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Wstep

Telemedycyna jest coraz popularniejszg i nowoczesng
forma swiadczenia ustug medycznych. Zaréwno na
Swiecie, jak i w Polsce przeprowadzono wiele badan
wykazujgcych podobng skutecznos¢ wideowizyt i wizyt
w formie tradycyjnej [1, 2], jak réwniez ich ekwiwalentng
ocene satysfakgji, adherencji terapeutycznej i kosztow
leczenia w poréwnaniu z leczeniem tradycyjnym [3].
W badaniu przeprowadzonym w Polsce wykazano na-
wet nieco lepszg skutecznos¢ leczenia telemedycznego
schizofrenii w poréwnaniu z rutynowym leczeniem
ambulatoryjnym [4].

Podjeto rowniez udane proby leczenia psychoterapeu-
tycznego z wykorzystaniem kontaktu wideokonferencyj-
nego. Przyktadowo w badaniu Choi i wsp. [5] wykazano
skutecznos¢ psychoterapii zorientowanej na rozwigzywa-
nie probleméw u pacjentow depresyjnych w starszym
wieku. Z kolei w badaniu Clarke i wsp. [6] wykazano
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Telemedyczna terapia poznawczo-

Telemedical cognitive-behavioral therapy

Telepsychiatry is the new branch of psychiatry. The method of the treatment gives new possibility to the physician and
the patient, including videoconferencing, videoeducation, compliance control and different form of trainings. Teleme-
dicine was well confirmed in psychiatry as the equivalent therapeutic way of treatment. Interesting is if telemedicine

Authors overviewed the research studlies on application of telemedicine in cognitive behavioral therapy (CBT). This school
of psychotherapy has very good medical evidence for its effectiveness in the treatment of different psychiatric illnesses.
The question was if it may be effective when used in telemedical mode.

Our analysis indicated, that CBT is the same effective when performed via videoconferencing system and in traditional
way. In the end authors tried to discuss, if the telemedical contact with psychotherapist may substitute the real face

skuteczno$¢ pracy wtasnej z aplikacja na smartfonie
i w Srodowisku internetowym, opartej na modelu teorii
uczenia sie spotecznego w leczeniu tagodnej i umiarko-
wanej depresji, leku i stresu.

Jedng z form psychoterapii o potwierdzonej skutecz-
nosci w leczeniu zaburzen psychicznych jest terapia
poznawczo-behawioralna. Dotychczasowe badania
prowadzone byly w formie tradycyjnych sesji psycho-
terapeutycznych, odbywajacych sie w czasie spotkan
terapeuty i pacjenta twarza w twarz. W artykule po-
stanowiono odpowiedzie¢ na pytanie, czy skutecznos¢
psychoterapii poznawczo-behawioralnej (CBT, cognitive-
-behavioral therapy) swiadczonej telemedycznie moze
by¢ poréwnywalna z terapia prowadzong tradycyjnie.
Badania przeprowadzono na podstawie przeglagdu pub-
likacji w bazie PubMed, dotyczacych zdalnego leczenia
zaburzen psychicznych z wykorzystaniem urzadzen
telekomunikacyjnych. Ponizej oméwiono interesujgce
badania skutecznosci CBT w r6znych grupach zaburzen
psychicznych.
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Zaburzenia lekowe

Dotychczas przeprowadzono préby leczenia z uzyciem
CBT w zespole leku uogdlnionego, zespole stresu poura-
zowego i napaddéw leku.

W badaniu Brenesa [7] analizowano efekty CBT prowa-
dzonej przez telefon w poréwnaniu z niedyrektywng
terapig zorientowang na wsparcie, prowadzona réwniez
przez telefon u starszych oséb ze Srodowisk wiejskich
z rozpoznaniem zespotu leku uogdinionego. W badaniu
tym wzieto udziat 141 dorostych powyzej 60. roku zycia.
Rekrutacje prowadzono w okresie od stycznia 2011 do
pazdziernika 2013. Cykl leczenia obejmowat 11 sesji
telefonicznych (przy czym wymagane byto odbycie co
najmniej 9 z nich). Sesje zorientowane byty na rozpo-
znanie objawdw, techniki relaksacji, przeformutowanie
poznawcze, tworzenie alternatywnych przekonan,
rozwigzywanie problemu, kontrole martwienia sie, akty-
wacje behawioralng, terapie ekspozycyjng i zapobieganie
nawrotom. W grupie kontrolnej prowadzono jedynie
rozmowe, w czasie ktorej pacjent mogt podzielic sie z te-
rapeutg swoimi odczuciami, jednak bez wprowadzania
zadnych elementéw interwencji terapeutycznej i pomocy
w radzeniu sobie. Terapeuta prowadzacy rozmowe oce-
niat nasilenie leku skalg Hamiltona, a rozmdwca wypet-
niaf skale samooceny objawéw martwienia sie oraz skale
depresji Becka. Oceny te byty wykonywane na poczatku
terapii, a nastepnie w drugim i czwartym miesigcu lecze-
nia. Sposrod 141 oséb 70 znalazto sie w grupie badanej,
a 71 w kontrolnej. W czwartym miesigcu w grupie ba-
danej obserwowano istotnie wieksze obnizenie nasilenia
objawoéw martwienia, objawdw depresyjnych i nasilenia
objawéw GAD w pordéwnaniu z grupg kontrolna. Nie
obserwowano natomiast réznic pomiedzy badanymi
grupami w nasileniu objawoéw lekowych.

Na podstawie tych wynikéw mozna wnioskowac, ze
w grupie starszych dorostych terapia kognitywno-beha-
wioralna prowadzona przez telefon jest skuteczniejsza
niz nieinterwencyjna terapia zorientowana na wsparcie.
Poprawe uzyskuje sie w zakresie zmniejszenia martwienia
sie, obnizenia nasilenia objawow zespotu leku uogdlnio-
nego oraz objawdw depresyjnych.

W badaniu Fortneya i wsp. [8] postanowiono przetesto-
wac telemedyczny system opieki oparty na wspdtpracy
wielu specjalistéw do leczenia zespotu stresu pourazo-
wego. Badani byli rekrutowani z wojskowych poradniach,
leczagcych weteranow zyjacych w matych osrodkach
miejskich. Wszyscy badani spetniali kryteria obecnego
zespotu stresu pourazowego (PTSD, posttraumatic stress
disorder). Zaden nie byt aktualnie leczony, nie cierpiat tez
na inne schorzenia psychiatryczne z uwzglednieniem
schizofrenii, uzaleznienia chemicznego badz choroby
dwubiegunowej. W badaniu wzieto udziat 265 oséb,

rekrutacje prowadzono w latach 2009-2011. Okres
prowadzenia badania obejmowat rok. Osobami, ktére
udzielaty interwencji telefonicznych, byty telepielegniar-
ki, telefarmaceuci, telepsychologowie i telepsychiatrzy.
Pielegniarki zajmowaty sie zarzadzeniem aktywnoscig
pacjentdw, a farmaceuci oceniali historie farmakoterapii.
Psychologowie udzielali psychologicznych interwengji
poznawczych poprzez interaktywne wideo potaczenie.
Z kolei psychiatrzy nadzorowali catos¢ leczenia, prze-
prowadzali wideokonsultacje i oceniali objawy skalg
psychometryczng objawdw PTSD. Rezultaty oceniane byty
w aspekcie nasilenia objawdw PTSD, przepisywania lekdw,
adherencji terapeutycznej i systematycznego korzystania
z psychoterapii. Badani byli randomizowani do grupy
z aktywnym teleleczeniem i leczonej w sposoéb tradycyj-
ny z mozliwoscig kontaktu z tymi samymi terapeutami
Jtwarzg w twarz”. W czasie 12 miesiecy badania 55%
0s6b leczonych telemedycznie przeszto psychoterapie po-
znawcza w pordwnaniu z jedynie 12% w grupie leczonej
tradycyjnie. Osoby w grupie leczonej telemedycznie mieli
lepsza poprawe w zakresie objawéw PTSD. Nie byty one
duze — w grupie leczonej telemedycznie zmniejszyly sie
one 0 15%, ale w grupie leczonej tradycyjnie — tylko
0 5%. Nie wykazano réznic pomiedzy grupami w czesto-
$ci przepisywanych pacjentom lekéw oraz w adherencji
terapeutycznej. Wazng obserwacja z tego badania jest
wykazanie, ze przejscie co najmniej 8 sesji psychoterapii
poznawczej jest predyktorem lepszej poprawy objawow
PTSD. Wynika stad, ze telemedyczna wielospecjalistyczna
terapia moze zaangazowac do leczenia osoby cierpigce
na stres pourazowy, a zyjagce w matych osrodkach miej-
skich. Drugim wnioskiem jest potwierdzona skutecznos¢
leczenia telemedycznego w PTSD.

Kolejna préba wideokonferencyjnego leczenia PTSD zo-
stata opisana przez Morlanda i wsp. [9]. Badanie miato na
celu ocene wynikéw terapii poznawczo-behawioralnej,
prowadzonej telemedycznie w populacji weteranéw,
cierpigcych na zespot stresu pourazowego. Badanie
prowadzone bylo w Stanach Zjednoczonych przez
osrodek na Hawajach. Przeprowadzono je w latach
2009-2013 wsrdd 61 0sob, u ktorych CBT wykonywana
byta w postaci wideokonferencji, i 64 leczonych CBT
Jtwarzg w twarz"”. Wszystkie osoby przechodzity 12 sesji.
Ocena nasilenia PTSD byfa dokonywana przez klinicyste
na poczatku, potem w czasie leczenia, w momencie jego
zakonczenia, a nastepnie po 3 i 6 miesigcach. W obu
grupach leczenie byto skuteczne, a jego efekty utrzymy-
waly sie po jego zakonczeniu. Wyniki w obu badanych
grupach nie réznity sie miedzy sobg, co pokazuje, ze
terapia poznawczo-behawioralna w formie wideokon-
ferengji jest tak samo skuteczna jak leczenie w formie
tradycyjnej , twarzg w twarz".
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Wims i wsp. [10] podjeli oprébe telemedycznego
zastosowania CBT w leczeniu napaddw leku. Badanie
miafo na celu ocene skutecznosci CBT swiadczonej przez
klinicyste przez internet w napadach paniki. W badaniu
wzieto udziat 59 oséb spetniajgcych kryteria napaddw
leku z agorafobig. Badani byli randomizowani do grupy
badanej lub grupy oséb oczekujacych w kolejce na lecze-
nie. Osoby aktywnie leczone przeszty 6 sesji CBT przez
wideokonferencje z pracami osobistymi zadawanymi
do domu, cotygodniowym mailingiem od psychiatry
i uczestniczeniem w samopomocowym forum spotecz-
nym. Cykl terapetyczny obejmowat 8 tygodni. Program
leczenia zakonczyto 79% oséb. Wykazano istotne
zmniegjszenie nasilenia objawdw paniki. Przecietny czas
spedzony przez terapeute na leczeniu wynosit 75 minut.
Wyniki te wskazuja, ze CBT prowadzona przez klinicyste
za pomoca internetowej wideokonferendji jest skuteczng
formg leczenia napaddw leku z agorafobia.

Podjeto réwniez skuteczng probe telemedycznej terapii
CBT u dzieci z objawami leku [11]. Celem badania byto
poréwnanie skutecznosci psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej wykonywanej sposobem tradycyjnym
bad?Z telefonicznie u dzieci leczonych z powodu leku.
Badanie prowadzono w grupie 48 dzieci w wieku 8-13
lat, leczonych ambulatoryjnie. W leczeniu matych pa-
cjentéw uczestniczyli ich rodzice. Dzieci byty losowo
przydzielane do grupy przechodzacej 10 sesji CBT,
wykonywanych albo przez specjaliste od leczenia leku
u dzieci w poradni badz przez rodzica z pomoca specja-
listy dostepnego telefonicznie, ktéry udzielat rodzicowi
rad i edukacji (w tym przypadku psychoedukacja przez
telefon jest szczegdlng forma biblioterapii). Wyniki
badania oceniano w aspektach satysfakcji z leczenia,
trudnosci i barier, bezpieczenstwa leczenia oraz liczby
0s6b niekonczacych badania. Do parametrycznej oceny
stosowano ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny
dla dzieci Anxiety Disorders Interview Schedule for Chil-
dren (ADIS) i skale Clinical Global Impression — Global
Improvement (CGI-I). Ocen dokonywano na poczatku
i po zakonczeniu leczenia oraz po kolejnych 3 miesia-
cach. Wyniki pokazaty podobng skutecznos¢ terapii
Swiadczonej w sposdb tradycyjny , twarzg w twarz” oraz
w formie telefonicznej. Wyniki leczenia oceniane byty
jako satysfakcjonujace, obserwowano dobrg adherencje
terapeutyczna, trudnosci w korzystaniu z terapii zostaty
ocenione na niskie. W skali CGl 58-75% oséb oceniato
poprawe na duzg lub bardzo duza. Wynik badania
pokazat, ze terapia poznawczo-behawioralna u dzieci
z zaburzeniami lekowymi moze by¢ réwnie efektywna
w formie tradycyjnej terapii prowadzonej w ambulato-
rium, jak réwniez kiedy jest wykonywana telefonicznie
przy pomocy rodzica.

Zaburzenia depresyjne

Kolejna grupa badan obejmuje telemedyczne stosowanie
CBT w zaburzeniach depresyjnych.

Ruskin i wsp. [3] przeprowadzili badanie, ktérego celem
byto poréwnanie skutecznosci leczenia telemedycznego
depresji za pomoca wideokonferencji w poréwnaniu
z leczeniem, prowadzonym metoda tradycyjng ,twarza
w twarz"”. Celami drugorzedowymi byta ocena satysfakgji,
adherendji terapeutycznej i poréwnanie kosztu leczenia.
To badanie kliniczne miato charakter randomizowany,
przeprowadzono je w grupie 119 weterandw cierpigcych
na depresje. Leczenie psychiatryczne prowadzono przez
6 miesiecy i sktadafo sie ono z leczenia farmakologicz-
nego, psychoedukacji i krétkich konsultacji w formie
telemedycznej lub ,twarzg w twarz”. W ocenie nasilenia
depresji uzywano skali depresji Hamiltona i skali depres;ji
Becka. Nasilenie objawoéw depresji zmnigjszyto sie zna-
miennie w obu grupach, a efekty leczenia nie réznity sie
pomiedzy nimi. Nie byfo tez réznic w poziomie satysfakdji
i adherencji terapeutycznej — stopien wypadniec z ba-
dania nie réznit sie pomiedzy grupami. Telepsychiatria
byta drozszg metoda, kiedy liczono koszt pojedynczej
sesji, jednak okazywata sie tansza, kiedy wliczono do
niego koszt dojazdu lekarza do klientéw, mieszkajgcych
dalej niz 22 mile od osrodka psychiatrycznego. Wyniki te
wskazuja, ze leczenie telepsychiatryczne jest ekwiwalen-
tne zardwno w aspekcie wynikow leczenia, jak i w ocenie
satysfakcji, adherencji terapeutycznej i kosztow leczenia
z leczeniem tradycyjnym, prowadzonym w przychodni.
Podobne badanie przeprowadzili Chong i Moreno [2].
Jego celem byto réwniez poréwnanie terapii wykonywanej
poprzez wideokonferencje z leczeniem w formie tradycyj-
nej ,twarzg w twarz". Badanie przeprowadzono w grupie
hiszpanskojezycznych depresyjnych pacjentéw w USA. Le-
czenie telemedyczne byto prowadzone poprzez internet za
pomoca programu Webcam, natomiast leczenie w formie
tradycyjnej w poradniach. W badaniu wzieto udziat 167
pacjentéw. Pacjenci leczeni poprzez wideokonferencje raz
w miesigcu kontaktowali sie z psychiatra, natomiast w dru-
giej grupie pacjenci umawiali sie i spotykali z lekarzem
psychiatrg w poradni. W obu grupach leczenie trwato
po 6 miesiecy. Stan psychiczny, funkcjonowanie i jakos¢
zycia byty oceniane na poczatku, po 3 i po 6 miesigcach
leczenia. Poprawa wystapita w obu grupach pacjentéw,
jednak we wszystkich ocenianych parametrach szybsze
rezultaty uzyskano w grupie leczonej telemedycznie —
tam tez wiecej 0s6b uzywato lekdw przeciwdepresyjnych.
Co ciekawe — réwniez w grupie leczonej telemedycznie
wiecej 0séb deklarowatoby che¢ ptacenia za takie leczenie
niz w grupie leczonej tradycyjnie. Wynik badania wykazat,
ze leczenie telepsychiatryczne poprzez komercyjny system
wideokonferencyjny jest skuteczna forma leczenia depresji.
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Preschl i wsp. [12] badali sojusz terapeutyczny, czyli
wspotprace pacjentéw w czasie terapii poznawczo-
-behawioralnej wykonywanej telemedycznie. Badaniem
objeto 25 osdéb z depresja leczonych CBT przez internet
i 28 0s6b leczonych , twarzg w twarz”. W obu grupach
wykonano przez 8 tygodni ten sam protokét CBT. Depre-
sje oceniano skala Becka, a wspétprace w leczeniu inwen-
tarzem sojuszu terapeutycznego. Ocen dokonywano na
poczatku leczenia, w jego trakcie oraz po zakonczeniu.
Ocena wspdtpracy w leczeniu w obu grupach nie réznita
sie. Jakos¢ wspotpracy w obu grupach korelowata z wy-
nikami leczenia, nie byta jednak istotnym predyktorem
skutecznosci CBT. W badaniu tym dowiedziono wiec,
ze w przeciwienstwie do spodziewanych rezultatow
wspdtpraca w leczeniu telemedycznym okazata sie taka
sama jak w leczeniu w kontakcie bezposrednim , twarza
w twarz".

Telemedycyna w nieco starszym wydaniu to leczenie
przy uzyciu telefonu. W 2015 roku Fann i wsp. [13]
opublikowali wyniki swojego badania, ktére miafo na
celu ocene skutecznosci leczenia psychoterapeutycz-
nego depresji u 0sob, ktére przeszty uraz gtowy [13].
Badaniem objeto 100 chorych cierpigcych na depresje,
ktérzy w okresie poprzedzajgcych 10 lat przeszli uraz
gtowy o réznym nasileniu. U 40 oséb wykonywano CBT
przez telefon, a u 18 — ,twarza w twarz”. Wyniki po-
réwnywano z efektami tradycyjnego leczenia w grupie
42 0s6b w poradni zdrowia psychicznego bez psycho-
terapii. Badanie miato charakter randomizowany, sesje
prowadzone byty raz w tygodniu przez okres 4 miesiecy
w grupie pacjentdw z catych Stanéw Zjednoczonych. Na-
silenie depresji oceniano przy uzyciu 17-punktowej skali
Hamiltona. Po 4 miesigcach leczenia poprawa w grupach
leczonych farmakologicznie + CBT byfa poréwnywalna
ze standardowym leczeniem bez psychoterapii. Jednak
w obserwacji dtugoterminowej po zakonczonym badaniu
osoby, ktére przeszty CBT, miaty mniej objawoéw depresyj-
nych i raportowaly lepsza satysfakcje z efektéw leczenia.
Efekty CBT przez telefon i psychoterapii swiadczonej
w kontakcie bezposrednim nie réznity sie. Wynika stad,
ze leczenie depresji u 0s6b po urazie glowy moze sie
odbywac w formie telemedycznej. Forma ta jest akcep-
towana i skuteczng metodg leczenia depres;ji.

Depresja jest czestym powikfaniem choréb somatycz-
nych, w tym kardiologicznych. O'Neil i wsp. [14] prze-
prowadzili ciekawe badanie, ktérego celem byfa ocena
rocznych efektéw leczenia w telemedycznym programie
MOODCARE, dotyczacym zintegrowanego leczenia
depresji i choroby niedokrwiennej serca. Wzieto w nim
udziat 121 pacjentéw, rekrutowanych w szesciu szpita-
lach w Australii. Byli oni randomizowani do psychoterapii
poznawczo-behawioralnej prowadzonej przez telefon

z programem zmniejszania ryzyka lub do normalnego,
tradycyjnego leczenia bez interwengji telefonicznych.
Oceniano objawy depresyjne i jakos¢ zycia zwigzang ze
stanem zdrowia. Po 12 miesigcach w grupie MOODCARE
nasilenie objawdéw depresyjnych byto o 43% wieksze
niz w grupie leczonej tradycyjnie. Z kolei jakos¢ zycia
w grupie MOODCARE po roku byta na lepsza o 15%
W poréwnaniu z grupa bez leczenia telemedycznego.
Réznice te bylty znamienne statystycznie. Wynika stad, ze
u pacjentéw z diagnozg depresji program MOODCARE
okazat sie skuteczny w poprawie objawow depresyjnych
u pacjentéow kardiologicznych. Wyniki wskazujg, ze
telemedycyna moze by¢ skuteczna w takim wskazaniu.
Depresja moze byc réwniez powiktaniem choroby alko-
holowej. Kalapatapu i wsp. poréwnywali skutecznos¢
CBT w formie leczenia ,twarzg w twarz"” i leczenia
telemedycznego w grupie oséb cierpigcych na depresje
i naduzywajacych alkohol [15]. Badanie miato charakter
randomizowany, w grupie 50 0séb z depresjg przez 18
tygodni prowadzono CBT przez telefon, a grupie 53 oséb
— w kontakcie bezposrednim twarzg w twarz. Wyniki
poréwnywano po zakonczonym leczeniu, a nastepnie po
31 6 miesigcach od zakonczenia leczenia. Wyniki lecze-
nia depresji nie roznity sie ani po zakonczeniu leczenia,
ani w okresie obserwacji po leczeniu. W obu grupach
obserwowano poréwnywalng adherencje terapeutyczng
i podobng poprawe nasilenia objawéw depresji. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze klinicy$ci moga traktowa¢ CBT w for-
mie tradycyjnej oraz swiadczonej telemedycznie jako
ekwiwalentne formy leczenia psychoterapeutycznego
depresji u 0séb z problemem alkoholowym.

Terapia poznawczo-behawioralna to réowniez oddzia-
tywania edukacyjne. Andersson i wsp. [16] przebadali
efekty stosowania CBT w depresji poprzez samodzielng
edukacje w programie internetowym. Badanie mia-
to charakter randomizowany. Poréwnywano w nim
pacjentéw leczacych sie w programie internetowym
i uczestniczacych w grupie dyskusyjnej z grupa majaca
dostep jedynie do grupy dyskusyjnej. Terapia poprzez
internet w potaczeniu z udziatem w grupie dyskusyjnej
spowodowata wiekszg poprawe objawdw depresyjnych
niz samo tylko uczestnictwo w grupie dyskusyjnej. Po-
prawa utrzymywata sie nadal po 6 miesigcach od zakon-
czenia badania. Wyniki te $wiadczg, ze psychoedukacja
poznawczo-behawioralna w programie internetowym
z minimalnym udziatem terapeuty jest skuteczng forma
leczenia uzupetniajagcego depresji.

Zaburzenia odzywiania

Przeprowadzono interesujaca prébe leczenia bulimii
poprzez wsparcie e-mailowe [17]. W badaniu wzieto
udziat 76 studentéw. Pacjenci (w wiekszosci kobiety)
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byli losowo przydzielani do grupy objetej trzymiesiecz-
nym wsparciem poprzez poczte elektroniczng lub do
grupy oczekujacych w kolejce na leczenie. Oceny stanu
klinicznego dokonywano na poczatku leczenia, nastepnie
po 3 i 6 miesigcach. Studenci, ktérym udzielono natych-
miastowej opieki w formie e-mailowej CBT, mieli lepsze
wskazniki poprawy w poréwnaniu z grupg odniesienia
we wszystkich punktach oceny. Rezultaty te utrzymywaty
sie po zakonczeniu terapii e-mailowej. Wynika stad, ze
telemedycyna w formie wysytanej poczty elektronicznej
zinterwencjami CBT jest skuteczng forma leczenia u stu-
dentéw z bulimig i ma trwaty efekt.

Kontakt terapeutyczny przez internet?
Przedstawione dane mogga by¢ jednak krytycznie oce-
niane w kilku kontekstach. Na przyktad zjawiska finan-
sjalizacji w psychiatrii [18, 19], obnizenia skutecznosci
CBT w kolejnych dekadach [20, 21], biologii kontaktu
psychoterapeutycznego w kontekscie zjawiska ucieles-
nionej symulacji [22] oraz kwestii zwigzanych z istotg
kontaktu terapeutycznego.

Jabtonski i wsp. [18, 19] stusznie zwracaja uwage na
zmiane podstawowego paradygmatu psychoterapii,
z wymiaru unikalnego spotkania dwdch oséb i kontekstu
leczenia, na paradygmat kontraktu ustugodawca—klient,
efektywnosci, optacalnosci, oszczednosci i obnizania
kosztéw. Chociaz bez watpienia istniejg osoby, do
ktorych trudno bytoby dotrze¢ z ofertg tradycyjnie
prowadzonej psychoterapii [23], to jednak zasadni-
cza przestanka wprowadzania skomputeryzowanych
i opartych na protokotach technik jest dgzenie do
zmniejszenia kosztow uzyskania okreslonych efektow,
a takze zmniejszanie nasilenia symptomdw okreslonych
zaburzen. Trudno tu nawet wskaza¢, ze chodzi o mak-
symalizacje efektéw przy minimalizacji kosztéw. Chodzi
raczej o osiggniecia pewnych wskaznikéw efektywnosci
przy minimalizacji kosztéw. W paradygmacie, w ktérym
relacja terapeutyczna jest zwigzkiem terapeuty i pacjenta,
unikalnym i niepowtarzalnym spotkaniem — wartoscig
jest wiasnie dw bezposredni kontakt dwdch unikatowych
jednostek ludzkich. W tym systemie odniesien mysle-
nie postuguje sie takimi pojeciami, jak jednostkowos¢
i unikalnos¢, gteboka prawdziwos¢ takiego kontaktu,
szczeros¢, zmiana zachodzgca pod wptywem kontaktu
zaréwno w terapeucie, jak i w pacjencie [24]. Psycho-
terapia jest wtedy co prawda ograniczonym w czasie,
ale gtebokim w swej istocie kontaktem dwdch oséb,
z ktorych jedna potrzebuje pomocy, a druga dysponuje
pewnymi umiejetnosciami, aby tg pomoc zapewnic.
Pozostaje kontaktem dwaoch jednostek ludzkich, jednym
z mozliwie najgtebszych. W takim paradygmacie leczacy
przygotowuje sie dogtebnie do procesu leczenia — albo

poprzez nabywanie, poszerzanie, wzbogacanie wiedzy
i umiejetnosci, albo przez takie ksztaftowanie swojej
wiasnej osobowosci (terapie szkoleniowe) i technicznych
mozliwosci, aby mogty one dobrze stuzy¢ innym. Pier-
wotnie ksztattuje siebie, aby méc stuzy¢ innym potrzebu-
jacym. Taki systemy wartosci jest nieefektywny z punktu
widzenia ekonomii przewartosciowujacej zastosowanie
protokotéw ponad wysoka jakos¢ relacji. Nabywanie tak
duzej wiedzy przez terapeute, by nastepnie wykorzysty-
wac tylko jej czes¢ z punktu widzenia finansowego moze
byc spostrzegane jako catkiem zbedne. W nowym para-
dygmacie brak bezposredniego, realnego, zindywidua-
lizowanego szczerego kontaktu, ktéry uniemozliwiatby
nazwanie go terapig w paradygmacie tradycyjnym, jest
zaletg, poniewaz z punktu widzenia finansowego staje
sie efektywniejszy ekonomicznie.

W opisywanych badaniach tego rodzaju terapia ma by¢
réwnie skuteczna, jak ta zapewniana w kontakcie osobi-
stym pacjenta z terapeuta. Cechg charakterystyczng wielu
wspdfczesnych szkét terapeutycznych, odwotujgcych sie
zreszta do réznych podstaw teoretycznych, jest tworzenie
szczegotowych algorytmdw interwencji terapeutycznych
majacych w swoim zamierzeniu skrécic i uprosci¢ proces
treningu. Jednak rezultaty, do jakich moze to prowadzi¢,
opisujg autorzy metaanalizy wskazujacej na obnizanie
sie skutecznosci CBT w ostatnich dekadach. Przeszukali
oni bazy danych PsycINFO, APA PsycNET, Embase i Ovid
Medline i uzyskali wynik w postaci 29 051 tytutéw prac,
sposrod ktérych wybrali 70 badan z lat 1977-2014,
w tym 17 randomizowanych badan klinicznych i 53 ba-
dania poréwnujace grupy leczong z grupa odniesienia.
W wiekszosci badan do oceny depresji stosowano Beck
Depression Inventory (BDI), w niektérych Hamilton Rating
Scale for Depression (HRDS).

Uzyskane wyniki wskazywaty, ze efekty leczenia CBT
maja trend zmniejszajgcy sie w czasie zarbwno w ocenie
BDI, jak i HRDS. Wspdtczesnie przeprowadzane badania
kliniczne efektywnosci leczenia CBT dajg gorsze rezultaty
niz sprzed kilku dekad. Trend ten byt widoczny nieza-
leznie od branych pod uwage badan (randomizowane
lub inne) czy liczebnosci grup. Wyniki te nie mogg by¢
ttumaczone generalnym obnizeniem podatnosci pacjen-
téw z depresjg na uzyskanie poprawy w trakcie tego
rodzaju terapii, jako ze chorzy na depresje niepoddani
leczeniu, bedacy na liscie oczekujacych, poprawiali sie
w tym samym stopniu niezaleznie od roku badania.
Wyniki nie byly tez uzasadniane przez nizsze wartosci
oceny nasilenia depresji w bardziej wspdtczesnych bada-
niach. Efekty CBT obnizaty sie réwno i stabilnie od czasu
wprowadzenia tej metody leczenia, zaréwno w pomia-
rach opartych na samoocenie pacjentéw, jak i w tych
biorgcych pod uwage ocene przez terapeutdw. Kobiety
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odnosity wiekszg korzys¢ z terapii CBT niz mezczyzni,
bardziej doswiadczeni psycholodzy uzyskiwali lepsze
rezultaty niz osoby w trakcie szkolenia. Wspdtczesnie
przeprowadzane badania kliniczne CBT w sposéb istotny
przynosity mniej pozytywne rezultaty w postaci zmniej-
szenia nasilenia objawdéw depresji, niz wyjsciowe dla
tej metody terapii, dawne badania. Autorzy wskazujg
miedzy innymi ponizsze czynniki.

1. Jest mozliwe, ze pozornie fatwe cele leczenia for-
mutowane przez CBT (zmiana nieadaptacyjnych
tresci poznawczych) sprawita, ze metoda ta stafa sie
szczegolnie atrakcyjna i wywotata btedne wrazenie,
Ze jej umiejetnosci sq tatwe do wyuczenia. Nie jest to
jednak prawda, poniewaz jako metoda psychoterapii
wymaga wiasciwego wyszkolenia psychoterapeutéw,
odpowiedniego treningu i kompetentnej superwizji.

2. Jest mozliwe, ze stopien doswiadczenia lub kom-
petencje terapeutyczne mogg wptywac na wyniki
leczenia w sposéb zréznicowany, w zaleznosci od
tego, czy terapeuta trzyma sie podrecznika (manu-
alu) prowadzenia CBT czy tez nie. Inne podejscie do
trzymania sie wytycznych prowadzenia terapii mogli
mie¢ badacze z poczatkow CBT, opracowujacy jej
prawidta, inne obecnie osoby mniej doswiadczone,
za to $cidle trzymajace sie manuali.

Te dwa przyktadowe ujecia pozwalaja na spojrzenie na

przedstawione wyzej wyniki badan skutecznosci CBT opar-

tej na telemedycynie w szerszym kontekscie. Po pierwsze,
przynajmniej w niektérych przypadkach stanowig one
zasadniczg zmiane paradygmatu, w stosunku do trady-
cyjnego systemu pojeciowego psychoterapii. Po drugie,
nie ma jasnosci, czy oddziatywanie biologiczne tego
rodzaju psychoterapii jest analogiczne do prowadzonej

w bezposrednim kontakcie. Wspdtczesne badania nad

psychoterapia odnoszg sie takze do kontekstu neuronéw

lustrzanych i ucielesnionej symulacji [22]. Pozostaje zagad-

Streszczenie

moze byc uzyteczna dla psychoterapii.

Psychiatry 2018; 15, 2: 110-116

nieniem wymagajacym dalszych badan, czy zjawiska te
zachodzg w sposéb odmienny, czy taki sam, w kontakcie
bezposrednim i w kontakcie opartym na telemedycynie.
Oba te zastrzezenia uwzgledniajg wymiar kontaktu tera-
peutycznego. Natomiast wymiar efektywnosci jest pod-
niesiony w celach tej pracy, sformutowanych jako préba
odpowiedzi na pytanie czy skuteczno$¢ CBT swiadczonej
telemedycznie moze by¢ poréwnywalna z terapig prowa-
dzona tradycyjnie. Jedli bowiem skuteczno$¢ ta zostaje
skalkulowana na podstawie juz wczesniej obnizonych
kryteriow, wskazanie takiej rownowaznosci moze by¢
mozliwe, cho¢ problematyczne z innych wzgledéw. Na
koniec nie powinno umkna¢ uwadze, ze przedstawione
wyniki badan dotycza przede wszystkim stanéw, takich
jak obnizenie nastroju i lek, natomiast nie odnoszg sie do
modyfikacji bardziej podstawowych cech oséb poddawa-
nych tego rodzaju terapii.

Whioski

Prezentowane badania stanowig przekonujacy dowdd
na mozliwos¢ stosowania psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej w formie telemedycznej, na odlegfos¢.
Nowoczesna telemedycyna to gtéwnie leczenie z wy-
korzystaniem wideokonferengji. Zaréwno pacjent, jak
i psychoterapeuta widza sie wyraznie w czasie sesji,
obserwuja swojg mimike w czasie rzeczywistym i ,jak
pokazujg przedstawione badania, maja poczucie rze-
czywistego kontaktu terapeutycznego, w czasie ktérego
tworzy sie zywa relacja terapeutyczna, a leczenie jest
skuteczne tak samo, jak psychoterapia prowadzona
Jtwarza w twarz”. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe,
ze telemedyczna CBT nie jest nowa i bardziej skuteczng
forma CBT — to ta sama psychoterapia, ale $wiadczona
za pomoca wideokonferencji on-line. Telemedyczna
psychoterapia nie rozwigze probleméw psychoterapii,
przed ktérymi staje obecnie kazda z jej szkét.

Telepsychiatria jest nowa dziedzing psychiatrii. Ta metoda terapii daje nowe mozliwosci zarowno lekarzowi, jak i pacjen-
towi, wigczajac w to system wideokonferencyjny, wideoedukacje, kontrole zazywania lekdw i rézne formy treningdw.
Skutecznos¢ terapeutyczna telemedycyny zostata potwierdzona w psychiatrii. Interesujaca kwestia jest, czy telemedycyna

ralnej (CBT). Ta szkofa psychoterapii dysponuje bardzo dobrymi dowodami skutecznosci w wielu schorzeniach psychia-
trycznych. Pozostawato pytanie, czy moze byc skuteczna, kiedy jest swiadczona sposobem telemedycznym.
Niniejsza analiza wskazata, ze CBT jest tak samo skuteczna w formie telemedycznej, jak i tradycyjnej. Na koniec przedy-
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