EUROPEJSKIE STOWARZYSZENIE PSYCHOTERAPII EAP

TYMCZASOWE ZALECENIA DOTYCZACE PROWADZENIA PSYCHOTERAPII ONLINE'

W zwigzku z pandemig COVID-19 wielu terapeutéw rozwaza prace online ze swoimi
klientami — aby utrzymac kontakt terapeutyczny, a jednoczesnie zminimalizowac ryzyko
zarowno dla niego, jak i siebie.

Termin ,,terapia online” odnosi si¢ zazwyczaj do czterech form: telefonicznej, wideo-
konferencji, ustrukturyzowanej terapii przez e-mail oraz ,,czatu tekstowego” (Instant
Messaging .M.).

Istnieja mocne dowody przemawiajgce za tym, ze psychoterapia online jest skuteczna —
jednak nie w przypadku kazdego klienta i terapeuty. Chociaz terapia online i terapia ,,twarza
w twarz” (F2F) maja wspdlne zatozenia teoretyczne i podejscia praktyczne, istnieja rowniez
rdznice — tak samo jak istniejg réznice miedzy, powiedzmy, terapig indywidualng i terapig par.

Niniejszy dokument powstat w celu wskazania pewnych aspektow pracy online, ktore
terapeuta powinien wzigé pod uwage, jesli nie ma duzego doswiadczenia z taka forma
pracy. Nalezy go traktowac jako $rodek tymczasowy, niestanowigcy pelnego szkolenia
w tym zakresie.

Opracowanie zostalo stworzone przez Adriana Rhodesa, bylego prezesa EAP, a obecnie
przewodniczacego ACTO — ,,Association for Counselling and Therapy Online” (Wielka
Brytania). Dokument ten nie wyczerpuje tematu; dalsze zmiany zostang przedstawione
Zarzadowi EAP do rozpatrzenia i ratyfikacji.

Diagnoza

Diagnoza jest trudna i wymaga nalezytej uwagi. Osoby nicobyte z pracg online lub
bez szkolenia powinny by¢ szczegolnie ostrozne podczas przyjmowania klientow online.
Przede wszystkim trzeba zwroci¢ uwage na nastepujace aspekty.

* Ryzyko — jak ocenia¢, monitorowac i reagowac na:

o ryzyko samobdjstwa i samookaleczenia;

stwarzanie zagrozenia dla innych;
ryzyko zagrozenia ze strony innych osob;
dostep do osobistych zrodet wsparcia;
koniecznos¢ zdobywania wiedzy na temat lokalnej sytuacji w celu reagowania
na wszelkie potencjalne zagrozenia.
 Profil psychologiczny klienta:

o sita ego;

o zazywanie narkotykow i spozywanie alkoholu;

o depresja;

o zaburzenia osobowosci itp.
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Tekst zostal opublikowany na stronie EAP https://www.europsyche.org/special-information-covid-19/ w marcu
2020 roku
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* Nalezy dokladnie zastanowi¢ si¢ nad tym, jakie dane kontaktowe warto mie¢
zgromadzone, w tym adresy pracownikow shuzby zdrowia lub opieki spotecznej
wilasciwych dla miejsca zamieszkania pacjenta.

Poufnos$¢ i bezpieczenstwo

* . Skype” nie jest uwazany za bezpieczny sposob kontaktu z pacjentami.

Patrz ,,Good guidance Note on Skype” na stronie: https://acto-org.uk/faq/.

*  Wielu terapeutow pracujacych zdalnie korzysta z Zoom.us (https://zoom.us/), ktory
uznawany jest za bardzo bezpieczny.

(e]

(e]

(e]

Spetnia on bardzo wysokie standardy ,,HIPAA” — amerykanskiego systemu
prawnego w zakresie bezpieczenstwa online; (https://www.hhs.gov/hipaa/for-
-professionals/index.html

Zoom, w ramach bezptatnej ustugi, umozliwia indywidualne spotkania.
Klienci nie muszg instalowa¢ Zooma na swoich komputerach.

» Konieczne bedzie zwrdcenie klientom uwagi na ponizsze kwestie:

(¢]

Znalezienie prywatnego, bezpiecznego miejsca na sesje (nie w barze ani w tak-
sowce!).

Upewnienie si¢, ze inni nie moga podstuchiwa¢ rozmowy ani widzie¢ ekranu.
Zwracanie uwagi, czy nie mowi si¢ zbyt gltosno, zwlaszcza jesli ma si¢ na uszach
stuchawki.

Przedyskutowanie z klientem, czy wolno nagrywac sesje czy nie.

Jesli klienci moga zapisywaé nagrane sesje, wazne by przechowywali nagrania
W postaci zabezpieczonego pliku.

Po sesji terapeutycznej klienci moga usuna¢ historie swojej przegladarki lub
wiadomosci e-mail — lub wiadomosci tekstowe — aby unikna¢ naruszenia
prywatnosci przez osoby trzecie.

* Nagrania, notatki komputerowe, dane kontaktowe itp. nalezy przechowywac w za-
bezpieczonych plikach — podobnie jak pisemne notatki w zamknigtej szafce na
dokumenty.

o Mozna korzysta¢ z bezpiecznej poczty elektronicznej, takiej jak Hushmail

(https://www.hushmail.com/) czy ProtonMail (https://protonmail.com/).

Zawarcie kontraktu/ kontraktowanie

Mozna rozwazy¢ ponowne zawarcie kontraktu, tak aby obejmowat prace online, po to, by:

» Klient wyrazit zgode na prace online w okreslonym podejsciu terapeutycznym.

* Mobc ustali¢, czy taka forma pracy jest ujeta w systemie prawnym waszego kraju.

» Atakze, czy ten typ pracy zostal uwzgledniony przez odpowiedni organ zawodowy
ds. etyki i zazalen (podac link).
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* Nalezy poinformowa¢ o braku mozliwos$ci zapewnienia pelnej interwencji kryzy-
sowej oraz upewnic¢ si¢, ze klienci wiedza, jak ja uzyskac.

» Konieczne bgdzie dopracowanie zasad bezpiecznego kontaktu.

» Trzeba okresli¢, w jaki sposob nastgpi ptatnosc:
o Zalecana jest ptatnos$¢ z gory.
o Niektorzy oferuja rozne stawki lub ,,rezerwacj¢ blokowa” za prace online.
o Klienci moga mie¢ prawo do rezygnacji z pracy online w okreslonym czasie.

* Mozna zawrze¢ w kontrakcie, ze terapeuta zachowuje prawo wtasnosci do kazdego
,Zapisu” z sesji (wideo, e-maile, teksty).

Kwestie prawne

* Nalezy upewnié si¢, ze ubezpieczenie terapeuty (lub ubezpieczenie pracodawcy)
obejmuje pracg online, zwlaszcza w przypadku pracy za granica.

* Nalezy sprawdzi¢, czy organizacja zawodowa lub system prawny, w ramach ktorego
si¢ pracuje, nie posiada szczego6lnych zasad/praw regulujacych prace online.

* W przypadku pracy za granicg wazne jest sprawdzenie, czy w tym kraju istnieja
przepisy ograniczajace praktyke psychoterapii.

» Konieczne bedzie zaktualizowanie (lub stworzenie!!!) polityki prywatnosci (RODO)
i polityki medidow spolecznosciowych, ktére obejma prace online.

[Patrz moje: http://adrianrhodes.net/social-media-policy/ oraz http:// adrianrhodes.net/
privacy-policy/ Uwaga! Sa one chronione prawem autorskim!]

Kwestie techniczne

» Terapeuci (i klienci) beda potrzebowac¢ (w zaleznosci od uzywanych mediow):
o komputera, tabletu, smartfona (nie zalecane) — z:
o kamerg, mikrofonem;
o ewentualnie shuchawkami.
o Odpowiednie tacze internetowe ,,szerokopasmowe” lub sygnat 4G dla uzywa-
nego medium.
» Upewnij si¢, ze jeste$ w stanie korzystac z tej technologii; prze¢wicz to wczesnie;j.
* Przygotuj ,,plan B” na wypadek, gdy ona zawiedzie:
o Inne urzadzenie, e-mail lub numer telefonu, z ktérego bedzie mozna korzystac.
o Zwrd¢ uwagg na prywatnosc¢ i bezpieczenstwo sesji po twojej stronie.
» Jesli pracujesz z klientami z innych krajow, sprawdz bezpieczenstwo internetu
w kraju klienta. Dobrze opracowane informacje dostepne sa pod adresem: https://
en.wikipedia.org/wiki/Internet_censorship_and_surveillance by country, a w

zakresie praw cztowieka sprawdz https://en.wikipedia.org/wiki/List of human ri-
ghts_articles by country.

» Ustrukturyzowana terapia prowadzona za pomocg wiadomosci e-mail jest ,,niesyn-
chroniczna”:
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tzn. nie jest to wymiana wiadomosci ,,w czasie rzeczywistym”.
Czesto pacjent odbedzie ,,sesje” (np. 50-minutowa), piszac e-maila i wysylajac
go do terapeuty, na przyktad we wtorek.

o Terapeuta moze go wtedy odczytac, ale po jakims czasie (np. w czwartek) prze-
czyta go (ponownie) i odpowie w e-mailu napisanym w ciggu 50 minut.

 Instant Messaging (.M. — czat tekstowy) jest synchroniczny:

o Terapeutaiklient wysylaja sobie wzajemnie SMS-y podczas sesji 0 uzgodnionej
dhugosci (na przyktad 50 minut).

o Jesli .M. odbywa si¢ bezposrednio na smartfonie, komputerze lub tablecie, klient
bedzie miat kopie sesji; zastanow sig, czy tego chcesz.

o Jezeli .M. jest przeprowadzany na bezpiecznej platformie, takiej jak Zoom,
terapeuta jest w stanie kontrolowa¢ kazde nagranie.

o Bardziej niz jakakolwiek inna terapia, praca online wymaga umiej¢tnego wy-
korzystania przeciwprzeniesienia.

Kwestie kliniczne

Przez internet ludzie zachowujg si¢ inaczej; by¢ moze konieczne bedzie, aby terapeuta
dostosowat swoja perspektywe teoretyczng lub techniki kliniczne tak, by moc odpowiednio
zareagowac. W szczegolnosci:

,,Cyfrowi tubyley”, ktérzy dorastali w $wiecie online, s z nim o wiele bardziej
zaznajomieni niz ,,cyfrowi imigranci”, ktorzy musieli si¢ go uczy¢ w pdzniejszym
okresie zycia.

Prawdopodobnie stracisz ,,kontakt” z niektérymi klientami, podczas gdy inni beda
rozkwita¢ 1 wydawac si¢ blizsi w sieci — zwlaszcza w pracy przez telefon lub [.M.
Efekt ,,dezinhibicji online™ oznacza, ze niektorzy ludzie w sieci otwierajg si¢ bar-
dzo szybko i intensywniej. Na poczatku moze to by¢ zaskakujace. (https:// www.
researchgate.net/publication/8451443 The Online Disinhibition_Effect)

W wyniku tego znacznie ograniczone moga by¢ mozliwosci obronne i oporowe.
Struktura wtadzy zostaje zamieniona w kierunku bardziej rownorzednej relacji:

o Terapeuta w mniejszym stopniu staje si¢ ,,wlascicielem” terapii.

o Klienci sg czgsto bardziej ,,naturalni” niz w rozmowach F2F (face-to-face)’.

o Zachowuja si¢ bardziej jak ,,klienci” niz jak ,,pacjenci”.

Podobnie, w sieci mamy inne mozliwosci analizy ,,wolnych skojarzen”.

o Klienci begda ,,przyjmowani” w swojej przestrzeni.

o Moga pokazywac zdjecia; przedmioty itp.

o Moga,,przybyc¢”, siedzac w roznych pomieszczeniach w domu lub w ogrodzie.
Klienci moga rowniez uzywac¢ zwierzat domowych, poduszek, jedzenia itp. jako
obron.

2
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dezinhibicja online — rozhamowanie sieciowe
F2F face to face — twarza w twarz
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Wszystko to jest jednak materiatlem do rozwazenia i wiaczenia — nie do odrzucenia.

Praca za pomoca ustrukturyzowanych wiadomosci e-mail, telefonu lub .M. (,,SMS”)
moze by¢ bardzo gleboka, jesli jest wykonywana prawidtowo (i szczeg6lnie wazne
jest ,,przeciwprzeniesienie”).

Nieostrozny terapeuta moze jednak tatwo ulec dekoncentracji.

Roézne podejscia moga — muszg — dostosowac swoje techniki; np. arteterapia,
terapia poznawczo-analityczna (CAT) — a nawet terapeuci psychoanalityczni.

W przypadku korzystania z wideo nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na dzwiek,
o$wietlenie i tto; trzeba to sprawdzi¢ w obecnos$ci klienta przed rozpoczeciem
pracy online.

Terapeuci moga nadmiernie przejmowac si¢ przebiegiem terapii online. Nierzadko
spotyka si¢ jednak analogiczne sytuacje jak w terapii F2F (face-to-face).

Pacjenci zjawiaja si¢ p6zno i kaza nam czekac.

Opuszczaja nagle sesje, zamykajac pokrywe laptopa.

Sygnat zanika; kto$ puka do drzwi.

Ubieraja si¢ lub zachowuja niewlasciwie. (Kiedys$, gdy pracowatem w szpitalu,
zdarzyt mi si¢ pacjent, ktory na sesj¢ F2F przyszedt nago!)

Po sesji moga pozostawi¢ w nas obawe o ich bezpieczenstwo — zarowno F2F, jak
i online — i niezdolnych do ,,dziatania”.

Trzeba bedzie zwroci¢ szczegdlng uwage na zakonczenie terapii — ina to, jak pacjenci
beda podczas tego procesu wspierani.

Superwizja i szkolenia

Poniewaz praca online jest w wigkszoS$ci przypadkow bardzo podobna do terapii F2F,
mozna szybko poczuc si¢ w niej komfortowo. Nalezy rozwazy¢ znalezienie superwizora,
ktory zna si¢ na pracy online. Optymalnie podja¢ uznane szkolenie z pracy online. [ACTO
zaleca ukonczenie 80 godzin szkolenia podyplomowego.]

Wreszcie, ACTO formuluje , kompetencje” w zakresie terapii online. Pierwszy szkic
jest dostepny pod adresem:

https://acto-org.uk/acto-recommended-competences-for-counselling-and-psychotherapy-
online/

Adrian M. Rhodes, 17/03/2020



