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INTERNET W POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ I PROMOCJI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W SWIETLE OBJAWOW PSYCHOPATOLOGICZNYCH*

OBJAWY PSYCHOPATOLOGICZNE — ZARYS POJQé

Objawy psychopatologiczne to fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne
symptomy chordb czy zaburzen psychicznych. Mozna je réwniez scharaktery-
zowac jako ,zaburzenia najmniejszych przejawdéw zycia psychicznego”.

Objawy psychopatologiczne mozna podzieli¢ na trzy grupy:

a) zaburzenia czynnosci poznawczych,
b) zaburzenia czynnosci emocjonalnych i motywacji,
¢) zaburzenia integracji czynnosci psychicznych?®.

W sferze czynnosci poznawczych zaburzeniu moze ulec spostrzeganie,
myslenie, uwaga oraz pamie¢. Natomiast wérdd zaburzen czynnosci poznaw-
czych dotyczacych spostrzegania najbardziej charakterystyczne sa omamy,
czyli ,falszywe spostrzezenia bodzcéw czuciowych”™. Mozna wyrézni¢ omamy
dotyczace kazdego rodzaju czucia, zaréwno stuchu i wzroku, jak i smaku,
wechu czy kinestezji. Omamy sluchowe wystepuja najczesciej w psychozach.
Polegaja gléwnie na styszeniu gltoséw, ktére to krytykuja lub komentuja zacho-
wanie czy czynnosci pacjenta oraz wydaja mu polecenia, badz tez pacjent pro-

1 W artykule wykorzystywany jest material opracowany przez J. Berndet i K. Dominska Objawy psycho-
patologiczne a formy pomocy psychologiczne we wspoélpracy z autorem artykulu oraz fragmenty z ksigzki autora
Psychologia Pomocy Online, Bydgoszcz 2004 i Pomoc Psychologiczna Online, Bydgoszcz 2008; R. Meyer (2003),
+Psychopatologia. Jeden przypadek — wiele teorii, Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2003.

2 H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2003.

3 J. Pasternak, Psychopatologia 2003, za: http://www.inkluz.pl/archiwum/inkluz54/main/heuresis.html
[dostep: 12.06.2012].

4 H. Scully James (red. J. Rybakowski), Psychiatria (NMS), Urban & Partner, Wroctaw 1998.
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wadzi z nimi dialog omamowy. Omamy wzrokowe i dotykowe wystepuja z kolei
najczesciej w psychozach o podlozu somatycznym i organicznym. Omamy
smakowe i zapachowe moga wskazywaé¢ na zaburzenia w obrebie platéw
skroniowych.

Oprécz omaméw mozna réwniez wyr6zni¢ ztudzenia, ktére stanowia
nieprawidlowy interpretacje rzeczywistych bodzcéw czuciowych. Zludzenia
najczesciej wystepuja w zespole majaczeniowym, ale moga réwniez wystapi¢
w schizofrenii. Zaburzone moze by¢ réwniez indywidualne postrzeganie, wéw-
czas mamy do czynienia z depersonalizacjg — poczuciem odlaczenia od wlasnej
osoby i postrzeganiu siebie jako obcej, nierzeczywistej jednostki — oraz dereali-
zacja — chory postrzega $wiat zewnetrzny jako zmieniony, wszystko ma inne
ksztalty, rozmiary, a ludzie przypominajg roboty lub sa martwi.

Oprécz nieprawidlowego postrzegania zaburzeniu moze réwniez ulec
myslenie, a dokladnie jego tresc i tok, np. ostabienie kojarzenia, czyli rozkoja-
rzenie. Polega to na wystepowaniu sekwencji dwéch mysli, przy czym nie pozo-
staja one ze soba w logicznym zwigzku, a chory nie zdaje sobie z tego sprawy.
Kolejnymi objawami moga by¢ zeslizgi myslenia, nadmierna szczegétowosc,
perseweracja, echolalia, czy tez zablokowanie pojawiajgce sie w stanach ostrego
leku i schizofrenii oraz gonitwa mysli charakterystyczna dla pacjentéw w sta-
nie manii. Jesli natomiast chodzi o zaburzenia tresci myslenia, to s3 to przede
wszystkim urojenia, obsesje oraz mysli samobdjcze lub na temat zabdjstwa.
Urojenia to utrwalone, ale falszywe przekonania, odmienne od powszechnie
przyjetych w kulturze pacjenta. Jest wiele rodzajéw urojen: przesladowcze
(paranoidalne), wielkosciowe, nihilistyczne, somatyczne, dziwaczne czy odno-
szace. Urojenia wystepuja najczesciej w schizofrenii. Natomiast obsesje to
natretne mysli, idee lub impulsy, o ktérych pacjent wie, ze nie maja sensu i nie
sa przysylane z zewnatrz’. Wystepuja gléwnie w réznego rodzaju nerwicach,
np. zesp6t obsesyjno-kompulsywny (OCD).

Pamie¢ ulega zaburzeniu np. w zespolach otepiennych, do ktérych powré-
cimy poézniej. Poza tym do najbardziej znanych zaburzen pamieci mozna
zaliczy¢ amnezje (wsteczng lub nastepcza)®, kryptoamnezje, ktéra polega
na odtwarzaniu czego$, co juz kiedy$ uslyszeliémy, ale nie zdawaniu sobie

5 Tamze.
6 J. R. Anderson, Uczenie sie i pamie¢, ttum. E. Czerniawska, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1998.

66



Nowe media — charakterystyka potencjatu profilaktycznego, edukacyjnego i terapeutycznego

z tego sprawy i traktowanie powtdrzonej mysli jako wlasnego odkrycia. Poza
tym popularne zjawisko deja vu (,juz widzialem”)’.

Zaburzona uwaga, np. polegajaca na trudnosci w jej koncentracji czy
skupieniu, czesto wystepuje w depresji czy w psychozach. Zaburzony stosu-
nek cztowieka do $wiata zewnetrznego (zaburzenia czynnosci emocjonalnych
i motywacyjnych) moze przejawiac sie¢ w postaci takich objawéw, jak np. lek,
zaburzenia snu oraz laknienia czy tez zaburzenia popedu seksualnego.

Lek bedzie tu scharakteryzowany jako uczucie strachu i zagrozenia bez
wyraznej obiektywnej przyczyny. Towarzysza mu czesto — o réznym stopniu
nasilenia i charakterze — objawy pobudzenia ukladu wegetatywnego®. Lek moze
dotyczy¢ nadmiernych obaw odnos$nie rzeczywistych sytuacji czy wydarzen
— lek uogélniony; moze by¢ réwniez wywolywany bezposrednim kontaktem (lub
obawg przed potencjalnym kontaktem) z okreslonymi przedmiotami lub sytu-
acjami — lek fobiczny; moze wystepowac réwniez w postaci nagtego ataku paniki
— lek napadowy; moze by¢ obawg przed wystapieniem innych objawéw — lek
antycypacyjny®. Lek jako objaw najczesciej towarzyszy depresji i nerwicy.

Wsréd zaburzen taknienia mozna wyrézni¢ napady obzarstwa — spozywa-
nie olbrzymiej ilosci pokarméw, czesto wysokokalorycznych w krétkim czasie
- oraz jadlowstretu - drastycznego ograniczenia ilosci spozywanych pokar-
méw™. Wéréd zaburzen, w ktérych obecne sa zaburzenia taknienia, wyréznia
sie gléwnie depresje oraz anoreksje i bulimie.

Zaburzenia snu dzielg sie na dwie gléwne grupy: typu dyssomnicznego
oraz typu parasomnicznego. Do dyssomnii naleza takie zaburzenia jak bezsen-
noé¢ (insomnia), senno$¢ wzmozona (hipersomnia) oraz zaburzenia rytmu snu
i czuwania. Natomiast zaburzenia snu typu parasomnicznego obejmujg zjawi-
ska wystepujace w trakcie snu i sg to np. koszmary senne, leki nocne czy sen-
nowlédztwo (lunatyzm)*. Objawy tego typu powszechne sa w np. depres;ji, ale
réwniez w nerwicy.

Wsréd zaburzen popedu mozna wyrézni¢ takie objawy jak: utrata lub brak
popedu, brak zadowolenia ze stosunku mimo prawidlowych reakdji fizjologicz-
nych, brak pobudzenia seksualnego, brak orgazmu u kobiet, przedwczesny

7 J. Pasternak, dz. cyt.

8 Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzeni psychicznych, red. S. Puzynski, M. Beresewicz, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1993.

9 H. Scully James, dz. cyt.

10  Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych, dz. cyt.

11 Tamze,s. 38.
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lub opézniony wytrysk u mezczyzn oraz béle zwigzane z aktem seksualnym
(dyspareunia). Wéréd zaburzen popedu mozna réwniez wyr6znié¢ zaburzenia
w identyfikacji plci, jak np. transseksualizm czy transwestytyzm, ale réwniez
zaburzenia preferencji seksualnych, czyli np. fetyszyzm czy ekshibicjonizm?™.

Mozna w tym miejscu réwniez wspomnie¢ o kompulsjach, czyli natretnych
impulsach. Jest to uczucie wewnetrznego przymusu wykonania jakiej$ czynno-
$ci. Dla pacjenta wydaje sie ona absurdalna, zla czy niemoralna. Nie wykonujac
tych zadan pacjent odczuwa lek i unika okreslonych sytuacji'®. Wystepuja m.in.
w OCD, psychozach.

Do zaburzen integracji czynnosci psychicznych zalicza sie takie, ktére
uniemozliwiaja odpowiednie dostosowanie sie jednostki do sytuacji. Dlatego
tez w tej grupie znajduja sie takie objawy, jak np. zaburzenia $wiadomosci,
zaburzenia sprawnoéci intelektualnej czy tez zaburzenia osobowosci.

Mozna wyrézni¢ dwie postacie zaburzen $wiadomosci: stany wyklucze-
nia $wiadomosci (stupor, $pigczka) oraz jako$ciowe zaburzenia $wiadomosci
(przymglenie, majaczenie, splatanie i zamroczenie)'*. Stupor charakteryzuje
sie znacznym zahamowaniem ruchowym oraz ograniczonym reagowa-
niem na bodzce zewnetrzne Moze wystapi¢ np. w schizofrenii katatonicznej.
Spiaczka, czyli przedluzajacy sie stan nieprzytomnosci, moze by¢ objawem
katatonii, zaburzenn konwersyjnych czy depresji’>. Przymglenie $wiadomosci
objawia sie zagubieniem lub ,nieobecnoscig” chorego, brakiem adekwatnych
reakcji na polecenia lub pytania, czemu towarzyszy nastrdj obojetny lub apa-
tyczny. Majaczenie wystepuje najczesciej jako przejaw zespotu abstynencyj-
nego w przebiegu uzaleznien czy w infekcjach. Zamroczenie najczesciej spo-
tykane jest po napadzie padaczkowych czy w organicznych chorobach mézgu
oraz zatruciach. Splatanie moze pojawic sie w przebiegu zaburzerr metabolicz-
nych (cukrzyca, uszkodzenie watroby, nerek), niewydolnosci krazenia mézgo-
wego, infekcjach oraz psychozach endogennych®®.

Do zaburzen sprawnosci intelektualnej zaliczy¢ mozna uposledzenie umy-
slowe oraz otepienie. Uposledzenie umystowe powstaje w okresie rozwojowym.

12 Tamze.
13 Tamze.
14 Tamze.

15  http://pl.wikipedia.org/wiki/Stupor [dostep: 12.06.2012].

16  Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych, dz. cyt. http://pl.wikipedia.org/wiki/Stupor
[dostep: 12.06.2012].
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Jest stanem zahamowania lub niepelnego rozwoju umystowego'’, obniza ogdlny
poziom funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy deficyt w zakre-
sie zachowan adaptacyjnych'®. Mozna wyrézni¢ nastepujace typy uposledzenia:
lekkie, umiarkowane, znaczne, gtebokie, uposledzenie umystowe inne oraz upo-
$ledzenie umystowe bez dalszego okreslenia (wg ICD-10)*. Otepienie jest spo-
wodowane organicznymi zmianami mézgowymi. Charakterystyczne beda tu
zaburzenia pamieci, intelektu oraz emocjonalnosci przy niezmienionym stanie
$wiadomosci. Ze wzgledu na etiologie otepienie mozna podzieli¢ na zwyrod-
nieniowe (pierwotne, np. choroba Alzheimera czy Parkinsona, oraz wtdrne,
np. otepienie w przebiegu zakazenia wirusem HIV czy choroba Creutzfeldta-
Jakoba), metaboliczne (np. niedoczynnosé¢ tarczycy, cukrzyca, hypoglikemia)
oraz uszkodzenia OUN o przyczynach toksycznych (np. przewlekte naduzywa-
nie alkoholu czy uzaleznienie od barbituranéw).

Osobowo$¢ mozna scharakteryzowaé jako grupe cech, ktére okreslaja
zachowanie, mysli i emocje danej osoby. Wobec tego zaburzenie osobowosci
bedzie wystepowaé wéwczas, gdy cechy te beda utrudniaty prawidlowe przy-
stosowanie, a jednocze$nie bedg niepodatne na zmiane. W efekcie spowoduje
to oslabienie funkcjonowania spotecznego i zawodowego oraz subiektywnie
odczuwane zte samopoczucie®. I tak wyrézni¢ mozemy np. osobowos$¢ parano-
iczng, schizoidalng, dyssocjalna, chwiejng emocjonalnie, histeryczng, ananka-
styczna, unikajaca, zalezng.

PoMoOC PSYCHOLOGICZNA I JEJ FORMY

Swiadomoé¢ poszukiwania pomocy i wsparcia rodzita sie os momentu,
gdy czlowiek jako gatunek biologiczny uzyskal zdolno$¢ uswiadamiania sobie
swojego samopoczucia i stanu zdrowia, uksztaltowal réwnoczesnie nega-
tywna postawe emocjonalng wobec choroby i wszelkich zwigzanych z nig dole-
gliwosci. Na przestrzeni wiekéw zmienialy sie, co prawda, poglady na przy-
czyny zaburzen i Zrédla pomocy. Myslenie magiczne ustepowalo miejsca
wyjasnieniom racjonalnym, wynikajacym z postepu wiedzy, ale zawsze

17  Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych, dz. cyt.

18  http://pl.wikipedia.org/wiki/Uposledzenie_umyslowe [dostep: 12.06.2012].
19  Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych, dz. cyt.

20 H. Scully James, dz. cyt.
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cztowieka charakteryzowalo dgzenie do walki z chorobg wszelkimi dostepnymi
$rodkami?.

Nie ulega watpliwosci, ze psychoterapia staje sie obecnie, obok farmako-
terapii i leczenia chirurgicznego, pelnoprawng forma postepowania w celu
przywrdcenia zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze istnieje pelna zgodnogé
co do tego, na czym psychoterapia polega, kto ja powinien stosowa¢ i wobec
jakich oséb. W literaturze fachowej nie spotkatem dwéch réwnobrzmigcych
definicji psychoterapii, nie nalezy sie wiec spodziewal, ze termin ten (cho-
ciaz przeszed! juz do jezyka potocznego) bedzie jednolicie rozumiany przez
pacjentéw, a tym bardziej tych, ktérzy nie doswiadczyli jeszcze tego rodzaju
leczenia?.

Pytanie o to, co jest, a co nie jest psychoterapig, powtarza sie na kazdym
spotkaniu naukowym psychoterapeutéw i tych, ktérzy zajmuja sie niesieniem
innych form pomocy psychologicznej. Mozna nawet niekiedy odnie$¢ wraze-
nie, ze niektérym zalezy na zamazywaniu do$¢ oczywistej granicy pomiedzy
tymi pojeciami. Tymczasem psychoterapia (jak kazda terapia) znajduje zasto-
sowanie u pacjentéw a wiec ludzi chorych lub cierpigcych na jakie$ zdiagnozo-
wane zaburzenia. Nie s3 psychoterapig rozmaite treningi psychologiczne, ktére
stuza doskonaleniu osobowosci lub zdobywaniu dodatkowych umiejetnosci.
Dobrym przykladem takiej pomocy psychologicznej (ale nie psychoterapii) jest
na przyklad trening autogenny lub trening asertywnosci. Odmiang tak rozu-
mianej pomocy psychologicznej sa takze r6zne typy poradnictwa psychologicz-
nego, psychopedagogicznego, rodzinnego itp*. Pojecie pomocy psychologicz-
nej pojawito sie w literaturze fachowej w latach osiemdziesigtych ubiegtego
stulecia. Forma ta byla jedna z odpowiedzi na rosnace wéwczas zainteresowa-
nie potrzebami czlowieka, wynikajace z rozwoju indywidualizmu, a takze wyni-
kiem staran o zapewnienie mozliwo$ci rozwoju ludziom narazonym na r6znego
rodzaju trudnosci*.

Istnieja oczywiscie takze formy posrednie, na przyklad powolywane dla
réznych celéw tzw. ,grupy wsparcia”, ktére na swoich zajeciach zajmuja sie

21 J. Thorwald, Dawna medycyna jej tajemnice i potega, Wroctaw 1990.

22 Psychoterapia a reedukacja, red. O. Kondas, Bratislava 1985; Psychoterapia, red. L. Grzesiuk, Warszawa
1994; J. W. Aleksandrowicz, Psychoterapia medyczna, Warszawa 1996; S. Kratochvil, Zaklady psychoterapie,
Praha 1998; Postepy psychoterapii, red. L. Gapik, t. II, Poznan 1999.

23  J. Strojnowski, Psychoterapia, Lublin 1998.

24 J. C. Czabala, H. Sek, Pomoc psychologiczna, [w:] Psychologia. Podrecznik akademicki — Jednostka w spo-
leczeristwie i elementy psychologii stosowanej, cz. 3, red. J. Strelau, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2000.
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specjalistycznym doradztwem, ale takze, w niektérych momentach, wspieraja
emocjonalnie swoich uczestnikéw, co moze by¢ juz kwalifikowane jako psy-
choterapia podtrzymujaca (bliskie temu jest pojecie ,psychoterapii elementar-
nej”?). Elementy psychoterapii znajduja sie takze w réznych formach inter-
wencji kryzysowej podejmowanej wobec oséb zgwalconych, uczestniczacych
w katastrofie, dotknietych kleska zywiotowg itp. W takich przypadkach psy-
choterapeutyczna cze$¢ podjetych oddzialywan dotyczy ujawnianych sytuacyj-
nych reakcji nerwicowych.

Wyniki wielu wspélczesnych badan naukowych wskazuja na to, ze nie
od iloci, ale przede wszystkim od jakosci relacji interpersonalnych zalezy ich
wplyw na psychiczny dobrostan jednostki, a co za tym idzie — funkcjonowanie
ukladu odpornosciowego. Sie¢ wsparcia, ktéra obejmuje dang osobe, wcale nie
musi by¢ rozlegla, by wtasciwie spelnia¢ swoja role, to znaczy, w obliczu kry-
tycznych wydarzen zyciowych pomagac jednostce uporac sie jej z doraznymi
negatywnymi skutkami i chroni¢ od potencjalnych szkodliwych nastepstw,
zaréwno dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego. Kilka bliskich, autentycz-
nych i satysfakcjonujacych zwigzkéw moze stanowi¢ potencjatl, ktéry jednostka
moze wykorzysta¢ do radzenia sobie z kryzysem. Réwnoczesnie uwiklanie
w nieudane, bedace zrédtem negatywnych emocji relacje, okazuje sie by¢ bar-
dziej szkodliwe niz subiektywne poczucie osamotnienia®.

W potocznym mysleniu o pomocy psychologicznej istnieja czesto spoty-
kane bledy, a mianowicie:

1. tylko ludzie z problemami natury psychicznej ida do terapeuty,

2. terapeuci zarzadzaja zyciem pacjenta i zawsze méwia mu, co ma robi¢,

3. terapeudi tylko siedza, nic nie méwig i/lub zasypiajg, podczas gdy

klient lezy i méwi,

4. decyzja od o podjsciu do terapeuty to przyznanie sie, ze jest sie

stabym?”.

W rzeczywistosci nie wszyscy terapeuci zajmuja sie zaburzeniami psy-
chicznymi. Szczegélnie pomoc psychologiczna nastawiona jest gléwnie
na zdrowie i prawidlowy rozwdj, a nie na chorobe i zaburzenia. Wsparcie

25 Por. M. Motyka, Psychoterapia elementarna — podstawowe typy interwencji, [w:] Postepy psychoterapii,
t. IT, red. L. Gapik, Poznan 1999, s. 74-80.

26 J. K. Kiecolt-Glaser, R. Glaser, Stress and immune function in humans, [w:] Psychoneuroimmunology, red.
R. Ader, D. L. Felten, N. Cohen, New York 1991, s. 849-869.

27 L. K. Lobell, THERAPY: Some Common Misconceptions, 2000, http://www.enotalone.com/article/1076.
html [dostep: 12.06.2012].
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psychologiczne pomaga np. w wyborze kariery zawodowej, radzeniu sobie
ze stresem czy waznymi wydarzeniami w zyciu, jak np. przeprowadzka, prze-
chodzenie na emeryture, oczekiwanie na dziecko, $mier¢ bliskiej osoby, radze-
nie sobie z depresja i lekiem, bedacym nastepstwem traumatycznych przezy¢,
rozwdj poczucia wlasnej wartoéci itp. Niektérzy korzystajg z pomocy terapeuty
po prostu dla wlasnego osobistego rozwoju. Moga by¢ to osoby o wysokiej
pozycji zawodowej, dobrze funkcjonujace, z udana rodzing, ktére chca po pro-
stu osiggnac¢ maksimum swojego potencjatu.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze najbardziej znana i rozwinieta jest psy-
choterapia nakierowana na dokonanie u pacjenta korzystnych dla jego zdrowia
psychicznego zmian w sferze intelektualnej, zakl6conych proceséw emocjonal-
nych lub tez w zakresie funkcjonowania spotecznego. W sferze intelektualnej
najczesciej chodzi o poprawienie sprawnosci proceséw poznawczych, chociaz
oddzielanie tych zaburzen od innych jest trudne i w istocie zbedne, bo psycho-
terapia ma z reguly charakter kompleksowy. Natomiast w obszarze zaburzen
emocjonalnych najczeéciej wymienia sie réznorodne nerwice oraz zaburzenia
psychosomatyczne, a w zakresie zaburzen funkcjonowania spotecznego wyni-
kajace z tego problemy osobiste, interakcyjne, matzenskie czy tez seksualne, bo
powstajace na styku relacji pomiedzy obu plciami.

Nalezy jednak pamietac, ze pomoc psychologiczna nie jest tozsama z psy-
choterapig. Psycholog udzielajacy pomocy dzieli sie swoja wiedza z klien-
tem, pomaga w podjeciu decyzji, a porada dotyczy pewnej konkretnej
sprawy. Natomiast psychoterapeuta pomaga klientowi w budowaniu wtasnej
wewnetrznej sily oraz dojrzalej suwerennosci, co pozwoli w przysztosci umie-
jetnie podejmowaé decyzje i mie¢ poczucie silne odpowiedzialnosci za swoje
zycie. Psychoterapia stawia na wewnetrzng zmiane, ktéra ma poméc pomyslnie
i samodzielnie zrealizowac swoje cele zyciowe?.

Opracowano dotychczas wiele konkretnych technik psychoterapii indy-
widualnej oraz grupowej, w ktérych na ogét uwidoczniona jest koncepcja teo-
retyczna lezaca u ich podstawy, a poniewaz tych koncepcji teoretycznych jest
wiele i ciggle przybywa nowych, wiec i wynikajacych z nich technik terapeu-
tycznych jest bardzo duzo®. Ponadto wiekszo$¢ znanych podrecznikéw psycho-
terapii i monografii na te tematy odnosi sie wlasnie do tradycyjnego zakresu

28  S. Porczyk, Psychoterapia a doradztwo psychologiczne, 2004, http://www.synapsis.pl/sps/dex?id=276&
[dostep: 12.06.2012].

29  Por. S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, Poznan 2003.
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postepowania, co stwarza niekiedy mylne wrazenie, ze jest to jedyny obszar
zainteresowania psychoterapeutéw®). Towarzyszy temu mniej lub bardziej
u$wiadomione oczekiwanie, ze ,zdrowy duch gwarantuje zachowanie zdro-
wego ciala”, co nie zawsze jest jednak prawda. Tym ciatem - wiekszos$¢ psycho-
terapeutéw juz sie nie zajmuje, pozostawiajac to pole dziatania lekarzom i tera-
pii biologiczne;.

Tymczasem - jak sie okazuje — jest to obszar dostepny réwniez psycho-
terapii, z tym ze potrzebne jest wéwczas inne podejscie teoretyczne, inne
metody, a przede wszystkim inne nastawienie mentalne psychoterapeuty.
Mysle tutaj o terapii psychoimmunologicznej, ktéra rozwija sie obecnie mocno
w $wiecie i ma swoich goracych zwolennikéw réwniez w Polsce®'. Jak juz wska-
zywano powyzej, mozliwos¢ psychologicznego leczenia ludzi chorych soma-
tycznie (psychosomatycznie?) znana jest od wiekéw i byla nawet przez dlugi
czas gtéwna metoda leczenia. Pézniej gwaltowny postep wiedzy biologicznej
i niewatpliwe sukcesy korzystajacej z tego medycyny zepchnely sztuke lecze-
nia psychologicznego na margines, az do obszaru paranauki, a nawet jeszcze
dalej — do wspélczesnego znachorstwa®. Dopiero od kilku lub kilkunastu lat
zagadnienia te staly sie znéw przedmiotem powaznych dociekart naukowych.
Pomijajac w tym miejscu ich szczeg6lowa prezentacje podkresle tylko dwa naj-
bardziej istotne elementy terapii psychoimmunologiczne;j.

Po pierwsze, nalezy przyjaé, ze kazdy czlowiek posiada pewne rezerwy
,mocy”, sit witalnych, ktére pozostaja w ukryciu (oczywiscie wiecej zapasowej
»mocy” posiadaja organizmy mlode niz stare, ogélnie zdrowe niz wyniszczone
chorobami, itp.). Po drugie, niektére specjalne techniki psychologiczne (np.
hipnoza, ale nie tylko®) pozwalajg uaktywnic te ,moc” w taki sposéb, ze orga-
nizm pacjenta sam zwalcza chorobe, co przynosi nieraz zdumiewajace rezul-
taty. Niektére z nich moglyby nawet by¢ uwazane za ,,cudowne uzdrowienie”,
gdyby nie fakt, ze sa one tylko wykorzystaniem naturalnych praw przyrody.

30 S. Kratochvil, Zaklady psychoterapie, dz. cyt.

31 E. L. Rossi, Hipnoterapia. Psychobiologiczne mechanizmy uzdrawiania, Poznan, 1995; Postepy psychotera-
pii, t. I, red. L. Gapik, Poznan 1998.

32 J. Thorwald, Dawna medycyna jej tajemnice i potega, Wroctaw 1990; W. Pigtkowski, Spotkania z inng
medycyng, Lublin 1990.

33 L. Gapik, Hipnoza i hipnoterapia, Warszawa 1990.
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Podsumujmy zatem ten fragment rozwazan i zauwazmy, ze we wspoélcze-
snej psychoterapii mozemy wyrdznic:
1. psychoterapie podtrzymujaca,
2. psychoterapie interwencyjng w sytuacjach kryzysu psychicznego,
3. psychoterapie ukierunkowang na osiggniecie trwatych zmian w funk-
cjonowaniu intelektualnym, emocjonalnym i spotecznym,
4. terapie psychoimmunologiczna.

POMOC PSYCHOLOGICZNA ONLINE JAKO SZCZEGOLNA FORMA POMOCY
PSYCHOLOGICZNEJ

Przez pomoc psychologiczng online rozumie¢ mozemy pomoc psycholo-
giczng swiadczong zdalnie przy pomocy mediéw elektronicznych, takich jak:
Internet, telefon, wideotelefon itp. Generalnie pomoc online moze przybierad
postac ustug informacyjnych i terapeutycznych.

W pierwszym przypadku chodzi o $wiadczenie przez psychologéw kli-
nicznych ustug w zakresie szeroko rozumianej promocji zdrowia psychicz-
nego, przy wykorzystaniu réznych mozliwosci posrednich i bezposrednich,
tzn. zaréwno przez kontakt z osobami zainteresowanymi (takze rodzicami,
nauczycielami, innymi specjalistami), jak poprzez propagowanie na réznych
stronach www materialéw informacyjnych dotyczacych szans i zagrozen opty-
malnego funkcjonowania czlowieka w réznych sytuacjach zyciowych i rolach
spolecznych.

Pomoc psychologiczna online o charakterze terapeutycznym polega
na $wiadczeniu ustug osobom potrzebujacym pomocy za posrednictwem
Internetu, telefonu lub wideotelefonu.

TERAPEUTYCZNE USEUGI W DOTYCHCZASOWEJ PRAKTYCE KLINICZNEJ

Pomoc psychologiczna online jest definiowana jako kazda profesjonalna
interakcja przeprowadzana przy uzyciu Internetu w celu pomagania w planie
zdrowia psychicznego potrzebujacych. Terapeutyczna ustuga online nalezy juz
do najbardziej popularnych form pomocy online. Kazda osoba, ktéra ma pro-
blem i chce go rozwigzaé, moze poprosi¢ o pomoc kogos, kto zawodowo zaj-
muje sie wlasnie pomaganiem.
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W przypadku pomocy $wiadczonej za posrednictwem e-maila lub innych
komunikatoréw (IRC, czat itp.) istotne jest to, ze klient korzysta z konsultacji
wtedy, kiedy ich potrzebuje, z taka czestotliwoécia i tak dtugo, jak uzna za sto-
sowne. Psycholog — terapeuta moze zaproponowal okreslong czestotliwos¢
badz liczbe porad, ale decyzja zawsze lezy catkowicie po stronie klienta.

Kontakt przez sie¢ internetowa moze przybra¢ forme rozmowy telefonicz-
nej przez Internet (voice — over — IP) lub video konferencji pomiedzy klientem
a psychologiem. Kontakt taki nastepuje z inicjatywy klienta i moze dotyczy¢
probleméw rozwojowych, osobowosciowych, spotecznych, zawodowych, uczu-
ciowo-seksualnych lub tez rodzinno-partnerskich.

Pomoc psychologiczna przez Internet miesci sie w obszarze ustug psycho-
logiczno-terapeutycznych typu: wsparcie psychospoteczne z elementami inter-
wengji kryzysowej i poradnictwo psychologiczne wzbogacone psychoedukacja
i psychoprofilaktyks. Nie jest jednak psychoterapia w tradycyjnym rozumieniu,
poniewaz moga zachodzi¢ tutaj rézne zaklécenia w komunikacji i relacji inter-
personalnej miedzy klientem a terapeuts, chociaz teoretycznie cel pomocy psy-
chologicznej online w aspekcie terapeutycznym nie rézni sie od celu psycho-
terapii klasycznej, a jest nim zaréwno usuwanie lub tagodzenie konsekwencji
zaburzen w funkcjonowaniu pacjenta, jak rozwijanie jego osobowosci i zwiek-
szenie odpornosci.

Pomimo ze fizyczny kontakt z pacjentem jest istotnym atutem terapii
tradycyjnej, daje bowiem mozliwos¢ obserwowania jego zachowan w trakcie
rozmowy oraz pozwala na wymiane emocji droga empatii, nie oznacza to, ze
relacje, ktére powstaja miedzy klientem a terapeuta podczas kontaktéw przez
Internet, nie moga by¢ glebokie, autentyczne i leczace emocjonalnie.

Nie ma wlasciwie granicy okreslajacej, jaki problem mozna, a jakiego nie
mozna podjac przez Internet oraz czy ta forma bedzie w danym wypadku efek-
tywna, bo tak naprawde zaden psycholog, wybierajac okreslone podejscie czy
metode pracy z pacjentem, nie moze by¢ catkowicie pewien swojej decyzji.
Nigdy tez nie moze mieé pewnoéci, ze klient bedzie dalej przychodzil na spo-
tkania terapeutyczne. Zatem granice takg wyznacza nie rodzaj probleméw, ale
raczej potrzeby klienta, mozliwosci porozumiewania sie oraz umiejetnos¢ opi-
sania swoich trudnosci. W terapeutycznych kontaktach przez Internet wiek-
sza jeszcze role niz w klasycznej psychoterapii odgrywaja motywacja i zaufanie
do takiej formy pomocy, gdyz podtrzymanie motywacji na odlegtos¢ nie jest
tatwym wyzwaniem dla terapeutéw online.
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Wszyscy terapeuci prowadzacy terapie psychologiczng online zdaja sobie
sprawe z jej ograniczen, utrudniajacych w wiekszym lub mniejszym stopniu
realizacje celéw, w zaleznosci od stanu psychofizjologicznego i emocjonalnego
pacjenta. Czasem pojawia sie koniecznos¢ szybkiej fizycznej lub medycznej
interwencji.

Jednak w przypadku oséb z powaznymi problemami, e-pomoc stanowi
jedynie rozwigzanie tymczasowe i nie moze zastapi¢ tradycyjnej psychotera-
pii. Rozwigzanie powaznego ,glebokiego” problemu psychologicznego prze-
waznie nie jest mozliwe w wyniku kilku konsultacji. Przepracowanie sytuacji,
ktére kiedy$ mocno wplynely na klienta i nadal ksztaltuja jego sytuacje, dotar-
cie do wszystkich aspektéw danego problemu, znalezienie rozwigzan najodpo-
wiedniejszych w danym przypadku wymaga psychoterapii.

Za posrednictwem sieci mozliwe jest, na podstawie wtasnych doswiadczen,
udzielanie pomocy w zakresie zaburzen zachowania i trudnosci przystosowaw-
czych w zakresie np.:

a) radzenia sobie w trudnej lub kryzysowej sytuacji osobistej, rodzinno-part-
nerskiej, zawodowej i spoteczno-zyciowej;

b) radzenia sobie z choroba wtasng lub o0s6b bliskich oraz z jej
konsekwencjami;

c) rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu lub
narkotykow;

d) rozwigzywania probleméw partnerskich i seksualnych;

e) rozwigzywania probleméw osobistych na tle systemu wartosci;

f) rozwigzywania probleméw wychowawczych i szkolnych;

g) zapobiegania zagrozeniom i rozwigzywania aktualnych probleméw w taki
sposéb, by stuzyly rozwijaniu samodzielnosci, odpowiedzialnosci i umie-
jetnosci podejmowania decyzji;

h) zapobiegania zagrozeniom i pomoc w radzeniu sobie z zachowaniami leko-
wymi, agresja, samoagresjq itp.;

i) ksztaltowania adekwatnej samooceny, uczenia sie akceptacji siebie i bycia
sobg;

j) wyboru i realizacji celéw zyciowych;

k) tozsamosci plciowej czy osobistej.

W ramach terapeutycznych ustug online wykorzystywane sa te same
podejscia i techniki, co w terapii tradycyjnej: kognitywne, behawioralne,
a nawet psychoanalityczne.
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W ramach tego typu ustug terapeutycznych obecna jest réwniez praktyka
udzielania wsparcia i rehabilitacji psychospolecznej i zawodowej 0séb chorych
i niepelnosprawnych i to w réznych postaciach, np. wzajemna pomoc i wspar-
cie psychoemocjonalne online skupiajace réwniez osoby z problemami uzalez-
nienia i przemocy.

UWAGI I SUGESTIE WOBEC PRAKTYKI POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
ONLINE

W Polsce zauwazalnie rosnie liczba oséb zglaszajacych sie po pomocy
online. W poréwnaniu z rokiem 2002/2003, kiedy jako jedna z pierwszych
w Polsce zostala uruchomiona ustuga pomocy online przy Akademickim
Centrum Pomocy Psychologicznej o6wczesnej Akademii Bydgoskiej
im. Kazimierza Wielkiego (aktualnie Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego)
(http://psych.ab.edu.pl/cpp/), a takze podobna ustuga na portalu www.zdro-
wemiasto.pl i na portalu www.ptt-terapia.pl, liczba o0séb, ktére skorzystaly
z mojej pomocy, zaréwno z kraju, jak i z zagranicy, wzrosla kilkakrotnie i obec-
nie przekracza 5000. Podobnie rosnie liczba psychologéw proponujacych
ustugi terapeutyczne przez Internet, zaréwno w ramach swojej praktyki indy-
widualnej, jak na serwerach medycznych lub psychologicznych.

W wyniku badan sondazowych wiasnych i na podstawie opinii oséb korzy-
stajacych z pomocy na portalach www.zdrowemiasto.pl oraz www.psycho-help.pl
stwierdzi¢, ze coraz wiecej oséb woli skorzysta¢ z e-pomocy zamiast wizyt
w poradniach. Najwiecej oséb deklaruje, ze skorzystaloby z pomocy psycholo-
gicznej przez Internet za pomoca rozméw na zywo przez komunikator lub kon-
taktu przez e-mail. Twarza w twarz ze specjalista chciatoby sie spotka¢ nie wie-
cej niz 30% respondentéw.

WARSZTAT PRACY E-TERAPEUTY A SKUTECZNOSC POMOCY

Zaprezentowane w poprzednich punktach niektdre teoretyczne i kli-
niczne aspekty pomocy psychologicznej online nie pozostawiaja watpliwosci
co do tego, ze taka praktyka kliniczna jest sensowna i celowa, a takze, iz liczba
0s6b chetnych do korzystania z tego rodzaju pomocy z dnia na dzien bedzie
wzrastala.
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Za konieczno$cia rozwazan nad warsztatem pracy e-psychologa, oprécz
wyzej prezentowanych argumentéw, przemawiaja z jednej strony wyniki badan
dotyczacych opinii réznych grup ludzi, w tym psychologéw, na temat miejsca
pomocy psychologicznej online w praktyce klinicznej, a z drugiej strony nie-
pokojaca postawa niektérych specjalistéw, ktérzy pod pozorem udzielania
pomocy psychologicznej online lub prowadzenia e-terapii, ,eksperymentuja”
z klientami, prébujac bez przygotowania udzielaé tejze pomocy. Nie majac
narzedzi do oceny poziomu przygotowania teoretycznego czy tez zawodowego
do pracy bezposredniej z klientem, chcialbym jednak zwréci¢é uwage na to,
iz skutecznos¢ i efektywnosé pomocy psychologicznej online czesto nie zalezy
tylko od tresci pomocy, ale réwniez od tego, jak jest udzielana.

Réznica miedzy pomoca klasyczng i online dotyczy przede wszystkim
takich aspektéw, jak:

1. specyfika komunikowania sie na odleglos¢;

2. ograniczenia zwigzane z brakiem mozliwosci obserwacji i innych waz-
nych dla terapeuty w trybie bezposrednim instrumentéw interakeji
pomocniczej;

3. zréznicowany wiek oséb poszukujacych pomocy (w mojej praktyce
najmlodszy e-klient miat 9 lat, a najstarszy — 72 lata);

4. szeroki zakres probleméw, z ktérymi sie zwracaja e-klienci.

Podobnie jak w przypadku pomocy bezposredniej, réwniez w pomocy
online obowigzuja warunki konieczne do zaistnienia zmiany terapeutycz-
nej, ktére zostaly okreslone jeszcze przez C. Rogera. Na podstawie wlasnego
doswiadczenia klinicznego i badawczego, sprébuje jeszcze raz przeanalizowaé
konstrukcje warsztatu pracy e-terapeuty w celu jego wzbogacenia. Pomoc psy-
chologiczna online ma na celu przede wszystkim:

® pomaganie w dokonywaniu przejrzystego wgladu w siebie i wtasna sytuacje;

® pomaganie w dokonywaniu adekwatnej oceny wlasnych mozliwosci oto-
czenia, zrédla stresu i bezradno$ci znajdujace sie w nim;

® lepsze rozumienie siebie oraz wlasnych motywéw zachowan (§wiadomych

i nieéwiadomych) oraz mechanizméw obronnych;

» formulowanie wlasnych spostrzezen i rozwijanie wiedzy o sobie samym

i otoczeniu;

® ulatwianie klientom podjecie dzialan w kierunku lepszego przystoso-
wania i rozwigzywania probleméw zgodnie z ich hierarchia wartosci

i przekonaniami.
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Dodatkowo nalezy przyjaé, ze mozna mie¢ pewne uwagi co do prakty-
kowania pomocy psychologicznej online, a wigza sie one przede wszystkim
z pewnym kanonem postepowania etycznego. Ten aspekt nalezy aktualnie
do najstabszych punktéw calej praktyki e-pomocy i to zaréwno tam, gdzie
pomocy psychologiczna online ma juz swoja tradycje, jak i w Polsce. Etyczna
strona z pewnoscig dotyczy zaréwno systemu certyfikowania e-terapeutdw, jak
i odpowiedzialno$ci zawodowej w pracy z e-klientem.

Wykorzystujac kilkuletnie do$wiadczenia w udzielaniu pomocy psycholo-
gicznej przez Internet, uczac sie na wlasnych btedach, jak i od klientéw, a takze
analizujagc wypowiedzi autorytetéw $wiatowych w dziedzinie pomocy psycho-
logicznej online, doszedlem do wniosku, ze kompetencje niezbedne dla sku-
tecznego udzielania pomocy w Internecie sa nastepujace:

1. dobra orientacja w teoriach i koncepcjach pomocy psychologicznej;

2. dobra orientacja w teoretycznych i praktycznych podstawach pomocy

psychologicznej na odlegtos¢;

3. dobra orientacja w TI i dobra umiejetnoé¢ postugiwania sie poczta
elektroniczng, korzystania z Internetu i obstugi standardowego opro-
gramowania komputerowego;

4. znajomo$¢ metod i technik komunikacji online i posiadanie pod-
stawowej wiedzy z zakresu komunikacji jezykowej i niejezykowej
w Internecie;

5. dobra orientacja w kodeksie etycznym psychologa;

6. doswiadczenie w zakresie wykorzystywania mediéw w pomocy psy-
chologicznej, jak réwniez w zakresie zarzadzania informacja przy uzy-
ciu mediéw i zdolnos$¢ wiaczenia do procesu komunikacji z klientem
zasob6w informacji dostepnych w wersji elektronicznej;

7. umiejetno$¢ zdefiniowania probleméw klienta, ich zdiagnozowania
i okreslenia aktualnych potrzeb klientéw reprezentujacych rézne $ro-
dowiska spoteczno-kulturowe;

8. znajomoé¢ instytucji udzielajacych pomocy psychologicznej i ich kom-
petendji, znajomo$¢ sieci doradcéw funkcjonujacych na poziomie kra-
jowym, ewentualnie réwniez na poziomie europejskim;

9. umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu werbalnego i niewerbalnego
z klientem i zachowania réwnowagi pomiedzy monologiem a dialo-
giem, z wykorzystaniem w tym celu komunikacji parawerbalnej;

10. gotowosc¢ uczestnictwa w szkoleniach i korzystania z superwizji.
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Jak mozna latwo zauwazy¢, nie kazdy psycholog konczac studia psycho-
logiczne i nawet uzyskujac licencje w zakresie pewnych kompetencji terapeu-
tycznych jest automatycznie przygotowany do tego typu pracy. Stad, zwazyw-
szy konieczno$¢ uporzadkowania nowopowstajacego rynku pracy, w trosce
o jakos¢ ustug psychologicznych online w moim odczuciu szkolenie, superwizja
i zrzeszanie sie psychologéw doradcéw online naleza do zadart domagajacych
sie realizacji na obecnym etapie rozwoju internetowych ustug terapeutycznych.

SZKOLENIE, SUPERWIZJA I ZRZESZENIE

Fachowe przygotowanie terapeutéw do udzielania pomocy psycholo-
gicznej online wymaga odpowiednich inwestycji czasowych i finansowych,
natomiast ich funkcjonowanie na rynku pracy wigze sie z ochrona, ktérg
posiadaja przedstawiciele innych zawodéw. Taka ochrone moze zapewnié zrze-
szenie e-terapeutéw, ktére réwniez moze stac sie dla nich podstawa dla dal-
szego udoskonalenia metod pracy z klientem na jasnych prawnych i etycznych
podstawach.

Nie jest to nowy pomyst z perspektywy rozwoju rynku ustug pomocy
online na $wiecie. W historii pomocy online — bardzo krétkiej — pojawily
sie takie organizacje. Do pierwszych nalezala ACA (American Counseling
Association). Inne organizacje tego typu dazyly do licencjonowania dorad-
céw. Jednym z pierwszych takich pomystéw byl dyplom doradcy w ramach
National Board of Certifi ed Counselors NBCC. Jeszcze inna, najbardziej aktu-
alnie znana organizacja dla e-terpeutéw, to ISMHO (International Society for
Mental Health Online), ktéra zajmuje sie przede wszystkim upodmiotowaniem
pomocy psychologicznej online w kontekscie badan naukowych.

W celu uporzadkowania rynku e-pomocy psychologicznej w Polsce, przede
wszystkim pod wzgledem certyfikowania, szkolenia i superwizji dla e-tera-
peutéw Sekcja Poradnictwa i Prezentacji Medialnych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, ktéra kieruje, przygotowata kompleksowa propozycje, ktéra
zaklada m.in. zgromadzenie przez kandydata starajacego sie o Certyfikat
doradcy online 300 punktéw obowigzkowych (na wymaganych 500),
a nastepne zdanie egzaminu.
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W opracowaniu réwniez mamy wstepng koncepcje kodeksu etycznego
e-terapeutéw, ktéra uwzglednia w swoich zalozeniach kwestie takie, jak:
= mozliwosci i ograniczenia skutecznego oddzialywania online;
® gsytuacje, w ktérej e-terapeuta moze podejmowal relacje terapeutyczng
z klientem;
® zakres diagnozy online;
®m prawa klienta do anonimowos$ci i zastosowania wygodnych instru-
mentéw komunikacyjnych oraz obowiazek terapeuty do jawnosci
w funkcjonowaniu;
® sytuacje, w ktérych nalezy wlaczy¢ bezposredni kontakt z psychologiem
lub psychiatra;
®  odplatnosc za ustugi.

Ta koncepgja jest bliska zaréwno zasadom Health On the Net Foundation,
jak i propozycji Rona Krausa, ktéry zwraca uwage na konieczno$¢ stworzenia
takiego kodeksu, pomimo pelnej swiadomosci faktu, iz taki kodeks nie roz-
wigze wszystkich dylematéw i konfliktéw, ale stanowié bedzie ,podstawe i fun-
dament gwarantujacy klientowi, ze psycholog dazy do zapewnienia mu ustug
na najwyzszym mozliwym poziomie”.

DLACZEGO POTRZEBNA JEST REGULACJA PRAKTYKI PSYCHOLOGICZNEJ
ONLINE

Mozna wyrézni¢ dwa podejscia do kwestii regulacji praktyki psychologicz-
nej online:
® nalezy stosowa¢ oddzielne standardy pomocy online: rzeczywistos¢ wirtu-
alna fundamentalnie r6zni sie od rzeczywistosci wirtualnej;
® nie ma potrzeby tworzenia specyficznych standardéw dla pomocy online:

Internet jest czescig rzeczywistosci.

Istota dylematu? Obecnie praktyka pomocy online jest ,nieetyczna” i ,nie-
profesjonalna” ze wzgledu na brak regulacji prawnej i zawodowej: jednak jest
ona potrzebna i coraz powszechniej stosowana; komunikacja oparta ,na tek-
$cie” lub ,bez obserwacji i bezposredniego kontaktu z klientem” nie moze by¢
uwazana za psychoterapie lub nawet poradnictwo, z racji réznorodnych ograni-
czenn komunikowania sie na odleglos¢: jednak Internet i jego narzedzia rozwi-
jaja sie szybko i s3 coraz bardziej udoskonalane.
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Na czym polega problem i jakie sa zarzuty wobec pomocy online?

1. Brak osobistego kontaktu co prawda moze daje poczucie bezpieczen-
stwa i anonimowo$ci, ale doprowadzi¢ moze do redukcji poczucia
intymnosci, zaufania i zaangazowania w terapie.

2. Stowo pisane (za posrednictwem e-maila czy czatu) co prawda daje
mozliwos¢ werbalizacji problemu, ale moze zby¢ formalne, pelne
dystansu, bez wspierajacego i empatycznego charakteru.

3. Brak rozwigzan prawnych i kodeksu etycznego dla funkcjonowania
e-terapeutéw powoduje, ze klient moze by¢ zagrozony.

Co w zwigzku z tym mozna zrobi¢? Czy uznal e-pomoc psychologiczng

i tym samym przyjaé, ze nie jest dobrym rozwigzaniem dla kazdego klienta
i kazdego przypadku, a takze, ze nigdy nie zastapi w pelni pomocy bezposred-
niej? Czy w tych trudnych przypadkach ogranicza¢ sie do udzielania informa-
¢ji? Co za$ z mozliwoscia psychoedukacji, profilaktyki i wsparcia? Czy z tego
mozna zrezygnowac? A co w przypadku, gdy nie ma mozliwosci lub checi sko-
rzystania z innej formy pomocy klasycznej i bezposredniej? Przeciez nie mozna
odméwié pomocy potrzebujacym!

Moja propozycja polega na tym, aby dobrze zdefiniowaé tresci e-pomocy,
a przede wszystkim jej cel: celem e-pomocy jest wspomozenie cztowieka w jego
rozwoju, w obliczu sytuacji problemowej, utrudniajacej mu prawidlowe radze-
nie sobie i osiggniecie satysfakdji z Zycia i realizacje siebie. Realizacja tego celu,
w praktyce klinicznej online musi by¢ wynikiem adekwatnej relacji wspoma-
gajaco-terapeutycznej, budowanej na fundamencie wlasciwego rozpoznania
sytuacji klienta i jego mozliwosci oraz odpowiedniego podejscia do jego cech
i potrzeb w ramach dostepnych instrumentéw i narzedzi.

Nalezy réwniez uswiadomi¢ sobie istote e-pomocy jako jednej z form ustug
psychologicznych: pomoc psychologiczna jest dziataniem catkowicie demokra-
tycznym, poniewaz nie wystepuja tu zadne restrykcje wobec klienta (chyba
formalno-techniczne) - to klient decyduje o rozmowie, jej trwaniu, charak-
terze czy podawaniu informacji na swdj temat. Potraktowanie e-pomocy jako
pomostu w trudnych przypadkach do tradycyjnych form pomocy psycholo-
gicznej, czyli pokonywanie takich czy innych barier, ktére uniemozliwiaja oso-
bisty kontakt z terapeuta i z terapiag. Nalezy réwniez udoskonali¢ kompetencji
e-terapeutow.
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Kolejna propozycja na dzis: zrzeszenie — zrzeszenie psychologéw online
PSPO (Polskie Stowarzyszenie Psychologéw Online) w celu:
®  fachowego przygotowania e-psychologéw do udzielania fachowej pomocy
psychologicznej online;
®  ochrony e-psychologéw na rynku pracy;
®  szkolenia i superwizji.
W ten sposdb nalezy traktowaé pomocy online jako wzbogacenie dla ustug
psychologicznych i nowa oferte dla oséb, ktdre z réznych powodéw nie korzy-
staja z form tradycyjnych.
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