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ABSTRAKT

Wprowadzenie i cel pracy

Mobilne aplikacje zdrowotne są coraz popularniejsze. Wiele z nich zajmuje się poprawą

dobrostanu psychicznego. Niniejsza praca ma na celu określenie skuteczności korzystania z

samopomocowych form troski o zdrowie psychiczne wykorzystujących telefony komórkowe.

Materiał i metody przeglądu

Dokonano przeglądu piśmiennictwa na temat mobilnych aplikacji dla zdrowia psychicznego,

wykorzystując bazy portali PubMed i Google Scholar.

Skrócony opis stanu wiedzy

Choroby psychiczne to poważny problem dużej części społeczeństwa. Często istnieje ich

skuteczne leczenie, ale dostęp do zasobów opieki zdrowia jest ograniczony. Powstaje wiele

aplikacji oferujących użytkownikom psychoedukację i elementy psychoterapii. Wiele badań

wykazało ich skuteczność w leczeniu depresji, zaburzeń lękowych i w łagodzeniu

nadmiernego stresu. Niektóre prace badawcze pokazują użyteczność mobilnych usług w

radzeniu sobie z zaburzonym obrazem własnego ciała w dysmorfofobii, a także w

kontrolowaniu aktywności fizycznej i czasu snu w przypadku bezsenności. Część programów

jest prawdopodobnie przydatna w funkcjonowaniu osób cierpiących na chorobę afektywną

dwubiegunową, ale ich skuteczność w tym schorzeniu jest ograniczona i ciągle analizowana.

Podsumowanie

Mobilne aplikacje zdrowotne służące monitorowaniu i poprawie zdrowia psychicznego są

obiecującą formą pomocy chorym. Część z nich ma udowodnione działanie, potrzeba jednak

przeprowadzenia większej ilości badań nad konkretnymi programami. Należy pamiętać, że
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służą one uzupełnieniu leczenia, a nie zastępują w pełni kontaktu z psychiatrami i

psychologami.

Słowa kluczowe: zdrowie psychiczne; aplikacje mobilne; depresja; zaburzenia lękowe;

bezsenność

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

Świadomość na temat zdrowia psychicznego ciągle wzrasta. Dzięki popularyzowaniu

psychoedukacji w Internecie, przede wszystkim w mediach społecznościowych, wiele osób
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zaczyna troszczyć się o swój dobrostan psychiczny. Sięganie po pomoc psychiatry,

psychoterapeuty czy psychologa jest normalizowane i coraz bardziej pożądane. Jednak

dostępność do profesjonalnej ochrony zdrowia często bywa ograniczona. Długi czas

oczekiwania na darmowe wizyty, wysokie koszty prywatnego rynku usług medycznych

zniechęcają pacjentów do szukania wsparcia. Technologie informacyjno-komunikacyjne

szybko ewoluują i zmieniają życie ludzi na całym świecie. Telemedycyna jest istotnym

elementem diagnostyki i procesu terapeutycznego wielu jednostek chorobowych. Częścią

mHealth są aplikacje mobilne przeznaczone do monitorowania nawyków żywieniowych,

aktywności fizycznej czy jakości snu. Coraz popularniejsze stają się również usługi mające

poprawić stan zdrowia psychicznego. Szybki dostęp i często niewielki koszt finansowy

skłaniają osoby z problemami psychicznymi do poszukiwania pomocy w swoich telefonach

komórkowych, które często mają ciągle przy sobie. Działanie wspomnianych aplikacji opiera

się przede wszystkim na samodzielnym wykonywaniu interaktywnych zadań, oglądaniu treści

edukacyjnych, obserwacji swojego samopoczucia. Programy wykorzystują techniki terapii

poznawczo-behawioralnej, treningu uważności czy aktywacji behawioralnej.

Celem pracy była analiza aktualnego stanu wiedzy na temat efektywności aplikacji mobilnych

przeznaczonych do poprawy stanu zdrowia psychicznego.

MATERIAŁ I METODY PRZEGLĄDU

Prezentowana praca stanowi analizę dostępnej literatury dotyczącej mobilnych aplikacji

zdrowotnych z wykorzystaniem baz PubMed i Google Scholar. Przeglądu dokonano przy

użyciu słów kluczowych. Szczególnie zwrócono uwagę na publikacje udostępnione od 2016 r.

Odrzucono prace skupiające się wyłącznie na zdrowiu psychicznym dzieci oraz te, w których

główna interwencja była oparta na portalach internetowych, a nie aplikacjach mobilnych.

OPIS STANUWIEDZY

1. Aplikacje mobilne wspomagające pacjentów z objawami depresyjnymi i zaburzeniami

nerwicowymi

Depresja to poważne schorzenie, na które cierpi około 5% osób na świecie [1]. Objawia się

głownie obniżeniem nastroju, utratą zainteresowania wcześniej przyjemnymi aktywnościami i

zmniejszonym poziomem energii. Dokuczliwe są też zmęczenie, obniżona koncentracja,

problemy ze snem i zaburzony apetyt. Chorym nierzadko towarzyszy niska samoocena,

poczucie winy. Mogą wystąpić także myśli i czyny autodestrukcyjne. Choroba ta dotyka
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osoby w każdym wieku i z każdego kraju. Wpływa na zdrowie fizyczne i życie społeczne.

Depresja może być skutecznie leczona za pomocą leków psychiatrycznych i psychoterapii.

Zaburzenia lękowe dotyczyły około 301 milionów ludzi w 2019 r. [2] Podstawowym

objawem jest lęk, który prowadzi do znacznego cierpienia i upośledzenia codziennego

funkcjonowania. Istnieją różne rodzaje zaburzeń, m.in. w zespole lęku uogólnionego

występuje nadmierne zamartwianie się, z kolei zaburzenia w postaci fobii powodują

nadmierny niepokój w określonych sytuacjach (np. fobia społeczna), a lęk napadowy wiąże

się z atakami paniki. Odpowiednio dobrane leczenie farmakologiczne i terapia

psychologiczna może w znacznym stopniu poprawić jakość życia pacjentów.

Mobilne aplikacje zdrowotne tworzone są w celu pomocy chorym w leczeniu i w łagodzeniu

objawów, we wspieraniu w przyjmowaniu leków, ale też w obserwacji swojego stanu

emocjonalnego. Aplikacje dostarczają materiały edukacyjne. Część z nich udostępnia formę

psychoterapii opartą na samodzielnej pracy pacjentów, a więc dostępną natychmiastowo i

często tanią. Programy nie powinny zastępować badania i diagnozy wystawionej przez

lekarza. Wydaje się jednak, że mogą być przydatnym dodatkiem w walce z zaburzeniami

psychicznymi. Powstaje coraz więcej badań oceniających efekty ich działania. Wiele

omawianych aplikacji wykorzystuje założenia i techniki terapii poznawczo-behawioralnej

(CBT). Opiera się ona na współpracy psychoterapeuty i pacjenta w identyfikowaniu problemu,

zrozumieniu jego związku z myślami, zachowaniem, emocjami i irracjonalnymi wzorcami

poznawczymi. Następnie wspólnie pracują nad schematami i restrukturyzacją

zniekształconego myślenia, co prowadzi do pozytywnych zmian w emocjach. [3,4].

W randomizowanym badaniu kontrolnym w Japonii [5] zbadano skuteczność aplikacji

mobilnej opartej na terapii poznawczo-behawioralnej (Kokoro-App). Uczestnicy mieli

klinicznie zdiagnozowaną ciężką postać depresji oporną na leki przeciwdepresyjne. Zostali

oni podzieleni na grupę eksperymentalną, w której dokonano zmiany leku antydepresyjnego i

jako terapię wspomagającą zastosowano aplikację CBT oraz na grupę kontrolną, w której

jedynie zmodyfikowano farmakoterapię. U wszystkich uczestników lekiem, który włączono,

był escitalopram lub sertralina. Ideą aplikacji była samopomocowa interwencja, składająca się

z sesji, polegających na lekcjach samokontroli, aktywacji behawioralnej oraz restrukturyzacji

poznawczej, a także dotyczących zapobiegania nawrotom objawów. Każda sesja zawierała

dialogi między postaciami z kreskówek w formie komunikatorów internetowych, które

wyjaśniały zasady i elementy CBT. Pacjent pracując z programem, zdobywał kolejne

poziomy w aplikacji, co miało zachęcić go do dalszego korzystania z niej. Wyniki: grupa
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eksperymentalna (n=60) uzyskała 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)

niż grupa kontrolna (n=57). Korzyści z leczenia utrzymywały się do 17 tygodnia. Badanie

wykazało więc skuteczność mobilnej usługi opartej na CBT jako wspomagającej

farmakoterapię ciężkiej postaci depresji. Aplikacja poprawiła również tolerancję skutków

ubocznych stosowanych substancji farmakologicznych.

W 2018 r. przeprowadzono badanie nad ogólnie dostępną aplikacją Pacifica App mające na

celu sprawdzenie jej skuteczności [6]. Na podstawie Kwestionariusza Lęku Uogólnionego 7

(GAD-7) i Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta 8 (PHQ-8) do badania włączono 500 dorosłych

pacjentów cierpiących na depresję lub zaburzenia lękowe o nasileniu od łagodnego do

umiarkowanego. Grupę kontrolną stanowiły osoby wpisane na listę oczekujących na leczenie

(WCG- waitlist control group). Aplikacja służyła do samodzielnego radzenia sobie z lękiem,

stresem i depresją przy wykorzystaniu psychoedukacji, technik CBT, treningu uważności.

Zawierała m.in. ćwiczenia audio do medytacji i nauki oddychania. Oferowała działania takie

jak pisanie dziennika czy ankiety pomagające zidentyfikować zniekształcenia poznawcze i

przeformułować myśli oraz rozpoznać zależności między myślami a emocjami. Użytkownik

tworzył listy wyzwań i obserwował swoje postępy, aby chętniej angażować się w aktywację

behawioralną. Śledzenie swojego nastroju, zachowań zdrowotnych, wykonywanych zadań i

związku między nimi pomagało znaleźć wzorce zachowań i wyzwalacze złego samopoczucia.

Społeczność użytkowników mogła się wzajemnie wspierać w procesie leczenia w

anonimowym forum w aplikacji. Pomiary obejmowały zgłaszane objawy stresu, lęku, depresji

oraz poczucia własnej skuteczności za pomocą PHQ-8, GAD-7, General Self-Efficacy Scale

oraz DASS-21 (Skala Depresji, Lęku i Stresu) na początku badania, po miesięcznym okresie

używania aplikacji oraz 2 miesiące po zakończeniu badania. Grupa kontrolna w porównaniu z

grupą eksperymentalną otrzymała więcej punktów w kwestionariuszach pod względem

objawów depresji (p < 0,001), objawów lękowych (p = 0,002) i stresu (p <0,001) oraz mniej

punktów dla poczucia własnej skuteczności (p=0,014). Badanie wykazało zatem złagodzenie

zgłaszanych objawów depresji, lęku i poziomu stresu w grupie pacjentów stosujących

aplikację. Bardziej znacząca poprawa wystąpiła u uczestników, którzy częściej wykonywali

ćwiczenia z zapisem myśli oraz którzy nie przyjmowali w okresie badania leków

psychiatrycznych.
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Inna publikacja z 2018 r. [7] dotyczyła skuteczności samopomocowej aplikacji Moodivate do

leczenia objawów depresyjnych wśród osób leczących się w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej w USA (n=52). Aplikacja wykorzystywała techniki aktywacji behawioralnej,

mającej na celu pomoc choremu w ponownym zaangażowaniu się w czynności o

pozytywnym charakterze. Podstawą była psychoedukacja, monitorowanie nastroju,

identyfikacja różnych obszarów życia, związanych z nimi działań, planowanie czynności i

wsparcie społeczne przy wykonywaniu trudnych czynności. W ramach motywacji do pracy

uczestnicy zdobywali odznaki w aplikacji. Grupa eksperymentalna korzystała z Moodivate,

aktywna grupa kontrolna używała usługi mobilnej opartej na technikach CBT (MoodKit), a

kolejna grupa kontrolna była leczona jak zwykle (TAU- treatment as usual), dostarczono jej

jedynie materiały edukacyjne o sposobach radzenia sobie ze stresem. Uczestnicy co tydzień

oceniali objawy depresyjne za pomocą Skali Depresji Becka. Po 8 tygodniach zarówno

użytkownicy aplikacji Moodivate, jak i MoodKit, wykazywali znaczne zmniejszenie objawów

depresyjnych w porównaniu z TAU, a korzyści z leczenia utrzymywały się przez okres

próbny. Średni spadek wyniku Skali Depresji Becka pomiędzy okresem przed i po leczeniu

wynosił w grupie Moodivate o 12,21 pkt., w grupie MoodKit o 13,36 pkt., a w grupie TAU o

7,75 pkt. Najistotniejszą różnicę pomiędzy grupami pod względem objawów depresji

zauważono w 6. tygodniu badania, w którym osoby używające Moodivate wykazały znacznie

mniejsze objawy depresji niż TAU (p=0,02), podobnie jak MoodKit w porównaniu z TAU

(p=0,03). 70% pacjentów korzystających z Moodivate kontynuowało używanie aplikacji

miesiąc po zakończeniu badania. Zaobserwowano jednak, że większa ilość sesji w Moodivate

skutkowała mniejszą zmianą pod względem objawów depresji, niż u tych osób korzystających

z niej rzadziej. Mogło być to spowodowane częstszym użytkowaniem aplikacji przez osoby z

cięższą postacią depresji lub wskazywać na negatywny wpływ większej ilości sesji w

Moodivate na łagodzenie objawów.

[8] Badacze z Korei Południowej przeprowadzili randomizowaną próbę kontrolną dotyczącą

skuteczności programu opartego na CBT w aplikacji mobilnej w łagodzeniu objawów depresji

i zaburzeń lękowych. Uczestnikami badania byli pacjenci z postawioną diagnozą nowotworu,

którzy w Skali Depresji Becka (BDI-II) otrzymali min. 16 punktów i/lub 39 punktów w State-

Trait Anxiety Inventory (STAI). Grupa interwencyjna (n=21) otrzymała dostęp to aplikacji

HARUToday, w której przez 10 tygodni odbyli 48 sesji po 10-15min. Lekcje opierały się na

psychoedukacji, aktywacji behawioralnej, treningu relaksacyjnym, rozwiązywaniu

problemów i restrukturyzacji poznawczej. Każdą kończył quiz sprawdzający, czy uczestnicy
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zapoznali się z treścią sesji. Program dostarczał treści głównie w formie wizualnej i słuchowej,

biorąc pod uwagę przedział wiekowy i zainteresowania uczestników. Mogli oni sprawdzać

swoje oceny nastroju, postępy sesji i wyniki, a także ustawić alarm przypominający o

kolejnych lekcjach. Otrzymywali punkty bonusowe za regularną frekwencję i nagrody w

formie emotikonów, co miało angażować do dalszej pracy. Osoby w aktywnej grupie

kontrolnej (n=21) używały aplikacji HARUCard, która dostarczała treści psychoedukacyjnych.

Trzecia grupa (n=21) to pacjenci z listy oczekujących na leczenie (WCG). Przed i po 10

tygodniach pracy z aplikacjami, wszyscy uczestnicy wypełniali kwestionariusze BDI-II, STAI,

36-Item Short Form Health Survey (SF-36) oraz Dysfunctional Attitude Scale (DAS). W

grupie eksperymentalnej (HARUToday) poziom objawów depresji i lęku po interwencji

znacznie się zmniejszył w porównaniu z aktywną grupą kontrolną (HARUCard) i z WCG.

Jednak nie wykazano istotnych zmian w wynikach SF-36 i DAS, co sugerowało, że aplikacja

nie wpływa na poprawę ogólnej jakości życia pacjentów onkologicznych.

[9] W randomizowanym badaniu kontrolnym w Brazylii oceniono skuteczność aplikacji

zaprojektowanej w celu redukcji stresu i poprawy samopoczucia. Uczestniczkami badania

były pracownice prywatnego szpitala. 8-tygodniowy program zakładał 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) pracowała z inną aplikacją,

skupiając się 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 wypełniano

na początku badania, po 4 oraz po 8 tygodniach pracy z aplikacjami. Obie grupy wykazały

znaczny wzrost ogólnego samopoczucia (p=0,006), ale tylko grupa eksperymentalna

wykazała znaczną poprawę wskaźników dobrostanu psychicznego związanego z pracą

(p<0,001), a także istotne zmniejszenie odczuwanego stresu powiązanego z pracą i ogólnego

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

Inna praca dotycząca redukcji stresu za pomocą aplikacji mobilnej opisywała studentów

uniwersytetów w USA [10] z podniesionym poziomem stresu, którzy uzyskali min. 14 pkt. w

kwestionariuszu Perceived Stress Scale. Grupa interwencyjna (n=56) używała aplikacji Calm,

a zmiany w ich nastroju porównywano z WCG (n=53). Do analizy ostatecznie wzięto pod

uwagę 88 uczestników. Aplikacja Calm służyła do medytacji uważności, czyli praktyce

skupiania się na teraźniejszości bez osądzania. Celem była poprawa koncentracji i rozwijanie
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spokoju umysłu. W niektórych sesjach medytacyjnych Calm wykorzystywała również

techniki CBT. Obie grupy trzykrotnie ankietowano: w czasie oceny wyjściowej, po 8-

tygodniowej interwencji i po miesięcznej obserwacji. Za pomocą internetowych

kwestionariuszy oceniano poziom odczuwanego stresu, uważność, samowspółczucie i

zachowania zdrowotne, obejmujące jakość snu, spożywanie alkoholu, odżywianie i

aktywność fizyczną. W porównaniu z grupą kontrolną, w grupie eksperymentalnej doszło do

znaczącego zmniejszenia poziomu odczuwanego stresu (p<0,001), istotnej poprawy

całkowitej uważności (p<0,001) i zauważalnego zwiększenia samowspółczucia (p<0,0001).

Zmiany utrzymywały się również w okresie obserwacji. Poprawa jakości snu grupy

interwencyjnej nie była statystycznie istotna (p=0,11), podobnie do zmian w zachowaniach

zdrowotnych (p>0,5). Większość studentów zadeklarowała, że będzie używać aplikacji w

przyszłości. Badanie wykazało więc skuteczność Calm jako metody redukcji stresu oraz

poprawy uważności i samowspółczucia wśród studentów cierpiących z powodu nadmiernego

stresu.

W badaniu z 2022 w Szwecji Hensler i wsp. [11] sprawdzili użyteczność aplikacji PTSD

Coach wśród osób, którzy doświadczyli potencjalnie traumatycznych wydarzeń w ciągu 2 lat

wstecz (n=179). PTSD Coach służyła do zdobywania wiedzy o traumie i jej skutkach, a także

oferowała strategie radzenia sobie ze stresem z nią związanym. Zapewniała skalę samooceny

stresu pourazowego, ćwiczenia do samodzielnego prowadzenia sesji opartych na technikach

CBT, takich jak trening uważności, psychologia pozytywna i restrukturyzacja poznawcza.

Można było też w niej znaleźć dane kontaktowe do profesjonalnych organizacji pomocy

psychologicznej. Wykazano, że aplikacja zmniejszała stres pourazowy oraz objawy

depresyjne, ale nie miała wpływu na objawy somatyczne. Większość badanych z grupy

eksperymentalnej odpowiedziało klinicznie istotną poprawą (p=0,03) i rzadziej spełniało

kryteria możliwego PTSD (zespół stresu pourazowego) po 3 miesiącach (p=0,005) w

porównaniu z WCG. Uczestnicy deklarowali, że program był nieco lub umiarkowanie

pomocny i umiarkowanie zadowalający. Połowa osób z grupy interwencyjnej zgłosiła co

najmniej jeden negatywny skutek korzystania z aplikacji (np. wywołanie niepokojących

wspomnień, rozczarowanie efektami). Zatem PTSD Coach może nasilać obawy u niektórych

chorych, jednak większości badanych pomógł zmniejszyć objawy zespołu stresu

pourazowego.

Lee i wsp. [12] w 2018 r. oceniali wpływ aplikacji mobilnej DeStressify opartej na

mindfulness na stres, lęk, objawy depresyjne, zaburzenia snu, produktywność i frekwencję w
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pracy i na zajęciach, a także na jakość życia studentów kanadyjskich uniwersytetów.

Uczestnicy używali programu 5 dni w tygodniu przez miesiąc. DeStressify oferowała

ćwiczenia w formie audio, video lub tekstu oparte na treningu uważności, wdzięczności,

poszukiwaniu sensu, wyobrażaniu sobie wymarzonego życia i wizualizacji. Sesje trwały od 3

do 23 minut. DeStressify okazała się zmniejszać poziom lęku jako cechy (trait anxiety)

(p=0,01) i poprawiać ogólny stan zdrowia (p=0,001), zwiększać energię (p=0,01) oraz dobre

samopoczucie emocjonalne (p=0,001) u użytkowników aplikacji (n=77) w porównaniu z

grupą kontrolną (n=86). Nie wykazano jednak znaczącej poprawy w poziomie odczuwanego

stresu, ilości stanów lękowych, jakości funkcjonowania fizycznego i społecznego (p>0,05).

2. Aplikacje pomocowe dla osób cierpiących z powodu BDD

Innym zagadnieniem, z którym potencjalnie może pomóc praca z aplikacjami mobilnymi jest

zaburzony obraz własnego ciała w cielesnych zaburzeniach dysmorficznych (BDD- body

dysmorphic disorder). Dysmorfofobia dotyka około 2% populacji i jest schorzeniem

zaliczanym do nerwicowych zaburzeń hipochondrycznych. Polega na obsesyjnym lęku

dotyczącym braku akceptacji którejś części swojego ciała. [13] Chorzy zaabsorbowani są

niewielkim lub wyimaginowanym defektem wyglądu, co wiąże się z obniżonym nastrojem,

niską samooceną, lękiem, wstydem. Często towarzyszy im depresja, nadmierne stosowanie

używek i zaburzenia obsesyjno- kompulsywne (np. związane z nadmiernym dbaniem o siebie,

sprawdzaniem swojego wyglądu). Funkcjonowanie w społeczeństwie i jakość życia są zwykle

upośledzone. Część chorych doświadcza też myśli samobójczych. Leczenie pierwszego rzutu

w dysmorfofobii opiera się na stosowaniu inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny i

terapii poznawczo-behawioralnej. [14]

Wilhelm i wsp. [15] sprawdzili działanie aplikacji Perspectives na samopoczucie dorosłych

osób cierpiących na BDD (n=80). Program dostarczał interaktywną formę CBT, a dodatkowo

umożliwiał kontakt z terapeutą w postaci krótkich rozmów telefonicznych lub wiadomości w

obrębie aplikacji. Rozmowy te miały na celu wyjaśnienie na czym polega terapia, wspieranie

w dalszym korzystaniu z programu i przesyłanie informacji o postępach pacjenta.

Samodzielna praca z Perspectives opierała się na psychoedukacji w formie tekstów i obrazów,

na interaktywnych ćwiczeniach z myślami, co uczyło umiejętności restrukturyzacji

poznawczej. Można było w niej znaleźć wirtualne doświadczenia np. spotkania z przyjaciółmi

jako przygotowanie do ekspozycji na realne wydarzenia. Aplikacja uczyła uważności,

zdolności przekierowywania uwagi z dala od siebie i wzmacniała poczucie własnej wartości
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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 porównaniu z WCG (p<0,001). Zaobserwowano także poprawę

użytkowników Perspectives pod względem objawów depresji (p=0,002), jakości życia

(p=0,001), poziomu funkcjonowania (p<0,001) i wglądu w chorobę (p<0,001).

W innym małym badaniu Kuck i wsp. [17] analizowali działanie aplikacji AINA opartej na

CBT przeznaczonej do zapobiegania i wczesnej interwencji w przypadkach dysmorfofobii.

Uczestnikami (n=38) były osoby między 14 a 21 r.ż. AINA przedstawiała materiały

edukacyjne oraz ćwiczenia behawioralne wykorzystując animowane filmy, systemy nagród,

mechanizmy informacji zwrotnej, osadzenie w historiach i używanie wirtualnych postaci.

Badani oceniali nasilenie swoich objawów, użyteczność i estetykę systemu oraz dokonywali

samooceny. Wykorzystane były kwestionariusze The Body Dysmorphic Symptoms Inventory,

Rosenberg Self-Esteem Scale, The System Usability Scale, The Visual Aesthetics of Websites

Inventory. Użyteczność, estetyka i zawartość aplikacji uzyskały pozytywne oceny, jednak nie

wykazano znaczącego efektu aplikacji na nasilenie objawów BDD i na samoocenę badanych.

Inna aplikacja GGBI oferowała krótkie codzienne ćwiczenia przypominające grę, które miały

na celu redukcję objawów BDD i uodpornienie na negatywne wyzwalacze związane z

obrazem ciała. Wykorzystywała ona techniki CBT. Można było w niej znaleźć moduły

dotyczące poczucia własnej wartości, znaczenia wyglądu, przedstawiania ciała w mediach,

potrzeby perfekcji oraz dotyczące określonych przekonań związanych z wyglądem. Powstało

kilka badań nad jej skutecznością. Aboody i wsp. (2020 r.) [18] badali postrzeganie swojego

ciała 48 studentek używających aplikacji przez 4 minuty każdego dnia przez 2 tygodnie i

porównali wyniki ich ankiet do grupy kontrolnej (n=42). Wykazali, że kobiety pracujące z

programem miały zwiększoną satysfakcję ze swojego wyglądu (p=0,01), odczuwały mniejszy

niepokój w związku ze swoim ciałem (p=0,04) w porównaniu z grupą kontrolną. Miały też

większą odporność na komunikaty o szczupłych sylwetkach pojawiające się w mediach

społecznościowych. Efekty te były średnie do dużych i utrzymywały się przez okres

obserwacji (1 miesiąc). Nie wykazano wpływu aplikacji na negatywny nastrój ani częstość

korzystania z mediów społecznościowych. W 2021 r. Cerea i wsp. [19] wykazali zmniejszenie

niezadowolenia ze swojego ciała wśród studentek korzystających z GGBI przez 16 dni (n=25)

w porównaniu z WCG (n=25). Badane kobiety miały od 20 do 25 lat i należały do grupy

wysokiego ryzyka rozwoju zaburzeń obrazu ciała (BIDs-body image disorders) -w tym BDD i

BIDs związane z zaburzeniami odżywania. Pacjentki wyodrębniono na podstawie
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kwestionariuszy oceniających objawy BIDs i ukierunkowanego wywiadu opartego na DSM-5.

Następnie w 2022 r. Cerea i wsp. [20] przeprowadzili podobne badanie, ale z większą grupą

eksperymentalną (n=47) i kontrolną (n=48) oraz z szerszą analizą m.in. powiązanych z BIDs

następstw psychologicznych (w tym perfekcjonizmu, poczucia własnej wartości i lęku

społecznego). Wyniki wskazywały, że aplikacja pomogła zmniejszyć poziom niezadowolenia

z ciała i objawy BDD, jednak wpływ na zaburzenia odżywiania i następstwa psychologiczne

był bardziej ograniczony.

3. mHealth a ChAD

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) to ciężkie schorzenie, które może dotyczyć

nawet 1-2% populacji na świecie [21]. Obejmuje zaburzenia nastroju, funkcji poznawczych i

zachowania związane z epizodami depresji, manii lub hipomanii. Ma przewlekły,

nawracający charakter, co znacznie obciąża chorych i powoduje wysokie koszty społeczne.

Nawet w czasie remisji chorzy często zgłaszają zaburzenia nastroju, które upośledzają

codzienne funkcjonowanie. [22] Aplikacje mobilne potencjalnie mogłyby pomóc w

monitorowaniu samopoczucia i aktywności osób z ChAD, co miałoby przewidywać

nadchodzące nawroty choroby na wczesnym etapie i pomóc wdrożyć szybką interwencję.

Mogłyby też dostarczać psychoedukację, CBT, przypomnienia o przyjmowaniu leków i

wsparcie w samokontroli swoich objawów. Jednak na ten moment ilość aplikacji do tych

celów i badań nad ich skutecznością są ograniczone. Większość publikacji opiera się na

zbieraniu danych o samopoczuciu i objawach pacjentów oraz szuka zależności między nimi,

bada mechanizmy i czynniki powodujące nawroty choroby. Przykładem jest badanie Bjella i

wsp. [21], gdzie testowano aplikację MinDag jako narzędzie do długoterminowego

monitorowania zmienności objawów i zachowań zdrowotnych akceptowalnego przez chorych.

Większość użytkowników aktywnie angażowała się w testy i dobrze przyjęła pracę z

programem.

W opracowaniu z 2023 r. Gouldinga i wsp. [23] zbadali, czy interwencja LiveWell z

wykorzystaniem aplikacji mobilnej może pomóc pacjentom z chorobą afektywną

dwubiegunową w utrzymaniu dobrego samopoczucia. Badanie porównywało grupę leczonych

jak zwykle (kombinacja farmakoterapii i psychoterapii) do grupy eksperymentalnej leczonej

jak zwykle, ale z dodaniem interwencji LiveWell. Opierała się ona na aplikacji jako

interwencji samopomocowej, zapewniającej informacje zwrotne i informacje potrzebne do

tworzenia personalizowanego planu dobrego samopoczucia. Chorzy mieli również kontakt z

terapeutami zapewniającymi wsparcie. Badacze wykazali zmniejszenie nawrotów choroby po
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interwencji aplikacji tylko u osób z grupy niskiego ryzyka (p=0,02), natomiast nie u osób 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 obniżyła nasilenie

objawów depresyjnych (p=0,02) i poprawiła jakość relacji pacjentów, ale nie zmniejszyła

czasu trwania objawów (p=0,2). Zatem LiveWell może być pomocna w zmniejszaniu ryzyka

nawrotu choroby u pacjentów bezobjawowych.

Opracowanie Hidalgo-Mazzei i wsp. [24] przedstawia badanie nad akceptowalnością aplikacji

SIMPLe, jako dodatku do leczenia, nad satysfakcją z jej używania i prawdopodobnym jej

wykorzystaniem wśród osób cierpiących z powodu ChAD, którzy byli w stanie eutymii.

Usługa zbierała informacje o nastroju i objawach oraz dostarczała spersonalizowane

komunikaty psychoedukacyjne i treści wzmacniające samokontrolę. Po 3 miesiącach 74%

badanych nadal aktywnie korzystała z aplikacji. Ok. 86% osób przyznało, że korzystanie z

niej było zadowalające, 82% że aplikacja była użyteczna i trafna w samokontroli swojej

choroby. Stwierdzono, że SIMPLe stanowiła zadowalające i akceptowalne narzędzie do

uzupełnienia tradycyjnego leczenia ChAD.

Beiwinkel i wsp. [22] przeprowadzili małe pilotażowe badanie nad aplikacją SIMBA,

przeznaczonej do monitorowania codziennego nastroju, aktywności fizycznej i komunikacji

społecznej. Badanie obejmowało tylko 13 osób z ChAD i miało sprawdzić, czy na podstawie

zbieranych danych można przewidzieć zbliżające się objawy kliniczne. Przez okres do 12

miesięcy pacjenci dokonywali samooceny, ale rejestrowano też pomiary z czujników (m.in.

związane z aktywnością fizyczną, położeniem geograficznym, częstością komunikacji ze

znajomymi przez telefon). Podczas próby klinicyści badali pacjentów na podstawie Young

Mania Rating Scale (YMRS) do oceny objawów maniakalnych oraz Hamilton Depression

Scale (HAMD) do stwierdzania objawów depresyjnych. Wzrost objawów depresyjnych

przewidywano na podstawie rzadszej komunikacji społecznej i niższej oceny samopoczucia, a

zwiększenie objawów maniakalnych przy mniejszej aktywności fizycznej i większym

poziomie komunikacji społecznej. Objawy były związane z niektórymi obiektywnymi i

subiektywnymi pomiarami z aplikacji, ale nie wszystkie pomiary pozwalały przewidzieć

zmiany kliniczne. Wyniki sugerowały, że mHealth ma potencjał monitorowania objawów

ChAD w codziennym życiu chorych.

4. Sen

Bezsenność to najczęściej występujące zaburzenie snu. Nawet 10-20% populacji ogólnej

boryka się z jej objawami [25]. Często powiązana jest z innymi schorzeniami, takimi jak
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zaburzenia lękowe czy nastroju. Cechuje się ona zbyt krótkim lub złym jakościowo snem.

Chorzy mają problem z zaśnięciem, zbyt szybkim wybudzaniem, niesatysfakcjonującym

wypoczynkiem podczas snu. Bezsenność negatywnie wpływa na codzienną sprawność i

jakość życia. Leczenie opiera się najczęściej na farmakoterapii, która jednak nie powinna być

stosowana długoterminowo ze względu na niską skuteczność w przewlekłym leczeniu oraz na

skutki uboczne. Zaleca się przede wszystkim terapię poznawczo-behawioralna.

Philip i wsp. [25] porównali skuteczność aplikacji KANOPEE (służącej do monitorowania

dolegliwości związanych z bezsennością poprzez interakcję z wirtualnym asystentem, a także

dostarczającej ćwiczeń m.in. dziennik snu; przedstawiała ona też użytkownikom

spersonalizowane zalecenia o higienie snu, kontroli bodźców oraz pomagała ustalić

harmonogram snu i aktywności fizycznej) z działaniem innej aplikacji MySleepDiary, która

oferowała tylko elektroniczny dziennik snu. Przez 17 dni uczestnicy używali KANOPEE

(n=535) lub MySleepDiary (n=489). Efekty interwencji oceniano za pomocą Insomnia

Severity Index (ISI), badano też całkowity czas snu, czas budzenia się po zaśnięciu i

efektywność snu. Okazało się, że pracujący z KANOPEE poprawili swój wynik ISI znacznie

bardziej niż grupa kontrolna (p < 0.001). Grupa eksperymentalna uzyskała również poprawę

w innych parametrach snu. Populacja z cięższą formą bezsenności (początkowy wynik

ISI>/=15) odniosła największe korzyści z pracy z KANOPEE.

Interwencyjne badanie retrospektywne [26] oceniało skuteczność samopomocowej aplikacji

MIND MORE, opartej na CBT, w łagodzeniu bezsenności u starszych Koreańczyków

społeczności miejskiej. Przed interwencją chorzy uczestniczyli w szkoleniu na temat aplikacji

i otrzymali pomoc w jej zainstalowaniu. MIND MORE opierała się na edukacji w zakresie

higieny snu oraz pracy z kontrolą bodźców i terapii poznawczej. Zachęcała do prowadzenia

dziennika snu i zapisu myśli, a także arkusza konstruktywnego martwienia się. Użytkownicy

mogli zapisywać najważniejsze treści w specjalnej zakładce, wypełniali też quizy dotyczące

zdobytej wiedzy i mieli dostęp do postępów w nauce. Program zakładał tygodniową pracę z

aplikacją, a następnie analizę kwestionariuszy Pittsburgh Sleep Quality Index, Geriatric

Depression Scale, Subjective Memory Complaints Questionnaire oraz ankiet dotyczących

trudności w korzystaniu z aplikacji i użyteczności oprogramowania. Ustalono, że słaba jakość

snu wiązała się z wyższymi ocenami objawów depresyjnych (p <0,001) i skarg na pamięć

(p=0,003) na początku badania. U starszych osób, które korzystały z aplikacji przez 1 tydzień

uzyskano znaczącą poprawę subiektywnej jakości snu od okresu przed interwencją do okresu

po interwencji (p= 0,006).
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Reilly i wsp. [27] określili efekty interwencji zakładającej samodzielną pracę z aplikacją

CBT-i Coach opartą na elementach poznawczo-behawioralnej terapii bezsenności wśród

amerykańskich weteranów przez 6 tygodni. Aplikacja zawierała dziennik snu,

psychoedukację, wytyczne dotyczące ograniczeń snu i narzędzia pomagające się odprężyć,

jak audioprzewodniki do relaksacji mięśni i treningu oddechu. Można było korzystać z

przypomnień o czasie na sen, na odpoczynek i na zmartwienia. Program miał pomóc w

zmianach środowiskowych i behawioralnych. Do oceny interwencji wykorzystano pomiary

snu: subiektywne (dziennik snu, Pittsburgh Sleep Quality Inventory, Insomnia Severity Index)

oraz obiektywne (urządzenia WatchPAT noszone na nadgarstku z czujnikiem na palcu i klatce

piersiowej zbierające informacje o parametrach snu, m.in. dotyczące czasu snu, bezdechu

sennego, chrapania oraz procentowego udziału snu REM). Subiektywne oceny wykazały

znaczący spadek liczby przypadków bezsenności (p=0,007), poprawę jakości snu (p=0.02) i

poprawę funkcjonowania związanego ze snem (p=0,007) od okresu przed do po interwencji.

Jednak obiektywne pomiary pokazały nieoczekiwane zmniejszenie czasu snu w porównaniu

do stanu przed interwencją (p=0,02), a udział snu REM i jakość snu nie uległy poprawie.

PODSUMOWANIE

Istnieje wiele barier w zapewnieniu satysfakcjonującej opieki zdrowia psychicznego

wszystkim potrzebującym, m.in. ilość i profesjonalność personelu medycznego oraz

potrzebne środki finansowe. Aplikacje mobilne starają się eliminować część z nich. Przede

wszystkim zwiększają dostępność leczenia i zmniejszają jego koszty. Są możliwe do

używania w każdym miejscu i w dogodnym czasie. Mają ustandaryzowane formuły leczenia.

Zmniejszają problem poczucia dyskomfortu w niektórych placówkach medycznych. Można

mieć do nich natychmiastowy dostęp, co przydaje się w nagłych sytuacjach stresowych. Są z

reguły anonimowe, co zachęca chorych, obawiających się stygmatyzacji, do szukania pomocy.

Właściwie opracowane aplikacje mogą potencjalnie zachęcać osoby podejrzewające u siebie

chorobę psychiczną do kontaktu z lekarzem, jednak istnieje też ryzyko, że nie będą działać

prawidłowo i dadzą potrzebującym złudne poczucie bezpieczeństwa. Programy zaspokajają

pragnienie niektórych do samodzielnego radzenia sobie z problemami. Ludzie są

przyzwyczajeni do częstych, ale krótkich interakcji z telefonami komórkowymi. Duży

potencjał mają więc usługi, w których nauka umiejętności i treści edukacyjne podzielone są

na niewielkie segmenty, ale angażujące do pracy z dużą częstotliwością. Aplikacje są

zazwyczaj łatwe w użyciu, szeroko akceptowalne, przydatne również do przypominania o
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zażywaniu leków. Część prezentowanych badań wykazało znaczną skuteczność mobilnych

usług w łagodzeniu objawów depresyjnych, lękowych oraz w walce ze stresem czy

bezsennością. Większość aplikacji ciągle wymaga ulepszeń i badań klinicznych na większych

grupach osób, aby wykluczyć ich możliwy szkodliwy wpływ na zdrowie. Wszystkie

nowopowstające aplikacje również powinny przejść wiarygodne badania, zanim zaczną być

udostępnione publicznie. Niektóre choroby psychiczne, w szczególności ChAD, wymagają

stworzenia lepiej dostosowanych programów, które mogłyby pomagać pacjentom w

codziennym funkcjonowaniu. Aplikacje samopomocowe nie zastępują w pełni wizyt u

profesjonalistów, którzy badają i diagnozują pacjentów, czego nie mogą na ten moment

dokonać usługi mobilne. Pacjenci, mając poczucie o aktywnym działaniu prozdrowotnym

poprzez aplikację, mogą potencjalnie unikać kontroli u lekarzy i przyjmowania leków, co

stanowi ryzyko dla ich zdrowia. Ważnym zagadnieniem jest też zbieranie informacji o

chorych przez aplikacje. Twórcy programów muszą zapewnić pacjentom bezpieczeństwo

danych. Mobilna pomoc aplikacji w dbaniu o zdrowie psychiczne jest ciągle udoskonalana i

stanowi obiecujący sposób uzupełnienia tradycyjnego leczenia.
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