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ABSTRACT

Perceived barriers to entering
psychotherapy

Objectives. The study aimed to explore which
barriers adult people perceive when deciding
whether to enter psychotherapy and how these
barriers influence their decision to start psycho-
therapy.

Sample and setting. The sample consisted of
392 adult respondents who considered entering
individual psychotherapy during the last five
years. They completed a questionnaire on per-
ceived barriers to entering psychotherapy, the
phase of decision-making, and the severity of
psychological symptoms.

Hypotheses. This was an exploratory study with
the following questions: a) What is the per-
ceived importance of specific barriers to enter-
ing psychotherapy? b) What groups (principal
components) of barriers to entering psychother-
apy can be identified? ¢) What is the relationship
between the perceived importance of barriers
and the decision to enter psychotherapy?
Statistical analysis. The number of barriers was
reduced using PCA. The relationship of the
decision-making phase to other variables was
explored via multinomial regression analysis.

Results. The most severe barrier to entering
psychotherapy were price, reluctance to express
emotions in front of others and the assumption
that one’s problems were not as severe as the
problems of people in psychotherapy. Respond-
ents who decided not to enter psychotherapy
were older, expressed more distrust of psycho-
therapy, and perceived it as more stigmatizing
than those who contacted a therapist. Respond-
ents who decided to enter psychotherapy (but
who had not contacted a therapist) had less se-
vere symptoms and perceived psychotherapy as
more stigmatizing than those who contacted a
therapist.

Study limitations. Limits of the study include a
non-representative sample and the time window
used for the retrospective rating of symptoms
and barriers.
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VNIMANE PREKAZKY PRI VSTUPU DO PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je t¢inna pti 1é¢be fady dusevnich potizi (Campbell et al., 2013), po-
maha lidem zvladat obtizné Zivotni situace a nabizi také moznost seberozvoje, ktery
zvySuje kvalitu zivota klientl (Bolier et al., 2013). Vyhledavaji ji tedy jak lidé trpici
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terapii mohou vénovat mnozstvi témat, jako jsou potize v mezilidskych vztazich,
vztah k sob& samym, zvladani Skodlivého chovani, zpracovani naro¢nych zazitkl
nebo porozuméni opakujicim se situacim ve svém zivoté. Rada lidi, jimz by mohla
psychoterapie nejvice prospét, v§ak do psychoterapie nevstoupi, protoze vnimaji né-
které z fady piekazek. Pomoc pro né bud’to neni dostupna, nebo se k jejimu vyhledani
neodhodlaji.

Prekazky vstupu do psychoterapie maji dilezité praktické dopady. Ptikladem je ob-
last poruch piijmu potravy, které jsou spojeny s nejvyssim rizikem imrti mezi vSemi
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duSevnimi potizemi (Arcelus et al., 2011). Piesto pouze desetina az tfetina lidi trpicich
poruchami piijmu potravy v rozvinutych zemich projde odbornou lécbou (Hoek, van
Hoeken, 2003; Layard et al., 2012). Lidé s uzkostnymi poruchami, které jsou nejcas-
t&ji se vyskytujicimi duSevnimi potizemi, ziskaji odbornou péc¢i v méné nez Ctyticeti
procentech ptipadt (Alonso et al., 2018). Porozuméni ptekazkam, jez vnimaji lidé pii
zvazovani vstupu do psychoterapie, je tedy dulezité pti snaze zvysit podil lidi, ktefi
tento druh pomoci vyhledaji.

Tak, jako se rtizni divody pro vyhledani psychoterapeutické pomoci, se lisi také dtivo-
dy, které vyhledani pomoci brani. Vnimané piekazky mtzeme roztiidit na dvé skupiny:
praktické prekazky a piekazky souvisejici s piijatelnosti psychoterapie (Barbato et al.,
2016; Mohr et al., 2006). Praktické piekazky zahrnuji fyzickou a finanéni dostupnost,
konkrétné dostupnost psychoterapie v piijatelné vzdalenosti od mista bydlisté, cenu
v soukromém sektoru, dostupnost psychoterapie hrazené v ramci vetejné zdravotni péce
(od niz se odviji primérna ¢ekaci doba od objednani do zac¢atku psychoterapie), nebo po-
et sezeni a typ potiZi, pro které je psychoterapie hrazena systémem zdravotni péce. Nej-
vyznamngjSimi prekazkami zahrnutymi pod piijatelnost psychoterapie jsou pak neochota
sdilet vlastni potize s ostatnimi lidmi a vyjadfovat emoce (Kim a Zane, 2016; Komiya
et al., 2000; Nam et al., 2013; Vogel a Wester, 2003), stigma spojené s vyuzitim odborné
péce o dusevni zdravi (Lannin et al., 2013; Vogel et al., 2007), postoje souvisejici s vy-
hledanim pomoci druhych lidi nebo preferenci svépomoci (Chandrasekara, 2016; Steele
et al., 2007), posouzeni zavaznosti vlastnich potizi vyZadujicich odbornou péci (Cheng
etal., 2018; Kim et al., 2016) a postoje souvisejici s ocekavanim ziski a ztrat plynoucich
z vyuziti psychoterapie, véetné porozumeéni tomu, Ze zazivané potize souvisi s dusevnim
zdravim (Elliott etal., 2015; Shaffer et al., 2006 Vogel a Wester 2003).
jsou cena, ¢asové moznosti a dostupnost sluzeb, vnimana stigmatizace a neochota od-
halovat ostatnim lidem své t&7kosti a emoce, preference spoléhani se pfi feseni potizi
na sebe a postoje k psychoterapii, respektive hodnoceni rizik (Altiere, 2009; Gulliver
et al., 2010; Komiya et al., 2000; Mohr et al., 2006; Mohr et al., 2010; Vogel Wester,
2003) Poradi dalezitosti Vn1manych prekazek se oviem lii mezi ruznym1 studiemi,
a tak povazujeme za ptinosné prozkoumat, které piekazky za nejvyznamné;jsi pova-
zuji lidé uvazujici o vstupu do psychoterapie v ¢eském kontextu. Napii¢ studiemi se
také rizni pocet faktord, které byly identifikovany coby reprezentujici odlisné pod-
skupiny piekazek. Napiiklad Mohr et al. (2006) identifikovali dva faktory, z nichz
jeden odpovida praktickym piekazkam a jeden pfijatelnosti psychoterapie. Mohr et
al. (2010) vsak identifikovali hned 8 faktorti: vnimané stigma, nedostatek motivace,
obavy z emocnich dopadu terapie, negativni hodnoceni psychoterapie, nesoulad tera-
pie s vlastnimi potfebami, nedostatek ¢asu, omezené moznosti ucasti (zptisobené za-
zivanymi potizemi nebo moznostmi dopravy) a dostupnost sluzeb. Cilem této studie
je proto také zjistit, jaké podskupiny piekazek mizeme identifikovat s vyuzitim adap-
tovaného dotazniku u lidi uvazujicich o vstupu do psychoterapie v ¢eském kontextu.

Pti rozhodovani se o VyuZiti psychoterapie prochézi lidé nékolika fazemi (Elliott
et al., 2015). Pokud nas zajima jednani smerupcr k zahajeni psychoterapie, miZeme
rozliit tii faze rozhodovani: (l) respondent muze aprrorl zavrhnout moznost vyhledat
psychoterapii, (2) mize o ni nezavazné uvazovat, aniz by podnikl jakykoliv dalsi
krok, ptipadné si mize vyhledavat rizné informace o psychoterapii, ale neodhodla se
kontaktovat konkrétniho psychoterapeuta, nebo (3) kontaktuje psychoterapeuta a psy-
choterapii zahaji. Pfedpokladame pfitom, ze v riznych fazich rozhodovaciho procesu
mohou hrat vyznamnou roli jiné piekazky (Altiere, 2009; Elliott et al., 2015; Komiya
et al., 2000; Mohr et al., 2010; Vogel a Wester, 2003).
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Muzeme ocekavat, ze kromé vnimanych piekazek bude pravdépodobnost vstupu
do psychoterapie souviset také s mirou subjektivné zazivanych potizi, protoze vyssi
mira potizi zvysi motivaci k vyhledani psychoterapie. Nekteré studie ukazuji, ze za-
zivana mira potizi skute¢né muize souviset s vyssi tendenci vyhledat odbornou pomoc
(Deane a Chamberlain, 1994; Jackson et al., 2007). Nov¢jsi studie ovSem spojuji vyssi
miru potizi s niz§i ochotou vyhledat pomoc v dusledku nizsi schopnosti rozpoznat
zavaznost svych potizi (Elliott et al., 2015). Dalsi studie vztah mezi mirou zazivanych
potizi a zamérem Vstupit do psychoterapie neprokazaly (Komiya et al., 2000; Vogel a
Wester, 2003) a spiSe ukazuji, Ze vniman¢ piekazky (naprlklad ochota k sebeodhalem)
jsou spojeny s rozhodnutim vstoupit do psychoterapie spiSe nez troven potizi. Otaz-
ka, jakou roli hraje intenzita potizi, tak ziistava oteviena.

Cile studie

Cilem této studie bylo prozkoumat, jaké prekazky vnimaji dospéli lidé v ¢eském kon-
textu pfi rozhodovani o vstupu do individualni psychoterapie. Studie odpovida na
nasledujici otazky: a) Jak vnimaji lidé zavaznost jednotlivych prekazek vstupu do
psychoterapie? b) Jaké skupiny (hlavni komponenty) piekazek pro vstup do psycho-
terapie mizeme identifikovat? ¢) Jak souvisi zazivana zdvaznost vinimanych piekazek
s rozhodnutim vstoupit do psychoterapie?

METODA
Vzorek

Vzorek tvotilo N =392 dospélych respondenti, kteti v obdobi poslednich péti let pied
Ucasti ve vyzkumu zvazovali zahajeni individualni psychoterapie. Ve vzorku jsou za-
stoupeni obyvatelé vSech kraju, nejvice Hlavni mésto Praha a Jihomoravsky kraj. De-
mografické charakteristiky vzorku jsou uvedeny v tab. 1.

Nastroje

Vnimané prekazky pii rozhodovani o vstupu do psychoterapie. Jedna se o do-
taznik vlastni konstrukce obsahujici 15 polozek (viz tab. 2). Cilem tvorby vlastniho
dotazniku bylo zahrnuti dtlezitych polozek a motivace respondentti k dokonceni celé
baterie diky sniZeni po¢tu vyplnovanych polozek oproti zahrani¢nim dotaznikiim. Pfi
formulaci polozek jsme se opirali pfedevsim o dva existujici dotazniky, a sice Percei-
ved Barriers to Psychotherapy (Mohr et al., 20006) a Perceived Barriers to Psychology
Treatment (Mohr et al., 2010). Kratky dotaznik Mohra et al. (2006) podle autorti neob-
sahuje nékteré dulezité polozky, zatimco v upraveném dotazniku (Mohr et al., 2010)
s celkem 27 polozkami faktor stigma zahrnuje 7 a praktické prekazky jsou zastoupeny
8 polozkami. Kvuli redukei nadbytecnych polozek jsme z téchto dotaznikd vybrali
sedm polozek vnimanych v dosavadnich studiich jako nejvyznamné;jsi a dalSich osm
jsme piidali na zaklad¢é konzultaci s n€kolika zkuSenymi psychoterapeuty. Skupina
tii terapeutd (odliSnych od autort studie) se seznamila s dotazniky a vybranymi po-
lozkami. Nasledné navrhovali polozky, které povazovali za nejrelevantnéjsi a jez by
v dotazniku nemély chybét. Vysledkem bylo ptidani dalSich 8 polozek na zakladé
konsenzu skupiny. Respondenti kazdou polozku hodnotili na skéle 1 (pti rozhodovani
nehralo zadnou roli) az 7 (pti rozhodovani hralo zasadni roli).

Klinické vysledky v rutinnim hodnoceni — verze pro obecnou populaci (GP-
-CORE). GP-CORE je 14polozkovy dotaznik méfici tiroven aktudlné prozivaného
distresu (Sinclair et al., 2005). Jedna se o zkracenou verzi dotazniku CORE-OM (Ces-
ka verze viz Juhova et al., 2018) urc¢enou pro obecnou populaci. Vnitini konzistence
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Tab. 1 Popis vzorku

N 392
Vek (v letech)
Pramér (SD) 31,24 (8,81)
Median 29
Rozsah 18-61
Pohlavi
Zeny 318 (81 %)
Muzi 74 (19 %)
Vzdeélani
ZS 20 (5 %)
SS bez maturity 7 (2 %)
SS s maturitou 112 (29 %)
VOS 16 (4 %)
VS 237 (60 %)
Zaméstnani
Zaméstnanec 228 (58 %)
Podnikatel 3709 %)
Nezaméstnany 18 (5 %)
Matetska/rodicovska dovolena 29 (7 %)
Starobni diichodce 1(1 %)
Invalidni diichodce 11 (3 %)
Jiné/neuvedeno 68 (17 %)
Bydli
Sam/sama 98 (25 %)
S partnerem/partnerkou 207 (53 %)
S rodi¢i 60 (15 %)
Jiné/neuvedeno 27 (7 %)
Faze rozhodovani o vstupu do terapie
(A) O psychoterapii uvazoval/a, ale po urcité dob¢ ji zavrhl/a 78 (20 %)
(B) Vstup do terapie zvazuje, ale terapeuta dosud nekontaktoval/a 118 (30 %)
(C) Kontaktoval/a terapeuta (zahgjil/a terapii, pfipadné ¢eka na prvni sezeni) 196 (50 %)

celého dotazniku je podle ptivodni studie o = 0,84 pro klinickou a o = 0,87 pro nekli-
nickou populaci (Sinclair et al., 2005). U naseho vzorku bylo a = 0,88. Respondenti
v puvodnim dotazniku hodnoti miru zazivanych potizi za obdobi poslednich sedmi
dni. V nasi studii jsme respondenty pozadali, aby dotaznik vyplnili tak, jak by na néj
odpovidali v obdobi, kdy se rozhodovali o vstupu do psychoterapie. Dale jsme se jich
zeptali, o jak vzdalené obdobi (v letech) se jednalo.

Demograficky dotaznik. V tomto dotazniku jsme zjiStovali pohlavi, vek, kraj,
choterapii svou a svych blizkych (ano/ne). Déle jsme se respondenti dotazali, v jaké
fazi rozhodovani o vstupu do psychoterapie se v dobé vyplnéni dotazniku nachazeli
(1 = O psychoterapii jsem uvazoval/a, ale po urcité dob¢ jsem ji zavrhl/a; 2 = Pfe-
myslim o tom, Ze bych do psychoterapie vstoupil/a, ale zadné kroky k tomu zatim ne-
podnikam; 3 = Chtél/a bych vstoupit do psychoterapie, zajimam se o konkrétni infor-
mace /v ¢em psychoterapie spociva, vyhledavani konkrétniho psychoterapeuta/, ale
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jesté jsem nekontaktoval/a zadného psychoterapeuta; 4 = Jiz jsem kontaktoval/a psy-
choterapeuta za ucelem domluveni terminu sezeni, psychoterapie ale jesté nezacala;
5 = B¢hem poslednich péti let jsem na psychoterapii zacal/a dochazet; 6 = Tato otaz-
ka se m¢ netyka, o psychoterapii neuvazuji, ani jsem o ni béhem poslednich péti let
nikdy neuvazoval/a). Respondentiim, ktefi na tuto otazku odpovédéli variantou ,,6,
se zadné jiné otazky nezobrazily, nebot’ jejich zafazeni do vzorku nebylo relevantni.

Pro ucely statistické analyzy jsme pak tyto fiaze agregovali do tfi kategorii: (A)
respondent o psychoterapii uvazoval, ale po urcité dob¢ ji zavrhl (odpoveéd’ 1 v dotaz-
niku), (B) respondent vstup do terapie zvazoval, ale nekontaktoval zddného terapeuta
(odpovéd’ 2 nebo 3 v dotazniku), a (C) respondent jiz kontaktoval terapeuta a piipad-
n¢ zahajil terapii (odpoveéd’ 4 nebo 5 v dotazniku).

Postup

Dotaznik byl distribuovan elektronicky pomoci webové platformy LimeSurvey (Li-
meSurvey Project Team, 2015) hostované na Fakulté socidlnich studii MU v Brné.
Odkaz byl sifen pomoci socidlnich siti. Dotaznik otevielo celkem 668 respondenti.
Z toho 32 jich uvedlo, ze o vstupu do psychoterapie nikdy neuvazovalo, a proto byli
ze vzorku vyfazeni. Ze zbyvajicich 636 respondentt jich 238 vyplnovani dotazniku
nedokoncilo. Navratnost vypocitana jako podil téch, kdo dotaznik dokoncili, z cel-
kového poctu zatazenych odpovédi, dosahovala 63 %. Z tohoto souboru byli déle
vyfazeni respondenti, kteti uvedli, Ze psychoterapii absolvovali jinde nez v Ceské re-
publice (n = 1), uvedli veék nizsi nez 18 let (n = 3), ptipadn¢ vzorec jejich odpovedi
vykazoval zjevné znamky neplatnych odpovedi (n = 2).

Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu R verze 3.4.4 (R Core Team,
2018). Za ucelem redukce poc¢tu proménnych zachycujicich vnimané ptekdzky jsme
pouzili analyzu hlavnich komponent (PCA; Henson a Roberts, 2006). Zvolili jsme
Sikmou rotaci (direct oblimin), nebot’ jsme ocekavali mirné korelujici komponenty.
Pocet komponent jsme stanovili pomoci Hornovy paralelni analyzy (Horn, 1965),
Kaiserova pravidla (vlastni hodnota > 1) a sutinového grafu. Komponentové skory
byly ziskany na zaklad¢ strukturni matice metodou Anderson-Rubin (DiStefano et al.,
2009). PCA byla provedena pomoci balicku psych (Revelle, 2016) a paralelni ana-
lyza pomoci balicku nFactors (Raiche, 2010). Shoda vysledného modelu s daty byla
téz ovéiena konfirmacni faktorovou analyzou (CFA) prostfednictvim balicku lavaan
(Rosseel, 2012). CFA byla provedena na stejném vzorku jako PCA s cilem pouze do-
plnit informaci o shod¢ modelu s daty; nejedna se tedy o nezavislé oveteni faktorové
struktury.

Souvislost faze rozhodovani s dal§imi proménnymi byla ovétovana pomoci mul-
tinomidlni regresni analyzy. Jako prediktory v modelu figurovaly proménné pohlavi,
vek, zavaznost potizi (CORE-GP) a Ctyti komponentové skory ziskané pomoci PCA
v predchozim kroku. Byly ovéfeny piedpoklady pro provedeni analyzy, a sice linea-
rita vztahu mezi kontinualnimi prediktory a logaritmem pravdépodobnosti vysledku,
nezavislost rezidui a multikolinearita prediktort. Ponévadz proménné zavaznost poti-
zi a prvni komponentovy skor nespliovaly podminku linearity, byly pied provedenim
regrese dichotomizovany podle medianu (> mdn vs. < mdn). U proménné zavaznost
potizi jsme zvazovali téz rozdéleni podle klinického hrani¢niho skéru (Sinclair et al.,
2005), ale jelikoz 83 % naSeho vzorku spadalo do klinického pasma, vedlo by to k vy-
razné nerovnomérnému rozdeleni. Regresni analyza byla provedena pomoci balicka
mlogit (Croissant, 2018) a car (Fox a Weisberg, 2011).
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VYSLEDKY
Vnimana zavazZnost jednotlivych prekazek

V tab. 2 jsou uvedeny deskriptivni charakteristiky polozek zachycujicich jednotlivé
prekazky. Polozky jsou v tabulce setazeny sestupné podle priméru. Z tabulky je patr-
né, ze jako nejzavaznéjsi prekazka (ale také jako prekazka s nejvétsim rozptylem hod-
noceni) je vnimana cena psychoterapie. DalSimi zdvaznymi pfekdzkami byly zdbrany
v odhalovani emoci a zvetejiilovani svych problémi pred jinymi lidmi a také pocit,
7e vlastni potize nejsou tak zavazné jako potize lidi navs§tévujicich psychoterapeuta.
Jako nejméné relevantni pti rozhodovani se podle hodnoceni respondentti naopak jevi
vzdalenost psychoterapeuta od mista bydlisté, nechut’ na sob& néco menit ¢i odrazo-
vani respondentl ze strany okoli.

Stanoveni hlavnich komponent piekazek

Abychom zredukovali poc¢et proménnych zachycujicich vnimané piekazky, provedli
jsme PCA. Podle Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria, KMO = 0,79, 1ze data povazovat za
vhodna pro tento typ analyzy. Hodnoty KMO pro jednotlivé proménné se pohybovaly
mezi 0,66 a 0,84. Bartlettiv test sféricity y° (105) = 1162,946, p < 0,001, ukazal, ze
korelace mezi proménnymi jsou pro PCA dostatecné vysoké. Zvolili jsme ¢tyrkom-
ponentové feseni, nebot’ na tomto poctu komponent se shodovala paralelni analyza,
Kaiserovo pravidlo i sutinovy graf. Polozky ¢. 13 a 14 se ukazaly jako problematic-
ké, nebot’ sytily vice komponent a také obsahovée byly obtizné ptifaditelné k nékteré
z vyslednych komponent, a proto jsme provedli PCA znovu bez téchto dvou polozek,
vysledné feseni tedy tyto polozky neobsahuje.

Tab. 2 ukazuje vysledné rotované feseni. Prvni komponentu, sycenou polozkami
2, 3 a §, jsme pojmenovali Nechut' k sebeodhaleni. Druhou komponentu, sycenou
polozkami 7, 11, 12 a 15 jsme nazvali Praktické prekazky. Tieti komponentu, syce-
nou polozkami 5, 6 a 9, jsme pojmenovali Stigma spojené s psychoterapii. Ctvrtou
komponentu, sycenou polozkami 1, 4, 10 a 13, jsme nazvali Nediivera k psycho-
terapii. Spole¢né tyto ¢tyfi komponenty vysvétlily 56 % rozptylu. Korelace mezi
komponentami se pohybovaly v rozmezi » = 0,03 az 0,31. Shoda tohoto modelu
s daty, ovéfena pomoci CFA, dosahovala uspokojivych hodnot, ¥*(59) = 121,021,
p<0,001, SRMR =0,063, RMSEA = 0,056, TLI = 0,894. Vnitini konzistence kom-
ponentovych skort vyjadiena Raykovovou omegou ¢inila ve vySe uvedeném potadi
o, =081, »,=0,53, ®,= 0,64 a w, = 0,43. Cronbachova alfa pro celou 15polozko-
vou skalu &inila o = 0 76

Souvislost vhimanych prekdZek a rozhodnuti vstoupit do psychoterapie

Fazi rozhodovani jsme se pokusili predikovat pomoci ¢ty komponentovych skort
ziskanych v pfedchozim kroku. Kontrolovali jsme pfitom vliv demografickych pro-
ménnych (pohlavi, vek) a zavaznosti potizi v dob¢ rozhodovani. Vysledky analyzy
jsou prezentovany v tab. 3. Z vysledki je patrné, Ze zadny z prediktord nevykazuje
silny vztah k fazi rozhodovani a cely model vysvétluje jen zanedbatelné procento
rozptylu. Pii prozkoumani statisticky signifikantnich vysledku zjistujeme, ze respon-
denti, kteti po n&jaké dobé zvazovani moznost psychoterapie zavrhli, byli vétSinou
starsi, Castéji vnimali psychoterapii jako stigmatizujici a vyjadrovali vétsi nediivéru
k psychoterapii nez ti, ktefi terapeuta kontaktovali. Dale zjistujeme, Ze respondenti,
ktefi vstup do terapie zvazovali (ale terapeuta dosud nekontaktovali), vykazovali nizsi
miru potizi a Castéji vnimali psychoterapii jako stigmatizujici nez ti, ktefi terapeuta
kontaktovali. Ostatni proménné podle vysledkt analyzy nehraly pti rozhodovani roli.
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Tab. 2 Vnimané piekazky: deskriptivni charakteristiky a analyza hlavnich komponent

Vnimané ptekazky Deskriptivy Analyza hlavnich komponent
M SD  Mdn K1 K2 K3 K4  kom.
7. Cena psychoterapie 422 2,14 4,00 -0,23 0,59 0,33 -0,18 0,51

3. Je mi nepiijemné ukazovat 3,44 1,95 3,00 0,89 0,01 0,01 -0,09 0,76
své emoce pied druhymi
lidmi (pla¢, vztek)

9. M¢é problémy nejsou 3,32 2,03 3,00 0,13 -0,05 0,73 0,09 0,64
az tak zavazné,
k psychoterapeutovi
dochazi lidé s vétsimi
problémy

8. Nerad/a rozebiram své 2,95 1,92 2,00 0,74 0,00 0,08 0,08 0,64
problémy s druhymi lidmi
(v¢etné rodiny, pratel)

2. Nechci o svych problémech 2,82 1,94 2,00 0,80 -0,03 0,06 0,09 0,72
a soukromych zalezitostech
mluvit s cizim ¢lovékem

1. Nevefim v to, ze by mi 2,61 1,90 2,00 0,09 0,08 -0,09 0,72 0,55
psychoterapie mohla
pomoci

4. Mam strach, ze by se mé 2,47 1,74 2,00 0,03 0,18 0,16 0,43 0,29
problémy mohly kvuli

psychoterapii jesté zhorsit
11. Cekaci doba pii objednani 2,47 1,91 1,00 -0,13 0,65 0,07 020 048
12. Nedostatek informaci 244 1,86 1,00 0,19 044 0,08 028 0,38
o psychoterapii (jak
psychoterapie probiha,
jak najit terapeuta, jak se
objednat...)
5. Mam strach, co si ostatni 242 1,84 2,00 0,25 030 047 -0,18 0,45
pomysli o tom, ze dochazim
na psychoterapii
6. Myslim, ze kazdy by sisvé 2,40 1,71 2,00 0,06 -0,07 0,78 0,06 0,66
problémy mél umét vytesit
sam
13. Bojim se, Ze by 2,36 1,60 2,00 NA NA NA NA NA
psychoterapie vyzadovala
pfili§ mnoho usili z mé

strany
15. Vzdalenost psychoterapeuta 2,22 1,79 1,00 0,12 0,77 -0,25 0,00 0,63
od mista bydlisté
10. Nechci na sobé& nic ménit 1,84 1,34 1,00 -0,06 -0,06 0,17 0,69 0,52
14. Jiny odbornik nebo 1,46 1,12 1,00 NA NA NA NA NA

mi blizei (zndmi) mi
psychoterapii nedoporucuji,
nevérti, ze by mi mohla
pomoci
Vysvétleny rozptyl 18% 13% 13% 11%

Poznamka: Polozky jsou sefazeny sestupné podle primeéru. Poradova ¢isla polozek vyjadiuji jejich
puvodni potadi v dotazniku. Tu¢né jsou zvyraznény naboje polozek vyssi nez 0,40. K1 = Nechut’
k sebeodhaleni, K2 = Praktické ptekazky, K3 = Stigma spojené s psychoterapii a K4 = Nedtvéra
k psychoterapii, NA = polozka byla z vysledného feSeni odstranéna (vysvétleni v textu).
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Tab. 3 Multinomialni regresni analyza

B(SE) p OR [95% CT]

Zavrhl/a terapii (A) vs. kontaktoval/a terapeuta (C)

Intercept -1,68 (0,86) 0,051 0,19 [0,04; 1,01]
Pohlavi -0,21 (0,35) 0,545 0,81[0,41; 1,61]
Vek 0,03 (0,02)* 0,025 1,04 [1,00; 1,07]
CORE-GP* -0,36 (0,28) 0,206 0,70 [0,40; 1,22]
Nechut’ k sebeodhaleni® 0,34 (0,28) 0,231 1,41 0,81; 2,45]
Praktické ptrekazky -0,10 (0,14) 0,464 0,90 [0,68; 1,19]
Stigma spojené s psychoterapii 0,29 (0,14)* 0,037 1,34 [1,02; 1,77]
Nedivéra k psychoterapii 0,34 (0,13)* 0,010 1,41 [1,09; 1,83]
Zvazuje terapii (B) vs. kontaktoval/a terapeuta (C)

Intercept 0,36 (0,77) 0,644 1,43 [0,32; 6,48]
Pohlavi -0,28 (0,30) 0,354 0,76 [0,42; 1,37]
Vek 0,00 (0,02) 0,996 1,00[0,97; 1,03]
CORE-GP*? -0,62 (0,25)* 0,011 0,54 [0,33; 0,87]
Nechut’ k sebeodhaleni? -0,15 (0,24) 0,537 0,86 [0,53; 1,39]
Praktické prekazky 0,06 (0,12) 0,605 1,06 [0,84; 1,35]
Stigma spojené s psychoterapii 0,29 (0,12)* 0,017 1,34 [1,05; 1,69]
Neduivéra k psychoterapii 0,06 (0,13) 0,614 1,07 [0,83; 1,36]

Poznamka: y*(14) = 32,36, p < 0,01, R’ = 0,04 (Hosmer a Lemeshow), 0,08 (Cox a Snell), 0,09
(Nagelkerke). * p <0,05.

* Proménné byly dichotomizovany podle medianu.

Hodnoty VIF se pohybovaly v rozmezi 1,01 az 1,15, multikolinearita tedy nepfedsta-
vovala v této analyze problém.

Dalsi analyzy

Zajimalo nas, zda odpovéd’ na otazku ,,M¢é problémy nejsou az tak zavazné, k psycho-
terapeutovi dochdzi 1idé s vétsimi problémy* souvisi se zavaznosti potizi udavanou
v dotazniku CORE-GP. Korela¢ni analyza ukazala, Ze mezi proménnymi neni Zadny
vztah, »=0.09, p = 0,08.

Daéle jsme ovéfili, do jaké miry mohou byt vypovédi o zavaznosti potizi zkresleny
casovym odstupem, s nimz respondenti dotaznik vyplnovali. Korelacni analyza uka-
zala, ze s ¢im del$im odstupem respondenti dotaznik vypliovali, tim vyssi hodnoty
m¢li tendenci udavat, = 0,19, p < 0,001.

DISKUSE

PredloZena studie se zaméfila na piekazky vstupu do psychoterapie z pohledu do-
spélych lidi, ktefi zvazovali v poslednich péti letech vstup do individudlni psychote-
rapie. Cilem bylo zjistit, jak lidé v ¢eském kontextu vnimaji zavaznost jednotlivych
prekazek, jaké skupiny prekazek lze rozlisit, jak jednotlivé skupiny prekazek souvisi
s fazemi rozhodovani o vstupu do psychoterapie a jak mira zazivanych psychickych
potizi souvisi s rozhodnutim vstoupit do psychoterapie.

pie. Podobné jako v diivéjsich studiich méla cena psychoterapie vyssi zdvaznost nez
dalsi praktické prekazky (Mohr et al., 2010), jimiz byly vzdalenost od mista bydlisté
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a Cekaci doba. Toto zjisténi mlze napovidat, ze respondenti nebyli zvykli za péci
o dusevni zdravi platit jako za jiné sluzby, ptipadné¢ péci o dusevni zdravi nepfipi-
sovali vysokou hodnotu, proto cena hrala nejvyznamngjsi roli. Soucasné muize toto
zjisténi odrazet ocekavani, ze psychoterapie ma byt poskytovana v ramci systému
zdravotni péce, a tak cena psychoterapie v soukromém sektoru puisobi jako vysoka.
Protoze podobny poznatek se objevuje téz v zemich, kde je placeni za péci o dusevni

prekazky vykazovalo nejvétsi rozptyl, mizeme predpokladat, Ze vnimani ceny jako
prekazky souvisi naptiklad také se socioekonomickym statusem lidi, ktefi psycho-
prestoze ve vzorku byli zastoupeni piredevs§im vysokoskolsky vzdélani lidé; jejich so-
cioekonomicky status vSak nebyl zjistovan, a tak nebylo mozné tuto souvislost ptimo
prozkoumat.

V kontextu této studie je dulezité, ze se neprokazal vztah miry vnimanych praktic-
kych piekazek, véetné ceny psychoterapie a faze rozhodovani o vstupu do psychote-
rapie (podobné zjisténi napti¢ EU viz Barbato et al., 2016). Ackoliv tedy lidé udava-
ji cenu psychoterapie jako nejvyznamnéjsi piekazku, neukazalo se, Ze by souvisela
s jejich rozhodnutim psychoterapii zahajit. Vysvétlenim chybéjiciho vztahu miize byt
ale také situace, kdy pravé lidé, ktefi vnimaji cenu jako nejvyznamnéjsi prekazku,
psychoterapii zahaji bezplatné v ramci systému zdravotni péce. Vnimani ceny jako
prekazky proto nemusi ovlivnit, zda do psychoterapie vstoupi.

Za cenou psychoterapie nasledovaly ve vyznamnosti piekazky tykajici se projevi
emoci pted druhymi lidmi a piijatelnosti mluvit o svych problémech s druhymi lidmi.
Prekazky tykajici se emocni otevienosti a ochoty k sebeodhaleni se tedy také v nasem
vyzkumu zatadily mezi nejvyznamnéjsi, coz koresponduje s vysledky zahrani¢nich
studii (Kim a Zane, 2016; Komiya et al., 2000; Vogel a Wester, 2003). Ponékud pie-
kvapivé se ovSem faktor nechuti k sebeodhaleni neukazal v regresnim modelu jako
statisticky vyznamny prediktor vstupu respondenti do psychoterapie. Rozdilné v této
terapeuta a zahajeni psychoterapie, nikoliv na ¢astéji zkoumané postoje nebo zameéry
k vyhledani odborné pomoci v oblasti dusevnich potizi (Kim a Zane, 2016; Nam et al.,
2013). Pfechod od faze odmitnuti psychoterapie nebo zvazovani vstupu do psychote-
rapie k fazi zahajeni terapie také mize byt vyraznéji spojen s podporujicimi faktory,
nikoliv s nékterymi piekazkami (Vogel a Wester, 2003), na které se zamétovala tato
studie.

Neduvéra v psychoterapii, a predev§im pak hodnoceni moznych rizik, se ukazuje
jako faktor nejspolehlivéji predpovidajici, zda 1idé psychoterapii zahaji (Barbato et
al., 2016; Elliott et al., 2015; Shaffer et al., 2006). Zjisténi, ze nedtivéra k psychotera-
pii (ktera sestavala z nedvéry, ze by psychoterapie mohla pomoci; neochoty na sob¢
nic ménit; a strachu z rizika, Ze by se mohly problémy kvuli psychoterapii jesté zhor-
Sit) vedla Cast€ji k odmitnuti psychoterapie i v nasi studii, proto neni piekvapivé, je
vsak klicové. Vzhledem k faktu, Ze u 83 % nasSich respondenti Ize jejich potize orien-
tacné klasifikovat jako klinicky zavazné, se jevi jejich nediivéra v psychoterapii jako
vyznamna piekazka v 1é¢bé. Ukazuje vyznam informovanosti v oblasti dusevniho
zdravi, jez je spojena se schopnosti rozpoznat, Ze nékteré potize souviseji s dusevnim
zdravim a Ze psychoterapie muze lidem s takovymi potizemi pomoci (Campbell et al.,
2013). Elliott et al. (2015) zjistili, Ze prave tyto dva kroky (tedy rozpoznani dusevnich
nejdéle. Autofi proto doporucuji, aby odbornici jednak informovali potencialni klien-
ty ¢i pacienty o obvyklé povaze a symptomech duSevnich potizi, a jednak o tom, co
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psychoterapie obvykle obnasi, jaka jsou o¢ekavani od klientil, co mohou sami cekat,
a jaké jsou vyhody a naroky psychoterapie.

Dulezitost dovednosti rozpoznat povahu a zadvaznost svych potizi je podporovana
také zjisténim, ze polozka formulovana ,,mé problémy nejsou az tak zavazné, k psy-
choterapeutovi dochazi lidé s vétsimi problémy* byla tfeti nejvyznamnéjsi piekazkou
(srov. Lannin et al., 2013; Vogel et al., 2007) a Ze mezi odpovédi na tuto polozku a za-
vaznosti potizi udavanou v dotazniku CORE-GP nebyl zjistén vztah. Nezda se tedy, Ze
7i terapeutickou pomoc. Komponenta ,,stigma spojené s psychoterapii*, kam polozka
patii, zaroven odliSovala upIné odmitnuti psychoterapie i pouhé zvazovani vstupu do
psychoterapie od iniciativy smétujici k jejimu zahajeni, a tak méla realny dopad na
zahajeni psychoterapie. Soucasné se ukazalo, ze ¢im vyssi miru potizi respondenti za-
zivali, tim snaze se piesunuli z faze odmitnuti terapie do faze kontaktovani terapeuta
¢i zahdjeni psychoterapie. Rozpoznani zavaznosti a povahy vlastnich potizi jako za-
sluhujicich psychoterapeutickou pomoc a celkova zavaznost potizi jsou tedy spojeny
se vstupem do psychoterapie. Mlizeme je povazovat za faktory, které ovliviuji to, zda
lidé vnimaji potiebu psychologické pomoci. Absence vnimané potieby je ptitom hlav-
ni problém branici lidem napfi¢ Evropskou unii ziskat odbornou pomoc s dusevnimi
potizemi (Andrade et al., 2014; Barbato et al., 2016), coz podtrhuje dtlezitost snah
o destigmatizaci péce o dusevni zdravi, jmenovité podporu ochoty vyhledat v ptipadé
zazivanych obtizi odbornou pomoc.

Limity studie

Jednim z omezeni této studie jsou relativné nizka navratnost dotazniku a slozeni vzor-
ku, jenz nelze povazovat za reprezentativni pro populaci CR. Vzorek zahrnuje prede-
v§im vysokoskolsky vzdélané lidi, vyrazné prevazuji Zeny. Pohlavi ale nebylo statis-
ticky vyznamnym prediktorem dosazené faze rozhodovani vstupu do psychoterapie,
a tak nerovnomérné zastoupeni muzl a Zen ve vzorku ziejmée nehraje roli. Nejvice
jsou zastoupeni lidé, kteti zvazovali vstup do psychoterapie a také do ni vstoupili,
zatimco lidé, ktefi vstup zvazovali a psychoterapii zavrhli, jsou zastoupeni podstatné
méng, coz mohlo vést k mensi sile statistického testovani. Tato nerovnovaha mohla
byt zplsobena samovybérem participanti a vy$§im zajmem o psychoterapii u téch
respondentt, kteti do ni vstoupili. Protoze nebyl zjistovan socioekonomicky status
participantt, nebylo téz mozné ovéfit predpoklad, ze praktické prekazky, a predevsim
cena psychoterapie, mohou souviset se socioekonomickou tirovni.

Dalsim omezenim studie je vyuziti retrospektivniho dotazovani, v jehoz disledku
mohlo dojit ke zkresleni odpovédi, protoze lidé odpovidajici na dotaznik si vybavo-
vali, jaké prekazky povazovali za vyznamné pii rozhodovani o vstupu do psychote-
rapie s odstupem dosahujicim az péti let. Tento predpoklad podtrhuje také zjisténi,
ze Casovy odstup, s nimz respondenti dotaznik vypliovali, kladné koreloval s mirou
uvadénych psychickych potizi. Dotazovani respondenti s krat§im ¢asovym odstupem
tak mtize pomoci vysledky dale zptesnit.

Dtivodem, pro¢ se nékteré z komponent neukazaly byt vyznamnymi prediktory
rozhodnuti vstoupit do psychoterapie, mize byt také nizka reliabilita nékterych kom-
ponentovych skorti. Ta je dana jednak malym poctem polozek syticich jednotlivé
komponenty, a jednak tim, ze dotaznik nebyl primarn¢ konstruovan tak, aby meéfil
predem definované latentni faktory. Bohuzel nemtiizeme provést srovnani s reliabili-
tou skal ptivodniho Mohrova dotazniku (Mohr et al., 2006, 2010), nebot’ autofi tyto
udaje neuvadeji.
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Navazujici vyzkum

Navazujici vyzkum v oblasti vnimanych piekazek vstupu do psychoterapie mtize po-
moci vysvétlit zjisténi, Ze mira zazivanych potizi nesouvisela s vnimanim vlastnich
potizi jako dostate¢né zadvaznych k vyhledani psychoterapie. Takovy vyzkum muize
vést k rozpoznani cest, jak mizeme lidem s dusevnimi potizemi zprostredkovat slade-
ni vnimané a realné potieby odborné pomoci. Adaptace zahrani¢niho néstroje namisto
krat§itho dotazniku vytvoteného pro potieby této studie mize také pomoci piesnéji
srovnat kategorie vnimanych piekazek s vysledky zahrani¢nich studii a nabidnout po-
drobnéjsi porovnani zavaznosti dalSich konkrétnich prekazek, které nebyly do naseho
dotazniku zahrnuty. Rozdilem odliSujicim tuto studii od jinych vyzkumi je zaméfeni
na redlné jednani jako disledek premysleni o vstupu do psychoterapie oproti méteni
postoju k vyuziti odborné pomoci. Jak napovidaji vysledky této studie, riizné piekaz-
ky mohou retrospektivné predikovat skutecné vyuziti psychoterapie jinak nez zame-
feni na otazku, zda by 1idé psychoterapii vyuzili. Zaméfeni na jednani se proto zda byt
dal$im uzite¢nym sméfovanim vyzkumu této oblasti.

ZAVER

Nejvyznamnéjsi prekazky vstupu do psychoterapie vnimané lidmi, kteti v poslednich
péti letech vyuziti psychoterapie zvazovali, jsou cena psychoterapie, obavy z emo¢ni
otevienosti, neochota k sebeodhaleni a ptedpoklad, Ze jejich potize nejsou tak zavaz-
né jako potize lidi, ktefi obvykle psychoterapii vyuzivaji. Z celkem ¢tyt zjisténych
skupin piekazek (tj. nechut’ k sebeodhaleni, praktické piekazky, stigma spojené s psy-
choterapii a nedivéra k psychoterapii) byly dvé spojeny s procesem rozhodovani.
Psychoterapii pravdépodobnéji zavrhli lidé, ktefi ji nedivérovali nebo ji povazovali
za stigmatizujici, zatimco lidé, kteti psychoterapii vnimali jako stigmatizujici, ¢astéji
zustali ve fazi zvazovani vstupu do psychoterapie, aniz by pro jeji zahajeni podnikli
hmatatelné kroky. Tyto vysledky ilustruji, ze ptedstavy potencialnich klientd o odbor-
né pomoci a o svych vlastnich potizich ovliviiuji, zda pomoc vyhledaji.

Podobné¢ jako ve studiich dalSich evropskych zemi (Barbato et al., 2016) se tedy
ukazuje, ze dllezitym faktorem, ktery rozhoduje, zda lidé vyuziji odborné pomoci, je
informovanost o podob¢ psychoterapie a ¢astych dusevnich potizich. Tomu odpovida
pro vyhledani psychoterapeutické pomoci ¢astéji nez lidé, ktefi méli potize mirné;si.
Odbornici na dusevni zdravi tedy potiebuji 1épe porozumét tomu, pro¢ néktefi lidé
do psychoterapie nevstoupi, ackoliv trpi dusevnimi potizemi. Vytvoreni realistickych
predstav o psychoterapii by mohlo napomoci k jejimu $ir§imu vyuzivani témi, kdo
z ni mohou profitovat, a k mén¢ ¢astému odmitnuti této formy pomoci.
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SOUHRN

Cil. Cilem studie bylo prozkoumat, jaké prekaz-
ky dospéli lidé vnimaji pti rozhodovani o vstu-
pu do psychoterapie a jak tyto prekazky souvisi
s rozhodnutim psychoterapii zahdjit.

Soubor a metoda. Vyzkumny soubor tvotilo 392
dospélych respondenttl, ktefi béhem poslednich
peti let zvazovali zahajeni individualni psycho-
terapie. Respondenti vyplnili dotaznik zaméfe-
ny na vnimané piekazky vstupu do psychotera-
pie, fazi rozhodovani vstoupit do psychoterapie
a intenzitu potizi.

Hypotézy. Studie méla exploracni charakter, za-
méfila se na nasledujici otazky: a) Jak vnimaji
lidé zavaznost jednotlivych piekazek vstupu do
psychoterapie? b) Jaké skupiny (hlavni kom-
ponenty) piekazek pro vstup do psychoterapie
muzeme identifikovat? c) Jak souvisi zdvaznost
vnimanych pfekazek s rozhodnutim vstoupit do
psychoterapie?

Statisticka analyza. Mnozstvi piekazek autofi
nejprve redukovali pomoci analyzy hlavnich
komponent. Souvislost faze rozhodovani o vstu-
pu do psychoterapie s dal$imi proménnymi byla
ovéfovana pomoci multinomialni regresni ana-
lyzy.

Vysledky. Jako nejzavazngjsi piekazka byla vni-
mana cena psychoterapie, nasledovaly zabrany
v odhalovani emoci pfed ostatnimi a pocit, ze
vlastni potiZe nejsou tak zavazné jako potize lidi
navstévujicich psychoterapii. Respondenti, ktefi
zavrhli vstup do psychoterapie, byli starsi, vyja-
drovali vétsi neduvéru k psychoterapii a vnimali
ji jako vice stigmatizujici nez ti, kdo kontakto-
vali terapeuta. Ucastnici, ktefi vstup do terapie
zvazovali (ale terapeuta nekontaktovali), vyka-
zovali niz§i miru potizi a vnimali psychoterapii
jako vice stigmatizujici nez ti, kdo kontaktovali
terapeuta.

Omezeni studie. Limity studie jsou nereprezen-
tativnost vyzkumného souboru a vyuziti delsiho
Casového rozmezi pro retrospektivni hodnoceni
urovné potizi a vyznamnosti piekazek.
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