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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.

Key words: mental health, mental disorders, modern technologies, e-health.

Streszczenie

Cel: Prezentowany artykul ma dwojaki cel. Po pierwsze przedstawione zostang istotne zagadnienia zwigzane z e-zdrowiem. W szcze-
golnosci skoncentrowano sie na charakterystyce tego paradygmatu, poruszeniu kwestii zaangazowania pacjenta w oddzialywania
w ramach e-zdrowia oraz skutecznosci tych oddzialywan. Drugim celem bylo przedstawienie istotnych aspektéw paradygmatu
e-zdrowia w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw chorych psychicznie.

Poglady: W $wietle literatury przedmiotu rozwiazania w paradygmacie e-zdrowia okazaly si¢ wysoce skuteczne w profilaktyce,
diagnostyce i leczeniu pacjentéw z chorobami zaréwno somatycznymi: sercowo-naczyniowymi, anemia sierpowata, tuszczycg, za-
paleniem jelita, §rdédmiazszowym zapaleniem pecherza moczowego, uszkodzeniami stuchu oraz osteoporoza, jak i psychicznymi:
uzaleznieniami substancjonalnymi, depresja, choroba afektywna dwubiegunows, lekiem, stresem, cierpieniem psychicznym, my-
$lami samobojczymi, zachowaniami obsesyjno-kompulsywnymi. Stosowano je takze w celu przygotowania pacjentéw do zabiegéw
chirurgicznych oraz wspierania ich zdrowienia po tych zabiegach.

Whioski: Odkrycie réznorodnosci zastosowan narzedzi w ramach e-zdrowia moze pomdc w zaprojektowaniu interwencji psycho-
logicznych ukierunkowanych na wrazliwa populacj¢ pacjentéw. Takie podejscie pozwala na obnizenie kosztéw psychoterapii lub
tez zwickszenie jej skutecznosci, np. poprzez zwigkszenie intensywnosci leczenia przy wykorzystywaniu technologii cyfrowych
lub pomoc pacjentom w integracji strategii terapeutycznych w codziennym Zzyciu pomiedzy sesjami. Korzysci z technologii wdraza-
nych w ramach e-zdrowia obejmujg zwigkszenie udzialu pacjentéw w decyzjach terapeutycznych. Maja one jednak pewne ograni-
czenia: bariery finansowe, jezykowe i zwigzane z umiejetnoscia czytania i pisania, kwestie zwigzane z zasilaniem, bezpieczefistwem
danych i prywatnoscia.

Stowa 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
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WPROWADZENIE

Technologie mobilne zmieniajg sposéb, w jaki jed-
nostki komunikuja si¢ ze soba, umozliwiajg szeroki do-
step do zasobdw, wyszukiwanie informacji i wspieranie
inicjatyw zwigzanych z opieka zdrowotng na calym $wie-
cie [1]. Rozwdj technologii daje mozliwo$¢ samodzielnego
zarzadzania wlasnym zachowaniem w codziennym zyciu
jednostki, w tym zachowaniami zdrowotnymi [2]. Szybka
ekspansja cyfrowych zasobéw medycznych online moze
by¢ postrzegana jako rewolucyjna, zmieniajaca role pa-
cjenta w procesie diagnozy i leczenia z biernego odbiorcy
na partnera [3-5]. Entuzjazm dla elektronicznych techno-
logii w stuzbie zdrowiu (e-zdrowie; e-health) na $wiecie
mozna takze wigza¢ z jego potencjalem do przetransfor-
mowania opieki zdrowotnej i poprawy jej jakosci [5-9].

W $wietle literatury przedmiotu rozwigzania stosowa-
ne w paradygmacie e-zdrowia okazaly sie bardzo skutecz-
ne w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu pacjentéw z cho-
robami zaréwno somatycznymi: sercowo-naczyniowymi
[10, 11], anemig sierpowatg [12], tuszczyca [13], zapale-
niem jelita [14], $rodmigzszowym zapaleniem pecherza
moczowego [15], uszkodzeniami stuchu [16, 17] oraz osteo-
porozg [18], jak i psychicznymi [11]: uzaleznieniami od sub-
stancji psychoaktywnych [19, 20], depresja [21, 22], choroba
afektywna dwubiegunowg [23], lekiem, stresem, cierpieniem
psychicznym, mys$lami samobdjczymi, zachowaniami obse-
syjno-kompulsywnymi [24-29]. Stosowano je takze w celu
przygotowania pacjentéw do zabiegdw chirurgicznych oraz
wspierania ich zdrowienia po tych zabiegach [30-34].

W kontekscie wynikéw badan, ktére dotychczas zostaty
przeprowadzone na gruncie medycyny i psychologii i do-
$wiadczen zwigzanych z wdrazaniem rozwigzan e-zdrowia
w pomocy psychologicznej w réznych grupach chorych,
prezentowany artykul ma dwojaki cel. Po pierwsze przedsta-
wione zostang istotne zagadnienia zwigzane z e-zdrowiem.
W szczegolnosci skoncentrowano sie na charakterystyce
tego paradygmatu, poruszeniu kwestii zaangazowania pa-
cjenta w oddzialywania w ramach e-zdrowia oraz skutecz-
nosci tych oddziatywan. Drugim celem bylo przedstawienie
istotnych aspektéw paradygmatu e-zdrowia w diagnozie
ileczeniu pacjentéw chorych psychicznie.

CHARAKTERYSTYKA PARADYGMATU
E-ZDROWIA

W prezentowanej pracy przyjeto rozumienie e-zdro-
wia za Swiatowg Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO) [35]. Poczatkowo WHO w rezo-
lucji w sprawie zdrowia z roku 2005 opisywala e-zdrowie
(e-health) z szerokiej perspektywy jako wykorzystanie
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (infor-
matic and communication technologies — ICT) lokal-
nie i na odlegto$¢ w celu wspierania zdrowia i dziedzin
zwigzanych ze zdrowiem, w tym ustug 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. wprowadzita nowe perspektywy dotycza-
ce zakresu i uslug e-zdrowia, gdyz opisuje je jako wyko-
rzystanie elektronicznych $rodkéw dostarczania infor-
magcji, zasoby i ustugi zwigzane ze zdrowiem. Obejmuje
wiele domen, w tym m.in.: elektroniczng dokumentacje
medyczng (electronic health records), mobilne zdrowie
(mobile health, m-Health) i analityke zdrowotna (health
analytics). Ta pdzniejsza definicja akcentowata najnowsze
aspekty cyfrowej rewolucji zdrowia, takie jak analityka
zdrowotna, narzedzia obliczeniowe i mobilne zdrowie.
W ciggu ostatnich kilkunastu lat nastgpily istotne
zmiany w sposobie wspomagania zdrowia pacjentéw
przy wykorzystywaniu nowoczesnych technologii elek-
tronicznych. Nie tylko pod wzgledem oferowanych ustug
i funkcji, ale takze platform do $wiadczenia tych ustug.
Mozna wyodrebnic¢ tutaj: telezdrowie (telehealth), $wiad-
czenia zamieszczane na cyfrowych dyskach wideo (DVD)
i aplikacjach na komputerze osobistym (PC) lub ustu-
gi telefoniczne [15, 36]. Nowsze rozwigzania w ramach
e-zdrowia dostarczane sg przez internet (okreslane jako
platformy internetowe; Internet-based platforms) lub za
pomoca urzadzen przeno$nych (okreslanych jako platfor-
my mobilne; mobile-based platforms) [36]. Naleza do nich
inteligentne czujniki i osobiste urzadzenia do biofeedbac-
ku [37]. Interwencje w ramach e-zdrowia mogg dotyczy¢
réwniez telemonitorowania (telemonitoring), gdzie stan
pacjentéw jest monitorowany na odleglo$¢; telerehabilita-
cji (telerehabilitation), w ktorej pacjenci sa wspierani przez
urzadzenia e-zdrowia w procesie regeneracji, zamiast
uczeszczania w trybie konwencjonalnym do centrum re-
habilitacji, czy e-konsultacji (e-consultations) [38-41].
Zaleta narzedzi stosowanych w ramach e-zdrowia
(e-tools) jest ich globalny zasieg. Ulatwiaja diagnostyke,
zapobieganie i leczenie zaréwno zaburzen somatycznych,
jak i psychicznych [4, 11]. Sg one w stanie oceniaé nie tylko
obiektywne, ale réwniez subiektywne informacje na temat
doswiadczania przez pacjenta ostrych objawow czy tez do-
brego samopoczucia, na temat jakosci jego zycia i snu lub
innych wskaznikéw fizjologicznych itp. [11]. Niezaprze-
czalnie kolejna zalety paradygmatu e-zdrowia jest moz-
liwos¢ zbierania danych od pacjentéw w ich srodowisku
zycia nawet przez kilka tygodni. Daje to mozliwo$¢ doku-
mentowania stanu wyjsciowego pacjenta i monitorowania
zmian jego psychofizycznego funkcjonowania w czasie,
pod wplywem réznych wydarzen zyciowych, ale przede
wszystkim w efekcie zastosowanych interwencji [11].
Nalezy jednak pamietad, ze elektroniczny system opie-
ki zdrowotnej nie dziala wylacznie przez zalecenie pacjen-
towi korzystania z okreslonego programu lub zapewnienie
dostepu do platformy online. Pacjentéw nalezy motywo-
wa¢ do pracy z programem. Efektywny system pracy wy-
maga zatem od specjalistow stania si¢ ekspertami w dzie-
dzinie mediow cyfrowych i elektronicznego systemu opieki
zdrowotnej, aby mogli skutecznie wspiera¢ pacjentéw i in-
tegrowac 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

138

Agnieszka Kruczek

E-ZDROWIE A ZMIANA RELACJI
POMIEDZY PACJENTEM A SPECJALISTA

Mimo licznych zalet korzystania z elektronicznych
technologii w stuzbie zdrowiu, wyniki badan pokazuja, ze
ich skutecznos$¢ uzalezniona jest od dokladnego pozna-
nia stanu pacjenta, jego funkcjonowania, nawigzywania
i utrzymywania empatycznej relacji z nim [42]. W bezpo-
$rednim kontakcie ze specjalistg kluczowe jest ustalenie
realistycznych celéw elektronicznych interwencji przy
uwzglednieniu indywidualnych barier pacjentow [42].

Aspekty relacyjne, takie jak wzajemne zaufanie
i wrazliwo$¢ w interakcjach pomiedzy pacjentami a spe-
cjalistami woko! internetowych informacji zwigzanych
ze zdrowiem stanowi przestrzen spotkan klinicznych [3].
W ramach uczestnictwa w oddziatywaniach e-zdrowia
dochodzi zatem do zmiany roli odgrywanej przez pacjen-
ta — z tradycyjnie biernego staje si¢ on partnerem procesu
diagnostycznego i samego leczenia. Zmiana roli rzutuje
na zmiane relacji pomiedzy pacjentem a pracownikiem
stuzby zdrowia [3]. W kontekscie diagnozy psychologicz-
nej pacjent nie jest tu postrzegany przez specjaliste jako
osoba dotknieta choroba w waskim kontekscie lub jako
przedmiot klinicznych obserwacji poczynionych w ogra-
niczonej przestrzeni konsultacji. Zamiast tego pacjent zo-
staje ukazany jako podmiot ewolucji, w sytuacji ktorego
zachowanie zostaje zakl6cone przez nieadekwatno$¢ jego
funkeji do funkeji jego sytuacji. Funkcje te mozna scha-
rakteryzowaé w czasie rzeczywistym za pomoca wielu
parametréw i we wzajemnych interakcjach tych parame-
trow [43-45].

ODPOWIEDZIALNOSC )
| ZAANGAZOWANIE PACJENTOW
W PARADYGMACIE E-ZDROWIA

Pacjenci, stajac sie partnerami profesjonalistow, za-
czynaja bra¢ wieksza odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
sobg przy stosownym wsparciu. Staja si¢ bardziej zaan-
gazowani w procesie podejmowania decyzji o sposobie
leczenia [3, 20]. Programy leczenia online wspieraja pa-
cjenta w samopomocy poprzez wdrazanie do samodziel-
nego zarzadzania sobg, stosowanie ¢wiczen wzmacniajg-
cych i usprawniajacych czy technik relaksacji [11].

W kwestii zaangazowania w korzystanie z e-narze-
dzi warto wspomnie¢, ze samo zaproszenie pacjenta do
uczestnictwa w systemie pomocy osadzonym materialnie
w paradygmacie e-zdrowia nie stanowi o jego zaangazowa-
niu [46]. Wigksze rozumienie zaangazowania pacjentow
w korzystanie z e-narzedzi umozliwito dostrzezenie przez
Karen Nielsen i Henriette Langstrup [46] linii taktycznych
uczestnictwa w tych oddzialywaniach. W §wietle wynikow
badan przeprowadzonych w grupie pacjentéw z choro-
bami ukfadu krazenia [46] mozna wyodrebni¢ trzy typy
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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].

zaangazowania w oddzialywania w ramach e-zdrowia: typ
aktywny (acivism), partnerski (partnership) i ulegly (com-
pliance). W przypadku zaangazowania aktywnego znacze-
nie miafo podejscie pragmatyczne do aplikacji i male ocze-
kiwania wzgledem niej. Osoba miata ponadto zapal do
eksperymentowania. Pomimo checi aktywnego zaangazo-
wania w oddziatywania e-zdrowia i wziecia za siebie odpo-
wiedzialnosci, prezentowata do nich osobisty dystans [46].
Typ partnerski zaangazowania zwiazany byt z posiadaniem
przez jednostke duzych oczekiwan wzgledem e-narzedzia
oraz rozczarowaniem w przypadku niepowodzen jego
dzialania. Zaangazowanie w udzial w aplikacji bylo pro-
porcjonalne do mozliwosci uczestnictwa w podejmowaniu
decyzji kluczowych dla tych oddziatywan [46]. Ostatni typ
zaangazowania — ulegly — wynikat z poczucia obowigzku
jednostki. Postawe wzgledem uczestnictwa i zaangazo-
wania w oddzialywania w ramach e-zdrowia pacjentéw
charakteryzowalo kierowanie si¢ dobrem innych ludzi
badz che¢ zredukowania obaw rodziny o ich stan. Osoby
staraly sie ograniczy¢ swoje zaangazowanie do minimum,
podporzadkowywaly sie oddzialywaniom, przy jednocze-
snym wyrazaniu watpliwosci co do wlasnego uczestnictwa
w nich [46].

SKUTECZNOQQ NARZEDZI W RAMACH
ODDZIALYWAN E-ZDROWIA

Skutecznos¢ e-narzedzi uzalezniona byla nie tylko od
ich aspektow formalnych, wyrazajacych sie w interaktyw-
nosci aplikacji, ich atrakcyjnosci wizualnej, mozliwosci
monitorowania przyjmowania lekow, ale takze od aspek-
tow merytorycznych — gléwnie dostarczania wiarygodnych
informacji na temat zdrowia. Kluczowg role odgrywaly
wirtualne nagrody otrzymywane po zrealizowaniu okre-
$lonych zadan, czyli uwzglednianie aspektu motywacyjne-
go i emocjonalnego, ktére s3 waznymi elementami w do-
starczaniu wsparcia psychospolecznego pacjentom [10].

W $wietle licznych badan krétkoterminowych system
e-zdrowia okazal sie niezwykle efektywny, jesli chodzi
o oddzialywania majace na celu zmiane stylu zycia pa-
cjentéw dotyczaca utraty masy ciala [47], odstawienia
nikotyny i innych substancji uzalezniajacych czy wzrostu
poziomu aktywno$ci fizycznej [42]. Wyniki badan Johna
Naslunda i wsp. [47], ktére zostaly przeprowadzone w po-
pulacji 0s6b otytych, wykazaty, ze aplikacje mobilne byty
skuteczne w redukgji ich masy ciata. Sprzyjalo temu do-
starczanie przez e-narzedzia motywacji do zmiany stylu
zycia, pomocy w samokontroli czy tgcznosci z mediami
spolecznosciowymi. Efektywnos¢ programow e-zdrowia
w promowaniu zmiany stylu Zycia i rehabilitacji zalezata
od wspdlpracy profesjonalistéw z réznych dziedzin: die-
tetykow, pielegniarek, fizjoterapeutow, terapeutéw zaje-
ciowych, psychologdéw, ktérzy zaczynaja odgrywac role
trenerdéw 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 E 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
Griinerbl 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
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Wyniki badan przeprowadzonych w grupie oséb z ciez-
ka chorobg psychiczna pokazaty, ze aby aplikacje stworzone
w ramach e-zdrowia byly skuteczne, powinny by¢ zapro-
jektowane zgodnie z pewnymi wytycznymi, w tym wazne
jest ograniczenie hierarchii aplikacji, stosowanie jawnego
tekstu, wykorzystywanie pomocy nawigacyjnych itp. [49].

E-ZDROWIE W StUZBIE ZDROWIU
PSYCHICZNEMU

Aplikacje e-zdrowia staja sie integralnymi elementami
ogolnych modeli $wiadczenia opieki medycznej i pojawia-
ja si¢ takze w ramach opieki nad zdrowiem psychicznym
pacjentow [49]. Szczegélnie dotyczy to krajow, gdzie do-
step do opieki psychiatrycznej jest bardzo ograniczony ze
wzgledu na ich polozenie geograficzne (np. Stany Zjedno-
czone, kraje afrykanskie) [50, 51].

Réznorodne narzedzia wdrazane w ramach e-zdrowia
psychicznego byly wykorzystywane w celach terapeu-
tycznych. Przeprowadzano interaktywne lekcje majace
na celu nauke samopomocy [50]. Wykorzystywano gry
komputerowe, za pomoca ktérych ¢wiczone byly strate-
gie radzenia sobie ze stresem [51]. Prowadzono sesje tera-
peutyczne za pomocg awatara [52]. Wsparciem dla terapii
byty czujniki telefonu i inne urzadzenia, ktére wykorzy-
stywano jako aplikacje stuzace monitorowaniu objawow
i motywowaniu do zachowan prozdrowotnych [53].

W psychiatrii i psychologii klinicznej szeroko stoso-
wane sg aplikacje na smartfony, szczegolnie w przypadku
diagnozy i leczenia depresji. Nasser F. BinDhim i wsp. [54]
opisywali, ze za pomoca aplikacji na smartfony mozna
przeprowadzi¢ badania przesiewowe depresji. Z kolei John
Torous i wsp. [21] wskazywali, w jaki sposéb aplikacje na
smartfony moga by¢ wykorzystywane jako dodatek do
pomocy w monitorowaniu stanu psychicznego jednostek
i ich nastroju. Agnes Griinerbl i wsp. [23] podkreslali, ze
technologie bazujace na smartfonach moga by¢ wykorzy-
stywane takze do monitorowania zmian nastroju u osob,
ktore cierpiaty na zaburzenie afektywne dwubiegunowe.

W $wietle wynikow badan Rosauera E. Orengo-Aguayo
i wsp. [55], przeprowadzonych wéréd adolescentéw lecza-
cych sie psychiatrycznie, uczestniczacych w terapii poznaw-
czo-behawioralnej ukierunkowanej na poradzenie sobie
z traumg (TF-CBT), nastolatkowie postrzegali elektronicz-
ne technologie w stuzbie zdrowiu jako niezwykle uzyteczne
i atrakcyjne. Argumentowali, Ze e-narzedzia sg im znajome
i moglyby one znacznie usprawni¢ proces ich leczenia.

WNIOSKI

Odkrycie réznorodnoéci zastosowan narzedzi w ra-
mach e-zdrowia moze pomdc w zaprojektowaniu inter-
wencji psychologicznych ukierunkowanych na wrazliwg
populacje pacjentéw [47]. Technologie te moga by¢ 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 narzedziem stuzacym do pomocy osobom z za-
burzeniami psychicznymi i zwigkszenia im dostepu do
leczenia. Takie podejscie pozwala na obnizenie kosztow
psychoterapii lub tez zwiekszenie jej skuteczno$ci, np.
poprzez zwigkszenie intensywnosci leczenia przy wyko-
rzystywaniu technologii cyfrowych lub pomoc pacjen-
tom w integracji strategii terapeutycznych w codziennym
zyciu pomiedzy sesjami [20, 54]. Wspdlny element takich
interwencji polega na tym, Ze emocjonalne, poznawcze
i behawioralne procesy sa modyfikowane w psychotera-
pii. Natomiast uogdlnienie ich na codzienne zycie uzyt-
kownikow jest promowane przy uzyciu ustalonej przez
psychoterapeute e-techniki [51].

Korzysci z technologii wdrazanych w ramach e-zdro-
wia obejmuja zwi¢kszenie udzialu pacjentow w decyzjach
terapeutycznych [15], zmniejszenie liczby pacjentéw ho-
spitalizowanych [55]. Ponadto leczenie psychiatryczne
w tym paradygmacie moze zmniejsza¢ stygmatyzacje pa-
cjentdw i pozwoli¢ na zindywidualizowane tempo poste-
pow leczenia [56].

Nalezy zwrdci¢ uwage na potencjalne bariery i ogra-
niczenia e-zdrowia psychicznego, w tym bariery finan-
sowe, jezykowe i zwigzane z umiejetnosécig czytania i pi-
sania, kwestie zwigzane z zasilaniem, bezpieczenstwem
danych i prywatnoscig [1, 20]. Oprocz tego liczne pilotaze
sprawdzajace efektywnos¢ narzedzi w ramach e-zdrowia
pokazaly, ze dostepna infrastruktura i sprzet sa nieodpo-
wiednie, zasoby ludzkie i umiejetnoséci niewystarczaja-
ce, fundusze na rozwoj tego paradygmatu ograniczone,
a ustawodawstwo nieadekwatne [57].

Wplyw nowoczesnych technologii jest ograniczony tak-
ze przez dostep i korzystanie z komputerdw, smartfonow,
internetu i e-maili [58], szczegdlnie przez osoby chore psy-
chicznie. W $wietle wynikéw badan Ben-Zeev i wsp. [58]
72% o0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi miafo
telefon komdrkowy. Inne badania wykazaly, ze cze$¢ osob
ze schizofrenig nie znala telefonéw komérkowych w ogé-
le [59]. Dodatkowo objawy negatywne [59] i pogorszenie
sprawnosci funkeji poznawczych [60] w schizofrenii moga
stanowi¢ potencjalng bariere dla korzystania z e-narzedzi.

Nalezy pamietaé takze o etycznym aspekcie oddzia-
tywan w paradygmacie e-zdrowia. Watpliwoséci natury
etycznej wzbudza to, ze dotychczasowe rozwigzania tech-
nologiczne dla wspierania zdrowia psychicznego (glow-
nie aplikacje na smartfony) nie mialy podstaw nauko-
wych [61]. Zdarzalo sie, ze uzytkownicy tych narzedzi nie
mogli zatem wigczy¢ aplikacji do rutyny dnia codziennego
z powodu ich malej uzytecznosci i braku trafnosci [62].
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