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e-therapy Autorka opisuje nowe zjawiska w szerokim obszarze pomocy

cybertherapy psychologicznej oferowanej poprzez upowszechnione komuni-

on-line counselling katory internetowe. Odwotujqc sie do znajdowanych polskoje-

psychotherapy zycznych witryn i zawartych w nich anonsach omawia zalety

Internet i niebezpieczenstwa wynikajqce z tej formy pomocy.
Summary

On-line psychotherapy can be defined as a contact with mental health professional mediated
by the Internet. It is a new form of help of unconfirmed validity but as its popularity grows it
seems important to study this particular field.

Aim. The aim of this report was to observe the available Polish websites offering on-line
therapy as far as the ethical issues and crucial information for the potential client are con-
cerned. I also wanted to verify whether certified therapists would have better sites that those
not certified.

Material and methods. Websites were checked according to 16 issues based on rules
established by various associations gathering psychotherapists. Those sites were located in the
Internet according to words: ,,e-terapia”, ,,cyberterapia”, ,,psychoterapia on-line”, ,,psycholog
online”, ,.terapia przez internet”.

Results. In total, 36 websites were assessed. The average grade was 6.35 +/- 2.92 out of
16. Most of the on-line therapists were psychologists and most often they offered contact via
e- mail but also via Skype, telephone or chat room. Certified therapists had better websites.

Conclusions. There is a need for clear ethical outlines for e-therapy in Poland as well as fur-
ther research into the efficiency of such form of treatment. Therapists seem to avoid informing
potential patients about such aspects that may be discouraging from using this service.

Wstep

Psychoterapig on-line mozna zdefiniowaé jako §wiadczenie ushug przez specjaliste w za-
kresie zdrowia psychicznego (psychiatre, psychologa, psychoterapeute) za posrednictwem
Internetu. Kontakt taki jest nawigzywany, a potem kontynuowany, wlasnie w sieci.

Na samym wstgpie nalezy zaznaczy¢, ze wokot samego zjawiska psychoterapii on-line
zdaje si¢ panowac pewien zamgt terminologiczny. Z jezyka angielskiego psychoterapig on-
line nazywa si¢ rowniez cyberterapia lub e-terapia. Sa to terminy rownowazne, a wszystkie
zdaja si¢ sugerowa¢ oddziatywania psychoterapeutyczne. Zgodnie z definicja, psychote-
rapia to specjalistyczna forma niesienia pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
lub psychosomatycznymi §wiadczona wytacznie przez profesjonalnie przygotowanego
psychoterapeut¢ wykazujacego si¢ odpowiednia wiedza, kompetencjami i dojrzatoscia
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[1]. Wymaga to odroznienia od poradnictwa psychologicznego, ktore jest jedna z form
praktyki psychologicznej adresowana do 0s6b zdrowych psychicznie, a ktére doswiadczaja
probleméw zyciowych lub trudnosci przystosowawczych [1]. Wydaje sig, ze w zakres
pojecia ,,psychoterapia on-line” wchodza jednak zagadnienia obejmujace konsultacje
czy poradnictwo psychologiczne, a nie usystematyzowane oddzialywania terapeutyczne.
Tworzy to zamet pojgciowy, ale jest on prawdopodobnie zwigzany z faktem, ze jest to
dziedzina nowa o nie do konca ustalonych, jednolitych zatozeniach teoretycznych. W tytule
artykuhlu uzyto terminu ,,psychoterapia on-line” poniewaz tak najczesciej jest ona nazywana
w polskojezycznych witrynach.

Komunikacja przez Internet ze specjalista zdrowia psychicznego moze przybierac
forme synchroniczng lub asynchroniczna. To znaczy odpowiedz moze nadchodzi¢ w cza-
sie rzeczywistym (jak podczas rozmowy na czacie albo wideokonferencji) lub po jakiejs
przerwie (jak w przypadku korespondencji elektronicznej).

Cho¢ psychoterapia on-line nie ma potwierdzonej skutecznosci i jest dos¢ nowym
zjawiskiem, to powstato juz wiele artykutdéw na jej temat i zyskala sobie zwolennikéw
zardwno wsrod niektorych terapeutéw, jak i czesci pacjentow. Pojawily si¢ migdzy inny-
mi artykuly o jej skutecznosci w tak réznych przypadkach, jak: bol glowy, dzwonienie
w uszach, zaburzenia seksualne, zaburzenia odzywiania sig, dystres rodzicow po powaznym
uszkodzeniu mdzgu dziecka czy bezsennos¢ [2—8]. Istnieja jedynie nieliczne doniesienia,
ze sifa przymierza i skutecznos$¢ e-terapii moga by¢ porownywalne z tymi uzyskiwanymi
podczas tradycyjnej psychoterapii [9, 10]. Nie wiadomo jednak, czy osoby pozytywnie
odnoszace si¢ do psychoterapii on-line odrdzniaja sig istotnie od tych, ktore si¢ na nia nie
decyduja.

Tego rodzaju kontakt ma zalety w postaci mozliwo$ci komunikowania sig z profesjo-
nalista, nawet jesli pacjenta dzieli od niego duza odlegtos¢, lub gdy opuszczenie domu jest
niemozliwe (np. z powodu niepetnosprawnosci). Rowniez specyficzne populacje pacjentow,
jak ci z agorafobia, napadami paniki czy po prostu pacjenci introwertyczni moga prefe-
rowac terapi¢ on-line [11]. Ponadto, Internet zapewnia anonimowo$¢, nie wymaga poda-
wania personalidw, a zatem odpowiada za efekt swoistej deinhibicji, ktora moze sprzyjac¢
otwieraniu si¢ i méwieniu o osobistych problemach. Samo pisanie o swoich problemach
bywa uznawane za terapeutyczne, a internetowy kontakt umozliwia takze podejmowanie
dziatan psychoedukacyjnych i przestanie pacjentowi wyselekcjonowanych, interaktywnych
materiatow zwiazanych z jego problemami [12]. Takze dlugos¢ wysylanego e-maila nie
jest w zaden sposob ograniczona [13]. Wreszcie, korzystanie z ustug e-terapeuty moze
si¢ sta¢ wstepem do spotkania z nim samym, lub innym profesjonalista, w cztery oczy
i do urealnienia takiego kontaktu. Zwlaszcza ze wiele 0s6b szuka pomocy i informacji
o zaburzeniach psychicznych wtasnie w Internecie [11].

Jednak z drugiej strony pojawiaja si¢ watpliwos$ci, czy mozliwe jest zbudowanie przy-
mierza terapeutycznego bez spotkania twarza w twarz. Psychoterapia on-line najczgsciej
przebiega w formie pisemnej, w ktorej sitg rzeczy niemozliwe jest odbieranie sygnatow
komunikacji niewerbalnej. Utrudniony jest takze proces diagnozowania. Prawda jest,
ze w przypadku komunikacji przez Internet niemozliwe jest podjgcie przez terapeute
interwencji w sytuacji kryzysowej [12]. W kontakcie e-mailowym tatwiej jest zatem
0 nieporozumienia, sprzyja on takze wytworzeniu si¢ silniejszego przeniesienia, co moze
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by¢ korzystne lub niekorzystne [14]. Z racji wypadania pewnych kanatéw komunikacji
w przypadku korespondencji elektronicznej, pacjent moze sobie wytworzy¢ wizj¢ ideal-
nego terapeuty, ale rownie prawdopodobne jest, ze moze wyprojektowaé wszystkie swoje
najgorsze obawy na osobg, z ktora si¢ kontaktuje.

Anonimowos¢ bgdaca atutem staje si¢ rownie czgsto przeszkoda, jako ze utrudnia we-
ryfikacj¢ personaliéw pacjenta [13, 15], a co za tym idzie ustalenie, czy jest on pelnoletni
i czy jest faktycznie tym, za kogo si¢ podaje. Utrudniona jest tez weryfikacja personaliow
(i kwalifikacji) samego terapeuty. Takiej weryfikacji mogloby sprzyja¢ wprowadzenie
certyfikatu terapeuty on-line, ktory przyznawano by po spetnieniu okreslonych wymogow
formalnych i uzyskaniu $ci$le okreslonych umiejetnosci. W Polsce istnieje tylko jeden
mozliwy do zdobycia certyfikat, ale jest to certyfikat doradcy on-line i ma potwierdzac
wiedzg teoretyczna i praktyczna z zakresu poradnictwa, oraz wsparcia psychologicznego
czy rehabilitacji psychospotecznej [16]. Nie odpowiada to definicji psychoterapii podane;j
na poczatku niniejszego artykutu.

Psychoterapia przez Internet stawia takze pewne wymagania, zarowno przed terapeuta,
jak i przed pacjentem.

Pacjent powinien by¢ zdolny do opisywania swojej sytuacji, czyli pisemnego przeka-
zywania swoich stanéw psychicznych. W przypadku komunikacji synchronicznej istotna
jest takze szybkos¢ pisania. Przy znacznych réznicach w bieglo$ci pisania u poszczegdlnych
uczestnikow czatu, dochodzi do znacznego zaburzenia komunikatywnos$ci przekazu.

Terapeuta powinien przestrzega¢ zasad etycznych, ktore w Stanach Zjednoczonych
(jest to kraj, w ktorym psychoterapia on-line rozwija si¢ szczegdlnie preznie) ustalaja:
NBCC (National Board of Certified Counselors), ACA (American Counseling Association)
[17, 18], APA (American Psychological Association) i ISMHO (International Society for
Mental Health On-line). W Polsce nie powstaly zadne odrgbne wytyczne dla kontaktu
internetowego, a zatem obowiazuja w tej kwestii kodeks etyczno-zawodowy psychologa
i kodeks etyczny psychoterapeuty [19, 20].

Z pewnoscia terapeuta powinien pouczy¢ pacjenta o zasadach przestrzegania poufnosci
w korespondencji (szyfrowanie wiadomosci, dbatos¢ o to, by nikt nie podejrzat zawartosci
komputera pacjenta) i poinformowanie o zaletach i wadach terapii on-line wraz z omdwie-
niem alternatyw dla niej. Osobna kwestig pozostaje archiwizowanie korespondencji czy
Zapisu rozmowy z czatu, poniewaz nie powinny one wpas¢ w niepowolane rece i najlepiej,
aby komputer, na ktérym sa zapisywane, nie byt podtaczony do Internetu [21].

E-maile moga by¢ jedyna droga komunikacji z pacjentem lub tylko dodatkiem do
kontaktow twarza w twarz [15], ale terapeuta powinien mie¢ §wiadomos¢, ze komunikacja
pisemna rézni si¢ od stownej i nie wszystkie interwencje odpowiednie w jednej formie
kontaktu beda réwnie skuteczne w innej. Mimo trudnosci w diagnozowaniu, terapeuta
powinien informowac na swojej stronie, jacy pacjenci nie nadaja si¢ do uczestnictwa w psy-
choterapii przez Internet (powazne zaburzenia psychiczne przebiegajace z zaburzeniem
kontaktu z rzeczywistoscia, mysli samobdjcze, alkoholizm, zaburzenia odzywiania sig,
przemoc w relacjach) [21, 22] oraz selekcjonowac zglaszajacych si¢ do niego pacjentow
pod tym katem. Podobnie rzecz si¢ ma z osobami niepelnoletnimi, w ktérych przypadku
zgodg na taka form¢ pomocy powinien wyrazié rodzic lub opiekun prawny. Istotne wydaje
si¢ rowniez poznanie adresu zamieszkania osoby, ktérej udzielana jest pomoc, poniewaz
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— mimo ze nie dochodzi do kontaktu osobistego — terapeuta, majac takie dane, bedzie
w stanie udzieli¢ informacji, do jakiego specjalisty w najblizszym otoczeniu mozna si¢
zwrdci¢ w obliczu sytuacji kryzysowej.

Cel

Celem niniejszego badania byta obserwacja polskich stron internetowych, na ktoérych
oferowana jest psychoterapia on-line. Ocenie podlegata tres¢ tego rodzaju witryn pod
katem zagadnien waznych z etycznego punktu widzenia.

Sprawdzano takze hipotezg, ze strony terapeutow z certyfikatem uzyskaja oceny wyz-
sze od stron 0s6b nie informujacych o posiadaniu certyfikatu terapeuty w jakimkolwiek
nurcie.

Material i metoda

W celu przeprowadzenia badania opracowano metryczke sktadajaca sig z 16 kryteriow
i wedtug takiego klucza sprawdzano zawartos¢ stron. Ocenie podlegata informacja dotycza-
ca samego terapeuty, zakresu oferowanych przez niego ushug, jego wymagan w stosunku
do pacjenta oraz zasad i cech psychoterapii on-line, ktdre zamieszcza na swojej stronie.
Zaznaczano takze to, czy dany terapeuta informuje, jakie formy e-terapii stosuje, jaka ceng
za ustugg podaje oraz czy zamiescit swoje zdjgcie.

Strony oferujace e-terapi¢ w jezyku polskim byly wyszukiwane przez wyszukiwarke
Google dnia 23. 07. 2008 r. za pomoca hasel: ,,e-terapia”, ,,cyberterapia”, ,,psychoterapia
on-line”, ,,psycholog on-line”, ,,terapia przez Internet”. Oceniano ich tres¢ w dniach 25-26.
07. 2008 r. wedlug wyzej wzmiankowanych kryteriow.

Wyniki
Odnaleziono 40 stron internetowych oferujacych terapig on-line, natomiast w toku oceny
okazalo sig, ze 4 z nich powtarzaja sig, a zatem ostatecznej ocenie podlegato 36 stron.

Doktadne kryteria oceny wraz z odno$nikiem do odpowiednich wytycznych podano

w Tabeli 1.
Tabela 1. Kryteria brane pod uwage w ocenie stron internetowych
oferujacych psychoterapie on-line

nr | Kryteria ACA IEtBeEr:ﬁe:t Ke-z Kep
1 | Podane imig i nazwisko terapeuty

2 | Kwalifikacje terapeuty (st. naukowy, specjalizacja) Céa. 217.

3 | Droga $wiadczenia ustug (np. e-mail, czat) A2b.

4 | Czas na odpowiedz (np. co ile wymiana e-maila) 3.

5 | Zasady ptatnosci (podanie ceny i za co) A10.b. 2.
6 | Wymaganie danych i adresu pacjenta 1.

7 | Wymaganie petnoletnosci pacjenta A2d. 2.

8 | Informacja o niebezpieczenstwie ujawnienia danych w sieci | A.12.g. 16.

dalszy ciqg tabeli na stronie nastepnej
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9 | Informacja o kodowaniu przesytu informacji (np. SSL) A12.g. 10.
Informacja o odmienno$ci kontaktu twarza w twarz, ograni-

10 ! . A12.a 5.
czeniach zwigzanych z tg formag

11 | Informacja o innych (alternatywnych) metodach leczenia 16.

12 | Podanie, jacy pacjenci sie nie nadajq A12.c.

13 | Podanie kontaktu w razie awarii technicznej 4.
Podanie kontaktu lokalnego w razie sytuacji kryzysowej

14 . A12g.
pacjenta

15 | Informacja o tym, ze powierzane terapeucie dane sg poufne| B.1.c. 21. 1.
Ostrzezenie o sytuacjach, w ktérych poufnos¢ nie bedzie za-

16 S e . . B.2. 21. 1.4
chowywana (np. zagrozenie zdrowia/zycia pacjenta/ innych)

Tabelal. ACA-American Counseling Association, NBCC (National Board of Certified Coun-
selors), K e-z — Kodeks etyczno-zawodowy psychologa, Kep — Kodeks etyczny psychoterapeuty

Srednia uzyskana ocena wynosita 6,35 +/- 2,92 na 16 mozliwych punktow. Poziom stron
byt bardzo zréznicowany. Minimalna uzyskana liczba punktow wyniosta 0, za$ najwyzsza
11 (uzyskaty ja az 3 strony).

Sprawdzono takze, ktore kryteria byty spetniane najrzadziej. Zaobserwowane tendencje
obrazuje rysunek 1.

Rys. 1. Liczba stron, ktore spelnialy okreslone kryteria

35

30

25

20

15 4

Wynika z niego, ze najwigcej trudnosci sprawialy zagadnienia zwigzane z wymaganiem
od pacjenta jego adresu zamieszkania i jego petnoletnosci. Podobnie byto z odnoszeniem
si¢ do kwestii, ktoére moglyby potencjalnie zniechgci¢ osoby zainteresowane taka pomoca,
czyli zwiazane z niebezpieczenstwem ujawnienia danych w sieci, ewentualnymi systemami
kodowania przesytu informacji oraz sytuacjami, w ktorych poufnos$¢ kontaktu nie bedzie
zachowywana. Staba strong byto takze podawanie kontaktu, pod ktérym mozna bylo
uzyska¢ pomoc, bo takie informacje znalazty si¢ jedynie na 2 stronach, cho¢ 5 kolejnych
obiecywato podanie takich danych po porozumieniu si¢ z osoba szukajaca pomocy.
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Porownanie terapeutow, ktorzy uzyskali certyfikat, z terapeutami bez niego wypadto
korzystnie dla tych pierwszych. Srednia ocena 11 stron terapeutéw z certyfikatem wyniosta
8,273 +/- 6,218, pozostatych zas 25 stron — 5,600 +/- 7,667. Roznica ta okazata sig¢ istotna
statystycznie (t=2,745, p <0,005). Mozna watpi¢ w wiarygodnos$¢ takiego wnioskowania
statystycznego, ale przebadano najwigksza dostgpna liczbg stron internetowych oferuja-
cych psychoterapig¢ on-line i nie jest obecnie mozliwe rozszerzenie analizy statystycznej
o dodatkowe dane.

Jesli chodzi o dane demograficzne terapeutow, to wigkszos¢ stanowity kobiety (73%).
Megzczyzn bylto 16%, a 11% w ogole nie podawato ptci. Ogotem oceniano 63 terapeutdw,
poniewaz zdarzalo sig, ze jedna strona przedstawiata caty swoj kilkuosobowy zespot.

W kwestii wyksztatcenia, najwigcej 0sob podato tytut magistra psychologii (62%),
lekarza (5%) i po 3% tytut doktora psychologii i profesora psychologii. Az 27% 0s6b nie
podato w ogole swojego wyksztatcenia. Zaobserwowane tendencje przedstawia rys 2.

Rys. 2. Procentowy rozklad terapeutow on-line pod wzgledem wyksztalcenia
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Tylko na 12 stronach (33%) pojawily si¢ zdjgcia terapeutow, jednak w tym byt je-
den przypadek zamieszczenia zdjgcia megzezyzny przy personaliach kobiety. Pozostate
24 strony nie zawieraty zdjec.

Jesli chodzi o formy terapii oferowanej on-line, to zdecydowanie dominowal kontakt
e-mail. Istniaty oczywisScie strony, na ktdrych proponowano kilka drég kontaktu z pacjen-
tem. Liczebny rozktad réznych form przedstawia rys. 3.

Przedziat cenowy oferowanych ustug okazat si¢ bardzo zréznicowany. 3 strony ofe-
rowaly pierwsza konsultacj¢ za darmo, 4 strony deklarowaty bezplatng pomoc. Ceny za
konsultacj¢ e-mailowa wahaty si¢ w granicach 11 do 50 zt za jeden e-mail. Czg$¢ stron
oferowata takze obnizong ceng za caty pakiet e-maila i takie ceny osiagaty od 70 zt za
trzy e-maile do 400 zt za miesigczng wymiang korespondencji elektronicznej. Rozmowy
na czacie kosztowaty 10 do 58 zt za godzinne spotkanie. Natomiast rozmowy przez skype
kosztowaly 50 do 80 ztotych i ich czas takze najczgsciej byt okreslany na 1 godzing.
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Rys. 3. Rozklad liczebnosci réznych drég komunikacji z e-terapeuta
oferowanych na stronie internetowej.
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Rycina 3. Rozktad liczebnosci roznych drog komunikacji z e-terapeuta oferowanych na
stronie internetowej. Kontakt e-mailowy oferowato az 26 osob, rozmowy przez skype
9 0s6b, rozmowy na czacie lub przez gadu-gadu 6 0sob, przez telefon 4 osoby, wideokonfe-
rencj¢ 3 1 po 2 oferowaly szkolenia lub zalogowanie si¢ na forum internetowym modero-
wanych przez autora danej strony.

Dla osoby zastanawiajacej si¢ nad skorzystaniem z takich ushug istotny moze by¢
takze czas, po jakim uzyska odpowiedz na wystany e-mail. W 13 przypadkach strony nie
zawieraly takiej informacji, natomiast podawany czas wahat si¢ od 12 do 72 godzin. Cztery
strony informowaty, Ze udzielaja odpowiedzi tylko od poniedziatku do piatku. Dziatalnos¢
trzech stron byta zawieszona podczas naszych badan, jeden zas z autoréw informowal, ze
jest to ustuga nowa na jego stronie i ze jest on dopiero w trakcie jej uruchamiania.

‘Whioski

Przegladajac strony internetowe poswigcone tematyce terapii on-line nie mozna si¢
oprze¢ wrazeniu, ze jest to zjawisko do§¢ nowe, ale jednoczesnie nabierajace rozmachu.
Strony te dziataja z duza dynamika, jednak przy tym cechuja si¢ niejednorodnym po-
ziomem. Prawdopodobnie wynika to z braku $cistych ustalen norm etycznych dla tego
rodzaju dzialalno$ci, co w potaczeniu z brakiem odrgbnego ustawodawstwa powoduje
dos$¢ intuicyjne poruszanie si¢ terapeutdw w tej materii. Uzyskane w niniejszym badaniu
wyniki wskazuja na to, ze strony terapeutdéw majacych certyfikat prezentowaly sig¢ istotnie
lepiej niz terapeutéw bez certyfikatu. Wskazuje to na potrzebg zintegrowania srodowiska
terapeutow on-line i stworzenia jasnych wytycznych, podobnie jak to si¢ dzieje w trady-
cyjnych nurtach psychoterapii o znacznie dtuzszej historii.

Wskazane byloby réwniez odwiedzenie ponownie tych samych adreséw po kilku
miesigcach, by sprawdzi¢, czy nadal istnieja i czy zaszly jakie$ istotne zmiany. Podobnie
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sensowne wydaje si¢ wznowienie wyszukiwania takich ustug za pomoca podobnych haset
i sprawdzenie, jak zmienia sig liczba stron oferujacych ushugi o takim charakterze.

Z poczynionych obserwacji jasno wynika, ze w cz¢$ci przypadkow potencjalnemu pa-
cjentowi trudno bedzie zaufaé terapeucie, ktory nawet nie podaje na swojej stronie zdjgcia
czy kwalifikacji, udawato si¢ jednakze odnalez¢ strony, ktorych autorzy zamieszczali takie
informacje, nierzadko dodajac takze odnosnik do strony odpowiedniego stowarzyszenia
czy podajac nazwg uczelni, ktora ukonczyli i nazwisko promotora wraz z tematem pracy
magisterskiej.

Wydaje sig, ze terapeuci unikaja zamieszczania na stronach informacji mogacych znie-
checi¢ potencjalnych pacjentow. W §wietle powyzszego wskazane jest podjgcie dziatan
edukacyjnych zaréwno w srodowisku terapeutéw on-line, jak i spoleczenstwa w ogdle, aby
potencjalny pacjent wiedzial, jakich informacji ma prawo i powinien oczekiwac, jeszcze
zanim zdecyduje si¢ na powierzenie swojego problemu e-terapeucie i by byt swiadomy
tego, jak moze zweryfikowac jego kwalifikacje.

Probuje si¢ w Polsce wprowadzi¢ wzmiankowany wyzej certyfikat doradcy on-line. Dziata-
nia takie podejmuje Polskie Towarzystwo Terapeutyczne. Wobec dynamicznego postepu tech-
nicznego zasadny wydaje si¢ wymog odnawiania takiego certyfikatu co pigc lat, narzucony przez
PTT. Trudno obecnie zweryfikowac, czy np. witryny internetowe osob, ktore pomyslnie przeszty
postgpowanie kwalifikacyjne do uzyskania certyfikatu, istotnie charakteryzuja si¢ wyzszym
poziomem merytorycznym, poniewaz wymog posiadania go jest dopiero wprowadzany.

W tym miejscu warto rozwazy¢, czy tak zwana psychoterapia on-line spetnia kryteria
klasycznie rozumianej psychoterapii. W §wietle powyzej przytoczonych faktow zdaje si¢
to sta¢ pod znakiem zapytania. Mimo ze prawie jedna trzecia autoréw stron internetowych
przedstawiata sig jako psychoterapeuci z certyfikatem, oferta takich witryn jest skierowana
nie tylko do 0séb zaburzonych psychicznie. Ponadto, sama relacja terapeutyczna ma nieco
zmieniong formule ze wzgledu na realia techniczne i medium, dzigki ktéremu jest ona
utrzymywana. Jak wielokrotnie zaznaczano, psychoterapia on-line nie dopracowala si¢
jeszcze spojnego nurtu teoretycznego, jakie charakteryzuja psychoterapi¢ w tradycyjnym
rozumieniu. Nie istnieja rowniez jeszcze dane na temat dtugotrwatej skutecznos$ci terapii
on-line, ale wynika to z faktu, zZe jest to dziedzina istniejaca od niedawna.

Watpliwe jest, czy terapia on-line moze by¢ alternatywa dla tradycyjnej psychoterapii
twarza w twarz, niemniej jednak moze by¢ jej interesujacym i wygodnym uzupehieniem.
Potencjalny pacjent bedzie otrzymywal odpowiedzi ze znacznie wigksza czgstotliwoscia
niz podczas ustalonych tradycyjnych ses;ji terapeutycznych, co moze byé zardwno zaleta,
jak i wada, zwazywszy na to, ze niektore nurty psychoterapii dos¢ wysoko oceniaja statosé
czestotliwoscei, pory i czasu trwania sesji terapeutycznych. Ceny ustug psychoterapeutycznych
on-line sg atrakcyjne. Dodatkowym plusem jest rowniez to, ze mozliwo$¢ napisania e-maila
istnieje o kazdej porze dnia i nocy, takze w takich momentach, gdy gabinety sa juz zamknig-
te. Stwarza to pacjentowi mozliwo$¢ nawiazania kontaktu wtedy, kiedy jest on najbardziej
zmobilizowany, a to moze dodatnio wptyna¢ na intensywnos$¢ przebiegu terapii.

Wydaje sig, ze dynamiczny rozwoj psychoterapii on-line $wiadczy o duzym zapo-
trzebowaniu na tego rodzaju ustugi. Jednocze$nie sprzyja on empirycznemu wyjasnieniu
wszelkich watpliwosci co do tego, czy kontakt on-line bardziej nadaje si¢ do prowadzenia
terapii czy poradnictwa psychologicznego.
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Sposrdod oferowanych ustug dominowata komunikacja asynchroniczna, dajaca wigcej
czasu na refleksje¢ nad odpowiedzia, ale jednoczesnie mogaca utrudni¢ zrozumienie fak-
tu, ze psychologiczne przepracowywanie danego zagadnienia jest procesem i trwa takze
w przerwach pomigdzy pisaniem e-maili.

Obserwacja naturalna jest bez watpienia cenna metoda badawcza, ale uzyskane po-
przez nig dane rodza nowe pytania, na przyktad o to, czy pacjenci sa z wyprzedzeniem
informowani o tym, ze strona zawiesi dziatalnos¢, lub czy sa oni kierowani do tradycyjnej
terapii, jesli z korespondencji wynika, ze problem nie moze by¢ rozwiazany tylko droga
konsultacji elektronicznych. Takie kwestie moga by¢ ustalone tylko w drodze prowadze-
nia ustrukturyzowanego wywiadu z samymi terapeutami lub przeprowadzenia ankiety
w tym Srodowisku. Nie wiadomo takze, jacy ludzie zwracaja si¢ o pomoc do e-terapeuty
i decyduja si¢ na kontynuacjg relacji terapeutycznej wtasnie droga elektroniczng i czy ta
populacja rdzni si¢ w jakis sposéb od innych decydujacych sig na psychoterapig. Wszystkie
te kwestie powinny stanowi¢ przedmiot dalszych badan.
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