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Mobilné technoldgie sa stali integralnou siéastou nasich Zivotov, avsak v liecbe psychickych poriich zatial nenapliiajii svoj potencial vyuzitia.
Pouzitie mobilnych technolégii ako prostriedku na uplatnenie metody zachytavania kazdodennych zazitkov (z angl. Experience Sampling
Method) sa ukazuje ako postup zvysujiici efektivitu obvyklej liecby a zaangaZovanost pacientov do jej priebehu. Projekt IMMERSE si kladie
za ciel prekonat medzeru medzi vyskumom a rutinnou klinickou praxou realizovanim implementacnej $tidie, v ramci ktorej prebieha vyvoj
nastroja digitalneho zdravia, ktory bude implementovany do liechy dusevnych porich v Styroch eurépskych krajinach, a to v Belgicku,
Nemecku, Skétsku a na Slovensku. Tieto krajiny sa liia v miere vyuzitia nastrojov mobilného zdravia v starostlivosti o dusevné zdravie.
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The mobile technologies in a treatment of mental disorders: Project IMMERSE

Mobile technologies have become an integral part of our lives, but they are not yet fulfilling their potential to be used in the treatment of
mental disorders. In research, the use of mobile technology as a tool of applying the Experience Sampling Method is shown to increase
the effectiveness of usual treatment and the engagement of patients in its course. The IMMERSE project aims to bridge the gap between
research and routine clinical practice by conducting an implementation study that is developing a digital mobile mental health tool to be
implemented in the treatment of mental disorders in four European countries, namely Belgium, Germany, Scotland, and Slovakia. These

countries differ in the extent to which mobile health tools are used in mental health care.
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Uvod

Dostupnost novych digitalnych
technoldgii, najma mobilnych telefénov
a tabletov, otvorila nové moznosti za-
chytavania kazdodenného preZivania
a spravania ludi v prirodzenom pros-
tredi poc¢as bezného dnia (1). Vzniknuté
technické a technologické podmienky
pomohli akcelerovat vyuzivanie metody
zachytavania kazdodennych zazitkov
(z angl. Experience Sampling Method,
dalejlen ESM) (2) vo vyskume duSevného
zdravia (3,4). Ta uz dnes nie je len novym
nastrojom na skiimanie psychopatologie,
ale ajzakladom pre iplne novy typ inter-
vencnych postupov.

ESM pomocou smartfénu opa-
kovane zachytava aktualne prezivanie
(napr. naladu alebo iné psychopato-
logické prejavy), spravanie a situaciu,
v ktorej sa ¢lovek nachadza. Rovnako sa
vSak moZe vyuZit na hodnotenie Speci-
fickych casovych tsekov, ¢i na zhodno-
tenie celého dna (napr. ¢i ¢lovek splnil

ciele, ktoré si stanovil, alebo ako celko-
vo hodnoti svoju dusevnt pohodu pocas
dna). Deje sa to prostrednictvom vy-
pifania kratkych $trukttrovanych do-
taznikov niekol'kokrat do dna. Zvycajne
sa na to pouzivaja Struktrované seba-
posudzovacie nastroje, ktoré st pri-
spdsobené potrebam zachytavanych
stavov ¢i situacii. Okrem hodnotenia
pritomnosti sledovanych zazitkov sa
hodnoti aj miera intenzity, zvycajne
na Likertovej §kale. Z takto ziskanych
dat je mozné vyhodnotit variabilitu
a dynamiku prezivanych psychopato-
logickych prejavov, napriklad vo vztahu
k situa¢nym faktorom, kontextu (5).
V kontexte lie¢by psychickych portch
je to hodnotny nastroj, ktory umozruje
sledovat zmeny v prezivani a nastupe
klinickych symptémov a identifikovat
tak silné a slabé stranky u l'udi so zre-
telom na ich kazdodenné podmienky (6,
7), na zaklade ¢oho je mozné planovat
personalizované intervencie (8, 9).

Vyuzitie ESM v klinickej praxi

Na Slovensku je uz niekolko ro-
kov skloniovana téma e-zdravia. Pojem e-
-zdravie sa vSeobecne vztahuje na nastro-
je a sluzby, ktoré vyuzivaju informacné
a komunikacné technologie na zlepSenie
prevencie, diagnostiky, lie¢by, monitoro-
vania a riadenia zdravotnej starostlivosti.
Sucastou Sirokej palety technickych na-
strojov je aj vyuZivanie mobilnych tele-
fonov, oznacované ako mobilné zdravie
(angl. Mobile Health) alebo m-zdravie (10).

Néstroje m-zdravia zalozené na
ESM majt velky potencial a mézu viest
k vySSej angaZzovanosti a posilneniu po-
stavenia pacientov ako expertov na svoje
sktisenosti, ¢im sa stavaji aktivnymi part-
nermi vo svojej vlastnejliecbe (11, 12). Tieto
nastroje poskytuji pacientovi nastroj na
lepsie pochopenie a zvladnutie vlastného
ochorenia a jeho symptomov (13). Poskytuju
cenné informacie pre klinické hodnotenie
a manazment pacienta, kedZe podrobné
a detailné daje o vzorcoch vztahov me-
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dzi symptémami a ich kontextom mézu
pomoct psychiatrom a klinickym psycho-
l6gom pri formulovani personalizovanych
terapeutickych cielov (12). Na zaklade $ta-
dii vieme, Ze odbornici v oblasti duSevného
zdravia vac¢Sinou povazuji ESM za uZito¢ny
nastroj, pricom za najvacsi prinos povazu-
ju prave ziskanie prehladu o kontextovej
Specifickosti symptomov a ich zmien (14).
Pouzivanie ESM v klinickej psychiatrickej
praxi moze tiez byt nakladovo vyhodné
(angl. cost-effective) (15).

Hoci existuje mnozstvo dokazov
o tom, Ze pristupy zaloZené na ESM by
boli vel'mi prospes§né pre klinické pouzi-
tie (6, 13, 16, 17), v zdravotnickej praxi sa
vyuzivaja len v malej miere (18). Toto ne-
dostato¢né klinické vyuZitie savisi s roz-
nymi prekazkami v ich implementacii,
ako je napriklad motivacia pacientov po-
uzivat tento nastroj, motivacia a kompe-
tencie klinickych pracovnikov primerane
ho aplikovat, dostupnost, technologické
problémy, otazky bezpecnosti osobnych
udajov a regulacie (19). V pripade aplika-
cii zaloZzenych na ESM to nie je ojedinelé,
kedZe sa uskutocnilo velmi malo imple-
mentacnych vyskumov zaoberajtcich sa
pouzitim nastrojov m-zdravia v oblasti
duSevného zdravia (20). Z uvedeného
vyplyva délezitost implementa¢ného
vyskumu s cielom vyvintt a vyhodnotit
Specializované stratégie na zlepSenie
implementacie a dlhodobej udrzatelnosti
digitalnych inovacii v oblasti lieCby psy-
chickych portch (20).

Konzorcium IMMERSE

IMMERSE (Implementing Mobile
MEntal health Recording Strategy for
Europe) spaja interdisciplinarnu skupi-
nu vyskumnikov s cielom transformovat
starostlivost o dusevné zdravie v Eurdpe,
na starostlivost skuto¢ne zamerant na
jednotlivca. Projekt IMMERSE vychadza
zo skusenosti s pouzivanim metodiky
ESM, ktora postiva pacienta do centra
liecby a pomaha v klinickej praxi vytva-
rat podmienky na vac¢Sie zaangaZovanie
pacienta do vlastnej liecby a jeho po-
dielanie sa na rozhodovani o postupe
v lie¢be. V ramci projektu IMMERSE
chceme v tizkej spolupraci so zaintere-
sovanymi stranami dalej transformovat
ESM do inovativneho klinického digi-
talneho zdravotnickeho nastroja Digital

Obrazok 1. llustrdcia Digital Mobile Mental Health
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Mobile Mental Health (DMMH) a zaroven
konkrétne vyhodnotit implementaciu
tohto nastroja v rutinnej starostlivos-
ti o duSevné zdravie v Styroch kraji-
nach Eurdpy, a to v Belgicku, Nemecku,
Skétsku a na Slovensku. Realizovanim
komplexnej implementacnej $tudie, vra-
tane identifikacie a prekonania viacerych
prekazok implementacie sa snazime o
dalSie rozsirenie DMMH v rutinnej kli-
nickej zdravotne;j starostlivosti, ¢im po-
ntkame jedine¢ny potencial na vyraznt
inovaciu starostlivosti o dusevné zdravie
v Europe.

Ciele projektu IMMERSE

* Preniest vyskumné dokazy o rele-
vantnosti a efektivite ESM ako me-
tody zvySovania zaangazovanosti pa-
cienta do liecby do rutinnej klinickej
praxe.

» Dokladne zhodnotit stratégie, procesy
a vysledky implementacie DMMH na
8 pracoviskach v 4 krajinach Eurépy
(Nemecko, Skétsko, Belgicko
a Slovensko), ktoré sa odliSuji v mierne
pouZivania a implementacie m-zdravia
vramci starostlivosti o duSevné zdravie.

¢ Identifikovat a pokusit sa prekonat
klacové bariéry a posilnit facilitatorov
implementacie, prenosu a rozsirenia
DMMH do beznej klinickej praxe.

» Urobit analyzu nakladov a prinosov
implementécie a predstavit ramec pre
budiicu implementaciu DMMH a inych
rieSeni mobilného zdravotnictva.

Digital Mobile Mental Health
DMMH sa sklada z tychto dvoch

zloziek (obrazok 1):

1. Aplikacia MoMent, digitalna aplikacia
pre mobilné zariadenia zaloZena na
ESM na systematické monitorovanie
momentalneho dusevného stavu, na-
lady, symptomov, aktivit, kontextu,
cielov terapie, klucovych problémo-
vych oblasti a momentalnej kvality

Dashboard

Udage s wizualizovand jasmmym
nirryslupdngm splaobodm, By

Gdetom leplieho porozumenla

Lifpovanii paCenta & priebs b

Eindhy

Zivota pacientov v kazdodennom Zi-

vote.

2. Datova platforma s ovladacim pane-
lom, ktora umozriuje klinickym pra-
covnikom:

a) prisposobit individualne ciele
liecby a dotazniky, ktoré pred-
stavuje aplikacia MoMent (spolu
s jednotlivymi pacientmi);

b) tvorba automatizovanych repor-
tov, ktoré poskytuji zmysluplné
informacie zo sebahodnotiacich
udajov pomocou integrovaného
panela MoMent, ¢o je rozhranie
na vizualizaciu a rozpracovanie
zozbieranych tdajov do prispdso-
benej spédtnej vazby pre pacientov
a ich klinickych pracovnikov.
DMMH je vyvinuty v stulade

s GDPR, ako aj s dalsimi etickymi, prav-

nymi a politickymi poZiadavkami potreb-

nymi na klinicka implementaciu. Tym sa

DMMH prenesie z vyskumného kontextu

do kontextu rutinnej klinickej starostli-

vosti a bude pripraveny na dalsi prenos
arozsirenie v roznych krajinach Eurdpy.

Projekt IMMERSE pozostdva
z dvoch faz, Fazy | a Fazy Il

Faza I: Participativna terénna

Stidia

Faza I projektu IMMERSE pre-
behla v obdobi od aprila 2021 do sep-
tembra 2022. Cielmi bolo:

* Identifikovat predpokladané kontex-
tualne faktory (t.]. bariéry, facilitato-
ry, katalyzatory), ktoré mozu ovplyv-
nit implementacné procesy a vysledky
implementacie intervencie DMMH do
rutinnej starostlivosti o duSevné zdra-
vie na zaklade a priori hodnotenia za-
vadzania technologii v zdravotnictve
u pacientov, klinickych pracovnikov,
podporne;j siete pacientov, adminis-
tratorov a manazérov systému zdra-
votnej starostlivosti.
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» Zistit, prispdsobit a optimalizovat
planované implementacné straté-
gie DMMH na kazdom z klinickych
pracovisk a stanovit poziadavky na
zaistenie dobrej pouzivatelskej sk
senosti s DMMH.

Tato Stadia pozostavala z dvoch
prepojenych ¢asti s pouzitim dotazniko-
vého prieskumu a kvalitativnych, polo-
-§truktrovanych rozhovorov. V oboch
Castiach participanti pozostavali z pa-
cientov, klinickych pracovnikov, ¢lenov
prirodzenej podpornej siete pacientov
a z administratorov systému a manazé-
rov zdravotnej starostlivosti.

Do dotaznikového prieskumu sa
na Slovensku zapojilo 106 pacientov (cel-
kovy pocet 438), 12 ¢clenov prirodzenej
podpornejsiete pacientov (celkovy pocet
66), 27 klinickych pracovnikov (celkovy
pocet 130) a 10 administratorov systému
a manazérov zdravotnej starostlivosti
(celkovy pocet 33). Polostruktarované
rozhovory na Slovensku absolvovalo 13
pacientov (celkovy pocet 52), 5 ¢lenov
prirodzenej podpornej siete pacientov
(celkovy pocet 12), 10 klinickych pracov-
nikov (celkovy pocet 40) a 6 administra-
torov systému a manazérov zdravotnej
starostlivosti (celkovy pocet 16). Ziskané
udaje sa v st¢asnosti vyhodnocuji a vy-
sledky buda publikované v odbornych
periodikach a na konferenciach.

Faza IlI: Klastrova randomizovana

kontrolovana Stidia

s paralelnymi skupinami

Tato faza projektu IMMERSE bude
prebiehat od novembra 2022 do septem-
bra 2024.

Cielmi $tadie st
* Na zaklade ramca RE-AIM (21) pre-

sktimat:

a) dosah (Reach - napr. participacia
pacienta)

b) efektivitu (Effectiveness) imple-
mentacie DMMH v beznych pod-
mienkach klinickej starostlivosti
operacionalizovant ako vicSia
angazovanost pacientov v expe-
rimentalnej skupine)

¢) prijatie (Adoption) DMMH v ru-
tinnych podmienkach klinickej
starostlivosti

d) implementaciu (Implementation)
DMMH, definovani ako poskyto-

vanie DMMH podla stanoveného
zameru a

e) udrzanie (Maintenance), defino-
vané ako rozsah, vakom sa DMMH
stane udrZatelnou stcastou ru-
tinnej starostlivosti.

* Porozumiet tomu, ako pacienti vyu-
Zivaji intervenciu DMMH na podpo-
ru svojho zdravia a duSevnej pohody,
a zhodnotit proces implementacie in-
tervencie DMMH do beznej klinickej
starostlivosti aj v slovenskych pod-
mienkach a porovnat ich s inymi §tat-
mi. Pouzijeme ramec realistického
hodnotenia v kombinacii s rimcom
»neprijatie, opustenie, zvySenie, roz-
Sirenie a udrzatelnost” (ramec NASSS
- nonadoption, abandonment, scale-
-up, spread, and sustainability) (22)
na identifikaciu jednotlivych faktorov
zalozenych na jednotlivcovi, systéme
a kontexte, ktoré ovplyvnuja alebo
urcuju najcitlivejsie a najefektivnejsie
vyuzivanie a implementaciu DMMH
v ramci roznych eurépskych systé-
mov starostlivosti o duSevné zdravie.

* Preskumat ekonomické naklady na
realizaciu intervencie DMMH, identi-
fikovat nakladové faktory priréznych
modeloch poskytovania starostlivosti
a urdit nakladov uzitoénost a rozsi-
rent ndkladov( uzitoénost interven-
cie v porovnani s beznou liecbou.

V ramci projektu IMMERSE im-
plementujeme multicentricka klastro-
vl randomizovant kontrolovant Stadiu
s paralelnymi skupinami (cRCT), v ktorej
sa klinické jednotky (ako klastre a jed-
notky randomizacie) na 6smich praco-
viskach v §tyroch europskych krajinach
nahodne rozdelia do jednej z dvoch pod-
mienok:

a) experimentalna podmienka, v ktorej
Gcastnici dostant okrem beZnejliec-
by (z angl. treatment as usual, TAU)
aj intervenciu DMMH a podporu vy-
skumného timu pri implementacii
tohto nastroja do zdravotnickej praxe,

b) kontrolna podmienka, v ktorej sa pa-
cientom poskytuje TAU.

Udaje o vysledkoch u pacientov
a klinickych pracovnikov sa budu zbierat
priebezne v §tyroch ¢asovych bodoch
v obdobi 12 mesiacov.

Vyskumny stibor bude pozostavat
celkovo zo 432 pacientov a 100 klinickych

pracovnikov. Pacienti a prislusni klinicki
pracovnici bud vybrani z 3 klinickych
jednotiek (klastrov) v kazdom z 8 klinic-
kych pracovisk. Okrem toho bude oslove-
nych 40 pacientov, 40 klinickych pracov-
nikov a 40 manaZzérov/administratorov
informac¢nych technolégii prislusnych
k experimentalnym skupinam (t. j. 10 na
krajinu a skupinu) kvoli hodnoteniu pro-
cesu implementacie DMMH.

Na Slovensku bude §tudia re-
alizovana na $tyroch klinickych pra-
coviskach, a to na Psychiatrickej kli-
nike Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice
v Bratislave, v Centre pre psychickeé funk-
cie vo Vranove nad Toplou, v psychiat-
rickej ambulancii vo Svidniku a v psy-
chiatrickej ambulancii v Stropkove.
Akademické pracoviska zastresujuce
projekt na Slovensku st Katedra psy-
chologie Filozofickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave, Psychiatricka
klinika Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocni-
ce v Bratislave a Ustav socialnej a be-
havioralnej mediciny Lekarskej fakulty
Univerzity P. J. Safarika.

Ocakdvany prinos projektu

IMMERSE

Tato §tdia sa snazi zapojit pa-
cientov a zastupcov dalSich zaintere-
sovanych stran do skiimania podmie-
nok implementacie DMMH. TaktieZ sa
snazi o perspektivnu identifikaciu roz-
nych etickych, technickych, pravnych
a politickych problémov a pozZiadaviek
na klinickt implementaciu technoldgie
DMMH. To prispeje k implementacnej
vede v zdravotnictve a vyusti do bie-
lej knihy o politike riadenia digitalnych
mobilnych technologii v oblasti duSevné-
ho zdravia, nakol'ko technické inovacie
pravdepodobne nedosiahnu o¢akavany
ucinok, ak ich nebudt sprevadzat pod-
porné organizac¢né a politické inovacie.

Okrem toho, konzorcium
IMMERSE v ramci §tadie vypracuje
prispdsobeny implementacny pristup
a vyhodnoti procesy aj vysledky imple-
mentacie a prenosu DMMH z miestneho
pouZivania vybranymi poskytovatelmi
s roznymi systémami zdravotnej starost-
livosti, ktoré reprezentuji rozne Stadia
prechodu na digitalne zdravotné po-
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stupy. To poskytne poznatky pre dalSie
rozsirenie DMMH v rutinnej starostli-
vosti o duSevné zdravie v rdmci zi¢ast-
nenych krajin, ako aj v inych krajinach
Eur6py s podobnymi systémami zdra-
votnej starostlivosti alebo v podobnych
§tadiach prechodu na pouZivanie nastro-
jov m-zdravia.

Pristup DMMH, roz§ireny na Sir-
Sie klinické prostredie, ma vyznamny
prakticky potencial prispiet k persona-
lizovanému, proaktivnhemu modelu sta-
rostlivosti o duSevné zdravie zamera-
ného na pacienta, ¢im umozni transfor-
movat pacientov z pasivnych prijemcov
na aktivnych manazérov vlastnej liecby.
IMMERSE tak jedine¢nym spdsobom
prispeje k lepSej, na ¢loveka zameranej
starostlivosti o jednotlivcov s probléma-
mi duSevného zdravia, spristupni sta-
rostlivost Sirsej skupine ludi, podpori
zdravie prostrednictvom aktivnejSieho
zapojenia sa pacienta do starostlivosti,
ako aj zamerania lieCby na potreby kaz-
dého jednotlivca, pricom podpori spolo¢-
né rozhodovanie, ¢o v pripade tspechu
povedie k skuto¢nému vplyvu na verejné
zdravie v Europe.

Financovanie: Tento projekt je
financovany z prostriedkov programu
Eurépskej Unie Horizont 2020 pre vy-
skum a inovdcie na zdaklade grantove;j
dohody ¢. 945263 (IMMERSE).

Vyhlasenie o konflikte zaujmov:
Autori ¢clanku vyhlasuji, zZe sa podielaji

narealizacii projektu IMMERSE aich praca
na projekte je honorovand. Tato skutocnost
moze byt vnimana ako potencidlny konflikt
zaujmov vo vztahu k tomuto rukopisu.
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