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Streszczenie

Cel: Liczba oddziaływań psychologicznych dostarczanych za pomocą nowych technologii, 
takich jak aplikacje, chatboty, platformy internetowe, czyli tzw. interwencji interneto-
wych, dynamicznie rośnie. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca ich rozwijanie ze wzglę-
du na dostępność – zarówno w kontekście wykluczenia geograficznego i ekonomicznego, 
jak i ograniczonej liczby psychoterapeutów oraz długiego czasu oczekiwania na usługi 
w obszarze zdrowia psychicznego.

Interwencje internetowe, dostarczane jako samodzielne programy lub uzupełnienie 
tradycyjnej pomocy psychologicznej i psychoterapii, mają skuteczność potwierdzoną licz-
nymi metaanalizami. Jednak część rozwiązań, które pojawiają się na rynku nie jest two-
rzona na podstawie modeli teoretycznych, a ich efektywność pozostaje niezbadana lub 
zbadana w sposób niewystarczający. Niniejszy artykuł, bazując na narracyjnym przeglą-
dzie literatury, pozycjonuje interwencje internetowe jako rozwiązania oparte na dowo-
dach, a jednocześnie omawia najważniejsze z wyzwań stojących przed tą dziedziną badań 
i praktyki klinicznej.

Tezy: Najważniejsze obecnie wyzwania to: (1) trudności w klasyfikowaniu i nazywaniu in-
terwencji internetowych; (2) konieczność dostarczania wysokiej jakości dowodów nauko-
wych potwierdzających efektywność konkretnej interwencji, a nie tylko jej podstaw teore-
tycznych; (3) wzięcie pod uwagę specyficznych aspektów interwencji internetowych, 
takich jak współprojektowanie rozwiązań, doświadczenia użytkownika, cyfrowe przymie-
rze terapeutyczne czy grywalizacja.

W artykule przedstawiono aktualne praktyki dotyczące interwencji, omówiono przy-
kłady regulacji oraz potrzeby i oczekiwania użytkowników w zakresie ich bezpiecznego 
wyboru i użytkowania.

Konkluzja: Interwencje internetowe są praktykami opartymi na dowodach naukowych. 
Biorąc pod uwagę obecny stan regulacji, należy szczególnie zadbać, aby jasno komuniko-
wać, w jaki sposób skuteczność danej interwencji została zbadana w odniesieniu do stan-
dardów, co umożliwi świadomy wybór interwencji pacjentom i profesjonalistom.

Słowa kluczowe: interwencje internetowe, eZdrowie, interwencje oparte na dowodach 
naukowych

Wraz z rozpowszechnieniem dostępu do Internetu oraz nowych technologii ro-
śnie liczba interwencji psychologicznych dostępnych za ich pośrednictwem (Rief 
i in., 2024). Są to oparte na modelach teoretycznych, ustrukturyzowane programy, 
na które najczęściej składa się psychoedukacja i interaktywne ćwiczenia; co istot-
ne, nie jest to leczenie prowadzone za pomocą komunikatorów internetowych (np. 
Zoom), w których forma pracy terapeutycznej pozostaje taka sama, jak w psychote-
rapii stacjonarnej, a zmienia się jedynie sposób kontaktu. Interwencje internetowe 
zwiększają dostępność leczenia w obszarze zdrowia psychicznego dzięki skalowal-
ności (czyli możliwości dotarcia do bardzo dużej liczby użytkowników przy niewiel-
kich dodatkowych kosztach) i niższym kosztom. Tę szansę podkreśla Światowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO), która rekomenduje ich wdrażanie (WHO, 2022).

Badania naukowe pokazują, że interwencje internetowe mogą być skutecz-
ną i bezpieczną metodą leczenia. Dotyczy to jednak – podobnie jak w przypadku 
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tradycyjnej psychoterapii – wyłącznie tych rozwiązań, które zostały przebadane 
i mają empiryczne potwierdzenie skuteczności w odniesieniu do konkretnych za-
burzeń lub grup ryzyka, a nie wszystkich działań wykorzystujących nowe tech-
nologie. Celem tego przeglądu literatury jest (1) przedstawienie definicji oraz 
kryteriów, jakie powinny spełniać interwencje internetowe o udowodnionej na-
ukowo skuteczności, oraz (2) omówienie wyzwań w ocenie ich skuteczności, 
z uwzględnieniem zróżnicowanej jakości dowodów naukowych (Seiferth i in., 
2023). Wyzwania te wynikają m.in. z dużej heterogeniczności w sposobie definio-
wania i klasyfikowania interwencji internetowych, ich oddolnego rozwoju poza 
środowiskiem klinicznym – szczególnie w przypadku aplikacji mobilnych – oraz 
z konieczności uwzględnienia czynników nie branych pod uwagę w ocenie sku-
teczności klasycznych psychoterapii, takich jak doświadczenie użytkownika 
(UX) czy cyfrowe przymierze terapeutyczne. W niniejszym artykule podjęto się 
uporządkowania aktualnej wiedzy na temat standardów, którym powinny odpo-
wiadać interwencje internetowe.

Interwencje internetowe – definicja

Psychologiczne interwencje internetowe to oddziaływania ukierunkowane 
na prewencję lub leczenie zaburzeń psychicznych, realizowane za pomocą no-
wych technologii, nie tylko interaktywnych stron internetowych, aplikacji mobil-
nych i chatbotów, ale również wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistości, mediów 
społecznościowych, noszonej elektroniki pomiarowej (wearables) i gier (Anders-
son, 2018; Smoktunowicz i in., 2020). Termin „interwencje internetowe” jest po-
wszechnie akceptowany w środowisku naukowym (Ritterband i in., 2003). Nie 
jest to jednak termin uniwersalny. W obrębie tego obszaru badawczego funkcjo-
nuje wiele określeń np. web-based/internet-based/mobile-based interventions, 
digital health, digital mental health czy e-mental health. Dwa ostatnie terminy 
stosowane w nomenklaturze WHO są szersze niż interwencje internetowe – 
obejmują m.in. rozwiązania wspierające diagnozę i obsługę systemów medycz-
nych. Różnorodność terminów wynika przede wszystkim z działań badaczy z róż-
nych ośrodków na świecie, którzy rozpoczynali prace nad interwencjami w zbli-
żonym czasie (Smoktunowicz i in., 2020).

Interwencje internetowe wywodzą się z psychologii klinicznej i psychiatrii, 
jednak znajdują zastosowanie w wielu innych obszarach psychologii, np. psycho-
logii pracy (Rogala i in., 2016; Smoktunowicz i in., 2021), zdrowia (Webb i in., 
2010) oraz psychologii społecznej (Escobar-Viera i in., 2023; Maciejewski 
i Smoktunowicz, 2023). Pod względem wykorzystania technologii interwencje te 
można umiejscowić na kontinuum: od w pełni zautomatyzowanych (self-guided/
stand alone), przez wspierane przez człowieka (human-supported/guided) – 
w których wsparcie może przyjmować różne formy od pomocy technicznej, przez 
regularne informacje zwrotne (np. w formie wiadomości e-mail), po formaty mie-
szane (blended), gdzie tradycyjne sesje terapeutyczne przeplatają się z kontak-
tem cyfrowym (Karyotaki i in., 2021; Topooco i in., 2017). Interwencje całkowicie 
zautomatyzowane są zazwyczaj mniej skuteczne niż te z choćby ograniczonym 
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kontaktem z człowiekiem (Baumeister i in., 2014), ale ich zaletą jest wysoka 
skalowalność i ograniczenie obaw przed stygmatyzacją (Carlbring i in., 2023). 
Jedną z testowanych możliwości zwiększenia skuteczności interwencji w pełni 
zautomatyzowanych jest zastosowanie sztucznej inteligencji (Carlbring i in., 
2023).

Po trzydziestu latach badań wiadomo już, że psychologiczne interwencje in-
ternetowe są średnio co najmniej tak skuteczne, jak oddziaływania dostarczane 
drogą tradycyjną. Potwierdzono to stopniowo najpierw w badaniach porównują-
cych je do placebo (Spek i in., 2007), a następnie do tradycyjnych metod leczenia 
o udowodnionej skuteczności, takich jak psychoterapia poznawczo-behawioralna 
(Carlbring i in., 2018). Metaanalizy potwierdzają skuteczność interwencji inter-
netowych w przypadku szerokiego zakresu problemów od zaburzeń nastroju 
(Karyotaki i in., 2021) przez zaburzenia lękowe (Kothgassner i in., 2019), stres 
(Heber i in., 2017), po wiele innych (Andersson i Carlbring, 2022). Choć więk-
szość z tych interwencji bazuje na psychoterapii poznawczo-behawioralnej, to co-
raz częściej i z powodzeniem wykorzystuje się nowe technologie również w tera-
pii psychodynamicznej (Lindegaard i in., 2020).

Motywacja do rozwoju interwencji internetowych

Główną motywacją do rozwoju interwencji internetowych jest ich skalowal-
ność, niemożliwa do osiągnięcia w modelu opartym wyłącznie na pracy specjali-
sty (Andersson, 2018; Iribarren i in., 2017). Często podkreśla się także niższe 
koszty ekonomiczne w porównaniu z tradycyjną psychoterapią, choć w tym ob-
szarze brakuje konsensusu (Kolovos i in., 2018). Te dwa czynniki są szczególnie 
istotne, ponieważ – jak wskazuje WHO – usługi z zakresu zdrowia psychicznego 
są niedofinansowane, a zaburzenia psychiczne pozostają niewystarczająco le-
czone we wszystkich krajach członkowskich (WHO, 2022). Z perspektywy mode-
lu opieki stopniowanej (stepped care; czyli modelu, w którym intensywność po-
mocy zwiększa się wraz z nasileniem problemów) (Davison, 2000; Jeitani i in., 
2024), interwencje internetowe klasyfikowane są jako interwencje o niskiej in-
tensywności (tj. interwencje pierwszego poziomu, niewymagające zaangażowa-
nia terapeuty lub wymagające tego zaangażowania w minimalnym stopniu) 
i mogą stanowić istotny element leczenia i profilaktyki zdrowia psychicznego 
(Shafran i in., 2021). Takie rozwiązania mogą być szczególnie istotne w Polsce, 
gdzie, według raportu z 2024 roku średni czas oczekiwania na wizytę w placów-
ce zdrowia psychicznego wynosi 128 dni, a na terenie kraju nadal znajdują się 
powiaty, które nie oferują żadnej formy leczenia w tym obszarze (Kulwicka 
i Bielecki, 2024).

Warto również zwrócić uwagę na dodatkowe możliwości związane z zastoso-
waniem interwencji internetowych. Nie tylko zapewniają one większą poufność 
i zmniejszone ryzyko stygmatyzacji (Karyotaki i in., 2015), lecz także dają moż-
liwość elastycznej personalizacji interwencji. Dzięki zbieraniu danych w życiu 
codziennym pacjenta – np. przy użyciu smartfonu, interwencje mogą bazować na 
modelach idiograficznych, czyli tworzonych dla konkretnej osoby (np. Kornacka 
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i in., 2023; Scholten i in., 2025), a tym samym być lepiej dopasowane i bardziej 
efektywne (Cohen i Schueller, 2023).

Interwencje internetowe jako metody leczenia 
o naukowo udowodnionej skuteczności

Psychologiczne interwencje internetowe powinny być przede wszystkim opar-
te na dowodach naukowych (evidence-based). W przypadku tego typu oddziały-
wań oznacza to nie tylko solidne podstawy teoretyczne, ale również potwierdze-
nie ich skuteczności w wysokiej jakości badaniach empirycznych (Seiferth i in., 
2023) oraz ponowną ocenę skuteczności po wprowadzeniu zmiany merytorycznej 
lub technologicznej (Torous i in., 2019). Teoretyczne ugruntowanie jest kluczowe 
dla skuteczności interwencji, ponieważ pozwala na zidentyfikowanie mechani-
zmów zmiany – czyli procesów psychologicznych, które przyczyniają się do uzy-
skania efektu terapeutycznego (Steubl i in., 2021). Ponadto teoria służy jako 
mapa drogowa dla racjonalnego doboru treści interwencji (technik, modułów) 
i zapewnia jej spójność, co jest fundamentem przewidywalności i klinicznej istot-
ności rezultatów (Seiferth i in., 2023).

Randomizowane badania kontrolowane (randomized controlled trials, RCTs) 
uznawane są za „złoty standard” w ocenie skuteczności oddziaływań psychologicz-
nych, w tym psychologicznych interwencji internetowych (Mohr, 2024). Dzięki lo-
sowemu przypisywaniu (randomizacji) osób badanych do grupy eksperymentalnej 
(otrzymującej interwencję) lub kontrolnej, badania RCT pozwalają zminimalizo-
wać ryzyko błędu selekcji oraz ograniczyć wpływ czynników zakłócających. W przy-
padku interwencji internetowych, RCT są niezbędne do rozróżnienia, czy obserwo-
wany efekt wynika z samej interwencji, czy z czynników zewnętrznych. Zwiększa 
to wiarygodność przypisywania zaobserwowanych efektów samej interwencji. 

Skuteczność interwencji w badaniach typu RCT oceniana jest zawsze w od-
niesieniu do grupy kontrolnej, dlatego wybór rodzaju tej grupy stanowi kluczową 
decyzję metodologiczną (Mohr i in., 2009; Sibbald i Roland, 1998). Mohr i współ-
pracownicy (2009) proponują podział grup kontrolnych na trzy typy: 1) grupy, 
w których oddziaływanie jest ściśle zdefiniowane i kontrolowane przez osoby 
przeprowadzające badanie (np. aktywna grupa kontrolna); 2) grupy otrzymujące 
leczenie standardowe (tzw. treatment as usual, TAU), w ramach którego osoby 
badane korzystają z rutynowych form pomocy dostępnych w miejscu rekrutacji, 
np. tradycyjnej psychoterapii określonego nurtu; 3) grupy, w których uczestnicy 
nie otrzymują żadnej interwencji w trakcie badania – może to oznaczać całkowi-
ty brak dostępu do oddziaływania lub dostęp do niego dopiero po zakończeniu 
badania (tzw. waitlist control group).

Warto podkreślić, że badania RCT mogą mieć różne cele, w zależności od 
tego, którego aspektu działania psychologicznej interwencji internetowej doty-
czą. Badania skuteczności (efficacy studies) sprawdzają, czy dana interwencja 
działa w warunkach idealnych. Badania efektywności (effectiveness studies) kon-
centrują się na tym, czy interwencja przynosi oczekiwane rezultaty w warun-
kach klinicznych (Andersson i in., 2010).
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W planowaniu badań RCT ważną rolę odgrywają także badania pilotażowe 
(pilot studies – pomniejszona wersja planowanego RCT, która umożliwia prak-
tyczne przetestowanie jego kluczowych elementów) oraz badania wykonalności 
(feasibility studies), które mają na celu ocenę, czy w określonym kontekście prze-
prowadzenie RCT dotyczącego danej interwencji jest możliwe, biorąc pod uwagę 
m.in. akceptowalność interwencji (jej odbiór przez użytkowników), zapotrzebo-
wanie, możliwości wdrożenia w rzeczywistych warunkach oraz potencjał adapta-
cji do nowego kontekstu lub populacji.

Podczas planowania RCT, należy zwrócić szczególną uwagę na dobór aktyw-
nej grupy kontrolnej (Mohr i in., 2009). Chociaż stosowanie grup kontrolnych 
typu lista oczekujących jest zazwyczaj tańsze i uzasadnione, jeśli po raz pierw-
szy weryfikujemy skuteczność nowej interwencji, należy pamiętać o istotnych 
ograniczeniach takiego rozwiązania zarówno natury statystycznej (zawyżenia 
siły efektu, ponieważ de facto badamy, czy interwencja jest skuteczniejsza niż „nie 
robienie niczego”), jak i etycznej (osoby, które powinny mieć dostęp do sprawdzo-
nej, skutecznej pomocy umieszczane są na liście oczekujących; Mohr i in., 2009; 
Mohr, 2024). Dodatkowo badacze zalecają wykorzystanie potencjału technolo-
gicznego interwencji internetowych i wyjście poza klasyczne miary samoopisowe 
w ocenie skuteczności interwencji w RCT, na przykład poprzez użycie wielokrot-
nych dziennych pomiarów (EMA: ecological momentary assessment) czy noszonej 
elektroniki pomiarowej podczas trwania całej interwencji i po niej (Myin-Ger-
meys i in., 2024). EMA, dzięki pomiarom w czasie rzeczywistym, może pomóc 
przezwyciężyć niektóre ograniczenia pomiarów opartych na samoocenie, w któ-
rych retrospektywne wspomnienia emocji i zdarzeń mogą zostać zniekształcone 
przez późniejsze stosowanie strategii regulacyjnych (Koval i in., 2023). Dodatko-
wo użycie noszonej elektroniki pomiarowej pozwala na pomiar psychofizjologicz-
nych korelatów regulacji emocji (np. Lin i in., 2024).

Charakterystyczną cechą badań typu RCT jest jednakowe traktowanie 
uczestników we wszystkich grupach, z wyjątkiem rodzaju otrzymywanego od-
działywania (lub jego braku). Ponadto analiza wyników prowadzona jest zgodnie 
z zasadą intention to treat, co oznacza, że dane analizuje się na podstawie pier-
wotnego przydziału uczestników do grup, niezależnie od tego, czy faktycznie 
wzięli oni udział w interwencji. Kolejnym istotnym elementem RCT jest zastoso-
wanie zaślepienia (ang. blinding), które ma na celu ograniczenie wpływu uprze-
dzeń i oczekiwań na wyniki badania (Sibbald i Roland, 1998). Polega ono na 
ukryciu informacji o przydziale do grupy eksperymentalnej lub kontrolnej przed 
osobami badanymi, osobami realizującymi badanie, asesorami, a niekiedy nawet 
osobami przeprowadzającymi analizy statystyczne (Schulz i Grimes, 2002). 
W przypadku psychologicznych interwencji internetowych pełne zaślepienie 
uczestników jest często trudne do osiągnięcia – osoby badane zazwyczaj są świado-
me, czy uczestniczą w interwencji online, czy np. poddawane są tradycyjnej terapii 
albo znajdują się na liście oczekujących. Niemniej jednak możliwe i zalecane jest 
zaślepienie pozostałych wymienionych grup (Eysenbach i Consort-EHEALTH 
Group, 2011).

Aby sprostać tym wyzwaniom oraz zapewnić wysoką jakość i przejrzystość 
raportowania badań nad interwencjami internetowymi, zaleca się stosowanie 
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wytycznych CONSORT-EHEALTH (Eysenbach i Consort-EHEALTH Group, 
2011). Stanowią one rozszerzenie ogólnych wytycznych CONSORT (Consolida-
ted Standards of Reporting Trials), dostosowane do specyfiki interwencji cyfro-
wych i wymagające m.in. szczegółowego opisu wersji technicznej oraz sposobu 
korzystania z interwencji. Przestrzeganie tych zaleceń ma kluczowe znaczenie 
dla zachowania standardów evidence-based w eZdrowiu (zdrowie elektroniczne – 
wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych we wszystkich dzia-
łaniach związanych ze zdrowiem).

Dla pełniejszej oceny działania interwencji istotne jest również zrozumienie 
mechanizmów zmiany, m.in. poprzez analizę efektów poszczególnych kompo-
nentów interwencji (np. w badaniach porównujących pełną wersję interwencji 
z wersją pozbawioną jednego z jej elementów – tzw. dismantling studies – lub 
wzbogaconą o dodatkowy komponent – tzw. additive studies; Steubl i in., 2021).

Obecny stan badań, rekomendacji i uregulowań

Interwencje internetowe oparte na platformach są często stosowane w kon-
tekście instytucjonalnej opieki zdrowotnej, a ich skuteczność jest systematycznie 
monitorowana w dobrej jakości badaniach sprawdzających skuteczność dla róż-
nych zaburzeń (patrz tab. 1, s. 99–100), w tym w ilościowych systematycznych 
przeglądach literatury (np. Carlbring i in., 2018). Dlatego w tej części chcieliby-
śmy skupić się  przede wszystkim na rynku aplikacji mobilnych, którego stan,

Tabela 1

Przykłady metaanaliz dotyczące skuteczności internetowych i mobilnych interwencji, 
opracowano na podstawie Crocamo i in., 2025

Meta-
analiza

Metoda interwencji /
Forma interwencji /
Udział specjalisty

Zmienna 
zależna

Liczba 
badań 

zawartych 
w metaanalizie

Liczba 
osób 

badanych 
ujętych 

w analizie

Siła 
efektu 

(95% CI)

Zaburzenia ze spektrum schizofrenii
Morales-
-Pillado 
i in., 
(2023)

Interwencja dostarczana 
komputerowo/ Podejścia 
mieszane / Różny stopień 
wsparcia profesjonalisty

Redukcja 
pozytywnych 
i negatywnych 
objawów

29 Niezarapor-
towane

−0,11 
(−0,25 

do 0,02)

Zaburzenia dwubiegunowe

Anmella 
i in., 
(2022)

Interwencja dostarczana 
smartfonowo / auto-moni-
toring / Różny stopień 
wsparcia profesjonalisty

Redukcja obja-
wów mania-
kalnych

4 376
−0,05
(−0,36 

do −0,27)

Zaburzenia depresyjne
Andrews 
i in., 
(2018)

Interwencje dostarczane in-
ternetowo / iCBT / Głównie 
kierowane przez specjalistę

Redukcja obja-
wów depresyj-
nych

10 3192
−0,67 
(−0,81 

do −0,51)
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Ciąg dalszy tabeli 1

według aktualnych badań, wydaje się alarmujący. Większość aplikacji z zakresu 
mZdrowia (zdrowie mobilne – wykorzystanie urządzeń mobilnych i/lub technolo-
gii bezprzewodowych w celu wspierania zdrowia) nie ma solidnych podstaw empi-
rycznych – według metaanalizy, mniej niż 5% zostało ocenionych zgodnie ze stan-
dardami praktyk opartych na dowodach naukowych (Cohen i Schueller, 2023; 
Lecomte i in., 2020, patrz również tab. 2, s. 101). Przeglądy literatury i meta-
analizy wskazują, że jakość dowodów naukowych w tym obszarze jest słaba. W ba-
daniach nad aplikacjami mobilnymi najczęściej uczestniczą osoby z wyższym 

Meta-
analiza

Metoda interwencji /
Forma interwencji /
Udział specjalisty

Zmienna 
zależna

Liczba 
badań 

zawartych 
w metaanalizie

Liczba 
osób 

badanych 
ujętych 

w analizie

Siła 
efektu 

(95% CI)

Fobie specyficzne

Mor i in., 
(2021)

Interwencje dostarczane 
internetowo / ekspozycja / 
kierowane przez specjalistę

Redukcja obja-
wów fobii spe-
cyficznych

3 298
−1,07
(−1,62 

do −0,51)
Zaburzenie lęku społecznego

Pauley 
i in., 
(2023)

Interwencje dostarczane 
internetowo / iCBT / Różny 
stopień wsparcia profesjo-
nalisty

Redukcja obja-
wów lęku spo-
łecznego

20 1960
−0,76
(−0,91 

do −0,62)

Zaburzenia paniczne z/bez agorafobii

Pauley 
i in., 
(2023)

Interwencje dostarczane 
internetowo / iCBT / 
W większości kierowane 
przez specjalistę

Redukcja obja-
wów zaburze-
nia paniczne-
go i agorafobii

15 837
−1,08
(−1,39 

do −0,77)

Zaburzenie lękowe uogólnione

Eilert 
i in., 
(2021)

Interwencje dostarczane 
internetowo / podejście 
mieszane / kierowane 
przez specjalistę

Redukcja za-
martwiania 
się

14 898
−0,75
(−0,97 

do −0,53)

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne

Imai 
i in., 
(2022)

Interwencje dostarczane 
internetowo / podejście 
mieszane / interwencja 
w pełni zautomatyzowan

Redukcja obja-
wów obsesyjno
-kompulsyw-

nych

9 659
−0,47 
(−0,73 

do −0,22)

Zaburzenia stresowe pourazowe

Simon 
i in., 
(2021)

Interwencje dostarczane 
internetowo / iCBT / kiero-
wane przez specjalistę

Redukcja obja-
wów stresu 
pourazowego

10 608
−0,61
(−0,93 

do −0,29)

Żarłoczność psychiczna

Linardon 
i in., 
(2020)

Interwencje dostarczane 
internetowo / CBT / kiero-
wane przez specjalistę

Redukcja obja-
wów zaburzeń 
odżywiania

3 240
−0,63 
(−1,19 

do −0,06)



PSYCHOLOGICZNE INTERWENCJE INTERNETOWE… 101

wykształceniem, co podważa ich użyteczność jako rozwiązania dla populacji 
o ograniczonym dostępie do leczenia. Rzadko ocenia się również skuteczność inter-
wencji w perspektywie średnio i długoterminowej (Cohen i Schueller, 2023; Mar-
colino i in., 2018; Tarricone i in., 2022). Wiele aplikacji nastawionych na szeroko 
pojęte zdrowie psychiczne jest publikowanych w formie aplikacji lifestylowych2

(Freyer i in., 2024). Większość z tych aplikacji nie została w żaden sposób przeba-
dana pod kątem wpływu na zdrowie psychiczne, a badania, które już podjęły się 
weryfikacji ich skuteczności, pokazują bardzo niskie efekty (Prentice i in., 2024).
Nie mogą być więc zaklasyfikowane jako interwencje internetowe o naukowo udo-
wodnionej skuteczności, a opisywanie ich jako wspierających zdrowie psychiczne 
wydaje się nieuprawnione. Niechęć do oceny skuteczności w randomizowanych 

2 Narzędzia cyfrowe przeznaczone dla szerokiego grona użytkowników, wspierające 
ogólne dbanie o zdrowie, takie jak aplikacje do monitorowania aktywności fizycznej, snu 
czy zarządzania dietą. Nie są one projektowane z myślą o poprawie konkretnych proce-
sów psychologicznych ani redukcji objawów zaburzeń, nie opierają się więc na modelach 
teoretycznych dotyczących zdrowia psychicznego. W związku z tym nie powinny być opi-
sywane jako przynoszące korzyści w zakresie poprawy zdrowia psychicznego ani sugero-
wać działania terapeutycznego, jeśli ich skuteczność w tym obszarze nie została potwier-
dzona w badaniach naukowych.

Tabela 2

Lista 5 najbardziej popularnych aplikacji w sekcji mental health w App Store i Google 
Play, stan na 25.11.2025

Aplikacja
AppStore / GooglePlay 

(Pozycja na liście w sekcji 
mental health)

Metody / Cel RCT DOI

Quabble 
(Daily Mental 
Health)

AppStore (nr 1) Interwencje CBT /
Redukcja stresu, lęku i depresji n/a

BetterMe AppStore (nr 2), GooglePlay (nr 1) Medytacja, psychoedukacja / 
Relaksacja n/a

Daylio AppStore (nr 3), GooglePlay (nr 5) Dziennik nastroju Eltahawy 
i in., 2024

Stoic AppStore (nr 4) Dziennik nastroju, psychoedu-
kacja, medytacja n/a

VOS.Health AppStore (nr 5) Ćwiczenia oddechowe, afirmacja / 
Obniżenie stresu, relaksacja n/a

MindDoc GooglePlay (nr 2) Dziennik myśli i emocji Kerber i in., 
2023

MindHealth GooglePlay (nr 3)

Diagnoza psychologiczna, Dzien-
nik myśli, praca z przekonania-
mi, psychoanaliza snów, psycho-
edukacja

n/a

voidpet GooglePlay (nr 4) Dziennik myśli, psychoedukacja n/a
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badaniach czy rejestracji aplikacji jako wyrobu medycznego wynika nie tylko 
z obawy o utratę wiarygodności oraz z czasochłonności i kosztów takich badań 
(Freyer i in., 2024; Hall i in., 2024; Prentice i in., 2024), lecz także z niedostoso-
wanych do interwencji internetowych regulacji oraz z opóźnień, jakie badania 
i proces rejestracji generują w porównaniu z szybkim wprowadzaniem na rynek 
aplikacji lifestylowych (Freyer i in., 2024; Hall i in., 2024; Prentice i in., 2024).

Najczęściej przyjmowanym modelem regulowania rynku interwencji inter-
netowych jest ich rejestracja jako wyrobów medycznych. Aplikacja kwalifikuje 
się jako wyrób medyczny, jeśli jej głównym przeznaczeniem jest: diagnozowanie, 
zapobieganie, monitorowanie, leczenie lub łagodzenie choroby. W Polsce reje-
stracją zajmuje się Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych (URPL). W polskim systemie jednak, w przeci-
wieństwie do rejestracji wyrobów medycznych przez amerykańskie Food and 
Drug Adminsitration (FDA), nie istnieją specyficzne wytyczne dla wyrobów z za-
kresu eZdrowia i mZdrowia. 

Jedną z kluczowych funkcjonalności systemu rejestracji powinna być ogólno-
dostępna wyszukiwarka pozwalająca na sprawdzenie, czy dana interwencja zo-
stała zarejestrowana jako wyrób medyczny, tak jak w niemieckim systemie DiGA 
(Digitale Gesundheitsanwendungen; https://diga.bfarm.de/de). Obecność w ta-
kim katalogu umożliwia refundację dla użytkowników korzystających z danego 
rozwiązania, co potencjalnie może zachęcać twórców do walidacji i ułatwić komer-
cjalizację (Schlieter i in., 2024). Niestety w Polskim systemie takie wyszukiwanie 
nie jest obecnie dostępne, a znalezienie danych dotyczących konkretnej aplikacji, 
jeśli nie zostały przekazane explicite przez producenta, jest właściwie niemożli-
we. Część producentów podaje informację, że interwencja jest rozwijana „jako wy-
rób medyczny”, jednak nie precyzują, czy jest w trakcie badań, rejestracji lub czy 
została już zarejestrowana. Według uregulowań europejskich [Rozporządzenie 
(UE) 2024/1860] od 2026 r. wszystkie wyroby (w tym interwencje internetowe 
jako wyroby medyczne) mają być rejestrowane i ogólnodostępne do wyszukiwania 
w systemie EUDAMED (European Database on Medical Devices).

Dobrą ilustrację ograniczonej dostępności do informacji o skuteczności aplika-
cji w oparciu o dowody naukowe stanowią wyniki badania przeprowadzonego na 
grupie prawie 200 certyfikowanych psychoterapeutów pracujących w Polsce. Oko-
ło 80% z nich zadeklarowało, że przy obecnym stanie wiedzy poleciłoby pacjentowi 
aplikację, jeśli wcześniej sami ją przetestowali (Kornacka i in., 2025). Natomiast 
ci sami terapeuci zapytani, z jakich informacji skorzystaliby w warunkach ideal-
nych, chcieliby oprzeć się na rekomendacjach towarzystw naukowych (np. Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego), towarzystw skupiających certyfikowanych 
psychoterapeutów (36%), instytucji publicznych (NFZ, MZ; 29%), na dostępnych 
dowodach naukowych (23%) oraz rekomendacjach autorytetów (12%).

Specyfika tworzenia, oceny skuteczności i wdrażania interwencji internetowych

Badania sugerują, że akceptowalność interwencji internetowych wśród pa-
cjentów, czyli stopień w jakim uznają oni daną technologię za użyteczną, łatwą 

https://diga.bfarm.de/de
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w obsłudze oraz odpowiednią do swoich potrzeb zdrowotnych, jest ogólnie dobra 
(Lipschitz i in., 2019). Natomiast jedną z głównych przeszkód w ich implementa-
cji jest wysoki wskaźnik rezygnacji (Torous i in., 2020). Dlatego niezwykle waż-
ne jest, aby podczas badania skuteczności interwencji internetowych brać pod 
uwagę czynniki, które są specyficzne dla rozwiązań cyfrowych, takie jak: kompe-
tencje cyfrowe, w tym te związane z eZdrowiem, ale także ograniczenia ekono-
miczne i negatywne postrzeganie integralności i skuteczności interwencji inter-
netowych (Barnes i Prescott, 2025; Ganapathy i in., 2021; Hilty i in., 2021; Jacob 
i in., 2020; Kuek i Hakkennes, 2020). Niewiele wiadomo również o tym, jak akcep-
towalność przekłada się na wdrożenie i efektywność interwencji (Lukka i in., 
2025). 

Współprojektowanie partycypacyjne

Jednym z kluczowych elementów rozwoju interwencji internetowych, który 
może przynajmniej częściowo zmniejszyć problemy z ich akceptowalnością, jest 
współprojektowanie partycypacyjne (co-designing) oraz angażowanie ekspertów 
poprzez doświadczenie (experts by experience) – pacjentów i specjalistów – na 
etapie projektowania i oceny skuteczności interwencji (Duffy i in., 2025; Peters 
i in., 2024; Sumner i in., 2024). Rekomendacje w tym obszarze dotyczą szczegól-
nie używania metod projektowania zorientowanego na użytkownika i doświad-
czenie użytkownika (UX); oraz sformułowania jasnych standardów opisujących 
najlepsze praktyki współprojektowania w obszarze zdrowia psychicznego (Pe-
ters i in., 2024; Torous i in., 2019). 

Cyfrowe przymierze terapeutyczne

Obszarem niedostatecznie zbadanym w kontekście interwencji interneto-
wych jest przymierze terapeutyczne (Flückiger i in., 2018; Henson i in., 2019). 
Cyfrowe przymierze terapeutyczne odnosi się do współpracy i więzi emocjo-
nalnej między użytkownikiem a narzędziem opartym na sztucznej inteligencji 
(Malouin-Lachance i in., 2025). Aplikacje z obszaru zdrowia psychicznego mogą 
pełnić funkcję „agenta zmiany” (Bordin, 1979; Tong i in., 2022), a użytkownicy 
tworzą z nimi relację, która zwiększa ich zaangażowanie w korzystanie z inter-
wencji (Berry i in., 2018; Clarke i in., 2016; Goldberg i in., 2022; Tong i in., 
2023). Użytkownicy mogą też czuć się w kontakcie z technologią swobodniej niż 
w relacji ze specjalistą (Clarke i in., 2016). Badania nad chatbotami potwierdzają 
możliwość nawiązywania więzi emocjonalnej wpływającej na skuteczność inter-
wencji (Darcy i in., 2021; Prochaska i in., 2021). W interwencjach internetowych – 
także bazujących wyłącznie na komunikacji tekstowej – relacja terapeutyczna 
jest oceniania podobnie jak w terapii stacjonarnej (Berger, 2017; Pihlaja i in., 
2018; van Lotringen i in., 2021). W modelu terapii wspieranej przez aplikacje 
technologia może pełnić funkcję „trzeciego bytu” w relacji terapeutycznej (Haber 
i in., 2024).
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W odniesieniu do chatbotów Grodniewicz i Hohol (2023) wyróżniają trzy 
strategie projektowania relacji: deflację, mimikrę i emulację. Deflacja zakłada 
brak konieczności budowania relacji – przykładem są interwencje oparte na pi-
saniu, które redukują stres mimo braku więzi z prowadzącym (Allen i in., 2020). 
Mimikra polega na naśladowaniu ludzkich sygnałów społecznych, jak w przy-
padku Woebota (Darcy i in., 2021). Generatywna AI umożliwia bardziej natural-
ne, spersonalizowane dialogi, lecz rodzi obawy dotyczące braku kontroli nad tre-
ściami i ryzyka nadmiernego przywiązania (Laestadius i in., 2024; Siddals i in., 
2024). Strategia emulacji – odwzorowująca mechanizmy relacji terapeutycznej – 
pozostaje wciąż perspektywą przyszłości (Malinowska, 2021).

Dalsze badania nad przymierzem w interwencjach internetowych oraz roz-
wijanie elementów wzmacniających relację stanowią jedno z kluczowych wy-
zwań w obszarze cyfrowego zdrowia psychicznego (D’Alfonso i in., 2020).

Podsumowanie i rekomendacje

Interwencje internetowe stanowią jedną z odpowiedzi na kluczowe wyzwa-
nie współczesnej opieki zdrowotnej, jakim jest ograniczony dostęp do usług w za-
kresie zdrowia psychicznego. Trzy dekady badań potwierdzają, że rozwiązania 
te mogą być skuteczne i skalowalne, umożliwiając dotarcie do szerokiej grupy 
odbiorców przy potencjalnie niższych kosztach. Jednocześnie jest to wciąż młody 
obszar badań i praktyki, w którym obserwuje się poważny problem: wiele komer-
cyjnie dostępnych rozwiązań powstaje bez oparcia na modelach teoretycznych 
i wynikach badań naukowych. W związku z dynamicznym rozwojem nowych 
technologii, zwłaszcza sztucznej inteligencji, można przewidywać, że interwen-
cje internetowe będą w nadchodzących latach podlegać istotnym zmianom, za-
równo pod względem formy, jak i jakości oraz sposobów oceny ich skuteczności.

Rekomendacje TEQUILA (Löchner i in., 2025) podsumowują najważniejsze 
aspekty, które powinny być wzięte pod uwagę podczas oceny skuteczności inter-
wencji internetowych: (1) Trust – bezpieczeństwo danych i użytkowania, ale 
również transparentność w używaniu rozwiązań opartych na nowych technolo-
giach, w szczególności sztucznej inteligencji; (2) Evidence – stosowanie najlep-
szych standardów oceny skuteczności oraz ich podsumowywania; (3) Quality – 
ciągła ocena skuteczności interwencji równolegle z rozwojem technologii; (4) Usa-
bility – dostępność, szczególnie dla osób o niskich kompetencjach cyfrowych; (5) 
Interest – priorytetyzowanie interesu użytkowników docelowych nad innymi 
grupami interesariuszy; (6) Liability – uregulowanie aspektów prawnych doty-
czących interwencji internetowych i (7) Accreditation – odpowiednie systemy 
akredytacji/rejestracji interwencji o skuteczności udowodnionej naukowo. Twór-
cy Deklaracji Marburskiej – grupa uznanych ekspertów zajmujących się bada-
niem skuteczności psychoterapii – podkreślają, że niezbędnym elementem roz-
woju interwencji internetowych są również szkolenia dla specjalistów oraz 
pacjentów w zakresie kompetencji cyfrowych związanych ze zdrowiem psychicz-
nym (Rief i in., 2024).
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Seiferth i współpracownicy (2023) wypracowali konsensus, tworząc zestaw 
zaleceń dla praktyków oraz badaczy zajmujących się cyfrowymi rozwiązaniami 
w obszarze zdrowia psychicznego. Zgodnie z ich podejściem, przed opracowaniem 
nowej psychologicznej interwencji internetowej oraz zaplanowaniem badania na-
leży odpowiedzieć na kluczowe pytanie: czy zastosowanie technologii cyfrowych 
stanowi adekwatne rozwiązanie dla analizowanego problemu badawczego. Jeśli 
odpowiedź jest twierdząca, kolejnymi krokami powinno być: (1) określenie celów, 
ram teoretycznych i hipotez badawczych; (2) zdefiniowanie grupy, do której kie-
rowana będzie interwencja oraz sposobu jej zaangażowania (np. poprzez współ-
projektowanie); (3) podjęcie decyzji dotyczącej zakresu i charakteru oferowanego 
oddziaływania, w tym poziomu wsparcia ze strony psychoterapeuty lub innych 
specjalistów, co ściśle wiąże się z (4) wyborem platformy technologicznej, za po-
średnictwem której interwencja będzie dostarczana; (5) opracowanie treści in-
terwencji poprzez dobór odpowiednich strategii psychologicznych i psychotera-
peutycznych – dostosowanych do celu interwencji i jej grupy odbiorców – opartych 
na aktualnych dowodach naukowych i najlepszych praktykach; (6) tworzenie 
rozwiązania technicznego i przeniesienie treści psychologicznych do formy cyfro-
wej; (7) decyzje dotyczące przepływu danych, ich przechowywania, dostępu oraz 
transparentności; (8) opracowanie strategii zarządzania ryzykiem oraz zapobie-
gania rezygnacji oraz (9) wybór odpowiedniego schematu badawczego, który po-
zwoli zweryfikować skuteczność interwencji. 

Optymalnym podejściem jest współpraca interdyscyplinarnego zespołu, 
w skład którego wchodzą specjaliści z zakresu zdrowia psychicznego, technologii 
informatycznych i interakcji człowiek-komputer. Każda z tych grup wnosi do pra-
cy rekomendacje dotyczące własnej praktyki (Kopeć i in., 2021; Slovak i Munson, 
2024) oraz standardy etyczne (Hall i in., 2024).

W obszarze regulacji interwencji internetowych rekomendowanym obecnie 
rozwiązaniem jest stworzenie dynamicznego, stopniowanego systemu ewaluacji 
i rejestracji, który pozwoliłby na konkurowanie interwencjom opartym o dowody 
naukowe z aplikacjami „lifestylowymi” przy jednoczesnym zachowaniu bezpie-
czeństwa użytkowników i efektywności interwencji (Tarricone i in., 2022). Do-
datkowo badacze wskazują na potrzebę oceny skuteczności interwencji już ist-
niejących i dostępnych na rynku (Cheah i in., 2024; Tarricone i in., 2022). 

Ze względu na brak regulacji, zdecydowaliśmy się sformułować kilka dodat-
kowych rekomendacji dotyczących stosowania interwencji internetowych w Pol-
sce. Nie mają one na celu zastąpienia scentralizowanego systemu ewaluacji oraz 
rejestracji, którego stworzenie lub dopasowanie jest absolutnie konieczne, aby 
interwencje internetowe były bezpieczne i skuteczne. Mamy jednak nadzieję, że 
poniższe zalecenia będą wspierać użytkowników w dostępie do rzetelnych infor-
macji o skuteczności interwencji internetowych w obecnych warunkach: 

1) Zwiększenie transparentności: twórcy interwencji internetowych powin-
ni jasno przedstawiać informacje o autorach, podstawach teoretycznych, 
przeprowadzonych badaniach i ich wynikach. W przypadku interwencji 
tworzonych jako produkt medyczny należy wyraźnie wskazać, co to ozna-
cza oraz na jakim etapie rozwoju/rejestracji znajduje się obecnie inter-
wencja.
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2) Zaangażowanie towarzystw naukowych: rekomendujemy, aby organiza-
cje branżowe aktywnie informowały o potrzebie oceny skuteczności inter-
wencji internetowych, określały kryteria, które powinny one spełniać, 
aby mogły zostać uznane za oparte na dowodach naukowych, oraz udo-
stępniały listy rekomendowanych interwencji.

3) Publiczne wsparcie dla rozwoju interwencji: rozwój interwencji interne-
towych w obszarze zdrowia psychicznego nie powinien być pozostawiony 
wyłącznie mechanizmom komercyjnym, jeśli zależy nam na zapewnieniu 
jakości dowodów naukowych. Choć interwencje internetowe mogą być 
kosztowo efektywne z perspektywy całego systemu opieki zdrowotnej, ich 
wczesny rozwój powinien być wspierany przez instytucje odpowiedzialne 
za ochronę zdrowia psychicznego.
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