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Niniejszy skrypt zostal stworzony jako material uzupetniajacy i wspomagajacy realizacje przedmiotu
»E-terapia wykorzystanie narzedzi informatycznych w terapii psychologicznej”. Koncentruje si¢ zatem na
praktycznej i technologicznej stronie e-terapii sygnalizujac jedynie niektdre tematy z nimi si¢ wiazace.
Opracowanie nie jest samodzielna naukowa monografig na temat psychoterapii (badz e-terapii) i zaklada
juz pewna wiedze studentéw V roku psychologii na ten temat.

Logika doboru tresci do skryptu opierala sie w zwiazku z tym z jednej strony o przyjety konspekt przed-
miotu, za$ z drugiej strony poniewaz w jego realizacji wykorzystywano gléwnie formy warsztatowe pracy
studentéw - struktura skryptu odpowiada zawartosci przedmiotu i jest zestawieniem dodatkowych tresci
w stosunku do wiedzy przekazywanej na zajeciach - jest zasobem dodatkowych Zrédel, materialow i wska-
zowek praktycznych dla studentow.

W module 1 Wprowadzenie do e-terapii opisano czym jest e-terapia, pokazano szeroko rozumiane formy
e-terapii oraz stosowane formy (kanaly) komunikacji z klientem. Modul 2 Skutecznos¢ e-terapii, opisuje
czynniki warunkujace jej skuteczno$¢ oraz korzysci jaki uzyskujemy stosujac te forme realizacji wsparcia
psychologicznego.

Modul 3 Blended-therapy jako efektywna forma realizacji terapii psychologicznej opisuje zasady realizacji
terapii psychologicznej w trybie mieszanym (na przemian sesje na zywo i sesje onlie). Jest to aktualnie
bardzo rosnacy trend w realizacji wsparcia psychologicznego. Mozliwos¢ osobistego spotkania pozwala na
lepsze wzajemne poznanie si¢ i przede wszystkim nawigzanie silniejszej wigzi klienta z terapeuts. Kolejne
sesje przeprowadzane online mogg by¢ dzieki temu bardziej glebokie i efektywne.

Ze wzgledu iz wykorzystanie empatii jest duzo trudniejsze do realizacji w relacji online niz na zywo
w module 4 Rola empatii w e-terapii zawarto przypomnienie roli jakg pelni empatia w terapii, po to, aby
jeszcze bardziej starannie zadbac o budowanie relacji empatycznej z pacjentem podczas e-terapii.

Modul 5 E-terapia wielokanatowa - narzedzia IT, platformy internetowe, oprogramowanie opisuje
prawdziwg eksplozje w powstawaniu nowych platform, programéw komputerowych i aplikacji mobilnych
wspomagajacych prowadzenie e-terapii. Zawiera rdwniez bardzo ciekawy, elastyczny model samodzielnej
oceny aplikacji internetowych i mobilnych stworzony przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA).

Istotny temat Kreatywnosci w e-terapii poruszany jest w module 6. Kreatywno$¢ i spontanicznos¢ szc-
zegblnie wazna jest teraz, w momencie, gdy pandemia Covid-19 ogranicza, badz wyklucza pewne rodzaje
klasycznych dziatan w terapii (np. terapie grupowa). Z drugiej strony ogromna ilo§¢ nowych narzedzi IT
daje duza szans¢ na wzbogacenie procesu terapii o nowe innowacyjne, kreatywne niestandardowe sposoby
jej realizacji. Skuteczny psychoterapeuta moze dzi§ wykorzystywac swoja kreatywnosc i spontaniczno$¢ na

wiele réznych sposobow.



W modut 7 Grupowa e-terapia opisany jest kolejny rosnacy trend w $wiadczeniu ustug online. Grupy
wsparcia online przekraczajg dzi§ granice zamknigtych grup samopomocy na Facebooku. Coraz bardziej
popularne staja sie¢ nowe otwarte formy w innych mediach spotecznosciowych (np. Twitter, czy Discord)
oferujace wglad i empatie osobom, ktére maja szeroki zakres probleméw. Grupy wsparcia online oferuja tez
wigcej niz tylko wsparcie, lecz réwniez pomoc specjalistow i leczenie wielu réznych probleméw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym. Terapeuci coraz cze¢sciej rozumieja, ze ich rola wykracza poza zwykle wsparcie
grupy. Sa specjalistami, ktdrzy musza oferowac profesjonalne, innowacyjne, skuteczne formy terapii opartej
na dowodach i spelniajacych zmieniajgce si¢ potrzeby klientow, wykorzystujac w tym celu nowe technolo-
gie informatyczne.

Modut 8 Komunikacji e-mailowa oraz ramy etyczne e-terapii podkresla, iz pomimo upowszechnienia
i zmniejszenia prawie do zera kosztéw komunikacji video, wcigz powszechnie prowadzong forma e-ter-
apii pozostajg dzi$ bezpieczne interwencje oparte na e-mailach. Modutl ten zawiera réwniez najnowsze
(marzec 2020) wytyczne dotyczace zasad etyki dla psychologdéw $wiadczacych ustugi psychologiczne za
posrednictwem medidw elektronicznych, opublikowane przez Kanadyjskie Stowarzyszenie Psychologiczne
w marcu 2020 r.

Ze wzgledu na nieco inng specyfike i mozliwosci realizowania superwizji w e-terapii modut 9 Superwizja
w e-terapii pokazuje szczegdly zmian w tym obszarze. Rozwoj technologii umozliwit superwizorom wyjscie
poza fizyczne granice nieodfacznie zwigzane z nadzorem terapii i wejscie do $wiata online. Chociaz istniejg
podobienstwa miedzy tradycyjnymi procesami i procesami nadzoru online, w ramach cyber-superwizji
istniejg dodatkowe aspekty, ktére modul ten opisuje.

Modut 10 Eksplozja e-terapii — jak zatozy¢ wlasng firme opisuje aktualnie dziejaca si¢ wrecz rewolucje w
szerokim $wiadczeniu ustug medycznych. Do tej pory ustugi telemedyczne byly uwazane za niedopuszc-
zalne (czasem byly nawet niedotowane). Ostatnie miesigce to prawdziwa rewolucja - ustugi telemedyc-
zne s3 popularne i akceptowane i coraz czesciej ich koszty sg refundowane na calym $wiecie. Dotyczy to
réwniez e-psychoterapii, ktdra jest znana i byta stosowana do tej pory (ale raczej jako ustuga marginalna),
za$ obecnie rozwija si¢ bardzo dynamicznie i intensywnie. Takze sami terapeuci odkryli, Ze e-terapia jest
skuteczna, przynosi wiele korzysci, jest tania i po prostu dziala! Dlatego tez modut ten zawiera praktyczne
wskazowki jak zatozy¢ wlasng firme $wiadczaca ustugi e-terapii, wykorzystujac do tego Business Model
Canvas - doskonale narzedzie, ktére pomaga zrozumie¢ model biznesowy w prosty, ustrukturyzowany
sposab.

Ostatnie dwa moduly skryptu zwigzane s z konicowym ¢wiczeniem warsztatowym realizowanym w
trakcie zaje¢ — nagraniem wlasnego fragmentu sesji video e-terapi. Modut 11 Proces przygotowania si¢ do

sesji e-terapii prezentuje Lyra Health, przyktad dobrego serwisu e-terapii www.lyrahealth.com, ktéry w

bardzo profesjonalny sposéb opisuje proces e-terapii. W krétkim podreczniku dla praktykéw Lyra Health

przekazuje wskazowki dla e-terapeutdéw, pomagajace im stac si¢ dobrymi specjalistami. Podrecznik ma na


http://www.lyrahealth.com

celu zwrdcenie uwagi na wyzwania etyczne i prawne, a takze przedstawia zalecenia dotyczace najlepszych
praktyk w zakresie praktycznego stosowania wideo terapii u klientow.

Modut 12: Wymiary oceny i analizy nagranej sesji video e-terapii pokazuje na co kazdy prowadzacy
video terapig¢ online e-terapeuta powinien zwraca¢ baczng uwage. Kazdy powinien mie¢ pelna $wiadomos¢
swoich kompetencji i sposobu realizacji rozmowy video. Modul w skrdcie przedstawia dwa aspekty, na
ktore zwroci¢ nalezy uwage: mowe ciala oraz jezyk i sposéb méwienia.

Calos¢ materiatu zgromadzonego w skrypcie to zaledwie czastka wiedzy, ktora aktualnie tworzy si¢ wrecz
na biezgco, codziennie pojawiajg sie nowe ciekawe doniesienia odnosnie wysokiej skutecznosci e-terapii,
nowych metod i narzedzi pracy, czy tez zupelnie nowego kanatu komunikacji w e-terapii jakim jest XR,
czyli wykorzystanie wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci. Dlatego tez na koncu skryptu znalez¢é mozna

referencyjng bibliografie Telebehavioral Health Institute z ponad 900 pozycjami na liscie.



Terapia online - z notatnika terapeutki Roni Frischoff:

»Z cigzkim sercem siedze przed komputerem, czekajgc, az polgczy sie przez Skype.

Dzieli nas siedem godzin i caly ocean.

Przyjelam jej prosbe o kontynuowanie terapii na odleglos¢, towarzyszgcej jej pierwszym tygodniom przeprowadzki do
odleglego kraju.

Zawsze czutam jg jako odleglg, niedostepng, oderwang. Spodziewam sig, ze technologia jeszcze bardziej zrazi nas do siebie.
Zaluje, ze sig nie zgodzilam.

Pochylajgc sig do przodu, zeby lepiej jg zobaczyd, klikam ikone tgczenia

Jej twarz nagle pojawila sig przede mng

Jej wielkie, blyszczgce oczy, prawie czuje jej oddech.

Dzieli nas cienki ekran

Odlegtos¢ jednego pocatunku”

Twierdzenie, ze znajdujemy sie¢ w oszalamiajgcym procesie zmian w szybko zmieniajacym si¢ $wiecie,
jest juz prawie truizmem. Laureat Nagrody Nobla Daniel Kahneman (2017) uwaza, ze $wiat medycyny, kon-
sultacji i zachowan organizacyjnych ulegnie znaczagcym zmianom ze wzgledu na technologie w ogéle, a w
szczegdlnosci w zwiazku sztuczng inteligencje (Haim Weinberg, Arnon Rolnick 2019).

Jak psychoterapia wspotdziata z nowymi osiggnieciami technologicznymi. Chociaz prawda jest, ze krétka
historia tego zawodu obfituje w debaty na temat tego, czym doktadnie jest psychoterapia - nowoczesna tech-
nologia i Internet z pewnoscia wstrzasnely swiatem psychoterapii jak nigdy dotad.

E-terapia, znana réwniez jako terapia online, e-poradnictwo, teleterapia lub poradnictwo cybernetyc-
zne, obejmuje $wiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia przez Internet. E-terapia
moze odbywac si¢ w czasie rzeczywistym (synchronicznie), na przyklad podczas rozméw telefonicznych i
wysylania wiadomosci tekstowych, lub w formacie opdznionym w czasie (asychronicznie), na przyklad za
posrednictwem wiadomosci e-mail. Ten rodzaj terapii ma pewne ograniczenia, ale szybko staje si¢ waznym
zasobem dla coraz wiekszej liczby klientow. Istnieje wiele powoddéw, dla ktérych dana osoba moze wybra¢
opcje terapii online, w tym wygoda i dostepnos¢, jaka zapewnia ta metoda dostarczania wsparcia.

E-terapia ma miejsce, gdy terapeuta $wiadczy ustugi doradcze klientowi bedgcemu w dowolnym miejscu
na $wiecie, wykorzystujac technologie takie jak wideokonferencje, poczta elektroniczna, telefon i wiadomosci
tekstowe. Bez wzgledu na sposob wsparcia nalezy pamieta¢ o zapewnieniu bezpieczenstwa gromadzonych

danych klienta oraz np., ze wirtualne sesje doradcze nie beda nagrywane ani przez niego ani nikogo innego.



Komunikacja na odlegto$¢ miedzy terapeuta a klientem nie jest nowa koncepcja. Zygmunt Freud
szeroko wykorzystywat listy do komunikowania si¢ ze swoimi klientami. Grupy samopomocy zaczety
pojawiac sie w Internecie juz w 1982 roku.

Swiadczenie ustug poznawczej terapii behawioralnej interaktywnie na odlegtoéé rozpoczeto sie juz
w 1959 r. w Nebraska Psychiatric Institute, gdy do konsultacji wykorzystano lacze telewizyjne (Maheu
i in., 2005; Maheu, Whitten i Allen, 2001). Od czasu wprowadzenia wykorzystania technologii w ten
sposob, zupelnie nowe formy $wiadczenia ustug z wykorzystaniem mediéw elektronicznych zostaty
opracowane i s3 stosowane w systemach opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Rozwoj elektronicznych
form $wiadczenia ustug poznawczej terapii behawioralnej doprowadzil réwniez do powstania wielu now-
ych terminéw uzywanych do opisania tej formy leczenia. Chociaz wielu ekspertow uwaza, ze e-zdrowie
jest preferowanym terminem dla wszystkich ustug klinicznych §wiadczonych przez Internet, E-terapia
nalezy do tych nazw (oprécz e-poradnictwa, doradztwa cybernetycznego, cyberterapii i teleterapii), ktore
sa powszechnie uzywane przez profesjonalistéw na okreslenie ustug $wiadczonych droga elektroniczng
(Maheu i in., 2005). Podobnie istnieje wiele definicji, ktére doktadniej wyjasniaja elementy i zastosow-
ania e-terapii. Ponizsza definicja postuzy jako ramy koncepcyjne dla informacji przedstawionych w tym
skrypcie:

E-terapia to wykorzystanie mediéw elektronicznych i technologii informacyjnych do $wiadczenia
ustug uczestnikom w réznych lokalizacjach. Jest uzywana przez wykwalifikowanych i posiadajacych
wiedze specjalistow (np. Doradcow, terapeutéw) do rozwiazywania réznych probleméw indywidualnych,
rodzinnych i spolecznych. E-terapia moze:

(1) obejmowaé szereg ustug, w tym badania przesiewowe, ocene¢, podstawowe leczenie i opieke

pooperacyjna;

(2) zapewnic¢ bardziej dostepne sposoby leczenia niz tradycyjne dla oséb aktywnie korzystajacych z

najnowszych osiaggniec techniki (tj. nastolatkéw i mlodych dorostych);

(3) pomoc uzyskac¢ dostep do ustug wsparcia ludziom, ktdrzy tradycyjnie nie szukaliby ustug z powodu

barier zwigzanych z geografia, wstydem i poczuciem winy, stygmatyzacja lub innymi problemami; i

(4) by¢ dostarczana jako jedyna metoda leczenia lub w polaczeniu z innymi metodami, takimi jak

tradycyjna terapia Face-to-Face.

(2rédto: Taylor E., Symonette E., Singleton E. (2009)

Obecnie istnieje wiele witryn oferujacych informacje o zdrowiu psychicznym, a takze cale prywatne kliniki
e-terapil. Rozwdj poradnictwa online i ustug w zakresie zdrowia psychicznego doprowadzil do powstania
licznych inicjatyw, wielu stowarzyszen oraz rdznych wytycznych jak realizowa¢ psychoterapie online. Ten

dramatyczny wrecz wzrost dostepnosci i zapotrzebowania na opieke online spowodowal ogromne zapotrze-



bowanie na informacje i wytyczne dla klientéw zainteresowanych korzystaniem z ustug zdrowia psychicznego
przez Internet.

Do prowadzenia e-terapii wykorzystuje si¢ rozne media elektroniczne, ktére mozna sklasyfikowac jako tek-
stowe lub audio/video. Formy komunikacji tekstowej obejmuja e-mail, pokoje rozméw, wiadomosci tekstowe.
Formy komunikacji, ktére nie s3 oparte na tekscie, obejmuja telefon i wideokonferencje (patrz tabele ponizej)

Obecnie dos¢ egzotyczna terapia z uzyciem faxu nie jest juz realizowana, ale do tej listy nalezato doda¢ np.

terapie z wykorzystaniem aplikacji mobilnych oraz VR / AR (wirtualna i rozszerzona rzeczywistosc).

Zagrozenia

Sherry Turkle, jedna z pierwszych badaczek interakeji online na poczatku lat 80., byta poczatkowo
bardzo entuzjastycznie nastawiona do roli, jaka komputery odgrywaja w naszym zyciu. Postrzegala swiat
online jako miejsce, w ktérym ludzie mogliby wyrazi¢ aspekty siebie, ktore zazwyczaj thumili podczas
codziennych spotkan (patrz Life on the Screen, 1995). Jednak wraz z rozwojem technologii Turkle odkryta
niebezpieczenstwa, jakie interakcja online moze stanowi¢ dla komunikacji miedzyludzkiej i stata sie¢ mniej

entuzjastyczna (patrz Alone Together, 2012).

(2rédto:Taylor E., Symonette E., Singleton E. (2009)



Mozliwo$¢, ze ludzie nie beda juz spotykac sie z innymi ludzmi osobiscie (jak w filmie The Naked Sun)
lub ze beda szuka¢ relacji mitosnych z robotem lub systemem operacyjnym, jak w filmie Ona, moze by¢
niepokojaca dla kazdego psychoterapeuty.

W swojej ksigzce Reclaiming Conversation (2015) Turkle opowiada o tym, ze czes¢ ludzi woli wysytaé
wiadomosdci tekstowe niz rozmawia¢ lub spotyka¢ sie. Zdecydowanie zaleca odzyskanie bezposrednich
spotkan i rozmowy jako pelniejszej komunikacji. Turkle przeprowadzita szeroko zakrojone badania nad
interakcjg cztowieka z robotami i ostrzega nas, ze w przyszlosci robot moze zastapic¢ emocjonalng interakcje
z innym czlowiekiem.

Ponizej grafika pokazujace formy E-terapii - rozumiane bardzo szeroko. Na kolejnych trzech stronach
przedstawiam w oryginale (jezyk angielski) syntetyczng infografike, w ktorej przedstawiono wymagania

dotyczace niezbednego sprzetu dla e-terapeuty oraz argumenty za i przeciw e-terapii.
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Jak podkreslaja Taylor E., Symonette E., Singleton E. (2009): e-terapia moze by¢ wykorzystywana w
calym szerokim kontinuum opieki, w réznych schorzeniach. W szczegélnosci poradnictwo online moze
by¢ odpowiednie do celéw psychoedukacyjnych, probleméw wymagajacych krétkotrwalego leczenia,
interwencji samopomocy i podej$¢ poznawczo-behawioralnych (Mallen i Vogel, 2005). Réwniez osoby,
ktore przezyly traume i zmagaja sie w rezultacie z uczuciem niepokoju, winy, leku i wstydu, sa dobrymi
kandydatami do e-terapii.

Ponadto eksperci zidentyfikowali okreslone grupy oséb, dla ktérych e-terapia moze by¢ odpowied-
nia. Na przyklad osoby przebywajace (mieszkajace) w odleglych obszarach (np. obszary wiejskie) moga
znacznie skorzysta¢ na elastycznosci ustug swiadczonych droga elektroniczng. Inne grupy spoleczne, w
tym mniejszosci etniczne, kobiety z dzie¢mi i osoby z rodzin o niskich dochodach, réwniez moga dzigki
e-terapii doswiadczy¢ lepszego dostepu do ustug wsparcia. Nastolatki i mtodzi dorosli réwniez zostali zi-
dentyfikowani jako populacja, ktéra moze odnies¢ korzysci z e-terapii. Dodatkowym atutem tej grupy jest
znajomos$¢ komputerdw i internetu oraz che¢ wykorzystywania technologii w nowy sposéb.

Jednak wedlug Stofle (2001) istnieja réwniez populacje nieodpowiednie do poradnictwa internetowego
online, ktére obejmuja osoby z sklonnosciami samobojczymi; zaburzeniami osobowosci typu borderline,
trudno$ci w odrdéznieniu rzeczywistosci od nierzeczywistosci lub stany wymagajace bezposrednich spotkan
w celu diagnozy.

Oczywidcie e-terapia nie jest metoda dla kazdego klienta lub tez kazdego terapeuty. Klienci z
powazniejszymi chorobami psychicznymi lub utrwalonymi nalogami prawdopodobnie potrzebuja wiecej
leczenia, niz moze zapewni¢ terapia cyfrowa. Roéwniez niektorzy klinicy$ci moga miec¢ trudnosci ze stoso-
waniem niektérych metod e-terapii.

Podsumowujac: terapia online nie jest dla kazdego. Oto kilka potencjalnych zagrozen i wad:

« Terapia online nie jest przeznaczona dla 0sob z okreslonymi problemami lub stanami (takimi jak in-

tencje samobdjcze lub psychoza).

« Terapeuci sg pozbawienie komunikacji niewerbalnej (mowa ciala i inne wskazéwki), co moze utrudni¢

postawienie wlasciwej diagnozy.

 Kwestie technologiczne mogg stac sie barierg (przerwane pofaczenia, brak acza video i problemy z

dostepem do czatu nie sprzyjaja leczeniu).

« Niektdre osoby, ktdre reklamuja sie jako terapeuci online, moga nie by¢ licencjonowanymi terapeutami.

« Internetowe witryny o niejasnej reputacji moga nie zapewnia¢ bezpieczenstwa informacji o klientach.

« Nawigzanie z kim$ wiezi terapeutycznej moze by¢ trudne, gdy spotkania nie odbywaja si¢ twarza w

twarz.

« Terapeuci moga mie¢ trudnosci z interwencja w przypadku wystgpienia naglego kryzysu.

Zrédlo: https://bit.ly/2U6eHUC



Mark Tyrrell, autor bardzo interesujacego bloga ,Mark Tyrrell Therapy Skills” w swojej sekeji pytan i
odpowiedzi, dostarcza nam bardzo praktycznych informacji. Pisze co prawda o rynku USA lecz jego wni-

oski sg bardzo konkretne i uniwersalne:

Jakie sa najbezpieczniejsze platformy/ aplikacje telekonferencyjne zgodne zustawa HIPAA?

Skype i FaceTime sa w porzadku i nadajg si¢ do ogdlnego kontaktu, ale w przypadku terapii online
obowigzuja te same zasady dotyczace prywatnosci i poufnosci, jak w przypadku terapii bezposrednie;.
Kwestia bezpieczenstwa w Internecie musi by¢ zapewniona przede wszystkim. Chociaz Skype jest praw-
dopodobnie najtatwiejszg i najbardziej rozpoznawalng platformg do rozméw online, nie nadaje si¢ do e-
terapii. FaceTime réwniez nalezy do tej kategorii.

Gléwnym problemem zwigzanym z platformami takimi jak Skype i FaceTime jest to, Ze nie s3 one zgodne
z ustawg HIPAA. Dopdki tego nie zrobig, ich uzywanie narusza przepisy HIPAA i stawia pod znakiem
zapytania poufnos¢ i prywatnosc.

Istnieje kilka witryn, ktore sg przeznaczone do terapii online i oferujg réznorodne opcje ustug. Trzy naj-
popularniejsze to Thera-link, VSee i CounSol. Doxy.me to kolejna mniej znana opcja. Wszystkie sa zgodne
z ustawg HIPAA i wykorzystuja bezpieczna technologie.

Thera-link - https://www.thera-link.com

VSee - https://vsee.com/

CounSol - https://counsol.com

Doxy.me - https://doxy.me/features

Istnieje rowniez szereg ustug (platform) terapeutycznych online, z ktérymi terapeuci mogg si¢ zwiazac.
Firmy te uzywaja wlasnych zastrzezonych platform, sg na ogét zgodne z obowigzujacg w USA ustawg
HIPAA i uzywaja bezpiecznych technologii. Zaleta bycia na jednej z tych platform jest to, Ze zarzadzaja
bezpieczenstwem witryny. Uwazaj na firmy, ktdre nie sa zgodne z ustawg HIPAA (lub podobng innych

krajach) lub nie maja jasnej polityki bezpieczenstwa / prywatnosci.

Jak zapewni¢ bezpieczenstwo i chroni¢ prywatnos¢ mojego klienta?

Zastrzezone programy terapeutyczne online maja wdrozone mechanizmy bezpieczenstwa i zgodnosci.
Jesli jestes sam, musisz upewnic sig, Ze masz bezpieczne polaczenie i uzywasz aplikacji, ktéra jest zgodna
z HIPAA lub jakimkolwiek innym standardem regulacyjnym obowiazujacym w Twoim kraju / regionie.

Podobnie jak w przypadku konwencjonalnej terapii, Ty jako terapeuta jestes odpowiedzialny za utrzym-

anie bezpieczenstwa informacji swojego klienta. Poniewaz korzystasz z Internetu, istnieje dodatkowe ry-
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zyko wycieku lub wlamania. Prywatnosci nie mozna catkowicie zagwarantowaé. Zawsze upewnij sie, ze
Twoj klient jest sSwiadomy tego ryzyka.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem, upewnij si¢, ze Twoje konta doradcze online
s3 chronione hastem, a komputer jest zawsze bezpieczny. Najlepsza praktyka jest uzywanie dedykowanego
sprzetu wylacznie do e-terapii. Ale nie kazdego sta¢ na dwa komputery i jesli nalezysz do tej kategorii,

musisz szczegdlnie uwaza¢, aby nikt nie miat dostepu do poufnych informacji.

Jak skonfigurowac sesje terapeutyczna online?

Wiekszos¢ nowszych laptopéw ma wbudowane kamery internetowe o dobrej rozdzielczosci. Jesli
uzywasz komputera stacjonarnego lub starszego komputera bez kamery, musisz kupi¢ zewnetrzna kamere
internetowa. Zwykle sg one dostarczane z niezbednym oprogramowaniem do instalacji, a proces instalacji
jest ogolnie fatwy.

Istnieje kilka kamer internetowych o umiarkowanych cenach. Upewnij sig, ze kupujesz aparat zgodny z
Twoim komputerem i systemem operacyjnym. Poszukaj takiego, ktdry jest HD. Mozesz réwniez poszukaé
funkcji, takich jak autofokus, mozliwo$¢ nagrywania wideo i mikrofon, jesli Two6j komputer go nie ma.
Niektére renomowane marki, ktérych nalezy szuka¢, to Logitech i Microsoft LifeCam.

Jesli chodzi o oswietlenie i otoczenie, potrzebujesz cichej i bezpiecznej lokalizacji. E-terapia wymaga
takiej samej prywatnosci, jak normalne sesje doradcze. Ustaw swdj sprzet i spdjrz na ekran. Powiniene$
zobaczy¢ siebie i tlo. Oto, co zobaczy Twdj klient. Mozesz dowolnie dostosowa¢ o$wietlenie i tto. Zwroc¢

uwage na to, co jest na $cianie za toba.

Jak przekonac klienta do podpisania formularzy zgody i oswiadczen?

Niektdrzy terapeuci przechowuja swoje formularze na swojej stronie internetowej, a klient ma do nich
dostep. Inni terapeuci wysytaja formularze e-mailem lub SMS-em. Wszystko zalezy od tego, jak faczysz sie
z klientami.

Najlepsza praktyka jest wypelnienie tych formularzy PRZED rozpoczeciem sesji. Zawsze dopilnuj aby
klient podpisal zasady swiadczenia ustug w tym dotyczace odpowiedzialnosci za dostep do danych oraz za
efekty terapii.

Poniewaz prowadzisz terapi¢ online, musisz upewnic sig, ze Twoje §$wiadome zgody i deklaracje praktyk
lub zgdd jasno okreslajg ryzyko zwigzane z terapig online. Ma ona bowiem nieco inne ryzyka i uwarunk-
owania, ktérych nie ma terapia Face-to-Face. Potwierdz, ze spelniasz wymagania prawne i uprawnienia

licencyjne.



Jak najlepiej mozna sktonic klienta do podpisania dokumentu online?
Dostepna jest szeroka gama platform. Docusign i Signable.co.uk to przykladowe popularne opcje, ktore
oferuja ustugi podpisywania dokumentéw online.

Docusign - www.docusign.com/esignature/electronically-sign-documents-online

Docusign to prawdopodobnie najbardziej znana ustuga podpisywania dokumentéw. Dziala z
urzadzeniami mobilnymi, Google i Dropbox. Istnieje réwniez aplikacja Docusign, a ustuga jest bardzo pr-

zyjazna dla uzytkownika. Koszt to 10 $ miesiecznie za pakiet podstawowy, ktéry zawiera pig¢ dokumentow.

Sign Now - www.signnow.com/

Sign Now jest podobny do Docusign. Dziala z urzadzeniami mobilnymi, OneDrive, Google i Dropbox.
Jest kompatybilny zaréwno z urzadzeniami z systemem Android, jak i iOS. Podstawowy pakiet biznesowy

to 5 USD miesiecznie. Inne pakiety sa dostepne i oferujg bezptatng wersje probna.

Hello Sign - www.hellosign.com/info/tour

Podobnie jak inne ustugi, Hello Sign wspélpracuje réwniez z Dokumentami Google, Gmailem i innymi
aplikacjami Google. Opis ich ustug zawiera zabezpieczenia na poziomie bankowym. Pakiet podstawowy
jest bezplatny i zawiera do trzech dokumentéw miesiecznie oraz pelng integracje z Dyskiem Google. Inne

pakiety oferuja bezplatng wersje probna.

Signable -www.signable.co.uk/features

Ta ustuga oferuje ustuge platnosci zgodnie z rzeczywistym uzyciem jako poziom podstawowy. Kazdy
dokument kosztuje okoto 5 PLN. Ustuga dziata ze wszystkimi gtéwnymi przegladarkami (Firefox, Chrome,
IE itp.). Jest réwniez kompatybilny z Dropbox. Signable jest zgodny z ustawg Electronic Communications

Act 2000.

Do czego szczegdlnie przydatna jest terapia online? W czym jest mniej skuteczna?

Stwierdzono, ze terapia online jest skuteczna w przypadku depresji / zaburzen nastroju, zaburzen
lekowych, stresu, PTSD, fobii, problemdéw w zwigzkach, problemdéw adaptacyjnych i smutku.

Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie w Zurychu wykazalo, Ze terapia online byla bardziej skutec-
zna w przypadku pacjentéw z depresja niz terapia Face-to-Face (Journal of Affective Disorders, 2013).

W badaniu pilotazowym poréwnano skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej online (CBT) i tera-
pii wspomagajacej Face-to-Face z osobami cierpigcymi na zespot stresu pourazowego (PTSD) po atakach z
11 wrzesnia. Osoby otrzymujace terapie online wykazaty wigksza poprawe. Szesciomiesigczna obserwacja
wykazala, Ze nadal ich stan si¢ poprawial, w przeciwienstwie do 0sdb, ktore uczestniczyly w terapii Face-to-

Face (American Journal of Psychiatry, listopad 2007).
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Terapia online moze réwniez pomoéc w ograniczeniu recydywy i ponownych hospitalizacji. Badanie na
Uniwersytecie Johnsa Hopkinsa przeprowadzone na prawie 100 000 weterandéw wykazalo, ze terapia online
obnizyla liczbe wizyt w szpitalu wsrédd weterandéw o 25%. Bylo to nieco wiecej niz liczba wizyt w szpitalu
0s6b, ktére stosowaly terapie konwencjonalna. (Psychiatric Services, kwiecien 2012)

Terapia online na ogoét nie jest odpowiednia dla klientéw wysokiego ryzyka, w tym pacjentéw z ciezkimi
chorobami psychicznymi lub bardzo ostrymi objawami, takimi jak samobdjstwa lub psychoza.

Terapia online moze by¢ réwniez przeciwwskazana dla klientéw z niektéorymi chorobami
wspolistniejacymi lub problemami wymagajacymi intensywnego monitorowania, takimi jak zaburzenia
odzywiania lub samookaleczenia.

Ponizejlink do artykutu informacyjnego na temat oceniania pod katem terapii online ,,Ocena przydatnosci

osoby do psychoterapii online”: http://users.rider.edu/~suler/psycyber/suitability.html

O czym musze wiedzie¢, zarzadzajac klientami wysokiego ryzyka?

Ogolny konsensus jest taki, ze klienci wysokiego ryzyka lub osoby z powaznymi patologiami nie nadaja
sie do terapii online. Nie masz pelnego kontaktu Face-to-Face, aby moc zbiera¢ informacje niewerbalne.
Ryzykujesz réwniez, ze klient, ktory ma skfonnosci samobdjcze lub klient z niepozadang reakcjg po prostu
sie rozlgcza, a ty musisz zdecydowac, jak zareagowac, aby zapewni¢ mu bezpieczenstwo.

Jesli zdecydujesz si¢ przyjac klientéw wysokiego ryzyka, powinienes mie¢ bardzo szczegétowe i konk-
retnie przygotowane plany bezpieczenstwa z wielowarstwowymi zabezpieczeniami i kontaktami. Musisz
takze mie¢ wyrazne, zidentyfikowane kontakty alarmowe, gdziekolwiek znajduje sie klient. By¢ moze nigdy
nie bedziesz musial ich uzywa¢, ale musisz wiedzie¢, jak uzyska¢ pomoc dla swojego klienta lub wykona¢
obowigzek ostrzegania, jesli zajdzie taka potrzeba. Numery alarmowe (policja, pogotowie ratunkowe itp.)
Sa fatwe do znalezienia i powinny znajdowac si¢ w aktach Twojego klienta.

W ramach zbierania danych klienta mozesz np. wymaga¢, aby klienci podawali ci dane do kontaktu w
naglych wypadkach (i zgode) do ich wykorzystania w naglej sytuacji.

Zrédto: www.unk.com/blog/the-definitive-guide-to-online-therapy/
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Juz duzo wczesniejsze badania wykazaly, ze coraz wiecej klientéw bylo skfonnych rozpoczaé¢ terapie
internetowa (Day i Schneider, 2002). W aktualnej rzeczywisto$ci pandemii tendencje te niezwykle silnie
wzrosly i duza czes¢ klientéw z wlasnej woli preferuje kontakt online.

Jeszcze bardziej interesujace jest to, ze terapia tekstowa moze skutkowac jeszcze wigksza zgodnoscia i
pozytywnymi wynikami terapeutycznymi (Hull, 2015).

Interwencje online s3 bardziej skuteczne, jesli istnieje odpowiednie dostosowanie miedzy technicznymi
i spolecznymi wlasciwosciami komunikacji wirtualnej a charakterystyka psychopatologicznej struktury lub
grup osoby zwigzanej z okreslonym urzadzeniem techniczno-spotecznym.

Struktura osobowosci jednostki, polaczona z siecia, wytwarza rézne subiektywne doswiadczenia, za pomoca
ktdrych jednostka postrzega siebie i relacje z innymi w srodowiskach wirtualnych. Te subiektywne do$wiadczenia
okreslaja rézne sposoby poruszania si¢ po interfejsie miedzy srodowiskami wirtualnymi i £2f, online-offline.

Chociaz terapia online stwarza pewne nowe wyzwania, pozytywne oceny i wsparcie od wielu pacjentow,
ktorzy korzystali z internetowych metod leczenia. W przegladzie badan opublikowanym w czasopismie
World Journal of Psychiatry, pacjenci poddawani leczeniu za posrednictwem wideokonferencji zgtaszali
»wysoki poziom satysfakcji”. (Chakrabarti, 2015))

Badania sugeruja réwniez, ze terapia online moze by¢ skuteczna w leczeniu wielu probleméw zdrowia
psychicznego. To dobra wiadomos¢ dla wielu ludzi, zwlaszcza tych mieszkajacych na obszarach wiejskich,
gdzie dostep do ustug zdrowia psychicznego moze by¢ ograniczony.

W jednym z badan naukowcy odkryli, Ze terapia poznawczo-behawioralna online potaczona z opieka
kliniczng jest skuteczna w leczeniu depresji, leku i stresu emocjonalnego zwigzanego z chorobg. W niek-
torych przypadkach wyniki wskazywaly, ze niektdrzy pacjenci faktycznie osiggneli lepsze wyniki leczenia
online niz ci, ktérzy mieli tradycyjna osobista CBT. (Gratzer, Khalid-khan, 2016) :)

Terapia poznawczo-behawioralna jest jedng z najlepiej przebadanych form leczenia i wykazano, ze jest skutec-
zna w leczeniu szeregu zaburzen psychicznych, w tym depresji, leku, PTSD, zaburzen odzywiania i naduzywania
substancji psychotropowych. CBT pomaga ludziom identyfikowa¢ i zmienia¢ negatywne mysli i zachowania.

Badanie z 2015 roku wykazalo, ze internetowa terapia poznawczo-behawioralna jest tak samo skuteczna
jak tradycyjna terapia poznawczo-behawioralna twarza w twarz w leczeniu zaburzen lekowych (Olthuis,
Watt, Bailey, Hayden, Stewart, 2015).

W przegladzie badan z 2017 r. Stwierdzono réwniez, ze terapia poznawczo-behawioralna online byta
niedroga i skuteczng opcja leczenia probleméw ze zdrowiem psychicznym. (Kumar, Sattar, Bseiso A, Khan,

Rutkofsky, 2017)



Jedna z najwigkszych obaw zwigzanych z terapia online jest to, ze terapeuci nie majg mozliwosci pelnego
obserwowania pacjenta - co zwykle jest integralng cze¢scig oceny i diagnozy. Ton glosu, mowa ciata i ogélna
postawa zapewniaja wglad w samopoczucie jednostki.

Gléwnym elementem skutecznej terapii jest relacja migdzy terapeutg a pacjentem. Terapia online jest
bezosobowa (i czesto jest calkowicie anonimowa). Wiele 0s6b wyraza obawy, czy komunikacja online moze
zapewni¢ faktyczng pomoc osobom patrzacym tylko w ekran.

Pomimo obaw badania konsekwentnie pokazuja, ze leczenie online moze by¢ bardzo skuteczne w przy-
padku wielu probleméw ze zdrowiem psychicznym. Oto wyniki kilku kolejnych badan:

Badanie z 2014 roku opublikowane w Journal of Affective Disorders wykazalo, ze leczenie online byto
tak samo skuteczne jak leczenie depresji twarzg w twarz.

Badanie z 2018 roku opublikowane w Journal of Psychological Disorders wykazato, ze terapia poznawc-
zo-behawioralna online jest ,,skuteczna, akceptowalng i praktyczng opieka zdrowotng”. Badanie wykazalo,
ze terapia poznawczo-behawioralna online byta réwnie skuteczna jak terapia twarza w twarz w przypadku
duzej depresji, zespotu leku napadowego, zespotu leku spotecznego i zespotu leku uogélnionego.

Badanie z 2014 roku opublikowane w Behavior Research and Therapy wykazalo, ze terapia poznawczo-
behawioralna online byta skuteczna w leczeniu zaburzen lekowych. Leczenie bylo oplacalne, a pozytywna

poprawa utrzymywala si¢ po roku obserwacji.

Juz dzi§ mozesz rozpoczac terapie online z wybranym przez siebie, licencjonowanym terapeuta w dowol-
nym dogodnym dla siebie czasie i miejscu. Gdziekolwiek jestes. Zawsze, gdy potrzebujesz wsparcia.

Jest to profesjonalna pomoc -poszukaj licencjonowanego terapeuty, aby uzyskac profesjonalne, poufne

i zgodne z HIPAA wsparcie.

Jest niedroga - koszty sg znacznie nizsze niz w przypadku jakiejkolwiek tradycyjnej terapii

Jest wygodna - spotkania ze swoim terapeuta w prywatnym pokoju rozméw.

Po prostu dziala! -wiele badan dowiodlo, Ze wsparcie z terapii online jest tak samo skuteczne jak terapia osobista.

Terapia online nie jest wlasciwa dla ok. 1 na 5 0séb cierpigcych na problemy psychiczne. Jest pomocna
dla kazdego, kto chce wies¢ jak najlepsze zycie. Terapia zapewnia dostep do kogos, kto jest odpowiednio
przeszkolony, aby pomdéc Ci w wyzwaniach, ktoérych do$wiadczasz. Ludzie szukajg terapii, aby uzyskac
pomoc z wielu réznych powoddow:

« Identyfikowanie niezdrowych wzorcéw zachowan i uczenia sie w celu tworzenia zdrowszych nawykéw

« Radzenia sobie ze zmianami zyciowymi, takimi jak znalezienie $ciezki kariery, wybdr partnera lub

radzenie sobie ze starzeniem si¢
» Wychodzenia z Zalu i straty, takiej jak rozstanie lub utrata pracy

« Funkcjonowanie w trudnych sytuacjach, takich jak opuszczenie rodziny lub wymagajacy szef



« Zmniejszenie czgstotliwosci i nasilenia objawéw zwigzanych z chorobami psychicznymi, takimi jak
depresja, ek, OCD i PTSD

« Pokonywanie traumy lub przemocy

Terapia online jest wygodniejsza niz terapia tradycyjna

Terapia online moze by¢ fatwym sposobem na uzyskanie potrzebnego wsparcia, szczegélnie dla oséb,
ktore dopiero zaczynajg terapie, bez ktopotéw zwigzanych z osobistym spotkaniem. W przeciwienstwie do
tradycyjnego spotkania, technologia dopasowuje Cie do idealnego terapeuty. Dodatkowo, jesli nie jest on
odpowiedni dla Ciebie, mozesz fatwo zmieni¢ go na kogos innego.

Wiodace organizacje dowiodly, ze terapia online jest tak samo skuteczna jak terapia tradycyjna:

o 4-letnie badania w Yale School of Medicine i US Department of Veteran Affairs pokazaly, ze terapia

online jest rownie skuteczna jak f2f

o Brytyjski National Institute for Health Research podkresla, ze terapia online pomaga w depresji

o Amerykanskie Stowarzyszenie Psychologiczne wspiera terapie online realizowang przez licencjonow-

anych praktykow.

Korzysci i wyzwania zwigzane z e-terapia
Udowodniono, ze terapia online jest rdwnie skuteczna jak terapia osobista. Jednak zawsze najpierw
nalezy zdiagnozowac¢ klienta, aby ustali¢, czy terapia online jest dla niego odpowiednia. Oto kilka korzysci
lub zalet e-terapii:
« Latwiejszy dostep: klienci, ktérzy mieszkaja w odleglych obszarach lub majg ograniczong mobilnos¢
lub dostep do transportu, moga by¢ bardziej zmotywowani do udzialu w terapii online.
« Nizsze koszty: terapia online eliminuje koszty zwigzane z czasem podrozy i gazem.
« Bardziej spojna terapia: Terapia online zmniejsza absencje z powodu ztych warunkéw pogodowych lub
choroby, umozliwiajac klientom regularne uczestnictwo w terapii.
« Bardziej intensywna terapia: terapi¢ online mozna planowac czesciej, poniewaz klienci nie musza
dojezdzac na duze odlegtosci.
o Zwigkszony postep: poniewaz terapia online zapewnia bardziej intensywna terapie, moze przyspieszy¢ postep.
« Lepszy dostep do specjalistow: terapia online moze umozliwi¢ osobom z odleglych obszaréw uzyskanie
pomocy od specjalistow, ktorzy moga nie by¢ dostepni w ich lokalizacji geograficznej.
« Komfort psychiczny: terapia online moze poméc w wyeliminowaniu stygmatyzacji spotecznej zwigzanej
z otrzymaniem porady psychologicznej lub innej terapii.
« Elastycznos$¢: Klienci majg dostep do wigkszej liczby specjalistow i moga wybra¢ specjalistow, ktorzy
mogg pracowac zgodnie z ich harmonogramami.

Zrédio: https://bit.ly/3n0utwP
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Badania Etzelmuellera A., Radkovsky A., Hannig W., Berking M., Ebert D. (Elsevier 2018 Internet
Interventions, tom 12, czerwiec 2018, strony 165-175); ,Doswiadczenia pacjenta z laczong terapia
poznawczo-behawioralng opartg na wideo i Internecie w ramach rutynowej opieki” mialy na celu ocene
doswiadczen pacjentdw z taczong terapig CBT oparta na Internecie i wideo (blended iCBT) oraz uzys-
kanie sugestii dotyczacych poprawy takich ustug.

Samodzielna praca w oparciu o przewodniki i zasoby Internetowe oraz terapia poznawcza f2f okazaty
sie skuteczne w leczeniu depresji, ale oba podejscia moga nie by¢ dostepna opcja leczenia dla wszystkich
pacjentow. Leczenie, ktore faczy samodzielng praca w oparciu o przewodniki i zasoby Internetowe z
psychoterapia wideo, moze zmniejszy¢ potencjalne wady obu podejs¢, zachowujac jednoczesnie glowne
ich zalety, takie jak niezalezno$¢ od lokalizacji. Ponadto moze zapewni¢ wigkszy nacisk na wzmocnienie
aktywnosci pacjentéw i mniejsze wykorzystanie zasobéw w pordwnaniu z tradycyjnym leczeniem
twarza w twarz.

Metody: Wywiady czes$ciowo ustrukturyzowane przeprowadzono z 15 uczestnikami mieszanej terapii
iCBT w ramach europejskiego badania MasterMind. Wsréd uczestnikéw byli doroéli cierpiacy na duze
zaburzenie depresyjne. Przewodnik po wywiadzie ocenial doswiadczenia pacjenta dotyczace programu
czterech komponentdw leczenia:

1. bezposrednie wywiady diagnostyczne,

2. sesje terapii synchronicznej wideo (VTS),

3. modutly leczenia samopomocy online (OTM), a takze

4. dzienniki zachowan i monitorowanie objawow.

Wyniki: Ogélnie rzecz biorac, pacjenci wskazywali, ze byli zadowoleni ze wszystkich elementéw
leczenia, podkreslajac mozliwos¢ samodzielnej pracy w domu we wlasnym tempie. OTM pozwolily
na glebsze odzwierciedlenie tresci, o tyle VTS z terapeutg zostaly wspomniane ze wzgledu na osob-
isty charakter ustugi. Wspolpraca z terapeuta byla postrzegana jako sprzyjajaca indywidualnemu do-
pasowaniu leczenia. Pacjenci zglaszali wysoka samoocene skutecznosci leczenia. Negatywne skutki
polegaly na tym, ze niektérzy pacjenci czuli si¢ przytloczeni ustuga, np. Pracujac z trescig OTM, czuli
sie zmuszani do rozwigzania probleméw. W ramach potgczenia OTM i VTS, oba komponenty zostaty
ocenione jako réwnie wazne, a pacjenci uwazali, Ze polaczenie przedstawia leczenie co najmniej réw-
noznaczne regularnemu leczeniu f2f pod wzgledem postrzeganej skutecznosci. Inne zidentyfikowane
tematy obejmowaty indywidualne czynniki pacjenta, reakcje w jego srodowisku spotecznym oraz sug-

estie dotyczace ulepszenia ustugi.



« Polaczenie synchronicznych sesji terapeutycznych opartych na wideo i moduléw terapeutycznych
samopomocy online jest oceniane jako mieszana terapia CBT

» Mieszana terapia poznawczo-behawioralna moze by¢ opcja przezwyciezenia tradycyjnych barier w
prowadzeniu CBT opartej na faktach

« Pacjenci postrzegali te usluge jako uzyteczng alternatywe dla tradycyjnego leczenia twarza w twarz

« Pacjenci odczuwali zwiazek podczas zaje¢ jako intensywny i wystarczajaco stabilny, aby stworzy¢
emocjonalng wiez z terapeuta

Zrédlo: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782917300891



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782917300891

W artykule ,,Mixing Online and Face-to-Face Therapy: How to Benef From Blended Care in Mental
Health Care” - Wentzel J., van der Vaart R., Bohlmeijer E., van Gemert-Pijnen J. opublikowanym w JMIR
Ment Health (2016) mozemy znalez¢ definicje blended-therapy (terapii mieszanej), w ktérej skfadniki on-
line i Face-to-Face s3 wykorzystywane w pelni, aby stworzy¢ optymalng ich kombinacje. Na podstawie
badan zdefiniowali oni nastepujace postulaty:

« Termin ,,mieszany” odnosi si¢ do integracji komponentéw online i offline w procesie leczenia. Oznacza
to, ze komponenty online i offline s3 w jaki$ sposob polaczone, a nie sg samodzielnymi $ciezkami lec-
zenia.

« Zaréwno technologia, jak i metody twarza w twarz przyczyniajg si¢ merytorycznie i proceduralnie do
wzmocnienia procesu leczenia. Oznacza to, ze uzycie komponentéw online w réwnym stopniu przyc-
zynia si¢ do terapii, jak komponenty Face-to-Face.

« Ponadto komponenty online powinny by¢ starannie dobrane i dostosowane do procesu leczenia i
postepu. Oznacza to, ze standardowy stosunek 50:50 opieki online i bezposredniej nie (zawsze) jest
odpowiedni. Konieczne jest raczej rozwazenie wszystkich czynnikéw i adekwatna decyzja o zastosow-
aniu obu metod wsparcia, jednoczes$nie uwaznie przygladajac si¢ wzajemnym ich powigzaniom.

o Integracja komponentow offline i online powinna opierac si¢ na procedurach leczenia, mozliwoéciach
technologii do motywowania i wspierania pacjentdw w $ledzeniu procesu leczenia oraz cechach i
mozliwosciach pacjentéw w zakresie przyjmowania i uczestniczenia w leczeniu online. Oznacza to,
ze mieszana terapia jest dynamiczna i elastyczna, poniewaz technologia ma zdolno$¢ przedstawiania
tresci w sposob nieliniowy i dynamiczny za pomoca tekstu, obrazéw, zadan interaktywnych itp. Ponadto
umozliwia monitorowanie dzialan online w celu interwencji na wczesnym etapie, gdy jest to potrzebne.

o Terapeuci muszg wzig¢ pod uwage cechy obu rodzajow terapii oraz potrzeby klienta, aby zapewni¢

pelne dopasowanie technologii i zasad terapii do klienta.

Aby wesprze¢ terapeutoéw i pacjentdw w zaplanowaniu dobrej terapii mieszanej (blended-therapy), au-
torzy artykutu ,,Mixing Online and Face-to-Face Therapy: How to Benef From Blended Care in Mental
Health Care” - Wentzel J., van der Vaart R., Bohlmeijer E., van Gemert-Pijnen J., stworzyli narzedzie
wspomagajace prowadzony dialog miedzy terapeutami a pacjentami, ktory jest potrzebny do ksztaltowania
i konfigurowania blended-therpay w taki sposéb, aby pasowat do cech pacjenta (zdolnosci, potrzeb i
preferencji) i byt zgodny z zasadami psychoterapii. Celem tego narzedzia jest dostarczenie konkretnych

podstaw do wspolnego podejmowania decyzji dotyczacych planowania blended-therapy i budowania



$wiadomosci zaréwno wérdd pacjentow, jak i u terapeuty w kwestiach, ktore sg istotne dla powodzenia
terapii mieszanej. Ze wzgledu na (najlepiej) naturalny przebieg takiego wspdlnego podejmowania decyzji,
nie ma regut dotyczacych list kontrolnych. Raczej, podsumowano tu tematy, ktére nalezy oméwic lub te,

o ktérych pacjent i terapeuta powinni wiedzie¢. W ten sposéb terapeuci moga zoperacjonalizowa¢ tematy

(koncepcje) w celu dopasowania ich do wlasnych definicji roboczych.

1. Warunki wstepne

Interwencja

1 Sprawdzenie przez terapeute: czy dostepne
s? odpowiednie moduly online dotyczace
gléwnych objawow / diagnozy pacjenta?

2 Sprawdzenie przez terapeute: czy nie ma
(obecnego) kryzysu (np. powazne sklonnosci
samobdjcze lub objawy psychotyczne)?

3 Sprawdzenie przez terapeute: czy nie ma
pilnej potrzeby medycznej (ktéra moze
utrudnia¢ pacjentowi samodzielng prace nad
swoim leczeniem?)

4 Sprawdzenie przez terapeute: czy iloraz
inteligencji pacjenta jest wystarczajacy dla
tresci leczenia mieszanego?

5 Sprawdzenie przez pacjenta: czy ma dostep
do komputera?

6 Sprawdzenie przez pacjenta: czy ma dostep
do Internetu?

7 Sprawdzenie przez pacjenta: czy ma on/ona
prywatne, bezpieczne miejsce do pracy?

8 Sprawdzenie przez pacjenta: czy ma
wystarczag'qce umiejetnosci  korzystania z
Internetu?

Racjonalne uzasadnienie

Powinny by¢ dos?pne moduly/sposobys$wiadczenia
okreslonego rodzaju opieki na odlegtos¢, aby
umozliwi¢ opieke mieszana.

Jesli pacjent znajduje si¢ w silnym kryzysie lub
problemy sa tak powazne, ze nie moze samodzielnie
pracowac nad swoim leczeniem (z domu), nie mozna
rozpocza¢ opieki mieszanej, aby zagwarantowaé
bezpieczenstwo pacjenta i efekt leczenia

Jesli powazne problemy zdrowotne uniemozliwiaja
pacjentowi samodzielng prace nad leczeniem,
nie mozna rozpoczag¢ opieki mieszanej, aby
zagwarantowal bezpieczenstwo pacjenta 1 efekt
leczenia

Planowane dzialania online / moduly leczenia
powinny odpowiada¢ zdolnosciom poznawczym
pacjentow, aby zapewni¢ efekt leczenia.

Poniewaz opieka mieszana zaklada (cze$¢), ze
leczenie bedzie odbywac sie za posrednictwem
komputera, dostep do komputera jest warunkiem
wstepnym. Nie musi to by¢ wlasny komputer
pacjenta, o ile otoczenie (np. dom przyjaciela)
zapewnia wystarczajacg prywatnos¢ i zaufanie.

Pacjent potrzebuje dostepu do Internetu, aby moc
pracowac online. Ponownie, pofaczenie internetowe
w zaufanym miejscu w poblizu lub zabezpieczone w
miejscu publicznym moze réwniez wystarczy¢

Pacjent musi czu¢ si¢ bezpiecznie, aby moglt
pracowaé w (sipokoju i przy wystarczajacej
prywatnosci podczas “terapii, aby zagwarantowac
przestrzeganie procedur.

Pacjent musi czu¢ si¢ dostatecznie bezpieczny
i opanowa¢ niezbedne umiejetnosci, ktére sa
potrzebne do samodzielnego = wykonywania
wybranych moduléwleczenia. To, jakie umiejetnosci
s3 niezbedne, zalezy od konkretnych modutow lub
aplikacji, ktére beda uzywane. Podstawowej oceny
mozna dokonaé, pytajac o regularne czynnosci,
ktdére pacjent Wﬁkonuje online (np. sprawdzenie
poczty e-mail, zakupy online)



9 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Czy pacjent ma
wystarczajace umiejetnosci pisania (ekspresji)?

W opiece online pacjenci czgsto wyrazaja siebie i
komunikuja sie z terapeutg w sposdb asynchroniczny.
Oznacza to, ze nie ma bezposredniego polaczenia
i rozmow(ir w czasie rzeczywistym. Terapeuta nie
moze sondowa¢ ani zadawaé WYi(as'niaje}cych pytan.
Tak wiec, aby skutecznie komunikowac sig, pacjenci
muszg by¢ w stanie wyrazic siebie i swoje uczucia na
pi$mie.

2. Mozliwe bariery

1 Rozmowa pacjenta i terapeuty: motywacja i
zaufanie pacjenta

2 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Ryzyko
kryzysu pacjenta

3 Rozmowa pacjenta i terapeutY: Problemy
poznawcze, ktére moga utrudnia¢ leczenie

4 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Problemy
sychospoleczne, ktére moga utrudniac
eczenie

5 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Inne kwestie /
choroby wspotistniejace, ktére moga utrudniaé
leczenie

Pacjent musi by¢ zmotywowany do leczenia
mieszanego i ufa¢ tej metodzie leczenia, aby
zagwarantowac przestrzeganie i efekt leczenia.

Jesli pacjent znajduje sie w kryzysie, samodzielna
praca nad jego leczeniem stanie si¢ bardzo trudna.
Jesli mozna przewidzie¢ kryzys, moze to stanowi¢
przeszkode w skutecznym leczeniu mieszanym.

Jesli pacjent ma problemy poznawcze (np. Deficyty
uwagi), ktére utrudniaja samodzielng gracg nad

leczeniem, moze to stanowi¢ bariere dla terapii
mieszane;j.

Problemy psychospoleczne pacjenta (powazne
problemy finansowe, problemy rodzinne) moga

utrudniac pacjentowi poswiecenie czasu i skupienie
sie na samodzielnej pracy nad wlasnym leczeniem.

Pacjent moze mie¢ inne problemy lub choroby
wspOlistniejace (z powodu ktorych nie otrzymuje
leczenia), ktore uniemozliwiaja mu samodzielng
Erace; nad swoim leczeniem z powodu braku
oncentracji.

3. Mozliwi moderatorzy

1 Rozmowa pacjenta i terapeuty: czy maja (lub
maja szanse) na dobrg terapeutyczng / robocza
relacje

2 Rozmowa pacjenta i terapeuty: mozliwe
praktyczne powody preferowania opieki
mieszanej, takie jak oszczednos¢ kosztow i
czasu dojazdu do kliniki, wygoda.

3 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Mozliwe inne
powody preferowania opieki mieszanej, takie
jak stc)lrgmatyzacja lub kwestie bezpieczenstwa
(wstyd zwiazany z koniecznoscig odwiedzania
kliniki, omawianie powodéw zwolnienia z
pracy z pracodawcg, obawy przed publicznym
wyjsciem do kliniki%

4 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Problemy
sychospoteczne, ktére moga utrudniaé
eczenie

5 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Inne kwestie /
choroby wspolistniejace, ktére moga utrudnia¢
leczenie

Dobra relacja terapeutyczna / robocza jest wazna,
aby zapewni¢ wzajemne zaufanie, ktére wplynie na
przestrzeganie zalecen i powodzenie leczenia.

Pacjenci moga preferowa¢ samodzielne poddanie
sie czeSci leczenia, poniewaz oszczedza im to
praktycznych klopotéw zwigzanych z osobistg wizyta
u terapeuty.

Niektorzy Clpacjenci moFa‘bodczuwac' lek lub lek przed
podjsciem do terapeuty [ub obawiac sie, ze inne osoby
dowiedza sie, ze udaja si¢ do gabinetu terapeuty.
Chociaz poddawanie si¢ (irrac{onalnym) lekom nie
jest strategia, ktéra ma na celu wspieranie opieki
mieszanej, opieka mieszana moze obnizy¢ bariere
poszukiwania pomocy terapeuty dla oséb, ktore
cierpig z powodu tych probleméw.

Problemy psychospoleczne pacjenta (powazne
problemy finansowe, problemy rodzinne) moga
utrudnia¢ pacjentowi poswiecenie czasu i skupienie
sie na samodzielnej pracy nad wlasnym leczeniem.

Pacjent moze mie¢ inne problemy lub choroby
wspolistniejace (z powodu ktérych nie otrzymuje
leczenia), ktore uniemozliwiaja mu samodzielng prace
nad swoim leczeniem z powodu braku koncentracji.



3. Mozliwi moderatorzy

1 Rozmowa pacjenta i terapeuty: czy majg (lub
mlaje}'szanse) na dobrg terapeutyczng / robocza
relacje

2 Rozmowa pacjenta i terapeuty: mozliwe
praktyczne powody preferowania opieki
mieszanej, takie jak oszczednos¢ kosztow i
czasu dojazdu do kliniki, wygoda.

3 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Mozliwe inne
powody preferowania opieki mieszanej, takie
jak stygmatyzacja lub kwestie bezpieczenstwa
(wstyd zwigzany z koniecznoscig odwiedzania
kliniki, omawianie powodéw zwolnienia z
pracy z pracodawcg, obawy przed publicznym
wyjsciem do klinik?)

4  Rozmowa  pacjenta i
Prawdopodobienstwo ~ bycia
komunikacji online

terapeuty:
otwartym w

5 Rozmowa pacjenta i terapeuty: Czy pacjent
jest sumienny?

6 Rozmowa pacjenta i tera})euty: Czy pacjent
ma spoleczng sie¢ wsparcia?

Dobra relacja terapeutyczna / robocza jest wazna,
aby zapewni¢ wzajemne zaufanie, ktore wplynie na
przestrzeganie zalecen i powodzenie leczenia.

Pacjenci moga preferowa¢ samodzielne poddanie
sie czesci leczenia, poniewaz oszczedza im to
praktycznych klopotow zwigzanych z osobistg
wizyta u terapeuty.

Niektorzy pacjenci mogg odczuwa¢ lek lub lek
przed pojsciem do terapeuty lub obawia¢ sie, ze
inne osoby dowiedza sie, ze udajg si¢ do gabinetu
terapeuty. Chociaz poddawanie sie (irracjonalnym)
lekom nie jest strategig, ktéra ma na celu wspieranie
opieki mieszanej, opieka mieszana moze obnizy¢
bariere poszukiwania pomocy terapeuty dla osoéb,
ktore cierpia z powodu tych probleméw.

Otwartos¢ w komunikac{i online jest kluczem do
skutecznego leczenia online ze wzgledu na duze
wykorzystanie wiadomosci pisemnych lub innej
komunikacji synchronicznej lub asynchronicznej
bez pytan niewerbalnych. Dla niektérych pacjentéw
Fodejmowanie trudnych (np. Emocjonalnych
ub zwigzanych ze wstydem) tematéw moze by¢
tatwiejsze w sytuacjach innych niz twarza w twarz.
Ponadto pacjenci maja czas na zastanowienie si¢
nad swoimi wiadomos$ciami przed ich wystaniem,
oferujac wazne informacje bez interwencji terapeuty.

Pacjent, ktory wie, ze jest sumienny, moze skorzystac
z bardziej efektywnej konfiguracji leczenia poprzez
opieke mieszang, otrzymujac zaufanie i wsparcie, aby

przejsc czes$¢ leczenia w sposob bardziej niezalezny.

Kiedy pacjenci sa wspierani przez rodzing lub
bliskich przyjaciét w pracy nad leczeniem, zmniejsza
sie ,,ciezar” samodzielnej pracy nad leczeniem

4. Przeglad ogdlny

1 Pacjent i terapeuta osie%)gaja( porozumienie
na podstawie: Przegladu barier i czynnikow
ulatwiajacych, w tym %orad dotyczacych
radzenia sobie z nimi lub czerpania z nich
korzysci w leczeniu

2 Pacjent i terapeuta osiagaja porozumienie w
oli)arciu o: Porady dotyczace proporcji dziatan
(ilo$¢ online vs twarzg w twarz)

Bariery wystepujace dla pacjenta niekoniecznie
s3 powodem, aby nie rozpoczyna¢ opieki
mieszanej. Podobnie facylitatorzy nie prowadza
do gwarantowanego sukcesu leczenia mieszanego.
Pacjenci i terapeuci moga raczej dyskutowac,
jak radzi¢ sobie z barierami i wykorzystywac
omocnikéw na swojg korzys¢, jesli rozpoczyna sie
eczenie mieszane.

Pacjent i terapeuta omawiaja, opierajac sie
na omoéwieniu barier i facylitatoréw, czyli
prawdopodobng kombinacje kontaktu online i
twarza w twarz. To nie musi by¢ 50:50.



3 Terapeuta rozwaza: Wskazowki dotyczace Terapeuta, wiedzac, ktore moduly lub tresci do
tresci leczenia e-terapii sg dostepne (np. komponenty leczenia,
wiadomosci tekstowe lub wsparcie w rozmowach
wideo), proponuje te, ktére mozna z pewnoscia
wykona¢ za posrednictwem internetowej platformy
terapeutycznej, a ktore zostang wykonane osobiscie.

Pacjent i terapeuta osie}gaja{ porozumienie Bariery wystepujace dla pacjenta niekoniecznie s

na podstawie: przegladu barier i czynnikéow powodem, aby nie rozpoczyna¢ opieki mieszane;.

ulatwiajagcych, w tym %orad dotyczacych Podobnie jak czynniki pozytywne nie c?rowadzz;

radzenia sobie z nimi lub czerpania z nich do gwarantowanego sukcesu w blended-therapy.

korzysci w leczeniu Pacjenta i terapeuta moga raczej przedyskutowac,
jak radzi¢ sobie z barierami i jak wykorzystac¢ je na
swoja korzys¢ jesli wystapia.

Zrédto: www.nchinlm.nib.gov/ pmc/ articles/ PMC4764785 | Happ?

Blended-therapy jest dzi$ coraz czgéciej stosowana, a terapeuci i pacjenci odkrywaja nowe mozliwosci
dodania technologii do procesu wspierania klienta. Stosowanie technologii informacyjno-komunika-
cyjnych nieodfgcznie wymaga personalizacji opieki; oferuje wiele mozliwosci indywidualnego leczenia.
Ten proces dostosowywania schematu i tresci leczenia do potrzeb i preferencji pacjenta (oraz terapeuty)
jest utatwiony dzigki technologii. Jednak niewiele wiadomo na temat tego, dlaczego wybiera si¢ i stosuje
okreslone ,,mieszanki” procedur i tresci, oraz dlaczego. Opierajac si¢ na doswiadczeniach z praktyki (naj-
lepszych praktyk) oraz postulatach i instrumentach, ktére znamy mozemy odpowiednio dobra¢ elementy
do blended-therapy. Wykorzystanie wskazéwek moze wspiera¢ indywidualne podejscie terapeuty do tera-
pii mieszanej. Powyzszy model zostal stworzony w celu wspierania praktyki i tworzenia $wiadomosci na
tematy wazne dla rozpoczecia terapii mieszane;.

Terapia mieszana oferuje nowe mozliwosci w zakresie spersonalizowanej opieki psychoterapeutyczne;.
Technologia moze (przynajmniej czesciowo) zastapi¢ kontakt twarza w twarz sesjami online. Terapia
mieszana zachgca pacjentéw i terapeutéw do przemyslenia osobistych potrzeb i preferencji w celu uzys-
kania optymalnie spersonalizowanego procesu leczenia, ktéry moze poprawi¢ samokontrole pacjentéw
i przetozenie leczenia na codzienne zycie. Jednak, aby w pelni wykorzysta¢ potencjal terapii mieszanej,
potrzebny jest glebszy wglad w to, co jest odpowiednie dla kogo i jak mozna zoptymalizowac¢ funkcje tech-
nologiczne i operacjonalizacje leczenia za pomocg technologii. Te fundamentalne kwestie powinny mie¢
pierwszorzedne znaczenie, poniewaz bariery we wdrazaniu i przestrzeganiu zalecen dotycza technologii i
organizacji opieki zdrowotnej, a nie konkretnych pacjentéw lub profili pacjentéw. (Wentzel, van der Vaart,
Bohlmeijer, van Gemert-Pijnen, 2016)

Blended-therapy wydaje si¢ by¢ dzisiaj rosnagcym sposobem realizacji terapii psychologicznej. Mozliwos¢

osobistego spotkania pozwala na lepsze wzajemne poznanie si¢ i przede wszystkim nawigzanie silniejszej


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4764785/#app2

wigzi klienta z terapeuty. Kolejne sesje przeprowadzane online moga by¢ dzigki temu bardziej glebokie i
efektywne. Proporcje pomiedzy iloscig spotkan ,na Zywo” a sesjami online sg elastyczne i powinny by¢
ustalane przez terapeute w zaleznosci od klienta, problemu i przyjetej strategii wsparcia.

Dodatkowe wykorzystanie w pracy z klientem sprawdzonych aplikacji mobilnych (np. monitorujacych
nastrdj i emocje, badz oferujacych ¢wiczenia do samodzielnego wykonania) jako swego rodzaju ,,pracy
domowej’, pozwoli¢ moze na jeszcze bardziej efektywny i zintensyfikowany proces wsparcia, ktory

mogliby$my nazwa¢ blended-mobile-therapy.



Wykorzystanie empatii to jeden z waznych elementdéw procesu terapii psychologicznej, ktéry jest niestety
duzo trudniejszy do realizacji w relacji online niz na zywo. Warto jednak zastanowi¢ si¢ przez chwile nad
rola jaka pelni empatia w terapii, aby jeszcze bardziej sSwiadomie zadba¢ o budowanie relacji empatycznej z
pacjentem podczas e-terapii.

Jak czytamy na blogu The GoodTherapy: Empatia to zdolno$¢ rozpoznawania emocji i mysli innych
ludzi oraz odnoszenia si¢ do nich. Myslenie empatyczne jest czesto charakteryzowane jako cheé i zdolnos¢
do umieszczenia sie w sytuacji innej osoby, do odczuwania uczu¢ innej osoby lub do uznania, ze inna osoba
moze doswiadcza¢ uczu¢ w taki sam sposdb jak ja. Wazng cechg relacji terapeutycznych jest takze empatia

terapeuty wobec 0s6b uczestniczacych w terapii.

Zrozumienie empatii

Empatia rézni si¢ od sympatii, ktore jest umiejetnoscia troszczenia sie o uczucia drugiej osoby i szanow-
ania ich. Rézni si¢ takze od wspolczucia, cechy, ktora laczy elementy empatii i sympatii. Empatia umozliwia
zaré6wno wspolczucie, jak i akty milosierdzia, ale nie jest warunkiem koniecznym zadnego z nich; ludzie
moga zachowywac sie uprzejmie z wielu powodow, z ktérych wiele nie jest zwigzanych z empatia.

Altruizm, czyli niesamolubne zachowanie, ktdre przynosi korzysci innym, jest $cisle zwigzane z empatia.
Akty altruistyczne ogolnie wskazuja, ze dana osoba doswiadcza wysokiego poziomu wspélczucia dla in-
nych. Badania pokazujg, zZe wiele zwierzat, takich jak naczelne i niedzwiedzie, jest zdolnych do altruistyc-

znych zachowan.

Empatia i psychologia

Osoby, ktére uzyskuja wysokie wyniki w miarach empatii, na ogét maja wigkszy krag znajomych i
bardziej satysfakcjonujace relacje, poniewaz empatia odgrywa kluczowa role w relacjach osobistych: Pary
uczestniczace w terapii czesto otrzymujg sugestie pracy nad rozwijaniem wzajemnej empatii. Empatia jest
niezbedna nie tylko w kontaktach z bliskimi, ale takze w przewidywaniu motywow, przekonywaniu innych
i skutecznej wspdtpracy z kolegami i pracodawcami.

Brak empatii odgrywa wazng role w wielu stanach zdrowia psychicznego, szczegdlnie osobowosci
aspolecznej, co powoduje dlugotrwale wzorce wyzysku drugiej osoby, zachowania socjopatyczne i narusza-
nie praw innych oséb. Diagnoza pewnych schorzen psychicznych, takich jak osobowo$¢ narcystyczna,

moze réwniez wskazywa¢ na brak empatii lub trudnosci w jej odczuwaniu lub wyrazaniu.



Rola empatii w terapii

Uwaza sie, ze empatia jest niezbedna w terapii, poniewaz aby jakakolwiek taktyka terapeutyczna
zadzialala, terapeuta musi sprawi¢, ze osoba w trakcie leczenia poczuje si¢ zrozumiana. Aby to zrobic, tera-
peuta musi nie tylko zrozumie¢, co osoba méwi podczas sesji terapeutycznej, ale takze zrozumie¢, czego ta
osoba nie méwi i przekazac to zrozumienie. Terapeuci, ktdrzy sa wysoce empatyczni, mogg poméc osobom
leczonym zmierzy¢ si¢ z przesztymi doswiadczeniami i uzyskac lepsze zrozumienie zaréwno doswiadczen,
jak i uczu¢ je otaczajacych.

Empatia rézni si¢ od wspolczucia, ktére moze oznaczac lito$¢, a okazywanie empatii rowniez nie jest
procesem pasywnym. Dobry terapeuta na ogdt bedzie w stanie wyczu¢ emocje innej osoby poprzez
koncentracje i aktywne stuchanie, ale proces ten wymaga ciaglego zaangazowania. Poniewaz empatie
mozna wyrazi¢ na wiele sposobow, zwlaszcza w terapii, terapeuta nie ma jednego ,wlasciwego” sposobu na

okazanie zrozumienia i akceptacji wobec klienta.

Pieciostopniowa skala do pomiaru empatii

Opracowano wiele skal do pomiaru empatii. Na przyklad test ilorazu empatii (The Empathy Quotient
Test), moze zmierzy¢, na ile tatwo odbieramy uczucia innych i jak bardzo te uczucia na nas wplywaja. Test
ten pokazuje, ze kobiety zazwyczaj maja wieksza empatie niz mezczyzni, a osoby z zespolem Aspergera
lub wysoko funkcjonujgcym autyzmem zazwyczaj wykazuja mniejsza zdolno$¢ empatii. Inny test,
pieciostopniowa skala Carkhuffa, moze by¢ zastosowany do wszystkich relacji migdzyludzkich, ale jest
skuteczny w mierzeniu wykorzystania empatii przez terapeutéw podczas sesji. Opiera si¢ na obserwowal-
nym zachowaniu i prébach wyeliminowania niejednoznacznosci poprzednich skal.

« Poziom 1 (zachowanie nieempatyczne): Terapeuta reaguje w sposob, ktdry ignoruje sygnaly przekazy-
wane przez osobe leczona.

« Poziom 2 (zachowanie nieempatyczne): Terapeuta probuje zrozumie¢ przestanie i zareagowa¢ na nie,
ale robi to w sposob, ktéry zmniejsza ich wplyw.

« Poziom 3: Terapeuta reaguje na okreslone sygnaly i ekspresje emocji, ale ignoruje lub nie jest w stanie
ustysze¢ ukrytej wiadomosci i uczué leczonej osoby. Czasami moze to by¢ wlasciwa reakcja, ale jesli
terapeuta zawsze reaguje na tym poziomie, zazwyczaj nie wyraza glebokiej empatii.

o Poziom 4: Reakcja terapeuty uzupelnia to, co powiedzial klient, pokazujac, Ze terapeuta zrozumiat
zaréwno to, co zostalo powiedziane, jak i to, co moglo by¢ jedynie zasugerowane.

« Poziom 5: Terapeuta rozumie, co miala na mysli osoba poddawana leczeniu, a reakcja terapeuty poka-
zuje, ze rozumie on i jest w stanie dokladnie rozwing¢ mysli tej osoby bez dodatkowych interpretacji
lub nowych wyjasnien.

Zrédio: www.goodtherapy.org/blog/psychpedia/empathy



http://www.goodtherapy.org/blog/psychpedia/empathy 

W Polsce skala empatii wchodzi w sktad PKIE - Popularnego Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej
(A. Jaworowska, A. Matczak, A. Ciechanowicz, J. Staficzak, E. Zalewska)

Pomimo réznych pogladéw na temat tego, po co i jak uzywaé empatii w terapii, w istocie empatia w
psychoterapii odnosi si¢ do zdolnosci terapeuty do postrzegania doswiadczenia klienta, rozumienia uczu¢
zwigzanych z tym doswiadczeniem i otwartego przekazywania klientowi zrozumienia w sposéb, ktory jest
pomocny i powoduje, ze klient czuje si¢ zrozumiany, ustyszany i szanowany.

Empatia w psychoterapii daje klientowi bezpieczng, nieoceniajaca przestrzen, ktéra umozliwia mu
wejscie w glebsza refleksje, a takze umozliwia zmiane i akceptacje samego siebie.

Empatia pomaga réwniez w budowaniu wigzi terapeutycznej, relacji, jaka tworzy si¢ migdzy klientem a
terapeuta. Ta relacja jest istotnym aspektem terapii skoncentrowanej na kliencie i jest Srodkiem, za pomocg
ktorego zaréwno terapeuta, jak i klient wspotpracujg ze sobg, aby wspiera¢ zmiane, ktéra moze nastgpic
skutecznie tylko wtedy, gdy wyrazana jest empatia.

Zrédlo: https://m1psychology.com/why-is-empathy-important-in-counselling/



W ostatnich latach nastgpila prawdziwa eksplozja w tworzeniu nowych programéw komputerowych i
aplikacji mobilnych do e-terapii. Mamy réwniez setki stron internetowych, aplikacji internetowych i plat-
form do prowadzenia e-terapii.

Ponizsza tabela przedstawia krotka przyktadowa liste popularnych platform do e-terapii:

Najlepsze aplikacje mobilne oraz portale internetowe wspomagajace terapie online w
2020 roku wedtug firmy Verywell Mind
W Internecie publikowanych jest wiele réznych zestawien i rankingéw aplikacji i stron do e-terapii.

Jednym z ciekawych zrédet informacji o zdrowiu psychicznym oraz o narzedziach do e-terapii jest strona

www.verywellmind.com


http://www.verywellmind.com

Verywell Mind to zaufane i profesjonalne Zrédto informacji online, ktére zawiera wskazéwki potrzebne
do poprawy zdrowia psychicznego i znalezienia wlasciwej rownowagi psychicznej. Ich biblioteka zawierajaca
ponad 4000 artykuléow i innych zasobdw, stworzona i udoskonalona w ciggu ostatnich 20 lat, zostala
napisana przez ponad 100 pracownikow stuzby zdrowia i ekspertéw, w tym doswiadczonych lekarzy, tera-
peutéw i pracownikéw socjalnych, a nastepnie sprawdzona przez praktykéw posiadajacych odpowiednie
uprawnienia i wiedze .

Ich ranking:

« Ogolnie najlepszy: Talkspace

« Najlepsze sesje czatu na zywo: BetterHelp

« Najlepsze dla par: Regain

« Najlepsze dla nastolatkéw: Teen Counseling

« Najlepsze dla LGBTQ: Pride Counseling

« Najlepsze do szybkiej konsultacji: Amwell

« Najlepsze do wsparcia rowiesniczego: 7 Cups of Tea

« Najlepsza bezptatna ocena: Doctor on Demand

« Najlepsze w przypadku dostepu do psychiatry: MDLive

Inne linki do Zrédet wiedzy o narzedziach, aplikacjach, platformach e-terapii:

https://www.psycom.net/25-best-mental-health-apps

https://www.capterra.com/mental-health-software/

https://www.softwareadvice.com/mental-health/therapy-comparison/p/all/

https://blendedcare.com/online-therapy-best-apps-platforms/

https://www.mentalhealth.org.nz/get-help/az/apps-e-therapy-and-guided-self-help/

https://www.e-counseling.com/therapy-apps/

https://www.nhs.uk/apps-library/filter/?categories=Mental +health&page=1

https://www.verywellmind.com/best-mental-health-apps-4692902

https://observer.com/2020/10/best-online-therapy-review-of-online-mental-health-and-counseling-

services/

https://adaa.org/finding-help/mobile-apps
https://plushcare.com/blog/top-therapy-apps/

https://www.womenshealthmag.com/health/g29793180/best-therapy-apps/

https://reliefseeker.com/best/online-therapy

https://www.onlinetherapyreviews.com/

https://www.therapysites.com/?a aid=8156&a bid=3dd8338e



https://click.linksynergy.com/fs-bin/click?id=Q*Sg3glZ/fs&offerid=799612.97&type=3&subid=0&LSNSUBSITE=LSNSUBSITE&u1=n2796c865f3ab40b880088105bbb1ef8216-4691206
https://hasofferstracking.betterhelp.com/aff_c?offer_id=2&aff_id=1510&pmpid=985&aff_sub2=4691206&aff_sub3=n2796c865f3ab40b880088105bbb1ef8216
https://hasofferstracking.betterhelp.com/aff_c?offer_id=11&aff_id=1510&pmpid=989&aff_sub2=4691206&aff_sub3=n2796c865f3ab40b880088105bbb1ef8216
https://hasofferstracking.betterhelp.com/aff_c?offer_id=25&aff_id=1510&pmpid=990&aff_sub2=4691206&aff_sub3=n2796c865f3ab40b880088105bbb1ef8216
https://hasofferstracking.betterhelp.com/aff_c?offer_id=16&aff_id=1510&pmpid=988&aff_sub2=4691206&aff_sub3=n2796c865f3ab40b880088105bbb1ef8216
https://amwell.com/
https://www.7cups.com/member/
https://www.doctorondemand.com/
https://www.mdlive.com/
https://www.psycom.net/25-best-mental-health-apps
https://www.capterra.com/mental-health-software/
https://www.softwareadvice.com/mental-health/therapy-comparison/p/all/
https://blendedcare.com/online-therapy-best-apps-platforms/
https://www.mentalhealth.org.nz/get-help/az/apps-e-therapy-and-guided-self-help/
https://www.e-counseling.com/therapy-apps/
https://www.nhs.uk/apps-library/filter/?categories=Mental+health&page=1 
https://www.verywellmind.com/best-mental-health-apps-4692902
https://observer.com/2020/10/best-online-therapy-review-of-online-mental-health-and-counseling-services/
https://observer.com/2020/10/best-online-therapy-review-of-online-mental-health-and-counseling-services/
https://adaa.org/finding-help/mobile-apps
https://plushcare.com/blog/top-therapy-apps/
https://www.womenshealthmag.com/health/g29793180/best-therapy-apps/
https://reliefseeker.com/best/online-therapy
https://www.onlinetherapyreviews.com/
https://www.therapysites.com/?a_aid=8156&a_bid=3dd8338e  

SKRYPT: E-TERAPIA

Ciekawy artykuk:
Palmer K., Burrows V. (2020): Obawy etyczne i zwigzane z bezpieczenstwem dotyczace wykorzystania ap-
likacji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w poradnictwie: uwagi dla doradcéw; Journal of Technology

in Behavioural Science (2020) -https://link.springer.com/article/10.1007/s41347-020-00160-9



https://link.springer.com/article/10.1007/s41347-020-00160-9

Bardzo ciekawy elastyczny model oceny aplikacji internetowych i mobilnych zapewnia Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA). Zawiera on podstawowe pytania do samooceny aplikacji. Ponizej
pokazana jest uproszczona wersja modelu pokazujaca najbardziej podstawowe pytania, ktére mozna sobie
zada¢ przed rozwazeniem korzystania z danej aplikacji. Model ten moze stuzy¢ jako dobry punkt wyjscia
dla kazdego terapeuty do stworzenia wiasnej kolekeji ,,zaufanych” narzedzi i oprogramowania.

Podejscie APA do oceny aplikacji zdrowia psychicznego opiera si¢ na przekonaniu, ze kazde ustalenie
pomiedzy terapeutg a pacjentem jest osobistg decyzja opartg na wielu czynnikach, dla ktérych rzadko ist-
nieje binarna odpowiedz ,.tak” lub ,,nie”. Na przyklad terapia poznawczo-behawioralna jest czgsto odpow-
iednia dla wielu pacjentdw, ale z pewnoscia nie dla wszystkich. Dzieje sie tak, poniewaz wybér rodzaju
terapii wymaga poznania konkretnego przypadku klinicznego pacjenta, aby podja¢ najlepsza decyzje.
Jednak proces wyboru aplikacji do uzycia u pacjenta rézni sie nieco od wyboru formy psychoterapii lub
leku. Dzieje si¢ tak, poniewaz podejmowanie tego typu decyzji nie jest tym, do czego psychiatrzy i klinicysci
zdrowia psychicznego sg klasycznie szkoleni. Jest to wciaz do$¢ nowy proces, ktdrego wielu klinicystow
moze nie znac.

Dlatego celem procesu oceny APA App Advisor jest zastosowanie hierarchicznego systemu oceny w taki
sposob, aby terapeuta zapoznal si¢ z waznymi informacjami, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przy wyborze
aplikacji, i czym rdzni sie to od wyboru bardziej tradycyjnych interwencji terapeutycznych. Oceny obejmuja
wazne kwestie, a wybdr odpowiedniej aplikacji do konkretnej sytuacji, miejmy nadzieje, zaowocuje lep-
szym podejmowaniem decyzji klinicznych i lepszymi wynikami leczenia.

Nie ma minimalnej ani maksymalnej liczby elemntéw modelu, ktére aplikacja musi spelni¢, aby zostata
uznana za ,dobrg” lub ,przydatng” Moga wystapi¢ przypadki, w ktorych aplikacja wypelnia tylko kilka
wymagan, ale Ty i pacjent nadal chcecie z niej korzysta¢ - w takim przypadku model ten jest przydatny,
poniewaz podkresla obecnos¢, badz brak funkeji, ktére APA uwaza za wazne dla pacjenta i pomaga w
$wiadomym wyborze. Podobnie aplikacja moze spelnia¢ wszystkie kryteria, ale nadal nie moze by¢ ta, z
ktorej Ty lub Twoi pacjenci zdecydujecie si¢ korzysta¢. Celem oceny jest dostarczenie terapeucie i pacjen-
towi wystarczajacych informacji, na podstawie ktérych moga podja¢ swiadoma decyzje, ktora uznajg za

wlasciwg w danej sytuacji.

Zrédlo modelu oceny: https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/mental-health-apps/the-app-eval-

uation-model


https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/mental-health-apps/the-app-evaluation-model 
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/mental-health-apps/the-app-evaluation-model 

Arkusz modelu oceny

Ponizsza, krotka wersja modelu wyodrebnia probke najbardziej podstawowych pytan, ktdre nalezy zada¢
przed rozwazeniem korzystania z aplikacji, i moze stuzy¢ jako dobry punkt wyjscia na poczatek:

1. Na jakich platformach / systemach operacyjnych dziala aplikacja? Czy dziata réwniez na komputerze
stacjonarnym?

2. Czy aplikacja byla aktualizowana w ciagu ostatnich 180 dni?

3. Czy istnieje przejrzysta polityka prywatnosci, ktdra jest jasna i dostepna przed uzyciem?

4. Czy aplikacja gromadzi nasze i / lub przesyla poufne dane? Jesli tak, czy twierdzi, ze robi to bezpiecznie?

5. Czy istnieja dowody na konkretne korzysci ptynace z instytucji akademickich, opinii uzytkownikow

konicowych lub badan naukowych?

6. Czy aplikacja ma podstawy kliniczne/lecznicze odpowiednie do zamierzonego zastosowania?

7. Czy aplikacja wydaje si¢ by¢ tatwa w uzyciu?

8. Czy dane mozna fatwo udostepniac i interpretowa¢ w sposob zgodny z okreslonym celem aplikacji?

Krok 1: Dostep i podstawy
Pierwszym krokiem modelu jest pomoc w upewnieniu sig, ze jak najwiecej przydatnych informacji
ogolnych o aplikacji jest znanych przed jej ocena. Te informacje pomagaja stworzy¢ przydatny kontekst,
w ktorym mozna rozwazy¢ uzycie aplikacji, i zapewniajg ramy dla podejmowania decyzji w miare dalszej
analizy w modelu. Dlatego ponizsze pytania pomoga Ci zdecydowac, czy kontynuowac oceng aplikacji. Nie
musisz mie¢ odpowiedzi na kazde pytanie, aby kontynuowac ocene aplikacji:
1. Czy aplikacja identyfikuje wlasno$¢ (kto jest wlascicielem)?
2. Czy aplikacja pokazuje zrodla finansowania i ew. konflikty interesow?
3. Czy aplikacja pochodzi z zaufanego zrodta?
4. Czy twierdzi sie, ze jest produktem medycznym?
5. Czy sg jakie$ dodatkowe lub ukryte koszty?
6. Czy aplikacja dziala w trybie offline?
7. Na jakich platformach / systemach operacyjnych dziata?
o Czy dziala na komputerze stacjonarnym?
8. Czy aplikacja dziala z funkcjami ulatwien dostgpu na urzadzeniach iPhone / Android?
o Czy jest dostepna dla 0s6b z wadami wzroku lub innymi niepelnosprawnosciami?

9. Czy aplikacja byla aktualizowana w ciggu ostatnich 180 dni?

Krok 2: Prywatnos¢ i bezpieczenstwo
Podczas gdy prawie kazdy pomiar lub interwencja wigze sie z pewnym ryzykiem (np. fizycznym, psy-

chologicznym, prawnym, spolecznym i ekonomicznym), aplikacje stwarzaja pewne unikalne ryzyko, ktdre



czesto mozna przeoczy¢. Ryzyko moze obejmowac koszt zbierania danych zwigzanych z korzystaniem z
aplikacji (tj. w zaleznosci od wybranego wariantu ustug zawartego w umowie z dostawcg ustug bezprze-
wodowych), profilowania spolecznego, utraty §wiadczen ubezpieczeniowych lub mozliwosci ubezpiecze-
nia - z ktérych wszystkie powyzsze sa zwigzane z prywatnoscig i bezpieczenstwem. Cyfrowa prywatnosé
i bezpieczenstwo nie sg czesto czynnikami wysokiego ryzyka przy przepisywaniu lekéw lub prowadzeniu
terapii osobistej; przy podejmowaniu decyzji o tym, czy skorzystac z aplikacji, sa jednak niezwykle wazne i
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci oceniane.

Ponizsze pytania maja pomdc w rozwazeniu wielu aspektow bezpieczenstwa aplikacji i prywatnosci.
Pamietaj, ze nie s3 one wyczerpujace, poniewaz obecnie nie ma ,,ztotego standardu” oceniania prywatnosci
i bezpieczenstwa aplikacji. Wiele odpowiedzi na te pytania powinno znalez¢ si¢ w polityce prywatnosci
aplikacji lub na stronie internetowej tworcy aplikacji. Jesli nie ma polityki prywatnosci, ktéra mozna fatwo
znalez¢, nalezy rozwazy¢, czy aplikacja jest odpowiednia do gromadzenia poufnych danych osobowych
dotyczacych zdrowia.

W przypadku niektdrych pytan, np. Jakie srodki bezpieczenstwa s stosowane, konieczne jest teraz
przyjecie opisu aplikacji za warto$¢ nominalng. Nie ma minimum ani punktacji dla tego poziomu modelu;
zamiast tego wraz z pacjentem musicie zdecydowa¢, czy - na podstawie odpowiedzi na te pytania - uwazasz,
ze aplikacja spelnia Twoje standardy. Jednak, jesli nie s one opisywane lub s omawiane w sposéb sugerujacy,
ze prywatnos¢ i bezpieczenstwo pacjenta mogg zostaé naruszone, nalezy rozwazyc, czy jest to odpowiednie
rozwigzanie do gromadzenia wrazliwych danych osobowych dotyczacych zdrowia. Ostatecznym celem
tego poziomu jest zapewnienie, ze aplikacja nie spowoduje szkdd, naruszajac bezpieczenstwo, ochrone i
prywatnos$¢ pacjentdw, oraz ze Ty i pacjent rozumiecie zakres i ograniczenia prywatnosci i bezpieczenstwa.

1. Czy istnieje przejrzysta polityka prywatnosci, ktdra jest jasna i dostepna przed uzyciem?

2. Czy aplikacja deklaruje wykorzystanie danych osobowych i jego cel?

3. Czy aplikacja opisuje wykorzystanie chronionych informacji zdrowotnych?

« 53 przechowywane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje, czy sa anonimowe?

4. Czy mozesz zrezygnowa¢ z podawania danych lub je usung¢?

5. Czy dane s3 przechowywane w urzadzeniu, czy w sieci?

6. Czy aplikacja wyjasnia uzywane systemy zapewnienia bezpieczenstwa?

7. Czy aplikacja zbiera, wykorzystuje i / lub przesyla dane wrazliwe? Jesli tak, czy twierdzi, ze robi to

bezpiecznie?

8. Jakim stronom trzecim aplikacja udostepnia dane?

9. W razie potrzeby, czy aplikacja jest przystosowana do reagowania na potencjalne szkody lub obawy

dotyczace bezpieczenstwa?



Krok 3: Podstawa kliniczna

Tworcy aplikacji czgsto przedstawiaja wiele deklaracji na temat klinicznej skutecznosci lub naukowych
podstaw ich aplikacji - chociaz czgsto pokazuja niewiele danych na poparcie tych twierdzen. Nie oznacza to,
ze aplikacje nie dzialaja, ale raczej, ze wciaz wiele nie wiemy. Jesli zdecydujesz, ze aplikacja ma wystarczajaca
prywatnosc i bezpieczenstwo na poziomie 2, Twoim zadaniem na poziomie 3 jest ocena wszelkich dow-
odéw potencjalnych korzysci.

Chociaz zalety niektdrych aplikacji zostaly udokumentowane w badaniach klinicznych, wiele - jesli nie
wiekszo$¢ - nie. Z tego powodu zalecamy pobranie i wyprébowanie aplikacji, aby zobaczy¢, co faktycznie robi
i czy tredci i informacje, ktdre oferuje, wydaja si¢ co najmniej rozsadne i nieszkodliwe (tj. dowdd ,trafnosci
fasadowej”). Ponownie, niewiele aplikacji bedzie miato zloty standard, randomizowane, podwdjnie slepe
badanie kontrolowane placebo, ktére wskazuje na skuteczno$¢, zatem pytania przedstawione ponizej maja
pomoc Ci pomyslec o innych sposobach podjecia sSwiadomej decyzji dotyczacej korzystania z aplikacji.

1. Czy aplikacja wydaje sie robic to, co twierdzi?

2. Czy zawarto$¢ aplikacji jest poprawna, dobrze napisana i odpowiednia?

3. Jakie s3 odpowiednie zrédfa lub odniesienia wspierajace przypadki uzycia aplikacji?

4. Czy istniejag dowody na konkretne korzysci i efektywnos$¢ aplikacji, ptynace z instytucji akademickich,

publikacji, opinii uzytkownikéw koncowych lub badan naukowych?

5. Czy istnieja dowody na skutecznos¢ / efektywnos¢ aplikacji?

6. Czy probowano zweryfikowa¢ uzytecznos¢ i dzialanie aplikacji?

7. Czy aplikacja ma podstawy kliniczne / lecznicze odpowiednie do zamierzonego zastosowania?

Krok 4: Uzytecznos¢

Podsumowujac, jesli aplikacja spelnia kryteria kroku pierwszego i drugiego w tym modelu, mozesz
zalozy¢, ze:

1. Zapewnia minimalne ryzyko w zakresie bezpieczenstwa cyfrowego i prywatnosci.

2. Przynosi uzytkownikowi okreslone korzysci.

W zwigzku z tym krok 4 pomaga oceni¢ uzytecznos¢, poniewaz aplikacja bedzie na tyle uzyteczna, na
ile wspolnie z pacjentem okreslicie jej funkcjonalnosci. Z tego powodu uzytecznos$¢ jest kategoria bardziej
subiektywna, wiec rozni ludzie bedg mieli bardzo rézne wyobrazenia o tym, co to dla nich oznacza. Ponizsze
pytania ponownie majg na celu pomdc Ci przemysle¢ interfejs aplikacji i jej ogélng funkcjonalnos¢, a

nastepnie podja¢ swiadoma decyzje o uzytecznosci aplikacji dla danego przypadku i pacjenta.

1. Jakie sg gléwne aktywnosci w aplikacji?

2. Czy aplikacja i jej funkcje sa zgodne z Twoimi potrzebami i priorytetami?



3. Czy mozna je dostosowac?
4. Czy aplikacja jasno okresla zakres funkcjonalny?

5. Czy aplikacja wydaje si¢ by¢ tatwa w uzyciu?

Krok 5: Integracja danych w kierunku celu terapeutycznego

Ostatnim krokiem w modelu jest integracja zebranych danych w kierunku celu terapeutycznego. Jest
to najwyzszy poziom, poniewaz mozliwo$¢ udostepniania danych moze mie¢ znaczenie tylko wtedy, gdy
jest to aplikacja, z ktorej Ty i pacjent chcecie korzysta¢ (na podstawie podstawowych informacji w kroku
1); czy jest bezpieczna (krok 2); ma podstawy naukowe (krok 3) i jest fatwa w uzyciu (krok 4). Powodem,
dla ktérego integracja zbieranych danych z celem terapeutycznym pacjenta staje si¢ wazna w tym mod-
elu, jest to, ze aplikacje nie powinny fragmentowac opieki, a pacjent i terapeuta powinni mie¢ mozliwos¢
udostepniania i omawiania danych, a takze pobierania informacji zwrotnych z aplikacji.

W niektdrych przypadkach mozliwos¢ udostepniania danych przez aplikacje moze nie by¢ istotna. Jednak
w przypadku niektorych aplikacji (np. monitorujgcych nastrdj i zarzadzajacych lekami), zapewnienie,
ze takie dane mogg by¢ tatwo udostepniane i dostepne dla tych, ktérzy musza je zobaczy¢, jest waznym
czynnikiem do podjecia decyzji. Chociaz specyfika tego poziomu w Modelu bedzie sie rozni¢ dla kazdego
pacjenta (np. w odniesieniu do uzywanych przez niego urzadzen i systemu dokumentacji medycznej),
ponizsze pytania mogg pomdc w zastanowieniu sie, czy mozna wykorzysta¢ dane aplikacji lub inne dane
wyj$ciowe w sposdb znaczacy klinicznie.

1. Czy jestes wlascicielem swoich danych?

2. Czy dane mozna fatwo udostepniac i interpretowac w sposéb zgodny z okreslonym celem aplikacji?

3. Czy aplikacja moze udostgpnia¢ dane innym systemom (narzedziom) zbierajacym dane klienta (np.

Apple Healthkit, FitBit)?

4. Czy aplikacja jest przeznaczona do uzytku osobistego, czy we wspolpracy z dostawcg uslug?

5. Jesli aplikacja ma by¢ uzywana z dostawcg ustug, czy aplikacja moze eksportowac lub przesyla¢ dane?

6. Czy aplikacja prowadzi do jakiejkolwiek pozytywnej zmiany zachowania lub nabycia umiejetnosci?

7. Czy aplikacja poprawia wigz terapeutyczng miedzy pacjentem a dostawca ustug?

Wedtug Mayo Clinic: ,,Biofeedback to technika, ktorej mozesz uzy¢, aby nauczy¢ sie kontrolowa¢ niek-
tore funkcje organizmu, takie jak tetno. Podczas biofeedbacku jeste$ podiaczony do elektronicznych czu-
jnikéw, ktore pomagaja Ci otrzymywac informacje o Twoim ciele.

Ta informacja zwrotna pomaga wprowadzié¢ subtelne zmiany w ciele, takie jak rozluznienie niektérych

migsni, aby osiggngc pozgdane rezultaty, takie jak zmniejszenie bolu. Krétko mowigc, biofeedback daje ci



mozliwos¢ éwiczenia nowych sposobow kontrolowania swojego ciata, czgsto w celu poprawy stanu zdrowia
lub sprawnosci fizycznej.”

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/biofeedback/about/pac-20384664

Metoda ta wykorzystywana jest miedzy innymi w psychologii, w medycynie, w parapsychologii, ale
takze w sporcie czy biznesie. Jest to takze metoda terapii, polegajaca na podawaniu pacjentowi sygnatéw
zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jego organizmu, dzieki czemu moze on nauczy¢ si¢ §wiadomie
modyfikowa¢ funkgje, ktére normalnie nie sg kontrolowane swiadomie, np. fale mézgowe, opor elektryc-
zny skory (GSR), napiecie migéni itp. Informacje przekazywane sa w formie:

« wizualnej — np. podczas poglebiania koncentracji na ekranie monitora powieksza sie pitka lub samolot

leci wyzej, w chwilach rozproszenia pitka znika, natomiast samolot obniza lot;

« akustycznej - przyjemny dzwigk przy ,,sukcesie’, nieprzyjemny przy ,,porazce”

Biofeedback nie jest alternatywng formga terapii w stosunku do farmakoterapii. W niektérych schorzeni-
ach ja zastgpuje, w innych uzupelnia. Przewaga biofeedbacku jest to, Ze jest to metoda calkowicie bezpiec-
zna, bez skutkow ubocznych. Motorem skuteczno$ci terapii jest silna wola i motywacja pacjenta. I wlasnie

ten czynnik podkreslaja terapeuci: poczucie odpowiedzialnosci pacjenta za wynik wlasnego leczenia.

Rodzaje biofeedbacku

« Biofeedback EEG (ElektroEncefaloGrafia) lub neurofeedback — wykorzystuje wlasciwo$¢, ze mozg
ludzki w ramach swojej aktywnosci wytwarza rozne zakresy fal elektromagnetycznych, charakterystyc-
znych dla réznych rodzajow tej aktywnosci. Np. fale alfa w stanie relaksu w odprezenia, srodkowe pasmo fal
beta w stanie wytezonego wysitku umystowego, fale delta w stanie glebokiego, regenerujacego snu. W niek-
torych dysfunkcjach mézgu wystepuje zaréwno niedobdr jak i nadmiar fal o pewnych czestotliwosciach, co
uniemozliwia pacjentowi wykonywanie pewnych czynnosci (np. dzieci z ADHD maja problem ze skupieni-
em si¢ na wykonaniu konkretnego zadania lub kontrolowaniem emocji). Elektrody podfaczane w réznych
miejscach na skorze czaszki i uszach zbieraja dane o wystepowaniu poszczegdlnych pasm fal, oprogramow-
anie zamienia te informacje w zrozumialy dla pacjenta obraz. Pacjent ma tak sterowa¢ aktywnoscig swojego
mozgu, aby np. widziany na ekranie samochdd wyscigowy przyspieszyl. Neurofeedback jest stosowany w
terapii dzieci z ADHD (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej), u ludzi z zaburzeniami procesu uczenia
sie, po urazach czaszki, wspomaga leczenie padaczki. Jest réwniez polecany osobom zdrowym dla poprawy
koncentracji, pamieci, w leczeniu nerwicy natrectw, redukcji stresu i poprawy kreatywnosci, stosowany
réwniez dla zabawy i gry (mindball).

« Biofeedback EMG (ElektroMioGrafia) - Punktem wyjscia jest zalozenie, Ze napiecie miesniowe (mi-

erzone w mikrowoltach) wskazuje na stres. Sesja biofeedbacku polega na tym, ze urzadzenie wychwytuje


https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/biofeedback/about/pac-20384664 

elektryczne sygnaly w migsniach, typowo w miesniach ramienia i czaszki, a nastepnie przeklada je na forme
zrozumialy dla pacjenta, np. zaréwka blyska lub wlacza sie sygnal dzwickowy, gdy miesien sie napina.

« Biofeedback GSR (reakcja skdrno-galwaniczna) lub EDR (Electro Dermal Response) — mierzy elektry-
czne przewodzenie skory, ktére zmienia si¢ w zaleznoséci od ogélnego pobudzenia wspéiczulnego ukladu
nerwowego. Elektrody montuje si¢ na opuszkach palcéw. Biofeedback GSR najlepiej wykrywa zaleznosci
miedzy stanem somatycznym i psychicznym czlowieka, dlatego wykorzystywany jest w wykrywaczach
kfamstw. Wykres GSR ma najwiekszy zasieg i jest najbardziej czutym pomiarem ze wszystkich rodzajéw bio-
feedbacku. W medycynie stuzy do monitorowania przebiegu hipno- i psychoterapii, leczenia nadcisnienia,
dychawicy oskrzelowej, nadmiernego pocenia si¢. Jest rowniez polecany osobom zdrowym dla poprawy
koncentracji, panowania nad emocjami i relaksacji.

« Biofeedback HEG (Hemo-encephalo-graphy) mierzy temperature glowy za pomoca termometru na
podczerwien umieszczonego na gltowie lub wykorzystuje zmiany spektrum podczerwieni generowanej
przez przeplywajaca krew (bardziej czerwony kolor oznacza wigksze natlenienie krwi).

« Biofeedback HRV (Heart Rate Variability) — oparty na analizie zmiennos$ci rytmu serca.

« Biofeedback oddechowy - aparat do biofeedbacku sktada si¢ z czujnika rytmu i dtugosci wydechow.
Wyniki pokazywane sg za pomocg krzywej audiowizualnej. Ma zastosowanie u pacjentéow z padaczka i
chorobami ukladu oddechowego (np. dychawicg) i uktadu krazenia.

« Biofeedback RSA (Respiratory Sinus Arrhythmia) — Pozwala oceni¢, a takze skutecznie skorygowac
stan zaburzonych funkcji wegetatywnych. Trening RSA Biofeedback odbywa si¢ za pomocg urzadzenia
(gtowicy), ktdre rejestruje elektryczng aktywnos¢ serca (EKG) przy pomocy elektrod zamocowanych na
skorze klatki piersiowej i specjalnego oprogramowania. Poprzez elektrody i glowice do komputera doci-
era informacja EKG, specjalny program wyodrebnia rytm serca (HR) czlowieka i w czasie rzeczywistym
odzwierciedla na komputerze w zrozumiatej dla czlowieka postaci multimedialnej. RSA Biofeedback jest
stosowany do terapii dzieci z ADHD, zwigkszenia kreatywnosci, polepszenia koncentracji uwagi, pamieci,
zwigkszenia odpornosci na stres, zahamowania lekow, zwigkszenia pewnosci siebie, zmniejszenia agresji,
polepszenia zachowania dzieci i mlodziezy, logoterapii, rehabilitacji widzenia, zaburzen psychoemocjonal-
nych, w profilaktyce choréb uktadu oddechowego, w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych, u czesto
i przewlekle chorujacych dzieci, w zaburzeniach wegetatywno-naczyniowych, zaburzeniach psychoso-
matycznych, przygotowaniu kobiet do porodu, nadci$nieniu 1-2 st., migrenach oraz astmie.

« Biofeedback SCP Wolne potencjaly korowe - zmiany polaryzacji kory moézgowej, rejestrowane na
powierzchni czaszki jako wolne potencjaly. Negatywna polaryzacja oznacza wigksza aktywno$¢ pracy neu-
rondw w rejestrowanym obszarze mézgu.

« Biofeedback temperaturowy - temperatura skory zalezy, oprocz czynnikéw zewnetrznych, réwniez
od stanu psychicznego czlowieka. Czujnik temperatury (termistor) zaktada si¢ na opuszke palca. Celem

treningu jest osiggnig¢cie wyzszej temperatury niz aktualna u danego pacjenta. Biofeedback temperaturowy



stosowany jest do treningu relaksu, ale takze w medycynie do leczenia niedokrwienia konczyn, chorobie
reumatycznej, astmie. Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Biofeedback

Biofeedback EEG nazywany jest réwniez neuro-treningiem. Neuro-trening znany jest rowniez jako:
neurofeedback, eeg biofeedback, biofeedback eeg, mindfeedback, brainfeedack, cerebrofeedback, neuro-
logiczne biologiczne sprzezenie zwrotne, neuroterapia, rehabilitacja moézgu, trening mézgu. Nie wykryto
dotad zadnych skutkéw ubocznych neuro-treningu. Terapia jest przeprowadzana w centrum terapii lub w
gabinecie EEG biofeedbacku (oraz coraz cze¢sciej samodzielnie w domu klienta), gdzie pacjent za pomoca
fal mézgowych kieruje gra komputerows. Jest w stanie to robi¢ dzigki podlaczonym do glowy elektrodom.
Podczas terapii mozg uczy si¢ prawidlowych odruchéw i wzorcéw reagowania.

Okreslone ¢wiczenia szarych komdrek stanowig efektywne wsparcie rehabilitacji, np. po przebytych
urazach mézgu. Zakres jednostek chorobowych, przy ktérych stosuje sie neurotrening jest bardzo szeroki,
s3 to: ADHD, problemy szkolne, dysleksja, dyskalkulia, anoreksja, zaburzenia zachowania, zaburzenia
koncentracji, zaburzenia snu, migrena, béle chroniczne, afazja, zaburzenia pamieci, zaburzenia psycho-
somatyczne, leki, trema, powazne choroby neurologiczne, uszkodzenia moézgu (udar, porazenie), lekkie
uposledzenia czy epilepsja.

Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Neurotrening

Zrédla i opisy: https://sadarpsych.com/biofeedback-therapy-training



https://pl.wikipedia.org/wiki/Neurotrening
https://sadarpsych.com/biofeedback-therapy-training

Czy aplikacje wspierajace zdrowie psychiczne beda koncem tradycyjnej terapii?

Sal Raichbach, PsyD, LCSW uwaza, Ze aplikacje zwigzane ze zdrowiem psychicznym moga dotrze¢ do
0s0b, ktére w innym przypadku nie otrzymalyby pomocy (chociazby dzigki zmniejszeniu bariery dostepu).
»Niestety tylko niewielki procent ludzi aktywnie poszukuje profesjonalnej pomocy w swoich problemach
ze zdrowiem psychicznym” - méwi. ,Moze tak by¢ z wielu powodéw: moga nie by¢ fizycznie w stanie
opusci¢ swoich doméw z powodu powaznego leku, depresji lub braku mobilnosci. Moga takze nie mie¢
odpowiednich §rodkéw finansowych”

Innym elementem atrakcyjnosci aplikacji na smartfony jest ich anonimowos¢. ,,Aplikacje zapewniajg
réwniez prywatnosc¢ i poufnos¢ i moga by¢ bezpieczng przestrzenia dla osob, ktdre wstydzg si¢ osobiscie
przyznac si¢ do swoich probleméw ze zdrowiem psychicznym lub ktére moga czug, ze zostang negatywnie
ocenione lub napietnowane przez innych” - wyjasnia dr Raichback . ,,Prywatnosé¢ korzystania z aplikacji
daje niektérym osobom poczucie prywatnosci, ktérego potrzebuja, a jednoczesnie umozliwia znalezienie
odpowiedzi na swoje pytania w zaciszu wlasnego domu”. Jaki rodzaj aplikacji zdrowia psychicznego moze
miec rzeczywistg warto$¢ dla osob borykajacych sie z problemami zdrowotnymi? Wedtug dr Raichbacha
»idealna aplikacja bedzie miata na pokladzie réwniez specjalistéw zdrowia psychicznego gotowych do
udzielenia odpowiedzi na pytania, a takze calodobowg infolinie w przypadku powazniejszych przypadkow”.

Niektdrzy specjalisci kwestionuja skuteczno$¢ aplikacji mobilnych, gdy sa uzywane samodzielnie. Tanisha
Ranger, PsyD, psycholog, ktdra korzystala z réznych aplikacji e-terapii u swoich pacjentéw, uwaza, ze s3 one
doskonatym sposobem, aby pomdc ludziom pozosta¢ w kontakcie z procesem terapii poza sesjami, ale jest
krytyczna wobec ich stosowania jako alternatywy lub zamiennika tradycyjnego leczenia.

~Uwazam, ze aplikacje zwigzane ze zdrowiem psychicznym sg bardzo przydatne dla 0séb, ktére nie moga
chodzi¢ na sesje tak czgsto, jak by tego chcieli, ale nie uwazam ich za substytut terapii” - mowi. ,,Jesli dana
osoba faktycznie potrzebuje terapii, moga one by¢ $wietnym uzupelnieniem, ale nie moga zastapi¢ kon-
taktu z kims$, kto moze zaoferowac zindywidualizowane interpretacje i spostrzezenia, ktdrych nie zapewnia
aplikacja”

Zgadza sie z tym dr Jean Otto, psycholog z Kalifornii. ,,Nie sgdze, by aplikacje mogly zastapic¢ tradycyjna
terapie¢, nawet w przyszto$ci” - méwi. ,,Praca wykonywana w ramach terapii wymaga wrazliwosci i ekspozy-
cji ze strony pacjenta w obecnosci innej osoby, a nastepnie empatycznego polaczenia promujacego zmiane
i akceptacje”.

Chociaz idealnie byloby, gdyby te nowe narzedzia cyfrowe byly stosowane jako leczenie uzupelniajace
w stosunku do tradycyjnej terapii, dla tych, ktérzy nie maja dostepu do wsparcia lekarza psychiatrycznego,
aplikacje zdrowia psychicznego oferuja cenne wsparcie i wskazowki.

Zrédlo: www.psycom.net/25-best-mental-health-apps#topapps



http://www.psycom.net/25-best-mental-health-apps#topapps

Skuteczny psychoterapeuta w kazdym rodzaju terapii f2f, czy online, nie moze zapominac o kreatywnosci
i spontaniczno$ci. Warunkujg one wrecz istote bycia dobrym terapeuta. Mozesz mie¢ nieograniczong
wiedze jesli jednak nie masz kreatywnosci i spontanicznosci nie rozwiazesz probleméw pacjenta.

Ponizej kilka wskazéwek dotyczacych kreatywnego dzialania opartych czesciowo na koncepcji Edwarda
Necki, cytowanych za Bielas D. (2016): Kreatywno$¢ (nie) tylko dla wybranych - Gabinet Pomocy
Psychologicznej i Psychoterapii - http://bit.ly/3p7yaST

« ,Wymyslaj, pracuj, tworz, wizualizuj - ilos¢ i réZznorodnos¢ przerodza sie w jakosc.

« Zadawaj pytania, najpierw szukaj odpowiedzi i pomystow, a dopiero potem je oceniaj i analizuj. Nie daj
zbic si¢ z tropu ,,na wejsciu” wlasnemu cenzorowi i krytykom (zasada odroczonego wartosciowania).

« Baw si¢ dzialaniem, korzystaj z energii i poczucia humoru.

o Szukaj absurdalnych skojarzen, fantazjuj, zmien tor myslenia czyli korzystaj z zasady racjonalnej
irracjonalnosci.

« Nie boj sie niepowodzen, cho¢ z pewnoscia nie sg one przyjemne, moga pomdc zrozumiec co nie dziala
i paradoksalnie osiggna¢ cel.

« Zacznij tworczo$¢ od czego$ malego, prostego. Wyjdz na spotkanie kreatywnego siebie.”

Wizja jest wszystkim. .. Czy masz wizje swojej e-terapii?

Role wizji w e-terapii w ciekawy sposdb opisujg Crable A., Crable T. (2020) w swojej ksigzce: TeleMental
Health Private Practice Start-Up - Practical Insights for the Ethical Practitioner.

Realizujac e-terapie w ramach swojej wlasnej firmy (praktyki terapeutycznej) w planowaniu e-terapii
nie mozna zapomnie¢ o znaczeniu tworzenia wizji. Musisz wizualizowac i szczegélowo dokumentowac
swoj przyszly proces e-terapii. Moze to wymagac¢ troche pracy, ale warto. Nie myl wizji z biznesplanem.
Omawiamy tworzenie biznesplanu w Rozdziale 10 skryptu. Twoja wizja posiadania praktyki e-terapii to
pelne wyobrazenie sobie, ze jestes jej wlascicielem i odpowiadasz za jej jakos¢. Odpowiedz na proste pyta-
nia: Jaki jest cel Twojej firmy? Jakie ustugi bedziesz swiadczy¢? Jaki jest termin otwarcia Twojej firmy? W
jakim mie$cie bedzie zlokalizowana Twoja firma?

Posiadanie wizji pozwala dokladnie spojrze¢ na linie mety, zanim jeszcze zaczniesz biec. Podczas

formulowania wizji warto rozwazy¢ cztery rzeczy:

# 1. Nie ma zadnych zasad ani ograniczen
Zacznijmy od najwazniejszego kroku w tworzeniu Twojej wizji: pamietaj, Ze nie ma zadnych regul
ani ograniczen dla wizji, ktorg tworzysz, ani nawet tego, jak jest skonstruowana. Niektdrzy moga chcie¢

kreatywne storyline z obrazami; innym wystarczy sporzadzenie szczegdlowej listy dzialan. Wazne jest, aby


http://bit.ly/3p7yaST

udokumentowac swoja wizj¢ uzywajac wszelkich srodkéw, z ktérymi czujesz sie najlepiej. Wychodz poza
schematy. Czy jest co$, o czym jeszcze nie pomyslates lub nie wykorzystales w pelni swojej kreatywnosci?

Zalecamy, aby codziennie sprawdza¢ udokumentowang wizje i ew. ja modyfikowac.

# 2. Stworz cele krotkoterminowe i dlugoterminowe

Cele krotkoterminowe sg niezbedne, poniewaz ich posiadanie wzmacnia Twoja pewno$¢ siebie i dodaje
»~dynamiki dziatania” Za cele krétkoterminowe nalezy uznac takie, ktére osiagniesz w ciagu nastepnego roku.
Dlugoterminowe cele i kamienie milowe wizji moga trwac od ponad roku do 10 lat lub dtuzej. Rzeczywiscie,
niektdre cele mozna osiagnac dopiero po dluzszym okresie praktycznego dzialania. Najwazniejszym wni-

oskiem jest to, ze bez wyznaczania celéw wedrujesz w ciemnosci.

# 3. Inspiracja jest paliwem napedzajacym Twoja wizje

Otworz si¢ na inspiracje, ktéra mozesz otrzymac z wielu miejsc, rzeczy i od ludzi, ktérych napotkasz
na swojej $ciezce rozwoju! Autorzy opisuja rozmowe z mezczyzng szukajgcym niezaleznosci finansowej,
aby dac sobie wiecej czasu i swobody na podrézowanie. Powiedzial, ze zainspirowat go trzepot motyli (z
gatunku monarcha) latajgcych nad jego samochodem. Stwierdzil, ze kiedy$ czytal, ze te motyle przelatujg
tysigce mil po tym, jak zmienily si¢ z gasienic w pickne skrzydlate stworzenia i bez wysitku wykorzystuja
wiatr, aby dotrze¢ do celu. Widzial siebie jako gasienice, ktdrej przeznaczeniem bylo latanie. Ta inspiracja
byta tym, czego potrzebowal, przyszta w odpowiednim momencie. Najwazniejszym przestaniem jest tu,

aby nie przegapi¢ inspiracji gdy pojawia si¢ przed Toba.

# 4. Nie przestawaj!

Ostatni, ale nie mniej wazny punkt... nie zatrzymuj sie! Beda dobre dni, beda tez zte dni, ale i tak pewnie
jutro wzejdzie storice. Nie skupiaj si¢ zbytnio na negatywnych momentach swojej podrézy, poniewaz to
tylko zuzywa Twoja energie i podwaza Twoje wysitki. Po prostu dziataj!

Z kazdym krokiem, bez wzgledu na to, jak jest maly, zblizasz si¢ do osiagniecia swojej wizji. Zapisz swoje

bledy, aby si¢ na nich uczy¢, pozostajac nieztomnym w dazeniu do celu.

Zjawisko ,,Zoom fatigue”

Na blogu Online Therapy Institute (www.onlinetherapyinstitute.com) mozemy znalez¢ inspirujace i
warto$ciowe przemyslenia. Jednym z nich jest: ,Zmeczenie zoomem jest realne - Kolejnym powodem, dla
ktorego warto zastosowaé podejscie wielokanalowe, jest zjawisko znane jako “Zoom fatigue” — zmeczenie
Zoomem. To jest ono coraz czgstsze i wystepuje z kilku powodéw. Pierwszym i najbardziej oczywistym jest
to, Ze nie jesteSmy przyzwyczajeni do bycia online przez caly dzien. Nie jesteSmy przyzwyczajeni do tego, ze

poruszamy sie tylko w $wiecie wirtualnym, do ciaglego nadrabiania zaleglo$ci. Nie jeste§my przyzwyczajeni



do probleméw technicznych, probleméw z dzwiekiem czy niewyraznych ekranéw. I mozemy si¢ do tego
nigdy nie przyzwyczaié. Z tego tez powodu wazne jest dbanie o siebie. Aby kontynuowa¢ prace z klientami,
konieczne moze by¢ na przyklad robienie wigkszej liczby przerw.

Zmeczenie Zoomem zdarza si¢ réwniez dlatego, ze po prostu nie jesteSmy przyzwyczajeni do patrze-
nia na siebie, kiedy rozmawiamy z kim$ innym. Bycie pod obserwacja przez caly czas jest stresujace. Nie
byliémy zaprogramowani biologicznie ani neurologicznie, aby ciagle patrze¢ na siebie w kazdej rozmowie.
Wymaga to réwniez robienia dtuzszych przerw.

Majac to wszystko na uwadze, warto rozwazy¢, czy nie warto np. zamiast wideo dodawac inne elemen-
ty do procesu terapii. Takie, ktore moga by¢ lepsze dla teraputy i klienta oraz przynies¢ lepsze wyniki?
Polaczenie poczty elektronicznej i czatu z opcjami audio i wideo zapewnia czgsto znacznie bardziej ptynne
doznania i odzwierciedla obecna strukture komunikacji spofecznek, ktéra obejmuje rézne media. Takie sa

po prostu czasy, w ktorych zyjemy, z pandemig lub tez i bez niej”.



Sk Wyzwanie zwigzane z klasyczng terapia grupowa polega na tym, ze zwykle zajmuje troche czasu, za-
nim grupa poczuje si¢ dobrze ze sobg. Aby ludzie czuli si¢ bezpiecznie podczas tradycyjnej terapii grupowej
na zywo, czesto potrzebuja duzo czasu, aby si¢ pozna¢, poniewaz otwieranie sie i dzielenie si¢ sobg wydaje
sie by¢ dos¢ trudne w bezposrednim kontakcie twarza w twarz, czy tez w matych przestrzeniach sal spotkan.
Czasami ludzie obawiaja si¢, ze moga spotkac kogo$ z kregu znajomych, lub czujg si¢ zaklopotani, jesli
~wpadajg” na czlonka grupy gdzie indziej.

Jedna z gtéwnych zalet terapii grupowej jest to, ze klienci maja mozliwos¢ dzielenia sie swoimi uczuciami,
doswiadczeniami i pytaniami z innymi ludzmi - i slyszenia ich odpowiedzi w srodowisku terapeutycznym,
ktore utatwia uzyskanie perspektywe i przyspiesza proces leczenia.

Nowe narzedzie terapeutyczne, jakim jest terapia online, daje mozliwos¢ wigkszej anonimowosci,
jednoczesnie zapewniajac takie samo poczucie wsparcia grupy w czasie rzeczywistym czesto w subiektyw-
nym odczuciu w nieco przyjazniejszym $rodowisku terapeutycznym. Pozwala to wielu ludziom na bardziej
komfortowa wymiane doswiadczen. Czlonkowie grupy moga dzieli¢ si¢ sobg bedac jednoczesnie w zaciszu
domowym lub w innym cichym, wygodnym dla nich otoczeniu. Zwieksza to poczucie bezpieczenstwa i
czesto umozliwia czlonkom grupy tatwiejsze otwieranie sie.

Wazne jest, aby grupy internetowe realizowane byly przez oprogramowanie zgodne z HIPAA (lub inne
zapewniajace pelne bezpieczenstwo), pozwala to uczestnikom bez obaw pokaza¢ swojg twarz. Podobnie
jak w przypadku kazdej terapii grupowej w kazdym $rodowisku zawodowym, uczestnicy zawsze pow-
inni podpisywa¢ umowe o zachowaniu poufnosci. Czesto klient ma wyboér i moze uczestniczy¢ w grupie
udostepniajac wideo lub nie, jednakze zawsze musi udostepnia¢ dzwigk, aby moc dotaczy¢ do grupy.

W tradycyjnej terapii grupowej wazne jest zbudowanie wzajemnych bliskich wigzi 0s6b w grupie, ktore
mogg by¢ katalizatorami zmian i poprawy stanu zdrowia (wymiana doswiadczen pokazuje wspdlne prob-
lemy i umozliwia dzielenie si¢ sposobami radzenia sobie z nimi). W dalszej czesci tego rozdziatu opisany
jest przyklad prywatnej praktyki w e-terapii oraz pokazane sg roznice i specyficzne elementy jakie napotkaé

mozna w e-terapii grupowej — przytoczone sg rowniez wartosciowe wskazowki co do jej realizacji.

Przyktad prywatnej praktyki e-terapii

Jedna z tysiecy terapeutéw online, dr Chloe Carmichael (www.drchloe.com) licencjonowany psycholog

zaprasza w Internecie na swoje sesje online w nastepujacy sposob: ,,Dzieki bezpiecznym platformom wideo
sesje terapeutyczne mogg by¢ teraz przeprowadzane zdalnie online. Nigdy wigcej nie przegapisz kolejnej sesji!
Niezaleznie od tego, czy wyjezdzasz na wakacje, wyprowadzasz sig, czy po prostu nie mozesz dostac sig do
naszego gabinetu, sesje wideo terapii pozwalajg na kontynuowanie terapii lub coachingu w bezpiecznym,

zgodnym ze standardami HIPAA srodowisku.


http://www.drchloe.com

Nie martw sig - nie musisz wydawac pieniedzy na dodatkowy sprzet. Wystarczy komputer z polgczeniem
internetowym. Mac i PC sg catkowicie w porzgdku. Asystenka dr Chloe przeprowadzi nawet z tobg probe
tgcznosci, jesli cheesz sprawdzic, czy jestes w stanie polgczyé sig z Internetem i wzigé udzial w wideo terapii lub

sesji coachingowej.

Klienci, ktorzy odnoszg sukcesy w wideo terapii lub coachingu online z dr Chloe, to zazwyczaj osoby:

Bardzo zajete: Terapia lub coaching za pomocg wideo pozwalajqg klientom zaoszczedzic czas na dojazdach
do i z gabinetu dr Chloe. Pomysl o wideo terapii lub coachingu jak o osobistej rozmowie domowej od dr Chloe!
Niezaleznie od tego, czy jestes zapracowanym profesjonalistqg, emigrantem mieszkajgcym za granicg, czy tez
parg, dla ktorej pogodzenie si¢ z wieloma harmonogramami sesji terapii par jest prawie niemozliwe, wideo
online i ustugi coachingowe oferujg przestrzen wygodnej oszczednosci czasu.

Bardzo zmotywowane: Jesli masz sesje wideo, moze by¢ konieczne wylgczenie innych elementow
rozpraszajgcych. Z drugiej strony, niektorzy ludzie faktycznie odkrywajqg, ze robig WIECE] podczas wideo
terapii online lub sesji coachingowych, widzgc dr Chloe siedzgcg w swoim rzeczywistym srodowisku domow-
ym lub biurowym, poniewaz tam czujq si¢ najbardziej naturalnie.

Potrafigce zapewni¢ sobie prywatnosc: Gabinet dr Chloe to prywatna przestrzeti, w ktorej zapewniona
jest poufnosé. Jesli korzystasz z terapii lub coachingu wideo, musisz upewnic sig, Ze Twoja przestrzen zapewnia
odpowiednig prywatnosc. Zapewniamy bezpieczne tgcze wideo, ale ty musisz upewnic sie, Ze przestrzen
wokét Ciebie jest prywatna. Jesli mozesz przebywac w cichej i prywatnej czesci domu, biura lub hotelu, jestes
dobrym kandydatem do wideo terapii lub coachingu online.

Mpyslgce o przysztosci: Terapia i coaching za posrednictwem wideo online zyskujg na popularnosci. Jesli
jestes osobg otwartg na nowe sposoby lgczenia si¢ z ludzmi i przynajmniej w pewnym stopniu czujesz sig
komfortowo, myslgc o uzywaniu komputera lub urzgdzenia mobilnego do komunikowania si¢ z innymi,
mozesz sprobowac jednej lub dwich sesji terapii online. Wiele 0sob jest mile zaskoczonych, ze sesje szybko
stajq sig bardzo naturalne, prawie tak, jakbyscie faktycznie siedzieli razem z terapeutg w tym samym pokoju.
Jesli czesto uwazasz, ze ustugi online sg wygodnym sposobemi szybkiego i tatwego zdobycia tego, czego chcesz,
mozesz skorzystaé z wideo terapii i ustug coachingu online.

Wymagajgce: Rosngca popularnos¢ ustug online spowodowata zalew ludzi, ktorzy bez odpowiedniego
przygotowania tylko nazywajg siebie terapeutami lub trenerami i publikujg w Internecie reklamy swoich
ustug. Dr Chloe Carmichael jest prawdziwym ekspertem w dziedzinie terapii i coachingu przestrzegajgcym
ustalone standardy i ma duze doswiadczenie w oferowaniu tych ustug online. Jesli jestes kims, kto chciatby
miec dostep do najwyzszej klasy terapeuty lub coacha w zaciszu wtasnego domu lub biura, gabinet dr Chloe

jest dla Ciebie.



Kto najczesciej korzysta z terapii online lub coachingu z dr Chloe?

« Osoby o cierpigce na brak czasu: Specjalisci, ktorzy czesto podrézujg, doswiadczeni menedzerowie, ktor-
zy cheg zmaksymalizowac swoj harmonogram, a nawet zestresowane mamy, ktére majg wystarczajgco duzo
czasu, aby wcisngé sig w sesje, wszyscy cieszq si¢ mozliwosciq realizacji ustugi wygodnie online.

o Emigranci i osoby mieszkajqce za granicg: Coaching online to doskonaly sposéb dla Amerykanow
mieszkajgcych za granicg, pozwalajgcy uzyskaé wysokiej jakosci wsparcie od kogos, kto biegle wlada jezykiem
angielskim i zna amerykanskie normy kulturowe. Czasami po prostu musimy porozmawiac z kims, kto ,to
rozumie” i rozumie, skgd pochodzimy pod wzgledem kultury i stylu konwersacji.

o Osoby mieszkajgce w czesciach Stanow Zjednoczonych, gdzie po prostu nie ma wielu dobrych tera-
peutow i treneréw: Dr Chloe wspélpracuje z wieloma ,,bylymi nowojorczykami” i innymi ludzmi, ktorzy
opisujg sig czasami jako troche intensywnych, wysoce inteligentnych, nieco perfekcjonistow itp., Ktorzy
mieszkajg tej w czesci Stanow Zjednoczonych, ktéra czuje sig bardziej ,wyluzowana”. Ci ludzie tesknig za
sesjami o intensywnosci i strukturze z kims, kto jest zmotywowany, zorientowany na cel i dobre przygotowanie
akademickie i zawodowe. Wyprébowali swojego lokalnego terapeuty, ale stwierdzili, ze osoba wydaje sig po
prostu ,usmiechac sig i kiwac glowg” lub po prostu ,,odzwierciedlac” to, co klient wlasnie powiedzial. Jesli
szukasz sesji, ktore wydajg sie czyms wigcej niz tylko gloryfikujgcg pogawedkg, ktora bedzie miata zdrowy i
wspierajgcy ton, ale bedzie rowniez wymagata duzej odpowiedzialnosci i wyprowadzi Cig ze strefy komfortu,
mozesz sprobowac sesji z dr. Chloe.

« Osoby, ktore chcg nadac priorytet terapii podczas kryzysu zdrowotnego Covid-19: Poniewaz wiele firm
wdraza obowigzkowg polityke pracy w domu, zapracowane osoby majg wigcej czasu, aby zaczgé traktowaé
priorytetowo dobre samopoczucie. Terapia wideo umozliwia tym osobom pozostanie w kontakcie i zdobycie
umiejetnosci radzenia sobie z legkiem zwigzanym z wybuchem Covid-19. Gdy ograniczenia dotyczgce dystansu
spotecznego zostang ztagodzone, dr Chloe z przyjemnoscig uzupetni te sesje wideo sesjami terapeutycznymi w
swoim gabinecie .

Zrédto: www.drchloe.com

Terapia grupowa online: wskazowki dla terapeutow

Na stronie www.goodtherapy.org mozemy znalez¢ bardzo ciekawy artykut dotyczacy terapii grupowej

online z bardzo praktycznymi wskazéwkami dla terapeuty - ponizej fragment tego artykutu:

~Prawie potowa (42%) Amerykanow w ktéryms momencie swojego Zycia spotka si¢ z terapeutg.
Stygmatyzacja zdrowia psychicznego zanika, inspirujgc ludzi z roznych srodowisk do szukania terapii, wtedy
kiedy jej potrzebujg. Tylko 23% respondentéw w jednej z ankiet stwierdzilo, ze nigdy nie chciatoby spotka¢ sig
z terapeutq. Jednak wraz ze zmianami stylow komunikacji i interakcji zmieniajg sig takze preferencje ludzi co

do terapii.


http://www.drchloe.com
http://www.goodtherapy.org

Startupy internetowe coraz czesciej oferujg e-terapig - zdalne ustugi wspierajgce zdrowie psychiczne. Klienci
generalnie lubig wygode i elastycznos¢ terapii online. Przyktadowe badanie z 2019 roku wykazalo, ze tylko
44,5% uczestnikow preferuje tradycyjng terapie osobistg. Terapia grupowa online daje terapeutom szanse do-
tarcia do wigkszej liczby klientow, jednoczesnie wzmacniajgc klientow magdroscig i doswiadczeniem innych
0s6b stojgcych przed podobnymi wyzwaniami.

Ponizej kilka obaw, ryzyk i wskazéwek dla terapeutéw do prowadzenia terapii grupowej online.

Terapia grupowa online: podstawy

Grupy wsparcia online sq bardzo popularne, oferujgc wglgd i empatig osobom, ktore majg szeroki zakres
probleméw. Grupy wsparcia online oferujg tez wiecej niz tylko wsparcie, lecz réwniez leczenie wielu réznych
problemow ze zdrowiem psychicznym. Terapeuci muszg zrozumied, ze ich rola wykracza poza zwykte wsparcie
grupy. Sg specjalistami, ktérzy muszg oferowac profesjonalne, skuteczne formy terapii opartej na dowodach i
spetniajgcych potrzeby klientow.

Tradycyjna terapia grupowa umozliwia klientom nawigzanie bliskich wiezi, ktére mogqg by¢ katalizatorami
zmian i poprawy stanu zdrowia. Doswiadczenia kazdego cztonka grupy sq tu niezbedne i mogg upewnic
kazdego uczestnika, ze nie jest sam. Terapia online moze rowniez oferowal te korzysci, ale istnieje kilka
waznych roznic:

o Cztonkom grupy moze by¢ trudniej nawigzac bliskie relacje.

o Czlonkowie grupy mogqg by¢ mniej zaangazowani w terapig online, co powoduje ich rezygnacje.

o Czytanie mowa ciata oraz inne subtelne wskazowki mogg byc trudniejsze do odczytania, co utrudnia oceng
indywidualnego samopoczucia i dynamiki grupy.

o W zaleznosci od rodzaju terapii cztonkowie grupy mogli wybrac terapie online ze wzgledu na obawy o
prywatnosc. Moze to oznaczac, ze sq bardziej niechetni do otwierania sie.

o Niektére narzedzia online mogg tworzyé trwaly zapis tego, co ludzie méwig podczas terapii. Rodzi to

powazne obawy dotyczqgce prywatnosci.

Kwestie prywatnosci w terapii grupowej online

Weszystkie formy terapii online wigzq sig z kwestiami prywatnosci, w tym zgodnosci z Ustawg o przenosnosci
i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych HIPAA (obowigzujgcg w USA).

Nieupowaznione osoby mogqg przechwytywac komunikacje online na wiele sposobéw, w tym:

» Przeglgdanie niezaszyfrowanej komunikacji

o Uzyskanie dostepu do komputera terapeuty lub klienta

o Kradziez lub wyludzanie haset



Terapia grupowa online budzi jeszcze wigksze obawy, poniewaz cztonkowie grupy mogqg naruszac prywatnosé
drugiej osoby. Na przyklad uczestnik grupy moze potajemnie nagrywac sesje terapeutyczne lub pozwolic¢ os-
obom trzecim na obserwowanie terapii grupowej. Bez weryfikacji tozsamosci cztonkéw grupy osoby ryzyko
ro$nie, gdyz osoby trzecie mogg réwniez uczestniczy¢ w terapii w celu uzyskania dostepu do danych osobowych
uczestnikow. Na przyktad odrzucony matzonek (partner) moze uczestniczyé w grupie terapeutycznej opartej

na czacie, probujgc zdoby¢ informacje o swoim partnerze.

Obawy etyczne
Wszyscy terapeuci majg etyczny obowigzek ochrony prywatnosci swoich klientow. Terapia grupowa online
wigze sig rowniez z innymi problemami etycznymi, w tym:

» Dynamika grupy: Interakcje miedzy cztonkami grupy powinny byc terapeutycznie korzystne - agresja,
naruszenia prywatnosci itp. zachowania mogq utrudnic postep.

« Odpowiednie wsparcie terapeutyczne: Terapeuci muszq by¢ aktywnymi uczestnikami grupy i muszq zapewnic
stworzenie bezpiecznej, wspierajgcej grupy dodatkowo z wymogiem zapewnienia wsparcia klinicznego.

« Bezpieczenistwo klienta: Terapeuci majq etyczny obowigzek podejmowania adekwatnych krokéw w celu

ochrony bezpieczeristwa klientow, w tym przed innymi klientami.

Skutecznos¢ cyfrowego leczenia grupowego

Terapia grupowa online moze by¢ bardzo skuteczna. Na przyktad badanie z 2019 r. wykazato znaczng
redukcje objawdw wsrod uczestnikéw badania w grupie oséb z depresjq. Szereg strategii postepowania moze
zapewnic uczestnikom szybkie ztagodzenie objawdw, jednoczesnie minimalizujgc ryzyka utraty prywatnosci
i inne problemy:

o Eksploruj tylko te obszary, w ktérych masz doswiadczenie i przeszkolenie. Nie pracuj poza swoim zwyktym
zakresem praktyki.

o Przeanalizuj dobrze uczestnikow grupy, aby okreslic, czy sq oni odpowiedni dla dynamiki grupy i jej celu.
Indywidualne spotkanie lub sesja doradcza moze pomdc w ocenie kazdego uczestnika.

« Organizuj grupy wokot konkretnego problemu lub ich podobieristwa, na przyktad wychodzenia z nar-
cystycznej rodziny, depresja, osobowos¢ z pogranicza (borderline) lub doswiadczenia zyciowe, takie jak
niedawny wypadek. Grupy terapeutyczne ogolnego przeznaczenia majg mniejsze szanse powodzenia.

« Nie dodawaj nowych cztonkow do grupy w kazdej kolejnej sesji.

o Monitoruj czas spedzony na wsparciu kazdego cztonka grupy i upewnij sig, ze kazdy czlonek grupy otrzy-
muje wsparcie kliniczne podczas kazdej sesji.

o Ustal jasne cele leczenia dla grupy i dla poszczegdlnych oséb.

o Nakresl zasady grupy od poczgtku i interweniuj, gdy cztonkowie je naruszg.

o Ustanow state mechanizmy kontroli prywatnosci, takie jak komunikacja tylko przez zaszyfrowane kanaty.



« Rozwaz uzycie tylko sesji wideo. Zapewnia to, ze cztonkowie grupy nie mogq potajemnie wpuszczac in-
nych os6b do pokoju i utatwia weryfikacje tozsamosci kazdego cztonka.

» Wprowadz zasady weryfikacji tozsamosci kazdego cztonka. Powinienes wiedziec, kogo leczysz, aby moc
interweniowad, jesli stang si¢ zagrozeniem dla innych lub dla siebie.

» Omow z grupqg kwestie zwigzane z prywatnosciqg i innymi kwestiami oraz ustal protokoly zmniejszania
zagrozen bezpieczeristwa. Na przyktad mozesz wymagaé, aby cztonkowie grupy mieli dostep do terapii
tylko w bezpiecznej sieci domowej, a nie w ruchliwej kawiarni.

« Korzystaj z bezpiecznej platformy i wymagaj tego samego od wszystkich cztonkow grupy.

« Opracuj okreslong strukture i zestaw celow dla kazdej sesji. Nastgpnie przed kazdg sesjq udostegpnij kon-
spekt lub program cztonkom grupy.

» Wykorzystuj prace domowe i zadania zewnetrzne, aby zachgcié¢ cztonkoéw grupy do cwiczenia nowych
umiejetnosci i kontynuowania robienia postepéw poza otoczeniem grupy.

» Wykorzystaj dynamike grupy jako trampoling do dyskusji. W wielu grupach ludzie powtarzajg te samg
dynamike, ktéra powoduje niepokdj w ich codziennym Zyciu. Zwré¢ uwage na te dynamike, gdy jg zobac-
zysz, i zachec cztonkow grupy do cwiczenia alternatywnych podejs¢ podczas sesji.”

Zrédlo: http://bit.ly/3gLW Irt



http://bit.ly/3qLW1rt 

E-terapia jest dostepna w wielu réznych formach i formatach. Pomimo upowszechnienia komunikacji
video, wcigz powszechnie prowadzong forma e-terapii pozostaja dzi§ bezpieczne interwencje oparte na
e-mailach. Interwencje te zwykle odbywaja sie w specjalnym systemie e-mailowym - niezaleznym systemie
poczty elektronicznej wybranej firmy lub specjalnie zaprojektowanym systemie zapewnianym przez klinike
online - ktdry szyfruje i zabezpiecza wiadomosci e-mail migdzy klientem, a terapeutg online.

Jesli kontaktujesz si¢ z pacjentami za posrednictwem poczty elektronicznej, zastosuj odpowiednie srodki

ostroznosci:

A. Chron poczte e-mail podczas przesylania za pomoca szyfrowania.

Opcja 1: zainstalyj i uzywaj programu szyfrujacego. Sa niedrogie i stosunkowo latwe w uzyciu.

Opcja 2: zamiast poczty e-mail korzystaj z bezpiecznych wiadomosci internetowych. Wiadomosci nigdy
nie opuszczajg serwera, wigc nie mozna ich przechwyci¢ i nic nie jest przechowywane na twoim kom-
puterze ani na komputerze pacjenta. Mozesz uzy¢:

« ProtonMail - najlepszy stosunek ceny do prywatnosci.

» Hushmail - doskonaty dla matych firm.

« Tutanota - najlepsza darmowa wersja.

« CounterMail - najsilniejsze funkcje bezpieczenstwa.

o Zoho Mail - cz¢$¢ najlepszego pakietu produktéw zabezpieczajacych B2B.

« ogdlnie szyfrowania na poziomie przesytania.

« ogolnie szyfrowania w catym procesie komunikacji.

B. Chron e-maile i pliki przed przegladaniem ich przez innych.

1. Nigdy nie zostawiaj komputera bez nadzoru, gdy jest uruchomiony - zwlaszcza gdy jest podtaczony
do Internetu. Jesli odejdziesz, uzyj wygaszacza ekranu chronionego hastem lub programu blokujacego.

2. Upewnij sie, ze inne osoby nie moga usig$¢ przy komputerze i wysyta¢ ani odbiera¢ wiadomosci e-
mail. Nie przechowuj hasta e-mail w programie pocztowym; skonfiguruj swéj adres e-mail tak, aby za
kazdym razem, gdy wysytat lub odbierat e-mail, trzeba byto wpisywac hasto.

3. Chron swdj komputer hastem. Jesli udostepniasz swoj komputer komukolwiek innemu (w tym
czfonkom rodziny lub innym terapeutom), chronione hastem pliki zawierajace wiadomosci z pacjen-

tami. Przenies stare na szyfrowany dysk i przechowuj pod kluczem.



4. W przypadku hasel wybierz nic nie znaczacy ciag znakéw, a nie stowo. Jesli to mozliwe, uzywaj znakow
interpunkcyjnych. Dobre hasto wyglada tak: @aWa#14%me

5. Doktadnie sprawdzaj kazdy e-mail przed wystaniem, aby upewnic si¢, ze jest poprawnie zaadresowany.

6. W przypadku drukowania wiadomosci e-mail na papierze nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ wydruki.

7. Jesli uzywasz laptopa, bardzo uwazaj, aby unikna¢ jego kradziezy.

8. Jedli zatrudniasz administratoréw systemu, ktérzy maja dostep do Twoich komputeréw, popros ich o
podpisanie umowy, ze nie beda czytac poczty elektronicznej. W przeciwnym razie prawdopodobnie to
zrobig, bo po prostu moga.

9. Powiedz swoim pacjentom, aby przestrzegali podobnych srodkéw ostroznosci.

Wytyczne dotyczace etyki Kanadyjskiego Stowarzyszenia Psychologicznego

Kanadyjskie Stowarzyszenie Psychologiczne w marcu 2020 r. Opublikowalo tymczasowe wytyczne
dotyczace etyki dla psychologow $wiadczacych ustugi psychologiczne za posrednictwem mediéw elektron-
icznych

https://cpa.ca/aboutcpa/committees/ethics/psychserviceselectronically/

Niniejsze wytyczne dotycza zmieniajacej sie i rosngcej praktyki swiadczenia e-ustug klientom; czyli
$wiadczenia ustug za posrednictwem mediow elektronicznych (np. telefon, wideokonferencje, poczta elek-
troniczna, pokoje rozméw). Wytyczne dotycza ustug, ktére wymagaja ustalonej umowy miedzy psycholo-
giem a klientem; nie majg one zastosowania do wykorzystywania tych mediéw do dostarczania ogélnych
informacji edukacyjnych lub zasobow.

Poniewaz nowe, znaczace technologie pojawiaja sie w sposob ciagly, wytyczne nie dotycza konkretnych

technologii lecz ogélnych zasad.

Wytyczne:

Zasada I: Poszanowanie godnosci 0sob i narodow

1. Uzyskujac $wiadomg zgode klienta na s$wiadczenie ustug droga elektroniczng, psycholodzy

uwzgledniajg w niej informacje o:

o szczegolnym charakterze, ryzyka (w tym mozliwej niewydolnosci, nieporozumieniach spowodow-
anych brakiem wskazowek wizualnych i awarig technologii),

« korzysciach (w tym zaletach dotyczacych odlegtosci, wygody, komfortu),

« alternatywnych opcje ustug (np. ustugi osobiste, ustugi lokalne od dostepnego dostawcy ustug z innej

dyscypliny)


https://cpa.ca/aboutcpa/committees/ethics/psychserviceselectronically/ 

o oraz ograniczeniach prywatnosci (w tym mozliwos¢ przechwytywania komunikacji) $wiadczenia
ustug za posrednictwem okreslonego medium / medidw elektronicznych, ktére maja by¢ uzywane.
(Swiadoma zgoda)

2. Psychologowie $wiadczacy ustugi na rzecz klientéw, dla ktérych zdolnos¢ do wyrazenia zgody lub

wolno$¢ wyrazenia zgody moga by¢ watpliwe, umoéwig klienta na osobiste spotkanie lub spotkanie z

innym specjalist3. (Swiadoma zgoda, wolnoé¢ zgody)

3. Jezeli do wyrazenia zgody potrzebny jest opiekun prawny (np. rodzic), tozsamos¢ opiekuna jest wery-

fikowana osobiscie. (Ochrona 0sdb wrazliwych)

4. Psychologowie ksztalca si¢ w zakresie aktualnych rozwigzan i urzadzen zabezpieczajacych komunikacje

elektroniczng oraz korzystajg z tych systeméw i rozwigzan, ktore s racjonalnie dostepne i ktore najlepiej

chronig prywatnos¢ ich klientéw. (Prywatnos¢, poufnosc)

5. Psychologowie informuja klientéw o stosowanych przez nich praktykach bezpieczenstwa i uzgadniaja

z klientami kwestie dotyczace maksymalizacji bezpieczenstwa dla kazdego klienta, w tym, czy klient

bedzie potrzebowal specjalnego sprzetu (np. specjalnego oprogramowania) w celu uzyskania dostepu

do informagiji i ich przesytania, a jesli tak, to czy psycholog zapewnia specjalne wyposazenie w ramach
ustug. (Prywatnos¢, poufnosc)

6. W sytuacjach, gdy trudno jest zweryfikowac tozsamo$¢ klienta obstugiwanego droga elektroniczna,

podejmowane s3 kroki w celu rozwigzania problemu oszustéw (np. za pomocg haset lub kodu

potwierdzajacego tozsamos¢). (Prywatnosé, poufnosé)

Zasada II: Odpowiedzialna opieka

1. Psychologowie s na biezaco z literaturg dotyczaca e-ustug, w tym z literaturg badawcza dotyczaca
skutecznosci i efektywnosci ustug wykorzystujacych media elektroniczne, i biora ja pod uwage przy
podejmowaniu decyzji o tym, jakie ustugi $wiadczy¢, ktérym klientom, za pomocg jakich metod i w
jakich okolicznosciach . (Kompetencja, maksymalizacja korzysci)

2. Psychologowie nie probuja rozwigzywac problemu za pomocg mediéow elektronicznych, chyba ze
wykazali si¢ kompetencjami, aby to zrobi¢ w ramach ustug osobistych. (Kompetencja)

3. Psychologowie zapewniaja, ze przyszli klienci e-ustug otrzymaja odpowiednig oceng ich potrzeb. Jezeli
rodzaj oferowanej ustugi wymaga oceny osobistej, psychologowie dokonuja takiej oceny lub zlecaja
przeprowadzenie oceny innemu specjaliscie przed rozpoczeciem e-terapii. (Analiza ryzyka / korzysci)
4. Psychologowie opracowuja plany e-terapii, ktore sa zgodne z potrzebami klienta i ograniczeniami
e-ustug. (Maksymalizacja korzysci)

5. Dokumentacja klienta obejmuje papierowe kopie calej komunikacji online o charakterze materialnym
oraz notatki dotyczace kontaktow o charakterze materialnym z wykorzystaniem innych mediéw elek-

tronicznych. (Maksymalizacja korzysci)



6. Przed rozpoczgciem e-terapii psycholog uzyskuje od klienta imie i nazwisko oraz numer (y) telefonu
osoby, z ktdra psycholog moze si¢ skontaktowaé w nagtych przypadkach. (Maksymalizuj korzysci, mini-
malizuj szkody)

7. Przed rozpoczeciem e-ustug psychologowie omawiaja z klientami procedury, ktérych nalezy
przestrzega¢ w naglych przypadkach. Psychologowie wspolpracuja z klientami w celu zidentyfikowania
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia (np. lekarza rodzinnego), ktéry moze udzieli¢ lokalnej
pomocy zastepczej, a takze w celu ustalenia numeru telefonu lokalnej infolinii kryzysowej i lokalnych
numerdw alarmowych. (Maksymalizuj korzysci, minimalizuj szkody)

8. Psychologowie opracowujg odpowiednie plany dostepu i reagowania na wiadomosci pozostawione
przez klientéw w formie elektronicznej w okresach niedostepnosci, choroby lub nieobecnosci psycholo-
ga. (Maksymalizuj korzy$ci, minimalizuj szkody)

9. Psychologowie informuja klientéw o alternatywnych procedurach komunikacyjnych w przypadku
awarii technologii. (Maksymalizuj korzysci, minimalizuj szkody)

10. esli klient otrzymuje tylko e-ustugi (tj. nie taczy sie z zadnymi ustugami osobistymi) a staje si¢ oczy-
wiste, ze klient odnidstby znacznie wigksze korzysci z ustug osobistych, a takie ustugi s dostepne, wtedy
psychologowie §wiadczg te ustugi klientowi lub kierujg klienta do wykwalifikowanego specjalisty, ktory

moze je $wiadczy¢. (Maksymalizuj korzysci, minimalizuj szkody)

Zasada I1I: Uczciwosé w relacjach z klientem

1. Psychologowie ustalaja odpowiednie granice z klientami w zakresie ich dostepnosci. (Unikanie konf-
liktu intereséw)

2. Psychologowie zapewniaja, ze ewentualna wygoda i korzysci finansowe wynikajace ze §wiadczenia
e-ustug nigdy nie przewazaja nad najlepszym interesem klientéw. (Unikanie konfliktu intereséw)

3. Psycholodzy zapoznajg si¢ z wymogami prawnymi dotyczacymi licencji lub certyfikacji i posiadaja
licencje lub certyfikat w dowolnej jurysdykcji, ktéra wymaga licencji lub certyfikacji psychologow
$wiadczacych e-ustugi osobom zamieszkatym w tej jurysdykeji. Moze to obejmowa¢ posiadanie licencji
lub certyfikatu zaréwno w rodzime;j jurysdykcji klienta, jak i posiadanie licencji lub certyfikatu wydanej

w kraju macierzystym przez psychologa. (Profesjonalna wiarygodnos¢)

Zasada IV: Odpowiedzialnos¢ wobec spoleczeristwa

1. Aby zapobiec utracie bezpieczenstwa wynikdéw oceny, psychologowie nie przeprowadzaja droga
elektroniczng zadnych testéw psychologicznych, w przypadku ktérych takie administrowanie zagrozitoby
bezpieczenstwu wynikéw oceny lub naruszyloby jakiekolwiek ograniczenia wynikajace z praw autor-

skich. (Pozyteczne dziatania)



2. W miare mozliwosci psycholodzy zapewniaja ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej za swoje
e-ustugi. (Pozyteczne dzialania)

3. Psychologowie przekazuja klientom odpowiednie informacje kontaktowe (np. adres pocztowy,
numer telefonu, adres strony internetowej i / lub adres e-mail) wszystkich odpowiednich organéw
certyfikujacych / regulacyjnych. (Pozyteczne dziatania)

4. Psychologowie zapoznaja si¢ i przestrzegaja odpowiednich praw i przepiséw we wszystkich jurysdyke-
jach, w ktorych swiadcza e-ustugi. Obejmuje to takie kwestie, jak wiek zgody lub definicje zdolnosci do
wyrazenia zgody oraz wymogi dotyczace obowigzkowego zgltaszania. (Szacunek dla spoleczenstwa)

Zrédlo: https://cpa.ca/aboutcpa/committees/ethics/psychserviceselectronically/



https://cpa.ca/aboutcpa/committees/ethics/psychserviceselectronically/ 

Superwizja to najprosciej méwiac specyficzne edukacyjne spotkanie psychoterapeutéw. To jedna z pod-
stawowych drog ksztalcenia sie kazdego psychoterapeuty. Spotkanie moze mie¢ charakter grupowy badz
indywidualny i jest prowadzone przez Superwizora. To osoba, ktéra swoim doswiadczeniem, obiektywnym
spojrzeniem i konstruktywng krytyka pomaga ksztalci¢ sie innemu specjaliscie.

Superwizja w praktyce to omawianie réznych przypadkéw i sesji psychoterapeutycznych. Terapeuta
opowiada o pracy z pacjentem, co do ktdrej ma watpliwosci, pytania, czy rézne przemyslenia. Przedstawia
przypadek pacjenta oraz stosowane metody pracy i wazne informacje, zachowujgc przy tym zasady etyki
psychologicznej. Nie ujawnia danych osobowych oraz innych wrazliwych wiadomosci. Szersze spojrzenie
pozostalych specjalistow, czy superwizora moze bardzo duzo wnies¢ do wspodlpracy psychoterapeuty z

pacjentem.

Kim jest superwizor?

Superwizor to psychoterapeuta, ktéry uzyskal odpowiedni certyfikat superwizora psychoterapii.
Warunkiem uzyskania takiego certyfikatu jest posiadanie certyfikatu psychoterapeuty oraz spetnienie wielu
dodatkowych wymogéw, m.in. optymalnie dtugiej praktyki oraz odpowiednio duzej liczny godzin wlasnej
superwizji.

Superwizor pelni role mentora dla innych psychoterapeutéw. To nauczyciel, ktory potrafi spojrze¢ na pro-
ces psychoterapeutyczny z dystansu. W zwiazku z tym dostrzega wiele aspektéw by¢ moze niezauwazalnych

przez swojego ,,ucznia’ — psychoterapeuty (czyli superwizanta).

Dlaczego superwizje sa wazne dla psychoterapeuty?

Gléwnym celem superwizji jest stworzenie miejsca do refleksji dla psychoterapeuty, aby moégt on w
bezpiecznej atmosferze przyjrzec sie swojej pracy z pacjentem, wlasnym reakcjom, czy relacji terapeu-
tycznej. Niewatpliwe wplywa to na jego zwickszenie samoswiadomosci co do swojej pracy zawodowe;j i
podwyzszenie jakosci $wiadczonych przez niego ustug zdrowotnych. Wigze sie z tym réwniez regularny
rozwoj, poznawanie nowych metod terapeutycznych, staly kontakt z innymi specjalistami i zwyczajnie
lepsze efekty w pracy terapeutycznej z pacjentem. Kazdy psychoterapeuta powinien superwizowac si¢ pod

okiem mentora w celu poszerzania swojego doswiadczenia i dzialania w zgodzie z etyka pracy psychologa.

Dlaczego superwizje s wazne dla pacjenta?
Pacjent wspdlpracujacy z psychoterapeuta, ktéry podlega superwizji, moze mie¢ pewnos¢ co do

cigglego rozwoju swojego specjalisty. Psychoterapeuta to zawod wymagajacy regularnego ksztalcenia sie,



poglebiania doswiadczenia i bycia na biezaco z wszelkimi nowinkami psychologicznymi. Moga to by¢
np. nowe metody pracy terapeutycznej, pomocne ksigzki, wazne zmiany w miedzynarodowej klasyfikacji
choréb, najnowsze badania itp. Specjalista, ktéry ma swiadomos¢ tego, co sie dzieje w $wiecie psychologii,
ma rowniez $wiadomos¢ tego, jak pracowac ze swoim pacjentem. Dzieki superwizji poszerza swoje ho-
ryzonty, wzbudza w sobie refleksje i potrafi spojrze¢ na problem pacjenta z réznych perspektyw - jest to
niezmiernie wazne.

Zrédto: www.educatio.pl/superwizja-czym-jest-i-dlaczego-jest-wazna/

W e-terapii czesto nie méwimy o superwizji, ale raczej o cybersuperwizji. W ksigzce: ,,Teoria i praktyka
terapii online - interwencje dostarczane przez Internet dla oséb, grup, rodzin i organizacji’ (2019) - red.
Haim Weinberg, Arnon Rolnick,

www.taylorfrancis.com/books/e/9781315545530

W czgsci 6 ,,Cybersupervision in Psychotherapy” autorstwa Michaela Penningtona, Rikki Pattona i
Heather Katafiasz mozna znalez¢ bardzo szerokie i interesujgce rozwazania na temat superwizji w e-terapii:

»Amerykanskie Stowarzyszenie Terapii Malzenskiej i Rodzinnej (AAMFT) opublikowalo swoje
pierwsze dokumenty dotyczace cybersuperwizji latem 2001 r., Kiedy rozwdj terapii online byl jeszcze w
powijakach (Bacigalupe, 2010). W dokumentach tych postawiono pytania dotyczace potencjalnych kon-
sekwencji etycznych cybersuperwizji oraz potencjalnego wykorzystania wideokonferencji jako $rodka
nadzoru (Fialkov i in., 2001; Greenwalt, 2001). Sasiednie dziedziny zdrowia psychicznego zajmowaty
sie rowniez kwestiami prawnymi i etycznymi zwigzanymi z zapewnianiem nadzoru i terapii, gléwnie za

posrednictwem mediéw internetowych.

Proces cybersuperwiz;ji

Pojawienie si¢ technologii umozliwilo superwizorom wyjscie poza fizyczne granice nieodigcznie
zwigzane z nadzorem fizycznym (tj. polozenie geograficzne) i do $wiata online. Chociaz istnieja
podobienstwa miedzy tradycyjnymi procesami nadzoru a procesami nadzoru online, w ramach cyber-
superwizji istnieja dodatkowe aspekty, ktore wymagaja rozwazan. W zwiazku z tym osoby nadzorujace
terapie (superwizorzy) muszg wzigé pod uwage nastepujace tematy:

a) zawarcie umowy cybersuperwizji i nawigzanie wlasciwej relacji;

b) formularze cybersuperwizji;

¢) platformy technologiczne,

d) utrzymanie relacji terapeutycznej oraz ogélne korzysci i wyzwania zwigzane ze stosowaniem cyber-

superwizji.


http://www.educatio.pl/superwizja-czym-jest-i-dlaczego-jest-wazna/ 
http://www.taylorfrancis.com/books/e/9781315545530

Badajac proces cybersuperwizji, musimy réwniez wziag¢ pod uwage wzgledy etyczne i prawne. Na pod-
stawie przegladu istniejacej literatury z dziedzin malzenstwa i terapii rodzinnej, psychologii, poradnictwa
i pracy socjalnej autorzy zidentyfikowali nastepujace cztery obszary etyczne i prawne do omdwienia.
Obszary te obejmuja:

1) zrozumienie aktualnych profesjonalnych wytycznych stosowania technologii w nadzorze,

2) przestrzeganie wskazdwek etycznych,

3) zapewnienie poufnosci i bezpieczenstwa, oraz

4) rozwijanie i utrzymywanie relacji superwizji.

Zrozumienie tych gtéwnych czynnikéw i zwigzanych z nimi wzgledéw etycznych i prawnych, ktére

odnosza si¢ do cybersuperwizji, moze pomdc superwizorowi podejs¢ do nadzoru online bardziej §wiadomie.

Umowa cybersuperwizji: nawigzanie relacji

Poniewaz technologia stale si¢ rozwija i zmienia, zar6wno osoby nadzorujgce, jak i osoby nadzorowane
muszg nauczy¢ si¢ efektywnie korzystac z tych metod, a superwizor ma inspirowa¢ ten proces. Podczas gdy
superwizanci powinni mie¢ doswiadczenie w korzystaniu z technologii, to etycznym obowigzkiem super-
wizoréw jest szkolenie superwizantéw w zakresie korzystania z okreslonej technologii (np. oprogramowania
do wideokonferencji) uzywanej podczas ich sesji. Zaleca sie, aby osoby nadzorujace i osoby nadzorowane
réwniez angazowaly si¢ w symulacje lub odgrywanie rél za posrednictwem platform technologicznych.
Gwarantuje to, ze proces przebiegnie sprawnie i wszyscy uczestnicy beda:

1) $wiadomi swojej roli,

2) mie¢ czas, aby przyzwyczaic si¢ do technologii, i beda

3) potrafi¢ rozwigzywac wszelkie problemy, na jakie moga si¢ natkna¢ (Rousmaniere i in., 2014).

Po okresleniu odpowiednich kompetencji w zakresie cybersuperwizji i po odpowiednim przeszkoleniu
osoby nadzorowanej, superwizorzy moga rozpoczac tworzenie logistyki nadzoru. Zgodnie z procedurami,
superwizorzy powinni zalogowac si¢ do oprogramowania do wideokonferencji, podajac zaréwno nazwe
uzytkownika, jak i hasto, a nastepnie zaprosi¢ superwizantéw do zrobienia tego samego.

Aby cybersuperwizja odniosta sukces, komunikacja miedzy superwizorami a superwizantami musi by¢
konkretna i oparta na zaufaniu. Wczesniejsze badania wykazaly, ze wykorzystywanie technologii do prow-
adzenia terapii moze mie¢ znaczacy wplyw na komunikacje¢ i informacje spoleczno-emocjonalne prze-
kazywane miedzy uczestnikami, bezposrednia rozmowa jest duzo bardziej natadowana emocjonalnie niz

przekaz prezentowany za posrednictwem mediow audiowizualnych.



Formularze (dokumentacja) dotyczace cybersuperwizji

W ciggu ostatnich 10 do 15 lat technologia byla szeroko stosowana do superwizji i zmienita si¢ z
samodzielnego software'u w oprogramowanie zintegrowane. Dzigki temu mozliwosci udostepniania
danych, automatycznej aktualizacji i udostepniania sg duzo sprawniejsze. Wiele z tych ulepszen sprawilo,
ze zadania, takie jak aczenie logistycznych aspektow nadzoru, sg tatwiejsze lub pozwalaja na wiele opcji
komunikacji, w tym e-mail, wiadomosci tekstowe, komunikatory, wideokonferencje itp., ktére moga by¢
wykorzystywane w procesie cybersuperwizji. Jednak wraz z tymi postgpami przy wyborze formy superwizji

nalezy wzia¢ pod uwage dodatkowe aspekty.

Synchroniczne a asynchroniczne

Rdézne formy technologii komunikacyjnej wykorzystywanej w cybersuperwizji mozna scharakteryzowac
na dwa sposoby; synchroniczna i asynchroniczna. Komunikacja synchroniczna odbywa si¢ w czasie rzec-
zywistym; tj. poprzez komunikatory lub czat tekstowy, czat audio, rozmowy telefoniczne, wideokonferencje
itp. Komunikacja asynchroniczna odbywa si¢ z opdznieniem, tj. za posrednictwem poczty elektronicznej,
watkéw dyskusyjnych, elektronicznych list mailingowych itp.

Sposréd wymienionych tutaj form cybersuperwizji, e-maile i komunikatory (lub inne czaty tekstowe)
oraz wideokonferencje wydaja si¢ by¢ aktualnie najpopularniejszymi sposobami prowadzenia cybersuper-

wizj.

E-mail

Komunikacja za posrednictwem poczty elektronicznej byta wykorzystywana jako gtéwna forma su-
perwizji, takze w polaczeniu z innymi formami synchronicznymi i asynchronicznymi. E-mail moze by¢
przydatny ze wzgledu na jego zdolno$¢ do ciaglego przeptywu informacji miedzy superwizorem a super-
wizantem. Moze rowniez pelni¢ funkeje archiwum, poniewaz zapisane rekordy moga by¢ przechowywane
w okreslonej skrzynce odbiorczej lub inteligentnym folderze i moga by¢ tatwo dostepne w dowolnym
momencie. Badania wykazaly, ze superwizanci, ktorzy korzystali z poczty elektronicznej podczas spotkan
superwizji grupowej, czuli si¢ bardziej wspierani przez superwizoréw i stwierdzili, ze komunikacja miedzy
superwizorem a superwizowanym byla mniej napieta ze wzgledu na zwigkszony poziom dostepu do jej

historii.

Czat lub komunikator

Komunikacja oparta na czacie jest uwazana za synchroniczng i odnosi si¢ do wszelkiego rodzaju
wiadomodci tekstowych lub wiadomosci tekstowych, ktére maja miejsce miedzy urzadzeniami za
posrednictwem sieci komérkowej miedzy osobami. Wiadomosci blyskawiczne to komunikacja tekstowa,

ktora jest dostarczana za posrednictwem systemu lub aplikacji stuzacej do wysytania i odbierania wiadomosci



droga elektroniczng, np. Apple iMessage, Messenger itp.. Komunikacja na czacie moze réwniez odnosi¢ sie
do komunikacji ,w pokojach czatu”, w ktérej wielu uzytkownikéw potaczonych z tg samg platforma lub
kanalem czatu moze komunikowac¢ si¢ ze sobg jednoczesnie.

Ta forma cybersuperwizji moze przynosi¢ rzeczywista korzy$¢ zaréwno w $rodowisku pracy, jak
i grupowej superwizji. W grupowej cybersuperwizji superwizor korzystajacy z platformy do czatu /
wiadomosci tekstowych, moze zaprasza¢ nadzorowanych do udziatu w czacie grupowym za posrednictwem
okreslonego kanatu, w ktérym wszyscy czlonkowie moga uczestniczy¢ w czasie rzeczywistym. Mozna to
réwniez osiagna¢ w ramach komunikacji grupowej, nawet jesli wielu nadzorowanych korzysta z réznych

platform.

Wideokonferencje

Wideokonferencje to najszerzej stosowana technologia w praktykach cybersuperwizji. Poczatkowo
wideokonferencje mialy stuzy¢ jako narzedzie do nadzoru dla stazystow i profesjonalistow praktykujacych
w odlegltych lub wiejskich obszarach. Jednak ze wzgledu na latwo$¢ dostepu jest obecnie uzywana do
zapewnienia nadzoru i szkolenia w prawie wszystkich gléwnych srodowiskach terapeutycznych, w tym
studentdw, praktykantow i profesjonalistow praktykujacych w tej dziedzinie. Jej zastosowanie pozwolito
klinicystom na szkolenie ekspertéw w wielu lokalizacjach, ktére mogg obejmowa¢ nawet duze odlegtosci
od siebie. Superwizorzy moga réwniez pracowac z centralnej lokalizacji, gdy superwizanci sg rozmieszczeni
w wielu lokalizacjach. Nagrane sesje wideo moga by¢ réwniez wykorzystywane superwizji, tak aby super-
wizorzy mogli przegladac sesje podczas prowadzenia nadzoru na zywo. Moze to by¢ pomocne w superwizji
grupowej, poniewaz superwizorzy moga komunikowac si¢ i analizowa¢ terapi¢ z wieloma superwizantami

jednoczesnie podczas ogladania nagranych sesji.

Zalety i wady nadzoru cybernetycznego

Cybersuperwizja ma zaréwno zalety, jak i ograniczenia, ktére odrdzniaja ja od tradycyjnej superwizji. Z
punktu widzenia logistyki, cybersuperwizja pozwala na wygode planowania, co przektada si¢ na bardziej
produktywny proces superwizji. Istnieje réwniez mozliwos$¢ efektywniejszego wykorzystania czasu,
poniewaz superwizor moze organizowac¢ spotkania dogodne dla wszystkich stron, a zadna z nich nie jest
zmuszona do pos$wigcania dodatkowego czasu na dojazdy lub ciagtego dostosowywania si¢ do zmian har-
monogramu. Superwizanci moga réowniez korzysta¢ z superwizji niezaleznie od swego miejsca pobytu.
Moze to zapewnic superwizorom (i superwizantom) mozliwos¢ zwigkszenia dostepu do nadzoru wielokul-

turowego. Mobilnos¢ jest tu duza zalety.”



Od poczatku pandemii koronawirusa COVID-19 jestesmy swiadkami prawdziwej rewolucji w szerokim
$wiadczeniu ustug medycznych. Do tej pory ustugi telemedyczne byly uwazane za niedopuszczalne (czasem
byly nawet niedotowane). Ostatnie miesigce to prawdziwa rewolucja - ustugi telemedyczne sa popularne i
akceptowane na catym $wiecie.

Dotyczy to réwniez e-psychoterapii, ktdra jest znana i byta stosowana do tej pory (ale raczej jako ustuga
marginalna), za$ obecnie rozwija si¢ bardzo dynamicznie i intensywnie.

Terapeuci odkrywaja, ze e-terapia jest skuteczna, tania i po prostu dziata!

Jak pisze Nicholas Joyce (2020) w swoim artykule: Koronawirus spowodowat stres, lgk i strach - objawy,
ktore mogg zmotywowac osobg do wizyty u terapeuty. Jednak ze wzgledu na dystans spoteczny sesje osobiste
sq mniej mozliwe. Dla wielu spowodowato to wzrost perspektywy terapii online. Czy to zadziata w przypadku
klientéw potrzebujgcych ciepta i otuchy? Badania i doswiadczenie sugerujg, ze tak.

»Jestem psychologiem i doradcg na University of South Florida. Kiedy nasze centrum wyznaczylo mnie jako
koordynatora terapii wspomaganych online, wielu pracownikow poczgtkowo odrzucito pomyst swiadczenia
ustug przez ekran. Te negatywne nastawienie do telezdrowia powinno mnie zaskoczy¢. Przeciez jego poprzed-
nik, telefoniczne linie kryzysowe, sq akceptowane i skuteczne od dziesigcioleci.

Ale moja dziedzina terapii czesto lekcewazy e-terapie, ktora w przeciwieristwie do ,.cieplej” psychotera-
pii wykonywana jest przez ,zimny” ekran. Pewien opér przed takg formg terapii byt silnie obecny nawet na

przestrzeni ostatnich lat ”.

Badania sugerujg jednak, ze terapia online dziata réwnie dobrze jak tradycyjna terapia twarza w twarz.
Badania, w ktorych analizowano efekty dla klientéw i jako$¢ ich relacji z terapeutami, wykazaly, ze s one
takie same w e-terapii jak i w spotkaniach osobistych. Od czasu wielkiej metaanalizy Baraka A. (2008) - (92
badan i 9.000 klientéw), wiele innych badan potwierdzilo wartos¢ e-terapii.

Bardzo wazne jest to, ze rOwniez sami pacjenci zglaszajg pozytywne do$wiadczenia z e-terapii. Bardzo
waznym momentem bylo pojawienie si¢ prywatnych firm ubezpieczeniowych, takich jak Cigna i Aetna;
ktore aktualnie zapewniajg finansowanie e-terapii i uwazaja ja za ,,legalng” ustuge. Wyniki takich badan jak

np. American Well's 2019 Consumer Survey (https://prn.to/32fcT02) pokazuja, Ze konsumenci s3 otwarci

na ustugi tele-opieki zdrowotnej: nie muszg dojezdza¢ na wizyte, nie szukaja miejsca parkingowego, nie
martwig sie o opieke nad dzie¢mi podczas ich nieobecnosci, nie ma potrzeby zmiany terapeuty, jesli si¢

przeprowadzajg, i zadnego problemu, jesli specjalista pracuje daleko od nich. Terapia online otwiera drzwi


https://prn.to/32fcT02

dla klientow, ktorzy inaczej nie szukaliby pomocy, zwlaszcza tych, ktorzy czuja si¢ napigtnowani terapig lub
obawiajg si¢ opinii spotecznej. Czesto osoby takie tatwiej otwieraja si¢ podczas sesji e-terapii.

Obecnie COVID-19 zmusza wigkszo$¢ tradycyjnych psychoterapeutéw do dostosowania swojej prak-
tyki do realizacji jej online. Po doswiadczeniu tej formy pracy, czesto przezwyciezaja swoje uprzedzenia.
Wielu z nich po zakonczeniu pandemii przeksztalci czes¢ lub calos¢ swoich ustug w tele-ustugi. Wigkszos¢
klientéw wydaje si¢ by¢ z nich zadowolona: odpowiadajac na ankiete satysfakeji, 85% studentéw University
of South Florida ,,zdecydowanie lub nieco” zgodzilo sig, ze ich doswiadczenie e-terapii bylo poréwnywalne
z wizytg osobista.

Po latach odrzucania tele-medycyny lekarze w zaledwie kilka tygodni pokonuja swoje uprzedzenia.
Uslugi tele-medyczne pozwolily réwniez na rozwdj e-terapii. Dzieki temu coraz wiecej oséb potrzebujacych
pomocy otrzyma ja. Szkoda, ze nasz zawdd potrzebowal COVID-19, aby zaakceptowa¢ teleustugi, ale

korzysci beda trwac przez pokolenia (Nicholas Joyce 2020)

Wedtug ostatniej ankiety przeprowadzonej przez Kaiser Family Foundation (2020) - 45% dorostych w
Stanach Zjednoczonych uwaza, ze pandemia COVID-19 negatywnie wptynela na ich zdrowie psychiczne.
W odpowiedzi na narastajacy kryzys zdrowia psychicznego wiele firm praktykujacych e-terapie oferuje
teraz bezplatng wirtualng terapie grupowsa.

Izolacja spoteczna, utrata pracy, obawy rodzicielskie i inne czynniki moga prowadzi¢ do leku, depresji,
naduzywania substancji psychoaktywnych i innych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Pracownicy
pierwszej linii doswiadczajg wypalenia i moga rozwing¢ PTSD z powodu traumy zwiazanej z opieka nad
chorymi i umierajacymi pacjentami. Osoby z istniejacymi chorobami psychicznymi prawdopodobnie majg
nasilajace si¢ objawy. Jednak wiele oséb czuje si¢ nieswojo, rozmawiajac o swoich emocjach lub szukajac
profesjonalnej pomocy w swoim cierpieniu.

W niektorych krajach naprawde troszczace si¢ o swoich obywateli rzady oferuja bezptatng pomoc online.
Przykladem dobrej praktyki w tym obszarze moze by¢ rzad Australii, ktory juz kilka lat przed pandemia

zaoferowal swoim obywatelom serwis MindSpot https://mindspot.org.au

MindSpot to bezptatna ustuga dla oséb dorostych, obywateli Australii, ktérzy majg problemy z lekiem,
stresem, depresja i obnizonym nastrojem. Prowadza kursy diagnozy i leczenia lub moga pomdc w znalezie-
niu lokalnych ustug, ktére oferuja wsparcie.

Zesp6t MindSpot sktada si¢ z doswiadczonych specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym,
w tym psychologdw, psychologéw klinicznych i psychiatrow, ktorych pasja jest zapewnienie bezplatnej i
skutecznej ustugi ludziom w catej Australii. Maja dedykowany zespot IT, ktory zapewnia w pelni bezpiec-

zny i wydajny serwis.


https://www.kff.org/health-reform/issue-brief/the-implications-of-covid-19-for-mental-health-and-substance-use/
https://mindspot.org.au

MindSpot ma siedzib¢ na Uniwersytecie Macquarie w Sydney. MindSpot jest finansowany przez rzad
australijski i zakontraktowany przez Departament Zdrowia jako regulowana ustuga kliniczna.

MindSpot narodzil si¢ na bazie swiatowej klasy badan psychologicznych i dziatalnosci eCentreClinic
Uniwersytetu Macquarie. Po przeprowadzeniu ponad 80 badan klinicznych z udziatem 9 000 oséb, eCentre-
Clinic cieszy si¢ miedzynarodowym uznaniem jako naukowy osrodek specjalizujacy si¢ w opracowywaniu
i ocenie wirtualnych metod leczenia choréb psychicznych. Flagowym sukcesem eCentreClinic jest rozwoj
jej zdalnego kursu dobrego samopoczucia, ktéry wykorzystuje zasady terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT) do nauczania dorostych, jak radzi¢ sobie z objawami leku i depresji. W 2012 r. potencjat kursu do-
brego samopoczucia jako bezpiecznego i efektywnego kosztowo leczenia zostal doceniony, gdy Uniwersytet
Macquarie wygral ogloszony przez rzad Australii przetarg o wartosci 16,4 mln USD. Fundusze te zostaly
wykorzystane do opracowania i realizacji projektu badawczego o charakterze transferu wiedzy do praktyki,
aby wypelnic¢ luke miedzy badaniami a praktyka, a nastepnie rozszerzy¢ zasieg wirtualnych terapii. Projekt
- zwany MindSpot - byt jednym z trzech gléwnych elementéw strategii eMental Health Strategy rzadu
australijskiego w 2012 r. Od momentu uruchomienia MindSpot urdst do wiodacej na $wiecie wirtualnej
organizacji zajmujacej si¢ zdrowiem psychicznym, ktdra kazdego roku pomaga ponad 20 000 obywatelom
Australii.

MindSpot w bardzo tadny sposéb opisuje swoja misje i wartosci:

»Naszg wizjg jest zbudowanie odpornego emocjonalnie sSwiata. Wyznajemy nastepujgce wartosci:

Stuzymy: pomaganie w poprawianiu jakosci Zycia 0sob, spolecznosci i organizacji jest podstawg wszystk-

iego, co robimy

Odpowiedzialnos¢: czujemy sig odpowiedzialni za nasze dziatania

Bezpieczeristwo: nie szkodzimy; wspieramy ludzi w zachowaniu bezpieczeristwa i ocenie ryzyka zwigzanego

z naszymi ustugami

Uczciwos¢: nasze dziatania i raporty sq uczciwe, przejrzyste i wywazone

Doskonatos¢: dgzymy do zdefiniowania najlepszych praktyk

Oparte na faktach: nieustannie dokonujemy ewaluacji swoje pracy, aby potwierdzac i poprawiac jej jakos¢

Dostepnosc: nieustannie staramy sig zmniejszac bariery dostgpu do wsparcia”

Zrédio: hitps://mindspot.org.au/about-mindspot
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Jesli rozwazasz mozliwo$¢ rozpoczecia wlasnej praktyki e-terapii, warto przyjrze¢ sie blizej réznicom
miedzy ta forma terapii a terapig klasyczng i podja¢ odpowiednie dzialania, aby wyeliminowa¢ potenc-
jalne zagrozenia zwigzane z jej stosowaniem. Jak czytamy w Crable A., Crable T. (2020): TeleMental Health

Private Practice Start-Up - Practical Insights for the Ethical Practitioner -https://amzn.to/32nZlzw :

Czym rézni sie formularz zgody na ustuge w przypadku e-terapii?
»Swiadoma zgoda na ustuge e-terapii jest podobna do formularza zgody w przypadku terapii tradycyjnej.
Upewnij sig, ze spelniasz wymagania dotyczace $wiadomej zgody obowiazujace w Twoim kraju.
Oto kilka kluczowych obszaréw, ktore nalezy uwzgledni¢ w formularzu zgody (regulaminie) ustugi e-
terapii:
1) Zagrozenia i korzysci: Konieczne jest pelne wyjasnienie mozliwych zagrozen i korzysci. Korzysci
to: elastyczno$¢, oplacalno$¢ i wygoda. Zagrozenia to: kwestie prywatnodci, utrzymywanie granic
prywatnosci, technologia, przerwy w sesji i protokoty kryzysowe.
2) Alternatywy dla e-terapii: nalezy mie¢ pewnos¢, ze klienci rozumieja, iz jest dostepna dla nich
inna forma terapii. Na przyklad, jesli prowadzisz tylko e-terapie, klient musi wiedzie¢, ze istniejg inne
mozliwosci $wiadczenia tych ustug gdzie indziej. Jako klinicysta nie mozesz prosi¢ klienta ani wymaga¢
od niego zakupu sprzetu do e-terapii, takiego jak nowy komputer, monitor lub szybszy internet. Klient
musi wiedzie¢, ze ma wybodr i moze uczgszczaé na tradycyjng stacjonarng wersje terapii.
3) Poufno$¢ i jej ograniczenia: Korzystajac z jakiejkolwiek technologii, nie ma sposobu, aby
zagwarantowaé w 100% prywatno$¢ i poufnos¢ danych klienta. Odpowiednie stowa musza by¢ wyraznie
okreslone w formularzu §$wiadomej zgody. Pomimo stosowania najnowocze$niejszego szyfrowania w ko-
munikacji wirtualnej zgodnego z HIPAA, klient musi mie¢ $wiadomo$¢, ze osoba trzecia moze naruszy¢
prywatnos¢ jego sesji. Klienci muszg zrozumie¢, ze zrobisz wszystko, co w twojej mocy, aby chroni¢ ich
poufnos¢. Jesli nie spotkales sie z klientem twarza w twarz przed zapewnieniem mu e-terapii, niezbedne
jest ustalenie procedury potwierdzania tozsamosci klienta. Na przyktad poproszenie klienta o przestanie
kopii dowodu tozsamosci pomoze Ci upewnic sie, ze faktycznie pracujesz z wlasciwa osoba.
Zabezpieczenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej e-terapii musi spetnia¢ te same standardy;,
co tradycyjna terapia osobista. Musisz przestrzega¢ obowigzujacego prawa oraz standardéw etycznych.
Najlepiej korzystaj z platformy elektronicznej, ktéra jest zgodna ze standardami HIPAA (lub podobne
w twoim kraju) i zapewnia umowe z partnerem biznesowym (BAA) w celu zabezpieczenia calej doku-
mentacji klienta.
4) Procedury postgpowania w sytuacjach awaryjnych: Nalezy ustanowi¢ protokoét postepowania w sytu-

acjach awaryjnych i dofaczy¢ go do formularza zgody na ustuge. Pomysl, co bys zrobil, gdyby klient przed
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naglym zakonczeniem sesji powiedziat Ci, Ze zamierza popelni¢ morderstwo lub ma mysli samobdjcze.
Gdyby zdarzylo si¢ to podczas tradycyjnej sesji w gabinecie, mogtbys:

« zatrzymac klienta w gabinecie;

« przeprowadzi¢ oceng ryzyka kryzysowego;

» wezwac stuzby ratunkowe;

« ewentualnie pprosi¢ innego pracownika do pomocy.

Takie procedury nie sg jednak mozliwe w e-terapii. Reagujac szybko, najrozsadniejszym planem byloby
skontaktowanie si¢ ze stuzbami ratunkowymi aby one podjely interwencje u klienta. W takiej sytuacji
zdecydowanie nalezy mie¢ przygotowane procedury szybkiego dziatania — np. kontakt do lokalnych
stuzb ratunkowych (czesto dziatania przez nr 112 nieco dtugo trwaja) i koniecznie nalezy mie¢ wskazany
przez klienta alarmowy kontakt do znajomej osoby.

5) Platnos¢: Jak otrzymac zaplate? Dostepnych jest wiele platform do platnosci elektronicznych, ktére
umozliwiajg klientowi zalogowanie si¢ do portalu w celu oplacenia terapii.

6) Klienci wysokiego ryzyka: Jako praktycy jestesmy odpowiedzialni za ocene, czy e-terapia jest odpow-
iednia dla naszych klientéw. Mozna sobie wyobrazi¢ klientéw, dla ktérych ten rodzaj terapii moze by¢
nieodpowiedni, np. Osoby z ciezkimi chorobami psychicznymi, ktére moga lub nie mogg by¢ stabilne na
lekach, klienci z historig samobdjczg lub przestepcza, klienci w sytuacji przemocy w domu oraz klienci,
ktorzy regularnie naduzywaja substancji. Podejmujac decyzje, musisz polega¢ na swojej ocenie i ocenie
klinicznej. Decyzje dotyczace klientéw powinny by¢ podejmowane indywidualnie.

7) Przerwy w sesjach: Technologia nie zawsze dziala idealnie z kilku powodéw, takich jak niska
przepustowos¢, przestarzate oprogramowanie lub sprzet oraz przerwy w dostawie pradu lub Internetu.
Nalezy ustanowi¢ procedure postepowania w przypadku takich przerw.”

Zrédto: Crable A., Crable T. (2020): TeleMental Health Private Practice Start-Up - Practical Insights for the

Ethical Practitioner

Biznesplan i analiza SWOT

Twdj biznesplan powinien opisywa¢ ramy, w ktorych bedziesz rozpoczynal swoja dziatalnos¢. Twoje
zaplanowane kamienie milowe powinny by¢ zgodne z realnym harmonogramem, ktéry wyznaczysz, aby
zdoby¢ pierwszego klienta. W Internecie znalez¢é mozesz wiele szablonéw biznesplanéw, na podstawie
ktorych mozna pracowac. Przy odrobinie szczescia mozna zdoby¢ przykladowy biznesplan od znajomego
lub wspoltpracownika, ktory jest wlascicielem juz dziatajacej kliniki poradni zdrowia psychicznego.

Wykonanie analizy SWOT pomoze Ci okresli¢ swoje mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia. Kazdy

startup musi dopracowac sie tego, co robi najlepiej, aby wyrdznic sie na tle konkurencji i zidentyfikowa¢



wyzwania, ktérym nalezy stawi¢ czofa. Nie pomijaj tego kroku, poniewaz przemyslane ustalenie, jaki udziat

w rynku potencjalnie uzyska Twoja firma, jest bardzo wazne dla etapéw rozwoju twoje firmy.

Szablon modelu biznesowego

Business Model Canvas to szablon do efektywnego zarzadzania strategicznego i do opracowywania now-
ych lub dokumentowania istniejacych modeli biznesowych. Jest to szablon wizualny zawierajacy elementy
opisujace propozycje wartosci firmy lub produktu, infrastrukture, klientéw i finanse. Pomaga firmom w
dostosowaniu ich dzialan, ilustrujac potencjalne szanse, trudnosci i kompromisy.

Business Model Canvas to doskonale narzedzie, ktére pomaga zrozumie¢ model biznesowy w prosty,
ustrukturyzowany sposob. Korzystanie z tego szablonu pozwala uzyska¢ wglad w sytuacje klientow,
ktorych obstugujesz, ocenic jakie propozycje wartosci sa oferowane za posrednictwem jakich kanaléw i jak
Twoja firma moze zarabia¢. Mozesz takze uzy¢ go, aby zrozumie¢ swéj wlasny model biznesowy lub model

konkurencji! Business Model Canvas zostal stworzony przez Alexandra Osterwaldera z firmy Strategyzer.

Mozesz pobra¢ Canvas stad;

www.businessmodelsinc.com/wp-content/uploads/2019/12/BMI%E2%80%A2Business-model-canvas.

pdf

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/10/Business Model Canvas.png

w wersji polskiej:

https://6krokow.pl/jak-stworzyc-dobry-model-biznesowy-korzystajac-z-modelu-biznesowego-canvas/


http://www.businessmodelsinc.com/wp-content/uploads/2019/12/BMI%E2%80%A2Business-model-canvas.pdf 
http://www.businessmodelsinc.com/wp-content/uploads/2019/12/BMI%E2%80%A2Business-model-canvas.pdf 
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/10/Business_Model_Canvas.png
https://6krokow.pl/jak-stworzyc-dobry-model-biznesowy-korzystajac-z-modelu-biznesowego-canvas/ 

Dziewiec czesci szablonu modelu biznesowego:

1. Segmenty klientéw

Wymien trzy pierwsze segmenty. Poszukaj segmentdow, ktore zapewniaja najwicksze przychody.
2. Propozycja wartosci

Jakie sg Twoje produkty i ustugi? Jaka prace wykonujesz dla swojego klienta?

3. Strumienie przychodow

Wymien swoje trzy najwigksze zrédia przychoddéw. Jesli robisz cos za darmo, dodaj je réwniez.
4. Kanaly

Jak komunikujesz si¢ z klientem? W jaki sposob zapewniasz propozycj¢ wartosci?

5. Relacje z klientami

Jak to si¢ objawia i jak utrzymujesz zwigzek?

6. Kluczowe dziatania

Co robisz na co dzien, aby prowadzi¢ swdj model biznesowy?

7. Kluczowe zasoby

Ludzie, wiedza, $rodki i pienigdze potrzebne do prowadzenia firmy.

8. Kluczowi partnerzy

Wymien partnerdéw, bez ktoérych nie mozesz prowadzi¢ dziatalnosci (nie dostawcow).

9. Struktura kosztow

Wypisz swoje najwigksze koszty, patrzac na dziatania i zasoby.

Model biznesowy to po prostu plan opisujacy, w jaki sposob firma zamierza zarabia¢. Wyjasnia, kim jest
Twoja baza klientow i w jaki sposdb dostarczasz im wartos¢, a takze powigzane szczegoly finansowania. A
szablon modelu biznesowego pozwala zdefiniowa¢ te r6zne komponenty na jednej stronie.

BMC to narzedzie do zarzadzania strategicznego, ktére umozliwia wizualizacje i ocene pomystu lub
koncepcji biznesowej. Jest to jednostronicowy dokument zawierajacy dziewie¢ pol, ktdre reprezentujg
rézne podstawowe elementy dzialalnosci. BMC przewyzsza tradycyjny biznesplan obejmujacy kilka stron,
oferujac znacznie fatwiejszy sposob zrozumienia réznych podstawowych elementéw dziatalnosci.

Prawa strona kanwy koncentruje si¢ na kliencie lub rynku (czynniki zewnetrzne, na ktdre nie masz
wplywu), podczas gdy lewa strona kanwy koncentruje si¢ na biznesie (czynniki wewnetrzne, ktére sa w
wigkszosci pod Twoja kontrolg). Posrodku otrzymujesz propozycje wartosci, ktdre reprezentuja wymiane
wartosci miedzy Twoja firma a klientami.

Kanwa modelu biznesowego zostata pierwotnie opracowana przez Alexa Osterwaldera i Yvesa Pigneura i
wprowadzona w ich ksigzce ,,Business Model Generation” jako wizualne ramy planowania, opracowywania
i testowania modeli biznesowych organizacji.

Krotki film o BMC: https://vimeo.com/78350794



https://vimeo.com/78350794

Przyktadowy model biznesowy prowadzenia terapii online dla Talkspace

Talkspace to platforma profesjonalnego poradnictwa psychologicznego wykorzystujaca wideorozmowy
online i wiadomosci tekstowe. Wdrazaja dwa modele rynku; Pacjenci sg klientami, a terapeuci - psycholog
- dostawcami firmy. Celem firmy jest, aby wsparcie psychologiczne w sieci bylo dostepne dla kazdego,
poprzez rozmowe z wykwalifikowanym psychologiem, w dowolnym momencie, przez nieograniczony
czas. Firma zostala zatozona w 2012 roku przez zalozycieli, ktérzy majg doswiadczenie zaréwno w $wiecie
technologii, jak i psychologii. Sq pionierami w sektorze ustug terapeutycznych w Internecie i obecnie naleza

do lideréw w tej dziedzinie.

Zrédlo i szerokie opisy: https://talmpro.com/2020/05/21/online-remote-therapy-through-talkspace

Zdecyduj, jaki rodzaj prywatnej praktyki zamierzasz stworzy¢

Istotnym procesem decyzyjnym, ktéremu nalezy przejs¢, jest podjecie decyzji, jaki rodzaj prywatnej
praktyki zamierzasz zbudowac. Istnieja przede wszystkim cztery modele, z ktérych nalezy wybraé. W
modelu niezaleznego wykonawcy zachowujesz wlasnos¢ praktyki, ktéra zapewnia ustugi administra-
cyjne i wsparcie innym praktykom, ktérych przyjmujesz jako niezaleznych wykonawcéw. Jest to kor-
zystne dla innych praktykéw z kilku powodow, ale przede wszystkim wielu z nich ma pasje do spotykania
sie z klientami, ale nie ma ochoty angazowa¢ si¢ w przyziemne (ale konieczne) czynnoéci administra-
cyjne zwigzane z prowadzeniem firmy. Dzialania te obejmujg marketing, fakturowanie i odbieranie tel-
efonow. To jest nasz sposob wyboru. Niezalezni wykonawcy nie s3 pracownikami naszej praktyki; nie
jesteSmy zobowigzani do zapewnienia im zasitku dla bezrobotnych, opieki zdrowotnej czy inwalidztwa.

»Dzielona oplata” jest negocjowana miedzy wlascicielem a zakontraktowanymi praktykami - zazwyc-


https://talmpro.com/2020/05/21/online-remote-therapy-through-talkspace

zaj 60/40. Doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢ im staly naptyw wysokiej jakosci klientéw, ktorzy
odpowiadajg ich niszy.

W modelu praktyki grupowej praktykujacy dziatajg pod parasolem plakatu grupowego, ale czesto
moga by¢ wlascicielami swojej prywatnej praktyki. Praktycy w tym modelu majg kontrakt z grupa na
przyjmowanie klientéw znalezionych przez grupe. Model grupowy jest korzystny dla wielu praktykow,
poniewaz czgsto oferuje im wspolng przewage marketingowa i mozliwos¢ skierowania klientow.

W modelu partnerskim wspoétdzielisz wlasno$¢, koszty ogolne i koszty operacyjne z praktykami
partnerskimi. Praktycy, poza wspdélnym podejsciem do oplacania kosztéw operacyjnych praktyki,
przejmuja niezalezna odpowiedzialno$¢ za pozyskiwanie nowych klientéw i wypelnianie podstawowych
obowigzkow administracyjnych, w tym wystawianie faktur.

Wreszcie model jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jest znany jako domys$lny model praktyki
prywatnej dla praktykéw. Posiadasz i prowadzisz prywatng praktyke na rynku, odpowiadasz tylko przed
soba. W tym modelu znajdujesz klientéw, pokrywasz wszystkie koszty ogoélne (czynsz, telefon, itp.), ko-

szty operacyjne i elniasz wszystkie wymagania dotyczace rozliczen

Utworz witryne internetowa

Istnieje wiele niedrogich i wygodnych platform internetowych, z ktérych moze wybiera¢ zmotywowany
nowicjusz. Niezaleznie od tego, czy wybierzesz WordPress, Wix czy GoDaddy, bedziesz mégl stworzy¢
profesjonalng witryne sklepowg klasy komercyjnej. Nie mozna przeceni¢ wagi tego kroku. Twoja prywatna
witryna praktyki to sposob, w jaki prezentujesz swoja firme $wiatu. Opiera si¢ na tym wizualnym wprow-
adzeniu, ze potencjalni klienci zdecydujg o wiarygodnosci Twojej firmy, wiec konieczne jest, aby zrobi¢ to
dobrze.

Zrédlo: Crable A., Crable T. (2020): TeleMental Health Private Practice Start-Up - Practical Insights for the

Ethical Practitioner



SKRYPT: E-TERAPIA

Przykladowa strona serwisu Talkspace.




Lyra Health, kolejny przyktad dobrego serwisu e-terapii www.lyrahealth.com, w bardzo profesjonalny
sposob opisuje sie tam sam proces e-terapii. W poradniku Najlepsze praktyki terapii wideo znalez¢ mozna
wiele praktycznych wskazowek:

»~Udowodniono, ze terapia wideo jest tak samo skuteczna klinicznie, jak terapia osobista. Jednak swoista
modalnos¢ $wiadczenia ustug przez Internet ma swoje wlasne wyzwania. Odnoszacy najwieksze sukcesy
klinicysci stosuja nastepujace praktyki:

« Przygotuj odpowiedni formularz zgody na terapi¢: Oprocz zwyktego procesu wyrazania zgody dotacz
informacje o ryzyku i korzysciach ptynacych z wideo terapii. Upewnij sie, ze klient rozumie, jak radzi¢
sobie z problemami technicznymi, rozumie Twoje protokoly bezpieczenistwa i ma jasnos¢ co do zasad
dotyczacych jej zakonczenia.

» Warto$¢ pierwszego wrazenia: spodziewaj sie, ze Twdj klient bedzie poczatkowo mial obawy dotyczace
e-terapii. Omoéw z nimi najwazniejsze zalety i wady. Zrozum, Ze oni widzga twoja tylko twoja glowe (bez
ciala) poza wszelkm kontekstem, wiec zréb troche wiecej wysitku, aby ,,polaczy¢ si¢” z nimi — buduj
wiez. Im wiecej o tobie wiedzg, tym mniej ich ciekawos¢ bedzie ich rozpraszac.

« Badz przygotowany: jest to najwazniejsza zasada i stanowi podstawe wiekszosci innych. Zaplanujlogistyke
zaréwno dla swojej lokalizacji, jak i lokalizacji klienta. Ustanéw i poinformuj o procesie przesytania do-
kumentdw. Upewnij sie, ze klient widzi Ciebie i uzywane rekwizyty. Poméz swojemu klientowi zarzadzaé
jego srodowiskiem, aby zoptymalizowa¢ prywatnos¢ i ograniczy¢ czynniki rozpraszajace.

» Wykorzystaj swoje umiejetnosci: Wykorzystaj doskonate umiejetnosci kliniczne, ktére juz posiadasz,
ale tez i inne. Budowanie wiezi terapeutycznej moze wymagac tu nieco wiecej wysitku. Zwro¢ wieksza
uwage na wyrazne i powolne méwienie. Staraj sie rekompensowa¢ brak komunikacji niewerbalnej.

« Nie przejmuj si¢ drobiazgami: ustal realistyczne oczekiwania. Nieuchronnie pojawig sie trudnosci tech-
niczne. Ustal dobrze zdefiniowany plan zarzadzania nimi (tj. kto dzwoni do kogo, jesli wideo sie nie
powiedzie). Kiedy zdarzajg si¢ inne wpadki, nie pozwol, aby niepokdj brat gére — spokojnie realizuj
zaplanowane warianty awaryjne.

« Przygotuj sie na prawdziwy kryzys: Stworz plan bezpieczenstwa, aby zarzadza¢ nagtymi wypadkami
psychiatrycznymi lub medycznymi. GIéwnym wyzwaniem jest podlaczenie klienta do zasobow ratun-
kowych w jego okolicy.

« Poznaj swoje narzedzia: zapoznaj si¢ z technologia, ktorej uzywasz, aby moéc rozwiazywaé problemy

zaréwno dla siebie, jak i dla swojego klienta. Biegle dokonuj drobnych poprawek.



Lyra to wsparcie sponsorowane przez pracodawce, ktére taczy pracownikéw, matzonkéw i osoby beda
na ich utrzymaniu z efektywna, wygodna i spersonalizowang opiekg zakresie zdrowia psychicznego i emoc-
jonalnego. Korzystajac z technologii, sprawdzonych metod terapeutycznych i sieci najlepszych terapeutow
i treneréw, Lyra dopasowuje odpowiednig opieke do Twoich potrzeb, od terapii krétkoterminowej i coach-
ingu po samodzielne programy online.

Lyra moze pomo6c w walce ze stresem, lekiem, depresjg, problemami w zwigzkach, zaburzeniami snu i
innymi typowymi problemami behawioralnymi, ktére mozna leczy¢ za posrednictwem krétkoterminow-
ych ambulatoryjnych ustug zdrowotnych.

W przypadku terapii mozesz wybra¢, czy chcesz si¢ spotka¢ w gabinecie lekarza, czy przez wideo na
zywo z dowolnego miejsca z polaczeniem internetowym. W przypadku programéw coachingowych masz
mozliwo$¢ spotykania si¢ podczas sesji wideo na zywo lub telefonicznie. Dostepne sg réwniez cyfrowe
aplikacje z wltasnym przewodnikiem.

Zapotrzebowanie na ustugi e-terapii rosnie, zwlaszcza ze pracodawcy staraja sie lepiej wspiera¢ pra-
cownikow podczas pandemii COVID-19.

Dla startupu takiego jak Lyra Health skoncentrowanego na pracodawcach biznes kwitnie. Firma, ktéra
zapewnia szerokie $wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego dla duzych pracodawcow, od poczatku

pandemii dodata ponad 800 000 nowych 0séb jako klientow.

Podrecznik terapii wideo Lyra
Bardzo dobrym wsparciem podczas przygotowan do prowadzenia samodzielnych sesji e-terapii jest
krétka broszura: Podrecznik do terapii wideo Lyra

https://bit.ly/Lyra Manual

W podreczniku tym Lyra zapewnia wsparcie i wskazowki dla dostawcow e-terapii, aby pomoc im by¢
najlepszymi klinicystami. Biorac pod uwage ztozonos¢ swiadczenia ustug psychologicznych przez Internet,
niniejszy podrecznik ma na celu zwrdcenie uwagi na wyzwania etyczne i prawne, a takze przedstawia zale-
cenia dotyczace najlepszych praktyk w zakresie praktycznego stosowania wideo terapii u klientéw. Pamietaj
jednak, ze informacje zawarte w tej instrukcji nie sa wyczerpujace, a odpowiedzialno$¢ za zapewnienie

wlasciwej opieki klinicznej i etycznej ostatecznie zawsze spada na Ciebie!”

Psychoterapia sensomotoryczna na odlegtos¢ jest mozliwa
Psychoterapia czuciowo-ruchowa, opracowana przez Pata Ogdena, jest zastrzezong metodg psychotera-
pii somatycznej. Laczy techniki poznawcze i somatyczne. Zaklada, ze uraz moze mie¢ wplyw na organizm i

objawia¢ sie objawami somatycznymi, a praca z tymi objawami moze poprawi¢ wynik terapeutyczny.


https://bit.ly/Lyra_Manual 

W bardzo ciekawym artykule: Sensomotor Psychotherapy from a Distance - Engaging the Body, Creating
Presence, and Building Relationship in Videoconferencing (2019) - (zamieszczonym w ksigzce: Weinberg H.,
Rolnick A. (2020): Theory and Practice of Online Therapy - Interwencje internetowe dla oséb, grup, rodzin
i organizacji; red .: Taylor i Francis) - Pat Ogden i Bonnie Goldstein opisujg psychoterapie sensomotoryczna
jako warto$ciowg komunikacje zwiazang z cialem i ,,narracj¢ somatyczng’™ histori¢ opowiedziang za pomoca
postawy, gestow, mimiki, ruchu i spojrzenia. W tym podejéciu zwraca si¢ uwage na to, jak samo ciato utrzy-
muje dziedzictwo traumy i nieadekwatnosci przywigzania oraz na to, jak to dziedzictwo moze zosta¢ zmien-
ione poprzez §wiadomo$¢ ciala i jego wzorcoéw ruchu.

»Na pierwszy rzut oka, psychoterapia czuciowo-ruchowa jako terapia zorientowana na cialo moze nie
nadawac sie dobrze do wideokonferencji, poniewaz praca z ruchem, postawg i gestami jest niezbedna w tej
metodzie. Jednak z nastepujacymi, opisanymi ponizej, dostosowaniami psychoterapia sensomotoryczna za
posrednictwem wideokonferencji moze by¢ skutecznym sposobem pracy z klientami.

» Wyznacz fizyczng przestrzen, ktora nasladuje sale terapeutyczna i ogranicza zakl6cenia podczas sesji.

« Uzyj wystarczajaco duzego pomieszczenia, abys mogt staé, i odsun si¢ od komputera bez dostosowywania

ekranu, aby cale ciato byto widoczne, aby $ledzi¢ i modelowac postawe, postawe, chodzenie i tak dalej.

« Uzyj komputera z duzym ekranem zamiast laptopa lub telefonu, aby poszerzy¢ pole widzenia.

o Uzyj krzesta na kotkach, aby tatwo dostosowac odleglos¢ i bliskos¢ do ekranu komputera, aby tatwiej
zademonstrowac postawe, gesty i inne ruchy.

« Porozmawiaj z klientami o wyzwaniach zwigzanych z podejsciem zorientowanym na cialo i popros ich,
aby byli $wiadomi swoich ruchéw, postawy i wrazen ciala oraz informowali Ci¢ o tym, co zauwazaja,
zwlaszcza o ruchach, ktore nie sg widoczne na ekranie.

» Wspdlpracuj z klientami w celu ustalenia wizualnego obrazu, ktory bedzie dla Ciebie norma (tylko
twarz, cale cialo lub tutéw), zwracajac réwniez uwage, ze praca psychoterapii sensomotorycznej z ciatem
wymaga korekt - cofania si¢ czasami, aby zobaczy¢ cale cialo, blizej, aby zobaczy¢ wyraz twarzy, itp.

o Zachecaj do posiadania rekwizytéw (np. pitek terapeutycznych, poduszek i lin do prac granicznych)
dostepnych zaréwno dla Ciebie, jak i dla Twojego klienta.

« Zdaj sobie sprawe, ze gesty ramion, takie jak wyciaganie reki lub odpychanie, moga by¢ znieksztalcone
podczas wideokonferencji i upewnij sie, ze odlegto$¢ od komputera pozwala na normalnie wygladajacy
gest na ekranie klienta.

o Zwrd¢ szczegolng uwage na wyraz twarzy, kontakt wzrokowy i prozodi¢ i upewnij sie, ze s one w pelni
widoczne dla klienta w razie potrzeby, poniewaz s3 to podstawowe sposoby wyrazania empatii.

« Popro$ klientéw o zgode na zadawanie wielu pytan dotyczacych ciata, poniewaz istotniej trudniej jest

analizowac¢ cialo podczas wideokonferenciji.



« Uzyj pytan zwigzanych z cialem (takich jak ,moze czujesz napiecie lub wyczuwasz ruch w swoim ciele,
lub uczucie mrowienia lub brzeczenia, by¢ moze zmienia si¢ tetno” itd.), aby zacheci¢ klientéw do
uswiadomienia sobie swojego ciata.

« Uzyj pytan, ktére moga uwrazliwi¢ klienta na pierwsze sygnaly zapowiadajace - na przyktad ,,by¢ moze
gdzie$ w twoim ciele co$ zrobi si¢ napigte, lub poczujesz mrowienie lub lekki ruch, jak uniesienie palcéw
lub ucisk stopami”

« Odpowiednio dziel si¢ wlasnym doswiadczeniem swojego ciala, aby modelowa¢ komfort i $wiadomos¢
ciata i zacheci¢ klientéw do tego samego.

« Pamietaj o zmianach ciata z chwili na chwile,

« Powolnym tempem zachecaj do uwaznej sSwiadomosci, dajac klientom duzo czasu na wyczucie ciata.

» Wspieraj dzielenie si¢ stanami emocjonalnymi poprzez swiadomos¢ tego, co dzieje si¢ w Twoim ciele, a

takze ciekawo$¢ tego, co dzieje sie w ciele klienta.

Kocsis i Yellowlees (2017); Telepsychotherapy and the Therapeutic Relationship: Principles, Advantages,
and Case Examples - doszli do wniosku, Ze terapia online oferuje nowe sposoby dotarcia do wielu réznych
typéw pacjentdw i nawigzania z nimi silnych relacji psychoterapeutycznych. Zasugerowali, Ze moze to
sprzyjac intymnosci terapeutycznej w sposob, w jaki psychoterapia osobista nie jest w stanie. Psychoterapia
czuciowo-ruchowa na odleglo$¢ moze by¢ szczegélnie odpowiednia dla klientéw z wysokim stopniem ws-
tydu, fobii cielesnej lub spolecznej, niezrecznosci lub samoswiadomosci zwigzanej z wlasnym ciatem, tych,
ktorzy potrzebuja wiekszej kontroli lub tych, ktérzy moga czuc sie bezpieczniej i wygodniej angazowac sie
w terapii zorientowanej na cialo z bezpieczenstwa wlasnego domu. Korzysci z psychoterapii sensomotoryc-
znej za posrednictwem wideokonferencji moga rowniez zwigkszy¢ oplacalnosé i ciaglos¢ opieki,

Ujawnione procesy nie zawsze sg dostepne za pomocg stéw, poniewaz istniejg one ponizej $wiadomosci
poznawczej i jezyka werbalnego. Skutecznos¢ terapeutycznej podrozy miedzy terapeuts a klientem moze
by¢ zwigkszona przez przemyslang uwage nie tylko na narracje werbalna, ale takze na narracj¢ somatyczna
- historie opowiedziang za pomocg postawy, ruchu i ekspresji. Dzigki kreatywnym adaptacjom wideokon-
ferencje moga by¢ efektywnie wykorzystywane do wykorzystania madrosci ciala, oferujac klientom cenna
droge do leczenia ran z przesztosci i rozwijania nowych kompetencji”

Fragmenty artykulu Psychoterapia sensomotoryczna na odleglos¢ - angazowanie ciata, tworzenie obecnosci

i budowanie relacji w wideokonferencjach (2019) autorstwa - Pat Ogden i Bonnie Goldstein



Prowadzac video terapi¢ online, kazdy e-terapeuta powinien mie¢ pelng swiadomos¢ swoich kompe-
tencji i sposobu realizacji rozmowy video. Dwa aspekty, na ktére zwroci¢ nalezy uwage to mowa ciata oraz
jezyk i sposéb moéwienia. Najwazniejsze wymiary w nich to:

» Mowa ciata i emisja glosu:

« Sygnaly wizualne (wyglad, stroj, sposob bycia)

« Postawa ciala i sposoby jej kontrolowania

« Barwa, tembr i natezenie glosu - sposéb méwienia

« Dykgja, artykulacja i spéjnos¢ wypowiedzi

« Sprzezenie zwrotne i utrzymywanie kontaktu z rozméwcg (rola usémiechu, kontaktu wzrokowego i in-

nych sygnalow)

« Niewerbalne sygnaly emociji

Jezyk i sposdb méwienia

« Dobdr stéw i sposobu wypowiedzi.

« Poprawnos¢ gramatyczna, frazeologiczna i stylistyczna.
« Zwiezlos¢ wypowiedzi - wodolejstwo, czy konkret?

« Jezyk zrozumiaty, czy zargon specjalistyczny

Przykladowe wymiary informacji zwrotnych opisujace nagrang sesje video terapii (mozliwa na przyklad
ocena w skali od 1 do 10):

1) Nawigzanie kontaktu z rozméwca

2) Jasno$¢ (klarowno$¢) wypowiedzi

3) Poprawnos¢ wypowiedzi (g-f-s)

4) Trafnos$¢ pytan (odpowiedzi)

5) Zwigzlo$¢ wypowiedzi

6) Ekspresja emocjonalna

7) Poziom "wejscia w role"

8) Swoboda i ptynnos¢

9) Mowa ciata



Rozwdj nowych aplikacji mobilnych i serwiséw oferujacych ustugi psychoterapii online jest niezwykle
dynamiczny. Jak poruszac si¢ po tym oceanie pomystéw i rozwigzan - jak znalez¢ najlepsze aplikacje?

Przykladem dobrej praktyki w tym obszarze jest strona internetowa One Mind PsyberGuide - psyber-
guide.org. Zajdziemy tam setki roznych stron www i aplikacji z profesjonalnymi recenzjami. One Mind
PsyberGuide to projekt non-profit, ktérego celem jest pomoc ludziom w uzywaniu technologii do prow-
adzenia zdrowszego psychicznie zycia. Poprzez rygorystyczng ocene technologii i promocje najlepszych
praktyk naukowych staraja sie kierowac nauka, praktyka, rozwojem i wykorzystaniem cyfrowych narzedzi
zdrowia psychicznego w réznych sytuacjach. Usprawniaja dostep do zasobéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym tym, ktorzy nie majg dostepu do tradycyjnego wsparcia, i pomagaja ludziom odkrywa¢, w jaki
sposob mozna wykorzysta¢ technologie do poprawy samopoczucia.

PsyberGuide jest finansowany przez One Mind, wiodaca organizacje non-profit zajmujaca sie badaniami
nad zdrowiem moézgu. One Mind PsyberGuide powstal w 2013 roku w odpowiedzi na rosnace zapotrze-
bowanie na wskazéwki, ktére pomoga ludziom poruszac sie po rosngcym rynku aplikacji zdrowia psy-
chicznego. W 2017 One Mind nawigzal wspolprace z Northwestern University. One Mind PsyberGuide
dziala obecnie na Uniwersytecie Kalifornijskim, Irvine i Northwestern University, gdzie zespot sklada sie
z ekspertéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, technologii i opieki $wiadczonej przez technologie. One
Mind PsyberGuide nie jest witryng branzows; jej celem jest dostarczanie dokladnych i rzetelnych infor-
magcji, ktore nie s3 przedmiotem preferencji, uprzedzen ani poparcia.

Oceniajagcy sprawdzaja aplikacje pod katem kryteriéw oceny opracowanych przez ekspertow w tej
dziedzinie. Niektdre z kryteriéw to:

Wiarygodnos¢ - Patrza na badania wspierajace technologie i wiarygodnos¢ procesu tworzenia aplikacji.

Transparentno$¢ - Analizujg polityke prywatnosci, aby sprawdzi¢, czy uwzgledniono kluczowe infor-
macje o tym, co dzieje si¢ z wprowadzonymi danymi.

Doswiadczenie uzytkownika — Sprawdzaja, na ile zabawna, funkcjonalna, tatwa w uzyciu, angazujaca i
interesujaca jest dana technologia.

Profesjonalne recenzje — polegajace na tym, ze specjalista w danej dziedzinie faktycznie pobiera i kor-
zysta z technologii a nastepnie pisze recenzje narracyjna, podkreslajac zalety i wady oraz zalecenia dotyczace
uzytkowania.

Przez caly szukaja i odkrywaja nowe aplikacje, czyniac to na wiele réznych sposobdw, w tym:

« analizujac artykuly naukowe i opublikowane recenzje aplikacji

« wyszukujac w sklepach Apple i Google Play

» namierzajac popularne aplikacje w mediach spotecznosciowych i popularne wiadomosci

« monitorujac tworcow aplikacji

« korzystajac z organizacji i sieci partnerskich


http://psyberguide.org
http://psyberguide.org

One Mind koncentruje si¢ na aplikacjach, z ktérych ludzie faktycznie korzystaja. Dlatego kiedy
identyfikuja nowe aplikacje, nadajg priorytet aplikacjom, ktére maja najwiecej recenzji uzytkownikéw w
sklepach Apple i Google Play. To daje im wyobrazenie o popularnosci aplikacji.

Tworzg réwniez ciekawe infografiki dotyczace na przyklad zestawéw narzedzi do samoopieki:

Aplikacje do zycia studenckiego

We wspdlpracy z University of California i Connected Learning Lab ponizsze zestawy narzedzi
przedstawiaja aplikacje, ktdre mogg by¢ pomocne mlodziezy w radzeniu sobie ze stresem i wyzwaniami.
Aplikacje do zycia studenckiego

We wspotpracy z Northeast Business Group on Health (NEBGH) opracowali Przewodnik pracodawcy
po cyfrowych narzedziach i rozwigzaniach dla zdrowia psychicznego. W tym przewodniku przejrzeli ponad
dwa tuziny produktéw, ktére oferuja rozwigzania dla miejsca pracy.

Wiecej informacji, wiedzy, recenzji i infografik mozna znalez¢ pod adresem:

https://onemindpsyberguide.org/resources/managing-mental-health/app-toolKkits/

Zrédlo: https://onemindpsyberguide.org/toolkits/apps-for-student-life/



https://onemindpsyberguide.org/resources/managing-mental-health/app-toolkits/ 
https://onemindpsyberguide.org/toolkits/apps-for-student-life/

A co z self-care?

Dla wszystkich klientéw bedacych w e-terapii bardzo wazng umiejetnoscia jest samodzielne dbanie o
siebie. Czym jest self-care? Mozna ja przettumaczy¢ jako samoopieke. Samoopieka to kazda czynnos¢, ktéra
wykonujemy celowo, aby zadba¢ o nasze zdrowie psychiczne, emocjonalne i fizyczne. Chociaz w teorii jest
to prosta koncepcja, bardzo czesto ja przeoczamy. Dobra samoopieka jest kluczem do poprawy nastroju

i zmniejszenia leku. To takze klucz do dobrych relacji z samym sobg i innymi (https://psychcentral.com)

Samoopieka jest kluczem do zréwnowazonego zycia. Bardzo ciekawy i kolorowy blog na ten temat prow-

adzi Dominee -www.blessingmanifesting.com

Celem Dominee jest zachecenie ludzi do kochania siebie i dbania o siebie. Znajdziemy tam obszerne

informacje na ten temat, réwniez w prostej i kolorowej formie:

Opisy obszaréw mozna znalez¢ tutaj: www.blessingmanifesting.com/2017/07/what-is-self-care.html


https://psychcentral.com
http://www.blessingmanifesting.com
http://www.blessingmanifesting.com/2017/07/what-is-self-care.html 

SKRYPT: E-TERAPIA




Wirtualna rzeczywistos¢ — w skrocie VR - to technologia, ktora przy pomocy specjalnych okularéw (ang.
VR headset) pozwala nam przenie$¢ si¢ do cyfrowego, wirtualnego $wiata stworzonego na komputerze. VR
jest rozwigzaniem, ktére umozliwia tworzenie w pelni tréjwymiarowego $wiata i obiektow, dzigki czemu
czujemy si¢ przeniesieni do zupelnie nowej przestrzeni. Uzytkownik dookota siebie widzi nowy otaczajacy
go wirtualny $wiat, ktérego kreacja jest ograniczona jedynie wyobraznia jego tworcow. Dodatkowo za
pomocy kontroleréw lub w zupelnie naturalny sposéb za pomocg swoich rak i dloni mozemy interakty-
wnie oddzialywa¢ na przedmioty wokot nas. Wirtualna rzeczywisto$¢ to nie obrazy ktére mozemy jedynie
ogladac¢, a zupelnie nowa przestrzen, w ktdrg mozemy si¢ w pelni zanurzy¢, wchodzi¢ z nig w interakcje
— po prostu mozemy by¢ jej w pelni integralng czescia.

Na rynku nie ma jednego standardu VR - istnieje wiele rozwigzan okularéw wirtualnej rzeczywistosci.
Do najpopularniejszych okularéw VR mozna zaliczy¢ obecnie:

o Oculus Quest 2

o Oculus Rift S

« Valve Index

« HP Reverb G2

o sprzet firmy HTC

« headsety firmy Pico

Zdecydowanym hitem na rynku pod koniec roku 2020 staly sie okulary VR Oculus Quest 2. Doskonate
parametry techniczne w polaczeniu ze stosunkowo niska ceng (349 Euro w Polsce) oraz rosngca ilo$¢
ciekawego oprogramowania, powoduja, iz ta platforma wydaje si¢ mie¢ szanse sta¢ si¢ w 2021 roku
dominujacym rozwigzaniem na rynku VR. Najlepiej zobacz krétkie video pokazujace ten sprzet:

https://youtu.be/Y0]0q2IptSY

VR juz od lat znajduje szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach poczawszy od edukacji, szkolen,
zastosowan medycznych, az po obszar, z ktérym najczesciej chyba jest kojarzony, czyli gry komputerowe.
Ponizej zaledwie cztery obszary mozliwych zastosowan VR. W osobnych wpisach na blogu opowiemy o

nich bardziej szczegétowo.

1. Gry komputerowe
Dzieki polaczeniu technologii wirtualnej rzeczywistosci z grami komputerowymi tworcy gier moga

zapewni¢ graczom jeszcze lepsza perspektywe i ,,zanurzenie si¢” w wykonywanej czynnosci lub zadaniu.


https://youtu.be/Y0J0q2IptSY

Wyobraz sobie, ze jestes wewnatrz wirtualnego $wiata, ktory nie jest ograniczony jedynie do plaskiego
ekranu telewizora lub komputera. Zaktadajac okulary VR mozesz naprawde poczud, ze jestes czescia druzyny
sportowej podczas meczu pitki noznej na murawie lub prowadzi¢ bolid Formuly 1 bedac wcisnietym w
fotel w domu. Jest to obecnie najszersze zastosowanie VR-u.

Mozesz takze przenie$¢ si¢ na przyklad do swiata Gwiezdnych Wojen, stang¢ obok Lorda Vadera oraz
¢wiczy¢ swoje umiejetnosci w walce §wietlnym mieczem - zobacz trailer tej gry w VR:

https://youtu.be/Kk7gffAf1-Y

2. Symulacje

Druga wazna dziedzing dla technologii VR sa szeroko pojete symulacje. Bardzo ciekawym przykladem
symulacji w wirtualnej rzeczywistosci jest mozliwo$¢ przezycia doswiadczenia, ktére nie jest dostepne dla
wielu. Pod ponizszym linkiem jest jeden z takich przyktadéw.

https://www.youtube.com/watch?v=]JUOsQmMKDsg&feature=emb_logo

Przy rozwigzaniach symulacyjnych nie mozna takze pominga¢ systemoéw, ktére moga by¢ wykorzystane
przy treningu do wykonywania czynnosci w niebezpiecznym $rodowisku. Dla przyktadu za pomocg wirtu-
alnej rzeczywistosci mozna lepiej przygotowac sie do pracy na wysokosciach lub w kopalni. Z tego wzgledu
wirtualna rzeczywisto$§¢ moze zmniejszy¢ do pewnego stopnia ryzyko pracy na roznych stanowiskach. Za
pomocy technologii sg takze przeprowadzane szkolenia dla astronautéw NASA. Natomiast zachecam Cig
do obejrzenia ponizszego materiatu, w ktorym dzieki wirtualnej rzeczywistosci, mozesz juz dzi$ poczuc sie
jak astronauta w czasie przygotowania do lotu w kosmos.

https://www.youtube.com/watch?v=lil I -7aOM

3. Edukacja i szkolenia

Przykladowe wdrozenie edukacji w Wirtualnej Rzeczywistosci to lekcje, dzieki ktorym uczniowie - z
wykorzystaniem gogli VR - mogg przeprowadza¢ niebezpieczne eksperymenty w calkowicie bezpiecznym
srodowisku, bez obaw o zdrowie, uszkodzenie drogiego sprzetu czy kosztéw zuzycia materiatéw. Projekt
Politechniki Warszawskiej ,,Edukacja w wirtualnej rzeczywistosci” jest skierowany do ucznidéw szkot
$rednich i koncowych klas szkot podstawowych. Umozliwia on interaktywna rozgrywke wieloosobowa w
ramach zajec z chemii, fizyki, biologii i matematyki.

https://youtu.be/vyESlj47dj4

Dlaczego wirtualna rzeczywisto$¢ (VR) $wietnie sprawdza si¢ w edukacji?

-zapewnia pelngimersje czyli odczucie bycia winnejrzeczywistosci - wrazenie obecno$ci w doswiadczeniu


https://youtu.be/Kk7gffAf1-Y 
https://www.youtube.com/watch?v=JUOsQmMKDsg&feature=emb_logo 
https://www.youtube.com/watch?v=lil_I_-7aOM
https://youtu.be/vyESlj47dj4 

-daje mozliwo$¢ doswiadczenia z bliska zjawisk i Srodowisk niedostepnych na co dzien w sposob
zblizony do realnych do$wiadczen, co zwigksza zrozumienie przyswajanej wiedzy
-zapewnia pelne zaangazowanie i efektywne uczenie si¢
Przyktadem ciekawych zasobéw moze by¢ Viveport Infinity dajacy dostep do pelnej, wciaz rozrastajacej
sie biblioteki Viveport (ponad 600 aplikacji i gier)

https://youtu.be/ywcN6ilVBtk

4. VR w terapii psychologicznej

VR jest jedng z nowych technologii wchodzacych coraz szerzej do wsparcia i terapii wielu zaburzen funke-
jonowania psychologicznego cztowieka, zaburzen rozwojowych oraz wielu innych jednostek chorobowych.

Wirtualna rzeczywistos¢ pozwala na eksperymentowanie, proby alternatywnego funkcjonowania. Tak
jak w $wiecie gier mozesz wcieli¢ si¢ w kazdego bohatera — by¢ odwaznym zolnierzem, magiem, $§wietnym
kierowcy itp. tak i w wirtualnych $wiatach dzieki duzej imersji jeszcze bardziej mozemy przestac sie bac
wystgpien publicznych, nie czu¢ leku, strachu, bolu - mozemy tam popelnia¢ bledy i ¢wiczy¢ - probowac
bez konca...

Coraz wiecej badan bada i pokazuje wplyw VR na rozwdéj kompetencji spotecznych osdb z spektrum au-
tyzmu (ASD). Wyniki pokazujg, ze VR pozwala jednostkom z ASD ¢wiczy¢ umiejetnosci spoleczne, ktore
sg dla nich trudne, w bezpiecznym, wirtualnym, niezagrazajacym zyciu srodowisko, i to z mozliwoscia
wielokrotnego powtarzania ¢wiczen.

Symulacje mogg by¢ takze wykorzystane przy przygotowaniu lekarzy do wyspecjalizowanych operacji
lub zabiegéw. Precyzyjne czynnosci wykonane podczas takich symulacji moga by¢ odzwierciedlone duzo
lepiej podczas rzeczywistego zabiegu, niz w sytuacji, kiedy przygotowanie ograniczone jest do jedynie teo-
retycznego poznania lub obserwacji wykonywania operacji przez innego lekarza.

https://youtu.be/PzPKdIFbvYM

W Polsce jednym z rozwigzan opierajacych sie na wirtualnej rzeczywistosci jest RemmedVR, ktérego
rozwigzanie pozwala na domowg terapie wad wzroku poprzez zabawe w VR.

Jak pisze dr Bozena Gulla w artykule ,Wirtualne perspektywy praktyki psychologicznej” :

~Wirtualna rzeczywistos¢ (VR, virtual reality) stanowi ztozone, komputerowo symulowane srodowisko, w
ktorym dzigki wspolczesnej technologii mozna wygenerowac wrazenia charakterystyczne zaréwno dla real-
nego Srodowiska fizycznego, jak i spolecznego, a takze wzbogacic je o efekty niewystgpujgce w realnosci. Jego
charakter zalezny od celu, jakiemu ma stuzy¢ oraz koncepcji tworcy multimedialnego swiata. Dzigki roznym
formom zanurzenia i wielozmystowego kontaktu z wirtualng rzeczywistoscig oraz ze wzgledu na urozmai-
cone mozliwosci nawigacji w niej i wspotkreowania, interakcja staje sig coraz petniejsza, satysfakcjonujgca i

angazujgca dla uczestnika. Dla celow terapeutycznych kluczowe sqg dwa elementy wirtualnych swiatow - po


https://youtu.be/ywcN6iIVBtk
https://youtu.be/PzPKdlFbvYM  

pierwsze, zaciekawienie, zmotywowanie i zaangaZowanie uczestnika, dzigki ktorym skutecznos¢ oddziatywan
moze wzrastac, po drugie, mozliwos¢ generowania i scistej kontroli warunkéw, pozgdanych w procesie terapii
oraz dostosowywania ich do postgpow leczenia. Wirtualna rzeczywistos¢ pozwala na wielokrotng ekspozycje
efektow istotnych w procesie terapii, stopniowe zwigkszanie poziomu trudnosci, z jakimi musi sobie radzic
klient oraz oferowanie specyficznego rodzaju doznan, niemozliwych lub niebezpiecznych do wywotania w
realnym $wiecie. VR daje rézne mozliwosci udziatu terapeuty (fizyczna obecnosé, wirtualna obecnos¢ lub
brak obecnosci i jedynie sterowanie symulacjg komputerowg). Najistotniejszqg charakterystykq wirtual-
nego srodowiska jest immersja (immersion), czyli ,zdolnos¢ komputerowo wygenerowanego srodowiska
do wywotania u uzytkownika poczucia obecnosci (feeling of presence) w tymze” (Rukowska, 2011, 5.103).
Wzrastajgca ilos¢ gier offline i online oraz wirtualnych swiatow, wykorzystywanych w procesach terapii psy-
chologicznej roznych zaburzen, zwlaszcza - ale nie tylko - dzieci i mlodziezy, wskazuje na moZzliwe pers-
pektywy rozwoju form i technik postepowania terapeutycznego w najblizszych latach. Nie nalezy zapominac
o aspektach ekonomicznych, gdyz niektére z wirtualnych narzedzi terapeuty mogg by¢ wykorzystywane bez
jego bezposredniego udziatu, wielokrotnie lub wobec wielu 0s6b zmagajgcych sie z podobnymi trudnosciami
psychologicznymi.”

Dla pokolenia mlodziezy korzystajacej z gier komputerowych i video, kontakt z elektronicznymi
gadzetami jest czyms$ naturalnym i atrakcyjnym. Chetnie siegaja po gogle, joysticki, kontrolery, konsole,
tablety. Dobrze jest pokazywa¢ im, ze nowoczesne technologie stuza nie tylko rozrywce, ale takze moga
uczy¢ i trenowac umiejetnosci.

»Glanz i wspélpracownicy (1997) uwazajg, ze trzy atrybuty wirtualnej rzeczywistosci sq szczegolnie istotne
i przydatne w zastosowaniach terapeutycznych. Po pierwsze, rzeczywistos¢ wirtualna jest bardzo angaZujgca
dzigki wysokiemu poziomowi realizmu tworzonych scenariuszy, interakcyjnosci oraz wielozmystowym dozna-
niom. Po drugie, ma charakter elastyczny, a sposob zaprogramowania sesji moze by¢ doktadnie dopasowany
do indywidualnych potrzeb uczestnika oraz celu terapii i moze byc sukcesywnie zmieniany, a nawet mody-
fikowany podczas jednej sesji. Po trzecie, mozliwe jest towarzyszenie przez terapeute klientowi w wirtualnym
swiecie i aplikowanie bodzcow w odpowiednich momentach i natezeniu. Wszystko to otwiera nowe, atrakcyjne
mozliwosci zastosowarn VR w diagnozie psychologicznej i psychoterapii. Wirtualne Swiaty utatwiajg zbudow-
anie relacji terapeutycznej z uczestnikami i wspolprace w trakcie terapii, pozwalajg na tatwiejszg klaryfikacje
konfliktéw emocjonalnych i uswiadomienia ich sobie przez pacjenta, ulatwiajq przepracowanie przesztych
traum, pozwalajg na dokonywanie zmian i doznawanie korektywnych doswiadczen. Wydaje si¢ mozliwe sto-
sowanie wirtualnej rzeczywistosci réwniez w prewencji i profilaktyce oraz uczenie zdrowego stylu zycia, gdyz
tworzy ona okazje do treningéw pozgdanych zachowan i wygaszania niepozgdanych. Doswiadczenia doznane
w Swiecie wirtualnym mogg by¢ w trakcie dalszych oddzialywan psychologicznych, odpowiednio zaplanow-

7 . »
anych, przenoszone w swiat realny.



Terapia leku wysokosci w VR.

Badania naukowe VR

Istnieje bardzo wiele badan i analiz potwierdzajacych zasadnos¢ prob wykorzystania VR wirtualnej
rzeczywisto$ci do terapii i edukacji dzieci z réznymi zaburzeniami rozwojowymi. Ponizej, zaledwie kilka
przyktadowych artykuléw na ten temat.

Comparison of Virtual Reality Engines to Develop Games for Individuals on the Autism Spectrum
- - Virtual Reality (VR) scenarios have been presented as an interesting therapeutic tool to train abilities in
individuals with autism.

Poréwnanie programéw narzedziowych (silnikéw) rzeczywistosci wirtualnej stosowanych w celu opra-
cowania gier dla 0séb ze spektrum autyzmu. Scenariusze realizowane w rzeczywistoéci wirtualnej (VR)
zostaly przedstawione jako interesujace narzedzie terapeutyczne do treningu umiejetnosci oséb z au-
tyzmem. W tym szczegélnie dobrze oceniany jest wybrany przez nas silnik Unity.

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-2517-5 118

Virtual Reality Room Helps Autistic Kids With Phobias Overcome Fears
Pokéj wirtualnej rzeczywisto$ci pomaga autystycznym dzieciom z fobiami pokonac leki

https://www.medgadget.com/2019/02/virtual-reality-room-helps-kids-with-phobias-overcome-fears.html



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-2517-5_118
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How Virtual Reality Can Help Those With Autism

Jak wirtualna rzeczywisto$¢ moze pomdc osobom z autyzmem.

Jednym z narzedzi wykorzystywanych przez terapeutéw, doradcow, nauczycieli, rodzicéw i ich dzieci,
aby pomoc osobom z autyzmem w lepszej komunikacji i kontaktach z innymi osobami oraz otaczajacym
ich $wiatem jest rzeczywisto$¢ wirtualna. Jest ona réwniez uzywana, aby pomdc osobom bez autyzmu
zrozumie¢, co oznacza zycie z tg chorobg. Wielu twierdzi, ze nie ma lepszego medium, ktére mogtoby tak
dokladnie ,,ubra¢ Ci¢ w czyjes buty”, jak VR.

https://www.forbes.com/sites/solrogers/2019/04/03/how-virtual-reality-can-help-those-with-

autism/#26a69561198e

Virtual Reality Therapy: The situation in 2019

Terapia w wirtualnej rzeczywistosci — stan w roku 2019

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR) nie jest juz fantazjg ani nowoscia, ktérag mozna wykorzysta¢ do czystej
rozrywki. Jest to technologia, ktéra w ciagu ostatnich trzech dekad opanowala i wzbogacita wiele dzied-
zin nauki, zwlaszcza opieki zdrowotnej. Wychodzac z tych przestanek VR i inne podobne zaawansowane
technologie s3 adoptowane i dostosowywane do uzytku w stuzbie zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na
diagnozowanie i leczenie zaburzen zdrowia psychicznego.

https://www.linkedin.com/pulse/virtual-reality-therapy-situation-2019-riva-giuseppe

Virtual reality-based therapy shows promise in the treatment of social anxiety disorder
Terapia oparta na rzeczywistosci wirtualnej jest obiecujaca metoda w leczeniu zaburzen lekowych

https://www.psypost.org/2019/04/virtual-reality-based-therapy-shows-promise-in-the-treatment-of-

social-anxiety-disorder-53433

Do zalet wirtualnej rzeczywistosci jak juz napisalem powyzej mozna zaliczy¢ fakt, ze jest to technolo-
gia silnie immersyjna. Oznacza to, ze uzytkownik jest ,,zanurzony” w wirtualnym $wiecie, ktéry w pelni
angazuje jego zmysly. Zaangazowanie zwieksza motywacje i pomaga m.in. skuteczniej przyswaja¢ nowa
wiedze, a sam VR jednocze$nie moze przy tym by¢ ciekawa forma edukacji i terapii poprzez zabawe.

Dzigki wykorzystaniu wirtualnej rzeczywistosci w terapii, mozemy bardziej zaangazowa¢ pacjenta i
jednoczes$nie umozliwic realizacje czesci terapii w domu.

Przyklady zastosowania VR w terapii psychologicznej - m.in.:

« Fear of Driving

« Fear of closed spaces (claustrophobia)

o Fear of MRI machines

o Health Anxiety


https://www.forbes.com/sites/solrogers/2019/04/03/how-virtual-reality-can-help-those-with-autism/#26a6956f198e 
https://www.forbes.com/sites/solrogers/2019/04/03/how-virtual-reality-can-help-those-with-autism/#26a6956f198e 
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o Fear of Flying

o Fear of Heights

o Fear of Public Speaking

« Fear of Spiders (arachnophobia)

« Fear of the Dark/Fear of Being Home Alone
« Job Interview Anxiety

« Needle Phobia and fear of injections

« Social Anxiety in a variety of settings

« Test Anxiety for high school or college exams
o Fear of dogs

o PTSD - Zesp6t stresu pourazowego

« Substance Abuse

VR pomaga réwniez w:
« Mindfulness training
« Relaxation training

« Stress management training

Odpowiednio zaprojektowany program komputerowy realizowa¢ moze nie tylko kompleksowe rozwi-
janie roznorodnych umiejetnosci, przezwyciezanie ograniczen i probleméw, lecz takze zapewni¢ moze
monitorowanie i zapamietywanie czynionych postepdw oraz moze dopasowywac sie do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i oferowac spersonalizowany plan terapii.

Jest to z pewnoscig bardzo obiecujaca metoda realizacji terapii psychologicznej, ktéra moze by¢ real-

izowana zaréwno podczas spotkan stacjonarnych na zywo i w duzej czesci w trybie e-terapii online.



Podczas pandemii COVID-19 sesje terapeutyczne odbywaly si¢ online lub czesto wcale. W polowie maja
2020 r. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne przeprowadzilo ankiete wsréd swoich czlonkéw na
temat tego, jak czgsto odbywali sesje e-terapii zaréwno przed, jak i po wybuchu pandemii. Wyniki byly
szokujace: przed COVID-19 - 63,6% respondentéw w ogdle nie korzystato z sesji online. Po wybuchu pan-
demii liczba ta spadla do zaledwie 1,9%. I odwrotnie, przed uderzeniem COVID-19 tylko 2,1% korzystalo
z e-terapii - w czasie pandemii liczba ta wzrosta do 84,7%.

To byfa zmiana z koniecznosci, a nie z wyboru, ale dla wielu osdb, stala si¢ zmiang, ktéra polubili.
Jedna rzecz to wygoda: sesja trwajaca 50 minut to sesja trwajaca 50 minut, a nie dwa lub trzy razy dtuzej,
poniewaz pacjent marnuje cze$¢ dnia na samo dotarcie do i powr6t z wizyty. Jest to szczegdlnie wazne w
spoleczno$ciach wiejskich, ktore wczesniej czesto byly prawdziwg pustynig zdrowia psychicznego - do-
tarcie do terapeuty wymagalo dlugiej jazdy do najblizszego duzego miasta.

Pacjenci mogg teraz odbywac wizyty praktycznie wszedzie. ,,Jesli podrzucasz swoje dzieci np. na tren-
ing pilki noznej, mozesz usigé¢ w samochodzie i odby¢ prywatna sesje z terapeuts, czekajac na koniec
meczu” - moéwi psycholog Jared Skillings, szef praktyki zawodowej dla Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego. ,Zapewnia to znaczny wzrost dostepu i jakosci zycia”

Zrédto: https://time.com/5883704/teletherapy-coronavirus/

E-terapia ma aktualnie szanse sta¢ si¢ stalym i waznym kanalem $wiadczenia ustug psychoterapii.
Zaréwno klienci jak i sami terapeuci odkryli caly szereg korzysci ze $wiadczenia ustug w tej formie.

W miare jak pandemia i ograniczenia przez nig powodowane bedg znika¢ zgodnie z zasadami rynkow-
ymi ustali si¢ pewna réwnowaga pomiedzy ustugami online i face2face. Jakie to beda proporcje 50/50,
30/70, czy 10/90 tego jeszcze nie wiemy? Z pewnoscig te dwa kanaly §wiadczenia ustug beda ze sobg w
pewien sposob konkurowa¢ gdyz powstaja podmioty specjalizujace sie wylacznie terapii online. Mam jed-

nak nadzieje, ze wplynie to jedynie korzystnie na jakos¢ $wiadczonych ustug.


https://time.com/5883704/teletherapy-coronavirus/

Ponizej lista ksiazek i artykuléw na temat e-terapii dostepnych w jezyku polskim i angielskim:
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stytutem szkoleniowym w zakresie tele-zdrowia na swiecie. Wiele duzych, krajowych i miedzynarodowych
stowarzyszen zawodowych, rad licencyjnych i rejestracyjnych zachecato swoich cztonkéw do korzystania z
konsultacji i szkolen w zakresie tele-zdrowia poprzez wiele innowacyjnych i dostosowywalnych programéw
oferowanych przez TBHI.
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www.unicornvr.world
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