PSYCHOTERAPIA 2 (165) 2013
strony: 99-113

Katarzyna Kaminska

INTERNETOWA POMOC PSYCHOLOGICZNA

INTERNET THERAPY

Klinika Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Kierownik kliniki: prof. dr hab. med. Maria Siwiak-Kobayashi

Przedstawiona praca opiera si¢ na przegladzie pismiennictwa dotyczqcego

wspolczesnego zjawiska zwanego ,, terapiq internetowq”. Autorka wykazuje

w niej zasadniczq roznice uniemozliwiajqcq zaliczenie go do pojecia ,,psy-

Internet choterapii”. Okresla jednoczesnie warunki, pod ktorymi moze by¢ uzyteczne
therapy w okreslonych sytuacjach jako forma pomocy psychologicznej.

The fast development of sciences and internet offers wide opportunities and one of them
resulted in a new form of therapy called cybertherapy, intherapy, online psychotherapy or
e-therapy. Sessions proceeded via the web, not through the face to face meetings. Both the
therapist and patient may be located in different places, keeping contact via the internet. This
method, however accepted by patients and therapists causes worries and doubts about its
efficacy as well.

Aim. The aim of this article is to show what e-therapy is, as well as to try to find the answer
to the questions based on the publication review:

» Is there a comparability between traditional psychotherapy and e-therapy?

* What are the indications for e-therapy use?

* Is e-therapy compliant with ethics code of therapy?

» How to use the opportunities given by internet therapy development?

Results: E-therapy is a form of consultation. The author presents publications of researchers
who based themselves on cognitive-behavioral therapy, which was effective in the treatment
of depressive disorders, anxiety disorders, depressive-anxiety disorders, PTSD, irritable bowel
syndrome, bulimia etc. Especially positive outcomes were observed in treatment of anxiety
disorders. Results are promising, however the scope of e-therapy use must be carefully de-
fined. Polish ethics code of psychotherapy does not apply to therapeutical contacts via web.
We can find directions in American Psychiatric Association advising that despite of the nature
of the contact, the same ethical rules should be applied. E-therapy will not replace traditional
therapeutical contact but may be considered as an additional method to initiate traditional
therapeutical interaction.

Wstep

W zwiazku z coraz szerszymi mozliwo$ciami komunikowania si¢ dzigki rozwojowi
techniki i internetu pojawila si¢ nowa forma prowadzenia terapii nazywana cyberterapia,
terapia online, interapia lub e-terapia. Odbywa si¢ ona w sieci, a nie podczas spotkania
w gabinecie psychoterapeuty. Pacjent i terapeuta moga znajdowac si¢ w dowolnych miej-
scach i nawiazywacé ze soba kontakt za posrednictwem internetu.

Rozwdj terapii internetowej $cisle si¢ wiaze z rozwojem internetu. Wazne daty jego
historii to:

* 1969 r. — zainstalowanie sieci koordynujacych badania naukowe (APRANET) na
Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles.
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* 1991 r. — poczatek dostgpnosci internetu w Polsce, najpierw w obrgbie instytucji na-
ukowo-badawczych, od 1994 r. dla wszystkich.

» Koniec lat 90. — staly powolny wzrost zainteresowania internetem w Polsce, od 2005 r.
znaczny. Obecnie powyzej 50% Polakéw ma do niego dostgp.

Historia e-terapii:

* 1972 r. — symulacja sesji psychoterapii, w ktorej uczestniczyly osoby znajdujace si¢
przy komputerach na Uniwersytecie Stanford i na Uniwersytecie Kalifornijskim, podczas
migdzynarodowej konferencji na temat komunikacji komputerowe;.

* 1976 r. — wejscie na rynek komputerow osobistych (PC), pojawienie si¢ pierwszych
internetowych grup wsparcia.

* 1986 r. — pojawienie si¢ pierwszego bezptatnego serwisu zdrowia psychicznego na
Uniwersytecie Cornell w Ithaca z poradami on-line o nazwie Ask uncle Ezra (Zapytaj
wujka Ezre).

* 1993 r. — zalozenie przez lekarza Ivana Goldberga serwisu z nicodptatnymi poradami
online dotyczacymi problematyki leczenia depresji.

* 1994 r. — w Anglii zawiazuje si¢ stowarzyszenie ,,Samarytanie”, oferujace bezptatne
porady dla os6b w kryzysie emocjonalnym. (W 2001 r. udziela ono porad za pomoca
e-maila 64 tysiacom osob.)

* 1995 r. — oferta Johna Grohola, psychologa, bezptatnych porad na czacie dotyczacych
zdrowia psychicznego.

* 1995 r. — pojawienie si¢ serwisoOw z poradami, odpowiedziami na pytania i konsul-
tacjami za optata (np. ,,zapta¢, jesli pomoglo”). Nawiazywanie trwajacego dtuzej niz
jedna porada kontaktu terapeutycznego.

* 1995 r. — zalozenie przez Eda Needhama portalu Cyberpsych i skupienie si¢ na tera-
peutycznym kontakcie za pomoca czatu odbywajacego si¢ w realnym czasie.

* 1997 r. — powstanie w Stanach Zjednoczonych organizacji non-profit ISMHO (Inter-
national Society for Mental Health Online), promujacej komunikacj¢ online w pomocy
osobom z problemami psychicznymi, wyznaczajacej standardy pomocy online, inte-
grujacej srodowisko e-terapeutow, prowadzacej projekty badawcze nad efektywnoscia
e-terapii, udzielajacej tez e-terapeutom porad i wskazowek.

» Lata 90. — pojawienie si¢ pomystu na skomputeryzowane pakiety terapii poznawczo-
-behawioralnej do samodzielnego zastosowania bez interwencji terapeuty [1].

* W dalszych latach powstawanie organizacji zwanych e-klinikami (mytherapynet.com,
helphorizons.com, psychologyonline.co.uk), zrzeszajacych terapeutéw i dbajacych
o zabezpieczenie poufno$ci informacji przeplywajacych migdzy terapeuta a pacjentem,
a takze o realizacj¢ oplat za pomoc. Wiele z tych organizacji dziata nieprzerwanie do
tej pory. Poza tym pojawianie si¢ coraz wigkszej ilosci indywidualnych gabinetow
psychologicznych i psychoterapeutycznych oferujacych ustuge e-pomocy.

Obserwujac historig e-terapii widzimy, w jaki sposob sig¢ ona zmienia, w ktorym kie-
runku ewoluuje, wykorzystujac nowe mozliwosci komunikacji za posrednictwem internetu:
od informacji ogdlnych na temat zdrowia psychicznego, poprzez odpowiedz na konkretne
pytanie — uzyskiwana po jakims czasie lub od razu, do rozmowy w realnym czasie i pa-
kietéw poznawczo-behawioralnych przeznaczonych dla oséb z okreslonymi problemami.
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Obecnie e-terapia moze odbywac si¢ za pomoca réoznych rodzajow interakcji migdzy
profesjonalistami zajmujacymi si¢ problematyka zdrowia psychicznego a pacjentami,
w formach takich, jak: edukacja w zakresie problematyki zdrowia psychicznego, porad-
nictwo, internetowy kontakt uzupetniajacy tradycyjna psychoterapig, wideokonferencje.
Kontakt terapeutyczny z profesjonalista przez internet moze odbywac si¢ synchronicznie
(po pytaniu nastgpuje od razu odpowiedz, np. czat, skype) lub asynchronicznie (przerwa
migdzy pytaniem a odpowiedzia, np. e-mail). Warto tu wspomnie¢ o mozliwo$ci wzajem-
nego wspierania si¢ za posrednictwem internetu przez osoby z problemami, czyli grupy
samopomocowe i grupy wsparcia (fora internetowe, czaty).

Terapia internetowa w Polsce

W Polsce od kilku lat ros$nie liczba gabinetow i poradni internetowych, w ktorych
terapeuci oferuja odptatna pomoc w roznych problemach za posrednictwem tego medium.
Przyktadem moze by¢ Poradnia Internetowa Grupy Synapsis Online, ktéra istnieje od
1 marca 2003 r. Petni funkcj¢ edukacyjna (informacje o chorobach, zaburzeniach) i po-
radniana. W ciagu pierwszych pigciu lat swojej dzialalnosci udzielita ona porad online
ponad 2 tysigcom 0sob.

Z badan przeprowadzonych za pomoca internetowej ankiety dla terapeutéw wynika,
7e najczesciej stosowany nurt w internetowej pomocy psychologicznej w Polsce to nurt
poznawczo-behawioralny; najczgsciej pomoc ta to jednorazowa konsultacja [2].

Cele pracy

E-terapia budzi wsrdd pacjentdw i psychoterapeutéw zard6wno zainteresowanie, jak
i watpliwos$ci co do swojej skutecznosci. Celem tego opracowania jest przyblizenie wie-
dzy dotyczacej e-terapii i poszukiwanie odpowiedzi, na podstawie dostepnej literatury, na
nastgpujace pytania:

1. Czy mozna postawi¢ znak rowno$ci migdzy tradycyjna psychoterapia a cyberterapia?
2. Czy cyberterapia jest zgodna z zasadami etycznymi psychoterapeuty?

3. W leczeniu jakich problemoéw skuteczna i wskazana jest cyberterapia?

4. Jak wykorzysta¢ mozliwosci komunikacji przez internet dla rozwoju psychoterapii?

Omowienie
Ad 1. Chcac dokona¢ poréwnania tradycyjnej psychoterapii z terapia internetowa warto
si¢ zastanowic, jak zdefiniowac oddziatywanie terapeutyczne za posrednictwem internetu,
a takze, jakie sa mozliwoS$ci postawienia diagnozy w przypadku kontaktu internetowego,
jaki wptyw ma kontakt internetowy na relacj¢ migdzy terapeuta a pacjentem, jakie niebez-
pieczenstwa wiaza si¢ z ta forma pomocy.

Psychoterapia czy forma poradnictwa?

Status e-terapii pozostaje niejasny. Juz sama mnogo$¢ okreslen tej dziatalnosci (po-
radnictwo internetowe, e-poradnictwo, poradnictwo e-mailowe, poradnictwo w sieci,
e-psychoterapia, e-terapia, psychoterapia internetowa, psychoterapia online, terapia online,
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poradnictwo online, cyberterapia, interapia) moze $wiadczy¢ o trudnosci z zaklasyfiko-
waniem aktywno§$ci profesjonalistoéw z zakresu zdrowia psychicznego pomagajacych za
posrednictwem internetu.

Aby przyjrzeé¢ si¢ réznicom migdzy psychoterapia a poradnictwem, podaj¢ kilka
wybranych definicji psychoterapii, gdyz nie ma sprecyzowanej jednej definicji tych od-
dziatywan:

Norcross definiuje psychoterapig jako ,,Swiadome i zamierzone zastosowanie metod
klinicznych i zabiegdw interpersonalnych, pochodzacych ze sprawdzonych twierdzen nauk
psychologicznych, w celu towarzyszenia ludziom w modyfikacji ich zachowan, wlasciwos$ci
poznawczych, emocji i/lub innych osobistych charakterystyk na takie, ktore wydaja si¢
uczestnikom tego procesu pozadane” [3]. Wedtug L. R.Wolberga ,,psychoterapia to leczenie
srodkami psychologicznymi probleméw natury emocjonalnej, w ktorym osoba wyszkolona
celowo nawiazuje profesjonalng relacje w celu: usunigcia lub zmniejszenia istniejacych
objawow, zmiany zaburzonych schematow zachowania, spowodowania pozytywnego roz-
woju osobowosci (zwigkszenia repertuaru zachowan, zwigkszenia elastyczno$ci, poprawy
relacji z innymi)” [4].

J. Aleksandrowicz opisuje psychoterapig jako ,,oddzialywania psychologiczne majace
na celu leczenie — usuwanie zaburzen przezywanych przez jednostkg Iub okreslanych
przez otoczenie jako choroba, oddziatywania wptywajace na stan czynnosciowy narzadow,
przezywanie i zachowanie poprzez zmiang procesow psychicznych chorego w zakresach,
w ktorych jest to niezbedne do usunigcia przyczyny i objawdw choroby” [5, s. 15].

J. Cz. Czabalauwaza, ze ,,psychoterapia to metoda leczenia, ktéra ma na celu doprowadzenie
do zmian, ktére pozwola na usuni¢cie lub zmniejszenie nasilenia objawdw” [6, s. 19].

Innym rodzajem oddziatywania jest pomoc psychologiczna Iub poradnictwo psy-
chologiczne, ktore J. Aleksandrowicz zalicza do form pomocy psychospotecznej (wraz
z psychoedukacja, dawaniem oparcia w indywidualnej relacji, grupami wsparcia dla
0s0b z konkretnymi problemami). Uwaza, ze wazne jest, aby odr6zni¢ psychoterapi¢ od
poradnictwa — ktore zajmuje si¢ ,,przede wszystkim wspieraniem 0sob zdrowych w ra-
dzeniu sobie z rozmaitymi dysfunkcjami, wywolanymi (podobnie jak zaburzenia zdrowia)
specyfika przezywania i niekorzystnymi okoliczno$ciami w ich rozwoju, ale niemajacymi
charakteru choroby” [7, s.178] — gdyz ,,sa to odmienne i relatywnie niezalezne rodzaje
profesjonalnych ustug, wymagajace odmiennego przygotowania zawodowego™ [7, s.180]
,»Celem tej pomocy (poradnictwa) jest dorazne usunigcie aktualnych powodow bezrad-
nosci, nie uwalniajac podmiotu od przyczyn powodujacych niemoznos¢ poradzenia sobie
z jakims biezacym problemem” [7, s. 178].

Przy udzielaniu pomocy wazne jest, aby zrozumie¢ istote skargi, ,,psychoterapia musi
by¢ poprzedzona zrozumieniem istoty zaburzenia, czgsto nie wyrazonej w tresci skargi”
[7, s. 179] Pomoc psychospoteczna ma znacznie szersze zastosowanie w medycynie niz
psychoterapia, ktdra jest wskazana jedynie w niektorych rodzajach zaburzen [7].

Diagnoza

Przed podjeciem leczenia najwazniejsze jest postawienie wstepnej diagnozy. W tra-
dycyjnej psychoterapii pierwsze spotkanie lub spotkania wykorzystuje si¢ do zebrania
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wywiadu, przyjrzenia si¢ dolegliwosciom, z powodu ktorych zglasza si¢ pacjent, jego
zachowaniom, reakcjom emocjonalnym przy poruszaniu réznych tematow, jego mimice,
gestykulacji. Nastgpnie mozna postawi¢ wstepne rozpoznanie i planowac leczenie. W trak-
cie leczenia, na podstawie dtuzszej obserwacji pacjenta, mozna weryfikowac¢ rozpoznanie
wstgpne.

W przypadku e-terapii jest inaczej, poniewaz ,,spotkanie” odbywa si¢ w innych warun-
kach — albo za posrednictwem stowa pisanego (e-mail, czat lub forum) albo wideokonfe-
rencji (skype). Brak sygnalow niewerbalnych moze uniemozliwiaé terapeucie trafng oceng
stanu emocjonalnego pacjenta, utrudnia¢ obustronne porozumienie si¢ (nieprawidlowa
interpretacja stow pacjenta czy terapeuty). Z tresci artykutu 9 Kodeksu etyki lekarskiej
wynika, ze lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta,
a wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odle-
glosc. Brytyjski General Medical Council nie zaleca kontaktu terapeutycznego za pomoca
e-maili, jesli pacjent nie jest znany osobiscie terapeucie. Nie jest wige mozliwe postawienie
rozpoznania i leczenie z pominigciem osobistego kontaktu z pacjentem.

Relacja

W e-terapii relacja pacjent — terapeuta jest inna niz w tradycyjnej psychoterapii. To
nie pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje sa ,,go$¢mi” internetu. Najczestsza
forma kontaktu przy poszukiwaniu, ale i oferowaniu pomocy internetowej, jest e-mail. Moze
to da¢ pacjentowi poczucie wigkszej anonimowosci, kontroli sytuacji i bezpieczenstwa.
Dzigki temu pacjentowi moze by¢ tatwiej poruszy¢ trudne tematy. Ale kontakt internetowy
stwarza wigkszy dystans migdzy pacjentem a terapeuta, moze utrudnia¢ zrozumienie si¢
i nawiazanie relacji.

Bezpieczenstwo e-terapii

Pacjent powinien mie¢ informacjg o tym, jak si¢ nazywa terapeuta, jakie ma kwalifika-
cje, jaka alternatywna droga moze si¢ z nim skontaktowaé, gdyby internetowa zawiodta.
Aby kontakty online z terapeuta byly poufne, warto, aby obie strony — czyli terapeuta
i pacjent — wiedzialy, jak o to zadba¢. Sytuacje, w ktorych informacje moga dostac sig
w niepowolane rgce to: zgubienie lub kradziez komputera, w ktorym zapisana jest tres¢
sesji, sprzedaz lub przekazanie komputera innej osobie, dostgp do komputera 0sdb nie-
powotanych, przechowywanie wydrukowanych sesji w ogolnie dostgpnym miejscu lub
ich zgubienie. Terapeuta powinien poinformowac pacjenta o powyzszych zagrozeniach,
jak rowniez sam dba¢ o zachowanie zasad bezpieczenstwa. Jezeli pacjent deklaruje cheé
podjgcia terapii online, warto rozwazy¢ uzyskanie jego pisemnej zgody na taka forme
komunikacji.

Podsumowujac, terapii internetowej nie mozna uznaé za formg leczenia, gdyz nie ma
mozliwosci postawienia diagnozy na podstawie kontaktu internetowego. Trudno tez w ten
sposob nawiazaé relacje terapeutyczng i wykorzysta¢ ja w leczeniu. Cyberterapia moze
petni¢ jedynie rolg informacyjna, edukacyjna, wspierajaca w trudnej sytuacji, a nie leczaca
(terapeutyczna). Moim zdaniem e-terapig nalezy uznac za jedna z form pomocy psychospo-
tecznej, czyli wsparcia 0sob zdrowych w radzeniu sobie z rozmaitymi dysfunkcjami, a nie
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psychoterapi¢. W zwiazku z tym, w dalszym ciagu tej pracy na t¢ form¢ oddziatywania
bede uzywac okreslenia pomoc internetowa.

Korzysci zwigzane z pomoca internetowa:

* mozliwo$¢ pomocy osobom, ktére nie zdecydowatyby si¢ z réznych powodéw na
tradycyjna psychoterapig,

» mozliwosc¢ ,,spotkania” ze specjalista bez wychodzenia z domu, pokonywania duzej
odlegtosci,

* mozliwos$¢ kontaktu z terapeuta w dowolnym czasie,

 nizsze koszty dla pacjenta i terapeuty,

» wigksza anonimowos$¢ moze dawac wigksze ,,poczucie bezpieczenstwa” pacjentowi,

* pisanie o swoich problemach dajace mozliwos¢ odreagowania i refleks;ji,

* mozliwos$¢ archiwizowania sesji.

Ograniczenia pomocy internetowe;j:

* niemozliwe postawienie rozpoznania oraz pomoc osobom z powaznymi schorzeniami
psychicznymi, ryzykowne prowadzenie pacjenta z myslami samobdjczymi,

 Dbrak pelnej informacji o pacjencie (brak sygnatow niewerbalnych),

» watpliwosci, czy pomoc internetowa nie podtrzymuje zaburzen, w ktorych utrudnione sa
relacje interpersonalne,

» Dbrak konkretnych wytycznych i ustalen dla terapeutow, ktorzy chea udziela¢ pomocy
internetowe;j.

Ad. 2

Kodeks etyczny psychoterapeuty podaje, ze nieetyczne jest stosowanie bez szczegdl-
nego namyshu i ostrozno$ci oraz dbatosci o interes pacjenta wszelkiego rodzaju technik
badZ procedur, ktore moga mie¢ charakter nickonwencjonalny. Kodeks etyki lekarskiej
dopuszcza mozliwos¢ podejmowania leczenia jedynie po uprzednim osobistym zbadaniu
pacjenta. APA (American Psychological Association) uwaza, ze terapeut¢ obowiazuja
takie same zasady etyczne, niezaleznie od tego, czy ma z pacjentem kontakt osobisty, czy
za posrednictwem internetu. Konkludujae, pomoc internetowa najlepiej zaproponowac po
wstgpnym osobistym kontakcie z pacjentem; nalezy jej udziela¢ ze szczegdlnym namystem
i ostrozno$cia, a takze dbatoScia o interes pacjenta, stosujac si¢ do zasad Kodeksu etyki
psychoterapeuty.

Ad. 3

Badania nad zjawiskiem i skutecznoscia pomocy internetowej prowadzone sa od konca
lat 90. XX wieku. Za ich prekursora uwaza si¢ Alfreda Lange z uniwersytetu w Amster-
damie [8]. Pomoc internetowa w Polsce i na §wiecie w wigkszosci przypadkow opiera sig
na podstawach terapii poznawczo-behawioralne;j.

W zakresie oceny skutecznosci tej formy pomocy zostalty przeprowadzone badania
pacjentow z takimi problemami, jak:

e Zaburzenia depresyjne (17 badan). We wszystkich badaniach zastosowano terapi¢
poznawczo-behawioralng przez internet, bez dodatkowego kontaktu z terapeuta lub
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z dodatkowym kontaktem z terapeuta przez internet lub osobiscie. Poréwnywano sku-
teczno$¢ tradycyjnej psychoterapii z pomoca internetowa pod postacia programéw do
samodzielnej realizacji z lub bez dodatkowych konsultacji z terapeuta. Wnioski, ktore
zostaly wyciagnigte przez badaczy: pomoc internetowa z dodatkowym kontaktem
z terapeuta jest jednakowo skuteczna jak tradycyjna psychoterapia, pomoc internetowa
uzyskana dzigki zastosowaniu gotowych pakietéw terapeutycznych bez dodatkowego
kontaktu z terapeuta jest skuteczna, ale w mniejszym stopniu niz tradycyjna psychote-
rapia. Wyniki uznano za obiecujace. Stwierdzono, ze warto kontynuowac badania, aby
okresli¢ optymalne strategie stosowania pomocy internetowej [9-25].

Zaburzenia Igkowe: 9 badan dotyczacych pacjentow z fobia spoteczna [26-34], 7 —z lg-
kiem panicznym [35—41], 6 —z zaburzeniami lgkowymi uogolnionymi [42-47], 3 badania
dotyczace pacjentéw z zaburzeniami depresyjno-lgkowymi [48—50], 1 badanie dotyczace
fobii specyficznej — Igku przed pajakami [51], 1 — Igku przed chorobami [52]. Badania
przeprowadzono poréwnujac pomoc internetowa bez dodatkowego kontaktu z terapeuta
lub z dodatkowym kontaktem z terapeuta, z tradycyjna psychoterapia lub z grupa kontro-
Ina. W wynikach badan stwierdzono, ze tradycyjna psychoterapia i pomoc internetowa
sa jednakowo skuteczne, pomoc internetowa bez dodatkowego kontaktu z terapeuta jest
tak samo skuteczna, jak pomoc internetowa z dodatkowym kontaktem z terapeuta. Sku-
teczno$¢ pomocy internetowe;j jest taka sama niezaleznie od czgstotliwosci dodatkowego
kontaktu z terapeuta. Badacze podnosili konieczno$¢ kontynuowania badan z wigksza
grupa pacjentow, a takze okreslenia dlugofalowej skutecznosci pomocy internetowe;.
W zaburzeniach Igkowych (fobicznych, uogolnionych, panicznych, mieszanych depresyj-
no-lgkowych) i depresyjnych (reaktywnych) podjgto rowniez badania metaanalityczne.
W dwoch metaanalizach (dotyczacych 23 i 19 randomizowanych badan poréwnujacych
skuteczno$¢ pomocy internetowej z tradycyjna psychoterapia w réznych zaburzeniach
Iekowych) stwierdzono, ze pomoc internetowa i tradycyjna psychoterapia sa jednakowo
skuteczne [53, 54]. Jedno opracowanie metaanalityczne (12 randomizowanych badan)
dotyczyto poréwnania skutecznoséci pomocy internetowej w zaburzeniach lgkowych
i zaburzeniach depresyjnych. Stwierdzono wigksza skuteczno$¢ pomocy internetowej
w leczeniu zaburzen lgkowych niz depresyjnych [55].

Zespot stresu pourazowego (8 badan): we wszystkich badaniach stwierdzono skutecz-
no$¢ pomocy internetowej w poréwnaniu z grupa kontrolna [8, 56-62]. W kilku bada-
niach, poza badaniem skutecznos$ci tej metody, obserwowano rowniez relacje pacjenta
z terapeuta. W jednym badaniu okreslono ja jako stabilng i pozytywna, w innych jako
skuteczna i silna.

Zespot jelita drazliwego (5 badan): obserwowano skuteczno$¢ pomocy internetowej
w pordéwnaniu z grupa kontrolna. Stwierdzono poprawg w zakresie objawow i poprawg
jakosci zycia pacjentow. Podniesiono konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w celu
oceny dlugoterminowej skutecznosci takiej formy pomocy [63—67].

Bulimia (5 badan): w jednym badaniu oceniano pomoc internetowa w pordwnaniu z tra-
dycyjna psychoterapia, a w czterech — w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wyciagnigto
whnioski, ze pomoc internetowa skutecznie zmniejsza nasilenie objawow bulimicznych
i stabilizuje nastrdj, a takze, ze wskazane jest przeprowadzenie wigkszej liczby badan
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dla potwierdzenia skutecznosci i opracowania profilu 0séb korzystajacych z terapeu-
tycznych programow internetowych [68—72].

» Bol przewlekty (3 badania): oceniano skuteczno$¢ pomocy internetowej (przez komputer
lub telefon) w poréwnaniu z grupg kontrolna. Stwierdzono zmniejszenie si¢ nasilenia
bolu i zwigkszenie aktywnosci badanych [73-75].

* Otylos¢ (3 badania): wyniki wykazaly spadek wagi, mniejsze spozycie thuszczow,
zwigkszenie aktywnos$ci. Stwierdzono, ze pomoc internetowa jest skuteczna metoda
promujaca zdrowy styl zycia [76—78].

» Zaburzenia snu (2 badania): oceniano efektywnos¢ samej pomocy internetowej lub
pomocy internetowej w potaczeniu z edukacja w zakresie higieny snu w poréwnaniu
z grupa kontrolna. W obu wariantach terapeutycznych nastapita poprawa jakosci snu
[79-80].

* Mysli samobojcze (2 badania): stwierdzono redukcj¢ nasilenia mysli samobojczych.
Mimo ze takie badania moga by¢ dyskusyjne ze wzgledu na ryzyko podjgcia proby
samobdjczej przez pacjenta, uzasadniano ich przeprowadzenie tym, ze wigkszo$¢ 0sob,
ktére popetniaja samobdjstwo, nigdy nie miata kontaktu ze specjalista w zakresie zdro-
wia psychicznego. A pomoc internetowa daje szansg na taki kontakt [81-82].

Pojedyncze badania nad efektywnoscia pomocy internetowej przeprowadzono w:

 zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (wnioski badaczy: internet to obiecujace na-
rzedzie, ale nie jako rywal tradycyjnej psychoterapii, tylko dodatkowa pomoc) [83],

+ fibromialgii (porownanie skutecznosci leczenia standardowego z leczeniem standar-
dowym w potaczeniu z pomoca internetowa wykazalo, ze w przypadku dotaczenia
e-pomocy wystepuje wigksza poprawa funkcjonowania i ostabienie objawow) [84],

» przypadku bezptodnosci (redukcja objawow depresyjnych, w porownaniu z grupa
kontrolna, brak wptywu na ptodnos¢) [85],

» warunkach stresu w pracy (w porownaniu z grupa kontrolna, u oséb korzystajacych
z pomocy internetowej za posrednictwem e-maila stwierdzono poprawe¢ samopoczucia;
wnioskowano przeprowadzenie badan poréwnujacych t¢ pomoc z tradycyjna psycho-
terapia) [86].

Poza porownywaniem skutecznosci e-terapii i tradycyjnej psychoterapii przeprowadzo-
no tez badania nad preferencjami dotyczacymi wyboru rodzaju terapii: w jednym badaniu
91% pacjentow wolato tradycyjna psychoterapig [87], w drugim takich oso6b byto ponad
80% [88]. Najwigcej wyzej wymienionych badan przeprowadzono w Australii (19), Szwecji
(18), Holandii (14) i Stanach Zjednoczonych (11). Pozostate w Niemczech (8), Szwajcarii
(2), Wielkiej Brytanii (3), Hiszpanii (4) i Norwegii (1).

Ad. 4

Komunikacja za posrednictwem internetu nadal bedzie sig¢ rozwija¢. Ostatnie lata
przynosza nowe rozwiazania, ktore zmierzaja do tego, aby mie¢ staty, ciagly dostep do
internetu (smartfony, tablety, notebooki). Redefiniuje to pojgcie ,,online” (bycie aktywnym,
dostepnym w sieci). Niezaleznie od odlegtosci, w kazdej chwili mozemy w realnym czasie
stysze¢ si¢ i widzie¢ dzigki internetowi. Wazny jest aspekt edukacyjny pomocy internetowe;j
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(informacja ogolna o zaburzeniach, chorobach, mozliwosciach poradzenia sobie w danej
sytuacji lub spersonalizowana, czyli konkretnej osoby odpowiedz na pytanie).

Whioski

Uwazam, ze wigkszo$¢ argumentow przemawia za zaklasyfikowaniem psychologiczne;j
pomocy internetowej do poradnictwa. Pomoc internetowa daje mozliwo$¢ szybkiego sig-
gnigcia po profesjonalng poradg psychologiczna. Wazne jest okreslenie, w jakich sytuacjach
i w jakich problemach warto skorzysta¢ z psychoterapii, a w jakich z pomocy internetowe;.
U pacjentow z chorobami psychicznymi i zaburzeniami psychicznymi o duzym nasileniu
objawow nie sprawdza si¢ taka forma pomocy.

Kodeks etyczny psychoterapeuty i kodeks etyki lekarskiej nie odnosza si¢ konkretnie
do takiej formy oddziatywania jak pomoc internetowa, podczas ktdrej nie ma bezposred-
niego kontaktu terapeuty z pacjentem. Kodeks etyczny psychoterapeuty mowi o metodach
niekonwencjonalnych, w ktoérych stosowaniu zaleca si¢ szczegdlng ostroznos¢ i dbanie
o dobro pacjenta. Kodeks etyki lekarskiej uznaje leczenie bez osobistego kontaktu jedynie
w szczegolnych okoliczno$ciach wezesniej przeze mnie opisanych. Pomaganie za posred-
nictwem internetu uwzglgdnia jedynie APA, dajac wskazowkg, ze niezaleznie od tego, czy
kontakt terapeuty z pacjentem jest bezposredni, czy przez internet, nalezy kierowac si¢
takimi samymi zasadami etycznymi. A poniewaz zjawisko pomocy internetowe;j stato si¢
czgste, terapeuci powinni zachowac uwazno$¢ 1 zapewnic¢ pacjentom najbardziej komfor-
towe warunki przy korzystaniu z ich pomocy (bezpieczenstwo danych, przejrzyste zasady
dotyczace kontaktu w sytuacji naglej, w razie potrzeby skierowanie do terapii z osobistym
kontaktem). Warto wzia¢ pod uwage zjawisko pomocy internetowej w dyskusjach nad
opracowywaniem przysztych edycji kodeksu psychoterapeuty, aby wyznaczy¢ jasne reguty
pracy z pacjentem za posrednictwem internetu, ktore bytyby wskazéwkami dla terapeutow
cheacych pracowac w ten sposob, a by¢ moze takze rozwazy¢ powotanie stowarzyszenia
e-terapeutdw, ktore wspieratoby ich rozwoj.

Pomoc internetowa mozna zaproponowac pacjentowi dopiero po osobistym zbadaniu,
a takze rozwazeniu, czy taka forma pomocy jest dla niego odpowiednia. Wazne jest row-
niez przekazanie pacjentowi informacji o tym, jakie sa ograniczenia pomocy internetowej,
jej mozliwosci. Warto rozwazy¢ uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na form¢ kontaktu
przez internet.

We wszystkich przytoczonych wyzej badaniach pomoc internetowa byta oparta na
terapii poznawczo-behawioralnej, co wynika z tego, ze w dazeniu do zmiany (wytworzenia
akceptowalnych reakcji na bodzce, ktore do tej pory powodowaty wystapienie objawow)
stosuje sig¢ techniki treningowe oparte na zasadach uczenia sig. Terapeuta petni funkcje
dyrektywna, wyjas$nia, wspiera, motywuje, wyznacza zadania. Od pacjenta wymagana
jest gotowos¢ do pracy. Stwierdzono, ze jest to efektywny rodzaj pomocy. W czgséci badan
dotyczacych stosowania pomocy internetowej i tradycyjnej psychoterapii poprawa byta
poréwnywalna, a w czg$ci mniej efektywna niz w tradycyjnej psychoterapii. Efekty pomocy
internetowej sa obiecujace, szczegblnie w zaburzeniach Igkowych. Wnioski co do spektrum
jej stosowania sa ostrozne, co sugeruje prowadzenie dalszych badan z uwzglednieniem
wigkszej liczby pacjentow i ich dtuzszej obserwacji. Pozwoli to rowniez okresli¢ strategie
i standardy pomocy internetowe;j.
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Pomoc internetowa ze wzgledu na swoje ograniczenia nie zastapi psychoterapii.
Swiadczy o tym przede wszystkim roznica jakosciowa miedzy nimi — pomoc internetowa
to poradnictwo, psychoterapia to leczenie. Wigkszo$¢ pacjentow i terapeutow wybiera
osobisty kontakt terapeutyczny, czyli psychoterapi¢. Pomoc internetowa najczesciej jest
stosowana jako uzupehnienie tradycyjnego leczenia w okreslonych dolegliwosciach i tylko
u niektorych pacjentow. Moze by¢ ona skuteczna jako wstepna informacja przed podjg-
ciem psychoterapii, edukacja, dodatkowy kontakt migdzy sesjami psychoterapeutycznymi,
wsparcie w sytuacji kryzysowej. Cickawa forma pomocy sa gotowe internetowe programy
dla 0sob z konkretnym problemem, przeznaczone do samodzielnej realizacji. Cenne jest
to, ze grupa osob, ktore nie maja mozliwosci albo checi poddania si¢ psychoterapii, moze
skorzysta¢ z pomocy internetowe;j'.

Pomoc internetowa nie jest ani lepsza, ani gorsza od tradycyjnej psychoterapii, ale
inna pod wicloma wzglgdami opisanymi powyzej [46]. Rozwija si¢ bardzo dynamicznie
zdobywajac zwolennikow (pacjentow i terapeutow).
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