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Abstract

Introduction: Research results show that mobile
applications are an increasingly accepted and
useful improving health intervention instru-
ments. The purpose of the article is to identify
telephone apps used to limit alcohol consump-
tion and a description of their effectiveness.

Material and methods: Web of Science (WoS)
and EBSCO Publishing (EBSCO) databases were
used to search out articles. The date range was
limited to years 2010-2018 so only most recent
publications were included to analysis.

Results: Literature review has identified a num-
ber of interventions aimed at limiting alcohol
use. They can be divided into three categories:
1) telephone applications, 2) websites, 3) inter-
ventions using text messages — SMS (short mes-
sage service). The methodological limitations
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wyniki badan wskazuja na to, ze
aplikacje mobilne s3g coraz powszechniej akcepto-
wanym i uzytecznym rodzajem interwencji z zakre-
su zdrowia. Celem artykutu jest zidentyfikowanie
aplikacji telefonicznych stuzacych do ograniczania
picia alkoholu i opis ich skutecznosci.

Material i metody: Do wyszukiwania artykulow
wykorzystano bazy Web of Science (WoS) i EBSCO
Publishing (EBSCO). Zakres wyszukiwania artyku-
téw ograniczono do lat 2010-2018, tak aby analizie
podlegaty tylko najnowsze doniesienia naukowe.

Wryniki: Przeglad literatury pozwolit na zidentyfiko-
wanie szeregu interwencji, ktérych celem jest ogra-
niczenie uzywania alkoholu. Mozna je podzieli¢ na
trzy kategorie: 1) aplikacje telefoniczne, 2) strony in-
ternetowe, 3) interwencje wykorzystujace wiadomo-
$ci tekstowe (SMS). Okreslono réwniez ograniczenia
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of the research conducted so far with the use
of this type technology have also been identified.

Discussion: The reviewed studies have shown that
mHealth interventions can be an effective form
of support in dependence treatment, significantly
contributing to increase in the number of days in
maintaining abstinence and improvement of so-
cial functioning. There are a number of benefits re-
sulting from application use, however, there were
also evident limitations.

Conclusions: mHealth interventions are increas-
ingly used as a form of support in alcohol depen-
dence treatment. Mobile phone apps are most
often used, however, interventions providing text
messages are also quite popular. These interven-
tions may be an effective form of altering addic-
tive behaviour though their effectiveness decreas-
es when personal contacts with therapist are not
maintained. Apps used among the youth do not
bring such spectacular results as among adults.

Keywords: Alcohol dependence, Treatment, New
technologies, mHealth, App
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metodologiczne dotychczas prowadzonych badan
z wykorzystaniem tego typu technologii.
Omowienie: Badania uwzglednione w niniejszym
przegladzie pokazaly, ze interwencje z obszaru
mZdrowia moga by¢ skuteczng forma wsparcia
w terapii uzaleznien i istotnie przyczynia¢ si¢ do
zwigkszenia liczby dni utrzymywania abstynencji
oraz poprawy funkcjonowania spotecznego. Moz-
na wskaza¢ szereg korzysci wynikajacych z uzywa-
nia aplikacji, jednak dostrzega si¢ réwniez ograni-
czenia z nimi zwigzane.

Whioski: Interwencje z obszaru mZdrowia sg coraz
czesciej stosowane jako forma wsparcia w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu. Najczesciej wykorzysty-
wane s3 w tym celu aplikacje instalowane na telefo-
nie komérkowym. Dos¢ duza popularnoscia ciesza
si¢ takze interwencje z uzyciem wiadomosci teksto-
wych. Interwencje z obszaru mZdrowia stanowig
skuteczne wsparcie stuzgce zmianie zachowania na-
fogowego, jednak ich skutecznos¢ si¢ obniza, jesli nie
s3 utrzymane osobiste kontakty z terapeuty. Stoso-
wanie aplikacji w grupie mlodziezy nie przynosi tak
spektakularnych rezultatoéw jak w grupie dorostych.
Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, lecze-
nie, nowe technologie, mZdrowie, aplikacja

® INTRODUCTION

Research results indicate that mobile appli-
cations are an increasingly accepted and useful
form of improving health intervention [1]. How-
ever, their use is not evenly distributed around
the world and among different groups of potential
users. In the Fox and Duggan study [2], only 19%
of smartphone users had downloaded a health
app, of which only 10% were over 65 years old.
In Poland, almost every third Polish internet user
(31%) took advantage of mobile health and sports
apps [3] in 2015.

Researchers note [4, 5] that while alcohol de-
pendence is commonly treated as a chronic dis-
ease, addiction treatment rarely offers any form
of long-term support and relapse prevention in
patients who have completed treatment. The an-
swer to these needs may be mobile applications
that support overcoming addiction. Apps are
one of the ways to expand the therapeutic offer
and therapeutic intervention out-reach to people
who for various reasons (such as limited avail-
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m WPROWADZENIE

Wyniki badan wskazuja, ze aplikacje mobilne sg
coraz powszechniej akceptowanym i uzytecznym
rodzajem interwencji z zakresu zdrowia [1]. Ich
wykorzystanie nie jest jednak réwnomiernie roz-
tozone w poszczegdlnych obszarach $wiata i wsréd
réznych grup potencjalnych uzytkownikow. W ba-
daniu Fox i Duggan [2] tylko 19% uzytkownikéw
smartfonow pobrato aplikacje zdrowotng, w tym
zaledwie 10% w grupie oséb powyzej 65. roku
zycia. W Polsce w 2015 r. prawie co trzeci polski
internauta (31%) korzystal z mobilnych aplikacji
zdrowotnych i sportowych [3].

Badacze zauwazaja [4, 5], ze o ile uzaleznienie
od alkoholu jest powszechnie traktowane jako cho-
roba przewlekla, o tyle lecznictwo uzaleznien rzad-
ko oferuje jakiekolwiek formy dlugoterminowego
wsparcia i zapobiegania nawrotom u pacjentdw,
ktorzy ukonczyli leczenie. Odpowiedzig na te po-
trzeby moga by¢ aplikacje mobilne wspomagajace
wychodzenie z uzaleznienia. Aplikacje s3 jednym
ze sposobOw na poszerzenie oferty terapeutycz-
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ability of treatment, time and financial barriers,
stigma or lack of childcare facilities) do not seek
therapeutic help despite their experienced prob-
lems [6, 7].

According to the data collected in the review
paper by Cohn et al. [8], 71% of the apps on
the subject of alcohol encourage its use. These
can be divided into five categories. The first
of which includes entertainment applications,
like e.g. alcohol-related games, motor coordina-
tion tests and “breathalysers”(users are encour-
aged to blow into the phone). The next category
is instructions for making drinks. The third cov-
ers apps that help you buy alcohol at the nearest
shop or bar. In the next category there were apps
with an informative function, presenting differ-
ent types of alcohol. The last category includes
organisational apps that allow you to create cat-
alogues of your favourite wines, beers and shop-
ping sites. The remaining apps (29%) can be
treated as discouraging to alcohol use and can be
categorised into three types. The first includes
apps related to counselling and motivation,
with functionalities like psychoeducation and
feedback, for example on the amount of mon-
ey saved by stopping drinking or the number
of calories in different drinks. The second area
includes support apps, helpful in maintaining
abstinence and exercising self-control, with
functionalities like blood alcohol content (BAC)
estimations, counting sober days, relaxation
exercises and information on harm reduction.
The third area includes applications dedicated
to social support, containing information about
Alcoholics Anonymous meetings, internet
forums etc.

The aim of this article is to identify telephone
applications for reducing alcohol consumption
and determine their effectiveness.

m MATERIAL AND METHODS

The search for articles for review took place in
September 2018. The two article databases used
were Web of Science (WoS) and EBSCO Publish-
ing (EBSCO). The scope of the article search was
from 2010 to 2018, so only the latest scientific re-
ports are analysed.

A set of keywords entered simultaneously in
the search fields was used.

nej i dotarcie z interwencjami terapeutycznymi do
0s6b, ktdre z réznych powodoéw (takich jak ograni-
czona dostepnos¢ leczenia, bariery czasowe i finan-
sowe, stygmatyzacja, brak mozliwosci zapewnienia
opieki nad dzieckiem) nie szukaja pomocy terapeu-
tycznej pomimo doswiadczanych probleméw [6, 7].

Wedlug danych zgromadzonych w pracy prze-
gladowej autorstwa Cohn i wsp. [8] 71% aplikacji
o tematyce alkoholowej to aplikacje zachecajace do
jego uzywania. Mozna je podzieli¢ na pig¢ kategorii.
Pierwsza obejmuje aplikacje rozrywkowe, m.in. takie
jak gry o tematyce alkoholowej, testy koordynacji
ruchowej, ,,alkomaty” zachecajace do dmuchniecia
w telefon. W kolejnej znalazly si¢ instrukcje robienia
drinkéw. Do trzeciej kategorii zaliczono aplikacje po-
magajace zakupic¢ alkohol - znalez¢ najblizszy sklep
lub bar. W nastgpnej znalazly sie aplikacje o funkcji
informacyjnej, prezentujace rézne rodzaje alkoholi.
Do ostatniej kategorii zaliczono aplikacje organiza-
cyjne, pozwalajace na tworzenie katalogéw ulubio-
nych win, piw i miejsc, w ktérych mozna je kupic.
Pozostale aplikacje (29%) stanowig te, ktére mozna
traktowa¢ jako aplikacje zniechecajace do uzywania
alkoholu. Mozna je skategoryzowa¢ w trzech obsza-
rach. Do pierwszego mozna zaliczy¢ aplikacje zwig-
zane z poradnictwem i petnigce funkcje motywacyj-
ng, z takimi funkcjonalno$ciami jak psychoedukacja
oraz informacje zwrotne, np. na temat ilosci pienie-
dzy zaoszczedzonych dzieki zaprzestaniu picia badz
liczby kalorii zawartych w réznych drinkach. W dru-
gim obszarze znalazly sie aplikacje wspierajace — po-
mocne w radzeniu sobie z abstynencja i w ¢wicze-
niu samokontroli, z takimi funkcjonalno$ciami jak
oszacowanie zawarto$ci alkoholu we krwi, liczenie
dni trzezwosci, ¢wiczenia relaksacyjne, informacje
z zakresu redukcji szkod. Do trzeciego obszaru zali-
czono aplikacje poswiecone wsparciu spotecznemu,
zawierajace informacje o mitingach Anonimowych
Alkoholikéw, forach internetowych itp.

Niniejszy artykut stawia sobie za cel zidentyfiko-
wanie aplikacji telefonicznych stuzacych ogranicze-
niu picia alkoholu i okreslenie ich skutecznosci.

® MATERIAL | METODY

Wyszukiwania artykutéw do przegladu doko-
nano we wrzesniu 2018 r. Wykorzystano w tym
celu dwie bazy artykutow: Web of Science (WoS)
oraz EBSCO Publishing (EBSCO). Zakres wyszu-
kiwania artykutéw ograniczono do lat 2010-2018,
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Field No. 1: cell phone OR cellural phone OR
mobile phone OR smartphone OR mobile health
OR mHealth OR apps OR application OR auto-
mated recovery support

AND

Field No 2: aftercare OR relapse prevention OR
recovery OR continuing care OR treatment out-
comes

AND

Field No 3: alcoholism OR addiction OR alco-
hol dependence OR alcohol OR alcohol use disor-
der OR AUD

Web of Science database search results

A total of 1036 indications were obtained,
which were subsequently reduced by using re-
strictive criteria. Publications in Polish and En-
glish only were selected, which provided 1004
indications. Then document type was narrowed
to an article, review, book, chapter in a book with
974 indications were obtained. The next step was
to select the areas covered by the articles. These
were identified as substance abuse, psychology,
psychiatry, health care sciences services, social
work, behavioural sciences, social sciences other
topics, social issues and sociology, which provid-
ed 270 articles. After reading the abstracts, the 32
articles meeting the objectives of the review were
selected (Figure 1).

EBSCO Publishing database search results

There were 2419 indications, which were then
limited by restrictive criteria. The first selection
stage was the occurrence of searched keywords in
the abstract after which 805 articles remained.
Then only publications in Polish and English were
selected giving 778 indications.

In the next step thesaurus was used, in which
the selected categories were alcohol (15 articles),
substance abuse treatment (15), disease relapse
(12), treatment of alcoholism (12), alcoholism (9),
mobile apps (9), substance abuse (9), descriptive
statistics (8), prevention (8), randomised con-
trolled trials (8), smartphones (8), telemedicine
(8), treatment effectiveness (8), clinical trials (7),
health outcome assessment (7), research meth-
odology (7), social support (7), alcohol drinking
(6), compulsive behaviour (6), wireless commu-
nication systems (6), economic development (1),
industrial psychology (1), open source software
(1), risk assessment (1) and working hours (1).
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tak aby analizie podlegaly tylko najnowsze donie-
sienia naukowe.

W trzy pola wyszukiwania artykuléw wprowa-
dzono jednoczesnie zestaw stéw kluczowych.

Pole nr 1: cell phone OR cellural phone OR mo-
bile phone OR smartphone OR mobile health OR
mHealth OR app OR apps OR application OR au-
tomated recovery support

AND

Pole nr 2: aftercare OR relapse prevention OR re-
covery OR continuing care OR treatment outcomes

AND

Pole nr 3: alcoholism OR addiction OR alcohol
dependence OR alcohol OR alcohol use disorder OR
AUD

Wyniki wyszukiwania w bazie Web of Science

Uzyskano 1036 wskazan, ktére nastepnie ogra-
niczono przez wykorzystanie kryteriow zawezaja-
cych. Wybrano publikacje tylko w jezyku polskim
i angielskim, co dalo 1004 wskazania. Nastepnie
ograniczono rodzaj dokumentu do artykutu, prze-
gladu, ksiazki, rozdziatu w ksigzce i uzyskano 974
wskazania. Kolejnym krokiem byto wybranie dzie-
dzin, ktérych dotyczyly artykuly. Ograniczono je
do: substance abuse, psychology, psychiatry, he-
alth care sciences services, social work, behavioural
sciences, social sciences other topics, social issues,
sociology, co dato 270 artykutéw. Po przeczytaniu
streszczen wybrano artykuly spetniajace cele prze-
gladu - w sumie 32 (ryc. 1).

Wyniki wyszukiwania w bazie EBSCO
Publishing

Uzyskano 2419 wskazan, ktére nastepnie ogra-
niczono przez kryteria zawezajace. Pierwszym
kryterium bylo wystepowanie wyszukiwanych
stow kluczowych w streszczeniu. Po uwzglednie-
niu tego kryterium pozostato 805 artykuléw. Na-
stepnie wybrano tylko publikacje w jezyku pol-
skim i angielskim, co dalo 778 wskazan.

W kolejnym kroku wykorzystano thesaurus,
w ktorym uwzgledniono nastepujace kategorie:
alcohol (15 artykuléw), substance abuse treatment
(15), disease relapse (12), treatment of alcoholism
(12), alcoholism (9), mobile apps (9), substance abuse
(9), descriptive statistics (8), prevention (8), randomi-
sed controlled trials (8), smartphones (8), telemedici-
ne (8), treatment effectiveness (8), clinical trials (7),
health outcome assessment (7), research methodolo-
gy (7), social support (7), alcohol drinking (6), compulsive
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Search results after entering key words
Artykuty, ktére pojawity sie po wprowadzeniu stéw kluczowych
= 1036

y

Articles in Polish and English

Articles in other languages which were excluded

Artykuty w jezyku polskim i angielskim = 1004

Article, review, book, chapter in book

Artykuty w innych jezykach, ktére zostaty usuniete = 32

Other documents

Artykut, przeglad, ksiazka, rozdziat w ksigzce = 974

Field of science

Inne rodzaje dokumentéw = 30

Other science field

Dziedzina nauki = 270

32 articles were selected based on the abstracts

Y

Inna dziedzina nauki = 704

Articles excluded after reading the abstracts

Na podstawie streszczehn wybrano 32 artykuty

Y

Figure 1. The search process in the Web of Science database

Rycina 1. Proces wyszukiwania w bazie Web of Science

The articles could be assigned to several cate-
gories. This limitation resulted in 79 articles.
The EBSCO Publishing search engine removed
two duplicates. After reading the abstracts of 77
publications, the articles not meeting the review
criteria were excluded. Finally, 12 articles were
selected for review (Figure 2).

The next step was to eliminate duplicate
searches in WoS and EBSCO databases and to
obtain full texts of selected publications (from
the full text databases or through direct contact
with the authors of publications). As a result, 33
full article texts were obtained and their contents
were analysed.

m RESULTS

The literature review identified a number of in-
terventions supposed to support the reduction
of alcohol use. These can be divided into three cat-
egories: 1) telephone apps, 2) websites and 3) SMS
text message interventions.

Artykuty wyeliminowane po przeczytaniu streszczenia = 238

behaviour (6), wireless communication systems (6),
economic development (1), industrial psychology (1),
open source software (1), risk assessment (1), wor-
king hours (1). Artykuly mogly by¢ przypisane do
kilku kategorii. Dzigki temu ograniczeniu uzyskano
79 artykutéw. Wyszukiwarka EBSCO Publishing
usuneta dwa duplikaty. Po przeczytaniu streszczen
77 publikacji wylaczono artykuly niespelniajace
kryteriéw przegladu — w efekcie wyselekcjonowano
12 artykutow (ryc. 2).

Kolejnym etapem bylo wyeliminowanie du-
plikatéow wyszukiwania w bazach WoS i EBSCO
oraz uzyskanie pelnych tekstow wyselekcjonowa-
nych publikacji (z baz pelnotekstowych lub po-
przez bezposredni kontakt z autorami publikacji).
W efekcie udalo sie dotrze¢ do 33 pelnych tekstow
artykutow, ktorych tre$¢ poddano analizie.

m WYNIKI

Przeglad literatury pozwolil na zidentyfikowa-
nie szeregu interwencji, ktére maja by¢ pomocne
w ograniczaniu uzywania alkoholu. Mozna je po-
dzieli¢ na trzy kategorie: 1) aplikacje telefoniczne,
2) strony internetowe, 3) interwencje wykorzystujace
wiadomosdci tekstowe (SMS - short message service).
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Search results after entering key words
Artykuty, ktére pojawity sie po wprowadzeniu stéw kluczowych
= 2419

A

Occurence of searched key words in the abstract

tukasz Wieczorek, Justyna Ilwona Klingemann

Articles in which searched keywords did not appear
in the abstracts

Wystepowanie wyszukiwanych stéw kluczowych
w streszczeniu = 805

Y

Artykuty, w ktérych w streszczeniach nie wystepowaty stowa
kluczowe = 1614

Articles in Polish and English

Articles in other languages which were excluded

Artykuty w jezyku polskim i angielskim = 778

Artykuty w innych jezykach, ktére zostaty usuniete = 27

A

Cathegories from thesaurus dictionary

Articles from other categories

Kategorie ze stownika thesaurus = 79

\

Artykuty w innych kategoriach = 699

A

Number of articles after excluding duplicates

\

Duplicates

Liczba artykutéw po usunieciu duplikatow = 77

Duplikaty = 2

A

12 articles were selected based on the abstracts

Articles excluded after reading the abstracts

Na podstawie streszczef wybrano 12 artykutéw

Y

Artykuty wyeliminowane po przeczytaniu streszczenia = 65

Figure 2. The search process in the EBSCO Publishing database

Rycina 2. Proces wyszukiwania w bazie EBSCO Publishing

mHealth-type interventions to help reduce
drinking and their effectiveness

Telephone applications

On the basis of the literature review, 10 dif-
ferent telephone applications were identified to
reduce alcohol use. Research on the effectiveness
of apps was generally conducted with the par-
ticipation of experimental and control groups.
In the experimental group standard interactions
(treatment as usual, TAU) and interactions with
the use of apps were used, whereas in the control
group the participants underwent only standard
treatment.

All apps are available in English, except SIDE-
AL, which is in Spanish, and Alcohol Cue Exposure
App, which is in Danish. Only two apps - SIDEAL
and Ray’s Night Out were available in the online
shop free of charge. The remaining apps have not
yet been transferred to the public domain.
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Interwencje z obszaru mZdrowia stuzace
ograniczaniu picia i ich skutecznos¢

Aplikacje telefoniczne

Na podstawie przegladu literatury udato sie¢
zidentyfikowac 10 réznych aplikacji telefonicznych,
ktore mialy stuzy¢ ograniczeniu uzywania alkoho-
lu. Badania nad skuteczno$cig aplikacji byty na ogot
prowadzone z udzialem grup eksperymentalnej
i kontrolnej. W grupie eksperymentalnej stosowa-
no standardowe oddziatywania (treatment as usual
- TAU) i oddzialywania z wykorzystaniem aplika-
cji, natomiast w grupie kontrolnej uczestnicy byli
poddawani tylko standardowemu leczeniu.

Wszystkie aplikacje dostepne sa w jezyku an-
gielskim, z wyjatkiem SIDEAL, ktora jest w jezyku
hiszpanskim, oraz Alcohol Cue Exposure App, kto-
ra jest w jezyku dunskim. Jedynie dwie aplikacje -
SIDEAL i Ray’s Night Out - byly dostepne w sklepie
internetowym bez oplaty. Pozostale aplikacje nie
zostaly jeszcze przekazane do domeny publicznej.
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The most widely described app is Addiction:
a Comprehensive Health Enhancement Support
System (A-CHESS) designed at the University
of Wisconsin (USA). The A-CHESS application
is based on self-determination theory (SDT),
which assumes that satisfying the need for au-
tonomy (man as the cause of events), the need
for competence (coping skills) and the need for
relationships (interaction with other people, so-
cial support) ensures optimal development [9,
10]. The A-CHESS app contains functionalities
corresponding to various relapse risk factors and
includes both specific strategies (identification
of high-risk situations, coping with relapses) and
more general strategies (promoting a sustainable
lifestyle, encouraging positive and rewarding ac-
tivities) [11].

The studies using A-CHESS app confirmed its
effectiveness [12]. In the study participants who
used the application, it was found that the num-
ber of days of drinking alcohol at each measure-
ment point in the 4%, 8" and 12" month was
reduced, which resulted in more frequent main-
tenance of abstinence. The use of the A-CHESS
application also effectively prevents drinking re-
lapses. In the study by Scott et al. [13], only 2.7%
of respondents using A-CHESS reported drinking
alcohol. Yoo et al. [14] analysed, in turn, the im-
pact of emotional support that A-CHESS users
could provide or receive by participating in on-
line support groups. The results of the study show
that this type of support is beneficial for the app
users, but the value of providing and receiving
emotional support within social groups decreas-
es with time.

The Location-Based Monitoring and Interven-
tion for Alcohol Use Disorders (LBMI-A) appli-
cation was developed using theoretical models
embedded in behavioural sciences and commu-
nication theory, CRA (community reinforcement
approach) and SDT (self-determination theo-
ry) [7, 15]. The application contains seven psy-
cho-educational modules: 1) monitoring of al-
cohol use and feedback; 2) places where there
is a risk of drinking; 3) important persons from
whom support can be obtained; 4) alcohol crav-
ing and coping with it; 5) problem-solving skills;
6) communication and refusal skills; 7) enjoyable
non-drinking activities.

The LBMI-A app has proved to be an effective
tool to support treatment. Its users were more

Do najszerzej opisanych w literaturze aplikacji
nalezy Addiction — Comprehensive Health Enhance-
ment Support System (A-CHESS). Zostala ona zapro-
jektowana na Uniwersytecie w Wisconsin (USA).
Opiera si¢ na teorii samodeterminacji (SDT), zakta-
dajacej, ze zaspokojenie potrzeby autonomii (czto-
wiek jako przyczyna zdarzen), potrzeby kompeten-
cji (umiejetnosci radzenia sobie) i potrzeby relacji
(interakcji z innymi ludZmi, wsparcia spoleczne-
go) zapewnia optymalny rozwdj [9, 10]. Aplikacja
A-CHESS zawiera funkcjonalno$ci odpowiadajace
réznym czynnikom ryzyka nawrotu uzaleznienia
i uwzglednia strategie zaréwno specyficzne (iden-
tyfikacja sytuacji wysokiego ryzyka, radzenie sobie
z wpadkami), jak i bardziej ogélne (propagowanie
zréwnowazonego trybu zycia, zachecanie do pozy-
tywnych i nagradzajacych aktywnosci) [11].

W badaniach z wykorzystaniem aplikacji
A-CHESS potwierdzono jej skuteczno$¢ [12]. U uczest-
nikéw badania, ktdrzy korzystali z aplikacji, stwier-
dzono ograniczenie liczby dni picia alkoholu w kaz-
dym momencie pomiaru — w 4., 8. 1 12. miesigcu, co
przekladato si¢ na czgstsze utrzymywanie abstynencji.
Wykorzystanie aplikacji A-CHESS pozwala réwniez
skutecznie zapobiega¢ nawrotom picia. W badaniu
Scott i wsp. [13] jedynie 2,7% respondentéw uzywa-
jacych aplikacji A-CHESS zglosito picie alkoholu. Yoo
i wsp. [14] analizowali z kolei wplyw wsparcia emo-
cjonalnego, jakie uzytkownicy aplikacji A-CHESS
mogli da¢ badz otrzymaé, uczestniczagc w grupach
wsparcia online. Wyniki badania pokazuja, ze tego
rodzaju wsparcie przynosi korzysci uzytkownikom
aplikacji, jednak warto$¢ udzielania i otrzymywania
wsparcia emocjonalnego w ramach grup spoteczno-
$ciowych spada w miare uplywu czasu.

Aplikacje Location-Based Monitoring and In-
tervention for Alcohol Use Disorders (LBMI-A)
stworzono przy wykorzystaniu modeli teoretycz-
nych osadzonych w naukach behawioralnych oraz
teorii komunikacji, wsparcia spolecznego CRA
(wzmacniania poprzez spolecznos¢ - community
reinforcement approach) i samodeterminacji SDT
(self-determination theory) [7, 15]. Zawiera sie-
dem modutéw psychoedukacyjnych: 1) monito-
rowanie uzywania alkoholu i informacje zwrotne;
2) miejsca, w ktorych wystepuje ryzyko wypicia
alkoholu; 3) osoby wazne, od ktérych mozna uzy-
skac¢ wsparcie; 4) gtdd picia i radzenie sobie z nim;
5) umiejetnos$¢ rozwigzywania problemoéw; 6) ko-
munikacja i umiejetno$¢ odmawiania; 7) aktywno-
$ci niezwigzane z piciem sprawiajace przyjemnosc.

Aplikacja LBMI-A okazala si¢ skutecznym na-
rzedziem wspomagajacym leczenie. Jej uzytkow-
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likely to maintain abstinence during the 6 weeks
of the study than those in the control group.
The use of the app also contributed to reduc-
ing the number of days of heavy drinking and
the number of days of drinking per week. The re-
searchers observed that in the weeks in which
the respondents used the application more often,
a lower number of days of heavy drinking and
a lower number of days of drinking per week could
be observed [16].

The Alcohol Cue Exposure App is based on
a scientific approach to the issue of alcoholic bev-
erage exposure reaction (cue exposure therapy).
It uses films that present drinking in an attrac-
tive way. The application consists of four mod-
ules: 1) introductions; 2) four sessions on how
to cope with the alcohol craving; 3) eight videos
which present drinking in an attractive way and
at the same time show how to use alcohol crav-
ing coping strategies and 4) progress evaluation.
The intensity of craving is measured before,
during and after the film.

The application was at the testing stage, so per-
formance data were not available [17].

The Daybreak app has been developed based on
an online intervention conducted on Hello Sun-
day Morning, an Australian public health commu-
nity platform. Users of the platform set their goal
as to reduce alcohol consumption or total absti-
nence and share their reflections on a public blog.
The Daybreak app helps to achieve these goals
thanks to the support of the Hello Sunday Morn-
ing community, chats with a coach on healthy life-
styles and various types of exercises that influence
behaviour change. Also, this app has only just been
tested, so data on its effectiveness was not avail-
able [18].

The HealthCall app is based on 2 compo-
nents. The first is monitoring functioning and
the second is personalised feedback. As part
of monitoring, the user fills in a short ques-
tionnaire (2-4 minutes) every day on alco-
hol and drug use and other behaviours. After
completing the questionnaire, users receive
a text message to maintain their motivation to
change their behaviour. Within the second com-
ponent of the app, after 30 and 60 days of use,
personalised feedback is provided in the form
of a graph of alcohol consumption and a sum-
mary of the other data entered by the user with-
in the first component. This provides a basis for
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nicy czesciej utrzymywali abstynencje w ciagu
6 tygodni, w czasie ktérych prowadzono bada-
nie, niz osoby znajdujace sie¢ w grupie kontrolne;.
Wykorzystanie aplikacji przyczynilo sie rowniez
do ograniczenia liczby dni intensywnego picia
alkoholu i liczby dni picia w tygodniu. Badacze
zaobserwowali, Ze w tygodniach, w ktorych re-
spondenci czgsciej uzywali aplikacji, mozna bylo
odnotowa¢ mniejsza liczbe dni intensywnego picia
i mniejszg liczbe dni picia w tygodniu [16].
Alcohol Cue Exposure App opiera sie na nauko-
wym podejsciu do zagadnienia reakeji na ekspozycje
na napoje alkoholowe (cue exposure therapy). Wyko-
rzystuje filmy, ktére w atrakcyjny sposob prezentuja
picie alkoholu. Aplikacja skfada si¢ z czterech mo-
duléw: 1) wprowadzenia; 2) czterech sesji na temat
radzenia sobie z wystepujacym glodem; 3) o$miu
filméw w atrakcyjny sposob prezentujacych picie al-
koholu i jednocze$nie ukazujacych, jak mozna wy-
korzystac strategie radzenia sobie z glodem; 4) oceny
postepow. Nasilenie pragnienia mierzy si¢ przed po-
kazaniem filmu, w jego trakcie i po zakonczeniu.
Aplikacja byla na etapie testowania, wiec dane
na temat efektywnosci nie byly dostepne [17].
Aplikacja Daybreak zostala stworzona na pod-
stawie interwencji internetowej prowadzonej na
Hello Sunday Morning, ktéra jest australijska plat-
forma spotecznos$ciowa z obszaru zdrowia pu-
blicznego. Uzytkownicy platformy ustalajg cel, jaki
przed soba stawiaja: ograniczenie picia alkoholu
badz calkowita abstynencja, i dzielg si¢ swoimi
refleksjami na publicznym blogu. Aplikacja Day-
break pomaga zrealizowa¢ zalozone cele dzigki
wsparciu spofecznosci zrzeszonej na platformie
Hello Sunday Morning, czatom z coachem na te-
mat zdrowego stylu zycia i réznego rodzaju ¢wi-
czeniom wplywajacym na zmiane zachowania.
Réwniez i te aplikacje dopiero testowano, zatem
dane o jej skutecznosci nie byty dostepne [18].
Aplikacja HealthCall opiera si¢ na 2 kompo-
nentach. Pierwszy to monitorowanie funkcjo-
nowania, drugi - spersonalizowana informacja
zwrotna. W ramach monitorowania uzytkow-
nik codziennie wypelnia krétki kwestionariusz
(2-4-minutowy). Pytania dotycza uzywania al-
koholu i narkotykéw oraz innych zachowan. Po
wypelnieniu kwestionariusza uzytkownicy otrzy-
muja wiadomos¢ tekstows, ktéra ma na celu pod-
trzymywanie motywacji do zmiany zachowania.
W ramach drugiego komponentu aplikacji, po
30 i 60 dniach korzystania z niej, dostarczane sg
spersonalizowane informacje zwrotne: wykres pi-
cia alkoholu oraz zestawienie pozostatych danych
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an interview with a specialist to identify drug-
use patterns and look for ways to change these
and reduce substance use. The HealthCall ap-
plication has proved to be an effective help to
reduce the use of psychoactive substances. Peo-
ple who have received standard treatment and
support from the application have reduced their
alcohol and drug use much more than those
who have only received standard treatment. For
alcohol, the group using the app drank on aver-
age 33% less than the control group (IRR = 0.67,
95% CI: 0.41-1.07). The same was true for
the number of standard drinks consumed during
one day of drinking. The app users drank 37%
less drinks than the control group (IRR = 0.63,
95% CI: 0.36-1.11) [19].

The SEVA app was developed for use in prima-
ry healthcare. It is intended for the education and
social reintegration of dependent persons. Treat-
ment is based primarily on the therapeutic educa-
tion system and 65 interactive multimedia mod-
ules. They are aimed at developing three types
of skills: 1) cognitive-behavioural skills (e.g. re-
fusing to use a substance, changing beliefs about
it), 2) skills supporting change of one’s own life
(e.g. an increase in the activity), 3) skills related
to the prevention of HIV, HCV and other sexual-
ly transmitted diseases. Each of the 65 modules
ends with a quiz to verify the acquired knowl-
edge and skills. The social reintegration com-
ponent was developed on the basis of A-CHESS
application.

Users of the SEVA app showed significant
improvement after 6 months of exploiting it.
During this time they reduced the number of
days of risky drinking (44% decrease, p = 0.04,
effect size = -0.199) and drug use (34% decrease,
p = 0.01, effect size = -0.248). An improve-
ment was also observed on the scale evaluating
the overall quality of life and the quality of phys-
ical and mental functioning. The number of hos-
pitalisations and visits to the emergency room
decreased and the frequency of doing HIV tests
increased [20, 21].

Motivational dialogue is the theoretical basis
of the SIDEAL app. It is available free of charge
and only in Spanish. It can be downloaded and
used without registering. However, without reg-
istration, the number of functions is limited to
establishing the purpose of the treatment, mon-
itoring alcohol consumption and presented it

wprowadzonych przez uzytkownika w ramach
pierwszego komponentu. Stanowig one podstawe
do rozmowy ze specjalista, podczas ktorej okresla
sie wzory uzywania substancji i poszukuje sposo-
béw, by je zmienié i ograniczy¢ uzywanie substan-
cji. Aplikacja HealthCall okazata si¢ skuteczng po-
moca pozwalajacg ograniczy¢ uzywanie substancji
psychoaktywnych. Osoby korzystajace ze standar-
dowego leczenia oraz wsparcia, jakie oferuje apli-
kacja, w duzo wiekszym stopniu ograniczyty spo-
zycie alkoholu i zazywanie narkotykéw niz osoby,
ktére byly poddane tylko standardowym oddzia-
tywaniom. W przypadku alkoholu - grupa uzywa-
jaca aplikacji pita $rednio o 33% mniej niz grupa
kontrolna (IRR = 0,67; 95% CI: 0,41-1,07). Po-
dobnie bylo w przypadku liczby wypijanych stan-
dardowych drinkéw podczas jednego dnia picia.
Uzytkownicy aplikacji wypijali 0 37% mniej drin-
kéw niz badani z grupy kontrolnej (IRR = 0,63;
95% CI: 0,36-1,11) [19].

Aplikacja SEVA zostala opracowana z mysla
o wdrozeniu w podstawowej opiece zdrowotnej.
Ma stuzy¢ edukacji i reintegracji spolecznej oséb
uzaleznionych. Leczenie opiera si¢ przede wszyst-
kim na edukacji (therapeutic education system) oraz
65 interaktywnych modulach multimedialnych.
Maja one na celu rozwdj trzech typéw umiejetno-
$ci: 1) poznawczo-behawioralnych (np. odmawia-
nie uzywania substancji, zmiana przekonan na jej
temat), 2) pozwalajacych na zmiane wlasnego zy-
cia (np. zwiekszenie aktywnosci), 3) zwigzanych
z zapobieganiem zarazeniu HIV, HCV i innymi
chorobami przenoszonymi droga plciows. Kazdy
z 65 modutéw konczy si¢ quizem, ktérego celem
jest weryfikacja pozyskanej wiedzy i umiejetnosci.
Komponent reintegracji spolecznej zostal opraco-
wany na podstawie aplikacji A-CHESS.

Uzytkownicy aplikacji SEVA wykazywali
znaczng poprawe, kiedy poréwnano pierwszy
pomiar z pomiarem po 6 miesigcach korzysta-
nia z niej. W tym czasie ograniczyli oni liczbe
dni picia w sposéb ryzykowny (44-proc. spadek,
p =0,04, effect size = -0,199) i liczbe dni, w ktérych
zazywali narkotyki (34-proc. spadek, p = 0,01, ef-
fect size = —-0,248). Zaobserwowano réwniez po-
prawe na skali oceniajacej ogdlnag jako$¢ zycia oraz
jakos¢ funkcjonowania fizycznego i psychiczne-
go. Zmniejszyla sie liczba hospitalizacji i wizyt na
izbie przyje¢, a zwiekszyla czestos¢ wykonywania
testow na obecnos$¢ HIV [20, 21].

Aplikacja SIDEAL swoje teoretyczne podstawy
opiera na dialogu motywujacym. Jest dostepna bez-
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in visual form with assigned accepted limits as
well as gaining access to psychoeducation and
to the helpline. In order to extend the range
of functionalities, a user account must be cre-
ated and settings configured for the individual
recipient. It is then necessary to contact a pro-
fessionalist (therapist). Users who have used
the application under the professional super-
vision had access to therapy goals updated by
the specialist and received recommendations on
the necessary effects, were also able to record
and monitor adherence to the therapy recom-
mendations. They received personalised feed-
back and text messages containing therapy ad-
vice once a week. The messages were randomly
selected from a pool of 50 messages prepared
by a panel of experts. The application was in
the testing phase, therefore data concerning its
effectiveness were not available [22].

You et al. [23] used the SoberDiary app togeth-
er with a breathalyzer connected to the phone via
Bluetooth to monitor drinking behaviour among
dependent persons. The breathalyser measured
the level of alcohol in the exhaled air and trans-
mitted the data directly to the application. During
the 5-second exhalation process, the user has to
look into the phone’s built-in front camera to con-
firm their identity.

Users of the app reduced alcohol consumption
and prolonged abstinence periods. The subjec-
tive sense of quality of life was rated higher than
during the first measurement prior to the app be-
ing used.

Two of the apps the authors reviewed were
tested among young people — Ray’s Night Out and
TeleCoach.

Ray’s Night Out is a game app in which a red
panda avatar called Ray is the main character.
The user can take the panda to a crazy party or
give it a quiet evening. The goals of the app are to
provide information about the effects of drinking
alcohol, motivate to change behaviour and learn
new social skills. The user sort of impersonates
the panda, sets a drinking limit for it and the pan-
da tries to stay within this limit. He/she can buy
alcoholic beverages for the panda and has a pre-
view of the number of drinks purchased, which
allows monitoring of drinking. The user should
take care of Ray as the application itself motivates
him to do so. If he successfully completes this
task, he receives points called good vibes, which
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platnie i jedynie w jezyku hiszpanskim. Mozna jg
pobra¢ i uzywa¢ bez koniecznosci rejestrowania sie.
Jednak bez rejestracji liczba funkgji jest ograniczo-
na: mozna ustali¢ cel leczenia, monitorowaé kon-
sumpgje alkoholu, przedstawi¢ ja w formie wizualnej
z oznaczeniem przyjetych limitéw, uzyska¢ dostep
do psychoedukaciji i do infolinii pomocowej. W celu
rozszerzenia zakresu funkcjonalnosci nalezy zatozy¢
konto uzytkownika i skonfigurowac¢ ustawienia dla
indywidualnego odbiorcy. Niezbedny jest wowczas
kontakt z profesjonalista — terapeuta. Uzytkownicy,
ktorzy korzystali z aplikacji pod okiem profesjona-
listy, mieli dodatkowo dostep do aktualizowanych
przez specjaliste celow terapeutycznych i otrzymywali
zalecenia dotyczace potrzebnych oddzialywan, mieli
takze mozliwo$¢ rejestrowania i monitorowania prze-
strzegania zalecen terapeutycznych, otrzymywali raz
w tygodniu spersonalizowane informacje zwrotne
oraz wiadomosci tekstowe zawierajace porady tera-
peutyczne. Wiadomosci byly wybierane losowo spo-
$réd puli 50 wiadomosci przygotowanych przez panel
ekspertéw. Aplikacja bylta w fazie testéw, zatem dane
dotyczace jej efektywnosci nie byly dostepne [22].
You i wsp. [23] wykorzystali aplikacje SoberDia-
ry wraz z alkomatem polaczonym z telefonem przez
Bluetooth w celu monitorowania zachowan zwiaza-
nych z piciem wsrod oséb uzaleznionych. Alkomat
mierzyl poziom alkoholu w wydychanym powie-
trzu i przekazywal dane bezposrednio do aplikacji.
W czasie wykonywania testu uzytkownik musial
patrze¢ we wbudowang frontowg kamere telefonu,
by potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ podczas 5-sekun-
dowego procesu wydychania powietrza.
Uzytkownicy aplikacji ograniczyli picie alko-
holu i wydtuzyli okresy utrzymywania abstynen-
cji. Subiektywne poczucie jakosci zycia zostato
ocenione wyzej niz podczas pierwszego pomiaru
- przed rozpoczeciem korzystania z aplikacji.
Dwie aplikacje spo$rdd tych, do ktérych udato sie
dotrze¢ autorom niniejszego przegladu, byly testo-
wane wsrod mlodziezy - Ray’s Night Out i TeleCoach.
Ray’s Night Out jest aplikacja majaca charakter
gry, w ktorej gtéwna postacia jest awatar czerwo-
nej pandy imieniem Ray. Uzytkownik moze za-
bra¢ pande¢ na szalong impreze badz ofiarowac jej
spokojny wieczor. Cele aplikacji sg nastepujace:
dostarczenie informacji o skutkach picia alkoho-
lu, zmotywowanie do zmiany zachowania i nauka
nowych umiejetnosci spotecznych. Uzytkownik
weciela si¢ w pande i ustala dla niej limit picia, kto-
ry ona probuje utrzymac. Moze kupowac napoje
alkoholowe dla pandy, ma takze podglad liczby
zakupionych drinkéw, co pozwala monitorowac
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unlock various prizes (photo booth rewards).
Points can be earned for Ray’s use of protective
strategies, such as giving him a non-alcoholic bev-
erages, eating, engaging him in various activities
such as dancing, relaxing or flirting. Information
about these strategies and the effects of alcohol
intoxication is provided by means of interactive
messages like “Are you sure? I am quite drunk”.
Users also gain knowledge about the effects of al-
cohol use by visualising Ray’s behaviour; e.g.
the inability to maintain balance, low energy lev-
els. If Ray exceeds the user’s set drinking limit, he
starts vomiting and fainting. All this is to show
the positive effects of sticking to the drinking
plan and the negative consequences of exceeding
the established limit.

Research on the effectiveness of Ray’s Night
Out was conducted among young people aged
16-25 years. The results showed that within
a month of using the application, knowledge about
alcohol and the harm it causes to the body has in-
creased. Comparing the results of measurements
taken at the start of the application and after one
month of use, a small change in the amount of al-
cohol consumed was detected. On the basis of sub-
sequent measurements taken in the 2", 3 and
6™ month of use, it was found that drinking con-
tinued to be at the same level. No differences were
also observed in drinking alcohol in a risky way
during one occasion of drinking. The percentage
of participants who did not experience problems
resulting from alcohol consumption increased
from 25% to 48% after 6 months of application
use. However, no improvement was noted among
those who experienced alcohol-related problems.
The use of the application did not reduce drinking
in their case. The Ray’s Night Out app. was posi-
tively evaluated by its users. It had a youth-friend-
ly appearance and provided knowledge about al-
cohol in an accessible manner [24].

TeleCoach is an application consisting of two
main components as monitoring of last week’s
alcohol consumption and a relapse prevention
module offering two strategies — “saying no” and
“feeling better without alcohol”. The refusal strate-
gy includes two options: learning risk analysis and
training to refuse alcohol drinking. The risk anal-
ysis of alcohol use consists of answering the ques-
tions in the Alcohol Abstinence Self-Efficacy
Scale (AASE) and feedback on the risk situation.
Alcohol refusal training is presented in text form.

picie. Uzytkownik powinien dba¢ o Raya - sama
aplikacja go do tego motywuje. Jesli wywiazuje
sie z tego zadania, otrzymuje punkty zwane do-
brymi wibracjami, ktére odblokowujg rézne na-
grody. Punkty mozna zdoby¢ za wykorzystanie
przez Raya strategii ochronnych, np. dawanie mu
do picia napojéw bezalkoholowych, jedzenia, an-
gazowanie go w rézne aktywnosci, takie jak ta-
niec, relaksacja czy flirtowanie. Informacje o tych
strategiach i skutkach intoksykacji alkoholem sg
dostarczane za pomocg interaktywnych komu-
nikatow, np. ,Jeste$ pewien? Jestem do$¢ pijany”.
Uzytkownicy zyskuja réwniez wiedze na temat
skutkow uzywania alkoholu przez wizualizacje
zachowania Raya, widzg np. niemozno$¢ utrzy-
mania rownowagi, niski poziom energii. Jesli Ray
przekroczy ustalony przez uzytkownika limit pi-
cia, zaczyna wymiotowac¢ i mdle¢. Wszystko to
ma ukaza¢ pozytywne skutki trzymania si¢ planu
picia i negatywne konsekwencje przekroczenia
zatozonego limitu.

Badania nad skuteczno$cia Ray’s Night Out byly
prowadzone wéréd mlodziezy w wieku 16-25 lat.
Wyniki pokazaly, ze w ciggu miesigca uzywania
aplikacji wiedza na temat alkoholu i szkéd, jakie
przynosi dla organizmu, zwigkszyla sie. Porow-
nawszy wyniki pomiaréw dokonanych w mo-
mencie rozpoczecia korzystania z aplikacji i po
miesigcu korzystania z niej, stwierdzono u uzyt-
kownikéw niewielka zmiane w ilosci spozywanego
alkoholu. Na podstawie kolejnych pomiaréw, do-
konanych w 2., 3. i 6. miesigcu uzywania aplikacj,
stwierdzono, ze picie dalej utrzymywalo si¢ na tym
samym poziomie. Nie zaobserwowano takze zad-
nych réznic w piciu alkoholu w sposéb ryzykowny
podczas jednej okazji picia. Odsetek uczestnikow,
ktérzy nie doswiadczali problemdéw wynikaja-
cych z picia alkoholu, wzrést z 25% do 48% po
6 miesigcach uzywania aplikacji. Nie odnotowano
jednak poprawy wsrdd osob, ktére doswiadczaty
probleméw z powodu picia alkoholu - uzywanie
aplikacji nie wplyneto na ograniczenie przez nich
picia. Aplikacja Ray’s Night Out zostala oceniona
pozytywnie przez jej uzytkownikow — miata przy-
jazny dla mliodziezy wyglad i w dostepny sposéb
przekazywala wiedze na temat alkoholu [24].

TeleCoach jest aplikacjg skladajacy si¢ z dwdch
gtéwnych komponentéw: monitorowania kon-
sumpcji alkoholu w ciggu ostatniego tygodnia
i modutu zapobiegania nawrotom oferujacego
dwie strategie — ,mdwienie nie” oraz ,lepsze sa-
mopoczucie bez alkoholu”. Strategia odmawiania
zawiera dwie opcje: nauke analizy ryzyka oraz
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The strategy of feeling better without alcohol al-
lows you to choose recordings of relaxation exer-
cises and concerning positive thinking and record-
ings of participation in the training to cope with
alcohol craving.

The app was tested among Swedish univer-
sity students who had been abusing alcohol.
The results of the study showed that the use
of the application to reduce drinking brought
the desired results. The frequency of drinking
and the amount of alcohol consumed decreased
if one compares the initial measurement and
the one carried out after 6 weeks of using
the application. Larger decreases were observed
in the experimental group than in the control
group. However, according to the research-
ers, the change in the drinking pattern could
have been influenced by an e-mail about
risky alcohol use received by respondents in
the experimental group. People from the con-
trol group did not receive an e-mail of this
kind [25].

Internet sites

InTheRooms.com is a website designed for
people psychoactive substance dependent un-
dergoing recovery. Access to the service is free
of charge around the clock. The website offers 118
real-time meetings, 67% of which are based on
the 12 Steps approach of Alcoholics Anonymous
and Narcotics Anonymous. The rest of the meet-
ings (33%) are related to other disorders. In ad-
dition, the website provides recorded testimony
of people who have overcome addiction, and dis-
cussion forums where users can share their ex-
periences, comment on each others’ experiences
and interact with each other. Website users may
receive reminders about meditations aimed at
strengthening reflection on changing their own
behaviour.

Registered users have access to a search en-
gine of real-life meetings they can attend. Re-
spondents spent on average 30 minutes per day
several times a week on the site. The most pop-
ular were the meditations and real time online
meetings. The abstinence length did not affect
the perception of the site benefits. Those who
remained in abstinence for less than a year and
those who maintained abstinence for longer
were of the opinion that using the website func-
tionalities improves motivation to change their
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trening odmawiania picia. Analiza ryzyka wyni-
kajacego z uzywania alkoholu polega na odpowie-
dzi na pytania zawarte w Skali Poczucia Wlasnej
Skuteczno$ci w Utrzymaniu Abstynencji (AASE)
i informacji zwrotnej dotyczacej sytuacji zagroze-
nia. Trening odmawiania alkoholu ujeto w formie
tekstowej. Strategia lepszego samopoczucia bez al-
koholu pozwala na wybér nagran ¢wiczen relaksa-
cyjnych, ¢wiczen z obszaru pozytywnego myslenia
i nagran uczestnictwa w treningu radzenia sobie
z glodem alkoholowym.

Aplikacja byla testowana wéréd studentéow
szwedzkich uniwersytetéw, ktérzy naduzywali al-
koholu. Wyniki badania pokazaly, ze wykorzysta-
nie aplikacji do ograniczania picia przyniosto po-
zadane efekty. Z pomiaru przeprowadzonego po
6 tygodniach uzywania aplikacji wynika, ze - w po-
réwnaniu z pomiarem poczatkowym - zmniejszy-
ta sie czestos¢ picia i ilo§¢ wypijanego alkoholu.
Wieksze spadki byly obserwowane w grupie eks-
perymentalnej niz w grupie kontrolnej. Jak do-
nosza badacze, na zmiane wzoru picia mogt mie¢
jednak wplyw e-mail na temat uzywania alkoholu
w sposob ryzykowny, ktory otrzymali respondenci
z grupy eksperymentalnej. Osoby z grupy kontrol-
nej nie otrzymaly takiej wiadomosci [25].

Strony internetowe

InTheRooms.com jest strong internetowg prze-
znaczong dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, bedacych w trakcie zdrowienia.
Serwis jest bezptatny i dostepny przez cala dobe.
Na stronie mozna znalez¢ 118 mitingdw prowa-
dzonych w czasie rzeczywistym, z czego 67% opie-
ra si¢ na podejsciu 12 Krokéw Anonimowych Al-
koholikéw i Anonimowych Narkomanoéw. Reszta
mitingéw (33%) dotyczy innych zaburzen. Dodat-
kowo strona udostepnia nagrania z relacjami oséb,
ktdére uporaly sie z uzaleznieniem, oraz fora dys-
kusyjne, na ktorych korzystajacy moga dzieli¢ si¢
swoimi do$wiadczeniami, komentowaé doswiad-
czenia innych i wchodzi¢ ze sobg w interakcje.
Uzytkownicy serwisu mogg otrzymywac przypo-
mnienia o medytacjach majacych na celu wzmoc-
nienie refleksji nad zmiang wlasnego zachowania.

Zarejestrowani uzytkownicy maja dostep do
wyszukiwarki mitingéw odbywajacych sie w rze-
czywistosci, na ktdre mogliby sie uda¢. Responden-
ci spedzali na stronie $rednio 30 minut dziennie
kilka razy w tygodniu. Najchetniej korzystali z me-
dytacji i mitingdw odbywajacych si¢ online w czasie
rzeczywistym. Dlugo$¢ pozostawania w abstynencji
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addictive behaviour and supports maintenance
of abstinence. In the opinion of about 70% of re-
spondents, the use of the website allows coping
with the cravings and strengthens problem iden-
tification [26].

Overcoming Addiction is another website-based
intervention. It is supposed support abstinence
and strengthen the motivation to change addic-
tive behaviour. It contains four separate modules
that deal with alcohol, marijuana, stimulants and
opioids. Each of them includes interactive exer-
cises based on the SMART therapy programme
(Self-Management and Recovery Training). Like
the SMART programme, the website’s impact is
also about strengthening motivation to change,
coping with cravings, learning to deal with prob-
lems without using psychoactive substances and
shaping a positive, sustainable and healthy lifestyle.
The service allows for monitoring the occurrence
of alcohol craving, setting goals and changing
them and provides mindfulness exercises aimed at
preventing the relapses.

The use of Overcoming Addiction interven-
tion has contributed to an increase in the num-
ber of abstinence days (from 44% in the first
measurement to 72% in the second, p < 0.001),
reduction in the average number of drinks drunk
on one occasion (from 8.0 to 4.6, p < 0.001)
and the number of problems resulting from
alcohol and other psychoactive substance use
(p < 0.001) [27, 28].

Interventions using text messages

Text messages are used as a type of interven-
tion aimed at reducing psychoactive substance
use. Studies report that they are an attractive form
supporting return to health [29].

The studies by Lucht et al. [30] have used text
messages to change the alcohol use related be-
haviour by people who have been treated at a de-
toxification unit. Text messages were sent twice
a week with in total 16 text messages were sent
over 8 weeks. The message was personalised and
sounded as follows “Sir/Madam, have you been
drinking alcohol or need help? Please answer A if
yes or B if no” The message monitoring system
categorised the messages according to the re-
sponse and the time at which it was sent, making
it possible to select those most in need. The sys-
tem, having received response A within 24 hours,
sent an e-mail to the therapist asking them to con-

nie miata wplywu na dostrzeganie korzysci wyni-
kajacych z korzystania z serwisu. Zaréwno osoby
pozostajace krocej niz rok w abstynencji, jak i te,
ktdre utrzymywaly ja dtuzej, byly zdania, ze korzy-
stanie z funkcjonalnosci strony poprawia ich mo-
tywacje do zmiany zachowania nalogowego i wply-
wa na utrzymywanie abstynencji. W ocenie okolo
70% badanych korzystanie z serwisu pozwala na
poradzenie sobie z pojawiajacym sie gtodem oraz
wzmacnia identyfikacje z problemem [26].

Overcoming Addiction jest kolejna interwencjg
wykorzystujaca strone internetowg. Ma ona wspo-
magac osoby w utrzymywaniu abstynencji i wzmac-
nia¢ motywacje do zmiany zachowania nalogowego.
Zawiera cztery oddzielne moduly, ktére dotycza: al-
koholu, marihuany, stymulantéw i opioidéw. W kaz-
dym z nich dostepne s3 interaktywne c¢wiczenia
oparte na programie terapeutycznym SMART. Po-
dobnie jak program SMART, réwniez oddzialywania
w ramach strony internetowej dotycza wzmacnia-
nia motywacji do zmiany, radzenia sobie z glodem,
nauki radzenia sobie z problemami bez uzywania
substancji psychoaktywnych oraz ksztalttowania po-
zytywnego, zréwnowazonego i zdrowego stylu zycia.
Serwis pozwala na monitorowanie wystepowania
glodu alkoholowego, ustanawianie celéw i ich zmia-
ne, udostepnia ¢wiczenia mindfulness, ktorych celem
jest przeciwdziatanie nawrotom.

Wykorzystanie interwencji Overcoming Ad-
diction przyczynito si¢ do zwiekszenia liczby dni
utrzymywania abstynencji (z 44% w pierwszym po-
miarze do 72% w drugim, p < 0,001), ograniczenia
sredniej liczby drinkéw wypijanych podczas jednej
okazji (z 8,0 do 4,6, p < 0,001) oraz liczby proble-
mow wynikajacych z picia i uzywania innych sub-
stancji psychoaktywnych (p < 0,001) [27, 28].

Interwencje wykorzystujgce wiadomosci
tekstowe

Wiadomosci tekstowe sa wykorzystywane jako
rodzaj interwencji, ktorej celem jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych. Bada-
nia donosza, Ze s3 one atrakcyjng forma pomocy
wspierajacej zdrowienie [29].

W badaniach Lucht i wsp. [30] wykorzystywano
wiadomosdci tekstowe do zmiany zachowania zwia-
zanego z uzywaniem alkoholu przez osoby, ktdre le-
czyly sie na oddziale detoksykacyjnym. Wiadomosci
tekstowe byly wysytane dwa razy w tygodniu; facznie
przez 8 tygodni wysylano 16 SMS-éw do danej oso-
by. Wiadomos¢ byla spersonalizowana i brzmiata tak:
»Szanowny/a Panie/Pani [imig], czy pit/a Pan/Pani al-
kohol badz potrzebuje Pan/Pani pomocy? Prosze od-
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tact the patient. A SMS with motivational content
was sent to those who sent back answer B. It was
randomly selected by the system from among 40
messages like “Good work!”, “Do not be afraid to
contact us if necessary!”. Messages with content
other than A or B were classified as unusual and
sent by e-mail to therapists who evaluated them
and decided whether the sender needed help.
If the patient did not respond within 24 hours,
the system also sent an e-mail to the therapist to
contact the patient.

Text message intervention has proved effec-
tive. People who received text messages were more
likely to use alcohol in a safe way in comparison
with respondents from the control group (TAU -
treatment as usual) at 55.7% and 40% of respon-
dents respectively (risk difference: 0.16; 95% CI:
0.06-0.37; B = -0.799, p = 0.122). There were no
differences between the experimental and control
groups in the average number of days of drinking,
the number of drinks consumed during a typical
day of drinking and the number of days of risky
drinking with more than six standard doses of al-
cohol consumed. The effectiveness of SMS support
is higher for those who drink less. For people who
drink alcohol in large quantities, this kind of sup-
port may not be sufficient. Only 20% of messag-
es sent from patients required therapeutic inter-
vention. Two consultants were able to support 42
people, one made on average less than two calls
a day [30].

Gonzales et al. [31] analysed the impact
of text messages on the functioning of psycho-
active substance-dependent people aged 12 to
24 years of age who had completed treatment.
The respondents were sent three types of mes-
sages: 1) with a request to monitor drinking
and functioning, 2) with indications for im-
provement of health condition and 3) education
concerning the use of substances and informa-
tion on sources of help in difficult situations.
The messages on monitoring drinking and func-
tioning referred to situations and behaviours
that may cause a relapse: among others low
self-confidence, stress, bad mood and lack of in-
volvement in activities aimed at maintaining
abstinence. The messages were sent every after-
noon. If the respondent answered the message,
the system generated a motivational automatic
response providing instructions on how to deal
with difficult situations. The pool of feedback
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powiedzie¢ A, jedli tak, badz B, jesli nie”. System mo-
nitorujacy wiadomosci kategoryzowat je w zaleznosci
od odpowiedzi i czasu, w jakim zostala ona przestana,
co umozliwiato wyselekcjonowanie oséb najbardziej
potrzebujacych. System, uzyskawszy w ciagu 24 go-
dzin odpowiedz A, przesyltal wiadomo$¢ e-mail do te-
rapeuty z prosba o kontakt z pacjentem. Do osdb, kto-
re odestaty odpowiedz B, byl wysytany SMS z trescia
motywujaca. Byl on dobierany losowo przez system
sposrod przygotowanych wczesniej 40 wiadomosci
typu: ,,Dobra robota!”, ,\W razie potrzeby nie obawiaj
si¢ z nami skontaktowac!”. Wiadomosci o innej tre-
$ci niz A lub B byly kategoryzowane jako nietypowe
i przesytane e-mailem do terapeutéw, ktorzy je oce-
niali i decydowali, czy nadawca potrzebuje pomocy.
W sytuacji, gdy pacjent nie odpowiedzial przez 24 go-
dziny, system réwniez przesylal e-mail do terapeuty,
by ten skontaktowat si¢ z pacjentem.

Interwencja wykorzystujagca wiadomosci tek-
stowe okazala si¢ skuteczna. Osoby, ktére otrzymy-
waly SMS-y, czedciej spozywaly alkohol w sposéb
bezpieczny w poréwnaniu z respondentami z gru-
py kontrolnej (TAU) - odpowiednio 55,7% i 40%
badanych (risk difference: 0,16; 95% CI: 0,06-0,37;
B = -0,799; p = 0,122). Nie odnotowano rdznic
miedzy grupa eksperymentalng a kontrolng w $red-
niej liczbie dni picia, liczbie drinkéw wypijanych
podczas typowego dnia picia i liczbie dni picia ry-
zykownego, podczas ktdrego wypijano wiecej niz
sze$¢ standardowych dawek alkoholu. Skutecznos¢
wsparcia z wykorzystaniem wiadomosci SMS jest
wyzsza w przypadku oséb, ktdre pija mniej. Dla
0s6b pijacych alkohol w duzych ilo$ciach tego ro-
dzaju wsparcie moze by¢ niewystarczajace. Jedynie
20% wiadomosdci przestanych od pacjentéw wyma-
galo interwengji terapeutycznej. Dwoch konsultan-
tow bylo w stanie wspierac 42 osoby, jeden wykony-
wal §rednio niecate dwa polaczenia dziennie [30].

Gonzales i wsp. [31] analizowali wplyw wiado-
mosci tekstowych na funkcjonowanie os6b w wieku
12-24 lat uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, ktére ukonczyly leczenie. Do respondentéw
wysytano trzy rodzaje wiadomosci: 1) proponowa-
nie monitorowania picia i funkcjonowania, 2) prze-
kazywanie wskazowek dotyczacych poprawy stanu
zdrowia, 3) dostarczanie wiedzy na temat uzywania
substancji psychoaktywnych i informowanie, gdzie
mozna uzyska¢ pomoc w trudnych sytuacjach. Wia-
domosci na temat monitorowania picia i funkcjono-
wania odnosily si¢ do sytuacji i zachowan mogacych
spowodowa¢ nawrdt, m.in. malej pewnosci siebie,
stresu, zlego nastroju, braku zaangazowania w aktyw-
nosci, ktorych celem jest utrzymywanie abstynenciji.
Tego typu wiadomosci byly wysylane codziennie po
potudniu. Jesli respondent odpowiedzial na wiado-
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messages was large at 600, so that none could be
repeated during the 12-week intervention. Two
notifications were sent to non-replying users:
first in the evening of the same day and the sec-
ond by noon the following day. The guidance
messages, intended to improve health, were sent
every day at noon. They concerned the change
of addictive behaviour, improvement of func-
tioning, e.g. “Today is another day of your re-
covery, think about the change you are working
on”. Educational messages about substance use
and information about sources of help in diffi-
cult situations were sent at weekends. The ed-
ucational texts discussed the consequences
of a given substance use. Information about
sources of help in difficult situations concerned
institutions providing assistance in the respon-
dent’s place of residence.

Adolescents who received SMS messages were
less likely to return to the drinking pattern repre-
sented prior to treatment compared to the con-
trol group (OR = 0.52, p = 0.002). Individuals
from the experimental group reported signifi-
cantly fewer problems resulting from substance
use (p = -0.46, p = 0.03) and were more likely to
participate in treatment-related additional activi-
ties (B = 1.63, p = 0.03) compared to the control
group [31].

The effectiveness of text messages was also
tested in the group of students. SMS interven-
tion was conducted for 6 weeks, using a total
of 62 messages. These were supposed to moti-
vate to reduce alcohol use, increase self-control
and self-efficacy and raise awareness that social
support can be obtained, including profession-
als. During the first 4 weeks of intervention, text
messages were sent more often at nine per week,
with the number decreasing over time. The inter-
vention receivers were asked to send a feedback
message about the number of drinks they had
consumed in the previous week. They received
another text message in response with feed-
back on the achievement of the objectives that is
whether their drinking was within the limit set
at the beginning of the intervention. Reporting
on the number of drinks and receiving feedback
took place once a week on Sunday. In this study,
no statistically significant differences between
the experimental group and the control group
with standard intervention were noted [32].

mos$¢, system generowal automatyczng odpowiedz
motywujaca lub zawierajaca wskazéwki, jak radzi¢
sobie w trudnych sytuacjach. Pula wiadomosci zwrot-
nych byta duza - 600, tak aby zadna nie mogta si¢ po-
wtorzy¢ w trakcie 12-tygodniowej interwencji. Do
uzytkownikéw, ktérzy nie udzielili odpowiedzi, byly
wyslane dwa powiadomienia — pierwsze wieczorem
tego samego dnia, drugie do potudnia dnia nastepne-
go. Wiadomosci, ktérych celem byta poprawa stanu
zdrowia, mialy charakter wskazéwek i byly wysylane
codziennie w potudnie. Dotyczyly zmiany zachowa-
nia nalogowego, poprawy funkcjonowania, np. ,,Dzi-
siaj jest kolejny dzien twojego zdrowienia, zastandéw
sie nad zmiang, nad ktorg pracujesz”. Wiadomosci
edukacyjne — na temat uzywania substancji i z infor-
macjami o mozliwosciach uzyskania pomocy w trud-
nych sytuacjach - byly wysylane w weekendy. Teksty
edukacyjne moéwily o konsekwencjach wynikajacych
z uzywania danej substancji. Informacje o zrédtach
pomocy w trudnych sytuacjach dotyczyly instytucji ja
$wiadczacych w miejscu zamieszkania respondenta.

Mlodziez, ktéra otrzymywala wiadomosci SMS,
rzadziej wracata do wzoru picia reprezentowanego
przed rozpoczeciem leczenia w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng (OR = 0,52; p = 0,002). Osoby z gru-
py eksperymentalnej zglaszaly znacznie mniej
probleméw wynikajacych z uzywania substancji
(B =-0,46; p = 0,03) i chetniej uczestniczyty w ak-
tywnosciach dodatkowych zwiazanych z lecze-
niem (B = 1,63; p = 0,03) w poréwnaniu z respon-
dentami z grupy kontrolnej [31].

Skuteczno$¢ wiadomosci tekstowych byla te-
stowana rowniez w grupie studentéw. Interwen-
cje SMS-owg prowadzono przez 6 tygodni, wy-
korzystujac tacznie 62 wiadomosci. Mialy one
motywowa¢ do ograniczenia uzywania alkoholu,
zwigksza¢ umiejetno$¢ samokontroli, zwigkszaé
poczucie wlasnej skutecznosci i uswiadamia¢, ze
mozna uzyska¢ wsparcie spoteczne, w tym ze stro-
ny profesjonalistow. Przez pierwsze 4 tygodnie in-
terwencji wiadomosci tekstowe byly wysylane cze-
$ciej — dziewie¢ w kazdym tygodniu, z czasem ich
liczba malata. Uczestnicy interwencji byli proszeni
o przestanie wiadomosci zwrotnej informujacej
o liczbie drinkéw wypitych w poprzednim tygo-
dniu. W odpowiedzi otrzymywali kolejng wiado-
mos¢ tekstowa z informacja zwrotng o realizacji
celéw - czy ich picie miescito si¢ w ustalonym na
poczatku interwencji limicie. Raportowanie ilo$ci
wypijanego alkoholu i otrzymywanie informa-
cji zwrotnej odbywalo si¢ raz w tygodniu, w nie-
dziele. W tym badaniu nie odnotowano Zadnych
istotnych statystycznie réznic miedzy grupa eks-
perymentalng a kontrolna, w ktérej prowadzono
standardowe oddzialywania [32].
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Methodological limitations of research

The authors of the literature reviews indicate
methodological limitations of the published studies
on using mHealth interventions. Lui et al. [33]
note that for none of the 21 publications re-
viewed the effectiveness of the applications
verified by repeat testing on a similar audience.
This is a significant limitation as without inde-
pendent replication studies, it is difficult to say
the effectiveness of telephone applications in
the area of mental health has been sufficiently
documented [33].

The problem is also that the technological
progress in the area of mHealth is extremely
fast. By the time results demonstrating the ef-
fectiveness of a specific application are con-
firmed by several sources and are published for
review, the technology may already be outdat-
ed [15]. Moreover, the applications are extreme-
ly ephemeral; in the case of the Ramsey re-
view [7], 35% of the applications described were
no longer available at the time the review was
completed.

Studies conducted by Quanbeck et al. [21]
on the implementation of SEVA application at
the primary healthcare level have shown that after
the completion of the intervention and the discon-
tinuation of subscriptions application use was less
intensive. This may mean that the free of charge
phone received by the respondents and the sub-
scription paid under the project had an impact on
the intensity of application use. Similar observa-
tions are made by Andersson [34], who empha-
sises that it may be beneficial for the participants
of the intervention to receive the phone, which
affects the perception of the intervention. Thus,
the motivation to participate in the study may be
to receive a phone free of charge rather than to
improve social functioning or change addictive
behaviour.

The intensity of app use may also be influenced
by experience in phone use. Those who have not
had a smartphone before may use the applica-
tion more often than people who have experience
with devices of this kind, which may translate into
an assessment of application effectiveness. The ef-
fectiveness may be influenced by contacts with re-
searchers caused by phone failure - respondents
can treated these contacts as support that encour-
age further recovery [34].
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Ograniczenia metodologiczne badan

Autorzy przegladow literatury wskazuja na
ograniczenia metodologiczne publikowanych ba-
dan dotyczacych wykorzystania interwencji z ob-
szaru mZdrowia. Lui i wsp. [33] zauwazajg, zZe
w wypadku zadnej sposrod 21 publikacji uwzgled-
nionych w przegladzie nie zweryfikowano skutecz-
nosci aplikacji, testujac je ponownie na podobnej
grupie odbiorcow. Stanowi to istotne ograniczenie
- bez niezaleznych badan replikacyjnych trudno
mowi¢, ze efektywno$¢ aplikacji telefonicznych
w obszarze zdrowia psychicznego zostata wystar-
czajaco udokumentowana [33].

Problemem jest takze to, ze postep technolo-
giczny w obszarze mZdrowia jest niezwykle szyb-
ki: w momencie, kiedy dostepne beda potwier-
dzone przez kilka zrodet wyniki o skutecznosci
konkretnej aplikacji, jej technologia moze by¢
juz przestarzala [15]. Ponadto aplikacje sg bytami
niezwykle efemerycznymi — w wypadku przegla-
du Ramsey [7] 35% opisywanych w nim aplikacji
nie bylo juz dostgpnych w momencie ukonczenia
przegladu.

Badania prowadzone przez Quanbeck i wsp. [21]
nad implementacjg aplikacji SEVA na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej pokazaly, ze po
zakonczeniu interwencji i zaprzestaniu opla-
cania abonamentu jej uzywanie bylo mniej in-
tensywne. Moze to oznaczaé, ze darmowe apa-
raty telefoniczne, ktére dostawali respondenci,
i oplacany w ramach projektu abonament mia-
ty wplyw na intensywno$¢ uzywania aplikacji.
Podobne spostrzezenia ma Andersson [34],
ktéry podkresla, ze dla uczestnikéw interwen-
cji korzystne moze by¢ otrzymanie telefonu, co
wplywa na postrzeganie aplikacji. Tym samym
motywacja do uczestnictwa w badaniu moze by¢
bezplatne otrzymanie telefonu, a nie poprawa
funkcjonowania spolecznego badz zmiana za-
chowania natogowego.

Niewykluczone, ze na intensywno$¢ korzy-
stania z aplikacji ma takze wplyw doswiadczenie
w postugiwaniu sie telefonem. Osoby, ktdére nie
mialy wcze$niej smartfona, moga czesciej korzy-
sta¢ z aplikacji niz osoby, ktére majg doswiadcze-
nie z tego typu urzadzeniami, co moze przekladac
sie na ocene¢ skutecznosci aplikacji. Na efektyw-
no$¢ moga réowniez wptywac kontakty z badacza-
mi spowodowane awaria telefonu - bywa, ze re-
spondenci traktujg te kontakty jako wzmocnienie
zachegcajace do dalszego zdrowienia [34].
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m DISCUSSION

The aim of this literature review was to iden-
tify telephone applications that reduce drink-
ing, to present how they work and to determine
their effectiveness. The review showed that over
a period of 8 years, 10 different telephone appli-
cations aimed at reducing alcohol use were de-
scribed in scientific journals, as well as two in-
ternet websites where dependent persons could
find support. During this time, research was
also conducted using text messages as a form
of intervention to reduce drinking. The research
that has been included in this review has shown
that mHealth interventions can be an effective
form of support in dependence therapy and
significantly contribute to increasing the num-
ber of days of abstinence and improving social
functioning.

It is possible to identify number of benefits
resulting from the use of mHealth to reduce
alcohol use and improve social functioning.
Telephone applications and other similar inter-
ventions broaden the available treatment offer
for dependent persons and improve the effec-
tiveness of therapy [22]. They make drinking
less risky [34]. The applications contribute to
greater acceptance for maintaining abstinence
and improve communication between the pa-
tient and the professional. Furthermore, the use
of applications in the therapy of dependent per-
sons may contribute to strengthening the bonds
between the patient and institutions providing
assistance to this group of recipients. This can
be beneficial for people who end up in inpa-
tient therapy facilities and undertake treat-
ment in outpatient clinics. The use of support
in the form of an application, e.g. A-CHESS,
made its users record fewer alcohol drinking
days, which resulted in more frequent non in-
terruption of outpatient treatment [35]. Even
when the effects of the application are not spec-
tacular, its use brings benefits as the treatment
costs resulting from the use of alcohol are low-
er [22, 34]. The measurable economic benefits
of mHealth interventions result from the re-
duction in the number of consultation contacts
with therapists. This is particularly important
in countries, where individual consultations
are abandoned in favour of group support and
therapy time is reduced. The use of the app may

m OMOWIENIE

Celem niniejszego przegladu literatury byto zi-
dentyfikowanie aplikacji telefonicznych stuzacych
do ograniczania picia, przedstawienie sposobu ich
dziatania i okredlenie ich skutecznosci. Przeglad
pokazal, ze w ciggu 8 lat opisano w czasopismach
naukowych 10 réznych aplikacji telefonicznych,
ktorych celem bylo ograniczenie uzywania alko-
holu, oraz dwie strony internetowe bedace platfor-
mami, na ktérych osoby uzaleznione mogty znalez¢
pomoc. W tym czasie przeprowadzono réwniez
badania z wykorzystaniem wiadomosci tekstowych
jako formy interwencji majacej na celu ogranicze-
nie picia. Badania, ktére uwzgledniono w niniej-
szym przegladzie, pokazaly, ze interwencje z obsza-
ru mZdrowia mogg by¢ skuteczng forma wsparcia
w terapii uzaleznien i istotnie przyczyni¢ sie do
zwigkszenia liczby dni utrzymywania abstynencji
oraz poprawy funkcjonowania spofecznego.

Mozna wskazaé szereg korzysci wynikajacych
ze stosowania interwencji z obszaru mZdrowia
dla ograniczania uzywania alkoholu i poprawy
funkcjonowania spotecznego. Aplikacje telefo-
niczne i inne tego typu interwencje poszerzaja
dostepna oferte leczenia dla oséb uzaleznionych
i pozwalaja na poprawe skutecznosci terapii [22].
Dzigki nim picie staje si¢ mniej ryzykowne [34].
Aplikacje przyczyniaja si¢ do wigkszej akceptacji
dla utrzymywania abstynencji, poprawiajg takze
komunikacje¢ miedzy pacjentem a profesjonalista.
Wykorzystanie aplikacji w terapii osob uzaleznio-
nych moze przyczyni¢ sie do wzmocnienia wiezi
miedzy pacjentem a instytucjami $wiadczacymi
pomoc dla tej grupy odbiorcéw. Moze to by¢ ko-
rzystne dla 0sob konczacych terapie w placoéwkach
stacjonarnych i podejmujacych leczenie w sys-
temie ambulatoryjnym. Korzystanie ze wsparcia
w postaci aplikacji, np. A-CHESS, sprawialo, ze
jej uzytkownicy odnotowywali mniej dni, w kto-
rych pili alkohol, co przektadalo si¢ na czestsze
nieprzerywanie leczenia ambulatoryjnego [35].
Nawet wowczas, gdy efekty dziatania aplikacji nie
sa spektakularne, to korzystanie z nich ma pozy-
tywne skutki, gdyz zmniejsza koszty wynikajace
z uzywania alkoholu, np. koszty leczenia [22, 34].
Wymierne korzysci ekonomiczne stosowania in-
terwencji z obszaru mZdrowia wynikaja z ogra-
niczenia liczby kontaktéw z terapeutami, czyli
mniejszej liczby konsultacji. Szczegdlnie istotne
jest to w krajach, w ktorych odchodzi sie od kon-
sultacji indywidualnych na rzecz wsparcia grupo-
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be an attractive form of support for dependent
persons [17, 36]. According to the study by Gus-
tafson et al. [12], the cost of using the A-CHESS
app for one patient was 597 US dollars within
8 months, including the cost of a counsellor,
system administrator, plan setting for each user
and phones. In the case of the SEVA app imple-
mented at the primary healthcare level, the cost
of support for one patient for 12 months was
estimated at 1400 US dollars [21]. However,
the costs of interventions carried out in the form
of telephone apps will continue to decrease, as
the prices of electronic devices and software are
decreasing [12].

Telephone apps can be used anywhere and
anytime as convenient in the users’ daily sched-
ule. For patients for whom access to facilities is
difficult due to geographical barriers, profes-
sional or family duties, or for those who would
never be available for treatment due to various
barriers, the use of mHealth interventions can
be a good alternative. The development of tele-
phone apps and other types of new technologies
allows reaching a larger audience and sustain
the effects of treatment even after its comple-
tion in the institution [36]. An important vari-
able related to the use of the app is the pos-
sibility of remaining anonymous. The fear
of the loss of anonymity is one of the barriers
to treatment encountered by the alcohol-depen-
dent persons [37]. Some applications also con-
tain a social component like forums and chats.
The involvement in the community allows for
the exchange of experiences, advice and creation
of support networks that can help overcoming
dependence [5, 12].

Promising results have been achieved by us-
ing text messages. The use of SMS has a number
of advantages as they are brief and can be read im-
mediately upon receipt so there are few barriers to
reaching the target reader. Thanks to text messages
it is possible to reach a large population that has
mobile phones. Interventions with the use of SMS
are also low-cost [30, 32].

The mHealth-type interventions also has its
limitations. People with cognitive limitations may
find it difficult to use apps to support treatment.
The use of smartphone and apps seems too com-
plicated for them and thus would not bring pos-
itive results [22]. The use of the app itself with-
out personal contact with the therapist may also
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wego, a czas terapii ulega skroceniu. Wykorzysta-
nie aplikacji moze by¢ atrakcyjng forma wsparcia
dla 0séb uzaleznionych [17, 36]. Wedle badania
Gustafsona i wsp. [12] koszt uzywania aplika-
cji A-CHESS w ciagu 8 miesiecy przez jednego
pacjenta wyniost 597 dolaréw amerykanskich,
z uwzglednieniem kosztéw doradcy, administrato-
ra systemu, ulozenia planu dla kazdego uzytkow-
nika oraz telefonéw. W przypadku aplikacji SEVA,
implementowanej na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, koszt wsparcia jednego pacjenta
przez 12 miesiecy oszacowano na 1400 dolarow
amerykanskich [21]. Koszty interwencji prowa-
dzonych w formie aplikacji telefonicznych beda si¢
jednak stale zmniejsza¢, podobnie jak maleja ceny
urzadzen elektronicznych i oprogramowania [12].

Uzytkownicy aplikacji telefonicznych moga
z nich korzysta¢ w dowolnym miejscu i czasie, do-
stosowujac aktywnos¢ do swojego planu dnia. Dla
0s0b, ktore miatyby utrudniony dostep do placowki
zpowodu barier geograficznych, obowiagzkéw zawo-
dowych czy rodzinnych lub ktére nigdy nie trafityby
do lecznictwa z uwagi na rézne bariery, interwencje
z obszaru mZdrowia moga by¢ dobrg alternatywa.
Rozwdj aplikacji telefonicznych i innego rodzaju
nowych technologii pozwala obja¢ oddziatywania-
mi wigksze grono odbiorcéw, takze po zakoniczeniu
leczenia w placéwece, i podtrzymac jego efekty [36].
Istotng zmienng zwigzang z korzystaniem z aplika-
cji jest mozliwo$¢ pozostania anonimowym. Obawa
przed utrata anonimowosci stanowi jedna z barier
w podejmowaniu leczenia, na ktérg trafiajg osoby
uzaleznione od alkoholu [37]. Niektore aplikacje
zawierajg rowniez komponent spolecznosciowy -
fora, czaty. Zaangazowanie w spolecznos¢ pozwala
na wymiane doswiadczen, udzielanie rad, tworze-
nie sieci wsparcia, co moze by¢ pomocne w wycho-
dzeniu z uzaleznienia [5, 12].

Obiecujgce wyniki uzyskano, wykorzystujac
wiadomodci tekstowe. Wiadomosci SMS maja
szereg zalet - moga by¢ przeczytane od razu po
otrzymaniu, w kazdym miejscu, a ich przeczytanie
trwa tylko chwile, i tym samym niewiele jest ba-
rier utrudniajacych kontakt z zainteresowanymi.
Dzigki wiadomosciom tekstowym mozna dotrze¢
do duzej populacji, ktéra posiada telefony komor-
kowe. Interwencje z uzyciem SMS-6w nalezg row-
niez do niskokosztowych [30, 32].

Interwencje z obszaru mZdrowia maja pewne
ograniczenia. Osoby z ograniczeniami poznawczy-
mi moga mie¢ trudnosci z wykorzystaniem aplika-
cji do wspomagania leczenia. Techniczna obstuga
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reduce the treatment effectiveness [17]. Studies
show that commitment to using the treatment
supporting application decreases with the reduc-
tion of alcohol use. Users may assume that since
they have cut down on drinking, they may also
reduce the use of the app, which carries the risk
of relapse [16].

m CONCLUSIONS

mHealth interventions are increasingly used
as a form of support in the treatment of alcohol
dependence. Applications installed on a mobile
phone are most often used for this purpose, but text
messaging interventions are also quite popular.

The results of the research show that mHealth
interventions are an effective form of support to-
wards changing addictive behaviour. However,
their effectiveness decreases if personal contacts
with the therapist are not maintained. The use
of applications in the young people’s group does
not bring as spectacular results as in the group
of adults, which indicates the need to deepen
the analyses in this area and identify the causes
of decreased effectiveness.

smartfona i aplikacji wydaje sie¢ w ich przypadku
skomplikowana i przez to moze nie przynosi¢ po-
zytywnych rezultatéw [22]. Korzystanie z samej
aplikacji bez osobistych kontaktéw z terapeuts
moze takze obnizaé skuteczno$¢ leczenia [17].
Badania pokazujg, Ze zaangazowanie w uzywa-
nie aplikacji wspomagajacej leczenie spada wraz
z ograniczeniem uzywania alkoholu. Uzytkowni-
cy moga przypuszczad, ze skoro ograniczyli picie,
moga réowniez ograniczy¢ korzystanie z aplikacji,
co niesie ze sobg ryzyko nawrotu [16].

m WNIOSKI

Interwencje z obszaru mZdrowia sg coraz cze-
$ciej stosowane jako forma wsparcia w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu. Najczesciej wykorzy-
stywane s3 w tym celu aplikacje instalowane na
telefonie komérkowym, jednak dos$¢ duza popu-
larnoscia ciesza sie takze interwencje z uzyciem
wiadomosci tekstowych.

Wyniki badan pokazuja, Ze interwencje z obsza-
ru mZdrowia stanowig skuteczng forme wsparcia
w dazeniu do zmiany zachowania nalogowego. Ich
skuteczno$¢ obniza si¢ jednak, kiedy nie sg utrzy-
mane osobiste kontakty z terapeut3. Stosowanie
aplikacji w grupie mlodziezy nie przynosi tak spek-
takularnych rezultatéw jak w grupie dorostych, co
wskazuje na potrzebe poglebienia analiz w tym ob-
szarze i poznania przyczyn obnizonej skutecznosci.
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