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Abstract

The main purpose of this article is to begin a discussion about the possibility of
providing online counseling and psychotherapy. In our study we tried to examine
attitudes towards online and face-to-face (f2f) therapy in two groups: professionals
and nonprofessionals. An online research was conducted in which 363 subjects
participated. Overall, gender, being professional, having previous experience with
counseling (f2f or online) and some Internet-related variables have a significant
impact on attitudes towards f2f or online therapy. We also propose a two-dimen-
sional model which describes the preferences of online or f2f psychotherapy de-
pending on the type of psychological crises in nonprofessional group. Practical
considerations are reviewed.

Technologia w szybkim czasie zmienia ludzkie zycie, otwierajac alternatywne
drogi komunikacji migdzy ludzmi. Z rozwojem tym zwigzane jest tworzenie sie
nowych sposobéw niesienia pomocy. Wykorzystywanie Internetu w celu udziela-
nia profesjonalnych porad ma juz dtugoletnia praktyke. Pionierem tej dziatalnosci
byl Ivan Goldberg (za: Young, 2005). W 1993 r. umiescit na swojej stronie Depres-
sion Central informacje o leczeniu depresji, oraz zainicjowal grupe wsparcia dla
ludzi z tg chorobg o nazwie Walking in Darkness. W latach 90. w USA zanotowano
szybki rozwdj Internetu (Hoffmann i in., 1996; United States Census Bureau, 1997,
2001, 2002). Wraz z coraz wigkszg liczba uzytkownikéw Sieci obserwuje sie znacz-
ny wzrost poradnictwa psychologicznego online (Barak, 1999; Manhal-Baaugus,
2001 za: McCrickard, Butler, 2005, s. 102; Wallace,; 2001).

W zwigzku z tym organizacje psychologiczne, psychoterapeutyczne oraz zajmu-
jace si¢ doradztwem psychologicznym (counseling) wypracowaly pewne standardy
niesienia pomocy z wykorzystaniem Internetu, szczegélnie akcentujac strong etycz-
ng takiej pomocy (Heath Internet Ethics, 2000; The International Society for Men-
tal Heath Online, 2002; The National Board for Certified Counselors, 2007; Rosin-
ska, Rowinski, 2007).

Podobna sytuacja wystapita w Polsce po 1996 r. (og6lnopolski numer dostepowy
0,202122). Od tego czasu nastapil szybki rozwdj Sieci oraz sukcesywnie wzrastata
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liczba jej uzytkownikéw (Polowczyk, 2004, s. 29). Najwiekszy wzrost notuje si¢ na
poczatku nowego milenium. Liczba internatéw w Polsce osiagneta 5,2 mln osob
w 2002 1., co stanowi wzrost o 44,4% w stosunku do 2001 r. (3,6 mln). Diagnoza
spoteczna 2005 pokazuje, ze regularnie korzysta z Internetu ok. 27% Polakéw po-
wyzej 16. roku zycia. (Batorski, 2006, s. 221), czyli nieco ponad 8 min oséb. Naj-
wiekszy odsetek uzytkownikow Internetu jest w grupie ucznidw i studentéw (po-
nad 80%, tamze, s. 222). Internauci najczeéciej korzystaja ze stalego facza w domu.
Nota bene, dom stwarza atmosfere prywatnosci, niezbedna do korzystania z jakie-
gokolwiek rodzaju pomocy.

Badacze zajmujacy sie problematyka udzielania profesjonalnej pomocy przez In-
ternet nie sa zgodni co do efektywnos$ci pomocy niesionej z uzyciem tego medium
(McCrickard, Butler, 2005; Raguesea, Vande, 2003; Aouil, 2004). Bardzo czesto na-
tomiast pomoc online jest dodatkowa ustuga wspierajaca klasycznie prowadzong
terapie czy poradnictwo (Stevens, Lundberg, 1998).

Pomoc oferowana online moze by¢é rdznego rodzaju, poczawszy od grup wspar-
cia w postaci list i foréw dyskusyjnych (Chang, Yeh, 2003; McKenna, Bargh, 1998;
Wallace, 2001; Winefield, 2005), a koficzac na probach prowadzenia psychoterapii
online w §ciéle okreslonych problemach (Rochlen, Zack, Speer, 2004). Efekty rozne-
go rodzaju oddziatywania psychologicznego przez Internet s coraz bardziej bada-
ne. Zauwazono, ze grupy wsparcia online sa jednoznacznie oceniane pozytywnie
z punktu widzenia aktywnych uczestnikéw (Winefiled, 2005). Jak podaje Rhein-
gold (2000), wsparcie, jakie daja spolecznosci wirtualne, jest najmnie] spodziewa-
nym rezultatem dzialania owych grup. Jest ono okazywane przede wszystkim przez
dawanie wyrazéw empatii, udzielanie porad i dzielenie si¢ wlasnymi potrzebami.
Preece (1999, za: Joinson, 2003) przestudiowal pewna grupe dyskusyjna dotyczaca
probleméw ze zdrowiem wérdd sportowcéw. Okazuje sig, ze blisko 45% umieszczo-
nych wiadomosci zawieralo tresci empatyczne, natomiast 17% - tresci informacyj-
ne. Pozostale 32% dotyczyto watkéw autonarracyjnych. Internet moze by¢ takze
traktowany jako Zrédto wiedzy o problemie, natomiast w przypadku szukania spo-
sobow radzenia sobie z danym problem (np. jak zy¢ z choroba) ludzie mogg prefe-
rowaé inny spos6b, np. telefon (Hardyman i in., 2004). Swoisty katalog ,,zalet i wad”
udzielania profesjonalnej pomocy online podaje King i Morregi (1998), dzielac pro-
fesjonalna pomoc na:

— samopomocowe grupy wsparcia (przewaznie sg to niemoderowane fora, grupy
dyskusyjne albo male grupy wsparcia skupione wokot danego terapeuty);

~ terapia indywidualna prowadzona poprzez e-mail.

Jednakze od lat 90. poprzedniego wieku wiele si¢ zmienito w formie niesienia
pomocy online, zatem niektére uwagi wymienione w powyzszej pracy (jak i za-
sadnos¢ samego podziatu) moga by¢ nieaktualne.

Pojawily sie takze serwisy polskie udzielajace pomocy, np. medyczne grupy dysku-
syjne (Matuszczyk, 2000). Do$wiadczenie wirtualnego psychiatry pokazuje, ze Inter-
net jest glownym medium w ktérym szuka si¢ informacji (pomocy) na temat réznych
schorzen, lekéw itd. W latach 90. znany, niezyjacy juz, polski propagator Internetu
Marek Car rozwinal akronim WWW na Wszechnica Wiedzy Wszelakiej. Wszela-
kiej, gdyz czesto odnajduje sie w dyskusjach mnéstwo informacji nieprawdziwych, co
probowano korygowa¢ (tamze). Dla przykladu, dla frazy ,,poradnia psychologiczna
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online” wyszukiwarka stron google.pl odnajduje ponad 20 tys. witryn w jezyku pol-
skim! Istniejg takze cenniki ustug za udzielenie porady przez poczte elektroniczna
(§rednio 35 PLN). Natomiast rzadko spefniajg one standardy prowadzenia pomocy
online (Rosinska, Rowinski, 2007). Jednym stowem -~ Internet stat si¢ podstawowym
zrédtem informacji, zaczyna byc takze waznym narzedziem do szukania pomocy.

Jednym z powodéw, dla ktorych poszukujacy pomocy decydujg sie na korzysta-
nie z Internetu, jest jego dostepnos¢ oraz doswiadczane w nim poczucie anonimo-
wosci. Wielu autoréw (Bargh i in., 2002; Joinson, 2001, 2003) wskazuje na to, ze
sprzyja ono wigkszej otwartosci i szczerosci w komunikacji za posrednictwem Sie-
ci. Z drugiej strony obawy, ktére towarzysza uczestnikom terapii online, dotycza
braku poczucia bezpieczenstwa w Sieci i $wiadomosci bycia zidentyfikowanym
lub ,,ztapanym” (Young, 2005). Na inny negatywny aspekt poczucia anonimowo-
$ci zwrocil uwage Joinson (1998), pokazujac, jak zanik leku przed osadem spotecz-
nym wplywa na ujawnianie si¢ zachowan (werbalnie lub graficznie) nieakcepto-
wanych spolecznie. Z innej strony, Cummings i in. (2002) pisza, Ze grupa znajo-
mych online moze petni¢ w kryzysie role taka sama, jak grupy wsparcia (szczegdl-
nie przy braku pomocy ze strony rodziny). Morahan-Martin (1998) wyjasnia, ze
pte¢ roznicuje w sposdb istotny korzystanie z tego typu grup, tzn. kobiety sa bar-
dziej wspierajace i odczuwajace, a mezczyzni czedciej szukajg adwersarzy. Zauwa-
zono takze, ze osoby korzystajace z ustug typu czat przejawiajg wiekszg potrzebe
wsparcia i pocieszenia niz ci, ktérzy nie korzystaja z nich wcale lub bardzo rzadko
(Anolliiin., 2005).

Wydaje sie, ze podejmowanie systematycznych studiéw nad postawami wobec
pomocy online wsrod internautéw polskich jest wazkie. Powstaje mndstwo stron
informacyjnych, grup samopomocowych i wsparcia, jak tez poradni online. Istnie-
ja takze listy dyskusyjne dla samych terapeutéw, dzigki ktorym mozna prosic¢ o kon-
sultacje czy tez wirtualng superwizje (np. lista Bogustawa Wlodawca). Swiadczy¢ to
moze o duzym zapotrzebowaniu na tego rodzaju ustugi.

Aby podejmowac pomoc przez Internet, potrzeba zgody zaréwno terapeuty jak
i pacjenta. Dlatego postanowilismy zbadac grupe oséb profesjonalnie udzielajacych
pomocy oraz ich potencjalnych pacjentéw, by poréwnaé ich postawy wzgledem
terapii online. Chcieliby$my takze poréwna¢ pod wzgledem postaw wobec pomocy
online i offline wérdd oséb uczestniczacych w terapii. Zatozylismy, ze osoby, ktére
skorzystaty z pomocy online, maja bardziej pozytywne oraz mniej negatywne po-
stawy wobec tej formy poradnictwa. Postawilismy tez pytanie dotyczace réznic
miedzyplciowych w preferencji, jak i postawach wobec pomocy online.

Stawialismy takze hipotezy dotyczace zwiazkow miedzy potrzebami a postawa-
mi wobec pomocy online. Dodatkowo stwierdzilismy, ze dominacja relacji online
moze byC czynnikiem sprzyjajacym w podejmowaniu prob szukania pomocy
przez Internet.

Poradnictwo online nie moze - naszym zdaniem - by¢ sposobem rozwigzywania
wszystkich probleméw. Warto wiec okreslic, w ktérych kryzysach osoby bytyby
sktonne rozwiazywac je przez Internet. W literaturze mozna spotkac typologie 0séb,
ktére moga by¢ dobrymi kandydatami dla poradnictwa online (Alleman, 2002), nie
prowadzono jednak badan nad typologia kryzyséw, w ktérych ludzie byliby bardziej
sktonni do korzystania z Internetu w szukaniu profesjonalnej pomocy.
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1. METODA
1.1. PROCEDURA BADANIA

Badania zostaty przeprowadzone przez Internet. Do konstrukeji i publikacji
kwestionariuszy online oraz zbierania danych autorzy wykorzystali system Psycms
(Gagolewski, 2007).

W celu jednoznacznego rozumienia pojecia pomocy online i offline, zostaly
przedstawione badanym nastepujace definicje:

- Pomoc psychologiczna w tradycyjnej formie to spotkania w cztery oczy (face-
-to-face) z psychoterapeuta w gabinecie lub uczestnictwo w wszelkiego rodzaju
grupach wsparcia lub terapeutycznych;

- Pomoc online jest to kontakt: a) przez poczte elektroniczng (wymiana kore-
spondencji ze specjalista udzielajagcym pomocy; czas odpowiedzi wynosi 1-2 dni,
otrzymywanie porad lub zwierzanie sie ze swoich probleméw w formie pisemne;j),
b) przez czaty lub komunikatory internetowe (rozmowa tekstowa lub multimedial-
na w ,czasie rzeczywistym” ze specjalista; spotkania o ustalonej porze, np. raz
w tygodniu), ¢) przez zamkniete fora tematyczne dostgpne dla szerszego grona oséb
majacych podobne problemy.

1.2. OSOBY BADANE

Préba skladata sie z 363 osob (usunieto 24 ankiety) — 229 kobiet oraz 134 mez-
czyzn. Wérdd uczestnikéw badania wyrdznilismy 91 0séb pomagajacych profesjo-
nalnie (osoby, ktdre zajmujg sie zawodowo np. psychoterapia; ozn. PP) oraz 272
niepomagajacych profesjonalnie (ozn. NPP).

Osoby badane zachecane byty do wzigcia udzialu w badaniu przez poczte elek-
troniczng, informacje zamieszczane w serwisach grono.net, xforum.pl, polibuda.
info, informacje przesytane przez dziekanat Wydzialu Matematyki i Nauk Infor-
macyjnych Politechniki Warszawskiej (te osoby zostaly zakwalifikowane do grupy
NPP) oraz listy dyskusyjnej mgr. Bogustawa Wlodawca Psychoterapia i ogélnopol-
ski portal psychologiczny twoj-psycholog.pl (W. Wypler, T. Rowinski, E. Walen-
dzik, R. Korzen) (do grupy PP).

Tabela 1. Charakterystyki proby badawczej

. Cata préba Grupa PP Grupa NP
Char?;ge;;'“ykl (N = 363) (N = 91) (N =272)
) M SD M SD M SD
Wiek 24,12 6,97 28,59 8,83 22,62 5,47
Czas online 22,88 17,49 19,24 25,36 24,10 18,00
Staz online 56,44 29,79 62,15 28,49 54,53 29,97
FCAS_P 21,40 5,74 24,51 5,01 20,36 5,57
FCAS_N 13,82 5,75 10,99 5,39 14,76 5,57
OCAS_P 15,62 5,89 14,40 6,21 16,03 5,73
OCAS_N 17,31 6,38 17,47 6,23 17,26 6,31
Skala Dominacji
Relacji Online (AWI) 18,52 6,99 17,78 7,29 18,76 6,87
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Wyksztalcenie podstawowe deklarowalo 18 (5%) osob, srednie — 207 (57%) osdb,
wyzsze zas$ - 138 (38%) osob. Kontrolowano sposéb faczenia sig z Internetem, oceng
umiejetnosci postugiwania si¢ komputerem oraz rodzaj uczué (pozytywne - nega-
tywne) wzbudzane w kontakcie z komputerem. Te zmienne sg istotne dla sposobu
korzystania z Internetu (Wilson, 2004).

Ponad 85% oséb mialo staly dostep do Internetu w domu. Generalnie osoby
ocenialy swoja kompetencje zwiazana z obstuga komputera na co najmniej dosta-
teczng (zta 3%, dostateczna 21%, dobra 49%, bardzo dobra 27%). Podczas korzysta-
nia z komputera dominowaly u nich uczucia pozytywne (49%) badZ neutralne
(44%). Z terapii w formie tradycyjnej nigdy nie korzystato 249 (68,5%) osob, a z te-
rapii online - 295 (81%).

1.3. MATERIALY

W badaniu wykorzystano nastgpujace testy':

1. Test ACL (Adjective Check List) H. Gougha i A. Heilbruna w adaptacji A. Ju-
rosa i P. Olesia do badania potrzeb;

2. Testy OCAS (Online Counseling Attitudes Scale) oraz FCAS (Face-to-Face
Counselling Attitudes Scale) Rochlena i in. (2004) w adaptacji T. Rowinskiego
i M. Gagolewskiego. Mierza one postawy negatywng oraz pozytywng odpowiednio
wobec pomocy online oraz postawy wobec terapii prowadzonej metoda tradycyjna.
Walidacj¢ testu przeprowadzono na probie wlasciwej, trafnos$¢ teoretyczna testu
okreslono za pomoca EFA metodg czynnikéw gtéwnych z rotacja Varimax (dla
OCAS: KMO = 0,89, test sferyczno$ci Bartletta x?,,=1795,25; p<0,001; dla FCAS:
KMO = 0,89; test sferycznosci Bartletta x*,,=1718,39; p<0,001; tabela 2 i tabela 3).
Ttumaczenie testéw - zatacznik 1.

Tabela 2. Wlasciwosci psychometryczne testu OCAS w wersji polskiej

Analiza czynnikowa
Pytania w tescie OCAS w adaptacji autoréw. (zbieznos¢ w 3 iteracjach)
Czynnik I Czynnik IT
OCAS__4 (P) 0,796 -0,154
OCAS__6 (P) 0,762 -0,170
OCAS__3 (P) 0,715 -0,145
OCAS__8 (P) 0,633 -0,315
OCAS__10 (P) 0,621 -0,238
OCAS__2 (N) -0,607 0,412
OCAS__5 (N) -0,214 0,838
OCAS__9 (N) -0,238 0,764
OCAS__7 (N) -0,245 0,758
OCAS__1(N) -0,171 0,652
Wartoéci wlasne czynnikéw 30,76 26,86
alfa Cronbacha 0,85 0,86
Wspdlczynnik korelacji wewnatrzklasowej 0,53 0,54
Srednia korelacja pozycji ze skalg 0,66 0,67

! Projekt badania dostepny na stronie internetowej: http://psycms.de2k.net/pl/Object/PomocOnline
2007/2styleScheme=reduced
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Tabela 3. Wtasciwosci psychometryczne testu FCAS w wersji polskiej

Pytania w tescie FCAS w adaptacji autoréw. Analiza czynnikowa (zbieznos¢ w 3 iteracjach)
Czynnik I Czynnik II

FCAS__4 (P) 0,809 -0,137

FCAS__6 (P) 0,784 -0,284

FCAS__2 (N) -0,666 0,314

FCAS__10 (P) 0,654 -0,239

FCAS__8(P) 0,597 -0,477

FCAS__3 (P) 0,592 -0,102

FCAS__5 (N) -0,238 0,790

FCAS__7 (N) -0,200 0,768

FCAS_ 9 (N) -0,134 0,661

FCAS__1 (N) -0,281 0,627

Wartosci wlasne czynnikéw 30,39 25,38
alfa Cronbacha g 0,85 0,82
Wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej 0,52 0,47
Srednia korelacja pozycji ze skalg 0,66 0,61

3. Skale dominacji relacji online (12 pytan, alfa Cronbacha = 0,95) testu AWI
(Aktywno$¢ w Internecie) T. Rowinskiego (2006). Pytania wchodzace w skiad ska-
li - zob. Zatacznik 2. '

4. Wyrézniono poszczegolne kryzysy w ramach seminarium doktoranckiego
prof. H. Gasiula (lista dyskusyjna doktorantow i pracownikéw Katedry Psychologii
Osobowosci UKSW?) oraz konsultowano je z dwoma psychoterapeutami (tabela 4).
Badani ustosunkowali sie do powyzszych odpowiadajac na nastepujace pytanie:
Jezeli przezywalbys trudnosci, problemy w dziedzinach okreslonych ponizej, to
z jakiej formy pomocy skorzystalbys - online czy tradycyjnej? Przy kazdej dziedzi-
nie badani zaznaczali punkt na dwubiegunowej skali. Im blizej jej brzegu, tym
preferencja do skorzystania z danego rodzaju pomocy byta wigksza.

Tabela 4. Kryzysy wyréznione w badaniu

Partner zyciowy;

Tozsamos¢ plciowa;
Relacje z najblizszymi;

Poczucie wlasnej wartosci;
Nieumiej¢tno$¢ nawigzywania
bliskich relacji;
Wspotzycie seksualne;

Hierarchia wartosci;
Zakochanie sie;
Wrypalenie zawodowe;

Wilasne emocie: Relacje z inni; Wryglad fizyczny;
Sens 2 cia-J ? Niedmialos$é; Wiara;
ens Zycta; Wychowanie dzieci; Lek spoteczny;
Odzywianie si¢;
P Uzaleznienie; Poczucie skutecznosci;
Przysztos¢; Choroba:
1.4. WYNIKI

Hipoteze o réznicy w postawach wobec terapii online i offline miedzy grupami
NPP i PP zweryfikowano za pomocg testu U Manna-Whitneya. Istotne roznice

2 Adres listy dyskusyjnej: gassem@yahoogroups.com
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miedzy grupami zanotowano dla skali OCAS_P (U=10208, p<0,05) oraz dla oby-
dwu skal mierzacych postawy wobec terapii tradycyjnej FCAS_P (U=6661,5;
p<0,001) i FCAS_N (U=7364; p<0,001).

NP PP

260,0

OCAS_P OCAS N FCAS P FCAS N

Wykres 1 Roznice miedzy psychoterapeutami a osobami nieudzielajgcymi
pomocy profesjonalnie w skalach postaw wobec terapii

Osoby nie bedgce psychoterapeutami przejawiajg bardziej pozytywne postawy
wzgledem terapii online, mniej pozytywne i bardziej negatywne wzgledem terapii
w formie tradycyjnej (wykres ponizej).

Analiza réznic wykazata takze, ze postawy wzgledem terapii sg zwigzane z po-
dejmowaniem wiasnej terapii w formie tradycyjnej lub online. Wyrézniono trzy
grupy: osoby, ktére nigdy nie korzystaty z terapii w jakiejkolwiek formie (N=153),
osoby, ktére korzystaty tylko z terapii w formie tradycyjnej (N=61) oraz osoby,
ktore korzystaty tylko z terapii online (N=47). Test Kruskala-Wallisa wykazat, ze
korzystanie z terapii lub nie ma wptyw na postawe wobec niej. Najwiekszy wptyw
odnotowano dla skali FCAS_P (x2=20,02; p<0,001) oraz poréwnywalny dla skal
OCAS_N (x2-6,07; p<0,05) i FCAS_N (x2=6,50; p<0,05).

- Nie korzysta3 Korzysta3z terapii offlina A Korzsyta3z terapii online

Wykres 2. Korzystanie z terapii oneline i postawy wobec niej



Najwieksze zmiany w postawach wobec terapii obserwuje sie dla grupy korzysta-
jacej z terapii w formie tradycyjnej. Nie zanotowano zadnych istotnych réznic mie-
dzy grupami w skali postaw pozytywnych wzgledem terapii online.

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej réznic miedzyptciowych w grupie
NP zastosowano test t-Studenta. Wyniki sg istotne tylko dla skal odnoszacych sie
do terapii w formie tradycyjnej. Kobiety (N=148) majg bardziej pozytywne postawy
(t20=4,61; p<0,001) i mniej negatywne (tZ0=-3,77; p<0,001) niz mezczyzni (N=124)
wzgledem terapii w formie tradycyjnej. Nie odnotowano zadnych istotnych r6znic
dla postaw wzgledem terapii online.

(W, FCAS_P W FCASJ4

Wykres 3. R6znice miedzyptciowe w grupie NP w postawach wzgledem terapii

Badano zwigzek miedzy zmiennymi osobowos$ciowymi a postawami wobec te-
rapii offline i online. Zanotowano istotne korelacje na poziome p<0,05 oraz p<0,01
jednak wspétczynnik r-Pearsona nie przekraczat wartosci 0,2. Wydaje sie zatem, ze
wptyw zmiennych osobowos$ciowych mierzonych testem ACL jest bardzo maty.

W przypadku zwigzkéw miedzy dominacjg relacji online a postawg wobec spo-
sobu prowadzenia terapii, stwierdzono, Zze wysoka dominacja pocigga za sobg
wiekszy pozytywny i mniej negatywny stosunek wobec pomocy online oraz wiek-
szy negatywny stosunek wobec terapii w tradycyjnej formie. Nie ma takiego zwigz-
ku u 0séb pomagajacych profesjonalnie.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona dla skal AWI
i postaw wobec terapii online i offline

AWI OCAS P OCAS_N FCAS_P FCAS_N
3 r-Pearsona 0,335 -0,237 -0,029 0,224
Ogélem P 0,001 0,001 n.i. 0,001
r-Pearsona 0,338 -0,310 -0,160 0,078
PP p 0,001 0,003 n.i. n.i.
NP r-Pearsona 0,328 -0,209 0,038 0,263

P 0,001 0,001 N 0,001



Zweryfikowano takze hipotezy dotyczace réznic miedzy grupami NP i PP w prefe-
rencji sposobu szukania pomocy w poszczegolnych obszarach problemowych. W pra-
wie wszystkich przypadkach okazuje sie, ze terapeuci sg mniej sktonni do korzystania
zterapii online niz osoby pomagajace nie profesjonalnie. Wyjatek stanowi kryzys zwig-
zany z chorobg, problemy w wychowaniu dzieci oraz kryzysy wiary (zatacznik 3).
W przypadku réznic miedzy kobietami i mezczyznami w grupie NP istotne roznice
zanotowano dla nastepujacych obszaréw problemowych: relacje z najblizszymi
(U=7746; p<0,05), wkasne emocje (U=7847; p<0,05), poczucie wiasnej wartosci (U=7885;
p<0,05), poczucie wiasnej skutecznosci (17=7757; p<0,05), relacje z innymi (U=7749;
p<0,05), hierarchia wartosci (U=7640; p<0,05) oraz lek spoteczny (U=7840; p<0,05).

W celu okres$lenia pewnych istotnych wymiardw, za pomocg ktorych ludzie kla-
syfikowaliby poszczegolne problemy w zaleznosci od preferencji terapii online lub
offline, skorzystano z procedury skalowania wielowymiarowego dla danych po-
rzgdkowych (zatgcznik 4). Rozwigzanie dwuwymiarowe pozwala sensownie na-
zwa¢ wymiary i zinterpretowa¢ wyniki przy nie odbiegajgcych wskaznikach
STRESS oraz RSQ dla rozwigzania troj- czy czterodymensjonalnego.

Wymiar 2 (08 Y, zob. wykres 1) bytby zwigzany z jednej strony z kryzysami, kt6-
re moga by¢ i sa odbieranie negatywnie, rzadkimi i mniej akceptowanymi (do)
azdrugiej strony z kryzysami dos$¢ powszechnymi, bardziej akceptowanymi w $ro-
dowisku. Wymiar 1 (0$ X) okresli¢ mozna jako kryzysy intrapersonalne, zwigzane
tylko z funkcjonowaniem jednostki (strona lewa), natomiast drugi biegun (dodat-
ni) dotyczytby problemdw interpersonalnych, funkcjonowania osoby w relacjach.
Kryzysy zwigzane z mniejszym przyzwoleniem w $rodowisku (nota bene z mniej-
szg znajomoscig i rzadszym wystepowaniem samego problemu) i intrapersonalne
bytyby chetniej rozwigzywane przez Internet, z wykorzystaniem pomocy online
(ujemne bieguny). Oczywiscie taka typologia nie jest wigzaca, moze by¢ traktowa-
na jako punkt wyjscia do bardziej systematycznych badan.
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Wykres 4. Wyniki skalowania wielowymiarowego
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2. DYSKUSJA

Osoby pomagajace nieprofesjonalnie (potencjalni pacjenci) majg bardziej po-
zytywne nastawienie do terapii online niz terapeuci. Widac takze, ze terapeuci
o wiele bardziej cenig sobie terapi¢ w formie tradycyjnej. Mozemy zalozyc¢, ze
kazdy z terapeutéw przechodzit wlasng psychoterapie, co tez ma wptyw na po-
strzeganie tej jej formy. Wyniki pokazuja takze, ze niezaleznie od pici czy grupy
postawy negatywne wzgledem pomocy online si¢ nie zmieniajg i s3 na poréwny-
walnym poziomie. Mozliwo$¢ interwencji psychoterapeutycznej z wykorzysta-
niem Internetu jest takze ograniczona nurtem terapeutycznym. W pewnych sy-
stemach nie jest mozliwe prowadzenie tego rodzaju pomocy. Warto zwrocic uwa-
ge na gotowo$¢ do skorzystania z pomocy online wsréd osob bedacych studenta-
mi lub uczniami. Jednoczesnie spedzaja oni wiecej godzin w Internecie i cechuje
ich wyzszy poziom dominacji relacji online. Staz online okazal si¢ istotny tylko
w grupie terapeutéw. Wigkszy staz wigze si¢ z mniej negatywna oceng terapii
online. By¢ moze praca z komputerem lub podejmowane préby konsultacji pew-
nych oséb przez np. poczte elektroniczng maja wplyw na mniej negatywne za-
barwienie postaw. Chetniej skorzystaliby oni z pomocy online w okreslonych
kryzysach. Réznica nie jest wielka, a érednie rangi dla preferencji okreslonej for-
my pomocy wskazuja na wickszg preferencj¢ tradycyjnej formy pomocy online
w obydwu grupach, co zgodne jest z dotychczasowymi badaniami (Chang, Chang,
2004). Warto zatem w dalszych badaniach zapytac terapeutow o gotowosc do
udzielania pomocy online lub akceptacje do podejmowania konsultacji w okre-
slonych kryzysach (tamze). Moze by¢ to jednak przestanka do prowadzenia takiej
strategii online, ktdra nie bylaby psychoterapia sensu stricte. Postawy wzgledem
terapii online w grupie potencjalnych klientow sg o wiele bardziej pozytywne niz
w grupie terapeutéw. Prognozowanie, na ile postawy wobec terapii przektadaja
sie na konkretne zachowania, jest trudne (Rochlen i in., 2004). Jednak w szuka-
niu pomocy online wydaje si¢ niezb¢dne posiadanie pozytywnego nastawienia
do tej formy poradnictwa. Istotnym faktem jest brak réznic migdzy kobietami
i mezczyznami w postawach wobec terapii online. Przeciwne wyniki obserwuje
sic w przypadku terapii w formie tradycyjnej, do ktorej mezczyzni maja o wiele
mniej pozytywne nastawienie niz kobiety. Mezczyzni s bardziej sktonni do szu-
kania pomocy online w niektdrych kryzysach. Nie byto takiego kryzysu, w kto-
rym kobiety przejawialyby wieksza sklonnoéé do korzystania z pomocy online.
W kolejnych badaniach warto uwzgledni¢ o$rodki pomocy psychologicznej pro-
wadzace pomoc online. W ten sposéb mozna uzyskac¢ informacje o rodzajach
kryzysow i probleméw w zaleznoséci od plci, z ktorymi pacjenci zglaszaja sig to
tego rodzaju wirtualnych placowek.

Promocja pomocy online powinna w swej strategii bardziej by¢ nastawiona na
zmniejszanie negatywnych nastawieni wobec tej formy pomocy wérod potencjal-
nych klientéw oraz wskazywanie, jakiego typu problemy mozna efektywnie roz-
wiaza¢, wykorzystujac Internet, a w ktorych niezbedne sg sesje w formie tradycyj-
nej. Pozytywne postawy wobec pomocy online oraz korzystanie z tej formy sq
zwigzane dodatnio z dominacja relacji online, m.in. otrzymywaniem wsparcia ze
strony internautéw. Wydaje sie, ze grupy wsparcia online sg jedng z bardziej efek-
tywnych form niesienia pomocy online.
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W kolejnych badaniach powinno si¢ uwzgledni¢ zmienne np. lek lub obawy
zwigzane ze spostrzeganiem osob szukajacych pomocy (problem stygmatyzacji);

W celu okreslenia preferencji korzystania z danej formy pomocy w réznego ro-
dzaju problemach psychicznych badania powinny by¢ prowadzone takze z wyko-
rzystaniem profesjonalnych serwiséw niosacych pomoc online, w o$rodkach po-
mocy psychologicznej (Osrodki Interwencji Kryzysowej) oraz wszelkiego rodzaju
telefonach zaufania (Niebieska Linia).
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ZALACZNIKI

Zalacznik 1. Test OCAS i FCAS Rochlena i in. (2004),
thum. T. Rowinskiego i M. Gagolewskiego

OCAS_P

3. Jezeli pomoc online bytaby bezptatna, rozwazalbym skorzystanie z niej.

4. Korzystanie z pomocy przez Internet pomogloby mi lepiej zrozumie¢ siebie.

6. Rozmowa o moich problemach przez Internet bytaby dla mnie czym$ wartoéciowym.
8. Zwierzylbym si¢ z wlasnych probleméw przez Internet.

10. Jesli moj przyjaciel mialby problemy, zachecatbym go do skorzystania z pomocy
online.

OCAS_N

1. Obawiatbym si¢ omawia¢ stresujace sytuacje w moim zyciu online.

2. Szukanie pomocy online byloby ostatnia rzecza, ktéra by mi przyszia do glowy.

5. Balbym sie wyjawi¢ moje problemy online.

7. Czutbym opor, gdyby mi przyszto rozmawiaé o swoich problemach online.

9. Obawiatbym sie szukaé¢ pomocy online.

FCAS_P

3. Jezeli pomoc specjalisty bytaby bezptatna, rozwazatbym skorzystanie z niej.

4. Korzystanie z pomocy psychologicznej pomogloby mi lepiej zrozumieé siebie.

6. Rozmowa o moich problemach ze specjalista bytaby dla mnie czyms$ wartodciowym.
8. Zwierzylbym si¢ z wlasnych problemow psychoterapeucie lub psychologowi.

10. Jesli moj przyjaciel miatby problemy, zachecalbym go do skorzystania z pomocy
psychoterapeuty lub psychologa.

FCAS_N

1. Obawialbym si¢ omawia¢ stresujace sytuacje w moim zyciu ze specjalista.

2. Szukanie pomocy u psychoterapeuty lub psychologa byloby ostatnig rzecza, ktdra by
mi przyszia do gtowy.

5. Balbym si¢ wyjawi¢ moje problemy psychoterapeucie lub psychologowi.

7. Czutbym opér, gdyby mi przyszio rozmawia¢ o swoich problemach ze specjalista.

9. Obawiatbym sie uméwic na spotkanie ze specjalista.

Wartoéci na skali 1-6 (zdecydowanie sig nie zgadzam - catkowicie si¢ zgadzam).
Klucz: suma odpowiedzi na pytania w kazdej skali.

Zakgcznik 2. Skala dominacji relacji online testu AWI T. Rowinskiego (2006)

1. Chetniej dziele si¢ swoimi sekretami w Internecie.

2. Czuje, ze co$ znacze w Sieci, gdy ogolnie czuje sie bezwartosciowy.

3. Chetniej rozmawiam z internautami, kiedy czuje si¢ samotny.

4. W trakcie réznych spotkan poza domem mysle o ludziach poznanych w Sieci.

5. Moje relacje z internautami, w przeciwiefistwie do innych relacji, sa dla mnie
wsparciem w trudnych chwilach i dajg mi poczucie przynaleznodci.

6. Czuje si¢ lepiej rozumiany przez osoby z Internetu niz innych ludzi.

7. Latwiej nawigzuj¢ relacje z internautami niz z ludzmi w $wiecie realnym.

8. Czuje sie najbezpieczniej w relacjach z innymi, bedac w Internecie.

9. Moje relacje z internautami przynosza mi wiecej spetnienia niz inne relacje.
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10. Sadze, ze lepiej si¢ poznaje cztowieka przez Internet niz osobiscie.

11. Czuje sie lepiej rozumiany przez internetowych przyjaciot niz przez tych ze $wiata
realnego.

12. Lepiej mi si¢ rozmawia przez Internet niz osobiscie.

Wartos$ci na skali 1-5.

Zalacznik 3. Réznice miedzy grupa PP i NP w preferencji danego sposobu prowadzenia
terapii w poszczegélnych kryzysach

Obszar problemowy U Z p-level Z p-level
Partner zyciowy 8202,500 -2,39775 0,016497 -2,58372 0,009775
Praca 7379,500 -3,54739 0,000389 -3,62365 0,000291
Tozsamosc¢ plciowa 7747,500 -3,03334 0,002419 . -3,09732 0,001953
Relacje najblizsi 8051,000 -2,60938 0,009071 -2,77386 0,005540
Wtasne emocje 8269,000 -2,30486 0,021175 -2,42511 0,015304
Sens zycia 7417,000 -3,49501 0,000474 -3,68579 0,000228
Odzywianie sie 7675,500 -3,13391 0,001725 -3,18567 0,001444
Przyszios¢ 7907,500 -2,80984 0,004957 |. -2,89384 0,003806
Poczucie wlasnej wartosci 7276,000 -3,69197 0,000223 -3,81951 0,000134
Bliskich relacji brak 6882,500 -4,24164 0,000022 -4,43019 0,000009

Wsp('){iycie seksualne 7913,500 -2,80145 0,005088 -2,85994 0,004237
Poczucie skutecznoéci 6905,500 -4,20951 0,000026 -4,33183 0,000015

Relacje z innymi 6750,500 -4,42603 0,000010 -4,60108 0,000004
Nie$miato$¢ 7645,000 -3,17652 0,001491 -3,24285 0,001184
Wychowanie dzieci 9483,500 -0,60834 0,542960 -0,62977 0,528846
Uzaleznienie 7721,500 -3,06966 0,002143 -3,14403 0,001667
Choroba 8860,500 -1,47860 0,139247 -1,52812 0,126483
Hierarchia wartosci 7538,500 -3,32529 0,000883 -3,45207 0,000556
Zakochanie sie 8377,000 -2,15400 0,031241 -2,22568 0,026036
Wypalenie zawodowe 7326,500 -3,62143 0,000293 -3,72976 0,000192
Wyglad fizyczny 8450,500 | -2,05133 | 0,040236 | -2,09141 | 0,036492
Wiara 9340,500 -0,80810 0,419035 -0,84267 0,399412

Lek spoteczny 7787,500 -2,97746 0,002907 -3,07132 0,002131

Zalacznik 4. Wyniki sumaryczne dla skalowania wielowymiarowego
Stress=0,11302; RSQ=0,93622

Obszar problematyczny Wymiar 1 Wymiar 2
Partner zyciowy 2,0449 5152
Praca ,0105 ,8773
Tozsamosé plciowa -2,2324 -2,6803
Relacje najblizsi 1,8602 ,2082
Wlasne emocje 1,2198 -,1559
Sens Zycia 1,0906 -,1920
Odzywianie si¢ -2,9434 ‘ - 2,1729
Przyszlo§é ,3484 1,1597
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[ Poczucie wlasnej wartosci ,5826 ,0342
Bliskich relacji brak ,9073 -,6662
Wspédliycie seksualne -1,6693 -1,5924
Poczucie skutecznoéci ,1048 ,0425
Relacje z innymi ,6231 -,0338
Nie$mialo$c -,8689 -,6205
Wychowanie dzieci ,8566 ,8079
Uzaleznienie -1,7548 -,6694

Choroba ,4625 ,9453

Hierarchia wartosci ,2435 ,2191
Zakochanie sie ,6132 -,6507
Wypalenie zawodowe -,2460 ,6360
Wyglad fizyczny -1,3250 ,5936

Wiara ,3480 ,8689

Lek spoteczny -,2762 -,7890




