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Streszczenie
Artykuł koncentruje się na problemie korzystania z profesjonalnej pomocy przez młodzież i dorosłych 
w obliczu zagrożeń zdrowia psychicznego. Celem badań było określenie indywidualnych i środowi-
skowych uwarunkowań gotowości do psychoterapii i korzystania z pomocy psychologicznej. Analiza 
treściowa danych uzyskanych za pomocą wywiadów grupowych wykazała, że czynnikami sprzyjający-
mi podejmowaniu decyzji o leczeniu były: wiedza na temat działania psychoterapii, wewnętrzna mo-
tywacja do zmiany oraz wsparcie wartościujące oraz aprobata najbliższego otoczenia. Barierą było 
identyfi kowanie problemów psychicznych z nieumiejętnością radzenia sobie, przeżywanie wstydu spo-
łecznego z powodu ujawniania problemów psychologicznych oraz traktowanie zaburzeń psychicznych 
i ich leczenia jako tabu społecznego. Przeprowadzone analizy pokazały, że w diagnozowaniu gotowości 
do korzystania z psychoterapii i pomocy psychologicznej należy wziąć pod uwagę oprócz cech indywi-
dualnych uwarunkowania społeczne.

Abstract
The article focuses on the problem of using professional psychological help by adolescents and adults in the face 
of mental health threats. The aim of the study was to determine the individual and environmental determinants 
of readiness for psychotherapy and the use of psychological counselling. The content analysis of the data obtained 
by means of group interviews showed that the factors conducive to decision-making about treatment were: 
knowledge about the eff ects of psychotherapy, internal motivation to change, appreciative support and approval of 
the immediate environment. The barriers were identifying mental problems with the inability to cope, experiencing 
social shame due to revealing psychological problems, and treating mental disorders and their treatment as a social 
taboo. The conducted analyses have shown that in diagnosing readiness to use psychotherapy and counselling, 
both individual and social factors should be taken into account.

WPROWADZENIE

W dobie współczesnych zmian zdrowie psychiczne stało się zasobem, który zyskał szczególną wartość. 
Zagrożenia zdrowia a nawet życia oraz przeżywanie straty związane z niedawną sytuacją pandemii, 
pośrednie doświadczanie sytuacji wojny, nasilające się ruchy migracyjne i związane z tymi wydarze-
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niami kryzysy ekonomiczne sprawiają, że człowiek konfrontuje się z coraz liczniejszymi czynnikami 
stresowymi.
Zagrożenia o charakterze globalnym przekładają się na indywidualne problemy jednostki funkcjonu-
jącej w coraz bardziej niepewnym środowisku. Długi okres izolacji, zmiana organizacji nauki szkolnej 
czy przechodzenie na pracę zdalną w wielu firmach mogły wpłynąć na rozwój życia społecznego, 
organizację życia rodzinnego, kontakty w środowisku pracy, czyli wszystkie ważne sfery funkcjono-
wania człowieka.

Szczególnie zagrożone są osoby młode, które wcześniej nie doświadczyły tylu strat i nie wypraco-
wały sobie skutecznych mechanizmów radzenia sobie z gwałtownie zmieniającymi się wymaganiami 
środowiska. Do tego izolacja w znaczny sposób uniemożliwiała regulowanie emocji tak, jak czynili 
to wcześniej. U młodzieży zakłócony został proces realizacji zadań rozwojowych związanych z kon-
taktami rówieśniczymi, takich jak budowanie relacji towarzyskich, zdobywanie umiejętności funkcjo-
nowania w grupie, rozwój przyjaźni czy opartych na zaufaniu związków miłosnych.

Dlatego tak ważne jest podejmowanie działań, które mogłyby tę sytuację poprawić. W wymiarze indy-
widualnym taką formą oddziaływań jest psychoterapia i pomoc psychologiczna.

Te dwie formy interwencji psychologicznych pełnią kluczową rolę w utrzymywaniu zdrowia psy-
chicznego.

Artykuł koncentruje się wokół problematyki poszukiwania indywidualnych i środowiskowych uwa-
runkowań sprzyjających poszukiwaniu pomocy przez człowieka w sytuacji zagrożenia zdrowia psy-
chicznego, kryzysów psychologicznych czy występowania zaburzeń. Założono, że podmiotowym 
czynnikiem warunkującym zgłoszenie się do psychologia i skorzystania z pomocy eksperta będzie goto-
wość do podejmowania psychoterapii i korzystania z pomocy psychologicznej. Gotowość jest pojęciem 
wieloaspektowym, odnosi się do krytycznej analizy swojego zdrowia psychicznego i doświadczanych 
kryzysów emocjonalno-społecznych, przekonania do konieczności skorzystania z pomocy specjalistów 
do spraw zdrowia psychicznego oraz umiejętności podjęcia działania w celu poprawy swojego stanu 
[Berkman, Sheridan, Donahue i in., 2011]. W pewnych aspektach odnosi się do motywacji wewnętrznej 
jednostki zgłaszającej się do psychologa i terapeuty [Prochaska, 1999]. Gotowość potraktowana została 
jako rodzaj kompetencji zdrowotnych z poziomu krytycznego, którą można rozwijać, i które są ważnym 
zasobem człowieka pomocnym w osiąganiu zdrowia [Kickbusch, i in., 2013].

Zaprezentowane zostaną badania ukierunkowane na:
•	 identyfikację czynników sprzyjających zgłoszeniu się po pomoc psychologiczną i podejmowa-

niu psychoterapii;
•	 określenie przeszkód i barier utrudniających skorzystanie z tych form pomocy.

Wyniki przestawianych badań stanowią pierwszy etap szerszego projektu badawczego, którego ce-
lem będzie opracowanie kwestionariusza do badania gotowości do podejmowania psychoterapii i ko-
rzystania pomocy psychologicznej.

PRÓBA DIAGNOZY

Jak wynika z cyklicznego badania UCE RESEARCH z 2023 roku, aż 72,8% dorosłych Polaków odczu-
wa przynajmniej jeden z dziesięciu podstawowych objawów depresji, podczas gdy w analogicznym 
okresie 2022 roku odsetek ten wynosił 61,4%. Przybywa również osób z diagnozą kliniczną, szacuje 
się, że w Polsce na depresję cierpi przynajmniej 4 mln osób, co oznacza, że ciągu ostatnich 5 lat nastąpił 
wzrost o blisko 30%1.

W ostatnim czasie blisko 40% społeczeństwa zauważyło u siebie pogorszenie zdrowia psychicznego 
po okresie pandemii, i były to głównie osoby młode (23‒35 wśród nich – 44,5%) Na taki wynik składało 
się doświadczenie śmierci bliskich lub własnej choroby, obawy związane ze sprawami ekonomicznymi, 
całodobowa opieka nad dziećmi, bez możliwości wyjścia z domu, trudności komunikacyjne i kłótnie 

1 Badanie pt. „Pandemia vs. kondycja psychiczna Polaków” przeprowadzone metodą CAWI (Computer Assisted Web In-
terview) przez UCE RESEARCH dla platformy ePsycholodzy.pl wśród 1040 Polaków w wieku 18‒80 lat. Próba była repre-
zentatywna pod względem płci, wieku, wielkości miejscowości, wykształcenia oraz regionu, 2023.
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w rodzinie. Podobny odsetek osób odczuwających pogorszenie kondycji psychicznej był w grupie naj-
młodszych mających od 18 do 22, którzy musieli zmienić tempo życia, rozkład dnia (np. późne wsta-
wanie po 13.00, praca lub nauka a nawet jedzenie w obrębie łóżka, itp.), co poskutkowało obniżeniem 
nastroju, motywacji i ogólnego samopoczucia.

Wiele badań wskazuje na nasilone problemy psychiczne dzieci i młodych osób po okresie pandemii. 
Zaobserwowano dynamiczny wzrost zachowań samobójczych w Polsce. Według danych Policji w 2022 
r. odnotowano ponad 2031 prób samobójczych młodych ludzi. To o 140 proc. więcej niż w roku 2020 
(xxx). Według raportu fundacji Unaweza – co trzecie dziecko w Polsce nie ma chęci do życia – 8,8% dzieci 
deklarowało, że podjęło próbę samobójczą a myślało o niej 39,2% uczniów (można szacować, że to nawet 
1,5 miliona) [Unaweza, 2023]. Badania przeprowadzone przez Gdańskie Akademickie Centrum Wspar-
cia wykazały nasilone problemy zdrowia psychicznego u uczniów szkół, takie jak: problemy w spłycone 
relacje międzyludzkie, brak poczucia zrozumienia, nie radzenie sobie ze stresem w szkole, wygórowane 
oczekiwania, problemy w domu, brak wsparcia rodziców, niespełniona miłość, używki, wyżywanie się 
na słabszych, problemy z organizacją życia, kumulacja problemów, obawa przed oceną, odrzuceniem, 
duszenie powstrzymywanie emocji w sobie, brak akceptacji samego siebie, niska odporność psychiczna 
oraz problemy z samooceną2.

ALFABETYZM ZDROWOTNY i KOMPETENCJE ZDROWOTNE

W psychologii zdrowia, w badaniach nad uwarunkowaniami podejmowania zachowań zdrowotnych, 
a za takie można uznać poszukiwanie i korzystanie z terapii i pomocy psychologicznej, ważną rolę 
odegrała koncepcja alfabetyzmu zdrowotnego.

Alfabetyzm zdrowotny w literaturze przedmiotu najczęściej definiowany jest jako: podstawowy za-
sób wiedzy i umiejętności, potrzebny do utrzymywania zdrowia i radzenia sobie z problemami zdro-
wotnymi [Kickbusch, i in., 2013]. Zależy on od wymagań cywilizacyjnych i społecznych i kształtuje się 
na bazie doświadczeń jednostki.

Wyróżniamy 3 poziomy alfabetyzmu zdrowotnego. Poziomy te odzwierciedlają pewną hierarchę 
umiejętności, o różnym stopniu złożoności, nabywanych przez człowieka w ciągu całego życia. Można 
je opisać w następujący sposób:

•	 poziom funkcjonalny – to podstawowe umiejętności właściwego odczytywania informacji na te-
mat zdrowia, rozumienia zaleceń lekarskich, instrukcji, interpretacji ulotek środków farmaceu-
tycznych i materiałów edukacyjnych;

•	 poziom poznawczy – odnosi się do zaawansowanych umiejętności poznawczych, które wraz 
z umiejętnościami społecznymi pozwalają na poszukiwanie i zdobywanie informacji w zakresie 
zdrowia, skuteczną komunikację (np. jednostki z instytucjami zajmującymi się zdrowiem czy 
ekspertami), a także przystosowanie nowych treści do zmieniających się warunków;

•	 poziom krytyczny – rozumiany jest jako wysoko zaawansowane umiejętności poznawcze i spo-
łeczne, umożliwiające krytyczną analizę informacji na temat zdrowia, ocenę ich wiarygodności 
oraz zastosowanie w celu zwiększania kontroli nad swoim zdrowiem i modyfikowania czyn-
ników determinujących zdrowie w środowisku [Berkman, i in. 2011; Gwozdecka-Wolniaszek, 
Mateusiak, 2013].

Szczególnie ten ostatni poziom opisuje umiejętności bardzo ważne w sytuacji niejednoznacznych in-
formacji, często niekompletnych, a nawet sprzecznych, z jakimi mieliśmy do czynienia np. w okresie 
pandemii.

Jak widać koncepcja alfabetyzmu zdrowotnego ewoluowała w kierunku coraz bardziej złożonych 
umiejętności, w właściwie metakompetencji w korzystaniu ze środowiskowych zasobów, nie tylko 
informacyjnych, ale i społecznych i ekonomicznych, umożliwiających sprawne poruszanie w obszarze 
działań związanych ze zdrowiem. Oznacza to, że pojmowanie alfabetyzmu zdrowotnego, nie odnosi 
się już tylko do prostego rozumienia informacji medycznych i stosowania się do zaleceń ekspertów. 

2 Raport z badania fundacji UNAWEZA pt. „Młode głowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” 2023.



30 Ewa Gwozdecka–Wolniaszek, Aleksandra Wieteska

Potrzebne są bardziej zaawansowane umiejętności, ale nawet one nie gwarantują, że ludzie automa-
tycznie, mając wiedzę i umiejętności jej zastosowania, będą podejmować odpowiednie zachowania 
na rzecz zdrowia.

Zarówno skuteczność leczenia, jak i działania na rzecz utrzymywania oraz osiąganie zdrowia wy-
magają bowiem ze strony człowieka oprócz adekwatnej wiedzy i sprawności w komunikacji – moty-
wacji do podejmowania określonego rodzaju działań.

KOMPETENCJE ZDROWOTNE

Zmiany w rozumieniu alfabetyzmu zdrowotnego doprowadziły do coraz szerszego wykorzystywania 
w modelach naukowych oraz działalności edukacyjnej i terapeutycznej pojęcia kompetencji zdrowot-
nych [Nutbeam 2000; za Iwanowicz, 2009].
Kompetencje zdrowotne to pojęcie wielowymiarowe, stąd liczne próby jego definiowania i pomiaru. 
Według Światowej Organizacji Zdrowia rozumiane są one jako „umiejętności poznawcze i społeczne, 
które określają motywację i zdolność jednostek do uzyskiwania dostępu, rozumienia i wykorzystywa-
nia informacji w sposób, który prowadzi do promocji i utrzymania dobrego zdrowia” [wg, Dekalracji 
Szanghajskej, WHO, 2016].

Inna definicja akcentuje harmonijną kompozycję wiedzy, sprawności, rozumienia oraz pragnienia 
w rozumieniu tego, czym są kompetencje zdrowotne. Podkreśla ona nie tylko kwalifikacje konieczne 
do realizacji określonego celu, ale także gotowość do rozpoczęcia realizacji zadań i dostosowania ich 
do płynnych warunków wykonania [Kowalska i in., 2017]. Van Boxtel i współpracownicy rekomen-
dują zaadoptowanie zintegrowanego i złożonego podejścia w opisie kompetencji zdrowotnych [Van 
Boxtel i in., 2024]

Podsumowując, można powiedzieć, że wiedza i umiejętności w zakresie działań w obszarze zdro-
wia to warunek konieczny, ale nie wystarczający, aby podejmować konkretne działania. Potrzebny jest 
jeszcze element woli, motywacji, a nawet determinacji. Dlatego koncepcja alfabetyzmu zdrowotnego 
ewoluowała w kierunki pojęcia kompetencji zdrowotnych, które już ten element wolicjonalno-mo-
tywacyjny zawierają. Są one szczególnie ważne w przypadku problemów i chorób, które obarczone 
są lękiem przed oceną społeczną, co ma wciąż miejsce w odniesieniu do zaburzeń psychicznych. W ta-
kich przypadkach decyzja o szukaniu pomocy może być szczególnie trudna.

PSYCHOTERAPIA I POMOC PSYCHOLOGICZNA

Świadomość społeczna dotycząca zdrowia psychicznego w ostatnim czasie wzrasta, ale nadal w przy-
padku problemów psychicznych, znaczna część potrzebujących nie zgłasza się po pomoc. Psychote-
rapia i pomoc psychologiczna staje się coraz bardziej popularna, ale wciąż obciążona jest negatywną 
etykietyzacją. Osoby, które pragną skorzystać z pomocy psychologicznej i jej potrzebują, zmagają się 
zarówno z niewiedzą, czym są te formy oddziaływań psychologicznych oraz procesem decyzyjnym, 
czy i jakiej formy leczenia potrzebują.

Pomoc psychologiczna i psychoterapia to złożony proces zmierzający do zmian intrapsychicznych 
i interpersonalnych. W literaturze i praktyce wyróżniamy dwie główne formy oddziaływań: pomoc 
psychologiczną i psychoterapię. Pomoc psychologiczna jest profesjonalną formą pomocy osobom zdro-
wym, które nie radzą sobie w kryzysie życiowym w realizacji swoich zadań rozwojowych [Czabała, 
2015]. Jej celem jest pomoc w odzyskaniu równowagi psychicznej oraz możliwości uzyskania wsparcia 
społecznego z różnych źródeł (xxxx). Proces pomocy psychologicznej w dużej mierze ukierunkowany 
jest na odreagowanie trudnych emocji związanych z kryzysem życiowym oraz identyfikację trudności 
życiowych i poszukiwanie sposobów jego rozwiązania [Feltham, Horton, 2019]. Z kolei w psychote-
rapii proces diagnozy problemu i dobór odpowiednich metod leczenia znacząco różni się od pomocy 
psychologicznej. Problemy życiowe osób zgłaszających się na psychoterapię wynikają z ich właściwo-
ści osobowościowych, zniekształconego spostrzegania siebie i świata. Prowadzi to często do dużego 
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cierpienia, zahamowania aktywności lub wchodzenia w długotrwale konflikty [Czabała, 2013; Gab-
bard, 2019].

Badania na temat skuteczności procesu psychoterapii donoszą, że dla wyniku psychoterapii ważniej-
sze od samych technik i czynności terapeutycznych, jest to, w jakim stopniu klient jest w stanie uczynić 
użytek z dostępnych mu zasobów terapeutycznych [Bohard, Talman, 1999; Duncan i in. 2004]. Spośród 
różnych czynników po stronie klienta, które decydują o tym, na ile utrzyma się w terapii i skorzysta 
z niej rozwiązując swoje problemy, najczęściej wymienia się: poziom funkcjonowania społecznego, ogól-
ną sytuację życiową, umiejętność podejmowania decyzji i gotowość na zmianę, motywację i zaangażo-
wanie w psychoterapię oraz ogólne oczekiwania w stosunku do terapii [Bohard, Talman, 1999]. Okazuje 
się, że najsilniejszym predyktorem zmiany w terapii związanym z postawą klienta wobec leczenia jest 
motywacja i zaangażowanie.

Aktywne zaangażowanie w terapię odpowiada za 20% wariancji poprawy zdrowia psychicznego [Ba-
chelor, 1991]. Potwierdza to wiele badań, które pokazują, że im większe zaangażowanie klienta w tera-
pię, tym silniejsze rezultaty terapeutyczne [Keiser i in. 1994; McCallum i Piper, 1990]. Badanie Keiserta 
i współautorów [1990] wykazało, że nawet osoby z zaburzeniem osobowości mające motywację do te-
rapii uzyskują większą poprawę funkcjonowania niż klienci niezaangażowani. Umiejętność bycia w roli 
klienta, otwartość wobec terapii polegająca na przyglądaniu się swoim myślom i uczuciom, a także mo-
tywom związanym z problemem jest silnym predyktorem oczekiwanych zmian. Z kolei odwrotna po-
stawa klientów – opór, jest predyktorem gorszych rezultatów terapii [Orliński i in., 2004].

J. Prochaska [1999] opisała model stadiów zmiany, który zakłada, że zmiana w terapii i pomocy psy-
chologicznej nie jest zdarzeniem nagłym lecz jest rozciągnięta w czasie. Rezultaty oddziaływań zależne 
są od dopasowania interwencji do etapu zmiany, na którym znajduje się klient. Badania te pokazują, 
że istnieje pozytywna korelacja pomiędzy rezultatami terapii a etapem zmiany problemowego zacho-
wania na jakim był klient. Badania Prochaski wykazują, że istnieje pozytywna korelacja pomiędzy re-
zultatami terapii a etapem zmiany problemowego zachowania na jakim był klient. Opisany przez autor-
kę model zakłada następujące etapy procesu zmiany: prekontemplację (brak motywacji); kontemplację 
(ambiwalencja w stosunku do zmiany), przygotowanie (intencja zmiany), działanie (wyraźna zmiana be-
hawioralna), utrzymanie (przeciwdziałanie nawrotom) i zakończenie. Jak wykazują badania odwołujące 
się do tego modelu, nie wszyscy klienci zgłaszający się po pomoc są gotowi na działanie. Prawdopodob-
nie osoby, które zgłaszają się na bardziej zaawansowanym etapie wewnętrznej przemiany w większym 
stopniu skorzystają z psychoterapii (1993, 2001).

Z badań wiadomo również z poradnictwa psychologicznego i terapii lepiej korzystają klienci, któ-
rzy mają wyższy poziom wsparcia społecznego [Beutler, Castonguany, Folette, 2006].

Innym z aspektów odnośnie tego czy terapia zadziała, są oczekiwania klientów odnośnie tego w jaki 
sposób ma przebiegać zmiana. Elkin i współpracownicy [1999] potwierdzili, że pacjenci, którzy wie-
rzyli, że terapia psychologiczna spowoduje poprawę i spostrzegali korzenie swojego problemu jako 
psychologiczne. Osoby te, były skłonne bardziej angażować się w początkowe etapy terapii bardziej 
niż inni badani.

Badania porównawcze Lampis i współpracowników dotyczące osób dorosłych poszukujących po-
mocy terapeutycznej pokazały, że charakteryzują się oni wyższym poziomem symptomów oraz róż-
nicami w pomiarze zróżnicowania self w stosunku do grupy kontrolnej. Badanie kwestionariuszem 
GSI wykazało, że grupa ta charakteryzowała się wyższym poziomem objawów, niższym poziomem 
przystosowania społecznego, niższym poziomem wsparcia społecznego i rezygnowaniem z leczenia. 
Indeks GSI, który mierzy reaktywność emocjonalną, zróżnicowanie Ja, emocjonalne odcięcie, stopień 
rozmycia granic w relacji z innymi jest dobrym predyktorem poszukiwania pomocy. Pomoc ta może 
być profesjonalna i może dotyczyć wsparcia społecznego. Te wynik badań sugerują również, że oso-
by korzystające z pomocy psychologicznej, charakteryzują się różnym stopniem zróżnicowania self, 
co może być przydatne dla psychologów i terapeutów w doborze najlepszej interwencji.
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CZYNNIKI SPRZYJAJĄCE I BARIERY W KORZYSTANIU Z PSYCHOTERAPII 
I POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Prezentowane poniżej badania stanowią część szerszego projektu mającego na celu skonstruowanie 
kwestionariusza do oceny gotowości do podjęcia pomocy psychologicznej i psychoterapii. W artykule 
przedstawiony zostanie I etap badań, którego celem było zebranie materiału służącego do opracowa-
nia narzędzia. Celem tego etapu było:

•	 identyfikacja czynników sprzyjających zgłoszeniu się do pomocy psychologicznej i psychoterapii
•	 identyfikacja przeszkód w podejmowaniu pomocy psychologicznej i psychoterapii

Pierwszy etap badań rozpoczęto od wywiadów grupowych. Badania te są przydatne w konstru-
owaniu programów zdrowotnych oraz poznawaniu podglądów na drażliwe tematy (2011). Celem ba-
dań fakusowych było poznanie opinii badanych na temat doświadczeń osób zgłaszających się do po-
mocy psychologicznej i psychoterapii, ich wewnętrznej motywacji, czynników sprzyjających decyzji 
o zgłoszeniu się na terapie terapii oraz wsparciu otoczenia w podjęciu tej decyzji. Wywiady z bada-
nymi ogniskowały się wokół dwóch kwestii: 1) jaki rodzaj doświadczenia wewnętrznego determinuje 
i poprzedza podjęcie decyzji i zgłoszenie do pomocy psychologicznej i psychoterapii; 2) jakie czynniki 
sprzyjają bądź utrudniają zgłoszenie się po pomoc. Zorganizowano spotkania z dwiema grupami ba-
danych w wieku od 20 do 36. Byli nimi studenci psychologii WSB w Opolu. Pierwsza grupa liczyła 22 
osoby a druga 24. Wywiady trwały około 40 minut. Zapisywano wypowiedzi badanych.

Wyniki. Tematami wywiadów były: kiedy ludzie zgłaszają się na psychoterapię? jaki wpływ ma naj-
bliższe otoczenie na decyzje o zgłoszeniu się na terapię (przekonania najbliższych na temat terapii, 
czy ktoś z bliskiego otoczenia korzystał z pomoc psychologicznej)?, jakie wyobrażenia, oczekiwania 
mają osoby, które chcą iść na terapię? Czy decyzja o pójściu na terapię jest wieloetapowa i złożona, 
czy raczej podejmowana jest pod wpływem kryzysu?, jakie są bariery w związane ze zgłoszeniem się 
na psychoterapię? Badani byli pozytywnie poruszeni tematyką dyskusji i wspólnie uznali ją za ważną 
w odniesieniu do aktualnych problemów zdrowia psychicznego młodych ludzi. W swoich środowiska 
spotkali się z tym, że ich rówieśnicy korzystają z pomocy psychologicznej i psychoterapii lub zasta-
nawiają się nad tym czy pójść do psychoterapeuty. W dyskusji większość głosów dotyczyło na zna-
czenia wsparcia rodziny i przyjaciół w podjęciu decyzji o terapii. Badani zaznaczyli, że dla młodych 
ludzi bardzo ważna jest opinia rodziców na temat leczenia psychoterapeutycznego. Aprobata rodzi-
ców do tej formy leczenia a także wsparcie finansowe rodziny, badani uznali za jeden z ważniejszych 
czynników, który może wpłynąć na rozpoczęcie terapii. Barierą z kolei są stereotypowe przekonania 
rodziców takie jak, że nie należy opowiadać obcym o problemach, lub przekonania, że takie leczenie 
nie działa albo świadczy o tym, że ktoś jest słaby lub chory psychicznie. Takie przekonanie oznacza, 
że traktowanie pomocy psychologicznej nie jest traktowane jako kompetencja, umiejętność poradzenia 
sobie z problemem, a wręcz przeciwnie jako ujawnienie lub pokazanie swojej słabości. Przykład wy-
powiedzi: „Czasami ktoś chciałby pójść na terapię, ale rodzina go powstrzymuje, mówi, że to nic nie 
daje, albo po co komuś obcemu mówić o swoich problemach”, „Spotkałam się tym, że ktoś chce pójść 
na terapie, ale rodzina nie aprobuje tego i rodzice nie chcą sfinansować terapii”, „Zdarza się że ktoś 
musi ukrywać, że korzysta z pomocy psychologa, bo rodzice są temu przeciwni. Osoba obawia się, 
że będzie traktowa, jak chora psychicznie”. Niektóre wypowiedzi badanych wskazywały na pozytyw-
ne znaczenie wsparcia rodziny: „Coraz więcej rodziców rozumie, że psycholog może pomóc dziecku 
lub nastolatkowi, niektórzy rodzice sami proponują wizytę, jeśli widzą problemy u dziecka.”

Zdaniem badanych również ważny jest wpływ środowiska rówieśniczego. Łatwiej skorzystać z po-
mocy psychologicznej, gdy przyjaciel lub koledzy uczestniczą w psychoterapii. W szczególności waż-
ne jest przez przyjaciół mówienie o korzyściach związanych z leczeniem, takich jak: lepsze radzenie 
sobie z emocjami, poprawa relacji międzyludzkich, obserwacja pozytywnych zmian u osób, które za-
kończyły psychoterapię. Przykład wypowiedzi: „Długo zastanawiałam się czy terapia działa, widzia-
łam, jak kilka koleżanek zmieniło się pod wpływem terapii, są spokojniejsze, lepiej im się układa w 
życiu, to mnie przekonało.” „Wielu moich przyjaciół korzystało z pomocy psychologa lub terapeuty, 
to im pomogło rozwiązać problemy życiowe, poradzić sobie z depresją.”
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Kolejnym obszarem dyskusji była wiedza na temat samego procesu psychoterapii. Może to tworzyć 
klimat sprzyjający decyzji o rozpoczęciu psychoterapii. Badani uznali, że wiedza na temat tego, czym 
jest psychoterapia, oraz jakie trudności emocjonalne wiążą się z byciem w terapii pomaga nie mieć 
wygórowanych oczekiwań. Szczególnie dla badanych ważne było to, aby osoba zgłaszającą się na te-
rapię rozumiała, że nie otrzyma rady, i że ważna jest jej aktywność, otwarte mówienie o problemach 
i zaangażowanie w proces terapii. Oto przykładowe wypowiedzi badanych:

•	 „W terapii mogą być gorsze momenty, kiedy ktoś gorzej się czuje, bo rozmawia pierwszy raz 
od dawna o swoim problemie”,

•	 „Można się gorzej czuć podczas terapii, kiedy wspomina się trudne przeżycia z czasów szkol-
nych i ogólnie – to co było trudnego w dzieciństwie”,

•	 „Niektóre osoby oczekują, że terapeuta powie im coś takiego, że poczują się lepiej”,
•	 „Nie jest dobrze, gdy ktoś myśli, że terapeuta powie mu jak ma żyć”,
•	 „Jeśli ktoś nie wie, że zmiana jest bolesna, może się rozczarować i przerwać terapię”,
•	 „Jeśli ktoś szuka szybkiego rozwiązania i nie rozumie, że trzeba potrzeba czasu, aby coś prze-

pracować i zrozumieć”.

Zdaniem badanych, osoby rozważające zgłoszenie się do psychologa szukają informacji na temat 
różnych form terapii i nurtów psychoterapeutycznych w Internecie. Ich zdaniem ważne jest wybranie 
terapeuty z określonego nurtu.

W dyskusjach grupowych zaakcentowano znaczenie w jaki sposób jednostka doświadcza osobi-
stych problemów, czy cierpi, czy ma dosyć tkwienia w trudnej sytuacji. Badani uznali, że zanim oso-
ba zgłasza się po pomoc, zmaga się wewnętrznie, rozważa czy potrzebuje pomocy czy jest w stanie 
poradzić sobie sama. Okres zgłoszenia się poprzedzają wcześniejsze próby poradzenia sobie samemu 
z problemami oraz poczucie cierpienia, wyczerpania innych możliwości, refleksją o rozmowie na te-
mat problemu z profesjonalistą i konieczność przyjrzenia się sobie. Towarzyszy temu refleksja, że coś 
trzeba zmienić, i osoba nabiera przekonania, że musi i chce zmienić swoją sytuację. Z wypowiedzi 
badanych wynika, że decyzja o podjęciu psychoterapii ma charakter wieloetapowy, niż wiąże się z jed-
norazowym kryzysem psychicznym.

Przeprowadzone dyskusje, jak i przegląd literatury uwypuklił przede wszystkim znaczenie wiedzy 
i realistycznych oczekiwań na temat samego procesu psychoterapii oraz znaczenia wsparcia społecz-
nego [Czabała, 2013, 2015, Dunkel-Scheter, Wortman, 1981, Gabbard, 2019; Gwozdecka-Wolniaszek, 
Mateusiak, 2013, Motyka, 2002]. Dyskusje pokazały kilka obszary, w których można wyróżnić czynni-
ki składające się na gotowość do podjęcia pomocy psychologicznej i psychoterapii:

Motywacja wewnętrzna, autentyczna chęć zmiany
1.	 Wiedza na temat celu pomocy psychologicznej i psychoterapii
2.	 Przekonania osobiste rodzinne, środowiskowe na temat korzystania z pomocy
3.	 Wsparcie rówieśników i rodziny odnoście skorzystania z pomocy, dzielenie się doświadczeniami 

(czy ktoś korzystał w środowisku i uzyskał pomoc – osobiste podzielenie się doświadczeniem i ob-
serwacja pozytywnych efektów pomocy). Uzyskane w grupach fokusowych informacje posłużą 
na dalszym etapie badań stworzeniu itemów, które następnie będą poddane dalszej analizie sta-
tystycznej oraz analizie trafności metodą sędziów kompetentnych. W psychologii zdrowia istnieją 
różne narzędzia do badania problematyki związanej ze zdrowiem. Narzędzia te, badają ogólne pre-
dyspozycje i zachowania związane ze zdrowiem, tj. zachowani zdrowotne jak i specyficzne, odno-
szące się do określonej grupy zachowań zdrowotnych [Ogińska-Bulik, Juczyński 2010].

Przede wszystkim w dyskusjach uwypuklona została kwestia znaczenia wiedzy o procesie psychote-
rapii oraz wsparcia rodziny i rówieśników w podjęciu decyzji o pójściu do psychoterapeuty. Współcze-
śnie, poza tradycyjnymi źródłami wiedzy, Internet stanowi ważne źródło informacji na temat zdrowia 
i choroby [Cianciara, 2012; Kardialik i in., 2012]. Młodzi ludzie zaangażowani w media społecznościowe 
oraz grupy wsparcia działające za pośrednictwem Internetu mogą w ten sposób pozyskiwać informacje 
o problemach zdrowia psychicznego oraz różnych formach pomocy psychologicznej i psychoterapii. 
W ten sposób mogą pozyskiwać nie tylko wiedzę, ale także budować motywację do rozwiązywania 
problemów psychicznych. Informacje uzyskane w Internecie mogą służyć autodiagnozie i refleksji nad 
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problemem psychicznym, co może sprzyjać gotowości do zgłoszenia się na psychoterapię [Gwozdecka-
-Wolniaszek, Mateusiak, 2013].

Wsparcie społeczne ze strony rówieśników jak i rodziców stanowi ważny czynnikiem prawidłowe-
go rozwoju młodzieży, jak również stanowi ważny aspekt rozwiązywania problemów w okresie do-
rastania i wczesnej dorosłości [Carlrossi, 2001; Furman, Buhrmester, 1992; Helsen, Vollebergh, Meeus, 
2000]. Wsparcie rówieśnicze jest szczególnie ważne w radzeniu z wrażliwymi problemami takimi jak: 
zdrowie prokreacyjne [Beisert, 2006]. Znaczenie wsparcia społecznego w radzeniu sobie w chorobie, 
problemami zdrowia psychicznego jest podkreślona przez wielu badaczy [Łuszczyńska, 2012; Wrze-
śniewski, Włodarczyk, 2012]. Wsparcie rówieśnicze okazało się być znaczące w korzystaniu z psycho-
terapii [Glass i Arnkoff, 2000]. Szczególne znaczenie wsparcia społecznego przypisuje się w radzeniu 
sobie ze zmianą nawyków zdrowotnych (takich jak zwiększenie aktywności fizycznej, zmiana diety 
w różnych chorobach somatycznych) w problemie nadwagi i otyłości oraz w rehabilitacji i docho-
dzeniu do siebie po urazach fizycznych [Łuszczyńska, 2011, 2013, Wrześniewski, Włodarczyk, 2012]. 
Obok poczucia skuteczności własnego działania stanowią ważny czynnik warunkujący pozytywną 
zmianę i skierowanie się na drogę zdrowia. Dowiedziono również, że osoby mające wsparcie społecz-
ne znacznie lepiej korzystają z pomocy psychologicznej i psychoterapii [Beutler, Castonguany, Folette, 
2006]. Może to być spowodowane również tym, że doświadczenie przyjęcia pomocy od innych pozwa-
la na otwarcie się i przyjęcie profesjonalnej pomocy terapeutycznej.

Podsumowując przytoczone badania odnoszące się do gotowości do psychoterapii rozumianej jako 
specyficzna motywacja do zmiany i przygotowanie na temat tego czym jest proces zmiany. Widzi-
my, że w dobie współczesnych problemów zdrowotnych w tym i w zakresie zdrowia psychicznego 
podstawowa wiedza na temat pomocy świadczonej przez psychologa wydaje się ważna kompetencją 
współczesnego młodego człowieka i rodzica.

ZAKOŃCZENIE

Przedstawione refleksje i badania wychodzą naprzeciw rozwiązaniom narastających problemów psy-
chicznych młodych ludzi. Można powiedzieć, że w rozwiązywaniu tych problemów istotna wydaje 
się być nie tylko dostępność i możliwość korzystania z pomocy psychologicznej i psychoterapii, ale 
budowanie kompetencji – gotowości do zmiany. Pomocne w diagnozowaniu kompetencji potrzeb-
nych do podejmowania działania na rzecz zdrowia psychicznego.

Analiza prezentowanych wyników ma posłużyć do opracowania narzędzia do identyfikacji gotowości 
do terapii. Narzędzie to mogłoby być wykorzystywane w badaniach przesiewowych, w celu wyłonienia 
osób, które potrzebują wsparcia psychologicznego, czego efektem mogą być konkretne działania czyli 
zgłoszenie się po pomoc. Jest to szczególnie ważne dlatego, że osoby o ograniczonych kompetencjach 
zdrowotnych podejmują mniej korzystne zachowania. Z jednej strony nadużywają dostępu do opieki 
zdrowotnej a z drugiej strony nie potrafią skorzystać z pomocy z sytuacji realnej potrzeby [Berkman, 
Sheridan, Donahue i in. 2011].

Wyłonione w badaniach czynniki determinujące korzystanie z fachowej pomocy psychologicznej w sy-
tuacji kryzysu czy zaburzeń obejmują zarówno indywidualne dyspozycje jednostki, jak i czynniki środo-
wiskowe. To implikuje konieczność skupienia się nie tylko na cechach indywidualnych jednostki, ale też 
czynnikach sytuacyjnych. Ponadto oprócz tych Wśród indywidualnych uwarunkowania podejmowania 
decyzji o zmianie należałoby wziąć pod uwagę oprócz gotowości rozumianej jako kompetencja zdrowot-
na aktualny poziom cierpienia jednostki, który w równym stopniu decyduje o podjęciu leczenia. Może 
to oznaczać, że gotowość jest pojęciem wielowymiarowym o szerszym znaczeniu i należałoby zredefinio-
wać pojęcie gotowości tak, żeby obejmowało indywidualną dyspozycje oraz aktualny stan zdrowia psy-
chicznego. Ponadto należałoby rozważyć czy nie włączyć do badania gotowości sytuacyjnych czynników 
sprzyjających lub utrudniających podjęcie terapii (np. przekonania w rodzinie na temat zdrowia psychicz-
nego, moda a nawet społeczne stereotypy).
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