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Abstract

Introduction. E-therapy is a method of establishing and continuing a therapeutic relationship between mental
health professional and the patient via the internet. The aim of this report was to research into this phenomenon
in Polish internet.

Material and methods. An internet survey was constructed, which was then returned by 21 e-therapists. The survey
was anonymous, voluntary and it comprised 24 questions concerning e-therapists and conditions of their work.
Results. The majority of participants were women. Also most of them declared psychological education and
claimed to be a certified psychotherapist. The help offered was most often paid and the most popular theoretical
approach was CBT. The therapist was contacted via e-mail in most of the cases and the response was obtained
after 12-48 hours on average. It was rare for a therapist to encode sent data. The therapists also very rarely ask
their patients for giving the address or even name itself as well as check their age. Patients contacted the
therapist mainly once only and most of them were aged 20-30.

Conclusions. Most popular means of contact and theoretical approach were the same as worldwide. There is
also a need to introduce special courses on this form of psychotherapy emphasizing questions of law and the
safety of data sent via the internet. It is also crucial to create a database of all e-therapists and introduce a special
certificate to enable the verification of their qualifications. Psychiatry 2009; 6, 2: 43-50

key words: e-therapy, psychotherapy on-line, psychotherapy, internet, electronic mail,
codes of ethics, telemedicine
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Internet moze by¢ wykorzystywany w kontekscie tera-
peutycznym w trzech podstawowych kategoriach za-
stosowan. Moze to by¢ psychoedukacja polegajaca
na zamieszczaniu w sieci informagji na temat danego
zagadnienia. Druga kategorig sg grupy samopomo-
cowe przyjmujace najczesciej postac jakiegos forum
internetowego moderowanego przez profesjonaliste
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lub nie. Natomiast ostatnia kategoria to wykorzysty-
wanie internetu do nawigzywania i podtrzymywania
relacji terapeutycznej z profesjonalistg [1].

E-terapie mozna zdefiniowac jako pomoc swiadczong
przez specjaliste w zakresie zdrowia psychicznego (psy-
chiatre, psychologa, psychoterapeute) za posrednic-
twem internetu [2, 3]. O ile wspieranie na odlegtos¢
i ,zaprzyjaznianie sie” ma w Polsce juz 40-letnig tra-
dycje w postaci Telefondw Zaufania, to pomoc przez
internet w naszym kraju dopiero sie rozwija. Wydaje
sie, ze w potaczeniu z rosnacg popularnoscig tego
medium oraz powszechnoscig emigracji za granice,
e-terapia staje sie coraz czesciej spotykana.
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Komunikacja przez internet moze by¢ synchroniczna
lub asynchroniczna. Synchroniczna przypomina wa-
runki rozmowy twarza w twarz, gdzie po pytaniu
nastepuje natychmiastowa odpowiedz i dialog toczy
sie dalej. Tak dzieje sie w przypadku spotkania na
czacie czy rozmowie za pomocg komunikatora Sky-
pe — analogicznej do telefonicznej. Natomiast ko-
munikacja asynchroniczna zachodzi, jesli takie wy-
powiedzi sg przedzielone dtuzszym interwatem cza-
sowym. Przyktadem moze tu by¢ wymienianie kore-
spondengji elektronicznej (e-mail).

Wsréd zalet cyberterapii (jest to alternatywne okre-
Slenie w stosunku do e-terapii) wymienia sie mozli-
wos¢ kontaktu o kazdej porze z kazdego miejsca na
ziemi, pod warunkiem, ze jest dostep do internetu.
Plusem takiej mozliwosci jest fakt, ze klient kontak-
tuje sie ze specjalistg wtedy, kiedy jest do tego naj-
bardziej zmotywowany [4], a odpowiedZ otrzymuje
po krétkim czasie [5]. Za zalete takiej formy kontak-
tu uwaza sie takze to, ze w internecie statusy tera-
peuty i pacjenta sie bardziej wyréwnuja, co sprzyja
braniu odpowiedzialnosci za wiasny wkfad w relacje
[6]. E-terapia wydaje sie optymalnym rozwigzaniem
dla tych, ktérzy mieszkajg daleko od danego specja-
listy badZ majq trudnosci z opuszczaniem domu [7,
8]. Moze to byc¢ takze rozwigzanie dla pacjenta, kté-
ry wiele podrézuje, a chce utrzymywac dtugotrwaty,
systematyczny kontakt z jednym terapeuts. U oséb
zmotywowanych i chetnych do kontaktowania sie
z terapeutg on-line sita nawigzanego sojuszu terapeu-
tycznego jest porownywalna z t3 osiggana w trady-
cyjnej terapii twarzg w twarz [9, 10]. Brakuje jednak
badan na temat dfugoterminowej skutecznosci e-te-
rapii [11].

Terapeuta zyskuje fizyczny doktadny zapis sesji, co
utatwia powrdcenie do niej i poddawanie sie super-
wizji [7], takze pacjent moze wrdci¢ do archiwizo-
wanego przez siebie przebiegu kontaktu terapeutycz-
nego w dowolnym momencie [12].

Natomiast wsréd minuséw takiej formy komunikacji
wymienia sie mozliwos¢ uwidocznienia réznic mie-
dzykulturowych i nieporozumienr na tym tle pomie-
dzy terapeutg a pacjentem [3, 13]. Do tego dochodzg
trudnosci w zdiagnozowaniu, bo trudniej popraw-
nie zinterpretowac stowa wymieniane droga elektro-
niczna [14, 15]. W tym kontekscie podaje sie tez fakt,
ze rozmaite kwestionariusze mogg dawac inne wy-
niki przez internet i w realnym zyciu (np. nizszy po-
ziom leku spotecznego w badaniu przez internet) [5].
Do tego, jesli kontakt jest pisemny, znikajg wszelkie
komunikaty niewerbalne [16], a jesli nawet jest to
rozmowa synchroniczna, nie wida¢ rozméwcy. Wo-

bec takich trudnosci najlepszym rozwigzaniem wy-
dawatoby sie prowadzenie wideokonferengji, ale jest
to ciggle rzadka metoda udzielania e-terapii. Inter-
nauci starajg sie wzbogacac pisemng komunikacje
o emotikony, takg role moze tez petni¢ zmienianie
kroju czcionki, jej koloréw lub zmiany interpunkgji
czy ortografii [17]. Z drugiej strony warto wspomnie¢,
ze funkcjonuje réwniez poglad, ze brak komunikagji
twarza w twarz sprzyja nasileniu zjawisk przeniesie-
nia i przeciwprzeniesienia czyli reakcji terapeutyna
przeniesienie pacjenta, co dostarcza dodatkowego
materiatu do analizy [11]. Kontaktujgc sie na odle-
gtos¢ nie mozna podjac interwencji w sytuacji kryzy-
sowej, trudnos¢ sprawia takze okreslenie, ktére kwe-
stie wymagaja najpilniejszego rozpatrzenia [18]. Ist-
niejg réwniez pacjenci, ktorzy nie powinni by¢ kwa-
lifikowani do e-terapii, wérdd takich najczesciej wy-
mienia sie osoby z zaburzonym kontaktem z rzeczy-
wistoscig, z myslami samobojczymi, osobowoscia
z pogranicza lub tez z zaburzeniami odzywiania [3,
13, 14, 17, 19] (dlatego ze s3 to zaburzenia wyma-
gajace bezposredniej obserwacji, z drugiej jednak
strony istnieje sporo przyktadéw z pismiennictwa na
temat programédw prewencji zaburzen odzywiania
prowadzonych przez internet [20-22]).
Dodatkowo, w zwigzku ze specyficzng formg komu-
nikacji, ulegaja utracie pewne spontaniczne elemen-
ty mogace mie¢ znaczenie diagnostyczne, jak spoz-
nienia na sesje czy okresy milczenia [18]. Natomiast
sama elektroniczna forma kontaktu moze stwarza¢
pokuse przediuzania go badz traktowania jako nie-
formalny kontakt towarzyski [23].

E-terapia wymaga od pacjenta umiejetnosci ujmowa-
nia swojego stanu na pismie [13], jesli przyjmuje ona
forme pisemng, a maile to najczestsza droga jej udzie-
lania [3, 8]. Warto jednak w tym miegjscu nadmienic,
ze samo pisanie o wiasnym problemie moze miec
walor terapeutyczny i nie jest stygmatyzujace [24].
Nalezy takze bra¢ pod uwage, ze pisanie rézni sie od
mowienia, zatem umiejetnosci dobrego terapeuty
moga by¢ uposledzone poprzez zmiane kanatu ko-
munikacji [2]. W przypadku maila mozna wzbogaci¢
komunikacje o specjalnie przygotowane materiaty
edukacyjne dostosowane do danego problemu [3].
E-terapia stawia przed terapeuty nowe wymagania.
Nalezy bowiem zna¢ jej techniczne podstawy [25]
i zdawac sobie sprawe z mozliwosci wystgpienia awarii
[2]. Na taka okolicznos¢ nalezy zostawi¢ pacjentowi
mozliwos¢ alternatywnej drogi kontaktowania sie
z terapeutg. Osobe prowadzgcq terapie obowigzuje
zasada zachowania tajemnicy zawodowej, powinien
on zatem doktadac wszelkich staran, aby i w komu-
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nikacji elektronicznej nie zostata ztamana [11]. Obej-
muje to poinformowanie pacjenta, ze niemozliwe jest
petne zapewnienie anonimowosci w sieci, zaréwno
ze wzgledu na dziatalno$¢ hakerdéw, jak i mozliwos¢
omytkowego przestania e-maila pod zty adres [23]
lub podjecia rozmowy na czacie z osobg podszywa-
jaca sie pod kogos [16, 26]. Pacjent powinien takze
zostac pouczony, by korzystat z internetu w bezpiecz-
nych miejscach i by unikat tego tam, gdzie fatwo
moze zosta¢ podejrzany lub gdy tatwo o przerwanie
tego kontaktu (np. w miejscu pracy czy w kawiaren-
ce internetowej) [27]. Korespondencja powinna by¢
kodowana i przechowywana na komputerze, ktory
nie jest podigczony do sieci [14, 28].

Odrebnga kwestig pozostaja sytuacje, kiedy Kodeks
Etyczny Terapeuty i Kodeks Etyczno-Zawodowy Psy-
chologa dopuszczajg uchylenie tajemnicy zawodo-
wej [29, 30]. Znajomos¢ tych kodeksow naktada na
terapeute obowigzek informowania pacjentéw o tych
wyjatkowych sytuacjach, a takze implikuje ona po-
trzebe poznania personaliow pacjenta [18, 19].
W sytuacji, kiedy zagrozone jest zycie lub zdrowie,
trudno jest podjac interwencje, nie znajac adresu i nie
mogac zweryfikowa¢ danych osobowych pacjenta.
Celem niniejszego badania byto sprawdzenie tego,
jacy ludzie zajmujg sie udzielaniem wsparcia psy-
chologicznego przez internet i jakie cechy demo-
graficzne majg osoby szukajace tego rodzaju po-
mocy oraz poznanie szczegotow zasad prowadze-
nia takiej praktyki.

Materiat i metody

Aby zbadac cechy demograficzne e-terapeutéw i 0séb
zwracajacych sie do nich, opracowano ankiete inter-
netowg skitadajgcy sie z 24 pytan z zamierzeniem
rozestania jej adresu i zaproszenia do udziatu w ba-
daniu konkretnych terapeutdéw znalezionych w sieci.
Terapeutéw odnajdywano za pomoca wyszukiwarki
Google i haset: ,terapeuta on-line”, ,poradnictwo
on-line”, ,konsultacje psychologiczne on-line”,
.e-terapia”, ,cyberterapia”, , psychoterapia on-line”,
Jterapia on-line”, ,terapia przez internet”, , pomoc
przez internet”, , psycholog on-line”, ,terapia przez
sie¢”, ,psycholog w sieci”, ,wsparcie psychologa”,
.psycholog za darmo” i ,internetowa poradnia psy-
chologiczna”. W ten sposéb odszukano 70 pojedyn-
czych adreséw e-mailowych do poszczegdlnych te-
rapeutdéw i 3 formularze do korespondencji zamiesz-
czane bezposrednio na stronach poszczegdlnych te-
rapeutéw. Zatem ogélng liczbe polskojezycznych
e-terapeutéw mozemy szacowac na okoto 100, po-
niewaz niejednokrotnie jedna strona, podajaca tylko

jeden kontaktowy adres e-mailowy oferowata ustugi
catego zespotu, a nie pojedynczej osoby.
Zawiadomienia o formie i celu badania tacznie z in-
formacja na temat autorki ankiety i dobrowolnosci
udziatu w badaniu byty tacznie przesytane 4 razy in-
dywidualnie pod kazdy z odszukanych adreséw. An-
kiete mozna byfo wypetnia¢ od 30 lipca do 21 sierp-
nia 2008 roku, w tym czasie informacje o badaniu
rozsytano w dniach: 30 lipca, 4, 11 i 20 sierpnia.
Przypomnienia miaty stuzy¢ zwiekszeniu liczby od-
powiedzi. Przez caly czas trwania badania listy elek-
troniczne nie dochodzity na trzy z odnalezionych
adresoéw, a czwarty z adreséw byt zablokowany ad-
ministracyjnie. Ostatecznie strona z trescig ankiety
zostata odwiedzona 40 razy w czasie badania i wy-
petniono 21 ankiet, co daje 30,435% zwrotéw od
wszystkich 0séb poinformowanych o przeprowadza-
nym badaniu. Skrypt ankiety internetowe] zabezpie-
czat przed jej wypetnieniem po raz kolejny z tego
samego stanowiska komputerowego. Sposréd
uczestnikdw badania az 6 oséb spontanicznie wyra-
zito zainteresowanie jego wynikami, co Swiadczy
0 zapotrzebowaniu na tego rodzaju badania w tym
Srodowisku.

Wyniki

Sredni wiek respondentdéw wynosit 34,619 = 7,379
roku i znalazto sie wsrdd nich 71% kobiet i 29% mez-
czyzn. Sposrod ankietowanych oséb 16 miato tytut
magistra psychologii, a pozostate osoby takze poda-
waly wyksztatcenie wyzsze. Jedna z oséb uczestni-
czacych w badaniu miata doktorat w dziedzinie psy-
chologii, jeden z odpowiadajgcych byt lekarzem psy-
chiatra, jedna z oséb byta magistrem filozofii i eko-
nomii, jedna podata tytut , magister nauk przyrodni-
czych”, a jedna ,wyzsze wyksztatcenie”.

Az 76% ankietowanych zadeklarowato, ze sg tera-
peutami. Rozktad podawanych przed te osoby nur-
téw teoretycznych przedstawiono na rycinie 1. War-
to zaznaczy¢, ze 2 osoby podaty wiecej niz jeden
nurt, a jeden z uczestnikéw badania — nurt eklek-
tyczny. Z ryciny 1 wynika, ze stanowczo dominuje
psychoterapia poznawczo-behawioralna, co jest
zgodne z tendencjami $wiatowymi w cyberterapii
[31] oraz zgadza sie z pogladem, ze jest to nurt
najlepiej dajacy sie wykorzysta¢ w tego rodzaju po-
mocy.

Odsetek e-terapeutéw poddajgcych swojg prace su-
perwizji wynidst 43, a 52% uczestnikow badania
zadeklarowato stowarzyszenie w jakiejs organizadji
skupiajacej psychologéw lub psychoterapeutdw.
Rozktad tych odpowiedzi przedstawiono na rycinie
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Rycina 1. Nurty teoretyczne, w ktérych pracowali terapeu-
ci udzielajacy e-terapii; CBT — terapia poznawczo-behawio-
ralna, TSR — terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
Figure 1. Theoretical approaches presented by e-thera-
pists; CBT — cognitive-behavioral therapy, TSR — psy-
chotherapy concentrated on solution
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Rycina 2. Stowarzyszenia, w ktorych dziali uczestnicy ba-
dania; PTP — Polskie Towarzystwo Psychologiczne, PTTPB
— Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo-Behawioralnej,
PTT — Polskie Towarzystwo Terapeutyczne, BPS — British
Psychological Society, SPP— Stowarzyszenie Psychologow
Polskich, PSI — Psychological Society of Ireland, TTPB —
Cognitive-Behavioral Therapy Association

Figure 2. Associations in which participated e-therapi-
sts; PTP — Polish Psychological Association, PTTPB —
Polish Cognitive-Behavioral Therapy Association, PTT —
Polish Therapeutic Association, BPS — British Psycholo-
gical Society, SPP — Polish Psychologists Association, PSI
— Psychological Society of Ireland, TTPB — Cognitive-
Behavioral Therapy Association

2. Najpopularniejsze byto Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne.

Wszyscy ankietowani pracowali réwniez jako klasycz-
ni terapeuci, udzielajac terapii twarzg w twarz. Wszy-
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E-mail

0 5 10 15 20 25

Rycina 3. Drogi kontaktu terapeutycznego oferowane
przez cyberterapeutow; terapia f2f — terapia twarza
w twarz

Figure 3. Means of contact offered by cybertherapists,
f2f — face to face therapy
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[] 1-5lat
B 5t

Rycina 4. Staz udzielania konsultacji on-line
Figure 4. Time of consulting on-line

scy takze zadeklarowali, ze informujg swoich klien-
téw o alternatywnych metodach terapii w stosunku
do terapii on-line.

Zapytani, jakie formy terapii on-line oferuja, uczestnicy
badania najczesciej moéwili o kontakcie e-mailowym.
Ich odpowiedzi szczegdétowo przedstawiono na rycinie
3. Zakres cenowy ustug miat bardzo szerokg rozpietos¢
— 14-50 PLN za pojedynczy e-mail. Jednak az 4 osoby
oferowaly swojg pomoc on-line za darmo.

Rozmowy przez Skype lub wideokonferencje byty
drozsze i takie wirtualne spotkanie kosztowato 67—
-150 PLN.

Interesujace okazaty sie dane na temat dfugosci sta-
zu pracy jako e-terapeuty. Uczestnikom badania za-
proponowano zaklasyfikowanie siebie pod tym
wzgledem do jednego z 4 przedziatéw czasowych.
Szczegotowe wyniki przedstawiono na rycinie 4. Pra-
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] <12 godz.

B > 72 godz.

Rycina 5. Czas uptywajacy od pierwszego kontaktu pa-
cjenta do udzielenia mu odpowiedzi

Figure 5. Span of time between the first contact with e-
therapist and receiving answer by the client

Nie ma statej zasady D

Ponizej miesiaca |

Okoto miesigca

Okoto 2 tygodni

Pojedynczy |

Rycina 6. Czas trwania kontaktu z osobg zwracajacg sie
po pomoc
Figure 6. Length of contact with particular client

wie pofowa z odpowiadajgcych oséb pracowata on-
line ponad pot roku w takim charakterze.
Rozpatrujac realia kontaktu on-line z pacjentem,
udato sie ustali¢ nastepujace fakty. Pytano uczestni-
kéw badania, ile czasu uptywa od pierwszego kon-
taktu pacjenta do udzielenia mu odpowiedzi oraz ile
czasu przecietnie trwa kontakt z jednym pacjentem.
Najczesciej pierwsza odpowiedz nadchodzita do pa-
cjenta w przeciggu 12-48 godzin. Szczegdtowe dane
na ten temat zilustrowano na rycinie 5.

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze najczesciej
zdarzajg sie pojedyncze konsultacje. Jednak na rycinie
6 wida¢ dwa odrebne zjawiska, jedno to tendencja
do jednorazowego kontaktu, ale druga znacznie mniej
nasilona zdaje sie wskazywa¢ na podtrzymywanie
przez pacjenta kontaktu przez ponad miesigc.

W ankiecie znalazty sie réwniez dalsze pytania doty-
czace przebiegu kontaktu z klientem, jak te o to, czy
terapeuci informujg o ograniczeniach kontaktu
on-line i czy pozostawiaja jakas$ alternatywna droge
kontaktu do siebie w razie awarii technicznej. Sporo

B 12-24 godz.
[] 24-48 godz.
[] 48-72 godz.

J

Wady internetu

-l

Ograniczenie poufnosci

7 T
Przeciwwskazania
9 [T

1

1

Kontakt

Ograniczenia

] Nie I Tak

Rycina 7. Informowanie pacjenta na temat: ograniczenia
pomocy on-line (niemoznos¢ zareagowania w nagtych wy-
padkach, mozliwos¢ awarii technicznej itp.); podawania
alternatywnej formy kontaktu do terapeuty na wypadek
awarii technicznej, przeciwwskazania dla grupy pacjentdw,
dla ktérych nie jest to odpowiednia forma pomocy (np.
przy zaburzeniach spostrzegania, myslach samobojczych
itp.); ograniczenia poufnosci— warunkdw, w ktorych usta-
wodawstwo zwalnia z obowiagzku zachowywania poufno-
$ci; wad internetu — ograniczen zwigzanych z kontaktem
przez internet (np. wigksza mozliwos¢ nieporozumien, brak
komunikacji niewerbalnej)

Figure 7. Informing the patient about: restrictions of
on-line help (impossible to intervene in emergency ca-
ses, prospect of computer crash etc.); giving alternative
form of contact with the therapist in case of technical
failure; contraindications (for instance in delusions, su-
icidal thoughts etc.); restrictions of confidentiality —
conditions on which therapist must inform others abo-
ut particular questions that arose during e-therapy, di-
sadvantages of the internet — restrictions connected
with contact via internet (e.g. more misunderstandings,
lack of nonverbal communication)

miejsca poswiecono takze ograniczeniom e-terapii,
takim jak fakt, ze nie jest ona odpowiednia dla wszyst-
kich rodzajéw pacjentéw, ze same realia kontaktu przez
internet narzucaja pewne ograniczenia zaréwno w jego
formie, jak i zasadach dziatania. Wreszcie poruszono
kwestie ograniczen ustawodawczych, jak na przyktad
sytuacje, w ktorych poufnos¢ powierzanych przez pa-
cjenta informacji nie bedzie zachowywana.

Rozktad odpowiedzi respondentéw przedstawiono na
rycinie 7. Zaskakujace jest, ze 1/3 uczestnikdw bada-
nia nie informowata o warunkach, w ktérych pouf-
no$¢ powierzanych przez pacjenta informacji nie be-
dzie zachowywana. Takze prawie potowa z oséb wy-
petniajacych ankiete podata, ze nie zostawia pacjen-
tom zadnej alternatywnej metody skontaktowania sie
z nimi na wypadek awarii technicznej. Z drugiej zas
strony prawie wszyscy informujg o ograniczeniach
pomocy on-line, kontaktu przez internet oraz o prze-
ciwwskazaniach do przyjmowania takiej pomocy.

www. psychiatria.viamedica.pl

47



Psychiatria 2009, tom 6, nr 2

Jedli chodzi o kwestie zabezpieczania przeptywu da-
nych do i od pacjenta, to niestety az 71% terapeu-
téw nie stosowato zadnej metody kodowania tych
danych. Jest to réwniez zgodne z wynikami badan
prowadzonych na swiecie [31].

Ostatnia cze$¢ ankiety dotyczyta danych opisujacych
pacjentdw, ktorzy najczesciej zwracajg sie po pomoc
on-line. W ankiecie znajdowato sie pytanie o wiek oséb
szukajacych pomocy przez internet. Podano 5 przedzia-
téw wiekowych z mozliwoscig dokonania wielokrotne-
go wyboru. Wyniki ukazano na rycinie 8. Wydaje sie,
ze najliczniej reprezentowana jest grupa wiekowa obej-
mujaca przedziat 20.-30. roku zycia, co koresponduje
z wynikami badan swiatowych [32]. Natomiast w py-
taniach dotyczacych oczekiwan terapeutéw w stosun-
ku do pacjentéw, okazato sie, ze od osoby zwracajacej
sie po pomoc sporadycznie wymagane jest podanie
imienia i nazwiska czy tez miejsca zamieszkania. War-
to jednak w tym miejscu doda¢, ze owych danych wy-
magali najczesciej tacy terapeuci, ktérzy uwazali
e-terapie za dodatek do terapii twarzg w twarz.
Prawie pofowa ankietowanych wymagata petnoletno-
$ci klienta. Rozktad odpowiedzi uwidoczniono na ryci-
nie 9.

Ankieta umozliwiata takze wypetniajacym jg osobom
podzielenie sie wiasnymi uwagami w nieustruktury-
zowanej formie. Wielu uczestnikéw skorzystato z tej
mozliwosci. Dwie osoby zaznaczyly, ze prowadza
swojg dziatalnos¢ on-line dopiero od niedawna, a ko-
lejne 2 osoby podzielity sie informacja, ze oferujg spe-
cjalne warunki pomocy dla mfodziezy (specjalny kanat
lub bezptatne konsultacje). Natomiast az 6 oséb uzna-
to, ze ogranicza swdj kontakt on-line do prostego
poradnictwa lub traktuje je jako uzupetnienie klasycz-
nej terapii twarzg w twarz albo udziela jedynie pro-
stych porad, kierujgc do odpowiedniego specjalisty.

Dyskusja

Uzyskane dane zdaja sie wskazywac na to, ze ankie-
te wypetniaty osoby majgce najczesciej wyksztatce-
nie psychologiczne, a takze bedace w wiekszosci psy-
choterapeutami. Réwniez wszyscy uczestnicy bada-
nia pracowali, jednoczesnie prowadzac klasyczng
psychoterapie twarza w twarz. Wobec tego mozna
podejrzewal, ze zbadana préba nie jest reprezenta-
tywna dla ogdtu e-terapeutéw. Wydaje sie bowiem,
ze ankiete wypetniaty tylko osoby czujgce sie dobrze
w materii e-terapii i najczesciej praktykujgce juz od
dtuzszego czasu. Trudnosci interpretacyjne budzi tak-
ze fakt, ze strona z ankieta zostata odwiedzona tyl-
ko 40 razy, co swiadczy o tym, ze nie wszyscy, ktérzy
otrzymywali wielokrotne zaproszenie do udziatu

>50 |
40-50 |

30-40 |

20-30 |

<20

Rycina 8. Przedziat wiekowy o0s6b szukajacych pomocy
przez internet. Pytanie z mozliwoscig dokonania wielokrot-
nego wyboru

Figure 8. Age of people searching help via internet.
Multiple choice question

Petnoletnosc 18 [3 ]
Nie 17 [ 4]
Tak 13 [ 8 |

[ Nie & Tak

Rycina 9. Wymagania stawiane pacjentom przez terapeu-
téw — petnoletnosé, podanie imienia i nazwiska oraz adresu
Figure 9. Data required by e-therapists — being adult,
giving name, surname and address of the patient

w badaniu byli zainteresowani udziatem w nim. Jest
jednak takze mozliwe, ze tak mata liczbe odwiedzin
strony z ankietg mozna ttumaczy¢ tym, ze cze$¢ po-
dawanych w internecie adreséw e-mailowych byta
nieaktualna i zaproszenie wystane pod taki adres po
prostu nie docierato do terapeuty.

Uzyskane w ankiecie wyniki potwierdzity natomiast,
ze forma kontaktu on-line pozwala bardzo szybko
otrzyma¢ odpowiedz.

Zastanawiajace jest to, ze najczedciej zdarzat sie jed-
norazowy kontakt z e-terapeutg. Moze to oznacza¢,
ze po takg pomoc zwracaja sie osoby proszace o in-
formacje lub takie, ktére wymagajg profesjonalnej
pomocy w kontakcie osobistym i sg do niej odsytane.
Jeszcze odmienng interpretacje takiej tendendji zawarto
w badaniach Aouila, ktéry wiaze jg z mniejszym nasi-
leniem objawow [33]. Jednak réwnie dobrze moze to
Swiadczyc na niekorzys¢ e-terapii, jesli odbierze sie jed-
norazowy kontakt jako wyraz niezadowolenia czy za-
wodu zwigzanego z tym, ze uzyskana pomoc lub
warunki kontaktu nie spetniaty oczekiwan.

Z odpowiedzi udzielanych przez uczestnikéw bada-
nia zdaje sie wynika¢ takze, ze poczucie anonimo-
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wosci w takim kontakcie jest uzasadnione o tyle, ze
wiekszos¢ terapeutdw nie wymagata od pacjentéw
informacji na temat ich danych osobowych, adresu
zamieszkania, a czesto nawet nie wymagata i petno-
letnosci. Moze by¢ to traktowane jako zaleta przez
samych pacjentéw, ale jednoczesnie uniemozliwia
podjecie interwencji kryzysowej czy nawet pokiero-
wanie do kontaktu osobistego ze specjalista w miej-
scu zamieszkania pacjenta w razie takiej potrzeby.
Niepokojace jest, ze tylko 43% ankietowanych pod-
dawato swojg prace superwizji i ze wiekszos¢ z nich
nie kodowata w zaden sposéb przesytanych danych,
Co sprawia, ze moga one by¢ znacznie tatwiej do-
stepne dla 0séb postronnych niz informacje prze-
kazywane psychoterapeucie w zwyktym kontakcie
osobistym nie posredniczonym przez internet.

Whioski

1. Najczesciej stosowang forma konsultacji psycho-
logicznych on-line byt e-mail, a deklarowanym
nurtem terapeutycznym — psychologia poznaw-
czo-behawioralna.

2. Wiekszo$¢ e-terapeutdw miata wyksztatcenie psy-
chologiczne oraz byfa psychoterapeutami.

3. Ujawnienie danych osobowych i migjsca zamiesz-
kania pacjenta byto niezmiernie rzadko wyma-
gane przez e-terapeutdw.

4. Z odpowiedzi e-terapeutéw wynika, ze istnieje
w tym srodowisku potrzeba szkolen na temat ry-
zyka zwigzanego z przesytaniem danych w siedi,
poniewaz wiekszos¢ z nich bagatelizuje to za-
grozenie, o czym swiadczy rezygnowanie z ko-
dowania przesytanych przez nich danych.

5. Nie istnieje zadne stowarzyszenie e-terapeutow
w Polsce, ktére stanowitoby dla nich forum wy-
miany do$wiadczen w tym zakresie, ani zadna jed-
nolita baza kontaktéw pomocng dla potencjalnych
pacjentéw. Takze zadna z ankietowanych oséb nie
legitymowata sie jakimkolwiek certyfikatem wysta-
wianym specjalnie dla terapeutow pracujacych
on-line. Upowszechnienie takich rozwigzan uta-
twitoby weryfikacje kwalifikacji specjalistow przez
zainteresowanych tym potencjalnych pacjentdéw,
a takze umozliwitoby wspdlne wypracowanie norm
i zasad tak szczegdlnej formy komunikagji.

6. Nalezatoby odwiedzi¢ wszystkie odszukane stro-
ny internetowe oferujace terapie on-line za kilka
miesiecy, by sprawdzi¢, czy nadal istnieja. Celo-
we wydaje sie réwniez ponowienie wyszukiwa-
nia przy uzyciu tych samych haset, by sprawdzic,
czy popularnos¢ e-terapii zmienia sie w jakis spo-
séb, poniewaz istnieja doniesienia na temat szyb-
kiego znikania z sieci tych stron i powstawania
w ich miejsce nowych [16].

Streszczenie

Wstep. E-terapia to metoda polegajaca na nawigzaniu kontaktu terapeutycznego i kontynuowaniu relagi spe-
cjalisty w zakresie zdrowia psychicznego z pacjentem za posrednictwem internetu. W Polsce taka forma terapii
takze wchodzi w zycie — celem niniejszego projektu byfo zbadanie tego zjawiska w polskim internecie.
Materiat i metody. Opracowano ankiete internetowa, ktérg wypetnifo 21 e-terapeutow. Ankieta byfa anonimo-
wa i dobrowolna, zawierata 24 pytania dotyczace e-terapeutdw i zasad udzielanej przez nich pomocy.

Wyniki. Wiekszos¢ uczestnikéw badania stanowily kobiety. Takze wiekszos¢ deklarowata wyksztafcenie psycho-
logiczne oraz posiadanie certyfikatu terapeuty. Oferowana pomoc byta najczesciej pfatna, a najpopularniejszym
nurtem teoretycznym okazafa sie psychoterapia poznawczo-behawioralna. Najpowszechniejsza drogg kontaktu
7 terapeuta byt e-mail, a odpowiedZ nadchodzifa najczesciej po 12-48 godzinach. Rzadko zdarzato sie, by tera-
peuta kodowat informacje przesytane do pacjenta. Z uzyskanych danych wynika, ze terapeuci w takiej formie
kontaktu niezmiernie rzadko prosza pacjenta o podanie miejsca zamieszkania czy nawet danych osobowych.
Najczesciej nie weryfikuje sie tez petnoletnosci osoby zwracajacej sie po pomoc. Pacjenci najczesciej nawigzywali
kontakt jednorazowo, a wiekszos¢ z nich miescita sie w grupie wiekowej 20.—30. roku zycia.

Whioski. Wyniki rzucaja nieco Swiatfa na realia polskiej e-terapii. Droga komunikagji z pacjentem i nurt teore-
tyczny e-terapeuty byty zgodne ze swiatowymi tendencjami. Istnieje potrzeba wprowadzenia szkoleri dotycza-
cych takiej formy psychoterapii uczulajacej na kwestie dyktowane przez ustawodawstwo i zagadnienia zwigzane
z bezpieczenstwem przesyfu danych w sieci. Przydatne bytoby takze stworzenie bazy danych e-terapeutéw oraz
wprowadzenie certyfikatu umozliwiajacego weryfikacje ich kompetencji. Psychiatria 2009; 6, 2: 43-50

stowa kluczowe: e-terapia, psychoterapia on-line, psychoterapia, internet, poczta elektroniczna,
kodeksy etyczne, telemedycyna
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