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Abstrakt

Artykut analizuje rozwdj i funkcjonowanie internetowych form
wsparcia psychologicznego, ktére w sposéb szczegdlny zyskaty na znaczeniu w okresie pandemii
COVID-19i po jej zakoriczeniu. Omoéwiono ich réznorodne formy — od wideoterapii, przez czaty
i programy samopomocowe, po harzedzia oparte na sztucznej inteligencji. Zwrécono uwage
zar6bwno na potencjat, jak i ograniczenia terapii prowadzonej online, wskazujgc na kwestie etycz-
ne, prawne i technologiczne. Analiza taczy perspektywe naukowa z doswiadczeniami praktycz-
nymi autorki jako psycholozki pracujacej online. Analiza wskazuje, ze wsparcie psychologiczne
oferowane przez Internet stanowi wazny element wspoétczesnego krajobrazu terapeutycznego.
Pomimo licznych zalet - takich jak wieksza dostepnosc¢ i anonimowos¢ — formy te wymagaja dal-
szej refleksji w kontekscie etycznym i prawnym. Ich skutecznos¢ zalezy od kompetencji terapeuty,
jakosci relacji oraz bezpieczenstwa technologicznego.
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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 radykalnie odmienita
wiele aspektéw naszego zycia, a jedna z naj-
wazniejszych zmian stata sie cyfrowa rewolu-
cja w dostepie do opieki zdrowotnej, w tym
wsparcia psychologicznego. Nagta koniecz-
nos¢ izolacji spotecznej, ograniczenia w prze-
mieszczaniu sie oraz obawy o zdrowie fizyczne
i psychiczne spowodowaty, ze tradycyjne,
stacjonarne formy terapii staty sie w wielu
przypadkach niedostepne lub mniej bezpiecz-
ne. W odpowiedzi na te wyzwania, wsparcie
psychologiczne przez Internet ewoluowato

z niszowej alternatywy w powszechnie akcep-
towane i szybko rozwijajace sie modele pomo-
cy. Poczatkowo traktowane jako rozwigzanie
tymczasowe, szybko ujawnito swoje liczne
zalety — od zwiekszonej dostepnosci i wygody,
po mozliwos$¢ dotarcia do oséb, dla ktérych
tradycyjne gabinety byty poza zasiegiem. Wraz
z zaletami ujawnity sie rébwniez zagrozenia.

Za cel niniejszego artykutu stawiam sobie
przyjrzenie sie aktualnie dostepnym formom
internetowego wsparcia psychologicznego
oferowanych osobom w réznego rodzaju
kryzysach psychicznych. Przedstawie zaréw-
no pozytywne, jak i negatywne strony takich
form pomocy. Dokonam réwniez przegladu
literatury analizujacej skutecznos¢ interneto-
wych form wsparcia psychicznego. W artykule
przedstawie réwniez wiasna perspektywe
psychologa - terapeuty $wiadczacego pomoc
przez internet. Wszystkie te rozwazania moga
pomac zastanowic sig, czy dziatania nakiero-
wane na wsparcie przez Internet moze stac
sie skuteczna alternatywa pomocy osobom
w kryzysie psychicznym.

Wsparcie psychologiczne przez
Internet - formy

Chot¢ réznego rodzaju formy wsparcia psycho-
logicznego oferowanego przez Internet byty

juz dostepne przed pandemiag Covid-2019, to
sytuacja lockdownu i nasilajace sie problemy
natury psychologicznej upowszechnity i przy-
spieszyty tego rodzaju pomoc w réznych for-
mach, ktérych wielo$¢ moze zadziwia¢ (Smith
iin, 2020; Heiin., 2022). Ponizej przedstawiam
najczesciej spotykane. Od tych, w ktérych
najwazniejsza role petni w dalszym ciggu
czynnik ludzki, az po te, w ktérych nowoczes-
na technologia i rozwdj sztucznej inteligenc;ji
przejmuja dominujaca role.

Forma wsparcia internetowego najbardziej
angazujacego ludzkiego terapeute jest terapia
online, ktéra bywa nazywana réwniez tele-
terapia. Jest najbardziej zblizona forma do
tradycyjnej terapii oferowanej w gabinetach
terapeutycznych. Jako forma alternatywy
do klasycznej psychoterapii oferowana jest
obecnie przez wiekszo$¢ gabinetéw i przy-
chodni zdrowia psychicznego. Bywa réwniez
podstawowym zrédtem wsparcia oferowanym
na dedykowanych do tego platformach inter-
netowych oraz przez terapeutéw pracujacych
jedynie online. Taka forma spotkan odbywa sie
w czasie rzeczywistym, najczesciej za posred-
nictwem wideorozméw prowadzonych za
posrednictwem programoéw umozliwiajacych
tego typu spotkania: Teams, Signal, Meets, czy
Skype zlikwidowany w maju 2025 r. Spotkania
takie pozwalaja na interakcje z terapeuta,
nawigzanie z nim relacji terapeutycznej, ktéra
wydaje sie kluczowa w ocenie skutecznosci
prowadzonej terapii (Stargell, 2017). | cho¢
taka forma pracy z pacjentem/klientem wyma-
ga wiecej wysitku dla samego terapeuty, jest
jak najbardziej mozliwa i bardzo skuteczna
(Reynolds i in., 2024). To najbardziej komplek-
sowa forma terapii online, obarczona zaréwno
obciazeniami, jak i mocnymi stronami.

Kolejnym rodzajem kontaktu z terapeuta,
ktéry rozpowszechnit sie w czasie pandemii
jest rozmowa telefoniczna. Zapewnia ona
wiekszg anonimowos¢. Bywa, ze rozmowy tele-
foniczne sg wybierane przez osoby preferujace

kontakt gtosowy, osoby starsze (Machado

iin., 2021), rodzicow w kryzysie, obtoznie
chorych (Dinger i in., 2022; Klikovac, 2015;
Rayney, 1985) lub osoby majace problemy

z dostepem do stabilnego potaczenia inter-
netowego (Aronson, 2001). Przeprowadzone
analizy wskazujg, ze taka forma wsparcia moze
by¢ skuteczna. Na gruncie polskim podkresla
sie wzrost akceptacji i skutecznos¢ tego Zrédta
wsparcia szczegolnie w zakresie kontynuo-
wania leczenia przez specjalistéw zdrowia
psychiatrycznego (Dominiak i in., 2024).

Kolejng z form sa czaty tekstowe na zywo.
Umozliwiajg one wymiane wiadomosci teksto-
wych w czasie rzeczywistym z terapeuta. Moga
by¢ pomocne dla oséb, ktére czujg sie bardziej
komfortowo, piszac niz méwigc. Wydaje sie
szczegolnie pomocna we wsparciu dla ludzi
miodych, ktérzy funkcjonuja czesciej w prze-
strzeni kontaktéw internetowych niz rzeczywi-
stych. Czesciej w formie kontaktéw ,pisanych”
niz, méwionych” (Kokotailo, 2018).

Terapia asynchroniczna (oparta na wia-
domosciach) - w tej formie komunikacja nie
odbywa sie w czasie rzeczywistym. Klient
i terapeuta wysytaja do siebie wiadomosci (np.
e-maile), na ktére odpowiadaja w dogodnym
dla siebie czasie. Daje to czas na przemyslenie
odpowiedzi i moze by¢ korzystne dla os6b
potrzebujacych wiecej przestrzeni na reflek-
sje, czy bedacych w stanie depresji (Song i in.,
2023).

Programy samopomocowe online (ze
wsparciem lub bez wsparcia terapeuty). Sg to
czesto modutowe kursy oparte na dowodach
naukowych (np. na terapii poznawczo-beha-
wioralnej — CBT), dostepne w formie aplikacji
mobilnych lub platform internetowych. Moga
zawierac roznego rodzaju ¢wiczenia i zadania
pomagajace w radzeniu sobie z konkretnymi
problemami, np. lekiem, depresja, stresem.
Materiaty edukacyjne w formie artykutow,
nagran wideo w formie instruktarzy, testéw
autodiagnostycznych monitorujacych nastroj,
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objawy. Czesto posiadajg wbudowane na-
rzedzia do monitorowania postepéw w tym
zakresie. W wersjach oferujacych konsultacje
z terapeuty istnieje mozliwos¢ zadawania kon-
kretnych pytan ekspertowi. Badania wskazuja
na skutecznosc¢ tego typu wsparcia w przypad-
ku radzenia sobie z depresja i zaburzeniami
odzywiania (Davey iin., 2023).
Kolejnym rodzajem dziatan oferowa-
nych osobom w kryzysie psychicznym sa
grupy wsparcia online (Grifiths i in., 2010).
Zapewniaja przestrzen do dzielenia sie do-
Swiadczeniami i wzajemnego wsparcia oséb
borykajacych sie z podobnymi problemami,
szczegolnie jezeli chodzi o wsparcie dla grup
rodzicow i wsparcie réwiesnicze (Rayland,
Andrews, 2023). Moga odbywac sie w formie
(Davis, Kalitz, 2023):
» foréw dyskusyjnych - dtugoterminowe
interakcje poprzez pisemne posty;
» czatdébw grupowych na zywo - synchronizo-
wane rozmowy tekstowe;
» grupowych spotkan wideo — wirtualne
spotkania, podczas ktérych uczestnicy
moga widziec i stysze¢ sie nawzajem.

Aplikacje zdrowotne i wellbeingowe.
Chociaz nie sa to stricte formy terapii, wiele
aplikacji oferuje narzedzia wspierajace zdrowie
psychiczne. Przyjmuja one forme aplikacji do
medytacji, mindfulness, pomagajacej w relak-
sacji i redukcji stresu; moga to by¢ tez dzien-
niki nastroju utatwiajace sledzenie emocji
i powtarzajacych sie wzorcéw zachowania, czy
¢wiczenia oddechowe - proste techniki beha-
wioralne wspomagajace regulacje emocji.

W koncu najbardziej zaawansowanym
technologicznie sposobem wsparcia psycholo-
gicznego sa aplikacje oparte na wykorzystaniu
sztucznej inteligencji, ktére nazwalibysmy
terapeutq Al. Wykorzystujg one algorytmy
uczenia maszynowego i sposoby przetwarza-
nia jezyka naturalnego (Farzan, 2024). Tego
typu aplikacje stanowia nowa dziedzine
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medycyny zwana mHealth. Gtéwnymi uzyt-
kownikami takiego wsparcia sg mtodzi dorosli
(18-29 lat), ktérzy uzywaja takich aplikacji do
samopomocy, radzenia sobie ze stresem, czy
¢wiczen uwaznosci. Ta forma wsparcia rzadziej
jest wykorzystywana przez osoby starsze z po-
wodu ich mniejszej biegtosci cyfrowej (Kyndait,
2024).

Chatboty moga mie¢ zastosowanie w zdro-
wiu psychicznym w nastepujacym zakresie:

» Oceny i screeningu oraz w nagtych inter-
wencjach. Ze wzgledu na swoja dostep-
nosc¢ 24/7 chatboty moga by¢ dobrym
$rodkiem do rozpoznawania wczesnych
sygnatéw zagrozenia. Tym samym moga
dziatac jako wstepny skan os6b wymagaja-
cych dalszego wsparcia i przekierowania do
odpowiedniego specjalisty. Moga réwniez
petni¢ funkcje monitorowania postepu
terapeutycznego (Lopes, 2024).

» Psychoedukacji i samopomocy. Moga do-
starczy¢ swoim uzytkownikom rzetelnych
informacji dotyczacych zaburzen psychicz-
nych i oferowanych form pomocy, technik
radzenia sobie ze stresem, czy tworzenia
zdrowych nawykéw bedacych profilaktyka
réznego rodzaju zaburzen (Gallegos, 2024).

» ,Interwencji terapeutycznych” (Erzac).
Wiekszos¢ chatbotéw oparta jest o zatoze-
nia terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
oferujac ¢wiczenia, monitorowanie nastro-
ju, czy kontrole mysli (ich niefunkcjonalno-
$ci wynikajacych z btedéw poznawczych,
automatyzmoéw). Ponadto oferujg wsparcie
w konfrontacji z lekami w kontrolowany
sposéb w formie ekspozycji stopniowanej
(Xu, 2020).

» Pomocy w zarzadzaniu stresem. Chatboty
oferujg techniki radzenia sobie z codzien-
nym stresem, pomagajac uzytkownikom
przejs¢ proces ¢wiczen oddechowych,
nauczajac technik medytacji, technik pozy-
tywnego myslenia (Xu, 2020).

Oproécz gtéwnych chatbotéw wykorzysty-
wanych do rozméw (réwniez terapeutycznych)
w strefie internetowej znalez¢ mozemy te
dedykowane pomocy psychologicznej. Do
najbardziej znanych zaliczy¢ mozemy:

» Wysa (https://www.wysa.com) — chatbot
Al, ktérego tworcy twierdza, ze oferuje
pomoc w radzeniu sobie ze stresem, lekiem
i depresja, wykorzystujac nauke medytacji
oraz techniki oparte na zatozeniach terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT). W wersji
premium oferuje réwniez mozliwos¢ pota-
czenia z ludzkim coachem lub terapeuta.

» Youper (https://www.youper.ai) — zdaniem
tworcoéw aplikacja ta prowadzi sperso-
nalizowane rozmowy na temat emocji.
Zaprojektowana przez psychiatrow taczy
dialog oparty na terapiach z monitorowa-
niem nastroju i objawoéw. Moze réwniez
integrowac sie z danymi zdrowotnymi z in-
nych aplikacji (np. Apple Health, Google Fit)
i tym samym, zdaniem tworcow, oferowac
holistyczne podejscie do cztowieka.

» Woebot (https://woebothealth.com).

Z informacji dostepnych na stronie do-

wiadujemy sie, ze twdrcami tego narze-

dzia sg badacze kliniczni z Uniwersytetu
Stanforda. Woebot ma prowadzi¢ z uzyt-
kownikiem przyjazne rozmowy symu-
lujace proces terapeutyczny. Podobnie

jak Wysa oparty jest na zasadach terapii

poznawczo-behawioralnej.

» Earkick (https://earkick.com) - bezptatne
narzedzie, ktére zdaniem tworcéw po-
zwala na uzyskanie porad i lepsze zrozu-
mienie swojego zdrowia emocjonalnego.
Komunikacja z chatbotem (panda, ktéra
w zakresie wsparcia psychicznego wcho-
dzi w role Kapitana Pandy) odbywa sie za
pomocg tekstu lub notatek gtosowych.

» Elomia (https://elomia.com) - jak prezen-
tuja autorzy strony, ma na celu pomoc
uzytkownikom w radzeniu sobie z lekiem,
depresja, samotnoscia i réznego rodzaju

stresorami, takimi jak: wypalenie zawo-
dowe, trudne relacje z innymi. Zdaniem
tworcéw Elomia zapewnia rowniez ¢wicze-
nia z przewodnikiem, codzienne medy-
tacje oraz funkcje dziennika do $ledzenia
postepow.

Pojawia sie zatem pytanie, czy powyzsze
formy wsparcia moga by¢ skuteczne, ale takze
czy moga one konkurowac z bardziej tradycyj-
nymi formami pomocy psychologicznej.

Mocne i stabe strony wsparcia
psychologicznego oferowanego
przez Internet

W przypadku terapii prowadzonej on-line
przeprowadzono szereg badan wskazuja-
cych, ze tego typu relacja jest jak najbardziej
mozliwa i stanowi doskonatg alternatywe dla
terapii twarzg w twarz (Simpson, Reid, 2012).
Szczegdlnie w przypadku interwencji opartych
o zatozenia terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT), skoncentrowanej na rozwigzaniu
(SFBT), czy terapii akceptacji i zaangazowa-
nia (ACT), w przypadku tagodzenia objawéw
leku i depresji u nastolatkéw, czy tez wsparcia
rodzicielskiego (Keinonen i in., 2024). Badacze
koncentrujacy sie na takiej formie terapii
podkreslaja jednak, ze zwigzanych z niga jest
szereg szans i zagrozen. Zacznijmy zatem od
tych ostatnich.

Podstawowym problemem w ocenie sku-
tecznosci pomocy psychologicznej oferowanej

on-line jest nawigzanie relacji terapeutycznej.

Wydaje sie, ze mozliwos¢ zbudowania zaufania
pomiedzy terapeuta a pacjentem jest tutaj
kluczowym elementem budowania wiezi (Coli
iin., 2024). Niektorzy psychoterapeuci zwraca-
ja jednak uwage na wyzwania z tym zwigzane,
podkreslajac problemy w czytaniu sygnatéw
niewerbalnych, ze wzgledu na ograniczenie
pola widzenia swoich pacjentéw jedynie do
tego, co oni sami chcag pokaza¢. Zazwyczaj
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widzimy goérng cze$¢ ciata, nie widzimy jednak
w co pacjent jest ubrany. Nie widzimy réwniez
jego mowy ciata. Czasami pacjenci rozmywa-
ja tto pomieszczenia, w ktérym przebywaija.
Wszystko to jest jednak waznym sygnatem dla
terapeuty, duzo méwigcym o kondycji psy-
chicznej pacjenta. W druga strone: terapeuci
obawiaja sie, ze sygnaty niewerbalne, wska-
zujace na aktywne stuchanie osoby biorgcej
udziat w sesji, rbwniez nie beda dostrzezone
przez pacjentéw. Nadmiar lub niedobér syg-
natéw niewerbalnych moze zatem wptywaé na
ocene kompetencji i autentycznosci samych
terapeutdéw (Lagetto i in., 2024).

Badania przeprowadzone juz 2015 roku,
ktére koncentrowaty sie na problemie rezyg-
nacji z terapii (w tym przypadku terapii CBT)
wykazaty, ze 15,9% o0sbéb rezygnowato z niej
jeszcze przed jej rozpoczeciem, a 26,2% juz
w trakcie leczenia (sumarycznie 35%). Analizy
wykazaty, Ze e-terapia charakteryzowata sie
wyzszym wskaznikiem rezygnacji (Fernandez
iin., 2015). Nowsze dane koncentrujace sie juz
ewidentnie na internetowej formie wsparcia
terapeutycznego wskazujg, ze zaledwie 30%
0s6b konczy taka forme terapii (Sterniiin.,
2025). Mozna zatem uzna¢, ze odsetek ten jest
stosunkowo niski. Jako psycholog, terapeuta
prowadzacy terapie on-line pozwole sobie
zwroci¢ uwage na fakt, ze o ile nie mamy wpty
wu na wycofanie sie pacjenta z terapii jeszcze
przed jej rozpoczeciem, tak juz w trakcie wiele
zalezy od poczucia flow w interakcji pacjent -
terapeuta oraz od kompetencji tego drugiego.
Problemy z niskim odsetkiem utrzymania mo-
tywacji do podejmowania dziatan prozdrowot-
nych dotycza jednak wszystkich omawianych
form wsparcia (Dutziin., 2016).

Specyficzna grupe problemoéw tworza te
wynikajace z uczestnictwa w grupach wspar-
cia on-line. Pomimo wielu zalet, w tym dowo-
dow na skutecznos¢, uzytkownicy foréw moga
napotkac szereg problemoéw. Do gtéwnych
zaliczy¢ mozemy problemy komunikacyjne
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wynikajace z niejednoznacznosci oceny emo-
cjonalnej intencji innych uczestnikéw foréw
(White, Dorman, 2002), niski poziom zaangazo-
wania i réwnoczesnie wysoki wskaznik rezyg-
nacji z uczestnictwa w tego typu dziataniach
(White, Dorman, 2001). Zwraca sie rowniez
uwage na problemy z moderacja na tego typu
forach (Rayland, Andrews, 2023), na stosowa-
nie technik uznanych przez uczestnikéw za
szkodliwe np. perswazje, czy brak kompetenc;ji
terapeutycznych ze strony uczestniczacych

w tego typu czatach (Yangiin., 2024). W kon-
cu istotne sa tez opinie samych uczestnikow,
ktdérzy niejednoznacznie oceniajg skutecznosc
foréw (Paniin., 2019; Deaniin., 2013).

Do wyzwan zwigzanych z prowadzeniem
terapii on-line zaliczaja sie réwniez koszty
zwigzane z wdrazaniem narzedzi cyfrowych,
potrzeba szkolen psychoterapeutéw, ale
tez brak kompetencji cyfrowych po stronie
pacjentow. Barierg moze by¢ rowniez jako$¢
sprzetu i niestabilno$¢ potaczenia interne-
towego (réwniez braku dostepu do niego)
zarébwno po stronie terapeuty, jak i samego
uczestnika psychoterapii (Kazimierska-Zajac,
Slésarz, 2022). Ze swojego do$wiadczenia
moge doda¢, ze opdznienie w przesyle danych
powodowac moze opdznienie w reakcji emo-
cjonalnej po stronie terapeuty, a to powodo-
wac moze poczucie nieadekwatnosci reakgji.

W analizie zyskéw i strat wsparcia psycholo-
gicznego nie bez znaczenia sg kwestie finan-
sowe. W poréwnaniu do terapii Swiadczonej
bezposrednio, jest ona korzystna zaréwno
dla terapeutéw, jak i ich klientéw/pacjentéw.
Pomaga zredukowa¢ koszty utrzymania ga-
binetéw terapeutycznych (Kazimierska-Zajac,
Slésarz, 2022), ale réwniez redukuje koszty
dojazdu i czas na niego poswiecony. Wydaje
sie to szczegolnie istotne dla 0s6b zamieszku-
jacych tereny wiejskie, ktére maja utrudniony
dostep do bezposredniego wsparcia psycholo-
gicznego (Kyndait, 2024). Z mojego doswiad-
czenia wynika réwniez, ze taka forma wsparcia

jest bardzo korzystna dla Polakéw mieszka-
jacych za granica, ktérzy potrzebuja kontak-

tu z terapeuta rozumiejacym ich kontekst
kulturowy. W chwili gdy pisze niniejszy artykut,
ponad potowa moich pacjentéw to osoby na
state mieszkajace poza granicami Polski. Wéréd
pozostatych oséb objetych przeze mnie po-
moca terapeutyczna wiekszos$¢ mieszka poza
miejscem mojego zamieszkania. Osoby te
wskazuja, ze szukaty terapeuty, ktérego praw-
dopodobienstwo spotkania na ulicy bedzie
znikome. Ma to im dawa¢ poczucie bezpie-
czenstwa i wiekszej anonimowosci. Wszystkie
powyzsze czynniki zwiekszaja atrakcyjnosc¢
tego typu terapii i zdaniem Kazimierskiej-Zajac
i Sl6sarz rekompensujg ewentualne problemy
w budowaniu relacji (2022).

Podobne pozytywy wskazywane sg przy-
padku wsparcia oferowanego przez chatboty.
Ze wzgledu na brak specjalistow, bariery geo-
graficzne (trudny dojazd), dostepnosc czasowa
24/7 (Heiin., 2022), bariery finansowe (Farzan,
2024), anonimowos¢ i tatwos¢ unikniecia styg-
matyzacji jako ,wariat” (Shegekar i in., 2024)
taka forma wsparcia moze spetniac pozytywne
funkcje (Chang, 2024).

Powyzsze pozytywy nie niwelujg jednak
problemow, ktére ujawniaja sie w obliczu ko-
rzystania z pomocy psychologicznej oferowa-
nej przez Internet. Jednym z najwazniejszych
jest problem nagrywania, przechowywa-
nia i zabezpieczania informacji poufnych
(Kazimierska-Zajac, Slésarz, 2022). Informacje
dotyczace zdrowia psychicznego sg szcze-
golnie wrazliwe. Przechowywanie w formie
internetowej danych niesie ze sobg ryzyko
zwigzane z mozliwoscig ich wykradzenia i wy-
korzystania w sposéb niepozadany. Moze to
prowadzi¢ do tzw. ,cybertraumy’, powodujac
wtdrne wystapienie takich zaburzen jak bez-
sennosc¢ czy uzaleznienia. Moze réwniez pro-
wadzi¢ do stygmatyzacji i uprzedzen wobec
0s06b z problemami psychicznymi. Podobnie
jednak jak w przypadku terapii stacjonarnej,

kluczowe wydaje sie informowanie pacjentéw
o sposobie pracy i zabezpieczaniu danych
wrazliwych (Kazimierska-Zajac, Sl6sarz, 2022;
Council on Bioethics Raport, 2022). W obu
przypadkach wymagane sa wszelkie zgody

i zabezpieczenia.

W kwestii danych poufnych zwraca sie
szczegdblng uwage na problemy platform cy-
frowych, w tym réwniez platform zdrowotnych
i wellbeingowych. Incydenty hackerskie odpo-
wiadajg za duza czes¢ wzrastajacych naruszen
danych w sektorze opieki zdrowotnej'. Zwraca
sie zatem uwage na fakt, ze kazda osoba,
wobec ktérej swiadczona jest pomoc psy-
chologiczna w formie cyfrowej, powinna by¢
informowana o potencjalnych zagrozeniach
zwigzanych z oferowanymi jej ustugami cyfro-
wymi. Przejrzystosc jest bowiem niezbedna do
zachowania odpowiednich standardéw etycz-
nych (Das i in., 2024)% Innym zagadnieniem
jest kwestia rozbieznosci transgranicznych
w przepisach dotyczacych szeregu zagadnien
zwigzanych z oferowaniem wsparcia w formie
on-line (Council on Bioethics Raport, 2022):

» Kto moze $wiadczy¢ tego typu pomoc?

» Jakiego rodzaju kwalifikacje i wyksztatcenie
powinien posiadac terapeuta? Jakie osoba
tworzaca tresci na réznego rodzaju stro-
nach wsparcia?

» Jaki jest zakres odpowiedzialnosci prawnej
osoby swiadczacej takie ustugi? W przy-
padku btedéw w sztuce, zaniedban, kto
poniesie odpowiedzialnos¢ — platforma,
terapeuta? Jezeli taka kara bedzie wymie-
rzona, to zgodnie z regulacjami ktérego
kraju? Tego, z ktérego Swiadczona jest ustu-
ga, czy tego, w ktérym znajduje sie osoba
poszkodowana?

1 https://www.hipaajournal.com/
healthcare-data-breach-statistics/
2 https://cybersecuritycrc.org.au/
mental-health-apps-privacy-risks

» Ktére przepisy w zakresie ochrony danych
osobowych (np. RODO w Europie czy
HIPAA w Stanach Zjednoczonych) powinny
by¢ w przestrzegane? Taka sytuacja ma
miejsce chociazby w przypadku platform
oferujacych wsparcie psychologiczne,
czy pacjentéw, ktdrzy - zamieszkujac
w Stanach Zjednoczonych - korzystaja
z terapii on-line prowadzonej z krajow Unii
Europejskiej.

W zakresie poruszanych probleméw zwraca
sie uwage, ze dostawcy ustug terapeutycznych
w przestrzeni internetowej powinni jasno
okreslac¢ zakres i granice swoich kompetengji.
Zakres problemow, ktérymi sie zajmuja i taki,
ktéry wymaga tradycyjnej formy wsparcia ze
strony psychiatry czy psychologa (Rudwan,
2023). Nietrudno sobie bowiem wyobrazi¢
pacjenta z urealnionymi myslami samo-
bojczymi, ktérego terapia on-line mogtaby
przebiegad nie po mysli terapeuty. W takich
chwilach problemem moze réwniez okazac sie
zbyt duza anonimowos¢ os6b, wobec ktérych
$wiadczone s3 ustugi on-line. Jak zweryfikowa¢
tozsamos¢ i miejsce pobytu osoby, ktéra wy-
maga natychmiastowej interwencji ze strony
osoby trzeciej (uczestnika grupy wsparcia
czy terapeuty)? Zasadniczym problemem jest
zatem takie prowadzenie terapii, by zadba¢
o bezpieczenstwo pacjenta i znac¢ granice
swoich mozliwosci w zakresie Swiadczenia
terapii on-line. Ja przyjetam taka zasade, ze nie
przyjmuje on-line pacjentéw w stanie psycho-
tycznym, ani takich, ktérzy — bedac w stanie
nasilenia objawdw - nie sg rownoczes$nie pod
opieka psychiatry. Odsytam réwniez na terapie
stacjonarna pacjentéw borderline, z tych
samych powoddw.

W kontekscie bezpieczenstwa, o ktérym
byta mowa powyzej, warto zaznaczy¢, ze
terapia on-line niesie pozytywne strony dla
samego terapeuty. Pracujgc w gabinecie sta-
cjonarnym, niejednokrotnie zastanawiam sie
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nad sposobami zabezpieczenia w przypadku
niespodziewanego zachowania pacjenta (usta-
wienie pokoju, montaz drzwi w odpowiednig
strone, alarm, itd.). Ten problem znika w kon-
takcie terapii on-line.

Wracajac jednak do problemu zadbania
o dobrostan samych pacjentéw. Skoro tera-
peuci on-line powinni dbac o kwestie brania
na siebie odpowiedzialnosci za pacjentow
z zaburzeniami osi 1, to co z chatbotami?
Badania w tym zakresie sg niejednoznaczne.
Niektére wskazujg, ze wsparcie terapeuty
chatbota moze redukowac objawy depre-
sji, szczegdlnie w grupie mtodych dorostych
(Koulouriiin., 2022; Shegekariin., 2024;
Manole i in., 2024)3. Inne metaanalizy wykazuja
brak poprawy w zakresie redukgji depresji lub
stresu (Marciano, Saboor, 2023). Szczeg6Inym
problemem zdaje sie tutaj by¢ kwestia ogra-
niczonego zrozumienia odczuwanych emocgji
i brak autentycznosci relacji (Manoleiin., 2024;
Rzadeczka i in., 2024). Wskazuje sie, ze chat-
boty maja problem z adekwatnym reagowa-
niem na przypadki zatamania nerwowego czy
werbalizowane mysli samobdjcze.

Chatboty moga réwniez same generowacd
stan zagrozenia dobrostanu psychicznego
swoich uzytkownikéw. Po raz pierwszy zjawi-
sko takie zostato nazwane psychoza chatbo-
towa (psychoza AL.) i opisane przez dunskiego
psychiatre Sgrena Dinesena @stergaarda
(2023) na opis nasilajacych sie objawow
psychotycznych (urojen, paranoi) w zwigzku
z uzywaniem chatbotéw. U oséb doswiad-
czajacych tego typu problemoéw rozwijaja sie
silne przekonania, ze chatboty sg istotami
czujacymi, ktére wywieraja realny wptyw na
dziatania jednostek. Zwraca sie jednak uwage,

3 ltutaj pojawia mi sie taka refleksja, czy przypad-
kiem nie naduzywamy terminu,depresja” do oceny
obnizonego nastroju per se. Jak weryfikowano czy
osoby korzystajace z pomocy chatbota faktycznie
prezentuja kliniczne wskazniki, ktére datyby prawo
zakwalifikowac ich do tej grupy pacjentéw?

ze chatboty same z siebie nie generuja psy-
chozy, ale moga nasila¢ jej objawy (Harrison,
Dupré, 2025). Dostrzega sie tutaj problemy
zaréwno po stronie uzytkownikéw, jak i zapro-
gramowania samych chatbotéw. Jako mecha-
nizm generujacy wskazuje sie na sktonnos¢

do generowania nieprawdziwych informacji
(halucynaciji) i potwierdzania ich po sugestii
uzytkownika. Chatboty sg bowiem projekto-
wane w taki sposob, by wzmacniac¢ zaangazo-
wanie uzytkownikéw w interakcje z nimi. Tak
byto chociazby z CHATGPT (oparty o model
GPT-40), ktory, jak wykazano, byt nadmiernie
pochlebny i podsycat trudne emocje, naktania-
jac do uleganiu impulsom oraz do zachowan
agresywnych (Hill, 2025; Dohnany i in., 2025).
Z drugiej strony uzytkownicy, ktérzy generuja
tego typu objawy psychotyczne, prezentuja
spora potrzebe samopoznania, a chatboty
maja tendencje do dostarczania atrakcyjnych -
afirmujacych odpowiedzi. Uzytkownicy, ktérzy
znajdujg sie w kryzysie, moga prosi¢ chatboty
o odpowiedzi na pytania majace pomécim
rozwigzac problemy, zachowujac sie niczym
klienci wrézbitow, ktérzy — oczekujgc konkret-
nych odpowiedzi - w petni na nich polegaja
(Thomason, 2025).

Powyzsze analizy prowadza do postawienia
sobie zasadniczego pytania. Czy korzystanie
ze wsparcia psychologicznego oferowane-
go przez chatboty jest bezpieczne dla ich
uzytkownikéw? Przeprowadzone analizy
wskazuja, ze chatboty zaprogramowane do
wsparcia terapeutycznego maja tendencje do
stygmatyzowania oséb chorych psychicznie,
réwnoczesnie zachecajac ich do podtrzy-
mywania urojen; jednoczesnie przekazujac
komunikaty, ktére sg sprzeczne z powszechng
wiedza specjalistyczng (Mooreiin., 2025).

Na obecng chwile mozna powiedzie, ze nie
stanowig bezpiecznego zrédta wsparcia dla
0s6b potrzebujacych pomocy psychologicznej.
Warto jednak pamieta¢, ze w dalszym ciggu
liczba badan nad tym zagadnieniem jest zbyt

mata (Fieldhouse, 2025). Problemem jest bo-
wiem brak rzetelnych badan poréwnawczych.
Whniosek ten dotyczy wszystkich form pomocy
psychologicznej oferowanej on-line. Brak

jest badan poréwnawczych, ktére stworzone
bytyby w oparciu o dobrze dobrane préby oraz
odpowiednig ilos¢ czasu ekspozycji na bodziec
eksperymentalny (zaangazowanie w ré6zne for-
my pomocy psychologicznej). Przy zachowa-
niu petnej dyscypliny metodologicznej trudno
znalez¢ badania, ktére wykazatyby istotne
statystyczne réznice w poréwnaniu z pomo-
cg oferowanga bezposrednio (Rzadeczkai in.,
2024; Xu, Zhuang, 2020; Chang, 2024).

Koncowa refleksja

Przeniesienie pomocy psychologicznej do
Internetu jest problemem samym w sobie, bo
oznacza oddanie bardzo wrazliwej, intymnej
czesci zycia — naszych emocji, kryzyséw i trud-
nosci — w rece technologii. W terapii ogromne
znaczenie ma kontakt z drugim cztowiekiem:
ton gtosu, gesty, obecnos¢. On-line czes¢ tych
sygnatow znika, a rozmowa staje sie zalez-
na od jakosci facza, sprzetu czy platformy.
Dlatego pojawia sie pytanie, czy kazdg sfere
zycia powinnismy przenosi¢ do Internetu - i ja-
kie koszty ponosimy, kiedy to robimy?
Pandemia COVID-19 oraz nastepujace po
niej kryzysy polityczne i spoteczne uwidocz-
nity kruchos¢ dotychczasowego tadu i nasility
doswiadczenie niepewnosci. W takiej rzeczy-
wistosci (nawigzujac do tematu przewodniego
niniejszego numeru) moglibysmy ja nazwac
czasem ,pomiedzy’, okresem zachwiania
fundamentow i narastajacej przejsciowosci.
Technologie cyfrowe staty sie jednym z gtéw-
nych obszaréw, w ktérych jednostki i wspol-
noty prébuja odzyskac poczucie orientacji,
bezpieczenstwa i sensu. W niniejszym artykule
przeanalizowatam rozwdj internetowych form
wsparcia psychologicznego, ktéry szczegél-
nie uwidocznit sie w kontekscie globalnych
wstrzaséw ostatnich lat. Przedstawitam

spektrum form wsparcia psychologicznego
funkcjonujacych w przestrzeni internetowe;j:
od synchronicznych kontaktéw terapeutycz-
nych (wideoterapie, rozmowy telefoniczne,
czaty), poprzez formy asynchroniczne, pro-
gramy samopomocowe i grupy wsparcia, az
po narzedzia oparte na sztucznej inteligendji.
Analiza ta (mam nadzieje) ma charakter nie
tylko przegladowy, lecz takze refleksyjny. Poza
analiza danych punktem odniesienia jest dla
mnie rdwniez moje wtasne doswiadczenie
jako psycholozki i terapeutki pracujacej online.
Perspektywa ta pozwala dostrzec zaréwno
potencjal, jak i ograniczenia terapii interne-
towej: trudnosci w odczytywaniu sygnatow
niewerbalnych, niejednoznacznosci w bu-
dowaniu relacji terapeutycznej, obciagzenia
technologiczne czy kwestie etyczne i prawne.
Na co dzien obserwuje, jak wiele zalet niesie ze
soba ta forma pracy: zwiekszona dostepnos¢
pomocy, przekraczanie barier geograficznych
(szczegdlnie istotne w przypadku pacjentéw
mieszkajacych za granica), wieksza anoni-
mowos¢, a przez to swobode w ujawnianiu
tresci emocjonalnie trudnych, czy wiasne
bezpieczenstwo. Pomimo prezentowanych
pozytywnych stron pracy on-line w artykule
zaprezentowatam réwniez analize innych
form wsparcia, w tym narzedzi opartych
na sztucznej inteligencji, wskazujac na ich
niejednoznacznos¢ oceny. Z jednej strony
moga one petnic¢ funkcje doraznego wsparcia
i psychoedukacji, ale jednocze$nie obarczone
sg ograniczeniami w zakresie rozpoznawania
stanéw zagrozenia, wzmaganiem halucynacji
poznawczych oraz ryzykiem nasilenia obja-
wow psychotycznych u niektérych uzytkowni-
kéw. Wskazuje przy tym na istotne niedostatki
badan poréwnawczych oraz liczne wyzwania
etyczne zwigzane z ochrong danych, odpowie-
dzialnoscig zawodowa oraz zréznicowanymi
regulacjami transgranicznymi.

Napiecia ujawniajace sie w obszarze
cyfrowych form terapii - pomiedzy bliskoscia
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a dystansem, wsparciem a ryzykiem, tech-
nologia a cztowiekiem — odczytuje jako
szczegdlnie korespondujace z metaforyczna
wymowa obrazu Julii Curyto LHC, Sqd. Dzieto
to, tagczace motywy technologiczne, religijne

i apokaliptyczne, interpretuje jako wizualiza-
cje wspotczesnej kondycji egzystencjalne;j:
$wiata stojgcego na granicy porzadku i chaosu,
w ktérym narzedzia nauki i techniki moga by¢
jednoczesnie nosnikami nadziei i zagrozenia.
Podobna ambiwalencjg nacechowana jest
cyfrowa przestrzen wsparcia psychicznego -
moze stac sie miejscem stabilizacji i odnale-
zienia sensu, ale moze réwniez potegowac
zagubienie.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
internetowe formy wsparcia psychologicz-
nego nalezy rozumiec jako zjawisko gteboko
osadzone w aktualnym, ztozonym kryzysie
wspotczesnosci. Sa one zaréwno odpowie-
dzig na potrzebe bezpieczenstwa i ciggtosci
w Swiecie dotknietym wstrzgsami, jak i jednym
z przejawow transformacji, w ramach ktorej
wytania sie nowy porzadek spoteczny. Moje
doswiadczenia, zestawione z analiza dostep-
nych badan, prowadza do wniosku, ze cho¢
pomoc on-line nie jest wolna od ograniczen,
stanowi wazny element wspétczesnego krajo-
brazu terapeutycznego oraz realne narzedzie
w procesie poszukiwania siebie w czasach
destabilizacji. @

Barbara Ober-Domagalska - socjoloz-
ka, adiunktka zatrudniona w Katedrze Socjologii
Polityki i Moralnosci Uniwersytetu £édzkiego,
psycholog - terapeuta pracujaca indywidualnie

i z parami, réwniez w formie terapii prowadzonej
on-ling, co jest jednym z elementéw analizy pre-
zentowanego artykutu.
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Digital Forms of
Psychological Supportin
the Post-Pandemic Era:
Between Technology and
Therapeutic Relationship

Abstract

The article analyzes the development and
functioning of online forms of psychological
support, which gained particular significance
during and after the COVID-19 pandemic. It
discusses various modalities—ranging from
video therapy and chat-based counseling

to self-help programs and Al-assisted tools.
Attention is given to both the potential and
the limitations of online therapy, with empha-
sis on ethical, legal, and technological issues.
The analysis integrates a scholarly perspective
with the author’s practical experience as a psy-
chologist working online. The findings indicate
that psychological support delivered via the
Internet constitutes an essential component
of the contemporary therapeutic landscape.
Despite numerous advantages—such as
increased accessibility and anonymity—these
forms of support require continued reflection
on ethical and legal grounds. Their effective-
ness depends on the therapist’s competencies,
the quality of the therapeutic relationship, and
technological security.

LGWLIT Fbsychological support!

online therapyMartificial intelligencele-health}
COVID-19 pandemich






	Cyfrowe formy wsparcia psychologicznego w dobie postpandemicznej: między technologią a relacją terapeutyczną



