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EFEKTYWNOSC TERAPII PRZY WYKORZYSTANIU SYSTEMOW
TELEINFORMATYCZNYCH SKIEROWANE]J DO 0SOB Z PROBLEMAMI ZWIAZANYMI
Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ UZALEZNIENIAMI
BEHAWIORALNYMI. PRZEGLAD LITERATURY.

WSTEP

Terapia online (ang. internet-based therapy) to ustrukturyzowane programy
terapeutyczne z elementami interakcji pacjent-terapeuta oferowane przez internet.
Interakcje te przebiegaja zwykle w spos6b asynchroniczny (ang. asynchronic lub store
and forward technologies) umozliwiajgac elektroniczng transmisje informacji
medycznych - tekstéw i obrazow cyfrowych (na przyktad za pomoca poczty
elektronicznej), cho¢ moga mie¢ réwniez charakter synchroniczny (ang. synchronic lub
videoconferencing technologies) pozwalajac terapeutom oraz pacjentom tgczy¢ sie online
w czasie rzeczywistym w celu prowadzenia sesji terapeutycznych (poprzez czat lub
komunikatory lub wideokonferencje). Zdarza sie tez, model mieszany, gdy
asynchroniczna terapia online jest wzmacniana poprzez krotkie sesje telefoniczne lub

twarzg-w-twarz z terapeutg (Gainsbury i Blaszczynski 2011; Lin 2019).

Synchroniczna terapia online w postaci wideokonferencji w lecznictwie uzaleznien
prowadzona jest zwykle przy wykorzystaniu bezpiecznych portali telemedycznych i
stuzy: (a) prowadzeniu sesji psychoterapeutycznych online, (b) udzielaniu wsparcia w
zdrowieniu oraz (c) realizacji medycznych wizyt specjalistycznych, ktére maja na celu
zwiekszenie dostepnosci do trudno dostepnych specjalistow, jak na przyktad psychiatra

dzieciecy czy lekarz z licencja na przepisywanie buprenorfiny (Molfenter i wsp. 2015).



Porady i konsultacje telefoniczne oraz terapia telefoniczna to mniej zawansowany
technologicznie wariant terapii synchronicznej, z tg r6znica, Ze pacjent i terapeuta tylko
sie stysza. Telefon czesciej wykorzystywany jest do udzielania porad i konsultacji w
ramach krotkich interwencji czy przy wykorzystaniu technik dialogu motywujacego,
rzadziej prowadzi sie terapie w ten sposob, choC jest to jedna z metod terapii
uzaleznienia od nikotyny, konsultacje telefoniczne bywaja tez wykorzystywane po
zakonczeniu terapii jako forma podtrzymania kontaktu z pacjentem. W terapii lub
poradnictwie telefonicznym tatwiej zachowa¢ anonimowos$¢, wiec samo Kkorzystanie z
leczenia nie podlega stygmatyzacji. Latwiej tez zakonczy¢ sesje - odktadajac stuchawke

(Gates i Albertella 2016).

Zautomatyzowana terapia komputerowa to program terapeutyczny opracowany w
postaci strony internetowej lub zestawu tekstow i ¢wiczen przesytanych za
posrednictwem internetu. Terapia ta najblizsza jest metodom biblioterapeutycznym i
odbywa sie przy minimalnym udziale terapeuty. Tym samym wymaga wiekszej

samodyscypliny i motywacji do zmiany (Ekstrém i Johansson 2019).

CEL. Pandemia wirusa COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia, sprawity, Ze terapeuci
uzaleznien musieli skorzysta¢ z pomocy systeméw teleinformatycznych, aby
podtrzymac¢ kontakt z pacjentami oraz kontynuowac¢ proces terapeutyczny.
Jednoczes$nie pojawito sie pytanie o efektywno$¢ terapii przy wykorzystaniu systeméw
teleinformatycznych skierowanej do oséb z problemami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi. Ponizszy przeglad

jest proba znalezienia na nie odpowiedzi.

PROCEDURA WYSZUKIWANIA

Artykutéw poswieconych tematyce efektywnos$ci terapii efektywno$¢ terapii przy
wykorzystaniu systemdéw teleinformatycznych szukano w bazie Web of Science (Web of
Science Core Collection). W pierwszym kroku zastosowano kombinacje stéw kluczowych
odnoszacych sie do pomocy terapeutycznej przy wyKkorzystaniu systemow

teleinformatycznych (telephone / e-therapy / technology / e-health / internet-based) oraz
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probleméw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych (substance / use /
addiction / dependence). Wprowadzono tez Kkryterium czasowe - poszukiwano
artykutow opublikowanych w latach 2009-2020. Decyzja o dosy¢ szerokim zakresie
wyszukiwania, jeSli chodzi o stowa kluczowe charakteryzujace wykorzystywanie
systemoOw teleinformatycznych w terapii uzaleznien, wynika ze zmieniajgcej sie na
przestrzeni ostatnich kilku lat terminologii dotyczacej tych zjawisk, zwigzanej z
niezwykle szybkim postepem technologicznym w tym obszarze. Po wprowadzeniu stow

kluczowych w systemie pojawito sie 20 418 rekordéw.

W drugim kroku zastosowano strategie eliminujgcg poprzez ograniczenie liczby
rekordow wylgcznie do przegladéw literatury oraz prac empirycznych w jezyku

angielskim. W efekcie w bazie pozostato 15 914 rekorddéw.

W trzecim kroku ograniczono wyniki wytacznie do specyficznych dziedzin badawczych:
zwigzanych z uzywaniem substancji, psychologia, psychiatrig, badaniami systemow
opieki zdrowotnej, naukami spotecznymi oraz socjologiag. W efekcie w bazie pozostato

2191 rekordéw.

W czwartym kroku przejrzano tytuty zidentyfikowanych rekordéw i na tej postawie

ograniczono ich liczbe do 97 publikacji.

W piatym kroku przeczytano 97 streszczen i wytoniono 50 artykutéw zwigzanych z

tematyka przegladu.

W széstym kroku przeczytano 50 peinych tekstéw artykutéw i podjeto decyzje o
wiaczeniu do przegladu 22 z nich, jako tych, ktére przynajmniej czeSciowo odnosity sie
do zaburzen wynikajgcych z uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz

uzaleznien behawioralnych.

Ostatecznie w przegladzie opisano dwadzieScia dwa artykuty opublikowane w latach
2009-2020: dziesie¢ przegladéw literatury poswieconych zagadnieniu pomocy
terapeutycznej przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych oraz dwanascie

badan oryginalnych uszczegbétowiajacej wybrane kwestie.



WYNIKI

TERAPIA ONLINE ZABURZEN WYNIKAJACYCH Z UZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Przeglad badan Telemedicine-delivered treatment interventions for substance use
disorders: A systematic review (Lin i wsp. 2019) dotyczy badan nad efektywnoscia
interwencji terapeutycznych lub medycznych (wtaczajac w to leki oraz psychoterapie) w
odniesieniu do zaburzen wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych
oferowanych online przy wykorzystaniu technologii synchronicznych. W takich
sytuacjach leczenie medyczne oznacza konsultacje online oraz przepisanie lekéw
uzywanych w terapii zaburzen wynikajagcych z naduzywania substancji
psychoaktywnych, natomiast psychoterapia oznacza sesje psychoterapeutyczng online
(w formie wideokonferencji). Autorzy przegladu uwzglednili badania opublikowane w
latach 1998 - 2018 w bazach Cochrane Library, Embase, PsycINFO, PubMed, Scopus, and
Web of Science. Zidentyfikowano 13 artykutéw opublikowanych w latach 2005-2018,
ktére zostaty uwzglednione w przegladzie: siedem randomizowanych kontrolowanych
badan Kklinicznych (ang. randomized controlled trias, RCT), wiaczajagc w to wyniki
pilotazowych randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych, jedno badanie
quasi-eksperymentalne, dwa nierandomizowane badania pilotazowe oraz trzy badania
retrospektywne. Zadne z nich nie mialo charakteru non-inferiority trial czyli badania
majacego na celu pokazanie, ze nowa metoda nie jest gorsza od leczenia standardowego.
Trzy artykuty dotyczyty nikotyny, pie¢ alkoholu oraz pie¢ opioidow. Sposrod badan
poswieconych opioidom dwa dotyczyly psychoterapii pacjentow programéw
metadonowych, a pozostate trzy to nierandomizowane badania dotyczace konsultacji
medycznych (przepisaniu metadonu lub buprenorfiny w ramach opieki ambulatoryjnej).
Autorom przegladu nie udalo sie dotrze¢ do badan uwzgledniajacych uzywanie

kanabinoli oraz stymulantéw (Lin i wsp. 2019).

Jesli chodzi o efektywnos$¢ badan analizowanych w przegladzie, wynika z niego, ze w

przypadku nikotyny sesje terapeutyczne online nie byty bardziej skuteczne od sesji
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twarza-w-twarz oraz od sesji telefonicznych. W odniesieniu do alkoholu, odnotowano
stosunkowo niskie wskazniki przerywania terapii (ang. drop out rates) po 6 i 12
miesigcach oraz obnizenie poziomu konsumpcji alkoholu (badanie bez grupy
kontrolnej). Natomiast terapia online z klientami sagdowo zobowigzanymi do leczenia
uzaleznienia od alkoholu miata podobng efektywno$¢ do terapii standardowej. W
przypadku opioidow w Zadnym z raportowanych badan nie wykazano réznicy pomiedzy
leczeniem medycznym lub psychoterapig online a leczeniem w formie standardowe;j.
Zdaniem autoréw przegladéw wyniki sg zachecajace, jednak nie jest to terapia dla
kazdego - w niektorych z analizowanych badan wskazywano na wyzwania natury

technicznej bedace nierzadko powodem rezygnacji z terapii (Lin i wsp. 2019).

Przeglad A systematic review of internet-based therapy for the treatment of addictions
(Gainsbury i Blaszczynski 2011) dotyczy efektywnoSci terapii online w odniesieniu do
leczenia réznych rodzajéw uzaleznien. Przeglad uwzglednia dziewie¢ badan, w tym
siedem odnoszacych sie do nikotyny, jedno do hazardu i jedno do nauzywania substancji
psychoaktywnych. Tym samym trudno wycigga¢ na jego podstawie wnioski co do
efektywnosci terapii online w odniesieniu do innych substancji czy zaburzen niz
uzaleznienie od nikotyny. Opisywane w przegladzie badanie dotyczace hazardu
oferowato terapie poznawczo-behawioralng online (osiem moduléw) ze wsparciem
terapeutycznym przez telefon (osiem porad telefonicznych). Grupe kontrolng stanowili
pacjenci z listy oczekujacych, co uniemozliwilo poréwnania na etapie follow-up,
poniewaz osoby z grupy kontrolnej zaczety w miedzyczasie uczestniczy¢ w terapii
(Calbring i Smit 2008). Tym samym trudno wyciggac¢ jakiekolwiek wnioski z jego
wynikow.

W opisywanym w przegladzie badaniu Assessing the effectiveness of an internet-based
videoconferencing platform for delivering intensified substance abuse counseling (King i
wsp. 2009) skoncentrowano sie na pacjentach programéw metadonowych w celu
zapewnienia im wiekszego wsparcia terapeutycznego. Pomimo dosy¢ zachecajacych
wynikéow opisanych w przegladzie (Gainsbury i Blaszczynski 2011), dotarcie do
oryginalnego artykutu ujawnito, Ze jest to tylko badanie pilotazowe (King i wsp. 2009).
Testowano w nim platforme wideokonferencyjng w celu intensyfikacji oraz zwiekszenia
dostepnosci wsparcia psychologicznego skierowanego do pacjentéw programoéw

substytucyjnych. W badaniu poréwnywano efektywno$¢ grupy wsparcia online z
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efektywnoScia tradycyjnej grupy wsparcia. Tylko 20% pacjentéw, ktérych zaproszono
do badania miato dostep do komputera z internetem. W badaniu nie zaobserwowano
istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy grupami, jesli chodzi o odsetki abstynencji
narkotykowej, uczestniczenie w spotkaniach czy satysfakcje z terapii, ale pacjenci z
grupy online raportowali wysoka satysfakcje zwigzang z otrzymywaniem wsparcia ta

droga i che¢ kontynuowania terapii w ten sposéb (King i wsp. 2009).

Przeglad Beyond face-to-face individual counseling: A systematic review on alternative
modes of motivational interviewing in substance abuse treatment and prevention (Jiang i
wsp. 2017) dotyczy efektywnosci technik dialogu motywujacego w profilaktyce oraz w
terapii probleméw zwigzanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wigczono do
niego 25 artykutéw dotyczacych nikotyny, alkoholu oraz narkotykéw. Jesli chodzi o
narkotyki, tylko dwa badania dotyczyty wytgcznie marihuany, w pozostatych czterech,
interwencje dotyczyly alkoholu oraz narkotykéw, nikotyny oraz marihuany lub
wszystkich substancji psychoaktywnych razem. Techniki dialogu
motywujacegooferowane byty przez telefon (1 artykut; 4 godzinne sesje), przez internet
(2 artykuty; jedna okoto poétgodzinna sesja) lub w formie grupowej (trzy artykuty; 3, 6
lub 12 sesji). Badania charakteryzowaly sie duzym zrdznicowaniem je$li chodzi o
intensywno$¢ interwencji: liczba sesji wahata sie od jednej do dwunastu ($rednia 4,65
sesji). Autorzy przegladu podkres$laja, zZe rezultaty analizowanych badan sa
niejednoznaczne szczegoblnie w odniesieniu do narkotykéw, a jako$¢ metodologiczna
czeSci badan budzi zastrzezenia (w wielu badaniach w grupie kontrolnej albo nie byto
interwencji albo oferowano psychoedukacje). Tym samym, wydaje sie, ze uzycie technik
motywacyjnych przez telefon daje zachecajace rezultaty przynajmniej, jesli chodzi o
mierzone w badaniach efekty krotkoterminowe, o innych zastosowaniach (sms, internet,
grupa) niewiele jeszcze mozna powiedzie¢ ze wzgledu na brak badan oraz

niejednoznaczne wyniki (Jiang i wsp. 2017).



TERAPIA TELEFONICZNA ZABURZEN WYNIKAJACYCH Z UZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Przeglad The effectiveness of telephone counseling in the treatment of illicit drug and
alcohol use consumers (Gates i Albertella 2016) dotyczy efektywnoSci mniej
technologicznie zaawansowanych oraz czesto pomijanych metod terapii uzaleznien, a
mianowicie efektywnosSci poradnictwa przez telefon (ag. telephone counselling, TC) w
odniesieniu do o0s6b uzywajgcych alkoholu i narkotykéw. Przeglad obejmuje 64
kontrolowane badania Kkliniczne (controlled trials): w tym 21 dotyczy alkoholu lub
narkotykow, a pie¢ specyficznie narkotykéw. W ocenianych badaniach prowadzono
(Srednio) 7 sesji telefonicznych, ktére trwaty (Srednio) pét godziny, w okresie ($rednio)
5 miesiecy. 60% badanych ukoniczyto pelny program terapeutyczny oferowany
telefonicznie. Jesli chodzi o efektywno$¢ — wyniki badan sg zréznicowane, cho¢ gtéwnie
zachecajace. W wiekszosci analizowanych badan poréwnujacych terapie oferowang
przez telefon z minimalng interwencjg terapeutyczng twarza-w-twarz lub ze
standardowa terapia wyniki pokazywaty, ze terapia telefoniczna byta przynajmniej tak
samo skuteczna przy nizszych kosztach. Co istotne nie sg to wyniki krétkoterminowe -
mediana pomiaréw w follow-up wynosita 12 miesiecy a skuteczno$¢ nie obnizata sie
znaczgco wraz z uptywem czasu. Z drugiej strony autorzy przegladu zwracaja uwage na
nieliczne badania w tym zakresie w odniesieniu do substancji nielegalnych oraz na
wylaczanie z badan oséb o znacznym zaawansowaniu uzaleznienia (wynikajace z
zatozenia, Ze terapia telefoniczna nie jest odpowiednia w ich przypadku). W badaniach
brakuje analizy efektywnosci terapii telefonicznej w odniesieniu do specyficznych grup
klientow czy tez ze wzgledu na ptec¢ lub wiek pacjentdw oraz analizy barier i probleméw
zwigzanych z implementacjg. Tym samym trudno o jednoznaczne konkluzje - autorzy

przegladu sugeruja ostrozno$¢ w tym zakresie (Gates i Albertella 2016).

Ponizej bardziej szczegélowa prezentacja pieciu badan oryginalnych poswieconych
efektywnoSci terapii telefonicznej w odniesieniu do os6b doswiadczajacych problemoéw

wynikajacych z uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

W badaniu Applying technology to the treatment of cannabis use disorder: Comparing
telephone versus Internet delivery using data from two completed trials (Rooke i wsp.

2014) poréwnywano efektywnos¢ dwdch randomizowanych préb klinicznych:
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interwencji telefonicznej (n=160; 4 jednogodzinne sesje w ostepach jednego tygodnia) z
zautomatyzowang interwencjg komputerowa (n=230; sze$§¢ modutéw programu Reduce
Your Use) skierowanych do os6b uzaleznionych od marihuany. Wyniki badania follow-up
po 3 miesigcach pokazujg, ze obydwie interwencje przyczynily sie do ograniczenia
uzywania, ale interwencja telefoniczna miata dwa razy silniejszy efekt od interwencji
skomputeryzowanej. Ponadto osoby z grupy z interwencjg telefoniczng znacznie czesciej
podejmowaty decyzje o skorzystaniu z tradycyjnej formy terapii oraz znacznie rzadziej
rezygnowaty z pomocy terapeutycznej/badania. Warto jednak zaznaczy¢, ze jesli chodzi
0 ograniczenie uzywania marihuany, osoby z grupy interwencji telefonicznej, ktére
rozpoczety dodatkowg, tradycyjng terapie nie réznity sie znaczaco od tych, ktoére
otrzymaty wylgcznie pomoc w formie poradnictwa telefonicznego. Badacze sugeruja
wykorzystywanie technik telefonicznego dialogu motywujacego w celu zwiekszenia
gotowosci do zmiany u oso6b, ktére maja opory przed podjeciem tradycyjnego leczenia

(Rooke i wsp. 2014).

W badaniu A comparison of four telephone-based counseling styles for recovering
stimulant users (Farabee i wsp. 2013) testowano efektywno$¢ okresowego poradnictwa
telefonicznego w celu wzmocnienia wskaznika korzystania z terapii ambulatoryjnej po
zakonczeniu leczenia stacjonarnego oraz zapobieganiu nawrotom w odniesieniu do oséb
uzaleznionych od narkotykéw (kokaina oraz metamafetamina). Grupa, ktora otrzymata
wsparcie telefoniczne miata statystycznie lepsze wyniki niz grupa kontrolna w badaniu
follow-up po 3 miesigcach, jednak réznica ta nie byta juz istotna statystycznie w badaniu
follow-up po 12 miesigcach. W badaniu testowano tez rdzne typy wsparcia
telefonicznego, jesli chodzi o jego dyrektywnos$¢ oraz ustrukturyzowane, ale zaden z

typow wsparcia telefonicznego nie okazat sie lepszy od innych (Farabee i wsp. 2013).

Podobnie w badaniu A randomized trial of extended telephone-based continuing care for
alcohol dependence: within treatment substance use outcomes (McKay i wsp. 2010)
testowano efektywno$¢ dodatkowych konsultacji telefonicznych (w dwéch formach -
monitorowanie telefoniczne oraz poradnictwo telefoniczne) w opiece ambulatoryjne;j
oferowanej po zakonczonym leczeniu stacjonarnym. Badaniem objeto osoby
uzaleznione od alkoholu oraz kokainy. Wyniki badania pokazuja, Zze wiaczenie
poradnictwa telefonicznego do standardowej opieki ambulatoryjnej poprawito rezultaty

leczenia w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu, zmian tych nie zaobserwowano w
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grupie oséb, do ktérych dzwoniono tylko w ramach monitorowania. W grupie oso6b
uzaleznionych od kokainy nie zaobserwowano réznic w Zadnej z grup

eksperymentalnych w poréwnaniu z grupg kontrolng (McKay i wsp. 2010).

W badaniu Telephone-based continuing care counseling in substance abuse treatment:
economic analysis of a randomized trial (Shepard i wsp. 2016) dokonano analizy
efektywnosci ekonomicznej trzech typow interwencji trwajacych 12 tygodni: (a) dwa
razy w tygodniu dwugodzinne sesje grupowe; (b) jedna godzinna sesja indywidualna
tygodniowo oraz dwie dwugodzinne sesje grupowe; (c) jedna indywidualna sesja
twarzqg-w-twarz, cztery jednogodzinne sesje wsparcia grupowego, oraz 11
dwudziestominutowych sesji poradnictwa telefonicznego. Okres follow-up wynosit 24
miesigce, a wyniki badania wskazujg, ze poradnictwo telefonicznej miato najwyzsza
efektywnos$¢ kosztowa sposrdéd trzech typow interwencji oraz wysoka dostepnosé,
czasowa i geograficzng. Bylo to szczegélnie wazne dla oséb mieszkajacych daleko od
placéwki terapeutycznej oraz tych, ktérzy podjeli prace lub sprawuja opieke nad
dzie¢mi (Shepard i wsp. 2016).

W badaniu Effect of patient choice in an adaptive sequential randomization trial of
treatment for alcohol and cocaine dependence (McKay i wsp. 2015) badano skutecznos$¢
techniki telefonicznego dialogu motywujacego w celu zachecenia pacjentow
uzaleznionych od alkoholu lub kokainy, ktérzy przerwali leczenie do powrotu do terapii
stacjonarnej (oferta obejmowata kilka opcji terapeutycznych, aby da¢ pacjentom
mozliwo$¢ wyboru). Wbrew zatoZzeniom badaczy, aktywno$ci te nie odniosty

oczekiwanych rezultatow (McKay i wsp. 2015).

Interwencje zautomatyzowane ( z minimalnym udzialem terapeuty)

Przeglad badan oraz metaanaliza Short- and long-term effects of digital prevention and
treatment interventions for cannabis use reduction: a systematic review and meta-analysis
(Boumparis i wsp. 2019) koncentruje sie na efektywno$ci interwencji skierowanych do
uzytkownikow marihuany za zakresie profilaktyki oraz leczenia. W przegladzie

uwzgledniono 20 interwencji terapeutycznych (w meta-analizie 15). Wiekszo$¢ z
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analizowanych interwencji byta w petni zautomatyzowania, cho¢ w niektorych z nich
terapeuta miat role wspierajaca (na czacie lub w ramach sesji twarzg-w-twarz), byty tez
takie, w ktorych traktowano interwencje skomputeryzowang, jako dodatek do
tradycyjnej formy terapii. Z meta-analizy wynika, Ze tego typu interwencje majg maty,
ale statystycznie znaczacy wptyw na ograniczenie uzywania. Ponadto interwencje o
charakterze terapeutycznym o wiekszej intensywnosci (wiecej sesji oraz taczace CBT z
MI) maja silniejszy efekt w por6wnaniu z mniej ztozonymi interwencjami (Boumparis i

wsp. 2019).

Podobnie przeglad oraz metaanaliza Digital interventions for problematic cannabis users
in non-clinical settings: findings from a systematic review and meta-analysis (Hoch i wsp.
2016) koncentruje sie na efektywnos$ci interwencji skierowanych do uzytkownikow
marihuany, szczeg6lnie tych niekorzystajacych z leczenia. Byly to interwencje w petni
lub w znacznym stopniu zautomatyzowane, zwigzane z takimi stronami internetowymi

jak: www.drugcom.de / https://reduceyouruse.org.au / https://www..quit-the-shit.net .

Zdaniem autoréow przegladu tego typu interwencje sa obiecujagcym modutem
uzupetniajgcym tradycyjne formy oddziatywan terapeutycznych, pozwalajace

przezwyciezy¢ niektdre bariery zwigzane z korzystaniem z lecznictwa uzaleznien.

Przeglad Online and mobile interventions for problem gambling, alcohol, and drugs: A
systematic review (Giroux i wsp. 2017) poswiecony jest skutecznoSci w petni
zautomatyzowanych interwencji psychologicznych skierowanych do oséb problemowo
grajacych w gry hazardowe lub uzywajacych alkoholu lub narkotykéw. W przegladzie
uwzgledniono 18 artykutow - pietnascie z nich dotyczyto alkoholu, trzy narkotykow,
zaden hazardu. Autorzy przegladu pisza, Ze wyniki tych badan sg zachecajace,
przynajmniej, jesli chodzi o efekty krotkoterminowe. Sugeruja tez, ze taka forma pomocy
jest atrakcyjna dla oséb pomiedzy 30 a 46 rokiem zycia, wyksztatconych, zatrudnionych,
z dobrymi umiejetnoSciami obstugi komputera, oraz bez trudnosci w czytaniu oraz w
wyrazaniu uczu¢ i mysli na piSmie. Tym samym jest to oferta dla osob, ktore rzadko
korzystaja z tradycyjnej formy terapii i ktére potrzebuja wiekszej elastycznosci, jesli

chodzi o oferowang pomoc, ze wzgledu na tryb Zycia.

W przegladzie Computer-based interventions for drug use disorders: A systematic review

(Moore i wsp. 2011) uwzgledniono 12 artykutéw opisujacych efektywnos¢ réznego
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rodzaju interwencji majacych na celu ograniczenie spozywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Interwencje te réznily sie typem, dtugoscia, iloScig sesji i udziatem
terapeutow (ktorzy jesli nawet byli czeScig interwencji to w znacznie mniejszym
stopniu, niz w tradycyjnych formach terapii). Autorzy przegladu zwracaja uwage na
niewielka ilo$¢ badan oraz fakt, ze wiekszos$¢ projektow to prowadzone na matg skale
testy prototypow skomputeryzowanych interwencji. Tym samym wyniki tych badan
powinny by¢ poddane weryfikacji przez niezalezne zespoty badawcze. Ponadto autorzy
sugeruja, ze wyniki badan nad efektywno$cig interwencji majgcych na celu ograniczenie
uzywania alkoholu lub nikotyny, nie do konca moga by¢ generalizowane na wyniki

badan w obszarze narkotykéw (Moore i wsp. 2011).

W celu petniejszego zilustrowania problemdéw, na ktére napotykaja badacze zajmujacy
sie tg tematyka warto zaprezentowaé¢ wyniki badania Web-based self-help with and
without chat counseling to reduce cocaine use in cocaine misusers: Results of a three-arm
randomized controlled trial (Schaub i wsp. 2019). W badaniu analizowano
zautomatyzowang interwencje komputerowa skierowana do oséb naduzywajacych
kokainy w dwdch wersjach: z oraz bez mozliwos$ci czatowania z terapeutg. W grupie z
czatem oferowano maksymalnie trzy péigodzinne sesje na czacie. Do proby
randomizowanej wtgczono 311 oséb: 114 do grupy z czatem, 108 do grupy bez czatu
oraz 89 do grupy kontrolnej. Wyniki badania okazaly sie najlepsze w grupie z czatem,
jednak nie moga by¢ uznane za wiarygodne ze wzgledu na bardzo niski poziom realizacji
proby. W badaniu zaproponowano dwa pomiary follow-up po 6 tygodniach i po 6
miesigcach. Po szeSciu tygodniach w grupie z czatem zostaty 22 osoby, w grupie bez
czatu 13 osob, a w kontrolnej 9. Po szeSciu miesigcach w grupie z czatem zostato 16
0sOb, w grupie bez czatu 15, a w grupie kontrolnej 16. Tym samym, badacze nie byli w
stanie przeprowadzi¢ rzetelnych analiz i znalezZ¢ wiarygodnych odpowiedzi na

postawione pytania badawcze (Schaub i wsp. 2019).
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SPECYFICZNE POPULACJE UZYTKOWNIKOW SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Badanie Efficacy of e-therapy for treating substance use disorders in persons who are deaf
or have a disability (Adhikari i wsp. 2015) objeto specyficzng populacje 62 dorostych
niepelnosprawnoscia, ktérzy doswiadczali probleméw wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych i w zwigzku z tym korzystali z e-terapii rozumianej jako
terapia oferowana na odlegto$¢ przy wykorzystaniu technologii komputerowych.
Uczestnikom badania zaoferowano konsultacje online oferowane przez terapeutéw ze
znajomoscia jezyka migowego oraz wspomagang komputerowo terapie 12 krokéw. Z
posrod 62 osob, ktére ukonczyto program terapeutyczny, 48 przeszto wszystkie jego
etapy. Badacze donosza, ze im wieksza ekspozycja na e-terapie, tym lepsze
funkcjonowanie psychospoteczne pacjentéw z niepelnosprawnoscia (wiaczajac w to
osoby ghluche i niedostyszace). Tym samym wyniki badania sg zachecajace, szczegdlnie
ze wzgledu na znacznie wyzszg dostepnoS¢ tego typu terapii, miedzy innymi dzieki
przezwyciezeniu barier geograficznych. Z drugiej strony jako$¢ metodologiczna badania

nie jest wysoka ze wzgledu na matg probe, brak grupy kontrolnej oraz braki danych.
SKOMPUTERYZOWANA TERAPIA ZABURZEN WSPOLISTNIEJACYCH

Przeglad badan Are computer-based treatment programs effective at reducing symptoms
of substance misuse and mental health difficulties within adults? A systematic review
(Dugdale i wsp. 2019) dotyczy efektywnoSci interwencji przy uzyciu komputera (ang.
computer-based interventions, CBI) w odniesieniu do o0s6b dorostych ze
wspotistniejacymi zaburzeniami wynikajgcymi z uzywania substancji psychoaktywnych
(zarowno alkoholu jak i narkotykoéw - przetworow marihuany, kokainy i amfetaminy)
oraz innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego (ujmowanych ogolnie, lub
odnoszacych sie specyficznie do PTSD czy depresji). Uwzgledniono w nim 28 artykutow,
w ktérych przede wszystkim badano efektywno$¢ interwencji terapeutycznych z
zakresu terapii poznawczo-behawioralnej (ang. cognituive behavioural therapy, CBT)
czasem potaczonej z technikami dialogu motywujacego (ang. motivational interviewing,

MI). Inne pojedynczo uwzgledniane w przegladzie metody interwencji to acceptance

12



commitment therapy, mindfulness, cognitive remediation, psychoedukacja, samoregulacja
oraz grupy samopomocowe. Istotne jest tu zaznaczenie, Ze uwzgledniane w przegladzie
badania dotyczg interwencji, ktore byty skomputeryzowane i przebiegaly bez udziatu
terapeuty, albo z terapeuta wytacznie w roli wspierajgcej. Generalnie, w wiekszosci
badan wykazano poprawe funkcjonowania i zmniejszenie nasilenia objawow po
interwencji. Interwencje przy uzyciu komputera majace na celu ograniczenie uzywania
substancji byty bardziej skuteczne od niezorientowanego na uzywanie substancji
leczenia w szpitalu psychiatrycznym, ale mniej skuteczne od specjalistycznej terapii
uzaleznienia. Ponadto, interwencje taczace ze sobg elementy terapii skomputeryzowanej
ze wsparciem terapeutycznym byty bardziej efektywne od interwencji bez wsparcia,
mimo Ze poziom satysfakcji pacjentéow byt podobny w obu typach interwenc;i.
Jednoczesnie autorzy przegladu zwracajg uwage na stosunkowo niska, jakos¢
metodologiczng raportowanych badan, co ogranicza mozliwo$¢ tworzenia rekomendacji

na ich podstawie (Dugdale i wsp. 2019).

W przegladzie A systematic review of technology-assisted interventions for co-morbid
depression and substance use (Holmes i wsp. 2019) skoncentrowano sie na sze$ciu
badaniach oceniajacych efektywnos$¢ interwencji w odniesieniu do oséb dorostych ze
wspotistniejacymi zaburzeniami wynikajgcymi z uzywania substancji psychoaktywnych
(alkoholu, marihuany, opiatéw, kokainy) oraz zaburzeniami nastroju (depresja). Wydaje
sie, ze interwencje, ktore 1aczyly rozwigzania oparte na technologii z terapia twarzq w
twarz mialy lepsze wyniki od interwencji skomputeryzowanych. Jednak autorzy
podkreslaja, ze wyniki przegladu nie pozwalajg na jednoznaczne konkluzje dotyczace
efektywnosSci tych interwencji, poniewaz raportowane efekty miaty charakter
kréotkoterminowy, a samych badan poswieconych specyficznym rodzajom interwencji
byto zbyt mato. Ponadto, tylko w potowie przegladanych badan odnotowano poprawe

funkcjonowania w obydwu badanych zaburzeniach (Holmes i wsp. 2019).
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DOSWIADCZENIA TERAPEUTOW ORAZ BARIERY W IMPLEMENTAC]I

P0zIOM MAKRO

W badaniu A brief outline of the use of new technologies for treating substance use
disorders in the European Union (Quaglio i wsp. 2017) dwudziestu europejskich
ekspertow (decydentéw oraz badaczy) zostato zapytanych o ich opinie dotyczaca
interwencji terapeutycznych skierowanych do oséb doswiadczajacych problemoéw
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych, ktére wykorzystuja nowe
technologie. W opinii uczestnikow badania, interwencje terapeutyczne wykorzystujace
nowe technologie moga by¢ uzytecznym uzupetnieniem tradycyjnych form terapii. Moge
tez okazac sie skutecznym narzedziem zachecajacym do podjecia terapii populacje nie
korzystajagce z leczenia. Niestety ciggle mamy do czynienia z brakiem uzasadnienia
naukowego dla takich dziatan, ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ badan o wysokiej jakosci
naukowej oraz wyniki dotyczace przede wszystkim efektow Kkrétkoterminowych.
Ponadto wiekszo$¢ ekspertéw zadeklarowata brak wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci
jesli chodzi o wykorzystywanie nowych technologii w lecznictwie uzaleznien, sugerujac

konieczno$¢ prowadzenia odpowiednich szkolen.
P0zI0M MEZ0

W badaniu Use of telemedicine in addiction treatment: current practices and
organizational implementation characteristics (Molfenter i wsp. 2018) prébowano
oszacowa¢ stopien zainteresowania placdwek terapeutycznych implementacja
rozwigzan teleinformatycznych w lecznictwie uzaleznien. Wyniki wskazuja, ze placowki
sg zainteresowane wprowadzeniem przede wszystkim takich rozwigzan, ktére pozwolg
na zwiekszenie ilosci czasu poswiecanego pacjentom w kontakcie twarzg-w-twarz, jak
na przyktad skomputeryzowanie procesu diagnostycznego (70% placowek) oraz
wiadomosci tekstowe przypominajgce o terminie konsultacji terapeutycznej (68%).
Inne rozwiagzania cieszace sie stosunkowo wysokim zainteresowaniem to strona
internetowa z informacjami dla pacjentéow (58%), aplikacje mobilne wspierajgce proces
zdrowienia po terapii (56%), terapia online (55%) oraz terapia telefoniczna (49%

placéwek), (Molfenter i wsp. 2018).
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Po0zIOM MIKRO

W badaniu Age and gender considerations for technology-assisted delivery of therapy for
substance use disorder treatment: A patient survey of access to electronic devices, addictive
disorders i their treatment (Antoine i wsp. 2016) oceniano na ile pacjenci programoéw
leczenia uzaleznienia od narkotykéw majg zasoby umozliwiajace korzystanie z terapii
wykorzystujagcej nowe technologie. Wiekszo$¢ pacjentow wyrazita zainteresowanie
terapig online, ale przede wszystkim jako uzupetnienie programoéw face-to-face w
ktérych obecnie uczestniczyli. Wiekszo$¢ miata dostep do komputeréw i telefonéw
komoérkowych, ale mniej wiadomo na temat jako$ci oraz kosztéw internetu oraz
mozliwosci uczestniczenia w terapii online w warunkach zapewniajgcych intymnos¢ i
prywatno$¢. Jesli chodzi o telefony, tylko 40% pacjentéw posiadato smartfony. Z badania
wynika tez, Ze kobiety byly bardziej zainteresowane terapig wykorzystujaca nowe
technologie niz mezczyzni. Dla odmiany wiek uczestnikow nie byt zmienng istotng

statystycznie (Antoine i wsp. 2016).

W badaniu Sort of a nice distance: a qualitative study of the experiences of therapists
working with internet-based treatment of problematic substance use (Ekstrom i
Johansson 2019) uczestniczyli terapeuci pracujacy zaré6wno online jak i twarzq-w-twarz
z osobami uzaleznionych od alkoholu lub marihuany oraz z cztonkami rodzin oséb z
problemem alkoholowym. Do$wiadczenia pracy terapeutéw poréwnywano ich na pieciu
wymiarach: komunikacja, anonimowos$¢, czas, obecno$¢ oraz uwaga (ang. focus).
Autorzy badania wskazuja, Ze zautomatyzowana terapia komputerowa przy
minimalnym udziale terapeuty wymaga od pacjentéw wiecej samo-dyscypliny i wyzszej
motywacji do zmiany. Tym samym, terapeuci raportowali dosy¢ wysoki odsetek
pacjentow rezygnujacych z terapii, by¢ moze zwigzany z mniejsza rolg terapeuty w
procesie leczenia i wyZzszym poczuciem autonomii pacjentéw. Ponadto, asynchroniczna
komunikacja z terapeutg i brak komunikatéw niewerbalnych moze wptywa¢ na
ostabienie wiezi terapeuta-pacjent. Pisanie na czacie moze by¢ trudne w sytuacji, gdy
pacjent opisuje kompleksowe stany emocjonalne i tym samym prowadzi¢ do
nieporozumien. Terapeuci wskazywali, Ze im samym trudniej jest pamietac¢ pacjentéow w
terapii online i fatwiej pomyli¢ ich z innymi osobami - by¢ moze wigze sie to z
mniejszym zaangazowaniem emocjonalnym w terapie online (Ekstrém i Johansson

2019).
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Warto tez pamietad, ze wielu pacjentdw zwyczajnie dobrze sie czuje w relacji twarzq-w-
twarz z terapeuta. Autorzy badania argumentuja jednak, Ze sama forma terapii nie
powinna negatywnie wptywac na jakos¢ relacji terapeuta - pacjent. WieZ terapeutyczna
opiera sie na wzajemnym zaufaniu i akceptacji, na zgodzie co do celéw terapii oraz
krokéw, ktore nalezy podja¢, aby je osiggna¢. Tym samym terapia online jako taka, nie
powinna sta¢ na przeszkodzie zbudowania dobrej wiezi terapeutycznej. Badacze
podkreslajg, ze relacje z terapeuta online bywaja réwnie bliskie i oparte na zaufaniu jak
relacje twarzg-w-twarz a asynchroniczny model terapii daje i pacjentom i terapeutom
czas na refleksje i wglad. Terapeuci twierdzili, Ze zdarza im sie konsultowa¢ odpowied?z
do pacjenta z zespotem terapeutycznym przed wystaniem jej. Ponadto terapia online
charakteryzuje sie niskoprogowoscig i duza elastycznos$cia, dajac pacjentom poczucie
autonomii i wzmacniajgc ich poczucie samoskutecznosci. Tym samym jawi sie ona
pacjentom jako tatwiejsza utatwiajgc podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia. Istotne jest
tu poczucie anonimowoS$ci jakie daje pacjentom terapia online - szczegélnie jesli

odczuwaja wstyd i doSwiadczajg stygmatyzacji (Ekstrom i Johansson 2019).

PODSUMOWANIE

Zaprezentowany tu przeglad najnowszej literatury naukowej byl préba znalezienia
odpowiedzi na pytanie o efektywno$¢ terapii przy wykorzystaniu systemow
teleinformatycznych w stosunku do oséb z problemami wynikajacymi z uzywania
substancji psychoaktywnych lub uzaleznionymi behawioralnie. W celu jak najszerszego
ujecia tematu uwzgledniono w nim zaréwno przeglady i meta-analizy badan naukowych,
jak i wyniki badan oryginalnych dotyczace efektywnosci synchronicznej i
asynchronicznej terapii online, terapii telefonicznej; zautomatyzowanej terapii
komputerowej oraz zagadnien zwigzanych z percepcjg oraz implementacja nowych

technologii w lecznictwie uzaleznien.

W przegladzie opisano kilka wariantéw terapii przy wykorzystaniu systeméw

teleinformatycznych, roéznigcych sie zaréwno intensywno$ciga oddziatywan, jak i
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sposobem ich dostarczenia (z udziatem lub nie terapeuty; w sposéb synchroniczny lub

asynchroniczny).

TERAPIA TELEFONICZNA ORAZ SYNCHRONICZNA TERAPIA ONLINE. Terapia telefoniczna wydaje sie
mie¢ mocniejsze uzasadnienie naukowe niz zautomatyzowana terapia komputerowa i w
poréwnaniu z nig dawac lepsze wyniki. Wydaje sie, ze jest to rozwigzanie godne
rozwijania w odniesieniu do specyficznych populacji pacjentéow, ktérzy z roéznych
powodow majg utrudniony dostep do terapii tradycyjnej - zamieszkujgcych tereny
wiejskie; samotnych matek majacych trudnosci w zapewnieniu opieki nad dzieémi; os6b
z niepetnosprawnoscig; o0s6b  gluchych i niedostyszace;  obcokrajowcow
niepostugujacych sie jezykiem polskim etc. Prawdopodobnie ten argument moze by¢
rozszerzony na synchroniczng terapie online w formie wideokonferencji, w tym

wypadku mozliwa jest tez terapia w jezyku migowym.

ASYNCHRONICZNA TERAPIA ONLINE. Badania sugeruja, ze asynchroniczna terapia online jest
atrakcyjna dla os6b wyksztatconych, zatrudnionych, z dobrymi umiejetno$ciami obstugi
komputera, oraz bez trudno$ci w czytaniu oraz w wyrazaniu uczuc i mysli na piSmie.
Tym samym jest to oferta dla os6b, ktore rzadko korzystajg z tradycyjnej formy terapii i
ktére potrzebujg wiekszej elastycznosci, jesli chodzi o oferowang pomoc, ze wzgledu na
tryb Zzycia. Je$li chodzi o asynchroniczng terapie online, najpopularniejsza metoda pracy
z osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych jest terapia poznawczo-
behawioralna, a w przypadku poradnictwa telefonicznego techniki dialogu
motywujacego. Badacze podkreslaja, Zze sg stosunkowo tatwo adaptowalne do pracy
przy uzyciu systemdOw teleinformatycznych metody i techniki o udowodnionej

skutecznosci.

ZAUTOMATYZOWANA TERAPIA KOMPUTEROWA wydaje sie byC bardziej atrakcyjna, jesli
charakteryzuje sie wyzszg intensywnos$cig, jeSli towarzyszy jej nawet niewielkie
wsparcie terapeutyczne lub jes$li 1gczona jest z tradycyjng terapia. Wydaje sie tez, ze
zawarto$¢ programéw powinna by¢ dostosowana do ptci lub do grup wiekowych,
trudno sobie wyobrazi¢, Ze jeden modut bedzie adekwatny dla wszystkich potencjalnych

pacjentow.

JAKOSC METODOLOGICZNA uwzglednionych w przegladzie badan budzi zastrzezenia, o

ktérych pisza rowniez autorzy uwzglednionych tu przegladéw literatury naukowe;j.
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Wydaje sie, ze czesto s to projekty pilotazowe (testy prototypoéw skomputeryzowanych
interwencji), prowadzone przez tworcoOw konkretnych rozwigzan technologicznych -
ich wyniki nie mogg by¢ uznane w pelni za wiarygodne, bez weryfikacji rezultatow tych
badan przez niezalezne zespoty badawcze. Wydaje sie, Zze w niektorych badaniach
poréwnuje sie terapie online do braku interwencji (listy oczekujacych) albo
psychoedukacji a mierzone efekty majg charakter krétkoterminowy. Ponadto wskaznik
rezygnacji z badania bywa niezwykle wysoki uniemozliwiajgc generalizacje wynikow.
Wydaje sie tez, Ze terapia online lub telefoniczna czeSciej kierowana jest do os6b o
tagodniejszym przebiegu uzaleznienia lub takich, ktére z r6znych powodéw nie trafiaja
do tradycyjnego lecznictwa - w takiej sytuacji trudno o grupe poréwnawcza. Moga to tez
by¢ osoby, ktérych status materialny jest wyzszy - posiadajgce smartfony, komputery,

szybki internet - kwestie te sg prawie nieporuszane w literaturze przedmiotu.

EFEKTYWNOSC. Niestety ciggle mamy do czynienia z brakiem uzasadnienia naukowego dla
takich dziatan. Wnioski dotyczace efektywnosci terapii przy wykorzystaniu systeméw
teleinformatycznych nie sa mozliwe do wyciagniecia - na chwile obecng nie ma
wystarczajaco duzo dobrych metodologicznie badan naukowych dotyczacych pracy
terapeutycznej online z osobami uzaleznionymi od nielegalnych substancji
psychoaktywnych oraz od hazardu. Ponadto, wydaje sie, ze wyniki badan nad
efektywno$cia uzaleznienia od nikotyny, a nawet alkoholu czy tez innych zaburzen
psychicznych nie sg do konca przektadalne na populacje oséb uzaleznionych od

narkotykow i hazardu.

ZALETY. W literaturze pojawia sie wiele argumentdéw zachecajacych do wykorzystania
technologii teleinformatycznych w terapii zaburzen wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznienia od hazardu. Podkres$la sie, ze sg to metody
niwelujgce tradycyjne bariery w korzystaniu z opieki terapeutycznej wynikajgce z
geografii (zwiekszona dostepnosc¢ terapii dla os6b zamieszkujacych tereny wiejskie lub
potrzebujacych wyspecjalizowanej pomocy w zwigzku z typem problemu lub
charakterystyka pacjenta - na przyktad niepetnosprawnoscia), ograniczen finansowych i
czasowych (zwigzanych z praca czy koniecznos$cig zapewnienia opieki nad dzie¢mi),
oraz wstydu i leku przed stygmatyzacja (terapia jest anonimowa i mniej zagrazajaca).
Stad wynika czesto wyrazana nadzieja, Ze terapia online okaze sie skutecznym

narzedziem zachecajacym do podjecia terapii przez populacje niekorzystajace z leczenia.
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Ponadto w literaturze wskazuje sie, ze metody asynchroniczne charakteryzuja sie duza
elastycznos$cia, daja pacjentom poczucie autonomii, wzmacniajg ich poczucie
samoskutecznos$ci i pozwalajg na glebszy wglad i refleksyjno$¢ u pacjentéw, a w
przypadku terapeutow na mozliwo$s¢ skonsultowania odpowiedzi w zespole

terapeutycznym.

WADY. Z drugiej strony, nie sa to metody pozbawione ograniczen. Wielu pacjentow i
terapeutow zwyczajnie woli relacje twarza-w-twarz. Terapia telefoniczna lub online
wymaga od terapeutéw nabycia specyficznych umiejetnosci, jesli chodzi o aktywne
stuchanie oraz zdolno$¢ komunikacji werbalnej. Niektorzy autorzy sugerujg konieczno$¢
wprowadzenia szkolen, a nawet potrzebe dodatkowej certyfikacji dla terapeutéw

pracujacych przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych.

W literaturze rzadko wymienia sie praktyczne problemy techniczne zwigzane z
prowadzeniem terapii online. Problemem moga okaza¢ sie trudnosci z tacznos$cia
internetowg, zaktocenia, koszty. Popyt na te ustugi moze przewyzsza¢ mozliwosci
placéwki, w efekcie wiekszo$¢ telefond6w od pacjentéw pozostanie nieodebranych. Albo
odwrotnie - bez odpowiedniej reklamy - dotarcie do nowych pacjentéw i zachecenie ich

do skorzystania z alternatywnej metody terapii moze okazac sie bardzo trudne.

Nie jest to tez metoda dla wszystkich: terapia synchroniczna online lub terapia
telefoniczna nie jest adekwatna dla os6b z problemami w méwieniu, czy dla oséb, ktore
ze wzgledéw rodzinnych lub bytowych maja ktopot w zapewnieniu sobie intymnego
miejsca na czas sesji terapeutycznej. Terapia asynchroniczna nie jest wtasciwa dla oséb
majacych trudnosci w wyrazaniu siebie na piSmie, czy dla os6b z niska motywacjg do
zmiany, potrzebujacych wiecej dyrektywnosSci w terapii. Pisanie na czacie moze byc¢
trudne w sytuacji, gdy pacjent opisuje zlozone stany emocjonalne i tym samym
prowadzi¢ do nieporozumien. Terapeuci raportowali dosy¢ wysoki odsetek pacjentéw

rezygnujacych z terapii online.

IMPLEMENTACJA. Wydaje sie, Ze przy braku uzasadnienia naukowego i wiedzy na temat
efektywnosci terapii przy wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych skierowanej do
0sOb z problemami zwigzanymi z uZzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnymi implementacja tych rozwigzan powinna odbywac sie w

ramach projektéw eksperymentalnych lub eksperymentalno-badawczych. Ponadto,
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przed upowszechnieniem nowych technologii w polskim lecznictwie uzaleznien warto
bytoby poznac stopien zainteresowania placéwek, jesli chodzi o wprowadzanie tego
typu rozwigzan do praktyki terapeutycznej. Badania zagraniczne wskazujg, ze placowki
sa zainteresowane wprowadzeniem przede wszystkim takich rozwigzan, ktore
pozwalaja na zwiekszenie ilo$ci czasu poSwiecanego pacjentom w kontakcie twarzg-w-
twarz. Nie wiadomo tez na ile pacjenci polskich placowek leczenia uzaleznien maja
dostep do urzadzen umozliwiajgcych korzystanie z terapii online. Z badan zagranicznych
wynika, Ze pacjenci zainteresowani s3 terapig online przede wszystkim jako
uzupelnieniem programoéw twarzg-w-twarz, w ktorych uczestnicza. Wielu z nich ma
dostep do komputeréw i telefon6w komoérkowych, mniej wiadomo na temat jakos$ci oraz
kosztow internetu oraz mozliwosci uczestniczenia w terapii online w warunkach

zapewniajgcych intymnos¢ i prywatnosc¢.
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