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Etyczne aspekty prowadzenia terapii online:
analiza wybranych stron internetowych

Wprowadzenie

Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii, zmianami spotecznymi, wzrostem
$wiadomosci i dostepnosci zdobyczy techniki pojawita sie mozliwo$¢ $wiadczenia
ustug psychologicznych na odlegto$¢. Poczatkowo, $wiadczone poprzez maile, listy
czy fora dyskusyjne (Aouil 2004), zaczety przyjmowac coraz czesciej formy kontak-
tu synchronicznego. W jezyku potocznym i publicystyce ogét tych dziatan nazywany
jest, w duzym uproszczeniu, psychoterapig online, jednak nalezy zaznaczy¢, ze dzia-
tania psychologéw online obejmujg cate spektrum pomocy psychologiczne;.
Rozwdj technologii zapewnit nowe pole dziatan pomocowych, ktére sponta-
nicznie rozwineto sie w formie oddzialywan oddolnych. Tradycyjnie pomoc psy-
chologiczna obejmuje szereg zr6znicowanych form dziatan wspomagajacych od
psychoprofilaktyki i promocji zdrowia, poprzez poradnictwo psychologiczne i dzia-
talnos¢ konsultacyjng, rehabilitacje, az do interwencji kryzysowej i psychoterapii.
Pomoc psychologiczna online jest cze$cia tak zwanych ustug e-mental health, czyli
korzystania z technologii informacyjno-komunikacyjnych w celu wspierania zdro-
wia psychicznego i warunkéw opieki zdrowotnej w tym obszarze (Riperiin. 2010).
W pi$miennictwie polskim pojecie pomocy psychologicznej online po raz pierwszy
pojawito sie na poczatku XXI wieku (Aouil 2004), cztery lata pdzniej po raz pierwszy
podjeta zostata préba zbadania popularnosci tego zjawiska (Lesnicka 2008; 2009).
Na znaczne zainteresowanie $wiadczeniem ustug psychologicznych online
wskazuje rosnaca liczba stron oferujacych taka pomoc (juz w trakcie prowadze-
nia badan, codziennie, przez wyszukiwarke Google indeksowane byty nowe stro-
ny internetowe), liczba badan dotyczacych pomocy online (Harrad, Banks 2016;
Richards, Vigano 2013; Riper i in. 2010) oraz wciaz zwiekszajaca sie liczba ba-
dan poréwnujacych skutecznos$¢ terapii online z terapig stacjonarng (Spence i in.
2011; Ellis, Campbell, Sethi, O’'Dea 2011, Preschl, Maercker, Wagner 2011, Jasper
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i in. 2014). Kolejnym potwierdzeniem rosngcej popularnosci ustug pomocy psy-
chologicznej online jest takze powstanie zagranicznych stowarzyszen zrzeszajg-
cych specjalistow $wiadczacych te forme pomocy (International Society for Mental
Health Online) oraz wprowadzenie do zagranicznych kodeksow etycznych jak ko-
deksy The American Counselling Association, American Mental Health Counselors
Association, National Board for Certified Counselors obszernych rozdziatéw doty-
czacych zasad etycznych Swiadczenia pomocy przez internet. Nalezy zaznaczyé¢, ze
w Polsce nie funkcjonuja regulacje dotyczace $wiadczenia ustug psychologicznych,
w tym terapii, online.

Wiele oséb uwaza, ze taka forma dziatalno$ci na rzecz zdrowia psychiczne-
go ma ogromny potencjal, aby wypetni¢ luke miedzy potrzebami odbiorcéw ustug
a ograniczonymi mozliwo$ciami i zasobami w zakresie konwencjonalnego lecze-
nia (Lal, Adair 2014). Réwnoczesnie prowadzenie terapii online niesie ze sobg
wyzwania zwigzane z odmiennos$cig $wiadczenia ustug psychologicznych poprzez
komunikatory internetowe, zagrozeniami wynikajacymi ze specyfiki komunika-
cji w sieci, czy tez, w przypadku Polski, brakiem regulacji prawnych, ktére jasno
okreslityby zasady $wiadczenia pomocy (Manhal-Baugus 2001; Madej, Sendler,
Makara-Strudzinska 2016).

Psychoterapia przez internet staje sie szansa dla wielu oséb, ktére ze wzgledu
na rézne okoliczno$ci nie moga lub nie chca skorzysta¢ z kontaktu twarza w twarz
(Chochotowska, Osipczuk 2010; Mishna, Levine, Bogo, Van Wert 2013). Inna for-
ma kontaktu terapeutycznego niz tradycyjna nie wyklucza mozliwo$ci prowadzenia
dziatan w sposéb etyczny i profesjonalny (Midkiff, Wyatt 2008). Pomimo braku re-
gulacji ze strony polskich instytucji, te zagraniczne, gtéwnie amerykanskie, poczy-
nity juz kroki w celu okres$lenia zasad, ram $wiadczenia terapii za posrednictwem
internetu. Problemem etycznego prowadzenia dziatalno$ci pomocowej online przez
polskich terapeutow zajeta sie w 2008 roku dr Agata Le$nicka. Idea badan zaktadata
sprawdzenie realizacji wytycznych kodeksow etycznych na stronach oséb swiadczg-
cych pomoc psychologiczng online. Badania pokazaty, ze strony charakteryzuja sie
niejednorodnym poziomem, a najwieksze trudnosci autorom stron sprawiato po-
danie informacji o przypadkach, ktore nie kwalifikuja sie do pomocy online, wymo-
gu podania adresu i danych pacjenta, wymogu petnoletniosci pacjenta, niebezpie-
czenstwie ujawnienia danych w sieci, kodowaniu i przesytaniu danych, sytuacjach,
w ktorych poufnos$¢ kontaktu nie zostanie zachowana i instytucjach lokalnych, ktore
moga udzieli¢ pomocy (Lesnicka 2008). Od opublikowania wynikéw omawianych
badan mineto juz prawie 10 lat. W tym czasie olbrzymim przeobrazeniom ulegto za-
réwno polskie spoteczenstwo, jak i dostepnos¢ zaawansowanych technologii, takich
jak na przyktad rozmowy wideo przez internet.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja dwoch badan stron internetowych
0sob $wiadczacych ustugi pomocy psychologicznej online. W oparciu o kryteria
opracowane przez Lesnicka (2008) przeprowadzono weryfikacje stopnia realizacji
zasad etycznego $wiadczenia ustug pomocy psychologicznej w odniesieniu do wy-
tycznych istniejacych kodekséw i regulacji zawodowych. Ponadto zaprezentowane
zostang przyktady propozycji zmian w kodeksach etycznych uwzgledniajace te for-
me pomocy.
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Dylematy etyczne w zakresie Swiadczenia pomocy psychologicznej online doty-
cza zaréwno samej praktyki psychologicznej, jak i specyfiki technologii, ktéra niesie
ze sobg nowe wyzwania. W pierwszym przypadku zasady te nie odbiegaja znacznie
od zasad terapii i innych oddziatywan $wiadczonych w warunkach kontaktu twa-
rza w twarz. Natomiast wyzwania bedace konsekwencja technologii maja charak-
ter specyficzny, osoby posiadajace mniejsza wiedze techniczng moga z wielu z nich
nie zdawac¢ sobie nawet sprawy. Przyktadem takiego wyzwania moze by¢ zasada
zapewnienia bezpieczenstwa przesytanych informacji. Aby przesytane pomiedzy
terapeutg a pacjentem informacje byty bezpieczne, powinny one zosta¢ zaszyfro-
wane - wymaga to wykorzystania konkretnych technologii, posiadania odpowied-
niego oprogramowania po stronie klienta i terapeuty. Innym zagadnieniem moze
by¢ nierozwazne wykorzystywanie do terapii aplikacji takich, jak np. FaceTime czy
Google Hangout, w przypadku ktorych terapeuta nie jest w stanie zapewni¢ poufno-
$ci komunikacji. Wiedza dotyczaca etycznych aspektoéw technologii wybieranej do
Swiadczenia ustug psychologicznych online nie jest dostepna powszechnie, brakuje
wiarygodnych Zrédet ksztatcenia w tym zakresie, szczegdlnie w jezyku polskim, czy
tez mozliwos$ci uczestnictwa w certyfikowanych szkoleniach.

Etyczne aspekty Swiadczenia ustug psychologicznych online stanowiag zagad-
nienie szerokie i ztoZone. Biorac pod uwage ilo$¢ stron reklamujacych takie ustu-
gi, mozna méwic¢ o oddolnie wytworzonym rynku regulowanym zasadami popytu
i podazy. Tym samym wydaje sie, ze zbyt pdZno jest juz na dyskusje odnoszace
sie do zasadno$ci stosowania tej formy pomocy online - stata sie ona w polskim
internecie faktem. Jednak z tego wzgledu monitorowanie jakosci tych ustug oraz
jak najszybsze wprowadzenie regulacji majacych na celu zwiekszenie bezpieczen-
stwa klientow i terapeutéw wydaje sie najistotniejszym zadaniem stojacym przed
naszym Srodowiskiem.

Metoda

Przeprowadzono dwa niezalezne badania zawarto$ci stron internetowych
psychologéw $wiadczacych ustugi pomocy online. W badaniu pierwszym doboér
stron opierat sie na losowaniu z puli automatycznie zebranych adreséw, w drugim
na doborze celowym i pogtebionej analizie jako$ciowej. Podstawa obydwu badan
byly zaproponowane przez Les$nicka (2008) kryteria oceny stron internetowych
oferujacych psychoterapie online stworzone w oparciu o zapisy czterech kodeksow
etycznych (kodeks etyczny The American Counselling Association, National Board
for Certified Counselors, Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa oraz Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego). W badaniach wykorzy-
stano takze wlasne propozycje kryteriow oceny opisane ponize;j.

Badanie |

Ocenie zostaty poddane 43 strony internetowe. Prébe badawcza stanowit auto-
matycznie zebrany zas6b adreséw stron podczas przeszukiwania internetu przy po-
mocy stéw kluczowych ,e-terapia” (500 adreséw), ,internetowa poradnia psycho-
logiczna” (446), ,terapia przez internet” (372), ,psycholog on-line/online” (296),
,Cyberterapia” (74). Z bazy liczacej 1688 adreséw po usunieciu duplikatéw i stron
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niespelniajgcych kryteriow zostato 655 adreséw, ktérym nadane zostaty identyfi-
katory. Po zakonczeniu badan dokonana zostata ostateczna analiza zawartosci po-
szczegdlnych stron. Na tej podstawie mozna przyjac¢, ze pod koniec 2017 roku psy-
choterapia online oferowana byta przez blisko 270 stron internetowych.

Badanie zostato przeprowadzone przez studentéw pigtego roku psychologii,
stuchaczy fakultetu , Psychologia i nowe technologie” prowadzonego przez autorke
artykutu w okresie grudzien-styczen 2017. Procedura badania zaktadata wygene-
rowanie liczby losowej z zakresu 1-655, a nastepnie ocene strony o numerze iden-
tyfikacyjnym odpowiadajacym wylosowanemu. W sytuacji, jesli strona nie spetniata
kryteridow, dokonywano losowania nastepnej strony. Kazdy ze studentéw oceniat
jedna strone internetows, tacznie studenci odwiedzili 82 adresy, z czego 43 strony
oferowaty ustugi psychoterapii online i poddane zostaty ocenie.

Ankieta badawcza uzupetniona zostala o dodatkowe pytania, pozwalajace
uzyska¢ dodatkowe informacje w ramach 16 kryteridéw zaproponowanych przez
Lesnicka (2008), takie jak pytania o nurt terapeutyczny, szczegétowe koszty wizyty,
posiadanie profilu na portalu Znanylekarz.pl. Ocena realizacji kryteriéw przepro-
wadzona zostata przy pomocy skali dychotomicznej - wystepowanie danej informa-
cji na stronie (1) i brak jej na stronie (0).

Badanie Il

Ocenie zostato poddanych 80 stron internetowych reklamujgcych swoje ustugi
jako psychoterapia indywidualna os6b dorostych. Strony zostaty wybrane po wpi-
saniu w wyszukiwarke Google haset: ,psychoterapia on-line”, ,terapia-online”, ,te-
rapeuta-online”. Prowadzona byta rowniez ewidencja odwiedzanych stron, ktéra
pozwolita na powtdrne ocenienie stron internetowych przez druga badaczke i okre-
$lenie stopnia zgodnosci, co do przyznanych ocen. Zgodnos$¢ zidentyfikowanych ad-
reséw z zasobami analizowanymi w Badaniu I byta niska, powtérzyto sie zaledwie
siedem adreséw.

Do kryteriow zaproponowanych przez Le$nicka (2008) wiaczono nowe pozy-
cje, ktére pojawity sie w wyniku aktualizacji zagranicznych kodekséw etycznych,
z ktorych korzystata autorka poprzedniego badania oraz te, ktére zostaty ujete
w American Mental Health Counselors Association, International Society for Mental
Health Online. Zatem, lista pozycji zwiekszyta sie o 8 w stosunku do pierwotnej, uzy-
tej w 2008. Dodatkowe Kryteria zawarte w Badaniu Il obejmowaty: zamieszczenie
informacji dotyczacych danych instytucji, ktéra mogtaby potwierdzi¢ posiadane
kwalifikacje; podanie lokalizacji gabinetu psychoterapeuty; informacje o odpowied-
nich zabezpieczeniach komputera; wymog weryfikacji pacjenta; informacje o wspoét-
pracy z innymi specjalistami, np. superwizorem, procedura kontaktu w nagtych
wypadkach, gdy kontakt z terapeuta jest niemozliwy, informacja o prowadzonej do-
kumentacji spotkan oraz zasada adekwatnos$ci §wiadczonych ustug do posiadanego
wyksztatcenia. Dodane wskazniki w ocenie autorek badania méwig o informacjach,
ktore, powinny zosta¢ podane i s3 mozliwe do podania przed rozpoczeciem kontak-
tu z pacjentem, np.: informacja o réznicach w strefach czasowych moze zosta¢ poda-
na dopiero po potaczeniu sie z pacjentem i ustaleniu jego potozenia geograficznego,
a takze nie przystaje do polskich realiéw. Analiza stron polegata na sprawdzeniu,
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czy autor zamiescit na niej wyszczegélnione informacje (ocena na skali 0-1, gdzie
0 - informacja nie wystepuje, 1 - informacja jest zamieszczona na stronie).

Wyniki

W Badaniu I liczba spetionych kryteriéw z bazowych 16 wyniosta okoto
sze$ciu (M = 5,97, SD = 2,18), w Badaniu II byto ich pie¢ (M = 5,03, SD = 2,11), nato-
miast w badaniach Le$nickiej (2008) $rednia oscylowata wokoét szesciu (M = 6,35,

SD = 2,92). Tabela 1 przedstawia rozktad czestosci poszczegoélnych kryteriow w ba-
daniu I'iIL

Tabela 1. Kryteria* oceny stron i czestosci wskazan pozytywnych w Badaniu | (N =43)ill (N = 80)

Kryterium Badanie | Badanie Il
N % N %
Podane imie i nazwisko terapeuty 41 95,3 79 98,75
Wskazane kwalifikacje 37 86,0 74 92,5
Okreslona droga swiadczenia ustug 43 100,0 74 92,5
Okreslony czas odpowiedzi na pierwszg wiadomos¢ 10 233 12 15
Okreslone zasady ptatnosci 33 76,7 60 75
Wymog podania danych pacjenta 19 44,2 4 5
Wymog petnoletnosci pacjenta 5 11,6 6 7,5
Informacja o niebezpieczenstwie ujawniania danych w sieci 1 2,3 3 3,75
Informacja o kodowaniu danych 1 2,3 1 1,25
Informacja o odmiennosci kontaktu twarza w twarz 19 44,2 18 22,5
Informacja o alternatywnych sposobach leczenia 25 58,1 10 12,5
Wskazanie jacy pacjenci sie nie nadaja do terapii online 5 11,6 12 15
Podanie kontaktu w razie awarii technicznej 5 11,6 34 42,5
Podanie kontaktu lokalnego w razie sytuacji kryzysowej 5 11,6 1 1,25
Informacja o poufnosci danych 14 32,6 12 15
Ostrzezenie o zniesieniu poufnosci w sytuacjach zagrozenia zycia itp. 6 14,0 6 7,5

* Kryteria wg kodeksow etycznych na podstawie Lesnicka (2008, 76-77).

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podsumowujac uzyskane wyniki, obie analizy sp6jnie wskazuja, Ze informacje,
ktore byty najczesciej podane na stronach - wskazania przekraczaty 75%, dotyczy-
ly: tozsamosci terapeuty (imie i nazwisko), kwalifikacji i do§wiadczenia terapeuty,
drogi $wiadczenia ustugi oraz zasad ptatnosci. W Badaniu I najrzadziej opisane byty
ostrzezenia o zniesieniu poufnosci w sytuacjach zagrozenia zycia itp., informacje
o wymogu petnoletnos$ci pacjenta, wskazanie, jacy pacjenci sie nie nadajg do terapii
online, podanie kontaktu w razie awarii technicznej, podanie kontaktu lokalnego
w razie sytuacji kryzysowej - te dane byty na mniej wiecej 14-11% badanych stron,
natomiast informacja o niebezpieczenstwie ujawniania danych w sieci oraz infor-
macja o kodowaniu danych podane zostaty w pojedynczych przypadkach. Podobne
wyniki uzyskano w Badaniu II. Informacje o wymogu pelnoletnosci pacjenta,
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niebezpieczenstwie ujawnienia danych w sieci, kodowaniu i przesytaniu danych,
a takze kontakcie lokalnym i przypadkach, kiedy moze doj$¢ do ztamania zasady
poufnosci, byty umieszczane bardzo rzadko (10% stron lub mniej).

W Badaniu II w zakresie dodatkowych kryteriéw wynikajgcych z aktualizacji
zagranicznych kodekséw, strony spetnialy Srednio trzy kryteria (M = 3,23 i SD =
1,00), a najczesciej podawang informacjg byta lokalizacja gabinetu (68% stron inter-
netowych w Badaniu [; 76% stron internetowych w Badaniu II). Natomiast, informa-
cjami zamieszczanymi sporadycznie byty te dotyczace zastosowania odpowiednich
zabezpieczen komputera, wymogu weryfikacji pacjenta, prowadzenia dokumentacji
spotkan oraz ustalenia procedury kontaktu w nagtych przypadkach. Te dane byty
podawane rzadziej niz w przypadku 10% stron z przeanalizowanych 80.

Kolejnym zagadnieniem etycznym s3g kwalifikacje profesjonalisty Swiadcza-
cego ustugi pomocy online. Wyniki Badania [ pokazaty, ze w wiekszo$ci przypad-
kéw ustugi Swiadczone byty przez psychologéow (32 wskazania, 75%), w szeSciu
przypadkach nie podano na stronie wystarczajacych informacji, cztery osoby po-
siadaty magisterium innego kierunku, a jedna osoba byta terapeutg uzaleznien.
W Badaniu I ponad potowa psychologéw podata, Ze jest cztonkami stowarzyszen
psychologicznych (25 os6b, 58%), 13 (30%) osdb zamie$cito na swoich stronach
odpowiednie certyfikaty, a 17 os6b (41%) zadeklarowato superwizowanie swo-
ich ustug. W Badaniu II do analizy adekwatno$ci kompetencji zastosowano zakres
zadan konsultanta, magistra psychologii oraz psychoterapeuty wyszczegélniony
przez Chochotowska i Ospiczuk (2010). Wedtug autorek posiadane wyksztatcenie
determinuje kompetencje osoby pomagajacej. Konsultantem moze by¢ osoba, ktéra
nie ukonczyta kierunku psychologia, jednak jest zwigzana z obszarem pomocowym,
uprawniona jest do udzielania wsparcia informacyjnego, dotyczacego lokalizacji
placéwek pomocowych oraz odpowiednich specjalistow, do ktérych moze zgtosi¢
sie osoba z problemem, a ponadto wspiera pacjenta w podejmowaniu zyciowych
decyzji. Osoba, ktéra ukonczyta studia psychologiczne, posiada tytut naukowy ma-
gistra psychologii, moze natomiast udziela¢ wsparcia informacyjnego w szerszym
zakresie niz konsultant. Jesli magister psychologii jest w trakcie kurséw psycho-
terapii lub ukonczyt odpowiednie szkolenia, moze podjac¢ sie prowadzenia terapii.
Psychoterapeutg jest natomiast osoba, ktéra ukonczyta piecioletnig szkote psycho-
terapii i posiada peine uprawnienia do prowadzenia terapii. Uzyskane dane, po-
twierdzily, ze w wiekszosci przypadkow oferte pomocy online sktadajg osoby, kto-
re deklaruja, Ze posiadaja odpowiednie kompetencje do udzielania pomocy online
(84% stron internetowych). Jednakze, jedynie na 17 stronach internetowych (21%
ogo6tu) zostaly zamieszczone dane instytucji, ktéra mogtaby potwierdzi¢ posiadane
kompetencje, co pozwala wnioskowa¢, ze weryfikacja uprawnien, jakimi reklamuja
sie osoby $wiadczace ustugi terapeutyczne online, jest utrudniona.

Ocena droég $wiadczenia ustug w Badaniu I i Il przyniosta zréznicowane wyniki.
W Badaniu I podstawowa forma pracy z pacjentem byty rozmowy wideo, np. Skype
(93%), e-mail (35%), czat/IM (30%) czy tez telefon (30%), wyniki nie sumuja sie
do 100%, gdyz na stronach wskazane byty rézne formy $wiadczenia ustug. Co cie-
kawe, ponad potowa specjalistow (56%) oferowata takze ustugi terapii tradycyjnej
twarza w twarz. W Badaniu II z obserwacji stron internetowych wynika, Zze domi-
nujagcym sposobem $wiadczenia pomocy online jest rozmowa za pos$rednictwem
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komunikatoréw internetowych umozliwiajacych sesje wideo (70%). Inne formy,
takie jak: rozmowa internetowa bez obrazu (8%), kontakt telefoniczny (7%), czy
rozmowa w pokoju chatowym (6%), lub wymiana maili (8%), wydaja sie mniej
istotng droga kontaktu. Warto zaznaczy¢, Ze dominacja formy wideorozmowy zwig-
zana jest z rozwojem technologicznym - w badaniach Le$nickiej z 2008 roku byto to
zaledwie 7,5% natomiast w 2018 roku jest to od 70% do ponad 90%.

Dyskusja

Pacjent poszukujacy pomocy - bedacy w kryzysie, czesto ze znieksztatconym
sposobem postrzegania rzeczywistos$ci, ograniczeniami poznawczymi - powinien
mie¢ czytelny, jasny i szybki dostep do rzetelnych informacji na temat proponowa-
nego sposobu leczenia oraz danych osoby proponujgcej mu pomoc. Wyniki badan
wskazujg natomiast, ze ze wzgledu na brak ujednoliconych standardéw dotycza-
cych danych, jakie powinny by¢ podane na stronach www terapeutéw, jedynymi
pewnymi informacjami, jakie znajdzie pacjent, sa: imie i nazwisko terapeuty oraz
zasady ptatnosci za wizyte. Tymczasem, z etycznego punktu widzenia, rownie waz-
ne s3 zasady doboru klientéw (wskazanie, jacy pacjenci nie mogg bra¢ udziatu w te-
rapii online, egzekwowanie zasady petnoletnos$ci klienta). Mozna przypuszczac,
ze czes$¢ z informacji podawana jest dopiero po nawigzaniu kontaktu z pacjentem,
jednak ich zamieszczenie na stronie bytaby gwarantem edukacji pacjentéw. Z dru-
giej strony podanie wszystkich informacji, ktére sg wyszczeg6lnione w kodeksach
etycznych, tworzytoby szum, stato sie dystraktorem i by¢ moze zniechecito pacjenta
do skorzystania z pomocy proponowanej przez taka strone, dlatego autorki pro-
ponuja, by takie informacje zostaly podane w dodatkowej zaktadce wyjasniajacej
zasady $wiadczenie ustug.

Podczas analiz zawartosci stron internetowych zauwazono tendencje autoréw
stron do unikania udzielania informacji dotyczacych bezpieczenstwa (technolo-
gicznego i psychologicznego). By¢ moze wynika to z faktu, ze cze$¢ informacji, jak
na przyktad procedura postepowania w nagtych przypadkach, gdy potrzebna jest
pomoc terapeuty, jest podawana w trakcie konsultacji online lub tez moze to by¢
wyrazem obawy, Ze stang sie one antyreklama ustugi. Podanie informacji o niebez-
pieczenstwie ujawnienia danych w sieci, kodowaniu i przesytaniu danych, potrzebie
poznania adresu pacjenta, sytuacjach, gdy terapeuta bedzie zmuszony do ztamania
zasady poufnosci, czy dokumentowaniu spotkan moze sprawi¢, ze pacjent poczu-
je, ze jego anonimowos¢ zostanie zagrozona. Podobnie, niewiele jest stron, ktore
wspominajg o potrzebie posiadania odpowiednich zabezpieczen komputera, np.:
szyfrowania komunikacji, posiadania programu antywirusowego, ustaleniu ha-
sta, a wiec elementéw determinujacych bezpieczenstwo pacjenta uczestniczacego
w terapii online. Pozytywna tendencjg jest natomiast coraz czestsze wskazywanie
przez terapeutdw na ograniczenia wynikajace z prowadzenia terapii za posred-
nictwem internetu czy odmiennosci takiej formy komunikacji. Stanowi to element
edukacji odbiorcéw ustug psychoterapeutycznych online. Takze tgczenie dwéch
sposobow $wiadczenia ustug, online i tradycyjnych, wskazuje na przywigzanie te-
rapeutéw do tradycyjnych form prowadzenia oddzialywan pomocowych. Jest to
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takze potwierdzenie hipotezy o prawach rynkowych rzadzacych pomoca online,
terapeuci poszerzaja zakres swoich ustug w odpowiedzi na oczekiwania klientow.
Przypuszczenia te potwierdzajg takze badania prowadzone przez Koryciak (2013),
ktore pokazuja, ze terapeuci $wiadczacy porady online czesto wskazuja na potrzebe
przeprowadzenia terapii w gabinecie, a wiec strony internetowe petnia takze role
wspierajaca w inicjowaniu kontaktu z odbiorcami ustug.

Korzystajac z dorobku specjalistow z zagranicy - psychologéw, psychotera-
peutéw, doradcéw - nalezatoby w nowych edycjach polskich kodekséw etycznych
wprowadzi¢ oddzielne sekcje z zaleceniami stricte dotyczacymi terapii online,
a przy tym wyro6zni¢ informacje, ktére koniecznie powinny sie znalez¢ na takich
stronach. Wg autorek takimi informacjami s3: dane o terapeucie - imie i nazwisko,
stopien naukowy, do$wiadczenie zawodowe oraz kwalifikacje terapeuty a takze
dane instytucji, ktére moga je potwierdzi¢. Szczegoélnie waznymi zagadnieniami sa
takze informacje o sposobie $wiadczenia ustugi, ograniczeniach kazdego ze sposo-
bow, a takze obowigzek weryfikacji tozsamosci i wieku pacjenta. Réwnie wazne s3
informacje o ograniczeniach poszczegélnych drég §wiadczenia ustug, np.: wymiany
maili, chatu, rozmowy wideo, a takze obowigzku zabezpieczen. Celem rozwigzan
kodeksowych powinno by¢ wskazanie, w jaki sposéb nalezy zabezpieczy¢ sie przed
negatywnymi konsekwencjami korzystania z ustug online (np.: posiadanie progra-
mu antywirusowego, zabezpieczenie komputera hastem, czy wprowadzenie wymo-
gu weryfikacji tozsamosci osoby, z ktérg przeprowadzana jest rozmowa). Ponadto
w celu zapewnienia odpowiedniej jakoS$ci ustug psychologicznych online konieczne
jest edukowanie pacjentéw i egzekwowanie przez terapeutéw wymogu petnolet-
nosci osoby korzystajacej z takiej ustugi, informowanie o poufnosci tresci rozmowy
oraz o sytuacjach, kiedy to zasada zostanie ztamana, a takze regulacja kwestii doku-
mentowania spotkan.

Interesujace wydajg sie roznice uzyskane w wynikach badan przekrojowych
(Badanie I) i pogtebionych (Badanie II). Logika poszukiwan stron w obu badaniach
byta odmienna; w pierwszym przypadku adresy identyfikowane byly w sposéb
zautomatyzowany, w drugim na podstawie doboru celowego, przypominajacego
poszukiwania, jakie podejmuje typowy pacjent. Liczba adreséw, ktére powtorzyty
sie w obydwu badaniach, wyniosta zaledwie siedem. Pokazuje to stopien trudno-
$ci zwigzany z promowaniem informacji w sieci, w tym z pozycjonowaniem stron
przez specjalistow. Najwyzej pozycjonowane w wyszukiwarkach strony nie zawsze
oferuja bezkonkurencyjny poziom ustug czy tez optymalnie dobrane technologie
ich Swiadczenia, co widoczne byto w zréznicowaniu wynikéw uzyskanych w bada-
niach [i1l. Jednak ze wzgledu na pozycjonowanie w sieci to wtasnie ci ustugodawcy
z wiekszym prawdopodobienistwem zostang wskazani klientom podczas poszu-
kiwan w wyszukiwarkach online. Z perspektywy uzytkownika jest to szczegdlnie
istotne, gdyz analizy zachowan ludzi w internecie pokazujg, ze rzadko wyszukiwa-
nie wykracza poza przejrzenie pierwszych stron wynikdw wyszukiwania. Oznacza
to, ze specjalisci $wiadczacy ustugi pomocy psychologicznej online powinni takze
rozwija¢ swoje kompetencje informatyczne i informacyjne. Obejmuja one zaré6wno
wiedze o zasadach opracowania strony i jej zawartosci, specyfice komunikowania
sie online, jak i zasadach bezpieczenstwa prowadzenia terapii w sieci. W polskim
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cyklu ksztatcenia osdb $wiadczacych ustugi pomocy psychologicznej w ramach stu-
di6ow magisterskich praktycznie nie podejmuje sie tematyki pomocy psychologicz-
nej online, rownoczes$nie brakuje szkolen i mozliwosci ksztatcenia dodatkowego
w tym zakresie. Biorac pod uwage rosnaca liczbe osdb swiadczacych takie ustugi po-
winno to sktania¢ srodowisko do przeniesienia punktu ciezkos$ci dyskusji o pomocy
psychologicznej online z ogdlnej oceny zasadnoSci jej stosowania na wypracowanie
dobrych praktyk i zasad etycznych chronigcych zaréwno pacjenta, jak i psychologa.

Bibliografia

Aouil Bassam. 2004. Psychologia pomocy Online, czyli Internet w poradnictwie psycho-
logicznym. Bydgoszcz.

Chochotowska Paulina, Osipczuk Matgorzata. 2010. ,E-Pomoc. Psychologiczna pomoc
w Internecie”. http://www.psychotekst.pl/pdf/E-pomoc%Z20Psychologiczna%20
pomoc%20w%?20Internecie%20-%20teoria%20i%20praktyka.pdf (dostep: 15.04.
2018).

Ellis Louise A., Campbell Andrew ]J., Sethi Suvena, O’'Dea Bridiane M. 2011. ,Comparative
randomized trial of an online cognitive-behavioral therapy program and an online
support group for depression and anxiety”. Journal of CyberTherapy and Rehabili-
tation nr 4(4). 461-467.

Harrad Rachel, Banks Nick. 2016. Counselling in Online Environments. W Applied Cyber-
psychology. Palgrave. 123-143.

Jasper Kristine, Weise Cornelia, Conrad Isabell, Andersson Gerhard, Hiller Wolfgang,
Kleinstauber Maria. 2014. ,Internet-based guided self-help versus group cognitive
behavioral therapy for chronic tinnitus: a randomized controlled trial”. Psychother-
apy and psychosomatics nr 83(4). 234-246.

Koryciak Anna. 2013. Psychologowie listy pisza... - analiza dyskursu porad psycholo-
gicznych udzielanych przez psychologéw online. W Cztowiek zalogowany. Od mowy
nienawisci do integracji w sieci. Krakdw. 76-83.

Lal Shalini, Adair Carol E. 2014. ,E-mental health: a rapid review of the literature. Psy-
chiatric Services nr 65(1). 24-32.

Le$nicka Agata. 2008. ,Psychoterapia on-line w polskim Internecie: przeglad witryn”.
Psychoterapia nr 4(147). 73-82.

Lesnicka Agata. 2009. ,Polskojezyczna e-terapia - ankieta dla specjalistéw prowadza-
cych psychoterapie przez Internet”. Psychiatria nr 6(2). 43-50.

Madej Agata, Sendler Damian, Makara-Studzinska Marta. 2016. ,Psychoterapy online:
a challenge for ethics”. Psychoterapia nr 3(178). 31-36.

Manhal-Baugus Monique. 2001. "E-therapy: Practical, ethical, and legal issues”. Cyber-
Psychology & Behavior nr 4(5). 551-563.

Midkiff Donna E., Wyatt Joseph W. 2008. ,Ethical issues in the provision of online mental
health services (etherapy)” Journal of Technology in Human Services nr 26(2-4).
310-332.

Mishna Feye, Levine Deborah, Bogo Marion, & Van Wert Melisa. 2013. "Cyber counsel-
ling: An innovative field education pilot project”. Social Work Education nr 32(4).
484-492.

Preschl Barbara, Maercker Andreas, Wagner Brigit. 2011. "The working alliance in a ran-
domized controlled trial comparing online with face-to-face cognitive-behavioral
therapy for depression”. BMC psychiatry nr 11(1). 189.



Etyczne aspekty prowadzenia terapii online: analiza wybranych stron internetowych [73]

Richards Derek, Vigano Noemi. 2013. "Online Counseling: A Narrative and Critical Re-
view of the Literature”. ,Journal of Clinical Psychology” nr 69(9). 994-1011.

Riper Helen, Andersson Gerhard, Christensen Helen, Cuijpers Pim, Lange Alfred, Eysen-
bach Gunther. 2010. "Theme issue on mental health: a growing field in internet re-
search”. Journal of medical Internet research nr 12(5). e74.

Spence Susan H., Donovan Caroline L., March Sonja, Gamble Amanda, Anderson Renee,
Prosser Samatha, Kenardy Justin. 2011. "A randomized controlled trial of online
versus clinic-based CBT for adolescent anxiety”. Journal of consulting and clinical
psychology nr 79(5). 629-642.

Streszczenie

Rozwdj ustug pomocy psychologicznej online niesie ze soba nowe wyzwania etyczne wig-
zace sie z realizacja tradycyjnych zadan psychologéw z wykorzystaniem zaawansowanych
technologii. Celem artykutu jest prezentacja dwdch badan stron internetowych osdéb swiad-
czacych ustugi pomocy psychologicznej online (N = 43, 80), w ktérych weryfikowano stopien
realizacji zasad etycznych. Analiza wynikéw potwierdzita, ze nie wszystkie wymogi etyczne
sa realizowane w wystarczajacym stopniu. W artykule przedstawione zostaty rowniez pro-
pozycje dziatan majacych na celu zwiekszanie §wiadomoSci etycznej praktykéw i zmian w za-
kresie rozwiagzan kodeksowych.

Ethical dimensions of conducting online therapy: the analysis of selected websites

Abstract

The development of online psychological counselling brings new ethical challenges, related
to the use of advanced technologies in traditional psychological tasks. The aim of the article
is to present two studies of websites dedicated to provide online psychological counselling
services (N =43, 80), in which the degree of implementation of ethical principles was verified.
The results confirmed that not all ethical requirements are implemented to a sufficient
degree. The article also presents proposals for actions aimed at increasing ethical awareness
of practitioners and changes necessary to introduce in Polish codes of ethic.

Stowa kluczowe: pomoc psychologiczna online, etyka, terapia online, e-terapia

Keywords: online counselling, ethics, e-therapy
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