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ABSTRAKT

Wprowadzenie i cel pracy

Mobilne aplikacje zdrowotne sa coraz popularniejsze. Wiele z nich zajmuje si¢ poprawa
dobrostanu psychicznego. Niniejsza praca ma na celu okreslenie skuteczno$ci korzystania z
samopomocowych form troski o zdrowie psychiczne wykorzystujacych telefony komorkowe.
Material i metody przegladu

Dokonano przegladu pismiennictwa na temat mobilnych aplikacji dla zdrowia psychicznego,
wykorzystujac bazy portali PubMed i Google Scholar.

Skrocony opis stanu wiedzy

Choroby psychiczne to powazny problem duzej czgsci spoteczenstwa. Czgsto istnieje ich
skuteczne leczenie, ale dostep do zasobow opieki zdrowia jest ograniczony. Powstaje wiele
aplikacji oferujacych uzytkownikom psychoedukacje i elementy psychoterapii. Wiele badan
wykazato ich skuteczno$¢ w leczeniu depresji, zaburzen Igkowych i w lagodzeniu
nadmiernego stresu. Niektore prace badawcze pokazuja uzyteczno$¢ mobilnych ustug w
radzeniu sobie z zaburzonym obrazem wlasnego ciala w dysmorfofobii, a takze w
kontrolowaniu aktywno$ci fizycznej i czasu snu w przypadku bezsennosci. Cz¢$¢ programow
jest prawdopodobnie przydatna w funkcjonowaniu oséb cierpigcych na chorobg afektywna
dwubiegunowa, ale ich skuteczno$¢ w tym schorzeniu jest ograniczona i ciggle analizowana.
Podsumowanie

Mobilne aplikacje zdrowotne stuzagce monitorowaniu i poprawie zdrowia psychicznego sa
obiecujaca forma pomocy chorym. Cze$¢ z nich ma udowodnione dziatanie, potrzeba jednak

przeprowadzenia wigkszej ilo$ci badan nad konkretnymi programami. Nalezy pami¢taé, ze
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stuza one uzupehlieniu leczenia, a nie zastepuja w petni kontaktu z psychiatrami i
psychologami.
Stowa Kkluczowe: zdrowie psychiczne; aplikacje mobilne; depresja; zaburzenia lekowe;

bezsennosé

ABSTRACT

Introduction and purpose

Mobile health apps are becoming increasingly popular. Many of them deal with improving
mental well-being. This work aims to determine the effectiveness of using self-help forms of
mental health care using mobile phones.

Material and Methods

The literature on mobile applications for mental health was reviewed using the databases of
PubMed and Google Scholar.

State of knowledge

Mental illness is a severe problem for a large part of society. There is often effective treatment
for them, but access to health care resources is limited. There are many applications that offer
users psychoeducation and elements of psychotherapy. Many studies have shown their
effectiveness in treating depression, anxiety disorders and dealing with excessive stress. Some
research papers show the usefulness of mobile services in coping with distorted body image in
body dysmorphic disorder, as well as in controlling physical activity and sleep time in the
case of insomnia. Some of the programs seem to be useful in the functioning of people
suffering from bipolar affective disorder, but their effectiveness in this disease is limited and
still being analyzed.

Summary

Mobile health applications for monitoring and improving mental health are a promising form
of helping patients. Some of them have been proven to work, but more research is needed on
specific programs. It is important to remember that apps are used to supplement treatment,
and do not fully replace contact with psychiatrists and psychologists.

Key words: mental health; mobile apps; depression; anxiety; insomnia

WPROWADZENIE I CEL PRACY

Swiadomo$¢ na temat zdrowia psychicznego ciagle wzrasta. Dzigki popularyzowaniu

psychoedukacji w Internecie, przede wszystkim w mediach spotecznosciowych, wiele 0sob
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zaczyna troszczy¢ si¢ o swoj dobrostan psychiczny. Sigganie po pomoc psychiatry,
psychoterapeuty czy psychologa jest normalizowane i coraz bardziej pozadane. Jednak
dostepnos¢ do profesjonalnej ochrony zdrowia czgsto bywa ograniczona. Diugi czas
oczekiwania na darmowe wizyty, wysokie koszty prywatnego rynku ustug medycznych
zniechecaja pacjentow do szukania wsparcia. Technologie informacyjno-komunikacyjne
szybko ewoluuja i zmieniajg zycie ludzi na calym $wiecie. Telemedycyna jest istotnym
elementem diagnostyki i procesu terapeutycznego wielu jednostek chorobowych. Czescia
mHealth sg aplikacje mobilne przeznaczone do monitorowania nawykow zywieniowych,
aktywnosci fizycznej czy jako$ci snu. Coraz popularniejsze stajg si¢ rOwniez ustugi majace
poprawi¢ stan zdrowia psychicznego. Szybki dostep i czesto niewielki koszt finansowy
sktaniajg osoby z problemami psychicznymi do poszukiwania pomocy w swoich telefonach
komorkowych, ktore czesto majg ciaggle przy sobie. Dziatanie wspomnianych aplikacji opiera
si¢ przede wszystkim na samodzielnym wykonywaniu interaktywnych zadan, ogladaniu tresci
edukacyjnych, obserwacji swojego samopoczucia. Programy wykorzystuja techniki terapii

poznawczo-behawioralnej, treningu uwaznosci czy aktywacji behawioralne;.

Celem pracy byta analiza aktualnego stanu wiedzy na temat efektywnosci aplikacji mobilnych

przeznaczonych do poprawy stanu zdrowia psychicznego.
MATERIAL I METODY PRZEGLADU

Prezentowana praca stanowi analiz¢ dost¢pnej literatury dotyczacej mobilnych aplikacji
zdrowotnych z wykorzystaniem baz PubMed i Google Scholar. Przegladu dokonano przy
uzyciu stow kluczowych. Szczegdlnie zwrdcono uwage na publikacje udostgpnione od 2016 r.
Odrzucono prace skupiajagce si¢ wytacznie na zdrowiu psychicznym dzieci oraz te, w ktorych

gléwna interwencja byla oparta na portalach internetowych, a nie aplikacjach mobilnych.
OPIS STANU WIEDZY

1. Aplikacje mobilne wspomagajace pacjentow z objawami depresyjnymi i zaburzeniami
nerwicowymi

Depresja to powazne schorzenie, na ktore cierpi okoto 5% oséb na $wiecie [1]. Objawia sie
glownie obnizeniem nastroju, utratg zainteresowania wczesniej przyjemnymi aktywnos$ciami i
zmniejszonym poziomem energii. Dokuczliwe sg tez zmeczenie, obnizona koncentracja,
problemy ze snem i zaburzony apetyt. Chorym nierzadko towarzyszy niska samoocena,

poczucie winy. Moga wystapi¢ takze mysli 1 czyny autodestrukcyjne. Choroba ta dotyka
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osoby w kazdym wieku i1 z kazdego kraju. Wplywa na zdrowie fizyczne 1 Zycie spoleczne.

Depresja moze by¢ skutecznie leczona za pomoca lekéw psychiatrycznych i psychoterapii.

Zaburzenia Igkowe dotyczyly okoto 301 milionéw ludzi w 2019 r. [2] Podstawowym
objawem jest lgk, ktory prowadzi do znacznego cierpienia i upo$ledzenia codziennego
funkcjonowania. Istnieja roézne rodzaje zaburzen, m.in. w zespole Igku uogdlnionego
wystepuje nadmierne zamartwianie si¢, z kolei zaburzenia w postaci fobii powoduja
nadmierny niepok6j w okre§lonych sytuacjach (np. fobia spoleczna), a lgk napadowy wiaze
si¢ z atakami paniki. Odpowiednio dobrane leczenie farmakologiczne 1 terapia

psychologiczna moze w znacznym stopniu poprawié¢ jako$¢ zycia pacjentow.

Mobilne aplikacje zdrowotne tworzone sa w celu pomocy chorym w leczeniu i w tagodzeniu
objawOw, we wspieraniu w przyjmowaniu lekéw, ale tez w obserwacji swojego stanu
emocjonalnego. Aplikacje dostarczaja materiaty edukacyjne. Czg$¢ z nich udostepnia forme
psychoterapii oparta na samodzielnej pracy pacjentow, a wiec dostepng natychmiastowo i
cze¢sto tanig. Programy nie powinny zastepowaé badania i diagnozy wystawione] przez
lekarza. Wydaje si¢ jednak, ze moga by¢ przydatnym dodatkiem w walce z zaburzeniami
psychicznymi. Powstaje coraz wiecej badan oceniajacych efekty ich dziatania. Wiele
omawianych aplikacji wykorzystuje zatozenia i techniki terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT). Opiera si¢ ona na wspOlpracy psychoterapeuty i pacjenta w identyfikowaniu problemu,
zrozumieniu jego zwigzku z myslami, zachowaniem, emocjami i irracjonalnymi wzorcami
poznawczymi. Nastepnie wspolnie pracuja nad schematami 1 restrukturyzacja

znieksztalconego myslenia, co prowadzi do pozytywnych zmian w emocjach. [3,4].

W randomizowanym badaniu kontrolnym w Japonii [5] zbadano skuteczno$¢ aplikacji
mobilnej opartej na terapii poznawczo-behawioralnej (Kokoro-App). Uczestnicy mieli
klinicznie zdiagnozowang cigzka posta¢ depresji oporng na leki przeciwdepresyjne. Zostali
oni podzieleni na grupe eksperymentalna, w ktérej dokonano zmiany leku antydepresyjnego i
jako terapi¢ wspomagajaca zastosowano aplikacj¢ CBT oraz na grupe kontrolng, w ktorej
jedynie zmodyfikowano farmakoterapi¢. U wszystkich uczestnikéw lekiem, ktory wiaczono,
byt escitalopram lub sertralina. Ideg aplikacji byla samopomocowa interwencja, sktadajaca si¢
z sesji, polegajacych na lekcjach samokontroli, aktywacji behawioralnej oraz restrukturyzacji
poznawczej, a takze dotyczacych zapobiegania nawrotom objawdw. Kazda sesja zawierata
dialogi migdzy postaciami z kreskdwek w formie komunikatorow internetowych, ktoére
wyjasniaty zasady i elementy CBT. Pacjent pracujac z programem, zdobywal kolejne

poziomy w aplikacji, co miato zacheci¢ go do dalszego korzystania z niej. Wyniki: grupa
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eksperymentalna (n=60) uzyskata o 1,72 punktu mniej w Kwestionariuszu Zdrowia Pacjenta 9
(PHQ-9) (p=0,02); o 3,2 punktu mniej w Skali Depresji Becka (BDI-II) (p=0,05) i o 0,75
punktu mniej w Frequency, Intensity and Burden of Sides Effects Ratings (FIBSER) (p=0,04)
niz grupa kontrolna (n=57). Korzysci z leczenia utrzymywaty si¢ do 17 tygodnia. Badanie
wykazalo wiec skuteczno$¢ mobilnej ustugi opartej na CBT jako wspomagajacej
farmakoterapie ciezkiej postaci depresji. Aplikacja poprawita rowniez tolerancje skutkow

ubocznych stosowanych substancji farmakologicznych.

W 2018 r. przeprowadzono badanie nad ogoélnie dostgpna aplikacja Pacifica App majace na
celu sprawdzenie jej skutecznos$ci [6]. Na podstawie Kwestionariusza Leku Uogolnionego 7
(GAD-7) i Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta 8§ (PHQ-8) do badania wtaczono 500 dorostych
pacjentdw cierpigcych na depresj¢ lub zaburzenia lgkowe o nasileniu od tagodnego do
umiarkowanego. Grupg¢ kontrolng stanowily osoby wpisane na liste oczekujacych na leczenie
(WCG- waitlist control group). Aplikacja stuzyta do samodzielnego radzenia sobie z Igkiem,
stresem 1 depresja przy wykorzystaniu psychoedukacji, technik CBT, treningu uwaznosci.
Zawierata m.in. ¢wiczenia audio do medytacji 1 nauki oddychania. Oferowata dziatania takie
jak pisanie dziennika czy ankiety pomagajace zidentyfikowaé znieksztatcenia poznawcze i
przeformutowa¢ mysli oraz rozpozna¢ zaleznosci migdzy myslami a emocjami. Uzytkownik
tworzyt listy wyzwan i obserwowal swoje postepy, aby chetniej angazowac si¢ w aktywacje
behawioralng. Sledzenie swojego nastroju, zachowan zdrowotnych, wykonywanych zadan i
zwigzku migdzy nimi pomagato znalez¢ wzorce zachowan i wyzwalacze zlego samopoczucia.
Spotecznos¢ uzytkownikéw mogla sie wzajemnie wspieraé w procesie leczenia w
anonimowym forum w aplikacji. Pomiary obejmowaly zglaszane objawy stresu, leku, depresji
oraz poczucia wlasnej skutecznos$ci za pomocg PHQ-8, GAD-7, General Self-Efficacy Scale
oraz DASS-21 (Skala Depresji, Leku 1 Stresu) na poczatku badania, po miesigcznym okresie
uzywania aplikacji oraz 2 miesigce po zakonczeniu badania. Grupa kontrolna w pordwnaniu z
grupa eksperymentalng otrzymata wigcej punktéw w kwestionariuszach pod wzgledem
objawow depresji (p < 0,001), objawow lgkowych (p = 0,002) 1 stresu (p <0,001) oraz mniej
punktéw dla poczucia wlasnej skutecznosci (p=0,014). Badanie wykazato zatem zlagodzenie
zglaszanych objawow depresji, Igku 1 poziomu stresu w grupie pacjentow stosujacych
aplikacje¢. Bardziej znaczaca poprawa wystapita u uczestnikow, ktorzy czesciej wykonywali
¢wiczenia z zapisem myS$li oraz ktorzy nie przyjmowali w okresie badania lekow

psychiatrycznych.
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Inna publikacja z 2018 r. [7] dotyczyta skutecznosci samopomocowej aplikacji Moodivate do
leczenia objawdw depresyjnych wsérod osob leczacych si¢ w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w USA (n=52). Aplikacja wykorzystywala techniki aktywacji behawioralnej,
majacej na celu pomoc choremu w ponownym zaangazowaniu Si¢ W czynno$ci o
pozytywnym charakterze. Podstawa byla psychoedukacja, monitorowanie nastroju,
identyfikacja réznych obszaréw zycia, zwigzanych z nimi dziatan, planowanie czynnosci i
wsparcie spoleczne przy wykonywaniu trudnych czynnosci. W ramach motywacji do pracy
uczestnicy zdobywali odznaki w aplikacji. Grupa eksperymentalna korzystala z Moodivate,
aktywna grupa kontrolna uzywata ustugi mobilnej opartej na technikach CBT (MoodKit), a
kolejna grupa kontrolna byta leczona jak zwykle (TAU- treatment as usual), dostarczono jej
jedynie materiaty edukacyjne o sposobach radzenia sobie ze stresem. Uczestnicy co tydzien
oceniali objawy depresyjne za pomoca Skali Depresji Becka. Po 8 tygodniach zaréwno
uzytkownicy aplikacji Moodivate, jak 1 MoodKit, wykazywali znaczne zmniejszenie objawow
depresyjnych w porownaniu z TAU, a korzySci z leczenia utrzymywaly si¢ przez okres
probny. Sredni spadek wyniku Skali Depresji Becka pomigdzy okresem przed i po leczeniu
wynosil w grupie Moodivate o 12,21 pkt., w grupie MoodKit o 13,36 pkt., a w grupie TAU o
7,75 pkt. Najistotniejsza réznice pomiedzy grupami pod wzgledem objawdw depresji
zauwazono w 6. tygodniu badania, w ktérym osoby uzywajace Moodivate wykazaly znacznie
mniejsze objawy depresji niz TAU (p=0,02), podobnie jak MoodKit w poréwnaniu z TAU
(p=0,03). 70% pacjentow korzystajacych z Moodivate kontynuowalo uzywanie aplikacji
miesigc po zakonczeniu badania. Zaobserwowano jednak, ze wigcksza ilo$¢ sesji w Moodivate
skutkowala mniejsza zmiang pod wzgledem objawdw depresji, niz u tych osob korzystajacych
z niej rzadziej. Mogto by¢ to spowodowane czestszym uzytkowaniem aplikacji przez osoby z
cigzsza postacig depresji lub wskazywa¢ na negatywny wpltyw wigkszej iloSci sesji w

Moodivate na tagodzenie objawow.

[8] Badacze z Korei Potudniowej przeprowadzili randomizowang probe kontrolng dotyczaca
skutecznos$ci programu opartego na CBT w aplikacji mobilnej w tagodzeniu objawow depresji
1 zaburzen lekowych. Uczestnikami badania byli pacjenci z postawiong diagnoza nowotworu,
ktorzy w Skali Depresji Becka (BDI-II) otrzymali min. 16 punktow i/lub 39 punktéw w State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Grupa interwencyjna (n=21) otrzymata dostep to aplikacji
HARUToday, w ktérej przez 10 tygodni odbyli 48 sesji po 10-15min. Lekcje opieraty si¢ na
psychoedukacji, aktywacji behawioralnej, treningu relaksacyjnym, rozwigzywaniu

problemow 1 restrukturyzacji poznawczej. Kazda konczyt quiz sprawdzajacy, czy uczestnicy
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zapoznali si¢ z tre$cig sesji. Program dostarczal tresci gtéwnie w formie wizualnej 1 stuchowe;,
bioragc pod uwage przedzial wiekowy i zainteresowania uczestnikow. Mogli oni sprawdzac
swoje oceny nastroju, postepy sesji 1 wyniki, a takze ustawi¢ alarm przypominajacy o
kolejnych lekcjach. Otrzymywali punkty bonusowe za regularng frekwencj¢ i nagrody w
formie emotikonéw, co mialo angazowa¢ do dalszej pracy. Osoby w aktywnej grupie
kontrolnej (n=21) uzywaty aplikacji HARUCard, ktéra dostarczata tresci psychoedukacyjnych.
Trzecia grupa (n=21) to pacjenci z listy oczekujacych na leczenie (WCG). Przed i po 10
tygodniach pracy z aplikacjami, wszyscy uczestnicy wypeltniali kwestionariusze BDI-II, STAI,
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) oraz Dysfunctional Attitude Scale (DAS). W
grupie eksperymentalnej (HARUToday) poziom objawow depresji i leku po interwencji
znacznie si¢ zmniejszyt w porownaniu z aktywna grupg kontrolng (HARUCard) i z WCG.
Jednak nie wykazano istotnych zmian w wynikach SF-36 i DAS, co sugerowalo, ze aplikacja

nie wptywa na poprawe ogodlnej jakos$ci zycia pacjentow onkologicznych.

[9] W randomizowanym badaniu kontrolnym w Brazylii oceniono skuteczno$¢ aplikacji
zaprojektowanej w celu redukcji stresu 1 poprawy samopoczucia. Uczestniczkami badania
byly pracownice prywatnego szpitala. 8-tygodniowy program zakladat wykonywanie lekcji w
aplikacji mobilnej 4 razy w tygodniu opartych na technikach oddychania, treningu
relaksacyjnym, medytacji prowadzonej i na elementach psychologii pozytywnej- grupa
interwencyjna (n=250). Aktywna grupa kontrolna (n=240) pracowala z innag aplikacja,
skupiajac si¢ jedynie na samoobserwacji oraz ocenie poziomu stresu i dobrego samopoczucia.
Do oceny poziomu stresu wykorzystano Perceived Stress Scale, a do oceny dobrego
samopoczucia- World Health Organization Well-Being Index. Kwestionariusze wypetiano
na poczatku badania, po 4 oraz po 8 tygodniach pracy z aplikacjami. Obie grupy wykazaty
znaczny wzrost ogolnego samopoczucia (p=0,006), ale tylko grupa eksperymentalna
wykazata znaczng poprawe wskaznikéw dobrostanu psychicznego zwigzanego z pracg
(p<0,001), a takze istotne zmniejszenie odczuwanego stresu powigzanego z praca i ogdlnego

poziomu stresu (odpowiednio p=0,004 i p<0,001).

Inna praca dotyczaca redukcji stresu za pomoca aplikacji mobilnej opisywata studentéw
uniwersytetow w USA [10] z podniesionym poziomem stresu, ktoérzy uzyskali min. 14 pkt. w
kwestionariuszu Perceived Stress Scale. Grupa interwencyjna (n=56) uzywata aplikacji Calm,
a zmiany w ich nastroju porownywano z WCG (n=53). Do analizy ostatecznie wzi¢to pod
uwage 88 uczestnikow. Aplikacja Calm stuzyla do medytacji uwaznosci, czyli praktyce

skupiania si¢ na terazniejszosci bez osadzania. Celem byta poprawa koncentracji i rozwijanie
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spokoju umystlu. W niektorych sesjach medytacyjnych Calm wykorzystywata réwniez
techniki CBT. Obie grupy trzykrotnie ankietowano: w czasie oceny wyjsciowej, po 8-
tygodniowej interwencji i1 po miesigczne] obserwacji. Za pomoca internetowych
kwestionariuszy oceniano poziom odczuwanego stresu, uwazno$¢, samowspoélczucie i
zachowania zdrowotne, obejmujace jako$¢ snu, spozywanie alkoholu, odzywianie 1
aktywno$¢ fizyczng. W pordwnaniu z grupa kontrolna, w grupie eksperymentalnej doszto do
znaczacego zmniejszenia poziomu odczuwanego stresu (p<0,001), istotnej poprawy
catkowitej uwaznosci (p<0,001) i zauwazalnego zwickszenia samowspoiczucia (p<0,0001).
Zmiany utrzymywaly si¢ roOwniez w okresie obserwacji. Poprawa jako$ci snu grupy
interwencyjnej nie byla statystycznie istotna (p=0,11), podobnie do zmian w zachowaniach
zdrowotnych (p>0,5). Wigkszo$¢ studentéw zadeklarowata, ze bedzie uzywac aplikacji w
przysztosci. Badanie wykazalo wigc skuteczno$¢ Calm jako metody redukcji stresu oraz
poprawy uwaznos$ci 1 samowspoétczucia wérod studentdw cierpigcych z powodu nadmiernego

stresu.

W badaniu z 2022 w Szwecji Hensler 1 wsp. [11] sprawdzili uzytecznos$¢ aplikacji PTSD
Coach wsrod osob, ktorzy doswiadczyli potencjalnie traumatycznych wydarzen w ciagu 2 lat
wstecz (n=179). PTSD Coach stuzyta do zdobywania wiedzy o traumie i jej skutkach, a takze
oferowata strategie radzenia sobie ze stresem z nig zwigzanym. Zapewniala skal¢ samooceny
stresu pourazowego, ¢wiczenia do samodzielnego prowadzenia sesji opartych na technikach
CBT, takich jak trening uwaznosci, psychologia pozytywna i restrukturyzacja poznawcza.
Mozna bylo tez w niej znalez¢ dane kontaktowe do profesjonalnych organizacji pomocy
psychologicznej. Wykazano, ze aplikacja zmniejszala stres pourazowy oraz objawy
depresyjne, ale nie miata wptywu na objawy somatyczne. Wigkszo§¢ badanych z grupy
eksperymentalnej odpowiedziato klinicznie istotng poprawa (p=0,03) i rzadziej spetniato
kryteria mozliwego PTSD (zespdt stresu pourazowego) po 3 miesigcach (p=0,005) w
porownaniu z WCG. Uczestnicy deklarowali, ze program byl nieco lub umiarkowanie
pomocny 1 umiarkowanie zadowalajacy. Polowa 0so6b z grupy interwencyjnej zglosita co
najmniej jeden negatywny skutek korzystania z aplikacji (np. wywotanie niepokojacych
wspomnien, rozczarowanie efektami). Zatem P7SD Coach moze nasila¢ obawy u niektorych
chorych, jednak wigkszo$ci badanych pomogt zmniejszy¢ objawy zespotu stresu

pourazowego.

Lee 1 wsp. [12] w 2018 r. oceniali wplyw aplikacji mobilnej DeStressify opartej na

mindfulness na stres, lek, objawy depresyjne, zaburzenia snu, produktywno$¢ i1 frekwencje w
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pracy 1 na zajgciach, a takze na jako$¢ zycia studentéw kanadyjskich uniwersytetow.
Uczestnicy uzywali programu 5 dni w tygodniu przez miesiac. DeStressify oferowata
¢wiczenia w formie audio, video lub tekstu oparte na treningu uwaznosci, wdzigcznosci,
poszukiwaniu sensu, wyobrazaniu sobie wymarzonego zycia i wizualizacji. Sesje trwaty od 3
do 23 minut. DeStressify okazata si¢ zmniejsza¢ poziom leku jako cechy (trait anxiety)
(p=0,01) 1 poprawia¢ ogdlny stan zdrowia (p=0,001), zwigksza¢ energie (p=0,01) oraz dobre
samopoczucie emocjonalne (p=0,001) u uzytkownikéw aplikacji (n=77) w poréwnaniu z
grupa kontrolng (n=86). Nie wykazano jednak znaczacej poprawy w poziomie odczuwanego

stresu, ilo$ci stanow lekowych, jakosci funkcjonowania fizycznego i spotecznego (p>0,05).

2. Aplikacje pomocowe dla oséb cierpigcych z powodu BDD

Innym zagadnieniem, z ktorym potencjalnie moze pomoc praca z aplikacjami mobilnymi jest
zaburzony obraz wilasnego ciata w cielesnych zaburzeniach dysmorficznych (BDD- body
dysmorphic disorder). Dysmorfofobia dotyka okoto 2% populacji i jest schorzeniem
zaliczanym do nerwicowych zaburzen hipochondrycznych. Polega na obsesyjnym leku
dotyczacym braku akceptacji ktoérejs czesci swojego ciata. [13] Chorzy zaabsorbowani sa
niewielkim lub wyimaginowanym defektem wygladu, co wiaze si¢ z obnizonym nastrojem,
niskg samooceng, lekiem, wstydem. Czesto towarzyszy im depresja, nadmierne stosowanie
uzywek 1 zaburzenia obsesyjno- kompulsywne (np. zwigzane z nadmiernym dbaniem o siebie,
sprawdzaniem swojego wygladu). Funkcjonowanie w spoteczenstwie i jako$¢ zycia sg zwykle
uposledzone. Cze$¢ chorych doswiadcza tez mysli samobdjczych. Leczenie pierwszego rzutu
w dysmorfofobii opiera si¢ na stosowaniu inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i

terapii poznawczo-behawioralne;j. [14]

Wilhelm 1 wsp. [15] sprawdzili dzialanie aplikacji Perspectives na samopoczucie dorostych
0sob cierpigcych na BDD (n=80). Program dostarczat interaktywna form¢ CBT, a dodatkowo
umozliwiat kontakt z terapeutg w postaci krotkich rozmow telefonicznych lub wiadomosci w
obrebie aplikacji. Rozmowy te miaty na celu wyjasnienie na czym polega terapia, wspieranie
w dalszym korzystaniu z programu i przesylanie informacji o postgpach pacjenta.
Samodzielna praca z Perspectives opierata si¢ na psychoedukacji w formie tekstow i1 obrazow,
na interaktywnych ¢wiczeniach z myS$lami, co uczylo umiejetnosci restrukturyzacji
poznawczej. Mozna byto w niej znalez¢ wirtualne doswiadczenia np. spotkania z przyjaciotmi
jako przygotowanie do ekspozycji na realne wydarzenia. Aplikacja uczyla uwaznosci,

zdolnosci przekierowywania uwagi z dala od siebie i wzmacniata poczucie wlasnej wartosci

71



chorych. [16] Po 12 tygodniach m.in. na podstawie kwestionariusza Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale Modified for BDD, wykazano znaczne zmniejszenie nasilenia BDD w
grupie interwencyjnej w poréwnaniu z WCG (p<0,001). Zaobserwowano takze poprawe
uzytkownikéw Perspectives pod wzgledem objawoéw depresji (p=0,002), jako$ci zycia

(p=0,001), poziomu funkcjonowania (p<0,001) i wgladu w chorobg (p<0,001).

W innym matym badaniu Kuck i wsp. [17] analizowali dziatanie aplikacji AINA opartej na
CBT przeznaczonej do zapobiegania i wczesnej interwencji w przypadkach dysmorfofobii.
Uczestnikami (n=38) byly osoby miedzy 14 a 21 r.z. AINA przedstawiala materiaty
edukacyjne oraz ¢wiczenia behawioralne wykorzystujac animowane filmy, systemy nagrod,
mechanizmy informacji zwrotnej, osadzenie w historiach i uzywanie wirtualnych postaci.
Badani oceniali nasilenie swoich objawow, uzytecznos$¢ i estetyke systemu oraz dokonywali
samooceny. Wykorzystane byty kwestionariusze The Body Dysmorphic Symptoms Inventory,
Rosenberg Self-Esteem Scale, The System Usability Scale, The Visual Aesthetics of Websites
Inventory. Uzytecznos¢, estetyka i zawartos¢ aplikacji uzyskaty pozytywne oceny, jednak nie

wykazano znaczacego efektu aplikacji na nasilenie objawow BDD i na samooceng badanych.

Inna aplikacja GGBI oferowata krotkie codzienne ¢wiczenia przypominajace gre, ktore miaty
na celu redukcje objawéow BDD i uodpornienie na negatywne wyzwalacze zwigzane z
obrazem ciata. Wykorzystywata ona techniki CBT. Mozna bylo w niej znalez¢ modutly
dotyczace poczucia wlasnej wartosci, znaczenia wygladu, przedstawiania ciala w mediach,
potrzeby perfekcji oraz dotyczace okreslonych przekonan zwigzanych z wygladem. Powstato
kilka badan nad jej skuteczno$cia. Aboody i wsp. (2020 r.) [18] badali postrzeganie swojego
ciata 48 studentek uzywajacych aplikacji przez 4 minuty kazdego dnia przez 2 tygodnie i
porownali wyniki ich ankiet do grupy kontrolnej (n=42). Wykazali, ze kobiety pracujace z
programem mialy zwigkszong satysfakcje ze swojego wygladu (p=0,01), odczuwaly mniejszy
niepokdj w zwigzku ze swoim cialem (p=0,04) w poréwnaniu z grupg kontrolng. Mialy tez
wieksza odpornos$¢ na komunikaty o szczuptych sylwetkach pojawiajace si¢ w mediach
spotecznosciowych. Efekty te byly $rednie do duzych i utrzymywatly si¢ przez okres
obserwacji (1 miesigc). Nie wykazano wptywu aplikacji na negatywny nastroj ani czg¢stosé
korzystania z mediow spotecznosciowych. W 2021 r. Cerea i wsp. [19] wykazali zmniejszenie
niezadowolenia ze swojego ciala wsrod studentek korzystajacych z GGBI przez 16 dni (n=25)
w poréwnaniu z WCG (n=25). Badane kobiety miaty od 20 do 25 lat i nalezatly do grupy
wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen obrazu ciata (BIDs-body image disorders) -w tym BDD 1

BIDs zwigzane z zaburzeniami odzywania. Pacjentki wyodrgbniono na podstawie
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kwestionariuszy oceniajacych objawy BIDs 1 ukierunkowanego wywiadu opartego na DSM-5.
Nastepnie w 2022 r. Cerea 1 wsp. [20] przeprowadzili podobne badanie, ale z wigksza grupa
eksperymentalng (n=47) i kontrolng (n=48) oraz z szersza analizg m.in. powigzanych z BIDs
nastgpstw psychologicznych (w tym perfekcjonizmu, poczucia wiasnej wartosci i leku
spolecznego). Wyniki wskazywaly, ze aplikacja pomogta zmniejszy¢ poziom niezadowolenia
z ciala i objawy BDD, jednak wptyw na zaburzenia odzywiania i nast¢pstwa psychologiczne

byt bardziej ograniczony.

3. mHealth a ChAD

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) to cig¢zkie schorzenie, ktére moze dotyczy¢
nawet 1-2% populacji na §wiecie [21]. Obejmuje zaburzenia nastroju, funkcji poznawczych i
zachowania zwigzane z epizodami depresji, manii lub hipomanii. Ma przewlekly,
nawracajacy charakter, co znacznie obcigza chorych i powoduje wysokie koszty spoteczne.
Nawet w czasie remisji chorzy czesto zglaszaja zaburzenia nastroju, ktore uposledzaja
codzienne funkcjonowanie. [22] Aplikacje mobilne potencjalnie moglyby pomédc w
monitorowaniu samopoczucia 1 aktywnosci osob z ChAD, co miatoby przewidywaé
nadchodzace nawroty choroby na wczesnym etapie i pomoc wdrozy¢ szybka interwencje.
Mogtyby tez dostarcza¢ psychoedukacj¢, CBT, przypomnienia o przyjmowaniu lekow i
wsparcie w samokontroli swoich objawow. Jednak na ten moment ilo§¢ aplikacji do tych
celow 1 badan nad ich skuteczno$cig sa ograniczone. Wigkszo$¢ publikacji opiera si¢ na
zbieraniu danych o samopoczuciu i objawach pacjentow oraz szuka zaleznos$ci miedzy nimi,
bada mechanizmy i czynniki powodujace nawroty choroby. Przykladem jest badanie Bjella i
wsp. [21], gdzie testowano aplikacj¢ MinDag jako narzedzie do dhlugoterminowego
monitorowania zmiennos$ci objawow 1 zachowan zdrowotnych akceptowalnego przez chorych.
Wicgkszos¢ uzytkownikow aktywnie angazowala si¢ w testy i dobrze przyje¢ta prace z

programem.

W opracowaniu z 2023 r. Gouldinga i wsp. [23] zbadali, czy interwencja LiveWell z
wykorzystaniem aplikacji mobilnej moze pomoédc pacjentom z chorobg afektywna
dwubiegunowa w utrzymaniu dobrego samopoczucia. Badanie porownywato grup¢ leczonych
jak zwykle (kombinacja farmakoterapii i psychoterapii) do grupy eksperymentalnej leczonej
jak zwykle, ale z dodaniem interwencji LiveWell. Opierala si¢ ona na aplikacji jako
interwencji samopomocowej, zapewniajacej informacje zwrotne i informacje potrzebne do
tworzenia personalizowanego planu dobrego samopoczucia. Chorzy mieli rowniez kontakt z

terapeutami zapewniajagcymi wsparcie. Badacze wykazali zmniejszenie nawrotow choroby po
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interwencji aplikacji tylko u os6b z grupy niskiego ryzyka (p=0,02), natomiast nie u osob z
wysokim ryzykiem nawrotu (p=0,63). Podobnie tylko pacjenci z niskim ryzykiem zmniejszyli
objawy maniakalne (p=0,001), a z wysokim- nie (p=0.95). Interwencja obnizyla nasilenie
objawow depresyjnych (p=0,02) i poprawita jakos$¢ relacji pacjentow, ale nie zmniejszyta
czasu trwania objawow (p=0,2). Zatem LiveWell moze by¢ pomocna w zmniejszaniu ryzyka

nawrotu choroby u pacjentoéw bezobjawowych.

Opracowanie Hidalgo-Mazzei 1 wsp. [24] przedstawia badanie nad akceptowalno$cig aplikacji
SIMPLe, jako dodatku do leczenia, nad satysfakcja z jej uzywania i prawdopodobnym jej
wykorzystaniem wsrod osob cierpigcych z powodu ChAD, ktérzy byli w stanie eutymii.
Ustuga zbierata informacje o nastroju i objawach oraz dostarczata spersonalizowane
komunikaty psychoedukacyjne i tresci wzmacniajagce samokontrolg. Po 3 miesigcach 74%
badanych nadal aktywnie korzystata z aplikacji. Ok. 86% o0sOb przyznalo, ze korzystanie z
niej byto zadowalajace, 82% ze aplikacja byla uzyteczna i trafha w samokontroli swojej
choroby. Stwierdzono, ze SIMPLe stanowila zadowalajace i akceptowalne narzedzie do

uzupehnienia tradycyjnego leczenia ChAD.

Beiwinkel i wsp. [22] przeprowadzili male pilotazowe badanie nad aplikacja SIMBA,
przeznaczonej do monitorowania codziennego nastroju, aktywnosci fizycznej i komunikacji
spolecznej. Badanie obejmowato tylko 13 0s6b z ChAD i miato sprawdzié, czy na podstawie
zbieranych danych mozna przewidzie¢ zblizajace si¢ objawy kliniczne. Przez okres do 12
miesi¢cy pacjenci dokonywali samooceny, ale rejestrowano tez pomiary z czujnikow (m.in.
zwigzane z aktywno$cig fizyczna, potozeniem geograficznym, czestos$cia komunikacji ze
znajomymi przez telefon). Podczas proby klinicy$ci badali pacjentdow na podstawie Young
Mania Rating Scale (YMRS) do oceny objawow maniakalnych oraz Hamilton Depression
Scale (HAMD) do stwierdzania objawoéw depresyjnych. Wzrost objawow depresyjnych
przewidywano na podstawie rzadszej komunikacji spotecznej i nizszej oceny samopoczucia, a
zwigkszenie objawow maniakalnych przy mniejszej aktywno$ci fizycznej i wigkszym
poziomie komunikacji spotecznej. Objawy byly zwigzane z niektorymi obiektywnymi i
subiektywnymi pomiarami z aplikacji, ale nie wszystkie pomiary pozwalaly przewidzie¢
zmiany kliniczne. Wyniki sugerowaly, ze mHealth ma potencjal monitorowania objawow

ChAD w codziennym zyciu chorych.

4. Sen
Bezsenno$¢ to najczesciej wystepujace zaburzenie snu. Nawet 10-20% populacji ogolnej

boryka si¢ z jej objawami [25]. Czesto powigzana jest z innymi schorzeniami, takimi jak
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zaburzenia lgkowe czy nastroju. Cechuje si¢ ona zbyt krotkim lub ztym jakoSciowo snem.
Chorzy maja problem z za$nigciem, zbyt szybkim wybudzaniem, niesatysfakcjonujagcym
wypoczynkiem podczas snu. Bezsenno$¢ negatywnie wplywa na codzienng sprawnos$¢ i
jako$¢ zycia. Leczenie opiera si¢ najczesciej na farmakoterapii, ktora jednak nie powinna by¢
stosowana dlugoterminowo ze wzgledu na niskg skuteczno$¢ w przewlektym leczeniu oraz na

skutki uboczne. Zaleca si¢ przede wszystkim terapi¢ poznawczo-behawioralna.

Philip i wsp. [25] porownali skutecznos¢ aplikacji KANOPEE (stuzacej do monitorowania
dolegliwos$ci zwigzanych z bezsennoscig poprzez interakcje z wirtualnym asystentem, a takze
dostarczajacej ¢wiczen m.in. dziennik snu; przedstawiala ona tez uzytkownikom
spersonalizowane zalecenia o higienie snu, kontroli bodzcéw oraz pomagata ustali¢
harmonogram snu i aktywnosci fizycznej) z dzialaniem innej aplikacji MySleepDiary, ktdra
oferowala tylko elektroniczny dziennik snu. Przez 17 dni uczestnicy uzywali KANOPEE
(n=535) lub MySleepDiary (n=489). Efekty interwencji oceniano za pomocg Insomnia
Severity Index (ISI), badano tez catkowity czas snu, czas budzenia si¢ po zasnigciu i
efektywnos$¢ snu. Okazalo sig, ze pracujacy z KANOPEE poprawili swoj wynik ISI znacznie
bardziej niz grupa kontrolna (p < 0.001). Grupa eksperymentalna uzyskata rowniez poprawe
w innych parametrach snu. Populacja z cigzsza forma bezsenno$ci (poczatkowy wynik

ISI>/=15) odniosta najwigksze korzysci z pracy z KANOPEE.

Interwencyjne badanie retrospektywne [26] ocenialo skuteczno$¢ samopomocowej aplikacji
MIND MORE, opartej na CBT, w tagodzeniu bezsennosci u starszych Koreanczykow
spolecznos$ci miejskiej. Przed interwencja chorzy uczestniczyli w szkoleniu na temat aplikacji
1 otrzymali pomoc w jej zainstalowaniu. MIND MORE opierala si¢ na edukacji w zakresie
higieny snu oraz pracy z kontrolg bodzcow 1 terapii poznawczej. Zachgcata do prowadzenia
dziennika snu i zapisu mysli, a takze arkusza konstruktywnego martwienia si¢. Uzytkownicy
mogli zapisywaé najwazniejsze tresci w specjalnej zakladce, wypetniali tez quizy dotyczace
zdobytej wiedzy 1 mieli dostep do postgpdéw w nauce. Program zaktadal tygodniowa prace z
aplikacja, a nastgpnie analiz¢ kwestionariuszy Pittsburgh Sleep Quality Index, Geriatric
Depression Scale, Subjective Memory Complaints Questionnaire oraz ankiet dotyczacych
trudno$ci w korzystaniu z aplikacji i uzytecznosci oprogramowania. Ustalono, ze staba jakos¢
snu wigzata si¢ z wyzszymi ocenami objawdw depresyjnych (p <0,001) i skarg na pamigé
(p=0,003) na poczatku badania. U starszych osob, ktore korzystaly z aplikacji przez 1 tydzien
uzyskano znaczaca poprawe subiektywnej jakos$ci snu od okresu przed interwencja do okresu

po interwencji (p= 0,006).
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Reilly 1 wsp. [27] okreslili efekty interwencji zaktadajacej samodzielng prace z aplikacja

CBT-i Coach oparta na elementach poznawczo-behawioralnej terapii bezsennosci wsrod
amerykanskich weteranow przez 6 tygodni. Aplikacja zawierala dziennik snu,
psychoedukacje, wytyczne dotyczace ograniczen snu i narzedzia pomagajace si¢ odprezyc,
jak audioprzewodniki do relaksacji migéni i treningu oddechu. Mozna bylo korzysta¢ z
przypomnien o czasie na sen, na odpoczynek i na zmartwienia. Program mial pomdc w
zmianach $rodowiskowych i behawioralnych. Do oceny interwencji wykorzystano pomiary
snu: subiektywne (dziennik snu, Pittsburgh Sleep Quality Inventory, Insomnia Severity Index)
oraz obiektywne (urzadzenia WatchPAT noszone na nadgarstku z czujnikiem na palcu i klatce
piersiowe] zbierajace informacje o parametrach snu, m.in. dotyczace czasu snu, bezdechu
sennego, chrapania oraz procentowego udzialu snu REM). Subiektywne oceny wykazaty
znaczacy spadek liczby przypadkéw bezsennosci (p=0,007), poprawe jakosci snu (p=0.02) i
poprawe funkcjonowania zwigzanego ze snem (p=0,007) od okresu przed do po interwencji.
Jednak obiektywne pomiary pokazaty nieoczekiwane zmniejszenie czasu snu w poréwnaniu

do stanu przed interwencja (p=0,02), a udziat snu REM i jako$¢ snu nie ulegly poprawie.

PODSUMOWANIE

Istnieje wiele barier w zapewnieniu satysfakcjonujacej opieki zdrowia psychicznego
wszystkim potrzebujacym, m.in. ilo§¢ 1 profesjonalno$¢ personelu medycznego oraz
potrzebne $rodki finansowe. Aplikacje mobilne staraja si¢ eliminowa¢ cze$¢ z nich. Przede
wszystkim zwigkszaja dostepnos¢ leczenia i zmniejszaja jego koszty. Sa mozliwe do
uzywania w kazdym miejscu i w dogodnym czasie. Maja ustandaryzowane formuly leczenia.
Zmniejszaja problem poczucia dyskomfortu w niektorych placowkach medycznych. Mozna
mie¢ do nich natychmiastowy dostep, co przydaje si¢ w naglych sytuacjach stresowych. Sa z
reguty anonimowe, co zacheca chorych, obawiajacych si¢ stygmatyzacji, do szukania pomocy.
Wiasciwie opracowane aplikacje moga potencjalnie zachecaé osoby podejrzewajace u siebie
chorobg psychiczng do kontaktu z lekarzem, jednak istnieje tez ryzyko, ze nie beda dziataé
prawidtowo 1 dadza potrzebujacym zludne poczucie bezpieczenstwa. Programy zaspokajaja
pragnienie niektorych do samodzielnego radzenia sobie z problemami. Ludzie sg
przyzwyczajeni do czestych, ale krotkich interakcji z telefonami komoérkowymi. Duzy
potencjat maja wigc ustugi, w ktorych nauka umiejetnosci i tresci edukacyjne podzielone sg
na niewielkie segmenty, ale angazujace do pracy z duza czgstotliwoscig. Aplikacje sa

zazwyczaj fatwe w uzyciu, szeroko akceptowalne, przydatne rowniez do przypominania o
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zazywaniu lekéw. Cze$¢ prezentowanych badan wykazato znaczng skuteczno$¢ mobilnych
ustug w tagodzeniu objawdw depresyjnych, lgkowych oraz w walce ze stresem czy
bezsennoscia. Wigkszos$¢ aplikacji ciggle wymaga ulepszen i badan klinicznych na wickszych
grupach osob, aby wykluczy¢ ich mozliwy szkodliwy wplyw na zdrowie. Wszystkie
nowopowstajace aplikacje rOwniez powinny przej$¢ wiarygodne badania, zanim zaczng by¢
udostgpnione publicznie. Niektore choroby psychiczne, w szczeg6lnosci ChAD, wymagaja
stworzenia lepiej dostosowanych programow, ktére moglyby pomagaé pacjentom w
codziennym funkcjonowaniu. Aplikacje samopomocowe nie zastepuja w pelni wizyt u
profesjonalistow, ktorzy badaja 1 diagnozuja pacjentdéw, czego nie moga na ten moment
dokona¢ uslugi mobilne. Pacjenci, majac poczucie o aktywnym dzialaniu prozdrowotnym
poprzez aplikacje, moga potencjalnie unika¢ kontroli u lekarzy i przyjmowania lekdéw, co
stanowi ryzyko dla ich zdrowia. Waznym zagadnieniem jest tez zbieranie informacji o
chorych przez aplikacje. Tworcy programow muszg zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo
danych. Mobilna pomoc aplikacji w dbaniu o zdrowie psychiczne jest ciggle udoskonalana i

stanowi obiecujacy sposob uzupehnienia tradycyjnego leczenia.
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