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Abstract
Purpose: The  article has two main objectives: firstly, to present major issues concerning e-health, with particular emphasis on 
characteristics of this paradigm, patient involvement in interventions used within the e-health framework, and their effectiveness. 
The other aim was to discuss the e-health paradigm aspects important in diagnostics and treatment of the mentally ill.
Views: As reported in the literature, e-health paradigm solutions turned out to be highly effective in prevention, diagnosis and treat-
ment of not only somatic conditions including cardiovascular diseases, sickle cell anemia, psoriasis, inflammatory bowel disease, 
interstitial cystitis, hearing impairment and osteoporosis, but also mental disorders such as  substance dependence, depression, 
bipolar affective disorder, anxiety, distress, mental suffering, suicidal thoughts, or obsessive-compulsive behaviors. E-interventions 
were also used to prepare patients for surgery and to support their postoperative recovery.
Conclusions: Recognition of diverse applications of e-health tools can help design psychological interventions targeting vulnerable pa-
tient populations. This approach allows reducing costs and improving effectiveness of psychotherapy via e.g. increasing treatment intensity 
using digital technologies, or helping patients to integrate therapeutic strategies in their daily life between sessions. The benefits of e-health 
technologies implementation include increased patient participation in healthcare decision making. However, there are some limitations: 
financial, language and literacy barriers, power supply issues, data security and privacy issues.
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Streszczenie
Cel: Prezentowany artykuł ma dwojaki cel. Po pierwsze przedstawione zostaną istotne zagadnienia związane z e-zdrowiem. W szcze-
gólności skoncentrowano się na charakterystyce tego paradygmatu, poruszeniu kwestii zaangażowania pacjenta w oddziaływania 
w  ramach e-zdrowia oraz skuteczności tych oddziaływań. Drugim celem było przedstawienie istotnych aspektów paradygmatu 
e-zdrowia w diagnozowaniu i leczeniu pacjentów chorych psychicznie.
Poglądy: W świetle literatury przedmiotu rozwiązania w paradygmacie e-zdrowia okazały się wysoce skuteczne w profilaktyce, 
diagnostyce i leczeniu pacjentów z chorobami zarówno somatycznymi: sercowo-naczyniowymi, anemią sierpowatą, łuszczycą, za-
paleniem jelita, śródmiąższowym zapaleniem pęcherza moczowego, uszkodzeniami słuchu oraz osteoporozą, jak i psychicznymi: 
uzależnieniami substancjonalnymi, depresją, chorobą afektywną dwubiegunową, lękiem, stresem, cierpieniem psychicznym, my-
ślami samobójczymi, zachowaniami obsesyjno-kompulsywnymi. Stosowano je także w celu przygotowania pacjentów do zabiegów 
chirurgicznych oraz wspierania ich zdrowienia po tych zabiegach.
Wnioski: Odkrycie różnorodności zastosowań narzędzi w ramach e-zdrowia może pomóc w zaprojektowaniu interwencji psycho-
logicznych ukierunkowanych na wrażliwą populację pacjentów. Takie podejście pozwala na obniżenie kosztów psychoterapii lub  
też zwiększenie jej skuteczności, np. poprzez zwiększenie intensywności leczenia przy wykorzystywaniu technologii cyfrowych  
lub pomoc pacjentom w integracji strategii terapeutycznych w codziennym życiu pomiędzy sesjami. Korzyści z technologii wdraża-
nych w ramach e-zdrowia obejmują zwiększenie udziału pacjentów w decyzjach terapeutycznych. Mają one jednak pewne ograni-
czenia: bariery finansowe, językowe i związane z umiejętnością czytania i pisania, kwestie związane z zasilaniem, bezpieczeństwem 
danych i prywatnością.
Słowa kluczowe: zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne, nowoczesne technologie, e-zdrowie.
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INTRODUCTION
Mobile technologies change the ways of human com-

munication, provide a  broad access to resources, enable 
easy information finding, and support healthcare ini-
tiatives all over the  world  [1]. Due to the  development 
of  such technologies self-management strategies can be 
used in daily life, including health-related behaviors [2]. 
The rapid expansion of online medical resources may be 
regarded as revolutionary, as they change the  patient’s 
role in the  diagnosis and treatment processes from that 
of a passive recipient to a partner  [3-5]. Enthusiasm for 
e-health technologies worldwide may result also from 
their potential to transform healthcare and improve its 
quality [5-9].

Relevant literature suggests that e-health solutions 
turned out to be highly successful in the prevention, di-
agnostics and treatment of not only somatic conditions 
such as cardiovascular diseases  [10, 11], sickle cell ane-
mia [12], psoriasis [13], inflammatory bowel disease [14], 
interstitial cystitis [15], hearing impairment [16, 17] and 
osteoporosis [18], but also mental disorders [11] includ-
ing substance dependence [19, 20], depression [21, 22], 
bipolar affective disorder  [23], anxiety, distress, mental 
suffering, suicidal thoughts, or obsessive-compulsive be-
haviors  [24-29]. E-interventions were also used to pre-
pare patients for surgery and to support their postopera-
tive recovery [30-34]. 

Considering medical and psychological research find-
ings reported so far as well as experiences from e-health 
solutions implementation in psychological assistance pro-
vision to various patient groups, a twofold goal was set in 
the present paper. Firstly, major issues concerning e-health 
will be discussed, with particular emphasis on features 
of  this paradigm, the  problem of  patient involvement in 
e-health interventions, and their effectiveness. Secondly, 
e-health aspects important for the diagnosis and treatment 
of mental illness will be outlined. 

CHARACTERISTICS OF E-HEALTH 
PARADIGM

In the present paper e-health is understood in line 
with the  World Health Organization (WHO) defini-
tions  [35]. Initially in the  WHO e-Health Resolution 
of  2005 the  construct was described in broad terms 
as the  application of  information and communication 
technologies (ICT) to support both regional and inter-
regional initiatives in the sphere of health and  health- 
related domains, including healthcare services, super-
vision, and health promotion [35]. In the  subsequent 

WPROWADZENIE
Technologie mobilne zmieniają sposób, w  jaki jed-

nostki komunikują się ze sobą, umożliwiają szeroki do-
stęp do zasobów, wyszukiwanie informacji i wspieranie 
inicjatyw związanych z opieką zdrowotną na całym świe-
cie [1]. Rozwój technologii daje możliwość samodzielnego 
zarządzania własnym zachowaniem w codziennym życiu 
jednostki, w tym zachowaniami zdrowotnymi [2]. Szybka 
ekspansja cyfrowych zasobów medycznych online może 
być postrzegana jako rewolucyjna, zmieniająca rolę pa-
cjenta w procesie diagnozy i leczenia z biernego odbiorcy 
na partnera [3–5]. Entuzjazm dla elektronicznych techno-
logii w  służbie zdrowiu (e-zdrowie; e-health) na świecie 
można także wiązać z jego potencjałem do przetransfor-
mowania opieki zdrowotnej i poprawy jej jakości [5–9].

W świetle literatury przedmiotu rozwiązania stosowa-
ne w paradygmacie e-zdrowia okazały się bardzo skutecz-
ne w profilaktyce, diagnostyce i  leczeniu pacjentów z cho-
robami zarówno somatycznymi: sercowo-naczyniowymi   
[10, 11], anemią sierpowatą  [12], łuszczycą  [13], zapale-
niem jelita  [14], śródmiąższowym zapaleniem pęcherza 
moczowego [15], uszkodzeniami słuchu [16, 17] oraz osteo
porozą [18], jak i psychicznymi [11]: uzależnieniami od sub-
stancji psychoaktywnych [19, 20], depresją [21, 22], chorobą 
afektywną dwubiegunową [23], lękiem, stresem, cierpieniem 
psychicznym, myślami samobójczymi, zachowaniami obse-
syjno-kompulsywnymi [24–29]. Stosowano je także w celu 
przygotowania pacjentów do zabiegów chirurgicznych oraz 
wspierania ich zdrowienia po tych zabiegach [30–34]. 

W kontekście wyników badań, które dotychczas zostały 
przeprowadzone na gruncie medycyny i psychologii i do-
świadczeń związanych z wdrażaniem rozwiązań e-zdrowia 
w  pomocy psychologicznej w  różnych grupach chorych, 
prezentowany artykuł ma dwojaki cel. Po pierwsze przedsta-
wione zostaną istotne zagadnienia związane z e-zdrowiem. 
W  szczególności skoncentrowano się na charakterystyce 
tego paradygmatu, poruszeniu kwestii zaangażowania pa-
cjenta w oddziaływania w ramach e-zdrowia oraz skutecz-
ności tych oddziaływań. Drugim celem było przedstawienie 
istotnych aspektów paradygmatu e-zdrowia w  diagnozie 
i leczeniu pacjentów chorych psychicznie.

CHARAKTERYSTYKA PARADYGMATU 
E-ZDROWIA

W prezentowanej pracy przyjęto rozumienie e-zdro-
wia za Światową Organizacją Zdrowia (World Health 
Organization – WHO) [35]. Początkowo WHO w rezo-
lucji w sprawie zdrowia z roku 2005 opisywała e-zdrowie  
(e-health) z  szerokiej perspektywy jako wykorzystanie 
technologii informacyjnych i  komunikacyjnych (infor-
matic and communication technologies  – ICT) lokal-
nie i na odległość w celu wspierania zdrowia i dziedzin 
związanych ze zdrowiem, w  tym usług opieki zdrowot-
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WHO definition of  2016 new perspectives were intro-
duced regarding e-health scope and services, namely, 
the  use of  electronic means of  information provision, 
health-related resources and services. In this definition 
a number of most recent domains of the online health 
revolution are highlighted, such as electronic health re-
cords, health analytics, computational tools, and mobile 
health (m-Health). 

The ways of supporting patient health using modern 
electronic technologies have considerably changed over 
the past ten or fifteen years, as regards not only the ser-
vices and functions offered, but also digital platforms for 
these services provision. These include e.g. telehealth, 
services provided using DVD-video discs and person-
al computer (PC) applications, or phone services  [15, 
36]. More recently e-health interventions are provided 
via the  Internet (web-based platforms) or mobile plat-
forms  [36], involving the  use of  intelligent sensors and 
personal biofeedback devices  [37]. Such interventions 
may include also telemonitoring (or remote monitoring 
of  the  patient’s current health status), telerehabilitation 
(where the  patient is supported by e-health devices in 
the  recovery process instead of  receiving convention-
al treatment at a  rehabilitation center), and e-consulta-
tions [38-41].

The advantage of e-tools used in the e-health system 
is their global scope. They facilitate the  diagnosis, pre-
vention and treatment of both physical and mental dis-
orders [4, 11], and allow to obtain not only objective, but 
also subjective data concerning the patient’s acute symp-
toms or wellbeing, their quality of  life, sleep, or other 
physiological indicators, etc.  [11]. Another indisputable 
advantage of e-health paradigm is the possibility of col-
lecting information from the  patients in their daily life 
environment over even a  few weeks. This allows docu-
menting the  patient’s baseline status and monitoring 
their psychophysical functioning over time, in response 
to various life events, but first and foremost, in response 
to the interventions provided [11]. 

It should be noted that the electronic healthcare system 
cannot be reduced to recommending a specific e-health 
online program to the patient and providing them with 
access to an appropriate platform. Patients should be mo-
tivated to work with the program. Therefore, in order to 
effectively support patients and to integrate online treat-
ment applications and programs, expertise in the  field 
of digital media and the electronic healthcare system is 
required from health care professionals [11]. 

nej, nadzoru i  promocji zdrowia  [35]. Kolejna definicja 
WHO z 2016 r. wprowadziła nowe perspektywy dotyczą-
ce zakresu i usług e-zdrowia, gdyż opisuje je jako wyko-
rzystanie elektronicznych środków dostarczania infor-
macji, zasoby i usługi związane ze zdrowiem. Obejmuje 
wiele domen, w tym m.in.: elektroniczną dokumentację 
medyczną (electronic health records), mobilne zdrowie 
(mobile health, m-Health) i  analitykę zdrowotną (health 
analytics). Ta późniejsza definicja akcentowała najnowsze 
aspekty cyfrowej rewolucji zdrowia, takie jak analityka 
zdrowotna, narzędzia obliczeniowe i mobilne zdrowie. 

W ciągu ostatnich kilkunastu lat nastąpiły istotne 
zmiany w  sposobie wspomagania zdrowia pacjentów 
przy wykorzystywaniu nowoczesnych technologii elek-
tronicznych. Nie tylko pod względem oferowanych usług 
i  funkcji, ale także platform do świadczenia tych usług. 
Można wyodrębnić tutaj: telezdrowie (telehealth), świad-
czenia zamieszczane na cyfrowych dyskach wideo (DVD) 
i  aplikacjach na komputerze osobistym (PC) lub usłu-
gi telefoniczne  [15, 36]. Nowsze rozwiązania w  ramach 
e-zdrowia dostarczane są przez internet (określane jako 
platformy internetowe; Internet-based platforms) lub za 
pomocą urządzeń przenośnych (określanych jako platfor-
my mobilne; mobile-based platforms) [36]. Należą do nich 
inteligentne czujniki i osobiste urządzenia do biofeedbac-
ku [37]. Interwencje w ramach e-zdrowia mogą dotyczyć 
również telemonitorowania (telemonitoring), gdzie stan 
pacjentów jest monitorowany na odległość; telerehabilita-
cji (telerehabilitation), w której pacjenci są wspierani przez 
urządzenia e-zdrowia w  procesie regeneracji, zamiast 
uczęszczania w trybie konwencjonalnym do centrum re-
habilitacji, czy e-konsultacji (e-consultations) [38–41].

Zaletą narzędzi stosowanych w  ramach e-zdrowia 
(e-tools) jest ich globalny zasięg. Ułatwiają diagnostykę, 
zapobieganie i  leczenie zarówno zaburzeń somatycznych, 
jak i psychicznych [4, 11]. Są one w stanie oceniać nie tylko 
obiektywne, ale również subiektywne informacje na temat 
doświadczania przez pacjenta ostrych objawów czy też do-
brego samopoczucia, na temat jakości jego życia i snu lub 
innych wskaźników fizjologicznych itp.  [11]. Niezaprze-
czalnie kolejną zaletą paradygmatu e-zdrowia jest moż-
liwość zbierania danych od pacjentów w  ich środowisku 
życia nawet przez kilka tygodni. Daje to możliwość doku-
mentowania stanu wyjściowego pacjenta i monitorowania 
zmian jego psychofizycznego funkcjonowania w  czasie, 
pod wpływem różnych wydarzeń życiowych, ale przede 
wszystkim w efekcie zastosowanych interwencji [11].

Należy jednak pamiętać, że elektroniczny system opie-
ki zdrowotnej nie działa wyłącznie przez zalecenie pacjen-
towi korzystania z określonego programu lub zapewnienie 
dostępu do platformy online. Pacjentów należy motywo-
wać do pracy z programem. Efektywny system pracy wy-
maga zatem od specjalistów stania się ekspertami w dzie-
dzinie mediów cyfrowych i elektronicznego systemu opieki 
zdrowotnej, aby mogli skutecznie wspierać pacjentów i in-
tegrować aplikacje i programy online w leczeniu [11].
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E-HEALTH AND CHANGE  
IN THE PATIENT-HEALTH CARE 
PROFESSIONAL RELATIONSHIP

Despite many advantages of  electronic technologies 
implementation in healthcare, research findings show 
that their effectiveness depends on thorough assessment 
of  the  patients’ state and functioning, as well as on es-
tablishing and maintaining an emphatic relationship with 
them [42]. It is of pivotal importance that realistic goals 
of electronic interventions, with patients’ individual bar-
riers accounted for, should be set in a direct contact with 
the health care professional [42]. 

Relational aspects such as mutual trust and vulner-
ability in the patient-health care professional (HCP) re-
lationships concerning health-related Internet informa-
tion and the space of clinical encounters should be taken 
under consideration  [3]. Thus, patient participation in 
e-health interventions leads to a shift in the patient role – 
from the  traditionally passive one to that of  partner-
ship both in the diagnostic process and treatment itself. 
The shifting role of patients results in a change in the pa-
tient-healthcare professional (HCP) relationship  [3]. In 
the context of psychological diagnosis the patient is not 
perceived by HCPs any more as an  individual suffering 
from a narrowly defined disease or as an object of clinical 
observation conducted within the  limited space of con-
sultation, but rather as an evolving subject whose behav-
ior has been disturbed by inadequacy of his functioning 
to the situation. These functions can be characterized in 
real time in terms of many parameters and their mutual 
interactions [43-45]. 

PATIENT RESPONSIBILITY AND 
INVOLVEMENT IN E-HEALTH PARADIGM

Becoming partners of  HCPs patients begin to take 
on more responsibility for their self-management with 
an  appropriate support. They get more involved in 
the decision-making process concerning their treatment 
methods  [3, 20]. Online treatment programs support 
patient self-help initiatives through implementation 
of  self-management techniques, calisthenics exercises 
to improve strength and agility, or relaxation techni
ques [11]. 

As regards patient involvement in the use of e-tools, 
it should be noted that an  invitation to participate in 
a system of help materially embedded in the e-health 
paradigm does not necessarily result in the  patient’s 
engagement [46]. The phenomenon of patient engage-
ment in using e-tools can be better understood owing 
to the findings by Karen Nielsen and Henriette Lang-
strup  [46]. In their research enrolling patients with 
cardiovascular diseases [46] the authors distinguished 

E-ZDROWIE A ZMIANA RELACJI 
POMIĘDZY PACJENTEM A SPECJALISTĄ

Mimo licznych zalet korzystania z  elektronicznych 
technologii w służbie zdrowiu, wyniki badań pokazują, że 
ich skuteczność uzależniona jest od dokładnego pozna-
nia stanu pacjenta, jego funkcjonowania, nawiązywania 
i utrzymywania empatycznej relacji z nim [42]. W bezpo-
średnim kontakcie ze specjalistą kluczowe jest ustalenie 
realistycznych celów elektronicznych interwencji przy 
uwzględnieniu indywidualnych barier pacjentów [42].

Aspekty relacyjne, takie jak wzajemne zaufanie 
i wrażliwość w interakcjach pomiędzy pacjentami a spe-
cjalistami wokół internetowych informacji związanych 
ze zdrowiem stanowi przestrzeń spotkań klinicznych [3]. 
W  ramach uczestnictwa w  oddziaływaniach e-zdrowia 
dochodzi zatem do zmiany roli odgrywanej przez pacjen-
ta – z tradycyjnie biernego staje się on partnerem procesu 
diagnostycznego i  samego leczenia. Zmiana roli rzutuje 
na zmianę relacji pomiędzy pacjentem a  pracownikiem 
służby zdrowia [3]. W kontekście diagnozy psychologicz-
nej pacjent nie jest tu postrzegany przez specjalistę jako 
osoba dotknięta chorobą w wąskim kontekście lub jako 
przedmiot klinicznych obserwacji poczynionych w ogra-
niczonej przestrzeni konsultacji. Zamiast tego pacjent zo-
staje ukazany jako podmiot ewolucji, w sytuacji którego 
zachowanie zostaje zakłócone przez nieadekwatność jego 
funkcji do funkcji jego sytuacji. Funkcje te można scha-
rakteryzować w  czasie rzeczywistym za pomocą wielu 
parametrów i we wzajemnych interakcjach tych parame-
trów [43–45].

ODPOWIEDZIALNOŚĆ 
I ZAANGAŻOWANIE PACJENTÓW 
W PARADYGMACIE E-ZDROWIA

Pacjenci, stając się partnerami profesjonalistów, za-
czynają brać większą odpowiedzialność za zarządzanie 
sobą przy stosownym wsparciu. Stają się bardziej zaan-
gażowani w  procesie podejmowania decyzji o  sposobie 
leczenia [3, 20]. Programy leczenia online wspierają pa-
cjenta w samopomocy poprzez wdrażanie do samodziel-
nego zarządzania sobą, stosowanie ćwiczeń wzmacniają-
cych i usprawniających czy technik relaksacji [11].

W kwestii zaangażowania w  korzystanie z  e-narzę-
dzi warto wspomnieć, że samo zaproszenie pacjenta do 
uczestnictwa w systemie pomocy osadzonym materialnie 
w paradygmacie e-zdrowia nie stanowi o jego zaangażowa-
niu  [46]. Większe rozumienie zaangażowania pacjentów 
w korzystanie z e-narzędzi umożliwiło dostrzeżenie przez 
Karen Nielsen i Henriette Langstrup [46] linii taktycznych 
uczestnictwa w tych oddziaływaniach. W świetle wyników 
badań przeprowadzonych w  grupie pacjentów z  choro-
bami układu krążenia  [46] można wyodrębnić trzy typy 



E-health – modern technologies in mental health care
E-zdrowie – nowoczesne technologie w ochronie zdrowia psychicznego

139

three types of participatory tactics or patient engage-
ment in e-health interventions, namely: activism, part-
nership, and compliance. Activists represented a prag-
matic attitude towards and low expectations of the web 
application. Moreover, they were eager to experiment. 
Although willing to get actively involved in e-health 
interventions and to take on responsibility, they mani-
fested personal distance to them [46]. The partnership 
type of  involvement was associated with the  patient’s 
high expectations of  the  e-tool and disappointment 
in case of  the  tool failure. Patients’ engagement in 
the web application use was proportional to possibil-
ities of  their participation in decision making pivotal 
to the  interventions in question  [46]. The  third type 
of involvement, i.e. compliance, resulted from the pa-
tient’s sense of duty. These patients’ attitudes towards 
participation and engagement in e-health interven-
tions were motivated by their striving for the  good 
of others, or by willing to reduce their families’ anxiety 
about their medical condition. They tried to minimize 
their engagement, and complied with interventions 
while expressing doubts about their participation in 
the intervention [46]. 

EFFECTIVENESS OF E-TOOLS 
Efficacy of  e-tools turned out to depend not only on 

their formal aspects (such as interactivity of web applica-
tions, their visual attractiveness, capability of medication 
schedule monitoring), but also on their contents – first and 
foremost provision of reliable health-related information. 
Virtual prizes for fulfillment of certain tasks were found to 
be of key importance – in other words, motivational and 
emotional aspects should be taken into account, as they 
constitute essential elements of  support provided to pa-
tients [10]. 

Numerous short-term research studies indicate that 
the e-health system is highly effective as regards interven-
tions targeted at patient lifestyle changes including body 
weight reduction [47], withdrawal from nicotine and oth-
er habit-forming substances, or increasing physical activ-
ity [42]. The research findings reported by John Naslund 
and collaborators [47] from their study involving people 
with obesity show effectiveness of  mobile applications 
in body weight reduction. E-tools provided the  study 
participants with motivation to change their lifestyle, 
helped them improve self-control and use social media. 
Effectiveness of e-health programs in promoting lifestyle 
changes and in rehabilitation depended on collabora-
tion of professionals from various disciplines: dieticians, 
nurses, physiotherapists, occupational therapists, and 
psychologists who begin to fulfill the  role of  e-health  
coaches [42, 48]. 

zaangażowania w oddziaływania w ramach e-zdrowia: typ 
aktywny (acivism), partnerski (partnership) i uległy (com-
pliance). W przypadku zaangażowania aktywnego znacze-
nie miało podejście pragmatyczne do aplikacji i małe ocze-
kiwania względem niej. Osoba miała ponadto zapał do 
eksperymentowania. Pomimo chęci aktywnego zaangażo-
wania w oddziaływania e-zdrowia i wzięcia za siebie odpo-
wiedzialności, prezentowała do nich osobisty dystans [46]. 
Typ partnerski zaangażowania związany był z posiadaniem 
przez jednostkę dużych oczekiwań względem e-narzędzia 
oraz rozczarowaniem w  przypadku niepowodzeń jego 
działania. Zaangażowanie w  udział w  aplikacji było pro-
porcjonalne do możliwości uczestnictwa w podejmowaniu 
decyzji kluczowych dla tych oddziaływań [46]. Ostatni typ 
zaangażowania – uległy – wynikał z poczucia obowiązku 
jednostki. Postawę względem uczestnictwa i  zaangażo-
wania w  oddziaływania w  ramach e-zdrowia pacjentów 
charakteryzowało kierowanie się dobrem innych ludzi 
bądź chęć zredukowania obaw rodziny o ich stan. Osoby 
starały się ograniczyć swoje zaangażowanie do minimum, 
podporządkowywały się oddziaływaniom, przy jednocze-
snym wyrażaniu wątpliwości co do własnego uczestnictwa 
w nich [46].

SKUTECZNOŚĆ NARZĘDZI W RAMACH 
ODDZIAŁYWAŃ E-ZDROWIA

Skuteczność e-narzędzi uzależniona była nie tylko od 
ich aspektów formalnych, wyrażających się w interaktyw-
ności aplikacji, ich atrakcyjności wizualnej, możliwości 
monitorowania przyjmowania leków, ale także od aspek-
tów merytorycznych – głównie dostarczania wiarygodnych 
informacji na temat zdrowia. Kluczową rolę odgrywały 
wirtualne nagrody otrzymywane po zrealizowaniu okre-
ślonych zadań, czyli uwzględnianie aspektu motywacyjne-
go i emocjonalnego, które są ważnymi elementami w do-
starczaniu wsparcia psychospołecznego pacjentom [10]. 

W świetle licznych badań krótkoterminowych system 
e-zdrowia okazał się niezwykle efektywny, jeśli chodzi 
o  oddziaływania mające na celu zmianę stylu życia pa-
cjentów dotyczącą utraty masy ciała  [47], odstawienia 
nikotyny i innych substancji uzależniających czy wzrostu 
poziomu aktywności fizycznej [42]. Wyniki badań Johna  
Naslunda i wsp. [47], które zostały przeprowadzone w po-
pulacji osób otyłych, wykazały, że aplikacje mobilne były 
skuteczne w redukcji ich masy ciała. Sprzyjało temu do-
starczanie przez e-narzędzia motywacji do zmiany stylu 
życia, pomocy w samokontroli czy łączności z mediami 
społecznościowymi. Efektywność programów e-zdrowia 
w promowaniu zmiany stylu życia i rehabilitacji zależała 
od współpracy profesjonalistów z różnych dziedzin: die-
tetyków, pielęgniarek, fizjoterapeutów, terapeutów zaję-
ciowych, psychologów, którzy zaczynają odgrywać rolę 
trenerów e-zdrowia [42, 48]. 
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Research conducted among persons with severe men-
tal illness (SMI) has shown that to be effective, e-health ap-
plications should be designed according to certain guide-
lines accounting for such important variables as limitation 
of  hierarchy of  applications, page complexity, content  
disclosure, navigational simplicity, i.e. distinct navigation 
areas, etc. [49]. 

E-HEALTH IN MENTAL HEALTH CARE
E-health technologies are becoming integral elements 

of general models of medical care provision, also to people 
with mental health problems [49], particularly in countries 
where accessibility to psychiatric care is very limited due 
to their geographical location (e.g., United States, African 
countries) [50, 51]. 

Different e-tools have been implemented in mental 
health care for therapeutic purposes, including interac-
tive classes to teach self-help skills [50], computer games 
to practice strategies of coping with stress [51], or avatar 
therapy sessions [52]. Therapeutic interventions were sup-
ported by mobile phone sensors and other devices used as 
applications for symptom monitoring and motivating pa-
tients to health-promoting behaviors [53]. 

In psychiatry and clinical psychology smartphone ap-
plications are widely used, particularly in diagnosis and 
treatment of  depression. Nasser F. BinDhim et al.  [54] 
reported use of  smartphone applications to screen for 
depression, while John Torous et al.  [21] indicated how 
monitoring of  individuals’ mental state and mood can 
be additionally improved by smartphone apps. Agnes 
Grünerbl et al.  [23] highlighted usefulness of  smart-
phone-based technologies for monitoring mood swings 
in persons with bipolar affective disorder. 

As noted by Rosauer E. Orengo-Aguayo et al.  [55] in 
their study, adolescents in psychiatric care attending trau-
ma focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) per-
ceived e-technologies in healthcare as most useful and at-
tractive. The teenagers argued that e-tools were familiar to 
them and might considerably improve the process of their  
treatment.

CONCLUSIONS
The recognition of diversity of  e-technologies appli-

cation in healthcare may help design psychological inter-
ventions targeting vulnerable patient populations  [47]. 
The  e-tools may be used to aid people with mental 
disorders and to increase their access to treatment.  
The approach in question allows to reduce costs of psy-
chotherapy and/or improve its effectiveness, e.g. by using 
digital technologies to increase treatment intensity, or 
helping patients to integrate therapeutic strategies in their 

Wyniki badań przeprowadzonych w grupie osób z cięż-
ką chorobą psychiczną pokazały, że aby aplikacje stworzone 
w ramach e-zdrowia były skuteczne, powinny być zapro-
jektowane zgodnie z pewnymi wytycznymi, w tym ważne 
jest ograniczenie hierarchii aplikacji, stosowanie jawnego 
tekstu, wykorzystywanie pomocy nawigacyjnych itp. [49].

E-ZDROWIE W SŁUŻBIE ZDROWIU 
PSYCHICZNEMU

Aplikacje e-zdrowia stają się integralnymi elementami 
ogólnych modeli świadczenia opieki medycznej i pojawia-
ją się także w ramach opieki nad zdrowiem psychicznym 
pacjentów [49]. Szczególnie dotyczy to krajów, gdzie do-
stęp do opieki psychiatrycznej jest bardzo ograniczony ze 
względu na ich położenie geograficzne (np. Stany Zjedno-
czone, kraje afrykańskie) [50, 51].

Różnorodne narzędzia wdrażane w ramach e-zdrowia 
psychicznego były wykorzystywane w  celach terapeu-
tycznych. Przeprowadzano interaktywne lekcje mające 
na celu naukę samopomocy  [50]. Wykorzystywano gry 
komputerowe, za pomocą których ćwiczone były strate-
gie radzenia sobie ze stresem [51]. Prowadzono sesje tera-
peutyczne za pomocą awatara [52]. Wsparciem dla terapii 
były czujniki telefonu i inne urządzenia, które wykorzy-
stywano jako aplikacje służące monitorowaniu objawów 
i motywowaniu do zachowań prozdrowotnych [53]. 

W psychiatrii i  psychologii klinicznej szeroko stoso-
wane są aplikacje na smartfony, szczególnie w przypadku 
diagnozy i leczenia depresji. Nasser F. BinDhim i wsp. [54] 
opisywali, że za pomocą aplikacji na smartfony można 
przeprowadzić badania przesiewowe depresji. Z kolei John 
Torous i wsp. [21] wskazywali, w jaki sposób aplikacje na 
smartfony mogą być wykorzystywane jako dodatek do 
pomocy w monitorowaniu stanu psychicznego jednostek 
i ich nastroju. Agnes Grünerbl i wsp. [23] podkreślali, że 
technologie bazujące na smartfonach mogą być wykorzy-
stywane także do monitorowania zmian nastroju u osób, 
które cierpiały na zaburzenie afektywne dwubiegunowe. 

W świetle wyników badań Rosauera E. Orengo-Aguayo 
i wsp.  [55], przeprowadzonych wśród adolescentów leczą-
cych się psychiatrycznie, uczestniczących w terapii poznaw-
czo-behawioralnej ukierunkowanej na poradzenie sobie 
z traumą (TF-CBT), nastolatkowie postrzegali elektronicz-
ne technologie w służbie zdrowiu jako niezwykle użyteczne 
i atrakcyjne. Argumentowali, że e-narzędzia są im znajome 
i mogłyby one znacznie usprawnić proces ich leczenia. 

WNIOSKI
Odkrycie różnorodności zastosowań narzędzi w  ra-

mach e-zdrowia może pomóc w zaprojektowaniu inter-
wencji psychologicznych ukierunkowanych na wrażliwą 
populację pacjentów [47]. Technologie te mogą być przy-
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daily life between sessions [20, 54]. A common element 
of such interventions consists in the fact that emotional, 
cognitive and behavioral processes are modified in psy-
chotherapy, whereas generalization of  the modifications 
on the patients’ daily life is promoted by the use of e-tech-
nology recommended by the psychotherapist [51]. 

Benefits of  technologies implemented within the 
e-health approach include increased patient involvement 
in therapeutic decision-making [15], and reduced number 
of hospitalizations [55]. Moreover, psychiatric treatment in 
this paradigm may reduce the stigma of mental illness and 
allow for personalized pace of treatment progress [56].

Potential barriers and limitations in e-mental health 
should be noted, including financial, language, and litera-
cy barriers, power supply issues, as well as data safety and 
privacy [1, 20]. Moreover, numerous pilot studies testing 
e-tools effectiveness indicate that available infrastructure 
and equipment are inappropriate, human resources and 
skills insufficient, funding for this paradigm development 
limited, and legislation inadequate [57]. 

The effects of  modern technologies are limited also 
due to an insufficient availability to and use of computers, 
smartphones, Internet and e-mails  [58] by the mentally 
ill, in particular. According to Ben-Zeev et al. [58], only 
72% of  people with severe mental illness had a  mobile 
phone. In other studies some patients with schizophre-
nia turned out to be unfamiliar with mobile phones [59]. 
Additionally, negative symptoms [59] and cognitive im-
pairments [60] in schizophrenia may constitute a further 
potential barrier to using e-tools. 

Finally, ethical aspects of interventions in the e-health 
paradigm seem to deserve attention. The  fact that tech-
nological solutions for supporting mental health (mostly 
smartphone applications) have had no scientific rationale 
so far [61], seems to raise ethical questions. Thus, it could 
happen that because of e-tools’ limited usefulness and lack 
of validity these applications could not be integrated into 
their users’ daily routines [62]. 

datnym narzędziem służącym do pomocy osobom z za-
burzeniami psychicznymi i  zwiększenia im dostępu do 
leczenia. Takie podejście pozwala na obniżenie kosztów 
psychoterapii lub też zwiększenie jej skuteczności, np. 
poprzez zwiększenie intensywności leczenia przy wyko-
rzystywaniu technologii cyfrowych lub pomoc pacjen-
tom w integracji strategii terapeutycznych w codziennym 
życiu pomiędzy sesjami [20, 54]. Wspólny element takich 
interwencji polega na tym, że emocjonalne, poznawcze 
i behawioralne procesy są modyfikowane w psychotera-
pii. Natomiast uogólnienie ich na codzienne życie użyt-
kowników jest promowane przy użyciu ustalonej przez 
psychoterapeutę e-techniki [51].

Korzyści z technologii wdrażanych w ramach e-zdro-
wia obejmują zwiększenie udziału pacjentów w decyzjach 
terapeutycznych [15], zmniejszenie liczby pacjentów ho-
spitalizowanych  [55]. Ponadto leczenie psychiatryczne 
w tym paradygmacie może zmniejszać stygmatyzację pa-
cjentów i pozwolić na zindywidualizowane tempo postę-
pów leczenia [56].

Należy zwrócić uwagę na potencjalne bariery i ogra-
niczenia e-zdrowia psychicznego, w  tym bariery finan-
sowe, językowe i związane z umiejętnością czytania i pi-
sania, kwestie związane z  zasilaniem, bezpieczeństwem 
danych i prywatnością [1, 20]. Oprócz tego liczne pilotaże 
sprawdzające efektywność narzędzi w ramach e-zdrowia 
pokazały, że dostępna infrastruktura i sprzęt są nieodpo-
wiednie, zasoby ludzkie i  umiejętności niewystarczają-
ce, fundusze na rozwój tego paradygmatu ograniczone, 
a ustawodawstwo nieadekwatne [57].

Wpływ nowoczesnych technologii jest ograniczony tak-
że przez dostęp i  korzystanie z  komputerów, smartfonów, 
internetu i e-maili [58], szczególnie przez osoby chore psy-
chicznie. W świetle wyników badań Ben-Zeev i wsp.  [58] 
72% osób z  poważnymi chorobami psychicznymi miało 
telefon komórkowy. Inne badania wykazały, że część osób 
ze schizofrenią nie znała telefonów komórkowych w ogó-
le  [59]. Dodatkowo objawy negatywne  [59] i  pogorszenie 
sprawności funkcji poznawczych [60] w schizofrenii mogą 
stanowić potencjalną barierę dla korzystania z e-narzędzi.

Należy pamiętać także o  etycznym aspekcie oddzia-
ływań w  paradygmacie e-zdrowia. Wątpliwości natury 
etycznej wzbudza to, że dotychczasowe rozwiązania tech-
nologiczne dla wspierania zdrowia psychicznego (głów-
nie aplikacje na smartfony) nie miały podstaw nauko-
wych [61]. Zdarzało się, że użytkownicy tych narzędzi nie 
mogli zatem włączyć aplikacji do rutyny dnia codziennego 
z powodu ich małej użyteczności i braku trafności [62].
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