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Psychologiczne interwencje internetowe
— pojecia, zastosowania i wyzwania

Wstep

Okoto potowa ludnosci §wiata ma juz dostep do Internetu (ITU, 2017). Z danych
Eurostatu wynika, ze w 2017 roku w Unii Europejskiej codziennie z Internetu korzysta-
to 72% dorostych oséb, w Polsce 61%. Internet byt wykorzystany m.in w celu obstugi
poczty elektronicznej (72% badanych w UE i 60% w Polsce), wyszukiwania informacji
o produktach i ustugach (odpowiednio 65% i 58%), uzyskania dostepu do mediéw spo-
tecznos$ciowych (54%, 48%), bankowosci elektronicznej (51%, 40%), ale takze do poszu-
kiwania informacji dotyczacych zdrowia i leczenia (51%, 45%) (Eurostat, 2017). Inne
dane wskazuja, ze 18% uzytkownikéw Internetu korzystato z niego, wyszukujac infor-
macje dotyczace zdrowia psychicznego (Powell i Clarke, 2006). Internet coraz czesciej
wykorzystywany jest takze do dostarczania pomocy i ustug dotyczacych zdrowia i jako$ci
zycia (Lal i Adair, 2014). Celem artykulu jest przedstawienie podstawowych informacji
na temat dotyczacych internetowych interwencji dotyczacych zdrowia psychicznego i ja-
ko$ci zycia. Problematyka internetowych interwencji jest w Polsce mato znana, podczas
gdy na $wiecie cieszy sie duzym zainteresowaniem badaczy, praktykéw i instytucji zaj-
mujacych sie politykami publicznymi w obszarze zdrowia i funkcjonowania spotecznego.

Psychologiczne interwencje internetowe tworzone sa od ponad 20 lat. Ich rosnaca
popularno$¢ bierze sie nie tylko z ich skutecznos$ci potwierdzonej badaniami klinicz-
nymi, ale takze z elastycznosci i efektywnos$ci tych rozwigzan, w tym efektywno$ci kosz-
towej. Uwaza sie, ze psychologiczne interwencje internetowe moga by¢ skuteczna odpo-
wiedzia na rosnaca rozbiezno$é miedzy potrzebami pacjentéw a mozliwo§ciami systemu
ochrony zdrowia. Miedzy innymi dlatego w kilku krajach (np. Australii i Kanadzie)
powstaly narodowe strategie dotyczace wykorzystywania nowych technologii w obszarze
zdrowia. Na interwencje internetowe warto zatem spojrzec takze z szerszej perspek-
tywy - zwiazanej z rozpowszechnieniem zaburzefi psychicznych (EZOP, 2012), postepu-
jacej cyfryzacji spoleczenstwa (IL-PIB, 2016) czy rosnacych kosztéw opieki zdrowotne;.
Zacznijmy jednak od zdefiniowania kilku waznych i by¢ moze nowych terminéw.
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Podstawowe terminy i funkcjonalnosci internetowych interwencji

Jednym z kluczowych pojec jest termin e-zdrowie (ang. e-heaith). Uzywa sie go do
nazywania rozwiazan wykorzystujacych Internet i technologie informacyjno-komunika-
cyjne (ang. information and communication technologies, ICT ) w obszarze ochrony
i promocji zdrowia. Termin mZdrowie (ang. mHealth) uzywany jest do okreslania roz-
wiazan z obszaru e-zdrowia, w ktérych stosowane sg urzadzenia mobilne takie jak np.
smartfony czy tablety (Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Produkty i ustugi z obszaru
ezdrowia odnoszace sie do ochrony zdrowia psychicznego okre$la sie wsp6lnym mia-
nem e-zdrowie psychiczne (ang. e-mental health). Jednym z popularniejszych rozwiazan
z zakresu e-zdrowia sg psychologiczne interwencje internetowe, czyli ,,programy lub
ustugi dostarczane przez Internet (np. przez strone internetowa), zaprojektowane
w celu dokonania pozytywnej zmiany w zachowaniu lub zdrowiu uzytkownika” (Hollis,
Falconer, Martin et al., 2017, s. 2). W literaturze anglojezycznej uzywa sie do ich okres-
lenia takich terminéw, jak internet-based psychological interventions, web-based psy-
chological interventions oraz online psychological interventions. Jezeli wspomniane
interwencje dostepne sg na urzadzeniach mobilnych (np. w formie aplikacji), to okre$-
lane sa mianem psychologicznych interwencji mobilnych (ang. mobile-based psycho-
logical interventions).

Podczas korzystania z psychologicznych interwencji internetowych ich uzytkownicy
na ogoét zapoznaja sie z materialami dostepnymi online (tekstowymi, graficznymi lub
wideo), ktére uporzadkowane sa w postaci lekcji lub modutéw tematycznych, wykonuja
zadania oraz korzystaja z dodatkowych funkcjonalno$ci, takich jak, np. gry, kalendarze,
narzedzia do komunikacji, planowania i notowania. Wiekszo$§¢ interwencji zawiera row-
niez kwestionariusze w wersji online, ktére pozwalajg na pomiar odpowiednich wlasci-
wosci psychologicznych, monitorowanie postepéw w zakresie planowanej zmiany oraz
weryfikacje skuteczno$ci klinicznej danej interwencji (Andersson i Titov, 2014; Hollis,
Falconer, Martin et al., 2017).

Kontekst rozwoju internetowych interwencji

W Polsce brakuje badan epidemiologicznych dotyczacych zdrowia psychicznego.
Tym bardziej warto zwréci¢ uwage na badanie Epidemiologii Zaburzeri Psychiatrycz-
nych i Dostepnosci Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (EZOP, 2012) przeprowadzone
na grupie 10 000 os6b. Jego wyniki wskazuja, ze u 23,4% badanych oséb, w ciagu ich
catego zycia, rozpoznano przynajmniej jedno zaburzenie z osiemnastu definiowanych
w klasyfikacjach ICD-10 lub DSM-IV. Co czwarta osoba do$§wiadczyta wiecej niz jednego
z badanych zaburzen, a co dwudziesta piata - trzech i wiecej. Do najczestszych dolegli-
wosci nalezaly zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8%),
w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie
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od narkotykéw (1,4%). Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia to
zaburzenia nerwicowe, wsrod ktérych do najczestszych nalezaly fobie specyficzne
(4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Ogétem wszystkie postacie zaburzeri nerwicowych doty-
czyly okoto 10% badanej grupy. Depresja, niezaleznie od stopnia jej nasilenia, zglaszana
byla przez 3% badanych. Podsumowujac, po odniesieniu otrzymanych rezultatéw do
populacji ogdlnej mozna stwierdzié, ze ponad sze$¢ milionéw mieszkaricow Polski
w wieku produkcyjnym zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi na przestrzeni swojego
zycia (EZOP, 2012).

Powyzsze statystyki wskazuja na skale wystepowania zaburzeri psychicznych, ale
takze na potrzebe prowadzenia dzialan terapeutycznych i pomocowych. Wedlug raportu
EZOP (2012) ok. 7,5 mln oséb w Polsce ocenia negatywnie swoje zdrowie psychiczne.
Jednoczesnie liczbe zarejestrowanych w ostatnich latach wizyt w placéwkach ochrony
zdrowia psychicznego szacuje sie jedynie na ok. 1,5 mIn. Przedstawione dane wyraznie
obrazuja skale problemu -jedynie 20% oséb potrzebujacych opieki psychologicznej lub
psychiatrycznej jest nig objetych. Niepokojaca luka miedzy potrzebami w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego a ustugami §wiadczonymi w tym zakresie moze wynikaé
z: 1) obaw pacjentéw przed dyskryminacjg czy krytyczna reakcja otoczenia na fakt
poddania sie terapii, 2) nieadekwatnych nakladéw finansowych na leczenie zaburzen
psychicznych, 3) wysokich kosztéw leczenia w przypadku korzystania z ustug nieobje-
tych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz 4) dlugiego okresu oczekiwania na wizyte, np.
w pierwszym kwartale 2014 r. czas oczekiwania na diagnostyke w poradniach zdrowia
psychicznego w tzw. przypadkach stabilnych oscylowat pomiedzy 176 a 301 dni, nato-
miast w przypadkach pilnych— od 42 do 100 dni (IZWOZ, 2014; Kohls, Coppens, Hug
et al., 2017; L'Abate, 2002; Podogrodzka-Niell i Tyszkowska, 2014).

Dzialania na rzecz niwelowania powyzszych ograniczen sa niezbednym elementem
podnoszenia jako$ci zycia spoleczeristwa. Obiecujacym kierunkiem dzialanii w tym zakre-
sie moze by¢ zastosowanie psychologicznych interwencji internetowych. W zwiazku
z postepujaca cyfryzacja spoleczenistw zwieksza sie réwniez potencjal wykorzystania
narzedzi z obszaru e-zdrowia i mZdrowia. Obecnie ponad dwa miliardy ludzi ma juz
dostep do smartfonéw, a przez nie do Internetu. Wedtug prognoz rynkowych, do 2020
roku dostep do smartfonéw uzyska okoto 80% dorostych na swiecie. Réwniez w Polsce
widaé postepujaca cyfryzacje. Na przestrzeni lat 2011-2015 liczba Polakéw korzysta-
jacych ze smartfonéw wzrosta z 2,8% do 44,8% (IL-PIB, 2016).

Klasyfikacja internetowych interwencji

Pierwotnie interwencje psychologiczne wykorzystujace nowe technologie byly dos-
tarczane za pomoca komputera (ang. computer-based/computer-delivered psychological
Interventions). Opieraly sie gléwnie na tekscie pisanym, co miato zwiazek z niska pred-
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koscig Internetu utrudniajaca umieszczanie materialéw graficznych i wideo. Cze$¢ inter-
wencji przenosila tre$ci materiatéw samopomocowych (ang. se/f-help books) do Inter-
netu, czasami wzbogacajac je np. o kontakt ze specjalista przy uzyciu poczty elektro-
nicznej (Andersson, 2018, Andersson, Bergstrom, Buhrman et al., 2008, Andersson
i Titov, 2014; Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Wraz z rozwojem technologii dos-
tep do interwencji stat sie mozliwy niezaleznie od komputera — na urzadzeniach posia-
dajacych dostep do Internetu.

Psychologiczne interwencje internetowe mozna klasyfikowac¢ z uwagi na rézne
kryteria, np. wykorzystywane technologie (przegladarka internetowa lub aplikacja mobil-
na), zakres wsparcia ze strony czlowieka (interwencje zakladajace kontakt ze specjalista
lub samopomocowe), cel (prewencja lub terapia) oraz relacje do klasycznych oddziaty-
wan psychologicznych (oddzialywania samodzielne lub mieszane).

Z uwagi na wykorzystywane technologie interwencje mozna podzielié¢ na inter-
netowe (ang. internet-based interventions/web-based interventions/oniline interven-
tions), do ktorych dostep jest mozliwy za posrednictwem przegladarki internetowej,
oraz mobilne (ang. mobile-based interventions), dostepne za pomoca aplikacji za-
instalowanych na danym urzadzeniu (np. smartfonie lub tablecie; Hollis, Falconer, Mar-
tin et al., 2017). Ta druga forma dostarczania interwencji staje sie obecnie coraz
bardziej popularna ze wzgledu na zmieniajace sie preferencje uzytkownikéw i dodatko-
we funkcjonalnosci dostepne przez urzadzenia mobilne (np. geolokalizacja, akcelero-
metr).

Kolejny mozliwy podziat dotyczy poziomu bezposredniego wsparcia ze strony czlo-
wieka (Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Wyréznia sie interwencje zakladajace
kontakt ze specjalista (ang. guided interventions) oraz interwencje samopomocowe
(ang. self-help interventionslub unguided interventions). Kontakt ze specjalista w inter-
wencjach moze zachodzié w czasie rzeczywistym (za posrednictwem wideokonferencji
lub komunikatora internetowego) lub asynchronicznie (np. za pomoca poczty elektro-
nicznej). Przebieg interwencji samopomocowych jest catkowicie zautomatyzowany,
a ich uzytkownicy moga korzystac z opcji kontaktu jedynie w celu uzyskania pomocy
technicznej (Andersson i Titov, 2014). Wyniki metaanaliz wskazuja, ze interwencje
umozliwiajace uzytkownikom kontakt ze specjalista dajg lepsze efekty m.in. w leczeniu
depres;i, leku czy fobii spotecznej niz interwencje samopomocowe (Baumeister, Reich-
ler, Munzinger i Lin, 2014, Richards i Richardson, 2012, Spek, Cuijpers, Nyklicek et
al., 2007). Co wiecej, wyniki badan wskazuja, ze uzytkownicy interwencji umozliwiaja-
cych kontakt ze specjalista rzadziej przerywaja interwencje przed jej zakoriczeniem
(Richards i Richardson, 2012). Wsrdd zalet tego typu interwencji Andersson i Titov
(2014) wymieniaja ponadto mozliwo$é: 1) postawienia diagnozy przez specjaliste,
2) dopasowania interwencji do potrzeb uzytkownika (np. wyboru konkretnych modutéw
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tematycznych lub zmiany ich kolejnoéci), 3) skierowania uzytkownika do innego spe-
cjalisty w zakresie zdrowia (psychicznego lub somatycznego) i/lub zalecenie kontaktu
z instytucjami pomocy spoleczne;.

Kolejny podziat psychologicznych interwencji internetowych zwiazany jest z ich
celem, jakim jest terapia lub prewencja zaburzen psychicznych (Sander, Rausch i Bau-
meister, 2016). Wyniki metaanaliz potwierdzaja, Ze psychologiczne interwencje interne-
towe sa skuteczng metoda terapii m.in. depresji, leku czy zespotu stresu pourazowego
(Richards i Richardson, 2012, Simblett, Birch, Matcham, Yaguez i Morris, 2017, Spek,
Cuijpers, Nyklicek et al., 2007). Z kolei oddzialywania o charakterze prewencyjnym
pojawily sie dotychczas w takich obszarach jak stres (Hebert, Ebert, Lehr et al., 2017)
czy przeciwdzialanie samobdjstwom (Pauwels, Aerts, Muijzers et al., 2017). Warto
wspomniec o rozwigzaniach, ktére sa posrednio zwiazane z profilaktyka zaburzen psy-
chicznych. Dotycza prewencji i wspomagania leczenia w obszarze zdrowia fizycznego
(np. nadwagi i otytosci; Hutchesson, Rollo, Krukowski et al., 2015), a takze rozwoju oso-
bistego i zawodowego (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart et al., 2018).

Psychologiczne interwencje internetowe moga stanowi¢ samodzielna forme od-
dzialywania psychologicznego lub tez byc stosowane w polaczeniu z klasyczna psycho-
terapia. W terapii mieszanej (ang. blended treatment) obie formy oddzialywan sa zinte-
growane (Kooistra, Wiersma, Ruwaard et al., 2014). Psychologiczna interwencja inter-
netowa moze stanowic¢ dodatek do klasycznej terapii odbywajacej sie w gabinecie lub
vice versa, a oba rodzaje oddzialywari moga byc dostarczane w tym samym czasie (tzw.
zintegrowana terapia mieszana) lub tez ktéres z nich moze wystepowac jako pierwsze
(tzw. sekwencyjna terapia mieszana) (Erbe, Eichert, Riperi Ebert, 2017). Terapia mie-
szana pozwala na zmniejszenie liczby sesji terapeutycznych odbywajacych sie w gabi-
necie dzieki temu, ze bardziej praktyczne aspekty psychoterapii (np. monitorowanie
symptomdéw, psychoedukacja czy zadania domowe) moga zostaé przeniesione do $ro-
dowiska internetowego (Kleiboer, Smit, Bosmans et al., 2016). Mieszany rodzaj terapii
jest z powodzeniem stosowany w leczeniu m.in. depresji, leku czy uzaleznieri (Erbe,
Eichert, Riper i Ebert, 2017).

Perspektywy rozwoju internetowych interwencji

Prowadzone od wielu lat badania dostarczaja danych na temat skuteczno$ci stosowa-
nia internetowych interwencji psychologicznych, na przyklad w terapii: 1) zaburzeri le-
kowych, takich jak lek napadowy (Klein, Richards i Austin, 2006; Shandley, Austin,
Klein et al., 2008), agorafobia (Kiropoulos, Klein, Austin et al., 2008), PTSD (Knae-
velsrud i Maercker, 2007) czy fobia spoteczna (Przeworski i Newman, 2004); 2) zabu-
rzen depresyjnych (Robertson, Smith, Castle i Tannenbaum, 2006; van Straten, Cuij-
pers iSmits, 2008); 3) czy tez w terapii rodzinnej (Eisdorfer, Czaja, Loewenstein et al.,
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2003). Wyniki tych badan zachecaja do szerszego wykorzystywania psychologicznych
interwencji internetowych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego (Newman, Szkod-
ny, Llera i Przeworski, 2011). Wiele badan (np.: Carroll, Martino i Rounsaville, 2010,
Kiropoulos, Klein, Austin et al., 2008) wskazuje, Ze terapie wspomagane interwencjami
internetowymi sa réwnie skuteczne, jak terapie klasyczne odbywajace sie wylacznie
w gabinetach terapeutycznych, jednocze$nie posiadajac dodatkowe zalety. Korzysci ze
stosowania psychologicznych interwencji internetowych wiaza sie z wieksza dostepno$é-
cia, efektywnoscia finansowa, elastyczno$cia oraz zwiekszeniem zaangazowania pacjenta
w proces terapii (Lal i Adair, 2014).

Mozna wyrézni¢ dwa aspekty dostepnos$ci interwencji internetowych: lokalizacje
oraz mozliwo$¢ jednoczesnego objecia opieka duzej liczby oséb. Uzytkownik posiada-
jacy urzadzenie mobilne moze korzystac z interwencji internetowej w dowolnym miejs-
cu, w ktérym dostepny jest Internet. Jest to szczegblnie wazne dla oséb, ktére miesz-
kaja w duzej odlegtosci od specjalistéw oraz oséb, ktérym brakuje czasu lub maja ogra-
niczone mozliwosci przemieszczania sie, np. dla pacjentéw z niepelnosprawnos$ciami
lub hospitalizowanych (Changrani, Liberman, Golant et al., 2008). Ponadto interwencje
internetowe umozliwiaja skorzystanie z ustug psychologicznych przez wiele os6b jedno-
cze$nie (O’Kearney, Kang, Christensen i Griffiths, 2009), redukujac w ten sposéb prob-
lem dlugiego oczekiwania na otrzymanie potrzebnej, chociazby minimalnej pomocy.

Efektywnosc finansowa zwiazana z korzystaniem z ustug psychologicznych online
dotyczy zaréwno uslugodawcéw (instytucji i specjalistéw), jak i koricowych uzytkowni-
kéw, np. pacjentéw (Barak i Grohol, 2011). Pomimo poczatkowych duzych naktadéw
finansowych potrzebnych do stworzenia oprogramowania i przygotowania odpowiednich
tresci, instytucje poslugujace sie internetowymi interwencjami moga przez skalowanie
swojej dziatalnos$ci czerpac z nich odpowiednie korzys$ci. Obnizenie kosztéw jest zwia-
zane ze zmniejszeniem uzytkowania tradycyjnej infrastruktury (np. pomieszczen), opty-
malizowaniem czasu pracy wysoko wykwalifikowanych specjalistéw, a takze rozsze-
rzeniem kanaléw dotarcia do wiekszej liczby odbiorcéw. Wspomniana wczesniej moz-
liwo$¢ jednoczesnego korzystania z interwencji przez wielu uzytkownikéw moze przy-
czyniac sie do zwiekszenia liczby §wiadczonych ustug. Z kolei specjali§ci moga opty-
malizowaé czas spedzony w gabinecie, przenoszac cze$¢ swojej pracy do Srodowiska
online, co posrednio niesie takze ze soba oszczednos¢ finansowa dla klienta. Z pers-
pektywy konicowego uzytkownika korzystanie z internetowych interwencji jest tarisze
niz tradycyjne ustugi psychologiczne $wiadczone w gabinecie (de Graff, Gerhards, Arntz
et al., 2011, Grohol, 2011, Olmstead, Ostrow i Carroll, 2010, Warmerdam, Smit, van
Straten et al., 2010 ).

Przykladem elastyczno$ci interwencji internetowych moze byc z jednej strony moz-
liwo$¢ szybkiej aktualizacji tresci interwencji zgodnie z najnowsza wiedza naukowa oraz
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najlepszymi praktykami (Christensen, Murray, Calear et al., 2010), a z drugiej mozli-
wo$¢ personalizacji oferowanych rozwiazan. Interwencje internetowe moga byc dedy-
kowane niemalze wszystkim psychologicznym zagadnieniom. Jednocze$nie daja moz-
liwo$¢ dopasowywania oddzialywar do indywidualnych potrzeb zaréwno klienta, jak
i specjalisty (Andersson, Estling i Jakobsson, 2011, Blankers, Koeter i Schippers,
2011). Kazda ze §wiadczonych ustug moze by¢ spersonalizowana pod katem uzytkowni-
ka, np. poprzez udostepnienie modutéw interwencji, ktére przystaja do specyfiki proble-
mu i stopnia zaburzeri (Hanley i Reynolds, 2009, Johansson, Sjoberg, Sjogren et al.,
2012). Poza tym osoba korzystajaca z interwencji internetowej sama moze decydowaé
kiedy, gdzie i w jakiej intensywnos$ci chce z niej korzystaé (Barak i Grohol, 2011).
Poczucie wplywu na proces terapii prowadzi do wiekszego zaangazowania uzytkownika
W swdj rozwdj, zmiane zachowania czy tez leczenie (Suler, 2004). Dodatkowo, inter-
aktywna formula, elastyczno$¢ oraz wykorzystanie materialéw multimedialnych powo-
duja, ze interwencje internetowe stanowia atrakcyjna forme wsparcia.

Przykladowe obszary zastosowan psychologicznych interwencji internetowych

Psychologiczne interwencje internetowe mogg miec zastosowanie w wielu obsza-
rach praktyki psychologicznej. Aktualnie mozna wskazac pie¢ gléwnych obszaréw ich
wykorzystywania: zdrowie psychiczne, zdrowie somatyczne, rozwoj osobisty, rozwoj
zawodowy i zagadnienia spoteczne.

Zdrowie psychiczne

Rozwiazania w obszarze e-zdrowia i mZdrowia moga stuzy¢ zaréwno terapii zabu-
rzen, jak i profilaktyce zdrowia psychicznego (Andersson, 2018). Najcze$ciej tworzone
sa z my$la o dorostych uzytkownikach, chociaz istnieje réwniez szereg interwencji prze-
znaczonych dla dzieci i mlodziezy (Hollis, Falconer, Martin et al., 2016). Programy
dedykowane terapii zaburzen psychicznych, ktérych skuteczno$é zostata potwierdzona
w badaniach klinicznych (Andersson, 2018), obejmuja leczenie depresji (Titov, Fogliati,
Staples, 2016,), leku uogdlnionego (Almlov, Georén, Breitholtzet et al., 2012), leku
spotecznego (Berger, Caspar, Richardson et al., 2011), leku panicznego (Carlbring,
Westling, Ljungstrand et al., 2001 ), fobii specyficznych (Andersson, Waara, Jonsson
etal., 2009), zaburzen hipochondrycznych (Hedman, Andersson, Lj6tsson et al. 2011),
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieni behawioralnych (Gains-
bury i Blaszczynski, 2011), zespotu stresu pourazowego (Simblett, Birch , Matcham et
al., 2017), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (Andersson, Enander, Andrén et al.,
2012) czy zaburzen odzywiania (Strandskov, Ghaderi, Andersson et al., 2017). Progra-
my profilaktyczne w obszarze zdrowia psychicznego sa réwniez dedykowane szerokie-
mu spektrum zagadnien, na przyklad radzeniu sobie ze stresem (Heber, Ebert, Lehr
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et al., 2017), perfekcjonizmem (Rozental, Shafran, Wade et al., 2018) czy prokras-
tynacja (Rozental, Forsell, Svensson et al., 2015).

Przykladem interwencji internetowej w obszarze zdrowia psychicznego jest sze$cio-
tygodniowy program samopomocy i towarzyszaca mu aplikacja mobilna Challenger
(Boettcher, Magnusson, Marklund et al., 2018). Stuza one terapii leku spolecznego
ioparte sa na zalozeniach podej$cia poznawczo-behawioralnego. Program terapeutyczny
zlozony jest z dziewieciu modutéw, na korzystanie z ktérych uzytkownik ma szes¢ ty-
godni. Pierwszy i drugi modut stuzy zdobyciu wiedzy o zaburzeniu oraz zrozumieniu,
jakie mys§li i przekonania leza u podtoza lekéw. Trzeci i czwarty modutl poswiecony jest
zidentyfikowaniu i modyfikacji wlasnych nieadaptacyjnych mysli i przekonan. Piaty
modul przygotowuje do udzialu w éwiczeniach wymagajacych ekspozycji spotecznej,
ktore stanowia tres¢ kolejnych dwéch moduléw. Moduly 6smy i dziewiaty natomiast
obejmuja trening umiejetno$ci spotecznych oraz zapobieganie nawrotom objawéw. Pro-
gramowi towarzyszy aplikacja mobilna Challenger, dzieki ktérej uczestnicy zaanga-
zowani sa w doswiadczanie ekspozycji spolecznej oraz wykonywanie eksperymentow
behawioralnych i ¢wiczen zwiekszajacych ogdlny dobrostan psychiczny. Wsréd uzyt-
kownikéw, ktorzy wzieli udzial w pelnym programie oraz uzywali aplikacji mobilnej
Challenger, 42% os6b deklarowato klinicznie istotne obnizenie nasilenia objawéw leku
spotecznego po roku od zakoriczenia interwencji (Boechttcher, Magnusson, Marklund
et al.,, 2018).

Zdrowie somatyczne

Psychologiczne interwencje internetowe dotyczace zdrowia somatycznego moga
spehiac réznorodne funkcje: oddzialywaé na zmiane zachowan zdrowotnych, tak aby
zminimalizowac ryzyko zachorowania w przyszlosci, pomagac pacjentom w radzeniu
sobie z konsekwencjami juz istniejacej choroby, a nawet przyczynic sie do redukcji nie-
ktérych symptomoéw. Dotychczas wdrozone interwencje obejmowaly miedzy innymi
programy dla os6b zmagajacych sie z bélem przewleklym (Buhrman, Gordh, Andersson
et al., 2016), dysfunkcjami seksualnymi (Andersson, Walén, Hallberg et al., 2011),
szumami usznymi (Andersson, 2015), zespolem jelita drazliwego (Ljétsson, Hedman,
Andersson et al., 2011), zaburzeniami kardiologicznymi (Carr, Bartee, Dorozynski et
al., 2008), cukrzyca (van Bastelaar, Pouwer, Cuijpers et al., 2011), otylo$cia (Hutches-
son, Rollo, Krukowski et al., 2015) czy niska jako$cia zycia po do$wiadczeniu choroby
nowotworowej (Seiler, Klaas, Troster et al., 2017). Interwencje dotyczace zmiany
zachowan zdrowotnych obejmuja natomiast takie zagadnienia, jak: rzucenie palenia tyto-
niu (McKay, Danaher, Seeley et al., 2008), redukcja konsumpcji alkoholu (Riper, Spek,
Boon et al. 2011), zwiekszenie aktywnosci fizycznej (Ornes i Ransdell, 2007), zdrowe
odzywianie (Franko, Cousineau, Trant et al., 2008) oraz unikanie ryzykownych zacho-
wan seksualnych (Bowen, Keith i Mark, 2007).
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Przykladem psychologicznej interwencji internetowej w obszarze zdrowia soma-
tycznego moze by¢ o§miotygodniowy program oparty na zalozeniach terapii poznawczo-
-behawioralnej dedykowany pacjentom doswiadczajacym przewleklego b6lu (Buhrman,
Syk, Burvall et al., 2015). Jego rola jest obnizenie towarzyszacych temu zaburzeniu
objaw6w depresji oraz leku. W pierwszym etapie programu pacjenci zajmuja sie psy-
choedukacja dotyczaca dolegliwos$ci bélowych oraz sformutowaniem celéw, ktére chca
osiagnaé przez udzial w interwencji. Kolejne etapy programu obejmuja: prace z akty-
wizacja zachowania i opracowanie indywidualnego planu aktywno$ci uczestnikéw,
terapie bezsennosci oraz nauke konstruktywnych metod radzenia sobie ze stresem,
w tym praktyke uwaznosci, relaksacje, trening rozwiazywania problemow i asertyw-
no$ci. Pacjenci, ktérzy wzieli udzial w interwencji, deklarowali istotnie nizsze nasilenie
objawow depresji, leku i my$li katastroficznych zwiazanych z bélem oraz wyzszy poziom
angazowania sie w aktywno$ci prozdrowotne niz osoby z grupy kontrolnej. Osiagniete
efekty programu wykazywaly sie trwatoscia i zostaly potwierdzone w badaniach przepro-
wadzonych rok po zakoriczeniu interwencji.

Rozwaj osobisty

Psychologiczne interwencje internetowe w obszarze rozwoju osobistego moga od-
nosic¢ sie do szeregu zagadnieni zwiazanych z iloSciowymi i jakoSciowymi zmianami
w réznych aspektach zycia czlowieka. Dostepne sa zaréwno calo§ciowe programy, jak
i oddzialywania odnoszace sie do specyficznych zagadnien. W pierwszej grupie znajduja
sie interwencje dotyczace wsparcia coachingowego (np. Geissler, Hasenbein, Kanatouri
i Wegener, 2014), funkcjonowania poznawczego (Shute, Ventura i Ke, 2015), psycho-
logii pozytywnej (Parks, Della Porta, Pierce et al., 2012) czy praktykowania uwaznosci
(np. van Emmerik, Berings i Lancee, 2018). W przypadku interwencji dotyczacych
pojedynczych zagadnieni uzytkownicy moga skorzystac z narzedzi wspomagajacych efek-
tywno$¢ pamieci roboczej (Schaaff, 2013) czy facylitowania komunikacji partnerskiej
(Lucier-Greer, Birney, Gutierrez i Adler-Baeder, 2018).

Na szczegdlng uwage zastuguja rozwiazania stuzace wspieraniu edukacji. Na przy-
ktad Iancu i Ionescu (2017) stworzyli aplikacje umozliwiajaca kompleksowe udzielanie
informacji zwrotnej studentom w odniesieniu do ich postepéw w nauce. Platforma
zawiera miedzy innymi informacje o tym, jak oceny uzytkownikéw ksztalttujg sie na tle
grupy (rocznika czy grupy zajeciowej). Ponadto aplikacja posiada algorytm umozliwia-
jacy przewidywanie oceny z egzaminu na podstawie danych o wynikach zaliczeri czast-
kowych, a takze mozliwosc przesylania informacji zwrotnej odno$nie konkretnych ele-
mentéw ewaluacji. Brakuje niestety danych na temat efektywnos$ci przedstawionej
aplikacji, jednakze jej autorzy planuja analize zaréwno satysfakcji uzytkownikéw, jak
1 wplywu tego rozwiazania na proces uczenia sie.
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Rozwaoj zawodowy

Interwencje internetowe w rozwoju profesjonalnym sa obecne jako element
wsparcia badZz edukacji specyficznych grup zawodowych. Najwiecej interwencji jest
dedykowanych zolnierzom (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart et al., 2018) oraz praco-
wnikom stuzb medycznych (Jakel, Kenney, Ludan et al., 2016; Lehto, Heeter, Allbritton
i Wiseman, 2018; Renner, Kimmerle, Cavael et al., 2014).

W USA aktualnie jest dostepnych ponad 30 aplikacji skierowanych do weteranéw
wojennych, ktérzy za pomoca rozwiazan internetowych i mobilnych moga otrzymac
wsparcie m.in. w zakresie powrotu do zycia cywilnego (Fraynt, Cooper, Edwards-
Stewart, 2018). Jedna z najpopularniejszych aplikacji dedykowanych weteranom jest
PTSD Coach. Aplikacja umozliwia zdobycie wiedzy na temat symptoméw stresu po-
urazowego i radzenia sobie z nimi. Aplikacja ta doczekala sie takze adaptacji w innych
krajach - np. Australii i Holandii. Interwencje internetowe z zakresu rozwoju zawodo-
wego sa réwniez dostepne w Polsce. Interwencja ,Stres pomagajacych”, ktérej sku-
teczno$c zostala juz potwierdzona (Rogala, Smoktunowicz, Zukowska et al., 2016), oraz
program ,Medstres” dedykowane sa pracownikom zatrudnionym w obszarze ochrony
zdrowia. Celem tych interwencji jest przede wszystkim obnizenie poziomu wypalenia
zawodowego, gléwnie poprzez aktywno$ci stuzace wzmacnianiu poczucia wlasnej sku-
teczno$ci.

Zagadnienia spofeczne

W obszarze probleméw spolecznych mozna odnalezé interwencje internetowe dedy-
kowane réznorodnym zjawiskom, poczawszy od prewencji samobdjstw (np. Franklin,
Fox, Franklin et al., 2016), przez radzenie sobie z otyloscia (np. Quelly, Norris i Di-
Pietro, 2016), czy wsparcie rodzicéw w zakresie opieki nad dzieckiem z dolegliwo$ciami
zdrowotnymi (Law, Neihart i Dutt, 2018; Wade, Oberjohn, Conaway et al., 2011),
a skoriczywszy na zwiekszeniu czestotliwo$ci obcowania dzieci z natura (Crawford, Hol-
der i O’Connor, 2017).

Przykladem skutecznego narzedzia, ktére umozliwia walke z kryzysami suicydal-
nymi, jest aplikacja BackUp (Pauwels, Aerts, Muijzers et al., 2017), ktéra ma wspieraé
zaréwno osoby, ktére podejmowaty préby samobdjcze, jak i osoby z ich otoczenia. Apli-
kacja umozliwia w razie wystapienia zagrozenia nawiazanie szybkiego kontaktu z osoba-
mi bliskimi. Zawiera takze moduly pomagajace osobom zmagajacym sie z myslami
samobdjczymi przekierowywac uwage w strone mysli podtrzymujacych nadzieje, na
przyklad za pomoca takich §rodkéw jak muzyka, inspirujace cytaty, zdjecia, wspomnie-
nia oraz planowanie aktywnosci.

Propozycja rozwiazania, ktére ze wzgledu na swoja innowacyjno$¢ nie kwalifikuje
sie do zadnej z powyzszych kategorii i powinno by¢ zaprezentowane oddzielnie, jest
stworzony przez badaczy Uniwersytetu SWPS system Beviado stuzacy projektowaniu
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oraz udostepnianiu interwencji internetowych. System jest zlozony z: 1) panelu dla twér-
cow, ktory utatwia specjalistom przygotowanie tresci interwencji w wybranym obszarze,
2) panelu edytorskiego stuzacego weryfikacji tresci przygotowanych przez tworcéw oraz
3) aplikacji mobilnej, przez ktéra udostepniane sa interwencje internetowe koricowym
uzytkownikom (dodatkowo sa one tez dostepne w przegladarce internetowe;).

Wyzwania na przyszlo§é

Z wdrazaniem psychologicznych interwencji internetowych na szerszg skale zwia-
zane s3 liczne wyzwania. Dotycza one miedzy innymi konieczno$ci rozwoju badan
podstawowych, aplikacyjnych czy klinicznych dotyczacych skutecznosci internetowych
interwencji (Amstadter, Broman-Fulks, Zinzow et al., 2009; Cavanagh, 2010, Lutz,
Arndt, Rubel et al., 2018, Sherifali, Usman, Ploeg et al., 2018). Wciaz wystepuja inter-
wencje internetowe, ktére sa rozpowszechniane bez uprzednich badan weryfikujacych
ich skuteczno$é (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart, 2018). Interwencje o potwierdzonej
skuteczno$ci wymagaja z kolei implementacjiiintegracji z istniejacym systemem opieki
zdrowotnej, ktéra powinna sie dokonaé w oparciu o strategie wykorzystywania nowych
technologii w obszarze ochrony zdrowia (Hadjistavropoulos, Nugent, Alberts et al.,
2016; Klein, Kavanagh, Andrews et al. 2014). Kluczowym elementem efektywnej im-
plementacji internetowych interwencji jest edukacja specjalistéw (w tym terapeutéw),
ale réwniez informowanie potencjalnych uzytkownikéw (w tym pacjentéw) o mozliwo$-
ciach, zasadach dziatania oraz kryteriach oceny i wyboru interwencji internetowych
(Damschroder, Aron, Keith et al., 2009, Glisson i Schoenwald, 2005).

Niektére kraje zaczely wykorzystywac psychologiczne interwencje internetowe na
szeroka skale. W Australii od 2012 roku wdrazany jest rzadowy projekt , E-mental
health strategy for Australia” (Hadjistavropoulos, Nugent, Alberts et al., 2016). W Kana-
dzie w 2014 roku powstaly zalozenia rzadowego projektu ,,E-Mental Health in Canada:
Transforming the Mental Health System Using Technology” (Klein, Kavanagh,
Andrews et al. 2014). Z kolei w Stanach Zjednoczonych aplikacje mobilne i internetowe
dla pacjentéw i 0s6b potrzebujacych sa tworzone miedzy innymi w National Center for
PTSD oraz w Department of Veterans Affairs (Department of Veterans Affairs, 2011;
Luxton, McCann, Bush et al., 2011). Pacjenci w Wielkiej Brytanii oraz Szwecji moga
natomiast w ramach publicznej opieki zdrowotnej korzystac z psychologicznych inter-
wengcji bazujacych na technikach poznawczo-behawioralnych oraz kontakcie ze specja-
lista. Ze wzgledu na przytaczane wczeéniej argumenty wykorzystanie tych do§wiadczeri
w Polsce wydaje sie dzisiaj wrecz konieczne.

Wdrozenie ustug psychologicznych wykorzystujacych nowe technologie do syste-
méw opieki zdrowotnej wymaga nie tylko strategicznych dzialan, ale takze systema-
tycznej ewaluacji. Dlatego w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej przeprowadzane
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sa projekty badawcze majace na celu testowanie efektywnos$ci i mozliwo$ci implemen-
tacji tych rozwiazan. W tym konteks$cie warto wspomnieé o projekcie E-COMPARED
(European Comparative Effectiveness Research on Internet-based Depression Treat-
ment), ktéry miat na celu ocene skutecznosci klinicznej i efektywnosci kosztowej pro-
wadzenia poznawczo-behawioralnej terapii mieszanej (tzn. interwencji internetowych)
w poréwnaniu do tradycyjnej terapii depresji (Kleiboer, Smit, Bosmans et al., 2016).
Analiza wynikéw jest nadal prowadzona, lecz wstepne doniesienia wskazuja na kliniczng
skuteczno$¢ oddzialywan zwiazanych z terapia mieszana. Takze inne badania potwier-
dzaja, ze wlasnie oddzialywania mieszane sa najbardziej obiecujacym kierunkiem roz-
woju interwencji internetowych w obszarze zdrowia psychicznego (Lindefors i Anders-
son, 2016, Andersson i Cuijpers, 2009, Wright, Wright, Albano et al., 2005).

Badania prowadzone wéréd psychoterapeutéw pokazuja, ze poziom akceptacji inter-
wencji internetowych przez te grupe uzalezniony jest od: 1) poczucia wlasnej kompe-
tencji w zakresie obstugi komputera, 2) preferencji dotyczacych metod pracy (np. zwia-
zanych ze stosowaniem technik terapeutycznych), 3) poziomu otwarto$ci wobec inno-
wacyjnych metod leczenia. Jednocze$nie okazuje sie, ze terapeuci, ktérzy postrzegaja
nowoczesne technologie jako skuteczne, naleza do grupy oséb o krétszym stazu pracy,
cze$ciej pracujacych z mlodszymi klientami (Becker i Jensen-Doss, 2013). Najczestsze
watpliwosci klinicystéw dotycza réwniez wymiaru etycznego ustug psychologicznych
$§wiadczonych za po$rednictwem Internetu oraz wplywu na relacje terapeutyczna (Addis
i Krasnow, 2000, Jensen-Doss, Hawley, Lopez i Osterberg, 2009). Dane te wskazuja na
potrzebe prowadzenia zaréwno dzialan informacyjnych, jak i edukacyjnych wsréd
specjalistéw zajmujacych sie szeroko pojetymi ustlugami psychologicznymi.

Podsumowanie

Psychologiczne interwencje internetowe maja stosunkowo krétka historie, duza
dynamike rozwoju oraz wiele mozliwych zastosowari. Wyniki badari pokazuja, ze formy
pomocy psychologicznej §wiadczone online moga by¢ skuteczne i w zwiazku z tym po-
winny byc¢ wykorzystywane na szerszg skale. Najwazniejszym kierunkiem przysztych
dzialari jest dbatosc o jakos¢ internetowych interwencji, a takze prowadzenie badari nad
ich efektywno$cia. Kraje, w ktérych wykorzystanie interwencji internetowych nie jest
jeszcze powszechne (a wiec takze Polska), stoja przed wyzwaniem integracji tego rodza-
juoddzialywarn z systemem opieki zdrowotnej. Sukces upowszechniania i implementacji
internetowych interwencji warunkowany jest zmiana nastawienia interesariuszy, w tym
0s6b ksztaltujacych polityki publiczne, specjalistéw (psychoterapeutéw, psychologéw)
oraz uzytkownikéw koncowych (pacjentéw, klientéw). Podsumowujac, rozwijajac i sto-
sujac terapie psychologiczne bazujace na dowodach naukowych nie mozna juz dluzej
pomija¢ mozliwos$ci zwigzanych z interwencjami internetowymi.
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Psychological internet interventions:
concepts, applications, and challenges

For over twenty years psychologists have been using information and commu-
nication technology to design solutions aimed at improving mental health and
quality of life of their clients or patients. One of those solutions are internet
interventions. Although these interventions are commonly used in other coun-
tries, knowledge about them in Poland is limited. The aim of the article is to
introduce to the topic of psychological internet interventions by describing the
basic functionalities of internet interventions, the context of their use, their clas-
sification, areas where they can be applied and challenges related to their future
development and wider implementation.

Key words: internet interventions, e-health, mHealth, psychology
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