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Niniejszy tekst zostanie poswiecony wadom i zaletom psychoterapii wspo-
maganej przez kontakt elektroniczny oraz probie oceny skutecznosci takiego
kontaktu w pomocy osobom z zaburzeniami jedzenia. Autorka przedstawia
istote tych zaburzen od strony klinicznej i klasyfikacji chorob psychicznych.
Nastepnie omawia formy pomocy dla tych pacjentow i ich rodzin w postaci
Jjednorazowej konsultacji za posrednictwem poczty elektronicznej, a takze
psychoterapii ,, twarzq w twarz” wspomaganej regularnq, opartq o zawarty
kontrakt, wymianq e-maili miedzy chorym a jego terapeutq. Zwraca uwage
na takie korzysci jak anonimowosé, dostepnosé i egalitarnosc. Na zakon-

e-mail application czenie przytacza wyniki badan nad skutecznosciq kontaktu e-mailowego na
eating disorders przykiadzie pacjentow z bulimiq i kompulsywnym przejadaniem sie.

Summary: Actual research on using adjunctive e-mail in psychotherapy of eating disor-
dered patients is still in its infancy. Some authors underline potential benefits of this form of
intervention, and, to prove it, they quote very enthusiastic opinions of their patients. Obviously,
this medium of e-mail may help some patients with eating disorders, especially these who are
shy, timid and harm-avoidant or who for various reasons have hindered access to treatment.
Paradoxically, anonymity which is considered to be one of advantages of e-mail, may become
the most serious danger for privacy of patients. Additionally, this feature may appear fatal
in the case of self-destructive behaviours of disturbed patients. Cautious optimism of most
patients about this form psychotherapy should be for researchers additional, except clearly
cognitive reasons, motivation for thorough empirical verification of it.

Wprowadzenie

Nowoczesne technologie informatyczne, zwlaszcza w postaci Internetu oraz elek-
tronicznej komunikacji poprzez pocztg elektroniczng (popularnie nazywanej e-mailem),
stwarzaja nowe perspektywy dla wspotczesnej psychoterapii. Wykorzystanie komputerow
w leczeniu zaburzen psychicznych, na przyktad depresji, zespotu lgku uogdlnionego czy
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, zaproponowano jako alternatywe terapii (glow-
nie poznawczo-behawioralnej, w skrocie CBT, w mniejszym zakresie interpersonalnej
i rodzinnej) twarza w twarz z terapeuta [1].

Podczas okresu intensywnego rozwoju Internetu w latach 90. XX wieku, wysunigto
propozycje skomputeryzowania pakietow CBT i zastosowania ich bez interwencji tera-
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peuty, co jednak niemal natychmiast spotkato si¢ ze zdecydowanymi glosami krytyki.
Metody leczenia zaburzen psychicznych bez bezposredniego udziatu terapeuty okreslono
jako pozbawione interpersonalnego kontaktu, ktory wydaje si¢ bardzo wazny dla relacji
terapeutycznej. Ostatecznie poprzestano na badaniach eksperymentalnych nad skutecz-
nos$cia wzbogacenia klasycznej terapii twarza w twarz kontaktem e-mailowym. Obecnie
badacze przyznaja, ze taki typ terapii, traktujacy komunikacjg elektroniczna jedynie jako
»dodatek” do tradycyjnego leczenia [1, s. 136], jest wciaz w fazie eksperymentow, mozna
powiedzie¢ — jest ,,w powijakach” [1, s. 137; 2, 5. 207, s. 212]. W zwiazku z dotychczas
jeszcze niejasnym statusem takiego typu terapii, przy jej opisach nie zawsze konsekwentnie
stosuje si¢ rozmaite terminy, traktujac je prawdopodobnie jako robocze. Niekonsekwencja
ta dotyczy okreslen dla stopnia, w jakim jest wykorzystana poczta elektroniczna. Poza
nazwami sugerujacymi ostrozno$¢ klinicystow i badaczy takimi, jak: ,,uzyteczny dodatek
do terapii” [2, s. 198], ,terapeutyczny dodatek™ [1, s. 125], ,,dodatek do ambulatoryjnego
leczenia” [1, s. 137], pojawiaja si¢ bardziej odwazne nazwy, na przyktad: ,,wspomagajaca
terapia e-mailowa” (ang. ,,adjunctive e-mail therapy”) [1, s. 135], ,,psychoterapie wyko-
rzystujace e-mail” (ang. ,,e-mail associated psychotherapies™) [2, s. 207], ,,uzycie e-maila
w kontekscie terapii” [1, s. 136] czy ,,uzycie e-maila w psychoterapii” [2, s. 207]. Jednak
mimo pewnej niejasnos$ci powyzszych okreslen, nie ma watpliwosci, ze wsroéd propozy-
cji interwencji wykorzystujacych komunikacj¢ elektroniczna, majacych na celu pomoc
osobom z zaburzeniami psychicznymi, mozna wyrdzni¢: jednorazowa konsultacj¢ oraz
komunikacj¢ elektroniczna wspierajaca psychoterapig twarza w twarz.

Niniejszy tekst zostanie poswigcony przede wszystkim wadom i zaletom psychotera-
pii wspomaganej przez kontakt elektroniczny oraz ocenie skutecznos$ci takiego kontaktu
W pomocy osobom z zaburzeniami jedzenia. Jednak przed omoéwieniem tych zagadnien,
zostang zaprezentowane kryteria diagnostyczne anoreksji, bulimii i kompulsywnego
przejadania sig oraz specyfika wykorzystania komunikacji elektronicznej w jednorazowej
konsultacji elektroniczne;.

Diagnostyka i konsekwencje anoreksji i bulimii

Anoreksja, bulimia oraz kompulsywne przejadanie si¢ naleza do zaburzen jedzenia.
Glownym ich przejawem jest Igk przed przyrostem wagi i koncentracja na jej utracie. Dla
przejrzystosci artykulu ponizej podano kryteria diagnostyczne anoreksji i bulimii.

W DSM-IV-TR [3] uwzglednione sa nastgpujace cztery kryteria anoreksji:

* odmowa utrzymania wagi ciala ponad minimum normalnej wagi dla danego wieku
i wzrostu, na przyktad utrata wagi prowadzaca do utrzymywania si¢ jej na poziomie
15% ponizej wagi oczekiwanej, nieprzybieranie na wadze podczas wzrostu prowadzace
do utrzymywania wagi na poziomie 15% ponizej wagi oczekiwane;j;

* silny Igk przed przybieraniem na wadze lub przytyciem nawet przy niedowadze;

+ zaburzenie sposobu, w jaki waga, rozmiar lub ksztalt ciala sa do§wiadczane, na przyktad
jednostka moze twierdzié, ze czuje si¢ gruba, nawet jesli jest wychudzona, moze row-
niez twierdzi¢, ze pewna czgs$¢ jej ciala jest ,,za gruba”, nawet jesli wystepuje wyrazna
niedowaga;



Komunikacja elektroniczna w psychoterapii zaburzen jedzenia 61

 u kobiet, u ktorych wystapita pierwsza miesigczka (menarche), brak przynajmniej trzech
kolejnych cyklow menstruacyjnych; u kobiety stwierdza si¢ istnienie zaburzenia zwane-
go amenorrhea, jezeli miesiaczka pojawia sig¢ tylko w rezultacie podawania hormondw,
np. estrogenu, a u m¢zezyzn utrata libido.

Jezeli chodzi o bulimig, w DSM-IV-TR [3] wymienionych jest jej pig¢ kryteriow
diagnostycznych.

Jako pierwsze kryterium bulimii podaje si¢ nawracajace epizody zartocznosci. Epizod
zartocznosci charakteryzuje sig:

+ zjedzeniem w okreslonym czasie, na przyktad w ciagu dwoch godzin, znacznie wigcej
niz wigkszo$¢ ludzi mogtlaby zjes¢ w takim samym czasie i w podobnych okolicznos-
ciach;

» poczuciem braku kontroli w trakcie epizodu zwiazanym z przekonaniem, zZe nie mozna
przestac jes¢ lub z niemoznoS$cia okreslenia, co i w jakich ilo$ciach jest spozywane.

Jako drugie kryterium bulimii wymienia si¢ nawracajace niewtasciwe zachowania
zapobiegajace wzrostowi masy ciata, takie jak prowokowanie wymiotéw, naduzywanie
srodkdw przeczyszczajacych, diuretykow, lewatyw lub innych §rodkéw medycznych;
powstrzymywanie si¢ od jedzenia lub intensywne ¢wiczenia fizyczne.

Trzecim kryterium diagnostycznym bulimii jest wystgpowanie napadéw obzarstwa
1 wymienionych wyzej niewtasciwych zachowan co najmniej dwa razy w tygodniu przez
trzy miesiace.

Czwartym kryterium tej choroby jest nadmierny wplyw ksztaltéw i wagi ciala na
samooceng, a piatym — stwierdzenie, ze opisywane zaburzenie nie wystgpuje jako jeden
z objawoOw anoreksji.

Wedtug DSM-IV-TR [3] gtéwnymi kryteriami diagnostycznymi kompulsywnego
przejadania si¢ sa:

» konsumpcja bardzo duzej ilosci jedzenia w krotkim czasie, ktorej towarzyszy poczucie
braku kontroli nad jedzeniem podczas epizodu;

+ stwierdzenie, ze epizody przejadania si¢ sa zwiazane z przynajmniej trzema z nastgpu-
jacych czynnikow:
— jedzenie w sposob bardziej szybki i gwattowny,
— jedzenie az do momentu odczucia przejedzenia, az do stanu dyskomfortu,
— jedzenie duzych ilo$ci pokarmow nawet wowczas, gdy nie czuje si¢ gtodu,
—jedzenie w samotnos$ci z powodu Igku, ze kto§ moze zauwazy¢ nietypowe zachowania
zwiazane z jedzeniem,;

* poczucie obrzydzenia do siebie samego, depresja lub poczucie winy wystepujace po
przejedzeniu sig;

* znaczny stres towarzyszacy faktowi przejadania sig;

* pojawianie si¢ epizodéw przejadania si¢ przez przynajmniej 2 dni w tygodniu w okresie
nie krotszym niz 6 miesigcy;

» brak zachowan kompensacyjnych, typowych dla bulimii.

Zaréwno anoreksja, jak i bulimia oraz kompulsywne przejadanie si¢ maja bardzo
powazne konsekwencje dla catego organizmu. Od 4 do 20% chorych na anoreksj¢ umiera



62 Matgorzata Starzomska

glownie w nastgpstwie odchudzania sig, przy czym bezposrednia przyczyna $Smierci jest wy-
niszczenie organizmu — nastgpuje ona najczesciej w wyniku ostrej niewydolnos$ci krazenia
1 zatrzymania si¢ akcji serca [4, 5]. Inna, rzadsza przyczyna $Smierci oso6b z anoreksja jest
samobojstwo [6, 7]. Z kolei 1-2,4% 0s6b z bulimia [8, 9, 10] umiera z powodu komplikacji
medycznych spowodowanych atakami kompulsywnego przejadania si¢ i gwattownego
przeczyszczania [11, 12], oraz z powodu samobdjstwa [13, 14]. Z kolei konsekwencja
kompulsywnego przejadania sig sa: otyto§¢ oraz powazne choroby uktadu pokarmowego
1 uktadu krazenia.

Literatura przedmiotu wskazuje na duza rol¢ komunikacji elektronicznej w pomocy
osobom z zaburzeniami jedzenia zard6wno w sensie jednorazowej porady dla samych
chorych oraz 0séb z ich otoczenia, jak i w sensie psychoterapii wspomaganej regularng
wymiang e-maili mi¢gdzy chorym a jego terapeuta. Ponizej omoéwiono te dwa sposoby
wykorzystania komunikacji elektronicznej w przypadku anoreksji i bulimii.

Jednorazowa konsultacja za poSrednictwem poczty elektronicznej
w pomocy chorym na zaburzenia jedzenia i osobom w ich otoczeniu

Niemiecka strona internetowa ,,Information and Konsulting Server for Eating Di-
sorders” [15], stanowiaca przyktad przedsigwzig¢ terapeutdw majacych na celu przede
wszystkim dorazna jednorazowa konsultacje w zakresie zaburzen jedzenia, przyciagngta
juz w poczatkowych miesiacach jej istnienia tysiace czytelnikow. Analiza 615 e-maili,
ktore napltynely do wspoéttworzacych ja specjalistow ujawnita, ze istnieje ogromne zapo-
trzebowanie w spoteczenstwie na tego typu strony [16]. Okazalo sig, ze gtéwna zacheta do
skorzystania autoréw e-maili z tej formy pomocy byta gwarancja anonimowosci.

Na 615 e-maili, 346 pochodzito od 0s6b z zaburzeniami jedzenia (od 333 kobiet, co
stanowito 54,1% wszystkich respondentow, i 13 mgzczyzn, co stanowito 2,1% wszystkich
repondentéw), przy czym wsrdd nich:

* najwigcej bylto 0sob z bulimig (212 0sdb, co stanowito 63% respondentdéw z zaburze-
niami jedzenia);

* 0s6b z kompulsywnym przejadaniem si¢ byto 54, co stanowito 16,2% respondentow
z zaburzeniami jedzenia;

* 0s0b z anoreksja byto 27 (8,1% wszystkich respondentéw z zaburzeniami jedzenia);

* 0s0b z otyloscia byto 8 (2,4% wszystkich 0séb z zaburzeniami jedzenia);

* 0s0b z niespecyficznymi zaburzeniami jedzenia bylo 29, co stanowito 8,7% wszystkich
respondentéw z zaburzeniami jedzenia.

Nalezy podkresli¢, ze chociaz omawiana strona internetowa skierowana byta do wszyst-
kich zainteresowanych zaburzeniami jedzenia, a wigc takze do os6b z anoreksja, zgtosity
si¢ przede wszystkim osoby bulimiczne, co potwierdza nast¢pujaca wypowiedz Martina
Grunwalda i Juliane C. Busse: ,,W przeciwienstwie do 0séb z anoreksja, osoby z bulimia
bardzo bolesnie doswiadczaja swojej choroby i zwiazanych z nig ograniczen. Dlatego
gldwnie osoby z bulimia zdaja sobie sprawg z tego, Ze potrzebuja pomocy oraz aktywnie
poszukuja konsultacji i leczenia. Natomiast osoby z anoreksja takie krytyczne spojrzenie
na swoja chorobe osiagaja dopiero po latach psychoterapii” [16, s. 473].
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Poza osobami z zaburzeniami jedzenia po poradg za posrednictwem Internetu

zglosili sig:

* przyjaciele chorych (wigcej mgzczyzn — 73, co stanowito 11,9% wszystkich respon-
dentéw, niz kobiet — 57, co stanowito 9,3% wszystkich respondentow);

* rodzice chorych (17 0sob, co stanowito 2,8% wszystkich respondentow);

» rodzenstwo chorych (19 o0so6b, co stanowilo 3,1% wszystkich respondentdéw);

* osoby zainteresowane problematyka zaburzen jedzenia (ze wzgledow blizej niesprecy-
zowanych przez nich) (53 osoby, co stanowito 8,7% wszystkich respondentow);

* lekarze (13 osob, co stanowito 2,1% wszystkich respondentow).

Osoby z zaburzeniami jedzenia, zwlaszcza cierpiace na bulimig, prosity w e-mailu
o informacje na temat biologicznych konsekwencji nieprawidtowych zachowan zwiazanych
z jedzeniem i mozliwosci leczenia choroby (takze za granica) oraz o poradg, jak pokonaé
chorobg bez terapii. Czgsto takze pojawiala si¢ z ich strony prosba o rozstrzygnigcie przez
konsultanta, czy ich zachowania zwiazane z jedzeniem oznaczaja ,,nienormalno$¢”. Nalezy
podkresli¢, ze e-maile 0sob z zaburzeniami jedzenia stanowily przewaznie ich pierwszy
kontakt z profesjonalista od momentu pojawienia si¢ choroby. Warto doda¢, ze chociaz,
jak wspomniano powyzej, osoby z bulimig szukaja pomocy chetniej niz osoby z anoreksja,
to jednak niedostateczne spoteczne wsparcie i przypadki (aczkolwiek obecnie sporadycz-
ne) niezrozumienia ze strony lekarza ogodlnego, do ktdrego te osoby sig zwracaja, zanim
zdecyduja si¢ na poszukiwanie pomocy psychologicznej [17, 18], powoduja, Ze mozna
mowi¢ o pewnej liczbie tak zwanych milczacych chorych, ktérzy, pomimo uciazliwych
objawow, prawdopodobnie nigdy nie odwaza si¢ na poszukiwanie profesjonalnej pomocy
[19,s.150]. Oczywiste jest, ze w takich przypadkach odpowiedz na pierwszego e-maila od
takiej nieufnej, skrepowanej osoby, powinna by¢ bardzo rzetelna i wywazona. Dodatkowa
trudnos¢ takich sytuacji polega na tym, ze nielatwo jest specjaliscie oceni¢ problem na
podstawie spontanicznej, czgsto bardzo krotkiej wypowiedzi, maskujacej jednoczesnie
bogactwo uczu¢. Z powyzszych wzgledow zwolennicy porady za posrednictwem e-maili
pracuja nad technikami rzetelnej oceny stanu pacjenta na podstawie takich wypowiedzi
oraz poszukuja metody praktycznej pomocy, a zarazem nieintruzywnej.

Jak wspomniano, po pomoc za posrednictwem Internetu zglaszaja si¢ takze osoby
z otoczenia chorego, a zwlaszcza cztonkowie rodziny. Czgsto osoby te czuja si¢ bezradne
1 przyznaja si¢ do tego, ze ich marzeniem byloby, aby zycie z chorym byto przynajmnie;j
»znosne” [16, s. 474]. Przede wszystkim pragna przekona¢ chorego do leczenia, jednak
zdziwienie budzi ich nikta wiedza na temat istoty choroby, na ktéra cierpi bliska osoba,
na przyktad bardzo czgsto uwazaja, ze problem chorego rozwiazataby zmiana jego za-
chowania i dlatego szukaja szybkiej i praktycznej rady, wydaja si¢ takze nie dostrzegac
psychicznego wymiaru choroby, a wigc odczué osoby chorej i specyficznego sposobu
postrzegania przez nia rzeczywistosci. Nierzadko zdarza sig, ze w chwilach rezygnacji,
decyduja si¢ na zerwanie z chorym kontaktu (najczesciej chodzi tutaj o przyjaciol, pary
lub narzeczonych), pomimo ogromnego poczucia winy, jakie towarzyszy podjeciu takiej
decyzji. Nalezy podkresli¢, ze czgsto krewni i przyjaciele chorych na zaburzenia jedzenia
pragna takze zrozumiec siebie, a zwlaszcza silne napigcie, ktore towarzyszy ich kontaktom
z chorym.
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Z kolei lekarze ogoélni szukaja za posrednictwem Internetu informacji o metodach
i o$rodkach leczenia zaburzen jedzenia.

Badania Grunwalda i Busse [16] wykazaly, ze metoda konsultacji za pomoca Internetu
i poczty elektronicznej opisana powyzej jest w petni akceptowana przez osoby, ktore za
jej posrednictwem szukaly pomocy. Jak si¢ jednak wydaje, o powodzeniu takiej formy
poradnictwa moze ostatecznie zdecydowa¢ sprawna wspolpraca migdzy psychologami,
psychiatrami oraz internistami [16].

Psychoterapia wspomagana regularna wymiang e-maili
miedzy chorym a jego terapeuta

Forma

Forma psychoterapii wspomaganej regularng wymiana e-maili migdzy chorym a jego
terapeuta jest zazwyczaj nastgpujaca. W ramach trwajacej od 3 do 7 miesigcy psychoterapii,
pacjent uczgszcza na cotygodniowe sesje terapeutyczne twarza w twarz, przy czym sesje
te wzbogacone zostaja kontaktem e-mailowym. Na poczatku terapii, w ramach ustalania
kontraktu migdzy klinicysta i pacjentem, obie strony negocjuja, jaka powinna by¢ czgsto-
tliwo$¢ wiadomosci e-mailowych, jednak z reguty zostaje ona ustalona na jedna do kilku,
wysytanych cotygodniowo przez kazda ze stron. Gdy terapeuta nie otrzymuje od pacjenta
w ciagu tygodnia zadnej wiadomosci, przypomina mu o ustalonym kontrakcie [20, 21].

Zalety'
Zachecanie (empowerment)

Literatura przedmiotu wskazuje, ze z roku na rok zwigksza sig liczba chorych osob
dotknigtych depresja, fobiami, rozmaitymi postaciami zaburzen jedzenia, a zwlaszcza buli-
mia, jednak nie lecza si¢ oni z powodu Igku i oporu wobec zetknigcia sig z osobami, ktore
udzielaja w takich przypadkach pomocy. Chociaz, jak juz wspomniano, osoby z bulimia
w przeciwienstwie do osob z anoreksja chca wyzdrowie¢ [16], paradoksalnie, bardzo wiele
z nich nie uzyskuje pomocy ze wzgledu na to, iz bardzo rzadko zglaszaja si¢ do specjalistow.
Przyczyny sa réznorodne. Bardzo czgsto depresja, ktora towarzyszy bulimii [22], oraz
nierzadko negatywne do§wiadczenia w poszukiwaniu pomocy, na przyktad niezrozumie-
nie przez internist¢ powagi stanu zgtaszajacej si¢ po pomoc osoby (nalezy w tym miejscu
przypomnie¢, ze osoby z bulimia zazwyczaj nie s ani otyte, ani wychudzone, zatem ich
wyglad nie sygnalizuje choroby) [20, 23]. Komunikacja elektroniczna za posrednictwem
Internetu stwarza szans¢ na pokonanie wyzej opisanych barier w poszukiwaniu pomocy
przez osoby z zaburzeniami jedzenia, a zwlaszcza z bulimia [21, s. 218]. Wykazano, ze
pacjenci z bulimia, ktérzy zglosili si¢ do udzialu w terapii z wykorzystaniem komunikacji
e-mailowej, nie odwazyliby si¢ prawdopodobnie na udzial w tradycyjnej psychoterapii [21].
Warto doda¢, ze wigkszo$¢ respondentéw, badanych przez Paula H. Robinsona i Marca A.
Serfaty’ego, bioracych udziat w terapii wspomaganej e-mailami, wyrazita cheé¢ uczestni-
czenia w dalszej terapii — juz twarza w twarz. Zatem komunikacja elektroniczna zachgcita

! Zalety i wady terapii wspomaganej poczta elektroniczng okre§lone zostaly przez Robinsona
i Serfaty’ego jako ,,implikacje kliniczne” [20, s. 192].
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czgsto nieufne wobec ofert pomocy osoby z bulimig do poszukiwania kontaktu z terapeuta
i tradycyjnej psychoterapii [21]. Warto dodac, ze kontakt z terapeuta za posrednictwem
komputera, w poréwnaniu z kontaktem twarza w twarz, nie stwarza tak duzych trudnosci,
jakich pacjenci moga doswiadczaé w bezposrednim kontakcie. Podczas tego ostatniego,
nawet subtelne zmiany w spojrzeniu czy tonie gltosu, moga spowodowac u nich pows$cia-
gliwos¢ w wyrazaniu mysli i emocji, a nawet przerwanie sesji lub terapii. Dodatkowo, gdy
pacjenta cechuje nieSmiatos¢, a nawet bojazliwos¢ oraz unikanie zranienia, co bardzo czgsto
cechuje osoby z zaburzeniami jedzenia, a zwlaszcza z anoreksja, moze on odczuwac opor
przed patrzeniem drugiej osobie, w tym przypadku — terapeucie, w oczy. Ekran komputera
w takich sytuacjach wydaje si¢ optymalnym medium do wyrazania przez chorego odczué,
dlatego wielu chorych przyjmuje propozycje kontaktu z klinicysta poprzez e-maile wrecz
entuzjastycznie [1, s. 136].

Zatem, chociaz wykorzystywanie poczty elektronicznej w psychoterapii jest czgsto kry-
tykowane przez klinicystow i badaczy, jako metoda pozbawiona bezposredniego kontaktu
interpersonalnego migdzy terapeuta i pacjentem, to jednak nierzadko wtasnie ona moze
by¢ uwazana przez osoby cierpiace na zaburzenia jedzenia, przynajmniej w poczatkowej
fazie terapii, za jedyna do zaakceptowania sposrod wielu opcji [21].

Dostepnosé i egalitarnosé

Duza zaleta kontaktu e-mailowego migdzy terapeuta a pacjentem w psychoterapii zabu-
rzen jedzenia (i nie tylko) jest mozliwos$¢ uzyskania przez chorych pomocy niezaleznie od
odlegtosci geograficznych, co ma znaczenie nie tylko dla os6b mieszkajacych w duzej od-
legtosci od osrodka terapii, ale takze dla tych pacjentow, ktdrzy maja trudnosci z dotarciem
do miejsca terapii z powodu agorafobii czy probleméw z poruszaniem si¢ [20, 21]. Warto
takze dodac, ze na zaburzenia jedzenia zapadaja najczes$ciej mtodzi ludzie, wérdd ktorych
jest bardzo wielu zwolennikow Internetu i komunikacji elektronicznej [1].

Inna wazna zaleta kontaktu za posrednictwem poczty elektronicznej jest jego ega-
litarno$¢, co oznacza zminimalizowanie psychicznego dystansu migdzy lekarzem lub
psychologiem a pacjentem [1, 20, 21].

Monitoring pacjentow i terapeutow

Dodatkowa zaleta komunikacji elektronicznej jest mozliwo$¢ monitorowania stanu
fizycznego pacjenta, zar6wno w przypadku somatycznych konsekwencji zaburzen jedzenia,
jak 1 chorodb, ktore moga im towarzyszy¢ takich, jak: cukrzyca, astma czy nadcis$nienie
[20]. Terapia wspomagana e-mailami stwarza takze dobra okazj¢ do monitorowania kom-
petencji terapeutow, ktdrzy moga i powinni przesytaé kopie wiadomosci za pomoca poczty
elektronicznej do swoich superwizordw, a ci, po opatrzeniu tych informacji adnotacjami,
odsylaja im zmodyfikowana wersje [21].

Anonimowos¢

Robinson i Serfaty wymieniaja co prawda wsrod zalet wykorzystania komunikacji
elektronicznej w psychoterapii ,,prywatno$¢”, przez co rozumieja jej ochrong [21,s. 211],
jednakze wlasciwszym terminem (ze wzgledow, ktore podane zostana w czgs$ci opisujacej
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ograniczenia tego typu interwencji) wydaje sig¢ tutaj ,,anonimowosc¢”. Terapia wykorzy-
stujaca komunikacj¢ elektroniczna moze by¢ odpowiednia dla tych pacjentéw, ktoérym
z roznych wzgledow zalezy na anonimowosci, na przyktad wstydza si¢ objawow swojej
choroby [21, s. 211].

Redukcja napiecia

Kontakt poprzez e-mail w znacznym stopniu redukuje emocjonalne obciazenie pacjen-
tow, poniewaz komputer zyczliwie, fagodnie, wrecz ,,dobrotliwie” [1, s. 135] aprobuje bez
sprzeciwu wszystko to, co pacjent chce powiedzie¢, wlacznie z wyznaniami, grozbami
czy dziwacznymi pomystami. Wyzej wymienione wlasciwoséci komputera sprawiaja, ze
pacjent czuje si¢ bardziej rozluzniony niz podczas bezposredniego kontaktu z terapeuta, gdy
musi zwraca¢ uwage na jego komentarze czy jego, oraz wlasna, mowe ciata, co znacznie
zmniejsza szczero$¢ wypowiedzi. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze podczas kontaktu
e-mailowego, pacjenci stosuja jezyk nieformalny, takze w ten sposob, za pomoca skrotow,
nazywaja lekarza (najczeSciej ang. ,,e-doc”) [21, s. 217, por. 1, s. 135]. Okazuje sig, ze
na bazie komunikacji elektronicznej, pomimo jej bezosobowosci, moga powstaé bardzo
korzystne dla pacjenta autentyczne relacje z terapeuta.

Zaangazowanie w kontakt z terapeutq

Dostep pacjenta do adresu elektronicznego terapeuty gwarantuje ciaglte odczucie
wsparcia z jego strony. To medium znacznie zwigksza czgstotliwos$¢ terapeutycznych
kontaktéow 1 wydhluza czas ich trwania, a co za tym idzie — czas trwania samej terapii.
Otrzymywanie informacji zwrotnej od terapeuty w okresie migdzy kolejnymi sesjami daje
pacjentowi pewnos¢, ze terapeuta jest obecny, stucha go, mysli o nim, oraz odczucie bycia
z nim w bezposrednim, prawie fizycznym kontakcie i znajdowania si¢ pod jego opieka.
Taki kontakt zapewnia takze komfort nieograniczonego dostgpu do poczty (a posrednio
takze do terapeuty) [1, 2], przy czym tg wlasciwos$¢ komunikacji elektronicznej okresla
si¢ jako ,,synchroniczna naturg e-maila” [1, s. 134]; omawiany typ kontaktu Yoel Yager
nazwat ,,quasi-codzienna terapig” [1, s. 135].

Niezbedne dla powodzenia terapii jest powazne podejscie do ciazacego na terapeu-
cie obowiazku poinformowania pacjenta o tym, jak czgsto czyta on korespondencj¢
i odpowiada na nia. Ta informacja moze pomdc uniknaé wielu nieporozumien, poniewaz
pacjenci wiedza, kiedy powinni spodziewac si¢ odpowiedzi. Nalezy podkreslié, ze czas,
ktory pacjenci poswigcaja przemysleniom i dzieleniu si¢ nimi z terapeuta wskazuje na
ich silne zaangazowanie w relacj¢ z nim (czas, ktory poswigca terapeuta odpowiedziom
na e-maile jednego pacjenta jest oczywiscie duzo krétszy) [1]. E-maile pacjentéw sa nie-
rzadko bardzo emocjonalne, zwlaszcza ze inicjuja oni kontakt wowczas, gdy maja taka
potrzebe (oczywiscie w ramach kontraktu) [1] oraz nie obawiaja si¢, ze naruszaja pry-
watnos$¢ terapeuty, poniewaz zawsze to on decyduje, kiedy przeczyta pocztg. Ta czasami
wyjatkowa emocjonalno$¢ przeczy obiegowym pogladom o ,,chtodzie” [21, s. 217] terapii
poprzez e-mail, jednak wspomniana ,,quasi-codzienno$¢” takiego kontaktu w subtelny,
ale jednak zdecydowany sposob wymaga od jego uczestnikéw ciaglego zaangazowania
w terapeutyczny proces, takze w okresie pomigdzy kolejnymi sesjami. Badania pokazuja,
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ze pacjenci nie zawodza pod tym wzgledem i respektuja wymagania co do czgstotliwosci
wysylanych do terapeuty e-maili [21].

Zalety terapii z wykorzystaniem poczty elektronicznej w ocenie pacjentow

Ponizej zostana zacytowane wypowiedzi pacjentdéw oceniajace pozytywnie terapig
wykorzystujaca kontakt e-mailowy, w ktérej uczestniczyli.

,,Nigdy nie przyznatabym si¢ do swoich problemow twarza w twarz”. ,,Nigdy nie odpo-
wiedzialabym, gdyby nie anonimowo$¢ terapii e-mailowe;j”. ,,Anonimowos¢ kontaktu poprzez
e-maila spowodowata, ze pdzniej odwazytam si¢ szuka¢ pomocy (tym razem juz twarza
w twarz)”. ,,Kontakt e-mailowy daje wigcej czasu na przemyslenie odpowiedzi niz bezposredni
kontakt”. ,,Podczas e-terapii czutam si¢ jak w pulapce, lecz miesiac po jej zakonczeniu zauwazy-
fam, Ze moj problem znikt” [21, s. 214]. ,,Komentarze terapeuty sa bardzo trafne i czuj¢ sig tak,
jakby kto§ myslat o moich problemach”[21, s. 216]. ,,Malam wrazenie, jakby terapia odbywata
si¢ czgsciej niz tylko raz na tydzien [ ...]. Jest to dobry sposob na przekazywanie tego, o czym
si¢ mysli w danej chwili, a 0 czym na pewno zapomniatoby si¢ podczas wizyty. Dobry sposob
na zastanowienie si¢ nad tym, co si¢ robi, i chwilg refleksji nad soba™ [1, s. 129]. ,,[...]e-mail
jest dobrym sposobem na kontakt, poniewaz jest tutaj pewien dystans. Mysle, ze e-mail moze
by¢ efektywny w procesie zdrowienia. Jest szybki i tak prosty w obstudze — tak szybko i fatwo
mozna si¢ skontaktowac” [1,s. 131].,,[...] e-mail daje mi poczucie bezpieczenstwa, poniewaz
wiem, ze w kazdej chwili otwarte sa drzwi migdzy mna a kims, kto mi pomoze, gdy zajdzie
taka potrzeba. Otrzymywanie informacji zwrotnych dotyczacych tego, co robig, jest bardzo
korzystne” [1, s. 133]. ,,[...] e-mail sprawia, ze komunikacja z terapeuta, jest lepsza [...]. Za-
miast cotygodniowych wizyt albo spotkan dwa razy w miesiacu, mozna mie¢ z nim codzienny
kontakt [...]. Podczas terapii e-mailowej wzrasta zaufanie” [1, s. 133—134].

Podsumowujac, badania wykazaty, ze dla wielu pacjentow z zaburzeniami jedzenia wzboga-
cenie tradycyjne;j terapii kontaktem e-mailowym z terapeuta jest korzystna alternatywa. Zasto-
sowanie e-maili nie wyklucza, a wrgcz wspiera wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych
oraz eklektycznych metod psychoterapii [20, 21, 24]. Oczywiscie taka terapi¢ musza prowadzi¢
dobrze wyszkoleni klinicysci [21, 24]. Potrzebne sa dalsze badania nad skutecznoscia terapii
wzbogaconej komunikacja elektroniczna [21, 25]; zwlaszcza w Polsce ta sfera pozostaje nadal
niewykorzystanym potencjatem wspolczesnych technologii informatycznych.

Wady

Pomimo wielu opisanych powyzej zalet wzbogacania tradycyjnej terapii kontaktem
e-mailowym, pojawiaja si¢ takze doniesienia o powaznych ograniczeniach takiej zmody-
fikowanej terapii czy wreez o zagrozeniach, jakie niesie ze soba jej zastosowanie. Ponizej
zostana przedstawione najwazniejsze z zarzutow stawianych psychoterapii wzbogaconej
kontaktem e-mailowym i ewentualne argumenty przeciwko tym zarzutom, jesli znalazty
si¢ takie w literaturze naukowe;.

Wiele zarzutow co do stosowania e-maili w psychoterapii sprowadza si¢ do zasadnicze-
go pytania, czy taka modyfikacja terapii jest bezpieczna [21] i czy moze mie¢ negatywne
konsekwencje [1, 2]?
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Brak kontaktu twarzq w twarz miedzy terapeutq a pacjentem

Krytyka kontaktu e-mailowego jako relacji pozbawionej bezposredniego kontaktu,
ciepta, empatii, opiekunczosci, wynika prawdopodobnie z niezrozumienia faktycznej roli,
jaka wiadomosci elektroniczne odgrywaja w psychoterapii. E-maile, o czym wspomniano
na poczatku niniejszego artykutu, traktowane sa jedynie jako dodatek do tradycyjnego,
najczgsciej ambulatoryjnego leczenia, a nie jako jego podstawa. Oczywiscie zdarzaja si¢
przypadki traktowania kontaktu e-mailowego jako podstawy psychoterapii, ale tego typu
inicjatywy nie sa popierane przez komisje etyczne okreslajace zasady psychoterapii.

Chociaz przeciwnicy kontaktu e-mailowego jako elementu psychoterapii krytykuja go
za brak ciepla, co, jak juz wspomniano w niniejszym artykule, nie jest zgodne z prawda,
to jednak gtdéwnym niebezpieczenstwem takiego typu relacji sa nieporozumienia mi¢dzy
terapeuta a pacjentem, ktore moga mie¢ powazne konsekwencje dla przebiegu terapii.
Czasami komentarze terapeuty, ktore bylyby bardzo korzystne podczas kontaktu twarza
w twarz, w komunikacji elektronicznej nie zawsze sa odpowiednie [21]. Standardowa
odpowiedz powinna zawiera¢ komentarz do listu pacjenta, omowienie problemow poja-
wiajacych sie¢ w nim oraz zachete do dalszej pracy nad soba i do podtrzymywania kontaktu.
Jednak terapeuta, nawet wowczas, gdy zna te zasady, moze zawies¢ w sytuacjach napigcia
psychicznego pacjenta. Robinson i Serfaty opisali przypadek pacjentki, ktéra poskarzyta
si¢ terapeucie, ze matka zamierza przystac jej pudetko czekoladek, chociaz wie o jej
bulimii. Gdy terapeuta w e-mailu skierowanym do pacjentki, zamierzajac zanalizowac
te skarge, zapytat o jej relacje z matka, spotkat si¢ z zadziwiajaco gwaltowna negatywna
reakcja 1 zaprzeczeniem, ze istnieja jakickolwiek problemy w tej relacji. Prawdopodobnie
o niepowodzeniu w kontakcie zadecydowaty w tym przypadku nieobecne w komunikacji
elektronicznej niuansy ekspresji, tonu i postawy ciata, ktére utrudnity identyfikacje
emocji pacjentki oraz zrozumienie ich [21]. Zatem brak bezposredniego kontaktu moze
spowodowac wiele nieporozumien, ktore nigdy nie mialyby miejsca w kontakcie twarza
w twarz. Robinson i Serfaty [21] opisali rowniez zachowanie si¢ jednego z pacjentdw,
ktory napisat w jezyku hiszpanskim list wyrazajacy jego zto$¢ do terapeuty z powodu,
jak twierdzit, zaniedbywania go. Wedtug pacjenta terapeuta zawiodt go nie odpowiadajac
na jego wiadomos¢. Po pewnym czasie okazalo sig, ze nastapita nieszczg§liwa pomytka,
wiadomos¢ pacjenta nie dotarta bowiem do terapeuty, ktory od dawna na nig oczekiwat.
Po wyjasnieniu sytuacji, korespondencja — juz w jezyku angielskim — rozwijata si¢
prawidlowo [21].

Brak kontroli terapeuty nad niepokojqcymi zachowaniami pacjenta

Jak twierdza krytycy psychoterapii wykorzystujacej kontakt elektroniczny, taka forma
interwencji nie jest odpowiednia w przypadku pacjentoéw, ktorych zachowania wskazuja
na ryzyko samouszkodzenia lub samobojstwa. Przeciwnicy takiego posredniego kontaktu
terapeutycznego podkreslaja, ze terapeuta czerpiac wigkszo$¢ informacji o pacjencie z e-
maili, praktycznie nie ma ani wiedzy na temat zachowan pacjenta, ani kontroli nad nimi.
Z definicji kontakt e-mailowy wiaze si¢ wedtug nich z brakiem bezposredniego dostepu do
pacjenta, ktory nierzadko moze podejmowac dziatania zagrazajace jego zdrowiu i zyciu.
Oczywiscie takie zachowania moga pojawic sig takze podczas tradycyjne;j terapii, jednak
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w jej przypadku mozna niewatpliwie mowic o lepszym dostgpie do pacjenta [20]. Krytycy
e-maili jako dodatku do tradycyjnej terapii wskazuja takze na trudno$¢ w rozpoznaniu na
odlegtos¢ symulacji choroby przez rzekomych chorych [21, s. 217]. Posrednio potwierdzajac
powyzsze zarzuty, The UK General Medical Council podkresla, ze kontakt za posredni-
ctwem e-maili nie jest zalecany w przypadku, gdy pacjent nie jest znany terapeucie [21],
gdy ,,terapeuta nawet nie widziat «pacjenta»” [21, s. 217], nie zostato przeprowadzone zadne
jego badanie przed przystapieniem do interwencji z wykorzystaniem e-maili oraz nie jest
mozliwe rzetelne monitorowanie jego stanu po zakonczeniu kolejnych etapow terapii [21].
Ustalenia The UK General Medical Council sg niewatpliwie konieczne do zabezpieczenia
dobra pacjenta, zwlaszcza ze, jak twierdzi Yager [1], klinicysta moze czasami btednie
rozpoznawaé¢ komunikaty pacjenta, co moze si¢ okaza¢ fatalne w skutkach, gdy jego stan
wymaga niezwlocznego kontaktu twarza w twarz lub przynajmniej rozmowy telefoniczne;.
Niestety, w takich przypadkach kontakt e-mailowy nie moze pacjentowi zagwarantowac ani
pomocy, ani bezpieczenstwa. Niektdrzy terapeuci w skrajnych sytuacjach, gdy domyslaja
si¢, ze pacjent jest w ztym stanie psychicznym, stosuja tak zwany wirtualny uscisk (ang.
»virtual hug”) [1, s. 136], a mianowicie telefonuja do niego i rozmawiaja z nim lub zapisuja
go na dodatkowa sesje. Gdy pacjent uczy si¢ lub studiuje, terapeuta dociera do niego poprzez
nauczycieli lub kolegow, aby spotkac si¢ i zapobiec pogarszaniu si¢ jego stanu [20].

Zaniedbanie formy kontaktu terapeutycznego

Duzym zagrozeniem dla skuteczno$ci psychoterapii wspieranej przez e-maile sa za-
niedbania zardwno ze strony pacjentow, jak i samych terapeutow. Szczegolnym wyzwa-
niem dla terapeutéw wykorzystujacych w terapii e-mail sa ci pacjenci, ktorzy podchodza
z dystansem do terapii i zaniedbuja zadanie pisania e-maili. Zdarzaja si¢ takze klopotliwi
pacjenci piszacy dziesiatki e-maili tygodniowo, a takze ci, ktorzy wysylaja informacje
w zaden sposob niepowiazane z ich problemem psychicznym. Warto dodacé, ze spontanicz-
nos$¢ moze mie¢ zardwno plusy i minusy, w tym przypadku méwimy o spontanicznosci,
ktoéra przekracza granicg relacji terapeutycznej [1]. W zupehnie innej grupie nalezatoby
umiesci¢ pacjentoéw, ktorzy, jak twierdzi Yager, ,,po prostu nie lubig e-maili” [2, s. 207]
— w takiej sytuacji bezcelowe wydaje si¢ ich motywowanie do nieprzyjemnej dla nich
czynnosci. Przyczyna nieporozumien w kontakcie terapeutycznym moga by¢ takze sami
terapeuci, zwlaszcza ci, ktorzy maja niedobry zwyczaj odpowiadania na e-maile z duzym
op6znieniem, czego konsekwencja moze by¢ duza nieufno$¢ pacjenta, a nawet zerwanie
przez niego kontaktu z terapeuta [1].

Poufnos¢ informacji

Jak juz wspomniano w niniejszym artykule, stowo ,,prywatnos¢”, ktore pojawito si¢
w teks$cie Robinsona i Serfaty’ego [21, s. 211], zostato tam potraktowane jako zaleta terapii
z wykorzystaniem e-maila, jednak ten termin wlasnie w tym miejscu tekstu badaczy nalezy
uzna¢ za niefortunny, poniewaz to wtasnie oni w swoim artykule na nastgpnych stronach
opisuja niebezpieczenstwo zagrozenia wspomnianej prywatnosci pacjentow. Yager [2, s.
206] wymienia to zagrozenie wsrdd najpowazniejszych niebezpieczenstw wykorzystania
komunikacji elektronicznej w psychoterapii. Najczgstszym przypadkiem utraty prywatnosci
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przez pacjenta uczestniczacego w terapii jest dostgp, jaki moga mie¢ do tresci e-maili osoby
trzecie, na przyktad poprzez korzystanie catej rodziny z jednego komputera pozbawionego
hasta dostepu. Zdarza sig takze, ze terapeuta nieostroznie wiacza w odpowiedz informacje,
ktora otrzymat od pacjenta [21, s. 206] i w ten sposOb niepozadane osoby dowiaduja si¢
0 jego problemie. Oczywiscie ryzyko takich sytuacji mozna minimalizowa¢, na przyktad
poprzez hastowy dostep do skrzynki e-mailowej [20] czy dyskrecjg polegajaca na unikaniu
przesytania przez terapeutg informacji z zalaczonym e-mailem pacjenta [ 1]. Bardzo czgsto
przed przystapieniem do wymiany e-maili pacjenci informowani sg przez terapeute o ko-
niecznos$ci korzystania z prywatnych adreséw oraz pomijania informacji, ktérych wedhug
nich w Zzadnym razie nie powinien przeczyta¢ kto$ obcy, a ktore bgdzie mozna przekazaé
podczas spotkania [1]. Taki osobisty, ale unikajacy najbardziej wstydliwych tajemnic,
przekaz okresla si¢ jako ,,bezpieczny tekst” (ang. ,,safe text”) [1, s. 136]. Pacjenci powinni
takze by¢ powiadomieni, ze ich wiadomos$ci moga zosta¢ wlaczone do prac naukowych,
oczywiscie przy zachowaniu zasady catkowitej anonimowosci. Niewatpliwie, przed roz-
poczeciem terapii wykorzystujacej poczte elektroniczna, nalezy powiadomic pacjenta, ze
e-maile nie sa najbezpieczniejszym sposobem komunikacji [1], a jego przyzwolenie na
taka forme terapii powinno by¢ wyrazone pisemnie w formie deklaracji.

Nalezy doda¢, ze prawdopodobnie kwestia niedalekiej przysztosci jest ptatnosé takze
za kontakt e-mailowy, stanowiacy obok wizyt (kontaktow twarza w twarz) integralna czg$¢
psychoterapii [1, 2].

Wady terapii z wykorzystaniem poczty elektronicznej w ocenie pacjentow

Ponizej zostang przedstawione wypowiedzi pacjentOw oceniajace negatywnie terapig
polaczona z wymiana e-maili, w ktdrej uczestniczyli.

»Pisanie jest wlasciwie tak samo trudne jak mowienie”. ,, Terapia e-mailowa jest tatwiej-
sza do zignorowania”. ,,Podczas terapii e-mailowej traci si¢ osobisty kontakt z terapeuta”.
,»lerapia wykorzystujaca kontakt e-mailowy jest trochg chtodna”. ,,Podczas kontaktu e-
mailowego atwiej o nieporozumienie” [21, s. 214]. ,,Podczas takiej terapii tracg do pew-
nego stopnia kontakt osobisty, ktory jest trudno nawigza¢ za posrednictwem komputera”.
,Komentarze byly pomocne i trafne, lecz [... ] brakowato mi bezposredniego kontaktu”.
,,Bezposrednie zaangazowanie w kontakt z osoba, z ktdra mozna bezposrednio wchodzi¢
w interakcje, moze by¢ wazny i mniej »anonimowy« . ,,E-mail jest dosy¢ chtodnym spo-
sobem komunikacji, poniewaz z definicji niemozliwa jest w tym wypadku komunikacja
niewerbalna, a wigc i ton glosu, w jakim pewne stowa sa wypowiadane” [21, s. 216].

Wyniki badan nad skuteczno$cia kontaktu e-mailowego na przykladzie pacjentéw
z bulimia i kompulsywnym przejadaniem si¢

Jedno z pierwszych badan, ktorych celem byto okreslenie skuteczno$ci komunikacji
elektronicznej w przypadku pacjentéw z zaburzeniami jedzenia, przeprowadzone zostato
przez Robinsona i Serfaty’ego. Do ograniczen powyzszego badania nalezy zaliczy¢ to, ze
nie dotyczylo ono psychoterapii wzbogaconej kontaktem e-mailowym, a jedynie samej
komunikacji elektronicznej, ktora stanowita w tym wypadku bazg interwencji terapeutycz-
nej. Do badania przystapiono po zaaprobowaniu jego procedury przez Naukowy Komitet
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Etyczny. Badanych poinformowano o minimalnej czgstotliwosci, z jaka powinni przesytaé
e-maile do terapeuty — wynosila ona dwie wiadomosci tygodniowo. W badaniu uczest-
niczyly dwadziescia trzy kobiety z bulimia i kompulsywnym przejadaniem si¢ z jednego
z londynskich college’6w, jednak z powodu wycofania si¢ czterech osob z udzialu w ba-
daniu w jego trakcie, ostatecznie brato w nim udziat dziewigtnascie osob. Trzymiesigczna
interwencjg terapeutyczna za posrednictwem e-maili przeprowadzali dwaj terapeuci;
jeden z nich pracowat w konwencji poznawczo-behawioralnej, drugi — prezentowat bar-
dziej eklektyczne podejscie [20]. Osoby badane przydzielone zostaty losowo do jednego
z terapeutdw, przy czym w analizie wynikow badan nie uwzglgdniano skutecznosci terapii
w zalezno$ci od jej typu, co niewatpliwie stanowito drugie, obok wyzej wymienionego,
ograniczenie omawianego badania.

Aby zbada¢ skuteczno$¢ zastosowania e-maili jako metody psychoterapii, osoby badane
dwukrotnie (na poczatku i pod koniec interwencji) przebadano pod wzgledem wagi ciata
(narzgdzie: Body Mass Index — BMI), nasilenia depresji (narzgdzie: Beck Depression
Inventory — BDI) oraz nasilenia symptoméw bulimicznych (narzg¢dzie: Bulimic Investi-
gatory Test Edinburgh — BITE).

Wyniki badan ujawnity brak zmian pod wzglegdem BMI oraz zmniejszenie si¢ liczby
symptomow depresji i bulimii pod wplywem interwencji [21]. Analiza statystyczna wynikow
ujawnita takze umiarkowang dodatnia korelacj¢ migdzy liczba stow, ktore zawieraty e-maile
pacjentow, a wynikami kwestionariuszy: BDI i BITE. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona
wynosily dla BDI — 0,44, a dla dwoch skal BITE kolejno 0,42 10,41 [21, s. 216]. Warto
doda¢, ze metaanaliza licznych badan przeprowadzona przez Robinsona i Serfaty’ego nie
wykazata istotnych statystycznie réznic migdzy tradycyjna interwencja a oddziatywaniem
za posrednictwem e-maili pod wzgledem ,,wypadania” (ang. ,,drop-out”) z terapii [20].

Jakosciowa analiza wypowiedzi badanych ujawnita mniej zachgcajace wyniki.
Wigkszos¢ respondentow odpowiadata, ze ten kontakt e-mailowy pomdgt im w sensie
zredukowania symptoméow zaburzen jedzenia lub pomocy w podjeciu decyzji o leczeniu
w klinice, jednak wiele opinii cechowata daleko idaca ostroznos¢. Pomimo ze zdarzaty si¢
entuzjastyczne komentarze, a wielu pacjentow akceptowato ten typ interwencji [20], po
szczegotowej analizie ich wypowiedzi po ukonczeniu terapii okazato sig, ze 53% wybratoby
terapi¢ twarza w twarz, a jedynie 26% — terapig poprzez e-maile [21]. W najlepszym razie
za Robinsonem i Serfatym mozna powiedzieé, ze opinie pacjentéw o skutecznosci stoso-
wania e-maila byly zbalansowane, co oznacza, ze opinii negatywnych byto mniej wigcej
tyle samo, co opinii pozytywnych [21], a pomimo pojawiajacych si¢ w wypowiedziach
badanych petnych podekscytowania zapowiedzi o kontynuowaniu leczenia twarza w twarz,
w rzeczywistosci stato si¢ to udziatem niewielu osob [21]. Nalezy wspomnie¢ takze
0 jednym bardzo waznym ograniczeniu omawianego badania, ktorym byt niewatpliwie
brak grupy kontrolnej. Powinny ja tworzy¢ osoby z zaburzeniami jedzenia uczestniczace
w tradycyjnej psychoterapii. Podsumowujac, stwierdzenie Yagera [2], ze w zasadzie nie
mozna mowi¢ o negatywnych konsekwencjach kontaktu e-mailowego, mozna uznaé za
uzasadnione, jednak brak negatywnych konsekwencji nie oznacza, ze o tym typie kon-
taktu, zwlaszcza gdy traktowany jest jako baza psychoterapii, mozna méwi¢ w samych
superlatywach.
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Zakonczenie

Zastosowanie komunikacji elektronicznej jako elementu wzbogacajacego tradycyjna
psychoterapi¢ ma wielu zwolennikow, ale jeszcze wigcej krytykow. Zadaniem niniejszego
artykutu byta przede wszystkim teoretyczna analiza potencjalnych zalet i wad takiej formy
psychoterapii. Sprawdzanie jej skutecznosci, jak juz wspomniano we wprowadzeniu, jest
w fazie badan eksperymentalnych, a wyniki dotychczasowych badan mozna okresli¢ jako
co najwyzej wstepne ze wzgledu na ich niekonkluzywnos$¢ i braki metodologiczne. Zatem
nawet stwierdzenie, ze ,,potencjalne korzysci tego podejscia w duzej mierze przewyzszaja
niebezpieczenstwa” [20, s. 191], wydaje si¢ broni¢ stowo ,,potencjalny”. Chociaz nie mozna
zapomina¢ o zaletach komunikacji elektronicznej w pomocy wycofanym czy majacym
utrudniony dostep do terapeuty pacjentom, jednak biorac pod uwage zagrozenia, jakie
niesie ze soba to medium, na przyktad brak monitoringu nad pacjentem w kryzysie czy
utrata prywatnosci, nalezy, szczegdlnie do entuzjastycznych ocen tego typu interwencji,
podchodzi¢ z dystansem. Nie mozna zapominac, ze rzetelno$¢ danych o rzeczywistych
zaletach terapii wzbogaconej e-mailami pozostaje wciaz kwestia przysziosci, a pokusa
zastapienia kontaktem e-mailowym tradycyjnego kontaktu terapeutycznego twarza w twarz
moze okazac si¢ powaznym wyzwaniem dla etyki wspotczesnej psychoterapii.
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