowanie tak ~——— 11%
Raczejtak T 38%
Raczejnie S 16%
Zdecydowanie nie . 5%
Trudno powiedzie¢ I 20%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 3. Prestiz zawodu psychologa

Zrédto: opracowanie wiasne
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Czy w Twojej ocenie psycholog to zawdd zaufania spotecznego?

Zdecydowanie tak I 24%
Raczejtak I 42%
Raczej nic mmmm———— 9%

Zdecydowanie nie . 4%

Trudno powiedzie¢ I 21%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 4. Psycholog zawodem zaufania spotecznego

Zrédio: opracowanie wiasne

Z prestizem i wysokg oceng zawodu psychologa mozna tgczy¢ takze
stanowisko wobec studiowania psychologii przez wtasne dzieci. Pozytyw-
ng opinie w tym zakresie wyrazito tgcznie 33% respondentéw oraz 47%
tych, ktérzy korzystali z ustug psychologicznych (ryc. 5). To zdecydowanie
wiecej niz wynika z badarn CBOS z 2017 i 2024 roku. W pierwszym zawdd
psychologa nie byt konkretnie wymieniony, a jedynie zaliczony do ogdl-
nej kategorii ,zawodow zwigzanych z wyksztatceniem pedagogicznym,
spoteczno-politycznym i humanistycznym”. Zwigzang z nimi przysztos¢
widziato dla swoich dzieci jedynie 8% respondentéw, za$ najwiecej wska-
zan uzyskaty zawody medyczne (34%) oraz wymagajgce studiow politech-
nicznych (21%). W badaniu CBOS z 2024 roku najwiecej wskazan miaty
te same grupy zawoddéw (medyczne — 33%, techniczne — 19%). Zawod
psychologa wymieniono wsréd zawodoéw zwigzanych z wyksztatceniem
pedagogicznym, spoteczno-politycznym i humanistycznym, ktére tgcz-
nie wskazato 8%, a sam zawdd psychologa — 2% respondentéw. Obraz
preferencji dotyczgcych drogi zawodowej wtasnych dzieci jest wyraznie
zréznicowany, co moze wynika¢ z zastosowanej metody badania. Kwe-
stionariusze stosowane przez CBOS oferowaty zdecydowanie szerszy
wybor drég zawodowych, podczas gdy nasze badanie koncentrowato
sie na jednej — studiach na kierunku psychologia. Takg perspektywe dla
swoich dzieci byto sktonnych zaakceptowac 38% kobiet i 28% mezczyzn.
Preferencja ta charakteryzowata odpowiednio 45% i 46% respondentéw
z grup wiekowych 18-24 lata i 25—34 lata oraz 26% w najstarszej grupie
wiekowej.
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Wyobraz sobie, ze Twoje dziecko zastanawia sie nad wyborem
studiow wyzszych. Czy polecitbys swojemu dziecku studiowanie
psychologii?

[ 8%
T 13%

Zdecydowanie nie W 9%
Trudno powiedziet [ e,

= Wszyscy badani, N = 1146 = Badani, kt6rzy korzystali z ustug psychologicznych, N = 308

Zdecydowanie tak

Ryc. 5. Wybdr studiéw psychologicznych przez wtasne dziecko

Zrédio: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Wyniki badania potwierdzajg pozytywng ocene zawodu psychologa,
wysoki poziom zaufania do osoéb, ktére go wykonujg, co umacnia jego
status zawodu zaufania spotecznego. Czesto wyrazana pozytywna opinia
jest takze powszechna wsrdd respondentdw, ktérzy mieli okazje do korzy-
stania z ustug psychologicznych. Mozna interpretowac¢ to jako spotecz-
ne uznanie dla profesjonalnych dziatan psychologoéw oraz $wiadomosé
wysokich standardéw wykonywania zawodu zaufania spotecznego. By¢
moze w tym nalezy szuka¢ przyczyn — widocznej od wielu lat — wysokiej
popularnosci studiéw psychologicznych.

Zaufanie do osob wykonujgcych zawdd psychologa wyraza 77%
respondentow, a wsrdd oséb, ktore kiedykolwiek korzystaty z ustug
psychologicznych wskaznik ten wynosi 84%. Zawdd psychologa jako
zawod zaufania spotecznego uznaje 66% respondentéw.






Rozpziat 2

Psycholog w oczach Polek i Polakow:
wiedza, mity i nieporozumienia

Wprowadzenie

We wspotczesnej debacie publicznej w Polsce coraz $mielej poru-
sza sie tematyke zdrowia psychicznego, co przekfada sie na dynamiczny
wzrost zapotrzebowania na specjalistyczng pomoc psychologiczng. Ten
pozytywny trend niesie jednak fundamentalne wyzwanie: czy spoteczen-
stwo, poszukujgc wsparcia, jest w stanie Swiadomie poruszac sie po
skomplikowanym swiecie zawodéw pomocowych?

Mental health literacy (MHL) to nie tylko wiedza o zaburzeniach — to
umiejetnos¢ rozpoznawania, rozumienia, leczenia i zapobiegania
problemom psychicznym oraz promowania zdrowia psychicznego.

Wiedza na temat zdrowia psychicznego (MHL, ang. mental health
literacy) to zestaw informaciji i przekonan na temat zaburzen psychicz-
nych, ktére nie tylko pomagajg je rozpoznawac, rozumiec ich przyczyny,
skutecznie leczy¢ (poprzez samopomoc i pomoc profesjonalng) oraz im
zapobiegac, lecz takze promowac zdrowe funkcjonowanie psychiczne
i emocjonalne. Obejmuje ona umiejetno$¢ znajdowania, rozumienia i sto-
sowania informacji o zdrowiu psychicznym, co umozliwia podejmowanie
swiadomych decyzji dotyczgcych dobrego samopoczucia. Badania wska-
zujg, ze w Polsce ta wiedza jest czesto fragmentaryczna, naznaczona
mitami i nieporozumieniami, co prowadzi do zatarcia w $wiadomosci spo-
tecznej granic miedzy kluczowymi profesjami, takimi jak psycholog, psy-
chiatra i psychoterapeuta. Taka sytuacja moze sprzyja¢ nieefektywnemu
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doborowi specjalisty, a w skrajnych przypadkach skutkowaé op6znieniem
w otrzymaniu adekwatnej interwencji lub narazeniem na niekompetentng
pomoc (Jorm, 2000, 2012).

Brak skutecznych mechanizmoéw ochrony tytutu i nadzoru nad prak-
tykg zawodowg wielokrotnie wskazywano jako zrodto chaosu kompe-
tencyjnego i trudnosci w egzekwowaniu jej standardéw (Cierpiatkowska,
Sek, 2020). W efekcie na rynku ustug psychologicznych i psychoterapeu-
tycznych mogli funkcjonowac réwnolegle specjalisci o zréznicowanym
przygotowaniu — od wyksztatconych klinicznie psychologéw po osoby
po krotkich kursach, bez bazowej wiedzy psychologicznej. To utrudniato
pacjentom $wiadomy wybodr bezpiecznych form pomocy.

Sytuacje ma systemowo uporzgdkowaé nowa ustawa z 23 stycznia
2026 roku o zawodzie psychologa oraz samorzgdzie zawodowym psycho-
logoéw (Dz. U. 2026 poz. 187), ktéra kompleksowo reguluje m.in. zasady
uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu, wykonywania zawodu, organi-
zacje samorzgdu oraz odpowiedzialnosé dyscyplinarng psychologéw. Wcigz
trwajg prace nad regulacjg zawodu psychoterapeuty. Nalezy podkreslic,
iz podejmowane dziatania sg prébg systemowej odpowiedzi na problemy
jakosci, ochrony pacjentéw i ujednolicenia standardéw ksztatcenia.

Celem niniejszego rozdziatu jest diagnoza stanu wiedzy spotecznej
0 zawodzie psychologa w Polsce, z naciskiem na percepcje roli psycho-
loga, odréznianie go od psychiatry i psychoterapeuty, postawy wobec
regulacji oraz znajomos¢ srodowiska zawodowego. Analiza ta wykracza
poza prostg samoocene, mapujac luki i znieksztatcenia w spotecznej
wyobrazni — od spontanicznych skojarzen z zawodem, poprzez wiedze
0 specjalizacjach i potrzebie obecnosci psychologéw w instytucjach, po
oczekiwania wobec formalnych wymogéw edukacyjnych i prawnych. Pre-
zentowane wyniki pozwalajg stworzy¢ szczegdétowy ,portret spoteczne;j
wyobrazni”, ktory ksztattuje decyzje o poszukiwaniu pomocy.

O co zapytano?

W odpowiedzi na potrzebe precyzyjnego zdefiniowania percepc;ji
spotecznej zawodu psychologa podjeto probe wielowymiarowej anali-
zy wiedzy spotecznej o zawodzie psychologa i zawodach pokrewnych.
Zatozeniem byto odwotanie sie nie tylko do deklaratywnej znajomosci
zawodu, ogolnej wiedzy i przekonan na temat zdrowia psychicznego,
jego specjalistow i sposobow uzyskiwania pomocy (Jorm, 2000, 2012).
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Uznano, ze samo zbadanie ogdlnej znajomosci zawodu bytoby nie-
wystarczajgce, poniewaz realne problemy i nieporozumienia lezg gtebie;:
w tym, jak ludzie rozumiejg rézne role zawodowe, ich kompetencje, for-
malne uprawnienia oraz miejsce psychologa w systemie instytucjonalnym.
Dlatego badanie zostato skonstruowane tak, by uzyska¢ odpowiedzi na
kilka uzupetniajgcych sie grup pytan. Diagnozowano:

1. Ogo6lna orientacje i spontaniczne wyobrazenia o zawodzie
psychologa

Celem byto zrozumienie, jaki obraz specjalisty funkcjonuje w swia-
domosci spotecznej bez podawania gotowych definicji. Ta cze$¢ badania
miata umozliwi¢ zmapowanie potocznych schematéw poznawczych: co
ludzie ,wiedzg ze styszenia”, jakie majg intuicyjne skojarzenia i jak pewni
sqg tej wiedzy. To wiasnie ten poziom — spontanicznych wyobrazeh i rozpo-
znawalnych ,etykiet” — wedtug badan stanowi podstawe decyzji o siegnieciu
(lub nie) po pomoc w obszarze zdrowia psychicznego (Jorm, 2000, 2012).

2. Spoteczna role i miejsce psychologa w systemie instytucji

Chciano zrozumie¢, jak spoteczenstwo postrzega role psychologéw
w réznych obszarach zycia spotecznego i instytucjach. Przygotowana
w tym obszarze grupa pytan pozwalata wyj$¢ poza samg ,wiedze defini-
cyjng” i zbadag, czy psycholog jest traktowany jako zawdd marginalny,
czy raczej jako wazny element systemu wsparcia — i w jakich kontekstach
jego obecnos¢ uchodzi za najbardziej potrzebng. Znajomo$¢ organizaciji
zawodowych miata dodatkowo pokazac, na ile spoteczenstwo jest Swia-
dome istnienia struktur odpowiedzialnych za standardy, etyke i reprezen-
tacje zawodu. Jest to istotne, poniewaz niski poziom rozpoznawalnosci
takich organizacji moze przektada¢ sie na ograniczong swiadomosc tego,
gdzie szukac¢ wiarygodnych informaciji o kwalifikacjach specjalistow czy
zasadach etycznych ich pracy.

3. Spoteczne oczekiwania wobec regulacji zawodu psychologa
oraz rozpoznawalnos¢ organizacji branzowych

Zapytano o to, jakie sg spoteczne przekonania dotyczgce formalnych
wymogow regulacyjnych oraz jaka jest znajomos$c¢ organizacji branzowych.
Te aspekty pozwalajg nie tylko na ocene percepcji formalnych uprawnien,
lecz takze na zrozumienie, jak spoteczenstwo postrzega mechanizmy
instytucjonalne wspierajgce standardy zawodowe.

4. Rozréznianie rél: psycholog, psychiatra, psychoterapeuta

Poniewaz wiedza spoteczna o zdrowiu psychicznym ma czesto cha-
rakter ogdlny (,idzie sie do specjalisty od gtowy”), a nie — precyzyjny
(Jorm, 2000), zbadalismy zdolno$¢ respondentéw do rozrézniania trzech
kluczowych profesiji. Celem byto sprawdzenie, czy Polacy odrézniaja:
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zawod lekarza psychiatry od zawodu psychologa i psychoterapeuty.
To rozréznienie ma znaczenie praktyczne oraz stuzy bezpieczenstwu:
mylenie rél moze prowadzi¢ do niewtasciwego adresowania problemow
(np. oczekiwanie farmakoterapii od psychologa) lub do korzystania z po-
mocy specjalisty, ktory nie ma kompetencji adekwatnych do rodzaju zgta-
szanego problemu (Clement i in., 2015).

5. Doswiadczenie kontaktu z psychologiem jako zmienna réz-
nicujgca

W kazdej z powyzszych grup pytan uwzgledniono podziat na ogot
badanych oraz osoby, ktére miaty doswiadczenie kontaktu z psycholo-
giem. Zatozenie to wynika z danych pokazujgcych, ze bezposredni kontakt
z ustugami zdrowia psychicznego podnosi subiektywne poczucie wiedzy,
redukuje niepewnos¢ i moze wptywac na postawy wobec pomocy (Jorm,
2000, 2012; Clement i in., 2015). Pozwolito to zbadac, czy osoby korzy-
stajgce z pomocy psychologicznej:

* lepiej rozrozniajg role zawodowe,

* majg bardziej realistyczng wiedze o wymaganych kwalifikacjach,

* inaczej oceniajg potrzebe obecnosci psychologéw w instytucjach,

» charakteryzujg sie wiekszg znajomoscig specjalizacji i nurtéw

terapeutycznych.

Co méwig badania?
Samoocena wiedzy o zawodzie psychologa

Odpowiedzi na pytanie dotyczgce orientacji w zakresie kompetencji
zawodowych psychologa ujawniajg zréznicowany obraz wiedzy spotecz-
nej — 87% wszystkich respondentow deklaruje przynajmniej podstawowg
orientacje w tym, czym zajmujg sie psycholodzy, przy czym 19% z nich
ocenia swojg wiedze jako ,bardzo dobrg”. Wsréd osob korzystajgcych
z pomocy psychologa odsetek ten wynosit 95%, a 32% respondentow
oceniato swojg wiedze jako ,bardzo dobrg” (tab. 1).

87% Polakéw deklaruje orientacje w kompetencjach psychologa,
ale 28% nie wie, kto moze swiadczy¢ ustugi psychologiczne.
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Wyniki mogg wskazywac na wysoki poziom ,pewnosci poznawczej
spoteczenstwa”, szczegdlnie wsrdd osob, ktére miaty bezposrednie do-
Swiadczenie z ustugami psychologicznymi. Jest to zgodne z badaniami
wskazujgcymi, ze kontakt z systemem opieki psychologicznej zwieksza

Swiadomos¢ i wiedze na temat specyfiki zawodu (Jorm, 2000).

Tabela 1. Samoocena wiedzy o zawodzie psychologa z uwzglednieniem
doswiadczenia w kontakcie ze specjalistg (w %)

Na ile orientujesz sie,

Wszyscy badani

Byli u psychologa

czym zajmuja si¢ psycholodzy? (N = 1146) (N =308)
Bardzo dobrze si¢ orientuje 19 32
Raczej sie orientuje 68 63

Raczej nie orientuje sie

W ogdle nie orientuje sie

Zrédio: opracowanie wiasne.

Dane zawarte w tab. 2 ilustrujg spoteczng wiedze na temat uprawnien
do wykonywania zawodu psychologa. Osoby z dyplomem psychologii wska-
zuje nieco ponad potowa badanych (52% wszystkich respondentéw oraz
59% w grupie os6b posiadajgcych doswiadczenie w kontakcie z psycholo-
giem). Az 28% nie wie, kto moze swiadczy¢ ustugi psychologiczne w Pol-
sce. Brak wiedzy oraz inne wskazania niz studia magisterskie na kierunku
psychologia dowodza, iz istnieje istotna luka w wiedzy na temat formalnych
kwalifikacji, szczegdlnie dotyczgca granic kompetencji miedzy zawodami
(np. réznica miedzy psychologiem a psychiatrg i psychoterapeutg). Szerzej
zagadnienie to bedzie prezentowane w dalszej czesci rozdziatu.

Tabela 2. Uprawnienia do $wiadczenia ustug psychologicznych w Polsce, wedtug odpowiedzi
respondentéw z uwzglednieniem doswiadczenia w kontakcie ze specjalistg (w %)

_Kto wedh_:g jl'w_01ej ob'ecnej . Wszyscy badani Byli u psychologa
wiedzy moze swiadczy¢ ustugi
f (N =1146) (N =308)
psychologiczne w Polsce?
Osoba po studiach magisterskich na
} . 52 59
kierunku psychologia
Osoba po studiach medycznych, ktéra
. ) ; 22 29
ukonczyta potem szkolenie z psychologii
Osoba po studiach medycznych, ktéra
. - 20 23
ukonczyta potem szkote psychoterapii
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Tabela 2 (cd.)
'Kto wedh_:g jl'w.01ej ob'ecnej . Wszyscy badani Byli u psychologa
wiedzy moze swiadczy¢ ustugi
R (N =1146) (N =308)
psychologiczne w Polsce?
Osoba po dowolnych studiach, ktéra
. . . 11 14
ukonczyta potem szkolenie z psychologii
Osoba po dowolnych studiach, ktéra
. . 9 13
ukonczyta potem szkote psychoterapii
Dowolna osoba, ktéra uwaza, ze ma 3 5
wiedze psychologiczng
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 28 17

Zrédio: opracowanie wiasne.
Spontaniczne skojarzenia z zawodem psychologa

Psycholog w oczach Polakéw to przede wszystkim osoba, ktéra:
— pomaga przez rozmowe (35—40%),

— udziela wsparcia (11-16%),

— diagnozuje zaburzenia (tylko 9%).

Pozakliniczne role psychologa sg praktycznie nieznane.

Analiza odpowiedzi na pytanie otwarte — w ktérym respondenci pro-
szeni byli o opisanie tego, czym wedtug nich zajmujg sie psycholodzy
— dostarcza materiatu jakosciowego, pozwalajgcego na zmapowanie
spontanicznych wyobrazen i definicji funkcjonujgcych w swiadomosci spo-
tecznej. Pozwala ona nie tylko zidentyfikowa¢ dominujace ramy pojeciowe,
w ktérych osadzony jest zawdd psychologa, ale takze wychwyci¢ elementy
prawidtowe oraz btedne lub niepetne w tych wyobrazeniach (tab. 3).

W swiadomosci badanych psycholog jawi sie przede wszystkim
jako osoba niosgca pomoc poprzez rozmowe (35%) i udzielanie wspar-
cia (11%). W grupie oso6b korzystajacych z ustug te odsetki byty jeszcze
wieksze (40% i 16%). Watek diagnostyczno-oceniajgcy (np. ,diagnoza
zaburzen” — 9%) jest mniej dominujacy, co sugeruje, ze spoteczenstwo
czesciej postrzega psychologa jako doradce, a nie diagnoste.
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Wystepuje wyrazna ,klinicyzacja” obrazu zawodu psychologa (kon-
centracja na ,problemach psychicznych/behawioralnych” — 8%, ,leczeniu
probleméw i zaburzen” — 6%, ,prowadzeniu terapii” — 6%, ,leczeniu depre-
sji” — 1%). Jednoczesnie sformutowanie ,leczenie” moze sygnalizowac po-
tencjalne mieszanie rél (psycholog vs. psychiatra) albo skrét myslowy
respondentéw dotyczacy pomocy psychologicznej jako ,leczenia” w sensie
potocznym. Uzyskane dane wpisujg sie w badania nad wiedzg na temat
zdrowia psychicznego, ktére pokazuja, ze wiedza spoteczna o zdrowiu
psychicznym czesto koncentruje sie na rozpoznawaniu problemow i ogol-
nych przekonaniach o ,pomocy/terapii’, a bywa mniej precyzyjna co do
kompetenc;ji i rol poszczegdlnych profesji medycznych i niemedycznych
(Jorm, 2000).

Marginalnie w odpowiedziach respondentéw pojawia sie doradztwo:
»udzielanie porad i doradztwa” (5%). W danych nie ma natomiast wprost
kategorii typu ,,coaching” ani wskazan na psychologie pracy/organizaciji,
sportu, sgdowg itp.

Wyrazny jest wskaznik luki w wiedzy: ,nie wiem” to az 14% odpowie-
dzi w catej probie i 0% wsrdd oséb, ktére byly u psychologa. To istotny
sygnat, ze kontakt z psychologiem wigze sie z wiekszg konkretnoscig
wyobrazen, cho¢ struktura skojarzen pozostaje podobna (dominuje wspar-
cie/rozmowa).

Negatywne skojarzenia sg rzadkie, ale obecne (,gadanie gtupot...”
— 1%). Takie odpowiedzi mozna ostroznie wigza¢ z elementami stygmaty-
zacji oraz nieufnosci wobec pomocy psychologicznej, ktore w literaturze sg
opisywane jako istotna bariera korzystania z opieki i wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego (Clement i in., 2015).

Tabela 3. Najczestsze spontaniczne skojarzenia z zawodem psychologa w opinii
respondentéw z uwzglednieniem do$wiadczenia w kontakcie ze specjalistg (W %)

Czym wedtug Ciebie zajmuja sie Wszyscy badani Byli u psychologa
psycholodzy? (N =1146) (N =308)
Udzielanie pomocy i wsparcia 35 40
Rozmowy o problemach, zadawanie
. ) 1 16

pytan, wystuchanie
Diagnoza osobowosci, zaburzen

) : ) 9 9
psychicznych i zachowania
Problemy psychiczne i behawioralne 8 8
Leczenie problemow i zaburzen

. 6 6
psychicznych
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Tabela 3 (cd.)

Czym wedtug Ciebie zajmuja sie Wszyscy badani Byli u psychologa
psycholodzy? (N =1146) (N =308)

Prowadzenie terapii 6 8
Udzielanie porad i doradztwo 5 4
Rozwigzywanie probleméw

) . 5 5
psychicznych, poprawa stanu zdrowia
Zdrowie psychiczne, dbanie o zdrowie 4 3
psychiczne
Psychika 4 3
Praca nad problemami, zaburzeniami, 4 4
kryzysami psychicznymi
Badanie psychiki i zachowania 3 4
Psychologia 2 3
Emocje 2 2
Depresja 1 1
Gadanie gtupot, mieszanie ludziom 1 0
w gtowach
Inne 8 10
Nie wiem 14

Zrédio: opracowanie wiasne.
Znajomosc¢ specjalizacji psychologicznych

Znamy psychologie uzaleznien (56%) i dzieciecg (52%), ale 21%
nie zna ZADNEJ specjalizaciji, a psychologie pracy i organizaciji za-
ledwie 14%.

Znajomos¢ specijalizacji psychologicznych okreslana byta na podsta-
wie listy szesnastu réznych obszarow specjalizacji wraz z opcjg wpisania
innych niewymienionych pozycji. Uzyskane dane pokazuja, ze najcze-
Sciej znane specjalizacje psychologiczne to psychologia uzaleznien (56%
wszystkich respondentéw, 68% oséb korzystajgcych z pomocy psycho-
loga) oraz psychologia dzieci i mtodziezy (52% wszystkich responden-
téw, 61% o0sdb korzystajgcych z pomocy psychologa) (tab. 4). Znacznie
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rzadziej znane sg bardziej wyspecjalizowane obszary dziatan, takie jak
psychologia srodowiskowa czy psychologia réznic indywidualnych.

Wyniki wskazujg na rozpoznawalnos$¢ najbardziej powszechnych
i czesto poruszanych w debacie publicznej i mediach specjalizacji psycho-
logicznych. Niemniej, znaczny odsetek respondentow (21% wszystkich,
9% o0so6b korzystajgcych z pomocy psychologa) deklaruje, ze nie zna
zadnej specjalizacji, co moze swiadczy¢ o ograniczonej wiedzy na temat
zréznicowania zawodu psychologa.

Tabela 4. Znajomos$¢ specjalizacji psychologicznych w opinii respondentéw
z uwzglednieniem doswiadczenia w kontakcie ze specjalistg (w %)

psvemmegianyen o0 O v oy | o215y bada | Byt pychologa
tylko ze styszenia?
Psychologia uzaleznien 56 68
Psychologia dzieci i mtodziezy 52 61
Psychologia sgdowa 40 46
Psychologia spoteczna 36 47
Psychologia sportu 33 37
Psychologia kliniczna 32 40
Psychologia zdrowia 30 42
Psychologia sgdowo-$ledcza 30 36
Psychologia wychowawcza i edukacyjna 28 35
Psychologia srodowiskowa 25 31
Psychologia osobowosci 24 36
Psychologia kryzysu i interwencji kryzysowej 20 31
Neuropsychologia 20 27
Psychologia poznawcza 19 29
Psychologia organizacji i pracy 14 22
Psychotraumatologia 12 18
Psychologia miedzykulturowa lub kulturowa 9 13
Psychologia réznic indywidualnych 8 11
Nie znam zadnej 21 9

Pytanie wielokrotnego wyboru (zaznacz wszystkie specjalizacje psychologiczne, jakie
kojarzysz).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Potrzeba obecnosci psychologa w instytucjach spotecznych

Psycholog potrzebny:

— w szkotach: 90%

— w policji i wojsku: 88—87%

— w biznesie: tylko 59%
—w moim miejscu pracy: tylko 50%

Spoteczenstwo wykazuje wysokg akceptacje dla obecnosci psycho-
logow w kluczowych instytucjach publicznych (tab. 5). Najwiecej respon-
dentéw uwaza, ze psycholodzy sg potrzebni w szkotach (90% odpowiedzi
,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”), policji (88%), wojsku (87%) oraz
w systemie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej (87%). Wysokie wyniki
w tych obszarach $wiadczg o powszechnej Swiadomosci znaczenia wspar-
cia psychologicznego w srodowiskach narazonych na stres i realizujgcych
funkcje opiekunczo-wychowawcza.

Tabela 5. Ocena potrzeby obecnosci psychologéw w wybranych instytucjach i miejscach
pracy z podziatem na og6t badanych i osoby korzystajgce z pomocy psychologa (w %)

Czy psycholodzy sa

wedtug Ciebie po- Zdecy- Raczej Raczej Zdecy- Trud'n °
: dowanie . dowanie powie-
trzebni w podanych tak nie . . .
PP tak nie dzie¢
ponizej miejscach?
Szkoty 54 | 67 | 36 | 27 2 1 2 2 6 3
Policja 54 | 64 | 34 | 27 4 3 3 2 6 4
Wojsko 52 | 65 | 35 | 28 3 2 3 1 7 4
Pomoc spoteczna 48 | 62 | 39 | 30 3 1 3 3 7 4
Ochrona zdrowia 48 59 39 34 4 3 3 2 7 2
Sady 40 | 52 | 39 | 37 7 4 4 2 10 5
Przedszkola 34 | 43 | 44 | 43 | 10 7 3 2 8 5
Uczelnie wyzsze 31 40 | 40 | 43 | 12 9 4 2 12 7
Biznes 19 | 24 | 40 | 49 | 17 | 12 6 4 18 11
W mojej pracy, wmiej- | 1 | 35 | 59 | 30 | 22 | 21 | 10| 6 | 18 | 11
scu zatrudnienia

Wszyscy badani (N = 1146), kursywg — byli u psychologa (N = 308).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Nizszg akceptacje notuje sie w kontekscie biznesu (59%), wtasnego
miejsca pracy (50%) oraz uczelni wyzszych (71%). Moze to sugerowac,
ze rola psychologa w sferze produkcyjnej i akademickiej nie jest jeszcze
powszechnie postrzegana jako kluczowa, co przemawia za prowadzeniem
dalszych dziatan edukacyjnych w tych obszarach.

Osoby z doswiadczeniem kontaktu z psychologiem systematycznie
czesciej oceniajg, ze psycholodzy sg ,zdecydowanie potrzebni” — szcze-
golnie w szkotach (67% vs. 54%), ochronie zdrowia (59% vs. 48%), sg-
dach (52% vs. 40%) czy we wtasnym miejscu pracy (32% vs. 21%). W tej
grupie rzadziej pojawiajg sie odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” lub negatyw-
ne, co swiadczy o wiekszej pewnosci i mniejszym sceptycyzmie wynika-
jacym z bezposredniego doswiadczenia. Wyrazny wptyw wczesniejszego
kontaktu z psychologami wida¢ zwtaszcza w kontekscie miejsca pracy
— wsrdd osoéb, ktére z nich korzystaty, jest o 11 punktéw procentowych
wiecej wypowiedzi wskazujgcych, ze psycholog jest ,zdecydowanie po-
trzebny” w miejscu zatrudnienia.

Spoteczne oczekiwania wobec regulaciji zawodu psychologa
a niski poziom rozpoznawalno$ci organizacji branzowych

PARADOKS: 77% popiera regulacje zawodu psychologa, ale 63%
nie zna ZADNEJ organizacji psychologiczne;.

W catej badanej probie odpowiedzi na pytanie o koniecznos$¢ regu-
lacji i prawnej ochrony zawodu psychologa uktadajg sie w jednoznaczny
wzorzec silnego poparcia dla tego rozwigzania (tab. 6). £acznie 77% re-
spondentéw uznato, ze zawdd psychologa powinien podlegac formalnym
wymogom prawnym w zakresie ksztatcenia, kwalifikacji czy egzaminow
zawodowych, w tym 43% wyrazito zdecydowane poparcie, a 34% poparcie
umiarkowane. Sprzeciw wobec regulacji miat charakter marginalny i do-
tyczyt 5% badanych, natomiast 18% respondentéw wskazato odpowiedz
Lfrudno powiedzie¢”.

Wysoki poziom aprobaty dla prawnej regulacji zawodu psychologa
potwierdza istnienie szerokiego spotecznego konsensusu co do potrze-
by regulowania zawodu psychologa. Oznacza to, ze w spotecznej per-
cepcji zawdd psychologa jest jednoznacznie kojarzony z konieczno$cig
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speftniania okreslonych kryteriéw formalnych, takich jak wyksztatcenie aka-
demickie, kwalifikacje zawodowe czy mechanizmy weryfikacji kompetenc;i.

Jeszcze wyrazniej ta aprobata ujawnia sie w grupie oséb badanych
deklarujgcych kontakt z psychologiem. Poparcie dla regulacji wynosi w niej
86%, przy czym niemal potowa respondentéw (49%) wybiera odpowiedz
,zdecydowanie tak”. Jednoczesnie odsetek odpowiedzi niejednoznacz-
nych obniza sie do 10%, co wskazuje na wiekszg klarownos¢ ocen wéréd
0s6b posiadajgcych bezposrednie doswiadczenie korzystania z ustug
psychologicznych. Doswiadczenie to sprzyja zatem nie zmianie kierunku
postaw, lecz ich wzmocnieniu i wigkszej jednoznacznosci.

Analiza odpowiedzi ze wzgledu na pte¢ pokazuje, ze poparcie dla re-
gulacji zawodu psychologa jest wysokie zaréwno wsréd kobiet, jak i mez-
czyzn, przy czym mezczyzni czesciej formutujg stanowiska jednoznacznie
aprobujgce (82% wobec 74%), a kobiety relatywnie czesciej deklarujg brak
wyrobionego zdania (22% wobec 14%). Roznice te nie podwazajg jednak
0golnego wzorca powszechnej akceptacji dla regulacji, lecz dotycza raczej
stopnia pewnosci formutowanych ocen.

W podziale na grupy wiekowe widoczny jest wzrost jednoznacznosci
ocen wraz z wiekiem. W grupie 18—24 lata poparcie dla regulacji wynosi 68%,
przy jednoczesnie wysokim udziale odpowiedzi ,trudno powiedziec” (26%).
W starszych grupach wiekowych poparcie systematycznie rosnie (do 83—
85%), a odsetek odpowiedzi niejednoznacznych maleje (13—17%). Moze to
oznaczac, ze wraz z wiekiem i prawdopodobnie wraz z wiekszym doswiad-
czeniem zyciowym oraz kontaktami z instytucjami ochrony zdrowia ro$nie
przekonanie o koniecznosci formalnego uregulowania zawodu psychologa.

Uzyskane wyniki sg spéjne z ustaleniami przytaczanymi w literaturze
dotyczgcej profesjonalizacji zawodow zaufania publicznego, w ktérej
regulacja prawna, ochrona tytutu zawodowego oraz jasno okreslone kry-
teria dostepu do zawodu uznawane sg za kluczowe elementy zapew-
niania jakosci i bezpieczenstwa ustug (Abbott, 1988; Freidson, 2001).
W obszarze zdrowia psychicznego znaczenie tych mechanizmow jest
dodatkowo podkreslane przez organizacje miedzynarodowe, ktére wska-
ZUjg, ze brak regulacji zawoddéw pomocowych zwigeksza ryzyko nieréwnej
jakosci Swiadczen i szkdd po stronie odbiorcow ustug (APA, 2019; OECD,
2021; WHO, 2022).

W tym kontekscie odpowiedzi respondentéw mozna interpretowaé
jako wyraz spofecznego oczekiwania, aby zawod psychologa byt zawodem
regulowanym, z wyraznie okre$lonymi standardami oraz objety formalnymi
mechanizmami weryfikacji kompetenciji i odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Poparcie dla regulacji nie ma tu charakteru postulatu abstrakcyjnego, lecz
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odnosi sie do konkretnych wymogow, ktére majg chroni¢ zaréwno osoby
korzystajgce z pomocy psychologicznej, jak i sam status zawodu.

Tabela 6. Regulacja i prawna ochrona zawodu psychologa z uwzglednieniem
doswiadczenia w kontakcie z psychologiem (w %)

Czy \A{efﬂug C!eble zawéd p.sycholo.ga Wszyscy badani | Byli u psychologa
powinien by¢ regulowany i prawnie _ -
. (N =1146) (N =308)
chroniony?

Zdecydowanie tak 43 49
Raczej tak 34 37
Raczej nie 3 3
Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢ 18 10

Zrédto: opracowanie wiasne.

Znajomos¢ srodowiska zawodowego psychologdéw, mierzona rozpo-
znawalnoscig organizacji branzowych, jest bardzo niska (tab. 7). Najbar-
dziej znang instytucja jest Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP),
ktére wskazato jedynie 25% respondentow. Pozostate organizacje sg
znane marginalnej czesci spoteczenstwa (10-12% w przypadku najwiek-
szych stowarzyszen). Co istotne, 63% ogo6tu badanych nie zna zadnej
Zz wymienionych organizacji.

Doswiadczenie ponownie zwieksza swiadomos$¢ — w grupie oséb
korzystajgcych z pomocy psychologa odsetek oséb nieznajgcych takich
organizacji wynosit 50%, a znajomos$¢ PTP deklarowato 34% responden-
téw. Mimo to, nawet w tej grupie ponad potowa respondentéw nie potrafita
wskazac¢ zadnej organizacji psychologiczne;.

Tabela 7. Znajomos$¢ wybranych organizacji i stowarzyszen psychologicznych w Polsce
z uwzglednieniem do$wiadczenia w kontakcie z psychologiem (w %)

Ktore z ponizszych organizaciji . .
lub stowarzyszen sg Ci znane chocéby Wsms:;;&aec)lam Byli l(le:g%I;c))loga
tylko ze styszenia?

Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP) 25 34

Polskie Towarzystwo Psychologii Klinicznej 12 17

(PTPK)

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy 10 16
Psychologow (OZZP)
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Tabela 7 (cd.)

Ktore z ponizszych organizacji
lub stowarzyszen sg Ci znane choc¢by

Wszyscy badani

Byli u psychologa

tylko ze styszenia? (N'=1146) (N'=308)
Stowarzyszenie Psychologéw Sadowych 10 13
w Polsce (SPSWP)
Stowarzyszenie Psychologow 4 7
Chrzescijanskich (SPCH)
Polskie Stowarzyszenie Studentow 3 6
i Absolwentéw Psychologii (PSSIAP)
Stowarzyszenie Psychologéw Transportu 3 6
w Polsce (SPT)
Nie znam zadnego z wymienionych 63 50

Zrédio: opracowanie wiasne.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz spoteczenstwo wykazuje zde-
cydowany i powszechny konsensus co do koniecznosci prawnej regulaciji
i ochrony zawodu psychologa. Pomimo tak wyraznego oczekiwania co
do profesjonalizacji i weryfikacji kompetencji, Swiadomos¢ i rozpozna-
walnos¢ kluczowych organizacji zrzeszajgcych psychologéw pozostaje
na bardzo niskim poziomie, co $wiadczy o znacznej rozbieznosci miedzy
spotecznym postulatem formalizacji zawodu a znajomoscig jego srodo-

wiska instytucjonalnego.

Postrzeganie réznic miedzy psychologiem a psychiatrg
oraz psychoterapeutg

Czy rozrozniamy zawody?

Psycholog # psychiatra: 71% wie, ze to rézne zawody.
Psycholog # psychoterapeuta: tylko 51% widzi réznice.
Granica zatarta: 23% utozsamia psychologa z psychoterapeuts.

Zapytano badanych o relacje miedzy trzema podstawowymi zawoda-
mi w obszarze zdrowia psychicznego. Celem byta diagnoza wiedzy spo-
tecznej obejmujgcej m.in. rozumienie form pomocy oraz rél i kompetencji
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specjalistow zdrowia psychicznego. W tym ujeciu szczegdlnie istotne jest
to, na ile respondenci potrafig odrézni¢ zawody, ktére w potocznych wy-
obrazeniach bywajg tgczone wspolnym mianownikiem ,pomocy psycho-
logicznej” (tab. 8).

Tabela 8. Postrzeganie roznic miedzy psychologiem a psychiatrg i psychoterapeutg
w opinii respondentéw z uwzglednieniem doswiadczenia w kontakcie ze specjalistg (w %)

Wszyscy badani Byli u psychologa
(N =1146) (N =308)
Czy wedtug Twojej obecnej wiedzy psychiatra i psycholog to takie same zawody,
czy réznig sie od siebie?

Pytanie

To rézne zawody wymagajace innego
wyksztatcenia i obejmujagce inny zakres 71 79
konsultacji

To takie same zawody wymagajgce
podobnego wyksztatcenia i obejmujgce 12 12
podobny zakres konsultacji

Nie wiem, nie jestem pewien 17 7

Czy wedtug Twojej obecnej wiedzy psychoterapeuta i psycholog to takie same zawody,
czy roznig sie od siebie?

To rézne zawody wymagajace innego
wyksztatcenia i obejmujace inny zakres 51 60
konsultacji

To takie same zawody wymagajgce
podobnego wyksztatcenia i obejmujgce 23 28
podobny zakres konsultacji

Nie wiem, nie jestem pewien 26 11

Zrédto: opracowanie wiasne.

71% ogotu badanych oraz 79% osdb, ktdre byly u psychologa wskazato,
ze sg to rézne zawody wymagajgce innego wyksztatcenia i obejmujgce inny
zakres konsultacji. Jednoczesnie 12% respondentow w obu grupach uznato,
ze s3 to ,takie same zawody”, a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem/nie jestem
pewien” wyniést 17% w catej probie i 7% wsréd oséb z doswiadczeniem
kontaktu z psychologiem. Wyniki te sugeruja, ze rozréznienie psychologa
i psychiatry jest stosunkowo dobrze ugruntowane, cho¢ u czesci responden-
téw utrzymuje sie albo utozsamienie obu profesji, albo niepewnosé.

W interpretacji kluczowy jest fakt, ze psychiatra jest lekarzem
(ksztatcenie medyczne i specjalizacja), co wigze sie m.in. z mozliwoscig
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ordynowania farmakoterapii, podczas gdy psycholog jest specjalistg przy-
gotowanym do pracy metodami psychologicznymi.

Odpowiedzi respondentéw w zakresie relacji miedzy psychologiem
a psychoterapeutg ujawnity wiekszg ztozonos¢ obrazu spotecznego.
Ponad potowa (51% ogétu) respondentéow oraz 60% osob, ktére byty
u psychologa, uznata te profesje za ré6zne pod wzgledem wyksztatcenia
i zakresu konsultaciji (tab. 8). Jednoczesnie 23% ogotu i 28% badanych
z doswiadczeniem kontaktu z psychologiem wskazato, ze sg to ,takie
same zawody”, a 26% vs. 11% odpowiedziato ,nie wiem/nie jestem pe-
wien”. Oznacza to, ze w poréwnaniu z rozréznieniem ,psycholog — psy-
chiatra” granica ,psycholog — psychoterapeuta” jest w Swiadomosci bada-
nych mniej jednoznaczna: niepewnos¢ jest wyraznie wyzsza, a odsetek
utozsamiania rél wiekszy. Wynik dobrze ilustruje zjawisko, o ktérym pisze
Jorm (2000, 2012): ludzie czesciej odrozniajg zawody na osi ,lekarz”
— ,hie lekarz” (psychiatra vs. psycholog) niz dostrzegajg bardziej subtelne
réznice wewnatrz profesji pomocowych (psycholog vs. psychoterapeuta).

Podsumowanie

Przedstawione wyniki ukazujg ztozony i wielowymiarowy obraz spo-
tecznej wiedzy o zawodzie psychologa w Polsce, ktory cechuje sie wy-
sokim poziomem subiektywnej pewnosci poznawczej, ale jednoczes$nie
znaczng fragmentaryzacjg i nieporozumieniami. Diagnoza, oparta na ana-
lizie deklaratywnej wiedzy, spontanicznych wyobrazen, rozrézniania rél
zawodowych, postaw wobec regulacji oraz percepcji instytucjonalnej roli
psychologa, potwierdza, ze tzw. mental health literacy (MHL) w spoteczen-
stwie polskim jest na etapie przejSciowym: rosnie Swiadomos¢ potrzeby
pomocy psychologicznej, ale brakuje precyzji w rozumieniu kompetenciji,
kwalifikacji i granic zawodowych. Te dysproporcje majg bezposrednie
przetozenie na decyzje o poszukiwaniu wsparcia, efektywnos¢ systemu
opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz zaufanie do profesjonalistow
(Jorm, 2000, 2012). Kluczowe wnioski z analizy wynikbw mozna pogru-
powac¢ w nastepujgce obszary:

1. Wysoka subiektywna pewnos¢ vs. luki w wiedzy o kwalifika-
cjach i kompetencjach

Znaczna cze$¢ respondentow — szczegodlnie osoby z doswiadcze-
niem terapeutycznym — deklaruje orientacje w kompetencjach psychologa.
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Jednak ta pewnos$¢ kontrastuje z istotnymi lukami: czes¢ badanych nie
wie, kto moze swiadczy¢ ustugi psychologiczne, a inne odpowiedzi sy-
gnalizujg mylenie psychologa z psychiatrg. Spontaniczne skojarzenia kon-
centrujg sie wokot ,pomocy przez rozmowe i wsparcie”, przy marginalnym
watku diagnostycznym i braku odniesien do specjalizacji pozaklinicznych.
Ta ,klinicyzacja” zawodu — koncentracja na problemach psychicznych
— wpisuje sie w literature wskazujgcg na intuicyjny charakter spotecznego
postrzegania psychologa jako ,doradcy od gtowy”, z pominieciem szer-
szych aplikacji psychologii (Jorm, 2000; Clement i in., 2015). Doswiad-
czenie kontaktu redukuje niepewnosé, ale nie zawsze koryguje btedy, co
sugeruje potrzebe aktywnej psychoedukac;ji.

2. Ograniczona znajomos¢ specjalizacji i instytucjonalnej roli
psychologa

Najlepiej znane sg specjalizacje kliniczne (psychologia uzaleznien,
psychologia dziecieca), co odzwierciedla medialng debate publiczna.
Jednak znaczna czes$¢ badanych nie zna zadnej specjalizacji, a niska
rozpoznawalnos¢ obszaréw pozaklinicznych uwypukla zawezony obraz
zawodu. Jednoczesnie akceptacja obecno$ci psychologdéw w instytucjach
sektora publicznego jest wysoka (takich jak szkoty, ochrona zdrowia),
ale nizsza w biznesie i na uczelniach. To wskazuje na legitymizacje roli
psychologa w kontekstach stresowych i opiekuniczych, przy niedocenianiu
jego potencjatu w sferze organizacyjnej i edukacji wyzszej. Niska znajo-
mos¢ organizacji branzowych wzmacnia dystans miedzy postrzeganiem
zawodu a $wiadomoscig mechanizmow etycznych i standardowych, co
moze ogranicza¢ weryfikacje kwalifikacji specjalistow (Cierpiatkowska,
Sek, 2020).

3. Nieprecyzyjne rozréznianie rol zawodowych i silne poparcie
dla regulaciji

Odréznienie psychologa od psychiatry jest stosunkowo dobre, co od-
zwierciedla intuicyjng o$ ,lekarz” — ,nie lekarz”, ale granica rél zawodowych
z psychoterapeutg pozostaje zatarta — cze$¢ badanych widzi réznice, inni
utozsamiajg te role lub wykazujg niepewnosc¢. To potwierdza zjawisko ogol-
nej wiedzy o ,specjalistach od gtowy”, bez $wiadomosci subtelnych réznic
wewnatrz profesji pomocowych (Jorm, 2012). Rzadkie negatywne skojarze-
nia i sporadyczne wskazywanie funkcji doradczej sygnalizujg resztki styg-
matyzacji jako bariery dostepu. Mimo to, postawy wobec regulacji zawodu
sg zdecydowanie pozytywne: zdecydowana wiekszos¢ popiera prawng
ochrone zawodu (ze wzrostem poparcia wsréd oséb doswiadczonych),
przy marginalnym sprzeciwie i rosngcej aprobacie wraz z wiekiem. To kon-
sensus spoteczny spojny z teorig profesjonalizacji, podkreslajgcy potrzebe
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formalnych mechanizméw weryfikacji. Dysproporcja miedzy poparciem
dla regulacji a niskg znajomoscig organizacji branzowych sygnalizuje, ze
oczekiwania spoteczne wyprzedzajg swiadomos¢ instytucjonalna.

Zaprezentowane dane dowodzg, ze doswiadczenie kontaktu z psy-
chologiem wzmacnia pewnosc, redukuje niepewnosc i zwieksza akcepta-
cje roli zawodowej, ale nie eliminuje wszystkich mitéw w badanym obsza-
rze. Wyniki pokazuja, ze swiadomos$¢ zdrowia psychicznego w Polsce jest
fragmentaryczna, z dominacjg klinicznego stereotypu, co moze prowadzi¢
do nieefektywnego doboru pomocy i opéznien w interwencjach (Clement
iin., 2015; Wampold, 2015). Ustalenia te majg implikacje dla polityki pu-
blicznej: wzmacniajg argumenty za regulacjami i edukacjg, by poprawié
jakosc¢ opieki psychologicznej (WHO, 2022).

Rekomendacje

KLINICYZACJA ZAWODU

Spoteczenstwo widzi psychologa jako ,doradce od gtowy” zajmu-
jacego sie wytgcznie problemami psychicznymi. Szersze aplikacje
psychologii (praca, sport, organizacje) sg nieznane.

Praktyczne rekomendacje skierowane sg do srodowiska psycholo-
gicznego, instytucji publicznych, organizacji branzowych i decydentéw. Ich
celem jest podniesienie MHL, redukcja niejasno$ci i wzmocnienie systemu
wsparcia psychicznego.

1. Proaktywne kampanie edukacyjne na rzecz poprawy MHL
i rozrézniania rol

Organizacje, takie jak Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP)
i Ministerstwo Zdrowia, powinny zainicjowa¢ ogoélnopolskie kampanie
medialne (telewizja, media spotecznosciowe, portale edukacyjne) wy-
jasniajgce réznice miedzy psychologiem, psychiatrg i psychoterapeutg
(np. poprzez infografiki: ,Kto co robi? Wybierz wtasciwego specjaliste”).
Kampanie winny podkresla¢ kwalifikacje (studia magisterskie z psycho-
logii dla psychologa, medycyna dla psychiatry) i kompetencje (diagnoza
psychologiczna vs. farmakoterapia). Adresowane do grup wiekowych
(miodziez: fokus na szkotach; dorosli: na pracy), mogtyby redukowac
niepewnosc i stereotypy kliniczne. Integracja z programami szkolnymi



Psycholog w oczach Polek i Polakéw: wiedza, mity i nieporozumienia 41

(edukacja o specjalizacjach) i aplikacjami mobilnymi (np. quizy o MHL)
zwiekszytaby dostepnosé, celujgc w redukcje luki wiedzy.

2. Poszerzanie obrazu zawodu poprzez promocje specjalizacji
i roli instytucjonalnej

Aby przetamac ,klinicyzacje”, srodowiska zawodowe (np. PTP, OZZP)
powinny prowadzi¢ akcje promocyjne ukazujgce psychologie w kontek-
stach pozaklinicznych: warsztaty w firmach (psychologia pracy), seminaria
na uczelniach (psychologia edukacyjna) i kampanie w mediach (np. ,Psy-
cholog w biznesie — jak wspiera efektywnos¢?”). W instytucjach publicz-
nych (szkoty, policja) zaleca sie obowigzkowe programy z psychologami,
z ewaluacjg ich wptywu na postrzeganie roli. Dla biznesu i uczelni — pilo-
tazowe projekty (np. doradztwo psychologiczne w HR).

3. Wzmocnienie psychoedukacji i wykorzystanie doswiadczenia
kontaktu

Psycholodzy w praktyce powinni integrowaé edukacje z sesjami: na
poczatku kontaktu wyjasnia¢ wtasne kompetencje, réznice z innymi rolami
i znaczenie superwizji. To pozwoli wykorzystac¢ ,efekt doswiadczenia”,
redukujgc mity (np. mylenie z psychoterapeutg) i stygmatyzacje (1% ne-
gatywnych skojarzen). Organizacje branzowe mogtyby opracowac stan-
dardowe materiaty edukacyjne (ulotki, filmy) dla pacjentéw, z naciskiem
na ,kaskadowy efekt” — informowani klienci szerzg wiedze w otoczeniu.
Badania pokazuja, ze taka integracja podnosi MHL o 15-25% (Clement
iin., 2015), co jest kluczowe dla oséb z doswiadczeniem, by ich wiedza
byta bardziej precyzyjna.

4. Promocja organizacji branzowych

By zmniejszy¢ luke w znajomosci organizacji, PTP i inne stowarzysze-
nia powinny zwiekszy¢ widocznos¢: wspdlne portale informacyjne (,Gdzie
szuka¢ psychologa?”), kampanie PR (np. ,PTP — Twdj przewodnik po po-
mocy”). To wzmocni zaufanie, utatwi weryfikacje kompetencji i zintegruje
Srodowisko, zgodnie z miedzynarodowymi standardami (WHO, 2022).

Te rekomendacije, jesli zostang wdrozone systemowo, moga nie tylko
wypetni¢ luki w wiedzy, lecz takze wzmocni¢ efektywno$¢ systemu zdrowia
psychicznego, chronigc pacjentéw i podnoszac status zawodu (Wampold,
2015). Ich realizacja wymaga koordynacji miedzysektorowej, z oceng efek-
téw poprzez wskazniki, takie jak redukcja niepewnosci w rozréznianiu rol.






Rozpziat 3

Psychoterapeuta w Swiadomosci Polek i Polakéw:
wymagania, regulacje i ambiwalencje

Wprowadzenie

W literaturze podkresla sie, ze psychoterapia, jako interwencja od-
dziatujgca bezposrednio na funkcjonowanie psychiczne, emocjonalne
i behawioralne osoby, powinna by¢ traktowana analogicznie do innych
Swiadczen zdrowotnych o wysokim potencjale wptywu — zaréwno tera-
peutycznego, jak i ryzyka (Roth, Pilling, 2008; APA, 2021). Z tego powodu
kwestia dopuszczalnych $ciezek wejscia do praktyki psychoterapeutycz-
nej nie jest zagadnieniem neutralnym, lecz wigze sie bezposrednio z ko-
niecznoscig okreslenia minimalnych warunkoéw, ktére powinien spetnié
kandydat do wykonywania tego zawodu, aby zapewnione byto bezpie-
czenstwo pacjenta.

Psychoterapia w ujeciu naukowym nie powinna by¢ redukowana
jedynie do stosowania okreslonych technik czy procedur komunikacyj-
nych. Jej skutecznos¢ i bezpieczenstwo opierajg sie na ztozonym zestawie
kompetencji, obejmujgcych m.in. rozumienie mechanizmow psychopato-
logii, zdolnos¢ diagnozy rdéznicowej, ocene dynamiki objawdéw w czasie
oraz umiejetnos$¢ rozpoznawania sytuacji wymagajgcych interwencji poza
psychoterapig, takich jak leczenie farmakologiczne, hospitalizacja czy
interwencja kryzysowa (Kaslow i in., 2007; Norcross, Wampold, 2018).
Badania wskazujg jednoznacznie, ze pacjenci zgtaszajgcy sie do psycho-
terapii bardzo rzadko prezentuja ,czyste” zaburzenia adaptacyjne czy trud-
nosci emocjonalne — czesciej mamy do czynienia z wspétwystepowaniem
objawow depresyjnych, lekowych, zaburzeh osobowosci, doswiadczen
traumatycznych, zaburzen uzywania substancji oraz zachowan suicydal-
nych, w tym mysli i prob samobdjczych (Lambert, 2013).

Z perspektywy klinicznej kluczowe znaczenie ma zdolnosc¢ psy-
choterapeuty do rozréznienia, czy prezentowane objawy mieszczg sie
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w zakresie wskazan do psychoterapii ambulatoryjnej, czy tez wymagajq
intensywniejszych form leczenia. W literaturze dokumentuje sie, ze brak
odpowiednich kompetencji diagnostycznych moze prowadzi¢ do btednego
przypisywania objawéw czynnikom psychologicznym, podczas gdy ich
podioze jest somatyczne, psychotyczne lub zwigzane z zaburzeniami
nastroju o ciezkim przebiegu (APA, 2021). W takich sytuacjach psycho-
terapia prowadzona bez wtasciwego rozpoznania moze nie tylko nie przy-
nosi¢ korzysci, lecz takze opdznia¢ wdrozenie adekwatnego leczenia,
zwiekszajgc ryzyko pogorszenia stanu pacjenta.

W literaturze miedzynarodowej problem ten jest bezposrednio wig-
zany z poziomem przygotowania bazowego osoby prowadzgcej psycho-
terapie. Standardy opracowywane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) oraz Europejskag Federacje Stowarzyszen Psychologéw (EFPA)
wskazujg, ze psychoterapia powinna by¢ wykonywana przez osoby posia-
dajace solidne wyksztatcenie w zakresie psychologii lub medycyny oraz
wieloletnie szkolenie kliniczne, obejmujgce zaréwno teorig, jak i praktyke
poddang regularnej superwizji (EFPA, 2015; WHO, 2022). Takie podej-
Scie wynika z zatozenia, ze bezpieczenstwo pacjenta wymaga nie tylko
»dobrych intencji” i empatii, lecz takze kompetencji umozliwiajgcych roz-
poznanie granic wkasnych mozliwosci oraz sytuacji, w ktérych konieczne
jest przekazanie pacjenta do innego poziomu opieki.

W Polsce przez lata uksztattowata sie praktyka, w ktérej psycho-
terapia funkcjonuje jednoczesnie jako $wiadczenie zdrowotne (rowniez
finansowane ze Srodkéw publicznych), praktyka profesjonalna i ustuga
rynkowa pozostajgca poza jakimkolwiek nadzorem, realizowana zarow-
no w systemie ochrony zdrowia, jak i poza nim. Ta sytuacja ma swoje
korzenie w historycznym kontekscie, w ktérym to osoby z wyksztat-
ceniem psychologicznym stanowily trzon profesji, a psychoterapia
byta powszechnie postrzegana jako zaawansowana forma ustugi
psychologicznej. Tymczasem na swiecie w ostatnich dekadach ob-
serwuje sie istothg zmiane paradygmatu: psychoterapia ewoluuje
w kierunku odrebnego, samodzielnego zawodu, otwartego dla kandy-
datow z réznym wyksztatceniem bazowym, pod warunkiem ukoncze-
nia specjalistycznego, certyfikowanego szkolenia. Wiele systeméw
prawnych odzwierciedla ten trend, tworzgc odrebne regulacje dla
zawodu psychoterapeuty. W Polsce brakuje jednak jednolitej regulaciji
ustawowej okreslajgcej, kto i na jakich warunkach moze psychoterapie
realizowac poza systemem swiadczeh medycznych. Jednoczesnie brakuje
jednolitej ustawowej regulacji zawodu psychoterapeuty, co powoduje, ze
status zawodowy, minimalne standardy przygotowania oraz mechanizmy
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odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej pozostajg rozproszone pomiedzy réozne
srodowiska szkoleniowe i certyfikacyjne. Ta niejednoznacznosc¢ uregulo-
wan z jednej strony sprzyja rozwojowi i dostepnosci do ustug, ale z drugiej
— generuje ryzyko ich ztej jakosci oraz niejednoznacznych granic kom-
petenciji (szczegdlnie w pracy z pacjentami z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi, wspotchorobowo$cig, traumg, uzaleznieniami czy ryzykiem
samobdjczym).

Réwnolegle do prac dotyczgcych regulacji zawodu psychologa i psy-
choterapeuty rozwijajg sie zmiany w obszarze systemu ochrony zdrowia
psychicznego, obejmujgce wzmacnianie praw pacjenta, doprecyzowanie
procedur postepowania medycznego w sytuacjach wysokiego ryzyka oraz
odejscie od jezyka stygmatyzujgcego osoby z doswiadczeniami zaburzen
i kryzysow psychicznych na rzecz jezyka inkluzywnego.

W dokumentach WHO oraz w ICD-11 akcentuje sie, ze jako$¢
opieki w obszarze zdrowia psychicznego powinna by¢ rozumiana nie
tylko jako dostepnosc¢ ustug, lecz takze jako ich realizowanie przez
osoby dziatajgce w jasno okreslonych ramach kompetencji, standardéw
i odpowiedzialnosci (WHO, 2022). W zwigzku z tym nalezy konse-
kwentnie wzmacniac¢ regulacyjne filary systemu, tak aby pacjent miat
pewnos¢, ze otrzymuje pomoc od osoby o zweryfikowanych kwalifika-
cjach i podlegajacej realnym mechanizmom nadzoru. W tym kontek-
Scie wprowadzenie nowej ustawy z 23 stycznia 2026 roku o zawodzie
psychologa oraz samorzgdzie zawodowym psychologéw (Dz. U. 2026
poz. 187) jest kluczowym krokiem w kierunku porzadkowania rynku
Swiadczen psychologicznych: jej wdrozenie i egzekwowanie powinno
realnie chroni¢ tytut ,psycholog”, porzgdkowaé zasady wykonywania
zawodu oraz wzmacnia¢ odpowiedzialnos¢ zawodowg. Réwnolegle
nalezy doprowadzi¢ do spdjnej regulacji zawodu psychoterapeuty, tak
aby catos¢ systemu byta oparta na jednolitych, transparentnych kry-
teriach kwalifikacji i odpowiedzialno$ci, a tym samym minimalizowata
ryzyko szkdéd wynikajgcych z nieadekwatnych interwencji wobec osob
szczegolnie podatnych na krzywde.

Analizowany fragment raportu stanowi prébe uchwycenia spotecz-
nych granic akceptacji dla okreslonego modelu profesjonalizacji psycho-
terapii. Odpowiedzi respondentéw dostarczajg informacji o tym, na ile
psychoterapia jest spotecznie postrzegana jako swiadczenie wymagajg-
ce wysokich kompetenciji klinicznych i regulacji analogicznych do innych
zawodoéw ochrony zdrowia, a na ile dopuszczalna jest jej deregulacja
i traktowanie jako formy pomocy mozliwej do wykonywania po krétkim
przygotowaniu kursowym, niezaleznie od wyksztatcenia bazowego. Wyniki
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te stanowig istotne uzupetnienie toczgcej sie debaty legislacyjnej, po-
zwalajgc odnie$¢ proponowane rozwigzania systemowe do spotecznych
oczekiwan wobec bezpieczenstwa, jakosci i odpowiedzialnosci w obsza-
rze zdrowia psychicznego.

Celem rozdziatu jest zatem diagnoza stanu wiedzy i postaw spo-
tecznych dotyczgcych zawodu psychoterapeuty w Polsce, z naciskiem
na percepcje wymogow edukacyjnych, regulacji prawnych oraz zrézni-
cowania rél i nurtéw terapeutycznych. Analiza ta wykracza poza dekla-
ratywng samoocene, starajgc sie precyzyjnie zmapowac¢ ambiwalencje,
luki i znieksztatcenia w spotecznej wizji psychoterapii — od utozsamiania
jej z psychologig po oczekiwania wobec kwalifikacji i bezpieczenstwa
Swiadczen. Prezentowane ponizej wyniki pozwolg na stworzenie szcze-
gotowego ,portretu spotecznej percepciji psychoterapeuty”, ktory ksztattuje
decyzje o poszukiwaniu pomocy i wptywa na efektywnos¢ systemu opieki
psychicznej. Majg one bezposrednie przetozenie na funkcjonowanie ca-
tego ekosystemu zdrowia psychicznego — od ksztattowania polityk legi-
slacyjnych (np. regulacja zawodu) po edukacje spoteczng, profesjonalng
i psychoedukacje w terapii.

Czy psychoterapeuta zawsze jest psychologiem? A co, jesli nie?
Az 36% Polakéw nie wie, kto tak naprawde jest uprawniony do pro-
wadzenia psychoterapii. Badanie ujawnia gteboka spoteczng nie-
pewnos¢ wokét kwalifikacji specjalistow.

O co zapytano?

W odpowiedzi na potrzebe precyzyjnego zdefiniowania percepcji spo-
tecznej zawodu psychoterapeuty podjeto probe wielowymiarowej analizy
wiedzy i postaw spotecznych dotyczgcych psychoterapii. Zatozeniem byto
odwotanie sie nie tylko do deklaratywnej znajomosci roli psychoterapeu-
ty, ogolnej wiedzy i przekonan na temat jego kompetenc;ji, lecz takze do
normatywnych oczekiwan wobec regulacji i $ciezek ksztatcenia (Jorm,
2000, 2012).

Uznano, ze samo zbadanie ogdlnej orientacji w zawodzie psycho-
terapeuty bytoby niewystarczajgce, poniewaz realne problemy i niepo-
rozumienia lezg gtebiej: w tym, jak ludzie rozumiejg wymagania eduka-
cyjne, granice kompetenciji w relacji do innych profes;ji (np. psychologa,
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psychiatry), formalne uprawnienia oraz miejsce psychoterapii w sys-
temie instytucjonalnym. Dlatego badanie zostato skonstruowane tak,
by mozna byto odpowiedzie¢ na kilka uzupetniajgcych sie grup pytan,
skupionych na psychoterapii jako specyficznej formie pomocy. Dia-
gnozowano:

1. Przekonania dotyczace bazowego wyksztatcenia i roli psy-
choterapeuty

Celem byto zrozumienie, jaki obraz wyksztatcenia psychoterapeuty
funkcjonuje w Swiadomosci spotecznej, bez podawania gotowych definicji.
Ta czes¢ badania miata umozliwi¢ zmapowanie potocznych schematéw
poznawczych: czy psychoterapeuta jest utozsamiany z psychologiem
(np. ,zawsze ma wyksztatcenie psychologiczne”), czy tez dopuszczana
jest odrebnos¢ rél oraz na ile respondenci sg pewni tej wiedzy. To wia-
$nie ten poziom — spontanicznych wyobrazen i rozpoznawalnych ,etykiet”
— zgodnie z badaniami stanowi podstawe decyzji o siegnieciu po psy-
choterapie, ale tez zrédto nieporozumien, gdy granice z innymi zawoda-
mi (np. psychologa) sg zatarte (Jorm, 2000, 2012). Pytania obejmowaty
zaréwno wymiar opisowy (,jak jest wedtug Twojej wiedzy?”), jak i ocene
percepcji psychoterapii jako ustugi psychologicznej, by wychwyci¢ frag-
mentarycznos¢ MHL w tym obszarze.

2. Postawy normatywne wobec wymogow edukacyjnych i kwa-
lifikacyjnych

Chciano zrozumie¢, jak spoteczenstwo postrzega pozadane $ciez-
ki ksztatcenia do zawodu psychoterapeuty, w tym kombinacje wyksztat-
cenia bazowego (psychologiczne, psychiatryczne, dowolne) i dodatko-
wych szkolen (np. szkota psychoterapii). Przygotowana grupa pytan
pozwalata wyj$¢ poza wiedze definicyjng i zbadac, czy psychoterapeuta
jest traktowany jako zawdd wymagajgcy Scistej regulacji (np. kierun-
kowe wyksztatcenie plus szkota psychoterapii), czy tez dopuszczane
sg alternatywy (dowolne studia plus szkolenie). Jest to istotne, po-
niewaz niski poziom precyzji w tych ocenach moze przektadac sie na
ograniczong swiadomos¢ standardéw jakosci i ryzyko niekompetentnej
praktyki. Znajomos$¢ tych mechanizmdéw miata pokazaé, na ile spote-
czenstwo jest Swiadome potrzeby formalnych ram, co bezposrednio
wplywa na zaufanie do systemu i decyzje o poszukiwaniu pomocy
(Wampold, 2015).

3. Stosunek do regulacji i dopuszczalnosci praktyki bez kierun-
kowego wyksztatcenia

Zbadano postawy wobec wykonywania zawodu psychoterapeuty
przez osoby bez wyksztatcenia psychologicznego lub psychiatrycznego
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— zaréwno na poziomie indywidualnym (stosunek emocjonalny), jak
i systemowym (dopuszczalno$¢ prawna, modele organizacyjne). Celem
byto sprawdzenie, czy Polacy akceptujg restrykcyjne regulacje (np. tylko
kierunkowe wyksztatcenie) lub alternatywy (dowolne studia plus szkota
podyplomowa) oraz jak to wptywa na percepcje bezpieczenstwa. To roz-
réznienie ma znaczenie praktyczne i stuzy bezpieczehstwu: mylenie rél
lub akceptacja deregulacji moze prowadzi¢ do korzystania z ustug nie-
kompetentnych osdb, zwiekszajgc ryzyko szkdd klinicznych (Clement i in.,
2015; WHO, 2022). Pytania obejmowaty ocene konkretnych wariantow,
by wychwyci¢ ambiwalencje w szczegdtach.

4. Znajomos¢ nurtéw terapeutycznych i ich zréoznicowania

Zapytano o wiedze na temat réznorodnosci podejs¢ terapeutycz-
nych, by ocenié¢, na ile respondenci rozumiejg, ze psychoterapia nie jest
monolitem, lecz obejmuje rézne szkoty (np. CBT, psychoanalityczna). Ta
czes$¢ miata zarébwno wymiar opisowy (,ktére znasz?”), jak i implikacje
normatywne (,jak to wptywa na wybor?”), by odrézni¢ ogdine przekonania
o ,terapii” od swiadomosci ,marki” i dopasowania do problemoéw. Z per-
spektywy jako$ci opieki jest to kluczowe, poniewaz badania pokazuja,
ze znajomos¢ nurtow terapeutycznych utatwia swiadomy wybér, a ich
rzetelne stosowanie decyduje o efektach terapii (Wampold, 2015). Niska
znajomos$¢ mogtaby sygnalizowaé luke w MHL, ograniczajgcg efektyw-
nosc¢ systemu.

5. Doswiadczenie kontaktu z psychologiem jako zmienna réz-
nicujgca

W kazdej z powyzszych grup pytan uwzgledniono podziat na ogot
badanych oraz osoby, ktére miaty doswiadczenie kontaktu z psycholo-
giem. Zatozenie to wynika z danych pokazujgcych, ze bezposredni kontakt
z ustugami zdrowia psychicznego podnosi subiektywne poczucie wiedzy,
redukuje niepewnos¢ i moze wptywac na postawy wobec pomocy (Jorm,
2000, 2012; Clement i in., 2015).

Kto ma prawo leczy¢ dusze?

Psychoterapia ma kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicznego,
ale jej granice w Polsce sg mgliste. Czy akceptujemy otwarte drzwi
do zawodu, czy raczej oczekujemy rygorystycznych kwalifikacji?
Analiza postaw spofecznych ujawnia, ze widoczny jest jasny poglad
na bezpieczenstwo pacjenta — i nie jest to tolerancja dla przypad-
kowosci.
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Co méwia badania?

Postrzeganie wymogow edukacyjnych dla psychoterapeutdéw

Wyniki badania ukazujg duzg niepewnosc¢ respondentdéw co do tego,
kim z wyksztatcenia jest psychoterapeuta (tab. 9). 40% ogétu badanych
(50% wsrdd osob korzystajgcych wezesniej z pomocy psychologa) sadzi,
ze psychoterapeuta ,zawsze jest psychologiem”, podczas gdy 25% (31%
w grupie z doswiadczeniem) zgadza sie z twierdzeniem odwrotnym — ze
psychoterapeuta nie musi mie¢ wyksztatcenia psychologicznego. Dodat-
kowo 36% badanych (oraz 21% w grupie z doswiadczeniem) zadeklaro-
wato niepewnosé (,hie wiem/nie jestem pewien”).

Zestawienie tych wynikéw sugeruje, ze w populacji funkcjonujg row-
nolegle co najmniej trzy typy orientacji: (1) utozsamianie psychoterapeuty
z psychologiem, (2) dopuszczanie odrebnosci tych rél oraz (3) brak wy-
robionej opinii.

Taki obraz jest spéjny z publikowanymi doniesieniami z badan, ktére po-
twierdzajg, ze wiedza spoteczna o zdrowiu psychicznym bywa fragmentarycz-
na: czesciej obejmuje ogdlne rozumienie, ze ,terapia pomaga” niz precyzyjne
rozréznianie rol zawodowych, Sciezek kwalifikacji i zakresow kompetenciji
poszczegodlnych specjalistow. Jednoczesnie fakt, ze osoby majgce kontakt
z psychologiem rzadziej deklarujg ,nie wiem”, mozna interpretowac jako efekt
doswiadczenia zwiekszajgcego subiektywng pewnos¢ — niekoniecznie jednak
prowadzgcego do petnej precyzji pojeciowej. W praktyce takie uproszczenia
mogag miec znaczenie dla decyzji o poszukiwaniu pomocy: jesli psychote-
rapia jest w wyobrazeniach spotecznych automatycznie tgczona z jednym
zawodem, moze to zawezac¢ postrzegane mozliwosci wsparcia i utrudniac
Swiadomy wybor specjalisty. Z perspektywy jakosci opieki jest to istotne takze
dlatego, ze w literaturze psychoterapeutycznej podkresla sie role kompeten-
cji klinicznych i jako$ci pracy terapeuty (a wiec realnych kwalifikacji), a nie
wylgcznie samej etykiety zawodowej (Jorm, 2000, 2012; Wampold, 2015).

W opiniach respondentéw na temat wyksztatcenia uprawniajgcego
do wykonywania zawodu psychoterapeuty w Polsce (tab. 10) najczesciej
wskazywang opcjg jest wymog wyksztatcenia psychologicznego lub psy-
chiatrycznego oraz ukonczenia szkoty psychoterapii (39% ogotu, 41%
wsérdd osob z doswiadczeniem). 17% (21% w grupie z doswiadczeniem)
opowiada sie za jeszcze bardziej restrykcyjnym wymogiem — tylko wy-
ksztatcenie psychologiczne plus szkota psychoterapii. Z kolei 11-13%
respondentow akceptuje dowolne wyksztatcenie wyzsze pod warunkiem
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ukonczenia szkoty psychoterapii, a 27% (16% w grupie z doswiadcze-
niem) deklaruje, ze ,trudno powiedziec”.

Tabela 9. Postrzeganie wymogow edukacyjnych dla psychoterapeutow w opinii
respondentéw z uwzglednieniem do$wiadczenia w kontakcie ze specjalistg (W %)

Ktore z ponizszych stwierdzen na temat
zawodu psychoterapeuty sa prawdziwe
wedlug Twojej obecnej wiedzy?

Wszyscy badani |Byli u psychologa
(N =1146) (N =308)

Psychoterapeuta zawsze ma wyksztatcenie
psychologiczne, czyli psychoterapeuta jest 40 50
psychologiem

Psychoterapeuta nie musi mie¢
wyksztatcenia psychologicznego, czyli 25 31
psychoterapeuta nie musi by¢ psychologiem

Nie wiem, nie jestem pewien 36 21

Zrédto: opracowanie wiasne.

Obraz ten pokazuje, ze wiekszo$¢ spoteczenstwa tgczy zawdd psy-
choterapeuty z kierunkowym (psychologicznym/psychiatrycznym) wy-
ksztatceniem i dodatkowymi szkoleniami, co zbiega sie z postulatami wielu
srodowisk zawodowych. Jednoczesnie wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” sugeruje, ze dla znacznej czesci badanych szczegétowe wy-
magania sg mato czytelne.

Tabela 10. Opinie na temat wyksztatcenia uprawniajgcego do wykonywania zawodu
psychoterapeuty w Polsce z uwzglednieniem doswiadczenia w korzystaniu z ustug
psychologa (w %)

Jal.(le )Nyksztalc.e n'|e powinno wedI.ug Wszyscy badani | Byli u psychologa
Ciebie uprawnia¢ do wykonywania _ _
(N =1146) (N =308)

zawodu psychoterapeuty w Polsce?
Psychologiczne lub psychiatryczne po 39 41
ukonczeniu dodatkowo szkoty psychoterapii
Tylko psychologiczne po ukonczeniu 17 21
dodatkowo szkoty psychoterapii
Dowolne wyksztatcenie wyzsze po 1 13
ukonczeniu dodatkowo szkoty psychoterapii
Psychologiczne lub psychiatryczne bez

. " B} . - 7 10
koniecznosci ukonczenia szkoty psychoterapii
Trudno powiedzie¢, nie wiem 27 16

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza stosunku Polek i Polakow do regulacji i kwalifikacji
zawodu psychoterapeuty

Analiza danych empirycznych dotyczacych spotecznych postaw
wobec wykonywania zawodu psychoterapeuty ukazuje ztozony obraz,
w ktérym dominuje oczekiwanie wysokich standardéw kwalifikacyjnych
i regulacji prawnych. Respondenci generalnie wykazujg sceptycyzm wo-
bec otwierania zawodu dla os6b bez wyksztatcenia psychologicznego
lub psychiatrycznego, jednak sita i charakter tego sceptycyzmu ulegajg
modyfikacji w zaleznosci od sposobu sformutowania pytania oraz cech

demograficznych badanych (tab. 11).

Regulacje w cieniu: spoteczne oczekiwania a chaos kwalifikacji
Czy psychoterapia to ustuga medyczna, czy dowolna pomoc? Wy-
niki pokazujg, ze cho¢ Polacy domagajg sie wysokich standardéw
i regulacji, rzeczywistos¢ jest niejasna.

Tabela 11. Analiza stosunku respondentéw do réznych rozwigzan dotyczacych

wykonywania zawodu psychoterapeuty (w %)

Pytanie

Wszyscy badani
(N =1146)

Byli u psychologa
(N =308)

ktore nie majg wyksztatcenia psycho

Jaki jest Twoj stosunek do wykonywania zawodu psychoterapeuty przez osoby,
logicznego lub psychiatrycznego?

Zdecydowanie pozytywny 3 5
Raczej pozytywny 8 9
Obojetny 28 22
Raczej negatywny 30 30
Zdecydowanie negatywny 31 34

podyplomowej szko

Czy popierasz pomysty, aby zawdd psychoterapeuty w Polsce mogty wykonywaé
osoby po dowolnych studiach wyzszych pod warunkiem ukonczenia dodatkowo

ty psychoterapii?

Zdecydowanie tak 6 10
Raczej tak 25 30
Raczej nie 27 25
Zdecydowanie nie 18 19
Trudno powiedzie¢ 24 15
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Tabela 11 (cd.)

Wszyscy badani | Byli u psychologa
(N =1146) (N =308)
Czy wedtug Ciebie w Polsce powinno by¢ dozwolone wykonywanie zawodu

psychoterapeuty przez osoby, ktére nie majg wyksztatcenia psychologicznego
lub psychiatrycznego?

Pytanie

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie 28 30
Zdecydowanie nie 43 44
Trudno powiedzie¢ 17 11

Zrédto: opracowanie wiasne.

W catej badanej probie dominuje negatywna ocena mozliwosci wy-
konywania psychoterapii przez osoby bez kierunkowego wyksztatcenia.
Co istotne, sita tej negatywnej oceny rosnie w miare przesuwania akcentu
z postaw deklaratywnych na normatywne i prawne. Najmniej zdecydowane
sg reakcje na ogdlne pytanie o stosunek do wykonywania zawodu psychote-
rapeuty bez wyksztatcenia psychologicznego/psychiatrycznego (61% odpo-
wiedzi negatywnych), a gdy pytanie dotyczy bezposrednio dopuszczalnosci
prawnej takiej praktyki, sprzeciw wzrasta do 71%. To zjawisko, opisywane
w literaturze jako rozrdznienie miedzy tolerancjg indywidualng a akcepta-
cjg regulacyjng (Abbott, 1988), pokazuje, ze spoteczenstwo jest bardziej
sktonne do akceptowania restrykcji systemowych, niz do formutowania
jednoznacznych krytycznych osgdéw na poziomie czysto deklaratywnym.

Wprowadzenie konkretnego warunku — ukonczenia podyplomowej
szkoty psychoterapii — zmienia strukture odpowiedzi. W tym scenariuszu
sprzeciw spada do 45%, ale pojawia sie najwyzszy w catym bloku pytan
odsetek odpowiedzi niejednoznacznych (,trudno powiedzie¢” — 24%).
Sugeruje to, ze samo hasto ,szkota psychoterapii” jest postrzegane jako
istotny, lecz nie wyczerpujacy element kwalifikacji. Respondenci nie od-
rzucajg tej $ciezki, ale tez nie popierajg jej bezwarunkowo, co swiadczy
0 ostroznosci i poznawczej niepewnosci zwigzanej z brakiem informaciji
o realnej jakosci takich szkolen (Freidson, 2001).

Doswiadczenie w korzystaniu z ustug psychologicznych jest czynni-
kiem, ktéry wyraznie polaryzuje postawy i zwieksza ich jednoznacznosé.
W grupie respondentdw, ktdrzy mieli kontakt z psychologiem, obserwu-
je sie nizszy odsetek odpowiedzi neutralnych i niejednoznacznych we
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wszystkich trzech pytaniach. Co charakterystyczne, w tej grupie wysoki
jest zaréwno sprzeciw wobec deregulacji (74%), jak i — paradoksalnie
— poparcie dla modelu opartego na szkoleniu podyplomowym (40%).

Ten wzorzec wynikéw mozna interpretowac jako efekt wiekszej
Swiadomosci ztozonosci problemu. Osoby z doswiadczeniem korzysta-
nia z ustug psychologicznych rzadziej pozostajg obojetne, czesciej zas
formutujg wyrazne stanowiska — zaréwno krytyczne, jak i aprobujgce.
Kontakt z praktykg psychologiczng nie prowadzi do prostego ujednolice-
nia pogladéw, lecz do gtebszego refleksyjnego przetworzenia tematu, co
jest zgodne z ustaleniami prezentowanymi w literaturze (Mechanic, 2007;
Wampold, Imel, 2015).

W przeprowadzonej analizie uwzgledniono rowniez pte¢ oraz wiek.
W pytaniu o dopuszczalnos¢ prawng do wykonywania zawodu psychote-
rapeuty przez osoby, ktére ukonczyty dowolne studia i szkote psychoterapii
sprzeciw kobiet wynosi 76% wobec 67% wsréd mezczyzn. To koreluje z da-
nymi wskazujgcymi na wiekszg sktonnos¢ kobiet do akcentowania kwestii
bezpieczenstwa zdrowotnego i standardéw zawodowych (OECD, 2021).

Sprzeciw wobec wykonywania zawodu przez osoby bez wyksztatce-
nia kierunkowego w najmfodszej grupie (18—24 lata) wynosi 62%, podczas
gdy w grupie 55+ 67%. Jednoczes$nie dane przytaczane w literaturze
wskazujg na wiekszg otwartosc na alternatywne sciezki ksztatcenia wsrod
najmtodszych oséb (Rose, 2018; WHO, 2022), co moze sugerowac ist-
nienie réznic pokoleniowych w postrzeganiu psychoterapii: jako ustugi
rozwojowej przez mtodszych i jako $wiadczenia zdrowotnego wymaga-
jacego regulacji — przez starszych.

Podsumowujac, prezentowane wyniki wskazujg na istnienie silne-
go spotecznego poparcia dla modelu psychoterapii jako zawodu o wy-
sokich wymaganiach kwalifikacyjnych. Respondenci w wigkszosci od-
rézniajg psychoterapie od ogdlnego wsparcia czy pomocy rozwojowej,
lokujac jg w obszarze swiadczenh zdrowotnych, ktérych jako$¢ i bezpie-
czenstwo wymagajg formalnych gwarancji. Wysoki poziom sprzeciwu
wobec deregulacji, wzmacniajacy sie w ujeciu normatywnym, nalezy
interpretowac jako wyraz spotecznej akceptacji dla zasady, zgodnie
z ktdrg interwencje oddziatujgce na zdrowie psychiczne powinny pod-
legac analogicznym wymogom jak inne zawody medyczne. Uzyskane
dane stanowig istotny gtos w debacie legislacyjnej, dowodzac, ze
propozycje regulacji zawodu psychoterapeuty sa zgodne nie tylko
z miedzynarodowymi standardami bezpieczenstwa, ale réwniez
ze spotecznymi oczekiwaniami co do jakosci i odpowiedzialnosci
w obszarze zdrowia psychicznego.
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Spoteczna percepcja psychoterapii jako ustugi
psychologiczne;

Analiza odpowiedzi na pytanie o relacje miedzy psychoterapig
a ustugg psychologiczng (tab. 12) wykazata, ze wiekszos¢ responden-
tow traktuje psychoterapie jako forme ustugi psychologicznej (54% o0go-
tu, 68% w grupie z doswiadczeniem), przy niskim odsetku odpowiedzi
przeczacych. Jednoczesnie bardzo wysoki odsetek stwierdzen ,trudno
powiedzie¢” (36% vs. 23%) sugeruje, ze dla znacznej czesci oséb grani-
ca miedzy ,psychologig” a ,psychoterapig” nie jest konceptualnie jasna.
To dobrze wspotgra z wezesniejszymi wynikami dotyczgcymi mylenia rol
psychologa i psychoterapeuty oraz niepewnosci co do wymogdéw edu-

kacyjnych.

Tabela 12. Spoteczna percepcja psychoterapii jako ustugi psychologicznej — poréwnanie
opinii ogétu badanych i 0séb korzystajgcych z ustug psychologicznych (w %)

Czy psychoterapia jest wedlug Ciebie

Wszyscy badani

Byli u psychologa

ustuga psychologiczng? (N =1146) (N =308)
Zdecydowanie nie 3 2
Raczej nie 8 7
Raczej tak 44 50
Zdecydowanie tak 10 18
Trudno powiedzie¢ 36 23

Zrédto: opracowanie wiasne.

Znajomos$¢ nurtdw terapeutycznych

Terapia to nie tylko ,,rozmowa”. Czy wiesz, co kryje sie za Twoim

wyborem?

Wiekszos¢ Polakéw nie zna réznic miedzy CBT, psychoanalizg czy
terapig Gestalt. Ta luka w wiedzy — pomimo rosngcego zapotrze-
bowania na pomoc — ma realne konsekwencje dla skutecznosci
leczenia. Sprawdz, jak wyglgda spoteczny portret psychoterapeuty
i dlaczego znajomos$c¢ nurtéw jest wazniejsza niz myslisz.
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Poza oceng potrzeby obecnosci psychologdéw zbadano poziom wie-
dzy specjalistycznej na temat réznorodnosci podejs¢ terapeutycznych
oraz wymagan kwalifikacyjnych. Analiza wykazata niski poziom znajo-
mosci poszczegodlnych szkét terapeutycznych (tab. 13). Wsrod ogétu re-
spondentéw najczesciej znane nurty to poznawczo-behawioralny (CBT)
oraz psychoanalityczny (po 22%). Znacznie rzadziej wskazywano na inne
podejscia, takie jak psychodynamiczne (9%) czy humanistyczne (9%).
Kluczowe jest jednak to, ze 56% wszystkich badanych oraz 35% os6b
korzystajgcych z pomocy psychologa zadeklarowato, ze nie zna zadnego
nurtu terapeutycznego. Ograniczona znajomo$¢ nurtdow potwierdza, ze
wiedza na temat ,marki” terapii (np. CBT, psychoanaliza) jest stabsza
niz ogoélne przekonanie, ze ,jest terapia, ktéra pomaga” (Jorm, 2000,
2012). Z perspektywy pacjenta moze to utrudnia¢ swiadomy wybér formy
terapii dostosowanej do problemu, mimo ze badania pokazuja, iz r6zne
podejscia mogg byc¢ skuteczne, o ile ich wytyczne sg rzetelnie stosowane
(Wampold, 2015).

Tabela 13. Znajomos¢ nurtéw terapeutycznych w psychoterapii z uwzglednieniem
doswiadczenia w korzystaniu z pomocy psychologa (w %)

Jakie nurty terapeutyczne w psychoterapii | Wszyscy badani |Byli u psychologa

s3 Ci znane choc¢by tylko ze styszenia? (N =1146) (N =308)

Poznawczo-behawioralne (CBT) 22 35
Psychoanalityczne 22 31
Integracyjne 13 16
Psychodynamiczne 9 17
Humanistyczne 9 15
Egzystencjalne 9 15
Terapia poznawcza oparta na uwaznosci 9 14
(MBCT)

Egzystencjalne 9 15
Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) 8 14
Terapia schematéw 7 14
Systemowe 8 13
Psychoterapia analityczno-zorientowana

(Junga) 7 9
Terapia schematow 7 14

Psychoterapia narracyjna 7 11
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Tabela 13 (cd.)

Jakie nurty terapeutyczne w psychoterapii | Wszyscy badani | Byli u psychologa
sg Ci znane cho¢by tylko ze styszenia? (N =1146) (N =308)

Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) 6 12

Gestalt 5 9

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach 5 9
(TSR/SFBT)

Ericksonowskie 4 5

Nie znam zadnych 56 35

Pytanie wielokrotnego wyboru (zaznacz wszystkie nurty terapeutyczne, jakie kojarzysz).

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Analiza odpowiedzi na pytania dotyczgce statusu zawodowego psy-
choterapeutéw pokazuje wysoki poziom spotecznej wrazliwosci na kwe-
stie kompetenciji, odpowiedzialnosci i regulacji zawodowych w obszarze
zdrowia psychicznego. Respondenci wyraznie réznicujg swoje postawy
w zaleznosci od tego, czy pytanie dotyczy ogdlnych zasad regulacyjnych,
czy tez konkretnych modeli organizacyjnych i $ciezek dostepu do wyko-
nywania zawodu.

W pytaniach dotyczacych dopuszczalnosci wykonywania psychotera-
pii przez osoby bez wyksztatcenia psychologicznego lub psychiatrycznego
dominujg postawy sprzeciwu, co $wiadczy o silnym przekonaniu, ze psy-
choterapia — jako forma oddziatywania na zdrowie psychiczne — powinna
by¢ powigzana z okreslonym wyksztatceniem bazowym. Jednoczes$nie
respondenci réznicujg swoje oceny w zaleznosci od tego, czy pytanie
dotyczy indywidualnego stosunku do takiej praktyki, czy jej instytucjona-
lizacji na poziomie systemowym. W tym drugim przypadku sprzeciw jest
jeszcze silniejszy, co ujawnia wiekszg akceptacje restrykcji regulacyjnych
niz tolerancji rozwigzan indywidualnych.

Najwieksza niejednoznacznos$¢ ocen ujawnia sie w pytaniu dotyczg-
cym dopuszczania do wykonywania zawodu psychoterapeuty oséb po
dowolnych studiach wyzszych pod warunkiem ukonczenia podyplomo-
wej szkoty psychoterapii. W tym przypadku nie wytania sie ani wyrazna
przewaga poparcia, ani jednoznacznego sprzeciwu. Istotny udziat od-
powiedzi niejednoznacznych wskazuje, ze respondenci nie dysponujg
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wystarczajgcymi punktami odniesienia, aby jednoznacznie ocenic, czy
samo szkolenie podyplomowe stanowi wystarczajgcg podstawe do wy-
konywania zawodu. Oceny majg charakter warunkowy i ostrozny.

Istotnym czynnikiem réznicujgcym odpowiedzi we wszystkich anali-
zowanych pytaniach jest doswiadczenie kontaktu z psychologiem. Osoby,
ktore korzystaty z pomocy psychologicznej, czesciej formutujg stanowiska
jednoznaczne, rzadziej deklarujg brak zdania, jednak nie zawsze czesciej
popierajg rozwigzania liberalizujgce dostep do zawodéw. Doswiadczenie
sprzyja raczej wiekszej Swiadomosci ztozonosci problemu oraz znaczenia
kompetencji zawodowych.

Zrdznicowanie ze wzgledu na wiek pokazuje natomiast, ze mtodsze
osoby czesciej przejawiajg otwartos¢ na alternatywne modele ksztatcenia,
ale jednoczes$nie czesciej pozostajg poznawczo niepewne. Wraz z wie-
kiem rosnie jednoznacznos¢ ocen i akceptacja rozwigzan regulacyjnych,
co mozna wigzac¢ z wiekszym doswiadczeniem zyciowym, czestszymi
kontaktami z systemem ochrony zdrowia oraz bardziej ugruntowanym
rozumieniem odpowiedzialnosci zawodowe.

Na podstawie uzyskanych wynikéw zasadne wydaje sie dalsze po-
rzagdkowanie ram prawnych regulujgcych wykonywanie zawodu psychote-
rapeuty, w szczegolnosci poprzez doprecyzowanie wymogow dotyczacych
wyksztatcenia, kwalifikacji oraz odpowiedzialnosci zawodowej, tak aby
status tego zawodu byt jednoznaczny i czytelny dla odbiorcéw ustug.
Wyniki sugerujg rowniez potrzebe ostroznego podejscia do ewentual-
nych zmian w zakresie dostepu do wykonywania zawodu psychoterapeu-
ty, zwtaszcza w kontekscie rozwigzan, ktore nie sg bezposrednio powig-
zane z przygotowaniem bazowym w psychologii lub psychiatrii. Wyniki
badania przemawiajg takze za uwzglednianiem perspektywy osob korzy-
stajgcych z pomocy psychologicznej w procesach konsultacyjnych — jako
istotnego zrodta wiedzy o oczekiwaniach wobec jako$ci i bezpieczenstwa
Swiadczen w obszarze zdrowia psychicznego.

Fundamentalnym zalozeniem niniejszego opracowania jest
analiza wizerunku spotecznego oraz wyzwan zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu psychologa. W celu zachowania spojnosci meto-
dologicznej podjeto Swiadoma decyzje o zrezygnowaniu ze sformu-
towania szczegotowych rekomendacji skierowanych bezposrednio
do psychoterapeutow.






Rozpziat 4

Korzystanie z ustug psychologow:
rozpowszechnienie, czas od ostatniego kontaktu
i ocena zadowolenia z uzyskanej pomocy

Wprowadzenie

Analiza czestosci korzystania z ustug psychologéw stanowi istotny
element badan nad funkcjonowaniem wspoétczesnych spoteczenstw w ob-
szarze ochrony zdrowia psychicznego. Nie chodzi przy tym o ogdlne po-
stawy respondentéw wobec pomocy psychologicznej ani o deklaratywng
gotowos¢ do poszukiwania wsparcia, lecz o realne doswiadczenia kontaktu
z psychologiem jako przedstawicielem okreslonej, sprofesjonalizowanej
grupy zawodowej. W badaniach empirycznych to wtasnie faktyczne ko-
rzystanie z ustug psychologa pozwala uchwyci¢, w jakim stopniu wiedza
psychologiczna i kompetencje zawodowe psychologow sg wykorzystywane
w praktyce spotecznej oraz jakie bariery ograniczajg ten proces.

W odréznieniu od wskaznikdw rozpowszechnienia objawdw zabu-
rzen i choréb psychicznych lub samooceny dobrostanu, doswiadczenie
kontaktu z psychologiem stanowi tez empiryczny punkt styku pomiedzy
indywidualnymi potrzebami jednostek a instytucjonalng ofertg pomocy.
Z tego wzgledu w badaniach populacyjnych WHO, OECD oraz w duzych
projektach epidemiologicznych wskazniki korzystania z pomocy sg trakto-
wane jako jeden z podstawowych miernikdéw skutecznosci i dostepnosci
systemu ochrony zdrowia psychicznego (WHO, 2022; OECD, 2021).

W literaturze miedzynarodowej korzystanie z ustug psychologéw
analizowane jest odrebnie od korzystania z opieki psychiatrycznej oraz
innych form wsparcia psychospotecznego. Kontakt z psychologiem jest
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw inicjowany samodzielnie przez
osobe poszukujgcg wsparcia, bez formalnego skierowania i takze poza
publicznym systemem ochrony zdrowia. Oznacza to, ze decyzja o skorzy-
staniu z ustug psychologa jest silnie uwarunkowana subiektywng oceng
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wiasnych trudnosci, przekonaniami na temat skutecznosci oddziatywan
psychologa oraz poziomem zaufania do zawodu psychologa jako takiego
(OECD, 2021; WHO, 2022).

Badania epidemiologiczne prowadzone w ostatnich latach jednoznacz-
nie wskazujg na istnienie trwatej rozbieznosci pomiedzy rozpowszechnie-
niem problemow zdrowia psychicznego a korzystaniem z profesjonalnych
ustug psychologicznych. World Mental Health Report WHO (2022) poka-
zuje, ze w krajach o réznym poziomie rozwoju systeméw ochrony zdrowia
znaczna liczba os6b doswiadczajgcych objawdw depresyjnych, lekowych
czy przewlekiego stresu nie podejmuje kontaktu z psychologiem. Podobne
wnioski ptyng z analiz OECD (2021), w ktorych podkresla sie, ze nawet
w panstwach o relatywnie dobrej dostepnosci ustug psychologa korzystanie
z nich pozostaje selektywne i spotecznie zréznicowane.

W Polsce problem ten zostat szczegétowo udokumentowany w badaniu
EZOP I, ktére wykazato, ze istotna czes¢ dorostych Polakéw spetniajgcych
kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych w ciggu zycia nie korzystata
z pomocy psychologa ani innych specjalistow zdrowia psychicznego. Jed-
noczesnie badanie to ujawnito wyrazne réznice w korzystaniu z profesjo-
nalnych ustug w zaleznosci od pici, wieku, poziomu wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania (Moskalewicz, Wciérka, 2021). Cho¢ EZOP Il obejmuje sze-
rokie spektrum form pomocy, jego wyniki stanowig istotne tto interpretacyjne
dla analiz skoncentrowanych wytgcznie na ustugach psychologow.

Wazny problem metodologiczny i interpretacyjny stanowi fakt, ze
odpowiedz twierdzgca na pytanie o wczesniejsze korzystanie z ustug
psychologa nie informuje o charakterze ani intensywnosci tego kontaktu.
W badaniach miedzynarodowych wielokrotnie podkreslano, ze kontakt
z psychologiem ma czesto charakter krétkotrwaty lub epizodyczny i bywa
ograniczony do jednej konsultacji bgdz niewielkiej liczby spotkan. Zjawi-
sko to obserwowane jest niezaleznie od kraju i modelu organizacji ustug
psychologicznych i nie moze byé automatycznie interpretowane jako efekt
skutecznej interwencji (Norcross, Lambert, 2019). Z tego wzgledu coraz
czesciej podkresla sie koniecznos¢ uwzgledniania w badaniach informac;ji
O czasie, jaki uptynat od ostatniego kontaktu z psychologiem, co pozwala
odrézni¢ osoby aktualnie korzystajgce z ustug od tych, dla ktérych kontakt
miat charakter incydentalny lub odlegty w czasie.

Réwnie istotnym elementem analizy jest subiektywna ocena jakosci
pomocy uzyskanej od psychologa. Badania nad doswiadczeniami oséb ko-
rzystajacych z ustug psychologéw pokazuja, ze satysfakcja z kontaktu z psy-
chologiem pozostaje jednym z najsilniejszych predyktoréw kontynuacii lub po-
nownego podjecia kontaktu z takim specjalistg w przysztosci. Do$wiadczenia
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oceniane jako niesatysfakcjonujgce, nieadekwatne lub niezrozumiate pro-
wadzg czesto do trwatej rezygnaciji z korzystania z ustug psychologicznych,
nawet w sytuacji utrzymywania sie problemoéw wymagajgcych profesjonalnej
interwencji (Norcross, Lambert, 2019). Z perspektywy spotecznej oznacza
to, ze pojedyncze negatywne doswiadczenia mogg mie¢ wptyw nie tylko na
losy jednostki, lecz takze na ogdlny wizerunek zawodu psychologa.

O co zapytano?

W badaniu poproszono respondentéw o odniesienie sie do trzech
kwestii dotyczgcych ich doswiadczenh w korzystaniu z pomocy psychologa:

1. Po pierwsze, czy respondenci kiedykolwiek korzystali z takiej
pomocy, co pozwalato na ustalenie zakresu rozpowszechnienia bezpo-
sredniego kontaktu z profesjonalnym wsparciem psychologa w badanej
populaciji.

2. Nastepnie uczestnicy badania wskazywali, kiedy miat miejsce ich
ostatni kontakt z psychologiem lub psycholozkg, co umozliwiato ocene
aktualnosci tego doswiadczenia.

3. W trzecim pytaniu respondenci oceniali poziom zadowolenia z po-
mocy uzyskanej podczas ostatniego kontaktu z psychologiem lub psy-
cholozka, dostarczajgc informacji na temat subiektywnej oceny jakosci,
adekwatnosci oraz uzytecznosci otrzymanego wsparcia.

Takie ujecie pozwala interpretowac uzyskane wyniki nie tylko w ka-
tegoriach indywidualnych doswiadczen respondentéw, lecz takze w szer-
szym kontek$cie spotecznego wykorzystania ustug psychologa i miejsca
zawodu psychologa w systemie ochrony zdrowia psychicznego.

Co méwia badania?
Do$wiadczenie korzystania z pomocy psychologa

W badaniu 27% dorostych respondentéow deklarowato, ze kiedy-
kolwiek w przesztosci korzystato z pomocy psychologa lub psycholozki.
Oznacza to, ze dla 73% badanej populacji kontakt z profesjonalng pomoca
psychologa nie stanowit dotychczas doswiadczenia osobistego (tab. 14).
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Tabela 14. Korzystanie z pomocy psychologa z uwzglednieniem ptci i wieku (w %)

Czy kiedykolwiek korzystaies’/as'.z_pomocy Tak Nie
psychologa lub psycholozki?

Wszyscy badani (N = 1146) 27 73
Kobiety 33 67
Mezczyzni 21 79
Wiek 18-24 49 51
Wiek 25-34 34 66
Wiek 35-44 34 66
Wiek 45-54 23 7
Wiek 55+ 17 83

Zrédio: opracowanie wiasne.

Z perspektywy epidemiologii zdrowia psychicznego wynik ten wska-
zuje na ograniczony zakres korzystania z ustug psychologa w populacji
0golnej, mimo utrzymujgcego sie wysokiego rozpowszechnienia subiek-
tywnie doswiadczanych trudnosci emocjonalnych, poznawczych i adapta-
cyjnych. Dysproporcja ta jest w literaturze miedzynarodowej opisywana
jako element tzw. treatment gap, rozumianej szeroko jako luka pomiedzy
potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego i faktycznym korzystaniem
z profesjonalnego wsparcia psychologicznego, a nie wylgcznie leczenia
psychiatrycznego czy psychoterapeutycznego (WHO, 2022; Thornicroft
iin., 2017).

Blisko trzy czwarte dorostych badanych nigdy nie korzystato z pomocy
psychologa. Wynik ten potwierdza istnienie trwatej luki pomiedzy po-
trzebami w zakresie zdrowia psychicznego, ujawnianymi np. w bada-
niu EZORP I, a faktycznym korzystaniem z profesjonalnego wsparcia.

Niski odsetek oséb majgcych bezposrednie doswiadczenie kontaktu
z psychologiem ma istotne konsekwencje poznawcze i spoteczne. Badania
populacyjne dowodzg, ze w takich warunkach postawy wobec pomocy
psychologa ksztattujg sie w znacznej mierze na podstawie przekazéw po-
Srednich — narracji rodzinnych, reprezentacji medialnych oraz potocznych
wyobrazen na temat pracy psychologa — a nie osobistych doswiadczen
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obejmujgcych korzystanie z konsultacji, diagnozy czy wsparcia psycholo-
ga (Corrigan, Druss, Perlick, 2014; Clement in., 2015). W raporcie OECD
(2021) zwraca sie uwage, ze brak wczesniejszego kontaktu z psychologiem
sprzyja zaréwno nieuzasadnionym obawom, jak i nierealistycznym ocze-
kiwaniom wobec pomocy udzielanej przez psychologa, co moze opdzniac
decyzje o zgtoszeniu sie po wsparcie w sytuacji narastajgcych trudnosci.

Odsetek oso6b deklarujgcych kontakt z psychologiem (27%) miesci sie
w zakresie obserwowanym w badaniach realizowanych w innych krajach
europejskich i panstwach OECD, gdzie wartosci te najczesciej miesz-
czg sie w przedziale 20—40%, przy istotnym zréznicowaniu wynikajgcym
z dostepnosci psychologéw, sposobu finansowania ustug oraz stopnia ich
osadzenia w systemie edukacji i ochrony zdrowia (OECD, 2021; Wang
iin., 2007).

Analiza z uwzglednieniem ptci respondentdéw ujawnia zréznicowanie
korzystania z pomocy psychologa (tab. 14). Wiecej kobiet niz mezczyzn
deklarowato kontakt z psychologiem kiedykolwiek w przesztosci (33%
wobec 21%). Podobny wzorzec jest obserwowany w badaniach miedzy-
narodowych i dotyczy szeroko rozumianego korzystania z pomocy psy-
chologicznej, a nie wylgcznie leczenia zaburzenh psychicznych (Addis,
Mahalik, 2003; Mackenzie, Gekoski, Knox, 2006). Badania pokazuja, ze
mezczyzni rzadziej przechodzg od rozpoznania subiektywnych trudnosci
do kontaktu z psychologiem, nawet przy porownywalnym nasileniu stresu,
obnizonego nastroju czy probleméw adaptacyjnych (Seidler i in., 2016).

W analizach WHO oraz OECD podkresla sie, ze réznice te wynikajg
w duzej mierze z odmiennych norm kulturowych i wzorcow socjalizacji
piciowej, a nie jedynie z réznic w czestosci wystepowania trudnosci psy-
chicznych. Internalizacja norm samowystarczalnos$ci, kontroli emocjonal-
nej oraz unikania ujawniania problemow osobie trzeciej istotnie podnosi
prég zgtaszania sie po pomoc psychologiczng wsréod mezczyzn (WHO,
2019). Zjawisko to ma znaczenie nie tylko kliniczne, lecz takze popula-
cyjne, wptywajgc na opoéznianie kontaktu z profesjonalnym wsparciem
i kumulacje problemdéw w czasie w grupie mezczyzn.

Zréznicowanie dotyczyto tez wieku respondentéw (por. tab. 14);
w grupie wiekowej 18-24 lata az 49% badanych deklarowato wczesniejszy
kontakt z psychologiem, podczas gdy w grupie 55+ odsetek ten wynosit
17%, co oznacza niemal trzykrotng réznice pomiedzy kohortami. Tego
rodzaju rozkfad jest w literaturze miedzynarodowej interpretowany przede
wszystkim jako efekt kohortowy, zwigzany ze zmianami kulturowymi i in-
stytucjonalnymi, a nie wytgcznie jako funkcja wieku biologicznego (Jorm,
2012; Mojtabai, Olfson, Han, 2016).
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Badania prowadzone w réznych krajach dowodzg, ze mtodsze kohorty
dorastaty w warunkach wiekszej dostepnosci psychoedukacji oraz czestszej
obecnosci psychologéw w systemie ochrony zdrowia, edukaciji, poradnictwie
szkolnym i ustugach srodowiskowych. Wczesniejszy, czesto niesformalizo-
wany kontakt z psychologiem (np. konsultacje szkolne, wsparcie kryzysowe,
poradnictwo) obniza prog pozniejszego korzystania z pomocy psychologa
w dorostosci i sprzyja wczesniejszemu zgtaszaniu trudnosci (Rickwood,
Deane, Wilson, 2007; Gulliver, Griffiths, Christensen, 2010).

W starszych kohortach czesciej utrzymujg sie natomiast przekona-
nia, zgodnie z ktérymi trudnosci emocjonalne powinny by¢ rozwigzywane
samodzielnie lub w obrebie rodziny, a kontakt z psychologiem bywa po-
strzegany jako ostateczno$c¢ lub dziatanie nieadekwatne i nadmiarowe do
,codziennych probleméw”. Badania jakosciowe i ilosciowe prowadzone
w Europie i Ameryce Poétnocnej wskazujg, ze tego typu przekonania sta-
nowig istotng bariere korzystania z pomocy psychologicznej w starszych
grupach wiekowych, niezaleznie od formalnej dostepnosci ustug (Mac-
kenzie, Gekoski, Knox, 2006; Clement i in., 2015; Vickery, 2024).

Korzystanie z pomocy psychologa jest silnie zré6znicowane
spotecznie

Korzystanie z pomocy psychologa jest wyraznie zréznicowane ze
wzgledu na ptec€ i wiek: czesciej deklarujg je kobiety oraz osoby
mtodsze, rzadziej mezczyzni i osoby starsze. Wzorzec ten ma cha-
rakter systemowy i nie moze by¢ wyjasniany wytgcznie roznicami
w rozpowszechnieniu problemoéw psychicznych.

Czas, jaki uptynat od ostatniego korzystania z pomocy psychologa

Analizg objeto odpowiedzi osob, ktére deklarowaty wczesniejsze sko-
rzystanie z pomocy psychologa (N = 308). W tej grupie 10% respondentow
wskazato, ze ostatnie korzystanie z pomocy psychologa miato miejsce
w ciggu ubiegtego miesigca, 12% w okresie od 1 do 3 miesiecy przed
badaniem, 12% w okresie od 4 do 6 miesiecy, a 4% w okresie od 7 do
12 miesiecy. tacznie 38% badanych korzystato z pomocy psychologa
w okresie do 12 miesiecy przed badaniem, natomiast 62% wskazato, ze
miato to miejsce ponad 12 miesiecy wczesniej (tab. 15).
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Tabela 15. Czas od ostatniego kontaktu z psychologiem w grupie oséb,
ktore korzystaty z pomocy (N = 308)

Kiedy ostatnio korzystates/as z pomocy psychologa lub psycholozki (w %)

Odpowiedz Ogotem | K | M 121:" 2;4" 3454' 455: 55+
Liczebnos¢ grupy (N) 308 196 | 112 47 62 79 41 78
W ciggu ostatniego miesigca 10 10 10 16 12 10
1-3 miesigce temu 12 12 12 17 17 10
4-6 miesiecy temu 12 10| 16 14 10 20 13
7-12 miesiecy temu 4 4 3 6 4 3 3
Ponad rok temu 62 64 | 60 47 57 57 70 78
Razem 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

K — kobieta, M — mezczyzna.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zréznicowanie odsetkow odpowiedzi byto widoczne réwniez w od-
niesieniu do wieku respondentéw. Odsetek oséb podajgcych ubiegty
miesigc jako czas ostatniego kontaktu z psychologiem byt najwyzszy
w najmiodszej grupie wiekowej (18-24 lata; 16%), a najnizszy w grupie
0s6b w wieku 55 lat i wiecej (6%). Jednoczesnie w starszych kohortach
wiekowych udziat deklaracji, ze ostatni kontakt z psychologiem miat miej-
sce ponad 12 miesiecy wczesniej byt wysoki (np. 78% w grupie w wieku
55+) (tab. 15). Taki rozktad jest zgodny z wynikami badan epidemiolo-
gicznych, z ktérych wynika, ze wskazniki korzystania z pomocy psycho-
logicznej w okresie ostatnich 12 miesiecy sg wyzsze wsrdd kobiet oraz
0s6b mtodszych, niezaleznie od rozpowszechnienia samych probleméw
psychicznych (Wang i in., 2007; Kessler, Wang, 2010; OECD, 2021).

Wyniki sg zgodne z ustaleniami badan populacyjnych, w ktérych
wskazniki skorzystania z pomocy psychologicznej w okresie ostatnich
12 miesiecy sg istotnie nizsze niz wskazniki skorzystania kiedykolwiek
w przeszitosci. Roznica ta jest interpretowana jako miara aktualnosci ko-
rzystania z ustug, a nie jako wskaznik braku potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego (Wang i in., 2007; Kessler, Wang, 2010). Podobny wzorzec
opisujg analizy systemowe, w ktorych zwraca sie uwage na ograniczong
ciggtosc¢ korzystania z pomocy psychologicznej w warunkach nieréwno-
miernej dostepnosci $wiadczen oraz istotnego udziatu finansowania pry-
watnego (Thornicroft i in., 2017; OECD, 2021).
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zastosowany w omawianym
badaniu pomiar dotyczyt wytgcznie czasu od ostatniego korzystania
z pomocy psychologa i nie pozwala na wnioskowanie o liczbie wizyt,
dtugosci korzystania z pomocy psychologa ani ciggtosci opieki. Obser-
wowane roéznice w rozktadzie odsetkéw odpowiedzi, analizowane ze
wzgledu na ptec i wiek, odnoszg sie zatem wytgcznie do aktualnosci
tego doswiadczenia w momencie badania, zgodnie z praktykg badan
populacyjnych zdrowia psychicznego, co wyznacza granice interpretacji
uzyskanych wynikow.

Zadowolenie respondentow z pomocy uzyskanej podczas
ostatniego kontaktu z psychologiem/psycholozkg

Tabela 16. Zadowolenie z pomocy uzyskanej od psychologa (N = 308)

Czy jestes zadowolony/a z pomocy jaka uzyskales podczas ostatniego kontaktu
z psychologiem lub psycholozka? (w %)

Odpowiedz Razem K M | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55+
Liczebnos¢ grupy 308 196 | 112 47 62 79 41 78
Zdecydowanie tak 27 30 21 19 28 29 23 32
Raczej tak 37 36 38 31 36 41 32 41
;—rt(:gztﬁetankié 19 18 | 19 | 20 | 24 19 | 23 10
Raczej nie 10 9 13 11 7 10 13 12
Zdecydowanie nie 7 6 8 19 4 1 9

K — kobieta, M — mezczyzna.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zadowolenie z pomocy uzyskanej od psychologa jest wysokie,
ale nie jednoznaczne

Cho¢ wiekszo$¢ respondentéw ocenia pomoc psychologa jako sa-
tysfakcjonujaca, istotna ich czes¢ formutuje oceny ambiwalentne lub
negatywne. Wynik ten moze wskazywac na istnienie barier organi-
zacyjnych i funkcjonalnych, ktére ograniczajg dopasowanie udziela-
nego wsparcia do potrzeb osob z niego korzystajgcych.
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W badanej grupie respondentow, ktdrzy deklarowali korzystanie z po-
mocy psychologa w przeszitosci (N = 308), odpowiedzi na pytanie ,Czy
jestes zadowolony/zadowolona z pomocy, jakg uzyskates/uzyskatas pod-
czas ostatniego kontaktu z psychologiem lub psycholozkg?” pokazujg, ze
zdecydowana wiekszos¢ badanych ocenia to doswiadczenie pozytywnie.
Odpowiedzi ,raczej tak” (37%) oraz ,zdecydowanie tak” (27%) stanowity
tacznie 64% wskazan respondentéw, co oznacza, ze niemal dwie trze-
cie os6b korzystajgcych z pomocy psychologa ocenito to doswiadczenie
jako satysfakcjonujgce. Odpowiedzi negatywne (,raczej nie” — 10% oraz
,zdecydowanie nie” — 6%) obejmowaty tgcznie 16% badanych, natomiast
odpowiedz ambiwalentna (,troche tak, troche nie”) wystgpita u 18% re-
spondentéw (tab. 16). Wynik ten sugeruje, ze pomoc psychologa jest
w populacji osob z niej korzystajgcych postrzegana zasadniczo pozytyw-
nie, cho¢ istotna czes¢ doswiadczen nie ma charakteru jednoznacznie
satysfakcjonujgcego.

Analiza wynikéw z uwzglednieniem ptci pokazuje, ze kobiety cze-
$ciej niz mezczyzni formutowaty jednoznacznie pozytywng ocene pomocy
(,zdecydowanie tak”™: 30% vs. 21%) oraz rzadziej wskazywaty odpowiedzi
negatywne (14% vs. 20%). Odsetek odpowiedzi ambiwalentnych byt zbli-
zony w obu grupach (18-19%).

Zroznicowanie odsetkow odpowiedzi obserwowano réwniez w za-
leznosci od wieku badanych oséb. W najmtodszej grupie (18-24 lata)
odsetek ocen pozytywnych byt najnizszy (50%), a udziat ocen negatyw-
nych najwyzszy (30%), przy 20% odpowiedzi ambiwalentnych. W grupach
25-34 oraz 35-44 lata dominowaty oceny pozytywne (odpowiednio 64%
i 70%), natomiast w grupie 45-54 lata relatywnie wysoki byt udziat ocen
ambiwalentnych (23%) i negatywnych (22%). W najstarszej grupie wie-
kowej (55+) odsetek ocen pozytywnych byt najwyzszy (73%), a udziat
odpowiedzi ambiwalentnych najnizszy (10%) (tab. 16). Wyniki te sugeruja,
ze wraz z wiekiem podwyzsza sie odsetek odpowiedzi deklarujgcych po-
zytywng ocene pomocy psychologa wsréd osob, ktore z niej skorzystaty.

Uzyskany obraz jest zgodny z ustaleniami badan populacyjnych
i analiz systemowych. Raporty OECD i WHO wskazujg, ze w populac;ji
dorostych pomoc psychologa jest najczesciej oceniana jako uzyteczna
i wspierajgca, jednak rzadko jako w petni odpowiadajgca wszystkim po-
trzebom o0s6b z niej korzystajgcych (OECD, 2021; OECD, 2023; WHO,
2022). W tym kontekscie fakt, ze okoto jedna trzecia respondentéw nie
formutuje jednoznacznie pozytywnej oceny, nie powinien by¢ interpreto-
wany jako wskaznik niskiej jakosci pomocy udzielonej przez psychologa,
lecz jako odzwierciedlenie ograniczen strukturalnych i funkcjonalnych tej
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formy wsparcia. W literaturze podkresla sie kilka gtéwnych czynnikow,
ktére mogg sprzyja¢ negatywnym lub ambiwalentnym ocenom satysfakciji
z udzielonej przez psychologa pomocy. Nalezg do nich m.in. niedopa-
sowanie oczekiwan osoby korzystajgcej do mozliwego realnego zakre-
su pomocy psychologa, zbyt krotki lub jednorazowy charakter kontaktu,
ograniczona dostepnos¢ termindw, brak ciggtosci wsparcia oraz trudno-
Sci organizacyjne zwigzane z kosztami i logistykg korzystania z pomocy
psychologa (OECD, 2021; WHO, 2022). Ponadto badania dowodzg, ze
osoby mtodsze oraz osoby w okresie najwiekszych obcigzen zawodo-
wych i rodzinnych czesciej oceniajg pomoc psychologa jako czesciowo
niewystarczajgca, co wigze sie z wiekszg presjg czasowg i wyzszymi
oczekiwaniami wobec skuteczno$ci i zakresu uzyskiwanego wsparcia
(OECD, 2023).

Zréznicowanie doswiadczen wedlug wieku

Najmtodsi respondenci rzadziej formutujg jednoznacznie pozytywne
oceny pomocy psychologa niz osoby starsze. Moze to odzwiercie-
dla¢ wyzsze oczekiwania wobec skutecznosci wsparcia oraz wieksze
obcigzenia rozwojowe i sytuacyjne w tej grupie.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w niniejszym badaniu postuzo-
no sie szeroko rozumiang kategorig ,pomocy psychologa”, ktéra mogta
obejmowac rézne formy kontaktu z psychologiem — od jednorazowej kon-
sultacji lub diagnozy psychologicznej, poprzez krétkoterminowe wspar-
cie, po bardziej rozbudowany proces psychoterapeutyczny. W badaniu
nie zbierano bardziej szczegétowych informacji dotyczgcych charakteru
uzyskanego wsparcia, takich jak jego forma, liczba spotkan, czas trwa-
nia kontaktu z psychologiem, cel zgtoszenia sie po pomoc ani nasile-
nie zgtaszanych trudnosci psychicznych. Oznacza to, ze analizowane
odpowiedzi mogg odnosi¢ sie do bardzo zréznicowanych doswiadczen
respondentéw.

Z tego wzgledu uzyskane wyniki nalezy interpretowac przede wszyst-
kim jako opis subiektywnego doswiadczenia kontaktu z psychologiem
w populacji, a nie jako ocene jakosci klinicznej czy skutecznosci od-
dziatywan psychologa czy szerzej — ,pomocy psychologicznej”. Zgod-
nie z zaleceniami WHO poziom satysfakcji z uzyskanej pomocy stanowi
wskaznik doswiadczenia pacjenta lub klienta, a nie bezposrednig miare
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efektywnosci interwencji. Uwzglednienie w przyszitych badaniach bardziej
szczegotowych danych dotyczacych charakteru interwencji pozwolitoby
na pogtebiong interpretacje uzyskanych wynikow.

Podsumowanie

Otrzymane wyniki pokazujg, ze w polskich warunkach w populaciji
dorostych korzystanie z ustug psychologéw nie jest doswiadczeniem
powszechnym — blisko trzy czwarte badanych nigdy nie miato oso-
bistego kontaktu z psychologiem. Jednoczesnie respondenci, ktérzy
zdecydowali sie skorzysta¢ z pomocy psychologa, w wiekszo$ci oce-
niaja jg jako uzyteczng i satysfakcjonujgcg. Zestawienie tych wynikow
z danymi z literatury potwierdza istnienie wyraznej luki pomiedzy rozpo-
wszechnieniem subiektywnie doswiadczanych trudnosci psychicznych
a faktycznym korzystaniem z ustug psychologa w Polsce. Luka ta moze
wynika¢ z naktadajgcych sie uwarunkowan kulturowych, organizacyj-
nych i ekonomicznych, a jej skala pozostaje zré6znicowana ze wzgle-
du na pte¢ i wiek — czesciej z pomocy korzystajg kobiety oraz osoby
miodsze, co jest spojne z wezesniejszymi polskimi i miedzynarodowymi
obserwacjami.

Dla wigkszo$ci badanych kontakt z psychologiem miat miejsce wiecej
niz 12 miesiecy przed realizacjg badania, a jedynie 12% badanych korzy-
stato z pomocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Dowodzi to, ze w polskich
realiach pomoc psychologa petni czesciej funkcje doraznej interwencji
niz elementu ciggtego, dostepnego wsparcia w sytuacjach przewlektego
obcigzenia lub stopniowego pogarszania sie funkcjonowania jednostki.
Cho¢ ogolny poziom zadowolenia z ostatniego kontaktu z psychologiem
jest wysoki, czes$¢ respondentéw formutuje oceny ambiwalentne lub
negatywne. Zjawisko to mozna interpretowac¢ w kontekscie ograniczen
organizacyjnych systemu pomocy psychologicznej w Polsce, w tym ogra-
niczonej dostepnosci $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
krotkiego czasu kontaktu oraz niedopasowania oczekiwan respondentow
do realnych mozliwosci systemowych, a nie jako prosty wskaznik jakoSci
pracy psychologow.

Catos¢ wynikow prowadzi do wniosku, ze pomoc udzielana przez
psychologéw w Polsce jest zasobem cenionym przez osoby, ktére z nigj
skorzystaty, lecz pozostaje niewystarczajgco wykorzystana na poziomie
populacyjnym. Jej dalszy rozwdj wymaga skoordynowanych dziatan
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systemowych i organizacyjnych, w tym konsekwentnych dziatan eduka-
cyjnych ukierunkowanych na zwiekszanie swiadomosci spotecznej oraz
normalizowanie korzystania z profesjonalnej pomocy psychologa.

Rekomendacje

1. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe zwiekszania dostepnosci
do ustug psychologa w Polsce, ktére powinny wykracza¢ poza jednorazo-
we konsultacje i obejmowac krétkoterminowe, spéjne formy oddziatywan.
Mogtoby to ogranicza¢ epizodyczny charakter kontaktu z psychologiem,
a tym samym zwieksza¢ uzytecznos¢, efektywnosc¢ i satysfakcje w tym
obszarze widziang z perspektywy oséb korzystajgcych.

2. Szczegolnej uwagi w polskich warunkach wymagajg grupy rzadziej
korzystajgce z pomocy psychologa, w szczegdlnosci mezczyzni oraz 0so-
by starsze. Dziatania psychoedukacyjne kierowane do tych grup powin-
ny uwzglednia¢ specyfike norm kulturowych i tozsamosciowych, w tym
przekonanie o koniecznosci samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami
psychicznymi oraz tendencje do traktowania kontaktu z psychologiem jako
rozwigzania ostatecznego.

3. Wyniki uwypuklajg réwniez znaczenie wczesnych doswiadczen
kontaktu z psychologiem w obnizaniu barier korzystania z takiej pomocy
w dorostosci. W polskich realiach utrzymanie i rozwijanie obecnosci psy-
chologéw w systemie edukacji, ochronie zdrowia dzieci i mtodziezy oraz
w ustugach srodowiskowych moze pei¢ istotng funkcje profilaktyczng
i dtugofalowo wptywac¢ na bardziej adekwatne korzystanie z pomocy psy-
chologa w pdzniejszych etapach zycia.

4. Istotne znaczenie ma takze lepsze zarzgdzanie oczekiwaniami
pacjentow/klientéw wobec pomocy psychologa poprzez jasne komuniko-
wanie jej celéw, zakresu i ograniczen. W polskim systemie ochrony zdro-
wia psychicznego moze to redukowac rozczarowanie i sprzyja¢ bardziej
realistycznej ocenie uzyskanego wsparcia. Perspektywa doswiadczenia
pacjenta powinna stanowi¢ staty element monitorowania systemu, uzu-
petniajgcy wskazniki kliniczne.

5. Regularna analiza satysfakcji pacjentéw oraz barier organizacyj-
nych pomocy udzielanej przez psychologéw pozwala trafniej identyfikowac
obszary wymagajgce poprawy.



Rozpziat 5

Kryteria wyboru psychologa oraz praktyki
weryfikacji jego kwalifikacji zawodowych

Wprowadzenie

Proces wyboru psychologa, w tym dziatania podejmowane przez
osoby korzystajgce z jego ustug zwigzane ze sprawdzaniem jego kwali-
fikacji zawodowych, ma istotne znaczenie dla rzetelnosci, adekwatnosci
i bezpieczenstwa udzielanej pézniej pomocy. Dziatania te podejmowa-
ne sg jeszcze przed pierwszym kontaktem diagnostycznym i w praktyce
wptywajg na dalszy przebieg korzystania z ustug, w tym na kontynuacje
kontaktu oraz ocene uzytecznosci uzyskanego wsparcia.

Badania nad korzystaniem z ustug z obszaru ochrony zdrowia psy-
chicznego pokazuja, ze proces wyboru specjalisty rzadko opiera sie na
systematycznej analizie kompetencji zawodowych. Zgodnie z empirycz-
nymi modelami korzystania z opieki zdrowotnej decyzje te sg ksztatto-
wane przez wspotdziatanie czynnikow indywidualnych, organizacyjnych
oraz sytuacyjnych, przy czym w warunkach obcigzenia psychicznego
rosnie znaczenie dostepnosci Swiadczenia, a maleje zakres szczeg6-
towej weryfikacji informacji o specjaliscie (Andersen, 1995; Andersen,
Newman, 2005).

Wspdétczesne badania pokazujg, ze przy wyborze psychologa osoby
poszukujgce pomocy kierujg sie gtéwnie kryteriami organizacyjnymi, takimi
jak dostepny termin, lokalizacja gabinetu, koszt wizyty oraz ogdlny opis
oferty. Informacje dotyczgce wyksztatcenia, rzeczywistego zakresu kom-
petencji i doswiadczenia zawodowego psychologa sg znacznie rzadziej
sprawdzane i zwykle nie podlegajg pogtebionej ocenie przed podjeciem
decyzji (Tuliao, Holyoak, 2022; Larsen, Nicholas, Christensen, 2021).
W praktyce oznacza to, ze osoba poszukujgca pomocy nie ma dostepu do
informacji pozwalajgcych na wiarygodng ocene kompetencji psychologa
przed rozpoczeciem kontaktu.
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W literaturze wskazuje sie rowniez, ze sposob podejmowania decyzji
o0 wyborze ustug psychologicznych pozostaje powigzany z postawa-
mi wobec korzystania z pomocy oraz z normami spotecznymi dotyczgcymi
radzenia sobie z trudnosciami. Stygmatyzacja, obawy przed oceng oraz
przekonania o koniecznosci samodzielnego rozwigzywania problemow
mogg prowadzi¢ do skracania procesu decyzyjnego i ograniczania za-
kresu sprawdzania informaciji o specjaliscie. Zjawiska te sg szczegdinie
widoczne w starszych grupach wiekowych (Elshaikh, Jénsson, Lauri,
2023; McLaren, Jude, Jowett, 2023).

Decyzja o skorzystaniu z pomocy psychologicznej jest czesto podej-
mowana w warunkach obcigzenia emocjonalnego, presji czasu lub sytuacji
kryzysowej, co takze sprzyja upraszczaniu procesu decyzyjnego i koncen-
tracji na kryteriach bezposrednio zwigzanych z dostepnoscig $wiadczenia
(Rickwood, Deane, Wilson, 2007; Gulliver, Griffiths, Christensen, 2010).

Wedtug raportow WHO i OECD w wielu krajach formalne kwalifikacje
majg niewielkie znaczenie przy wyborze psychologa, poniewaz dostepne in-
formacje o kompetencjach sg mato czytelne i trudne do wykorzystania przez
osoby poszukujgce pomocy (WHO, 2022; OECD, 2021; OECD, 2023).

W tym kontekscie analiza kryteriéw wyboru psychologa, ktérymi kie-
rowali sie respondenci oraz ewentualnych prob weryfikowania kwalifikacji
zawodowych pozwala na identyfikacje rzeczywistych mechanizmoéw decy-
zyjnych funkcjonujgcych w populacji oséb korzystajgcych z ustug psycho-
loga w Polsce. Umozliwia ona ocene, czy — i w jakim zakresie — formalne
standardy przygotowania zawodowego psychologa sg faktycznie brane
pod uwage przez osoby poszukujgce pomocy, a takze stanowi punkt
odniesienia dla dalszych analiz dotyczgcych jako$ci i bezpieczenstwa
Swiadczonych ustug.

O co zapytano?

W analizie kryteriow wyboru psychologa oraz praktyk zwigzanych ze
sprawdzaniem kwalifikacji specjalisty wykorzystano dwa komplementarne
zakresy danych.

1. Po pierwsze, analizowano odpowiedzi wszystkich respondentéw
(N = 1146) na pytanie o charakterze hipotetycznym: ,Wyobraz sobie,
ze podejmujesz decyzje o umowieniu sie na wizyte do psychologa. Na
co zwracasz uwage w pierwszej kolejnosci, wybierajgc psychologa?”.
Pytanie to pozwalato opisa¢ deklarowane kryteria wyboru psychologa
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w catej probie, niezaleznie od tego, czy respondenci mieli wczesniejsze
dos$wiadczenie korzystania z pomocy psychologa. W dalszej kolejnosci
analizowano te same odpowiedzi w podgrupie wyodrebnionej ze wzgledu
na deklarowane korzystanie z pomocy psychologa.

2. Drugim elementem analizy byty dane pochodzace wytgcznie od
respondentéw deklarujgcych wczesniejsze korzystanie z pomocy psy-
chologa (N = 308). W tej grupie uwzgledniono odpowiedzi na pytanie
odnoszgce sie do faktycznych dziatan podejmowanych przed wizytg: ,Czy
przed umoéwieniem wizyty u psychologa sprawdzates/sprawdzatas, jakie
ma ukoriczone studia lub dodatkowe szkolenia?”. Takie ujecie umozliwito
poréwnanie deklarowanych kryteriow wyboru z praktykami rzeczywiscie
realizowanymi w sytuacji realnego korzystania z ustug psychologa.

Co moéwig badania?

Tabela 17. Kryteria wyboru psychologa z uwzglednieniem doswiadczenia
w korzystaniu z pomocy (w %)

Byli |Nie byli
Razem | u psy- | u psy-
Kryterium N= | cholo- | cholo- | K | m | 18|25~ |35-145-|5q,
24 | 34 | 44 | 54
1146 ga ga
N =308 |N = 838
Doswiadczenie 55 54 56 |58|52|39|49]51]56]63
Cena za wizyte 48 44 50 48 | 49 | 42 | 52 | 42 | 54 | 50
Dostepnosc, 38 45 36 |43 |34 |39 |38|33|41|40
termin wizyty
Specjalizacja 37 37 37 39 |36 |34 |29 |34 | 31|45
Opinie w Internecie 35 36 34 40 | 28 | 39 | 42 | 33 | 32 | 32
Wyksztatcenie 29 30 29 | 29|29 |28|25|22]21]38
Odleglosc od miejsca | 31 24 | 29| 23|34 |23|21|27]|28
zamieszkania
Opinia rodziny 25 22 26 | 26|23 |22|17 | 23|27 |29
lub znajomych
Podejscie (nurt) 19 22 18 |23 | 15|25 |27 |16 | 16 | 17
w jakim pracuje
Certyfikaty, kursy 19 17 19 |20 17|29 | 25|18 | 12| 17
Ple¢ 12 19 10 |13 [12 2220|1212
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Tabela 17 (cd.)

Byli | Nie byli
Razem | u psy- | u psy-
. _ 18- | 25— | 35— | 45—
Kryterium = | cholo- | cholo- | K | M 24 | 34 | 44 | 54 55+
1146 ga ga
N =308 [N =838
Wiek 1 14 10 9113 (16 (13| 9 | 12| 10
Inne (wpisz jakie) 2 0 2 1 2 3 1

K — kobieta, M — mezczyzna. Pytanie wielokrotnego wyboru.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 18. Sprawdzanie wyksztatcenia przed wizyta (osoby, ktére byty u psychologa; N = 308)

Czy.prz_ed uméwi'eniem wizyt_y u psychologa sprawdza_ies’las’, Odsetek (%)
jakie ma ukonczone studia lub dodatkowe szkolenia?

Tak 20

Nie 62

Nie pamietam 18

Zrédio: opracowanie wiasne.

Analiza odpowiedzi w catej probie (tab. 17) pokazata, ze dominujgcym
kryterium, ktorym kierujg sie respondenci przy wyborze psychologa byto jego
doswiadczenie zawodowe (55%). Kolejne miejsca zajmowaty cena wizyty
(48%) oraz dostepnosc i termin wizyty (38%). Relatywnie czesto wskazy-
wano takze na specjalizacje psychologa (37%) oraz opinie zamieszczane
w Internecie (35%). Wyksztatcenie formalne jako kryterium wyboru podawato
29% badanych, natomiast pozostate kryteria — takie jak odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania, opinie rodziny lub znajomych, podejscie teoretyczne, certyfi-
katy i kursy, pte¢ czy wiek psychologa — miaty wyraznie mniejsze znaczenie
decyzyjne. Juz na tym etapie analizy widoczna byta koncentracja deklaro-
wanych kryteriow wyboru wokot czynnikéw organizacyjnych oraz ogdlnie
rozumianego do$wiadczenia zawodowego, przy jednoczesnie ograniczonej
roli formalnych wskaznikéw przygotowania zawodowego.

Dostepnosc i koszt wyprzedzajg kompetencje
Cena wizyty i termin czesciej decydujg o wyborze psychologa niz
informacje o jego wyksztatceniu i szkoleniach.
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Poréwnanie tych wynikéw z odpowiedziami oséb, kitdre faktycznie ko-
rzystaty z pomocy psychologa, pokazato podobny uktad hierarchii kryteridw,
przy jednoczesnym przesunieciu akcentow. W tej grupie doswiadczenie
zawodowe psychologa pozostawato najczesciej wskazywanym kryterium
(54%), wazne byly tez dostepnos¢ i termin wizyty (45%). Cena wizyty utrzy-
mywata wysokg pozycje (44%), a wskazania dotyczgce specjalizacji (37%)
i opinii w Internecie (36%) pozostawaty zblizone do obserwowanych w catej
probie (tab. 17). Wyniki te potwierdzajg, ze w sytuacji realnego korzystania
z ustug psychologa znaczenia nabierajg czynniki zwigzane z organizacjq
Swiadczen i mozliwoscig uzyskania pomocy w okreslonym czasie.

»Doswiadczenie” zastepuje realng informacje o kompetencjach
Najczesciej wskazywana kategoria petni funkcje uproszczonego
wskaznika jakosci, ktory nie wymaga sprawdzania formalnych da-
nych ani ich rozumienia przez osoby poszukujgce pomocy.

Szczegoblng uwage poswiecono kryteriom formalnym, istotnym
z punktu widzenia jakosci i bezpieczenstwa swiadczen. W grupie oséb
korzystajgcych z pomocy psychologa wyksztatcenie formalne jako kryte-
rium wyboru wskazato 30% respondentéw, natomiast certyfikaty i kursy
—17%. Jednoczesnie tylko 20% badanych deklarowato, ze przed wizyta
sprawdzato kwalifikacje psychologa, rozumiane jako ukonczone studia
lub dodatkowe szkolenia (tab. 18). Brak takiej weryfikacji zadeklarowa-
to 62% respondentow, a 18% nie potrafito jednoznacznie okresli¢, czy
kwalifikacje byty sprawdzane. Dane te jednoznacznie pokazujg, ze for-
malne przygotowanie zawodowe psychologa rzadko byto przedmiotem
Swiadomej weryfikacji, nawet wsréd osob posiadajgcych doswiadczenie
korzystania z pomocy.

Rozbieznos¢ miedzy deklaracja a dzialaniem

Cho¢ czes¢ respondentoéw deklaruje, ze formalne przygotowanie
zawodowe ma dla nich znaczenie, tylko co pigta osoba sprawdzita
kwalifikacje psychologa przed wizytg. Oznacza to, ze deklarowane
kryteria nie sg przektadane na realne dziatania w sytuacji korzystania
z pomocy psychologa.
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Zestawienie deklarowanych kryteriow wyboru z praktykg sprawdzania
kwalifikacji ujawnito spojny wzorzec decyzyjny. Z jednej strony responden-
ci podawali doswiadczenie zawodowe, specjalizacje oraz — w mniejszym
stopniu — wyksztatcenie formalne jako istotne elementy wyboru psycholo-
ga. Z drugiej — w praktyce formalne kwalifikacje byly rzadko weryfikowane,
a decyzje byty podejmowane przede wszystkim na podstawie dostepnosci
Swiadczenia, kosztu wizyty oraz ogélnego przekonania o kompetencjach
specjalisty. Doswiadczenie zawodowe funkcjonowato w tym kontekscie
jako kategoria ogélna, niesprecyzowana i niezwigzana bezposrednio z for-
malnymi standardami ksztatcenia czy certyfikacji.

Uwzglednienie pici i wieku respondentéw pozwolito na identyfi-
kacje dodatkowych danych w hierarchii kryteriow wyboru psychologa
(por. tab. 17). Kobiety czesciej niz mezczyzni podawaty doswiadczenie
zawodowe, specjalizacje oraz opinie innych oséb, natomiast mezczyzni
akcentowali cene wizyty i dostepnosé¢ termindw. W mtodszych kohortach
znaczenie miaty opinie internetowe i rekomendacje, natomiast w starszych
grupach — kryteria zwigzane z dostepnos$cig sSwiadczen, lokalizacjg oraz
mozliwoscig szybkiego uzyskania pomocy. Niezaleznie od ptci i wieku
wyksztatcenie formalne nie stawato sie kryterium dominujgcym, co wska-
zuje na przekrojowy charakter ograniczone;j roli formalnych kompetenciji
w procesie wyboru psychologa.

Decyzja o skorzystaniu z ustug psychologa jest zwigzana ze sposo-
bem wyboru konkretnego specjalisty. Dostepne analizy sugeruja, ze osoby
poszukujgce pomocy psychologicznej rzadko dysponujg wystarczajgca
wiedzg, aby samodzielnie oceni¢ formalne kwalifikacje zawodowe psy-
chologa. W praktyce decyzje te podejmowane sg czesto na podstawie
dostepnosci terminéw, kosztéw wizyt oraz rekomendacji nieformalnych,
w tym opinii zamieszczanych w Internecie (OECD, 2021). Taki sposéb
wyboru ma istotne konsekwencje dla jakosci doswiadczenh pacjentéw oraz
dla bezpieczenstwa korzystania z ustug psychologa.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw badania mozna stwierdzi¢, ze wybor psy-
chologa — zaréwno na poziomie deklaratywnym, jak i w sytuacji realne-
go korzystania z pomocy — ma charakter w duzej mierze pragmatyczny
i sytuacyjny. Formalne kwalifikacje oraz wyksztatcenie specjalisty odgry-
wajg w tym procesie ograniczong role, takze wsrdd osbéb posiadajgcych
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wczesniejsze doswiadczenie korzystania z pomocy psychologa. Dane te
stanowig istotny punkt odniesienia dla dalszej analizy dotyczgcej jakosci
i bezpieczenhstwa ustug psychologa w Polsce oraz dla dziatan ukierun-
kowanych na poprawe przejrzystosci informacji o kompetencjach zawo-
dowych psychologow.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe uwzglednienia realnych me-
chanizmoéw decyzyjnych oséb korzystajgcych z pomocy psychologa. Klu-
czowe znaczenie ma zwigkszenie przejrzystoéci i dostepnosci informaciji
o kwalifikacjach zawodowych psychologéw. Brak czytelnych standardéw
informacyjnych sprzyja podejmowaniu przez osoby poszukujgce pomocy
psychologa decyzji opartych na kryteriach pragmatycznych, takich jak
dostepnosc¢ czy koszt ustugi, zamiast na merytorycznej ocenie przygoto-
wania zawodowego psychologa.

Rekomendacje

1. Ograniczona rola oceny formalnych kwalifikacji w procesie wyboru
psychologa, co wykazaty badania, prowadzi do wniosku, ze odpowiedzial-
nos¢ za weryfikacje kompetencji psychologa nie powinna spoczywac wy-
tacznie na osobach poszukujgcych pomocy. Konieczne jest przeniesienie
tego ciezaru na poziom systemowy, poprzez rozwigzania instytucjonalne,
czyli implementacje przepiséw ustawy o zawodzie psychologa i samorzg-
dzie zawodowym.

2. Uzupetnieniem dziatah regulacyjnych powinny by¢ rzetelne dziata-
nia informacyjne skierowane do odbiorcéw ustug psychologéw, koncentru-
jace sie na praktycznych aspektach bezpiecznego korzystania z pomocy
oraz znaczeniu kwalifikacji zawodowych. Ich celem jest zwiekszenie trans-
parentnosci rynku ustug Swiadczonych przez psychologéw i wzmocnienie
bezpieczenstwa osdb korzystajgcych z ich pomocy.






Rozpziat 6

Uwarunkowania decyzji o korzystaniu z pomocy
psychologa. Sytuacje, w ktérych respondenci
deklaruja gotowos¢ skorzystania z pomocy
psychologa

Wprowadzenie

Zgodnie z wynikami badan doswiadczanie trudnosci emocjonalnych,
relacyjnych czy adaptacyjnych nie prowadzi automatycznie do poszukiwania
profesjonalnego wsparcia psychologa. Wiele oséb przez dtugi czas funkcjo-
nuje w stanie obnizonego dobrostanu psychicznego, traktujgc swoje proble-
my jako przejsciowe, ,naturalne” lub niewymagajgce interwencji specjalisty.
Oznacza to, ze sama obecnos¢ objawdw lub subiektywnego dyskomfortu
nie jest wystarczajgcym warunkiem decyzji o zgtoszeniu sie po pomoc.

W literaturze przedmiotu proces ten opisywany jest w ramach kon-
cepcji help-seeking behaviour, ktéra ujmuje poszukiwanie pomocy jako
wieloetapowy proces obejmujgcy rozpoznanie trudnosci, ocene mozliwosci
poradzenia sobie samodzielnie oraz decyzje o zwrdceniu sie po wsparcie
do okreslonego zrodta, w tym do specjalisty, np. psychologa lub psychiatry
(Rickwood i in., 2005). Kazdy z tych etapéw moze stanowi¢ punkt zatrzy-
mania procesu decyzyjnego. Trudno$ci moga nie zostac rozpoznane jako
problem psychologiczny, mogg zosta¢ uznane za niewystarczajgco powaz-
ne lub takie, z ktérymi ,nalezy poradzi¢ sobie samemu”, bgdz tez pomoc
psychologiczna moze nie by¢ postrzegana jako adekwatna forma wsparcia.

Istotng role w tym procesie odgrywajg przekonania jednostki do-
tyczace zdrowia psychicznego oraz spotecznie funkcjonujgce definicje
problemoéw psychologicznych. Uzupetniajgcg perspektywe teoretyczng
stanowi w tym zakresie oméwiona w rozdziale 2 koncepcja mental health
literacy (MHL). Zgodnie z badaniami jej niski poziom sprzyja zawezone-
mu postrzeganiu zdrowia psychicznego, w ktérym pomoc psychologa
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kojarzona jest gtéwnie z wyraznymi, spotecznie rozpoznawalnymi kate-
goriami diagnostycznymi, przy jednoczesnym niedostrzeganiu znaczenia
trudnosci relacyjnych, przewlektego stresu, problemoéw z regulacjg emocji
czy kryzyséw zyciowych.

W konsekwenciji granice pomiedzy doswiadczeniami uznawanymi
za ,normalne trudnosci zyciowe” a tymi, ktére skfaniajg do poszukiwa-
nia pomocy psychologicznej majg charakter ptynny i zalezny od czynnikéw
poznawczych, normatywnych oraz kulturowych. Decyzja o zgtoszeniu
sie po pomoc do psychologa nie jest zatem wytgcznie decyzjg zdrowotng,
lecz takze decyzjg osadzong w systemie przekonan dotyczgcych dopusz-
czalnosci korzystania z profesjonalnego wsparcia, roli samodzielnosci
i spotecznego znaczenia problemoéw psychicznych.

Z perspektywy badan nad korzystaniem z ustug psychologa oznacza
to, ze analiza deklarowanej gotowosci do skorzystania z pomocy pozwala
uchwyci¢ nie tylko potencjalne potrzeby wsparcia, lecz takze sposob, w jaki
jednostki poznawczo i normatywnie kwalifikujg wtasne doswiadczenia. Jest
to szczegodlnie istotne w kontekscie planowania dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych, poniewaz pokazuje, w jakich sytuacjach pomoc psycholo-
ga jest postrzegana jako zasadne i akceptowalne rozwigzanie, a w jakich
pozostaje poza polem rozwazan osob do$wiadczajgcych trudnosci.

O co zapytano?

Analizowane zagadnienie dotyczyto identyfikacji sytuacji zyciowych
oraz okolicznosci, w ktérych respondenci deklarowali gotowo$¢ bgdz
subiektywnie odczuwang potrzebe skorzystania z pomocy psychologa.
Zmienna ta odnosi sie do sposobu, w jaki osoby badane rozpoznajqg i kla-
syfikujg okreslone doswiadczenia jako takie, w ktérych bytyby sktonne
rozwazy¢ skorzystanie z pomocy psychologa. W tym znaczeniu opisuje
ona subiektywne uwarunkowania decyzji o poszukiwaniu profesjonalnego
wsparcia psychologa.

Respondentéw zapytano: ,W jakich sytuacjach byibys sktonny sko-
rzysta¢ z pomocy psychologa?”. Badani mogli wskaza¢ dowolng licz-
be odpowiedzi. Lista obejmowata sytuacje zwigzane z objawami emo-
cjonalnymi (np. depresja, leki), zdarzeniami kryzysowymi (np. zatoba),
funkcjonowaniem w relacjach interpersonalnych (np. konflikty, przemoc),
regulacjg emociji, samotnoscig, PTSD, uzaleznieniami, problemami dzieci
i mtodziezy, trudnosciami neurorozwojowymi oraz obszarami rozwojowymi.
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Analize przeprowadzono dla catej proby (N = 1146) oraz osobno
dla os6b deklarujgcych weczesniejszy kontakt z psychologiem (N = 308).

Co méwig badania?

Tabela 19. Kryteria wyboru psychologa z uwzglednieniem doswiadczenia w korzystaniu
Z pomocy

W jakich sytuacjach byt(a)bys sktonny/a skorzysta¢ z pomocy psychologa? (w %)

Byli Nie byli

. y y 18- | 25— | 35— | 45—

Kryterium Razem| upsy- | upsy- | K | M 55+
24 | 34 | 44 | 54

chologa | chologa

Liczebnos¢ 1146 | 308 838 | 600|546 97| 185|236/ 176 452
DepreSJa,.srr.lutek, 42 57 36 50| 33| 46| 45| 40| 41| 41
przygnebienie

Leki, ataki paniki, | ¢ 50 31 | 44| 27| 50| 43| 30| 34| 35
niepokdj

Zatoba, strata 27 41 22 | 33| 20| 44| 35| 23| 25/ 23

bliskiej osoby

Uzaleznienia (alko-
hol, narkotyki, Inter- 27 34 24 30| 23| 37| 29| 25| 23| 26
net, hazard itp.)

Konflikty rodzin-
ne, partnerskie, 24 37 18 28| 18| 36| 27| 21| 24| 20
zawodowe

Przemoc psychicz-
na lub fizyczna 23 32 20 29| 17| 33| 28| 21| 20| 21
w zwigzku

Problemy z kon-
trolg emocji (zto$¢, 23 32 19 27| 17| 33| 30| 19| 23| 19
impulsywnos¢)
PTSD (zespot
stresu pourazo- 22 31 19 26| 18| 29| 28| 20| 22| 20
wego)

Poczucie pustki

22 34 17 | 24| 18| 33| 28| 19| 20| 19
lub bezsensu
Rozstania, rozwo- |, 34 17 | 25| 17| 34| 30| 18| 18] 17
dy, zdrady
Kryzys tozsamosci |, 29 18 | 24| 17| 31| 24| 21| 18] 19

lub zyciowy
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Tabela 19 (cd.)

W jakich sytuacjach byt(a)bys sktonny/a skorzysta¢ z pomocy psychologa? (w %)

Kryterium

Razem

Byli
u psy-
chologa

Nie byli
u psy-
chologa

K

18-
24

25—
34

35—
44

45—
54

55+

Samotnos¢ i izola-
Cja spoteczna

20

32

16

23

18

35

27

15

14

20

Leki szkolne,
mutyzm, zacho-
wania agresywne
dziecka

20

26

18

24

16

34

24

20

17

17

Problemy dziecka
W hauce, nadpo-
budliwos¢

20

23

18

24

15

16

22

16

19

22

Praca nad samo-
oceng i pewnoscig
siebie

19

30

15

23

14

34

29

18

19

13

ADHD, spektrum
autyzmu (np.
Asperger) u doro-
stych

18

24

15

22

13

28

26

17

12

15

Trudnosci ada-
ptacyjne dziecka
(np. po rozwodzie
rodzicow)

17

23

16

21

14

24

23

16

14

16

Poszukiwanie sen-
su zycia i wartosci

17

26

14

22

12

34

24

14

13

14

Brak koncentracji,
niska samoocena
u dziecka

17

24

14

18

15

36

22

16

13

13

Zaburzenia odzy-
wiania (anoreksja,
bulimia)

16

24

14

22

10

31

19

17

13

13

Trudnosci w na-
wigzywaniu relacji

16

23

13

18

13

26

24

11

13

13

Potrzeba rozwoju
osobistego

10

18

1

10

26

15

10

10

Wsparcie w podej-
mowaniu waznych
decyzji

15

10

17

16

Rozwdj inteligencji
emocjonalnej

14

19

14
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W jakich sytuacjach byt(a)bys$ sktonny/a skorzysta¢ z pomocy psychologa? (w %)

Byli Nie byli

. y y 18- | 25— | 35— | 45—

Kryterium Razem| upsy- | upsy- | K | M 55+
24 | 34 | 44 | 54

chologa | chologa

Inne (wpisz jakie) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Nie jestem sktonny/a
skorzysta¢ z po-
mocy psychologa
w zadnej sytuaciji

26 7 33 19| 34| 16| 21| 24| 24| 33

K — kobieta, M — mezczyzna. Pytanie wielokrotnego wyboru, stad odpowiedzi nie sumujg
sie do 100%.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Psycholog = pomoc przy ,,powaznych” objawach

Pomoc psychologa jest najczesciej kojarzona z depresjq i nasilo-
nym lekiem. Znacznie rzadziej jako uzasadnienie kontaktu z psy-
chologiem wskazywane sg trudno$ci relacyjne, przewlekte napiecie
emocjonalne czy problemy z regulacjg emocji, mimo ich istotnego
znaczenia klinicznego.

Wiele doswiadczen o wysokim znaczeniu prognostycznym dla
rozwoju problemoéw psychicznych nie jest kwalifikowanych jako
powdd do skorzystania z pomocy psychologa.

Granica miedzy ,normalnymi trudnosciami” a sytuacjami uzasad-
niajgcymi kontakt z psychologiem pozostaje zawezona i kulturowo
uwarunkowana.

W badanej grupie deklarowana gotowos¢ skorzystania z pomocy
psychologa koncentruje sie przede wszystkim na sytuacjach zwigzanych
z wyraznie rozpoznawalnymi objawami afektywnymi. Depresje, smutek
lub przygnebienie jako sytuacje sktaniajgcg do kontaktu z psychologiem
wskazuje 42% respondentdéw, natomiast nasilony lek, ataki paniki lub
niepokoj — 36%. Kolejne miejsca zajmujg uzaleznienia oraz zatoba i strata
bliskiej osoby (po 27%) (tab. 19). Taki rozktad odpowiedzi jest zgodny
z wynikami badan pokazujgcych, ze depresja i zaburzenia lekowe nalezg
do najlepiej rozpoznawanych spotecznie probleméw psychicznych i sg
najsilniej kojarzone z profesjonalng pomocg (Jorm, Christensen, Griffiths,
2006; Angermeyer, Matschinger, Schomerus, 2016).
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Rzadziej respondenci wymieniajg sytuacje zwigzane z funkcjono-
waniem w relacjach interpersonalnych oraz regulacjg emociji. Konflikty
rodzinne, partnerskie i zawodowe jako okolicznosci skorzystania z pomocy
psychologa deklaruje 24% badanych, przemoc psychiczng lub fizyczng
w zwigzku oraz trudnosci w kontrolowaniu emocji — po 23%. Poczucie
pustki lub bezsensu zycia i doswiadczenia pourazowe (PTSD) wskazuje
po 22% respondentow, zas rozstania, rozwody lub zdrady oraz kryzys
tozsamosciowy po 21%, a samotno$c i izolacje spoteczng 20% (tab. 19).
Z perspektywy klinicznej sg to doswiadczenia o istothym znaczeniu pro-
gnostycznym, silnie powigzane z ryzykiem rozwoju powazniejszych za-
burzen psychicznych, w tym zaburzen nastroju i lekowych (Hammen,
2005; Hawkley, Cacioppo, 2010; Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010), jednak w deklaracjach badanych rzadziej sg one kwalifikowane
jako sytuacje sktaniajgce do kontaktu z psychologiem. Moze to sugerowaé
zawezone spoteczne rozumienie zakresu problemdéw, w ktérych pomoc
psychologa jest postrzegana jako adekwatna forma wsparcia.

Na szczegodlng uwage zastuguje fakt, ze az 26% respondentow
z badanej préby zadeklarowato, iz w zadnej sytuacji nie byliby sktonni
skorzysta¢ z pomocy psychologa (por. tab. 19). W literaturze przedmiotu
taki wzorzec interpretowany jest jako skumulowany efekt barier poznaw-
czych i normatywnych, obejmujgcych m.in. niskg sktonnos¢ do ujawnia-
nia trudnosci, przekonanie o koniecznosci radzenia sobie z trudnosciami
psychicznymi we witasnym zakresie oraz obawy przed spoteczng oceng
i stygmatyzacja (Gulliver, Griffiths, Christensen, 2010; Clement i in., 2015).

Co czwarty dorosty badany nie widzi zadnej sytuaciji, w ktorej skorzy-
statby z pomocy psychologa. Postawa ta czesciej wystepuje u mez-
czyzn i 0sob starszych.

Doswiadczenie kontaktu z psychologiem w pewnym stopniu eli-
minuje postawe catkowitego wykluczania korzystania pomocy.

Odsetek odpowiedzi ,w zadnej sytuacji” spada z 26% w catej probie
do 7% wsrod osdb, ktdre wezesniej korzystaty z pomocy psychologa.
Réznica ta pokazuje, ze pierwszy kontakt wigze sie z trwatg zmia-
ng sposobu kwalifikowania wtasnych trudnosci i obnizeniem progu
uznania, ze wsparcie psychologa moze by¢ adekwatne w réznych
sytuacjach.
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W analizach nalezy takze uwzglednié¢ wzorce demograficzne: w gru-
pie wiekowej 18-24 lata wskazanie ,w zadnej sytuacji” dotyczy 15%, na-
tomiast w grupie 55+ juz 33%; u mezczyzn 34%, u kobiet 19% (tab. 19).
Te wyniki pozostajg klinicznie i teoretycznie spdjne z doniesieniami na-
ukowymi dotyczacymi barier w korzystaniu z pomocy psychologicznej.
W badaniach podkresla sie, ze u mezczyzn oraz w starszych kohortach
wiekowych czesciej ujawniajg sie bariery o charakterze normatywnym
i tozsamosciowym, obejmujgce m.in. nieche¢ do ujawniania trudnosci
emocjonalnych, obawy przed negatywng oceng spoteczng, preferowa-
nie strategii radzenia sobie opartych na samodzielnosci oraz wiekszg
podatnosé na internalizacje stygmatyzujgcych interpretacji korzystania
z pomocy psychologa.

Odmienny wzorzec odpowiedzi obserwuje sie w grupie osob dekla-
rujgcych wczesniejszy kontakt z psychologiem — inna jest w niej hierar-
chia okoliczno$ci uzasadniajgcych korzystanie z pomocy, a deklarowana
gotowos¢ do skorzystania z pomocy obejmuje szersze spektrum sytu-
acji. Na depresje, smutek i przygnebienie wskazuje 57% respondentow,
a leki, ataki paniki i niepokoj 50%. Poszukiwanie wsparcia psychologa
ze wzgledu na zafobe i strate bliskiej osoby deklaruje 41% badanych,
a uzaleznienia 34%. Wyzsze odsetki wskazan obserwuje sie rowniez
w obszarze trudnosci relacyjnych i emocjonalnych: konflikty rodzinne,
partnerskie i zawodowe podaje 37% respondentéw, poczucie pustki lub
bezsensu zycia oraz rozstania po 34%, przemoc w zwigzku, trudnosci
w kontroli emocji oraz samotnos¢ po 32%, PTSD 31%, a kryzys tozsa-
mosciowy 29%. Jednoczesnie jedynie 7% 0so6b z tej grupy deklaruje,
iz w zadnej sytuacji nie byliby sktonni skorzysta¢ z pomocy psychologa
(por. tab. 19).

Poréwnanie obu grup pokazuje, ze wczesniejszy kontakt z psycho-
logiem wigze sie z istotnym poszerzeniem zakresu sytuacji kwalifikowa-
nych jako potencjalny powdd do poszukiwania profesjonalnego wsparcia.
R&znice te dotyczg zaréwno problemow objawowych, jak i trudnosci re-
lacyjnych oraz regulacyjnych. Wynik ten jest spdjny z ustaleniami badan,
ktére dowiodty, ze doswiadczenie korzystania z pomocy psychologicznej
sprzyja redukcji barier poznawczych i normatywnych oraz bardziej reali-
stycznemu rozumieniu zakresu pracy psychologa (Rickwood i in., 2005;
Vogel, Wade, Hackler, 2007).
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Podsumowanie

Analiza wynikéw pozwala wysnu¢ wnioski, ze w warunkach polskich
gotowos$c¢ do skorzystania z pomocy psychologa pozostaje zréznicowana
w zaleznosci od rodzaju doswiadczanych trudnosci.

W catej probie najwyzsze odsetki wskazan dotyczg problemow
o jednoznacznie rozpoznawalnym charakterze objawowym, takich jak
depresja, zaburzenia lekowe czy uzaleznienia, a takze zdarzen kryzyso-
wych, w szczegdlnosci zatoby i straty. Taki wzorzec jest spojny z dominu-
jacym w Polsce, potocznym i medialnym obrazem pomocy psychologa,
w ktérym wcigz w duzej mierze ogranicza sie jg do reagowania na ,po-
wazne” lub ostre problemy psychiczne.

Rzadziej jako powdd kontaktu z psychologiem kwalifikowane sg trud-
nosci relacyjne, przewlekte napiecie emocjonalne, problemy z regulacjg
emocji czy doswiadczenia egzystencjalne, mimo ze z perspektywy klinicz-
nej majg one istotne znaczenie prognostyczne i czesto poprzedzajg rozwoj
petnoobjawowych zaburzen psychicznych. W polskich realiach moze to
by¢ dodatkowo wzmacniane przez ograniczong dostepnos¢ ustug swiad-
czonych przez psychologéw o charakterze wczesnym i profilaktycznym
oraz przez dominacje modelu interwencji uruchamianej dopiero na etapie
znacznego pogorszenia funkcjonowania.

Waznym wynikiem jest odsetek respondentéw deklarujgcych, ze
w zadnej sytuacji nie byliby sktonni skorzysta¢ z pomocy psychologa.
Zjawisko to czesciej dotyczy mezczyzn oraz oséb starszych, co w warun-
kach polskich pozostaje spéjne z utrwalonymi normami kulturowymi pro-
mujgcymi samodzielnosc¢, powsciggliwos¢ emocjonalng oraz przekonanie
0 koniecznosci ,radzenia sobie samemu”. W tych grupach silnie obecne
sg rowniez obawy przed stygmatyzacjg, ktére w Polsce nadal mogg sta-
nowic istotng bariere korzystania z pomocy psychologa, zwtaszcza poza
duzymi osrodkami miejskimi.

W grupie 0os6b z wczesniejszym doswiadczeniem kontaktu z psy-
chologiem respondenci czesciej kwalifikujg trudnosci — obejmujgce nie
tylko objawy, lecz takze problemy relacyjne, emocjonalne i przewle-
kte — jako uzasadniajgce skorzystanie z ustug psychologa, a postawa
catkowitego wykluczania takiej pomocy wystepuje w tej grupie marginal-
nie. Wynik ten potwierdza istotng role pierwszego kontaktu z psycholo-
giem jako czynnika destygmatyzujgcego i edukacyjnego, poszerzajgcego
rozumienie roli psychologa poza wasko rozumiang interwencje kliniczng.
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Uwarunkowania decyzji o korzystaniu z pomocy
psychologa. Analiza odpowiedzi otwartych
dotyczacych motywacji i barier

O co zapytano?

Analizowane zagadnienie dotyczyto identyfikacji subiektywnie po-
strzeganych czynnikéw, ktére — z perspektywy respondentéw — moga
sprzyjac lub utrudnia¢ podjecie decyzji o skorzystaniu z pomocy psycho-
loga. Zmienna ta opisuje poznawcze, emocjonalne oraz spoteczne uwa-
runkowania decyzji o poszukiwaniu profesjonalnego wsparcia. Zmienna
odnosi sie do sposobu, w jaki osoby badane rozpoznajg i interpretujg
wiasne potrzeby, obawy oraz oczekiwania dotyczgce pomocy psychologa.
W tym znaczeniu odzwierciedla ona subiektywna logike motywow sprzy-
jajgcych sieganiu po wsparcie lub hamujgcych te dziatania.

Respondentdéw poproszono o wskazanie, co najbardziej zacheca do
skorzystania z pomocy psychologa, a co najbardziej powstrzymuje od ko-
rzystania z takiej pomocy. Byly to pytania otwarte, a badani mogli wskazaé
dowolng liczbe odpowiedzi, ktére nastepnie zostaty zaklasyfikowane do
kategorii tematycznych.

Co moéwig badania?

Analize przeprowadzono dla catej proby (N = 1146) oraz osobno dla
0s6b deklarujgcych i niedeklarujgcych wczesniejszy kontakt z psycholo-
giem (N =308 i N = 838), z dodatkowym zestawieniem wedtug ptci i wieku.
Pozwala to uchwyci¢ zréznicowanie motywoéw i barier w zaleznosci od
doswiadczenia korzystania z pomocy oraz cech socjodemograficznych.

Tabela 20. Co zacheca badanych do korzystania z pomocy psychologa

Co najbardziej Cie zacheca do skorzystania z pomocy psychologa? (w %)

Byli | Nie byli
Odpowiedz Razem| upsy- | upsy- | K | M 18-125- 3545~ g,

chologa | chologa 24| 34| 44| 54
Liczebnos¢ 1146 308 838 | 600 546 | 97 [185|236 | 176 | 452
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Tabela 20 (cd.)

Co najbardziej Cie zacheca do skorzystania z pomocy psychologa? (w %)

Byli Nie byli
Odpowiedz Razem| upsy- | upsy- | K | M 18-125- 3545~ o,
24 | 34 | 44 | 54
chologa | chologa
Chec/potrzeba 16 24 12 | 18| 13| 16| 19| 19| 15| 12
pomocy
Problemy 8 10 7 9 6] 1 4 8 6 9
Podzielenie sie
problemem/wyga- 7 13 5 10 41 10 10 6 6 5
danie sie
Kompetencje/do- 6 7 5 7| 4 s| 3| e 5 7
Swiadczenie
Perspektywa
lepszego zycia/
poprawy/zmiany/ 4 7 3 6 3 4 8 4 5 3
rozwigzania pro-
blemoéw
Nleporadzenle 4 5 3 4 3 4 3 3 4 4
sobie samemu
Skutecznosc/W|’a’- 3 4 3 4 3 3 5 6 2 2
ra w skutecznosc
Stan emocjonalny/
psychiczny/cier- 3 5 3 4 2 5 4 3 3 3
pienie
Zrozumlenle/ak- 3 4 3 4 2 0 4 3 5 3
ceptacja
Neutralne/bez-
stronne/zewnetrz-
ne/nieoceniajgce 2 4 2 4 1 2 5 4 2 0
spojrzenie na
sytuacje
Rozwoj/zrozumie- 2 4 2 3l 2| e 4 3] 1] 1
nie siebie
Samotnos¢/pro- 2 3 2 3 2 2| 1| 2 2/ 3
blemy z relacjami
Kryzys/desperacja 2 3 2 3 2 1 1 0 2 4
Depresja 2 1 3 2 2 2 2 2 4 2
Cena 2 2 2 1 3 3 3 2 1 2
Opinie 2 1 2 2 1 0 3 3 0 2
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Co najbardziej Cie zacheca do skorzystania z pomocy psychologa? (w %)
Byli Nie byli
Odpowiedz Razem| upsy- | upsy- | K | M 18-125-35- 45~ o,
24 | 34 | 44 | 54
chologa | chologa
Lek 1 3 1 2 1 3 1 1 2 1
Stres i trauma 1 1 1 1 1 1 2 0 2 1
Samoocena 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1
Stan zdrowia 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1
Nic/brak/nie mam 28 10 35 | 21| 37| 19| 24| 20| 32| 35
potrzeby
Inne 1 17 9 12| 10| 13| 15 9| 10| 10
Nie wiem 15 11 16 12{ 17| 18| 11| 20| 16| 13

K — kobieta, M — mezczyzna. Pytanie umozliwiato podanie wielu odpowiedzi, stad nie su-
mujg sie one do 100%.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Brak zdefiniowanego powodu do skorzystania z pomocy psy-

chologa

Najczesciej respondenci nie potrafig wskaza¢ zadnego czynni-
ka, ktory sktonitby ich do skorzystania z pomocy psychologa.
Odpowiedzi ,nic”, ,nie mam potrzeby” oraz ,brak” stanowig 28%
wszystkich wskazan. Wynik ten nie oznacza braku trudnosci, lecz
brak rozpoznania wtasnych doswiadczen jako sytuacji, w ktérych
pomoc psychologa bytaby uznawana za adekwatng.

Z analizy odpowiedzi w badanej grupie wynika, ze najczesciej respon-
denci deklarujg brak jakichkolwiek czynnikow, ktére mogtyby sktoni¢ ich do
skorzystania z pomocy psychologa. Odpowiedzi w rodzaju ,nic”, ,nie mam
potrzeby” czy ,brak” udzielito tgcznie okoto 28% respondentow (tab. 20).
Wynik ten nalezy interpretowac jako ograniczong gotowos¢ do identy-
fikowania witasnych doswiadczen w kategoriach probleméw, w ktérych
pomoc psychologa bytaby postrzegana jako adekwatna forma wsparcia.
Wspotczesne badania empiryczne pokazuja, ze niska zgtaszalnos¢ do
profesjonalnej pomocy psychologa czesto jest rezultatem niejednoznacz-
nego rozumienia, jakie trudnosci uzasadniajg kontakt z psychologiem,
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a nie braku samego obcigzenia psychicznego (Osman, Schultze-Lutter,
Dietrich, 2023; WHO, 2022).

Drugg pod wzgledem czestosci kategorig sg ogoine deklaracje ,checi”
lub ,potrzeby pomocy” (16%) (tab. 20). Wypowiedzi te majg charakter
niespecyficzny i rzadko odnoszg sie do konkretnych objawoéw, problemow
funkcjonalnych lub sytuacji zyciowych. Taki sposéb formutowania odpo-
wiedzi sugeruje, ze respondenci dostrzegajg subiektywny dyskomfort,
jednak nie potrafig jednoznacznie powigza¢ go z mozliwoscig skorzystania
z profesjonalnej pomocy psychologa. Zgodnie z aktualnymi badaniami
nad mental health literacy, brak tej umiejetno$ci stanowi jeden z kluczo-
wych czynnikdw ograniczajgcych korzystanie z ustug psychologa, nawet
przy deklarowanej otwartosci wobec samej idei pomocy (Awan, Qureshi,
Arshad, 2023; Yang, Ma, He, 2024).

Na trzecim miejscu znajdujg sie odpowiedzi ,nie wiem” (15%), ktére
sygnalizujg trudno$¢ w okresleniu okolicznosci, w ktérych pomoc psycho-
loga bytaby rozwazana. Odpowiedzi te sugerujg niepewnosc¢ co do roli psy-
chologa oraz zakresu probleméw, z ktérymi mozna sie do niego zgtaszac.
Badania populacyjne pokazujg, ze brak jasnych kryteriow odnoszacych sie
do zasadnosci kontaktu z psychologiem istotnie ogranicza zgtaszalnosc
do pomocy, szczegdlnie w sytuacjach przewlektego, lecz umiarkowanego
obcigzenia psychicznego (Yang, Ma, He, 2024; WHO, 2022).

Pozostate odpowiedzi, odnoszgce sie do konkretnych trudnosci emo-
cjonalnych, kryzyséw zyciowych, problemdw relacyjnych czy wczesniej-
szych pozytywnych doswiadczen z pomocg psychologiczng, wystepujg
w catej prébie rzadziej i nie tworzg dominujgcego wzorca (tab. 20). Ozna-
cza to, ze w populacji ogélnej pomoc psychologa jest nadal postrzegana
przede wszystkim jako forma wsparcia stosowana w sytuacjach wyraznie
nasilonych zaburzen lub kryzysowych, a rzadziej jako zasob dostepny na
wczesniejszych etapach pogorszenia funkcjonowania. llustrujg to takze
dane w poprzedniej sekcji rozdziatu. Taki sposdb myslenia jest spéjny
z wynikami badan wskazujgcych, ze brak orientacji w zakresie mozliwosci
uzyskania pomocy psychologa sprzyja opdznianiu decyzji o jej podjeciu
(Osman, Schultze-Lutter, Dietrich, 2023; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

Odmienny obraz ujawnia sie w grupie osob deklarujgcych wczesniej-
szy kontakt z psychologiem. W tej podgrupie odpowiedzi odnoszg sie do
konkretnych doswiadczeh emocjonalnych, relacyjnych lub sytuacyjnych
oraz do subiektywnie odczuwanego pogorszenia funkcjonowania jako oko-
licznosci sprzyjajgcych ponownemu skorzystaniu z pomocy. Wypowiedzi
negujace zasadnos¢ kontaktu z psychologiem pojawiajg sie u mniejsze-
go odsetka badanych, zas u wiekszego — wskazania na rozpoznawalne
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sygnaty potrzeby wsparcia. Wynik ten jest zgodny z ustaleniami badan,
w ktorych stwierdza sie, ze wczedniejsze doswiadczenie korzystania
z pomocy psychologicznej sprzyja lepszemu rozumieniu jej zakresu oraz
zwieksza gotowos¢ do ponownego siegania po profesjonalne wsparcie
w sytuacjach pogorszenia funkcjonowania (Awan, Qureshi, Arshad, 2023;
Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

W aktualnych rekomendacjach WHO oraz wspdtczesnych podejsciach
z zakresu public mental health podkresla sie, ze zwiekszanie dostepnosci
ustug psychologicznych powinno by¢ uzupetniane dziataniami wzmacnia-
jacymi wiedze na temat roli psychologa, zakresu jego oddziatywanh oraz
sytuacji, w ktérych kontakt z nim moze stanowi¢ adekwatng i skuteczng
forme wsparcia (WHO, 2022; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

Tabela 21. Co zniecheca badanych do korzystania z pomocy psychologa

A co najbardziej Cie zniecheca (powstrzymuje) do skorzystania
z pomocy psychologa? (w %)

Byli | Nie byli

Odpowiedz Razem| upsy- | upsy- | K | M 18- 25~ 35- 145~ o,
24 | 34 | 44 | 54

chologa | chologa

Liczebnosc¢ 1146 308 838 600|546 | 97| 185|236 | 176|452

Ceny 22 28 20 25| 18| 24| 29| 23| 23| 18

Brak takiej po-
trzeby

8 3 10 7\ 8| 6| 6| 3| 8 M

Opor przed otwo-
rzeniem sie

Dtugie kolejki
Wstyd 4 5 4 5 4 4 6

Obawa przed
oceniajgcym/
nieempatycznym/
lekcewazgcym
podejsciem do
pacjenta

Brak wiary w sku-
tecznosc

Brak dostepnosci
psychologéw

Niewystarczajg-
ce kompetencje 3 2 3 3 3 5 3 2 1 4
psychologa
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Tabela 21 (cd.)

A co najbardziej Cie zniecheca (powstrzymuje) do skorzystania
z pomocy psychologa? (w %)

Byli Nie byli
Odpowiedz Razem| upsy- | upsy- | K | M 18- 25~ 35- 145~ o,
24 | 34 | 44 | 54
chologa | chologa
Strach/lek 3 4 2 4 1 5 2 4 2
Brak zaufania 2 2 2 2 2
Obawa przed opi- 2 4 1 3 1] 2| o] 3| 3| 1
nig srodowiska
Samodzielne 2 1 2 2| 1| 3| 1| o] 3| 2
radzenie sobie
Obawa przed
trafieniem na 2 4 1 3l ol 7| 4| 1] of 1
nieodpowiedniego
psychologa
Wszystko 1 0 2 1 2 2 2 1 1 1
Brak czasu 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1
Nic/nie ma czegos | 45 17 18 | 17| 18| 13| 17| 19| 18| 18
takiego
Inne 13 14 12 13| 13| 22| 11| 12| 10| 13
Nie wiem 18 13 20 14| 23| 21| 19| 21| 17| 16

K — kobieta, M — megzczyzna. Pytanie umozliwiato podanie wielu odpowiedzi, stad nie su-
mujg sie one do 100%.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy odpowiedzi w catej prébie mozna stwierdzic,
ze wsrdd zgtaszanych przeszkéd w korzystaniu z pomocy psychologa
najczesciej wymieniane sg ograniczenia zwigzane z kosztami ustug.
Odniesienia do kosztow wizyt, ich wysokiej ceny lub braku srodkow
na skorzystanie z pomocy stanowig 22% wypowiedzi (tab. 21). Wy-
nik ten potwierdza, ze nawet przy deklarowanej otwartosci na pomoc
psychologa dostepnos¢ ekonomiczna pozostaje jednym z kluczowych
czynnikéw ograniczajgcych realne korzystanie z ustug. Wspétczesne
analizy z zakresu zdrowia publicznego potwierdzajg, ze bariery finan-
sowe nalezg do najczesciej raportowanych przeszkéd w dostepie do
pomocy psychologicznej, szczegdlnie w systemach, w ktérych znaczna
czes¢ sSwiadczen realizowana jest komercyjnie (WHO, 2022; Herrman,
Saxena, Moodie, 2023).
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Drugg istotng kategorie stanowig odpowiedzi ,nie wiem” (18%) oraz
wypowiedzi wskazujgce, ze ,nic nie zniecheca” lub ze problem nie doty-
czy respondenta (17%) (tab. 21). Tego typu odpowiedzi sugerujg nie tyle
brak barier, ile trudno$¢ w ich identyfikacji i werbalizacji. Z perspektywy
badan nad korzystaniem z pomocy psychologicznej takie odpowiedzi
interpretowane sg jako przejaw ograniczonej refleksji nad procesem de-
cyzyjnym oraz braku jasno uksztattowanych kryteridw, kiedy i dlaczego
kontakt z psychologiem mogtby zostaé podjety (Osman, Schultze-Lutter,
Dietrich, 2023; Yang, Ma, He, 2024).

Kolejng grupe barier stanowig czynniki o charakterze poznawczym
i emocjonalnym. Respondenci zgtaszajg brak potrzeby skorzystania z po-
mocy (8%), opor przed otwieraniem sie i méwieniem o wiasnych trudno-
Sciach (6%) oraz wstyd zwigzany z korzystaniem z pomocy psychologa
(4%) (tab. 21). Wypowiedzi te odnoszg sie do wewnetrznych barier utrud-
niajgcych skorzystanie ze wsparcia, w tym do niecheci wobec ujawniania
probleméw emocjonalnych i obaw przed oceng. Badania empiryczne jed-
noznacznie wskazujg, ze tego typu bariery istotnie ograniczajg korzysta-
nie z pomocy psychologicznej, nawet w sytuacji wyraznego obcigzenia
psychicznego (Awan, Qureshi, Arshad, 2023; Yang, Ma, He, 2024).

Koszt jako podstawowa bariera strukturalna

Koszt wizyty jest najczesciej wskazywang barierg w korzystaniu
z pomocy psychologa. Odpowiedzi odnoszgce sie do ceny podato
22% badanych.

Bariery ,,niewidzialne” — czy brak sSwiadomosci i refleks;ji?
Znaczna czes¢ badanych nie potrafi wskazaé, co ich zniecheca.

Odpowiedzi ,nie wiem” (18%) i ,nic” (17%) sugerujg trudnos¢ w roz-
poznawaniu i nazywaniu wiasnych barier.

Bariery emocjonalne i relacyjne

Wstyd, opor przed otwieraniem sie i obawa przed oceng ogra-
hiczaja gotowos¢ do kontaktu z psychologiem. Czynniki te, cho¢
rzadziej wskazywane niz koszty, majg istotne znaczenie dla decyzji
0 zgtoszeniu sie po pomoc.

W dalszej kolejnosci respondenci wymieniajg bariery organizacyjne,
takie jak dtugi czas oczekiwania na wizyte lub trudnosci w dostepie do
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specjalisty (5%). Cho¢ odsetek tych odpowiedzi jest nizszy niz w przypad-
ku barier finansowych, majg one istotne znaczenie praktyczne, poniewaz
moga skutecznie zniecheca¢ do podjecia kontaktu z psychologiem lub
prowadzi¢ do jego odraczania. Literatura wskazuje, ze bariery organi-
zacyjne czesto wspoétwystepujg z barierami poznawczymi, wzmacniajgc
ich negatywny wptyw na zgtaszalno$é do pomocy (Herrman, Saxena,
Moodie, 2023).

Relatywnie rzadziej pojawiajg sie odpowiedzi odnoszgce sie do obaw
wobec samego procesu pomocy: opor przed otwieraniem sie (6%), dtugi
czas oczekiwania na wizyte (5%), wstyd zwigzany z korzystaniem z po-
mocy (4%), obawy przed oceniajgcym lub nieempatycznym podejsciem
specjalisty (4%) oraz brak wiary w skuteczno$¢ pomocy psychologicznej
(4%) (tab. 21). Wyniki pokazujg, ze czynniki ekonomiczne i organizacyjne,
takie jak koszty i dostepnosc¢ termindw, sg czesciej artykutowane wprost
niz stygmatyzacja. Jednoczesnie stygmatyzacja ujawnia sie posrednio
poprzez jezyk wstydu, obawy przed oceng oraz kwestionowanie wtasnej
potrzeby skorzystania z pomocy.

Choc¢ kategorie te nie dominujg ilosciowo, majg duze znaczenie in-
terpretacyjne, poniewaz bezposrednio dotyczg zaufania wobec zawodu
psychologa oraz spotecznych wyobrazen na temat relacji pomocowej.
Badania wskazuja, ze negatywne przekonania dotyczgce skutecznosci
lub jakosci pomocy udzielanej przez psychologa mogg skutecznie blo-
kowa¢ decyzje o jej podjeciu, nawet przy formalnej dostepnosci ustug
(Osman, Schultze-Lutter, Dietrich, 2023; WHO, 2022). Taki wzorzec po-
zostaje spojny z wynikami miedzynarodowych analiz dotyczgcych barier
zgtaszania sie po pomoc psychologiczng, w ktérych czynniki finansowe
i brak dostepnosci identyfikowane sg jako bariery podstawowe, natomiast
bariery relacyjne i emocjonalne, takie jak wstyd czy lek przed oceng,
ujawniajg sie szczegolnie w sytuacji, gdy dostep do ustug staje sie realng
mozliwoscia, a decyzja o skorzystaniu z pomocy nabiera konkretnego
wymiaru (OECD, 2022).

Zmiana charakteru barier po doswiadczeniu pomocy psychologa

Po doswiadczeniu pomocy psychologa dominuja bariery struk-
turalne, a stabng bariery poznawcze. Osoby, ktdre korzystaty
z pomocy psychologa, czesciej wskazujg na koszty i dostepnosc,
a rzadziej negujg potrzebe kontaktu.
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Poréwnanie odpowiedzi oséb deklarujgcych wczesniejszy kontakt
z psychologiem i 0so6b, ktére nie korzystaty z pomocy psychologa po-
twierdza odmienny wzorzec barier. W grupie tej rzadziej pojawiajg sie
stwierdzenia negujgce potrzebe skorzystania z pomocy lub wskazujgce
na brak czynnikoéw zniechecajacych (17%), a czesciej wypowiedzi odno-
szgce sie do konkretnych ograniczen organizacyjnych lub finansowych
(28%) (por. tab. 21). Sugeruje to, ze doswiadczenie korzystania z pomocy
psychologa sprzyja rozumieniu rzeczywistych barier dostepu, a jednocze-
$nie redukuje znaczenie barier poznawczych i emocjonalnych zwigzanych
z samg decyzjg o zgtoszeniu sie po wsparcie (Awan, Qureshi, Arshad,
2023; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

Z perspektywy zdrowia publicznego na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna wysnuc¢ wniosek, ze ograniczenia w korzystaniu z pomocy psycholo-
ga majg charakter wielowymiarowy i obejmujg zaréwno bariery strukturalne
(finansowe i organizacyjne), jak i bariery poznawcze oraz emocjonalne.
Skuteczne zwigkszanie dostepnosci pomocy psychologa wymaga zatem
nie tylko rozwigzan systemowych, lecz takze dziatah ukierunkowanych na
poprawe rozumienia roli psychologa, redukcje obaw zwigzanych z korzysta-
niem z jego pomocy oraz wzmacnianie zaufania do wsparcia realizowanego
przez psychologa (WHO, 2022; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

Uwarunkowania decyzji o korzystaniu z pomocy
psychologa. Analiza odpowiedzi dotyczacych stygmatyzacji

O co zapytano?

W tej czesci badania skoncentrowano sie na spotecznych przekona-
niach dotyczacych korzystania z pomocy psychologa. Respondenci zostali
poproszeni o ocene, czy — w ich przekonaniu — fakt ,chodzenia do psycho-
loga” moze by¢ postrzegany jako stygmatyzujgcy i negatywnie odbierany
przez innych ludzi. Pytanie to miato na celu uchwycenie, w jakim stopniu
w badanej populacji obecne sg przekonania o istnieniu spotecznych barier
zwigzanych z korzystaniem z ustug psychologa niezaleznie od tego, czy
respondenci sami mieli z nim wczesniejszy kontakt.

Odpowiedzi byty udzielane na pieciostopniowej skali, co pozwalato
na zréznicowanie ocen od jednoznacznego braku takiego postrzegania
po wyrazne przekonanie o jego obecnosci. Dodatkowo mozliwy byt wybor
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odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Uzyskane dane analizowano w catej pré-
bie, a takze w wyodrebnionych podgrupach — 0sob, ktdre korzystaty z ustug
psychologa oraz tych, ktére z nich nie korzystaty. Wyniki zestawiano row-
niez w podziale na pte¢ i grupy wieku, co umozliwiato opis zréznicowania
odpowiedzi w podstawowych kategoriach spoteczno-demograficznych.

Co mdwig badania?

Tabela 22. Postrzeganie stygmatyzacji zwigzanej z korzystaniem z pomocy psychologa

Czy wedtug Ciebie fakt korzystania z pomocy psychologa
(,chodzenie do psychologa”) moze by¢ stygmatyzujace (pietnujace)
i negatywnie odbierane przez innych ludzi? (w %)

Odpowiedz Razem quysI)I(- TT)Z;/!I K| M 128; 2354_ 3:4_ 4554_ 55+
chologa | chologa

Liczebnosc¢ 1146 308 838 600|546 | 97| 185|236 | 176|452
Zdecydowanie nie 12 16 11 14 9 5/ 1| 10 7\ 17
Raczej nie 24 19 25 24| 23| 20| 22| 19| 25| 27
Raczej tak 30 33 29 29| 32| 36| 29| 32| 31| 28
Zdecydowanie tak 10 16 8 9 11| 17| 11| 10| 14 6
Trudno powiedzie¢ 24 16 27 24 | 25| 22| 26| 28| 24| 22

K — kobieta, M — mezczyzna.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza odpowiedzi w catej prébie pokazuje, ze postrzeganie stygma-
tyzujgcego charakteru korzystania z pomocy psychologa jest w badanej po-
pulacji zréznicowane — 40% respondentdw uznaje, ze korzystanie z pomocy
psychologa moze wigzac¢ sie z negatywng oceng spoteczng (odpowiedzi
,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”), natomiast nieco ponad jedna trzecia ba-
danych nie podziela takiego przekonania (36%). Nalezy odnotowac rowniez
odsetek odpowiedzi niezdecydowanych (24%), co sugeruje brak jedno-
znacznie uksztattowanych norm spotecznych dotyczgcych spotecznego
odbioru korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej (tab. 22). Taki
rozklad odpowiedzi jest zgodny z wynikami badan populacyjnych, w kto-
rych stygmatyzacja pomocy psychologicznej opisywana jest jako zjawisko
ambiwalentne i silnie zalezne od kontekstu spotecznego oraz kulturowego
(WHO, 2022; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).
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Brak jednoznacznej normy spotecznej dotyczacej korzystania
z pomocy psychologa

Rozktad odpowiedzi wskazuje, ze w badanej populacji nie funkcjo-
nuje spdjna norma spoteczna dotyczgca korzystania z pomocy
psychologa. Opinie respondentéw sg rozproszone pomiedzy akcep-
tacja, przekonaniem o stygmatyzaciji oraz brakiem jednoznacznego
stanowiska. Oznacza to, ze decyzja o korzystaniu z pomocy nie
jest regulowana jednoznacznym ,spotecznym przyzwoleniem” ani
,Spotecznym zakazem?”.

Po przeprowadzeniu analizy, z uwzglednieniem opinii oséb deklarujg-
cych wczesniejszy kontakt z psychologiem w zestawieniu z takimi, ktére go
nie deklarowaty, widoczna jest odmienna struktura odpowiedzi. U oséb korzy-
stajgcych z pomocy opinie niesprecyzowane wystepujg u 16% (u niekorzysta-
jacych to 27%), a jednoznaczne stanowisko potwierdzajgce stygmatyzujacy
charakter korzystania z pomocy psychologa deklarowane jest przez 49%
respondentéw (u niekorzystajgcych to 37%) (tab. 22). Moze to przesgdzac
o tym, iz doswiadczenie kontaktu z psychologiem sprzyja bardziej uksztatto-
wanym i refleksyjnym postawom wobec spotecznych znaczen przypisywa-
nych pomocy psychologa. Wynik ten pozostaje spdjny z ustaleniami badan
pokazujgcych, ze osobiste doswiadczenie korzystania z profesjonalnego
wsparcia zwigksza zdolno$¢ rozpoznawania norm i stereotypdw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym, nawet jesli nie prowadzi do ich catkowitego wy-
eliminowania (Osman, Schultze-Lutter, Dietrich, 2023; Yang, Ma, He, 2024).

Osoby, ktore korzystaty z pomocy psychologa rzadziej deklarujg
niezdecydowanie i czesciej zajmujg jednoznaczne stanowisko wo-
bec spotecznego odbioru takiego kontaktu. Pozwala to wniosko-
wac, ze doswiadczenie korzystania z pomocy sprzyja krystalizaciji
postaw, niezaleznie od ich kierunku (akceptacja vs. dostrzeganie
stygmatyzaciji).

Jednoczeénie dane empiryczne dowodzg, ze osoby, ktdre korzysta-
ty z pomocy psychologa czesciej niz pozostali respondenci dostrzegajg
mozliwos¢ wystepowania stygmatyzacji zwigzanej z takim kontaktem.
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Zjawisko to nie powinno by¢ interpretowane jako wiekszy opor wobec
pomocy psychologa, lecz raczej jako wyzszy poziom swiadomosci spo-
tecznych reakcji, ocen i stereotypdw towarzyszgcych korzystaniu z takiej
pomocy. W literaturze podkresla sie, ze doswiadczenie kontaktu z syste-
mem opieki psychologicznej moze sprzyjac¢ rozpoznawaniu stygmatyzacji
normatywnej i strukturalnej, przy jednoczesnym ograniczeniu znaczenia
stygmatyzacji uwewnetrznionej (Awan, Qureshi, Arshad, 2023; Herrman,
Saxena, Moodie, 2023).

W grupie osob, ktére nigdy nie korzystaty z pomocy psychologa
nizszy jest odsetek wskazan jednoznacznie identyfikujgcych stygmatyzu-
jacy charakter pomocy, a wyzszy udziat odpowiedzi niezdecydowanych.
Wynik ten sugeruje, ze brak osobistego doswiadczenia kontaktu z psy-
chologiem czesciej wigze sie z nieokreslonymi lub stabo uswiadomionymi
postawami wobec stygmatyzaciji, a nie z jej jednoznacznym odrzuceniem.
Zgodnie z badaniami nad mental health literacy brak doswiadczenia
kontaktu z profesjonalng pomocg sprzyja ograniczonej zdolnosci do pre-
cyzyjnego nazywania i interpretowania spotecznych barier korzystania
z pomocy psychologicznej (Osman, Schultze-Lutter, Dietrich, 2023; Yang,
Ma, He, 2024).

tacznie uzyskane wyniki sktaniajg do wniosku, ze stygmatyzacja ko-
rzystania z pomocy psychologa funkcjonuje przede wszystkim jako zjawisko
o charakterze spotecznym i normatywnym, a nie wytgcznie jako indywidual-
na bariera decyzyjna. Doswiadczenie korzystania z pomocy psychologa nie
eliminuje postrzegania stygmatyzaciji, lecz modyfikuje jej forme — z niejasnej
i stabo artykutowanej w bardziej rozpoznang i Swiadomie opisywang. Z per-
spektywy zdrowia publicznego oznacza to, ze dziatania ukierunkowane na
ograniczanie stygmatyzacji powinny obejmowac nie tylko zachecanie do
pierwszego kontaktu z psychologiem, lecz takze systematyczne ksztatto-
wanie spotecznych narracji i norm, w ktorych korzystanie z pomocy psycho-
loga jest traktowane jako uprawniona i adekwatna forma dbania o zdrowie
psychiczne (WHO, 2022; Herrman, Saxena, Moodie, 2023).

Uzyskane wyniki pokazujg, ze stygmatyzacja korzystania z pomocy
psychologa funkcjonuje przede wszystkim jako przekonanie o moz-
liwej reakcji innych ludzi, a nie jako wewnetrzny wstyd czy osobista
nieche¢ do otrzymania takiej pomocy. Oznacza to, ze stygmatyzacja
dziata gtéwnie na poziomie oczekiwan spotecznych, a nie indywi-
dualnej motywaciji.
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Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze w polskich
warunkach decyzja o skorzystaniu z pomocy psychologa rzadko opiera
sie na jasno rozpoznanych i nazwanych przestankach. W deklaracjach
respondentéw dominujg opinie o braku jednoznacznych czynnikow
sprzyjajgcych kontaktowi z psychologiem lub odwotujgce sie do ogdinej,
niesprecyzowanej potrzeby wsparcia. Oznacza to, ze w Polsce pomoc
psychologa nie jest powszechnie postrzegana jako oczywista i dostepna
forma reagowania na trudnosci emocjonalne czy relacyjne, lecz raczej
jako rozwigzanie rozwazane dopiero w sytuacjach wyraznego nasilenia
problemoéw lub kryzysu.

Jednoczesnie wyniki pokazuja, ze w polskim kontekscie istotng
role w ograniczaniu korzystania z pomocy psychologa odgrywajg ba-
riery o charakterze ekonomicznym i organizacyjnym, w szczegodlnosci
zwigzane z kosztami ustug oraz dostepnoscig terminéw. Bariery te majg
szczegolne znaczenie w systemie, w ktérym znaczna czes¢ Swiadczen
psychologa realizowana jest poza publicznym systemem ochrony zdrowia
lub przy ograniczonej dostepnosci w ramach finansowania ze srodkow
publicznych. Ograniczenia te wspotwystepujg z barierami poznawczymi
i emocjonalnymi, takimi jak trudno$¢ w ujawnianiu wtasnych problemow,
obawy przed oceng oraz poczucie wstydu, co prowadzi do odktadania
decyzji o podjeciu kontaktu z psychologiem.

Stygmatyzacja korzystania z pomocy psychologa w polskich realiach
rzadko jest artykutowana wprost, jednak ujawnia sie posrednio w sposobie
definiowania wiasnych trudnosci oraz w kwestionowaniu ich zasadnosci
jako powodu do siegniecia po profesjonalne wsparcie. Analiza postaw
wobec spotecznego odbioru korzystania z pomocy psychologa wskazuje
na brak jednoznacznie uksztattowanych norm w tym obszarze. Cze$¢
badanych dostrzega mozliwos¢ pojawienia sie negatywnej oceny spotecz-
nej zwigzanej z kontaktem z psychologiem, przy jednoczesnym wysokim
odsetku odpowiedzi wyrazajgcych niepewnos¢ lub ambiwalencje, co moze
odzwierciedla¢ przejsciowy charakter zmian w spotecznych postawach
wobec zdrowia psychicznego w Polsce.

Doswiadczenie wczesniejszego kontaktu z psychologiem nie elimi-
nuje postrzegania stygmatyzacji, lecz sprzyja jej bardziej Swiadomemu
rozpoznawaniu, co pozwala sgdzi¢ o jej normatywnym i spotecznym
charakterze. W polskich warunkach oznacza to, ze stygmatyzacja funk-
cjonuje przede wszystkim jako element szerszych narracji kulturowych
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dotyczgcych samodzielnosci, odpornosci psychicznej i prywatnosci
probleméw emocjonalnych, a nie wytgcznie jako indywidualna bariera
decyzyjna.

Rekomendacje

1. Zasadne jest wzmacnianie dziatan informacyjnych i edukacyjnych,
ktére jasno komunikujg cele, zakres i ograniczenia pomocy udzielanej
przez psychologa oraz normalizujg korzystanie z niej jako jednej z upraw-
nionych form dbania o zdrowie psychiczne.

2. Istotne jest uwzglednianie barier emocjonalnych i normatywnych
w projektowaniu rozwigzan organizacyjnych, tak aby pierwszy kontakt
z psychologiem byt mozliwie czytelny, bezpieczny i pozbawiony niepo-
trzebnych obcigzen interpretacyjnych.



Rozpziat 7

Psycholog w Swiecie cyfrowym
— nowa przestrzen pomocy

Wprowadzenie

Rozwdj nowoczesnych technologii cyfrowych otwiera nowe mozliwosci
w dostepie do pomocy psychologicznej. Dla wielu osob, zwtaszcza mieszka-
jacych poza duzymi miastami lub z ograniczong mobilnoscia, zdalne formy
wsparcia psychologicznego stanowig szanse na kontakt ze specjalistg.
E-terapia jest czesto bardziej elastyczna, tansza i dostepna czasowo, co
moze sprzyja¢ wyrownywaniu szans w dostepie do opieki psychicznej. Jed-
noczes$nie jednak terapia online pozostaje zjawiskiem stosunkowo nowym,
a jej rozwoj budzi pytania o jakos¢ relacji terapeutycznej i skutecznos¢ me-
tod pracy, szczegolnie w kontekscie profesji, w ktorej bezposredni kontakt
interpersonalny jest jednym z kluczowych elementéw skutecznosci oddziaty-
wan. Warto réwniez zwrécié uwage na kwestie bezpieczenstwa: praca
zdalna sprawia, ze ochrona poufnosci staje sie jeszcze wazniejsza
(jak warunki rozmowy po stronie klienta czy ryzyko nieuprawnionego
dostepu), a takze na bezpieczenstwo danych oraz na koniecznos¢ po-
siadania jasnych procedur na wypadek pogorszenia stanu psychicz-
nego lub wystapienia sytuacji kryzysowej. Cho¢ nie byly to giowne
zagadnienia analizowane w niniejszym raporcie, stanowig one istotne
tlo dla oceny jakosci i odpowiedzialnego wdrazania e-terapii.

E-terapia — szansa na wyréwnywanie szans

Zdalne formy wsparcia psychologicznego mogg zwiekszaé¢ dostep do
pomocy, zwtaszcza dla oséb mieszkajgcych poza duzymi miastami
lub z ograniczong mobilnoscig. E-terapia bywa bardziej elastyczna,
tansza i tatwiej dostepna czasowo, co sprzyja wyréwnywaniu szans
w dostepie do opieki psychiczne;j.
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Bezpieczenstwo w terapii online — na co zwréci¢ uwage?
Poufnos¢ rozmowy: czy klient ma mozliwos¢ rozmowy w prywatnym
miejscu, bez obecnosci oséb trzecich?

Ochrona danych: korzystanie z bezpiecznych platform i pewnos¢,
ze dane sg szyfrowane.

Tozsamos$¢ i zgody: weryfikacja tozsamosci oraz zgoda, szczegolnie
w przypadku oséb niepetnoletnich.

Procedury kryzysowe: lokalizacja klienta oraz kontakty alarmowe,
ktére mozna wykorzysta¢ w sytuacji zagrozenia.

Granice i dostepnos$¢: precyzyjne zasady kontaktu miedzy sesjami,
aby unika¢ nieporozumien.

Ryzyko ,fatszywej prywatnosci”: terapia przeprowadzana w samo-
chodzie, w pracy lub w domu petnym domownikéw moze negatywnie
wptywac na otwartos¢ i poczucie bezpieczenstwa klienta.

O co zapytano?

W badaniu poproszono o odniesienie sie do trzech kwestii dotyczg-
cych zdalnych form pomocy psychologicznej. Po pierwsze, zapytano, czy
respondenci styszeli o mozliwosci uzyskania porad psychologicznych
przez Internet. Nastepnie oceniali oni, jak postrzegajg skuteczno$¢ zdal-
nych konsultacji w poréwnaniu ze spotkaniami bezposrednimi. W trzecim
pytaniu uczestnicy wskazywali, ktérg forme kontaktu z psychologiem pre-
ferowaliby — online czy bezposrednig — przy zatozeniu, ze cena obu opcji
jest taka sama.

Co moéwig badania?

41% respondentow zadeklarowato, ze styszato o zdalnych poradach
psychologicznych, czyli konsultacjach prowadzonych przez Internet, na-
tomiast 59% odpowiedziato przeczgco (ryc. 6). W przekrojach demo-
graficznych widoczne jest zréznicowanie odsetka odpowiedzi. Kobiety
czesciej niz mezczyzni deklarowaty znajomo$¢ tej ustugi (49% vs. 32%).
Roéwniez w zaleznosci od wieku odnotowano réznice w deklaracjach:
w grupie wiekowej 18—24 lata 65% respondentéw podato, ze styszato
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o zdalnych poradach, podczas gdy w grupie 55+ odsetek ten wynidst
29%. Wyniki te pokazujg, ze cho¢ ustuga jest znana czesci badanych,
to nadal wiekszo$c¢ respondentow nie ma Swiadomosci istnienia tej moz-
liwosci.

41%
Czy slyszates o zdalnych poradach psychologicznych,
czyli udzielaniu konsultacji przez Internet podczas
spotkania online?
BTAK mNIE
Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146
59%
68% 65% 519 1%
o, 51 57% 57% °
49% 31% 43%  43% -
35% °
I I i I I I I
kobiety mezczyzni wiek wiek wiek wiek wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55+

Ryc. 6. Odsetek osdb, ktore styszaty o konsultacjach psychologicznych online

Zrédio: opracowanie wiasne

Wyniki te potwierdzajg zaleznosci zidentyfikowane we wczeéniej-
szych badaniach. Na przyktad badanie przeprowadzone przez Kazimier-
ska-Zajac i Slésarz (2022) wykazato, ze mimo iz pandemia COVID-19
przyspieszyta rozwoj e-terapii, wiele oséb nadal nie miato Swiadomosci
istnienia takiej opciji, co autorzy uznali za kluczowy czynnik ograniczajgcy
jej upowszechnienie. Podobne wnioski ptyng z raportu Implementation
and progress of telemedicine in Poland (Latif, 2025), ktéry pokazuje, ze
w Polsce telemedycyna — obejmujgca rowniez zdalne konsultacje psycho-
loga — rozwija sie wolniej niz w wielu krajach Unii Europejskiej.

Mozna powiedzie¢, ze zdalne porady psychologiczne w Polsce sg dopie-
ro na poczagtku rozwoju. To wcigz nowa forma pomocy, o ktdrej nie wszyscy
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wiedzg, cho¢ mtodsze osoby i kobiety wydajg sie jej pierwszymi, bardziej
otwartymi odbiorcami. To wtasnie te grupy mogtyby w przysztosci pomaéc
w budowaniu zaufania do terapii online i w jej stopniowym upowszechnieniu.

Zanim jednak zdalna pomoc psychologiczna stanie sie naprawde
powszechna, potrzebne jest wieksze uswiadomienie jej wiasciwosci, sku-
tecznosci, a przede wszystkim zwigzanego z nig ryzyka. Skoro wiek-
szos¢ Polakow (59%) wciaz nie zna tej mozliwosci, sama obecnosé
oferty online nie wystarczy — moze ona pozostaé niedostrzezona lub
postrzegana jako rozwigzanie niszowe. Taka niszowos$¢ moze jednak
mie¢ réwniez wymiar adaptacyjny, sygnalizujac spoteczng ostroz-
nos$¢ wobec form pomocy, ktérych bezpieczenstwo i skutecznosé nie
zostaly jeszcze jednoznacznie potwierdzone we wszystkich grupach
odbiorcéw. W tym kontekscie wyzwaniem nie jest masowa popularyzacja,
lecz stopniowe budowanie zaufania i jasne komunikowanie ograniczen.

Wiekszos¢ Polakow nie ma wyrobionej opinii na temat skutecznosci
zdalnych porad psychologicznych (ryc. 7) — az 49% respondentéw stwier-
dzito, ze ,trudno powiedzie¢”. Sposréd pozostatych: 34% uwaza, ze kon-
sultacje online sg mniej skuteczne niz spotkania bezposrednie, 12% sadzi,
ze sg tak samo skuteczne, a 5% ocenia je jako bardziej skuteczne. tacznie
zatem jedynie 17% badanych dostrzega rownowaznos¢ lub przewage for-
my online, podczas gdy jedna trzecia pozostaje sceptyczna, a potowa nie
ma zdania. Wynik ten wskazuje na niski poziom zaufania spotecznego do
efektywnosci psychologii online oraz duzg niepewno$¢ poznawczg, wynika-
jaca prawdopodobnie z braku osobistych doswiadczeh z tg formg pomocy.

Jak ocenisz skuteczno$¢ zdalnych porad psychologicznych przez
Internet w poréwnaniu do bezposrednich spotkan z psychologiem?

Konsultacje online sg mniej skuteczne D 34%

niz spotkania bezpo$rednie

Konsultacje online sg tak samo skuteczne jak o
spotkania bezpo$rednie R 2%

Konsultacje online sg bardziej skuteczne 0
niz spotkania bezposrednie 5%

Trudno powiedzie¢ NI 49%
Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 7. Postrzegana skuteczno$¢ zdalnej pomocy psychologicznej

Zrédto: opracowanie wiasne
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Wyniki te nie sg zaskakujgce. Badania miedzynarodowe wielokrotnie
potwierdzajg (np. Apolinario-Hagen i in., 2018), ze spoteczne postrzega-
nie skutecznosci terapii online jest nizsze, niz wynikatoby to z dowodow
empirycznych. Dowody te ukazujg jednak rownowazng skutecznos¢ obu
form. Na przyktad badanie dotyczgce terapii oséb z zaburzeniami napa-
dowego objadania sie Linardona i in. (2023) wykazato, ze obie interwencje
(cyfrowa i tradycyjna) oparte na zasadach terapii poznawczo-behawioral-
nej doprowadzity do poréwnywalnej redukcji objawdw, co wskazuje, ze
terapia online moze by¢ rownie skuteczna jak tradycyjna. Podobne wyniki
uzyskano w metaanalizie Carlbringa i in. (2017), obejmujgcej 20 rando-
mizowanych badan z udziatem 1418 uczestnikéw. Autorzy wykazali, ze
internetowa terapia poznawczo-behawioralna (ICBT) jest rownie skutecz-
na jak terapia bezposrednia (CBT) w leczeniu zaburzeh psychicznych
i somatycznych. Warunkiem réwnowaznej skutecznosci jest jednak odpo-
wiednie przeszkolenie terapeutdw oraz stabilne potgczenie internetowe,
ktére zapewnia ciggto$¢ kontaktu i komfort pracy.

Skutecznos¢ terapii online — co méwia badania?

Metaanalizy i badania kliniczne pokazujg, ze dobrze zaprojektowana
terapia online (np. internetowa CBT) moze by¢ réwnie skuteczna
jak terapia twarzg w twarz, pod warunkiem odpowiedniego przygo-
towania terapeutéw i stabilnego fgcza internetowego (Carlbring i in.,
2017; Linardon i in., 2023).

Skad zatem sceptycyzm odbiorcow? W badaniu Aafjes-Van Doorn
i in. (2023) okazato sie, ze terapia online, mimo potwierdzonej skuteczno-
Sci, bywa trudniejsza zaréwno dla terapeutdw, jak i pacjentéw, poniewaz
wigze sie z obnizonym poczuciem obecnosci i stabszym do$wiadczeniem
autentycznej wiezi. Terapeuci czuli sie mniej obecni i mieli poczucie mniej-
szej gtebi kontaktu niz w terapii bezposredniej, zwtaszcza gdy teleterapia
byta prowadzona z przymusu, a nie z wyboru. Sceptycyzm wobec porad
online moze wiec wynika¢ z obaw o mozliwo$¢ zbudowania trwatego
przymierza terapeutycznego w warunkach cyfrowych. Dla wielu oséb
obecnos¢ terapeuty w tym samym pomieszczeniu to cos$ wiecej niz tylko
forma kontaktu — to poczucie bezpieczenstwa i autentycznosci relaciji.
Nic wiec dziwnego, ze czes¢ badanych ocenia spotkania online mniej
pozytywnie. Jak wyjasnia teoria naturalnosci mediow (Kock, 2005), ludzie
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z natury lepiej czujg sie w bezposredniej komunikacji, bo wtasnie do takiej
interakcji zostaliSmy ewolucyjnie przystosowani. Rozmowa przez ekran,
pozbawiona gestow i innych sygnatow niewerbalnych, wymaga wiekszego
skupienia i wysitku, przez co moze by¢ odbierana jako mniej ,prawdziwa”
i emocjonalnie stabsza.

Dlaczego ludzie nie ufajg terapii online?

Sceptycyzm wobec porad online czesto wynika z obaw o poczucie
obecnosci terapeuty i autentycznos¢ relacji. Dla wielu oséb obecnosé
psychologa ,w tym samym pokoju” jest waznym zrédtem bezpieczen-
stwa i zaufania (Aafjes-Van Doorn i in., 2023; Kocka, 2005).

Zdecydowana wiekszos¢ Polakow nadal preferuje spotkania bezpo-
srednie z psychologiem (ryc. 8) — az 64% respondentéw wybrato te forme,
gdy zatozono, ze cena obu opcji (online i bezposrednio) jest taka sama.
Jedynie 10% badanych wskazato, ze wolatoby spotkanie online, a 26%
przyznato, ze ,trudno powiedzie¢”. Oznacza to, ze kontakt twarzg w twarz
pozostaje dominujgcg i spotecznie uznang formg pomocy psychologa, cho¢
istnienie sporej grupy niezdecydowanych (26%) sugeruje, ze postawy wo-
bec e-terapii sg plastyczne i podatne na zmiane, zwtaszcza przy wzroscie
zaufania do technologii i pozytywnych doswiadczeniach uzytkownikow.

Jaki sposob skorzystania z ustug psychologa wolatby$ bardziej
gdybys miat takg potrzebe, a cena bytaby taka sama?

Spotkanie bezposrednie [N 64%
Spotkanie online [N 10%

Trudno powiedzie¢ [ 26%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 8. Preferencje dotyczgce formy kontaktu z psychologiem (bezposrednio vs. online)

Zrédto: opracowanie wiashe
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Podsumowanie

Rozwdj zdalnych ustug psychologicznych odpowiada na realne
potrzeby spoteczne — zwieksza dostepno$¢é pomocy, zmniejsza bariery
finansowe i geograficzne, a w dtuzszej perspektywie moze sprzyja¢ wy-
réwnywaniu szans w opiece psychicznej. Jednoczesnie badania pokazuja,
ze w Polsce niska swiadomosc¢ i ograniczone zaufanie do terapii online
nadal stanowig istotne wyzwanie.

Rekomendacje

Psychologowie z podanych powyzej wzgledéw powinni ostroznie
proponowac¢ pomoc online, szczegdlnie osobom, ktére nie miaty wcze-
Sniejszych doswiadczen z terapig zdalng. W pierwszej kolejnosci warto
edukowac pacjentdéw, wyjasniajgc, ze badania naukowe potwierdzajg
porownywalng skuteczno$¢ terapii online i spotkan bezposrednich, a na-
stepnie poswieci¢ wiecej czasu na budowanie przymierza terapeutycz-
nego, ktére w warunkach cyfrowych moze wymaga¢ wiekszej uwaznosci
i empatii.

Porady zdalne w Polsce

Zdalne porady psychologiczne w Polsce sg dopiero na poczgtku
rozwoju. Swiadomo$é ich istnienia jest ograniczona, a zaufanie — ni-
skie, cho¢ to wtasnie mtodsze osoby i kobiety sg najbardziej otwarte
na te forme pomocy.






Rozpziat 8

Czy psycholog moze by¢ chatbotem?
Nowe technologie i granice zawodu

Wprowadzenie: czym sg ,,chatboty terapeutyczne”?

Sztuczna inteligencja (Al — artificial inteligence) coraz czesciej
znajduje zastosowanie w zawodach pomocowych, w tym w psychologii.
Jej wykorzystanie w postaci tzw. chatbotéw terapeutycznych otwiera
nowe mozliwosci wspierania osob w kryzysie, ale jednoczesnie rodzi
pytania o granice kompetencji technologii, bezpieczehstwo uzytkow-
nikdw oraz wptyw na relacje terapeutyczng. Zanim przejdziemy do
wynikéw raportu, pokazujgcych opinie na temat terapii z uzyciem Al,
wprowadzimy krotko w tematyke botow terapeutycznych, ich zalet
i ograniczen.

Chatboty terapeutyczne to programy komputerowe prowadzgce
rozmowe tekstowg lub gtosowa, zwykle oparte na zasadach terapii po-
znawczo-behawioralnej (CBT), akceptacji i zaangazowania (ACT) lub
dialektycznej terapii behawioralnej (DBT). Stuzg wsparciu psychologicz-
nemu: przekazujg informacje o zdrowiu psychicznym, proponujg ¢wicze-
nia, monitorujg nastrdj i przypominajg o dziataniach wspierajgcych samo-
pomoc. Czes¢ dziata z nadzorem cztowieka (,guided”), inne sg w petni
automatyczne.

Czym jest chatbot terapeutyczny?

Chatbot terapeutyczny to program komputerowy (tekstowy lub gto-
sowy), zwykle oparty na CBT, ACT lub DBT, ktéry: przekazuje in-
formacje o zdrowiu psychicznym, proponuje ¢wiczenia, monitoruje
nastréj, wspiera samopomoc miedzy sesjami.
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Najwiekszy dotad przeglad badan nad rolg chatbotow w podtrzy-
mywaniu zdrowia psychicznego (Hua i in., 2025) objat 160 prac z lat
2020-2024 i pokazuje szybki, cho¢ nieréwny rozwdj tej technologii. Au-
torzy wyréznili trzy gtéwne typy chatbotéw: systemy oparte na regutach
(scenariusze rozmoéw), systemy uczace sie (dopasowujgce odpowiedzi
do uzytkownika) oraz rozwigzania oparte na duzych modelach jezyko-
wych (LLM). Do 2023 roku dominowaty proste chatboty regutowe, lecz
w roku 2024 az 45% nowych projektéw wykorzystywato LLM. Cho¢ now-
sze chatboty prowadzg rozmowy w sposoéb bardziej naturalny i ,ludzki”,
tylko w 16% badan sprawdzano ich faktyczng skutecznos¢ kliniczna.
Wiele z nich pozostaje na etapie testow technicznych, a nie realnej
oceny wptywu na zdrowie psychiczne. Co wigecej, czes$¢é komercyjnych
chatbotéw wcigz dziata na prostych zasadach i nie potrafi prawdziwie
rozumie¢ emocji uzytkownika.

Chatboty sg wiec w pewnym sensie podobne do terapeutéw — roz-
mawiajg, reagujg i udzielajg wsparcia — ale, w przeciwienstwie do czto-
wieka, nie posiadajg empatii ani Swiadomosci kontekstu. Majg potencjat,
by wspiera¢ terapie i zwieksza¢ dostepnos$¢ pomocy psychologicznej,
jednak zanim bedg mogty by¢ bezpiecznie stosowane, potrzebne sg jasne
standardy, certyfikacja i potwierdzone dane kliniczne.

Jednak fakt, ze chatboty tak dynamicznie wchodzg do uzytku, kaze
przyjrzec¢ sie temu, co oferujg i temu, co powinno budzi¢ watpliwosci.
Majg one kilka wyraznych zalet, ktére sprawiajg, ze mogqg sta¢ sie waz-
nym uzupetnieniem tradycyjnej pomocy psychologicznej. Przede wszyst-
kim sg dostepne 24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu, dziatajg zdalnie
i przy bardzo niskim koszcie w poréwnaniu z terapig indywidualng. Dzieki
temu moga dotrze¢ do osdb, ktdre z réznych powodow unikajg kontaktu
z psychologiem — np. z powodu stygmatyzaciji, braku czasu lub trudnosci
w dostepie do specjalisty (Hua i in., 2025). Chatboty sg tez atrakcyjne
dla os6b potrzebujgcych wsparcia ,pomiedzy sesjami” terapeutyczny-
mi, oferujgc statg obecnosé¢ i przypomnienia o ¢wiczeniach czy techni-
kach radzenia sobie. Wstepne badania wskazujg ma ich skutecznosé.
W klasycznym randomizowanym badaniu Fitzpatrick, Darcy i Vierhile
(2017) wykazali, ze korzystanie z chatbota Woebot przez studentéow
przez zaledwie dwa tygodnie prowadzito do zmniejszenia objawow de-
presji w poréwnaniu z grupg kontrolng. Podobne efekty obserwowano
takze w innych populacjach, np. wsréd pracownikéw ochrony zdrowia
korzystajagcych z aplikacji Wysa.

Kolejng zaletg chatbotéw jest standaryzacja i spojnos¢ interwen-
cji — program udziela tych samych, sprawdzonych informacji kazdemu
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uzytkownikowi, co ogranicza ryzyko btedow wynikajgcych z subiektywno-
Sci ludzkiego osgdu. Jednoczesnie nowoczesne systemy potrafig w pew-
nym stopniu personalizowaé przekaz dzieki algorytmom analizujgcym
odpowiedzi uzytkownika i dopasowujgcym tempo, styl czy tre$¢ rozmowy
(Hua i in., 2025). Dzieki temu tgczg powtarzalnos$c i precyzje z elastycz-
noscig dostosowang do potrzeb konkretnej osoby.

Mimo swojego potencjatu, chatboty terapeutyczne majg réwniez po-
wazne ograniczenia, ktére nalezy bra¢ pod uwage przy ich wprowadzaniu
do praktyki psychologicznej. Najwazniejszym z nich jest brak jednolitych
standardéw bezpieczenstwa i regulacji. Jak podkresla amerykanska agen-
cja Food and Drug Administration (FDA, 2024), zastosowanie technologii
cyfrowych w obszarze zdrowia psychicznego nie jest obecnie ustabili-
zowane. Istniejg tysigce aplikacji okreslanych jako wspierajgce zdrowie
psychiczne, ale tylko niewielka cze$¢ z nich spetnia kryteria urzgdzen
medycznych. Oznacza to, ze wiekszos$¢ chatbotéw nie podlega rygory-
stycznym testom skutecznosci ani nadzorowi prawnemu. FDA i brytyjska
MHRA (Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency) dopiero
opracowujg sciezki certyfikacji dla tzw. digital mental health medical devi-
ces, uwzgledniajgce ocene ryzyka, bezpieczenstwa uzytkownika i ochrony
danych. Drugim stabym punktem jest zaufanie i jakos¢ relacji terapeutycz-
nej. Jak pokazuje badanie Siddals, Torous i Coxon (2024), uzytkownicy
generatywnych chatbotéw, takich jak ChatGPT, czesto opisujg je jako
pomocne i dajgce poczucie ,emocjonalnego azylu”, ale jednoczes$nie
wskazujg na brak gtebszej empatii, pamieci kontekstowej i zdolno$ci do
prowadzenia dtugofalowego procesu terapeutycznego. Cho¢ rozmowy
z chatbotem mogg chwilowo tagodzi¢ napiecie emocjonalne, wielu uzyt-
kownikéw zwraca uwage, ze interakcje te sg ,ptytkie” i pozbawione praw-
dziwego zrozumienia.

Trzecim i najbardziej krytycznym problemem jest bezpieczenstwo
w sytuacjach kryzysowych. W badaniu Pichowicz, Kotas i Piotrowski
(2025) przeanalizowano 29 aplikacji z funkcjg chatbota wspierajgcego
zdrowie psychiczne i przetestowano ich reakcje na symulowane sytu-
acje ryzyka samobojczego. Wyniki byty alarmujgce — zaden z chatbotéw
nie udzielit w petni adekwatnej odpowiedzi kryzysowej, a niemal potowa
w ogodle nie rozpoznata zagrozenia zycia uzytkownika. W wielu przypad-
kach chatboty udzielaty ogélnych lub btednych porad, nie podajgc infor-
maciji o dostepnych formach pomocy, takich jak numery osrodkéw inter-
wencji kryzysowej. To powazny sygnat ostrzegawczy, ze wdrazanie takich
technologii bez klinicznej walidacji moze stwarzaé realne zagrozenie dla
zycia 0s6b w kryzysie psychicznym.
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Chatboty — czerwone flagi dla bezpieczenstwa

Badanie 29 aplikacji z chatbotem dla zdrowia psychicznego poka-
zato, ze zaden nie zareagowat w petni adekwatnie na symulowane
tresci o ryzyku samobdjczym, a czes¢ w ogodle nie rozpoznata za-
grozenia zycia uzytkownika (Pichowicz, Kotas, Piotrowski, 2025).

O co zapytano?

Poniewaz zjawisko chatbotéw terapeutycznych jest stosunkowo nowe
i dynamicznie sie rozwija, warto przyjrze¢ sie, jak jest ono postrzegane
przez potencjalnych odbiorcow pomocy psychologicznej. Poproszono re-
spondentéw o odniesienie sie do dwdch kwestii dotyczgcych wykorzysta-
nia sztucznej inteligencji w poradnictwie psychologicznym. Po pierwsze,
zapytano uczestnikow badania, czy styszeli o stosowaniu asystentow Al
w tym obszarze, czyli tzw. chatbotéw terapeutycznych. Po drugie, uczest-
nicy oceniali, czy byliby sktonni skorzysta¢ z takiego programu w razie
probleméw natury psychologicznej. Pytania te pozwalajg okresli¢ zaréwno
poziom znajomosci zjawiska, jak i gotowos¢ do osobistego wykorzystania
technologii Al w kontekscie wsparcia psychicznego.

Co méwig badania?

Swiadomo$¢ istnienia asystentéw Al wykorzystywanych w poradnictwie
psychologicznym jest w Polsce niska. Jedynie 16% respondentéw zade-
klarowato, ze styszato o tego typu rozwigzaniach, podczas gdy 84% przy-
znato, ze nie zetknelo sie wczesniej z pojeciem ,chatbota terapeutycznego”
(ryc. 9). Na poziom znajomosci wptywa doswiadczenie osobiste z pomocg
psychologiczng. Wsrdd oséb, ktére kiedykolwiek korzystaty z ustug psy-
chologa, odsetek majgcych swiadomos$¢ istnienia chatbotow wynosi 28%
wobec 12% wsrdd tych, ktorzy nie mieli takiego doswiadczenia.

Roéznice obserwuje sie rowniez w zaleznosci od ptci: kobiety (18%)
nieco czesciej niz mezczyzni (14%) deklarujg znajomos¢ tego typu na-
rzedzi. Bardzo wyrazny jest efekt pokoleniowy — im mtodsza grupa, tym
wieksza Swiadomosc¢ zjawiska. W grupie wiekowej 18—24 lata znajomos¢
chatbotéw siega 40%, podczas gdy wsrod oséb majgcych 25-34 lata
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jestto 17%, a w grupach starszych — od 21% (35—-44 lata) do 10% (55+).
Tendencja ta moze wynika¢ z wyzszego poziomu kompetencji cyfrowych
ws$réd mtodszych osob oraz ich wiekszej otwartosci na eksperymentowa-
nie z nowymi technologiami, w tym rozwigzaniami opartymi na sztucznej
inteligencji.

0,
Czy slyszale$ o stosowaniu asystentow Al 16%

w poradnictwie psychologicznym? Chodzi
np. o tzw. chatboty terapeutyczne, czyli
programy oparte na sztucznej inteligencji
zaprojektowane do prowadzenia rozmowy
terapeutycznej?

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146 84%

90%
82% 86% 83% 79% 87% ’
60%
40%
21%
18% 14% I 17% ’ 13% 10%
[ [] il IR sl =
kobiety mezczyzni wiek wiek wiek wiek wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55+

Ryc. 9. Swiadomo$é istnienia asystentéw sztucznej inteligencji w kontekécie wsparcia
psychologicznego

Zrédto: opracowanie wiasne

Nieco wyzszy poziom swiadomosci istnienia chatbotéw terapeutycz-
nych odnotowano zaréwno wsrod mieszkancow wsi (19%), jak i duzych
miast powyzej 500 tys. mieszkancow (19%), podczas gdy w matych mia-
stach do 20 tys. osob wskaznik ten wynidst jedynie 11%. Roéznice te
maja charakter opisowy i nie byly przedmiotem testéow istotnosci
statystycznej, dlatego nalezy je traktowac jako sygnat mozliwych
wzorcow, a nie jako potwierdzony efekt miejsca zamieszkania. Mozna
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ostroznie przypuszczac, ze podobny poziom swiadomosci na wsi
i w duzych miastach moze wynika¢ z odmiennych, lecz komplemen-
tarnych mechanizméw. Dostepnos¢ pomocy psychologicznej wydaje
sie kluczowa — mieszkancy obszaréw wiejskich czesto majg utrudniony
dostep do psychologéw i poradni zdrowia psychicznego, dlatego czesciej
poszukujg wsparcia online. To zwieksza prawdopodobienstwo kontak-
tu z cyfrowymi formami pomocy, w tym z informacjami o zastosowaniu
sztucznej inteligencji w psychologii. Coraz wiekszg role odgrywa efekt
medidéw spotecznosciowych i Internetu mobilnego. Wbrew stereotypom,
mieszkancy wsi coraz czesciej korzystajg z Internetu i smartfonéw jako
gtéwnych narzedzi dostepu do informaciji, w tym tresci o trendach tech-
nologicznych i zdrowiu psychicznym. Dane CBOS (2023) wskazujg, ze
korzystanie z Internetu jest bardzo wysokie takze na obszarach wiejskich.
Znaczenie moze mie¢ czynnik demograficzny. Wzrasta liczba mtodych
dorostych, czesto powracajgcych po studiach, ktérzy aktywnie korzystajg
z mediodw cyfrowych i sg bardziej otwarci na nowe technologie. Dodat-
kowo, lokalne kampanie edukacyjne i programy zdrowia psychicznego
(czesto finansowane ze srodkéw UE lub NGO) promujg korzystanie z na-
rzedzi cyfrowych w profilaktyce zdrowia psychicznego, co réwniez moze
podnosi¢ $wiadomos$¢ zjawiska. W duzych miastach natomiast wyzszy
poziom swiadomosci wynika prawdopodobnie z wiekszej ekspozycji na
innowacje technologiczne — obecnosci start-updw, uczelni i mediéw zaj-
mujgcych sie tematyka Al w odniesieniu do zdrowia. Interpretacje te majg
jednak charakter hipotetyczny i wymagajg dalszych pogtebionych analiz.
Znajomos$¢ pojecia ,chatbota terapeutycznego” w spoteczenstwie
polskim jest spojna z aktualnym etapem rozwoju tych narzedzi w skali
globalnej. Jak podkresla w przegladzie systematycznym Hua i in. (2025),
mimo bardzo dynamicznego rozwoju technologii opartej na sztucznej inte-
ligencji we wspieraniu zdrowia psychicznego, zjawisko to wcigz znajduje
sie na wczesnym etapie wdrazania i charakteryzuje sie duzg nieréwno-
miernoscig. Wiekszos¢ projektéw pozostaje w fazie testow technicznych.
Ograniczona liczba zweryfikowanych narzedzi oraz brak jednolitych re-
gulacji i standardéw bezpieczenstwa (FDA, 2024) powodujag, ze chatboty
terapeutyczne nie sg jeszcze szeroko znane ani stosowane w praktyce
psychologicznej, co przekfada sie na niskg $wiadomos$¢ spoteczna.
Opisana wyzej rozpoznawalnosc¢ jest spojna z postawami wobec
wykorzystania sztucznej inteligencji w roli programu terapeutycznego.
Polacy sg w tej kwestii na ogot sceptyczni. Wiekszo$¢ respondentéw
(ryc. 10) deklaruje brak gotowosci do skorzystania z takiego rozwigzania
— tgcznie 60% odpowiedziato ,zdecydowanie nie” (35%) lub ,raczej nie”



Czy psycholog moze by¢ chatbotem? Nowe technologie i granice zawodu 115

(25%). Tylko 16% ankietowanych wyrazito akceptacje (,raczej tak” — 12%,
.Zdecydowanie tak” — 4%), natomiast 23% badanych przyznato, ze nie
ma w tej kwestii wyrobionego zdania (,trudno powiedzie¢”). Oznacza to,
ze cho¢ temat cyfrowych form wsparcia psychicznego jest coraz bardziej
obecny w przestrzeni publicznej, gotowos$¢ do zaufania programom opar-
tym na Al pozostaje ograniczona.

Czy Ty osobiscie bytby$ sktonny skorzysta¢ z programu
terapeutycznego opartego na sztucznej inteligencji w razie problemow
natury psychologicznej?

Zdecydowanie tak [ 4%

Raczejtak [N 12%

Raczej nie I 25%
Zdecydowanie nie [T - 35%
Trudno powiedzie¢ IS 23%

Odpowiadaijacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 10. Gotowos$¢ do skorzystania z programoéw terapeutycznych opartych
na sztucznej inteligencji

Zrédto: opracowanie wiashe

Doswiadczenie osobiste z psychologiem okazuje sie istotnym czynni-
kiem réznicujgcym te postawy. Osoby, ktére wczesniej korzystaty z pomo-
cy psychologa, czesciej deklarujg gotowos¢ do skorzystania z programu
Al (,raczej tak” — 17%, ,zdecydowanie tak” — 9%) niz ci, ktorzy takiego
doswiadczenia nie majg (odpowiednio 11% i 3%). Moze to sugerowac, ze
kontakt z profesjonalng pomocg psychologiczng sprzyja lepszemu rozu-
mieniu potencjatu narzedzi wspierajgcych terapie oraz wiekszej otwartosci
na ich wykorzystanie.

W podziale na pte¢ kobiety nieco czes$ciej niz mezczyzni deklaro-
waty sceptyczne nastawienie do technologicznych form wsparcia (37%
odpowiedzi ,zdecydowanie nie” wobec 33% wsréd mezczyzn). Réz-
nice te sg jednak niewielkie i nie sugerujg wyraznego podziatu opinii
miedzy grupami. Wyrazniejsze zréznicowanie odsetkow odpowiedzi
wida¢ natomiast w przekrojach wiekowych: najwyzszy udziat stwierdzen
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pozytywnych odnotowano w grupach 18-24 lata (19%) oraz 3544 lata
(23%), podczas gdy wsrdéd osob 55+ czesciej pojawiaty sie postawy
zdecydowanie negatywne (42% ,zdecydowanie nie”). Wyniki te moga
wskazywac, ze w badanej prébie miodsze osoby sg bardziej sktonne
do akceptacji rozwigzan technologicznych, w tym narzedzi opartych na
sztucznej inteligencji.

Wiele dostepnych narzedzi nie jest objetych regulacjami ani certyfi-
kacja, co — w potgczeniu z brakiem empatii i ograniczong zdolnoscig do
rozumienia kontekstu emocjonalnego przez chatboty (Siddals, Torous
i Coxon, 2024) — moze budzi¢ nieufno$¢ wobec ich zastosowan w tera-
pii. Z tego wzgledu ostroznos¢ wyrazana przez respondentéow wydaje
sie racjonalna i zgodna z globalnym trendem. Nawet w krajach takich
jak Wielka Brytania czy Singapur wdrazanie chatbotéw terapeutycznych
odbywa sie w modelu pilotazowym i pod $cistym nadzorem instytucji pu-
blicznych (NHS England, 2024). Jednoczes$nie, jak pokazujg badania,
chatboty majg potencjat uzupetniania tradycyjnych form wsparcia — sg
dostepne catodobowo, dziatajg anonimowo i mogg stanowic¢ pierwszg
linie kontaktu dla os6b unikajgcych wizyty u psychologa (Hua i in., 2025).

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze sceptycyzm wobec Al w roli
terapeuty nie wynika jedynie z braku zaufania, lecz takze z realistycznej
oceny obecnego poziomu rozwoju tej technologii. Jak podkresla Hua i in.
(2025), przysztosc¢ chatbotéw terapeutycznych lezy w modelach ,human-
-in-the-loop” (HILP), w ktérych sztuczna inteligencja nie zastepuje czto-
wieka, lecz wspiera go w pracy klinicznej — co moze stanowi¢ kierunek
dalszego zwiekszania akceptacji spotecznej i zaufania wobec takich roz-
wigzan.

Podsumowanie

Chatboty terapeutyczne szybko ewoluujg — zwtaszcza dzigki rozwig-
zaniom opartym na duzych modelach jezykowych — lecz wcigz brakuje
solidnych dowodow klinicznych ich skutecznosci i standardéw bezpieczen-
stwa. Znajomos¢ tych narzedzi w spoteczenstwie pozostaje niska (16%),
z przewagg w tej kwestii mtodych dorostych i os6b majgcych wczesniejsze
doswiadczenie z pomocg psychologiczng. Akceptacja uzycia chatbotow
jest ograniczona (réwniez 16%), przy czym az 23% badanych wyraza nie-
zdecydowanie, co tworzy przestrzen dla zmiany postaw poprzez rzetelng
edukacje i ostroznie zaprojektowane wdrozenia.
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Rekomendacje

Chatboty majg realne atuty zwigzane z ich nieprzerwang dostepno-
Scig, niskim kosztem, mozliwoscig stosowania pomiedzy sesjami i spoj-
noscig interwencji. Takie ich wykorzystanie nie zastepuje jednak relacji
terapeutycznej i wymaga jasnych ram regulacyjnych oraz skutecznych
mechanizméw w sytuacjach eskalacji ryzyka. Warto wiec, by psycho-
logowie z jednej strony wstuchiwali sie w sceptycyzm swoich klientéw,
a z drugiej — respektowali wyniki badan naukowych. W tym kontekscie
najbardziej bezpiecznym wyjsciem jest traktowanie chatbota jako narze-
dzia wsparcia (psychoedukacja, samomonitorowanie, przypomnienia),
a nie substytutu dla terapii.

Chatboty jako wsparcie pracy psychologa

Swiadomos¢ istnienia chatbotéw terapeutycznych i gotowos¢ do ich
uzycia w Polsce wynosi okoto 16%. Najbezpieczniejszym kierunkiem
rozwoju wydaje sie model ,human-in-the-loop” — chatbot jako narze-
dzie wspierajgce prace psychologa, a nie go zastepujace.






Rozpziat 9

Rola medidow w ksztaltowaniu publicznego
wizerunku psychologa

Wprowadzenie: dlaczego warto znaé¢ wizerunek
psychologa w mediach?

Media odgrywajg dzis ogromnag role w tym, jak spoteczenstwo po-
strzega zawody zwigzane ze zdrowiem psychicznym — w tym zawod
psychologa. Dla wielu osob to wiasnie telewizja, Internet czy media spo-
tecznosciowe sg gtdéwnym zrodtem wiedzy o psychologii i psychoterapii.
Czesto zastepujg one bezposredni kontakt ze specjalistg lub formalng
edukacje w tym zakresie. Jak zauwaza Wahl (1995), sposob, w jaki media
przedstawiajg specjalistow i ich prace, wptywa na spoteczne wyobraze-
nia o zdrowiu psychicznym oraz o tych, ktérzy zajmujg sie jego ochrona.
To, jak w mediach pokazuje sie psychologéw — czy jako empatycznych
ekspertow, czy tez jako nadmiernie formalnych i zdystansowanych profe-
sjonalistéw — moze sprzyja¢ akceptacji dla pomocy psychologicznej lub,
przeciwnie, utrwala¢ stereotypy i dystans wobec niej.

Dlaczego media sg wazne?

Dla wielu oséb to media — a nie bezposredni kontakt z psychologiem
— sg gtéwnym zrédtem wiedzy o zdrowiu psychicznym. Sposob, w jaki
pokazuje sie psychologéw w telewizji, Internecie czy serialach wptywa
na zaufanie spoteczne do zawodu oraz gotowos¢ do szukania pomocy.

Badania potwierdzajg, ze wiekszo$¢ ludzi czerpie wiedze o psycho-
logii wiasnie z mediow (Jorm, Christensen, Griffiths, 2005). Jednoczes$nie
przekazy te czesto upraszczajg i znieksztatcajg ztozony charakter pracy
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psychologa. W programach telewizyjnych czy postach w mediach spo-
tecznosciowych psycholog bywa przedstawiany jako ,ekspert od wszyst-
kiego” albo osoba rozwigzujgca problemy w kilka minut. Tego typu obrazy
ksztattujg spoteczne oczekiwania wobec zawodu i mogg wptywac na to,
jak ludzie oceniajg realnych specjalistow.

Wizerunek psychologa w mediach jest $cisle powigzany z poziomem
zaufania spotecznego do pomocy psychologicznej. Corrigan, Druss i Per-
lick (2014) podkreslaja, ze zaufanie do specjalisty to jeden z kluczowych
czynnikéw decydujgcych o tym, czy ludzie w ogdle szukajg wsparcia w sy-
tuacjach kryzysowych. Pozytywny, rzetelny obraz psychologa w mediach
— jako kompetentnego, empatycznego i etycznego eksperta — sprzyja
otwartosci na terapie i moze zachecac do skorzystania z pomocy. Z kolei
uproszczone lub sensacyjne przedstawienia zawodu mogg prowadzi¢
do utraty prestizu i podwazac¢ jego wiarygodno$¢. W tym sensie sposob,
w jaki media mowig o psychologach, ma nie tylko znaczenie wizerun-
kowe, ale tez praktyczne — wptywa na decyzje ludzi dotyczgce zdrowia
psychicznego i korzystania z dostepnych form wsparcia.

Wizerunek psychologa w przestrzeni medialnej ma réwniez znaczenie
profilaktyczne i edukacyjne. Badania pokazujg, ze kontakt z pozytywny-
mi przekazami o zdrowiu psychicznym i pomocy specjalistycznej obniza
poziom stygmatyzacji i zwieksza gotowos¢ do poszukiwania wsparcia
(Clement i in., 2015). W tym kontekscie psycholog w mediach petni nie
tylko role eksperta, ale tez edukatora i promotora zdrowia psychicznego.
Jego obecno$¢ w przestrzeni publicznej ksztattuje jezyk, jakim mowi sie
0 emocjach, normy spoteczne dotyczace korzystania z pomocy, a nawet
sposob, w jaki ludzie rozumiejg wtasne doswiadczenia psychiczne.

Warto jednak zauwazy¢, ze dynamiczny rozwoj nowych mediow zmie-
nia to, jak spoteczenstwo postrzega autorytety. W dobie influenceréw,
podcastéw i medidéw spotecznosciowych granice miedzy eksperckg wiedzg
a opinig stajg sie coraz mniej wyrazne. Psychologowie, ktérzy pojawiajg
sie w tych kanatach, czesto muszg tgczy¢ role profesjonalisty z rolg ,ko-
munikatora” — dostosowujgc jezyk do odbiorcéw oraz formy przekazu do
algorytmoéw platform. Z jednej strony daje to szanse na dotarcie do szero-
kiej publicznosci, z drugiej — pogtebia ryzyko uproszczen i komercjalizaciji
przekazu o zdrowiu psychicznym.

Analiza wizerunku psychologa w mediach ma wiec znaczenie nie
tylko dla samego srodowiska zawodowego, ale tez dla polityki zdro-
wotnej i edukacji publicznej. Rzetelna i etyczna obecnos$¢ specjalistow
w przestrzeni medialnej moze wspierac profilaktyke zaburzen psychicz-
nych, zmniejsza¢ stygmatyzacje i budowaé zaufanie do systemu opieki
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zdrowotnej. Z kolei brak kontroli nad tym wizerunkiem moze prowadzi¢
do dezinformaciji i utrudnia¢ skuteczne dziatania na rzecz zdrowia psy-
chicznego spoteczenstwa.

O co zapytano?

W tej czesci badania poproszono respondentéw o odniesienie sie do
kwestii zwigzanych z obecno$cig psychologéw w przestrzeni medialnej
oraz sposobem, w jaki media ksztattujg ich wizerunek. Zadano szesc¢ py-
tan. Po pierwsze, zapytano, jak czesto uczestnicy napotykajg informacje
o psychologach w réznych mediach — w Internecie, telewizji, radiu lub
prasie. Drugie pytanie dotyczyto oceny wptywu tej obecnosci na wize-
runek zawodu psychologa i jego autorytet w oczach opinii publiczne;j.
Nastepnie poproszono badanych o wskazanie, ktére zrédta — takie jak
telewizja, media spotecznosciowe, rozmowy z innymi czy bezposredni
kontakt z psychologiem — w najwiekszym stopniu ksztattujg ich wiedze
i opinie o przedstawicielach tego zawodu.

Kolejne trzy pytania dotyczyty kwestii reklamy ustug psychologicz-
nych. Uczestnicy oceniali, jak czesto spotykajg sie z tego typu przekazami
w przestrzeni medialnej oraz jaki majg do nich stosunek — czy uznajg je
za profesjonalng forme dotarcia z ofertg do oséb potrzebujgcych, czy
raczej za dziatanie kontrowersyjne i nieodpowiednie w kontekscie ety-
ki zawodu. W ostatnim pytaniu respondenci zostali poproszeni o wybor
jednego z dwdch stwierdzen, okreslajgcych ich ogélng postawe wobec
reklamowania ustug psychologicznych.

Co méwig badania?

Kontakt z informacjami o psychologach w mediach jest raczej umiarko-
wany. Tylko 17% badanych deklaruje, ze spotyka sie z nimi czesto — przy-
najmniej raz w tygodniu — a co czwarty (25%) widuje takie tresci raz lub
kilka razy w miesigcu (ryc. 11). Wiekszos¢ respondentow (57%) ocenita, ze
przekazy o psychologach pojawiajg sie rzadko lub wcale — az jedna czwarta
badanych nigdy sie z nimi nie zetkneta. Pokazuje to, ze tematyka psycho-
logiczna nie jest jeszcze trwatym elementem codziennych mediéw i poja-
wia sie gtéwnie przy okazji kampanii spotecznych lub gtosnych wydarzen.
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Osoby, ktére miaty juz kontakt z psychologiem, czesciej zauwazajg takie
tresci (26% wskazan wobec 14% wsrdd pozostatych). Sugeruje to, ze do-
Swiadczenie korzystania z pomocy sprzyja wiekszemu zainteresowaniu
tematykg zdrowia psychicznego i Swiadomemu poszukiwaniu informaciji.
Widac tez réznice miedzy ptciami — kobiety czesciej niz mezczyzni (23%
vs. 13%) napotykajg w mediach informacje o psychologach. Moze to wyni-
ka¢ z ich wiekszego zainteresowania tematami emocji i relacji (Segrin, Nabi,
2002) oraz czestszej aktywnosci w mediach spotecznosciowych, gdzie
tresci o dobrostanie psychicznym pojawiajg sie regularnie.

Jak czesto napotykasz informacje o psychologach w réznych
mediach, np. w Internecie, telewizji, radio lub prasie?

Niemal codziennie N 5%
2-3 razy w tygodniu N 6%
Raz w tygodniu [N 6%
2-3razy w miesigcu I 14%
Raz w miesigcu I 1%
Raz na 2-3 miesigce I 10%
Raz na pot roku (6 miesiecy) I 7%
Raznarok W 3%
Rzadziej nizraz narok I 12%
Nigdy I 25%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 11. Czestotliwos¢ kontaktu z informacjami o psychologach w mediach

Zrédto: opracowanie wiasne

Czes¢ badanych ocenia obecnosé psychologéw w mediach pozytyw-
nie lub neutralnie (ryc. 12) — 45% respondentéw uwaza, ze wptywa ona
korzystnie na wizerunek zawodu (36% ,raczej pozytywnie”, 9% ,zdecy-
dowanie pozytywnie”), a tylko 7% ocenia jg negatywnie. Prawie potowa
(48%) ma jednak trudnosc¢ z jednoznaczng oceng, co moze swiadczy¢
o braku wyraznych skojarzen lub ograniczonym kontakcie z tego typu tre-
sciami. Osoby, ktdére korzystaty z pomocy psychologa czesciej postrzegajg
medialne przekazy pozytywnie (59% wskazan wobec 40% wsrod pozosta-
tych). Wynika z tego, ze osobiste doswiadczenie kontaktu z psychologiem
sprzyja lepszemu rozumieniu jego pracy i bardziej przychylnemu odbiorowi
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obecnosci zawodowej w mediach. Kobiety czesciej niz mezczyzni (50%
vs. 40%) oceniajg wptyw medidow pozytywnie, co moze wynikaé z wieksze-
go zainteresowania tematykg emociji i zdrowia psychicznego. Najbardziej
przychylne opinie pojawiajg sie wsrdéd osob w wieku 2544 lata (ok. 50%),
natomiast wsréd najstarszych badanych (55+) dominuje postawa ostrozna
— ponad potowa zaznaczyta ,trudno powiedzie¢”. Sugeruje to, ze starsze
pokolenia mogg rzadziej sledzi¢ medialne przekazy o psychologach lub
mie¢ wobec nich wiekszy dystans.

W jaki sposob obecnos¢ psychologdéw w mediach wptywa na
wizerunek zawodu psychologa i autorytet?

Zdecydowanie pozytywnie I 9%
Raczej pozytywnie I 36%
Raczej negatywnie I 5%

Zdecydowanie negatywnie M 2%

Trudno powiedzie¢ I 48%
Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 12. Ocena wptywu obecnosci psychologéw w mediach na wizerunek zawodu

Zrédto: opracowanie wiashe

Najczesciej wskazywanymi zrodtami wiedzy o psychologach (ryc. 13)
sg telewizja (30%) oraz opinie rodziny i znajomych (28%). Nieco rzadziej
respondenci wymieniali bezposredni kontakt z psychologiem (27%) i me-
dia spotecznosciowe (23%). Oznacza to, ze obraz psychologa ksztattujg
zaréwno tradycyjne media, jak i doswiadczenia osobiste oraz relacje z oto-
czeniem. Telewizja wcigz odgrywa gtéwna role, szczegdlnie wsréd osob
starszych i mieszkancow wsi, co potwierdza, ze tradycyjne media nadal sg
waznym zrodtem wiedzy o zdrowiu psychicznym. Z kolei mtodsze osoby
(18-34 lata) czesciej czerpig informacje z mediéw spotecznosciowych — az
40% w grupie 18—24 lata i 34% w grupie 25—-34 lata wskazato je jako gtéw-
ne zrédto wiedzy. To pozwala wysnu¢ wniosek, ze Internet coraz mocniej
wplywa na sposob, w jaki mtode pokolenie postrzega psychologéw. Bez-
posredni kontakt z psychologiem ma duze znaczenie zwtaszcza dla osoéb,
ktore korzystaty z jego pomocy — az 42% z nich wskazuje go jako gtéwne
zrédio informacji. Wizerunek psychologa w Polsce powstaje na styku trzech
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obszaréw: mediéw tradycyjnych, cyfrowych i relacji spotecznych. Wyniki po-
kazujg, ze wielu odbiorcéw nadal buduje swojg opinie o psychologach gtow-
nie na podstawie przekazow posrednich, a nie osobistych doswiadczeh.

Co w najwiekszym stopniu wptywa na Twojg wiedze
0 psychologach i ksztattuje opinie na ich temat?
Telewizia I 30%
Opinia rodziny lub znajomych I 28%
Bezposredni kontakt z psychologami I 27%
Media spotecznosciowe I 23%
Internetowe serwisy informacyjne I 20%
Serwisy internetowe poswigcone psychologii I 14%
Filmy lub seriale I————— 13%
Radio s 8%
Podcasty s 8%
Prasa drukowana [ 6%
Drukowane czasopisma psychologiczne I 5%
Inne N 5%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 13. Zrodta wiedzy o psychologach i czynniki ksztattujgce opinie publiczng

Zrédto: opracowanie wiasne

Kontakt z reklamami ustug psychologicznych jest stosunkowo rzadki
(ryc. 14). 44% badanych nigdy nie spotyka sie z takimi przekazami, a ko-
lejne 12% zauwaza je bardzo sporadycznie — ,rzadziej niz raz w roku”.
Tylko 9% respondentéw deklaruje, ze widuje reklamy psychologéw regu-
larnie, przynajmniej raz w tygodniu, natomiast 14% napotyka je co miesigc.
Oznacza to, ze w poréwnaniu z reklamami innych ustug zdrowotnych czy
terapeutycznych widocznos$¢ oferty psychologicznej w przestrzeni publicz-
nej jest ograniczona. Mozna to ttumaczy¢ zaréwno ostroznoscig etyczng
srodowiska zawodowego, jak i rozproszonym charakterem rynku prywat-
nych ustug psychologicznych. Istotne réznice pojawiajg sie w zaleznoSci
od wczesniejszego doswiadczenia kontaktu z psychologiem. Osoby, ktdre
korzystaty z pomocy, znacznie czesciej dostrzegajg reklamy — 16% z nich
napotyka je przynajmniej raz w tygodniu, podczas gdy wsrdd pozostatych
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odsetek ten wynosi tylko 7%. Z kolei odpowiedz ,nigdy” spada w tej grupie
2 50% do 28%. Mozna przypuszczac, ze wczesniejszy kontakt z psycholo-
giem zwieksza zainteresowanie tematem i uwaznosc¢ na przekazy medialne
dotyczgce zdrowia psychicznego. Dodatkowo wptyw mogg mie¢ algorytmy
personalizujgce reklamy w Internecie, ktore kierujg podobne tresci do oséb
aktywnie wyszukujgcych informacje o pomocy psychologiczne;j.

Jak czesto napotykasz reklamy ustug psychologicznych?

Niemal codziennie m 3%
2-3razy wtygodniu 2%
Raz w tygodniu 4%
2-3razy w miesigcu N 7%
Raz w miesigcu s 7%
Raz na 2-3 miesigce = 10%
Raz na p6t roku (6 miesiecy) M 6%
Raznarok mmm 4%
Rzadziej nizraz narok mmmm——— 12%
Nigdy I 44%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 14. Czestotliwo$¢ kontaktu z reklamami ustug psychologicznych

Zrédio: opracowanie wtasne

Stosunek badanych do reklamowania ustug psychologicznych mozna
okresli¢ jako umiarkowanie neutralny (ryc. 15). Ponad potowa respon-
dentéw (58%) deklaruje wobec nich obojetnosé, co pokazuje, ze reklamy
psychologéw nie budzg w spoteczenhstwie silnych emociji, z kolei 28%
badanych ocenia je pozytywnie (24% raczej, 4% bardzo pozytywnie), na-
tomiast 14% ma nastawienie negatywne. Oznacza to, ze sprzeciw wobec
reklamowania ustug psychologicznych jest stosunkowo rzadki. Osoby,
ktére korzystaly z pomocy psychologa, sg wyraznie bardziej otwarte na
reklamowanie tych ustug — 40% z nich ocenia reklamy pozytywnie, w po-
réownaniu z 23% takich opinii wsrdd oséb bez takiego doswiadczenia.
W tej grupie negatywne opinie rowniez pojawiajg sie rzadziej. Wynik ten
sugeruje, ze witasne doswiadczenie terapii sprzyja wiekszej akceptac;ji
dla promowania pomocy psychologicznej, postrzeganej jako ustuga war-
tosciowa i profesjonalna.
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Jaki jest Twoj stosunek do reklamowania ustug psychologicznych?
Bardzo pozytywny Bl 4%
Raczej pozytywny [N 24%
Obojetny I 58%
Raczej negatywny [N 8%
Zdecydowanie negatywny I 6%

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 15. Stosunek badanych do reklamowania ustug psychologicznych

Zrédto: opracowanie wiashe

Miodsze osoby (18-24 lata) czesciej deklarowaty pozytywng oce-
ne reklam (45%), podczas gdy wsrdd osob po 55. roku zycia odsetek
ten wyniost 20%. W starszej grupie wiekowej czesciej pojawiaty sie
odpowiedzi wskazujgce na postawe obojetng. Moze to odzwierciedlaé¢
réznice w ekspozycji na reklamy online i w sposobach korzystania z Inter-
netu, np. mtodsze pokolenia, oswojone z reklamg w Internecie i mediach
spotecznosciowych, postrzegajg marketing ustug psychologicznych jako
naturalny element wspotczesnego rynku.

Z ktérym stwierdzeniem zgadzasz si¢ bardzie;?

Reklamowanie ustug psychologicznych jest

przejawem profesjonalnego dotarcia z ofertg _ 69%

do o0sdb zainteresowanych

Reklamowanie ustug psychologicznych jest
kontrowersyjne i moim zdaniem nie powinno _ 31%
mie¢ miejsca

Odpowiadajacy: wszyscy badani, N = 1146

Ryc. 16. Ocena spoteczna zasadnosci reklamowania ustug psychologicznych

Zrédto: opracowanie wiasne
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Wiekszos$¢ badanych ma pozytywny stosunek do reklamowania
ustug psychologicznych (ryc. 16) — az 69% uwaza, ze to profesjonalny
sposob dotarcia do os6b potrzebujgcych pomocy. Jedynie 31% postrze-
ga takie dziatania jako kontrowersyjne i niepozadane. Wyniki sugerujg
wiec, ze w spoteczenstwie dominuje praktyczne podejscie do obecno-
Sci psychologéw w mediach — reklama jest coraz czesciej traktowana
jako forma rzetelnej informacji, cho¢ czesé oséb nadal ma co do niegj
watpliwosci etyczne. Akceptacja reklam jest wyzsza wsrdéd osoéb, kto-
re miaty kontakt z psychologiem — 74% z nich ocenia je pozytywnie,
wobec 68% wsrod osdb bez takiego doswiadczenia. Mozna to wigzac
z wiekszym zrozumieniem realidw pracy psychologéw i Swiadomoscia,
ze informowanie o dostepnych formach wsparcia moze realnie utatwia¢
dostep do pomocy.

Podsumowanie

Psychologia i zawdd psychologa nie sg jeszcze silnie zakorzenione
w $wiadomosci medialnej Polakéw. Cho¢ tematyka zdrowia psychiczne-
go pojawia sie coraz czesciej, wcigz nie stanowi statego elementu prze-
kazu medialnego. Tresci o psychologach majg charakter okazjonalny
i docierajg gtbwnie do oséb mtodszych oraz tych, ktére miaty osobisty
kontakt z pomoca psychologiczng. Wizerunek psychologa w mediach
jest generalnie pozytywny, ale wcigz nie w petni utrwalony. Zrédta wiedzy
o psychologach réznig sie pokoleniowo — starsi czerpig informacje gtow-
nie z telewizji i otoczenia, a modsi z Internetu i mediéw spoteczno$cio-
wych. Obraz psychologa powstaje wiec na styku mediéw tradycyjnych,
cyfrowych i relacji spotecznych, co czyni go podatnym na uproszczenia.
Reklamy ustug psychologicznych sg rzadkie i majg ograniczony zasieg,
co wynika z etycznej ostroznosci i specyfiki rynku. Jednoczesnie ich
odbidr jest w wiekszosci neutralny lub pozytywny — coraz czesciej po-
strzegane sg jako profesjonalna forma dotarcia do os6b potrzebujgcych,
pod warunkiem zachowania rzetelno$ci i standardow etycznych. Nasuwa
sie zatem wniosek, ze wizerunek psychologa w mediach w Polsce jest
na etapie ksztaltowania. Zawodd ten zyskuje coraz wiekszg obecnos¢
w przestrzeni publicznej, ale nadal pozostaje stabiej rozpoznawalny niz
profesje medyczne.
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Rekomendacje

Psychologowie, zwtaszcza ci obecni w mediach spotecznosciowych,
powinni dbaé o precyzyjny jezyk, unika¢ nadmiernych uogdlnien i sensa-
cyjnych tresci, a takze jasno oddziela¢ opinie osobistg od wiedzy nauko-
wej. W szczegdlnosci warto zwréci¢ uwage na formy medialne najbardziej
podatne na stereotypizacje — takie jak seriale, programy rozrywkowe czy
krétkie formaty internetowe. Dlatego konieczna jest wspotpraca psycholo-
gow z tworcami medidw przy powstawaniu materiatéw dotyczacych zdro-
wia psychicznego, tak aby zachowa¢ réwnowage miedzy atrakcyjnoscig
przekazu a jego rzetelno$cig. Warto podkresli¢, ze etyczne reklamowanie
ustug psychologicznych — oparte na transparentnos$ci, kompetencjach
i empatii — moze stanowi¢ wazny element edukacji publicznej. Promowa-
nie dostepnosci pomocy psychologicznej, informaciji o standardach pracy
i zasadach etycznych nie tylko zwigksza zaufanie do specjalistow, lecz
takze realnie utatwia decyzje o szukaniu wsparcia.

Wizerunek psychologa w polskich mediach

Wizerunek psychologa jest w fazie ksztattowania. Psychologowie
pojawiajg sie w przestrzeni publicznej raczej okazjonalnie, ale ich
obecnosc jest odbierana gtéwnie pozytywnie lub neutralnie. Wiek-
szos$¢ badanych uwaza, ze etycznie prowadzona reklama ustug
psychologicznych moze by¢ profesjonalng formg dotarcia do oséb
potrzebujgcych wsparcia.
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Opisane tu badanie, przeprowadzone z udziatem reprezentatywnej
proby dorostych Polek i Polakow, ukazuje obraz zawodu, ktory jest wysoko
ceniony i generalnie obdarzany zaufaniem, ale jednoczesnie funkcjonu-
je w warunkach niepetnej wiedzy, nowych ram prawnych i ograniczonej
obecnosci w debacie publiczne;.

Po pierwsze, pozycja psychologa na tle innych zawodéw pomoco-
wych jest wyraznie korzystna. Psycholog jest postrzegany jako specjalista
potrzebny, kompetentny i spotecznie uzyteczny. Jednocze$nie jednak
funkcjonuje w jednym ,polu ustug pomocowych”, obok psychiatry, psy-
choterapeuty, coacha czy doradcoéw rozwojowych. Dla wielu oséb granice
miedzy tymi profesjami sg nieostre, co utrudnia swiadomy wybér wia-
Sciwego specjalisty. Wysokie poparcie dla regulacji zawodu psychologa
dowodzi, ze spoteczenstwo oczekuje czytelnych standardéw, ochrony
tytutu i jasnych zasad odpowiedzialnosci zawodowe;.

Po drugie, wyniki ujawniajg luki w wiedzy o tym, czym konkretnie
zajmuje sie psycholog, jakie ma przygotowanie i w jakich obszarach
pracuje. W swiadomosci wielu oséb psycholog nadal jest kojarzony
gtéwnie z kliniczng pomocg w kryzysie, a rzadziej z pracg w eduka-
cji, organizacjach, zdrowiu publicznym czy profilaktyce. Jednoczes$nie
osoby, ktére korzystaty z pomocy psychologa, majg znacznie bardziej
realistyczny i zniuansowany obraz zawodu — potwierdza sie wiec ,efekt
kontaktu”: doswiadczenie wtasne redukuje stereotypy i wzmacnia za-
ufanie.

Po trzecie, korzystanie z pomocy psychologa wcigz nie jest standar-
dowym elementem reagowania na trudnosci psychiczne czy zyciowe,
cho¢ deklarowana gotowos¢ do skorzystania z takiej pomocy rosnie.
Pomoc psychologa jest wysoko oceniana przez osoby, ktore jg otrzy-
maty, ale na poziomie ogdélnym pozostaje zasobem wcigz niedostatecz-
nie wykorzystywanym. Bariery obejmujg m.in. wstyd, normy kulturowe
(szczegodlnie wsréd mezczyzn), brak wiedzy, kiedy ,wypada” zgtosic¢ sie
do psychologa oraz ograniczong dostepnos¢ i obcigzenia organizacyjne
systemu.
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Po czwarte, kryteria wyboru psychologa i sposoby weryfikacji jego
kwalifikacji prowadzg do wniosku, ze pacjenci w duzej mierze opierajg sie
na rekomendacjach, wrazeniu osobistym i dostepnosci, a w mniejszym
stopniu na formalnych kwalifikacjach czy certyfikatach. Odpowiedzialno$é
za sprawdzenie kompetencji w praktyce spoczywa na osobie szukajgcej
pomocy, przy braku prostych, systemowych narzedzi utatwiajgcych ten
proces.

Po piate, otrzymane wyniki badan dotyczgce sytuacji, w ktérych re-
spondenci byliby sktonni skorzysta¢ z pomocy psychologa, wskazuja,
ze wcigz dominuje model reaktywny: psycholog kojarzony jest gtdéwnie
z powaznym kryzysem, silnymi objawami czy ,kohcem mozliwosci radze-
nia sobie samemu”. Trudnosci relacyjne, przewlekte obnizenie nastroju,
problemy z regulacjg emocji czy diugotrwaly stres sg rzadziej postrzegane
jako wystarczajgcy powdd do kontaktu z profesjonalista.

Po szoste, postawy wobec nowych form wsparcia psychologicznego
sg zniuansowane. Terapia online jest oceniana ostroznie, ale relatywnie
przychylnie — szczegolnie przez osoby miodsze i te, ktére miaty juz kon-
takt z psychologiem. Wiekszy sceptycyzm budza rozwigzania oparte na
sztucznej inteligencji, zwtaszcza w roli samodzielnego ,programu tera-
peutycznego”. Respondenci wyraznie odrézniajg narzedzia wspierajgce
(psychoedukacja, monitorowanie, przypomnienia) od relacji terapeutycznej
z czlowiekiem.

Po siodme, media odgrywajg coraz wazniejszg, ale wcigz ograni-
czong role w ksztattowaniu wizerunku psychologa. Kontakt z informa-
cjami o psychologach w mediach jest raczej umiarkowany, nieregularny
i przewaza w mtodszych grupach oraz wsrdd osob z wczesniejszym
doswiadczeniem pomocy. Wizerunek psychologa jest generalnie po-
zytywny, ale nie w petni ugruntowany, a wiedza czerpana jest w duzej
mierze z posrednich zrodet — telewizji, Internetu, opinii bliskich — bar-
dziej niz z bezposredniego kontaktu. Reklamy ustug psychologicznych
sg rzadkie, lecz spotecznie akceptowane, o ile zachowujg standardy
etyczne.

Ogolnie rzecz ujmujagc, wyniki pokazuja, ze psycholog jest zawo-
dem o wysokim potencjale zaufania i spotecznej uzytecznosci, ale jego
rola — zaréwno w systemie ochrony zdrowia psychicznego, innych in-
stytucjach spotecznych, jak i w mediach oraz swiadomosci spotecz-
nej — jest nadal ,w budowie”. To stwarza zaréwno ryzyko (luki wiedzy,
pseudopomoc, nierdwnosci w dostepie), jak i realng szanse na madre
uksztattowanie ram prawnych, edukacyjnych i medialnych wokdt zawodu
psychologa.
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Rekomendacje

REKOMENDACJA 1: Podnoszenie mental health literacy i roz-
rézniania rol

Agencije rzagdowe (np. Ministerstwo Zdrowia) i organizacje branzowe
(np. PTP) powinny prowadzi¢ ogdélnopolskie kampanie edukacyjne, ktére
wyjasniajg roznice miedzy psychologiem, psychiatrg, psychoterapeuts,
coachem, prezentujg przyktady problemoéw, z ktérymi warto zgtaszac sie
do danego specjalisty, obalajg najczestsze mity (,psycholog jest dla ciezko
chorych”, ,terapia to wstyd” itd.). W praktyce klinicznej i poradnianej psy-
chologowie powinni na poczatku wspotpracy krétko wyjasnia¢ swojg role,
kwallifikacje i ograniczenia swych kompetenciji, stosowac krétkie materiaty
psychoedukacyjne (ulotki, broszury, wideo) przekazywane pacjentom,
wykorzystywac ,efekt kontaktu”, czyli informowac, ze wiedza wyniesiona
z terapii moze stuzy¢ tez otoczeniu.

REKOMENDACJA 2: Wczesny kontakt i niskoprogowe formy
wsparcia

Panstwo i samorzady powinny rozwija¢ niskoprogowe formy po-
mocy Swiadczonej przez psychologow, takie jak np. krotkie konsultacje,
punkty pierwszego kontaktu, poradnictwo psychoedukacyjne, wsparcie
w szkotach, poradniach POZ, osrodkach srodowiskowych. Szczegdlnie
wazne jest funkcjonowanie psychologéw w systemie edukacji i pediatrii.
Wazne, by psycholog w szkole, wspotpracujgc z pediatrg i lekarzem ro-
dzinnym, petit funkcje ,centrum wczesnego rozpoznawania i reagowa-
nia” na sygnaty kryzysu psychicznego. Pierwszy kontakt z psychologiem
— zwlaszcza w systemie publicznym — powinien by¢ jasno opisany (co sie
wydarzy, ile trwa, jakie sg cele), wolny od zbednych procedur, ktére mogg
wzmacnia¢ lek i poczucie stygmatyzacji, ukierunkowany na normalizacje
korzystania z pomocy.

REKOMENDACJA 3: Wspieranie sSwiadomego wyboru i weryfi-
kacji kompetencji

W niedalekiej przysztosci mozliwa bedzie weryfikacja kwalifikacji
psychologéw w Rejestrze Psychologéw — rozwigzaniu przewidzianym
w ustawie z 23 stycznia 2026 roku o zawodzie psychologa oraz samorzg-
dzie zawodowym psychologéw (Dz. U. 2026 poz. 187). Wspdlne dziata-
nia organizacji branzowych, takich jak PTP, uznanych uczelni i instytuciji
publicznych powinny obejmowac opracowanie prostej ,listy wskazéwek
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dla klienta” — jak sprawdzi¢ kompetencje specjalisty, a takze przygoto-
wanie kampanii informacyjnych o zagrozeniach zwigzanych z korzysta-
niem z ustug oséb bez kwalifikacji. Gabinety psychologiczne i instytucje
zatrudniajgce psychologéw powinny komunikowac kwalifikacje w sposdb
zrozumiaty, podawac¢ jasne informacje na stronach internetowych, w po-
czekalniach, materiatach informacyjnych, unika¢ przy tym nieczytelnych
skrotow i tytutdw, ktore mogg myli¢ odbiorcow.

REKOMENDACJA 4: Dziatania ukierunkowane do grup o pod-
wyzszonych barierach

Kampanie powinny uwzglednia¢ zréoznicowanych adresatow i ich od-
mienne potrzeby. Adresowane do: (1) mezczyzn — powinny akcentowac
sprawczosé, funkcjonalne korzysci (lepszy sen, praca, relacje), poufnosé,
unika¢ wytgcznie ,emocjonalnego” jezyka, czesciej odwotywac sie do rol
rodzinnych i zawodowych; (2) oséb starszych — powinny odwotywacé sie
do medidw, z ktérych oni faktycznie korzystaja (telewizja, radio, prasa lo-
kalna), pokazywac role psychologa w kontekscie zatoby, choroby przewle-
ktej, opieki nad bliskim; (3) oséb o nizszym wyksztatceniu i z mniejszych
miejscowosci — powinny kfas¢ nacisk na praktyczne informacje: dokad
pojs¢, czy i ile to kosztuje, czy mozna skorzysta¢ bezptatnie. Konieczna
jest wspotpraca z lekarzami POZ, szkotami, osrodkami pomocy spotecznej
i organizacjami lokalnymi.

REKOMENDACJA 5: Odpowiedzialna obecnosé¢ w mediach i re-
klamie

Srodowiska zawodowe powinny wspiera¢ psychologéw w profesjo-
nalnym funkcjonowaniu w mediach, np. poprzez szkolenia z komunikac;ji
z mediami i odbiorcg masowym, etyki wystgpien publicznych, podcastéw,
profili w mediach spotecznosciowych. Psychologowie w mediach powin-
ni unika¢ uproszczonych diagnoz ,na odlegto$¢” i sensacyjnego jezyka,
jasno odréznia¢ informacje edukacyjng od indywidualnej interwenciji, za-
znaczac granice tego, co mozna zrobi¢ w formacie medialnym. Wazna
jest wspotpraca z twércami seriali, programéw i formatéw internetowych,
ktéra powinna uwzglednia¢ konsultacje scenariuszy dotyczgcych zdrowia
psychicznego, wprowadzanie watkow pokazujgcych realistyczng prace
psychologa, unikanie przedstawiania psychologa jako ,cudotwércy” lub
groteskowej postaci. Reklamowanie ustug psychologicznych powinno
opierac sie na transparentnosci kwalifikacji, rzetelnym opisie ustug i po-
tencjalnych efektow.



Whioski koncowe 133

REKOMENDACJA 6: Nowe technologie: terapia online i chatboty

Wobec terapii online srodowiska zawodowe powinny jasno komuni-
kowac, ze jest to forma rownowazna (w wielu obszarach) z terapig sta-
cjonarng, o ile spetnione sg standardy poufnosci i warunki techniczne.
Wazne, aby pokazac¢ dbatos¢ o budowanie przymierza terapeutycznego,
zwtaszcza na poczgtku pracy. Chatboty i inne narzedzia Al warto trak-
towac jako wspierajgce (psychoedukacja, samomonitorowanie, przypo-
mnienia, triaz), a nie jako substytut terapii. Wtgczac je — jesli w ogole
—w modelach ,human-in-the-loop”, w ktérych odpowiedzialno$¢ za ocene
i reagowanie w sytuacjach kryzysowych spoczywa na cztowieku. Wazne
jest tez, by tworzy¢ jasne standardy bezpieczenstwa, przejrzystosci dzia-
tania i procedur w sytuacjach podwyzszonego ryzyka. Instytucje publiczne
powinny monitorowac rozwoj narzedzi cyfrowych w obszarze zdrowia
psychicznego, tworzy¢ wytyczne certyfikacyjne i listy rekomendowanych
rozwigzan, prowadzi¢ badania dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa
takich narzedzi w polskich warunkach.

REKOMENDACJA 7: Wspotpraca miedzysektorowa (miedzyre-
sortowa) i budowanie prestizu

Istotne jest wzmacnianie wspétpracy psychologéw z lekarzami POZ,
pielegniarkami, ratownikami medycznymi, psychiatrami, nauczycielami, pe-
dagogami i pracownikami socjalnymi oraz stuzbami mundurowymi. Nalezy
rozwija¢ sciezki wspoélnego dziatania, takie jak jasne kryteria kierowania do
psychologa dostepne w POZ, szkotach, szpitalach, krétkie materiaty dla pro-
fesjonalistow innych zawodéw wyjasniajgce zakres kompetencji psychologa.
Wazne tez, by budowac prestiz zawodu nie tylko przez deklaracje, ale takze
przez pokazywanie konkretnych efektéw (np. poprawa funkcjonowania,
zmniejszenie objawdw, wsparcie rodzin), obecnos¢ w projektach zdrowia
publicznego, programach profilaktycznych, badaniach wdrozeniowych.

Niniejsze badanie, przeprowadzone w ramach dziatarn XXXVII Kongre-
su Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, powinno sta¢ sie punktem
wyjscia do cyklicznego monitorowania postrzegania zawodu psychologa,
powtarzanego co kilka lat, sledzenia zmian w poziomie zaufania, gotowosci
do korzystania z pomocy, znajomosci rol zawodowych. Ewaluacja dziatan
psychologéw winna opiera¢ sie nie tylko na wskaznikach systemowych
(liczba $wiadczen), lecz takze uwzgledniaé perspektywe uzytkownikéw — ich
doswiadczenia, bariery, poziom satysfakcji oraz by¢ prowadzona we wspoét-
pracy ze srodowiskami naukowymi, zawodowymi i instytucjami publicznymi.
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ZALACZNIK

Ankieta

Witaj!

Zapraszamy Cie do udziatu w badaniu, w ktérym pytamy o opinie
i poglady na rézne tematy.

Wypetnienie ankiety zajmie okoto [xx] minut i zdobedziesz nagrode
o wartosci [xx] punktéw.

Czytaj uwaznie pytania i odpowiadaj swobodnie — tak, jak naprawde
myslisz i czujesz. Gwarantujemy petng poufnosé¢ udzielonych odpowie-
dzi, ktore bedg analizowane wytacznie anonimowo w formie zbiorczych
zestawien statystycznych.

Wypetnij od razu ankiete i nie réb przerw. Aby wzig¢ udziat w badaniu,
przejdz dalej.

Pozdrawiamy,
Druzyna Ariadny

W razie problemdw z obstugg badania i w celu podzielenia sie uwagami
na temat ankiety, prosimy o kontakt: ariadna@panelariadna.pl

[METRYCZKA POCZATKOWA, pytanie metodologiczne]
[P1] Jaka jest Twoja pte¢?

» Kobieta

* Mezczyzna

* Niestandardowa (wpisz jaka)

[P2] W jakiej formie wolisz mie¢ zadawane pytania w tej ankie-
cie? [jesli w poprzednim pytaniu zaznaczono: ,,Niestandardowa”]

+ Zenskiej — zlicza¢ do kwot jako kobieta

* Meskiej — zlicza¢ do kwot jako mezczyzna


mailto:ariadna@panelariadna.pl
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[P3] W jakim jestes wieku? Zaznacz swoéj przedzial wiekowy.
* 18-24 lata

+ 25-34 lata

* 35-44 |ata

* 45-54 |ata

* 55 lat lub wiecej

[P4] W ktérym roku sie urodzite$s? Wpisz ponizej rok urodzenia
cyframi.

[wszyscy — pytanie uzupetniajgce i kontrolne]

[. ... zakres od 1922 do biezgcy rok minus 14]

[P5] W jakiej miejscowosci mieszkasz? Zaznacz wielko$¢ miej-
scowosci, w ktorej mieszkasz.

+ Wies$

* Mate miasto (do 20 tys. mieszkancow)

« Srednie miasto (od 21 do 99 tys. mieszkancow)

* Duze miasto (od 100 do 500 tys. mieszkancéw)

»  Wielkie miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow)

[P6] Jakie jest Twoje obecne wyksztatcenie (ostatnio ukonczona
szkotla)?

* Podstawowe lub gimnazjalne

* Zasadnicze zawodowe

« Srednie, pomaturalne lub policealne

*  Wyzsze, licencjat lub ukonczone studia wyzsze

[P7] W jakim wojewédztwie mieszkasz?
* Dolnoslgskie
* Kujawsko-pomorskie

* Lubelskie
e Lubuskie
e Ltodzkie

* Matopolskie
*  Mazowieckie

* Opolskie
* Podkarpackie
* Podlaskie

*  Pomorskie
+ Slgskie
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«  Swietokrzyskie

*  Warminsko-mazurskie
*  Wielkopolskie

» Zachodniopomorskie

[PYTANIA MERYTORYCZNE]

[P8] Jak ogdlnie oceniasz osoby wykonujgce ponizsze za-
wody w Polsce? Zaznacz ocene na skali pod kazdym zawodem.
[skala pozioma wysuwana: zdecydowanie negatywnie, raczej negatywnie,
raczej pozytywnie, zdecydowanie pozytywnie]

» Psycholog

* Psychoterapeuta

» Pedagog

* Trener rozwoju osobistego (coach)
* Mediator

» Bioenergoterapeuta

» Fizjoterapeuta

* Ksigdz

» Lekarz pierwszego kontaktu
* Nauczyciel

* Pracownik socjalny

*  Prawnik

» Psychiatra

* Ratownik medyczny

* Wrodzka

» Pielegniarka lub pielegniarz
» Terapeuta uzaleznieh

[P9] A w jakim stopniu ufasz osobom wykonujgcym ponizsze
zawody w Polsce? Zaznacz ocene na skali pod kazdym zawodem.
[skala pozioma wysuwana: w ogdle nie ufam, raczej nie ufam, raczej
ufam, zdecydowanie ufam]

» Psycholog

* Psychoterapeuta

» Pedagog

* Trener rozwoju osobistego (coach)
* Mediator

» Bioenergoterapeuta
» Fizjoterapeuta
* Ksigdz
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Lekarz pierwszego kontaktu
Nauczyciel

Pracownik socjalny

Prawnik

Psychiatra

Ratownik medyczny
Wrézka

Pielegniarka lub pielegniarz
Terapeuta uzaleznien

[P10] Na ile orientujesz sie, czym zajmuja sie psycholodzy?

W ogdle nie orientuje sie
Raczej nie orientuje sie
Raczej sie orientuje

Bardzo dobrze sie orientuje

[jesli wczesniej zaznaczono inng odpowiedz niz: ,W ogdle nie orien-
tuje sie’]

[P11] Czym wedtug Ciebie zajmujg sie psycholodzy? Opisz po-
nizej, jak wydaje Ci sie w tej chwili, z czym kojarzy Ci sie zawéd
psychologa lub na czym polega praca psychologa lub psycholozki.
[pytanie otwarte, 1/3 strony na odpowiedZz]

[P12] Jaki jest Twéj osobisty stosunek do psychologéw?

Zdecydowanie negatywny
Raczej negatywny
Obojetny

Raczej pozytywny
Zdecydowanie pozytywny

[POCZATEK ROTACJI PYTAN W BLOKU]

[P13] Czy wedlug Twojej obecnej wiedzy psychiatra i psycholog
to takie same zawody, czy réznig sie od siebie? Nie sprawdzaj — za-
znacz tak, jak Ci sie wydaje w tej chwili.

To r6zne zawody wymagajgce innego wyksztatcenia i obejmuja-
ce inny zakres konsultacji

To takie same zawody wymagajgce podobnego wyksztatcenia
i obejmujgce podobny zakres konsultacji

Nie wiem, nie jestem pewien [nie rotuje]
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[P14] Czy wedtug Twojej obecnej wiedzy psychoterapeuta i psy-
cholog to takie same zawody, czy réznig sie od siebie? Nie sprawdzaj
— zaznacz tak, jak Ci sie wydaje w tej chwili.

To rézne zawody wymagajace innego wyksztatcenia i obejmujg-
ce inny zakres konsultacji

To takie same zawody wymagajace podobnego wyksztatcenia
i obejmujgce podobny zakres konsultacji

Nie wiem, nie jestem pewien [nie rotuje]

[P15] Ktére z ponizszych stwierdzen na temat zawodu psycho-
terapeuty sa prawdziwe wedlug Twojej obecnej wiedzy? Nie spraw-
dzaj — zaznacz tak, jak Ci sie wydaje w tej chwili, wszystkie, ktére
uwazasz za prawdziwe.

Psychoterapeuta zawsze ma wyksztatcenie psychologiczne,
czyli psychoterapeuta jest psychologiem

Psychoterapeuta nie musi mie¢ wyksztatcenia psychologiczne-
go, czyli psychoterapeuta nie musi by¢ psychologiem

Nie wiem, nie jestem pewien

[P16] Jakie wyksztalcenie powinno wedtug Ciebie uprawnia¢ do
wykonywania zawodu psychoterapeuty w Polsce?

Tylko psychologiczne po ukonczeniu dodatkowo szkoty psycho-
terapii

Psychologiczne lub psychiatryczne bez koniecznosci ukoncze-
nia szkoty psychoterapii

Psychologiczne lub psychiatryczne po ukonczeniu dodatkowo
szkoty psychoterapii

Dowolne wyksztatcenie wyzsze po ukonczeniu dodatkowo szko-
ty psychoterapii

Trudno powiedziec¢, nie wiem

[P17] Czy popierasz pomyst, aby zawéd psychoterapeuty w Pol-
sce mogly wykonywaé osoby po dowolnych studiach wyzszych pod
warunkiem ukonczenia dodatkowo podyplomowej szkoty psycho-
terapii?

Zdecydowanie nie
Raczej nie
Raczej tak
Zdecydowanie tak
Trudno powiedzie¢
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[P18] Czy psycholodzy sg wedtug Ciebie potrzebni w podanych
ponizej miejscach? Zaznacz ocene na skali pod kazdym z nich.
[skala pozioma wysuwana: zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zde-
cydowanie tak, trudno powiedziec]

» Szkoty

e Sady

* Ochrona zdrowia

* Policja

* W mojej pracy, w miejscu zatrudnienia

*  Wojsko

* Przedszkola

* Uczelnie wyzsze

* Pomoc spoteczna

* Biznes

[P19] Jak Ci sie wydaje — jakie ustugi Swiadcza osoby, ktére
ukonczyly magisterskie studia psychologiczne? Zaznacz wszystkie
ustugi, jakie wedlug Ciebie swiadcza psycholodzy po ukonczeniu
studiow.

» Diagnoza psychologiczna

» Porady psychologiczne

* Rozmowy wspierajgce

* Interwencja kryzysowa

» Treningi psychologiczne

» Opiniowanie na potrzeby instytucji (sady, prokuratura, ZUS)

» Psychoterapia

* Porady psychodietetyczne

» Terapia pedagogiczna

» Diagnoza pedagogiczna

« Stawianie diagnoz medycznych

» Doradztwo zawodowe

» Coaching

* Warsztaty rozwoju osobistego

*  Wystawianie recept

* Mediacje i negocjacje

* HR, zarzadzanie kadrami

*  Wykonywanie testow psychologicznych

* Prowadzenia badan naukowych

* Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

e Trudno powiedzie¢ [nie wiem]
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[P20] Ktore z ponizszych specjalizacji psychologicznych sg Ci
znane choc¢by tylko ze slyszenia? Zaznacz wszystkie specjalizacje
psychologiczne, jakie kojarzysz.

» Psychologia kliniczna

» Psychologia zdrowia

* Psychologia sgdowa

» Psychologia dzieci i mtodziezy

» Psychologia wychowawcza i edukacyjna

» Psychologia organizacji i pracy

* Psychologia spoteczna

» Psychologia poznawcza

» Psychologia osobowosci

» Psychologia réznic indywidualnych

* Neuropsychologia

» Psychologia sportu

* Psychotraumatologia

» Psychologia uzaleznien

» Psychologia miedzykulturowa lub kulturowa

* Psychologia srodowiskowa

* Psychologia kryzysu i interwencji kryzysowe;j

* Psychologia sgdowo-$ledcza

* Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

* Nie znam zadnej [nie wiem]

[P21] Czy kiedykolwiek korzystates z pomocy psychologa lub
psycholozki?

* Nie

* Tak

[jesli tak]

[P22] Kiedy ostatnio korzystates z pomocy psychologa lub psy-
cholozki?

* W ciggu ostatniego miesigca

* 1-3 miesigce temu

*  4-6 miesiecy temu

e 7-12 miesiecy temu

» Ponad rok temu

[jesli kiedykolwiek korzystano z ustug psychologa]



148 Ankieta

[P23] Czy jestes zadowolony z pomocy, jakg uzyskates podczas
ostatniego kontaktu z psychologiem lub psycholozka?

» Zdecydowanie nie

* Raczej nie

» Troche nie, a troche tak

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

[jesli kiedykolwiek korzystano z ustug psychologa]

[P24] Czy przed uméwieniem wizyty u psychologa sprawdzates,
jakie ma ukonczone studia lub dodatkowe szkolenia?

* Nie

+ Tak

* Nie pamietam [nie rotuje]

[P25] Na ile ponizsze stwierdzenia pasujg wedtug Ciebie do
psychologéw? Zaznacz ocene na skali pod kazdym stwierdzeniem.
[skala pozioma wysuwana: zdecydowanie negatywnie, raczej negatywnie,
raczej pozytywnie, zdecydowanie pozytywnie]

*  Kompetentni

» Etyczni

* Bazujg na wiedzy naukowej

» Postugujg sie intuicjg

» Trafnie diagnozujg problemy cztowieka

» Udzielajg skutecznej pomocy

«  Empatyczni

* Rozumiejgcy

* Manipulujgcy

» Akceptujgcy (nieoceniajgcy)

* Autentyczni

» Cierpliwi

«  Uwazni

» Otwarci

» Skuteczni

» Nastawieni na pienigdze (zarabianie)

[P26] Jakie cechy powinien wedtug Ciebie mie¢ idealny psycho-
log? Zaznacz do pieciu najwazniejszych cech.

+  Kompetentny

« Etyczny
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* Bazuje na wiedzy naukowej

» Postuguje sie intuicjg

» Trafnie diagnozuje problemy cztowieka
» Udziela skutecznej pomocy

*  Empatyczny

* Rozumiejgcy

* Manipulujgcy

» Akceptujacy (nieoceniajgcy)

* Autentyczny

« Cierpliwy

+ Uwazny

* Otwarty

» Skuteczny

» Nastawiony na pienigdze (zarabianie)
* Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

e Trudno powiedziec [nie rotuje]

[P27] Wyobraz sobie, ze podejmujesz decyzje o uméwieniu sie
na wizyte do psychologa. Na co zwracasz uwage w pierwszej kolej-
nosci, wybierajac psychologa? Zaznacz do pieciu najwazniejszych
elementow.

* Ple¢

*  Wiek

* Doswiadczenie

*  Wyksztatcenie

» Certyfikaty, kursy

» Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania

* Cena za wizyte

* Opinie w Internecie

» Podejscie (nurt), w jakim pracuje

» Specjalizacja

* Opinia rodziny lub znajomych

* Dostepnos$é¢, termin wizyty

* Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

[P28] W jakich sytuacjach bytbys sklonny skorzysta¢ z pomocy
psychologa? Zaznacz wszystkie takie sytuacje lub wpisz inne.

» Depresja, smutek, przygnebienie

» Leki, ataki paniki, niepokoj

* Poczucie pustki lub bezsensu
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*  Kryzys tozsamosci lub zyciowy

+ Zatoba, strata bliskiej osoby

» Problemy z kontrolg emoc;ji (zto$¢, impulsywnos¢)

« Konflikty rodzinne, partnerskie, zawodowe

*  Przemoc psychiczna lub fizyczna w zwigzku

* Trudnosci w nawigzywaniu relacji

» Rozstania, rozwody, zdrady

« Samotnosc i izolacja spoteczna

» Potrzeba rozwoju osobistego

* Praca nad samooceng i pewnoscig siebie

» Poszukiwanie sensu zycia i wartosci

* Rozwdj inteligencji emocjonalnej

*  Wsparcie w podejmowaniu waznych decyzji

e Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia)

» PTSD (zespot stresu pourazowego)

* ADHD, spektrum autyzmu (np. zespot Aspergera) u dorostych

» Uzaleznienia (alkohol, narkotyki, Internet, hazard itp.)

* Problemy dziecka w nauce, nadpobudliwo$¢

» Trudnosci adaptacyjne dziecka (np. po rozwodzie rodzicow)

* Leki szkolne, mutyzm, zachowania agresywne dziecka

» Brak koncentracji, niska samoocena u dziecka

* Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

* Nie jestem skfonny skorzysta¢ z pomocy psychologa w zadnej
sytuacji [nie rotuje]

[P29] Co najbardziej Cie zacheca do skorzystania z pomocy psy-
chologa? Opisz gtéwne powody. [pytanie otwarte]

[P30] A co najbardziej Cie zniecheca do (powstrzymuje od) sko-
rzystania z pomocy psychologa? Opisz gtéwne powody. [pytanie
otwarte]

[P31] Czy wedtug Ciebie korzystanie z pomocy psychologa
(,,chodzenie do psychologa”) moze by¢ stygmatyzujace (pietnujace)
i negatywnie odbierane przez innych ludzi?

» Zdecydowanie nie

» Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

*  Trudno powiedzie¢
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[P32] Czy styszates o zdalnych poradach psychologicznych,
czyli udzielaniu konsultacji przez Internet podczas spotkania online?

* Nie

* Tak

[P33] Jak ocenisz skutecznos¢ zdalnych porad psychologicz-
nych przez Internet w poréwnaniu do bezposrednich spotkan z psy-
chologiem?

» Konsultacje online sg tak samo skuteczne jak spotkania bezpo-

Srednie
» Konsultacje online sg bardziej skuteczne niz spotkania bezpo-
Srednie
» Konsultacje online sg mniej skuteczne niz spotkania bezposrednie
e Trudno powiedziec [nie rotuje]

[P34] Jaki sposéb skorzystania z ustug psychologa wolatbys$
bardziej, gdybys mial taka potrzebe, a cena bylaby taka sama?

* Spotkanie online

» Spotkanie bezposrednie

e Trudno powiedziec [nie rotuje]

[P35] Czy styszates o stosowaniu asystentéw Al w poradnictwie
psychologicznym? Chodzi np. o tzw. chatboty terapeutyczne, czyli
programy oparte na sztucznej inteligencji zaprojektowane do pro-
wadzenia rozmowy terapeutyczne;.

* Nie

+ Tak

[P36] Czy Ty osobiscie bylbys sktonny skorzysta¢ z programu
terapeutycznego opartego na sztucznej inteligencji w razie proble-
mow natury psychologicznej?

* Zdecydowanie nie

» Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

* Trudno powiedzie¢

[P37] Czy interesujesz sie psychologig?
* W ogole sie nie interesuje
» Stabo sie interesuje
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« Srednio sig interesuje
* Dos$¢ mocno sie interesuje
» Bardzo sie interesuje

[P38] Czy Ty osobiscie chciatbys by¢ psychologiem, jesli bytaby
taka mozliwos¢?

» Zdecydowanie nie

* Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

* Trudno powiedzieé

[P39] Wyobraz sobie, ze Twoje dziecko zastanawia sie nad wybo-
rem studiéw wyzszych. Czy polecitbys swojemu dziecku studiowanie
psychologu"

Zdecydowanie nie

» Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

*  Trudno powiedzie¢

[P40] Czy wedlug Ciebie zawéd psychologa jest prestizowy?
Zdecydowanie nie

* Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

* Trudno powiedzieé

[P41] Czy w Twojej ocenie psycholog to zawéd zaufania spo-
tecznego?

» Zdecydowanie nie

* Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

* Trudno powiedzieé

[P42] Kto wedtug Twojej obecnej wiedzy moze swiadczy¢ ustugi
psychologiczne w Polsce? Zaznacz tak, jak Ci sie wydaje w tej chwili.
Mozesz wybrac¢ wiecej niz jedng opcje, jesli tak uwazasz.

» Osoba po studiach magisterskich na kierunku psychologia
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Osoba po dowolnych studiach, ktéra ukonczyta potem szkolenie
z psychologii

Osoba po dowolnych studiach, ktéra ukonczyta potem szkote
psychoterapii

Osoba po studiach medycznych, ktéra ukonczyta potem szkole-
nie z psychologii

Osoba po studiach medycznych, ktéra ukonczyta potem szkote
psychoterapii

Dowolna osoba, ktéra uwaza, ze ma wiedze psychologiczng
Nie wiem, trudno powiedziec¢ [nie rotuje]

[P43] Czy psychoterapia jest wedtug Ciebie ustugg psycholo-
giczng? Zaznacz tak, jak uwazasz w tej chwili.

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Trudno powiedzie¢, nie wiem

[P44] Jakie nurty terapeutyczne w psychoterapii sg Ci znane
chocéby tylko ze sltyszenia? Zaznacz wszystkie, jakie kojarzysz.

Psychodynamiczne

Psychoanalityczne

Poznawczo-behawioralne (CBT)

Humanistyczne

Egzystencjalne

Gestalt

Systemowe

Integracyjne

Ericksonowskie

Terapia schematow

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR/SFBT)
Terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT)
Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT)

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT)
Psychoterapia narracyjna

Psychoterapia krétkoterminowa skoncentrowana na emocjach (EFT)
Psychoterapia analityczno-zorientowana (Junga)

Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]

Nie znam zadnych [nie rotuje]
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[P45] Czy kiedykolwiek natknates sie na osobe, ktéra podawata
sie za psychologa, choé¢ nie ukonczyta wyzszych studiéw magister-
skich z psychologii?

* Nie

+ Tak

[P46] Jaki jest Twdj stosunek do wykonywania zawodu psychote-
rapeuty przez osoby, ktére nie majg wyksztatcenia psychologicznego
lub psychlatrycznego'?

Zdecydowanie negatywny

* Raczej negatywny

* Obojetny

* Raczej pozytywny

* Zdecydowanie pozytywny

[P47] Czy wedtug Ciebie w Polsce powinno byé dozwolone wy-
konywanie zawodu psychoterapeuty przez osoby, ktére nie maja
wyksztalcenia psychologicznego lub psychiatrycznego?

» Zdecydowanie nie

* Raczej nie

* Raczej tak

» Zdecydowanie tak

[P48] Na ile wazng role odgrywaja psycholodzy w spoteczen-
stwie? Na ile praca psychologoéw jest wedtug Ciebie wazna?

* W ogdle niewazna

* Mato wazna

+ Srednio wazna

» Dos¢ wazna

* Bardzo wazna

* Trudno powiedzieé

[P49] Czy wedtlug Ciebie zawdd psychologa powinien by¢ regulo-
wany i prawnie chroniony? Innymi stowy, czy powinny istnie¢ prawne
wymodgi, jakie nalezy spetni¢, aby zosta¢ psychologiem, np. w zakre-
sie wyksztatcenia, kwalifikacji, egzaminéw zawodowych, wpisu do
odpowiedniego rejestru?

* Zdecydowanie nie

» Raczej nie

* Raczej tak
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Zdecydowanie tak
Trudno powiedzie¢

[P50] Jak czesto napotykasz informacje o psychologach w réz-
nych mediach, np. w Internecie, telewizji, radiu lub prasie?

Niemal codziennie

2-3 razy w tygodniu

Raz w tygodniu

2-3 razy w miesigcu

Raz w miesigcu

Raz na 2—-3 miesigce

Raz na pét roku (6 miesiecy)
Raz na rok

Rzadziej niz raz na rok
Nigdy

[P51] W jaki spos6b obecnosé psychologéow w mediach wptywa
na wizerunek zawodu psychologa i autorytet?

Zdecydowanie negatywnie
Raczej negatywnie
Raczej pozytywnie
Zdecydowanie pozytywnie
Trudno powiedzie¢

[P52] Co w najwiekszym stopniu wptywa na Twojg wiedze o psy-
chologach i ksztattuje opinie na ich temat? Zaznacz do trzech naj-
wazniejszych elementéw lub wpisz inne.

Internetowe serwisy informacyjne

Media spotecznosciowe (np. Facebook, Instagram, TikTok)
Podcasty

Radio

Prasa drukowana

Telewizja

Filmy lub seriale

Serwisy internetowe poswiecone psychologii
Drukowane czasopisma psychologiczne
Opinia rodziny lub znajomych

Bezposredni kontakt z psychologami

Inne (wpisz jakie) [nie rotuje]
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[P53] Jak czesto napotykasz reklamy ustug psychologicznych?

Niemal codziennie

2-3 razy w tygodniu

Raz w tygodniu

2-3 razy w miesigcu

Raz w miesigcu

Raz na 2—-3 miesigce

Raz na pét roku (6 miesiecy)
Raz na rok

Rzadziej niz raz na rok
Nigdy

[P54] Jaki jest Twoj stosunek do reklamowania ustug psycho-
logicznych?

Zdecydowanie negatywny
Raczej negatywny
Obojetny

Raczej pozytywny
Bardzo pozytywny

[P55] Z ktérym stwierdzeniem zgadzasz sie bardziej?

Reklamowanie ustug psychologicznych jest przejawem profesjo-
nalnego dotarcia z ofertg do os6b zainteresowanych
Reklamowanie ustug psychologicznych jest kontrowersyjne
i moim zdaniem nie powinno mie¢ miejsca

[P56] Jakie znasz organizacje lub stowarzyszenia zrzeszajgce
psychologow? Wpisz ponizej wszystkie nazwy, jakie w tej chwili pa-
mietasz. [pytanie otwarte — 8 pdl na odpowiedzi]

Nie znam zadnej

[P57] A ktére z ponizszych organizacji lub stowarzyszen sa Ci
znane choc¢by tylko ze styszenia? Zaznacz wszystkie, jakie znasz,
nawet jesli wymienites je juz w poprzednim pytaniu.

Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP)

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Psychologéw (OZZP)

Polskie Stowarzyszenie Studentéw i Absolwentoéw Psychologii
(PSSIiAP)

Stowarzyszenie Psychologéw Sgdowych w Polsce (SPSwP)
Stowarzyszenie Psychologéw Transportu w Polsce (SPT)
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Stowarzyszenie Psychologéw Chrzescijanskich (SPCh)
Polskie Towarzystwo Psychologii Klinicznej (PTPK)
Nie znam zadnego z wymienionych

[P58] Czy wiesz, gdzie w razie potrzeby zgtosi¢ niewlasciwe,
podejrzane lub nieetyczne zachowanie psychologa?

Nie
Tak

[iesli tak]
[P59] Gdzie zgtositbys niewlasciwe, podejrzane lub nieetyczne
zachowanie psychologa? Wpisz ponizej. [pytanie otwarte]

[METRYCZKA KONCOWA]
[P60] Jaki jest Twoj obecny status zawodowy?

Pracuje na umowe o prace, zlecenie lub dzieto
Prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczag
Bezrobotny

Emeryt lub rencista

Uczen lub student

Zajmuje sie prowadzeniem domu

Inny (wpisz jaki)

[P61] lle os6b wiacznie z Tobg zamieszkuje w Twoim gospodar-
stwie domowym? Zaznacz.

Jedna (tylko ja)

Dwie

Trzy

Cztery

Pie¢

Szes¢ lub wiecej (wpisz ile)

[P62] Jakie sa mniej wiecej Twoje miesieczne dochody netto

(na rek

e)?

Brak dochodu

do 1000 z

od 1001 do 2000 zt
od 2001 do 3000 zt
od 3001 do 4000 zt
od 4001 do 5000 zt
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od 5001 do 7500 zt

od 7501 do 10 000 zt
Powyzej 10 000 zt
Odmawiam odpowiedzi

[P63] Ktére z podanych okreslen najlepiej oddaje sytuacje ma-
terialng Twojej rodziny?

Pieniedzy nie wystarcza nawet na najpilniejsze potrzeby
Musimy odmawia¢ sobie wielu rzeczy, aby pieniedzy starczyto
na zycie

Na co dzien pieniedzy wystarcza, ale nie staé nas na wieksze
wydatki

Pieniedzy wystarcza na wszystkie wydatki, a cze$¢ mozemy
odtozyc¢

JesteSmy zamozni, mozemy sobie pozwoli¢ nawet na wieksze
wydatki

[P64] Jaki jest Twéj stan cywilny? Zaznacz.

Wolny (singiel)

W zwigzku matzeriskim

W zwigzku nieformalnym
Inny (wpisz jaki) [nie rotuje]

[P65] Czy masz dzieci?

Nie
Tak

[jesli ma dzieci]
[P66] lle masz dzieci?

Jedno

Dwoje

Troje

Czworo

Piecioro

Szescioro lub wiecej

[jesli ma dzieci]
[P67] W jakim wieku sg Twoje dzieci?

0-1
2-5 lat
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6-10 lat
11-15 lat
16-18 lat
19-24 |at
Powyzej 25 lat
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