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Streszczenie

Cel pracy: Artykult przedstawia wyniki badania przeprowadzonego na grupie 155 respondentow —
54 psychoterapeutow i 101 klientow korzystajqcych z psychoterapii. Przedmiotem badania byly ich
postawy wobec psychoterapii zdalnej w sytuacji izolacji spotecznej. Badanie dotyczyto postrzegania
trudnosci oraz zalet psychoterapii zdalnej, a takze zmian w kontakcie terapeuta — klient w tak
prowadzonej terapii.

Metoda: Badanie przeprowadzono w formie ankiety online rozestanej pocztq elektroniczng oraz
zamieszczanej na profilach grup tematycznych na platformie Facebook.

Wyniki: Badani respondenci w zdecydowanej wigkszosci kontynuowali psychoterapie w trakcie
izolacji spolecznej, pomimo ze przewazajqca czes¢ z nich nie miala wezesniej kontaktu z takq
formg pracy terapeutycznej. Najczesciej wybieranym sposobem odbywania sesji, zarowno przez
psychoterapeutow, jak i klientow, byt kontakt poprzez polgczenie audio-wideo, rzadziej przez telefon.
Najwiekszq trudnoscig wskazywang w obu tych formach okazat si¢ brak bezposredniego kontaktu
z rozmoweq. Psychoterapeuci zwracali jednak uwage, ze psychoterapia zdalna moze by¢ dla klien-
ta wygodniejsza od tradycyjnie prowadzonej w kontakcie bezposrednim. Wigkszos¢ respondentow
stwierdzita, ze w trakcie izolacji spotecznej przekonata si¢ do psychoterapii zdalnej, cho¢ nie uwaza
jej za forme lepszq niz tradycyjna.

Whioski: /zolacja spoteczna spowodowana wirusem SARS-CoV-2 wymusita w Polsce nagtq zmiane
formy pracy psychoterapeutycznej, na ktorq wigkszosc jej uczestnikow nie byta przygotowana. Wyniki
ukazujqce najwazniejsze ograniczenia i zalety psychoterapii zdalnej mogq stanowic wskazowke do
ksztatcenia przysztych pokolen psychoterapeutow, ktore — jak pokazuje obecna sytuacjia — muszg
by¢ przygotowane do udzielania pomocy rowniez w formie zdalnej.
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Summary

Objectives: The article presents the results of a survey conducted on a group of 155 respondents
— 54 psychotherapists and 101 psychotherapy clients. The subject of the study was their attitude
towards remote psychotherapy in a situation of social isolation, which forced them to conduct therapy
sessions remotely. The study also looked at the perception of difficulties and advantages of remote
psychotherapy and changes in the therapist-client contact in such therapy.

Methods: The research was conducted in the form of an online questionnaire sent by e-mail and
posted on the profiles of thematic groups on the Facebook platform.

Results: The vast majority of respondents continued psychotherapy during social isolation, despite
the fact that most of them had not had contact with this form of therapeutic work before. The most
frequently chosen method of holding sessions by both psychotherapists and clients was contact via
an audio-video connection, less often by telephone. The greatest difficulty indicated in both of these
forms was the lack of direct contact with the interlocutor. However, psychotherapists pointed out
that remote psychotherapy may be more convenient for the client than traditionally conducted in
direct contact. Most of the respondents agreed with the statement that during social isolation they
became convinced about remote psychotherapy, although they do not consider it to be a better form
than the traditional one.

Conclusions: Social isolation caused by the SARS-CoV-2 virus forced a sudden change in the form
of psychotherapeutic work in Poland, for which most of its participants were not prepared. The results
showing the most important limitations and advantages of remote psychotherapy may be a guide
to educating future generations of psychotherapists, who — as the current situation shows — must
also be prepared for the form of remote assistance.

Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego artykutu sag wyniki badania, ktére miato na celu identyfikacje
sposoboéw §wiadczenia psychoterapii oraz reakcji na nie w pierwszych tygodniach izolacji
spotecznej zwigzanej z pandemig COVID-19. Lockdown w Polsce, wprowadzony przez
rzad w marcu 1 kwietniu 2020 roku, w sposob oczywisty zmienit mozliwosci $wiadczenia
psychoterapii. Wczesniejsza, negatywna ocena/opinia czgsci stowarzyszen psychologicznych
na temat stosowania psychoterapii zdalnej wymagata przeformutowania oraz wydania no-
wych wytycznych, adekwatnych do zaistnialej sytuacji. 16 marca 2020 roku Zarzad Sekcji
Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego wydat rekomendacje
dotyczace pracy psychoterapeuty i superwizora w sytuacji epidemiologicznej, przekonujac
o ograniczeniu do niezb¢dnego minimum bezposrednich kontaktow. Na stronie internetowej
PTP pojawila si¢ informacja, ze w przypadku pacjentéw pozostajacych w dugotrwaltej opiece
terapeutycznej dopuszczalne jest prowadzenie w czasie pandemii terapii online. Autorzy
wpisu, zdajac sobie sprawe z dyskusyjnosci takiej formy odbywania terapii, podkreslili,
ze sytuacja pandemiczna jest wyjatkiem, ktory uzasadnia jej podejmowanie, zatem instytucje
powinny dotozy¢ wszelkich staran, by na czas zagrozenia epidemicznego zapewni¢ mozliwos¢
prowadzenia terapii online. Jednoczes$nie zaznaczono, ze psychoterapia online pacjentow
pierwszorazowych mozliwa jest jedynie wtedy, kiedy z uwagi na stan pacjenta poczatek
leczenia nie moze by¢ odroczony w czasie [ 1]. Podobnie jak PTP postapity inne towarzystwa
psychoterapii poszczegdlnych nurtéw, odwotujac si¢ do rekomendacji PTP badz formutujac
wilasne, aczkolwick zblizone tre$cig, wytyczne [2]. Do nielicznych wyjatkow nalezata posta-
wa Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej, ktore silnie rekomendowato
swoim cztonkom pozostanie przy pracy z klientem w kontakcie bezposrednim [3].
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Cho¢ pierwsze wzmianki na temat uzywania narzedzi zdalnych w psychoterapii
pojawily si¢ juz w latach 50. ubiegtego stulecia [4], to jeszcze do niedawna toczyla sig¢
pomiedzy sceptykami a zwolennikami takiej formy ostra dyskusja na temat jej skutecz-
nosci i zwigzanych z nig zagadnien etycznych. Poczatkowo odnoszono si¢ do mozliwosci
pomocy w formie listow, e-maili czy foréw dyskusyjnych [5], a wraz z rozwojem tech-
nologii zaczeto mysle¢ o synchronicznym kontakcie psychoterapeuta — klient. Zasob
publikacji zagranicznych na temat psychoterapii online systematycznie wzrastat z uwagi
na coraz wigksza jej popularnos¢, zwlaszcza w krajach wysoko rozwinigtych, majacych
wszechobecny dostep do internetu, jak Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Norwegia,
Kanada czy Szwecja. W Stanach Zjednoczonych zjawisko to spopularyzowato si¢ na tyle,
ze powstaty odrgbne kodeksy etyczne dla e-terapeutow [6].

W polskim pismiennictwie pojecie tzw. e-mental health, czyli korzystania z technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych w leczeniu, pojawito si¢ na poczatku XXI wieku [7],
a w 2008 roku nastgpity pierwsze proby zbadania tego zjawiska w psychoterapii [8, 9].
Polscy badacze podejmowali m.in. tematy dotyczace etycznych zagadnien psychoterapii
online i braku uregulowan prawnych w tym zakresie [6], specyficznych dla cyberprzestrzeni
uwarunkowan psychoterapii online, ktére moga zaburzac jej przebieg i efektywnos¢ [10],
czy réznic w preferencjach i postawach wobec pomocy online pomiedzy psychoterapeu-
tami a klientami [11]. W 2017 r. Wojciech Drath i Szymon Necki przeprowadzili wsrod
polskich psychoterapeutow, bedacych cztonkami Sekeji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, ankiet¢ dotyczaca postaw wobec zjawiska psychoterapii
online [12]. Cho¢ jej wyniki wskazywaly, ze wickszos$¢ badanych (77,4%, n=193) uwaza,
ze w wyjatkowych przypadkach psychoterapia zdalna jest dopuszczalna, to cz¢$¢ respon-
dentéw wcigz byta catkowicie przeciwna takiej formie jej uprawiania. W 2017 roku tylko
12,2% badanych psychoterapeutow byto gotowych stosowac psychoterapi¢ online jako
wylaczng drogg kontaktu z klientem, a 24,9% nie rozwazatoby prowadzenia psychoterapii
online w zadnym wypadku. W tamtym czasie 32% ankietowanych psychoterapeutow miato
doswiadczenie w prowadzeniu psychoterapii metoda zdalna, natomiast az 68% nie miato
w ogdle takiego do§wiadczenia [12]. Nikt nie mogt si¢ wtedy spodziewacd, ze juz trzy lata
pozniej sytuacja spolteczna wymusi prowadzenie zdalnej psychoterapii, a dostosowanie
si¢ do wymogow zwigzanych z sytuacja epidemiczng obejmujacg caly glob stanie si¢
koniecznos$cia. Warto zatem odnotowac, ze badania i publikacje na temat psychoterapii
online, ktore powstaty przed marcem 2020 roku, dotyczyly potencjalnej mozliwosci wyboru
takiej formy pomocy, a nie jedynej dopuszczalnej formy.

Badanie bedace podstawa niniejszego artykutu przeprowadzono w kwietniu i maju 2020
roku. Miato ono posta¢ ankiety online sporzadzonej w formularzu Google Forms, do ktorej
link przesytany byt poczta elektroniczng, a takze zamieszczany na osobistych profilach
krakowskich i gdanskich psychoterapeutow oraz w grupach tematycznych dotyczacych
psychoterapii na platformie Facebook. Taka forma zapewnita anonimowos$¢ gromadzonych
danych. Dane osobowe nie byly przetwarzane przez autorki. Ankieta skierowana byta do
psychoterapeutow i do klientow korzystajacych z psychoterapii.

Badanie miato charakter eksploracyjny. Jego celem byto poznanie aktualnych postaw
polskich psychoterapeutow i klientow psychoterapii wobec odbywania sesji psychoterapeu-
tycznych zdalnie. Badaczki podjely si¢ proby rozpoznania zarowno trudnosci w kontakcie
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zdalnym w trakcie sesji terapeutycznych, jak i mozliwego potencjatu, ktory niesie ze soba
taka forma kontaktu terapeuty i klienta.

Metoda i proba badawcza

Ankieta sktadala si¢ z 22 pytan. Pierwsze z nich stanowilo wybor wersji ankiety — dla
psychoterapeuty lub klienta. Kolejne dotyczyty zmiennych demograficznych (pte¢, wiek),
dtugosci stazu pracy zawodowej i reprezentowanego paradygmatu psychoterapeutycznego
oraz wyksztatcenia klientow. W zaleznosci od wyboru wersji ankiety, niektore z pytan
nieznacznie si¢ od siebie roznity (np. pytanie dla psychoterapeuty brzmiato: ,,W jakim
nurcie psychoterapii pracujesz?”, podczas gdy jego odpowiednik dla klienta wyrazony
byl w formie: ,,Z jakiego nurtu psychoterapii korzystasz?”, czy ,,Jak dlugo pracujesz
jako psychoterapeuta?” versus ,,JJak dlugo uczestniczysz w psychoterapii?”’). Nastgpne
pytania zwigzane byly ze sposobem i miejscem odbywania sesji oraz do§wiadczeniem
w odbywaniu sesji zdalnych.

Psychoterapia zdalna zostata zdefiniowana w dwoch wariantach: jako psychoterapia
przez telefon oraz jako psychoterapia online, przy czym doprecyzowano, ze terapia online
odnosi si¢ do formy synchronicznej w kontakcie audio-wideo w czasie rzeczywistym,
mozliwym dzigki zastosowaniu narzedzi wideokonferencyjnych, takich jak np. Skype,
Zoom, Messenger czy Google Meet, z wylaczeniem formy asynchronicznej przez e-mail
czy czat, ktore co prawda sg przez niektorych badaczy zaliczane do psychoterapii zdalnej
[13—15], ale w niniejszym badaniu nie zostaly wzigte pod uwage.

W ankiecie pojawily si¢ pytania o trudnosci oraz pozytywne aspekty odbywania takich
sesji, o réznice w kontakcie terapeuta — klient w trakcie sesji zdalnych w stosunku do
sesji prowadzonych w sposob bezposredni, natezenie poruszanych tematow i emocji z nimi
zwigzanych oraz poczucie zaufania do zdalnej formy odbywania sesji. Ostatnie pytanie
miato forme otwartg i dawato respondentom mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ w kwestiach,
ktoére — ich zdaniem — sa znaczace dla psychoterapii odbywanej zdalnie, a nie zostaty
wyczerpane w pytaniach ankietowych.

W badaniu poczatkowo wzigto udziat 175 oséb. 20 ankiet zostato wykluczonych
z analizy, poniewaz dotyczyly respondentow, ktorzy zawiesili (17 klientow i jeden psy-
choterapeuta) badz catkowicie zakonczyli (2 klientdw) psychoterapi¢ wraz z rozpoczgciem
izolacji spotecznej. W przypadku pytan o konkretng forme psychoterapii zdalnej, liczeb-
nos$¢ proby zostata zmniejszona, gdyz nie wszyscy respondenci mieli z nig do czynienia.
Odpowiedzi tych osob zostaly wyltaczone z analizy. 54 osoby (34,8 % n = 155) sposrod
badanych stanowili psychoterapeuci o réznym stazu pracy, praktykujacy w réznorodnych
nurtach psychoterapii. Dla uzyskania jak najwickszej heterogenicznosci grupy badanych
psychoterapeutéw, nie zostata ona ograniczona wytacznie do psychoterapeutow certyfi-
kowanych przez uznane w Polsce towarzystwa psychoterapeutyczne. Ich charakterystyka
demograficzna jest zbiezna z proporcjami plci i stazem zawodowym polskich psychote-
rapeutow, przedstawionymi w badaniach Suszka, Grzesiuk, Styty i Krawczyka, ktorych
badania pokazaly, ze psychoterapig w Polsce zajmuja si¢ w przewazajacej liczbie kobiety
(80%), majace $rednio 9,8 roku doswiadczenia [16] (Tabela 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanych psychoterapeutow (n = 54)

CHARAKTERYSTYKA n %
CECHY DEMOGRAFICZNE
Pte¢
Kobieta 46 85,20
Mezczyzna 8 14,80
Sredni wiek w latach (SD) 40,44 9,77)
Wiek w grupach
25-35 lat 19 35,20
36-55 lat 32 59,30
56 lat i wiecej 3 5,60
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
Staz pracy
1-5 lat 22 40,70
6-10 lat 9 16,70
11-20 lat 19 35,20
21 lati wiecej 4 7,40
Podejscie terapeutyczne
Integracyjne 17 31,50
Psychodynamiczne/psychoanalityczne 12 22,20
Poznawczo-behawioralne 10 18,50
Systemowe 6 11,10
Humanistyczno-egzystencjaine 5 9,30
Inne 4 7,40
Ogdtem 54 100,00

Respondenci, ktorzy wybrali wersj¢ ankiety dla klienta stanowili grupe 101 os6b (64,7%
catosci ankietowanych, n = 155) (Tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka badanych klientow (n =101)

CHARAKTERYSTYKA | o %
CECHY DEMOGRAFICZNE
Pte¢
Kobieta 91 90,10
Mezczyzna 9 8,90
Inna/Nie chce podawac 1 1,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Sredni wiek w latach (SD) 29,90 (7,65)
Wiek w grupach
19-24 lata 31 30,70
25-35 lat 41 40,60
36-55 lat 28 27,70
56 lat i wiecej 1 1,00
Wyksztatcenie
Wyzsze 64 63,40
W trakcie studiow 28 21,70
Srednie 9 8,90
Diugos¢ psychoterapii
<1 miesiac 1 1,00
1-6 miesiecy 14 13,90
7-24 miesiecy 38 37,60
25-60 miesiecy 32 31,70
>60 miesiecy 16 15,80
Ogdtem 101 100,00
Wyniki

Sposob odbywania sesji i wezesniejsze doswiadczenia w kontakcie zdalnym

Podczas izolacji spotecznej zwigzanej z COVID-19, uniemozliwiajacej kontakt bezpo-
$redni psychoterapeutow i klientow (wedtug rekomendacji rzadowych w Polsce od potowy
marca 2020 do konca maja 2020), pomocnym rozwigzaniem stala si¢ psychoterapia zdalna,
mozliwa dzigki narzgdziom komunikacji online i faczom telefonicznym.

Najwigcej psychoterapeutow prowadzito sesje online poprzez potaczenie audio-wideo
(Skype, Messenger, Zoom, Google Meet etc.). T¢ forme odbywania sesji wybrata rowniez
zdecydowana wigkszos¢ klientow. Wielu psychoterapeutow zdecydowato si¢ na forme
mieszana, z czgscia klientow spotykajac si¢ wirtualnie poprzez potaczenie audio-wideo,
a z pozostatymi rozmawiajac przez telefon. Niektorzy respondenci z tej grupy prowadzili
czgs$¢ sesji w formie tradycyjnej, w kontakcie bezposrednim (Tabela 3).
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Tabela 3. Wybor formy psychoterapii przez psychoterapeutow i klientéw w czasie izolacji
spolecznej spowodowanej wirusem COVID-19

Badani
Forma psychoterapii psychoterapeuci klienci
n % n %
Wytacznie poprzez potaczenie wideo (Skype, % 47,30 76 75.20
Messenger, Zoom, Google Meet etc.)
Wylacznie poprzez potaczenie telefoniczne 2 3,70 18 17,80
Wylacznie w kontakcie bezposrednim 0 0 7 6,90
Z czecig klientow zdalnie, z czeScig w kontakcie
A 7 14,80 - -
bezposrednim
Z czeScig klientdw poprzez potaczenie wideo,
o 19 35,20 - -
z czescig przez telefon
Ogotem 54 100,00 101 100,00

Zdecydowana wickszo$¢ badanych obu grup nie miata doswiadczen w odbywaniu
sesji przez telefon przed rozpoczeciem izolacji spotecznej — tak stwierdzito 47 bada-
nych psychoterapeutéw (87%, n = 54) oraz 96 klientow (95%, n = 101). W przypadku
sesji audio-wideo, prowadzonych online przy uzyciu platform Skype, Messenger, Zoom
etc., odpowiedzi w dwoch grupach badanych réznig si¢ miedzy sobg — wickszo$¢ psy-
choterapeutéw miato wczesniejsze do§wiadczenia w tej formie odbywania sesji (36 0sob
— 66,7%, n = 54), natomiast tylko 15 klientow (14,9%, n = 101) korzystato z sesji online
przed izolacja.

33 badanych psychoterapeutow (61,1%, n = 54) stwierdzilo, ze w czasie pandemii
mniej 0s6b chceiato rozpoczac terapie, 13 psychoterapeutow (24,1%) nie zauwazylo zmian,
natomiast 7 badanych z tej grupy (13%) zauwazyto, ze w czasie izolacji spotecznej wigcej
0s6b chciato rozpoczaé terapig.

Absolutna wigkszo$¢ klientow (92 badanych — 91,1%, n = 101) odbywa sesje zdalne
z miejsca zamieszkania. W przypadku badanych psychoterapeutow rowniez wigkszosc¢
prowadzi psychoterapi¢ z domu (35 badanych — 64,8 %, n = 54), 13 o0sob praktykuje ja
z gabinetu (24,1%), a 6 badanych czgsciowo z domu, a czesciowo z gabinetu (11,1%).

Trudnosci i pozytywne aspekty odbywania terapeutycznych sesji zdalnych

W pytaniu dotyczacym trudnosci w odbywaniu sesji terapeutycznych przez telefon
oraz online, obie grupy badanych miaty mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.

25 badanych psychoterapeutow nigdy nie prowadzito psychoterapii przez telefon, zostali
oni zatem wylaczeni z analizy procentowej wypowiedzi na temat tej formy. Posrod klientow
natomiast 59 badanych nie odbywa ani nie odbywato sesji psychoterapeutycznych przez
telefon i oni rowniez zostali wylaczeni z procentowej analizy wypowiedzi na temat tej for-
my. Wypowiadajac si¢ na temat trudno$ci w odbywaniu sesji terapeutycznej przez telefon,
obie grupy respondentéw za najczestsza niewygode uznaty brak kontaktu wzrokowego
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oraz rownorzednie brak bezposredniego kontaktu. Dodatkowo, w grupie psychoterapeutow
wykazywano obawg, ze klient moze nie mie¢ zapewnionej wystarczajgcej intymnosci do
prowadzenia rozmowy. Uwidaczniato si¢ to tez w wypowiedziach klientow, wspominaja-
cych o trudach zachowania intymno$ci w swoich warunkach mieszkaniowych (Tabela 4).

Badanie wykazato, ze tak prowadzona zdalna forma odbywania psychoterapii ma
jednak réwniez pozytywne aspekty. Za najbardziej sprzyjajaca okoliczno$¢ prowadzenia
psychoterapii przez telefon psychoterapeuci i klienci uwazajg oszczedno$¢ czasu na dojazdy
(zdanie ponad potowy respondentow). 7 odpowiedzi udzielonych przez psychoterapeutow
wskazuje, ze forma telefoniczna umozliwia wigksza otwarto$¢ w kontakcie z klientem niz
tradycyjna psychoterapia w kontakcie bezposrednim, co potwierdzaja klienci, przyznajac,
ze w kontakcie telefonicznym tatwiej im si¢ otworzy¢ przed psychoterapeuta (11 odpo-
wiedzi) (Tabela 4).

Tabela 4. TrudnoSci i pozytywne aspekty zwiazane z terapig przez telefon z perspektywy

psychoterapeutow i klientow (0 choterapentonw = 295 Myienton — 42)!
Odpowiedzi?
Psychoterapeuci Klienci
n % n %
TRUDNOSCI
Brak kontaktu wzrokowego 17 27,00 13 15,70
Brak bezpo$redniego kontaktu 17 27,00 26 31,30
vz\,*;s\g?(:izraigﬁi@(;:ig;?l ktore nie zapewniajg 16 25.40 17 20,50
Trudnosci ze skupieniem sie 7 11,10 12 14,50
Stabe tacze powodujace zaktocenia 6 9,50 6 7,20
Brak wyraznych trudnosci 0 0,00 9 10,80
Ogodtem 63 100,00 83 100,00
POZYTYWNE ASPEKTY

Oszczedno$¢ czasu na dojazdy do miejsca terapii 16 31,40 26 70,30
Wieksza otwarto$¢ w kontakcie 7 13,70 " 29,70
Forma potencjalnie wygodniejsza dla klienta 17 33,30 - -
Dostep do specjalistow dla wiekszej grupy osdb 1" 21,60 - -
Ogotem 51 100,00 37 100,00

W przypadku trudnosci w odbywaniu sesji audio-wideo online 2 psychoterapeutéw
sposrod badanych nie prowadzi tej formy psychoterapii zdalnej, zostali oni zatem wyta-
czeni z procentowej analizy odpowiedzi. W obu grupach badanych najwigcej odpowiedzi

D Liczebno$¢ proby jest mniejsza ze wzgledu na fakt, ze jedynie czg$¢ respondentow miata doswiadczenie
z badang forma terapii. W tabeli zostaty zaprezentowane wyniki dla pytania wielokrotnego wyboru, dlatego
N 1% dotycza liczby udzielonych odpowiedzi, a nie liczby obserwacji (badanych).
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dotyczylo dyskomfortu z powodu braku bezposredniego kontaktu. Psychoterapeuci zywili
rowniez obawe, ze klient moze nie mie¢ zapewnionej wystarczajacej intymnosci podczas
rozmowy (Tabela 5).

Zanajwigkszy atut psychoterapii prowadzonej online za posrednictwem komunikatorow
audio-wideo obie grupy badanych uznaja oszczgdnos$¢ czasu przeznaczonego na dojazdy do
gabinetu. Ponad potowa z odpowiedzi udzielonych przez psychoterapeutow prowadzacych
psychoterapi¢ przez telefon wskazuje, ze taka forma psychoterapii moze by¢ wygodniejsza
dla klienta, 22 udzielone odpowiedzi potwierdzaja t¢ forme jako bardziej dostgpna dla
wigkszej grupy klientow niz forma tradycyjna, a w 13 odpowiedziach psychoterapeuci
zauwazaja u klientow wieksza otwartos¢ w kontakcie online. 19 odpowiedzi badanych
klientow wskazuje, ze we wlasnym domu lub innym miejscu, w ktorym odbywaja terapig
online czuja si¢ bezpieczniej i bardziej komfortowo, niz w gabinecie psychoterapeuty,
aw 18 opiniach badani nadmieniaja, ze w kontakcie online tatwiej im otworzy¢ si¢ przed
psychoterapeuta (Tabela 5).

Tabela 5. Trudnosci i pozytywne aspekty terapii audio-wideo z perspektywy

psychoterapeutow i klientow (npsychatcrape“mw= 52, g = 83)?
Odpowiedzi?
Psychoterapeuci Klienci
n % n %
TRUDNOSCI
Brak bezpo$redniego kontaktu 33 31,70 45 32,60

Zte warunki mieszkaniowe, ktore nie zapewniaja,

o - 26 25,00 23 16,70
wystarczajacej intymnosci

Stabe tacze powodujace zaktocenia 25 24,00 23 16,70
Trudnosci ze skupieniem sie 12 11,50 25 18,10
Brak wyraznych trudnosci 8 7,70 22 15,90
Ogotem 104 100,00 138 100,00
POZYTYWNE ASPEKTY
Oszczedno$¢ czasu na dojazdy do miejsca terapii 30 32,30 64 63,40 | idk
Wigksza otwarto$¢ w kontakcie 13 14,00 18 17,80
Forma potencjalnie wygodniejsza dla klienta 28 30,10 - -
Dostep do specjalistow dla wiekszej grupy osdb 22 23,7 - -
Wigkszy !(omfo'r_*f i po_cz.ucie. bezpieglzehstyva podczas 19 188
odbywania sesji w miejscu innym niz gabinet '
Ogotem 93 100,0 101 100,0

2 Liczebno$¢ proby jest mniejsza ze wzgledu na fakt, ze jedynie czg$¢ respondentow miata doswiadczenie
z badang forma terapii. W tabeli zostaty zaprezentowane wyniki dla pytania wielokrotnego wyboru, dlatego
N i % dotycza liczby udzielonych odpowiedzi, a nie liczby obserwacji (badanych).
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Relacje psychoterapeuta — klient w terapii zdalnej

Interesujaco brzmia odpowiedzi na otwarte pytanie, czy badani zauwazyli zmiany
w kontakcie psychoterapeuta — klient podczas psychoterapii zdalnej, w stosunku do
psychoterapii prowadzonej w bezposrednim kontakcie (pyt.: ,,Czy zauwazytes/as zmiany
w kontakcie z terapeuta/klientem podczas terapii zdalnej, w stosunku do terapii bezposred-
niej? Jezeli tak, opisz jakie™.). Zdaniem psychoterapeutow klienci czesciej skracaja dystans,
zadajac np. osobiste pytania, czego wczesniej nie robili. Skracanie dystansu wiaze si¢
jednak réwniez z pozytywnym aspektem psychoterapii zdalnej, ktorym wydaje si¢ wigk-
sza swoboda wyrazania uczu¢ przez klientow. Wrazenie wigkszej otwartosci w kontakcie
online powtarza si¢ w odpowiedziach badanych psychoterapeutow. Wsrod nich dominuje
réwniez opinia, ze klientom latwiej mowic¢ o niektorych sprawach w kontakcie online,
poruszaja takze trudniejsze tematy 1 swobodniej wyrazajg si¢ na temat relacji z psychote-
rapeuta, a ci zazwyczaj bardziej milczacy zaczynaja mowi¢ wiecej. Respondenci z grupy
psychoterapeutdow wyrazaja przypuszczenie, ze moze si¢ tak dziaé, gdyz w naturalnym
otoczeniu, jakim jest mieszkanie klienta, czuje si¢ on bezpieczniej niz w gabinecie. Zda-
niem czgéci badanych psychoterapeutéw w kontakcie online tatwiej jest im o metapoziom
rozwazan o psychoterapii, a klienci maja wickszy wglad w swoje przezycia. Przyspiesza
tez proces budowania przymierza terapeutycznego, a klienci szybciej nabierajg zaufania
do psychoterapeuty niz w tradycyjnej formie kontaktu bezposredniego.

Jednak nie wszystkie uwagi na temat kontaktu zdalnego psychoterapeuta — klient
brzmig tak optymistycznie. Zdaniem niektorych badanych psychoterapeutow czes$c
pacjentéw sptyca z nimi kontakt emocjonalny, trudniej jest utrzymac relacje, a techniki
pracy z ciatem stajg si¢ niemozliwe. W$rdéd uwag psychoterapeutow powtarzaja si¢ glosy
na temat koniecznosci ustalania nowych zasad w terapii oraz granic w kontakcie, ktorych
utrzymanie jest trudniejsze niz w przypadku tradycyjnie prowadzonej psychoterapii.

Badani klienci potwierdzaja, ze w trakcie psychoterapii zdalnej tatwiej im poruszaé
tematy, ktorych omawianie w kontakcie bezposrednim sprawiatoby im trudno§¢ — taka
forma ulatwia im zdystansowanie si¢ do wlasnych lgkow. Wielu z nich ma tez poczucie
blizszej relacji z psychoterapeuta niz w kontakcie tradycyjnym. Latwiej im si¢ otworzy¢,
sg bardziej swobodni, maja wigksza tatwos¢ konstruowania wypowiedzi i pewniej wyrazaja
si¢ w niektorych kwestiach. Jako atut tej formy kontaktu traktuja mozliwos¢ zobaczenia
ich w naturalnym, domowym $rodowisku, co moze przyblizy¢ kontekst ich problemow.
Pojawita si¢ tez ciekawa wypowiedz, Ze terapia online staje si¢ dzigki temu czescig ich
codziennego zycia, w kontrze do ,,wyrwanego fragmentu rzeczywistosci w biegu”, co miato
miejsce w psychoterapii w kontakcie bezposrednim przed izolacjg spoteczng. 13 klientow
zauwaza, ze maja z psychoterapeuta lepszy kontakt w sferze intelektualnej, natomiast poja-
wily si¢ rOwniez opinie o nadmiernej intelektualizacji procesu terapeutycznego. 21 klientow
nie czuje wigkszej roznicy w kontakcie, zdarzaja si¢ tez pojedyncze wypowiedzi dotyczace
powierzchownosci takiej formy kontaktu, poczucia mniejszej bliskos$ci i naglego zerwania
kontaktu przy konczeniu sesji: ,,Rozlaczenie si¢ jest dla mnie jak nagle urwanie watku.
Przy sesjach w gabinecie nie miatam takiego wrazenia — jakby pozegnanie si¢, fizyczne
wychodzenie z gabinetu i przychodni, powrét do domu, bylo tagodniejszym wyjsciem,
powrotem do innych spraw”.
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Zaufanie do psychoterapii zdalnej

Odpowiedzi dotyczace zaufania do narzedzi psychoterapii zdalnej i jego ewentualnej
zmiany zostaly umieszczone na skali Likerta, rozpinajacej si¢ miedzy stwierdzeniami:
»Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, , Nie zgadzam si¢”, ,,Trudno powiedzie¢”, ,,Zgadzam
si¢” 1 ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam”. Z twierdzeniem: ,,Nigdy nie ufatem/am narz¢dziom
terapii zdalnej” nie zgadzata si¢ badZz zdecydowanie si¢ nie zgadzala najwigksza liczba
badanych psychoterapeutow (34 osoby — 63 %, n = 54). Podobna tendencja odpowiedzi
utrzymata si¢ u badanych klientow, wsrod ktorych ze stwierdzeniem nie zgadzato si¢ badz
zdecydowanie nie zgadzalo si¢ 61 0séb (60,4% %, n = 101) (Tabela 6).

W celu weryfikacji roznic w otrzymanych wynikach procentowych wykorzystano test
U Manna-Whitneya. Uzyskane wyniki (U = 2691,00; p = 0,889) pozwalaja przyjac, ze
porownywane grupy nie charakteryzuja si¢ statystycznie istotnymi réoznicami w odniesie-
niu do stwierdzenia ,,Nigdy nie ufatem/am narz¢dziom terapii zdalnej (telefon/internet)”
(Tabela 6).

Tabela 6. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,Nigdy nie ufalem/am narzedziom
terapii zdalnej (telefon/internet)”

Badani

) - Ogotem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie sig nie zgadzam 12 22,20 35 34,70 47 30,30
Nie zgadzam sie 22 40,70 26 25,70 48 31,00
Trudno powiedzie¢ 9 16,70 12 11,90 21 13,50
Zgadzam sie 10 18,50 14 13,90 24 15,50
Zdecydowanie si¢ zgadzam 1 1,90 14 13,90 15 9,70
Ogodtem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2691,00 M rang psychoterapeuci 78,67
Istotnos¢ 0,889 klienci 77,64

Poczatkowa niechec¢ do terapii zdalnej zadeklarowata prawie potowa psychoterapeutow
(,,zgadzam si¢” i ,,zdecydowanie si¢ zgadzam’). Podobnie na to pytanie odpowiedzieli
klienci (Tabela 7).

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie réznic w odpowiedziach
dotyczacych stwierdzenia ,, W trakcie izolacji spotecznej poczatkowo niech¢tnie odnosi-
tem/am si¢ do idei prowadzenia terapii zdalnej” migdzy badanymi grupami (U = 2440,50;
p =0,269) (Tabela 7).
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Tabela 7. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,W trakcie izolacji spolecznej poczatkowo
niechetnie odnosilem/am si¢ do idei prowadzenia terapii zdalnej”

Badani

) - Ogdtem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie sie nie zgadzam 13 24,10 23 22,80 36 23,20
Nie zgadzam sie 16 29,60 21 20,80 37 23,90
Trudno powiedzie¢ 2 3,70 1" 10,90 13 8,40
Zgadzam sie 18 33,30 24 23,80 42 27,10
Zdecydowanie sie zgadzam 5 9,30 22 21,80 27 17,40
Ogdtem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2440,50 M rang psychoterapeuci 72,69
Istotnos¢ 0,269 klienci 80,84

Zdecydowana wickszo$¢ psychoterapeutow i klientow przekonala si¢ natomiast do
mozliwosci odbywania zdalnych sesji psychoterapeutycznych (,,zgadzam si¢” i ,,zdecy-
dowanie si¢ zgadzam”) (Tabela 8).

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie réznic w odpowiedziach
dotyczacych stwierdzenia ,,Przekonalem/am si¢ do mozliwosci odbywania zdalnych sesji
terapeutycznych” migdzy badanymi grupami (U = 2483,50; p = 0,333) (Tabela 8).

Tabela 8. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,Przekonalem/am si¢ do mozliwosci
odbywania zdalnych sesji terapeutycznych”

Badani

Ogotem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie sie nie zgadzam 5 9,30 7 6,90 12 7,70
Nie zgadzam sie 4 7,40 6 5,90 10 6,50
Trudno powiedzie¢ 5 9,30 20 19,80 25 16,10
Zgadzam sie 23 42,60 45 44,60 68 43,90
Zdecydowanie si¢ zgadzam 17 31,50 23 22,80 40 25,80
Ogdtem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2483,50 M rang psychoterapeuci 78,94
Istotnos¢ 0,333 klienci 77,50

Odbywanie sesji poprzez formg¢ zdalng jako utrudnienie postrzegata jedna trzecia psy-
choterapeutéw i nieco mniej niz jedna trzecia klientow (,,zgadzam si¢” i ,,zdecydowanie

si¢ zgadzam”) (Tabela 9).



Psychoterapia w czasie izolacji spotecznej zwiazanej z COVID-19

17

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie ré6znic w odpowiedziach
dotyczacych stwierdzenia ,,Odbywam zdalnie sesje terapeutyczne, ale jest to dla mnie duze
utrudnienie” migdzy badanymi grupami (U = 2676,00; p = 0,844) (Tabela 9).

Tabela 9. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,Odbywam zdalnie sesje terapeutyczne,
ale jest to dla mnie duze utrudnienie”

Badani

) - Ogdtem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie sie nie zgadzam 13 24,10 28 27,70 41 26,50
Nie zgadzam sie 16 29,60 29 28,70 45 29,00
Trudno powiedzie¢ 9 16,70 14 13,90 23 14,80
Zgadzam sie 12 22,20 18 17,80 30 19,40
Zdecydowanie sie zgadzam 4 7,40 12 11,90 16 10,30
Ogotem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2676,00 M rang psychoterapeuci 78,94
Istotno$é 0,844 klienci 77,50

Tylko niecate 10% badanych psychoterapeutéw uznato terapi¢ zdalng za lepsza forme
niz tradycyjna, a klienci o podobnym zdaniu stanowili niewiele wigkszy odsetek (,,zgadzam
si¢” 1 ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”) (Tabela 10).

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie réznic w odpowiedziach
dotyczacych stwierdzenia ,, Terapia zdalna jest dla mnie lepsza forma niz tradycyjna, w bez-
posrednim kontakcie” migdzy badanymi grupami (U = 2402,500; p = 0,198) (Tabela 10).

Tabela 10. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,, Terapia zdalna jest dla mnie lepsza forma
niz tradycyjna, w bezposrednim kontakcie”

Badani

Ogotem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie sie nie zgadzam 22 40,70 37 36,60 59 38,10
Nie zgadzam sie 23 42,60 32 31,70 55 35,50
Trudno powiedzie¢ 4 7,40 18 17,80 22 14,20
Zgadzam sie 7,40 9 8,90 13 8,40
Zdecydowanie si¢ zgadzam 1 1,90 5 5,00 6 3,90
Ogobtem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2402,500 M rang psychoterapeuci 71,99
Istotnos¢ 0,198 klienci 81,21
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Brak roznicy w jakosci terapii w kontakcie bezposrednim i zdalnym zostat stwierdzony
natomiast przez niewiele ponad jedna dziesiata psychoterapeutow i az jedna trzecig klientow
(,,zgadzam si¢” i ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”) (Tabela 11).

Uzyskane w tescie U Manna-Whitneya wyniki (U = 2092,00; p = 0,014) pozwalaja
przyjac, ze porownywane grupy roznia si¢ statystycznie w rozktadzie odpowiedzi dotycza-
cych stwierdzenia ,,Nie odczuwam znaczacej r6znicy w jakosci terapii w kontakcie bezpo-
$rednim i zdalnym”. Dodatkowo, otrzymane warto$ci §rednich rang potwierdzaja istotnie
wyzszg zgodnos¢ z podanym stwierdzeniem w grupie badanych klientow (M, = 84,29)
niz w grupie badanych psychoterapeutow (ang =66,24) (Tabela 11).

Tabela 11. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,Nie odczuwam znaczacej roznicy w jakosci
terapii w kontakcie bezposrednim i zdalnym”

Badani

Ogotem

Odpowiedz psychoterapeuta klient
n % n % n %

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 13 24,10 21 20,80 34 21,90
Nie zgadzam sie 25 46,30 26 25,70 51 32,90
Trudno powiedzie¢ 8 14,80 19 18,80 27 17,40
Zgadzam si¢ 7 13,00 27 26,70 34 21,90
Zdecydowanie sig zgadzam 1 1,90 8 7,90 9 5,80
Ogdtem 54 100,00 101 100,00 155 100,0
U Manna-Whitneya 2092,00 M rang psychoterapeuci 66,24
Istotnosé 0,014 klienci 84,29

Natomiast gotowo$¢ kontynuowania sesji zdalnych po zakonczeniu przymusowej
izolacji wyrazita ponad jedna trzecia psychoterapeutéow i tylko jedna czwarta klientow
(,,zgadzam si¢” i ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”™) (Tabela 12).

Uzyskane w tescie U Manna-Whitneya wyniki (U = 2030,00; p = 0,007) pozwalaja
przyjacé, ze porownywane grupy charakteryzuja si¢ statystycznie istotnymi rdéznicami
w rozktadzie odpowiedzi dotyczacych stwierdzenia ,,Po zakonczeniu przymusowe;j
izolacji spotecznej jestem gotow/gotowa kontynuowaé sesje terapeutyczne zdalnie”.
Dodatkowo, otrzymane warto$ci Srednich rang potwierdzajg istotnie nizsza zgodno$é
z podanym stwierdzeniem w grupie badanych klientow M,,,, = 71,10), podczas gdy
w grupie psychoterapeutow wyniki byty bardziej zblizone do rozkladu normalnego
(M_=90,91) (Tabela 12).

rang
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Tabela 12. Liczba komentarzy dot. twierdzenia: ,,Po zakonczeniu przymusowej izolacji
spolecznej jestem gotéw/gotowa kontynuowac sesje terapeutyczne zdalnie”

Badani
) - Ogdtem

Odpowiedz psychoterapeuta klient

n % n % n %
Zdecydowanie sie nie zgadzam 8 14,80 34 33,70 42 27,10
Nie zgadzam sie 14 25,90 29 28,70 43 27,70
Trudno powiedzie¢ 12 22,20 12 11,90 24 15,50
Zgadzam sie 13 2410 19 18,80 32 20,60
Zdecydowanie sie zgadzam 7 13,00 7 6,90 14 9,00
Ogotem 54 100,00 101 100,00 155 100,00
U Manna-Whitneya 2030,00 M rang psychoterapeuci 90,91
Istotnos¢ 0,007 klienci 71,10

Dyskusja wynikow

W przypadku zaprezentowanych powyzej wynikow badan trudno o weryfikacje jakich-
kolwiek hipotez, jako ze izolacja spoteczna w drugim kwartale 2020 roku miata charakter
bezprecedensowy i nie mamy wczesniejszych doswiadczen, do ktorych mozna by si¢
odwota¢. Niemniej jednak analizy zebranego materiatu ujawnity watki warte omowienia.

Najwigksza liczba badanych terapeutow i klientow w trakcie izolacji spotecznej w Pol-
sce wybrata kontakt online w trybie audio-wideo. Na drugim miejscu, ze znacznie mniejsza
liczba odpowiedzi, znalazto si¢ odbywanie sesji psychoterapeutycznych przez telefon.
Co ciekawe, w podobnym badaniu na poczatku pandemii w Austrii, przeprowadzonym
przez Thomasa Probsta, Petera Stippla i Christopha Pieha, tendencja ta byta odwrotna
i zdecydowanie wigksza popularnos$cig cieszyto si¢ w tym kraju odbywanie sesji psychote-
rapeutycznych przez telefon [17]. By¢ moze spoteczenstwo austriackie mialo weczesniejsze
doswiadczenia w psychoterapii odbywanej przez telefon, w zwigzku z czym w sytuacji
kryzysowej siegnelo po znane im narzedzie, podczas gdy w Polsce nie mozna mowic
o tradycji zdalnej pracy psychoterapeutycznej, a jej przypadki odbywaty sie raczej online
niz telefonicznie. Réwniez odwrotne wyniki uzyskano w przypadku checi rozpoczynania
psychoterapii przez klientow — w Austrii w czasie pandemii znacznie wzrdst odsetek
nowych klientéw psychoterapii, podczas gdy zdaniem psychoterapeutow bioracych udziat
w niniejszym badaniu ich liczba nie ulegla zwigkszeniu. Roznice te sa o tyle ciekawe,
ze Austrig, nieodlegta Polsce, cechuje wiele socjokulturowych podobienstw do naszego
kraju. Mozemy zalozy¢, ze Polacy, obawiajac si¢ bardziej konsekwencji ekonomicznych
niz skupiajac na stanie zdrowia psychicznego, byli mniej sktonni do planowania nowych
wydatkow zwigzanych z psychoterapig niz Austriacy. Aby jednak rozpozna¢ faktyczne
przyczyny owych roznic, nalezatoby dogltebniej zbadac te kwestie.
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W przypadku rozpatrywania trudnosci odbywania zdalnie sesji psychoterapeutycznych
jako gltéwne negatywne strony psychoterapeuci wymieniali brak kontaktu wzrokowego
w przypadku sesji przez telefon oraz brak bezposredniego kontaktu w przypadku odbywa-
nia sesji online. Co cickawe, dla klientdéw brak kontaktu wzrokowego w przypadku sesji
telefonicznych nie jest tak ucigzliwy, natomiast bardziej niz psychoterapeuci narzekaja oni
na brak bezposredniego kontaktu w terapii online. Wynika z tego, ze klienci silnie uznaja
potrzebe rzeczywistego, niezaposredniczonego kontaktu z terapeuta. Respondenci wyra-
zaja rowniez obawe o zaklocajace prowadzenie sesji zdalnych zte warunki mieszkaniowe,
niezapewniajgce wystarczajacej intymnosci. W zwiazku ze zmiang settingu i pracg zdal-
na, nastgpita znaczaca zmiana dotyczaca przestrzeni fizycznej w psychoterapii — to, co
dotychczas nalezato do zadan terapeuty (zapewnienie bezpiecznej, intymnej przestrzeni
i poufno$¢ rozmowy), w terapii zdalnej zostato niejako ,,przerzucone” na barki klienta;
musi on bowiem wziag¢ odpowiedzialno$¢ za zapewnienie sobie warunkow przestrzennych
najbardziej zblizonych do tych ,,gabinetowych”. Z jednej strony moze to stanowié¢ dla
niego dodatkowe obciazenie, z drugiej zas pozbawia psychoterapeute czesciowej kontroli
procesu terapeutycznego.

Wisrdéd pozytywodéw najczesciej wymieniana byla wygoda oraz oszczedno$é czasu
poswiccanego wcezesniej na dojazdy do gabinetu. Pozostale powtarzajace si¢ odpowie-
dzi dotyczyly wiekszej otwartosci w kontakcie i pokrywaty si¢ z danymi z literatury
przedmiotu i wezesniejszymi badaniami [18, 19]. Wypowiadajac si¢ na temat wigkszej
otwarto$ci w relacji psychoterapeuta — klient obie grupy respondentdw miaty na og6t
podobne spostrzezenia. Wyniki badania potwierdzaja wczes$niejsze wypowiedzi specja-
listéw na temat odblokowujacego efektu w komunikacji online [20]. Istnieja procesy
terapeutyczne, w ktorych klient w bezposrednim kontakcie z psychoterapeuta z réznych
powoddw nie porusza pewnych tematow (zwigzanych np. z relacja z terapeuta czy wta-
snymi przezyciami), natomiast udaje mu si¢ to w kontakcie telefonicznym badz online.
Mozemy przypuszczac, ze klienci, ktorzy przezywaja napigcie w bezposrednim kontakcie,
w kontakcie zdalnym czujg si¢ mniej zagrozeni. Moze to zatem $wiadczy¢ o trudnos$ci
w kontaktach i oporze w terapii.

Badani psychoterapeuci zwracali uwage, ze klienci zazwyczaj malomowni, w kontakcie
online ozywiaja si¢ 1 czesciej wypowiadaja. Moze to wynikaé ze wspomnianego wyzej
zmniejszenia lgku 1 obawy w kontakcie zdalnym, jednak nalezaloby rowniez przyjac inne
wyttumaczenie takiego zachowania — w terapii zdalnej milczenie jest trudniejsze, a klienci
moga przejawiac tendencje do ,,zagadywania” ciszy, ktora w sesjach zdalnych jest bardziej
krepujaca i nie spetnia tak waznej funkcji, jak milczenie w gabinecie.

Psychoterapi¢ zdalng cechuje rowniez wigksza sktonnos¢ klientow do metarefleksji nad
terapia, do konceptualizacji problemow, umiejetnos¢ zdystansowania si¢ do nich i spoj-
rzenie na nie z dalszej perspektywy. Wérod respondentdow pojawiaty si¢ takze negatywne
wypowiedzi odnoszace si¢ do ograniczonego kontaktu emocjonalnego czy gwaltownego
zakonczenia sesji jednym kliknigciem zamiast rytualu pozegnania z psychoterapeuta
i powrotu do spraw codziennych. Na to ostatnie zwrocili uwage rowniez inni badacze [9]
zaznaczajac, ze klient przechodzi rodzaj procesu ,,przejsciowego” psychicznie przygo-
towujac si¢ w drodze do gabinetu na spotkanie z psychoterapeuta. Gdy psychoterapeuta
w terapii zdalnej wkracza w jego zycie poprzez Skype’a czy Zooma, ten wazny element
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procesu terapeutycznego jest mu odbierany, nie dostaje czasu ani na ,,rozgrzewke” przed
sesja, ani na ,,ochtonigcie” tuz po niej.

Badani zapytani o zmian¢ zaufania do stosowania narzedzi komunikacji zdalnej podczas
sesji psychoterapeutycznej pod wptywem izolacji spotecznej COVID-19 w zdecydowanej
wickszosci stwierdzili, ze zmienilo si¢ ono na korzysé. O ile na temat stosowania sesji
psychoterapeutycznych po zakonczeniu izolacji spotecznej zdania posrod badanych psy-
choterapeutdéw sa podzielone, o tyle klienci w wigkszosci chcieliby wrocié¢ do tradycyjnej
formy odbywania sesji w kontakcie bezposrednim. Te réznice w deklaracjach mozna
by ttumaczy¢ faktem, ze nurty, w ktérych istotna jest praca z ciatem, zostajg w terapii
zdalnej pozbawione istotnego wymiaru. Takze z punktu widzenia psychoterapeutéw, dla
ktorych gtownym czynnikiem leczacym w terapii jest relacja terapeutyczna i jej analiza
(np. w psychoanalizie czy podejsciu psychodynamicznym), terapia zdalna jest pozbawiona
bardzo waznych aspektéw (np. obecnosci cielesnej). Z kolei w innych (np. w podejsciu
behawioralno-poznawczym), nie przywigzuje si¢ tak duzej wagi do leczniczej funkcji relacji
terapeutycznej. Wydaje si¢ natomiast zrozumiale, ze niezaleznie od nurtu terapeutycznego,
w ktérym pracuje terapeuta, klienci w relacji zdalnej czuja si¢ pozbawieni waznych ele-
mentow, ktore zawierajg si¢ w kontakcie bezposrednim i dotycza doswiadczania obecnosci
drugiego cztowieka.

W wynikach prezentowanych badan warte szczegdlnego podkreslenia wydaja si¢ dwie
kwestie. Po pierwsze, poczatkowa nieche¢ do terapii zdalnej zadeklarowata prawie potowa
psychoterapeutow i klientéw. Tymczasem dzigki lockdownowi wielu z nich przekonato
si¢ do mozliwo$ci odbywania psychoterapii zdalnej, pomimo wczesniejszych oporéw
zwigzanych czy to ze standardami dyktowanymi przez podejscia psychoterapeutyczne
czy wilasnych przekonan. Nie oznacza to deklaracji przejscia na t¢ forme bez dyktowane;j
przez sytuacj¢ zewnetrzng koniecznosci, ale jest to mozliwo$¢, ktora przez wielu nie byta
brana wczesniej pod uwage. Powtarzaly si¢ wypowiedzi psychoterapeutéw, ze terapia
zdalna moze sta¢ si¢ bardziej dostepna dla wigkszej grupy klientow. Autorki artykutu
sformutowatyby to stwierdzenie nieco inaczej — terapia zdalna jest bardziej dostgpna dla
innej grupy klientow. Jest bowiem rowniez wykluczajaca — wobec 0séb, ktore nie maja
kompetencji cyfrowych. Ale dzigki niej grupa klientow, ktora do tej pory byta wykluczona
z korzystania z psychoterapii ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ ruchows, staba mobil-
nos$¢ i schorzenia uniemozliwiajace wychodzenie z domu, bycie opiekunem o0sob stale
wymagajacych opieki, potdg, Igki utrudniajace samodzielne poruszanie si¢ po przestrzeni
publicznej, zamieszkiwanie miejsc oddalonych od specjalistow itp., moze tatwiej skorzy-
sta¢ z psychoterapii. Mozna by przekornie stwierdzi¢, ze dzigki sytuacji pandemicznej
i zwigzanej z nig izolacji spotecznej usunigte zostaty bariery, ktore przez lata wydawaty
si¢ w Polsce nie do pokonania.

Lockdown w Polsce w sposob oczywisty wymusit sposdb §wiadczenia psychoterapii
we wszystkich terapeutycznych orientacjach. Wybory, przed jakimi stan¢li psychoterapeu-
ci i klienci psychoterapii dotyczyly tego, czy zawiesi¢ czy kontynuowac psychoterapie,
ajezeli kontynuowaé, to jakie narzedzia pracy umozliwiajace kontakt zdalny do niej przy-
stosowac. Wybory te pociagnely za soba wiele decyzji, ktore musieli podja¢. Wiazaty si¢
one z renegocjacja kontraktu z klientem, ustaleniem nowych zasad dotyczacych np. ceny
za terapi¢, wspolnego wyboru narzedzia komunikacji, niekiedy zmiany liczby klientow.



22 Julia Kluzowicz, Maria Kluzowicz

Mozna zaktada¢, ze wielu psychoterapeutow nie byto przygotowanych do prowadzenia
sesji zdalnych. Rowniez klienci, ktorzy nie byli obyci technologicznie, aby uniknac utraty
kontaktu z terapeuta, musieli si¢ doszkolic.

Niniejszy artykut z pewnos$cig nie wyczerpuje odpowiedzi na mnozace si¢ pytania o ja-
kos¢ tych zmian, ktore nastapity — temat ten wymaga dalszych badan. Nalezy pamigtac,
ze badanie, ktérego wyniki zostaly zaprezentowane powyzej, przeprowadzono na probie,
ktéra uniemozliwia generalizowanie wynikdw na cata populacje polskich psychotera-
peutow i klientdéw, aczkolwiek mozna zauwazy¢, ze jego wyniki sg zblizone do innych,
podobnych badan, prowadzonych réwniez poza granicami Polski, obejmujacych znacznie
wickszg liczbe respondentow [7]. Trzeba wziaé rowniez pod uwage, ze ankieta rozsytana
byta online, zatem wzigli w niej udziat respondenci, ktorzy na co dzien postuguja si¢ na-
rzedziami pracy zdalnej. Opory czgéci 0sob niechetnych odbywaniu psychoterapii zdalnie
moga wynikac z nieobcowania lub rzadkiego obcowania ze wspotczesna technologia, co
wykluczyto ich z grona potencjalnych respondentéw. Nieumiejetno$¢ uzywania narzedzi
komunikacji zdalnej stanowi osobny problem, ktory w sytuacji izolacji spotecznej sprawia,
ze klienci potrzebujacy kontaktu z terapeuta, a niemajacy kompetencji cyfrowych, nara-
zeni s3 na calkowity brak mozliwos$ci zaspokojenia tej potrzeby. Brak tych kompetencji
stanowi obecnie spory problem spoteczny, zwigzany z wykluczeniem i brakiem dostepu
do réznych ustug. Problem ten wymaga rozwigzan systemowych w zakresie edukacji
cyfrowej 0sob dorostych.

Kolejna kwestia, na jakg nalezy zwrdci¢ uwage, to czas przeprowadzenia badania,
ktory miescit si¢ w pierwszych tygodniach pandemii i zwigzany byt z niemal catkowita
izolacja spoteczng. W czerwcu 2020 roku, kiedy restrykcje ustanowione przez polski rzad
zostaly poluzowane, czg$¢ psychoterapeutéw i klientow wrocita do tradycyjnej formy
odbywania sesji terapeutycznych w kontakcie bezposrednim, zatem proporcje sesji pro-
wadzonych zdalnie, a takze opinie na ich temat, mogty ulec zmianie. Nie mozna rowniez
zapomnie¢ o problemach, ktorymi obarczone sa wszelkie badania prowadzone w formie
kwestionariuszowej, jak chociazby deklaratywno$¢ otrzymywanych danych, subiektywnosé
wypowiedzi czy brak mozliwos$ci kontroli warunkdéw badania.

Podsumowanie

Konkludujac, izolacja spoteczna spowodowana pandemig COVID-19 zmienita spo-
so6b odbywania psychoterapii w Polsce. Podczas gdy przed lockdownem psychoterapia
w kontakcie bezposrednim byta najczestsza stosowang forma leczenia, w trakcie izolacji
spotecznej jej miejsce zajeta psychoterapia online, a w drugiej kolejnosci psychoterapia
przez telefon. Praktyczne implikacje wskazuja na konieczno$¢ dalszego rozwoju kom-
petencji stosowania narz¢dzi komunikacji zdalnej przez psychoterapeutow i klientow,
a takze sformutowania na podstawie juz zdobytych doswiadczen konkretnych, bardziej
szczegblowych wytycznych odnosnie do odbywania psychoterapii zdalnej. Czas pokaze,
czy psychoterapia prowadzona zdalnie zagosci na state jako jedna z form $§wiadczenia
psychoterapii. Niezaleznie od tego, w obliczu obecnej sytuacji, nawet jezeli jest ona
przej$ciowa, nalezy zadba¢ o budowanie nowego sposobu pracy w parze psychoterapeu-
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ta — klient. Stefano Bolognini tak podsumowat ten dziwny dla psychoterapii moment:
»~Porownatbym te sytuacje do koniecznosci przeniesienia si¢ do namiotu podczas trzgsienia
ziemi. Nie jest to zachwycajaca alternatywa wobec mieszkania w domu, ale namioty moga
by¢ niezbedne, by znalez¢ w nich schronienie przez jaki$ czas” [21].
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ZALACZNIK

Ankieta pt. ,,Psychoterapia w czasie izolacji spolecznej zwigzanej z pandemig CO-
VID-19” uzyta w badaniu
T — pytanie dla terapeuty
K — pytanie dla klienta®
Pytania bez oznacznika sg skierowane do obu grup respondentow.
Potwierdzam, Ze zapoznalem/am si¢ z informacjami o badaniu. Przyst¢puje do niego
w sposob $wiadomy i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do celéw naukowych.
TiK 1) W jaki sposob uczestniczysz w psychoterapii?
a) Jestem psychoterapeuta
b) Jestem klientem/pacjentem psychoterapii
TiK?2) Ptec
a) Kobieta
b) Mezczyzna
TiK3) Wiek
T4) W jakim nurcie psychoterapii pracujesz?

K4) Z jakiego nurtu psychoterapii korzystasz?
a) Psychoterapia psychodynamiczna
b) Psychoanaliza
¢) Psychoterapia poznawczo-behawioralna
d) Psychoterapia systemowa
e) Psychoterapia Gestalt
f) Psychoterapia humanistyczno-egzystencjalna
g) Psychoterapia zorientowana na proces
h) Nie wiem/nie pamigtam
i) Inne:
T5) Jak dlugo pracujesz jako psychoterapeuta? Wynik podaj w latach

K5) Jak dtugo uczestniczysz w psychoterapii? Wynik podaj w latach i miesigcach
(np. 1 rok i 8 miesigcy zapisz jako 1;8)

T6) Czy odrozpoczecia okresu izolacji spotecznej zauwazyles/as zmiane w liczbie
0s6b chetnych do rozpoczecia psychoterapii?
a) Tak, w ostatnim czasie wigcej 0s6b chce rozpoczaé terapie
b) Nie zauwazylem/am zmian
¢) Tak, w ostatnim czasie mniej 0sob chce rozpocza¢ terapig

9 Wersje pytan dla terapeuty i klienta nieznacznie ro6znig si¢ od siebie — pytania na ogét maja swoje odpo-
wiedniki w wersji T 1 K, zdarzaja si¢ miedzy nimi réznice, stad brak ciaglo$ci w numeracji w przedstawionej
wersji zbiorczej.
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K6)

T7)

K7)

TiK 8)

a)
b)
TiK9)

T10)

K10)

Wyksztatcenie

a) Podstawowe

b) Zawodowe

¢) Srednie

d) Studiuje

e) Wyzsze

W jaki sposob odbywasz obecnie sesje psychoterapeutyczne?

a) Ze wszystkimi klientami przez telefon

b) Ze wszystkimi klientami poprzez potaczenie wideo (Skype, Messenger,
Zoom etc.)

¢) W zaleznosci od preferencji klienta — cze$ciowo przez telefon, czgécio-
wo online

d) W zaleznosci od preferencji klienta — czeSciowo zdalnie, czgsciowo
w kontakcie osobistym

e) Zawiesitem/am wszystkie sesje terapeutyczne na czas izolacji spoteczne;j

f) Zawiesitem/am czg$¢ sesji terapeutycznych na czas izolacji spotecznej

g) Prowadze terapie w sposob tradycyjny, w kontakcie osobistym z klientem

R) TN oot ns

W jaki sposob odbywasz obecnie sesje psychoterapeutyczne?

a) Przez telefon

b) Poprzez polaczenie wideo (Skype, Messenger, Zoom etc.)

c) Zawiesitem/am sesje terapeutyczne na czas izolacji spotecznej

d) Catkowicie zrezygnowatem/am z terapii

e) Uczgszczam na terapie w sposob tradycyjny, spotykajac si¢ bezposrednio
z terapeuta

Czy przed izolacja spoteczng odbywates/as kiedykolwiek sesje terapeutyczne

przez telefon?

Tak

Nie

Czy przed izolacja spoteczna odbywales$/as kiedykolwiek sesje online (Skype,

Messenger, Zoom etc.)?

a) Tak

b) Nie

Z jakiego miejsca prowadzisz terapi¢ przy braku kontaktu bezposredniego

z klientem?

a) Nadal z gabinetu

b) Z domu

¢) Nie prowadzg sesji terapeutycznych w takiej formie — zawiesitem/am
sesje lub nadal odbywaja si¢ w kontakcie bezposrednim

A) TNNC it

Z jakiego miejsca odbywasz terapi¢ zdalng (przez telefon/online), kiedy nie

widzisz si¢ z terapeuta osobiscie?

a) Zdomu

b) Z miejsca pracy
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T11)

K11)

T12)

c)

INNC: e s

Co sprawia Ci najwigksza trudno$¢ w odbywaniu sesji przez telefon? (mozesz
wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)
h)
i)
i)
k)

Brak bezposredniego kontaktu z klientem

Brak kontaktu wzrokowego z klientem

Mam ktopot ze skupieniem si¢

Nie mam poczucia, ze rozméwca uwaznie mnie stucha

Moje warunki mieszkaniowe/gabinet utrudniaja mi poczucie intymnosci
roZmowy

Lacze telefoniczne jest stabe i powoduje zaktocenia w rozmowie

Nurt terapii, w ktorym pracuje, nie pozwala na kontakt zdalny

Nie odczuwam zadnych wyraznych trudnosci

Obawiam sig, ze klient moze nie mie¢ zapewnionej wystarczajacej in-
tymnosci

Nie prowadzg takiej formy terapii

INNE: i

Co sprawia Ci najwigksza trudno$¢ w odbywaniu sesji przez telefon? (mozesz
wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Brak bezposredniego kontaktu z terapeuta

Brak kontaktu wzrokowego

Mam ktopot ze skupieniem si¢

Nie mam poczucia, ze rozméwca uwaznie mnie stucha

Moje warunki mieszkaniowe utrudniaja mi poczucie intymnos$ci rozmowy
Lacze internetowe jest stabe i powoduje zaktocenia w rozmowie

Czuje si¢ niepewnie, uzywajac narz¢dzi online

Nurt terapii, w ktorym pracuje, nie pozwala na kontakt zdalny

Nie odczuwam zadnych wyraznych trudnosci

Nie odbywam takiej formy terapii

INNE: oo

Co sprawia Ci najwigksza trudnos$¢ w odbywaniu sesji online? (mozesz wybrac
wigcej niz jedng odpowiedz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

3
k)

Brak bezposredniego kontaktu z klientem

Mam ktopot ze skupieniem si¢

Nie mam poczucia, ze rozméwca uwaznie mnie stucha

Moje warunki mieszkaniowe utrudniaja mi poczucie intymnos$ci rozmowy
Lacze internetowe jest stabe i powoduje zaktocenia w rozmowie

Czuje si¢ niepewnie, uzywajac narz¢dzi online

Nurt terapii, w ktorym pracuje, nie pozwala na kontakt zdalny

Nie odczuwam zadnych wyraznych trudnosci

Obawiam sig, ze klient moze nie mie¢ zapewnionej wystarczajacej in-
tymnosci

Nie prowadzg takiej formy terapii

INNE: oo
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K12) Co sprawia Cinajwigksza trudno§¢ w odbywaniu sesji online? (mozesz wybraé¢
wigcej niz jedng odpowiedz)

T13)

K13)

T14)

a)

Brak bezposredniego kontaktu z terapeuta

Mam ktopot ze skupieniem si¢

Nie mam poczucia, ze rozmoéwca uwaznie mnie stucha

Moje warunki mieszkaniowe utrudniaja mi poczucie intymno$ci rozmowy
Lacze internetowe jest stabe i powoduje zaktocenia w rozmowie

Czuje si¢ niepewnie, uzywajac narz¢dzi online

Nurt terapii, w ktorym pracuje, nie pozwala na kontakt zdalny

Nie odczuwam zadnych wyraznych trudno$ci

Nie odbywam tej formy terapii

INNe: o

Czy widzisz jakie$ pozytywne aspekty terapii przez telefon? (mozesz wybraé
wigcej niz jedng odpowiedz)

a)
b)
¢)
d)
e)

f)

g)
h)

Terapia zdalna jest dla mnie wylacznie ktopotliwa

Oszczedzam czas na dojazdy do gabinetu

We wilasnym domu/innym miejscu niz gabinet jest mi wygodniej

Lubig interakcje w formie telefonicznej

Uwazam, ze ta forma zapewnia dostep do specjalistow wigkszej grupie
0sob

Dla klienta taka forma moze by¢ wygodniejsza

Wiceksza otwarto$¢ w kontakcie

INNC: oo

Czy widzisz jakie$ pozytywne aspekty terapii przez telefon? (mozesz wybrac
wigcej niz jedng odpowiedz)

a)
b)

c)

Terapia zdalna jest dla mnie wytacznie ktopotliwa

Oszczedzam czas na dojazdy na terapi¢

We wlasnym domu/w innym miejscu, w ktorym odbywam terapie, czuje
si¢ bezpieczniej 1 bardziej komfortowo

Lubig interakcje telefoniczng

Latwiej mi otworzy¢ si¢ przed terapeuta

Nie uczestniczytem/am w takiej formie psychoterapii

INNE: oo

Czy widzisz jakies$ pozytywne aspekty terapii online? (mozesz wybra¢ wiecej
niz jedng odpowiedz)

a)
b)
¢)
d)
e)

f)

2
h)

Terapia zdalna jest dla mnie wylacznie ktopotliwa

Oszczgdzam czas na dojazdy do gabinetu

We wilasnym domu/innym miejscu niz gabinet jest mi wygodniej

Lubig interakcje w formie online

Uwazam, ze ta forma zapewnia dostgp do specjalistow wickszej grupie
0s6b

Dla klienta taka forma moze by¢ wygodniejsza

Wigksza otwarto$¢ w kontakcie

TNNE: e et
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K14) Czy widziszjakie$ pozytywne aspekty terapii online? (mozesz wybrac wigcej
niz jedng odpowiedz)

T15)

K15)

T16)

T17)

a)
b)

©)

Terapia zdalna jest dla mnie wytacznie ktopotliwa

Oszczedzam czas na dojazdy na terapig

We wlasnym domu/w innym miejscu, w ktorym odbywam terapie, czuje
si¢ bezpieczniej i bardziej komfortowo

Lubig interakcje online

Latwiej mi otworzy¢ si¢ przed terapeuta

Nie uczestniczylem/am w takiej formie psychoterapii

INNE: Lo

Czy zauwazyle$/a$ zmiany w kontakcie z klientami podczas terapii zdalne;j,
w stosunku do terapii bezposredniej? Jezeli tak, opisz jakie (jezeli nie pro-
wadzisz terapii zdalnej, pomin to pytanie).

Czy zauwazytes/a$ zmiany w kontakcie z terapeutg podczas terapii zdalnej,
w stosunku do terapii bezposredniej? Jezeli tak, opisz jakie (jezeli nie pro-
wadzisz terapii zdalnej, pomin to pytanie).

Czy zauwazyles$/as u swoich klientow czestsze wystepowanie nastepujacych
emocji w terapii zdalnej, w stosunku do terapii w kontakcie bezposrednim?
(mozesz wybrac¢ wigcej niz jedng odpowiedz).

a)

Strach

Le¢k

Ztos¢

Frustracja
Wzrost napigcia
Smutek

Ulga
Zadowolenie
Spadek napigcia
Akceptacja
Rados¢

TNNE: i

Czy zauwazyles/as wzrost podejmowania nast¢pujacych tematow w terapii
w ostatnich tygodniach? (mozesz wybrac¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

a)

Le¢k o wiasne zdrowie/zycie

Le¢k o zdrowie/zycie bliskich

Problemy zwigzane z sytuacjg zawodowa
Problemy zwigzane z sytuacja finansowa
Lek przed przyszioscia

Troska o przysztos¢ i edukacje dzieci
Samotno$¢
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K16)

T18)

T19)

h)
i)
3
k)
D)

Mysli samobdjcze lub autodestrukcyjne

Nasilenie objawow u klientow uzaleznionych

Problemy z koncentracja

Odktadanie waznych czynnosci na pdzniej

TNNE: e

Czy zauwazyle$/as, ze w ostatnim czasie czgsciej poruszates/as podczas terapii
nastepujace tematy? (mozesz wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

a)

Le¢k o wiasne zdrowie/zycie

Lek o zdrowie/zycie bliskich

Problemy zwigzane z sytuacja zawodowa

Problemy zwigzane z sytuacja finansowa

Lek przed przysztoscia

Troska o przysztos¢ i edukacje dzieci

Samotnos¢

Mysli samobdjcze lub autodestrukcyjne

Nasilenie objawow u klientow uzaleznionych

Problemy z koncentracja

Odktadanie waznych czynnosci na pdzniej

Nie zauwazylem/am czgstszego wystepowania zadnego z tych tematow
TNMNE: o

Czy zauwazytes$/as zmiany w funkcjonowaniu wigkszosci swoich pacjentow
w ciggu ostatnich kilku tygodni?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Stan wigkszos$ci pacjentow ulegt znacznemu polepszeniu
Stan wigkszosci pacjentdw polepszyt sie

Nie zaobserwowalem/am zmiany

Objawy wigkszosci pacjentow pogorszyty si¢

Objawy wigkszosci pacjentow ulegly znacznemu pogorszeniu
Trudno powiedzie¢, to zalezy od pacjenta

Odnies si¢ do ponizszych stwierdzen, wskazujac odpowiednia pozycj¢ na
skali (zdecydowanie si¢ nie zgadzam, nie zgadzam si¢, trudno powiedziec,
zgadzam sig, zdecydowanie si¢ zgadzam)

a)
b)

¢)
d)
e)
f)

g

Nigdy nie ufatem/am narz¢dziom terapii zdalnej (telefon/internet)

W trakcie izolacji spotecznej poczatkowo niechetnie odnositem/am si¢
do idei prowadzenia terapii zdalnej

Przekonatem/am si¢ do mozliwo$ci odbywania zdalnych ses;ji terapeu-
tycznych

Odbywam zdalnie sesje terapeutyczne, ale jest to dla mnie duze utrud-
nienie

Terapia zdalna jest dla mnie lepsza forma niz tradycyjna, w bezposrednim
kontakcie

Nie odczuwam znaczacej roznicy w jakosci terapii w kontakcie bezpo-
srednim i zdalnym

Po zakonczeniu przymusowej izolacji spotecznej jestem gotow/gotowa
kontynuowac sesje terapeutyczne zdalnie
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K17) Odnies si¢ do ponizszych stwierdzen, wskazujac odpowiednia pozycje na
skali (zdecydowanie si¢ nie zgadzam, nie zgadzam sig¢, trudno powiedziec,
zgadzam si¢, zdecydowanie si¢ zgadzam)

K18)

TiK 20)

TiK21)

TiK 22)

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)

h)

Nigdy nie ufatem/am narz¢dziom terapii zdalnej (telefon/internet)

W trakcie izolacji spotecznej poczatkowo nieche¢tnie odnositem/am sig¢
do idei uczestniczenia w terapii zdalnej

Przekonatem/am si¢ do mozliwosci odbywania zdalnych ses;ji terapeu-
tycznych

Odbywam zdalnie sesje terapeutyczne, ale jest to dla mnie duze utrud-
nienie

Terapia zdalna jest dla mnie lepsza forma niz tradycyjna, w bezposrednim
kontakcie

Nie odczuwam znacznej roznicy w jakosci terapii w kontekscie bezpo-
$rednim i zdalnym

Po zakonczeniu przymusowej izolacji spotecznej jestem gotow/owa
kontynuowac sesje terapeutyczne przez telefon/online

Mysle o zawieszeniu/przerwaniu terapii z powodu nieodpowiadajacej
mi formy zdalne;j

Jak zmieniato si¢ nasilenie Twoich objawow w ciagu ostatnich kilku tygodni?

a)
b)
©)
d)
e)

Moj stan ulegt znacznej poprawie

MJj stan polepszyt si¢

Nie zauwazytem/am zadnej roznicy
Moje objawy nasilily si¢

Moje objawy ulegly znacznemu nasileniu

Czy chcialbys$/abys$ co$ jeszcze dodac?

Czy wyrazasz zgodg na ewentualny kontakt w celu przeprowadzenia drugiej
czescei badania, po zakonczeniu izolacji spotecznej? Jezeli tak, podaj adres
e-mail w nastepnym pytaniu

a)
b)

Tak
Nie

Jezeli wyrazasz zgode na kontakt w celu przeprowadzenia drugiej czgsci
badania, podaj swdj adres e-mail



