E-terapia jako praktyka 3 @
i przyszto$§é pomocy
psychologiczne;j

E-terapia to caly ekosystem pomocy,
a nie tylko pojedyncze potaczenie

Od definicji i kwalifikacji do praktyki
klinicznej, pomiaru, bezpieczenstwa
1 technologii przysztosci

)

dr inz. Mateusz Pomianek



DLACZEGO TEMAT JEST WAZNY WLASNIE TERAZ?

Zbieg czterech niezaleznych trenddw spotecznych i technologicznych

Rosngce Niedobor Normalizacja Cyfryzacja i nowe
zapotrzebowanie specjalistow kontaktu zdalnego technologie
Potrzeby w zakresie zdrowia Strukturalny deficyt kadr, Doswiadczenie pandemii Aplikacje, urzadzenia
psychicznego rosng szybciej szczegblnie poza duzymi znormalizowato sesje wideo mobilne, VR i generatywna
niz liczba specjalistow. miastami. jako standard. Al jako nowe narzedzia.

| | | |

Presja na zmiane modelu pomocy psychologicznej

To dobry moment, zeby uczyc sie tego tematu krytycznie, zanim zrobi to za nas rynek



OD TERAPII NA ODLEGLOSC, DO CYFROWEGO EKOSYSTEMU

Od zamiany kanatu do projektowania catego procesu

Platforma

Rozmows =3

telefoniczna transformacja
/ wideo '

Bezpieczenstwo

Proces

pomocy

Punkt wyjscia

Dokumentacja

Kazdy element systemu wymaga osobnej decyzji klinicznej i organizacyjnej




CZYM JEST E-TERAPIA?

Definicja robocza na potrzeby tego wyktadu

Profesjonalna pomoc psychologiczna lub
psychoterapeutyczna realizowana catkowicie albo

czesciowo z wykorzystaniem technologii cyfrowych.

\ J
/ N / N
~profesjonalna” »calkowicie albo czeSciowo”
Wyklucza samodzielne korzystanie z aplikacji Obejmuje zaréwno czystg terapie online,
bez udziatu specjalisty. jak i modele hybrydowe.
- J - J
Stacjonarna — Zdalna

e-terapia obejmuje te cze$¢ spektrum



MAPA POJEC

Dziewiec termindw, trzy klastry znaczeniowe

Blended therapy
therapetlcs (terapia hybrydowa)
Self-guided

E-terapia /
Terapia s
Digital Mental
Health
Teleterapia

Telepsychologia Telepsychiatria

@ rojecia metodologiczne @ rojecia technologiczne

@ roijecia kliniczne




E-TERAPIA A KLASYCZNA TERAPIA ONLINE

Sesja wideo jest jednym z elementow, nie catoscig procesu

: ] E-terapia
+ Automatyzacja zadan -
(catosc)
+ Materialy miedzy sesjami

Jesli prowadzicie tylko sesje przez kamere, to korzystacie z najprostszej,
najbardziej ograniczonej formy tego, co technologia pozwala dzis zrobic




TYPOLOGIA INTERWENCJI CYFROWYCH

Trzy krzyzujqce sie osie klasyfikacji

0S CZASU
O °
Synchroniczne Asynchroniczne
0S NADZORU
o - o
Prowadzone przez Wspomagane Samopomocowe
terapeute
0S FORMATU
o - o O
Indywidualne Grupowe Hybrydowe Algorytmiczne

Konkretna interwencja zwykle tgczy wartosci z wszystkich trzech osi jednoczesnie



KANALY KOMUNIKAC]I

Wybor kanatu to decyzja kliniczna, nie tylko techniczna preferencja

Wideo E-mail Aplikacje mobilne Sledzenie objawéw VR
Audio (telefon) Formularze Platformy kliniczne Dane z urzadzen AR
Czat na zywo Dzienniczki cyfrowe

Ktory kanat jest wtasciwy dla tego klienta, w tym momencie?



CO TECHNOLOGIA ZMIENIA W TERAPII?

Siedem wymiardow zmiany, do ktorych wrocimy w dalszych czesciach wyktadu

1 Obecnos¢ 2 Sygnaty Kontrola 4 Granice
psychologiczna niewerbalne otoczenia kontaktu
Intensywnos¢ poczucia Ograniczony kadr, brak Terapeuta nie widzi tatwiejszy dostep poza

,bycia w kontakcie” mowy ciafa przestrzeni klienta sesjg
o .. - : Odpowiedzialnos¢
Tempo komunikacji a Slad zapisu 7 P : :
organizacyjna
Opoznienia, przerwy, Platforma i instytucja jako

_ B Wiecej danych zapisanych trwale ) o
asynchronicznos¢ wspotodpowiedzialne



KORZYSCI I KOSZTY CYFROWE] MEDIAC]JI

Znaczenie kazdego punktu zalezy od konkretnego klienta i kontekstu

KORZYSCI KOSZTY / RYZYKA

Wieksza dostepnos$¢ geograficzna @ Zmeczenie ekranowe (Zoom fatigue)
Elastycznos¢ czasowa . Ryzyko uproszczenia relacji terapeutycznej
Nizsze bariery wejscia dla czesci klientéw @ Zaleinos¢ od infrastruktury technicznej

tatwiejsza kontynuacja terapii

o 7 , _ @ Trudniejsza ocena kontekstu i bezpieczeristwa
przy zmianie miejsca zamieszkania/pobytu

Mozliwo$é czestego monitorowania @ Mniejsza kontrola nad jakoscig kontaktu

Zadna z tych korzysci i kosztow nie jest absolutna, bo wszystko zalezy od klienta, problemu i kontekstu



DLA KOGO E-TERAPIA MOZE BYC SZCZEGOLNIE UZYTECZNA?

Szesc grup, dla ktorych zdalnosc jest realng korzysciq kliniczng

Ograniczona
mobilnosc¢

Bariery fizyczne lub
wynikajgce ze stanu zdrowia

Lek spoteczny

tatwiejszy pierwszy kontakt
niz wizyta w gabinecie

Studenci,
ruchliwy tryb zycia

Odlegtosc
od specjalisty

Czeste zmiany miejsca
zamieszkania

Mate miejscowosci, brak
lokalnej oferty pomocy

Kontynuacja przy Czeste
przeprowadzce monitorowanie

Krotki, regularny kontakt
logistycznie niemozliwy
stacjonarnie

Zachowanie ciggtosci procesu
terapeutycznego

E-terapia nie jest uniwersalnie lepsza. Jest lepsza dla konkretnych barier i potrzeb.



KIEDY E-TERAPIA MOZE BYC NIEWYSTARCZAJACA?

Rozpoznanie przeciwwskazania jest tak samo waznqg kompetencjq jak prowadzenie terapii

Ostry kryzys n Psychoza
suicydalny

Utrudniona ocena stanu
i kontaktu poznawczego
przez ekran.

n Przemoc domowa n Brak prywatnosci

Niemoznosc zapewnienia
warunkow swobodnej
wypowiedzi

Wymaga bezposredniej,
kontrolowanej interwencji

Brak mozliwosci zapewnienia
bezpiecznej rozmowy

n CiezKie uzaleznienie
Aktywna faza dekompensacji
n Niestabilny kontakt
techniczny

t3cze, sprzet lub dostepnosc
uczestnika

UmiejetnoSC rozpoznania, kiedy e-terapia nie jest wtasciwym wyborem,
to kluczowa kompetencja kliniczna



MODEL KWALIFIKAC]I KLIENTA

Siedem kryteriow przechodzonych swiadomie przy kazdym kliencie

Wynik kwalifikacji

1

E-terapia

Ocena problemu: rodzaj i charakter zgtaszanej trudnosci

Nasilenie objawdw: tagodne, umiarkowane, ciezkie

Ocena ryzyka: suicydalnego, przemocy, dekompensacji

Zdolnos¢ do samoregulacji miedzy sesjami
Model hybrydowy

Kompetencje cyfrowe i komfort z technologig

Warunki lokalowe i stabilnosc¢ t3cza Terapia stacjonarna /

skierowanie

Dostepnosc lokalnej pomocy na wypadek eskalacji



DECYZJA O MODALNOSCI

Wybor kanatu wynika z potrzeb, preferencji i poziomu ryzyka, nie z przyzwyczajenia

Czy potrzebny jest kontakt
W czasie rzeczywistym?

TAK - czas rzeczywisty NIE - mozna odroczy¢

Stabilne tacze, Sesje + kontakt Refleksyjnosc, Psychoedukacja,
prywatne miejsce w miedzyczasie bez tonu gtosu monitorowanie

Wysokie ryzyko — terapia stacjonarna



MODELE PRACY TERAPEUTYCZNE] ONLINE

Szesc architektur procesu, nie jeden format ,terapii online”

Przeniesienie sesji Model mieszany Model zadaniowy

To, co stacjonarnie, ale przez Sesje zdalne i stacjonarne Praca miedzy sesjami, a sesja
wideo, bez zmiany struktury w jednym procesie jako przeglad i planowanie
Psychoedukacyjno-terapeutyczny Monitorowanie objawow Opieka stopniowana
. Czesty, krotki kontakt Intensywnos¢ interwencji
Moduty wiedzy potaczone Wt , : , . y J
skoncentrowany na Sledzeniu rosnie wraz z potrzebg
Z rozmowa
stanu (stepped care)

Wybér modelu, podobnie jak modalnosci, powinien wynikac¢ z kwalifikacji, a nie tylko z dostepnej technologii.



PRZYGOTOWANIE TECHNICZNE SES]JI

Lista kontrolna przed kazdq sesjq zdalng

Sprzet

Komputer/tablet, kamera, mikrofon, stuchawki Stabilnos¢ wazniejsza niz maksymalna predkosc

Lacze internetowe

Oswietlenie Platforma

Widocznosé twarzy, brak sSwiatta z tytu Przetestowana, zgodna z wymogami poufnosci
Plan awaryjny AKktualizacje i test kanatu
Alternatywny kanat - telefon jako backup Sprawdzone przed, nie podczas ses;ji

Przygotowanie techniczne jest czesScig profesjonalizmu, podobnie
jak przygotowanie gabinetu przed wizytg stacjonarna.



PRZYGOTOWANIE SRODOWISKA KLIENTA

Terapeuta nie kontroluje tego srodowiska, ale moze je uzgodnic i sprawdzic¢

Schemat srodowiska pacjenta

obszar
poza
drzwi kadrem
zamkniete
telefon w zasiegu reki stuchawki

(plan awaryjny)

Brak osob trzecich w kadrze i poza nim

Pytania kontrolne na poczatku sesji

Czy jest Pan/Pani sam(a) w pomieszczeniu?

Czy moze Pan/Pani méwi¢ swobodnie, gtosno?

Czy ktos moze ustyszeC te rozmowe z sgsiedniego
pomieszczenia?

Gdzie aktualnie Pan/Pani sie znajduje?

Co zrobi Pan/Pani, jesli bedzie trzeba przerwac
potgczenie?



PIERWSZA SESJA ONLINE - PROCEDURA

Sformalizowana warstwa proceduralna, ktorej terapia stacjonarna nie wymaga

a Weryfikacja tozsamosci klienta

a Ustalenie lokalizacji w momencie ses;ji
e Zebranie danych kontaktowych

° Wskazanie osoby alarmowej

e Zebranie zgdd (terapia zdalna, dane, nagrywanie)

e Ustalenie oczekiwan i ograniczen kontaktu

e Przedstawienie zasad reagowania kryzysowego




KONTRAKT TERAPEUTYCZNY ONLINE

Wiecej elementdow procesu musi by¢ wyraznie spisanych niz w terapii stacjonarnej

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY - SRODOWISKO CYFROWE

§1 Zakres i kanaly kontaktu §2 Czas odpowiedzi
Co jest objete terapig, a co nie. Na wiadomosci miedzy sesjami.
§3 Odwolywanie sesji §4 Platnosci

o _ Sposdb, terminy, polityka przy
Zasady przetozenia i odwofania. _ ,
nieobecnosci.

§5 Nagrywanie sesji §6 Dokumentacja i poufnos¢

Czy, przez kogo, na jakich zasadach. W srodowisku cyfrowym.
§7 Sytuacje kryzysowe

Komunikacja miedzy sesjami i
reagowanie.



PROTOKOL SYTUACJI KRYZYSOWE]

Element spinajgcy kwalifikacje, kontrakt i przygotowanie sesji

Sygnat kryzysu

Ocena ryzyka (biezaca)

Ustalenie lokalizacji klienta

Kontakt alarmowy Stuzby lokalne

Osoba wskazana przy pierwszej sesji. Wtasciwe dla miejsca pobytu klienta.

Dokumentowanie decyzji

Granice odpowiedzialnosci terapeuty pracujgcego zdalnie to ocenic ryzyko i zorganizowac pomoc.
Musi by¢ on Swiadomy, Ze nie jest w stanie fizycznie zapewnic¢ bezpieczenstwa.



RELACJA TERAPEUTYCZNA W SRODOWISKU CYFROWYM

To, co sie nie zmienia. To, co sie zmienia.

Wieksza jawnosc¢ Wieksza struktura

Jasne ramy zamiast
niewerbalnych wskazéwek

Nazywanie intencji wprost, nie
domyslanie sie

Relacja terapeutyczna

fundament pozostaje bez zmian

. . Aktywna kontrola
Metakomunikacja y

kontaktu
Rozmowa o samej rozmowie jako Sprawdzanie, czy obie strony ,,s3 w
narzedzie kontakcie”

Mechanizm zmiany pozostaje ten sam. Zmienia sie sposob budowania i podtrzymywania relacji
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BUDOWANIE SOJUSZU TERAPEUTYCZNEGO ONLINE

Szesc technik aktywnego potwierdzania obecnosci

Sprawdzanie Nazywanie przerw
rozumienia technicznych

,Wroémy do tego, co Pan/Pani

Czy dobrze rozumiem, ze...?” , .
id ! mowit/a”

Eksplicytne nazywanie

o Czeste podsumowania .
emocji

zamykanie fragmentow rozmowy ,Widze, ze to poruszajgcy temat”

e Intensywna parafraza

pokazuje, ze terapeuta sledzi
wypowiedz

Powtarzane
uzgadnianie celow

nie tylko na starcie procesu

Sojusz, ktory stacjonarnie buduje sie czesciowo automatycznie, online wymaga Swiadomej, powtarzanej pracy
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EMPATIA CYFROWA

Kompensacja ograniczonego kanatu niewerbalnego

Ograniczony kanat Precyzyjny jezyk Wypowiedziana walidacja

® Mimika

® Ton glosu

é Klaryfikacja Swiadome pauzy
® Mowa ciata

® Mikroekspresje
Pytania

metakomunikacyjne

Wolniejsze tempo

widoczne tylko czesciowo lub
znieksztafcone przez kompresje

Gdy obserwacja jest niepewna to pytamy wprost: ,co sie teraz dzieje?’, a nie zgadujemy



KONTAKT WZROKOWY I ZACHOWANIE PRZED KAMERA

Trzy zasady techniczne o realnym znaczeniu klinicznym

Wysokosc¢ kamery Kadrowanie Ekran vs obiektyw

X ponizej linii oczu - efekt X przypadkowe, zbyt bliskie X patrzenie na obraz klienta
,patrzenia z gory” lub dalekie na ekranie

v/ na wysokosci oczu - v stabilne, widocznos$¢ od V' patrzenie w obiektyw =
naturalny kontakt piersi wzwyz kontakt wzrokowy

Mimika powinna by¢ nieco bardziej wyrazista, a reakcje wolniejsze.
Kompresja i opdznienie obrazu sptaszczajg subtelne sygnaty.

24 - Sekcja lll



PRACA Z CISZA, OPOZNIENIEM I ZAKLOCENIAMI

Dwa rodzaje ciszy, jedna zasada postepowania

Cisza terapeutyczna Cisza techniczna

?

[
Naturalna przestrzen do przetworzenia Efekt zerwanego lub niestabilnego
i refleksji - to cze$¢ procesu, a nie jak rozroznic w czasie potaczenia; wymaga aktywnego
R :
problem. ZEZ I sprawdzenia.

,Czy mnie Pan/Pani styszy?”
aktywne sprawdzenie zamiast czekania i zgadywania

Krotka pauza przed odpowiedzig ogranicza naktadanie sie gtosow przy opdznieniach transmisji.
Nazwanie zaktocenia wprost zapobiega odczytaniu go jako dystansu emocjonalnego terapeuty.



PRACA Z CIALEM I EMOCJAMI ONLINE

Zakres obserwacji jest wezszy, a wiec pewnosc interpretacji tez

WIDOCZNE W KADRZE NIEWIDOCZNE

' ' tycenie przy . napiecie, zaciskanie piesci
Oddech: przyspieszenie, sp Dtonie:
poruszajgcym temacie poza kadrem?
. , . nogi, utozenie ciata poza
Gtos: ton, tempo, drzenie, zmiany gtosnosci Postawa: e Gl e
Mimika: z zastrzezeniem ograniczen jakosci B e kontekst pomieszczenia i osoby
obrazu " poza kadrem?

»,2Zauwazytem/-am, ze glos sie zmienit - co sie teraz dzieje w ciele?”
gdy obserwacja jest niepewna, pytamy



WIDEOTERAPIA

Najblizsza kontaktowi stacjonarnemu - i najbardziej wymagajqca technicznie

ZALETY OGRANICZENIA

® ®
Dostep do mimiki i czeSci mowy ciata Zmeczenie poznawcze ("Zoom fatigue")

® Mozliwosé obserwacji reakcji w czasie ®

. Ekspozycja domowego otoczenia klienta
rzeczywistym

® Najblizszy odpowiednik kontaktu twarzg w ®
twarz

Silna zaleznos¢ od jakosci potfgczenia

Wymaga najwyzszych standardéw przygotowania technicznego ze wszystkich modalnosci
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TERAPIA TEKSTOWA

Wieksza refleksyjnos¢, mniejszy dostep do tonu

podglad rozmowy tekstowe;j ZALETY

Wieksza refleksyjnos¢ przed odpowiedzia
Klient: ,OK. Jasne. Zrobie to.”

Trwaty zapis rozmowy dostepny do ponownego
odczytania

Terapeuta: , Jak to brzmiato, kiedy

Pan/Pani to pisat/a - spokojnie, OG RANICZENIA
czy z napieciem?”

Brak tonu gtosu - utrata bogatego zrodta emoc;ji

. e  Naturalne opdznienie reakgcji
ten sam zestaw stow:

zart, sarkazm czy szczery niepokd;? *  Wyzsze ryzyko btednej interpretacji intencji

Wymaga szczegolnej precyzji jezyka i czestszej klaryfikacji - nawet w prostych wymianach.
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INTERWENCJE ASYNCHRONICZNE

Wypetnienie przestrzeni miedzy sesjami - nie ich zastgpienie

Wiadomos¢ Komentarz do Modut Zadanie
terapeutyczna dzienniczka psychoedukacyjny domowe

Feedback

przestrzen miedzy sesjami

Funkcja to podtrzymanie kontinuum procesu, ale bez rozmywania granic dostepnosci terapeuty

29 - Sekcjalll



MIKROINTERWENCJA TEKSTOWA

Projektowanie odpowiedzi terapeutycznej w kanale tekstowym

CWICZENIE 1

Materiat

krotka wiadomos¢ klienta przestana miedzy sesjami
(np. o trudnym dniu i narastajgcym niepokoju).

Format pracy

Indywidualnie lub w parach,

i _ _ S . nastepnie dyskusja grupowa.
Zadanie: zaprojektuj odpowiedz uwzgledniajgca

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
‘ |
emoqonalnego elementéw :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Walidacje stanu Klaryfikacje niejasnych

Pytanie otwarte Ostroznie sformutowang Pytanie kontrolne

rozwijajgce refleksje hipoteze robocza Czy kazde stowo w tej krotkiej
_ , , wiadomosci pracuje na rzecz

Restrukturyzacje poznawczg Propozycje zadania relacji i procesu?

(jesli adekwatna) lub kroku do sesji '
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E-CBT JAKO NAJLEPIE] ZBADANY OBSZAR

Cyfrowa terapia poznawczo-behawioralna

Moduty
psychoedukacyjne

Aktywizacja
behawioralna

Restrukturyzacja
poznawcza

|

Zadania zintegrowane
z platforma

|

Ekspozycja
(w tym VR)

Monitorowanie
objawow i adherencji

E-CBT to najlepiej zbadany obszar cyfrowej pomocy psychologicznej




TERAPIA HYBRYDOWA (BLENDED THERAPY)

Os gfowna procesu wsparta narzedziami cyfrowymi

Aplikacja + Przypomnienia -
Materiaty - Pomiar efektow

Aplikacja - Przypomnienia -
Materiaty - Pomiar efektow

praca miedzy sesjami - wypetniona, nie pusta

Materiaty dostepne na zgdanie - automatyczne przypomnienia - pomiar zintegrowany z procesem

Model taczacy site kontaktu bezposredniego z konsystencjg wsparcia cyfrowego



TERAPIA GRUPOWA ONLINE

Szes¢ wyzwarn specyficznych dla pracy z grupqg zdalng

Kolejnos¢ trudniejsza do naturalnego
wypowiedzi - zarzadzania niz w pokoju
Uczestnik 1 Uczestnik 2

wymaga wiekszej aktywnosci

® Moderacja - i struktury

[ 2 cisza, czy wyciszony ? ) ® Cisza w erupie niejednoznaczna - trudniej
. . grup odczytac zrodto
Uczestnik 3 Uczestnik 4
. , osoby trzecie poza kadrem
) ’ ® Bezpieczenstwo - kazdego uczestnika
? kto jest poza kadrem ? ] . mniej sygna’r(')w
Uczestnik 5 Uczestnik 6 ® Zaangazowanie - niewerbalnych do odczytania
{ ) ® Jawne reguly zastepujg to, co stacjonarnie

»,Samo sie dzieje”

Grupa stacjonarna ma naturalng dynamike przestrzenng, z kolei online wymaga jawnych regut w jej zastepstwie



DYNAMIKA GRUPY ONLINE

Te same zjawiska, wezszy zestaw sygnatow

Breakout rooms
(osobne pokoje)

Praca w podgrupach: funkcja
bez prostego stacjonarnego
odpowiednika. Daje nowe
mozliwosci, ale wymaga

przemyslanej struktury

powrotu do grupy gtéwne;j.

aktywnos¢ i zaangazowanie

= = = = niejasny status (cisza, mikroprzerwa)
"""""" potencjalna koalicja poza sesj3



ZASADY BEZPIECZNE] GRUPY CYFROWE]

Szesc¢ elementow kompletnego systemu bezpieczeristwa

i : Stuchawki jako

[] Regulamin gr [] Zakaz nagrywani

egula grupy akaz nagrywania standard
spisany, znany wszystkim jasno komunikowany i nie jako opcja, bo to chrona
przed pierwszg sesj3 uzasadniony uczestnikom prywatnosci wszystkich
[0 Kamera wlaczona [0 Prywatne miejsce [J Kontrakt poufnosci
zasada lub wyjatek, warunek wstepny procedura zgtaszania i plan
uzgodniona z grupg uczestnictwa kazdej osoby awaryjny

Bezpieczenstwo grupy cyfrowej wymaga wiecej sformalizowanych regut niz grupa stacjonarna



APLIKACJE MOBILNE W ZDROWIU PSYCHICZNYM

Szesc funkcji najczesciej wykorzystywanych w praktyce

Dzienniczki Przypomnienia

_ o ) nastroju, snu, leku o zadaniach, lekach
Codzienne, krotkie wpisy

daja bpgatszY obt:az Oddech Ekspozycja
przebiegu objawodw i mindfulness wspomagana
W czasie niz retrospektywny cwiczenia prowadzone Bl hierarchie, monitoring
opis na ses;ji.

Monitoring Skale
zachowan objawowe

aktywnosc, uzywki wypetniane cyklicznie

Dane behawioralne

Z monitoringu uzupetniaja
samoopis pacjenta,
prowadzg do tematu
pomiaru efektow.

Element nadzorowanej e-terapii albo czysto samopomocowego uzycia - wymaga krytycznej oceny
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PLATFORMY INTERNETOWE DO TERAPII

Szesc kryteriow wyboru infrastruktury, nie tylko wygody interfejsu

G Bezpieczenstwo a Stabilnosc¢

szyfrowanie, ochrona przed jakosc¢ potaczenia, dostepnosc

nieautoryzowanym dostepem serweréw

° Zarzadzanie zgodami ° Dokumentacja
wbudowane w system, notatki zgodne z wymogami
nie poza nim zawodowymi

° Zgodnos¢ prawna

RODO i lokalne regulacje dot.
danych medycznych

o Konta i eksport
danych

przenosnosc i kontrola klienta
nad danymi

Wybor platformy to decyzja o infrastrukturze procesu klinicznego, a nie kwestia wygody interfejsu
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PROBLEM JAKOSCI APLIKACJI MENTAL HEALTH

Popularnosc i estetyka to nie dowdd skutecznosci klinicznej

CO WIDAC CZEGO NIE WIDAC
Wysokie oceny w sklepie aplikacji Solidnej walidacji klinicznej
O
Atrakcyjny, dopracowany interfejs Opublikowanej metodologii badan
Deklaracje skutecznosci w opisie Informacji o ryzyku szkody
. . . ’ .
Entuzjastyczne cytaty uzytkownikow Procedur na wypadek kryzysu

Ryzyko: fatszywe poczucie pomocy przy braku realnego wsparcia - szczegdlnie w sytuacji kryzysu



JAK OCENIAC NARZEDZIE CYFROWE?

Siedem kryteriow do systematycznego stosowania

Cel kliniczny Grupa docelowa Dowody empiryczne  Autorzy, instytucja
jasno zdefiniowany Fila kogo projektowano jakoé¢ i liczba badari !<ompetenqe, konflikt
problem i na kim testowano interesu
Ryzyko szkody Prywatnosc¢ danych Procedury Kryzysowe
mozliwe negatywne co, jak i komu jest i mozliwos¢ usuniecia

skutki uzycia przekazywane danych

39 - Sekcja IV



AUDYT FIKCY]JNE] APLIKAC]I

Zastosowanie macierzy oceny do konkretnego przyktadu

CWICZENIE 2

Materiat Format pracy

opis fikcyjnej aplikacji do , redukcji stresu i leku”

wraz z materiatem marketingowym. Mate grupy, z prezentacjg

wnioskow na zakonczenie.
Zadanie: ocen narzedzie, analizujac

robi weryfikowalne

Rdzne osoby, stosujgc te sama
macierz, czasem dochodzg do
roznych, rownie uzasadnionych
whnioskow.

Czy mechanizm dziatania ma sens
psychologiczny

Co wynika z polityki prywatnosci

Przydatnos$¢ w praktyce klinicznej -
werdykt

Ryzyko dla réznych grup uzytkownikéw

—— e e e e R M R e e e e e -

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Deklarowany cel vs to, co aplikacja Czy przywotane dowody sq : PO co to cwiczen |E?
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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POMIAR EFEKTOW W E-TERAPII

Trajektoria zmiany, nie tylko dwa punkty w czasie

SEKCIAV

Uproszczony model

pomiar

omiar koncowy
I

bazowy

tylko start i koniec - bez obrazu trajektorii

20 1

18 -

16 A

14 A

12 A

10 A

Czeste pomiary w toku terapii
19
17

16
15

11

Bazowy Tydz. 2 Tydz. 4 Tydz. 6 Tydz. 8 Tydz. 10

Wzrost w tyg. 6 - sygnat do modyfikacji planu pomocy
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SKALE I DZIENNICZKI CYFROWE

Od narzedzi specyficznych do ogodlnych

PHQ-9 GAD-7 WHO-5

nasilenie symptomow nasilenie symptomow leku ogoblne samopoczucie
depresyjnych uogolnionego psychiczne

DASS-21 CORE-OM Dzienniczki

depresja, lek i stres w 0goblny pomiar efektow dane jakoSciowe
jednym narzedziu psychoterapii uzupetniajgce skale

Kazde narzedzie ma ograniczenia interpretacyjne, ale zadne nie zastepuje catosciowej oceny klinicznej
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ADHERENCJA 1 ZAANGAZOWANIE

Co warto sledzi¢ w przebiegu procesu cyfrowego

z aplikacji lub materiatéw miedzy sesjami - widoczna w logach
systemowych

@ Regularnosé korzystania
‘ Ukonczenie modutow programu psychoedukacyjnego lub terapeutycznego

zleconych przez terapeute - odrdznia brak dziatania od nieskutecznosci

‘ Wykonywanie zadan

techniki
‘ Jakos¢ kontaktu zaangazowanie podczas samej sesji, niezalezne od adherencji do zadan
‘ Rezygnacja (dropout) wskaznik czesto ukryty - klient moze po prostu znikna¢ z procesu

Niska adherencja jest wskaznikiem implementacji procesu, a nie etykietg charakterologiczng klienta
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CO DECYDUJE 0 SKUTECZNOSCI E-TERAPII?

Szes¢ wspotdziatajgcych czynnikow

SKUTECZNOSC

Dopasowanie modalnosci Kompetencje terapeuty Struktura programu
do klienta i problemu - kliniczne i technologiczne - jasnosc celow i etapow
. Bezpieczenstwo
Feedback Prostota technologii P

i monitoring

- czestotliwos¢ i jakosc - bariera obniza skutecznosc : .
— stalenie wymagan

Lista kontrolna do projektowania kazdego procesu e-terapii



SKUTECZNOSC E-TERAPII - INTERPRETACJA DOWODOW

Sita dowodow zalezy od kontekstu, nie jest jednolita

Depresjailek Inne zaburzenia
Prowadzone
przez terapeute
Wspomagane

. niewystarczajgce

. silne dowody umiarkowane ograniczone

Witasciwa postawa to ostrozny optymizm, a nie entuzjazm i nie odrzucenie



DOKUMENTACJA E-TERAPII

Wiecej elementow niz w terapii stacjonarnej

Kanat i czas kontaktu kazda forma komunikacji z doktadnym zapisem
Zgody Kklienta zebrane, datowane, dostepne do wglgdu
Problemy techniczne odnotowane, gdy wptywajq na przebieg sesji
Zastosowane interwencje konkretne techniki, nie tylko ogdlny temat sesji
Zadania, skale, pomiary zintegrowane z dokumentacjq procesu

RyzyKka, decyzje Kliniczne, wymaga szczegolnie szczegotowej dokumentacji,

dziatania awaryjne materiat do superwizji i sytuacji spornych
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POUFNOSC A BEZPIECZENSTWO TECHNICZNE

Dwa rozne pojecia, dwie rozne kompetencje

POUFNOSC

Petna ochrona

norma zawodowa, )
klienta

etyczna, prawna

Przyktad roztaczenia 1 Przyktad roztaczenia 2

Dyskretny terapeuta na niezabezpieczonej platformie - Bezpieczna platforma, nieostrozna praktyka terapeuty
dane mogq wyciekac niezaleznie od dobrych intencji - naruszenie poufnosci mimo dobrej technologii
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MINIMALNY STANDARD BEZPIECZENSTWA

Punkt wyjscia, ponizej ktorego ryzyko jest nieproporcjonalne

Szyfrowanie Kontrola dostepu Silne hasta i MFA AKktualizacje
komunikacji S . . :
: kto i na jakich uwierzytelnianie regularne fatanie
i przechowywanych . . , .
zasadach ma wglad wieloczynnikowe znanych podatnosci
danych
Testowane Kopie Polityka retencji :
p y ] Rozdzielone kanaty
Zapasowe danych
nie tylko teoretycznie jak dtugo i dlaczego prywatne osobno
istniejgce przechowujemy od zawodowych
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PRYWATNOSC KLIENTA W PRAKTYCE

Konkretne dziatania niezalezne od jakosci platformy

® Stuchawki Kklienta ® Brak osadb trzecich e Swiadoma zgoda

ochrona przed

. W pomieszczeniu podczas klient rozumie, na co sie

odstuchaniem przez osoby . . .

. ses;ji zgadza, a nie tylko podpisuje
trzecie
® Informowanie ® Kontrola nagrywania ® Dostep do

0 ograniczeniach urzadzenia

czego dana platforma kto, kiedy i na jakich kto jeszcze moze mie¢ wglad
nie gwarantuje zasadach moze nagrywac w aplikacje lub konto

Praktyki niezalezne od jakosci platformy, czy zabezpieczen systemowych - odpowiedzialnos¢ terapeuty
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CYKL ZYCIA DANYCH TERAPEUTYCZNYCH

Od pozyskania do trwatego usuniecia - siedem etapow

>

Na kazdym
etapie jest

— przypisana ]
Udostepnianie m

Cykl bez nazwanej odpowiedzialnosci na kazdym etapie jest cyklem bez realnej ochrony klienta
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BARIERY PO STRONIE KLIENTA

Szesc¢ ograniczen praktycznych, nie tylko brak woli

Wykluczenie Brak prywatnego Niskie kompetencje
cyfrowe miejsca techniczne
brak dostepu do sprzetu lub fizycznie nie ma gdzie trudnos¢ w obstudze
stabilnego internetu prowadzi¢ rozmowy nowej platformy
Przeciazenie Nieufnosc¢ wobec Trudnosci
ekranami platform Z samodyscypling
terapia jako kolejne zrédto obawy o prywatnosc i mniejsza struktura,
tego samego zmeczenia bezpieczenstwo danych niz wizyta stacjonarna

Bariery praktyczne to nie zagrozenia bezpieczenstwa. Dotyczg realnego dostepu, nie tylko motywac;ji.



BARIERY PO STRONIE TERAPEUTY

Symetryczny zestaw wyzwan, rzadziej dyskutowany

® Brak szkolenia ¢ Trudnosc oceny ¢ Niepewno$¢ prawna
ryzyka

w zakresie specyfiki przy ograniczonym dostepie niejasne lub

pracy zdalnej do kontekstu klienta zmieniajgce sie regulacje

e Zmeczenie e Rozmycie granic e Nadmierne poleganie
praca zdalng kontaktu na narzedziach

kumulacja sesji wideo bez tatwiejszy, mniej technologia zamiast

naturalnych przerw kontrolowany dostep klienta oceny klinicznej

Dwie strony tego samego zjawiska: bariery klienta i terapeuty wzajemnie sie wzmacniajg



BARIERY ORGANIZACY]JNE

Poziom systemowy, wykraczajqgcy poza klienta i terapeute

® Brak standardow ® Brak procedur ® Niedostateczna
awaryjnych superwizja

nlejednollte.praktykl rr'ne;d.zy ng p02|om|e sy§temowym, el ey el

terapeutami i instytucjami nie tylko indywidualnym

® Brak bezpiecznej ®0dpowiedzialnosc¢ za ® Brak standardu
infrastruktury system niejasna dokumentacji

|rTstytu,Cer korzystajgce .z kto odpowiada, go.ly A ey G

niewtasciwych narzedzi platforma zawodzi

Te bariery sg adresowalne przez swiadome projektowanie ustugi



E-TERAPIA W INSTYTUC]JI AKADEMICKIE]

Szesc sciezek wsparcia w srodowisku uczelnianym

UCZELNIA

Poradnictwo studenckie Wsparcie kryzysowe Psychoedukacja
pierwszy kontakt, krétka pomoc okresy zwiekszonego obcigzenia webinary, materiaty, grupy

Profilaktyka wypalenia Interwencje grupowe Wsparcie pracownikow
studenci i pracownicy naukowi wsparcie rowiesnicze rownolegty system dla kadry

e-terapia w srodowisku akademickim = Nizszy prog wejscia + skalowalnos¢ psychoedukacji



PROJEKTOWANIE USLUGI E-TERAPII W INSTYTUC]JI

Sciezka uzytkownika od pierwszego kontaktu do ewaluacji

Pierwszy Kolejka/ Zakonczenie

Wsparcie

kontakt przydziatl /ewaluacja

M Dokumentacja i eskalacja kryzysu sg
zintegrowane z resztg procesu. Jasno
przypisana odpowiedzialnos¢ administratora
systemu zapewnia, ze ktos konkretny
odpowiada za dziatanie catej infrastruktury.

Eskalacja kryzysu




SUPERWIZJA W E-TERAPII

Szesc¢ funkcji wymagajgcych adaptacji do pracy zdalnej

® Analiza przypadkow
online

specyfika materiatu
z sesji zdalnych

® (Ocena narzedzi
cyfrowych

uzywanych przez terapeute
w praktyce

® Granice
odpowiedzialnosci

wyjasniane i testowane
W superwizji

Konsultacje techniczne

uzupetnienie konsultacji
klinicznych

O
Praca z kryzysem

przeglad decyzji podjetych
w sytuacjach kryzysowych

® Przeciwdzialanie
izolacji zawodowej

terapeuty pracujgcego
gtownie zdalnie

Superwizja chroni i klienta, i terapeute, dlatego wymaga tej samej adaptacji co sama terapia
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KOMPETENCJE TERAPEUTY CYFROWEGO

Siedem wymiardw profilu kompetencyjnego

Kliniczne Komunikacyjne Prawne Technologiczne
fundamentalne, specyficzne dla znajomosc regulacji obstuga narzedzi,
niezaleznie od kanatu srodowiska cyfrowego dot. pracy zdalnej podstawowe problemy
Pomiarowe Kryzysowe Krytyczna ocena systemow
skale i dane w czasie specyficzne dla pracy stata postawa zawodowa,

rzeczywistym na odlegtosc a nie raz zdobyta wiedza
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VR I SRODOWISKA IMMERSY]JNE

Kontrolowane srodowisko dla ekspozycji, relaksacji i treningu

® Ekspozycja ® Relaksacja ® Hierarchie
ekspozycyjne
kontrolowane srodowisko immersyjne srodowiska trudne do zrealizowania
dla lekow i fobii wspierajgce regulacje stanu w realnym Swiecie
® Bolirehabilitacja ® Trening umiejetnosci ® Kontrola bodzcow
spotecznych

pole graniczace z
psychologig zdrowia

i bezpieczenstwo uczestnika

bezpieczne, kontrolowane _
- kluczowe wszedzie

sSrodowisko

Mozliwos¢ natychmiastowego przerwania sesji jest tak samo wazna,
jak sama kontrola intensywnosci bodzca
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CYFROWE FENOTYPOWANIE I MONITORING PASYWNY

Potencjat predykcyjny i podwdjne ryzyko

Dane aktywne _ -
Ryzyko nadinterpretacji

ankiety, dzienniczki - korelacja behawioralna to nie
swiadomie udostepniane to samo co trafny wniosek
. kliniczny dla konkretnej osob
Profil ’ 1o
behawioralny
Dane pasywne Ryzyko prywatnosci
sen, ruch, wzorce interakcji ze dane pasywne ujawniajq wiecej,

smartfonem - zbierane w tle niz uzytkownik zamierzat ujawnic



Al W E-TERAPII: ZASTOSOWANIA

Siedem obszardow wsparcia

o Triage

9 Psychoedukacja e Przypomnienia G Analiza nastroju

wstepna ocena generowanie materiatéw dostrojone do wzorcow wspomagajaca, ale
priorytetu zgtoszenia i personalizacja aktywnosci klienta nie diagnostyczna
e Personalizacja G Wspomaganie 6 Symulacja
materiatow dokumentacji rozmow
dostrojonych do transkrypcja, trening umiejetnosci
konkretnej osoby podsumowania w bezpiecznym
srodowisku

Kazde z tych zastosowan wspomaga prace kliniczng, ale zadne jej nie zastepuje
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Al W E-TERAPII: RYZYKA

Konieczna przeciwwaga do poprzedniego slajdu

o Halucynacje 0 Falszy\_/va e Bias 0 Brak kl.lnlC.ZHE] N
empatia odpowiedzialnosci
, o odtwarzanie nierownosci : :
fatszywe, przekonujaco jezykowa imitacja obecnych w danych system nie odpowiada
brzmigce informacje rozumienia bez realnego treningowych za skutki odpowiedzi
rozumienia
9 Ujawnienie e Nadmierne o Brak walidacji
danych zaufanie

dla populacji, kontekstu
kulturowego, zaburzenia

przy przesytaniu tresci sesji

do systemdw Al uzytkownika do narzedzia

Kazde zastosowanie niesie odpowiadajgce mu ryzyko.
Odpowiedzialna praktyka wymaga znajomosci obu stron

61 - Sekcja VI



CZLOWIEK W PETLI DECYZY]NE]

Zasada nadrzedna porzqdkujgca relacje Al—klinicysta

AI informacja, analiza C Z ‘L OWI E K

WsparCIe analityczne <lllllllllllllllllllllllllll dECijG k/InICZHG
I organizacyjne nadzor, korekta, decyzja i odpowiedzialnosc

HUMAN IN THE LOOP
Al moze wspierac Al nie powinna przejmowac
ocene wstepng - organizacje pracy - decyzji klinicznych - interpretac;ji

generowanie materiatow kontekstu klienta - reakcji kryzysowej
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PROJEKT KONCOWY: WEASNY MODEL E-TERAPII

Synteza catego materiatu wyktadu

PROJEKT GRUPOWY

Zadanie

zaprojektuj ustuge e-terapii dla wybranej, (konkretnie) grupy odbiorcow.

Elementy projektu

L] Modalnos¢ i kanaty komunikacji [] Narzedzia cyfrowe w procesie

|| Kontrakt terapeutyczny L] Model kwalifikacji klientow

Procedury bezpieczeristwa

. , [ | System pomiaru efektéw
i protokot kryzysowy

|| Zasady wykorzystania Al w procesie

e e e e e O O R R O R S R S R S R S RS RS S S M S S S R S R S S S S S M S S S S S S S e S S e e

e e e e o e e e S e S e M e S e e e e e e e e e

Format pracy

Praca grupowa z prezentacjg

Przyktadowe grupy odbiorcéow
Studenci | roku w adaptacji - osoby

z tagodnym lekiem - pracownicy
dziatu w zmianie organizacyjnej

Grupa musi by¢ konkretna - by realnie
wptywac na kazdq decyzje projektowq.
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PRZYSZL.0SC POMOCY PSYCHOLOGICZNE]

Dwa kierunki rozwoju, ktore muszq postepowac razem

Coraz bardziej dostepne

Modele hybrydowe, terapia
adaptacyjna, VR i Al jako standard,
nie niszowy dodatek.

Ryzyko rozjazdu

Dzi$ +2 lata +5 lat +10 lat Technologia bez rownolegtej
audytowalnosci i ochrony autonomii

-o—-Rozwoj technologiczny (VR, Al, dane multimodalne) ’ -
pacjenta to realne zagrozenie.

-o—Rozwoj ram odpowiedzialnosci i etyki

Rozwaj technologiczny i rozwoj ram odpowiedzialnosci muszg postepowac razem,
a nie jeden wyprzedzajgc drugi
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WNIOSKI KONCOWE

Technologia nie zastepuje
odpowiedzialnosci

1 Dostepnosé - e-terapia realnie zwieksza dostep do pomocy psychologiczne;j

2 Klinicznie uzasadniona - wynikajgca z kwalifikacji, nie z dostepnosci technologii
3 | Bezpieczna - techniczne i kliniczne standardy ochrony klienta

4 ' Etyczna - poufnosé, zgoda, jasne granice odpowiedzialnosci

5 ) Mierzalna - systematyczny pomiar efektdw, nie zatozenie skutecznosci

6 ' Udokumentowana - petny slad decyzji klinicznych i przebiegu procesu

7. Kompetentny specjalista to fundament wszystkich poprzednich warunkow

,lechnologia nie zastepuje odpowiedzialnosci - moze jq tylko wspierac.”



Pytania

Kto odpowiada za btad systemu cyfrowego? Kiedy narzedzie cyfrowe zaczyna wspoétdecydowac Jak najlepiej oceniad rzeczywista
o terapii? poprawe kliniczng?

[A. Terapeuta prowadzacy proces [A. Przez zmiane wyniku skali

[A. Terapeuta prowadzacy proces

[B. Instytucja organizujaca ustuge [B. Instytucja organizujaca ustuge [B. Przez wzrost regularnos$ci pomiaru

[C. Przez zmiane funkcjonowania i objawow

(C. Strony zaleznie od #rédta btedu (C. Strony zaleznie od #rédta btedu

p— e\ S

[D. Producent uzytej platformy [D. Przez deklarowang satysfakcje klienta

[D. Producent uzytej platformy

Co zrobi¢, gdy zdalnos¢ zwieksza dostepnosé,
ale utrudnia ocene ryzyka?

Kiedy e-terapia moze by¢ uznana za rwnowazng Jak traktowac preferencje klienta dotyczgca

stacjonarnej? modalnosci?

[A. Gdy stosuje te samg metode [A. Jako decydujace kryterium wyboru [A. Zwiekszy¢ czestotliwosé kwestionariuszy

[B. Gdy trwa tyle samo czasu [B. Jako kryterium wytgcznie pomocnicze [B. Kontynuowaé przy zgodzie klienta

[C. Gdy wyniki s3 poréwnywalne w danej populacji ] [C. Jako jedno z kryteriéw kwalifikacji ] [C. Przejs¢ na model hybrydowy lub stacjonarny

(D. Gdy klient preferuje kontakt online (D. PJako czynnik niezalezny od ryzyka (D. Skréci¢ odstepy miedzy sesjami

Czy wieksza ilo$¢ danych oznacza lepsze

Dlaczego formalna zgoda moze nie wystarczy¢ Co najlepiej odrdznia profesjonalng interwencje
rozumienie klienta?

przy cyfrowym fenotypowaniu? cyfrowa od produktu konsumenckiego?

[A. Nie obejmuje danych pasywnych [A. Personalizacja i nowoczesny interfejs [A. Tak, jesli pomiar jest ciggty

(B. Nie dotyczy danych algorytmicznych (B. Popularnoé¢ i regularne aktualizacje (B. Tak, jesli analiza jest automatyczna

—J

[C. Nie gwarantuje zrozumienia przysztych uzyé ] [C. Dowody skutecznosci klinicznej ] [C. Nie, jesli dane sg pozbawione kontekstu

[D. Nie pozwala na tgczenie Zrédet [D. Automatyzacja i fatwa dostepnosc [D. Nie, jesli dane maja charakter ilosciowy




