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Nieche¢ do uczestniczenia w procesie psychoterapii
i mediacjach rodzinnych -

opor ijego przyczyny

Wprowadzenie

Z jednej strony rosnie zainteresowanie poszukiwaniem pomocy psy-
chologicznej, czego dowodem jest wzrastajaca liczba oséb korzysta-
jacych z takiej pomocy, lecz z drugiej strony wielu ludzi nie zdecy-
dowaloby sie na zwrdcenie sie o pomoc w przypadku probleméw ze
zdrowiem psychicznym'. Poradnictwo psychologiczne, psychoterapia,
czy szerzej: pomoc psychologiczna, sa przez réznych badaczy opisy-
wane jako potencjalnie trudne, wprawiajace w zaklopotanie i z tego
wzgledu wywotujace w wielu osobach lek i che¢ unikniecia kontaktu
z psychologiem? I choé¢ pomoc uzyskana od profesjonalisty w zakresie
zdrowia psychicznego moze przynie$§¢ wymierne korzysci w postaci
obnizenia poziomu stresu czy rozwigzania probleméw osobistych, ciag-
le jeszcze zbyt mato oséb na skorzystanie z takiej pomocy sie decydu-
je. Mlodzi ludzie, gdy chca rozwigzaé swoje problemy osobiste natury

L. Picco et al.: Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help.
Factor Structure and Socio-Demographic Predictors. ,Frontiers in Psychology”
2016, vol. 7, s. 1.

?D.L.Vogel, S.R.Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling. Psy-
chological Factors that Inhibit Seeking Help. ,Journal of Counseling and Deve-
lopment” 2007, vol. 85, s. 410-422; J.V. Ciarrochi, FP. Deane: Emotional
Competence and Willingness to Seek Help From Professional and Nonprofessional
Sources. ,British Journal of Guidance and Counselling” 2001, vol. 29, no. 2,
s. 233-234.



34

Hanna Przybyla-Basista

psychologicznej, preferuja korzystanie z pomocy przyjaciét i cztonkéw
rodziny®. Istniejg dowody, ze wiele oséb cierpigcych na powazne zabu-
rzenia psychiczne nie poszukuje odpowiedniej specjalistycznej pomocy
medycznej*. I tak, z raportu przytaczanego przez Josepha Ciarrochie-
go i Franka Deane’a®, a opracowanego na podstawie danych zebranych
w Australii wynika, Ze az 62% oséb wykazujacych zaburzenia zdrowia
psychicznego nie poszukuje profesjonalnej pomocy. Podobne dane za-
wierajg raporty innych badaczy. W Ameryce Péinocnej okoto 65-80%
dorostych majacych zaburzenia wynikajace ze stresu i z obnizenia
jakosci zdrowia psychicznego nie korzysta z zadnej pomocy i opieki
medycznej®. Co wiecej, w badaniach ustalono tez, ludzie do$wiadcza-
jacy probleméw psychicznych znacznie czesciej korzystaja z pomocy
lekarza ogélnego anizeli profesjonalistéw przyjmujacych w centrach
zdrowia psychicznego’.

Podobne obserwacje dotyczg par matzenskich i rodzin. Wiekszo$é
z nich réwniez wykazuje niechetny stosunek do udzialtu w psycho-
terapii®. Nie inaczej jest w przypadku oporu przed uczestniczeniem
w procesie mediacji rodzinnych’. Warto zatem postawié pytanie o na-
ture przeszkdd w sieganiu po profesjonalng pomoc psychologiczng oraz
zidentyfikowa¢ czynniki, ktére moga te przeszkody determinowac.
Celem niniejszego artykutu jest analiza oporu wobec udziatu w psy-

® M.S. Chai: Factors Influencing the Likelihood of Students Seeking Professio-
nal Psychological Help. ,Research in Psychology and Behavioral Sciences” 2013,
vol. 1, no. 1, s. 1-5.

*G.Schomerus, M.C. Angermeyer: Stigma and Its Impact on Help-
-Seeking Mental Disorders. What Do We Know? , Epidemiologia e Psichiatria So-
ciale”, vol. 17, no. 1, s. 31-37.

®JV.Ciarrochi, FP.Deane: Emotional Competence..., s. 233.

¢ S.A.James, H. Buttle: Attitudinal Differences Towards Mental Health
Services Between Younger and Older New Zealand Adults. ,New Zealand Journal
of Psychology” 2008, vol. 37, no. 3, s. 33.

7 Ibidem.

® FEM. Dattilio: Terapia poznawczo-behawioralna par i rodzin. Podrecznik
dla klinicystéw. Przedmowa A.T. Beck. Tlum. R. Andruszko. Krakéw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2013, s. 239-240; D.R. Crane:
Podstawy terapii matzeristw. Przekl. L. Lewicka. Gdansk: Gdaniiskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, 2002, s. 119.

> H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym. Go-
towos¢ i opr matzonkéw a efektywnos¢ procesu mediacji. Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, 2006, s. 147-152; Eadem: The Influence of Spouses’
Resistance on Their Decision to Enter Into Divorce Mediation. ,Journal of Divorce
and Remarriage” 2008, vol. 48, no. 3/4, s. 67-89; M.R. Volpe, Ch. Bahn:
Resistance to Mediation. Understanding and Handling It. ,Negotiation Journal”
1987, no. 3, s. 297-305.
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choterapii oraz mediacjach rodzinnych. Artykul powstat na podstawie
przegladu literatury i wlasnych ustalert badawczych.

Dylematy zwigzane z poszukiwaniem pomocy psychologicznej
i udziatem w psychoterapii

Wsréd profesjonalistéw zajmujacych sie pomoca psychologiczng dosé
powszechna jest frustracja zwigzana ze §wiadomoscia, ze tak wiele
0s6b odczuwa niecheé do poszukiwania profesjonalnej pomocy nawet
woéweczas, kiedy sa one zdesperowane i rozpaczliwie jej potrzebuja'.
Co wiecej, ludzie postrzegaja pomoc i poradnictwo jako ostateczno$é,
preferujg raczej podejmowanie préb rozwigzania trudnosci samodziel-
ne badZ z pomoca osoby bliskiej. Po pomoc zgtasza sie mniej niz jedna
trzecia oséb, ktére mogltyby odniesé korzysci z profesjonalnej pomo-
cy'’. Problem wydaje sie wiec powazny. Warto postara¢ sie zrozumiec
powody stojace u podstaw decyzji o zaniechaniu poszukiwania pomocy
psychologiczne;j.

Jedna z wazniejszych konceptualizacji trudnosci zwigzanych z po-
dejmowaniem decyzji o poszukiwaniu pomocy opiera sie na klasycznym
podejiciu Kurta Lewina do rozwigzywania konfliktu motywacyjnego
typu dazenie-unikanie'?. Wedtug Lewina, konflikt dazenie-unikanie
odnosi sie do sytuacji, w ktérej okreslona mozliwo$é decyzyjna jest za-
razem atrakcyjna, poniewaz wywotuje pozytywne uczucia, jak i awer-
syjna, poniewaz wzbudza uczucia negatywne'’. A zatem cel, jakim
jest przyjscie na terapie, wzbudza zaréwno tendencje do dazenia do
niego, jak i unikania go. Motywacje potencjalnych klientéw pozostaja
w konflikcie, a rozpatrywane mozliwosci wzajemnie sie wykluczaja,
co prowadzi w efekcie do niezglaszania sie po profesjonalna pomoc
psychologiczng. Wyjaéni¢ to mozna, korzystajac na przyklad z takiego
oto twierdzenia: jesli cel wzbudza tendencje zaréwno do dazenia, jak
i do unikania, to w miare zblizania sie do celu przyrost sity unikania

1 D.L. Vogel et al.: An Information-Processing Model of the Decision to Seek
Professional Help. ,Professional Psychology: Research and Practice” 2006,
vol. 37, no. 4, s. 398.

"' D.L.Vogel et al.: The Role of Outcome Expectations and Attitudes on Deci-
sions to Seek Professional Help. ,Journal of Counseling Psychology” 2005, vol. 52,
no. 4, s. 459.

2 D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 410.

¥ D.Dolinski, W. kukaszewski: Typy motywacji. W: Psychologia. Pod-
recznik akademicki. Red. J. Strelau. Gdansk: Gdariskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, 2000 - rozdz. 31, s. 489.
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jest szybszy niz przyrost sily dazenia'. Dylemat, czy szuka¢ pomocy,
zostaje rozstrzygniety negatywnie.

Z badani wynika, ze jednostki, ktére potrzebowaly pomocy psycho-
logicznej (poradnictwa, psychoterapii), lecz nie zdecydowatly sie na
jej poszukiwanie, charakteryzowaty sie istotnie wyzszym poziomem
obaw przed poddaniem sie leczeniu'®. Oznacza to, ze wiele oséb moze
postrzega¢ podjecie dzialann na rzecz poszukiwania psychoterapii
w kategoriach trudnego dylematu. I cho¢ do§wiadczaja one negatyw-
nych emocji, probleméw interpersonalnych czy innych negatywnych
konsekwencji nierozwigzanych probleméw psychologicznych, to mysl
o poszukiwaniu pomocy wydaje sie tym osobom czym$ gorszym niz
zycie z problemem rodzacym trudnosci'®. Wéréd czynnikéw decydu-
jacych o unikaniu pomocy David L. Vogel, Stephen R. Wester i Lisa
M. Larson'” wymieniaja pieé gléwnych: stygmatyzacja spoteczna (social
stigma), obawy zwigzane z procesem terapii (treatment fears), obawy
przed do§wiadczaniem silnych emocji (fear of emotion), antycypacja ry-
zyka i prze§wiadczenie o matej uzytecznosci pomocy (anticipated utility
and risk) oraz odkrywanie siebie (self-disclosure) (rys. 1).

obawy
przed leczeniem
(terapeuta, procedurg)

obawy
przed doswiadczaniem
silnych nieprzyjemnych
emocji

antycypacja ryzyka
i przeSwiadczenie
o matej uzytecznosci

opor
odstanianie przed stygmatyzacja
siebie udziatem spoteczna
w terapii

!
: inne czynniki :

« I
: (pteé, normy spoteczne, i
| poczucie wtasnej wartosci) }

Rys. 1. Czynniki majace wptyw na unikanie udziatu w psychoterapii

Zrodto: opracowanie wlasnenapodstawie: D.L.Vogel, S.R.Wester, L.M.Larson: Avoidanceof Counseling.
Psychological Factors that Inhibit Seeking Help. ,Journal of Counseling and Development” 2007, vol. 85, s. 410-413.

* Ibidem.

» M.G.Kushner, KJ. Sher: Fears of Psychological Treatment and Its Rela-
tion to Mental Health Service Avoidance. ,Professional Psychology: Research and
Practice” 1989, vol. 20, s. 251-257.

* D.L.Vogel, SR.Wester, L.M.Larson: Avoidanceof Counseling..., s. 410.

7 Tbidem, s. 410-413.
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Stygmatyzacja spoleczna (social stigma) jest jedna z najbardziej zna-
czacych barier w poszukiwaniu profesjonalnej pomocy'®. Stygmatyza-
cja stanowi doswiadczenie wielu oséb cierpigcych z powodu zaburzen
zdrowia psychicznego. Erving Goffman wskazal na fakt postrzegania
jednostki cierpigcej na zaburzenia przez pryzmat choroby psychicz-
nej i uwypuklania tej niepozadanej charakterystyki jako ,atrybutu do-
tkliwie dyskredytujacego”™’. Cigzacym na jednostce pietnem, wedtug
Goffmana, moga by¢ jej charakterystyki fizyczne, osobiste, jak i od-
mienno$¢ dotyczaca przynaleznosci spotecznej. Pewne cechy fizyczne
jednostki, wigzace sie z niedoskonaloscig czy wrecz utomnoscig ciata
(na przyktad kalectwo fizyczne, otylosé¢, deformacje twarzy), jak i ce-
chy indywidualne moga by¢ traktowane jako skaza i postrzegane jako
spotecznie nieakceptowane (na przyktad choroby psychiczne, uzalez-
nienia, homoseksualizm, bezrobocie, pobyt w wiezieniu, prostytucja),
podobnie negatywny odbiér moze dotyczy¢ przynaleznosci do rasy,
narodowosci, religii*®. Pelne leku i uprzedzen postawy spoteczne od-
nosza sie w szczegélnosci do oséb wykazujacych znaczne problemy ze
zdrowiem psychicznym (na przyktad psychotykéw?', oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng badz ogélnorozwojowa®?), a takze do rodzin
takich os6b?.

Badacze zauwazyli, ze zaréwno samo posiadanie cech zaburzenia
psychicznego, jak i podjecie dziatan na rzecz poszukiwania pomocy
psychologicznej podlega stygmatyzacji**. Jednostki doswiadczajace pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym obawiajg sie bowiem, ze bedg przez

'® Tbidem, s. 411; D.L. Vogel, Z. Shechtman, N.G. Wade: The Role of
Public and Self-Stigma in Predicting Attitudes Toward Group Counseling. ,The
Counseling Psychologist” 2010, vol. 38, no. 7, s. 905.

“E. Goffman: Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Przekt.
A.Dzierzynska, J. Tokarska-Bakir. Wstep do wyd. pol. J. Tokar-
ska-Bakir. Gdansk: Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2005, s. 33.

20 p Switaj: Pietno choroby psychicznej. ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2005, vol. 14, nr 2, s. 139.

2 M.C. Angermeyer, H Matschinger: The Stigma of Mental Illness:
Effects of Labeling on Public Attitudes Towards People with Mental Disorder. ,,Acta
Psychiatrica Scandinavica” 2003, vol. 108, s. 304-309.

?2 A. Kézka, H. Przybyta-Basista: Wsparcie spoteczne jako czynnik
ochronny dla rodzicéw dzieci z zespotem Downa. ,Spoteczefstwo i Edukacja”
2016, nr 1, s. 139-150.

*» H.Przybyta-Basista: Poczucie stygmatyzacji w rodzinach doswiadcza-
jacych probleméw ze zdrowiem psychicznym. ,Spoleczenistwo i Edukacja” 2016,
nrl, s. 23-36.

** D.L. Vogel, N.G. Wade, AH. Hackler: Perceived Public Stigma and
Willingness to Seek Counseling. The Mediating Roles of Self-Stigma and Attitudes
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innych negatywnie oceniane, gdy zaczna poszukiwaé profesjonalnej
pomocy w rozwigzywaniu swoich trudno$ci. W opinii otoczenia bedzie
to dowodem na posiadanie zaburzen czy odchylenl od normy. Tak wiec,
yatrybutem dotkliwie dyskredytujacym”?® osobe sg nie tylko objawy
choroby, lecz takze poszukiwanie pomocy®®. W percepcji spotecznej
atrybuty te wykluczaja jednostke z kregu spotecznej akceptacji i wzbu-
dzaja motywacje do ukrywania oznak choroby (jesli to mozliwe), czy
szerzej: cech naznaczenia®’. Podstaw wyjadnienia tej sytuacji mozna
poszukiwaé w teorii etykietowania (labeling theory)?®.

Bruce G. Link i Jo C. Phelan®’, postugujac sie pojeciem ,stygmatyza-
cja”, maja na uwadze wystepowanie kilku komponentéw tacznie: ety-
kietowanie (nadawanie etykiet tym, ktérzy cechuja sie odmiennoécia),
stereotypizacja (kulturowe tworzenie negatywnych stereotypéw w od-
niesieniu do oséb posiadajacych niepozadane cechy), separacja (oddzie-
lanie ,nas” od ,nich”) oraz poczucie dyskryminacji i do§wiadczanie
utraty pozycji przez osoby ,z etykietka” (labeled persons). W kontekécie
tych charakterystyk stygmatyzacja staje sie istotna przyczyna niecheci
oséb cierpigcych na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne do poszu-
kiwania pomocy oraz poddania si¢ optymalnemu procesowi leczenia®.

David L. Vogel, Stephen R. Wester i Lisa M. Larson® w swoim prze-
gladzie literatury na temat znaczenia stygmatyzacji zwigzanej z po-
szukiwaniem pomocy przytoczyli kilka ciekawych wynikéw: (a) nada-
nie etykietki ,pacjent chory psychicznie uprzednio hospitalizowany”
prowadzi do wiekszego odrzucenia spotecznego niz okreslenie osoby
chorej psychicznie bez dodawania etykietki informujacej o pobycie
w szpitalu; (b) generalnie osoby z depresja sa postrzegane jako nie-
stabilne emocjonalnie, natomiast wtedy, gdy szukaja pomocy psycho-
logicznej, sa postrzegane jako szczegdlnie niestabilne; (c) w jednym
z badan ponad 90% jego uczestnikéw stwierdzito, ze strach przed tym,

Toward Counseling. ,Journal of Counseling Psychology” 2007, vol. 54, no. 1,
s. 40-50.

*» E.Goffman: Pietno..., s. 33.

?¢ G.Schomerus, M.C. Angermeyer: Stigma..., s. 32.

? M. Ostman, L. Kjellin: Stigma by association. Psychological Factors
in Relatives of People with Mental Illness. ,British Journal of Psychiatry” 2002,
vol. 181, s. 494.

?® B.Link etal.: A Modified Labeling Theory Approach to Mental Disorders. An
Empirical Assessment. ,,American Sociological Review” 1989, vol. 54, s. 400-423.

*» B.G.Link, J.C. Phelan: Conceptualizing Stigma. ,,Annual Review of So-
ciology” 2001, vol. 27, s. 367.

% G.Schomerus, M.C. Angermeyer: Stigma..., s. 31.

% D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 411.
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aby nie pomy$lano o nich jako o szalericach (crazy), byt bariera w po-
szukiwaniu pomocy. Przytoczone wyniki badan potwierdzaja wiec teze
o0 znaczeniu stygmatyzacji spotecznej w unikaniu leczenia i pozwalaja
lepiej zrozumie¢, dlaczego ludzie nie decyduja si¢ na szukanie pomocy
nawet wéwczas, gdy doswiadczajg powaznych probleméw?>

Obawy przed leczeniem (lgki dotyczace terapii; treatment fears)
wiazg sie z niepokojem wynikajacym z nieprzychylnych ocen leczenia
w poradni zdrowia psychicznego®’. Obawy w szczegdlnosci dotycza
tego, w jaki sposéb profesjonalista zajmie si¢ jednostka, co pomysli
o kim$, kto szuka pomocy. Sg tez wyrazem leku, ze w procesie po-
magania bedzie sie zmuszanym do robienia czego$, czego robi¢ sie nie
chce®®. Jednym slowem chodzi tu o wyobrazenia na temat leczenia
i obawy przed zetknieciem sie z terapeuta polaczone z niepewnoscia
co do tego, jak bedzie wygladala procedura pomocy. Posiadanie nega-
tywnych wstepnych przekonan o przebiegu terapii oraz o mozliwosci
bycia przymuszonym do czego$ niechcianego przez osobe zajmujaca
sie pomoca dziala niekorzystnie: opéznia sieganie po pomoc lub po-
woduje jej unikanie. Cze$¢ badan potwierdzila teze o znaczeniu obaw
przed leczeniem dla decyzji o efektywnym poszukiwaniu pomocy, jed-
nak wyniki nie sg spéjne. Potrzebne sa dalsze badania uwzgledniajace
réwnoczesne oddziatywanie kilku czynnikéw determinujgcych opér
przed uczestniczeniem w psychoterapii, w szczegélnosci przekonanie
o stygmatyzacji spotecznej®®.

Obawy przed do$wiadczaniem emocji (fear of emotion) to gléwnie
niepokéj zwigzany z rozmowa o silnych nieprzyjemnych emocjach
(painful emotions) podczas terapii, co moze stanowié¢ powéd unika-
nia psychoterapii®*. Osoby obawiajace sie doswiadczania bolesnych,
nieprzyjemnych emocji z reguty nie chca ich ujawniaé. Teze te po-
twierdzily badania, w ktérych okazalo sie, ze wieksza niecheé do
poszukiwania pomocy wykazywaty osoby, ktére nie byly otwarte na
okazywanie swoich emocji*”. Joseph V. Ciarrochi i Frank P. Deane®
uzyskali podobne wyniki; wykazali réwniez, ze osoby majace prob-
lemy z radzeniem sobie z wlasnymi emocjami byly mniej sklonne do

%2 Ibidem.

% M.G.Kushner, KJ. Sher: Fears of Psychological Treatment..., s. 251.

% D.L. Vogel, SR. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 411.

% Ibidem.

3¢ Ibidem.

¥ N.Komiya, G.E.Good, N.B. Sherrod: Emotional Openness as a pre-
dictor of College Students’ Attitudes Toward Seeking Psychological Help. ,Journal of
Counseling Psychology” 2000, vol. 47, s. 138-143.

8 JV.Ciarrochi, F.P.Deane: Emotional Competence..., s. 233.
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poszukiwania pomocy. Co wiecej, nawet jeéli te pomoc znalazty, to byto
mniej prawdopodobne, ze skorzystajg z niej i poddadza sie psychotera-
pii. Z badan zatem wynika, Ze antycypowanie niepokoju zwigzanego
z ryzykiem méwienia o swoich emocjach podczas terapii ma wptyw
zaréwno na ksztaltowanie sie postaw wobec szukania profesjonalnej
pomocy, jak i na podejmowanie dziatan w tym kierunku®.

Antycypacja ryzyka i prze§wiadczenie o uzytecznosci (anticipat-
ed utility and risk) to poczatkowe antycypowanie przewidywanych
korzysci z terapii badZ przeswiadczenie o braku spodziewanych ko-
rzy$ci*®. Antycypowanie uzyteczno$ci terapii oznacza postrzeganie jej
jako przydatnej dla jednostki. Te wstepne przekonania majg wplyw
na to, czy jednostka zdecyduje sie na poszukiwanie profesjonalnej
pomocy. Z kolei antycypowane ryzyko odnosi sie do percepcji poten-
cjalnego zagrozenia, jakie niesie z sobg otwarcie si¢ przed inna osoba,
w szczegblnosci ryzyko poczucia si¢ niezrozumianym, osadzonym,
a nawet zignorowanym®*. Niekt6rzy badacze sugeruja tez, ze pozytyw-
na decyzja o poszukiwaniu psychoterapeuty wiaze sie z przekonaniem
jednostki o przewadze potencjalnych korzysci z terapii nad antycypo-
wanym ryzykiem*?. Wstepne przekonania czy przewidywania moga
wiec odgrywa¢é zasadnicza role zaréwno w budowaniu postaw wobec
psychoterapii, jak i w uruchomieniu decyzji o podjeciu dziatan na rzecz
szukania pomocy psychologicznej.

Odstanianie siebie (self-disclosure) wiaze sie poczuciem utraty kom-
fortu w zwigzku z odstanianiem sie lub przekazywaniem osobistych,
intymnych informacji dotyczacych trudnych i stresujacych wydarzen.
Odslanianie sie jest procesem, podczas ktérego jednostka werbalnie
ujawnia swoje prywatne uczucia, mys$li, przekonania lub postawy
w obecnosci innej osoby*®. Zdolnoé¢ do odstaniania sie jako czynnika
kluczowego dla decyzji o poszukiwaniu pomocy zostata po raz pierw-
szy opisana w literaturze przez Sidneya M. Jourarda w latach szes¢-
dziesiatych ubiegtego stulecia*’. Dla wielu oséb odslanianie sie nie jest
zadaniem tatwym. To, ze jednostka musi dokonaé wyboru, czy chce sie
odstonié¢ i ujawni¢ wobec innej osoby swoje prywatne uczucia, mysli
i postawy, powoduje duzy dyskomfort. Z badan wynika, ze niecheé do

% D.L.Vogel etal.: The Role of Outcome Expectations..., s. 459-470.

“© D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
S. 412.

* ITbidem.

42 Tbidem.

** D.L.Vogel, S.R. Wester: To Seek Help or Not to Seek Help. The Risks of
Self-Disclosure. ,Journal of Counseling Psychology” 2003, vol. 50, no. 3, s. 351.

** Podaje za: ibidem.
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odstaniania sie stanowi wazny czynnik sprzyjajacy unikaniu profesjo-
nalnej pomocy*®. Antonio Cepeda-Benito oraz Paul Short*® wykazali, ze
tendencja do utrzymywania w tajemnicy intymnych informacji wiaze
sie ze skrytoscia (self-concealment) i pozostaje w pozytywnym zwigzku
z dystresem oraz unikaniem pomocy psychologicznej. Osoby doswiad-
czajace probleméw i cechujace sie skrytoscia - jak pokazaty to badania
Capedy-Benita i Shorta - trzy razy rzadziej poszukiwaly pomocy niz
osoby niecechujace sie skrytoscig. Dowiedziono tez, ze osoby zamknie-
te na swoje wlasne emocje, unikajgce méwienia o nich majg poczucie
o wiele wiekszej stygmatyzacji w sytuacji, gdy sa poddawane leczeniu
i otrzymuja pomoc psychologiczng®. Blizsze zrozumienie znaczenia
skrytosci jest niezwykle wazne zaréwno dla podejmowania decyzji
o poszukiwaniu profesjonalnej pomocy, jak i dla przebiegu psychotera-
pii oraz osiggania przystosowania psychicznego i zdrowia fizycznego*®.

Poza opisanymi piecioma czynnikami unikania profesjonalnej po-
mocy psychologicznej mozna moéwié¢ jeszcze o kilku dodatkowych
czynnikach, réwniez potencjalnie negatywnie oddziatujacych na de-
cyzje o poszukiwaniu pomocy. Chodzi tu o: normy spoteczne, poczucie
wlasnej wartosci oraz pte¢. Wprawdzie normy spoteczne nie stanowia
bezposredniego czynnika powodujacego unikanie pomocy profesjonal-
nej, jednakze moga odegra¢ znaczaca role zachecajaca lub zniecheca-
jaca do szukania pomocy w zaleznosci od postawy i przekazu rodziny
badZ przyjaciét*. Niewatpliwie czynnikiem ulatwiajacym sieganie po
profesjonalng pomoc jest posiadanie sieci spolecznej, ktéra akceptu-
je szukanie pomocy i zacheca do tego. Natomiast jesli wazne bliskie
osoby postrzegaja psychoterapie w kategoriach negatywnych, wéwczas
zmniejsza sie prawdopodobienstwo szukania pomocy; jednostka oba-
wia sie, ze najblizsze osoby z jej otoczenia zaklasyfikuja ja jako ,,0sobe
z problemami”, a to narazi ja na utrate pozycji spotecznej®’. Czynnik
ten jest niezwykle wazny i nalezy bra¢ go pod uwage, poniewaz osoby
poszukujace profesjonalnej pomocy najczesciej konsultujg sie z osoba-
mi bliskimi. Potwierdzaja to badania, z ktérych wynika, ze zaréwno ci,

** D.L.Vogel, S.R. Wester: To Seek Help or Not to Seek Help..., s. 351-361;
D.L. Vogel, SR. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling..., s. 412;
A.Cepeda-Benito, P. Short: Self-Concealment, Avoidance of Psychological
Services, and Perceived Likelihood of Seeking Professional Help. ,Journal of Coun-
seling Psychology” 1998, vol. 45, no. 1, s. 58-64.

“ A.Cepeda-Benito, P.Short: Self-Concealment..., s. 58-64.

* N.Komiya, GE.Good, N.B.Sherrod: Emotional Openness..., s. 141.

“® A.Cepeda-Benito, P.Short: Self-Concealment..., s. 58.

* D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 412.

% Ibidem.
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ktérzy poszukiwali pomocy medycznej (92%), jak i ci, ktérzy nie zde-
cydowali sie na szukanie pomocy (61%), wczeéniej rozmawiali o swoim
problemie przynajmniej z jedna osoba ze swojego otoczenia®. Poszuki-
wanie profesjonalnej pomocy jest latwiejsze, gdy bliscy, rodzina, przy-
jaciele maja pozytywne zdanie na temat korzystania z psychoterapii,
a nade wszystko nie maja poczucia zawstydzenia czy zaklopotania
z tego powodu (tj. nie wstydza sie, ze kto§ bliski korzysta z psycho-
terapii, leczy sie z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym,
z przystosowaniem). Na dowéd tej tezy Vogel, Wester i Larson przy-
taczajg wyniki licznych badan®. W swoim przegladzie prezentuja ba-
dania wskazujace, ze osoby z depresja chetniej skorzystajg z leczenia,
gdy kto$ zarekomenduje im okre$long pomoc. Natomiast trzykrotnie
zmniejszy sie prawdopodobienistwo szukania pomocy wéwczas, gdy
jednostka bedzie przekonana, iz jej bliscy, przyjaciele byliby zaktopo-
tani faktem poszukiwania przez nig pomocy, a w szczegélnosci, gdyby
o tym wiedzieli®®. Normy spoteczne warto$ciujace korzystanie z pro-
fesjonalnej pomocy odgrywaja zatem wazng role wsréd czynnikéw de-
cydujacych o poszukiwaniu psychoterapii.

Kolejnym czynnikiem mogacym wplywaé na decyzje jednostki o po-
szukiwaniu pomocy psychologicznej jest poczucie wlasnej wartosci®*.
Chodzi tu o bilans korzysci i kosztéw spowodowanych zwrédceniem sie
do kogo$ o pomoc. Szukanie pomocy oznacza bowiem, ze dana osoba
nie potrafi sobie sama poradzi¢ z problemem, i jest przyznaniem sie
do wtasnej niedoskonatosci. Z tego tez wzgledu jednostka, chcac pod-
trzymaé pozytywny obraz siebie, moze nie decydowa¢ sie na poszuki-
wanie pomocy®®. Wnioski te zostaly wysnute na podstawie badan nad
psychologicznymi barierami poszukiwania zaréwno nieprofesjonalnej
pomocy (od rodziny, przyjaciét), jak i pomocy profesjonalnej. Jednakze
nie wszystkie aspekty tego problemu zostaty zbadane i udowodnione.
Weiaz pojawiajg sie kolejne pytania, na przyktad o zaleznosci pomiedzy
poczuciem wtasnej wartosci a innymi czynnikami wptywajacymi na
decyzje o unikaniu pomocy; odpowiedZ na to i inne pytania wymaga
kolejnych analiz empirycznych.

' L.Cameron, E.A.Leventhal, H.Leventhal: Symptom Represen-
tations and Affect as Determinants of Care Seeking in a Community-Dwelling, Adult
Sample Population. ,Health Psychology” 1993, vol. 12, s. 171-179.

2 D.L. Vogel, SR. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 412.

%3 Ibidem.

54 Ibidem, s. 413.

% Ibidem.



Nieche¢ do uczestniczenia w procesie psychoterapii...

Wsréd czynnikéw ulatwiajacych badz utrudniajacych podjecie de-
cyzji o poszukiwaniu pomocy psychologicznej wielu autoréw podkres-
la znaczenie plci. Kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni poszukuja
pomocy psychologicznej®, wykazuja tez o wiele bardziej pozytywne
postawy w odniesieniu do szukania profesjonalnej pomocy®. Z kolei
wielu mezczyznom zwrécenie sie o pomoc w przypadku klopotéw
ze zdrowiem psychicznym sprawia znaczng trudno$é®®. Problem ten
dotyczy mezczyzn w réznym wieku®. Opér mezczyzn mozna wigzaé
z kulturowg percepcja roli mezczyzny oraz oczekiwaniami spoteczny-
mi wobec niego. Tradycyjna rola wymaga od mezczyzny bycia nieza-
leznym (independent), samowystarczalnym (self-sufficient), panujacym
nad innymi i posiadajacym wtadze (in control), natomiast poddanie sie
psychoterapii mogloby rodzié poczucie porazki, utraty kontroli, stano-
wié¢ dowéd stabosci®®. W konsekwencji u mezczyzny moglaby pojawié
sie samostygmatyzacja (self-stigma) i poczucie zagrozenia, obnizenia
wlasnej wartoéci czy utraty zaufania do siebie.

Samostygmatyzacja jest procesem, w ktérym jednostka wiacza do
swojej §wiadomosci réznego typu niekorzystne spoteczne przekona-
nia i stereotypy, a po jakim$ czasie zaczyna za ich pomoca okresla¢
siebie® i stosowaé stereotypizujace twierdzenia wobec siebie (na przy-
kiad: ,Jestem niewiele wart, skoro musze szukaé pomocy”). W procesie
samostygmatyzacji jednostka zaczyna zywié negatywne uczucia wobec
samej siebie. Ksztaltowanie wtasnych negatywnych przekonan jed-
nostki o niej samej odbywa sie przez wtaczenie pogladéw innych ludzi
na temat zaburzen zdrowia psychicznego, a w szczegélnosci zasadno-
$ci poszukiwania profesjonalnej pomocy. Konsekwencja sa zachowania
majace na celu unikanie profesjonalnej pomocy (najczesciej instytu-
cjonalnej). Z badan wynika, ze mezczyznom tradycyjnie pojmujacym
wypelnianie swojej roli trudno jest zaakceptowaé poszukiwanie pomo-

% E. Picco etal.: Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help...,
s. 2; M.S. Chai: Factors Influencing the Likelihood of Students Seeking Profes-
sional Psychological Help..., s. 2; D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson:
Avoidance of Counseling..., s. 413-414.

” D.L. Vogel, S.R. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 413.

*® A.Cepeda-Benito, P.Short: Self-Concealment..., s. 58.

% M.E. Addis, J.R. Mahalik: Men, Masculinity, and the Context of Help
Seeking. ,American Psychologist” 2003, vol. 58, no. 1, s. 6.

°® D.L. Vogel, N.G. Wade: Stigma and Help-Seeking. ,The Psychologist”
2009, vol. 22, no. 1, s. 20-22.

® J.E.Larson, P. Corrigan: The Stigma of Families with Mental Illness.
»Academic Psychiatry” 2008, vol. 32, s. 88; zob. tez: H.Przybyta-Basista:
Poczucie stygmatyzacji..., s. 23-36.
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cy psychologicznej wlasnie z powodu zagrozenia samostygmatyzacja®.
Dla cze$ci mezczyzn choroba, zaburzenie zdrowia psychicznego stano-
wi zagrozenie dla poczucia meskiej tozsamo$ci, a podjecie dziatan na
rzecz szukania pomocy jest niezwykle trudne. Tym bardziej ze - wedle
opinii publicznej - z ustug pomocy psychologicznej nalezy skorzysta¢
dopiero wéwczas, gdy wszystkie inne zrédta wsparcia zawioda®®. Vo-
gel, Wester i Larson na podstawie przegladu literatury twierdza, ze
o wiele bardziej prawdopodobne jest to, iz czeSciej mezczyZni, a nie
kobiety, beda doswiadczali poczucia stygmatyzacji spotecznej z powo-
du siegania po konsultacje psychologiczne czy profesjonalng pomoc®.
Tym samym mozna sie spodziewal, ze czeSciej beda doswiadczali
samostygmatyzacji®®.

Wszystkie opisane czynniki stanowigce bariery w poszukiwaniu
profesjonalnej pomocy psychologicznej pozwalaja dostrzec trudnosci
w korzystaniu z psychoterapii w sytuacji do§wiadczania probleméw
ze zdrowiem psychicznym. W szerokim rozumieniu sg wyrazem oporu
pojmowanego jako ,niecheé¢ do udziatu w terapii w sposéb, jaki tera-
peuta uznatl za konieczny”®®. Dotyczy to réznych form psychoterapii:
indywidualnej, grupowej, matzenskiej i rodzinnej.

Dylematy dotyczace udzialu w mediacjach rodzinnych -
konceptualizacja oporu

Podobnie jak we wczesniejszych rozwazaniach nad Zrédtami niecheci
do poszukiwania profesjonalnej pomocy psychologicznej, w przypadku
tematyki mediacji rodzinnych dyskusja koncentruje sie wokét proble-
mu oporu przed udzialem w tej formie pomocy. Opér przed udziatem
zaréwno w terapii malzenskiej, rodzinnej, jak i w mediacjach rodzin-
nych moze by¢ wynikiem niecheci do tych form pomocy jednego z po-
tencjalnych ich uczestnikéw badZ wszystkich. W literaturze poswie-
conej psychoterapii pojecie oporu jest szeroko analizowane, pisze sie
o jego uwarunkowaniach i strategiach radzenia sobie z nim, natomiast
w literaturze traktujacej o mediacjach rodzinnych problem oporu poru-

®2 D.L.Vogel, N.G. Wade: Stigma and Help-Seeking..., s. 22.

¢ D.L. Vogel, SR. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 414.

¢* Ibidem.

¢ D.L.Vogel, N.G. Wade: Stigma and Help-Seeking..., s. 22.

¢ D.R. Crane: Podstawy terapii matzeristw..., s. 119.
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szany byt sporadycznie®”. Zagadnienie to wydaje sie jednak niezwykle
istotne w konteks$cie mozliwos$ci rozwijania praktyki mediacyjnej i po-
pularyzowania mediacji rodzinnych szczegélnie wéréd rozwodzacych
sie par matzenskich badZ rozwiedzionych rodzicéw toczacych w sa-
dzie spory o sprawowanie wtadzy rodzicielskiej, alimenty, kontakty
z dzie¢mi. Rozwijanie mediacji wydaje sie szczegélnie istotne w $wiet-
le nowych przepiséw prawnych wprowadzajacych elementy mediacji
obligatoryjnych w sprawach rodzinnych. Nowe przepisy obowiazuja
w Polsce od 1 stycznia 2016 roku®®. Z tego wzgledu warto przyjrzeé sie
blizej czynnikom, ktére moga skonfliktowanym matzonkom, rodzicom
utrudniaé podjecie decyzji o udziale w mediacjach rodzinnych.
Wyrazem oporu wobec mediacji s3 negatywne przekonania, posta-
wy, a takze obawy dotyczace mozliwosci skutecznego wykorzystania
metody mediacji do osiggniecia porozumienia z druga strona w sytua-
cji konfliktowej®. Jak podkreslajg Maria R. Volpe i Charles Bahn’®, opér
w mediacjach moze byé¢ $wiadomym badz nie§wiadomym dzialaniem
stron majacym na celu powstrzymanie zmian w zachowaniu lub za-
trzymanie procesu podejmowania decyzji. Zrédta oporu”™ moga by¢
wynikiem okreslonej percepcji mediacji rodzinnych jako mato znanej,
niezbyt popularnej metody rozwigzywania konfliktéw matzenskich
lub rodzinnych. Moga tez by¢ efektem mniej lub bardziej uswiadomio-
nej niecheci do prowadzenia rozméw ze strong przeciwna, zwlaszcza
w zaawansowanej fazie konfliktu. Przyczyng oporu moga by¢ réwniez
obawy przed konieczno$cia konfrontacji z partnerem/malzonkiem,
nawet samo wyobrazenie koniecznosci spotkania sie moze wyzwalaé
leki. Najczesciej obawy takie sg wynikiem historii walk i staré pomie-

¢ PV. Olczak: Resistance to Mediation. A Social-Clinical Analysis. In: Com-
munity Mediation. A Handbook for Practitioners and Researchers. Eds. K.G.Duf-
fy, JW. Grosch, PV. Olczak. New York: The Guilford Press, 1991, s. 153;
M.R. Volpe, Ch. Bahn: Resistance to Mediation..., s. 297-305; R.D. Benja-
min: Negotiation and Evil. The Sources of Religious and Moral Resistance to the
Settlement of Conflicts. ,Mediation Quarterly” 1998, vol. 15, no. 3, s. 245-266;
H.Przybyta-Basista: The Influence of Spouses’ Resistance..., s. 67-89.

8 Ustawa z dnia 10 wrzes$nia 2015 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku ze wspieraniem polubownych metod rozwigzywania sporéw. Dz.U. 2015,
poz. 1595; H. Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne obligatoryjne z per-
spektywy stron konfliktu - oczekiwania i kontrowersje. W: Mediacje obligatoryjne.
Red.K.Antolak-Szymanski. Warszawa: Difin, 2017, s. 52-69.

¢ H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym...,
s. 175.

7 M.R.Volpe, Ch.Bahn: Resistance to Mediation..., s. 299.

" H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym...,
s. 152.
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dzy partnerami w przeszlosci, ktére nie koniczyly sie rozwigzaniem
konfliktu i konsensusem, a zachowanie partnera jednostka odbierata
jako zbyt gwaltowne czy ranigce’. Dla wielu oséb problemem moze
by¢ réwniez przekroczenie progu nieznanego osrodka mediacyjne-
go, zaufanie mediatorowi, ktérego nie znaja. Ponadto niekorzystnie
moze dziataé wyobrazenie rozméw podczas procesu mediacyjnego. Na
przyktad zniechecajaco moze przedstawia¢ si¢ koniecznos¢ prezentacji
swojego stanowiska, wyjasniania swoich potrzeb w obecnosci wrogo
nastawionej strony przeciwnej czy powstrzymywania silnych reakcji
emocjonalnych na eskalujgce konflikt zachowania partnera. Wyobra-
zenia te, zdaniem Lisy Parkinson, moga by¢ na tyle zniechecajace, ze
spowoduja odrzucenie mozliwosci prowadzenia mediacji’>. W bada-
niach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wéréd oséb korzysta-
jacych z ustug adwokata w sytuacji sporu (préba 1 100 oséb) prawie
potowa respondentéw (48%) twierdzita, ze nie czulaby sie komfortowo,
przychodzgc na mediacje: 21% badanych obawialo sie bezposrednich
negocjacji ,twarza w twarz” ze wspétmatzonkiem, tyle samo miato
obawy, ze nie beda sprawiedliwie potraktowani w sytuacji, gdy nie
beda korzystali z pomocy adwokata. Prawie polowa odrzucita idee me-
diacji™.

Z badan wtasnych” przeprowadzonych przez autorke niniejsze-
go artykulu wynika, ze na opér wobec mediacji rodzinnych sktadaja
sie nastepujace elementy wyréznione w drodze analizy czynnikowej:
(1) brak wiary w skuteczno$é mediacji; (2) wyobrazenie negatywnych
cech mediatora; (3) nieche¢ do wlaczania osoby trzeciej do sporu oraz
(4) obawa przed ujawnieniem sekretéw’® (por. rys. 2).

72 Ibidem, s. 151.

7 L. Parkinson: Family Mediation. London: Sweet and Maxwell, 1997,
S. 42-43.

¢ Ibidem; zob. tez: H. Przybyta-Basista: Akceptacja mediacji jako for-
my rozwigzywania konfliktéw rodzinnych. ,Chowanna” 2011, T. 2, s. 271.

> W badaniach wtasnych przebadano ogétem 332 osoby, tj. 166 par rozwo-
dzacych si¢ matzonkéw (w tym: 172 osoby, czyli 86 par matzonkéw, ktérzy
zgodzili sie na udziat w mediacjach rodzinnych, oraz 160 matzonkéw, czyli
80 par, ktére nie wyrazily zgody na udziat w mediacjach rodzinnych). Wiecej
szczegdtowych charakterystyk poréwnujacych osoby wyrazajace zgode i nie-
wyrazajace zgody na udzial w mediacjach rodzinnych pod wzgledem cech spo-
teczno-demograficznych, wzajemno$ci postaw wobec decyzji o zakonczeniu
zwiazku malzenskiego oraz wybranych zmiennych psychologicznych mozna
znalez¢é w monografii: H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflik-
cie rozwodowym..., s. 217-274.

’¢ Ibidem, s. 202-204.
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Rys. 2. Czynniki majgce wplyw na unikanie udzialu w mediacjach rodzinnych - elementy
sktadowe oporu

W konfliktach towarzyszacych rozwodowi malzonkowie, ktérzy
nie zdecydowali sie na udzial w mediacjach, odznaczali si¢ istotnie
wyzszym poziomem oporu ogélnego (M = 30,31) niz rozwodzacy sie
matzonkowie, ktérzy zgodzili sie na udziat w mediacjach (M = 25,78;
t = -3,617; df = 330; p < 0,001)””. Na poziom oporu ogélnego szczegélny
wplyw miat jeden z czynnikéw wchodzacych w sktad oporu, a miano-
wicie brak wiary w skuteczno$é mediacji (poréwnanie $rednich przed-
stawialo sie nastepujaco - w grupie matzonkéw wyrazajacych zgode
na mediacje: M = 7,65; w grupie matzonkéw niewyrazajacych zgody na
mediacje: M = 10,74; t = -5,872; df = 330; p < 0,001). Tego rodzaju opér
jest wynikiem przekonania jednostek o braku sensu prowadzenia me-
diacji w konflikcie rozwodowym z uwagi na: zbyt zaawansowang faze
konfliktu, w ktérej tylko rozstrzygniecia sgdowe moga przynies¢ spra-
wiedliwe rozwiazania; obawy, ze podczas rozméw mediacyjnych moze
doj$¢ do roztrzasania drazliwych spraw, a to pogtebi konflikt”®. Pozo-
stale elementy skladowe oporu ogdlnego nie réznicowaty grup rozwo-
dzacych sie malzonkéw wyrazajacych zgode na udzial w mediacjach
i niewyrazajacych na nie zgody (réznice nie byty istotne statystycznie).

Co ciekawe, poréwnania oporu kobiet i mezczyzn wobec udziatu
w mediacjach rodzinnych w konflikcie rozwodowym wykazaty jedng
istotna statystycznie réznice. Ot6z mezczyzni wykazywali znaczaco
wyzszy poziom ,niecheci do wtaczania osoby trzeciej” w poréwnaniu

77 Ibidem, s. 274-277; zob. tez: H. Przybyta-Basista: The Influence of
Spouses’ Resistance..., s. 78-80.

* H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym...,
s. 273-274.
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z kobietami (mezczyZni: M = 5,27; kobiety: M = 4,69; t = -2,275; df = 330;
p = 0,024). Pozostale czynniki stanowiace elementy sktadowe oporu
mezdéw i zon nie réznicowaty obu grup”. To, ze mezczyzni mieli wiecej
obaw, obiekcji zwigzanych z wigczaniem nieznanych oséb w intymne,
prywatne sprawy, moze sie wigza¢ z niechecig do ujawniania spraw
intymnych badz przekonaniem, ze z wlasnymi sprawami nalezy sobie
radzi¢ samemu, albo nawet ze ,wlasne brudy nalezy praé¢ we wlasnym
domu”, a nie przed kim$ obcym. Z do$wiadczert klinicystéw wynika
jednakze, ze czeSciej to kobiety, a nie mezczyZni, poszukuja pomocy
psychologicznej z powodu poglebiajacego sie kryzysu matzeriskiego®.
Opér zwiazany z niechecig do wlaczania osoby trzeciej - statystycznie
czeSciej przejawiany przez mezczyzn - moze wplywaé na trudniejszy
przebieg mediacji, gdyby jednak para do nich przystapita.

Znaczenie predykcyjne braku wiary w skutecznos¢ metody media-
cji (czynnik ten ksztattuje sie na podobnym poziomie u kobiet i mez-
czyzn) mozna wyjaénié, odwotujac sie do koncepcji oporu moralnego
przedstawionej przez Roberta Benjamina®. Opér moralny wiaze sie
w niej z wielowiekowg tradycja dazenia do poszukiwania rozwigzan
sprawiedliwych, co z kolei taczy sie z przekonaniem o koniecznosci
oddawania spraw w rece sadu, a nie z prowadzeniem rozméw negocja-
cyjnych z przeciwnikiem. Niecheé do zaakceptowania metody mediacji
(podobnie jak negocjacji) wynika z racjonalistycznych ideatéw, ktére
uksztaltowaty nasza kulture, nakazujacych nam poszukiwanie prawdy
i sprawiedliwo$ci. Kulturowe przekazy odgrywaja niewatpliwie istotng
role w tworzeniu przekonan, percepcji rzeczywistoéci, wptywaja na
nasze interpretacje §wiata, w tym na przekonania o sposobach rozwig-
zywania konfliktéw interpersonalnych®?. Przekazywane z pokolenia
na pokolenie przekonania i mity spoleczne odzwierciedlajg dazenia do
sprawdy” (przekonanie: ,Na wszystkie pytania jest tylko jedna praw-
dziwa odpowiedz”), co w naszej kulturze taczy sie z innymi, réwniez
mocno osadzonymi w §wiadomo$ci spolecznej, mitami , sprawiedliwo-
éci” (przekonanie: ,Wiem, ze mam racje, i kazdy w sadzie to zauwazy”),
yracjonalnoéci” (przekonanie: ,Jestem pewien, ze moje stanowisko jest
racjonalne, logiczne i bezsporne, a wiec moge oczekiwaé, ze w sadzie
przyznaja mi racje”) i ,nieodwotalnoéci” (przekonanie: ,,Skoro w sa-

7% Ibidem, s. 277-280.

8 E. Zubrzycka: Narzeczeristwo, matzeristwo, rodzina, rozwdéd? Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 1993, s. 222-223; zob. tez: H. Przy-
byta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym..., s. 94.

8 R.D.Benjamin: Negotiation and Evil..., s. 245-266.

8 H. Przybyta-Basista: Otwarto$¢ na dialog w mediacjach rodzinnych.
,Kultura i Edukacja” 2015, nr 3, s. 55-57.
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dzie przyznaja mi racje, to sprawa bedzie ostatecznie rozwigzana”)®?.
Zdaniem Benjamina, opér moralny zwigzany z opisanymi przekona-
niami zgodnie z tradycja przekazywanymi z pokolenia na pokolenie
jest na tyle gteboko zakorzeniony w naszej kulturze, ze bez zrozumie-
nia korzeni oporu trudno jest o wypracowanie prostej strategii pro-
mujacej mediacje, ktéra bylaby w zgodzie z potocznym rozumieniem
sposobdw postepowania w trakcie toczacego sie sporu. W przekonaniu
wielu oséb mediacje sa bardziej dla przegranych niz wygranych, a po-
nadto jesli kto$ ma szanse wygraé¢ w sadzie, to mediacje sa mu zupetnie
niepotrzebne®*.

Mediacje, w ktdérych poszukuje sie akceptowalnych dla obu stron
rozwigzan konfliktu, moga tez by¢ duzym wyzwaniem dla spéjnosci
przekonan obu stron o sposobach rozwiagzywania konfliktu. Przyjecie
zalozen o mozliwosci wypracowania wzajemnie akceptowalnego po-
rozumienia wiaze sie z koniecznoscig przyjecia kompromisu i orien-
tacja na przyszlo$é, a co za tym idzie, odrzuceniem przeszlosci (mie-
dzy innymi prawdy o powodach i przebiegu sporu). Dla wielu oséb
taki sposéb rozumowania moze by¢ wyrazem zbyt relatywistycznego
myslenia, prowadzacego do moralnego rozdarcia graniczacego wrecz
z herezjg®®. Tradycja rozwigzywania trudnych sporéw interpersonal-
nych na drodze sadowej (czesto poprzedzonej przerwaniem relacji)
taczy sie z percepcja norm spotecznych regulujacych, kiedy i w jakich
okoliczno$ciach nalezy przestaé¢ szukaé rozwigzan polubownych i od-
da¢ sprawe do sadu. Co wiecej, tradycja ta jest spéjna z oczekiwaniem
rozstrzygnie¢ sagdowych o charakterze rezultatu ,wygrany-przegrany”.
Taki wynik postepowania sagdowego jest jednoznaczny i spolecznie ak-
ceptowalny, podczas gdy wynik ,wygrany-wygrany”, ktérego mozna
si¢ spodziewa¢ w mediacjach, moze budzi¢ zdziwienie, ambiwalencje
czy wrecz wywotywaé opér®e.

Opor wobec udzialtu w psychoterapii i mediacjach rodzinnych - wnioski

Z punktu widzenia teorii definicje oporu réznia sie, opér bowiem raz
jest pojmowany jako sytuacyjnie wzbudzany stan, a innym razem jako
cecha charakterystyczna danej osoby. Na opér skladajg sie zaréwno

8 D.Benjamin: Negotiation and Evil..., s. 245-266; zob. tez: H. Przyby-
ta-Basista: Otwartos¢ na dialog..., s. 55-57.

#* H.Przybyta-Basista: Otwartos¢ na dialog..., s. 57.

8 D.Benjamin: Negotiation and Evil..., s. 245-266; zob. tez: H. Przyby-
ta-Basista: Otwartos¢ na dialog..., s. 56.

8 PV. Olczak: Resistance to Mediation..., s. 153.
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czynniki interpersonalne, jak i intrapsychiczne. Kiedy w psychotera-
pii definiujemy opér w klasycznym psychoanalitycznym ujeciu, mamy
na uwadze opdr jako wynik konfliktu wewnetrznego, gdy zas kon-
centrujemy sie na perspektywie interpersonalnej, postrzegamy opor
jako wynik procesu, ktéry zachodzi w interakcjach pomiedzy ludzmi
(por. teoria reaktancji)*’. Pojecie oporu nie jest jednolitym konstruk-
tem. Na pojecie oporu sklada sie opdér podczas calego procesu poma-
gania, jak i opér przed udzialem w psychoterapii czy mediacjach ro-
dzinnych. Wéréd czynnikéw decydujacych o unikaniu profesjonalnej
pomocy psychologicznej, w tym psychoterapii, mozna wyréznié¢ pieé
gléwnych: (1) stygmatyzacja spoteczna, (2) obawy zwigzane z proce-
sem terapii, (3) obawy przed do$wiadczaniem silnych emociji, (4) anty-
cypacja ryzyka i prze$wiadczenie o matej uzytecznosci oraz (5) od-
krywanie siebie®®. Z kolei w sktad oporu wobec mediacji rodzinnych
wchodza nastepujace elementy sktadowe: (1) brak wiary w skutecznoéé
mediacji; (2) wyobrazenie negatywnych cech mediatora; (3) niecheé do
wigczania osoby trzeciej oraz (4) obawa przed ujawnieniem sekretéw®”.

Pomiedzy czynnikami decydujacymi o niecheci do skorzystania
z psychoterapii oraz czynnikami stanowigcymi o niecheci do udziatu
w mediacjach rodzinnych zachodza pewne analogie. Niektére z ele-
mentéw skiadajgcych sie na czynniki oporu sa podobne w obu przypad-
kach. I tak, wyobrazeniu koniecznosci udziatu zaréwno w psychotera-
pii, jak i w mediacjach rodzinnych towarzysza skonkretyzowane obawy
o ujawnianie sekretéw (mediacje) i odkrywanie siebie (terapia), brak
wiary w skuteczno$é (mediacje) i przekonanie o matej uzytecznosci
(terapia), a takze obawy dotyczace przebiegu procesu terapii czy me-
diacji (antycypacja negatywnych cech mediatora, czy tez obawy przed
doswiadczaniem silnych emocji w terapii). Te wspélne elementy nie-
checi do udziatu w psychoterapii oraz mediacjach rodzinnych §wiadcza
o pewnych powszechnych przekonaniach na temat obaw zwigzanych
z korzystaniem z profesjonalnej pomocy skutkujacych odrzucaniem
zaréwno wizji psychoterapii, jak i mediacji rodzinnych. W powszech-
nej opinii nie akceptuje sie¢ najwyrazniej tych form pomocy i nie ujmu-
je ich w kategoriach jednoznacznie pozytywnych. Uogélniony przekaz
spoleczny w najlepszym wypadku ma charakter ambiwalentny, czes-

8 L.E. Beutler, C. Moleiro, H. Talebi: Resistance in Psychotherapy.
What Conclusions are Supported by Research. ,Journal of Clinical Psychology”
2002, vol. 58, no. 2, s. 207-217.

8 D.L. Vogel, SR. Wester, L.M. Larson: Avoidance of Counseling...,
s. 410-422.

8 H.Przybyta-Basista: Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym...,
S. 274-277.
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ciej podpowiada odrzucenie pomocy. Droga do uznania warto$ciowosci
okreslonej formy profesjonalnej pomocy jest wiec raczej droga indywi-
dualnych rozwazan ,za” i ,przeciw”, wlasnej determinacji anizeli droga
zachety ze strony otoczenia spolecznego. Bariery spolecznej percepcji
mediacji i psychoterapii, podobnie jak wtasne bariery psychologiczne,
jednostka musi pokonywaé samotnie. O wiele rzadziej moze korzystaé
z przetartej Sciezki przekonan spotecznych zachecajacych jednostke
podejmujacag trud samodzielnego przejmowania kontroli nad objawa-
mi wynikajacymi z posiadania wtasnych probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym oraz promujacych taki wybér i doceniajacych go. Kulturowe
przekazy nie zachecaja réwniez stron uwiktanych w konflikt do podej-
mowania préb rozwigzywania konfliktu i sprawowania kontroli nad
jego przebiegiem oraz wynikami.

Powodom unikania psychoterapii badZz mediacji rodzinnych war-
to przyglada¢ sie z perspektywy znaczenia przekonan kulturowych.
W tradycji spoteczno-kulturowej istniejg gleboko zakorzenione specy-
ficzne przekonania warto$ciujace poszukiwanie profesjonalnej pomo-
cy psychologicznej, ktére przesadzaja o obawach czy niecheci jednostki
do skorzystania z psychoterapii lub mediacji rodzinnych. W literatu-
rze mozna znalez¢ teoretyczne rozwazania przedstawiajace dowody na
istnienie powigzan miedzy przekonaniami kulturowymi, rodzinnymi
i osobistymi, ktére odpowiadaja za powstawanie oporu wobec terapii
rodzinnej czy mediacji rodzinnych®®. Zwazywszy, ze istnieje nega-
tywny zwigzek pomiedzy oporem a prognoza leczenia, nalezy glebiej
zastanowi¢ sie nad mozliwo$cig zachecania ludzi do$wiadczajacych
probleméw ze zdrowiem psychicznym do skorzystania z psychoterapii.
Podobnie w przypadku mediacji rodzinnych. Wydaje sie, ze proste sto-
wa promocji psychoterapii i mediacji rodzinnych moga okazaé sie nie-
wystarczajacg zachets, szczegblnie dla oséb niepewnych, wrazliwych
na opinie i przekaz spoteczny. Bez pogtebionych rozwazan o przyczy-
nach oporu trudno wyobrazi¢ sobie skuteczng strategie wptywu na
opinie publiczng i zmiane tradycji niechetnego spojrzenia na terapie
i mediacje. W promowaniu profesjonalnych form pomocy (psychotera-
pii, mediacji rodzinnych) i zachecaniu do korzystania z nich nalezy tez
uwzglednié¢ réznice miedzy kobietami i mezczyznami, ktérzy z reguly
sa bardziej zamknieci na korzystanie z pomocy profesjonalistéw. Szcze-
gbétowa analiza powodéw unikania psychoterapii i mediacji rodzinnych
uwzgledniajaca réznice piciowe i kontekst kulturowo-spoteczny moze
tez stanowié twérczg inspiracje dla formulowania wskazéwek poma-
gajacych pokonaé opér.

°° Zob.H.Przybyta-Basista: Otwartos¢ na dialog..., s. 57-59.
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Unwillingness to Participate in Psychotherapy
and Family Mediation -
Clients’ Resistance and Its Roots

Summary: Patients’ resistance may occur at any stage of psychotherapy or
mediation process. The focus of this paper is on the resistance to use psy-
chotherapy or family mediation. We also explore psychological grounds for
the difficulties behind the decision to seek professional psychological help.
The resistance in psychotherapy is one of the fundamental problems, hence
a lot of research studies and practical techniques can be found regarding the
determinants of resistance and strategies how to cope with it. However, in
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the family mediation literature the conceptualisation of resistance to enter
the mediation process has rarely been investigated. In the present paper five
main factors of the avoidance of counselling or psychotherapy are analysed,
namely: (i) social stigma, (ii) treatment fears, (iii) fear of emotion, (iv) an-
ticipated utility and risk, and (v) problems with self-disclosure. As far as the
decision to enter family mediation is concerned the main sources of clients’
resistance can be traced to negative convictions, attitudes and fears of the
mediation process. The results of the author’s own research on this subject
show that the main components of resistance are: (1) disbelief in effectiveness
of mediation, (2) attribution of negative characteristics to mediation, (3) re-
luctance to involvement of third party, and (4) fear of disclosure of secrets.
In the final part of the paper a discussion of similarities between the factors
determining the resistance to participate in psychotherapy and family media-
tion is presented.

Key words: professional psychological help; social and psychological barriers,
avoidance of counseling, resistance to family mediation, psychotherapy
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Der Widerwille gegen die Teilnahme am Prozess der Psychotherapie
und Familienmediationen -
der Widerstand und dessen Griinde

Zusammenfassung: Der Widerstand kann in verschiedenen Phasen des Me-
diationsprozesses oder des therapeutischen Prozesses auftreten. Im vor-
liegenden Beitrag fokussiert die Verfasserin ihre Aufmerksamkeit auf den
Widerstand gegen die Teilnahme an einer Psychotherapie oder einer Media-
tion und auf psychologische Griinde der mit der Suche nach einer professio-
nellen Hilfe verbundenen Schwierigkeiten. Die Psychotherapie beschéftigte
sich schon immer mit dem Widerstand, dessen Ursachen und Strategien des
Zurechtkommens damit, wihrend die Konzeptualisierung des Widerstand
in der den Familienmediationen gewidmeten Fachliteratur nur sporadisch
vorkam. Der Beitrag schildert finf wichtigste Faktoren, welche fiir die Ver-
meidung von professioneller psychologischer Hilfe und Psychotherapie aus-
schlaggebend sind, und zwar: soziale Stigmatisierung, die Furcht vor der
Therapie, die Furcht vor starken Emotionen, die Antizipation des Risikos
und die Uberzeugung von zweifelhafter Niitzlichkeit der Therapie als auch
Probleme mit Selbstentdeckung. Die Ursache fiir den Widerstand gegen die
Teilnahme an Familienmediationen kénnen im Ubrigen verschiedene negati-
ve Gesinnungen, Einstellungen und Fiirchte sein. Aus den von der Verfasserin
durchgefiihrten eigenen Forschungen geht hervor, dass der Widerstand gegen
Familienmediationen aus folgenden Elementen besteht: (1) Zweifel an erfolg-
reiche Mediationen; (2) Vorstellung von negativen Charaktereigenschaften
des Mediators; (3) Widerwille, eine Drittperson zu involvieren; (4) Furcht
vor Offenbarung der Geheimnisse. Im Schlussteil des Beitrags stellt man
zur Diskussion die Ahnlichkeiten zwischen den Faktoren, die einen Wider-
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stand gegen die Teilnahme an der Psychotherapie auslésen und den einen
Widerstand gegen die Teilnahme an Familienmediationen hervorrufenden
Faktoren.

Schliisselworter: professionelle psychologische Hilfe, soziale und psycholo-
gische Barrieren, Vermeidung von Hilfe, Widerstand gegen Mediation, Psy-
chotherapie





