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The future of new technologies in psychological diagnosis
and psychotherapy. Qualitative analysis based on Delphi
method

Abstract

Introduction: At present telepsychology and telepsychiatry as a part of eHealth field dynamically develop new
methods of help towards persons with psychological disorders using mobile applications, computer programmes,
portable sensors, chatbots, artificial intelligence, virtual reality, augmented reality and social robots. The aim of
this study was to explore the possible answers for the question how new technologies will be used in the future
in psychological diagnosis and psychotherapy.

Material and methods: Twelve experts: psychologists, psychotherapists, IT specialists and philosophers — par-
ticipated in the qualitative study based on the Delphi method. The study was conducted using semi-structured
interviews. The questions concerned the use of new technologies in psychological diagnosis and psychotherapy
in the near future (until 2030) and the distant future (until 2070).

Results: Over the decade, experts expect an increase in the popularity of on-line therapies, psychophysiological
state monitoring methods and virtual reality. Experts’ opinions are divided in the assessment of changes in the
long term — they range between futuristic solutions (e.g. mind reading) and a return to traditional methods.
Experts believe that the mental health professions will not be replaced by machines, and that the direct thera-
peutic relationship between client and therapist will remain irreplaceable.

Conclusions: New technologies will be used more frequently in psychological diagnosis and psychotherapy.
Clinical psychologists and psychotherapists should be aware of the possibilities and limitations of new techno-
logical solutions.
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Wstep Urzedu Komunikagji Elektronicznej, w 2019 roku posiada-
Nowe technologie odgrywaja coraz wiekszg role w zyciu nie telefonu komérkowego zadeklarowato ponad 92%,
wspdtczesnych spoteczenstw. Jak wskazujg wyniki badan za$ korzystanie z Internetu — ponad 70% Polakdéw [1].
Powszechny dostep do smartfondw i Internetu wigze sie
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Terminologia zwigzana ze zdrowotnymi ustugami tech-
nologicznymi jest szeroka. Wedtug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) [3] eHealth
to technologie wykorzystujgce informacje i komunikacje
z uzytkownikiem dla celéw wspomagania dziatan zwia-
zanych z ochrong zdrowia. Do ustug tego rodzaju mozna
zaliczy¢ miedzy innymi telemedycyne i telepsychologie [4].
Jednym ze znaczacych kierunkéw rozwoju technologii
dziedzinach diagnozy psychologicznej i psychoterapii
jest mHealth, ktére zakfada dostarczanie lub wspieranie
interwencji psychologicznych za pomoca technologii mo-
bilnych [5]. Nowe funkcjonalnosci smartfondw pozwalaja
na przyktad na przeprowadzanie sesji terapeutycznych
on-line, a takze na fatwy, zdalny kontakt z terapeutq
w sytuacji kryzysowej. Aplikacje mobilne umozliwiajg
korzystanie z bardziej atrakcyjnej formy realizowania za-
dan domowych zadawanych przez terapeute, takich jak
prowadzenie dziennikdw nastroju (Daylio) [6], jak rowniez
z ¢wiczeh medytacyjnych (Headspace) [7]i rozmdw z chat-
botami terapeutycznymi (youper, Woebot, Wysa) [8-10];
umozliwiajg nawet interwencje w sytuacji kryzysowej (np.
w razie checi samookaleczania sie — Calm Harm) [11].
Chatboty terapeutyczne opieraja sie na mechanizmach
dziatania sztucznej inteligengji (Al, artificial intelligence).
Wiekszos¢ najpopularniejszych chatbotéw terapeutycz-
nych opiera sie na technikach zaczerpnietych z terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT, cognitive-behavioural
therapy) i dialektycznej terapii behawioralnej (DBT,
dialectical-behavioural therapy) (youper, Wysa, Woebot)
[2, 8-10]. Do ich funkcji nalezg miedzy innymi monitoro-
wanie nastroju i natezenia objawdw (np. leku), a takze
podejmowanie prostych interwencji w sytuacjach, gdy
wykryte zostanie pogorszenie stanu uzytkownika.
Smartfony dostarczajg tez wielu informacji ptynacych z wbu-
dowanych sensordw, ktére w potagczeniu ze smartwatchami
i innymi urzadzeniami z rodzaju wearables (urzagdzen ubie-
ralnych) moga stuzy¢ do monitorowania stanu pacjenta.
Innym narzedziem wykorzystywanym z powodzeniem
w psychologii klinicznej jest wirtualna rzeczywisto$¢
(VR, virtual reality), ktéra wykazuje swoje zastosowanie
w leczeniu zaburzen lekowych, zespotu stresu poura-
zowego, zaburzen odzywiania, zaburzen seksualnych,
a takze przy zarzadzaniu bdlem i stresem [12]. W Polsce
rozwigzania VR-owe sa réwniez rozwijane miedzy inny-
mi w projekcie VR Mind badajacym skutecznos¢ terapii
fobii spotecznej z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtu-
alnej w poréwnaniu z klasycznie prowadzong terapig
poznawczo-behawioralng [13].

W psychologii znajduja réwniez zastosowa-
nie roboty spoteczne (SAR, socially assistive ro-
bots), wykorzystywane jako urzadzenia wspierajgce
w codziennych czynnosciach (szczegdlnie osoby

starsze) [14] i wspomagajace leczenie, nauke i reha-
bilitacje 0s6b w réznych grupach wiekowych [15].
Badania daja obiecujgce wyniki wptywu robotéw te-
rapeutycznych na poprawe nastroju, wzrost checi do
socjalizacji i obnizanie poziomu agresji miedzy innymi
u 0s06b starszych cierpigcych na demencje [15].

Nowa metodg jest rowniez terapia ze wsparciem awa-
tara (avatar therapy), ktérej skutecznos¢ otrzymata
wsparcie empiryczne. Wykazano korzystne wyniki
terapii poznawczo-behawioralnej omamoéw stucho-
wych w schizofrenii przy wsparciu komputerowego
awatara imitujgcego gfosy styszane przez pacjenta,
w warunkach polskich wspartej dodatkowo animo-
wanym modelem gtowy [16].

Przy omawianiu korzysci z przysztych i obecnych rozwia-
zan technicznych, warto réwniez postawi¢ pytanie o to,
jakie problemy i konsekwencje bedzie za sobg niosto ich
wprowadzenie. Martin Heidegger czy José Ortega y Gasset
okredlali obecne czasy jako ,ere techniczng” — mamy dzi$
do czynienia z technologia, ktéra nie tylko stata sie narze-
dziem, ale réwniez ideologia, zmieniajgca sposéb myslenia,
organizacji zycia prywatnego i politycznego [17]. Zdaniem
niektorych wspdtczesnych myslicieli technologia moze sta-
nowi¢ wrecz zagrozenie dla ludzkosci i jej przysztosci [18].
Wspotczesni filozofowie zgodnie twierdzg, ze Swiat po
rewolucji przemystowej wymaga zastosowania zupetnie
nowego podejscia do etyki. Klasyczna etyka bowiem
opiera sie gtéwnie na tradycyjnym rozumieniu dobra
i zfa oraz normatywnosci: kazda rzecz jest z géry albo
dobra, albo zta. Nie ma w niej miejsca na cos, co jest
tak ptynne i dynamicznie rozwijajace sie jak techno-
logia. Nowym rodzajem etyki, ktéry moze znalez¢ tu
zastosowanie, jest etyka pragmatyczna. Rozwaza ona
wiele réznych scenariuszy, z ktérymi wiagze sie dana
technologia, i sprawdza, z ktérym rozwigzaniem wigze
sie najwiecej problemoéw czy zagrozen. Wspdtczesne
studia nad technologig traktuja procesy rozwoju tech-
nologii i spoteczenstwa jako jednos¢, ktéra jest ze soba
we wzajemnej relacji oddziatywania — jesli ktos chce
stworzy¢ nowe rozwigzanie technologiczne, wychodzi
od danego stanu spotecznego i pewnej kultury, nato-
miast, wprowadzajac nowg technologie, ten zastany
stan rzeczy zmienia [19].

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie jakosciowe za pomocg wy-
wiadoéw czesciowo ustrukturyzowanych. Pytania do-
tyczyty zastosowania nowych technologii w diagnozie
psychologicznej i psychoterapii w bliskiej przysztosci
(w ciggu 10 lat) oraz odlegtej przysztosci (w ciggu 50
lat). Wywiady byly rejestrowane za zgoda oséb bada-
nych. Wykorzystano metode delfickg [20], zaktadajaca
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zebranie panelu ekspertow, ktérych zadaniem jest ocena
prawdopodobienstwa zajscia pewnych zdarzeh w przy-
sztosci. Zdarzenia te dotyczg zwykle zagadnien, ktore sg
nowatorskie i na wczesnych etapach rozwoju, dlatego
trudno je zbada¢ innymi metodami. Standardowo za-
ktada ona dwukrotng odpowiedz ekspertéw na te same
pytania (po raz drugi po zebraniu zbiorczych wynikéw
i pokazaniu ich ekspertom). W niniejszym badaniu od-
powiedzi ekspertéw zebrano jednorazowo ze wzgledu
na ograniczenia organizacyjne.

Badanymi byli filozofowie, psychologowie i psychotera-
peuci, a takze osoby zajmujace sie szeroko pojeta tech-
nologig (nazywane dalej informatykami). Dobierano je do
préby metoda celowang (kryterium byto przynalezenie do
wyzej wspomnianych profesji i zainteresowanie tematem
nowych technologii w psychologii). W badaniu wzieto
udziat 12 oséb — 7 kobiet i 5 mezczyzn. Struktura grupy
byta nastepujaca: psychologowie i psychoterapeuci— 6
0s6b, filozofowie — 3 osoby, informatycy — 3 osoby.

Wyniki

Osoby badane byty zasadniczo zgodne co do tego, ze
nowe technologie wptyna w znaczacy sposéb na procesy
diagnozy psychologicznej i psychoterapii. Najczesciej
przytaczanymi watkami byty tematy: 1) rzeczywistosci
wirtualnej i rozszerzonej, 2) monitorowania stanu psy-
chosomatycznego osoby, 3) terapii on-line i jej konse-
kwendji dla relacji terapeutycznej oraz 4) spodziewanej
rewolucji w psychoterapii.

Rzeczywistos¢ wirtualna i rzeczywistosc
rozszerzona

Ponad pofowa rozméwcdw powotywata sie w swoich
rozwazaniach na temat rozwoju technologii w diagnozie
psychologicznej i psychoterapii na zagadnienie VR lub rze-
czywistosci rozszerzonej (augmented reality, mixed reality).
Wiekszos¢ z nich wyrazito przekonanie, ze metody te stang
sie bardziej powszechne w psychologii klinicznej i psychotera-
pii juz w horyzoncie czasowym nastepnych 10 lat, za$ jedna
osoba byta zdania, ze metody te stang sie bardziej popularne
w dfuzszym horyzoncie czasowym (do 2070 roku).
Badany z grupy informatykdéw wskazat na mozliwos¢
wykorzystania rzeczywistosci wirtualnej lub rozszerzonej
do przeprowadzania terapii on-line odwzorowujacej
terapie w bezposrednim kontakcie z terapeuta: ,I...]
gabinet terapeutyczny to moze byc¢ tez ten nasz pokdj,
gdzie tak naprawde troche jak na »Gwiezdnych wojnach«
pojawiaja sie awatary, to sie pojawia ten nasz terapeuta
i z nami rozmawia”.

Ciekawg perspektywe na przysztos¢ wirtualnej rzeczywi-
stosci w psychoterapii przedstawit jeden z ankietowanych
filozoféw. Wedtug niego w przysztosci VR mogtaby

znalez¢ zastosowanie w terapiach psychoanalitycznej
i psychodynamicznej, i petni¢ role miejsca, w ktérym
mozliwe bytoby wyprojektowanie swoich przezy¢ i emo-
qji na imitujace osoby znaczace awatary: ,[...] mozna
w takiej rzeczywistosci na zasadzie tworzenia wtasnych
scenariuszy [...] tworzy¢ sytuacje terapeutyczne i rekon-
stytuowa¢, odtwarzac albo tworzy¢ na nowo narracje
[...] na przyktad z pewnych probleméw nerwicowych
spowodowanych zdarzeniami traumatycznymi”.
Zadaniem terapeuty w sytuadji przezywanej przez klienta
w rzeczywistosci wirtualnej projekcji bytoby obserwowanie
i naprowadzanie przebiegajacych proceséw. Filozof wskazuje
tutaj koniecznos¢ nadzoru nad tym, by pacjent nie utracit
Swiadomosci tego, ze rzeczywistos¢ wirtualna nie pokrywa
sie z rzeczywistoscig realna. Problem zwigzany z nadmiernym
zanurzeniem w rzeczywistosci wirtualnej wsrod niektorych
pacjentéw i zwigzana z tym faktem koniecznoscig nadzoru
byt podkreslany réwniez przez jednego z informatykéw.

Monitorowanie stanu psychosomatycznego
Rosnaca rola monitorowania parametréw fizjologicz-
nych klientéw i ich samopoczucia byta wskazywana
kilkukrotnie przez zdecydowana wiekszos$¢ rozméwcow
w roznych kontekstach. Wsrdd tematéw dotyczacych
monitorowania stanu psychosomatycznego oséb padaty
zagadnienia monitorowania parametréw fizjologicznych
klientéw, biofeedbacku (metody zwigzanej z monito-
ringiem i wykorzystywaniem danych fizjologicznych
pacjenta w celu uczenia sie przez niego modyfikowa-
nia niektérych reakcji fizjologicznych [21]), czesSciowo
samoopisowej metody pomiaru stanu osoby, w ktérej
dokonuje sie pomiaréw biezacych zachowan, doswiad-
czen i reakgji fizjologicznych w warunkach naturalnych
(EMA, ecological momentary assessment) [22], ale takze
monitorowania nastroju i aktywnosci internetowej. We-
dtug badanych metody te mogtyby by¢ aplikowane za
pomoca takich narzedzi, jak urzadzenia ubieralne (np.
smartwatche), aplikacje mobilne na smartfonach, a takze
chipy i implanty. Potowa badanych wskazata, ze szeroko
pojete metody monitorowania stanu psychofizycznego
klienta upowszechnig sie w psychologii do 2030 roku.
Jednym z wiodacych tematéw w kwestii monitorowania
stanu psychofizycznego byto czynienie tego na pod-
stawie takich danych, jak cisnienie tetnicze, stezenie
hormondéw oraz rytm dobowy. Badani podkreslali tu
mozliwo$¢ wykorzystania pomiaru wskaznikéw biolo-
gicznych w bardziej automatyczny sposéb (np. do na-
tychmiastowego pomiaru aktywnosci mézgu czy stezenia
kortyzolu), réwniez za pomoca czujnikéw podskdrnych
i narzedzi biofeedback. Wskazywano réwniez uzytecz-
no$¢ tego rodzaju technologii w przypadku biezacego
monitorowania stanu zdrowia 0s6b starszych.
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Innym narzedziem wskazywanym przez kilka os6b bada-
nych, ktére mogtoby by¢ pomocne zaréwno w diagnozie
psychologicznej, jak i w psychoterapii, byto monitorowa-
nie aktywnosci internetowej (w sieciach spotecznoscio-
wych), a takze analiza danych zbieranych przez smart-
fony. Kilku rozméwcdéw ktadto nacisk na uzytecznosé
takiej analizy w przypadku diagnozy i monitorowania
przebiegu depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej,
wskazujgc na widoczne zmiany w napedzie psychoru-
chowym w przebiegu tych zaburzen, ktére mogtyby by¢
jasno odzwierciedlone w gromadzonych przez smartfony
danych. Dane te mogtyby dotyczy¢ zaréwno ,zwyczaj-
nej” aktywnosci zyciowej osoby (przemieszczania sie,
liczby wykonanych krokéw, szybkosci mowy i tonu
gtosu), ale tez aktywnosci internetowej (publikowanych
tresci, naktadanych na zdjecia filtréw itp.).

Kilka oséb wskazywato réwniez na mozliwos¢ wyko-
rzystania monitoringu zachowania i mysli w doraznej,
dostosowanej do potrzeb osoby pomocy psychologicznej
i niewielkich interwencji psychologicznych. Mogtoby
to przybiera¢ forme dziennikéw mysli i monitoréw
nastroju w aplikacjach mobilnych, a takze chatbotow:
.[Algorytmy] mogg tez sie uczy¢ po prostu na tym, co
u danej osoby najczesciej jest kiopotem [...] caty trik
polega na tym, zeby jednak méc wytapac te problemy,
nad ktérymi trzeba popracowac w momencie, kiedy one
sie rzeczywiscie dziejg [...]".

Jedna z badanych psycholozek wskazata, przeciwnie do
pozostatych rozmdwcdw, ze w najblizszym czasie moz-
liwe bedzie odejscie w strone ruchu slow life i rezygnacja
z niektérych mobilnych technik na rzecz metod na przy-
ktad papierowych (dziennikéw, notatnikéw). Wskazata
tutaj réwniez na specyfike Polski jako rozwijajacego sie
rynku ustug technologii psychologicznych, gdzie rozwia-
zania, ktére na swiecie stracity juz swojg popularnos¢,
dopiero jg zdobywaja.

Terapia on-line i jej konsekwencje dla relacji
terapeutycznej

W rozmowach z badanymi czesto przewijat sie temat te-
rapii prowadzonych przez komunikatory on-line (Skype,
Zoom). Kilka oséb nie utozsamiafo jednak takiej formy
terapii z wykorzystaniem nowych technologii w psy-
chologii. Ze wzgledu na szczegdlng sytuacje pandemii,
w ktdrej zostato przeprowadzone badanie, zauwazalne
byto to, ze wszyscy badani psychoterapeuci zostali
zmuszeni do przeprowadzania sesji terapeutycznych
on-line niezaleznie od ich uprzedniego stosunku do
takiego sposobu prowadzenia terapii. Badani podkreslali
z jednej strony uzytecznos¢ terapii prowadzonej w ten
sposob, a z drugiej — zwigzane z nig ograniczenia. Jedng
z istotnych barier byta niemozno$¢ przeprowadzania

niektdrych ¢wiczen i eksperymentdw, pojawiaty sie tez
trudnosci z odczytywaniem mowy ciata i gestéw, nie-
moznos¢ fizycznego kontaktu z klientem i niepewnos¢
co do tego, czy klient w warunkach domowych ma za-
pewniong prywatnos¢ i czuje sie bezpiecznie. Adresujac
problemy zwigzane z bezpieczenstwem danych, jedna
z ankietowanych terapeutek wskazata na mozliwos¢
powstania w przysztosci wyspecjalizowanych platform do
komunikacji on-line do celéw terapeutycznych, w ktérych
prywatnos¢ potaczenia i udostepnianych danych bytaby
$cisle chroniona.

Czesc¢ oséb badanych wskazywata na pozytywne zmiany,
jakie moga wystapi¢ w relacji terapeutycznej na skutek
wiekszego wykorzystania terapii prowadzonej on-line.
Moga naleze¢ do nich czesciowe zmniejszenie asyme-
trii w kontakcie miedzy klientem a psychoterapeuta na
skutek przeprowadzania terapii z wiasnych doméw —
wedtug jednej z badanych psychoterapeutek pokazanie
sobie nawzajem warunkdw, w ktérych sie zyje, ma
w pewnym stopniu funkcje zblizajgca klienta i terapeute.

Rewolucja w psychoterapii

Zdecydowana wiekszos¢ oséb badanych byta zdania, ze
w ciggu nastepnych 50 lat nie nastapi rewolucja w psy-
choterapii i ze zawody psychologa i psychoterapeuty
nie zostang wyparte przez réznego rodzaju rozwigzania
technologiczne (sztuczng inteligencje, roboty, czipy).
Badani byli do$¢ zgodni co do tego, ze w takim okresie
technologie dos¢ mocno zakorzenig sie w praktyce
diagnostyki psychologicznej i psychoterapii, ale beda
stosowane raczej jako uzupetniajacy i wspierajacy ele-
ment tych proceséw. Kilku badanych byto zdania, ze
zastapienie psychologéw technologiami jest mozliwe,
ale wyrazato przy tym nadzieje, ze taki scenariusz nie
bedzie miat miejsca.

Niektorzy z badanych wskazywali na to, ze w przy-
padku 0s6b o niskim i srednim natezeniu objawdéw
chorobowych bedzie mozliwe wykorzystanie interwencji
psychologicznych umiejscowionych w stu procentach na
platformach internetowych i w aplikacjach mobilnych,
w ktorych osoba psychologa nie bedzie potrzebna.
Jedli chodzi o zmiany dotyczace psychoterapii, bada-
ni powotywali sie gtéwnie na wiekszg $wiadomos¢
klientéw co do istnienia szerokiej gamy dostepnych
nurtow psychoterapeutycznych i zwiekszenie dostep-
nosci psychoterapii. Dodatkowo wskazywali oni, ze
w przysztosci nastapi wzrost zapotrzebowania na ustugi
psychologiczne i psychoterapeutyczne, ktéry moze zostac
zaspokojony w pewien sposéb poprzez wykorzystanie
nowych technologii. Kilka oséb byto zdania, ze cho¢
technologie nie wypra psychoterapeutéw, bedg mogty
stuzy¢ osobom, ktére z réznych wzgledéw (finansowych,
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zwigzanych z utrudniong mobilnoscia) nie majg dostepu
do ustug psychoterapeutycznych. Jak stwierdzito kilka
psychoterapeutek, psychoterapia w obecnej formie
nie wymaga technologicznej rewolucji, gdyz przynosi
klientom satysfakcjonujace efekty.

Najbardziej futurystyczne i potencjalnie rewolucyjne
rozwigzania technologiczne, ktére mogtyby mie¢ swoj
uzytek w psychologii klinicznej i psychoterapii, zostaty
przedstawione przez dwdéch informatykéw. Jeden
z nich wyrazit przekonanie, ze za 50 lat mozliwa bedzie
bezposrednia analiza informacji ptynacych z moézgu,
a takze modyfikowanie sygnatéw mézgowych, co moze
doprowadzi¢ do swoistej cyborgizacji cztowieka i zaste-
powania czesci jego funkcji przez nowoczesne urzadze-
nia: ,[W przysztosci] bedziemy mieli do realizacji takie
pomysty, jak na przyktad Elona Muska [ktéry] planuje
wszczepienie takiego implantu, ktéry bedzie zaréwno
wczytywat fale mézgowe, jak i z drugiej strony cos do
tego moézgu bedzie moégt doktadac”.

Inny z informatykdw wyrazit przypuszczenie, ze w per-
spektywie 50 lat mozliwe bedzie czytanie w myslach
i przenoszenie jazni miedzy ciatami badz miedzy ciatami
a urzadzeniami, co z jednej strony stworzy wiele moz-
liwosci dla oséb chorujacych na terminalne choroby
somatyczne, z drugiej — nastreczy nowych, ogromnych
zagrozen etycznych: ,Pytanie, czy wtedy mozna by byto
jazh przenosi¢ z jednego ciata do drugiego na stafe na
przyktad. Ciekawe rozwigzanie, ktére na przyktad by
pomogto w wielu kwestiach przy chorych z chorobami
terminalnymi [...]".

Kilka oséb wyrazito zdanie, ze ocena tak dalekiego
horyzontu czasowego jak 50 lat, jest niemozliwa i mato
miarodajna ze wzgledu na ogromna dynamike zmian za-
chodzacych zaréwno na swiecie, jak i w rozwoju techniki.

Etyczne aspekty wprowadzenia nowych
technologii

Osoby badane byly réwniez pytane o to, jakie problemy
czy zagrozenia widzg, biorgc pod uwage rosnacy rynek
rozwigzan technologicznych. Najczesciej wymieniali
oni 1) ochrone danych osobowych i zagrozenie dla
prywatnosci pacjentéw, 2) ubozenie jezyka oraz umie-
jetnosci spotecznych u ludzi (zwtaszcza mtodych oséb),
3) mozliwo$¢ zagubienia i pomieszania rzeczywistosci
wirtualnej oraz spotecznej.

Badani, odpowiadajac w kontekscie psychoterapii,
podkreslali réwniez, ze 1) wazna w terapii jest sama
obecnos¢ realnego, zywego cztowieka, 2) bardzo istotna
jest cielesna obecnos¢, gdyz jestesmy ,,$wiadomoscia
ucielesniong”, jak okredlit to jeden z filozoféw, 3) tylko
terapia z realnym cztowiekiem moze da¢ pacjentowi
mozliwo$¢ powrotu do funkcjonowania w spoteczen-

stwie, 4) w kontakcie wazne sg gesty, mimika, postawa,
mowa ciata. Tylko jedna osoba uznata, ze przez techno-
logie moze ucierpie¢ relacja terapeutyczna. Niektdrzy
badani uwazali, ze relacja terapeuta—pacjent nie ucierpi,
jednak nieco sie zmieni.

Dyskusja

Celem badania byto sprawdzenie, jak specjalisci z réznych
profesji (psychologowie, psychoterapeuci, informatycy
i filozofowie) oceniajag mozliwosci rozwoju technologii
w psychologii w krétszym i dfuzszym okresie. Wedtug
badanych technologiami, ktérych popularno$¢ wzrosnie
w najblizszych 10 latach, bedg przede wszystkim wideo-
rozmowy, narzedzia do monitorowania stanu psycho-
somatycznego 0sob, a takze rzeczywistosci wirtualna
i rozszerzona. Technologie te miatyby gtéwnie zastoso-
wanie w diagnozie psychologicznej, w mnigjszym stopniu
w psychoterapii. Do bardziej futurystycznych i rzadziej
wskazywanych rozwigzan, ktére miatyby szanse na zaim-
plementowanie w przeciggu nastepnych 50 lat, nalezaty
czipy umozliwiajgce monitoring stanu psychofizycznego
osoby, czipy czytajgce i modyfikujgce informacje ptynace
z mézgu, a takze technologie umozliwiajgce czytanie
w myslach i zamiane jazni pomiedzy ciatami.

Wyniki badania mozna odnies¢ do wynikéw ankiety del-
fickiej dotyczacej rozwoju technologii w 2022 roku [20].
W badaniu wziat udziat panel ekspertow zajmujacych sie
profesjonalnie zdrowiem psychicznym (n = 73). Wedtug
przypuszczen badanych, w 2022 roku najbardziej po-
pularnymi technologiami w psychologii i psychoterapii
miatyby by¢ wideorozmowy i rozmowy telefoniczne,
aplikacje na smartfony, materiaty samopomocowe i wir-
tualna rzeczywistos¢. Wyniki zespotu Norcrossa w duzym
stopniu pokrywaja sie z ustaleniami niniejszego badania,
ze terapie on-line i wirtualna rzeczywistos¢ bedg zyskiwac
na popularnosci. Aplikacje na smartfony nie byty wspo-
minane przez badanych tak czesto, jak mozna bytoby
sie tego spodziewac, biorac pod uwage popularnos¢
i rozpowszechnienie smartfondw ze zdalnym dostepem
do Internetu. Pewnym wyttumaczeniem dla tego zjawi-
ska moze by¢ fakt, ze psychologiczne aplikacje mobilne
Wciagz nie s bardzo popularne w Polsce, a czes¢ z tych,
ktére opieraja sie na dowodach naukowych i sg oceniane
wysoko przez specjalistow oraz uzytkownikdw, nie ma
polskiej wersji jezykowej i jest relatywnie droga.

Innym punktem odniesienia dla ninigjszego badania jest
artykut o nowych technologiach w psychoterapii z 2003
roku [23]. Newman oceniata, ze technologie moga sta¢
sie nieodiaczng czescig praktyki psychoterapeutycz-
nej w ciggu dekady. Siedemnascie lat pdZniej mozna
dojs¢ do wniosku, ze te przepowiednie spetnity w sie
w niewielkim stopniu — najpopularniejsza technologig
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wykorzystywang w procesie terapeutycznym pozostaje
rozmowa przez komunikatory on-line. Daje to do
myslenia w kontekscie przewidywania rozwoju tech-
nologii w psychologii i co do znacznej inercji zwigzanej
z wigczaniem technologii w praktyki psychologiczng
i psychoterapeutyczng.

Poglady niektdérych badanych ekspertéw zdaja sie po-
twierdzac réwniez przewidywania tych wspétczesnych
myslicieli, ktorych zdaniem technologie moga stanowic¢
zagrozenie dla ludzkiego istnienia oraz przysztosci
ludzkiego gatunku [18]. Badani wskazywali na dehu-
manizujgcy potencjat technologii, co dla psychologii
stanowi wyjatkowo wazny aspekt, poniewaz wedtug niej
cztowiek jest jednostkg charakteryzujacg sie autonomia
oraz godnoscia, przynalezng kazdej ludzkiej jednostce.
Najbardziej sceptyczni okazali sie filozofowie, ktérzy
dostrzegali wiecej potencjalnych zagrozen. Psycholodzy
rowniez zauwazali zagrozenia, jednak wiekszos¢ z nich
byta raczej entuzjastycznie nastawiona do zmian, jakie
moga owe technologie wprowadzic.

Do ograniczen badania mozna zaliczy¢ mate doswiadcze-
nie badaczek w przeprowadzaniu badan jakosciowych,
a takze brak realizacji drugiego etapu metody delfickiej.
Powtdrny wywiad z badanymi konfrontujacy ich z uzyska-
nymi wynikami mégtby dostarczy¢ ciekawych wnioskow
na temat przysztosci technologii w psychologii.

Cho¢ badanie miato swoje ograniczenia, jego wyniki sg
interesujace i moga stanowi¢ punkt wyjscia do kolej-

Streszczenie

nych analiz tego tematu. Jednym z luznych wnioskéw,
jakie mozna wysnu¢ na podstawie badania, jest ten, ze
w tych rejonach, gdzie technologie mogtyby zastepowac
czfowieka w relacjach spotecznych (a wiec jedli chodzi
np. o imitowanie rozmowy przez sztuczng inteligencje
lub wykorzystywanie humanoidalnych robotéw), sa
wcigz traktowane z rezerwg. To wazny punkt widzenia
szczegdlnie dla 0séb, ktére chciatyby wdrazaé tego
rodzaju technologie do psychologii, ale tez dla 0s6b po-
pularyzujacych nauke. Inng konkluzja, ktéra nasuwa sie
z analizowanych rozméw, jest to, ze w Polsce psychologia
i psychoterapia borykajg sie z takimi problemami, jak
niska s$wiadomos¢ spoteczna i stygmatyzacja problemoéw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym [24], a takze niska
dostepnos¢ darmowych ustug psychologicznych i psy-
choterapeutycznych. W zwigzku z tym dla praktykow
nowoczesne rozwigzania technologiczne moga wydawac
sie czyms zupetnie nieadekwatnym do obecnych potrzeb.
Biorgc pod uwage nieunikniony wptyw technologii na
ksztatt psychologii i psychoterapii [25], psychologowie
i psychoterapeuci powinni, niezaleznie od swojego
osobistego stosunku do nowych technologii, $ledzi¢
z uwaga nadchodzace zmiany. Psychologia i psychote-
rapia sg naukami bedacymi tak blisko cztowieka jak tylko
to mozliwe i ze wzgledu na delikatnos¢ poruszanych
materii zawsze bedg wymagaty tego, by czujnym okiem
obserwowac efekty — szczegdlnie te dtugoterminowe
— pojawiajacych sie w nich nowinek.

Wstep: Telepsychologia i telepsychiatria jako czes¢ dziedziny eZdrowia (eHealth) wspdtczesnie dynamicznie
rozwijajg nowe metody pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi z wykorzystaniem aplikacji mobilnych,
programéw komputerowych, przenosnych sensordw, chatbotow, sztucznej inteligencji, rzeczywistosci wirtualnej,
rzeczywistosci rozszerzonej i robotéw spotecznych. Celem badania byta eksploracja odpowiedzi na pytanie o to,
w jaki sposéb nowe technologie beda wykorzystywane w przysztosci w diagnozie psychologicznej i psychoterapii.
Materiat i metody: W badaniu jakosciowym opartym na metodzie delfickiej udziat wzieto 12 ekspertow:
psychologow, psychoterapeutow, informatykow i filozoféw. Badanie przeprowadzano za pomocg wywiaddéw
czesciowo ustrukturyzowanych. Pytania dotyczyty zastosowania nowych technologii w diagnozie psychologicznej
i psychoterapii w bliskiej przysztosci (do 2030 roku) oraz odlegtej przysztosci (do 2070 roku).

Wyniki: W okresie dekady eksperci spodziewajq sie wzrostu popularnosci terapii on-line, metod monitorowa-
nia stanu psychosomatycznego i wirtualnej rzeczywistosci. Zdania ekspertéw sq podzielone w ocenie zmian w
dfugim okresie — wahaja sie miedzy futurystycznymi rozwigzaniami (np. czytanie w myslach) a powrotem do
tradycyjnych metod. Eksperci sq zdania, ze zawody zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego nie zostang wyparte
przez maszyny, a bezposrednia relacja terapeutyczna miedzy klientem a terapeutg pozostanie niezastapiona.
Whioski: Nowe technologie bedg stosowane z wiekszg czestotliwoscig w dziedzinie diagnozy psychologicznej
i psychoterapii. Klinicysci powinni by¢ swiadomi mozliwosci i ograniczer stosowania nowych rozwigzar.
Psychiatry 2021, 18, 4: 275-281
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