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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie uwarunkowan psychoterapii online w kontekscie wspolczesnych badan
z zakresu psychologii mediow, cyberpsychologii oraz komunikologii. Zwraca si¢ w nim uwage na
mozliwosci i ograniczenia tej formy psychoterapii, opartej na zmediatyzowanej komunikacji elek-
tronicznej, Srodowisku wirtualnym, przyjaznych interfejsach oraz sztucznej inteligencyi. Istotng role
w efektywnosci psychoterapii online odgrywajg takze: postawy, doswiadczenie i wiek biologiczny
terapeutow oraz poziom ich kompetencji medialnych i cyfrowych. W odniesieniu do klientow/pa-
cjentow istotne jest takze dotychczasowe doswiadczenie ze Srodowiskiem sieci oraz typ oczekiwan,
ktore tgczq oni z tq formq ustug psychologicznych i psychoterapeutycznych. Zjawiska te sq poktosiem
przemian cywilizacyjnych zwigzanych z dynamicznym rozwojem mediow cyfrowych (interaktywnych,
hipertekstowych, wirtualnych), ktore umozliwiajq komunikacje online w czasie rzeczywistym.
Atrybuty wspolczesnej cywilizacji medialnej wplywajg rowniez na formy i strategie oddziatywan
terapeutycznych oraz oczekiwania klientow/pacjentow. Opisujqc specyfike komunikacji elektronicznej
w psychoterapii, autorka artykutu wykorzystata takze odniesienia do archeologii mediow. Pozwo-
lito to ukazac¢ w syntetycznym skrocie poprzedniczki ,, psychoterapii online”, ktore mialy wplyw na
wspotczesne formy komunikacji medialnej obecne w terapii psychologicznej.

Summary

The aim of the article is to show the determinants of online psychotherapy in the context of
contemporary research in the field of media psychology, cyber psychology, and communication.
It draws attention to the possibilities and limitations of this form of psychotherapy, based on minia-
turized electronic communication, virtual environment, friendly interfaces, and artificial intelligence.
An important role in the effectiveness of this form of psychotherapy is also played by the attitudes,
experience, and biological age of therapists and the level of their media and digital competence.
In relation to clients/patients, it is also important to have experience with the network’s environment
and the type of expectations that they associate with this form of psychological and psychotherapeutic
services. These phenomena are the aftermath of civilization changes related to the dynamic develop-
ment of digital media (interactive, hypertext, virtual) that enable online communication in real time.

Attributes of contemporary media civilization also influence the forms and strategies of thera-
peutic interactions and the expectations of clients/patients. Describing the specificity of electronic
communication in psychotherapy, the author of the article also used references to media archeology.
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This made it possible to show in a synthetic summary the predecessor of ,,online psychotherapy”
that influenced contemporary forms of media communication, present in psychological therapy.

Wstep

Psychoterapia indywidualna jest dynamicznym procesem wymiany emocji, uczué
i sadow migdzy terapeuta a klientem/pacjentem — jej celem jest osiggnigcie pozadanej
zmiany. Istotg tej ostatniej jest poprawa funkcjonowania klienta/pacjenta, zgodnie z za-
lozeniami okreslonej orientacji i metody terapeutycznej [1, 2]. Ich wybor dostosowany
jest do potrzeb os6b ubiegajacych si¢ o pomoc psychologiczng oraz wiedzy, umiejgtnoscei,
kompetencji i— ogo6lnie — dyspozycji podmiotowych terapeuty. W opinii autorki artykutu
wspomniana zmiana powinna sta¢ si¢ takze udziatem terapeuty, np. w formie nowego
doswiadczenia, istotnego komponentu jego dalszego rozwoju zawodowego i osobowego;
waznego elementu metaanalizy i tematow poddawanych superwizji. Terapeuta wystepuje
zatem w tym procesie w podwojnej roli, jako ,katalizator” i ,,akuszer zmiany” u innego
cztowieka oraz jako ten, ktdry czyni taka zmiane przedmiotem wlasnego do§wiadczenia.

W nowym kontekscie cywilizacyjnym istotna jest u psychoterapeuty takze wnikliwa
obserwacja wspotczesnych trendow kulturowych. Znajduja one swoj wyraz w zachowa-
niach i oczekiwaniach pacjentow/klientow. W wielu przypadkach — w odpowiedzi na te
tendencje — konieczne staje si¢ dla terapeuty rozwijanie nowych kompetencji: komunika-
cyjnych, medialnych i cyfrowych, by sprosta¢ tym zapotrzebowaniom. Nowe umiejetnosci,
zwigzane z mediami cyfrowymi i komunikacja elektroniczng online, przektadaja si¢ bowiem
coraz czesciej na prace zawodowa 1 jej efektywno$¢. Istotna jest takze refleksja, w jakim
stopniu i zakresie nowe technologie moga by¢ wykorzystywane w ramach konkretnych
orientacji terapeutycznych. Psychoterapeuta musi rowniez uczciwie, sam przed soba, od-
nies¢ sie do swoich postaw wobec mozliwosci zastosowania nowych mediow w praktyce
zawodowej. Jesli ma do nich sceptyczny stosunek, przetozy si¢ on niechybnie na jako$¢
jego pracy zawodowej z wykorzystaniem nowych technologii.

Trzeba rowniez podkresli¢, iz psychoterapeuta, ktory ma wypracowany okreslony
repertuar procedur i metod terapeutycznych w przestrzeni offline, musi na nowo rozwijac
i doskonali¢ swoj warsztat, by przystosowac si¢ mentalnie, technicznie i merytorycznie do
specyfiki nowej rzeczywistosci online. Jak pokazaty brytyjskie badania dotyczace postawy
psychoterapeutéw wobec psychoterapii online, jednym z decydujacych wyznacznikow byt
wiek biologiczny badanych (im mlodsi, tym stosunek bardziej pozytywny) oraz ogélne
nastawienie do nowych mediéw (im bardziej pozytywne, tym wigksza gotowos¢, by za-
stosowac je we wlasnej pracy zawodowe;j) [3].

Dynamika psychoterapii jako procesu wynika z serii mikrozdarzen obecnych w kon-
takcie interpersonalnym, ktory uwarunkowany jest kontekstem czasoprzestrzennym (czas
i miejsce trwania pojedynczej sesji, czas 1 miejsce trwania psychoterapii). Temporalno-
przestrzenny wymiar tego procesu jest istotny, poniewaz sytuuje fizycznie i mentalnie
pacjenta/klienta w nowej rzeczywistosci spotecznej (np. szpitala, prywatnego gabinetu)
shuzacej wlasnie procesowi leczenia. Te instytucjonalne uwarunkowania pozwalaja rowniez
stworzy¢ konieczny dystans wobec kontekstu codziennego Zycia i to zarowno w odniesie-
niu do samego pacjenta, jak i jego terapeuty. Obie strony interakcji wchodza w kontekst
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przypisany ich rolom: ,,leczonego” i ,,leczacego”. Ponadto, jak pokazuja badania, korzy-
stajac z sieci w przestrzeni domowe;j jesteSmy bardziej podatni na dziatanie dystraktoréw
srodowiskowych, w tym na wykonywanie wielu czynnosci jednoczesnie (medialny, inter-
medialny, miedzysrodowiskowy multitasking), takze w ramach cyberrzeczywistosci oraz
komunikacji online [4]. To z kolei nie sprzyja koncentracji uwagi na zadaniu, komunikacji,
autorefleksyjnosci ani tez uwaznosci [5, s. 90—911].

Pacjenci/klienci, korzystajacy z nowych medidw, takze w celach pozaterapeutycznych,
moga zywi¢ nierealne oczekiwania wobec terapeuty. Wynika to z takiego atrybutu sieci,
jakim jest mozliwo$¢ komunikacji online w czasie rzeczywistym 24 h na dobe. Brak odzewu
ze strony specjalisty na zainicjowany droga elektroniczng kontakt mogg oni interpretowac
jako brak dobrej woli czy zaangazowania. Pojawia si¢ w tym konteks$cie oczekiwanie od
terapeuty, ze bedzie on elastyczny i dostepny w sieci ,,na zyczenie” (przez analogi¢ do
innych ustug ,,on demand”), nawet gdy wczesniejsze ustalenia (np. z kontraktu terapeu-
tycznego) precyzyjnie reguluja te sprawe [6, 7]. Zdaniem Sulera problem ten dotyczy
zwlaszcza pacjentow, ktorzy maja problemy z lekiem separacyjnym, wykazuja cechy
osobowosci zaleznej lub tez wykazuja zaburzenia osobowosci typu borderline [8, s. 388].

Do cech niespecyficzych wigkszoS$ci terapii nalezy interakcja bezposrednia oparta na
kontakcie ,,tu i teraz”. Wykorzystuje si¢ w niej komunikacje¢ jezykowa i niewerbalng, by
zamanifestowac trzy zasadnicze elementy postawy: autentycznosci, akceptacji i empatii.
Bezposrednia komunikacja, ktora odbywa si¢ z udziatem obu stron, w okreslonej fizycz-
nie i spolecznie instytucjonalnej przestrzeni, jest istotnym czynnikiem wptywajacym
na budowanie przymierza terapeutycznego, jakos¢ relacji i w efekcie na powodzenie
psychoterapii.

Jak pokazaty w 2006 roku badania Slatera i innych dotyczace wplywu mediow komuni-
kacji na zachowania spoteczne to, czy postuzymy si¢ samym tekstem czy tez wykorzystamy
obraz i dzwigk oraz ,,twarz” awatara w wirtualnej wersji klasycznego eksperymentu Mil-
grama, przektada si¢ na poziom empatii wobec osoby odgrywajacej role ucznia. W efekcie,
takze na gotowos¢ ,,nauczycieli” do wymierzania kar. Eksperyment ten w dobitny sposob
pokazuje, ze rodzaj komunikacji oraz zastosowane w niej media majg istotny wptyw na
dzialania realnych ludzi [ 9, s. 115].

Psychoterapia online: przeglad wybranej literatury przedmiotu

Pojawienie si¢ w latach 90. XX wieku nowych mediéw interaktywnych i ich upo-
wszechnienie umozliwia komunikacje (tekstowa lub audiowizualng) w czasie rzeczywi-
stym (np. z wykorzystaniem Skype’a, GG) Iub z odroczonym feedbackiem (np. e-mail).
Tendencj¢ do stosowania zmediatyzowanej komunikacji obserwuje si¢ takze w odniesieniu
do réznych ustug psychologicznych czy psychoterapeutycznych. Pojawiaja si¢ jednak
pytania, czy zmiana $rodowiska, formy, kanatu komunikacji wptywa w istotny sposob na
jakosc¢ 1 efektywno$é tego procesu? Na postawy i stopien zaangazowania obu stron? Czy
psychoterapia online jest specyficznym typem psychoterapii czy spetnia jedynie warunki
konsultacji, poradnictwa psychologicznego o walorach edukacyjnych, terapeutycznych,
interwencyjnych? Jak bada¢ skuteczno$¢ tych dzialan oraz kwestie zachowania tajemnicy
zawodowej? Jakie cechy/dyspozycje, kompetencje spoteczne, jezykowo-komunikacyjne
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i medialne (cyfrowe) powinny mie¢ obie strony tego procesu, aby uczestniczy¢ w nim
efektywnie oraz osiaga¢ pozytywne rezultaty?

Jak zauwaza J.R. Suler, w literaturze przedmiotu przedstawiane sa konceptualizacje
psychoterapii online ukazujace jej podobienstwa do psychoterapii tradycyjnej. Budza one
jednak wiele watpliwos$ci, bo — czy w praktyce, obrazowo rzecz ujmujgc — czat-room jest
rzeczywiscie odpowiednikiem specjalistycznego gabinetu psychologicznego w skali 1:1?
[8,s.381]. Czy cyberrzeczywistos¢ jest rzeczywiscie ,,miejscem”’, w ktorym mozna doko-
nac ,traslacji”/ ,,adaptacji” tradycyjnych metod psychoterapeutycznych? Te zagadnienia
poddaje m.in. pod refleksje brytyjski psycholog kliniczny, a jednocze$nie cyberpsycholog.

Warto odnies¢ si¢ do niektorych watpliwosci. Z pewnos$cia psychoterapia online
funkcjonuje jako osobna forma nowomedialnej komunikacji elektronicznej (CMC — ang.
computer mediated communiction) lub tez — jako element dziatan psychoterapeutycz-
nych — w ramach terapii mieszanej, hybrydycznej (ang. blended terapy, hybrid therapy).
W tym ostatnim przypadku obie strony maja do§wiadczenia w terapii online i offline,
i moga — w miar¢ mozliwosci — z nich korzystac, kontynuujac terapi¢ na poszczegolnych
jej etapach. Terapia mieszana jest zwykle proponowana w sytuacji, gdy pacjent/klient ma
problem z dotarciem do gabinetu terapeuty (np. przebywa czasowo daleko od miejsca
zamieszkania lub cierpi na problemy zdrowotne, ktére mu to uniemozliwiaja).

Gdy pomoc psychologiczna $wiadczona jest wylacznie w formie online, to automa-
tycznie pozbawia si¢ obie strony mozliwosci korzystania z wielu waznych komunikatow
niewerbalnych zwigzanych zaréwno z konkretnym zachowaniem, jak i otoczeniem fizycz-
nym, w ktérym si¢ ono rozgrywa [10]. Bardzo trudno jest takze okresli¢, w jakim stopniu
okreslony poziom kompetencji cyfrowych wptywa na jako$¢ kontaktu terapeutycznego.
Gdy ten poziom jest niewystarczajacy, pacjent/klient moze doznawac frustracji wynika-
jacych z braku konkretnych umiejetnosci medialnych, co z kolei przektada si¢ na postawe
wobec psychoterapeuty, psychoterapii i motywacje do jej kontynuowania.

Wirtualna rzeczywistos$¢ tworzy rowniez bardzo konkretne bariery dla konstytuowania
si¢ przymierza terapeutycznego opartego na ,,pierwszym wrazeniu”, zaufaniu, empatycz-
nej relacji. Posrednictwo medium zaburza ta tradycyjna relacje, nawet w sytuacji, gdy
wykorzystujemy technologi¢ najwyzszej jakosci technicznej, umozliwiajaca komunikacje
audiowizualng online w czasie rzeczywistym. Badania psychologéw mediow i determini-
stow technologicznych pokazuja, iz technologia nie jest jedynie neutralnym posrednikiem
w komunikacji; podwazaja one rowniez naiwne wyobrazenie o ich ,,przezroczystym”
charakterze. Przyjazne interfejsy wyzwalaja w uzytkownikach okreslone postawy, emocje
iuczucia. Stad tez pojawia si¢ zjawisko personifikowania, animalizowania poszczegolnych
technologii, ktore sa konceptualizowane, tak jak zywe organizmy, mimo wiedzy, deklaracji,
sadow — na poziomie racjonalnym, iz do takich nie naleza [11].

Pojawia si¢ zatem kwestia perswazyjno$ci mediow jako narzedzi komunikacji spotecz-
nej. Zagadnienie to w odniesieniu do ustug medycznych, psychoterapeutycznych i psy-
chologicznych jest wspolczesnie przedmiotem zainteresowania zespotu B.J. Fogga, ktory
w ramach Stanfordzkiego Laboratorium Technologicznego (Stanford Persuasive Techno-
logy Lab) prowadzi badania dotyczace tzw. kaptologii (od ang. captology, czyli computers
as persuasive technologies) [9, s. 119—120]. Badania w tym obszarze pokazaly, Ze istnieje
mnostwo zaawansowanych technologii opartych na awatarach i wirtualnej rzeczywistosci.
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Sa one wykorzystywane przez specjalistow z wymienionych branz do motywowania pa-
cjentow i klientow, by zmienili swoje zachowania na bardziej przystosowawcze, zgodne
z ustalonym uprzednio programem terapii psychologicznej czy leczenia medycznego.

Wazrasta takze liczba ushug opartych na sztucznej inteligencji (47, ang. artificial in-
telligence) oraz programach wykorzystujacych jezyk naturalny (ang. natural language
programmes) [7, s. 12, 17]. Gtéwnym celem tych form komunikacji zmediatyzowanej,
w ktorej program komputerowy bada strukture i zawarto§¢ wypowiedzi, gléownie pisanej
przez klienta/pacjenta, jest zachgcenie go do autoanalizy (mysli, postaw, emocji i uczuc),
co zwykle jest przydatne w rozwiazywaniu konkretnych probleméw zdrowotnych. Kon-
takty z inteligentng technologig nie zastgpia jednak komunikacji z terapeutg; moga byc¢
wykorzystywane jako metoda towarzyszaca tradycyjnej terapii lub jako element tzw.
terapii hybrydycznej.

Czlowiek ewolucyjnie przystosowany jest bowiem do kontaktu z drugim cztowie-
kiem, poniewaz jego mézg — jako system biospoteczny — nastawiony jest na osigganie
»konwergencji psychicznej” i wymiany informacji z innym jako istota intencjonalna [13,
14]. ,,Konwergencja psychiczna” okresla stan wspdotodczuwania, umiejetnos$é rozumienia
intencji drugiej osoby. Badania dotyczace rozwoju teorii umyshu przekonuja, iz do osiaga-
nia tego stanu niezbedna jest bezposrednia obecnos¢ drugiego cztowieka, ktorego mozna
obserwowac, nasladowaé, nadawaé znaczenie jego dziataniom, przewidywaé intencje,
wykorzystujac do tego celu ,,na biezaco” wiele wskazoéwek (multi)sensorycznych [15].
Niektore intencje komunikowane sg zreszta na zasadzie kodowania intermodalnego, np.
poprzez gest, zapach i stowo, co jest niezwykle istotne, gdy przekazujemy innym infor-
macje o swoich emocjach, uczuciach, oczekiwaniach czy stanach psychicznych. Warto
réwniez pamigtac, iz poszczegodlne osoby roznig si¢ mi¢dzy soba preferowanym systemem
komunikacji, poziomem kompetencji i sprawnosci jezykowo-komunikacyjnych, kom-
petencji spotecznych [16]. Wymienione czynniki w istotny sposob wptywaja na sposob
formutowania wypowiedzi, werbalizowania informacji na temat siebie i swojego stanu
psychofizycznego, na umiejetno$é podjecia komunikacji intrapsychicznej. Ta ostatnia
pociaga za sobg przeciez koniecznos¢ autorefeksyjnosci, autoanalizy.

Budowaniu dobrej relacji w procesie terapeutycznym stuzy takze synchronizacja
zachowan, ktora najpetniej realizuje si¢ w bezposrednim kontakcie [17]. Komunikacja
Htwarza w twarz” wyklucza rowniez wiele blednych interpretacji zachowan, np. cisza jest
brakiem komunikacji werbalnej, przy jednoczesnej obecnosci komunikatéw niewerbalnych.
W przypadku kontaktu online moze ona wynikac z przyczyn technicznych, a nie z dynamiki
interakcji, o czym bardzo czg¢sto mozna si¢ przekona¢ dopiero po pewnym czasie, a nie
w trakcie rozgrywania si¢ konkretnego procesu. Opdzniony feedback przynosi jednak
bardzo czesto natychmiastowe i niekorzystne skutki dla konkretnej relacji interpersonalne;.

Ta nowa elektroniczna, sieciowa forma komunikacji terapeutycznej wymaga rowniez,
w warunkach cywilizacji digitalnej, posiadania nowych kompetencji medialnych (cy-
frowych). Obejmujg one, ze strony terapeuty, m.in. zapewnienie ciggtosci komunikacji
w $Srodowisku cyfrowym stosownie do uzgodnien z kontraktu terapeutycznego, okre-
$lonego stopnia poufno$ci przekazywanych informacji, ustalenia alternatywnych form
komunikacji w sytuacji, gdy dochodzi do awarii sprzetu, tacza. Istotnym dystraktorem,
po stronie pacjenta/klienta moze by¢ fakt, iz probuje on ,,wpisaé si¢”, swoje aktualne
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dziatania w scenariusz zachowania znany mu z fikcjonalnych przekazéw medialnych, np.
filméw fabularnych dotyczacych tematyki relacji psychoterapeutycznej lub zawierajacej
takie motywy. Warto pamigtac, iz wspolczesnie wlasnie media, gtdwnie media spotecz-
nosciowe, funkcjonuja w roli dominujacych instytucji edukacyjnych (posttradycyjnych
instytucji edukacyjnych, edukacja nieformalna) [ 18]. Dynamiczny rozwoj tzw. opowiesci
transformacyjnych sukcesywnie ten wptyw wzmacnia [19]. Opowiesci transformacyjne
to narracje dotyczace zmiany, najcze$ciej w wygladzie lub otoczeniu (np. domostwie)
wybranego bohatera lub bohaterki.

W obliczu tych cywilizacyjnych uwarunkowan, zachowanie klienta/pacjenta moze by¢
spojne z wyimaginowanym obrazem pacjenta/klienta, nie za$ z jego obiektywna kondy-
cja psychofizyczng i sytuacja spoteczng potwierdzong badaniami i wywiadem. Potrzeba
poszukiwania alternatywnych wskazowek 1 scenariuszy zachowan w nowej wirtualne;j
rzeczywisto$ci otwiera pole dla ,,gier interpersonalnych” [20]. Nie stuzg one osiggnigciu
pozadanej zmiany, a wrecz moga utrwala¢ zachowania problemowe (np. nie$miatosc,
sktonnos¢ do konfabulacji, ukryte formy agresji i autoagresji, labilno$¢ emocjonalna). Sie¢
— w licznych przypadkach — wyzwala czy potgguje u pacjenta/klienta rozhamowanie
zachowan lub tez potrzebe konstruowania alternatywnych form e-tozsamosci. Wskazuje
na to m.in. tzw. cybereffect [21]. Jednostka czyni tak, by przetestowac ich atrakcyjnosc,
skuteczno$¢, spoteczng site oddziatywania w bezpiecznej, wirtualnej przestrzeni, dajacej
poczucie wzglednej anonimowosci i bezpieczenstwa. Wirtualne projekty tozsamosciowe,
kojarzone najczesciej z postacig awatara i mediami spoteczno$ciowymi, umozliwiaja
jednostce sprawdzenie si¢ w rdéznych, alternatywnych odstonach [20, 22]. Komunikacja
online pozwala przy tym na uzyskanie informacji zwrotnej od specjalisty, ktéry musi
przede wszystkim bazowaé na informacjach przekazywanych przez pacjenta/klienta droga
elektroniczna.

Warto roéwniez zauwazy¢, iz wspolczesna cywilizacja medialna preferuje natychmia-
stowg dostepnos¢ ustug oraz gotowe programy transformacji, co z pewnoscig nie shuzy
subtelnym, czesto dlugotrwatym i wielopoziomowym zmianom, wpisanym w istote procesu
terapeutycznego. Nastawienie na natychmiastowos¢, spektakularnos$¢ przemiany pote-
gowane jest przez wspomniane opowiesci transformacyjne, obecne zaréwno w mediach
tradycyjnych, jak i nowych mediach. Kreuja one u potencjalnych pacjentow/klientow nie-
adekwatne wyobrazenia na temat efektow i celow psychoterapii oraz metod ich osiggania.
W konfrontacji z realnym do$wiadczeniem oczekiwania takie moga rodzi¢ u pacjenta/
klienta, a nawet u 0sob z jego otoczenia, frustracj¢ oraz — w tej pierwszej grupie — rela-
tywnie szybkie ,,wypadanie” z terapii. Pozytywna zmiana — w mys$l ideologii lansowanej
przez te medialne narracje — jest szybka, spektakularna, trwata, zalezna wytacznie od
dobrej woli, zaangazowania i staran klienta oraz specjalisty, ktory z nim wspotpracuje.

Ponadto brak konieczo$ci wychodzenia z domu na sesj¢ terapeutyczng powoduje czesto,
ze kontakt z psychoterapeuta droga elektroniczng postrzegany jest ,,na prawach” innych
kontaktow spolecznych, inicjowanych i procedowanych droga online. W opinii wielu
klientobw/pacjentdw, ktorzy korzystaja takze z innych e-ushug, wymagaja one mniejszej
atencji, zaangazowania, zdyscyplinowania w porownaniu z terapia offline [7]. Na zjawi-
sko rozproszenia uwagi wskazuja takze badania medioznawcze bazujace na strategiach
korzystania z internetu i dedykowane wielozadaniowosci [4]. W komunikacji ,,twarzg
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w twarz” obie strony czuja specyficzny rodzaj zobowiazania, czujg si¢ zobligowane, aby
koncentrowac si¢ na zadaniach i zachowaniach wynikajacych z przepisow roli spoteczne;j.

Pacjent/klient, podczas trwania sesji online, w sensie fizycznym i mentalnym, ,,zako-
twiczony” jest w rzeczywisto$ci realnej i spotecznej, ktora czesto jest kontekstem, sceng
lub nawet przyczyna jego problemoéw. Pojawia si¢ wiec sytuacja, w ktorej wespot ze swoim
terapeutg online jest ,,samotny (cho¢) razem”, ,,chwilowo zaangazowany, cho¢ niezobowia-
zany do wprowadzania zmian”, ,,uwiktany w kontrakt, ktory nie wymaga jednak systema-
tycznej pracy”, a nawet mowienia prawdy [23, str. 18] Brak fizycznego kontaktu na rzecz
kontaktu zaposredniczonego powoduje rowniez ,,naktadanie si¢” roznych rol spotecznych
iplaszczyzn zycia: domowego, towarzyskiego na interakcje terapeutyczna, co dodatkowo nie
sprzyja koncentracji na realizowanych celach, i w efekcie — uzyskaniu pozadanej poprawy.

Warto réwniez wspomniec¢, iz rozw6j nowych mediéw przyczynit si¢ do dynamicznej
ewolucji e-ushug (np. w sektorach: edukacyjnym, bankowym, ubezpieczeniowym, zdrowot-
nym), ktére wyzwalajg u internautow specyficzny rodzaj nastawienia. Chodzi o postawe
klientystyczna. Uzytkownicy nowych mediéw instrumentalizuja kontakty miedzyludzkie
online, sprowadzajac ich cel do uzyskiwania okreslonych, czgsto bardzo spersonalizowa-
nych i wyrafinowanych, ustug, w okreslonym czasie i za okreslong kwote. Umiejscowienie
psychoterapii w nowomedialnym kontekscie moze powodowaé przeniesienie takich na-
wykow, doswiadezen i postaw na oczekiwania formutowane wobec psychoterapii online.

Pojawia si¢ takze, w tym ostatnim kontekscie, watpliwo$¢ dotyczaca poziomu odpowie-
dzialno$ci i zaangazowania klienta/pacjenta w sam proces terapeutyczny. Przyjecie postawy
konsumpcjonistycznej, klientystycznej, roszczeniowej sprawia, ze cala odpowiedzialnos¢
zostaje ,,przekierowana”, ,,scedowana” na psychoterapeute, ktory — wilasnie jako specja-
lista— powinien, w opinii nowomedialnego pacjenta/klienta, wykazac si¢ efektywnoscia,
proponowac atrakcyjne, skuteczne i relatywnie szybkie rozwigzania.

Komunikacja terapeutyczna w nowych mediach

Jak wspomniano wczesniej, psychoterapia online wykorzystuje rézne formy komu-
nikacji elektronicznej. Analiza tej specyfiki jest konieczna z uwagi na ich wymiar prag-
matyczny, dostosowany do celow i efektéw catego procesu. Podstawowe rdznice migdzy
tymi formami dotyczg kodu, kanalu komunikacji, sprzezenia zwrotnego oraz zmystow,
do jakich przekaz jest adresowany [5, 24].

Tabela 1. Komunikacja tekstowa (feedback opézniony) vr komunikacja online w czasie
rzeczywistym (feedback natychmiastowy)

Komunikacja tekstowa (feedback opdzniony) Komunikacja audiowizualna online w czasie rzeczywistym
(feedback natychmiastowy)

Analiza stylu (formy) i treSci wypowiedzi na Analiza zachowania (w tym wypowiedzi) na podstawie
podstawie tekstu pisanego; nie ma pewnosci, komunikatow werbalnych i niektérych niewerbalnych;
iz (jedynym) autorem przekazu jest pacjent/ cato$¢ komunikacji mozna przypisa¢ do konkretnego
klient; moze pojawic sie problem fatszywej rzeczywistego klienta/pacjenta lub do osoby, ktéra —
(sfingowanej) lub ukradzionej tozsamosci w ramach tej interakcji — ,odgrywa” okreslone objawy,

(np. krewny podszywa sie pod potencjalnego komunikuje o problemach ,0s0b trzecich” jako wtasnych,
pacjenta/klienta), by uzyskac opinie specjalisty. | by uzyska¢ opinie specjalisty.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Komunikacja tekstowa (feedback opdzniony) Komunikacja audiowizualna online w czasie rzeczywistym
(feedback natychmiastowy)

Brak mozliwosci prowadzenia bezposredniej Mozliwo$¢ natychmiastowego reagowania na zachowania
komunikacji oraz badania reakgji interlokutora interlokutorow (po obu stronach).

w czasie jej frwania.
Brak komunikatow niewerbalnych. Obecnos¢ takich komunikatoéw niewerbalnych, jak cechy
wokalne gtosu (np. gtosnos¢, tempo mowienia, tembr,
modulacja), kinezjetyka (mimika twarzy, gestykulacja,
pozy), autoprezentacja (ubidr, fryzura, ozdoby ciata),
budowa ciata (wzrost, masa, proporcje), niektore elementy
proksemiczne (zwigzane z organizacjg przestrzeni)

i chronemiczne (zwigzane z wymiarem temporalnym).
Brak kontroli nad czasem i miejscem odbioru Kontrola nad czasem trwania wymiany komunikatow.

i nadania wiadomosci.

oprac. wlasne

Osobnym przypadkiem, wartym rozwazenia, jest komunikacja tekstowa online w czasie
rzeczywistym (np. za pomoca komunikatorow internetowych). Ta forma interakcji zapo-
sredniczonej umozliwia natychmiastowa reakcje obu stron na uzyskane uprzednio komuni-
katy, pozbawia jednak interlokutorow mozliwosci korzystania z informacji niewerbalnych
(z wyjatkiem znakow ikonicznych, np. emotikonow, ktore sa schematyczna, zubozona
reprezentacja doswiadczanych emocji czy prezentowanych postaw). Psychoterapeuta moze
natomiast bazowac na ocenie ogdlnej i specyficznej sprawnosci jezykowo-komunikacyjnej
klienta/pacjenta czy na czasie jego reakcji na poszczegodlne sekwencje komunikacyjne.
Momenty ,,ciszy”, zawieszenia komunikacji czgsto nie moga podlegaé¢ jednoznacznej
ocenie. Ich przyczyna moze by¢ lokowana nie tylko w braku intencjonalnej reakcji klienta/
pacjenta na wczesniejszg wypowiedz terapeuty, ale takze w czynnikach srodowiskowych
(np. inna osoba/zdarzenie w §rodowisku domowym odciaggnie uwagg interlokutora) lub
technologicznych (np. chwilowy brak potaczenia). Pojawia si¢ rowniez niebezpieczenstwo
(jako dystraktor), iz klient/pacjent nie mowi prawdy odnosnie do powodoéw zaistnialego
opoznienia komunikacyjnego lub tez konsultuje si¢ z osobami trzecimi podczas trwania
sesji online (poza wiedza terapeuty), by lepiej ,,wypas¢ w terapii”. Nierzadko osoby uczest-
niczace w sesji z terapeutg w czasie jej trwania korzystajg z alternatywnych zrédet infor-
macji, by — w ich przekonaniu — lepiej odpowiadac na zadawane w czasie rzeczywistym
pytania. Zwigzane jest to z procesem tworzenia alternatywnej (wirtualnej) tozsamosci [20].

Efekty procesu terapeutycznego zaleza wigc od réznych grup czynnikow. Istotng role
odgrywaja w tym przypadku takze wspomniane sprawnos$ci jezykowo-komunikacyjne
uczestnikow.

Obejmujg one umiejetnosé budowania zdan i narracji w danym jezyku oraz dostoso-
wania ich do okreslonych kontekstow sytuacyjnych. Bazuja zatem na kompetencji: jezy-
kowej, komunikacyjnej i spoleczno-kulturowej. Specyficzna sprawno$¢ w tym zakresie
odnosi si¢ za$ do poziomu tych umiejetnosci w relacji do réoznych obszaréw tematycznych
(np. werbalizowania emocji i uczué, opisywania zewnetrznej sytuacji zyciowej, wplywu
dziatan 0sob trzecich) oraz dwdch podstawowych form komunikacji jezykowej: pisanej
ioralnej [13, 14].
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Jak si¢ wydaje, istotnym aspektem przy ocenie skuteczno$ci psychoterapii opartej na
komunikacji elektronicznej jest okreslenie wyjsciowego poziomu sprawnosci jezykowo-
-komunikacyjnej klienta/pacjenta oraz umiej¢tnosci budowania przez niego narracji jako
takiej (narracja swobodna, narracja na zadany temat) [27]. Zagadnienie to staje si¢ widoczne
w szerszym kontekscie medialnym i kulturowym, gdy siegamy do tzw. archeologii mediow,
laczac wybrane fakty z historii mediow ze wspotczesnymi metodami psychoterapii. W tej
optyce wida¢ rowniez wplyw uwarunkowan cywilizacyjnych na stosowane formy leczenia
i komunikowania terapeutycznego.

Archeologia mediow a wspolczesne formy psychoterapii online

Do poprzedniczek nowomedialnej komunikacji tekstowej zalicza si¢ najczeSciej
listy do redakcji, zas$ jesli chodzi o prekursoréw zmediatyzowanej komunikacji w czasie
rzeczywistym — telefony zaufania oraz audycje radiowe z udziatem psychoterapeuty,
psychologa i radiostuchaczy. Ci ostatni moga dzwoni¢ do studia radiowego w czasie
trwania audycji (a wigc w czasie rzeczywistym) z pro$ba o porade, komentarz. W tym
przypadku, czyli komunikacji w formie dialogu lub polilogu, konsultacja ze specjalista
ma charakter medialny i publiczny, odbywa si¢ na forum i wpisuje si¢ w konwencje
radiowego show. Inne przypadkowe osoby maja dostep do wypowiedzi obu stron oraz
moga si¢ do nich odnosi¢ w swoich kolejnych radiowych wystapieniach. Pojawia si¢
zatem podstawowa watpliwos¢, czy zmediatyzowana komunikacja publiczna spetnia
w tym przypadku kryteria procesu psychoterapeutycznego czy tez lokuje si¢ wylacznie
po stronie poradnictwa, konsultacji, edukacji psychologicznej? Czy nawet — pop-psy-
chologii, pop-psychoterapii czy pop-medycyny, a wigc form udawanej, sfingowanej
pomocy specjalistycznej zaliczanej do sektora ,,nowomedialnych” ustug zdrowotnych
(ang. fake medical services)?

Medialne formy poradnictwa psychologicznego to takze ksiazki oraz artykuly w cza-
sopismach specjalistycznych, a wigc ,,materiaty pisane dla okreslonego czytelnika”.

Osobna metodg, towarzyszaca terapii, stanowi pisanie dziennika lub pamigtnika [27]
zgodnie z zaleceniami psychoterapeuty. Ta forma ma jednak charakter bardziej osobisty,
intymny i wpisuje si¢ w formute ,,materiatdw pisanych dla siebie” celem dokumentowania
i porzadkowania wtasnego doswiadczenia oraz nadawania sensu zyciu (por. zalozenia
logoterapii).

Narracja ustna lub pisemna jest intencjonalng forma ekspresji przekonan, emocji
iuczu¢. Umozliwia jednostce kategoryzowanie zjawisk, porzadkowanie do§wiadczen, ich
interpretowanie oraz przedstawianie indywidualnego punktu widzenia. Zwigzanie narra-
cyjnosci z kategorig podmiotu i form komunikacji elektronicznej pozwala rowniez objaé
refleksja ich zastosowanie terapeutyczne. Ten punkt widzenia, czyli nacisk na znaczenie
»opowiesci pierwszoosobowej” jest wyraznie obecny w analizach reprezentujacych tzw.
zwrot narratywistyczny w naukach humanistycznych i spotecznych, a wysunigcie tej kate-
gorii jako definiujacej aktywnos¢ homo narrator podniosto range (zapisu) indywidualnego
doswiadczenia w badaniach naukowych [27, 28].

Z drugiej strony brak umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem i budowania narracji
skutkuje negatywnie dla relacji spotecznych i jednostkowej tozsamosci. Tworzenie auto-
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narracji w jezyku mowionym lub pisanym pekni istotng role¢ w profilaktyce i terapii chorob
(psycho)somatycznych oraz psychicznych. Idea ta, obecna w koncepcjach Breuera i Freuda,
znana jako talking cure, wspotczes$nie znajduje swoje odzwierciedlenie m.in. w terapii
poprzez pisanie [29]. Pierwszy artykutl na jej temat powstat w 1986 roku. Zwrocono w nim
uwagg, iz tworzenie ,,jakiej$” formy narracji umozliwia jednostce rozumienie i ponowa
konfrontacje, np. z traumatycznym doswiadczeniem, rozumienie wtasnych uczu¢ i emocji
czy doswiadczenie sensu i celowo$ci wlasnego zycia poprzez jezyk (jego strukture i zasoby
leksykalne). Wszystkie te dziatania pozwalajg porzadkowaé przesztosc i odzyskaé poczucie
kontroli nad doczesna egzystencja (poprzez porzadkowanie doswiadczen, nadawanie im
sensu i wycigganie wnioskow na przysztosc). Cztowiek jako narrator rozwiazuje, zwykle
z pomoca specjalisty, konflikty psychiczne i efektywnie radzi sobie ze stresem. To z kolei
wplywa m.in. na podniesienie funkcjonalnosci jego uktadu odporno$ciowego, pomaga
zapobiega¢ wielu chorobom lub tagodzi¢ ich przebieg. Jednoczesnie, jak podkreslaja
rzecznicy tzw. pisania ekspresywnego: ,,Nieudana préba lub niezdolno$¢ przetozenia
traumatycznego doswiadczenia na stowa jest jedng z prawdopodobnych przyczyn zaburzen
po stresie traumatycznym” [29, s. 189].

Media tradycyjne i elektroniczne narzucaja formutowanym w ich obrebie narracjom
okreslone konwencje, schematy, struktury, gatunki i formaty. Specjalisci umozliwiaja wlacza-
nie tych przekazoéw do praktyk psychoterapeutycznych, czego doswiadczamy wspodtczesnie
na coraz wigksza skale. W tym procesie mediatyzacji osobistego doswiadczenia wyraza
si¢ dyscyplinujaca i porzadkujaca funkcja kultury dominujacej, ktéra — poprzez media
— wymusza okreslone strategie autoekspresji. Wspotczesnie psychoterapeuta stoi wigc
przed kolejnym wyzwaniem: jak skutecznie zastosowac nowomedialne formy komunikacji
w procesie leczenia, by — z jednej strony sprosta¢ okreslonym wyzwaniom cywilizacyjnym
spoteczenstwa zdigitalizowanego, a zarazem nie zatraci¢ celow i sensu samej psychoterapii?

Przedstawiona ponizej w formie tabeli synetyczna analiza tych form zmediatyzowa-
nej komunikacji tradycyjnej (dziennik) i nowomedialnej (e-mail, blog) pozwala ocenic¢
potencjat terapeutyczny kazdej z nich.

Tabela 2. E-mail, dziennik oraz blog jako tekstowe formy komunikacji terapeutycznej

Formy
komunikaciji E-mail Dziennik Blog
terapeutycznej
. Forma te.!(StOWEJ. Forma komunikacji
Forma tekstowej komunikacji w formie elekironiczne] opartej
komunikacji tradycyjnej lub ha jezyku pisanym lub
elektronicznej z wykorzystaniem w formie hybrydycznej
adresowana do edytora tekstu jako (np. jezykowo-obrazowej:
Charakterystyka konkretnego rodzaj komunikacji . p'f y diowizual b
podstawowa odbiorcy. Moze intrapsychicznej zizfgsgv\’::rgu dcl)ogzlz?:kri]:»o
zawierac zatgczniki lub/i adresowanej do kregu intemautéw 9
z dodatkowymi okre$lonego odbiorcy/ lub waskiej grupy
informacjami (np. filmy, | kregu czytelniczego (np. uzythownikow sieci
zdjecia, pliki tekstowe). | terapeuty, czionka rodziny, .
anonimowych czytelnikow). (9rupy zamknigte).

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Komnikadi Naracaeiona | SR RIS
jednokrotna JIub uporzadkowana upoqut?I:oilNana
cigg komunikatow chronologicznie chronologicznie
Czestotliwose a9 obejmujaca indywidualng cnronologiczn
powigzanych tematem, relace | autorska, obejmujgca indywidualng
osqbq qadawcy interpretacie wydarzer . relacje |_autorskq ’
i odbiorcy. oraz doswiadczen interpretacje wydarzen
' oraz do$wiadczen.
Informacja zwrotna . Informacja zwrotna,
Typ informacii w frybie online . Informgqa zwrjotna,. najczesciej w trybie
zwrotne; pochodzaca oc; najozesciej w trybie ofline, online, pochodzaca
pochodzaca od czytelnika. - .
adresata. od internautéw.
Przedstawienie
Nawigzanie Uporzadkowanie indywidualnych
Cel komunikacji, indywidualnych do$wiadczen
przedstawienie sprawy. dos$wiadczen. w konteks$cie
nowomedialnym.

oprac. wiasne

Komunikacja z wykorzystaniem e-maila moze funkcjonowac jako dodatkowa forma
psychoterapii, wspomagajaca dzialania podejmowane, np. podczas tradycyjnych sesji
terapeutycznych. W odniesieniu do tej formy komunikacji istotne jest, aby w kontrakcie
okresli¢ precyzyjnie, z jaka czgstotliwoscig klient/pacjent bedzie wysytal informacje, jaka
bedzie ich przecigtna objetos¢ oraz, w jakim czasie i na jakim poziomie szczegdtowosci,
ztozonosci wypowiedzi terapeuta udzieli mu odpowiedzi.

Istotne jest rowniez wyrazne podkreslenie, iz tematyka tych e-maili nie moze wykraczaé
poza ustalenia kontraktu terapeutycznego. Ta dodatkowa wspierajaca forma komunikacji
przyczyni¢ si¢ moze do intensyfikacji pozadanych zmian w relatywnie krotszym czasie.
Nie ma jednak prostej zaleznosci miedzy czestotliwoscig kontaktu a przy$pieszeniem po-
zytywnego efektu [6]. Nie zawsze klient/pacjent w pelni rozumie cele takich dziatan; moze
mie¢ rowniez problemy ze sformutowaniem tresci e-maila, ktory bylby reprezentatywny
dla jego aktualnej sytuacji psychologicznej i zdrowotnej [6, 8, s. 385—386].

W odniesieniu do form komunikacji terapeutycznej, ktore bazuja na tekscie pisanym
(e-mail, dziennik, blog), istotnym kryterium oceny poziomu funkcjonowania pacjenta, jak
wspomniano wczesdniej, jest jego sprawnos¢ jezykowo-komunikacyjna (ogdlna i specy-
ficzna). Ponadto, w odniesieniu do wytacznie nowomedialnych form kontaktu psycholo-
gicznego, bardzo trudna, jesli w ogole mozliwa, jest ocena, w jakim stopniu przedstawiony
opis sytuacji, relacja z zycia przedstawia stan faktyczny.

Warto roéwniez podnies$¢ kwesti¢ autocenzury. Mozna to zagadnienie rozpatrywaé w roz-
nych kontekstach komunikacyjnych, psychologicznych i spotecznych. Autocenzura wynika
z faktu, iz pacjent pewnych zagadnien nie chce ujawnié, ani przed innymi ani przed soba
samym. Jak zauwaza Kirvan: ,,Mozemy szczerze odkrywaé nasze intymne mysli i uczucia
przed roznymi czytelnikami. Zmieniamy jednak definicj¢ stowa >intymne< w zaleznosci
od odbiorcy naszego tekstu” [6, s. 173]. W odniesieniu do innych, w tym psychoterapeu-
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ty, pacjenci/klienci czynig tak z obawy przed brakiem akceptacji, a nawet odrzuceniem.
Komunikacja zmediatyzowana czesto wige usztywnia klienta/pacjenta w zachowaniach,
ktére mogg maskowac rzeczywiste zrodto problemu.

Do uniwersalnych funkcji autocenzury w tych wszystkich wypadkach (komunikacji
bezposredniej/ zmediatyzowanej nalezy kreowanie (auto)obrazu dla innych oraz dla sie-
bie (por. jazn odzwierciedlona u Cooleya) [30, s. 42—43]. Istotnym atutem psychoterapii
offline jest to, iz mozna bezposrednio obserwowac czas i sposob reakcji pacjenta/klienta
na poszczeg6lne fazy/mikrozdarzenia, a takze ,,dostrajac si¢” lub subtelnie modelowac
pozadane zachowania werbalne i pozawerbalne.

W rzeczywisto$ci wirtualnej natomiast obserwuje si¢ kilka zjawisk, ktore moga miec
wplyw na efektywnos¢ psychoterapii. Z jednej strony, o czym wspomniano wczesniej,
klienci/pacjenci dokonuja selekcji informacji tak, by byty one zgodne z ich wyobrazeniem
siebie (pozytywnym lub negatywnym) i sytuacji zyciowej, w jakiej si¢ znajduja. Z drugiej
strony — dzielg si¢ w sposob niekontrolowany informacjami osobistymi w $rodowisku
online, mimo $wiadomosci, iZ moga one by¢ w przysztosci wykorzystane przez innych
internautow, takze tych dziatajacych w ztych zamiarach (np. cyberprzestepcow). Zjawisko
to znane jest jako ,,.knowing-doing gap”. [31, s. 125] Komunikacja w $rodowiskach wirtu-
alnych paradoksalnie motywuje do ujawniania i konstruowania informacji sygnowanych
autorskim ,,ja”, niekoniecznie zgodnych z prawdg. Rzeczywisto$¢ wirtualna prowadzi
takze do rozhamowania zachowan, co przektada si¢ m.in. na kompulsywng potrzebg
systematycznego ujawniania (np. w mediach spoleczno$ciowych) réznych osobistych
i intymnych informacji z wykorzystaniem tekstow pisanych, materiatow ikonicznych
oraz przekazow audiowizualnych. Dochodzi do istotnego przesunigcia granicy migdzy
sferg prywatna a publiczna, co czegsto prowadzi do ekshibicjonizmu medialnego, ktory
pozbawiony jest autorefleksyjnosci, a skupiony na kreowaniu atrakcyjnej (dla okreslonego
grona odbiorcéw) e-osobowosci.

Whioski

Uwarunkowania cywilizacyjne maja z pewnoscia istotny wplyw na formy pracy
terapeutycznej oraz oczekiwania klientow/pacjentéw zwigzane z tym obszarem praktyk
spotecznych [32]. Nie negujac mozliwosci wykorzystania nowych technologii w ustu-
gach zdrowotnych i psychoterapeutycznych, trzeba nieustannie poddawac refleksji zalety
i ograniczenia tej formy spolecznej komunikacji [8, s. 388].

Nalezy mie¢ zawsze na uwadze specjalistyczne kompetencje (cyfrowe, informacyjne,
medialne), ktorych posiadanie i systematyczne rozwijanie warunkuje efektywnos¢ pro-
cesu leczenia [33]. W cytowanej i wykorzystywanej w pracy literaturze przedmiotu brak
jednolitego stanowiska co do skutecznosci terapii online, a takze jednoznacznej oceny jej
zalet i wad. W opinii autorki artykutu uzasadnione jest przyjecie stanowiska, iz decyzja
o podjeciu takiej formy komunikacji i pracy z pacjentem/klientem powinna by¢ dosto-
sowana kazdorazowo do mozliwos$ci, kompetencji, umiej¢tnosci uczestnikow procesu
terapeutycznego. Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage dostepnos¢ terapii offline. Gdy ta
ostatnia jest mozliwa, warto zastanowi¢ si¢ nad motywami preferowania przez pacjenta/
klienta terapii online.
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Projektujac i wdrazajac technologie wykorzystywane w pracy terapeutycznej,
trzeba wzia¢ pod uwage kulturowe i medialne doswiadczenia wspotczesnych pokolen
uzytkownikéw nowych technologii, ktore maja wptyw na rodzaj oczekiwan formu-
lowanych wobec specjalistow [24]. Wspodlczesna cywilizacja medialna wyznacza
makrokontekst obecnych praktyk i oddzialywan psychoterapeutycznych, dla ktérych
nowe media stanowig z kolei mikrokontekst dla réznych typéw zmediatyzowanej
komunikacji migedzy klientem/pacjentem a jego terapeutg. Nie mozna jednak wytacz-
nie podaza¢ za modg oraz bezkrytycznie dostosowywac si¢ do wspdlczesnego rynku
ushlug terapeutycznych, szerzej: medycznych, bez rozpoznania mozliwosci i ograniczen
uczestnikow tego procesu.

Doswiadczenia klientow/pacjentow i ich kompetencje zwigzane z uzytkowaniem
nowych technologii, wplywaja — jak zaznaczono wcze$niej — na poziom realizacji
werbalnych i niewerbalnych. Te ostatnie sg zwigzane z 0g6lna i specyficzng sprawnoscia
jezykowo-komunikacyjng. W praktyce przektada si¢ to na gotowo$¢ i umiejetnos$¢ bu-
dowania wypowiedzi oraz bardziej ztozonych narracji. Dotycza one $wiata spotecznego
oraz do$wiadczenia osobistego, w tym dotyczacego emocji i uczué pacjenta. Wspot-
czesny system edukacji szkolnej i akademickiej, podporzadkowany nabywaniu wiedzy
specjalistycznej (,,uczenie pod klucz testowy”), nie sprzyja rozwojowi autorefleksyjnosci
i nabywaniu aparatury poj¢ciowej dedykowanej sferze emocjonalnej i uczuciowej, przy-
datnej w analizie postaw i przyczyn zachowan wilasnych oraz innych uczestnikow zycia
spotecznego. Brakuje zatem systematycznych i metodycznie zorganizowanych dziatan
shuzacych rozwojowi myslenia krytycznego oraz refleksji nad samym sobg [33]. Te uwa-
runkowania instytucjonalne, potegowane czestokro¢ przez deficyty komunikacji w rodzi-
nie na temat wyzej wspomnianych sfer powoduja, iz dopiero w bezposrednim kontakcie
interpersonalnym terapeuta — pacjent/klient mozliwe jest wypracowanie adekwatnego
jezyka komunikacji. Zdaniem autorki artykutu dopiero w komunikacji offline mozliwe
jest stworzenie przestrzeni terapeutycznej, autentycznej przestrzeni wspolnego spotkania
i dialogu, stuzacej pozytywnej i satysfakcjonujacej zmianie.

Wzrastajaca systematycznie ilo$¢ publikacji z zakresu cyberpsychologii, psychologii
mediow i komunikowania oraz wspotczesnej komunikologii moze by¢ istotnym zrodiem
inspiracji dla terapeutow prowadzacych swoja dzialalnos¢ zawodowa wtasnie w przestrzeni
wirtualnej. Pojawia si¢ rowniez potrzeba, by systematycznie rozwijali oni swoje kompe-
tencje cyfrowe i medialne, ktére w przypadku psychoterapii online odgrywaja kluczowa
role takze przy ocenie zasobow i oczekiwan potencjalnego klienta/pacjenta.
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