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Streszczenie

Internetowe poszukiwanie wyjasnien doswiadczanych w Zyciu codziennym
niepowodzen, kryzysow prowadzi do stron oferujacych cyberterapie. Inne jej okreslenia to
e-terapia, interapia, e-psychoterapia. Skierowana jest gtéwnie do osob, ktore z rdéznych
powodow (m.in. brak czasu, nie§miato$¢) nie chcg skorzysta¢ z bezposredniego kontaktu
z terapeuty. Za glowny cel analizy postawiono sobie przyjrzenie si¢ problematyce, w tym
wadom i zaletom, wyzej wymienionej formie $wiadczenia psychoterapii zdobywajacej coraz
wigkszg popularnos¢. Przy pomocy baz naukowych PubMed/MEDLINE, Wiley Online
Library, Scopus, Web of Science oraz Google Scholar, przeszukano literature z 2000-2017
pod katem artykutow opisujacych terapie on-line.

Psychoterapia on-line przyjmuje wiele form. Moze odbywaé si¢ za pomoca poczty
elektronicznej (e-mail), sesji wideo na zywo (Skype), korespondencji w formie czatowania.
Wsrod zalet e-terapii wymienia si¢ szybkos¢ wraz z nastawieniem na kontakt
krotkoterminowy. Czesto tez cena jest nizsza niz w przypadku terapii tradycyjnej. Do wad
mozna zaliczy¢ m.in. brak emocjonalnego kontaktu na linii pacjent-psychoterapeuta,
bezosobowos¢ relacji oraz mozliwo$¢ pojawienia si¢ nieporozumien.

Stowa kluczowe: psychoterapia on-line, Internet, cyberterapia
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Abstract

Online searching for explanations of failures and crises experienced in daily life leads
one to websites offering cybertherapy. The therapy is aimed at people who, for different
reasons (e.g. lack of time, shyness), do not wish to have a face-to-face session with the
psychotherapist. The main goal of the analysis was the problem of providing the
aforementioned psychotherapy. By means of PubMed/MEDLINE, Wiley Online Library,
Scopus, Web of Science and Google Scholar science databases, we have searched through
Polish and abroad references from 2010-2017 for articles discussing the problem of online
psychotherapy.

Online psychotherapy possesses many different forms. It can be provided via e-mail,
live video session (Skype), chatting or text messages (SMS). The main benefit of e-therapy is
its swiftness concentrated on short-term contact. Furthermore, the price is also attractive in
comparison to the therapy delivered by traditional means. On the other hand, it has its
drawbacks, e.g. lack of emotional contact between the patient and psychotherapist, impersonal
relationship and the chance of misunderstandings.

Key words: psychotherapy on-line, the Internet, cybertherapy

WSTEP

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, iz Internet sluzy do pracy
terapeutycznej w trzech nastepujacych obszarach:
e psychoedukacja,
e forum internetowe,
e podtrzymanie relacji terapeutycznej z profesjonalista [18].
Wedlug definicji e-terapia to forma pomocy $wiadczona przez specjaliste z zakresu zdrowia
psychicznego, prowadzona w rzeczywistosci wirtualnej [21]. Osoby po probach
samobojczych, z zaburzeniami psychotycznymi nie powinny szuka¢ pomocy przez Internet
[17,19].
Wspodlczesnie, terapia prowadzona droga internetowa zyskuje coraz wigksza
popularnos¢.

MATERIAL I METODA

Przy pomocy baz naukowych PubMed/MEDLINE, Wiley Online Library, Scopus,
Web of Science oraz Google Scholar, przeszukano literature polskg oraz zagraniczng z lat
2000-2017 pod katem artykutow opisujacych problematyke psychoterapii prowadzonej droga
internetowa. Wpisywano nastgpujace stowa kluczowe: ,psychotherapy on-line”, ,Internet
therapy”, ,e-Therapy”, ,web-based therapy”, ,cybertherapy”, ,psychoterapia on-line”,
»e-psychoterapia’.

TERAPIA ON-LINE KIEDYS I DZIS

W roku 1966 naukowcy z Uniwersytetu Stanforda stworzyli program imitujacy
narracje terapeuty [10]. Podazajac za tym, Joseph Weizenbaum =z politechniki

22



w Masssachusetts (z ang. Massachusetts Institute of Technology) stworzyl program ELIZA,
ktory symulowatl rozmowe psychoanalityka [26]. Analizowal wzorce w wypowiedzianych
zdaniach, aby na ich podstawie budowa¢ pytania poprzez przestawianie stow oraz podmiang
stow-kluczy. Nie byt on jednak doskonaty. W 1972 roku psychiatra z Uniwersytetu Stanfroda,
Kenneth Mark Colby stworzyt program PARRY, ktory symulowal pacjenta chorego na
schizofreni¢ paranoidalng. Pierwszg demonstracjg sesji psychoterapeutycznej on-line byla
symulacja migdzy dwoma komputerami na Uniwersytecie w Los Angeles (z ang. University
of California Los Angeles) oraz Uniwersytecie Stanford (z ang. Stanford University)
prezentowana podczas zorganizowanej w pazdzierniku tego samego roku na
Miedzynarodowej Konferencji Lacznosci Komputerowej (z ang. International Conference on
Computer Communication) [1]. W tym celu wykorzystano dwa chatboty: program ELIZA
(w roli terapeuty) oraz PARRY (w roli pacjenta).

Podazajac za Martg Ainsworth [1], uznawang za eksperta w zakresie uzywania
technologii na polu ustug z zakresu zdrowia psychicznego, za pioniera e-terapii uznaje si¢
Davida Sommersa. W latach 1995-1998 pracowat on-line z ponad 300 osobami
wykorzystujac programy komputerowe w celu wytworzenia relacji terapeutycznej na
odlegto$¢ [15]. W tym celu stosowal zaszyfrowane wiadomos$ci e-mail, czaty oraz
wideokonferencje.

W miarg rozwoju rynku ustug terapeutycznych §wiadczonych droga internetowa,
powstaly rowniez wigksze organizacje zwane inaczej e-klinikami. Wér6d najbardziej znanych
wymieni¢ mozna:

MyTherapyNet.com,

e HelpHorizons.com,

Find-A-Therapist.com,

theCounselors.com,

OnlineClinics.com.

Aktualnie, zrzeszaja one wielu terapeutow oraz dostarczajg im internetowych narzedzi do
wykonywania tego typu dziatalnosci.

W 1997 roku powstata organizacja zrzeszajaca profesjonalistow oraz sympatykow
terapii on-line - Miedzynarodowe Towarzystwo Zdrowia Psychicznego w  Sieci
(z ang. International Society for Mental Health Online, ISMHO). Jest to najwigksza
miedzynarodowa organizacja promujgca komunikacje on-line oraz rozwoj technologii
w kontekscie ustug z zakresu zdrowia psychicznego. To organizacja non-profit skupiajgca
e-terapeutow, studentow, nauczycieli naukowcoOw oraz praktykow zajmujacych si¢
w/w tematyka [27]. Obecnie ISMHO posiada aktywnych cztonkéw w 27 krajach na calym
Swiecie.

Najbardziej znanym prekursorem pomocy on-line w Polsce jest Bassam Aouil
z uniwersytetu w Bydgoszczy.

Najnowsze badania J. Apolinario-Hagen i wsp. [4] pokazuja, iz kobiety oraz
mezczyzni mieszkajacy w Niemczech preferuja terapi¢ on-line. Badania przeprowadzone
przez S. Alfonsson i wsp. [2] wskazaly na istnienie réznic w poziomach motywacji
u pacjentdow pracujacych w gabinecie tradycyjnym oraz pacjentow korzystajacych
Zz pomocy internetowej. Wyzszy poziom uzyskano w grupie pacjentow spotykajacych sie
z terapeuta w tradycyjnym modelu terapii, twarzag w twarz w poréwnaniu z osobami
korzystajacymi z pomocy on-line [2].

TECHNOLOGIE KOMPUTEROWE STOSOWANE W E-TERAPII

Wsrod form stosowanych w terapii on-line wymienia sig:
e wiadomosci e-mail,
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e czaty internetowe,
e Skype (sesje wideo).
Komunikacja w cyberterapii moze przybiera¢ forme:

e synchroniczng — w sytuacji, gdy odpowiedzi terapeuty i pacjenta pojawiajg si¢
W czasie rzeczywistym (np. rozmowa na czacie, przez Skype),

e oraz asynchroniczng — odpowiedzi przychodza po dtuzszym czasie oczekiwania (np.
w przypadku wysytania wiadomosci e-mail, pozostawienia wiadomosci na stronie
internetowej).

Wiadomosci e-mail

Jest to metoda uznawana jednoczesnie za tradycyjna, jak i nowatorskg [10]. Juz
Z. Freud w swojej pracy terapeutycznej stosowat listy jako form¢ komunikacji ze swoimi
pacjentami. Kontaktujac si¢ z terapeuta za pomoca wiadomosci e-mail pacjent moze
w pewnym stopniu zadba¢ o swojg anonimowos$¢ tj. zalozy¢ konto stuzgce jedynie do
kontaktu z osoba pomagajaca oraz nie muszac podawac swoich pelnych danych osobowych.

Czaty internetowe

Programy czatowe s3 proste w obstudze. Umozliwiaja one kontakt w czasie

rzeczywistym. Wymaga¢ moga jedynie dysponowania umiejetnoscig szybkiego pisania na
klawiaturze zarowno przez pacjenta, jak i terapeute.
Czat jest zazwyczaj widoczny z okna przegladarki internetowej oraz nie wymaga instalowania
specjalnego oprogramowania do jego obstugi. Pacjent podaje swdj ,,nick”, pod ktorym chce
pisa¢ 1 zaczyna konwersacje. Nie wymaga ona podawania dodatkowych, szczegdlowych
danych. Gtownym problemem, mogacym pojawi¢ si¢ podczas czatowania jest niejasno$é
i niepelnos¢ komunikatow wysylanych przez pacjenta oraz trudnosci z ich zrozumieniem
przez terapeute.

Komunikator Skype

Skype to popularny na calym §wiecie bezplatny komunikator glosowy, ktoéry wsrdd
swoich wlasciwosci posiada mozliwos$¢ prowadzenia wideo rozmdéw oraz rozmow gltosowych
[5]. Po wpisaniu w wyszukiwarke ,terapia przez Skype” wyskakuje cate mnostwo stron
internetowych oferujacych tego rodzaju ustuge [7]. Psychoterapia prowadzona przez Skype’a
to stosunkowo nowa forma kontaktu miedzy terapeutg a pacjentem [25]. Istotnym pozostaje
pytanie: jaki wplyw na pacjenta wywiera e-terapia prowadzona przez Skype’a? [12].

Wyniki aktualnych badan pokazuja, iz terapia z zastosowaniem Skype’a pozwala na
utrzymanie sojuszu terapeutycznego jak w przypadku terapii prowadzonej wedtug
tradycyjnego modelu ,twarzg w twarz” [20]. Interesujgce badania przeprowadzili
S. Edirippulige i wsp. [13] na grupie 50 ukrainskich psychoterapeutow. Wykazali oni, iz
jednym z powodow dla stosowania komunikatora Skype w procesie terapii byla mozliwosé¢
pracy z pacjentami mieszkajacymi w znacznej odleglosci od osoby terapeuty.
24 ankietowanych terapeutow uznato taka forme terapii za dobra i bardzo dobra.

Z kolei K. Stanard-Kinnaird [24] przeprowadzajac wywiad na temat stosowania terapii
z uzyciem Skype’a z 8 licencjonowanymi psychologami wykazali, iz dostrzegaja oni réznice
w poréwnaniu z terapig ,,twarzg w twarz” (zwracaja uwage na mozliwos¢ wystapienia przerw
technicznych, ograniczong mozliwo$¢ dostrzegania komunikatéw niewerbalnych pacjenta,
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trudnosci natury etycznej). Jednocze$nie wskazywali tez na korzySci plynace z e-terapii
1 Skype’a, a mianowicie na dostep pacjentdw do leczenia oraz utrzymywanie jego cigglosci.

ZALETY | WADY TERAPII ON-LINE

Wsrod zalet psychoterapii prowadzonej droga internetowg wymieni¢ mozna:

tatwos¢ dostepu - wg raportu UKE (Urzad Komunikacji Elektronicznej) [28] z 2015
roku blisko 9,5 mIn Polakow korzysta ze statego tacza internetowego,

szybko$¢ — wyniki znajdowane w utamku sekundy,

Internet nie wymaga ze strony pacjenta podawania swoich pelnych danych
osobowych,

mnogos¢ ofert internetowej e-psychoterapii - po wpisaniu w wyszukiwarke Google
,»psychoterapia on-line” wyswietla si¢ okoto 271 000 wynikow,

mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta najlepszej dla siebie oferty terapeutyczne;j,
zwigkszona szansa na uzyskanie pomocy przez osoby starsze, pochodzace
z mniejszych miejscowos$ci, niepelnosprawne, pracujace w nietypowych godzinach
1tp.

przystepnos¢ cenowa,

prowadzenie terapii droga internetowa umozliwia terapeucie prace z wieksza liczba
pacjentow, jak rowniez wymaga nizszych kosztow niz terapia tradycyjna [23],

pacjent korzystajacy z pomocy on-line ma poczucie wigkszej swobody w poréwnaniu
z wizyta w gabinecie specjalisty,

w kontakcie internetowym znacznie latwiej wyrazi¢ swoje niezadowolenie,

tatwiej jest mowic o trudnych sprawach nie bedac w kontakcie ,,twarza w twarz”,
kontakt on-line sprzyja braniu odpowiedzialnosci za wtasny wktad/ zaangazowanie
w relacje [11],

w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, iz jako$¢ zbudowanej relacji
terapeutycznej jest dla pacjenta satysfakcjonujaca,

mozliwo$¢ uczestniczenia w terapii asynchronicznej, w ktérej pacjenci moga
w dogodnym czasie odpowiada¢ na komunikaty od terapeuty. Taki sposob terapii jest
uzyteczny dla osob, ktore zglaszaja brak uczestnictwa w terapii ze wzgledu na brak
czasu [6],

pisanie 0 problemach ma walory terapeutyczne, internetowy kontakt umozliwia
podejmowanie dzialan o charakterze psychoedukacyjnym wraz z mozliwoscia
przestania pacjentowi interaktywnych, wtasciwie dobranych materialow zwigzanych
z jego trudnosciami [21],

pacjent ma mozliwos¢, aby w kazdej chwili powrdci¢ do zapisanych stow terapeuty
oraz glebiej si¢ nad nimi zastanowié,

mozliwos¢ kontaktu 24/7 (o kazdej porze dnia i nocy),

pacjent kontaktuje si¢ w chwilach swojej najwickszej motywacji [8],

odpowiedz od terapeuty przychodzi w krotkim czasie [3],

U os6b zmotywowanych do leczenia sita nawigzywanego sojuszu terapeutycznego jest
porownywalna do terapii f2f,

stwierdzona skuteczno$¢ dziatania w przypadku psychoterapii poznawczo-
behawioralnej [22], a zwlaszcza w leczeniu zaburzen stresu pourazowego.
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Wsrod wad opisywanego modelu psychoterapii wspomina sig o:

» braku kontaktu wzrokowego na linii terapeuta-pacjent,

* utrudnionym rozpoznawanie doznawanych przez pacjenta emocji,

* pojawiajg si¢ trudnos$ci w komunikowaniu swoich emocji [14].

* niemozno$ci zweryfikowania prawdziwych personalidow pacjenta oraz terapeuty
(w tym jego kwalifikacji, ukonczonych szkot itp.),

* e-pacjent — e-terapeuta spotykajg si¢ zawsze ,,w potowie drogi”,

* uczestniczac w terapii ,,twarzg w twarz” — z ang. ,,face to face” (f2f) w gabinecie
terapeuty, pacjent zgadza si¢ na jego warunki, ma poczucie bycia ,,u kogos”,

* braku istotnych komunikatow niewerbalnych [16]; brak tychze komunikatow moze
wpltywa¢ na niezrozumienie stow zardwno pacjenta, jak 1 terapeuty oraz
uniemozliwia¢ wlasciwe rozpoznanie stanu emocjonalnego zglaszajacej si¢ po pomoc
osoby,

* nie wida¢ rozméwcy (wyjatek stanowig wideo sesje prowadzone przy uzyciu
Skype’a),

* trudno$ciach w podjeciu interwencji kryzysowej,

* braku spdznien oraz momentoéw milczenia jako petligcych kluczowa rolg dla relacji
terapeutycznej [9],

* mozliwo$ci pojawienia si¢ réznic migdzykulturowych oraz nieporozumien na linii
pacjent-terapeuta,

* nie jest znana dlugoterminowa skuteczno$¢ terapii prowadzonej drogg internetowa,

+ terapia on-line jest krytykowana pod wzgledem zapewnienia bezpiecznego srodowiska
konwersacji mig¢dzy terapeuta a pacjentem. W dobie powszechnego hakerstwa
internetowego, zawsze istnieje szansa na wyciek danych osobowych pacjenta. Mozna
spodziewac¢ si¢ tego, iz wielu wirtualnych terapeutow bedzie korzystaé z tanich
rozwigzan technologicznych, ktore nie sa odpowiednio dostosowane i chronione przez
szyfrowanie danych,

 utrudniony jest proces diagnozowania 19].

Badania prowadzone przez holenderskich naukowcéw dowiodly, iz 71% wirtualnych
pacjentow konczy terapi¢. Dla poréwnania w gabinecie prywatnym odsetek ten wynosi
60-70% [22].

WNIOSKI

Intensywny rozwoj zasiggu Internetu wptynal w znaczacy sposdb zarowno na zmiany
spoteczne, jak i kulturowe na §wiecie. Ewoluowat z eksperymentalnej sieci taczacej niewielka
liczbe komputerow w latach 80-tych, do ogdlnoswiatowego systemu potaczen okreslanym
mianem sie¢ sieci. Wspotczesdnie, Internet stanowi popularne miejsce, w ktorym mndstwo
ludzi szuka informacji na temat swojego zdrowia oraz metod leczenia. Co za tym idzie —
rowniez praca z pacjentem przy wykorzystaniu mozliwosci, jakie niesie ze soba technologia
komputerowa, wkroczyta w teori¢ oraz praktyke terapeutyczng.

Dostepna literatura przedmiotu pokazuje, iz terapia prowadzona w trybie on-line
oprocz wielu zalet (w tym m.in. szybkos¢, tatwos¢ dostepu, roznorodnos¢ proponowanych
oddziatywan terapeutycznych, sita zawieranego sojuszu terapeutycznego), ma pewne
ograniczenia.
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Jednym z glownych problemow, ktory powstaje jest pytanie, ile czasu powinna trwaé sesja
W przestrzeni on-line. OczywiScie, wymiana wiadomo$ci pomig¢dzy terapeutg a pacjentem
zazwyczaj zajmuje wigcej czasu niz W terapii prowadzonej ,twarza w twarz”. Dlatego tez
istnieje potrzeba stworzenia standardow terapii on-line. Nie jest znana rowniez
dhugoterminowos¢ skutecznos$ci cyberterapii. Dodatkowo istotne jest uzyskanie odpowiedzi
na pytanie: czy ma to by¢ dodatek do tradycyjnego modelu terapeutycznego, czy tez ma ona
funkcjonowac jako calkowicie odregbna forma leczenia?

BIBLIOGRAFIA

=

Ainsworth M. ABC’s of ,,Internet Therapy” 2002.

2. Alfonsson S., Johansson K., Uddling J., Hursti T. Differences in motivation and
adherence to a prescribed assignment after face-to-face and online psychoeducation:
an experimental study, BMC Psychol. 2017, 5(1), 3.

3. Andersson G., Calbright P. Internet and cognitive behaviour therapy: new
opportunities for treatment and assessment, Cognitive Behaviour Therapy 2003, 32,
97-99.

4. Apolinario-Hagen J., Vehreschild V., Alkoudmani RM. Current Views and
Perspectives on E-Mental Health: An Exploratory Survey Study for Understanding
Public Attitudes Toward Internet-Based Psychotherapy in Germany, JMIR Ment
Health. 2017, 23, 4(1), €8.

5. Armfield N.R., Gray L.C., Smith A.C. Clinical use of Skype: a review of the evidence
base, J Telemed Telecare 2012, 18(3), 125-127.

6. Barak A., Suler, J. Reflections on the psychology and social science of cyberspace,
Psychological aspects of cyberspace, Theory, Research, Applications 2008, 1-12.

7. Bell F.L. Psychotherapy via Skype: a therapist’s experience. DOI:
10.1192/pb.37.4.144, 2013.

8. Carlbling P., Furmark T., Steczko J., Ekselius L., Andersson G. An open study of
internet-based bibliotherapy with minimal therapist contact via e-mail for social
phobia, Clinical Psychologist 2006, 10, 30-38.

9. Castelnuovo G., Gaggioli A., Mantovani F., Riva G. From psychotherapy to e-therapy:
The integration of traditional techniques and new communication tools in clinical
settings, Cyberpsychology & Behavior 2003, 6, 375-382.

10. Cavanagh K., Zack J.S., Shapiro D.A., Wright J.H. Computer programs for
psychotherapy'. [w:] Goss S., Anthony K. (red). Technology in Counselling and
Psychotherapy. Palgreve Macmillan, New York 2003, 143-164.

11. Chocholska P., Osipczuk M. E-pomoc. Psychologiczna pomoc w Internecie - teoria
i praktyka. Stowarzyszenie INTRO 2010.

12. Collie K., Cubranic D., Long B.C. Audiographic communication for distance
counselling: a feasibility study, British Journal of Guidance & Counselling 2002, 30,
269-284.

13. Cundy L. Love in the age of the internet, Karnac Books Ltd, London 2015.

14. Edirippulige S., Levandovskaya M., Prishutova A. A qualitative study of the use of
Skype for psychotherapy consultations in the Ukraine, J Telemed Telecare 2013,
19(7), 376-378.

15. Elleven R.K, Allen J. Applying technology to on-line counseling: Suggestions for the

beginning e-therapist, Journal of Instructional Psychology 2004, 31, 223-227.

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alfonsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28126022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28126022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uddling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28126022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hursti%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28126022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28126022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehreschild%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28232298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28232298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28232298

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.
29.

Frantz S.H.B. Telemental health and the client-therapist relationship, Indiana
University of Pennsylvania 2013.

Heinlen K.T., Welfel E.R., Richmond E.N., O’Donnell M.S. The nature, scope, and
ethics of psychologists’ e-therapy web sites: what consumers find when surfing the
web, Psychotherapy: theory, research, practice, training 2003, 40, 112-124.

Helton D. Online therapeutic social service provision (Therap-pc): A state of the art.
Review, Journal of Technology in Human Services 2003, 21(4), 17-36.

Lesnicka A. Polskojezyczna e-terapia — ankieta dla specjalistow prowadzacych
psychoterapi¢ przez Internet, Psychiatria 2009, 6(2), 43-50.

Lesnicka A. Psychoterapia on-line w polskim Internecie: przeglad witryn,
Psychoterapia 2008, 4(147), 73-82.

Merchant J. The use of Skype in analysis and training: a research and literature
review, J Anal Psychol 2016, 61(3), 309-28.

Rochlen A.B., Zack J.S., Speyer C. On-line therapy: Review of relevant defiitions.
Debates, and current empirical support, J. Clin. Psychol. 2004, 60(3), 269-283.
Ruuward J., Lange A., Schrieken B., Dolan C.V., Emmelkampf P. The effectiveness
of online cognitive behavioral treatment in routine clinical practice, PLoS One 2012,
e:40089.

Skrzypinska D. Terapia poznawczo-behawioralna online. [w:] Tucholska K.,
Wysocka-Pleczyk M. (red). Cztowiek zalogowany. Roznorodno$¢é sieciowej
rzeczywistosci, Biblioteka Jagiellonska, Krakow 2014, 26-33.

Stanard-Kinnaird K. Qualitative study of clinicians' experience conducting
psychotherapy using Skype, THE WRIGHT INSTITUTE 2014, 127, 3581154.
Superstein-Raber L.E. Teletherapy: How Does it Affect the Therapeutic Relationship?,
The journal of the bc psychological association 2015, 4(1), 29-30.

Weizenbaum J. ELIZA — A Computer Program For the Study of Natural Language
Communication Between Man And Machine, Communications of the ACM 1966,
9(1), 36-45.

www.ismho.org

www.uke.gov.pl

28


http://www.ismho.org/
http://www.uke.gov.pl/

