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Streszczenie

Cel pracy: Artykul przedstawia wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w grupie 38
pacjentow Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W momencie badania,
w zwigzku z wprowadzeniem kwarantanny narodowej, respondenci uczestniczyli w terapii zdalnej.
Przedmiotem badania byly przede wszystkim ich postawy wobec tej formy leczenia oraz jej spo-
strzegana skutecznosc.

Metoda: Badanie przeprowadzono w formie ankiety — za zgodq pacjentow — rozestanej do nich
pocztq elektroniczng.

Wyniki: Dla 55% uczestnikow ankiety pierwsze doswiadczenia ze zdalng psychoterapiq okazaly sie
pozytywne. Pacjenci doceniali te formule m.in. z uwagi na mozliwos¢ zachowania cigglosci lecze-
nia, oszczednosé czasu zwigzanego z dojazdem czy wigksze poczucie bezpieczenstwa ulatwiajgce
przetamanie barier w mowieniu o sobie i swoich problemach. Wsrod wad dominowaty ograniczenia
techniczne, problemy ze skupieniem uwagi na tresci rozmowy, uzyskaniem prywatnosci oraz deficyt
interwencji terapeutycznych formutowanych w oparciu o niewerbalne aspekty komunikacji.
Whioski: Psychoterapia z wykorzystaniem metod teleinformatycznych wydaje sie mie¢ swoje zalety
iwady. Po miesigcu uczestnictwa w tej formie leczenia 55% ankietowanych postrzegato jej potencjalng
skutecznosé jako rownowazng do terapii prowadzonej w kontakcie bezposrednim. 34% respondentow
byto zdania, iz jest to terapia mniej skuteczna od tradycyjnej. Otwarte pozostaje pytanie: co decyduje
o tym, jak jest ona spostrzegana przez konkretng osobe. Aktualnie w zaktadzie trwajq badania nad
oceng wybranych zmiennych mogqcych mie¢ wptyw na ocene atrakcyjnosci zdalnej formy leczenia.
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Summary

Objectives: The article presents the results of a survey carried out with a group of 38 patients of the
Department of Psychotherapy of the University Hospital in Krakow. Due to the national quarantine at
the time when the research was conducted, respondents participated in therapy remotely. The research
mainly focused on the attitudes of respondents to this form of treatment and its perceived effectiveness.
Methods: The research took the form of a questionnaire administered via email with the patients’
consent.

Results: The first experience with remote psychotherapy turned out positive for 55% of survey
participants. Patients appreciated this formula because it helped them preserve the continuity of treat-
ment, save time related to transport or it gave them a greater sense of security that enabled breaking
barriers with speaking about themselves and their problems. The predominant disadvantages were
technical constraints, problems with focusing on the content of the conversation or achieving privacy
and a deficit in therapeutic interventions based on non-verbal aspects of communication.
Conclusions: Psychotherapy based on the use of ICT methods has its advantages and disadvan-
tages. After one month of participation in this form of treatment, 55% of the participants perceived
its effectiveness as equivalent to therapy carried out in direct contact. 34% of respondents were of
the opinion that this therapy was less effective than the traditional one. It still remains open what
determines such perception of a specific person. At present, research on the evaluation of selected
variables which may affect the assessment of attractiveness of remote treatment is in progress.

Wstep

Pojawienie si¢ w Polsce pandemii COVID-19 w marcu 2020 roku wymusito zmiany
w wielu obszarach zycia, takze w psychoterapii. Z dnia na dzien zar6wno pacjenci, jak
i terapeuci stan¢li wobec konieczno$ci adaptacji do leczenia w formie zdalnej. W mi-
nionych dwudziestu latach, wraz z rozwojem technologii i zasiggu internetu e-terapia
systematycznie pojawiata si¢ w obszarze naukowych analiz. Jej poczatki datuje si¢ na lata
90. XX wieku, kiedy to David Sommers, uwazany za pioniera terapii on-line pracowat
zdalnie (przy uzyciu oprogramowania komputerowego) z ponad 300 osobami, testujac
zdolnos¢ tej formy terapii do budowania relacji terapeutycznej [1]. Od tamtego czasu
systematyczne przeglady badan w obszarze e-terapii pokazuja, ze jest to obiecujace
podejscie do leczenia zaburzen zdrowia psychicznego [2, 3]. Istnieje coraz wigcej do-
wodow, ze e-terapia moze by¢ tak samo skuteczna jak terapia twarza w twarz. Znane sa
badania nad skutecznoS$cig e-terapii w leczeniu m.in. zaburzen Igkowych [4], zaburzen
pod postacig somatyczng [5] czy zaburzen depresyjnych [6, 7], glownie w podejsciu
poznawczo-behawioralnym (CBT).

Zalety i wady terapii zdalnej — przeglad piSmiennictwa

Bez wzgledu na stosowany paradygmat za najwazniejszy czynnik leczacy w psycho-
terapii, udokumentowany badaniami empirycznymi, uwaza si¢ relacje terapeutyczng [8].
Opisuje si¢ ja gtdéwnie w terminach przymierza terapeutycznego [9], na ktore sktadaja sie:
wiez emocjonalna pomiedzy terapeuta i pacjentem, jakos¢ ich wzajemnej wspotpracy oraz
zdolnos¢ do wypracowania wzajemnie akceptowalnych celow i metod pracy [10]. W kon-
tek$cie terapii zdalnej Simpson i Reid przedstawili przeglad 24 badan nad przymierzem
terapeutycznym w wideoterapii [ 11]. Wynika z niego, ze pacjenci z réznymi trudnosciami
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emocjonalnymi podobnie oceniali jako$¢ przymierza zarowno w terapii prowadzonej
twarzg w twarz, jak i w e-terapii.

Podobne wnioski prezentuja Susan Simpson, Lisa Richardson i wsp. [12] piszac o braku
istotnych réznic w budowaniu przymierza terapeutycznego pomiedzy terapig przez tele-
fon, wideoterapig i terapig na zywo. Co wigcej, istnieja doniesienia badawcze, w ktdrych
stwierdza sig, ze e-terapia moze prowadzi¢ nawet do wigkszej otwartosci niz terapia twarza
w twarz. Pacjenci relacjonuja, ze w kontakcie zdalnym czuja si¢ bardziej bezpiecznie oraz
maja wigksze poczucie partnerstwa w relacji z terapeuta [ 13]. Liczne badania potwierdza-
ja, ze wideoterapia jest oceniana przez pacjentdéw jako mniej konfrontujaca, utatwiajaca
wyrazanie negatywnych uczu¢ i opowiadanie o trudnych doswiadczeniach [14, 15].

Watek wad i zalet e-terapii jest szeroko podejmowany przez wielu autorow i przewija
si¢ niemalze w kazdym artykule dotyczacym tego zagadnienia. Do zalet e-terapii zalicza
si¢ przede wszystkim: wygode, tatwiejszy dostep do leczenia, redukcj¢ leku przed oceng
oraz zwigzana z tym wigksza swobode odstaniania si¢. Susan Simpson, Lisa Richardson
iwsp. [12] dodaja do tego aspekt bardziej neutralnego srodowiska terapeutycznego, ktore
moze wrecz sprzyjac rozwojowi bardziej znaczacych reakcji przeniesieniowych. Istnieja
ponadto doniesienia badawcze, ze pacjenci w trakcie wideoterapii sa bardziej aktywni
niz w terapii na zywo, co wigze si¢ z mniejszym uczuciem zawstydzenia, a wigkszym
poczuciem bezpieczenstwa i odpowiedzialno$ci za swoja cze$¢ pracy terapeutycznej [11].

Markowitz i wsp. [16] akcentuja z kolei stanowisko sceptyczne wobec zdalnej formy
leczenia. Poza najbardziej oczywistymi kwestiami, jakimi sa potencjalne trudnosci tech-
niczne — z dzwickiem, obrazem, jakoscig potaczenia internetowego, bezpieczenstwem
szyfrowania danych — zwracaja uwage na obecnosc¢ licznych dystraktorow (dzwickoéw
z otoczenia, informacji o otrzymanych wiadomosciach tekstowych czy mailach, mozli-
wosci patrzenia w trakcie rozmowy na samego siebie, zamiast na siebie nawzajem itd.).
Za niekorzystne uznajg ponadto: mozliwos$¢ podpatrywania w kadrze prywatnego zycia
zardwno pacjenta, jak i terapeuty, brak mozliwosci pelnej oceny zachowan niewerbalnych
pacjenta czy dystans emocjonalny rozumiany jako mniej zywe doswiadczenie bycia z kim$
w relacji. Latwiej tez w kontakcie zdalnym unikaé trudnych doswiadczen (dotyczy np.
pacjentow z agorafobig, ktorzy nie musza wychodzi¢ z domu).

Powyzsze refleksje czgsciowo podzielajg Lara Payne i Halina Flannery [17], ktore
w swoim artykule pisza m.in. o ryzyku zbyt duzego odstonigcia, kiedy na ekranie kompu-
tera pacjent moze zobaczy¢ rzeczy osobiste terapeuty. Zwracajg ponadto uwage na ryzyko
mniej formalnego kontaktu i przekraczania granic (w konteks$cie np. czasu trwania sesji,
przesuwania godzin spotkania, mniej formalnego stroju itd.) oraz obecnosci rozpraszaczy
— czlonkow rodziny, zwierzat czy hatasu w tle.

Markowitz i wsp. [16] przywotuja m.in. wnioski z przegladu 14 badan dotyczacych
terapii prowadzonej przez telefon. Autorzy tego przegladu, Leach i Christensen [18]
zwrocili uwage na pozytywne efekty terapii prowadzonej przez telefon, jednak stabym
punktem przywotywanych badan okazaty si¢ grupy kontrolne (w tym pacjenci niekorzy-
stajacy z zadnego leczenia) oraz liczebno$¢ badanych oséb — w jednych badaniach byty
to niewielkie proby pilotazowe, w innych wziety udziat setki pacjentow, co sprzyjato ak-
centowaniu potencjalnego bogactwa teleterapii. Reasumujgc mozna stwierdzié, ze wyniki
dotyczace badan nad teleterapia okazaty si¢ zachgcajace, ale metodologicznie nie do konca
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spelniaja rygorystyczne kryteria rzetelnych badan naukowych. Ponadto, Markowitz i wsp.
[16], powotujac si¢ na inny przeglad badan dokonany przez Berryhilla [19] podkreslaja,
ze dowody na efektywnos$¢ wideoterapii, ktdra w czasach pandemii COVID-19 szturmem
opanowata rynek ustug psychoterapeutycznych, sg na razie mniej przekonujace niz dowody
na skuteczno$¢ terapii telefonicznej. Jako$¢ wspomnianych badan nad wideoterapig zostata
oceniona jako bardzo zmienna [20].

Markowitz i wsp. [16] przywoluja jednak i takie badania, ktére zostaly przeprowa-
dzone z zachowaniem rygoru naukowego. Kilka z nich potwierdzito skutecznos¢ terapii
telefonicznej w redukowaniu symptomow depresyjnych. Terapia ta obejmowata strategie
poznawczo-behawioralne w odniesieniu do pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej,
ktoérzy rozpoczynali takze farmakoterapi¢ antydepresyjna [21], oraz obejmowata interwen-
cje terapii interpersonalnej w grupie pacjentow z HIV zamieszkujacych obszary wiejskie
oraz w$rdd kobiet z depresja poporodowa [22, 23]. Autorzy artykutu konkludujg wreszcie,
ze do wnioskdéw dotyczacych terapii zdalnej nalezy podchodzi¢ ostroznie, bo badania nad
jej efektywnoscia obejmuja zwykle pacjentdéw z mniej powaznymi symptomami, a oni
maja szans¢ poprawic si¢ szybciej w odpowiedzi na kazde leczenie, w tym placebo [24].
Inna sprawa jest, ze badania w tym zakresie moga selekcjonowac pacjentow i terapeu-
tow, ktorzy preferuja teleterapie. Co wigceej, w dostepnych badaniach terapia zdalna byta
z reguly badana jako poszerzenie czy dodatek do klasycznej psychoterapii, co w sposob
oczywisty rodzi pytania o generalizacj¢ wynikow w kontekscie leczenia prowadzonego
wylacznie w formie zdalne;j.

Organizacja procesu leczenia w Zakladzie Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w okresie wprowadzenia narodowej kwarantanny

Laczong forme terapii otrzymali takze pacjenci leczacy si¢ w Oddziale Dziennym
Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie, ktorzy w zwiazku z pandemia COVID-19 i wprowadzeniem lockdownu
zostali zmuszeni do pozostania w domach i przejscia na zdalny kontakt psychoterapeu-
tyczny. Z dnia na dzien musieli zmierzy¢ si¢ z brakiem dostgpu do dotychczasowej formy
leczenia, bedac jednoczesnie w sytuacji, ktora bardziej niz jakakolwiek inna nadwyrezata
mozliwosci poradzenia sobie, doktadajac nowe wyzwania do juz istniejacych trudnosci.
Szczesliwie wprowadzenie mozliwo$ci udzielania §wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych pozwolito wspomnianej grupie kontynuowac psychoterapie. Formuta
psychoterapii (z konieczno$ci) zostata zmieniona — osig leczenia stata si¢ zdalna terapia
indywidualna (prowadzona w nurcie psychodynamicznym) w miejsce dotychczasowe;j
terapii grupowej (prowadzonej w oparciu o paradygmaty psychodynamiczny i interper-
sonalny). W ramach zebran klinicznych dyskutowano takze o mozliwosci poprowadzenia
grupy w formie zdalnej. Decyzja byta trudna, jednak ostatecznie od zdalnej terapii grupo-
wej odstapiono — gtownie z uwagi na dwie kwestie. Po pierwsze w warunkach grupowe;j
terapii zdalnej niemozliwe jest zapewnienie uczestnikom ochrony ujawnianych przez
nich informacji — trudno przeciez zweryfikowaé, czy w momencie trwania sesji kazdy
z uczestnikow jest sam w pomieszczeniu, a watpliwosci wobec tej kwestii zasadniczo
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zaburzaja poczucie bezpieczenstwa i intymnosci niezbedne do dzielenia si¢ najgltebszymi
osobistymi tresciami. Po drugie, w formule prowadzonej w zaktadzie terapii duza uwage
zwraca si¢ na niewerbalne komunikowanie emocji mig¢dzy uczestnikami. Obserwacji
i analizie podlega m.in. to, kto i jak reaguje na druga osobe, czy na nig patrzy i kiedy,
czy pochyla si¢ w jej strong itp. Wobec niemoznosci zdalnego uchwycenia tego rodzaju
fenomenow (artykulowanych jako bardzo wazne zrodto informacji takze przez samych
pacjentéw) uznano, ze zubozenie pracy klinicznej bytoby zbyt duze.

Nalezy wspomniec, ze grupy prowadzone sa w formule pototwartej (do sformowane;j
grupy dotaczaja nowe osoby, w miejsce 0séb wypisywanych w zwigzku z upltywem za-
kontraktowanego czasu leczenia). Biorgc pod uwagg fazy procesu grupowego kazda z grup
tuz przed lockdownem znajdowata si¢ okoto fazy orientacji (krotko przed przejsciem na
formute zdalng do grup dotaczaty nowe osoby).

Co warte podkreslenia, pacjenci, ktorzy przed wprowadzeniem narodowej kwarantanny
uczestniczyli w programie leczenia obejmujacym pigtnascie sesji terapii grupowej i jedna
sesje terapii indywidualnej tygodniowo, otrzymali mozliwo$¢ kontynuowania leczenia
— zgodnie z ich oczekiwaniami z tym samym terapeuta — w formie dwoch sesji terapii
indywidualnej w tygodniu. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow kontynuowata leczenie
w formie terapii przez telefon, kilka os6b odbywato sesje przez Skype’a. O wyborze kanalu
leczenia decydowaly mozliwosci techniczne po stronie pacjentow oraz ich autonomiczne
wybory. Pacjenci, ktorzy w trakcie pobytu w oddziale korzystali z farmakoterapii, utrzymali
ja w niezmienionej formie.

Metoda

Po miesigcu uczestnictwa w terapii zdalnej czes$¢ pacjentow zaktadu zgodzita si¢ wziaé
udzial w badaniu ankietowym. O mozliwo$ci uczestnictwa w nim zostali poinformowani
przez swoich terapeutdow, ktorzy wstepnie zarysowali im takze tematyke i cel badania
oraz przekazali kontakt do osoby prowadzacej. Ostatecznie zglosita si¢ ponad polowa
sposrod osob leczacych sie w tym czasie w Zaktadzie Psychoterapii SU. Pacjenci wyrazali
zainteresowanie tematyka badan oraz ch¢¢ podzielenia si¢ wlasng perspektywa w stuzbie
nauki, ktéra w zakresie terapii zdalnej, do momentu wybuchu pandemii COVID-19, nie
miata réwnie bogatych mozliwosci weryfikacji.

W ankiecie pacjenci odpowiadali na pytania o to, w jakim stopniu byli zmuszeni zmieni¢
swoje przyzwyczajenia i styl zycia w zwigzku z zaostrzeniem rezimu epidemiologicznego,
i w ktérym z obszaréw wprowadzone ograniczenia najbardziej ich dotknety. Pytani byli
takze o to, czy zanim rozpoczeli psychoterapi¢ zdalna, uwazali jg za potencjalnie skuteczng
oraz czy, jak dtugo i w jakiej formie (indywidualnej/grupowej) korzystali z tradycyjnej
psychoterapii na zywo, zanim rozpoczeli psychoterapi¢ zdalng. Odnosili si¢ do tego, jakie
byty ich pierwsze odczucia w zwigzku ze zmiang formy uczestnictwa z psychoterapii na
zywo na psychoterapi¢ zdalna, jak oceniaja jej skuteczno$¢ po miesigcu stosowania, jakie
widzg jej wady, zalety i czy w jakikolwiek sposéb terapia zdalna zmienita ich motywacje
do leczenia.
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Wyniki

W ankiecie wziglo udziat 38 osob: 24 kobiety i 14 mezczyzn. Srednia wieku osob
badanych wyniosta 34,4. Wsrdd ankietowanych znalazly si¢ 22 osoby z wyksztatlceniem
wyzszym magisterskim, 4 osoby z wyksztatceniem licencjackim oraz 12 z wyksztatceniem
$rednim.

Tabela 1. Struktura demograficzna uczestnikow badania

Charakterystyka n %

Kobiety 24 63,2
Mezczyzni 14 36,8
Ogdtem 38 100,0
Wyksztatcenie wyzsze (mgr) 22 57,9
Wyksztatcenie wyzsze (licencjat) 4 10,5
Wyksztatcenie Srednie 12 31,6

Wsrdd 38 0sob bioracych udziatl w badaniu zdecydowana wigkszos¢ miata rozpoznanie
zaburzen osobowosci (F60.8 — 9 0sob, F61 — 6 0sdb, F60.6 — 3 osoby, F60.3 — 3 osoby,
F60.9 — 2 osoby, F60 — 1 osoba). 14 0sdb w tej grupie miatlo — oprocz zaburzen osobo-
wosci — takze rozpoznanie z grupy: innych zaburzen lgkowych F41 (11 osob), zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych F42 (2 osoby) oraz zaburzen adaptacyjnych F43.2 (1 osoba).
13 0s6b w catej grupie ankietowanych miato jedno rozpoznanie — zaburzen z grupy F40-
-F48. Byla tez jedna osoba z rozpoznaniem zartocznoS$ci psychicznej atypowej (F50.3).

Tabela 2. Profil kliniczny uczestnikéw

Rozpoznanie n % wszystkich ankietowanych
Zaburzenia 0sobowosci 24 63,16%
éz%lﬁ?:éargigs;\?ﬁg)oraz inne zaburzenia z grupy F40-F48 14 36,84%
Zaburzenia z grupy F40-F48 jako jedyne rozpoznanie 13 34,21%
Zaburzenia z innych grup - F50.3 1 2,63%

8 0s0b (fizjoterapeuci, programista, krawcowa, pracownik korporacji, pracownik biura
nieruchomosci, handlowiec i osoba bezrobotna) odpowiedziato, ze w zwiazku z pandemia
ich zycie zmienito si¢ w bardzo duzym stopniu. 13 0sob okreslito ten stopien jako duzy,
kolejne 13 wskazato na stopien umiarkowany, a 4 osoby (architekt, rolnik, opiekunka do
dziecka oraz budowlaniec) podaty, ze ich zycie prawie w ogdle nie ulegto zmianie.

Tabela 3. Ocena spostrzeganego stopnia zmian Zyciowych w zwiazku z pandemia

Stopien obserwowanych zmian n %
Bardzo duze zmiany 8 21,05
Duze zmiany 13 34,21

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Umiarkowane zmiany 13 34,21

Niewielkie zmiany 4 10,53

Dla 16 0s6b powodem najwigkszych zmian, z jakimi przyszto im si¢ mierzy¢ w zwiazku
z pandemia, byly ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (limity oséb w sklepach,
kolejki przed sklepami, ograniczenia w transporcie publicznym, ograniczenia w dostepie
do terenow rekreacyjnych). 10 0sob dotkliwie odczuto deficyt mozliwos$ci spotykania si¢
ze znajomymi, 1 — z rodzing. 5 0s6b zwrdcito uwage, ze powodem najbardziej istotnych
zmian w ich Zyciu byla niemoznos$¢ uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych i od-
wiedzania miejsc sluzacych rozrywce. 1 osoba ucierpiata znaczaco z powodu ograniczen
w podrézowaniu, jeszcze inna— w utrudnionym dostepie do miejsc kultu religijnego. Tylko
dwie osoby wskazaty na istotng zmiang zyciowa spowodowang brakiem pracy, jedna —
na reorganizacj¢ sytuacji zawodowej i jedna — na zmian¢ spowodowana koniecznoscia
samodzielnego sprawowania opieki domowej nad dzieckiem.

Tabela 4. Obszary najwiekszych niedogodnosci zyciowych spowodowanych pandemia

Obszar najwigkszych niedogodnosci n %

Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (...) 16 | 421
Brak mozliwosci spotkania sie ze znajomymi 10 | 26,6
Brak mozliwosci uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych i stuzacych rozrywce itp. 5 13,1
Brak/ograniczenia mozliwo$ci spotkania sie z rodzing, 1 2,6
Ograniczenia w podrézowaniu 1 2,6
Ograniczenia w dostepie do miejsc kultu religiinego 1 2,6
Utrata pracy 2 52
Reorganizacja sytuacji zawodowej 1 2,6
Konieczno$¢ pozostania w domu w zwigzku z naukg zdalng dziecka 1 2,6

Wsrod osob, ktore deklarowaly, ze w zwiazku z pandemia zmienito si¢ w ich zyciu
bardzo duzo (facznie 8 0s6b) byty osoby majace juz histori¢ leczenia psychoterapeutycznego
(tylko jedna osoba w tej grupie nie miata wezesniej doswiadczen z terapig indywidualnag,
wickszos$¢ przez okres od roku do 5 lat w takiej terapii uczestniczyto; 3 osoby w momencie
wprowadzenia kwarantanny byty w trakcie pierwszego cyklu terapii grupowej, dla 1 osoby
byto to pierwsze doswiadczenie z psychoterapig w ogole, a dla reszty sposrod 8 oséb —
kolejny cykl terapii grupowej). Pozostate osoby badane (30 0sob) takze miaty wczesniej
doswiadczenia z psychoterapia na zywo (12 oséb — od roku do 5 lat terapii indywidual-
nej, wsrod nich 9 osob miato dodatkowo za sobg od kilku do kilkunastu miesiecy terapii
grupowej; 18 0sdb sposrod 30 miato do§wiadczenia tylko z psychoterapia grupowa — od
kilku tygodni do 2 lat).

Analiza ankiet pokazata, ze zdania pacjentdw na temat terapii zdalnej, zanim jeszcze
stata si¢ ona ich udzialem, byty podzielone. 17 0s6b uznawato ten typ leczenia za poten-
cjalnie skuteczny, 11 0s6b oceniato go raczej negatywnie, a 10 — nie miato zdania na ten
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temat. Z kolei, kiedy okazato sig, ze oni sami beda musieli kontynuowac terapi¢ w formie
zdalnej, 19 0s6b zareagowalo na to ze zrozumieniem, ale tez niepokojem o jej wptyw na
proces leczenia. 9 0s6b wyrazito zrozumienie, ale tez nieche¢ wobec psychoterapii zdalnej.
7 0s6b przyjeto propozycje ze zrozumieniem i spokojem, a 3 nie miaty zdania. Po miesiacu
leczenia formuta zdalng 21 0s6b ocenito ja jako tak samo skuteczng jak psychoterapi¢ na
zywo, 13 0sob jako mniej skuteczna, a 4 osoby nie miaty zdania.

Tabela 5. Ocena terapii zdalnej przy braku weze$niejszych doswiadczen z ta forma leczenia

n

%

Potencjalnie skuteczna 17 44,7
Raczej nieskuteczna 1 29,0
Brak zdania 10 26,3

Tabela 6. Ocena terapii zdalnej po miesigcu uczes

tnictwa w tej formie leczenia

n

%

Tak samo skuteczna jak terapia na zywo 21 55,3
Mniej skuteczna niz terapia na zywo 13 34,2
Brak zdania 4 10,5

Omowienie wynikéw

Wsrod uczestnikow badania przewazaly kobiety (n = 24), osoby z wyksztalceniem
wyzszym magisterskim (n = 22) oraz osoby z rozpoznaniem zaburzen osobowosci. Jedynie
8 0so6b ankietowanych ocenito, ze pojawienie si¢ pandemii COVID-19 zmienito ich Zycie
w bardzo duzym stopniu. Byly to osoby wykonujace rézne zawody, takze te gwarantujace
stabilne zatrudnienie (jak programista czy pracownik korporacji). 4 ankictowanych nie za-
obserwowato zadnych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu. Co ciekawe, byli wsrod
nich przedstawiciele branz, ktdre, co mogtoby si¢ intuicyjnie wydawaé, na wprowadzeniu
narodowej kwarantanny — mogly ucierpie¢ najbardziej, jak opiekunka do dziecka czy
budowlaniec. Wyniki te sugeruja, ze rodzaj wykonywanej pracy czy miejsce zatrudnienia
mialy relatywnie niewielki wptyw na percepcje zmian wywotanych pandemia. Nie mozna
tez pomingé¢ faktu, iz badanie zostato przeprowadzone w jej poczatkowym okresie, co
W sposob oczywisty nie daje mozliwosci zaobserwowania skutkéw trwania pandemii
w dluzszej perspektywie czasowej. Najwigcej osob (16) relacjonowato, ze w zwigzku
z lockdownem obszarem najwigkszych niedogodnosci staty si¢ ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu (limity oséb w sklepach, kolejki przed sklepami, ograniczenia w trans-
porcie publicznym, ograniczenia w dostgpie do terenéw rekreacyjnych). Zdecydowana
wigkszo$¢ osob badanych w momencie wprowadzenia narodowej kwarantanny i koniecz-
nosci przejs$cia na zdalny kontakt terapeutyczny miata tez do§wiadczenia z psychoterapia
na zywo (od roku do kilku lat terapii indywidualnej oraz od kilku tygodni do 2 lat terapii
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grupowej). Doswiadczenia te z pewnoscia nalezy uwzgledni¢ w konkluzjach na temat
potencjalnej wartosci e-terapii.

Dla 55% uczestnikow ankiety pierwsze doswiadczenia ze zdalnym kontaktem tera-
peutycznym okazaly si¢ pozytywne. Pacjenci doceniali t¢ formulg z uwagi na mozliwosc
zachowania ciggtosci leczenia oraz istotne wsparcie w sytuacji, kiedy dostep do klasycznej
psychoterapii zostal zablokowany, a emocje zwigzane z sytuacja kryzysowa (pandemia)
narastaty.

Dla czgsci pacjentow psychoterapia zdalna stanowita tez istotng oszcz¢dnos$¢ czasu —
deklarowali, ze czas poswigcany wczesniej na dojazdy zagospodarowywali refleksjg nad
watkami, ktore chcieliby wnie$¢ na spotkanie lub utrwalaniem w mys$lach wnioskéw, do
ktorych w trakcie spotkania dochodzili.

W grupie zadowolonych powstalo ponadto wrazenie, ze pracujg intensywniej, mimo ze
uczestniczyli jedynie w dwodch sesjach zdalnej terapii indywidualnej tygodniowo w miejsce
dotychczasowych 15 sesji terapii grupowej i 1 sesji terapii indywidualnej w tym samym
czasie, w ramach leczenia w grupie. Pacjentom, ktérym wczesniej, w bezposrednim kon-
takcie z grupa, byto szczegolnie trudno ujawni¢ wiasne mysli i odczucia — np. z uwagi na
lek przed oceng — w zdalnym kontakcie indywidualnym towarzyszyto wigksze poczucie
bezpieczenstwa utatwiajace przetamanie barier w méwieniu o sobie i swoich problemach.
Swoista anonimowos¢ doswiadczana przez pacjentdow w teleterapii pozwalata im tez
bardziej skupi¢ si¢ na sobie — tym, co czuja, mysla, czego potrzebuja. Redukowato to
op6r wobec ujawniania tresci szczegdlnie trudnych i — z punktu widzenia pacjentow —
wstydliwych, przynoszac uczucia ulgi i poprawy samopoczucia.

Pojawiatly si¢ tez jednak zdania odmienne. 34% uczestnikow ankiety mniej entu-
zjastycznie ocenialo leczenie w formie zdalnej. Do jego podstawowych wad zaliczano
ograniczenia techniczne (jako$¢ polaczenia, przesunigcia czasowe wypowiedzi, trzesz-
czenia w stuchawce itp.) oraz problemy z uzyskaniem prywatnosci (uwagg na te aspekty
zwracaly takze osoby pozytywnie nastawione do teleterapii). Sygnalizowano ponadto
trudno$¢ w skupieniu uwagi na tresci rozmowy (obecnos$¢ rozpraszaczy w otoczeniu)
oraz mozliwo$¢ roztadowywania napigcia zwigzanego z omawianymi tre§ciami poprzez
przemieszczanie si¢ po pokoju w trakcie rozmowy, picie w tym czasie plynéw, manipu-
lowanie r6znymi przedmiotami (dtugopisem, gumkg do wlosoéw), nasilong gestykulacje.
Wigkszos¢ ankietowanych zauwazyla takze, ze brakuje im interwencji terapeutycznych
formutowanych w oparciu o niewerbalne aspekty komunikacji (zmieniajgcg si¢ mowe
ciata, ton glosu, napigcie w ruchach, kontakt wzrokowy) — byly one albo niewidoczne
(kontakt telefoniczny) albo stabo uchwytne (kontakt wideo).

Pomimo iz artykut koncentruje si¢ na ocenie terapii zdalnej z perspektywy pacjen-
tow, warto wspomnie¢ o uwagach, jakie wobec tej terapii formutowali psychoterapeuci
zaktadu. Zauwazono najpierw, ze dla pacjentdéw samotnych, szczegolnie wyizolowanych
spotecznie cenniejsza nawet od tresci pracy terapeutycznej byta sama mozliwo$¢ kontaktu
z innymi, a wdzigcznos$¢ za nig sprzyjata pogltebieniu relacji. W trakcie terapii zdalnej nie
obserwowano istotnego klinicznie pogorszenia stanu pacjentow. Wregcz przeciwnie: do-
minowalo ogolne poczucie dobrego kontaktu i dobrej wspotpracy. Wigkszosc¢ terapeutow
zauwazyla, ze pacjenci, ktorym trudno byto wczesniej pracowac na tle grupy, stopniowo
zaczgli wnosi¢ coraz bardziej osobiste, intymne watki, otwiera¢ si¢, co przektadato si¢ na
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poprawe ich samopoczucia. Z kolei powrot do grup okazat si¢ trudny, zwlaszcza dla tych
0s0b, ktorym zabrano szczegolnie karmiacy kontakt diadyczny. Bardziej wigzace wnioski
z systematycznych obserwacji dotyczacych tego watku nalezatoby uzyskaé w toku odreb-
nych analiz, badan ankietowych, co nie jest przedmiotem niniejszego artykutu. Jednoczes$nie
brak precyzyjnych danych dotyczacych oceny terapii zdalnej z perspektywy terapeutow
W sposob oczywisty zubaza spojrzenie na opisywany temat.

‘Whioski

Powyzej przedstawione konkluzje dotyczace zalet i wad zdalnego kontaktu terapeu-
tycznego zasadniczo pokrywaja si¢ z przytaczanymi wczes$niej wnioskami ptyngcymi
z przegladu pismiennictwa. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze badanie przeprowadzone nagle,
w niespotykanych dotychczas okoliczno$ciach narodowej kwarantanny, bez weze$niejszego
przygotowania projektu musi mie¢ swoje ograniczenia. Za takie nalezy niewatpliwie uznaé
sama konstrukcje ankiet, a w nich za malo pytan odnoszacych si¢ do samej terapii zdalnej,
pozwalajacych na glebsze, zindywidualizowane zrozumienie stosunku pacjenta do tej
formy leczenia (np. w aspekcie bardziej precyzyjnego okreslenia wptywu wczesniejszych
doswiadczen terapeutycznych na oceng terapii zdalnej).

Moment badania przypadt na poczatek pandemii. Ankietowani nie mogli wiedzie¢, jak
dhugo beda leczeni w trybie zdalnym, cieszyli si¢, ze jakkolwiek moga kontynuowac lecze-
nie, co niewatpliwie sprzyjalo w wickszosci entuzjastycznym ocenom terapii zdalnej. Do
tego dochodzi zmiana formuty leczenia z terapii grupowej na terapi¢ indywidualng — dla
wigkszo$ci uczestnikow emocjonalnie ,tatwiejsza” i pozwalajaca na bardziej ,.karmiacy”,
wylaczny kontakt z terapeut, dodatkowo bez wychodzenia z domu. W tym aspekcie szcze-
golnego znaczenia nabiera fakt, ze wigkszo$¢ ankietowanych stanowily osoby z rozpoznaniem
zaburzen osobowosci, a wsrod nich osoby z rysem narcystycznym, szczegdlnie wrazliwym na
oceng spoteczng. Zrozumiate jest zatem, ze kontakt umozliwiajacy unikniecie dyskomfortu
zwigzanego z ekspozycja spoleczna bedzie przez pacjentéw z tej grupy oceniany pozytywnie.

Kolejnym istotnym ograniczeniem badania jest liczebno$¢ badanej grupy, zdecydo-
wanie utrudniajaca ostateczne konkluzje zar6wno w niniejszym badaniu, jak i w aspekcie
analizy kolejnych zebranych danych, nad ktorg trwaja prace. Tym niemniej ze wzgledu na
unikalno$¢ badania zdecydowano si¢ na przedstawienie czesci jego wynikow.

Autorzy badania zdaja sobie ponadto sprawe z mnogosci czynnikow, ktére — poza
tymi uwzglednionymi — moga decydowac o formutowanych przez osoby badane ocenach
(jednym z nich jest chociazby wptyw zachowania terapeuty w kontakcie zdalnym — to,
co nieswiadomie wnosit w tak zorganizowanym procesie). Zasadne wydaje si¢ zatem
sformutowanie pytan o to, jakie zmienne decyduja o ostatecznej, krotko- i dlugofalowe;j
ocenie takiej formy leczenia. Przyje¢to wstepne zatozenia, Ze poza wspomnianymi wyzej
czynnikami wptyw na ocen¢ moze mie¢ charakterystyczny dla danej osoby styl przywia-
zania (oceniany w oparciu o Zrewidowana Skale Przywigzania u Dorostych) oraz rys
osobowosciowy (oceniany przy uzyciu Ustrukturalizowanego Wywiadu Klinicznego do
Badania Zaburzen Osobowo$ci DSM 5 — SCID-5-PD). Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych zgodzita si¢ wzig¢ udzial w badaniu weryfikujacym to zalozenie. Dodatkowo
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badani po powrocie do grup terapeutycznych po raz drugi wypehiali ankietg, w ktorej byli
ponownie pytani o oceng terapii zdalnej — tym razem z perspektywy catosci do§wiadczenia
terapeutycznego realizowanego w formie zdalnej. Aktualnie w Zaktadzie Psychoterapii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie trwa analiza zebranych danych.
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