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Streszczenie

Cel pracy: Celem badania byta ocena aplikacji E-POP dokonana przez uzytkownikow terapeutycz-
nego programu wspierajgcego ograniczanie picia alkoholu w dobie pandemii SARS-CoV-2.
Metoda: Badaniem objetych zostato 1854 uzytkownikow aplikacji E-POP. Wsrod uzytkownikow byto
1058 mezczyzn oraz 796 kobiet. Srednia wieku uczestnikow wyniosta 39,78 roku. Uzytkownicy zain-
teresowani udziatem w programie logowali si¢ anonimowo do aplikacji oraz akceptowali regulamin
i wymagane zgody zwiqgzane z przetwarzaniem danych. Do pracy terapeutycznej zarejestrowaty sie
503 osoby. Koncowej ewaluacji catego programu E-POP trwajgcego kilka miesiecy dokonato 37 osob.
Na podstawie danych z aplikacji sporzqdzono charakterystyke demograficzng grupy uzytkownikow
(ptec, wiek, liczebnos¢ na roznych etapach aplikacji) oraz przedstawiono ocene aplikacji dokonanej
przez uzytkownikow, ktorzy ukonczyli 11-tygodniowy program terapeutyczny E-POP w okresie od
marca 2020 do marca 2021w pigciu kategoriach.

Wyniki: Z calosciowej liczby uczestnikow, ktorzy skorzystali z etapu ,, diagnostyczno-informacyjnego”
w E-POP, do pracy terapeutycznej na etapie ,,czas na zmiane” zarejestrowato si¢ ponad 27% 0sob.
Uczestnicy, ktorzy w dniu zebrania danych z systemu ukonczyli kilkumiesigczny program terapeutyczny
E-POP (n = 38), oceniali go w pieciu wymiarach. Wyniki oceny aplikacji w catej grupie wskazujq
na najwyzszq oceng w zakresie poszerzania wiedzy i umiejetnosci w ograniczaniu picia (4,3/5),
a takze gotowosci do polecenia innym tej aplikacji (4,27/5). Pozostate oceny oscylujg w granicach
4/5. Kobiety i mezczyzni nie roznili sig istotnie w ocenie przydatnosci aplikacji w ograniczaniu picia.
Whnioski: Blisko 30 % uzytkownikow, z grupy osob korzystajgcych z etapu ,, diagnostyczno-informa-
cyjnego”, loguje sie, korzystajqc z etapu terapeutycznego ,, czas na zmiang . Aplikacja jest dobrze
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oceniana przez uzytkownikow, wskazujq oni na duze zadowolenie i korzys¢ z uzywania programu.
Aplikacja E-POP stanowi uzyteczne narzedzie wspierajgce prace nad ograniczeniem spozywania
alkoholu, zwlaszcza w warunkach ograniczonej dostgpnosci pomocy terapeutycznej w czasie pan-
demii SARS-CoV-2.

Summary

Objectives: The aim of the study was an evaluation of the E-POP application performed by the
users of this therapeutic program supporting the reduction of alcohol consumption in the time of
the SARS-CoV-2 pandemic.

Methods: 1854 E-POP users (1058 males and 796 females, average age was 38,78 years) were
enrolled in the study. Users interested in participation in the E-POP program, anonymously logged
in and accepted the regulations and appropriate consents related to data processing. 503 participants
registered for the therapy. The final evaluation of a full/ complete E-POP programme was performer
by 37 people.

The demographic characteristics of the E-POP users (gender, age, number of participants at every
stage of the application) were described and the evaluation of the E-POP application in five categories
made by the users who completed the 11-week therapeutic program in the period from March 2020
to march 2021 was presented.

Results: Out of the total number of 1854 E-POP users who took part in a ,,diagnostic and informative”
stage of E-POP program, 27% of users registered for therapeutic work in the ,,time for a change”
stage. Participants (n = 38) who completed the several-month E-POP program assessed the applica-
tion in terms of five dimensions. The results of the program evaluation indicated the highest rating
in terms of expanding knowledge and skills in reducing alcohol drinking dimension (4,3/5), as well
as the willingness to recommend E-POP program to others (4,27/5). The remaining ratings oscil-
lated around 4/5. Males and females did not differ significantly in assessing the E-POP usefulness
in alcohol consumption reduction.

Conclusions: Nearly 30% of E-POP users who took part in a ,,diagnostic and informative” stage
of E-POP program logged in to the next ,,time for a change” stage. The application was well rated
by users, indicating great satisfaction and benefits from using the program. The EPOP application
is a useful tool supporting work on reducing alcohol consumption, especially in the conditions of
limited availability of therapeutic assistance during the SARS-CoV-2 pandemic.

Wstep
Aplikacje mobilne w dobie pandemii SARS-CoV-2

Aplikacje mobilne s3 coraz czg¢sciej stosowane i akceptowane w ramach interwencji
w zakresie zdrowia [1, 2]. Poszerzaja one ofert¢ pomocy dla osob z problemem alkoholo-
wym i pozwalaja na poprawe skutecznosci terapii [2—4], zwlaszcza w okresie utrudnionego
przez pandemi¢ SARS-CoV-2 dostgpu do tradycyjnego systemu lecznictwa. Aplikacje
mobilne umozliwiaja takze dotarcie do osob, ktore z réoznych przyczyn (np. ograniczen
czasowych i finansowych, niewystarczajacej dostepnosci leczenia w miejscu zamieszkania,
potrzeby anonimowosci) nie chca lub nie mogg skorzystac z klasycznej pomocy terapeu-
tycznej [5—7]. Aplikacja E-POP, dzigki elastycznej strukturze, daje mozliwos¢ korzystania
z indywidualnego rytmu aktywnosci, bez narzuconych ram czasowych i w dowolnym
miejscu na $wiecie. W niedtugim czasie od poczatku pandemii SARS-CoV-2 Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) [8] opublikowata informacje dotyczace ryzyka picia alkoholu
oraz choroby CoVid-19. Z zamieszczonych materialdéw wynika, ze spozywanie alkoholu
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moze wpltywaé na cigzszy przebieg choroby, dlatego zalecane jest ograniczanie picia al-
koholu w czasie pandemii. Ze wzgledu na koniecznosc¢ izolowania si¢, stres, niepewnoscé
zwigzang z dynamicznie zmieniajacg si¢ sytuacja, istnieje ryzyko, ze ilo§¢ spozywanego
alkoholu bedzie si¢ zwigkszac. Ryzyko to dotyczy nie tylko 0séb spozywajacych alkohol
W sposob problemowy.

Aplikacja E-POP jako odpowiedz na potrzeby osob chcacych
ograniczy¢ spozywanie alkoholu

Szacuje sig, iz 15% dorostej populacji UE spozywa alkohol w ilo$ciach uznawanych
za picie problemowe [9], co stanowi okoto 6,3 mIn Polakéw nalezacych do tej grupy [10].
Znaczaca liczba osdb poszukujacych pomocy nie stawia sobie abstynencji za cel, lecz
ograniczenie spozywania alkoholu. Polska Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoho-
lowych (PARPA) we wspotpracy z Uniwersytetem Jagiellonskim Collegium Medicum,
biorac pod uwage aktualne potrzeby osob pijacych szkodliwie i ryzykownie, stworzyta
elektroniczng wersj¢ Programu Ograniczania Picia. Sktada si¢ ona z aplikacji telefonicz-
nej E-POP oraz platformy internetowej www.e-pop.pl [11]. Jest rekomendowana przez
Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych placowkom lecznictwa
uzaleznien oraz wszystkim zainteresowanym. Projekt byl dofinansowany ze $rodkéw na
realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020.

Program E-POP mozna stosowa¢ zarowno w samodzielnej pracy nad zmiana wzoru
picia, jak i w pracy w ramach klasycznej terapii uzaleznien [12, 13]. Aplikacja skierowana
jest do 0s6b zmotywowanych do pracy nad ograniczeniem picia alkoholu, ktore nie maja
przeciwwskazan zdrowotnych. Zgodnie z wytycznymi dla programéw ograniczania picia
(www.parpa.pl) [14] wskazane jest, aby picie problemowe uzytkownikéw E-POP nie
przekraczato granicy picia alkoholu o charakterze fagodnym lub umiarkowanym. Aplikacja
oferuje cztery etapy pracy nad zmiang sposobu uzywania alkoholu: (1) etap informacyj-
no-diagnostyczny, (2) etap rejestracji i diagnozy poglebionej, (3) etap 11-tygodniowe;j
pracy nad zmiang oraz (4) etap ewaluacji zmiany po 6 miesigcach od zarejestrowania sig.
Poszczegodlne tygodnie pracy koncentruja si¢ na odrebnych zagadnieniach dotyczacych
problematyki spozywania alkoholu [13, 15].

W programie E-POP ¢wiczenia opierajg si¢ na zatozeniach terapii behawioralno-po-
znawczej oraz metodach dialogu motywujacego. W ramach pracy z aplikacja uzytkownik
otrzymuje informacje o problematyce naduzywania alkoholu i sposobach pracy nad zmiang
sposobu picia alkoholu. Wypelnia odpowiednio dobrane kwestionariusze dotyczace picia
Skalg Picia Problemowego (SPP), test AUDIT, Skalg¢ Uzaleznienia od Alkoholu (ADS-PL)
i otrzymuje indywidualnie skonfigurowang informacj¢ zwrotng dotyczaca uzyskanych przez
niego wynikow [11, 14]. W kolejnych tygodniach przystgpuje do samodzielnej pracy nad
szerokim wachlarzem tematéw waznych w ograniczaniu picia alkoholu.

W ramach interaktywnych ¢wiczen uzytkownik E-POP ocenia m.in. swoje zasoby po-
mocne we wprowadzaniu zmian w piciu alkoholu, pracuje nad tematem zagrozen i sytuacji
podwyzszonego ryzyka, uczy si¢ radzi¢ z przezywanymi emocjami i niepowodzeniami,
znajduje zdrowe alternatywy neutralizujace dotychczasowe funkcje stylu picia, pracuje
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nad motywacja do zmiany swojego zachowania i wprowadzenia zachowania najlepszego
dla okreslonych przez siebie celow zmiany.

Uzytkownik przez 11 tygodni codziennie wypeknia interaktywny arkusz samoobser-
wacji, zaznaczajac ilos¢ spozywanego alkoholu. Umozliwia to zestawienie liczby porcji
wypitego alkoholu w kontekscie dnia, tygodnia i 11 tygodni pracy oraz zweryfikowanie
tego w kontek$cie limitu picia o niskim ryzyku szkod zdrowotnych, a takze ustalenia
wlasnych granic spozycia alkoholu. Uzytkownik ma takze dost¢p do bardzo przydatnych
funkcjonalnosci, takich jak np. forum E-POP (https://forum.e-pop.pl/)[1617]. Ocena uzy-
skanych celéw zmiany sposobu picia alkoholu, dookreslonych i zadeklarownych przez
uzytkownika w pigtym tygodniu, nastgpuje po zakonczeniu 11 tygodni pracy terapeutycznej
oraz ponownie po 6 miesigcach od pierwszego zalogowania. Uzytkownicy, konczac prace
terapeutyczna, moga dokona¢ oceny uzytecznosci aplikacji w realizacji zmiany swojego
WZzOoru picia.

Material i metody

Grupa badana: W podanym okresie pracg w aplikacji E-Program Ograniczania Picia
(E-POP) rozpoczeto 1854 uczestnikow. Srednia wieku wyniosta 39,78 roku (SD = 8,48).
Zastosowane metody: 1. Analiza danych z aplikacji E-POP (pte¢, wiek, etap pracy w pro-
gramie); 2. Ankieta ewaluacyjna (AE). Po ukonczeniu pracy terapeutycznej z aplikacja
(okoto 3 miesiecy) uzytkownicy wypetniali ankiet¢ w pigciu obszarach, zaznaczajac su-
wakiem na skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza niski stopief, a 5 — stopien bardzo wysoki),
w jakim stopniu:

— AE 1. Dzigki aplikacji poszerzyli swoja wiedze¢ i umiejetnosci w ograniczaniu pi-

cia;

— AE 2. Cwiczenia, materiaty edukacyjne, arkusz samoobserwacji i inne tresci oraz

funkcjonalnosci w aplikacji byty dla nich atrakcyjne;

— AE 3. Poleciliby korzystanie komus z programu;
— AE 4. Byli zadowoleni z wprowadzonych zmian w ich sposobie picia;

— AE 5. Program byt pomocny w ograniczeniu picia.

Wyniki odnosza si¢ do okresu od marca 2020 do marca 2021, kiedy to pierwsze zare-
jestrowane kilka miesigcy wczesniej osoby konczyty program E-POP.

Wyniki

Wisrdd zarejestrowanych uzytkownikéw bylo 1058 mezezyzn oraz 796 kobiet. Naj-
wicksza grupa uzytkownikow (664 osoby) miescila si¢ w przedziale wiekowym 30-39 lat,
569 o0sob byto w wieku 4049 lat, powyzej tego wieku byto 249 uzytkownikow, a w naj-
mtodszej grupie w przedziale wiekowym 18-25 lat znajdowaly si¢ 372 osoby. Dane
dotyczace rozktadu wieku w zaleznosci od plci zamieszczono w tabeli 1.
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Tabela 1. Liczba uzytkownikow E-POP z uwzglednieniem grup wiekowych
(etap informacyjno-diagnostyczny)

Grupa wiekowa Liczba kobiet Liczba mezczyzn Razem
18-29 208 164 372
30-39 253 411 664
40-49 242 327 569
50-59 67 116 183
60 + 26 40 66

796 1058 1854

W analizowanej grupie, z cato§ciowej liczby uczestnikow, ktorzy skorzystali z etapu
informacyjno-diagnostycznego w E-POP (1854 0s6b), ponad 27% (n = 503) zarejestrowato
si¢, podejmujac prace na etapie ,,czas na zmiang” (tj. 11-tygodniowa prace nad ograniczaniem
picia). Z grupy os6b zarejestrowanych, 38 0sob (7,6%) ukonczyto 11 tygodni pracy nad ogra-
niczaniem picia, w tym 30 0s6b ponownie po kolejnych 3 miesigcach oceniato swoj sposob
uzywania alkoholu i ukonczyto ostatni, czwarty etap ,,zmiana po 6 miesigcach” (tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie ukonczenia etapu ,,diagnostyczno-informacyjnego” poszczegdlnych

tygodni w etapie ,,czas na zmiane” oraz ukonczenia etapu ,,zmiana po 6 miesiacach”,

z uwzglednieniem plei

Ukonczony etap/ tydzien . ) . .

oracy w aplkacj E-POP Liczba kobiet Liczba mezczyzn Razem
Etap diagnostyczno-informacyjny 569 782 1351
Etap ,czas na zmiang”
Tydzien 1.: Na dobry start 147 162 309
Tydzien 2.: Chee i nie chee 15 25 40
Tydzien 3.: Hamowanie 17 22 39
Tydzien 4.: Sposoby ograniczania picia 7 6 13
Tydzien 5.: Umowa zmiany 8 9 17
Tydzien 6.: Zagrozenia i cele 2 14 16
Tydzien 7.: Alkohol a emocje 8 8 16
Tydzien 8.: Sytuacje podwyzszonego ryzyka 2 2 4
Tydzien 9.: Radzenie sobie z wpadkami 3 2
Tydzien 10.: Zdrowe alternatywy 2 4 6
Tydzier 11.: Analiza zmian i podsumowanie 4 4 8
Etap ,zmiana po 6 miesigcach” 12 18 30
taczna liczba uzytkownikow 796 1058 1854
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Kluczowym aspektem prezentacji niniejszych analiz jest przedstawienie wynikow
ankiety ewaluacyjnej uczestnikow, ktorzy ukonczyli etap ,,czas na zmiang”. Wsrdd 38 uzyt-
kownikdw, jedna osoba nie dokonata oceny ewaluacyjnej. W tej grupie byto 15 kobiet ($r.
wieku: 39,53; SD = 10,55) 1 22 m¢zczyzn ($r. wieku: 39,95; SD = 7,0). Tabela 3. przed-
stawia wyniki ankiety w grupie kobiet i me¢zczyzn.

Tabela 3. Porownanie ocen kategorii zawartych w ankiecie ewaluacyjnej
w grupie kobiet i me¢zczyzn

. 0dch. Jest
Srednia tand rownosci
Kategorie oceny w ankiecie stand. $rednich
ewaluacyjnej .
i K M
Srednia | g K| M|[ts|d| p
w grupie (n=15) | (n=22)
AE 1. Poszerzenie swojej wiedzy
i umiejetno$ci w ograniczaniu 4,30 0,74 | 4,33 427 1090 |063| 0,24 |35 0,811
picia
AE 2. Atrakcyjno$¢ ¢wiczen
i innych funkcjonalnosci 4,08 098 | 4,27 395 |070 (1,13 0,95 | 35| 0,350

w aplikaciji

AE 3. Wskazanie komus
programu

AE 4. Zadowolenie
z wprowadzonych zmian w ich 4,05 1,03 | 4,27 391 (0,70 [ 1,19 | 1,04 | 35 | 0,304
sposobie picia

427 093 | 427 | 427 |096|094-002]|35]| 0985

AE 5. Che¢ polecenia komu$

‘ I 3,95 1,15 | 3,93 395 | 1,28 1,09 |-0,05| 35| 0,957
korzystania z aplikacji

Usrednione wyniki oceny aplikacji w catej grupie wskazuja na najwyzsza ocen¢ w za-
kresie poszerzania wiedzy i umiej¢tnosci w ograniczaniu picia AEL = 4,3/5, nastepnie
w AE3 = 4,27/5. Pozostale oceny oscyluja w granicach 4/5. Analizowano takze rdznice
miedzyplciowe w zakresie oceny przydatnosci aplikacji w ograniczaniu picia. Kobiety
1 me¢zezyzni nie roznili si¢ istotnie w ocenie, a wyniki oscyluja w przedziale od 3,91/5
do 4,33/5.

Dyskusja

Opracowanie nowych technologii umozliwiajacych pojawienie si¢ smartfonow jest
jednym z najbardziej wptywowych osiggnie¢ w historii $wiata. Digitalizacja objeta
rowniez obszar psychoterapii. Przeglad bazy Web of Science (WoS) i EBSCO Publishing
(EBSCO) w poszukiwaniu artykutow dotyczacych aplikacji telefonicznych stuzacych do
ograniczania picia alkoholu wskazat na niewielka liczbe publikowanych badan ewalu-
acyjnych [2, 17, 18]. Uzyskana charakterystyka osob pobierajacych aplikacje E-POP jest
zgodna z wynikami innych analiz i ewaluacji programow e-terapeutycznych [2, 18]. Wsrod
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rekomendowanych w Polsce przez lecznictwo uzaleznien (PARPA, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom), oprocz E-POP dla oséb chcacych ograniczyé picie,
dostepna jest jeszcze nieodptatna anonimowa aplikacja mWsparcie, ktdrej grupa docelowa
sa pacjenci uzaleznieni od alkoholu [19, 20]. Aplikacja E-POP uzupetnia oferte lecznicza
dla oséb borykajacych si¢ z problemami zwigzanymi z kontrolg picia alkoholu oraz ze
skutecznoscig wprowadzanych w dotychczasowym stylu Zycia zmian prozdrowotnych. We
wczesniejszym naszym doniesieniu [15] z badan w analizowanej grupie ustalono, ze co
czwarta kobieta i co trzeci m¢zczyzna pobierajacy aplikacje spetniali kryteria fagodnego lub
umiarkowanego nasilenia zaburzenia uzywania alkoholu. Jeden na czterech uczestnikow
decydowat si¢ na rejestracj¢ i udzial w programie terapeutycznym. Najczesciej byly to
osoby, ktore uzyskaly diagnoze umiarkowanego nasilenia zaburzenia uzywania alkoholu.
Zgodnie z zatozeniem E-POP oceniano takze szanse na ograniczenie picia i wykazano,
ze ma je jedna na trzy osoby decydujace si¢ na udzial w programie. Osoby rezygnujace
z dalszego udziatu w programie to w wigkszosci uzytkownicy, ktorych picie nie wskazuje
na zaburzenie uzywania alkoholu [15]. Wynika z tego, ze zainteresowanie E-POP jako
narzedziem pomocnym w ograniczaniu picia dla znacznej grupy oso6b spozywajacych
alkohol w sposéb problemowy bylo duze.

Dostepne sa analizy uzytecznosci aplikacji zwigzanych z uzywaniem alkoholu m.in.
skala Self-Help Model Scale (SHMS) [21]. Biorac pod uwage kryteria w skali SHMS,
aplikacja E-POP zawiera aspekt informacyjno-motywacyjny (przede wszystkim etap
1 informacyjno-diagnostyczny i tygodnie 1., 2., 3., 5., 10. i 11.), identyfikacje sytuacji
podwyzszonego ryzyka (tygodnie 6., 7., 8.19.) i sposoby radzenia sobie w nich (tygodnie
3.,4.,5., 8.19.) oraz strategie zapobiegania nawrotom do poprzedniego picia (tygodnie
7.,9.110.). Aspekty ujete w kryteriach skali SHMS uwzgledniane sg w poszczegdlnych
funkcjonalno$ciach E-POP w roznym zakresie.

Wazng cechg aplikacji E-POP jest anonimowos$¢ 0sob z niej korzystajacych. Dla znaczacej
liczby 0s6b z problemem alkoholowym obawa przed jej utrata stanowi istotng barierg przed
podejmowaniem leczenia [2, 7]. Szeroka dostepnos¢ aplikacji mobilnej E-POP umozliwia
poprawe funkcjonowania spotecznego licznej grupie odbiorcéw. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia w czasie ograniczonych mozliwosci podejmowania bezposredniego, regularnego
oraz dtugoterminowego kontaktu w ramach leczenia w placowkach oraz gabinetach terapeu-
tycznych. Warto zaznaczy¢, ze aplikacja E-POP zdecydowanie nadaje si¢ do rownoczesnego
stosowania z klasyczng pomoca terapeutyczng [13]. Istotne, aby w dobie pandemii SARS-
-CoV-2 pamigtaé, ze alkohol ma szkodliwy wplyw na uklad odpornosciowy. Ostabia on
odpornos¢ m.in. na wirusy, a tym samym zmniejsza zdolno$¢ radzenia sobie z chorobami
zakaznymi [9].

Upowszechnienie si¢ smartfonow udostgpnito nowe $ciezki rozwoju i komunikacji,
co niewatpliwie wplyneto na spoleczng rzeczywisto$é. Otworzyly si¢ nowe mozliwosci
w zakresie pomocy osobom chcacym ograniczy¢ spozycie alkoholu, tym bardziej w cza-
sie trwania pandemii SARS-CoV-2. Wyniki badan wskazuja na obiecujacg role aplikacji
telefonicznych w zakresie wsparcia zmiany zachowan zwigzanych z piciem alkoholu.
Zarowno kobiety, jak i mezczyzni ocenili, ze aplikacja pozwolita im poszerzy¢ wiedze
i umiejetnosci w ograniczaniu picia oraz wskazaliby te aplikacje osobom potrzebujacym.
Aplikacja okazala si¢ rowniez pomocna dla uzytkownikow w zmianach, jakich dokonali
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w sposobie spozywania alkoholu. Sg oni z nich zadowoleni. Wysoko takze ocenili atrak-
cyjno$¢ funkcjonalnosci w aplikacji E-POP. W tym kontek$cie duze znaczenie ma dalsze
promowanie aplikacji E-POP w roznych $rodowiskach, zwlaszcza zZe jest to aplikacja
profesjonalna, rekomendowana przez PARPA, gwarantujaca anonimowo$¢ uzytkownikom,
nieodplatna oraz ogolnodostgpna na smartfony i poprzez strong www.

Ograniczenia badania

Po pierwsze, biorac pod uwage krotki czas dostepnosci aplikacji oraz jedynie szescio-
miesigczny czas obserwacji, jest zasadne, aby ewaluacje dotyczace zmian w sposobie
spozywania alkoholu uzytkownikéw aplikacji ocenia¢ po uzyskaniu wigkszej liczby osob,
ktoére ukonczyty program. Po drugie, wnioski o uzytecznosci aplikacji wyciggane na pod-
stawie samoopisowych danych ewaluacyjnych moga by¢ mniej wiarygodne w poréwnaniu
zuzyciem narzedzi bardziej precyzyjnych, np. Self-Help Model Scale (SHMS) oraz Mobile
Application Rating Scale (MARS)[21]. Jakkolwiek, to subiektywna ocena dokonana przez
uzytkownika §wiadczy o warto$ci aplikacji w perspektywie indywidualne;.

‘Whioski

1. Blisko 30% uzytkownikdéw z grupy osob korzystajacych z etapu ,,informacyjno-dia-
gnostycznego” loguje sie, korzystajac z etapu terapeutycznego ,,czas na zmiang”.

2. Aplikacja jest dobrze oceniana przez uzytkownikow, wskazuje na ich duze zadowolenie
z wprowadzonych zmian w ograniczaniu picia alkoholu z wykorzystaniem programu
E-POP.

3. Aplikacja E-POP stanowi uzyteczne narzedzie wspierajace prace nad ograniczeniem
spozywania alkoholu, zwlaszcza w warunkach ograniczonej dostgpno$ci pomocy te-
rapeutycznej w czasie pandemii SARS-CoV-2. Wskazane jest dalsze promowanie jej
w roznych srodowiskach.

Zrodla finansowania

Dofinansowanie analiz statystycznych uzyskano z projektu pt. ,,Utworzenie, obsluga
i promocja platformy e-terapii oraz aplikacji telefonicznej wspierajqcej ograniczenie
spozywania alkoholu” (nr SAP K/PBI/000096) dofinansowanego ze srodkéw na realiza-
cje zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016-2020. Prezentowane badanie spetnia warunki Deklaracji Helsinskiej Swia-
towego Stowarzyszenia Lekarzy okreslajgcej etyczne zasady prowadzenia badan medycz-
nych z udziatem ludzi oraz jest zgodne z postanowieniami Dyrektywy Unii Europejskiej
(2010/63/WE) w sprawie ochrony zwierzqt wykorzystywanych do celow naukowych. Pra-
ca odpowiada ujednoliconym wymaganiom dotyczgcym przyjmowania manuskryptow
do czasopism medycznych oraz zasadom etyki zawartym w Porozumieniu z Farmington
z 1997 r.
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