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~Psychologowie listy pisza...” - analiza dyskursu porad psychologicznych

udzielanych przez psychologow online

Psychologiczne poradnictwo online - przeglad badan

Terapia online pojawita sie okoto 1990 roku. Poczatkowo odnoszono sie do takiej innowacji z duzg
ostroznoscig i sceptycyzmem (Reynolds i Morris, 2002); z czasem zaczeto odkrywac jej zalety. Pacjenci
chwalili anonimow 0$¢ i tatw 0$¢ komunikacji; terapeuci zauwazali wiekszg otwartos¢ i szybciej pojawiajacg
sie che¢ ujawniania informacji, ktdrych pacjenci unikali na tradycyjnych sesjach (Anthony, 2010; Chester
i Glass, 2006; Grunwald i Wesemann, 2007; Gutheili i Simon, 2005; Robinson i Serfaty, 2003; Shaw i
Shaw, 2006; Starzomska, 2007). Istotng cechg pomocy online jest jej szybkos$¢ i nastawienie na kontakt
krétkoterminowy, a takze cena, znacznie nizsza niz terapii standardowej (Grunwald i esemann,, 2007;
Harwood i in., 2011). W$rdd badaczy mozna zauwazy¢ skrajnie odmienne stanowiska co do zalet
kontaktu z klientem przez Internet. Cechy charakterystyczne dla kontaktu e -mailowego zesto uznaje sie
zardwno za pozytywne, jak i negatywne. Przewaznie kontakt e-mailowy poddaje sie krytyce ze wzgledu
na brak emocjonalnego kontaktu (,ciepfa”), bezosobowos¢ i mozliwos¢ gtebokich nieporozumien
pomiedzy klientem i psychologiem (Starzomska, 2007).

Dodatkowe utrudnienie to brak miedzynarodowych ustalen co do regionalnego zasiegu praktyk oraz
objecia ich normami prawnymi i potrzeby nadzoru ze strony profesjonalnych instytucji. American
Psychological Association (APA) nie zajefa do tej pory oficjalnego stanowiska w sprawie pomocy
psychologicznej online (Anthony i in., 2009). W Kodeksie Etyki American Psychological Association z roku
2002 zawarto jedynie oswiadczenie na temat ustug s$wiadczonych przez telefon, telekonferencje i
Intemet. Stwierdza sie w nim, ze Kodeks Etyki dotyczy takze dziatan terapeutycznych prowadzonych
przez transmisje elektroniczng, ale nie precyzuje si¢ zasad dzialania takiej terapii (APA, 2002).

Cel badania, podstawy teoretyczne, opis badania

Celem niniejszych badan jest analiza strategii pomocowych najzesciej uzywanych przez
psychologdw online podczas korespondencji asynchronicznej/e-mailowej. Dokonano krytycznej analizy
dyskursu 25 listdw od osdéb przedstawiajgcych sie jako psychologowie na stronach Internetowych
oferujgcych pomoc psychologiczng online.

W pracy bazowano na metodologicznych zatozeniach spotecznego konstrukcjonizmu. Zgodnie z tym
paradygmatem zaklada sie, ze w jezyku dokonywana jest konstrukcja $wiata, gdyz jezyk nie jest
transparentnym medium, za pomocg ktérego wyraza sie mysli, lecz konstruuje rzezywisto$¢ przez
okreslone uzycie (Gergen, 1985; Hayes i Oppenheim, 1997; za: Zidtkowska, 2009). Do analizy danych
przyjeto metode Krytycznej Analizy Dyskursu (KAD) w ujeciu Normana Fairclougha, ktéry rozumie
dyskurs jako semioze: ,wytwarzanie znaczen poprzez bogactwo $srodkéw semiotycznych, obejmujgcych
jezyk werbalny” (Fairclough i Duszak, 2008, s. 8). Jest to metoda skoncentrowana na analizie sposobdw
uzycia jezyka. Nie zajmuje sie przy tym jezykiem czy dyskursem samym w sobie, lecz zagadnieniami
dotyczacymi procesdw spolecznych, na przyktad zwigzanych z edukacja, bezrobociem czy pozycja kobiet
(Fairclough i Duszak, 2008).
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Przygotowujac materiat badawczy wyselekcjonowano strony Intemetowe $wiadzgce pomoc

psychologiczng online wedtug nastepujacych kryteriow :

e Strona pojawiafa sie w wyszukiwarce Google po wpisaniu stéw kluzowych: ,psycholog online”.

e Na stronie znajdowata sie informacja o ustudze porady psychologicznej przez Internet lub pomocy
psychologicznej online w formie konsultacji e-mailowej.

e Znajdowata sie tam réwniez informacja o osobie, ktéra udziela odpowiedzi na listy; byto podane jej
imie i nazwisko oraz informacja, czy jest ona psychologiem, psychoterapeutg czy psychiatrq.

e Na stronie mozna bylo odnalez¢ zasady wspdtpracy: cennik, sposdb kontaktowania, informacja o
poufnosci danych, sposéb zapfaty i regulamin.

Na podstawie powyzszych kryteriow dokonano wyboru 35 stron Internetowych oferujgcych pomoc
psychologiczng online.

W artykule uzywane beda okreslenia: psychologowie, terapeuci, psychoterapeuci oraz psychologowie
online. Za kazdym razem, gdy mowa bedzie o adresatach listu, autorka tekstu ma na uwadze osoby
podajgce sie za psychologéw (OPP).

List, ktéry zostat rozestany do e-psychologéw przedstawia przypadek Anny, posiadajgcej
wyksztatcenie wyzsze, zatrudnionej na stanowisku menedzerskim w korporacji. Do kontaktu skionito jg
uczucie smutku trapigce ja od ponad dwdch miesiecy, klopoty ze snem, poczucie zagubienia, stres
zwigzany z pracg oraz ataki dusznosci na zebraniach w pracy. W dalszej czesci artykutu stosuje sie
skrétowe okredlenie: list Anny!.

List Anny zostat wystany do OPP wytypowanych wedtug przyjetych kryteriow w przeciagu trzech dni
w pofowie pazdziernika 2011 roku, z konta zalozonego na Gmail-u. Otrzymano 32 odpowiedzi. Do
badania wyselekcjonowane zostato 25 listow, ktére stanowig bardziej rozbudowang korespondencje
pomiedzy nadawcag listu (Anng) a OPP. Odrzucone siedem listdw to krotkie informacje odmowne,

korespondencja wyjasniajgca funkcjonowanie strony czy ustalanie sposobu ptatnosci.

Strategie pomocy stosowane przez e-psychologow
Analiza 25 listow od psychologéw online pozwala pozna¢ strategie pomagania, jakie najczesciej

stosujg e-psychologowie.

Amplifikacja objawow

W listach od e-psychologéow spotykamy sie z formami narracji, ktére wyolbrzymiaja rozmiary
objawdéw chorobowych Anny. OPP przewidujq pogorszenie jej stanu zdrowia zardwno pod wzgledem
psychicznym, jak i fizycznym, poprzez intensyfikacje objawdéw, kolejne etapy pogarszania sie nastroju

oraz obronne reakcje organizmu, ktére mogg prowadzi¢ do powaznych choréb somatycznych.

Przyktad 1:
Pani nastréj bedzie coraz gorszy i coraz trudniej bedzie znalez¢ w sobie energie na dalsze dziatanie. (list
nr 9)

Przyktad 2:

Zwykle jest tak, ze jesli nie zacznie Pani nad tym pracowac¢ pod okiem specjalisty lub sama to objawy beda sie
zaostrzaty. (list nr 10)

Przyktad 3:
W mojej opinii nie ma podstaw do nadziei , ze objawy te same ustgpig (...) (list nr 11)

! Cato$¢ korespondenciji do Anny oraz list Anny zostaly dolaczone do pracy magisterskiej, ktérej czedcig jest niniejszy
artykut.
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Przyktad 4:

Dtuzsze pozostawanie w takiej sytuacji grozi zatamaniem fizycznym (moze doprowadzi¢ nawet do zawatu czy
wylewu, a w kazdym badz razie do koniecznosci hospitalizacji) a nastepnie psychicznym. (list nr 21)

Przyktad 5:

Ewidentnie jest Pani przecigzona i stracita Pani dystans do wiasnych probleméw co grozi kolejnymi
przeciazeniami a w konsekewncji powazny m zataniem nerwowym. (list nr 14, pisownia oryginalna)?

Powyzsze zdania zawierajg wiele stdw niosacych lek i strach: ,grozi”, ,coraz gorszy”, ,coraz
trudniej”, ,grozi zatamaniem”, ,, nie ma (...) nadziei”. Takie ich nagromadzenie wskazuje na autorytatywne
przewidywanie przysztosci, ktéra pojmowana jest jako jednowymiarowa, wektorowa i nakierowana na
rozwdj choroby. Znaczace jest, ze w wielu listach sytuacja Anny postrzegana jest w przesadnie
negatywny sposob. Jej problemy i trudnosci zostajg w ten sposéb nadmiernie udramatyzowane.

Oprocz przewidywania pogorszenia obecnego stanu zdrowia OPP prognozujg tez negatywne zmiany
W Zyciu prywatnym, jakie niebawem moga nastgpi¢ w zyciu klientki.

Przyktad 6:

.(...) jest Pani jeszcze w tej dobrej sytuacji, ze maz to wytrzymuje. Moze stac sie jednak tak, ze prace Pani
straci, a dom bedzie pusty, przyjaciot nie bedzie... prosze to rozwazy¢ (list nr 1)

Przyktad 7:
Stoi Pani przed wyborem:

. Swiadome : zaciskanie pasa.. zmiana pracy ..oszczednosci, zmiana stylu zycia.. ograniczanie
konsupcji ale.. byc moze z wiekszg satasfakcjg z relagi z bliskimi
albo..

strata zdrowia psychiznego... i zmuszenie ....do zaciskania pasa...(list nr 4, pisownia oryginalna)

OPP zdajq sie zaktada¢, ze negatywne zmiany nastgpig nie tylko w relacjach klientki z bliskimi jej
osobami, ale takze na gruncie finansowym. Wybdr zyciowy zaprezentowany klientce w przykfadzie nr 7 w
gruncie rzezy oznacza zatozenie braku wyboru albo wyboru tzw. mniejszego zta, gdyz pozostawanie w
obecnej sytuacji przyniesie wylgcznie negatywne skutki. Co prawda zmiana jej sytuacji zyciowej ,byc¢
moze” zostanie nieco ztagodzona przez pogiebienie relacji z bliskimi, ale i tak towarzyszy¢ temu bedzie
zdecydowane pogorszenie sytuacji materialnej. Innymi stowy klientka ma szanse unikng¢ problemoéw
psychicznych, nie ucieknie jednak przed kltopotami finansowymi.

W jednym zaledwie liscie na 25 przyjetych do analizy pojawiajg sie odniesienia nie bezposrednio do
objawdéw, lez do biezacej sytuacji klientki. Uzyskuje ona w nich zapewnienie, ze jej stres i poczucie
zagrozenia jest naturalng reakcjg na trudnosci, ktérych doswiadcza.

Przyktad 8:

Podsumowujac jest Pani w obiektywnie trudnej sytuacji, w naturalny sposéb bedacej zrédtem stresu. (...) Trudno
oczekiwac, ze w tym czasie Pani bedzie sie czuta lekko i przyjemnie. (...) W takiej sytuacji zupetny spokdéj,
rozluznienie i zadowolenie byloby malo adekwatne. Nie jest dobrze, jak nasze emocje nie s powigzane z
tym czego dos$wiadczamy. (list 13)

Taka interpretacja trudnosci Anny pozwala na ukazanie jej probleméw z innego punktu widzenia, z
perspektywy zaangazowanego, lecz obiektywnego psychologa, ktéry jednoczesnie przekazuje tym samym
uspakajajac informacje: Pani reakcja jest adekwatna do sytuacji. Taka strategia pomagania pojawia sie
w listach od OPP jedynie raz, w liscie nr 13, nie mozna jej zatem przyjac za charakterystyczng dla

badanej korespondenciji.

Przedwczesne diagnozowanie
W analizowanej korespondencji e-psychologowie prezentujg siebie i psychologie jako jedyny mozliwy
ratunek dla trudnosci Anny. W 23 listach pojawiajq sie sugestie, ze wytaznym sposobem zaradzenia

problemom klientki jest spotkanie z psychologiem i rozpoczecie terapii. Dodatkowo w ponad potowie

2 W catosci cytowanej korespondencji zachowano oryginalng pisownie.
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listow, wbrew zapowiedziom i przyjetym pryncypiom prezentowanym w opisie ustugi na stronach
intemetowych, e-psychologowie przedwczesnie stawiaja diagnoze wraz z informacja o konieznosci
rozpoczecia leczenia w gabinecie psychologa lub psychiatry oraz farmakologicznego. Ponizej znajduja sie
przykfady ilustrujgce podejmowany przez nich proces diagnostyzny. Brak trybu przypuszczajgcego, frazy
o charakterze oznajmujacym, stowa typu: ,bez trudnosci”, ,bardzo charakterystyzne” s$wiadczg o
prostocie i typowosci przypadku. OPP zdajg sie uznawac diagnoze za juz postawiong.

Przyktad 9:
W sumie bez trudnos$ci mozna wysunac podejrzenie, ze choruje Pani na depresje (list nr 11)

Dusznos$¢ lub jakiekolwiek pokrewne problemy oddechowe (zatykanie, trudno$¢ w zaczerpnieciu gtebszego
oddechu, zaciskajacy ucisk w obrebie szyi itp.) sa bardzo charakterystycznymi objawami leku panicznego.
(list nr 11)

Przyktad 10:
Dusznosci sa oznaka rozwinietej nerwicy, ktérej podiozem jest lek i zanizona wartosc¢ siebie. (list nr 14)

Przyktad 11:
Wyglada na to, ze zaczynaja sie u Pani objawy zaburzeh lekowych sytuacyjnie uwarunkowanych

(zaburzenia adaptacyjne) (...) oraz depresyjnych (list nr 20)

Z oficjalnych komunikatéw i zapowiedzi na stronach internetowych psychologéw online wynika, ze
Intemet jako taki nie jest miejscem, w ktdrym mozna by podjac sie postawienia diagnozy. Podkresla sie,
ze w odpowiedzi na list klientka moze otrzyma¢ co najwyzej porade psychologiczng. Jednak pomimo tych
deklaracji mozna odnie$¢ wrazenie, ze celem, jaki stawiajg przed sobg OPP jest wiasnie postawienie
diagnozy; co wiecej, dochodzi do tego mimo faktu, ze klientka waale o takg diagnoze nie poprosita. Kilka
dodatkowych przyktadéw przedstawia, jak czesto pojawiajg sie proby postawienia diagnozy w listach od
OPP:

Przykfad 12:

(...) cierpi Pani na nerwice ($wiadczg o tym objawy: ogdlny niepokdj o zycie, obnizony nastréj oraz symptomy
wegetatywne) (...). (list nr 5)

Przykfad 13:

W kazdym razie to, co Pani opisuje, swoje aktualne dolegliwosci, $cisle odpowiada, z punktu widzenia lekarza
psychiatry, depresji (prawdopodobnie z lekiem panicznym). (listnr 11)

Przykfad 14:
Dusznosci sa oznaka rozwinietej nerwicy, ktorej poditozem jest lek i zanizona wartos¢ siebie. (list nr 14)

Wstepna diagnoza moze stanowi¢ forme nadania pewnej struktury tresci listu od klientki,
uszeregowania objawow i dzieki temu zorientowania sie przez psychologa w wyborze ewentualnej
strategii pomagania. Jest to wazne dla e-terapeuty, jednak z punktu widzenia samej klientki postawienie
diagnozy nie jest tak bardzo znaczace. Istotne jest, aby e-psycholog potrafit dostrzec objawy i zaplanowat
obszary pracy z klientka. Natomiast w listach OPP diagnoza wykorzystywana jest raczej do intymidacji
klientki poprzez podnoszenie konieznosci kontaktu z psychiatrg i sugerowanie koniecznosci
przyjmowania lekéw, niz do stworzenia planu terapii.

Przyktad 15:

Dlatego pierwsze kroki koniecznie trzeba skierowac¢ do psychiatry, bo nie dzieje sie dobrze. (list nr 16)
Przykfad 16:

Zalecam Pani wizyte u psychiatry, (...) Wszystko jest po to, aby poczuta sie Pani lepiej. (list nr 17)

Przykfad 17:
Sugeruje najpierw lekarza psychiatre, bo by¢ moze warto na ten moment wiaczy¢ leki (list nr 15)

Przyktad 18:
Konieczne jest podjecie leczenia farmakologicznego, bo negatywne myslenie ogarnia Panig cafg (list nr 16)
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Przykfad 19:

Lekarz mogtby Pani przepisac tabletki przeciwlekowe (one dziatajg szybko przynoszac ulge, niestety silnie
uzalezniajg) lub antydepresanty o dziataniu_przeciwlekowym (dziatajgq wolniej ale nie uzalezniajq). (list nr
5)

Przyktad 20:

Leczenie depresji i leku panicznego (...) polega na przyjmowaniu leku przeciwdepresyjnego - przez czas
dtuzszy (miesiace), a leku przeciwlekowego (benzodiazepiny) — przez czas krétszy (tygodnie). (list nr 11)

Przykfad 21:

(...) warto by byto wiaczy¢ chociazby na jakis czas lek, ktdérego nie moze przepisac lekarz, np. kardiolog lub

Lnrtir7n)ista. (...). Leczenie depresji odbywa sie poprzez terapie oraz wiaczanie srodkow farmakologicznych.(list

Zalecenia tego rodzaju mogg oznaczaé, ze osobista sytuacja i problemy Anny sa bardzo powazne.
Moze to prowadzi¢ do wzbudzania leku w klientce, tym bardziej, ze nie podaje sie przy tym zadnych
innych propozycji ani nie zarysowuje sie mozliwosci, jak mogtaby ona w tej sytuacji poradzi¢ sobie
inaczej. W wiekszosci listow jako jedyna mozliwg efektywna pomoc przedstawia sie: leki, lekarza
psychiatre i psychoterapie. Co wigecej, OPP wskazujg czesto spotkanie z psychologiem, psychiatrq i
leczenie farmakologiczne jako bezwzgledng koniecznosé.

Przykfad 22:

Z jakiego jest Pani miasta? Zadna pisemna odpowiedz nie pomoze, a bez pomocy psychoterapeuty nie poradzi
sobie Pani, dlatego musi Pani podja¢ psychoterapie (list nr 8)

Przykfad 23:

Prosze sie nie tudzi¢, ze nerwica i kryzys w jakich Pani obecnie jest, mina bez takiej pomocy, a brak odwagi
wpisuje sie w Pani problemy i jest ich objawem. (list nr 8)

Przyktad 24:
zdecydowanie potrzebuje Pani pomocy. Na pewno psychoterapeutycznej, a do uzgodnienia jest czy

rowniez psychiatrycznej (list nr 19)

Stowa nakazu typu: ,musi”, ,konieznie”, ,zdecydowanie”, ,na pewno” uwydatniajg nieodzownos¢
rozpoczecia leczenia. Podobng wymowe ma pytanie w przykiadzie nr 22: ,Z jakiego jest Pani miasta?”
Mozna odnies¢ wrazenie, ze sytuacja klientki jest na tyle powazna, ze potrzebna jest natychmiastowa
interwencja. Wyraziste w swojej wymowie jest takze zdanie z przyktadu nr 23: ,(..) a brak odwagi
wpisuje sie w Pani problemy i jest ich objawem.” OPP jest tak skoncentrowany na negatywnych objawach
klientki, ze nie dostrzega w jej sytuacji zadnej nadziei i nawet neutralne elementy interpretuje jako
objawy potwierdzajgce postawiong diagnoze.

Dyskurs w listach w zdecydowanej wiekszosci odnosi stan Anny do objawdéw psychopatologicznych;
reprezentujacy punkt widzenia psychologéw klinicznych i zaobserwowane objawy uktadajacy w kategorie
jednostki chorobowej z ICD-10 lub DSM-IV. Taki punkt odniesienia jest pod wieloma wzgledami
zrozumiaty. Pomaga OPP oceni¢ i zinterpretowa¢ to, co pisze Anna. Swiadomie przeciez w wysylanych
listach do OPP zawarto klasyczne objawy depresji. Zastanawia jednak fakt, ze zdecydowana wigkszos¢
OPP od razu postawita diagnoze psychopatologiczng: depresja, nerwica i lek paniczny powigzane z
objawami psychosomatyaznymi. Tylko w jednym liScie wskazano na mozliwo$¢ wystepowania wypalenia
zawodowego, natomiast w dwéch innych zachecano do badan kardiologicznych.

W dyskursie listbw od OPP Anna nie jawi sie jako osoba, ktéra moze podjac sie walki z problemem i
go pokona¢; lecz jako ofiara systemu korporacyjnego i wlsnej stabo$ci.® E-psychologowie koncentruja
sie na objawach psychopatologiznych kierujac uwage na podjecie leczenia farmakologicznego lub
skorzystanie z terapii psychiatrycznej. Zdajg sie utwierdza¢ klientke w przekonaniu, ze jest osobg

bezradng wobec wiasnych problemdéw i ze nie poradzi sobie bez zewnetrznego wsparcia. Spotkanie z

3 Wiecej na ten temat w pracy magisterskiej autorki
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psychologiem czy terapeutg ukazuje sie jako forma poddania sie w walce z przeciwnosciami losu, jako

przyznanie, ze Anna nie ma w sobie juz nic, co mogtoby jej w tej sytuacji pomdc.

Zachecanie do kontaktu indywidualnego w gabinecie psychologicznym

Listy OPP sg silnie nacechowane emocjonalnie i majgq nierzadko dramatyczng wymowe. Jednak
wydaje sie, ze psychologowie online czesto wykorzystujg te negatywne emocje, wyolbrzymiajac problemy
klientki i przewidujgc powazne konsekwencje zdrowotne. Co moze by¢ przyczyna takich dziafan?

Mozliwych odpowiedzi dostarcza dalsza analiza dyskursu badanej koresponde ncji. Po przedstawieniu
sytuacji klientki w sposdb silnie naznaczony negatywnymi emocjami, OPP proponujg spotkanie w
gabinecie, w ramach tradycyjnej sesji terapeutycznej. Inng propozycjg z ich strony jest kontakt online za
posrednictwem Skype, czyli standardowa sesja w Internecie z opcjg audiowizualng.

Przyktad 25:
Moja sugestia to spotkanie i zastanowienie sie nad tym wszystkim wspdlnie (list nr 1)

Przykfad 26:

Taki stan rzeczy wymaga psychoterapii (ok. kilka miesiecy). Jednorazowg poradg nie jestem w stanie Pani
pomdc (...) Ja ze swojej strony moge Panig zaprosi¢ na terapie indywidualng, ktéra moze sie odbywa¢ przy
osobistym kontakcie lub przez skypa. (list nr 2)

Przyktad 27:

Po uwaznym przeczytaniu Pani listu jestem przekonany, Zze jedynq i najlepszg drogg pomocy, jaka moge Pani
zaproponowac jest zgloszenie sie przez Panig na serie konsultacji w gabinecie. Jedynie w warunkach
indywidualnego kontaktu w cztery_oczy bedziemy mogli pochyli¢ sie nad opisywang przez Panig
problematyka z nalezyta uwaga. (list nr 3)

Przyktad 28:
Proponuje konsultacje w formie rozmowy telefonicznej (takze skype) lub bezposredni kontakt w

gabinecie. (listnr 1)

Przekaz w prezentowanej korespondencji skonstruowany zostat w taki sposdb, aby odbiorca podjat
oczekiwane przez nadawce dziatania. Moze to potwierdza¢ czesto obserwowane zakanczanie
korespondencji przez OPP po odmowie ze strony klientki dotyczgcej propozycji wizyty w gabinecie lub
sesji online za posrednictwem Skype (13 przypadkéw). W pozostatych listach propozycja spotkania na
tradycyjnej sesji pojawia sie jeszcze osiem razy. Zatem na 25 listdw do wizyty w gabinecie zachecalo az
21 e-psychologéw.

W listach nr 10 i 13 odnalez¢ mozna niespotykang gdzie indziej przestrzen dla rozwazan klientki nad
interpretacjami OPP, co oznacza, ze w dwdch listach na cato$¢ 25 analizowanych listow e -psychologow ie
brali pod uwage mozliwo$¢ blednej interpretacji i poprosili o ewentualne skorygowanie jej przez klientke:

Przyktad 29:

P.S W mailu napisatam kilka rzeczy od siebie, o tym jak ja widze niektére sprawy. W wielu kwestiach sie
moge myli¢ i sq to tylko hipotezy. Jesli tak jest to prosze to prostowac od razu i napisac jak jest w takim
razie.. (...) Moze sie zdarzyé, ze ja czego$ nie zrozumiem albo zrozumiem blednie to prosze od razu mnie
poprawic¢ i na koniec maila jesli bedzie Pani miafa jakas refleksje nt pracy ze mng to tez prosze o takg informacje
bo kazda krytyka jest dla mnie bardzo wartosciowa. (list nr 10)

Przyktad 30:
P6zZniej jesli co$ wyda sie Pani nie jasne w mojej odpowiedzi moze Pani jeszcze o to dopytac a ja odpowiem - tak
wigc jest to co prawda jednorazowa konsultacja ale nie ogranicza sie ona do jednego tylko maila. (...) Mam
nadzieje, ze moja odpowiedz jest dla Pani pomocna, jesli co$ jest do dopowiedzenia lub wyjasnienia prosze
napisa¢ mi to w mailu. (list 13, pisownia oryginalna)
Sa to przyktady bardzo waznej, z punktu widzenia praktykéow psychologii online, metody budowania
relacji terapeutycznej, ktéra moze powstawaéw trakcie komunikacji elektroniznej. W powyzszych dwéch
listach prezentuje sie klientce inne mozliwe perspektywy jej sytuacji, podkresla jej zasoby oraz cytuje jej

wypowiedzi odnoszac sie do nich wprost przez zadawanie otwartych i zamknietych pytan. Pozostawianie
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klientce przestrzeni na ustosunkowanie sie do wypowiedzi e-psychologa pozwala unikng¢ nieporozumien,
jakie moga powsta¢ w trakcie kontaktu e-mailowego oraz w warunkach typowej dla kontaktu online
hierarchii wtadzy i autorytarnosci (Kraus, Zack i Stricker, 2004). Jednak ze wzgledu na mafq liczbe
przyktadéow trudno powyzsze strategie traktowac jako przejaw okreslonych tendencji w badanej

korespondencji e-mailowej.

Konkluzje

Analiza listow od e-psychologéow uwydatnita trzy typowe strategie pomagania: amplifikacje objawow
klientki poprzez przewidywanie pogorszenia stanu zdrowia i negatywnych zmian w zyciu prywatnym;
intymidacje poprzez prezentowanie psychologii i psychologa jako jedynego mozliwego ratunku i sposobu
na zaradzenie problemom; przedwczesne stawianie diagnozy wraz ze stwierdzaniem koniecznosci
podjecia lezenia w gabinecie psychologa lub psychiatry oraz namawianie do dtugofalowego kontaktu
indywidualnego w gabinecie psychologicznym lub w e-gabinecie, czyli na sesje online.

Mozna zatozy¢, ze nadawcy komunikatu w trakcie kontaktu e-mailowego utrzymujg bardziej
kategoryczng postawe i wyrazajg sie w bardziej bezposredni sposdb, niz miatoby to miejsce w trakcie
spotkan twarzg w twarz z pacjentka. By¢ moze dzieje sie tak dlatego, ze kontakt e-mailowy jest duzo
bardziej bezosobowy, niz rozmowa, co z kolei sprawia, ze sitq rzeczy zaangazowanie psychologa w
problemy klientki moze by¢ duzo mniejsze. W kontakcie e-mailowym zwraca sie mniejszg uwage na
konsekwencje swoich witasnych wypowiedzi, np. emocjonalne (autor wypowiedzi nie moze dostrzegac
reakcji odbiorcy na emocjonalny komunikat zawarty w stowie pisanym) (Naquin, Kurtzberg i Belkin,
2010). Innym mozliwym wyjasnieniem dazenia do spotkania z klientka w trakcie tradycyjnych sesji jest
lepsze przygotowanie OPP do prowadzenia standardowej terapii w gabinecie psychologicznym.

Konsultacje psychologizne $wiadczone kanatem internetowym stanowig wielkie wyzwanie, poniewaz
uzywane w nich stowa sg jedynym dostepnym sposobem komunikacji; nie moga im towarzyszyc¢
komunikaty niewerbalne, ktére utatwiajg badz uzupeiniajg kontakt. Obie strony relacji
psychoterapeutycznej, psycholog i jego klient, skazane sg na taka samg trudno$¢: nie majgc dostepu do
niewerbalnych komunikatow nie wiedza, czy ich stowa zostang zrozumiane tak, jak chcieliby, by zostaty
zrozumiane.

Z drugiej strony nie ma watpliwosci, ze psychologizna pomoc online funkcjonuje, bedzie
funkcjonowacd i ze prawdopodobnie bedzie coraz bardziej rozpowszechniona. Brak badan tego zagadnienia
powoduje, ze nie znamy jakosci coraz wazniejszej kategorii praktyk pomocy psychologicznej. Mam
nadzieje, ze przedstawione badania bedq stanowi¢ impuls do gfebszych studidbw nad tq tematyka,
przyczynia sie lepszego jej poznania oraz uwrazliwienia psychologéw pracujacych w ten sposéb na pewne
tendencyjne i potencjalnie szkodliwe dziatania. By¢ moze bedg tez krokiem w strone uznania potrzeby

pewnych form kontroli ustug psychologicznych online.
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