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lako racunalno potpomognuti psiholoski

tretmani imaju relativno kratku povijest, vrlo

=%

brzo se razvijaju. Osobito snazan prodor ovog:
novod i jedinstvenog oblika terapije dogada
se U razvijenim zapadnim zemljama - Velikoj
Britaniji, Svedskoj, Nizozemskoj i Australiji, gdje je
razvijen veci broj programa za razliCite psihicke

i somatske probleme kao sto su depresija,
pani¢ni poremecaj, specificne fobije, socijaln
fobija, opsesivno-kompulzivni poremecaj,
seksualni problemi, nezadovoljstvo viastiti
tijelom, stres, tinitus, kroni¢na bol itd.
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Sto ste sve danas radili preko
interneta? Mozda ste se infor-
miralionajnovijimzbivanjima
uzemljiisvijetu. Mozda ste da-
naszahvaljujuéiinternetubrzo
obavili nekoliko poslovnih za-
dataka ili ste upravo uspjesno
savladali jo$ jednu lekciju na
svom online tec¢aju stranog je-
zika. MoZda ste nesto kupili ili
platili racune. Vrlo vjerojatno
ste se ondje i zabavljali opusta-
juciseuzigre, glazbuili online
televiziju. Bilo bi vrlo neobi¢no
da ga danas niste koristiliiza
komuniciranje i povezivanje
s drugim ljudima, na primjer
preko Facebooka ili neke dru-
gedrustvenemreze.I"googlali"
steupotrazizanekiminforma-
cijama, zar ne?

Abistelinainter-
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socijalno po-

vezivanje, in-

formiranje, ob-

razovanje, posao,
kupovinu, zabavu i niz
drugih podrudja, digitalizaci-
jazivota danas snazno prodire
iupodrucje brige za zdravlje.
Istrazivanja pokazuju da oko
80% korisnika interneta ondje
odlaziipo informacije o zdrav-
Iju, kako prije, tako i poslije ili
umjesto konzultacija s lijecni-

kom. Medu njima 39% pretra-
zuje informacije o razli¢itim
psihi¢ckim smetnjama, najce-
S€e 0 anksioznosti i depresiv-
nosti.

Radeéi s osobama koje zbog
razlicitih psihickih problema
dolaze u savjetovaliste HUBI-
KOT-a, primijetile smo da ve-
¢ina njih na internetu ne po-
kuSava samo saznati Sto im se
dogadanegoipronaéinacinza
rjeSavanje problema. Nazalost,
uzkvalitetne stranice ondjene-
rijetkonailazeinaonekoje pru-
zajuiskrivljene, nepouzdaneili
¢ak posve neto¢ne informacije
i savjete, Sto su ¢lanovi naseg
udruzenja nedavno potvrdilii
znanstvenom analizom sadr-
zaja internetskih stranica i fo-
ruma na hrvatskom jeziku o
anksioznosti, depresivnosti i
stresu.

Racunalno potpomo-
gnutapsihoterapija
Istovremenozdravstvenisusta-
vi Sirom svijeta vec se desetlje-
¢imabore s problemom velikog
broja osoba koje imaju potrebu
za psihoterapijom, no ne mo-
gu je dobiti zbog nedovoljnog
broja kvalificiranih terapeu-
ta. Mnogim ljudima takva je
pomo¢ nedostupna zbog veli-
ke udaljenosti specijaliziranih
klinika i ordinacija, a postoje
i oni kojima nece biti pruzena
jernjihovi simptomi - iako se s
njimamuce-nisudovoljnoizra-
Zenidabi se ukljuciliu psihote-
rapijski tretman. Krajem 1990-
ih godina stru¢njaci za mental
no zdravlje poceli suuvidati da
bi se ovi problemi mogli rijeSiti
prilagodbom postojecih psiho-
loskih tretmana za koristenje
putem modernih tehnologija,
¢ija je ekspanzija pocela upra-
voutovrijeme.

Tako ra¢unalno potpomognu-
ti psiholoski tretmani imaju
relativno kratku povijest, vrlo
brzo se razvijaju. Osobito sna-
zan prodor ovog novog i jedin-
stvenog oblika terapije dogada
se u razvijenim zapadnim ze-
mljama kao Sto su Velika Bri-
tanija, Svedska, Nizozemska i
Australija, gdje jerazvijen veéi
broj programa za razlicite psi-

POKAZALO SE DA NAKON TRETMANA PACLJENTI

IZVJESTAVAJU O ZNATNOM POBOLJSANJU SIMPTOMA, A

U NEKOLIKO STUDIJA ZABILJEZENO JE DA SE POSTIGNUTI

UCINCI ODRZAVAJU | VISE GODINA NAKON TRETMANA




hicke i somatske probleme kao
Sto su depresija, panic¢ni pore-
mecaj, specifi¢ne fobije, soci-
jalna fobija, opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj, seksualni
problemi, nezadovoljstvo vlasti-
tim tijelom, stres, tinitus, kro-
ni¢nabolitd. Dosad osmisljene
intervencije namijenjene upo-
trebi putemracunalagotovosu
iskljucivo bihevioralno-kogni-
tivnog tipa, $to nije iznenadu-
jucesobziromnatodajetakav
pristup izrazito strukturiran,
didakti¢aniorijentiran na vr-
lo jasne i konkretne probleme
u sadasnjosti. Uz to naglasava
vaznost akcije i samostalnog
rada pacijenta kroz domace za-
dace, ai mnoge terapijske teh-
nikemoguserelativnolako pri-
lagoditi racunalnom mediju.
Unizu ¢esto vrlorigoroznokon-
troliranihistrazivanjapokaza-
lo se da nakon ovih tretmana
pacijenti izvjeStavaju o znat-
nom poboljsanju simptoma, a
u nekoliko studija zabiljeZeno
je da se postignuti u¢inci odr-
Zavajuivise godina nakon tre-
tmana. StoviSe, terapija putem
interneta unekim je zemljama
prvi oblik stru¢ne pomoci koji
sepacijentimadaje “narecept”,
npr. u Velikoj Britaniji postoji
program “Beating the Blues”
za depresiju i anksioznost. Po-
sebno su zanimljiva istraziva-
nja koja ukazuju da je terapija
provedena puteminterneta po-
djednako ucinkovita kaoitra-
dicionalna terapija licem u lice
te da terapeuti - uglavnom oni
bihevioralno-kognitivne orijen-
tacije - premanjoj nacelnoima-
jupozitivan stav. Pacijentijeta-
koder dobro prihvacéaju, medu
ostalim i zato $to je ovakav na-
¢in primjene psihoterapijskih
intervencija manje stigmatizi-
rajuéiod tradicionalnog.

Kakoizgledapsihotera-
pijaputeminterneta?

Veéina terapijskih programa
koji se provode putem interne-
ta temelji se na psihoedukativ-
nim tekstovima Kkoji su obi¢no
popraceni zvucnim zapisima i
videomaterijalima te interak-
tivnim elementima. Obi¢no
sadrze 6-15 modula ¢iji sadrzaj
odgovara temama Kkoje se pro-
laze i na tradicionalnim tera-
pijskim susretima uzivo, pri
¢emu je korisnicima za opti-
malnu proradu jednog modu-
la potrebno oko tjedan dana.
Zarazliku od tradicionalne te-
rapije u kojoj terapijski proces
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VECINA OVIH PROGRAMA TEMELJI
SE NA PSIHOEDUKATIVNIM
TEKSTOVIMA KOJI SU POPRACENI
ZVUCNIM ZAPISIMA, VIDEO |
INTERAKTIVNIM MATERIJALIMA
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usmjerava terapeut, u terapiji
puteminternetakontaktstera-
peutom ne postoji (tj. pacijent
kroz program prolazi potpuno
samostalno) ili je znatno sma-
njen, pri ¢emu se interakcija
pacijenta i terapeuta svodi na
kratak kontakt putem e-maila,
chataili telefona s ciljem vode-
njaili davanja nuznih povrat-
nih informacija.

Osim tretmana Kkoji se provo-
de putem rac¢unala sve inten-
zivnije razvijaju se i provjera-
vaju i aplikacije namijenjene
upotrebi putem smartphonea
i tableta. Ovaj trend prepo-
znao je i HUBIKOT ¢iji struc-
njaci osmisljavaju racunalnu
aplikaciju za kontrolu ljutnje
namijenjenu zatvorenicima u
nekoliko kaznenih ustanovau
nasoj zemlji.

Virtualnarealnost

U HUBIKOT-u upravo pocinjemo s primjenom
virtualne realnosti u psihoterapijskom
tretmanu anksioznosti. Rije€ je o softwareu
koji omogucuje postupno izlaganje
situacijama koje izazivaju strah u 3D
interaktivnim okruZenjima. Klijent tako ima
mogucnost suoCiti se s primjerice strahom
od pasa, kontaminacije, socijalnih
situacija, voznje avionom

inizom drugih uz

podrsku i vodenje

terapeuta. Pojedino

virtualno okruZenje

mogude je prilagoditi

klijentu i njegovom

napretku, tako da

okruZenje postaje sve

zahtjevnije kako klijent

napreduje.




