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internet
therapy

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.

Przedstawiona praca opiera się na przeglądzie piśmiennictwa dotyczącego 
współczesnego zjawiska zwanego „terapią internetową”. Autorka wykazuje  
w niej zasadniczą różnicę uniemożliwiającą zaliczenie go do pojęcia „psy-
choterapii”. Określa jednocześnie warunki, pod którymi może być użyteczne 
w określonych sytuacjach jako forma pomocy psychologicznej.
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Wstęp

W związku z coraz szerszymi możliwościami komunikowania się dzięki rozwojowi 
techniki i internetu pojawiła się nowa forma prowadzenia terapii nazywana cyberterapią, 
terapią online, interapią lub e-terapią. Odbywa się ona w sieci, a nie podczas spotkania 
w gabinecie psychoterapeuty. Pacjent i terapeuta mogą znajdować się w dowolnych miej-
scach i nawiązywać ze sobą kontakt za pośrednictwem internetu.

Rozwój terapii internetowej ściśle się wiąże z rozwojem internetu. Ważne daty jego 
historii to:
• 1969 r. — zainstalowanie sieci koordynujących badania naukowe (APRANET) na 

Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles.
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• 1991 r. — początek dostępności internetu w Polsce, najpierw w obrębie instytucji na-
ukowo-badawczych, od 1994 r. dla wszystkich.

• Koniec lat 90. — stały powolny wzrost zainteresowania internetem w Polsce, od 2005 r. 
znaczny. Obecnie powyżej 50% Polaków ma do niego dostęp.

Historia e-terapii:

• 1972 r. — symulacja sesji psychoterapii, w której uczestniczyły osoby znajdujące się 
przy komputerach na Uniwersytecie Stanford i na Uniwersytecie Kalifornijskim, podczas 
międzynarodowej konferencji na temat komunikacji komputerowej.

• 1976 r. — wejście na rynek komputerów osobistych (PC), pojawienie się pierwszych 
internetowych grup wsparcia.

• 1986 r. — pojawienie się pierwszego bezpłatnego serwisu zdrowia psychicznego na 
Uniwersytecie Cornell w Ithaca z poradami on-line o nazwie Ask uncle Ezra (Zapytaj 
wujka Ezrę).

• 1993 r. — założenie przez lekarza Ivana Goldberga serwisu z nieodpłatnymi poradami 
online dotyczącymi problematyki leczenia depresji.

• 1994 r. — w Anglii zawiązuje się stowarzyszenie „Samarytanie”, oferujące bezpłatne 
porady dla osób w kryzysie emocjonalnym. (W 2001 r. udziela ono porad za pomocą 
e-maila 64 tysiącom osób.)

• 1995 r. — oferta Johna Grohola, psychologa, bezpłatnych porad na czacie dotyczących 
zdrowia psychicznego.

• 1995 r. — pojawienie się serwisów z poradami, odpowiedziami na pytania i konsul-
tacjami za opłatą (np. „zapłać, jeśli pomogło”). Nawiązywanie trwającego dłużej niż 
jedna porada kontaktu terapeutycznego.

• 1995 r. — założenie przez Eda Needhama portalu Cyberpsych i skupienie się na tera-
peutycznym kontakcie za pomocą czatu odbywającego się w realnym czasie.

• 1997 r. — powstanie w Stanach Zjednoczonych organizacji non-profit ISMHO (Inter-
national Society for Mental Health Online), promującej komunikację online w pomocy 
osobom z problemami psychicznymi, wyznaczającej standardy pomocy online, inte-
grującej środowisko e-terapeutów, prowadzącej projekty badawcze nad efektywnością 
e-terapii, udzielającej też e-terapeutom porad i wskazówek.

• Lata 90. — pojawienie się pomysłu 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), zrzeszających terapeutów i dbających 
o zabezpieczenie poufności informacji przepływających między terapeutą a pacjentem, 
a także o realizację opłat za pomoc. Wiele z tych organizacji działa nieprzerwanie do 
tej pory. Poza tym pojawianie się coraz większej ilości indywidualnych gabinetów 
psychologicznych i psychoterapeutycznych oferujących usługę e-pomocy.

Obserwując historię e-terapii widzimy, w jaki sposób się ona zmienia, w którym kie-
runku ewoluuje, wykorzystując nowe możliwości komunikacji za pośrednictwem internetu: 
od informacji ogólnych na temat zdrowia psychicznego, poprzez odpowiedź na konkretne 
pytanie — uzyskiwaną po jakimś czasie lub od razu, do rozmowy w realnym czasie i pa-
kietów poznawczo-behawioralnych przeznaczonych dla osób z określonymi problemami. 
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Obecnie e-terapia może odbywać się za pomocą różnych rodzajów interakcji między 
profesjonalistami zajmującymi się problematyką zdrowia psychicznego a pacjentami, 
w formach takich, jak: edukacja w zakresie problematyki zdrowia psychicznego, porad-
nictwo, internetowy kontakt uzupełniający tradycyjną psychoterapię, wideokonferencje. 
Kontakt terapeutyczny z profesjonalistą przez internet może odbywać się synchronicznie 
(po pytaniu następuje od razu odpowiedź, np. czat, skype) lub asynchronicznie (przerwa 
między pytaniem a odpowiedzią, np. e-mail). Warto tu wspomnieć o możliwości wzajem-
nego wspierania się za pośrednictwem internetu przez osoby z problemami, czyli grupy 
samopomocowe i grupy wsparcia (fora internetowe, czaty).

terapia internetowa w polsce

W Polsce od kilku lat rośnie liczba gabinetów i poradni internetowych, w których 
terapeuci oferują odpłatną pomoc w różnych problemach za pośrednictwem tego medium. 
Przykładem może być Poradnia Internetowa Grupy Synapsis Online, która istnieje od 
1 marca 2003 r. Pełni funkcję edukacyjną (informacje o chorobach, zaburzeniach) i po-
radnianą. W ciągu pierwszych pięciu lat swojej działalności udzieliła ona porad online 
ponad 2 tysiącom osób.

Z badań przeprowadzonych za pomocą internetowej ankiety dla terapeutów wynika, 
że najczęściej stosowany nurt w internetowej pomocy psychologicznej w Polsce to nurt 
poznawczo-behawioralny; najczęściej pomoc ta to jednorazowa konsultacja [2].

cele pracy

E-terapia budzi wśród pacjentów i psychoterapeutów zarówno zainteresowanie, jak 
i wątpliwości co do swojej skuteczności. Celem tego opracowania jest przybliżenie wie-
dzy dotyczącej e-terapii i poszukiwanie odpowiedzi, na podstawie dostępnej literatury, na 
następujące pytania:

1. Czy można postawić znak równości między tradycyjną psychoterapią a cyberterapią?
2. Czy cyberterapia jest zgodna z zasadami etycznymi psychoterapeuty?
3. W leczeniu jakich problemów skuteczna i wskazana jest cyberterapia?
4. Jak wykorzystać możliwości komunikacji przez internet dla rozwoju psychoterapii?

omówienie

Ad 1. Chcąc dokonać porównania tradycyjnej psychoterapii z terapią internetową warto 
się zastanowić, jak zdefiniować oddziaływanie terapeutyczne za pośrednictwem internetu, 
a także, jakie są możliwości postawienia diagnozy w przypadku kontaktu internetowego, 
jaki wpływ ma kontakt internetowy na relację między terapeutą a pacjentem, jakie niebez-
pieczeństwa wiążą się z tą formą pomocy.

Psychoterapia czy forma poradnictwa?

Status e-terapii pozostaje niejasny. Już sama mnogość określeń tej działalności (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) może świadczyć o trudności z zaklasyfiko-
waniem aktywności profesjonalistów z zakresu zdrowia psychicznego pomagających za 
pośrednictwem internetu.

Aby przyjrzeć się różnicom między psychoterapią a poradnictwem, podaję kilka 
wybranych definicji psychoterapii, gdyż nie ma sprecyzowanej jednej definicji tych od-
działywań:

Norcross definiuje psychoterapię jako „świadome i zamierzone zastosowanie metod 
klinicznych i zabiegów interpersonalnych, pochodzących ze sprawdzonych twierdzeń nauk 
psychologicznych, w celu towarzyszenia ludziom w modyfikacji ich zachowań, właściwości 
poznawczych, emocji i/lub innych osobistych charakterystyk na takie, które wydają się 
uczestnikom tego procesu pożądane” [3]. Według L. R.Wolberga „psychoterapia to leczenie 
środkami psychologicznymi problemów natury emocjonalnej, w którym osoba wyszkolona 
celowo nawiązuje profesjonalną relację w celu: usunięcia lub zmniejszenia istniejących 
objawów, zmiany zaburzonych schematów zachowania, spowodowania pozytywnego roz-
woju osobowości (zwiększenia repertuaru zachowań, zwiększenia elastyczności, poprawy 
relacji z innymi)” [4].

J. Aleksandrowicz opisuje psychoterapię jako „oddziaływania psychologiczne mające 
na celu leczenie — usuwanie zaburzeń przeżywanych przez jednostkę lub określanych 
przez otoczenie jako choroba, oddziaływania wpływające na stan czynnościowy narządów, 
przeżywanie i zachowanie poprzez zmianę procesów psychicznych chorego w zakresach, 
w których jest to niezbędne do usunięcia przyczyny i objawów choroby” [5, s. 15].

J. Cz. Czabała uważa, że „psychoterapia to metoda leczenia, która ma na celu doprowadzenie 
do zmian, które pozwolą na usunięcie lub zmniejszenie nasilenia objawów” [6, s. 19].

Innym rodzajem oddziaływania jest pomoc psychologiczna lub poradnictwo psy-
chologiczne, które J. Aleksandrowicz zalicza do form pomocy psychospołecznej (wraz 
z psychoedukacją, dawaniem oparcia w indywidualnej relacji, grupami wsparcia dla 
osób z konkretnymi problemami). Uważa, że ważne jest, aby odróżnić psychoterapię od 
poradnictwa — które zajmuje się „przede wszystkim wspieraniem osób zdrowych w ra-
dzeniu sobie z rozmaitymi dysfunkcjami, wywołanymi (podobnie jak zaburzenia zdrowia) 
specyfiką przeżywania i niekorzystnymi okolicznościami w ich rozwoju, ale niemającymi 
charakteru choroby” [7, s.178] — gdyż „są to odmienne i relatywnie niezależne rodzaje 
profesjonalnych usług, wymagające odmiennego przygotowania zawodowego” [7, s.180] 
„Celem tej pomocy (poradnictwa) jest doraźne usunięcie aktualnych powodów bezrad-
ności, nie uwalniając podmiotu od przyczyn powodujących niemożność poradzenia sobie 
z jakimś bieżącym problemem” [7, s. 178].

Przy udzielaniu pomocy ważne jest, aby zrozumieć istotę skargi, „psychoterapia musi 
być poprzedzona zrozumieniem istoty zaburzenia, często nie wyrażonej w treści skargi” 
[7, s. 179] Pomoc psychospołeczna ma znacznie szersze zastosowanie w medycynie niż 
psychoterapia, która jest wskazana jedynie w niektórych rodzajach zaburzeń [7].

Diagnoza

Przed podjęciem leczenia najważniejsze jest postawienie wstępnej diagnozy. W tra-
dycyjnej psychoterapii pierwsze spotkanie lub spotkania wykorzystuje się do zebrania 



103Internetowa pomoc psychologiczna

wywiadu, przyjrzenia się dolegliwościom, z powodu których zgłasza się pacjent, jego 
zachowaniom, reakcjom emocjonalnym przy poruszaniu różnych tematów, jego mimice, 
gestykulacji. Następnie można postawić wstępne rozpoznanie i planować leczenie. W trak-
cie leczenia, na podstawie dłuższej obserwacji pacjenta, można weryfikować rozpoznanie 
wstępne.

W przypadku e-terapii jest inaczej, ponieważ „spotkanie” odbywa się w innych warun-
kach — albo za pośrednictwem słowa pisanego (e-mail, czat lub forum) albo wideokonfe-
rencji (skype). Brak sygnałów niewerbalnych może uniemożliwiać terapeucie trafną ocenę 
stanu emocjonalnego pacjenta, utrudniać obustronne porozumienie się (nieprawidłowa 
interpretacja słów pacjenta czy terapeuty). Z treści artykułu 9 Kodeksu etyki lekarskiej 
wynika, że lekarz może podejmować leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta, 
a wyjątki stanowią sytuacje, gdy porada lekarska może być udzielona wyłącznie na odle-
głość. Brytyjski General Medical Council nie zaleca kontaktu terapeutycznego za pomocą 
e-maili, jeśli pacjent nie jest znany osobiście terapeucie. Nie jest więc możliwe postawienie 
rozpoznania i leczenie z pominięciem osobistego kontaktu z pacjentem.

relacja

W e-terapii relacja pacjent —  terapeuta jest inna niż w tradycyjnej psychoterapii. To 
nie pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje są „gośćmi” internetu. Najczęstszą 
formą kontaktu przy poszukiwaniu, ale i oferowaniu pomocy internetowej, jest e-mail. Może 
to dać pacjentowi poczucie większej anonimowości, kontroli sytuacji i bezpieczeństwa. 
Dzięki temu pacjentowi może być łatwiej poruszyć trudne tematy. Ale kontakt internetowy 
stwarza większy dystans między pacjentem a terapeutą, może utrudniać zrozumienie się 
i nawiązanie relacji.

Bezpieczeństwo e-terapii

Pacjent powinien mieć informację o tym, jak się nazywa terapeuta, jakie ma kwalifika-
cje, jaką alternatywną drogą może się z nim skontaktować, gdyby internetowa zawiodła. 
Aby kontakty online z terapeutą były poufne, warto, aby obie strony — czyli terapeuta 
i pacjent — wiedziały, jak o to zadbać. Sytuacje, w których informacje mogą dostać się 
w niepowołane ręce to: zgubienie lub kradzież komputera, w którym zapisana jest treść 
sesji, sprzedaż lub przekazanie komputera innej osobie, dostęp do komputera osób nie-
powołanych, przechowywanie wydrukowanych sesji w ogólnie dostępnym miejscu lub 
ich zgubienie. Terapeuta powinien poinformować pacjenta o powyższych zagrożeniach, 
jak również sam dbać o zachowanie zasad bezpieczeństwa. Jeżeli pacjent deklaruje chęć 
podjęcia terapii online, warto rozważyć uzyskanie jego pisemnej zgody na taką formę 
komunikacji.

Podsumowując, terapii internetowej nie można uznać za formę leczenia, gdyż nie ma 
możliwości postawienia diagnozy na podstawie kontaktu internetowego. Trudno też w ten 
sposób nawiązać relację terapeutyczną i wykorzystać ją w leczeniu. Cyberterapia może 
pełnić jedynie rolę informacyjną, edukacyjną, wspierającą w trudnej sytuacji, a nie leczącą 
(terapeutyczną). Moim zdaniem e-terapię należy uznać za jedną z form pomocy psychospo-
łecznej, czyli wsparcia osób zdrowych w radzeniu sobie z rozmaitymi dysfunkcjami, a nie 
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psychoterapię. W związku z tym, w dalszym ciągu tej pracy na tę formę oddziaływania 
będę używać określenia pomoc internetowa.

Korzyści związane z pomocą internetową:

• możliwość pomocy osobom, które nie zdecydowałyby się z różnych powodów na 
tradycyjną psychoterapię,

• możliwość „spotkania” ze specjalistą bez wychodzenia z domu, pokonywania dużej 
odległości,

• możliwość kontaktu z terapeutą w dowolnym czasie,
• niższe koszty dla pacjenta i terapeuty,
• większa anonimowość może dawać większe „poczucie bezpieczeństwa” pacjentowi,
• pisanie o swoich problemach dające możliwość odreagowania i refleksji,
• możliwość archiwizowania sesji.

Ograniczenia pomocy internetowej:

• niemożliwe postawienie rozpoznania oraz pomoc osobom z poważnymi schorzeniami 
psychicznymi, ryzykowne prowadzenie pacjenta z myślami samobójczymi,

• brak pełnej informacji o pacjencie (brak sygnałów niewerbalnych),
• wątpliwości, czy pomoc internetowa nie podtrzymuje zaburzeń, w których utrudnione są 

relacje interpersonalne,
• brak konkretnych wytycznych i ustaleń dla terapeutów, którzy chcą udzielać pomocy 

internetowej.

ad. 2
Kodeks etyczny psychoterapeuty podaje, że nieetyczne jest stosowanie bez szczegól-

nego namysłu i ostrożności oraz dbałości o interes pacjenta wszelkiego rodzaju technik 
bądź procedur, które mogą mieć charakter niekonwencjonalny. Kodeks etyki lekarskiej 
dopuszcza możliwość podejmowania leczenia jedynie po uprzednim osobistym zbadaniu 
pacjenta. APA (American Psychological Association) uważa, że terapeutę obowiązują 
takie same zasady etyczne, niezależnie od tego, czy ma z pacjentem kontakt osobisty, czy 
za pośrednictwem internetu. Konkludując, pomoc internetową najlepiej zaproponować po 
wstępnym osobistym kontakcie z pacjentem; należy jej udzielać ze szczególnym namysłem 
i ostrożnością, a także dbałością o interes pacjenta, stosując się do zasad Kodeksu etyki 
psychoterapeuty.

ad. 3
Badania nad zjawiskiem i skutecznością pomocy internetowej prowadzone są od końca 

lat 90. XX wieku. Za ich prekursora uważa się Alfreda Lange z uniwersytetu w Amster-
damie [8]. Pomoc internetowa w Polsce i na świecie w większości przypadków opiera się 
na podstawach terapii poznawczo-behawioralnej.

W zakresie oceny skuteczności tej formy pomocy zostały przeprowadzone badania 
pacjentów z takimi problemami, jak:

• Zaburzenia depresyjne (17 badań). We wszystkich badaniach zastosowano terapię 
poznawczo-behawioralną przez internet, bez dodatkowego kontaktu z terapeutą lub 
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z dodatkowym kontaktem z terapeutą przez internet lub osobiście. Porównywano sku-
teczność tradycyjnej psychoterapii z pomocą internetową pod postacią programów do 
samodzielnej realizacji z lub bez dodatkowych konsultacji z terapeutą. Wnioski, które 
zostały wyciągnięte przez badaczy: pomoc internetowa z dodatkowym kontaktem 
z terapeutą jest jednakowo skuteczna jak tradycyjna psychoterapia, pomoc internetowa 
uzyskana dzięki zastosowaniu gotowych pakietów terapeutycznych bez dodatkowego 
kontaktu z terapeutą jest skuteczna, ale w mniejszym stopniu niż tradycyjna psychote-
rapia. Wyniki uznano za obiecujące. Stwierdzono, że warto kontynuować badania, aby 
określić optymalne strategie stosowania pomocy internetowej [9–25].

• Zaburzenia lękowe: 9 badań dotyczących pacjentów z fobią społeczną [26–34], 7 — z lę-
kiem panicznym [35–41], 6 — z zaburzeniami lękowymi uogólnionymi [42–47], 3 badania 
dotyczące pacjentów z zaburzeniami depresyjno-lękowymi [48–50], 1 badanie dotyczące 
fobii specyficznej — lęku przed pająkami [51], 1 — lęku przed chorobami [52]. Badania 
przeprowadzono porównując pomoc internetową bez dodatkowego kontaktu z terapeutą 
lub z dodatkowym kontaktem z terapeutą, z tradycyjną psychoterapią lub z grupą kontro-
lną. W wynikach badań stwierdzono, że tradycyjna psychoterapia i pomoc internetowa 
są jednakowo skuteczne, pomoc internetowa bez dodatkowego kontaktu z terapeutą jest 
tak samo skuteczna, jak pomoc internetowa z dodatkowym kontaktem z terapeutą. Sku-
teczność pomocy internetowej jest taka sama niezależnie od częstotliwości dodatkowego 
kontaktu z terapeutą. Badacze podnosili konieczność kontynuowania badań z większą 
grupą pacjentów, a także określenia długofalowej skuteczności pomocy internetowej. 
W zaburzeniach lękowych (fobicznych, uogólnionych, panicznych, mieszanych depresyj-
no-lękowych) i depresyjnych (reaktywnych) podjęto również badania metaanalityczne. 
W dwóch metaanalizach (dotyczących 23 i 19 randomizowanych badań porównujących 
skuteczność pomocy internetowej z tradycyjną psychoterapią w różnych zaburzeniach 
lękowych) stwierdzono, że pomoc internetowa i tradycyjna psychoterapia są jednakowo 
skuteczne [53, 54]. Jedno opracowanie metaanalityczne (12 randomizowanych badań) 
dotyczyło porównania skuteczności pomocy internetowej w zaburzeniach lękowych 
i zaburzeniach depresyjnych. Stwierdzono większą skuteczność pomocy internetowej 
w leczeniu zaburzeń lękowych niż depresyjnych [55].

• Zespół stresu pourazowego (8 badań): we wszystkich badaniach stwierdzono skutecz-
ność pomocy internetowej w porównaniu z grupą kontrolną [8, 56–62]. W kilku bada-
niach, poza badaniem skuteczności tej metody, obserwowano również relację pacjenta 
z terapeutą. W jednym badaniu określono ją jako stabilną i pozytywną, w innych jako 
skuteczną i silną.

• Zespół jelita drażliwego (5 badań): obserwowano skuteczność pomocy internetowej 
w porównaniu z grupą kontrolną. Stwierdzono poprawę w zakresie objawów i poprawę 
jakości życia pacjentów. Podniesiono konieczność prowadzenia dalszych badań w celu 
oceny długoterminowej skuteczności takiej formy pomocy [63–67].

• Bulimia (5 badań): w jednym badaniu oceniano pomoc internetową w porównaniu z tra-
dycyjną psychoterapią, a w czterech — w porównaniu z grupą kontrolną. Wyciągnięto 
wnioski, że pomoc internetowa skutecznie zmniejsza nasilenie objawów bulimicznych 
i stabilizuje nastrój, a także, że wskazane jest przeprowadzenie większej liczby badań 
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dla potwierdzenia skuteczności i opracowania profilu osób korzystających z terapeu-
tycznych programów internetowych [68–72].

• Ból przewlekły (3 badania): oceniano skuteczność pomocy internetowej (przez komputer 
lub telefon) w porównaniu z grupą kontrolną. Stwierdzono zmniejszenie się nasilenia 
bólu i zwiększenie aktywności badanych [73–75].

• Otyłość (3 badania): wyniki wykazały spadek wagi, mniejsze spożycie tłuszczów, 
zwiększenie aktywności. Stwierdzono, że pomoc internetowa jest skuteczną metodą 
promującą zdrowy styl życia [76–78].

• Zaburzenia snu (2 badania): oceniano efektywność samej pomocy internetowej lub 
pomocy internetowej w połączeniu z edukacją w zakresie higieny snu w porównaniu 
z grupą kontrolną. W obu wariantach terapeutycznych nastąpiła poprawa jakości snu 
[79–80].

• Myśli samobójcze (2 badania): stwierdzono redukcję nasilenia myśli samobójczych. 
Mimo że takie badania mogą być dyskusyjne ze względu na ryzyko podjęcia próby 
samobójczej przez pacjenta, uzasadniano ich przeprowadzenie tym, że większość osób, 
które popełniają samobójstwo, nigdy nie miała kontaktu ze specjalistą w zakresie zdro-
wia psychicznego. A pomoc internetowa daje szansę na taki kontakt [81–82].

Pojedyncze badania nad efektywnością pomocy internetowej przeprowadzono w:

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

• fibromialgii (porównanie skuteczności leczenia standardowego z leczeniem standar-
dowym w połączeniu z pomocą internetową wykazało, że w przypadku dołączenia 
e-pomocy występuje większa poprawa funkcjonowania i osłabienie objawów) [84],

• przypadku bezpłodności (redukcja objawów depresyjnych, w porównaniu z grupą 
kontrolną, brak wpływu na płodność) [85],

• warunkach stresu w pracy (w porównaniu z grupą kontrolną, u osób korzystających 
z pomocy internetowej za pośrednictwem e-maila stwierdzono poprawę samopoczucia; 
wnioskowano przeprowadzenie badań porównujących tę pomoc z tradycyjną psycho-
terapią) [86].

Poza porównywaniem skuteczności e-terapii i tradycyjnej psychoterapii przeprowadzo-
no też badania nad preferencjami dotyczącymi wyboru rodzaju terapii: w jednym badaniu 
91% pacjentów wolało tradycyjną psychoterapię [87], w drugim takich osób było ponad 
80% [88]. Najwięcej wyżej wymienionych badań przeprowadzono w Australii (19), Szwecji 
(18), Holandii (14) i Stanach Zjednoczonych (11). Pozostałe w Niemczech (8), Szwajcarii 
(2), Wielkiej Brytanii (3), Hiszpanii (4) i Norwegii (1).

ad. 4
Komunikacja za pośrednictwem internetu nadal będzie się rozwijać. Ostatnie lata 

przynoszą nowe rozwiązania, które zmierzają do tego, aby mieć stały, ciągły dostęp do 
internetu (smartfony, tablety, notebooki). Redefiniuje to pojęcie „online” (bycie aktywnym, 
dostępnym w sieci). Niezależnie od odległości, w każdej chwili możemy w realnym czasie 
słyszeć się i widzieć dzięki internetowi. Ważny jest aspekt edukacyjny pomocy internetowej 
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(informacja ogólna o zaburzeniach, chorobach, możliwościach poradzenia sobie w danej 
sytuacji lub spersonalizowana, czyli konkretnej osoby odpowiedź na pytanie).

Wnioski

Uważam, że większość argumentów przemawia za zaklasyfikowaniem psychologicznej 
pomocy internetowej do poradnictwa. Pomoc internetowa daje możliwość szybkiego się-
gnięcia po profesjonalną poradę psychologiczną. Ważne jest określenie, w jakich sytuacjach 
i w jakich problemach warto skorzystać z psychoterapii, a w jakich z pomocy internetowej. 
U pacjentów z chorobami psychicznymi i zaburzeniami psychicznymi o dużym nasileniu 
objawów nie sprawdza się taka forma pomocy.

Kodeks etyczny psychoterapeuty i kodeks etyki lekarskiej nie odnoszą się konkretnie 
do takiej formy oddziaływania jak pomoc internetowa, podczas której nie ma bezpośred-
niego kontaktu terapeuty z pacjentem. Kodeks etyczny psychoterapeuty mówi o metodach 
niekonwencjonalnych, w których stosowaniu zaleca się szczególną ostrożność i dbanie 
o dobro pacjenta. Kodeks etyki lekarskiej uznaje leczenie bez osobistego kontaktu jedynie 
w szczególnych okolicznościach wcześniej przeze mnie opisanych. Pomaganie za pośred-
nictwem internetu uwzględnia jedynie APA, dając wskazówkę, że niezależnie od tego, czy 
kontakt terapeuty z pacjentem jest bezpośredni, czy przez internet, należy kierować się 
takimi samymi zasadami etycznymi. A ponieważ zjawisko pomocy internetowej stało się 
częste, terapeuci powinni zachować uważność i zapewnić pacjentom najbardziej komfor-
towe warunki przy korzystaniu z ich pomocy (bezpieczeństwo danych, przejrzyste zasady 
dotyczące kontaktu w sytuacji nagłej, w razie potrzeby skierowanie do terapii z osobistym 
kontaktem). Warto wziąć pod uwagę zjawisko pomocy internetowej w dyskusjach nad 
opracowywaniem przyszłych edycji kodeksu psychoterapeuty, aby wyznaczyć jasne reguły 
pracy z pacjentem za pośrednictwem internetu, które byłyby wskazówkami dla terapeutów 
chcących pracować w ten sposób, a być może także rozważyć powołanie stowarzyszenia 
e-terapeutów, które wspierałoby ich rozwój.

Pomoc internetową można zaproponować pacjentowi dopiero po osobistym zbadaniu, 
a także rozważeniu, czy taka forma pomocy jest dla niego odpowiednia. Ważne jest rów-
nież przekazanie pacjentówi informacji o tym, jakie są ograniczenia pomocy internetowej, 
jej możliwości. Warto rozważyć uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na formę kontaktu 
przez internet.

We wszystkich przytoczonych wyżej badaniach pomoc internetowa była oparta na 
terapii poznawczo-behawioralnej, co wynika z tego, że w dążeniu do zmiany (wytworzenia 
akceptowalnych reakcji na bodźce, które do tej pory powodowały wystąpienie objawów) 
stosuje się techniki treningowe oparte na zasadach uczenia się. Terapeuta pełni funkcję 
dyrektywną, wyjaśnia, wspiera, motywuje, wyznacza zadania. Od pacjenta wymagana 
jest gotowość do pracy. Stwierdzono, że jest to efektywny rodzaj pomocy. W części badań 
dotyczących stosowania pomocy internetowej i tradycyjnej psychoterapii poprawa była 
porównywalna, a w części mniej efektywna niż w tradycyjnej psychoterapii. Efekty pomocy 
internetowej są obiecujące, szczególnie w zaburzeniach lękowych. Wnioski co do spektrum 
jej stosowania są ostrożne, co sugeruje prowadzenie dalszych badań z uwzględnieniem 
większej liczby pacjentów i ich dłuższej obserwacji. Pozwoli to również określić strategie 
i standardy pomocy internetowej.
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Pomoc internetowa ze względu na swoje ograniczenia nie zastąpi psychoterapii. 
Świadczy o tym przede wszystkim różnica jakościowa między nimi — pomoc internetowa 
to poradnictwo, psychoterapia to leczenie. Większość pacjentów i terapeutów wybiera 
osobisty kontakt terapeutyczny, czyli psychoterapię. Pomoc internetowa najczęściej jest 
stosowana jako uzupełnienie tradycyjnego leczenia w określonych dolegliwościach i tylko 
u niektórych pacjentów. Może być ona skuteczna jako wstępna informacja przed podję-
ciem psychoterapii, edukacja, dodatkowy kontakt między sesjami psychoterapeutycznymi, 
wsparcie w sytuacji kryzysowej. Ciekawą formą pomocy są gotowe internetowe programy 
dla osób z konkretnym problemem, przeznaczone do samodzielnej realizacji. Cenne jest 
to, że grupa osób, które nie mają możliwości albo chęci poddania się psychoterapii, może 
skorzystać z pomocy internetowej1.

Pomoc internetowa nie jest ani lepsza, ani gorsza od tradycyjnej psychoterapii, ale 
inna pod wieloma względami opisanymi powyżej [46]. Rozwija się bardzo dynamicznie 
zdobywając zwolenników (pacjentów i terapeutów).
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