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GOTOWOSC DO PODJIECIA POMOCY PSYCHOLOGICZNE]
I PSYCHOTERAPII JAKO KOMPETENCJA ZDROWOTNA

READINESS FOR THE USE OF PSYCHOTERAPY AND PSYCHOLOGICAL COUNSELLING
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Streszczenie

Artykut koncentruje si¢ na problemie korzystania z profesjonalnej pomocy przez miodziez i dorostych
w obliczu zagrozen zdrowia psychicznego. Celem badan byto okreslenie indywidualnych i srodowi-
skowych uwarunkowan gotowosci do psychoterapii i korzystania z pomocy psychologicznej. Analiza
tresciowa danych uzyskanych za pomoca wywiadow grupowych wykazata, ze czynnikami sprzyjajacy-
mi podejmowaniu decyzji o leczeniu byty: wiedza na temat dziatania psychoterapii, wewnetrzna mo-
tywacja do zmiany oraz wsparcie wartosciujace oraz aprobata najblizszego otoczenia. Bariera byto
identyfikowanie problemoéw psychicznych z nieumiejetnoscia radzenia sobie, przezywanie wstydu spo-
fecznego z powodu ujawniania probleméw psychologicznych oraz traktowanie zaburzen psychicznych
i ich leczenia jako tabu spotecznego. Przeprowadzone analizy pokazaty, ze w diagnozowaniu gotowosci
do korzystania z psychoterapii i pomocy psychologicznej nalezy wzia¢ pod uwage oprdocz cech indywi-
dualnych uwarunkowania spofeczne.

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 effects 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 wspodtczesnych zmian zdrowie psychiczne stato si¢ zasobem, ktory zyskat szczegdlng wartosc.
Zagrozenia zdrowia a nawet Zycia oraz przezywanie straty zwigzane z niedawna sytuacja pandemii,
posrednie doswiadczanie sytuacji wojny, nasilajace si¢ ruchy migracyjne i zwigzane z tymi wydarze-
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niami kryzysy ekonomiczne sprawiajg, ze czlowiek konfrontuje si¢ z coraz liczniejszymi czynnikami
stresowymi.

Zagrozenia o charakterze globalnym przekltadaja sie na indywidualne problemy jednostki funkcjonu-
jacej w coraz bardziej niepewnym $rodowisku. Diugi okres izolacji, zmiana organizacji nauki szkolnej
czy przechodzenie na prace zdalna w wielu firmach mogly wptyna¢ na rozwdj zycia spotecznego,
organizacje zycia rodzinnego, kontakty w srodowisku pracy, czyli wszystkie wazne sfery funkcjono-
wania cztowieka.

Szczegolnie zagrozone sa osoby mlode, ktdre wczesniej nie doswiadczyly tylu strat i nie wypraco-
waty sobie skutecznych mechanizmdéw radzenia sobie z gwaltownie zmieniajacymi si¢ wymaganiami
srodowiska. Do tego izolacja w znaczny sposob uniemozliwiata regulowanie emogji tak, jak czynili
to wezesniej. U mlodziezy zaktdcony zostat proces realizacji zadan rozwojowych zwiazanych z kon-
taktami rowiesniczymi, takich jak budowanie relacji towarzyskich, zdobywanie umiejetnosci funkcjo-
nowania w grupie, rozwdj przyjazni czy opartych na zaufaniu zwigzkéw mitosnych.

Dlatego tak wazne jest podejmowanie dziatan, ktore mogtyby te sytuacje poprawi¢. W wymiarze indy-
widualnym taka forma oddziatywan jest psychoterapia i pomoc psychologiczna.

Te dwie formy interwengji psychologicznych petnia kluczowa role w utrzymywaniu zdrowia psy-
chicznego.

Artykut koncentruje sie¢ wokot problematyki poszukiwania indywidualnych i srodowiskowych uwa-
runkowan sprzyjajacych poszukiwaniu pomocy przez cztowieka w sytuacji zagrozenia zdrowia psy-
chicznego, kryzyséw psychologicznych czy wystepowania zaburzen. Zatozono, ze podmiotowym
czynnikiem warunkujacym zgloszenie si¢ do psychologia i skorzystania z pomocy eksperta bedzie goto-
wos$¢ do podejmowania psychoterapii i korzystania z pomocy psychologicznej. Gotowosc jest pojeciem
wieloaspektowym, odnosi si¢ do krytycznej analizy swojego zdrowia psychicznego i doswiadczanych
kryzyséw emocjonalno-spotecznych, przekonania do koniecznosci skorzystania z pomocy specjalistow
do spraw zdrowia psychicznego oraz umiejetnosci podjecia dziatania w celu poprawy swojego stanu
[Berkman, Sheridan, Donahue i in., 2011]. W pewnych aspektach odnosi si¢ do motywacji wewnetrznej
jednostki zgtaszajacej si¢ do psychologa i terapeuty [Prochaska, 1999]. Gotowos¢ potraktowana zostata
jako rodzaj kompetengji zdrowotnych z poziomu krytycznego, ktérg mozna rozwija¢, i ktore sg waznym
zasobem cztowieka pomocnym w osigganiu zdrowia [Kickbusch, i in., 2013].

Zaprezentowane zostana badania ukierunkowane na:

* identyfikacje czynnikow sprzyjajacych zgloszeniu sie¢ po pomoc psychologiczna i podejmowa-
niu psychoterapii;
* okreslenie przeszkod i barier utrudniajacych skorzystanie z tych form pomocy.

Wyniki przestawianych badan stanowia pierwszy etap szerszego projektu badawczego, ktorego ce-
lem bedzie opracowanie kwestionariusza do badania gotowosci do podejmowania psychoterapii i ko-
rzystania pomocy psychologicznej.

PROBA DIAGNOZY

Jak wynika z cyklicznego badania UCE RESEARCH z 2023 roku, az 72,8% dorostych Polakow odczu-
wa przynajmniej jeden z dziesieciu podstawowych objawdw depresji, podczas gdy w analogicznym
okresie 2022 roku odsetek ten wynosit 61,4%. Przybywa réwniez oséb z diagnoza kliniczng, szacuje
sig, ze w Polsce na depresje cierpi przynajmniej 4 mln oséb, co oznacza, ze ciaggu ostatnich 5 lat nastapit
wzrost o blisko 30%.

W ostatnim czasie blisko 40% spoteczenstwa zauwazyto u siebie pogorszenie zdrowia psychicznego
po okresie pandemii, i byty to gtownie osoby miode (23-35 wsrod nich — 44,5%) Na taki wynik skladato
sie doswiadczenie smierci bliskich lub wiasnej choroby, obawy zwigzane ze sprawami ekonomicznymi,
calodobowa opieka nad dzie¢mi, bez mozliwosci wyjscia z domu, trudnosci komunikacyjne i ktotnie

! Badanie pt. ,Pandemia vs. kondycja psychiczna Polakéw” przeprowadzone metodg CAWI (Computer Assisted Web In-
terview) przez UCE RESEARCH dla platformy ePsycholodzy.pl wsréd 1040 Polakéw w wieku 18-80 lat. Préba byta repre-
zentatywna pod wzgledem pici, wieku, wielko$ci miejscowosci, wyksztatcenia oraz regionu, 2023.
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w rodzinie. Podobny odsetek 0sob odczuwajacych pogorszenie kondydji psychicznej byt w grupie naj-
mtodszych majacych od 18 do 22, ktérzy musieli zmieni¢ tempo zycia, rozktad dnia (np. pdzne wsta-
wanie po 13.00, praca lub nauka a nawet jedzenie w obrebie t6zka, itp.), co poskutkowalo obnizeniem
nastroju, motywacji i ogolnego samopoczucia.

Wiele badan wskazuje na nasilone problemy psychiczne dzieci i mtodych oséb po okresie pandemii.
Zaobserwowano dynamiczny wzrost zachowan samobdjczych w Polsce. Wedtug danych Policji w 2022
r. odnotowano ponad 2031 prob samobdjczych miodych ludzi. To o 140 proc. wiecej niz w roku 2020
(xxx). Wedtug raportu fundacji Unaweza — co trzecie dziecko w Polsce nie ma checi do zycia — 8,8% dzieci
deklarowato, ze podjeto probe samobdjcza a myslato o niej 39,2% uczniow (mozna szacowacd, ze to nawet
1,5 miliona) [Unaweza, 2023]. Badania przeprowadzone przez Gdanskie Akademickie Centrum Wspar-
cia wykazaty nasilone problemy zdrowia psychicznego u uczniéw szkdt, takie jak: problemy w splycone
relacje miedzyludzkie, brak poczucia zrozumienia, nie radzenie sobie ze stresem w szkole, wygoérowane
oczekiwania, problemy w domu, brak wsparcia rodzicoéw, niespelniona mitos¢, uzywki, wyzywanie sie
na stabszych, problemy z organizacja zycia, kumulacja problemdéw, obawa przed ocena, odrzuceniem,
duszenie powstrzymywanie emocji w sobie, brak akceptacji samego siebie, niska odpornos¢ psychiczna
oraz problemy z samoocena”.

ALFABETYZM ZDROWOTNY i KOMPETENCIE ZDROWOTNE

W psychologii zdrowia, w badaniach nad uwarunkowaniami podejmowania zachowan zdrowotnych,
a za takie mozna uznac poszukiwanie i korzystanie z terapii i pomocy psychologicznej, wazna role
odegrata koncepcja alfabetyzmu zdrowotnego.

Alfabetyzm zdrowotny w literaturze przedmiotu najczesciej definiowany jest jako: podstawowy za-
sob wiedzy i umiejetnosci, potrzebny do utrzymywania zdrowia i radzenia sobie z problemami zdro-
wotnymi [Kickbusch, i in., 2013]. Zalezy on od wymagan cywilizacyjnych i spotecznych i ksztattuje sie
na bazie doswiadczen jednostki.

Wyrdzniamy 3 poziomy alfabetyzmu zdrowotnego. Poziomy te odzwierciedlaja pewna hierarche
umiejetnosci, o réznym stopniu ztozonos$ci, nabywanych przez cztowieka w ciagu calego zycia. Mozna
je opisa¢ w nastepujacy sposob:

¢ poziom funkcjonalny — to podstawowe umiejetnosci wlasciwego odczytywania informacji na te-
mat zdrowia, rozumienia zalecen lekarskich, instrukgji, interpretacji ulotek srodkéw farmaceu-
tycznych i materiatow edukacyjnych;

* poziom poznawczy — odnosi si¢ do zaawansowanych umiejetnosci poznawczych, ktére wraz
z umiejetnosciami spoltecznymi pozwalaja na poszukiwanie i zdobywanie informacji w zakresie
zdrowia, skuteczng komunikacje (np. jednostki z instytucjami zajmujacymi si¢ zdrowiem czy
ekspertami), a takze przystosowanie nowych tresci do zmieniajacych si¢ warunkdéw;

¢ poziom krytyczny — rozumiany jest jako wysoko zaawansowane umiejetnosci poznawcze i spo-
feczne, umozliwiajace krytyczna analize informacji na temat zdrowia, ocene ich wiarygodnosci
oraz zastosowanie w celu zwigkszania kontroli nad swoim zdrowiem i modyfikowania czyn-
nikéw determinujacych zdrowie w srodowisku [Berkman, i in. 2011; Gwozdecka-Wolniaszek,
Mateusiak, 2013].

Szczegolnie ten ostatni poziom opisuje umiejetnosci bardzo wazne w sytuacji niejednoznacznych in-
formacji, czesto niekompletnych, a nawet sprzecznych, z jakimi mieliSmy do czynienia np. w okresie
pandemii.

Jak wida¢ koncepgja alfabetyzmu zdrowotnego ewoluowata w kierunku coraz bardziej ztozonych
umiejetnosci, w wlasciwie metakompetencji w korzystaniu ze srodowiskowych zasobdw, nie tylko
informacyjnych, ale i spotecznych i ekonomicznych, umozliwiajacych sprawne poruszanie w obszarze
dzialant zwigzanych ze zdrowiem. Oznacza to, ze pojmowanie alfabetyzmu zdrowotnego, nie odnosi
si¢ juz tylko do prostego rozumienia informacji medycznych i stosowania si¢ do zalecer ekspertow.

2 Raport z badania fundacji UNAWEZA pt. ,Mlode glowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” 2023.



30 Ewa Gwozdecka—Wolniaszek, Aleksandra Wieteska

Potrzebne sa bardziej zaawansowane umiejetnosci, ale nawet one nie gwarantuja, ze ludzie automa-
tycznie, majac wiedze i umiejetnosci jej zastosowania, beda podejmowaé odpowiednie zachowania
na rzecz zdrowia.

Zarowno skuteczno$¢ leczenia, jak i dziatania na rzecz utrzymywania oraz osiaganie zdrowia wy-
magaja bowiem ze strony czlowieka oprocz adekwatnej wiedzy i sprawnosci w komunikacji — moty-
wagji do podejmowania okreslonego rodzaju dziatan.

KOMPETENCIE ZDROWOTNE

Zmiany w rozumieniu alfabetyzmu zdrowotnego doprowadzity do coraz szerszego wykorzystywania
w modelach naukowych oraz dzialalno$ci edukacyjnej i terapeutycznej pojecia kompetencji zdrowot-
nych [Nutbeam 2000; za Iwanowicz, 2009].

Kompetencje zdrowotne to pojecie wielowymiarowe, stad liczne proby jego definiowania i pomiaru.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rozumiane sa one jako ,umiejetnoéci poznawcze i spoteczne,
ktore okreslaja motywacje i zdolnos¢ jednostek do uzyskiwania dostepu, rozumienia i wykorzystywa-
nia informacji w sposob, ktéry prowadzi do promocji i utrzymania dobrego zdrowia” [wg, Dekalracji
Szanghajskej, WHO, 2016].

Inna definicja akcentuje harmonijna kompozycje wiedzy, sprawnosci, rozumienia oraz pragnienia
W rozumieniu tego, czym sg kompetencje zdrowotne. Podkres$la ona nie tylko kwalifikacje konieczne
do realizacji okreslonego celu, ale takze gotowos¢ do rozpoczecia realizacji zadan i dostosowania ich
do ptynnych warunkéow wykonania [Kowalska i in., 2017]. Van Boxtel i wspdtpracownicy rekomen-
duja zaadoptowanie zintegrowanego i ztozonego podejScia w opisie kompetencji zdrowotnych [Van
Boxtel i in., 2024]

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze wiedza i umiejetnosci w zakresie dzialan w obszarze zdro-
wia to warunek konieczny, ale nie wystarczajacy, aby podejmowac konkretne dziatania. Potrzebny jest
jeszcze element woli, motywacji, a nawet determinacji. Dlatego koncepcja alfabetyzmu zdrowotnego
ewoluowata w kierunki pojecia kompetencji zdrowotnych, ktére juz ten element wolicjonalno-mo-
tywacyjny zawieraja. Sa one szczegdlnie wazne w przypadku problemoéw i chordb, ktére obarczone
sa lekiem przed ocena spoteczng, co ma wciaz miejsce w odniesieniu do zaburzen psychicznych. W ta-
kich przypadkach decyzja o szukaniu pomocy moze by¢ szczegdlnie trudna.

PSYCHOTERAPIA I POMOC PSYCHOLOGICZNA

Swiadomo$¢ spoteczna dotyczaca zdrowia psychicznego w ostatnim czasie wzrasta, ale nadal w przy-
padku problemdéw psychicznych, znaczna czes¢ potrzebujacych nie zglasza sie¢ po pomoc. Psychote-
rapia i pomoc psychologiczna staje si¢ coraz bardziej popularna, ale wciagz obciazona jest negatywna
etykietyzacja. Osoby, ktdre pragna skorzystac¢ z pomocy psychologicznej i jej potrzebuja, zmagaja sie
zaréwno z niewiedza, czym sa te formy oddzialywan psychologicznych oraz procesem decyzyjnym,
czy ijakiej formy leczenia potrzebuja.

Pomoc psychologiczna i psychoterapia to ztozony proces zmierzajacy do zmian intrapsychicznych
i interpersonalnych. W literaturze i praktyce wyrézniamy dwie gtéwne formy oddzialywan: pomoc
psychologiczna i psychoterapie. Pomoc psychologiczna jest profesjonalna forma pomocy osobom zdro-
wym, ktére nie radza sobie w kryzysie zyciowym w realizacji swoich zadan rozwojowych [Czabata,
2015]. Jej celem jest pomoc w odzyskaniu rownowagi psychicznej oraz mozliwosci uzyskania wsparcia
spotecznego z réznych zrédel (xxxx). Proces pomocy psychologicznej w duzej mierze ukierunkowany
jest na odreagowanie trudnych emocji zwigzanych z kryzysem zyciowym oraz identyfikacje trudnosci
zyciowych i poszukiwanie sposobdw jego rozwigzania [Feltham, Horton, 2019]. Z kolei w psychote-
rapii proces diagnozy problemu i dobdr odpowiednich metod leczenia znaczaco rézni si¢ od pomocy
psychologicznej. Problemy zyciowe 0sob zgtaszajacych sie na psychoterapie wynikaja z ich wlasciwo-
$ci osobowosciowych, znieksztalconego spostrzegania siebie i $wiata. Prowadzi to czesto do duzego



Gotowos¢ do podjecia pomocy psychologicznej i psychoterapii jako kompetencja zdrowotna 31

cierpienia, zahamowania aktywnosci lub wchodzenia w diugotrwale konflikty [Czabata, 2013; Gab-
bard, 2019].

Badania na temat skutecznos$ci procesu psychoterapii donosza, ze dla wyniku psychoterapii wazniej-
sze od samych technik i czynnosci terapeutycznych, jest to, w jakim stopniu klient jest w stanie uczynic¢
uzytek z dostepnych mu zasoboéw terapeutycznych [Bohard, Talman, 1999; Duncan i in. 2004]. Spos$rod
roznych czynnikdw po stronie klienta, ktdre decyduja o tym, na ile utrzyma si¢ w terapii i skorzysta
z niej rozwigzujac swoje problemy, najczesciej wymienia si¢: poziom funkcjonowania spotecznego, ogol-
na sytuacje zyciowa, umiejetnos¢ podejmowania decyzji i gotowos¢ na zmiang, motywacje i zaangazo-
wanie w psychoterapie oraz ogolne oczekiwania w stosunku do terapii [Bohard, Talman, 1999]. Okazuje
sig, ze najsilniejszym predyktorem zmiany w terapii zwigzanym z postawa klienta wobec leczenia jest
motywagja i zaangazowanie.

Aktywne zaangazowanie w terapie odpowiada za 20% wariancji poprawy zdrowia psychicznego [Ba-
chelor, 1991]. Potwierdza to wiele badan, ktére pokazuja, ze im wigksze zaangazowanie klienta w tera-
pie, tym silniejsze rezultaty terapeutyczne [Keiser i in. 1994; McCallum i Piper, 1990]. Badanie Keiserta
i wspdtautoréw [1990] wykazalo, ze nawet osoby z zaburzeniem osobowosci majace motywacje do te-
rapii uzyskuja wigksza poprawe funkcjonowania niz klienci niezaangazowani. Umiejetnos¢ bycia w roli
klienta, otwarto$¢ wobec terapii polegajaca na przygladaniu si¢ swoim myslom i uczuciom, a takze mo-
tywom zwigzanym z problemem jest silnym predyktorem oczekiwanych zmian. Z kolei odwrotna po-
stawa klientow — op0r, jest predyktorem gorszych rezultatéw terapii [Orliniski i in., 2004].

J. Prochaska [1999] opisata model stadiéw zmiany, ktory zaklada, Zze zmiana w terapii i pomocy psy-
chologicznej nie jest zdarzeniem naglym lecz jest rozciagnieta w czasie. Rezultaty oddziatywan zalezne
s od dopasowania interwencji do etapu zmiany, na ktéorym znajduje sie klient. Badania te pokazuja,
Ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy rezultatami terapii a etapem zmiany problemowego zacho-
wania na jakim byt klient. Badania Prochaski wykazuja, Ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy re-
zultatami terapii a etapem zmiany problemowego zachowania na jakim byt klient. Opisany przez autor-
ke model zaktada nastepujace etapy procesu zmiany: prekontemplacje (brak motywacji); kontemplacje
(ambiwalencja w stosunku do zmiany), przygotowanie (intencja zmiany), dziatanie (wyrazna zmiana be-
hawioralna), utrzymanie (przeciwdziatanie nawrotom) i zakonczenie. Jak wykazuja badania odwotujace
sie do tego modelu, nie wszyscy klienci zgtaszajacy sie po pomoc sa gotowi na dziatanie. Prawdopodob-
nie osoby, ktdre zglaszaja sie na bardziej zaawansowanym etapie wewnetrznej przemiany w wigkszym
stopniu skorzystaja z psychoterapii (1993, 2001).

Z badan wiadomo réwniez z poradnictwa psychologicznego i terapii lepiej korzystaja klienci, kto-
rzy maja wyzszy poziom wsparcia spotecznego [Beutler, Castonguany, Folette, 2006].

Innym z aspektow odnosnie tego czy terapia zadziata, sa oczekiwania klientow odnos$nie tego w jaki
sposOb ma przebiega¢ zmiana. Elkin i wspotpracownicy [1999] potwierdzili, ze pacjenci, ktorzy wie-
rzyli, ze terapia psychologiczna spowoduje poprawe i spostrzegali korzenie swojego problemu jako
psychologiczne. Osoby te, byly sklonne bardziej angazowac si¢ w poczatkowe etapy terapii bardziej
niz inni badani.

Badania poréwnawcze Lampis i wspotpracownikéw dotyczace oséb dorostych poszukujacych po-
mocy terapeutycznej pokazaly, ze charakteryzuja sie¢ oni wyzszym poziomem symptomow oraz roz-
nicami w pomiarze zréznicowania self w stosunku do grupy kontrolnej. Badanie kwestionariuszem
GSI wykazato, ze grupa ta charakteryzowala si¢ wyzszym poziomem objawow, nizZszym poziomem
przystosowania spolecznego, nizszym poziomem wsparcia spotecznego i rezygnowaniem z leczenia.
Indeks GSI, ktory mierzy reaktywnos¢ emocjonalna, zréznicowanie Ja, emocjonalne odciecie, stopien
rozmycia granic w relacji z innymi jest dobrym predyktorem poszukiwania pomocy. Pomoc ta moze
by¢ profesjonalna i moze dotyczy¢ wsparcia spotecznego. Te wynik badan sugeruja rowniez, ze oso-
by korzystajace z pomocy psychologicznej, charakteryzuja sie réznym stopniem zréznicowania self,
co moze by¢ przydatne dla psychologow i terapeutéw w doborze najlepszej interwengji.
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CZYNNIKI SPRZYJAJACE I BARIERY W KORZYSTANIU Z PSYCHOTERAPII
I POMOCY PSYCHOLOGICZNE)]

Prezentowane ponizej badania stanowia cze$¢ szerszego projektu majacego na celu skonstruowanie
kwestionariusza do oceny gotowosci do podjecia pomocy psychologicznej i psychoterapii. W artykule
przedstawiony zostanie I etap badan, ktérego celem byto zebranie materiatu stuzacego do opracowa-
nia narzedzia. Celem tego etapu byto:
* identyfikacja czynnikow sprzyjajacych zgloszeniu sie¢ do pomocy psychologicznej i psychoterapii
* identyfikacja przeszkdéd w podejmowaniu pomocy psychologicznej i psychoterapii

Pierwszy etap badan rozpoczeto od wywiaddéw grupowych. Badania te sa przydatne w konstru-
owaniu programoéw zdrowotnych oraz poznawaniu podgladéw na drazliwe tematy (2011). Celem ba-
dan fakusowych bylo poznanie opinii badanych na temat doswiadczen osob zgtaszajacych sie do po-
mocy psychologicznej i psychoterapii, ich wewnetrznej motywagji, czynnikow sprzyjajacych decyzji
o zgloszeniu si¢ na terapie terapii oraz wsparciu otoczenia w podjeciu tej decyzji. Wywiady z bada-
nymi ogniskowaly sie¢ wokdt dwoch kwestii: 1) jaki rodzaj doswiadczenia wewnetrznego determinuje
i poprzedza podjecie decyzji i zgltoszenie do pomocy psychologicznej i psychoterapii; 2) jakie czynniki
sprzyjaja badz utrudniaja zgloszenie si¢ po pomoc. Zorganizowano spotkania z dwiema grupami ba-
danych w wieku od 20 do 36. Byli nimi studenci psychologii WSB w Opolu. Pierwsza grupa liczyta 22
osoby a druga 24. Wywiady trwaly okoto 40 minut. Zapisywano wypowiedzi badanych.

Wyniki. Tematami wywiadéw byly: kiedy ludzie zglaszaja si¢ na psychoterapie? jaki wplyw ma naj-
blizsze otoczenie na decyzje o zgloszeniu si¢ na terapie (przekonania najblizszych na temat terapii,
czy kto$ z bliskiego otoczenia korzystal z pomoc psychologicznej)?, jakie wyobrazenia, oczekiwania
majq osoby, ktdre chcg is¢ na terapie? Czy decyzja o pdjsciu na terapie jest wieloetapowa i ztozona,
czy raczej podejmowana jest pod wptywem kryzysu?, jakie s bariery w zwigzane ze zgloszeniem si¢
na psychoterapie? Badani byli pozytywnie poruszeni tematyka dyskusji i wspolnie uznali ja za wazna
w odniesieniu do aktualnych probleméw zdrowia psychicznego mtodych ludzi. W swoich srodowiska
spotkali sie z tym, ze ich réwiesnicy korzystaja z pomocy psychologicznej i psychoterapii lub zasta-
nawiaja sie nad tym czy poj$¢ do psychoterapeuty. W dyskusji wigkszos¢ gtosow dotyczylo na zna-
czenia wsparcia rodziny i przyjaciét w podjeciu decyzji o terapii. Badani zaznaczyli, ze dla mtodych
ludzi bardzo wazna jest opinia rodzicéw na temat leczenia psychoterapeutycznego. Aprobata rodzi-
cow do tej formy leczenia a takze wsparcie finansowe rodziny, badani uznali za jeden z wazniejszych
czynnikow, ktory moze wplynac na rozpoczecie terapii. Barierg z kolei sa stereotypowe przekonania
rodzicow takie jak, Ze nie nalezy opowiada¢ obcym o problemach, lub przekonania, ze takie leczenie
nie dziata albo $wiadczy o tym, ze ktos jest staby lub chory psychicznie. Takie przekonanie oznacza,
ze traktowanie pomocy psychologicznej nie jest traktowane jako kompetencja, umiejetnos¢ poradzenia
sobie z problemem, a wrecz przeciwnie jako ujawnienie lub pokazanie swojej stabosci. Przyktad wy-
powiedzi: ,Czasami kto$ chciatby pdjsc na terapig, ale rodzina go powstrzymuje, méwi, ze to nic nie
daje, albo po co komus obcemu mowic o swoich problemach”, ,Spotkatam sie tym, Ze kto$ chce pojs¢
na terapie, ale rodzina nie aprobuje tego i rodzice nie chcg sfinansowac terapii”, ,,Zdarza si¢ ze ktos
musi ukrywac, ze korzysta z pomocy psychologa, bo rodzice s temu przeciwni. Osoba obawia sig,
ze bedzie traktowa, jak chora psychicznie”. Niektore wypowiedzi badanych wskazywaty na pozytyw-
ne znaczenie wsparcia rodziny: ,Coraz wiecej rodzicéw rozumie, ze psycholog moze pomoc dziecku
lub nastolatkowi, niektdrzy rodzice sami proponuja wizyte, jesli widza problemy u dziecka.”

Zdaniem badanych réwniez wazny jest wplyw srodowiska réwiesniczego. Latwiej skorzystac z po-
mocy psychologicznej, gdy przyjaciel lub koledzy uczestniczq w psychoterapii. W szczegdlnosci waz-
ne jest przez przyjaciét mowienie o korzysciach zwiazanych z leczeniem, takich jak: lepsze radzenie
sobie z emocjami, poprawa relacji miedzyludzkich, obserwacja pozytywnych zmian u osdb, ktore za-
konczyty psychoterapie. Przykiad wypowiedzi: ,Dlugo zastanawiatam sie czy terapia dziata, widzia-
fam, jak kilka kolezanek zmienito si¢ pod wpltywem terapii, sa spokojniejsze, lepiej im si¢ ukltada w
zyciu, to mnie przekonato.” ,Wielu moich przyjaciot korzystato z pomocy psychologa lub terapeuty,
to im pomoglo rozwigzac problemy zyciowe, poradzic¢ sobie z depresja.”
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Kolejnym obszarem dyskusji byta wiedza na temat samego procesu psychoterapii. Moze to tworzy¢
klimat sprzyjajacy decyzji o rozpoczeciu psychoterapii. Badani uznali, Ze wiedza na temat tego, czym
jest psychoterapia, oraz jakie trudnosci emocjonalne wiaza si¢ z byciem w terapii pomaga nie miec
wygorowanych oczekiwan. Szczegolnie dla badanych wazne bylo to, aby osoba zgtaszajaca si¢ na te-
rapie rozumiatla, Ze nie otrzyma rady, i ze wazna jest jej aktywno$¢, otwarte méwienie o problemach
i zaangazowanie w proces terapii. Oto przyktadowe wypowiedzi badanych:

e W terapii moga by¢ gorsze momenty, kiedy kto$ gorzej si¢ czuje, bo rozmawia pierwszy raz
od dawna o swoim problemie”,

* ,Mozna sie gorzej czuc¢ podczas terapii, kiedy wspomina sie trudne przezycia z czaséw szkol-
nych i ogolnie — to co bylo trudnego w dziecinistwie”,

¢ ,Niektdre osoby oczekuja, ze terapeuta powie im co$ takiego, ze poczujq si¢ lepiej”,

* ,Nie jest dobrze, gdy kto$ mysli, Ze terapeuta powie mu jak ma zy¢”,

e ,Jesli ktos nie wie, Ze zmiana jest bolesna, moze sie rozczarowacd i przerwac terapie”,

e ,Jesli ktos szuka szybkiego rozwigzania i nie rozumie, Ze trzeba potrzeba czasu, aby cos prze-
pracowac i zrozumiec”.

Zdaniem badanych, osoby rozwazajace zgtoszenie si¢ do psychologa szukaja informacji na temat
roznych form terapii i nurtéw psychoterapeutycznych w Internecie. Ich zdaniem wazne jest wybranie
terapeuty z okreslonego nurtu.

W dyskusjach grupowych zaakcentowano znaczenie w jaki sposdb jednostka doswiadcza osobi-
stych problemodw, czy cierpi, czy ma dosy¢ tkwienia w trudnej sytuacji. Badani uznali, ze zanim oso-
ba zgtasza si¢ po pomoc, zmaga sie wewnetrznie, rozwaza czy potrzebuje pomocy czy jest w stanie
poradzic sobie sama. Okres zgloszenia si¢ poprzedzajq wczesniejsze proby poradzenia sobie samemu
z problemami oraz poczucie cierpienia, wyczerpania innych mozliwosci, refleksja o rozmowie na te-
mat problemu z profesjonalista i koniecznos¢ przyjrzenia sie sobie. Towarzyszy temu refleksja, ze co$
trzeba zmieni¢, i osoba nabiera przekonania, ze musi i chce zmieni¢ swoja sytuacje. Z wypowiedzi
badanych wynika, ze decyzja o podjeciu psychoterapii ma charakter wieloetapowy, niz wiaze sie z jed-
norazowym kryzysem psychicznym.

Przeprowadzone dyskusje, jak i przeglad literatury uwypuklit przede wszystkim znaczenie wiedzy
i realistycznych oczekiwan na temat samego procesu psychoterapii oraz znaczenia wsparcia spotecz-
nego [Czabata, 2013, 2015, Dunkel-Scheter, Wortman, 1981, Gabbard, 2019; Gwozdecka-Wolniaszek,
Mateusiak, 2013, Motyka, 2002]. Dyskusje pokazaty kilka obszary, w ktérych mozna wyrézni¢ czynni-
ki sktadajace si¢ na gotowos¢ do podjecia pomocy psychologicznej i psychoterapii:

Motywacja wewnetrzna, autentyczna che¢ zmiany

1. Wiedza na temat celu pomocy psychologicznej i psychoterapii

2. Przekonania osobiste rodzinne, srodowiskowe na temat korzystania z pomocy

3. Wsparcie rowiesnikow i rodziny odnoscie skorzystania z pomocy, dzielenie si¢ doswiadczeniami
(czy kto$ korzystal w srodowisku i uzyskat pomoc — osobiste podzielenie si¢ doswiadczeniem i ob-
serwacja pozytywnych efektow pomocy). Uzyskane w grupach fokusowych informacje postuza
na dalszym etapie badan stworzeniu itemdéw, ktdre nastepnie beda poddane dalszej analizie sta-
tystycznej oraz analizie trafnosci metoda sedzidw kompetentnych. W psychologii zdrowia istnieja
rozne narzedzia do badania problematyki zwigzanej ze zdrowiem. Narzedzia te, badaja ogdlne pre-
dyspozycje i zachowania zwigzane ze zdrowiem, tj. zachowani zdrowotne jak i specyficzne, odno-
szace sie do okreslonej grupy zachowan zdrowotnych [Oginska-Bulik, Juczynski 2010].

Przede wszystkim w dyskusjach uwypuklona zostata kwestia znaczenia wiedzy o procesie psychote-
rapii oraz wsparcia rodziny i rowiesnikow w podjeciu decyzji o pdjsciu do psychoterapeuty. Wspodtcze-
$nie, poza tradycyjnymi Zrédtami wiedzy, Internet stanowi wazne Zrédto informacji na temat zdrowia
i choroby [Cianciara, 2012; Kardialik i in., 2012]. Mtodzi ludzie zaangazowani w media spotecznosciowe
oraz grupy wsparcia dziatajace za posrednictwem Internetu moga w ten sposéb pozyskiwac informacje
o problemach zdrowia psychicznego oraz réznych formach pomocy psychologicznej i psychoterapii.
W ten sposdb moga pozyskiwac nie tylko wiedze, ale takze budowa¢ motywacje do rozwigzywania
problemow psychicznych. Informacje uzyskane w Internecie mogga stuzy¢ autodiagnozie i refleksji nad
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problemem psychicznym, co moze sprzyja¢ gotowosci do zgloszenia si¢ na psychoterapie [Gwozdecka-
-Wolniaszek, Mateusiak, 2013].

Wsparcie spoteczne ze strony rowiesnikow jak i rodzicow stanowi wazny czynnikiem prawidiowe-
go rozwoju miodziezy, jak rGwniez stanowi wazny aspekt rozwigzywania problemdéw w okresie do-
rastania i wczesnej dorostosci [Carlrossi, 2001; Furman, Buhrmester, 1992; Helsen, Vollebergh, Meeus,
2000]. Wsparcie rowiesnicze jest szczegolnie wazne w radzeniu z wrazliwymi problemami takimi jak:
zdrowie prokreacyjne [Beisert, 2006]. Znaczenie wsparcia spotecznego w radzeniu sobie w chorobie,
problemami zdrowia psychicznego jest podkreslona przez wielu badaczy [Luszczynska, 2012; Wrze-
$niewski, Wlodarczyk, 2012]. Wsparcie rowiesnicze okazalo si¢ by¢ znaczace w korzystaniu z psycho-
terapii [Glass i Arnkoff, 2000]. Szczegdlne znaczenie wsparcia spolecznego przypisuje sie¢ w radzeniu
sobie ze zmiana nawykow zdrowotnych (takich jak zwigkszenie aktywnosci fizycznej, zmiana diety
w roznych chorobach somatycznych) w problemie nadwagi i otylosci oraz w rehabilitacji i docho-
dzeniu do siebie po urazach fizycznych [Luszczynska, 2011, 2013, Wrzesniewski, Wtodarczyk, 2012].
Obok poczucia skuteczno$ci wlasnego dziatania stanowia wazny czynnik warunkujacy pozytywna
zmiang i skierowanie si¢ na droge zdrowia. Dowiedziono réwniez, Ze osoby majace wsparcie spotecz-
ne znacznie lepiej korzystaja z pomocy psychologicznej i psychoterapii [Beutler, Castonguany, Folette,
2006]. Moze to by¢ spowodowane rowniez tym, ze doswiadczenie przyjecia pomocy od innych pozwa-
la na otwarcie sig i przyjecie profesjonalnej pomocy terapeutycznej.

Podsumowujac przytoczone badania odnoszace sie¢ do gotowosci do psychoterapii rozumianej jako
specyficzna motywacja do zmiany i przygotowanie na temat tego czym jest proces zmiany. Widzi-
my, ze w dobie wspodlczesnych problemdéw zdrowotnych w tym i w zakresie zdrowia psychicznego
podstawowa wiedza na temat pomocy swiadczonej przez psychologa wydaje si¢ wazna kompetencja
wspolczesnego mtodego cztowieka i rodzica.

ZAKONCZENIE

Przedstawione refleksje i badania wychodza naprzeciw rozwiazaniom narastajacych probleméw psy-
chicznych miodych ludzi. Mozna powiedzie¢, ze w rozwigzywaniu tych problemdéw istotna wydaje
sie by¢ nie tylko dostepnos¢ i mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologicznej i psychoterapii, ale
budowanie kompetencji — gotowosci do zmiany. Pomocne w diagnozowaniu kompetencji potrzeb-
nych do podejmowania dziatania na rzecz zdrowia psychicznego.

Analiza prezentowanych wynikoéw ma postuzy¢ do opracowania narzedzia do identyfikacji gotowosci
do terapii. Narzedzie to mogloby by¢ wykorzystywane w badaniach przesiewowych, w celu wytonienia
0s0b, ktore potrzebuja wsparcia psychologicznego, czego efektem moga by¢ konkretne dziatania czyli
zgloszenie si¢ po pomoc. Jest to szczegdlnie wazne dlatego, ze osoby o ograniczonych kompetencjach
zdrowotnych podejmuja mniej korzystne zachowania. Z jednej strony naduzywaja dostepu do opieki
zdrowotnej a z drugiej strony nie potrafia skorzystac¢ z pomocy z sytuacji realnej potrzeby [Berkman,
Sheridan, Donahue i in. 2011].

Wylonione w badaniach czynniki determinujace korzystanie z fachowej pomocy psychologicznej w sy-
tuacji kryzysu czy zaburzen obejmuja zaréwno indywidualne dyspozycje jednostki, jak i czynniki $rodo-
wiskowe. To implikuje koniecznos¢ skupienia sie nie tylko na cechach indywidualnych jednostki, ale tez
czynnikach sytuacyjnych. Ponadto oprocz tych Wérdd indywidualnych uwarunkowania podejmowania
decyzji o zmianie nalezatoby wzia¢ pod uwage oprdcz gotowosci rozumianej jako kompetencja zdrowot-
na aktualny poziom cierpienia jednostki, ktéry w réwnym stopniu decyduje o podjeciu leczenia. Moze
to oznaczac, ze gotowos¢ jest pojeciem wielowymiarowym o szerszym znaczeniu i nalezatoby zredefinio-
wac pojecie gotowosci tak, zeby obejmowato indywidualng dyspozycje oraz aktualny stan zdrowia psy-
chicznego. Ponadto nalezatoby rozwazy¢ czy nie wiaczy¢ do badania gotowosci sytuacyjnych czynnikow
sprzyjajacych lub utrudniajacych podjecie terapii (np. przekonania w rodzinie na temat zdrowia psychicz-
nego, moda a nawet spolteczne stereotypy).
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