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Psychologiczne interwencje internetowe
– pojęcia, zastosowania i wyzwania

Wstęp

Około połowa ludności świata ma już dostęp do Internetu (ITU, 2017). Z danych
Eurostatu wynika, że w 2017 roku w Unii Europejskiej codziennie z Internetu korzysta-
ło 72% dorosłych osób, w Polsce 61%. Internet był wykorzystany m.in w celu obsługi
poczty elektronicznej (72% badanych w UE i 60% w Polsce), wyszukiwania informacji
o produktach i usługach (odpowiednio 65% i 58%), uzyskania dostępu do mediów spo-
łecznościowych (54%, 48%), bankowości elektronicznej (51%, 40%), ale także do poszu-
kiwania informacji dotyczących zdrowia i leczenia (51%, 45%) (Eurostat, 2017). Inne
dane wskazują, że 18% użytkowników Internetu korzystało z niego, wyszukując infor-
macje dotyczące zdrowia psychicznego (Powell i Clarke, 2006). Internet coraz częściej
wykorzystywany jest także do dostarczania pomocy i usług dotyczących zdrowia i jakości
życia (Lal i Adair, 2014). Celem artykułu jest przedstawienie podstawowych informacji
na temat dotyczących internetowych interwencji dotyczących zdrowia psychicznego i ja-
kości życia. Problematyka internetowych interwencji jest w Polsce mało znana, podczas
gdy na świecie cieszy się dużym zainteresowaniem badaczy, praktyków i instytucji zaj-
mujących się politykami publicznymi w obszarze zdrowia i funkcjonowania społecznego. 

Psychologiczne interwencje internetowe tworzone są od ponad 20 lat. Ich rosnąca
popularność bierze się nie tylko z ich skuteczności potwierdzonej badaniami klinicz-
nymi, ale także z elastyczności i efektywności tych rozwiązań, w tym efektywności kosz-
towej. Uważa się, że psychologiczne interwencje internetowe mogą być skuteczną odpo-
wiedzią na rosnącą rozbieżność między potrzebami pacjentów a możliwościami systemu
ochrony zdrowia. Między innymi dlatego w kilku krajach (np. Australii i Kanadzie)
powstały narodowe strategie dotyczące wykorzystywania nowych technologii w obszarze
zdrowia. Na interwencje internetowe warto zatem spojrzeć także z szerszej perspek-
tywy – związanej z rozpowszechnieniem zaburzeń psychicznych (EZOP, 2012), postępu-
jącej cyfryzacji społeczeństwa (IŁ-PIB, 2016) czy rosnących kosztów opieki zdrowotnej.
Zacznijmy jednak od zdefiniowania kilku ważnych i być może nowych terminów. 
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Podstawowe terminy i funkcjonalności internetowych interwencji

Jednym z kluczowych pojęć jest termin e-zdrowie (ang. e-health). Używa się go do
nazywania rozwiązań wykorzystujących Internet i technologie informacyjno-komunika-
cyjne (ang. information and communication technologies, ICT ) w obszarze ochrony
i promocji zdrowia. Termin mZdrowie (ang. mHealth) używany jest do określania roz-
wiązań z obszaru e-zdrowia, w których stosowane są urządzenia mobilne takie jak np.
smartfony czy tablety (Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Produkty i usługi z obszaru
e-zdrowia odnoszące się do ochrony zdrowia psychicznego określa się wspólnym mia-
nem e-zdrowie psychiczne (ang. e-mental health). Jednym z popularniejszych rozwiązań
z zakresu e-zdrowia są psychologiczne interwencje internetowe, czyli „programy lub
usługi dostarczane przez Internet (np. przez stronę internetową), zaprojektowane
w celu dokonania pozytywnej zmiany w zachowaniu lub zdrowiu użytkownika” (Hollis,
Falconer, Martin et al., 2017, s. 2). W literaturze anglojęzycznej używa się do ich okreś-
lenia takich terminów, jak internet-based psychological interventions, web-based psy-
chological interventions oraz online psychological interventions. Jeżeli wspomniane
interwencje dostępne są na urządzeniach mobilnych (np. w formie aplikacji), to okreś-
lane są mianem psychologicznych interwencji mobilnych (ang. mobile-based psycho-
logical interventions). 

Podczas korzystania z psychologicznych interwencji internetowych ich użytkownicy
na ogół zapoznają się z materiałami dostępnymi online (tekstowymi, graficznymi lub
wideo), które uporządkowane są w postaci lekcji lub modułów tematycznych, wykonują
zadania oraz korzystają z dodatkowych funkcjonalności, takich jak, np. gry, kalendarze,
narzędzia do komunikacji, planowania i notowania. Większość interwencji zawiera rów-
nież kwestionariusze w wersji online, które pozwalają na pomiar odpowiednich właści-
wości psychologicznych, monitorowanie postępów w zakresie planowanej zmiany oraz
weryfikację skuteczności klinicznej danej interwencji (Andersson i Titov, 2014; Hollis,
Falconer, Martin et al., 2017).

Kontekst rozwoju internetowych interwencji

W Polsce brakuje badań epidemiologicznych dotyczących zdrowia psychicznego.
Tym bardziej warto zwrócić uwagę na badanie Epidemiologii Zaburzeń Psychiatrycz-
nych i Dostępności Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (EZOP, 2012) przeprowadzone
na grupie 10 000 osób. Jego wyniki wskazują, że u 23,4% badanych osób, w ciągu ich
całego życia, rozpoznano przynajmniej jedno zaburzenie z osiemnastu definiowanych
w klasyfikacjach ICD-10 lub DSM-IV. Co czwarta osoba doświadczyła więcej niż jednego
z badanych zaburzeń, a co dwudziesta piąta – trzech i więcej. Do najczęstszych dolegli-
wości należały zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych (12,8%),
w tym nadużywanie i uzależnienie od alkoholu (11,9%) oraz nadużywanie i uzależnienie
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od narkotyków (1,4%). Kolejna grupa zaburzeń pod względem rozpowszechnienia to
zaburzenia nerwicowe, wśród których do najczęstszych należały fobie specyficzne
(4,3%) i fobie społeczne (1,8%). Ogółem wszystkie postacie zaburzeń nerwicowych doty-
czyły około 10% badanej grupy. Depresja, niezależnie od stopnia jej nasilenia, zgłaszana
była przez 3% badanych. Podsumowując, po odniesieniu otrzymanych rezultatów do
populacji ogólnej można stwierdzić, że ponad sześć milionów mieszkańców Polski
w wieku produkcyjnym zmaga się z zaburzeniami psychicznymi na przestrzeni swojego
życia (EZOP, 2012). 

Powyższe statystyki wskazują na skalę występowania zaburzeń psychicznych, ale
także na potrzebę prowadzenia działań terapeutycznych i pomocowych. Według raportu
EZOP (2012) ok. 7,5 mln osób w Polsce ocenia negatywnie swoje zdrowie psychiczne.
Jednocześnie liczbę zarejestrowanych w ostatnich latach wizyt w placówkach ochrony
zdrowia psychicznego szacuje się jedynie na ok. 1,5 mln. Przedstawione dane wyraźnie
obrazują skalę problemu – jedynie 20% osób potrzebujących opieki psychologicznej lub
psychiatrycznej jest nią objętych. Niepokojąca luka między potrzebami w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego a usługami świadczonymi w tym zakresie może wynikać
z: 1) obaw pacjentów przed dyskryminacją czy krytyczną reakcją otoczenia na fakt
poddania się terapii, 2) nieadekwatnych nakładów finansowych na leczenie zaburzeń
psychicznych, 3) wysokich kosztów leczenia w przypadku korzystania z usług nieobję-
tych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz 4) długiego okresu oczekiwania na wizytę, np.
w pierwszym kwartale 2014 r. czas oczekiwania na diagnostykę w poradniach zdrowia
psychicznego w tzw. przypadkach stabilnych oscylował pomiędzy 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).

Działania na rzecz niwelowania powyższych ograniczeń są niezbędnym elementem
podnoszenia jakości życia społeczeństwa. Obiecującym kierunkiem działań w tym zakre-
sie może być zastosowanie psychologicznych interwencji internetowych. W związku
z postępującą cyfryzacją społeczeństw zwiększa się również potencjał wykorzystania
narzędzi z obszaru e-zdrowia i mZdrowia. Obecnie ponad dwa miliardy ludzi ma już
dostęp do smartfonów, a przez nie do Internetu. Według prognoz rynkowych, do 2020
roku dostęp do smartfonów uzyska około 80% dorosłych na świecie. Również w Polsce
widać postępującą cyfryzację. Na przestrzeni lat 2011–2015 liczba Polaków korzysta-
jących ze smartfonów wzrosła z 2,8% do 44,8% (IŁ-PIB, 2016).

Klasyfikacja internetowych interwencji

Pierwotnie interwencje psychologiczne wykorzystujące nowe technologie były dos-
tarczane za pomocą komputera (ang. computer-based/computer-delivered psychological
interventions). Opierały się głównie na tekście pisanym, co miało związek z niską pręd-
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kością Internetu utrudniającą umieszczanie materiałów graficznych i wideo. Część inter-
wencji przenosiła treści materiałów samopomocowych (ang. self-help books) do Inter-
netu, czasami wzbogacając je np. o kontakt ze specjalistą przy użyciu poczty elektro-
nicznej (Andersson, 2018, Andersson, Bergström, Buhrman et al., 2008, Andersson
i Titov, 2014; Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Wraz z rozwojem technologii dos-
tęp do interwencji stał się możliwy niezależnie od komputera – na urządzeniach posia-
dających dostęp do Internetu. 

Psychologiczne interwencje internetowe można klasyfikować z uwagi na różne
kryteria, np. wykorzystywane technologie (przeglądarka internetowa lub aplikacja mobil-
na), zakres wsparcia ze strony człowieka (interwencje zakładające kontakt ze specjalistą
lub samopomocowe), cel (prewencja lub terapia) oraz relację do klasycznych oddziały-
wań psychologicznych (oddziaływania samodzielne lub mieszane).

Z uwagi na wykorzystywane technologie interwencje można podzielić na inter-
netowe (ang. internet-based interventions/web-based interventions/online interven-
tions), do których dostęp jest możliwy za pośrednictwem przeglądarki internetowej,
oraz mobilne (ang. mobile-based interventions), dostępne za pomocą aplikacji za-
instalowanych na danym urządzeniu (np. smartfonie lub tablecie; Hollis, Falconer, Mar-
tin et al., 2017). Ta druga forma dostarczania interwencji staje się obecnie coraz
bardziej popularna ze względu na zmieniające się preferencje użytkowników i dodatko-
we funkcjonalności dostępne przez urządzenia mobilne (np. geolokalizacja, akcelero-
metr). 

Kolejny możliwy podział dotyczy poziomu bezpośredniego wsparcia ze strony czło-
wieka (Hollis, Falconer, Martin et al., 2017). Wyróżnia się interwencje zakładające
kontakt ze specjalistą (ang. guided interventions) oraz interwencje samopomocowe
(ang. self-help interventions lub unguided interventions). Kontakt ze specjalistą w inter-
wencjach może zachodzić w czasie rzeczywistym (za pośrednictwem wideokonferencji
lub komunikatora internetowego) lub asynchronicznie (np. za pomocą poczty elektro-
nicznej). Przebieg interwencji samopomocowych jest całkowicie zautomatyzowany,
a ich użytkownicy mogą korzystać z opcji kontaktu jedynie w celu uzyskania pomocy
technicznej (Andersson i Titov, 2014). Wyniki metaanaliz wskazują, że interwencje
umożliwiające użytkownikom kontakt ze specjalistą dają lepsze efekty m.in. w leczeniu
depresji, lęku czy fobii społecznej niż interwencje samopomocowe (Baumeister, Reich-
ler, Munzinger i Lin, 2014, Richards i Richardson, 2012, Spek, Cuijpers, Nyklicek et
al., 2007). Co więcej, wyniki badań wskazują, że użytkownicy interwencji umożliwiają-
cych kontakt ze specjalistą rzadziej przerywają interwencję przed jej zakończeniem
(Richards i Richardson, 2012). Wśród zalet tego typu interwencji Andersson i Titov
(2014) wymieniają ponadto możliwość: 1) postawienia diagnozy przez specjalistę,
2) dopasowania interwencji do potrzeb użytkownika (np. wyboru konkretnych modułów
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tematycznych lub zmiany ich kolejności), 3) skierowania użytkownika do innego spe-
cjalisty w zakresie zdrowia (psychicznego lub somatycznego) i/lub zalecenie kontaktu
z instytucjami pomocy społecznej.

Kolejny podział psychologicznych interwencji internetowych związany jest z ich
celem, jakim jest terapia lub prewencja zaburzeń psychicznych (Sander, Rausch i Bau-
meister, 2016). Wyniki metaanaliz potwierdzają, że psychologiczne interwencje interne-
towe są skuteczną metodą terapii m.in. depresji, lęku czy zespołu stresu pourazowego
(Richards i Richardson, 2012, Simblett, Birch, Matcham, Yaguez i Morris, 2017, Spek,
Cuijpers, Nyklicek et al., 2007). Z kolei oddziaływania o charakterze prewencyjnym
pojawiły się dotychczas w takich obszarach jak stres (Hebert, Ebert, Lehr et al., 2017)
czy przeciwdziałanie samobójstwom (Pauwels, Aerts, Muijzers et al., 2017). Warto
wspomnieć o rozwiązaniach, które są pośrednio związane z profilaktyką zaburzeń psy-
chicznych. Dotyczą prewencji i wspomagania leczenia w obszarze zdrowia fizycznego
(np. nadwagi i otyłości; Hutchesson, Rollo, Krukowski et al., 2015), a także rozwoju oso-
bistego i zawodowego (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart et al., 2018). 

Psychologiczne interwencje internetowe mogą stanowić samodzielną formę od-
działywania psychologicznego lub też być stosowane w połączeniu z klasyczną psycho-
terapią. W terapii mieszanej (ang. blended treatment) obie formy oddziaływań są zinte-
growane (Kooistra, Wiersma, Ruwaard et al., 2014). Psychologiczna interwencja inter-
netowa może stanowić dodatek do klasycznej terapii odbywającej się w gabinecie lub
vice versa, a oba rodzaje oddziaływań mogą być dostarczane w tym samym czasie (tzw.
zintegrowana terapia mieszana) lub też któreś z nich może występować jako pierwsze
(tzw. sekwencyjna terapia mieszana) (Erbe, Eichert, Riper i Ebert, 2017). Terapia mie-
szana pozwala na zmniejszenie liczby sesji terapeutycznych odbywających się w gabi-
necie dzięki temu, że bardziej praktyczne aspekty psychoterapii (np. monitorowanie
symptomów, psychoedukacja czy zadania domowe) mogą zostać przeniesione do śro-
dowiska internetowego (Kleiboer, Smit, Bosmans et al., 2016). Mieszany rodzaj terapii
jest z powodzeniem stosowany w leczeniu m.in. depresji, lęku czy uzależnień (Erbe,
Eichert, Riper i Ebert, 2017).

Perspektywy rozwoju internetowych interwencji

Prowadzone od wielu lat badania dostarczają danych na temat skuteczności stosowa-
nia internetowych interwencji psychologicznych, na przykład w terapii: 1) zaburzeń lę-
kowych, takich jak lęk 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 społeczna (Przeworski i Newman, 2004); 2) zabu-
rzeń depresyjnych (Robertson, Smith, Castle i Tannenbaum, 2006; van Straten, Cuij-
pers i Smits, 2008); 3) czy też w terapii rodzinnej (Eisdorfer, Czaja, Loewenstein et al.,
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2003). Wyniki tych badań zachęcają do szerszego wykorzystywania psychologicznych
interwencji internetowych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego (Newman, Szkod-
ny, Llera i Przeworski, 2011). Wiele badań (np.: Carroll, Martino i Rounsaville, 2010,
Kiropoulos, Klein, Austin et al., 2008) wskazuje, że terapie wspomagane interwencjami
internetowymi są równie skuteczne, jak terapie klasyczne odbywające się wyłącznie
w gabinetach terapeutycznych, jednocześnie posiadając dodatkowe zalety. Korzyści ze
stosowania psychologicznych interwencji internetowych wiążą się z większą dostępnoś-
cią, efektywnością finansową, elastycznością oraz zwiększeniem zaangażowania pacjenta
w proces terapii (Lal i Adair, 2014).

Można wyróżnić dwa aspekty dostępności interwencji internetowych: lokalizację
oraz możliwość jednoczesnego objęcia opieką dużej liczby osób. Użytkownik posiada-
jący urządzenie mobilne może korzystać z interwencji internetowej w dowolnym miejs-
cu, w którym dostępny jest Internet. Jest to szczególnie ważne dla osób, które miesz-
kają w dużej odległości od specjalistów oraz osób, którym brakuje czasu lub mają ogra-
niczone możliwości przemieszczania się, np. dla pacjentów z niepełnosprawnościami
lub hospitalizowanych (Changrani, Liberman, Golant et al., 2008). Ponadto interwencje
internetowe umożliwiają skorzystanie z usług psychologicznych przez wiele osób jedno-
cześnie (O’Kearney, Kang, Christensen i Griffiths, 2009), redukując w ten sposób prob-
lem długiego oczekiwania na otrzymanie potrzebnej, chociażby minimalnej pomocy. 

Efektywność finansowa związana z korzystaniem z usług psychologicznych online
dotyczy zarówno usługodawców (instytucji i specjalistów), jak i końcowych użytkowni-
ków, np. pacjentów (Barak i Grohol, 2011). Pomimo początkowych dużych nakładów
finansowych potrzebnych do stworzenia oprogramowania i przygotowania odpowiednich
treści, instytucje posługujące się internetowymi interwencjami mogą przez skalowanie
swojej działalności czerpać z nich odpowiednie korzyści. Obniżenie kosztów jest zwią-
zane ze zmniejszeniem użytkowania tradycyjnej infrastruktury (np. pomieszczeń), opty-
malizowaniem czasu pracy wysoko wykwalifikowanych specjalistów, a także rozsze-
rzeniem kanałów dotarcia do większej liczby odbiorców. Wspomniana wcześniej moż-
liwość jednoczesnego korzystania z interwencji przez wielu użytkowników może przy-
czyniać się do zwiększenia liczby świadczonych usług. Z kolei specjaliści mogą opty-
malizować czas spędzony w gabinecie, przenosząc część swojej pracy do środowiska
online, co pośrednio niesie także ze sobą oszczędność finansową dla klienta. Z pers-
pektywy końcowego użytkownika korzystanie z internetowych interwencji jest tańsze
niż tradycyjne usługi psychologiczne świadczone w gabinecie (de Graff, Gerhards, Arntz
et al., 2011, Grohol, 2011, Olmstead, Ostrow i Carroll, 2010, Warmerdam, Smit, van
Straten et al., 2010 ).

Przykładem elastyczności interwencji internetowych może być z jednej strony moż-
liwość szybkiej aktualizacji treści interwencji zgodnie z najnowszą wiedzą naukową oraz



Psychologiczne interwencje internetowe – pojęcia, zastosowania i wyzwania 13

najlepszymi praktykami (Christensen, Murray, Calear et al., 2010), a z drugiej możli-
wość personalizacji oferowanych rozwiązań. Interwencje internetowe mogą być dedy-
kowane niemalże wszystkim psychologicznym zagadnieniom. Jednocześnie dają moż-
liwość dopasowywania oddziaływań do indywidualnych potrzeb zarówno klienta, jak
i specjalisty (Andersson, Estling i Jakobsson, 2011, Blankers, Koeter i Schippers,
2011). Każda ze świadczonych usług może być spersonalizowana pod kątem użytkowni-
ka, np. poprzez udostępnienie modułów interwencji, które przystają do specyfiki proble-
mu i stopnia zaburzeń (Hanley i Reynolds, 2009, Johansson, Sjöberg, Sjögren et al.,
2012). Poza tym osoba korzystająca z interwencji internetowej sama może decydować
kiedy, gdzie i w jakiej intensywności chce z niej korzystać (Barak i Grohol, 2011).
Poczucie wpływu na proces terapii prowadzi do większego zaangażowania użytkownika
w swój rozwój, zmianę zachowania czy też leczenie (Suler, 2004). Dodatkowo, inter-
aktywna formuła, elastyczność oraz wykorzystanie materiałów multimedialnych powo-
dują, że interwencje internetowe stanowią atrakcyjną formę wsparcia.

Przykładowe obszary zastosowań psychologicznych interwencji  internetowych

Psychologiczne interwencje internetowe mogą mieć zastosowanie w wielu obsza-
rach praktyki psychologicznej. Aktualnie można wskazać pięć głównych obszarów ich
wykorzystywania: zdrowie psychiczne, zdrowie somatyczne, rozwój osobisty, rozwój
zawodowy i zagadnienia społeczne. 

Zdrowie psychiczne
Rozwiązania w obszarze e-zdrowia i mZdrowia mogą służyć zarówno terapii zabu-

rzeń, jak i profilaktyce zdrowia psychicznego (Andersson, 2018). Najczęściej tworzone
są z myślą o dorosłych użytkownikach, chociaż istnieje również szereg interwencji prze-
znaczonych dla dzieci i młodzieży (Hollis, Falconer, Martin et al., 2016). Programy
dedykowane terapii zaburzeń psychicznych, których skuteczność została potwierdzona
w badaniach klinicznych (Andersson, 2018), obejmują leczenie depresji (Titov, Fogliati,
Staples, 2016,), lęku uogólnionego (Almlov, Georén, Breitholtzet et al., 2012), lęku
społecznego (Berger, Caspar, Richardson et al., 2011), lęku panicznego (Carlbring,
Westling, Ljungstrand et al., 2001 ), fobii specyficznych (Andersson, Waara, Jonsson
et al., 2009), zaburzeń hipochondrycznych (Hedman, Andersson, Ljótsson et al. 2011),
uzależnienia od substancji psychoaktywnych oraz uzależnień behawioralnych (Gains-
bury i Blaszczynski, 2011), zespołu stresu pourazowego (Simblett, Birch , Matcham et
al., 2017), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (Andersson, Enander, Andrén et al.,
2012) czy zaburzeń odżywiania (Strandskov, Ghaderi, Andersson et al., 2017). Progra-
my profilaktyczne w obszarze zdrowia psychicznego są również dedykowane szerokie-
mu spektrum zagadnień, na przykład radzeniu sobie ze stresem (Heber, Ebert, Lehr
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et al., 2017), perfekcjonizmem (Rozental, Shafran, Wade et al., 2018) czy prokras-
tynacją (Rozental, Forsell, Svensson et al., 2015). 

Przykładem interwencji internetowej w obszarze zdrowia psychicznego jest sześcio-
tygodniowy program samopomocy i towarzysząca mu aplikacja mobilna Challenger
(Boettcher, Magnusson, Marklund et al., 2018). Służą one terapii lęku społecznego
i oparte są na założeniach podejścia poznawczo-behawioralnego. Program terapeutyczny
złożony jest z dziewięciu modułów, na korzystanie z których użytkownik ma sześć ty-
godni. Pierwszy i drugi moduł służy zdobyciu wiedzy o zaburzeniu oraz zrozumieniu,
jakie myśli i przekonania leżą u podłoża lęków. Trzeci i czwarty moduł poświęcony jest
zidentyfikowaniu i modyfikacji własnych nieadaptacyjnych myśli i przekonań. Piąty
moduł przygotowuje do udziału w ćwiczeniach wymagających ekspozycji społecznej,
które stanowią treść kolejnych dwóch modułów. Moduły ósmy i dziewiąty natomiast
obejmują trening umiejętności społecznych oraz zapobieganie nawrotom objawów. Pro-
gramowi towarzyszy aplikacja mobilna Challenger, dzięki której uczestnicy zaanga-
żowani są w doświadczanie ekspozycji społecznej oraz wykonywanie eksperymentów
behawioralnych i ćwiczeń zwiększających ogólny dobrostan psychiczny. Wśród użyt-
kowników, którzy wzięli udział w pełnym programie oraz używali aplikacji mobilnej
Challenger, 42% osób deklarowało klinicznie istotne obniżenie nasilenia objawów lęku
społecznego po roku od zakończenia interwencji (Boechttcher, Magnusson, Marklund
et al., 2018).

Zdrowie somatyczne
Psychologiczne interwencje internetowe dotyczące zdrowia somatycznego mogą

spełniać różnorodne funkcje: oddziaływać na zmianę zachowań zdrowotnych, tak aby
zminimalizować ryzyko zachorowania w przyszłości, pomagać pacjentom w radzeniu
sobie z konsekwencjami już istniejącej choroby, a nawet przyczynić się do redukcji nie-
których symptomów. Dotychczas wdrożone interwencje obejmowały między innymi
programy dla osób zmagających się z bólem przewlekłym (Buhrman, Gordh, Andersson
et al., 2016), dysfunkcjami seksualnymi (Andersson, Walén, Hallberg et al., 2011),
szumami usznymi (Andersson, 2015), zespołem jelita drażliwego (Ljótsson, Hedman,
Andersson et al., 2011), zaburzeniami kardiologicznymi (Carr, Bartee, Dorozynski et
al., 2008), cukrzycą (van Bastelaar, Pouwer, Cuijpers et al., 2011), otyłością (Hutches-
son, Rollo, Krukowski et al., 2015) czy niską jakością życia po doświadczeniu choroby
nowotworowej (Seiler, Klaas, Tröster et al., 2017). Interwencje dotyczące zmiany
zachowań zdrowotnych obejmują natomiast takie zagadnienia, jak: rzucenie palenia tyto-
niu (McKay, Danaher, Seeley et al., 2008), redukcja konsumpcji alkoholu (Riper, Spek,
Boon et al. 2011), zwiększenie aktywności fizycznej (Ornes i Ransdell, 2007), zdrowe
odżywianie (Franko, Cousineau, Trant et al., 2008) oraz unikanie ryzykownych zacho-
wań seksualnych (Bowen, Keith i Mark, 2007).
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Przykładem psychologicznej interwencji internetowej w obszarze zdrowia soma-
tycznego może być ośmiotygodniowy program oparty na założeniach terapii poznawczo-
-behawioralnej dedykowany pacjentom doświadczającym przewlekłego bólu (Buhrman,
Syk, Burvall et al., 2015). Jego rolą jest obniżenie towarzyszących temu zaburzeniu
objawów depresji oraz lęku. W pierwszym etapie programu pacjenci zajmują się psy-
choedukacją dotyczącą dolegliwości bólowych oraz sformułowaniem celów, które chcą
osiągnąć przez udział w interwencji. Kolejne etapy programu obejmują: pracę z akty-
wizacją zachowania i opracowanie indywidualnego planu aktywności uczestników,
terapię bezsenności oraz naukę konstruktywnych metod radzenia sobie ze stresem,
w tym praktykę uważności, relaksację, trening rozwiązywania problemów i asertyw-
ności. Pacjenci, którzy wzięli udział w interwencji, deklarowali istotnie niższe nasilenie
objawów depresji, lęku i myśli katastroficznych związanych z bólem oraz wyższy poziom
angażowania się w aktywności prozdrowotne niż osoby z grupy kontrolnej. Osiągnięte
efekty programu wykazywały się trwałością i zostały potwierdzone w badaniach przepro-
wadzonych rok po zakończeniu interwencji. 

Rozwój osobisty
Psychologiczne interwencje internetowe w obszarze rozwoju osobistego mogą od-

nosić się do szeregu zagadnień związanych z ilościowymi i jakościowymi zmianami
w różnych aspektach życia człowieka. Dostępne są zarówno całościowe programy, jak
i oddziaływania odnoszące się do specyficznych zagadnień. W pierwszej grupie znajdują
się interwencje dotyczące 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 uważności
(np. van Emmerik, Berings i Lancee, 2018). W przypadku interwencji dotyczących
pojedynczych zagadnień użytkownicy mogą skorzystać z narzędzi wspomagających efek-
tywność pamięci roboczej (Schaaff, 2013) czy facylitowania komunikacji partnerskiej
(Lucier-Greer, Birney, Gutierrez i Adler-Baeder, 2018). 

Na szczególną uwagę zasługują rozwiązania służące wspieraniu edukacji. Na przy-
kład Iancu i Ionescu (2017) stworzyli aplikację umożliwiającą kompleksowe udzielanie
informacji zwrotnej studentom w odniesieniu do ich postępów w nauce. Platforma
zawiera między innymi informacje o tym, jak oceny użytkowników kształtują się na tle
grupy (rocznika czy grupy zajęciowej). Ponadto aplikacja posiada algorytm umożliwia-
jący przewidywanie oceny z egzaminu na podstawie danych o wynikach zaliczeń cząst-
kowych, a także możliwość przesyłania informacji zwrotnej odnośnie konkretnych ele-
mentów ewaluacji. Brakuje niestety danych na temat efektywności przedstawionej
aplikacji, jednakże jej autorzy planują analizę zarówno satysfakcji użytkowników, jak
i wpływu tego rozwiązania na proces uczenia się. 
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Rozwój zawodowy
Interwencje internetowe w rozwoju profesjonalnym są obecne jako element

wsparcia bądź edukacji specyficznych grup zawodowych. Najwięcej interwencji jest
dedykowanych żołnierzom (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart et al., 2018) oraz praco-
wnikom służb medycznych (Jakel, Kenney, Ludan et al., 2016; Lehto, Heeter, Allbritton
i Wiseman, 2018; Renner, Kimmerle, Cavael et al., 2014). 

W USA aktualnie jest dostępnych ponad 30 aplikacji skierowanych do weteranów
wojennych, którzy za pomocą rozwiązań internetowych i mobilnych mogą otrzymać
wsparcie m.in. w zakresie powrotu do życia cywilnego (Fraynt, Cooper, Edwards-
Stewart, 2018). Jedną z najpopularniejszych aplikacji dedykowanych weteranom jest
PTSD Coach. Aplikacja umożliwia zdobycie wiedzy na temat symptomów stresu po-
urazowego i radzenia sobie z nimi. Aplikacja ta doczekała się także adaptacji w innych
krajach – np. Australii i Holandii. Interwencje internetowe z zakresu rozwoju zawodo-
wego są również dostępne w Polsce. Interwencja „Stres pomagających”, której sku-
teczność została już potwierdzona (Rogala, Smoktunowicz, Żukowska et al., 2016), oraz
program „Medstres” dedykowane są pracownikom zatrudnionym w obszarze ochrony
zdrowia. Celem tych interwencji jest przede wszystkim obniżenie poziomu wypalenia
zawodowego, głównie poprzez aktywności służące wzmacnianiu poczucia własnej sku-
teczności.

Zagadnienia społeczne
W obszarze problemów społecznych można odnaleźć interwencje internetowe dedy-

kowane różnorodnym zjawiskom, począwszy od prewencji samobójstw (np. Franklin,
Fox, Franklin et al., 2016), przez radzenie sobie z otyłością (np. Quelly, Norris i Di-
Pietro, 2016), czy wsparcie rodziców w zakresie opieki nad dzieckiem z dolegliwościami
zdrowotnymi (Law, Neihart i Dutt, 2018; Wade, Oberjohn, Conaway et al., 2011),
a skończywszy na zwiększeniu częstotliwości obcowania dzieci z naturą (Crawford, Hol-
der i O’Connor, 2017).

Przykładem skutecznego narzędzia, które umożliwia walkę z kryzysami suicydal-
nymi, jest aplikacja BackUp (Pauwels, Aerts, Muijzers et al., 2017), która ma wspierać
zarówno osoby, które podejmowały próby samobójcze, jak i osoby z ich otoczenia. Apli-
kacja umożliwia w razie wystąpienia zagrożenia nawiązanie szybkiego kontaktu z osoba-
mi bliskimi. Zawiera także moduły pomagające osobom zmagającym się z myślami
samobójczymi przekierowywać uwagę w stronę myśli podtrzymujących nadzieję, na
przykład za pomocą takich środków jak muzyka, inspirujące cytaty, zdjęcia, wspomnie-
nia oraz planowanie aktywności. 

Propozycją rozwiązania, które ze względu na swoją innowacyjność nie kwalifikuje
się do żadnej z powyższych kategorii i powinno być zaprezentowane oddzielnie, jest
stworzony przez badaczy Uniwersytetu SWPS system Beviado służący projektowaniu
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oraz udostępnianiu interwencji internetowych. System jest złożony z: 1) panelu dla twór-
ców, który ułatwia specjalistom przygotowanie treści interwencji w wybranym obszarze,
2) panelu edytorskiego służącego weryfikacji treści przygotowanych przez twórców oraz
3) aplikacji mobilnej, przez którą udostępniane są interwencje internetowe końcowym
użytkownikom (dodatkowo są one też dostępne w przeglądarce internetowej). 

Wyzwania na przyszłość

Z wdrażaniem psychologicznych interwencji internetowych na szerszą skalę zwią-
zane są liczne wyzwania. Dotyczą one między innymi konieczności rozwoju badań
podstawowych, aplikacyjnych czy klinicznych dotyczących skuteczności internetowych
interwencji (Amstadter, Broman-Fulks, Zinzow et al., 2009; Cavanagh, 2010, Lutz,
Arndt, Rubel et al., 2018, Sherifali, Usman, Ploeg et al., 2018). Wciąż występują inter-
wencje internetowe, które są rozpowszechniane bez uprzednich badań weryfikujących
ich skuteczność (Fraynt, Cooper, Edwards-Stewart, 2018). Interwencje o potwierdzonej
skuteczności wymagają z kolei implementacji i integracji z istniejącym systemem opieki
zdrowotnej, która powinna się dokonać w oparciu o strategię 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 specjalistów (w tym terapeutów),
ale również informowanie potencjalnych użytkowników (w tym pacjentów) o możliwoś-
ciach, zasadach działania oraz kryteriach oceny i wyboru interwencji internetowych
(Damschroder, Aron, Keith et al., 2009, Glisson i Schoenwald, 2005).

Niektóre kraje zaczęły wykorzystywać psychologiczne interwencje internetowe na
szeroką skalę. W Australii od 2012 roku wdrażany jest rządowy projekt „E-mental
health strategy for Australia” (Hadjistavropoulos, Nugent, Alberts et al., 2016). W Kana-
dzie w 2014 roku powstały założenia rządowego 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 pacjentów i osób potrzebujących są tworzone między 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 mogą
natomiast w ramach publicznej opieki zdrowotnej korzystać z psychologicznych inter-
wencji bazujących na technikach poznawczo-behawioralnych oraz kontakcie ze specja-
listą. Ze względu na przytaczane wcześniej argumenty wykorzystanie tych doświadczeń
w Polsce wydaje się dzisiaj wręcz konieczne. 

Wdrożenie usług psychologicznych wykorzystujących nowe technologie do syste-
mów opieki zdrowotnej wymaga nie tylko strategicznych działań, ale także systema-
tycznej ewaluacji. Dlatego w krajach członkowskich Unii Europejskiej przeprowadzane
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są projekty badawcze mające na celu testowanie efektywności i możliwości implemen-
tacji tych rozwiązań. W tym kontekście warto wspomnieć o projekcie E-COMPARED
(European Comparative Effectiveness Research on Internet-based Depression Treat-
ment), który miał na celu ocenę skuteczności klinicznej i efektywności kosztowej pro-
wadzenia poznawczo-behawioralnej terapii mieszanej (tzn. interwencji internetowych)
w porównaniu do tradycyjnej terapii depresji (Kleiboer, Smit, Bosmans et al., 2016).
Analiza wyników jest nadal prowadzona, lecz wstępne doniesienia wskazują na kliniczną
skuteczność oddziaływań związanych z terapią mieszaną. Także inne badania potwier-
dzają, że właśnie oddziaływania mieszane są najbardziej obiecującym 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 wśród psychoterapeutów pokazują, że poziom akceptacji inter-
wencji internetowych przez tę grupę uzależniony jest od: 1) poczucia własnej kompe-
tencji w zakresie obsługi komputera, 2) preferencji dotyczących metod pracy (np. zwią-
zanych ze stosowaniem technik terapeutycznych), 3) poziomu otwartości wobec inno-
wacyjnych metod leczenia. Jednocześnie okazuje się, że terapeuci, którzy postrzegają
nowoczesne technologie jako skuteczne, należą do grupy osób o krótszym stażu pracy,
częściej pracujących z młodszymi klientami (Becker i Jensen-Doss, 2013). Najczęstsze
wątpliwości klinicystów dotyczą również wymiaru etycznego usług psychologicznych
świadczonych za pośrednictwem Internetu oraz wpływu na relację terapeutyczną (Addis
i Krasnow, 2000, Jensen-Doss, Hawley, Lopez i Osterberg, 2009). Dane te wskazują na
potrzebę prowadzenia zarówno działań informacyjnych, jak i edukacyjnych wśród
specjalistów zajmujących się szeroko pojętymi usługami psychologicznymi. 

Podsumowanie 
Psychologiczne interwencje internetowe mają stosunkowo krótką historię, dużą

dynamikę rozwoju oraz wiele możliwych zastosowań. Wyniki badań pokazują, że formy
pomocy psychologicznej świadczone online mogą być skuteczne i w związku z tym po-
winny być wykorzystywane na szerszą skalę. Najważniejszym kierunkiem przyszłych
działań jest dbałość o jakość internetowych interwencji, a także prowadzenie badań nad
ich efektywnością. Kraje, w których wykorzystanie interwencji internetowych nie jest
jeszcze powszechne (a więc także Polska), stoją przed wyzwaniem integracji tego rodza-
ju oddziaływań z systemem opieki zdrowotnej. Sukces upowszechniania i implementacji
internetowych interwencji warunkowany jest zmianą nastawienia interesariuszy, w tym
osób kształtujących polityki publiczne, specjalistów (psychoterapeutów, psychologów)
oraz użytkowników końcowych (pacjentów, klientów). Podsumowując, rozwijając i sto-
sując terapie psychologiczne bazujące na dowodach naukowych nie można już dłużej
pomijać możliwości związanych 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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