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Ekologické momentalne hodnotenie (EMA) je metoda, ktora zachytava spravanie,
emocie a skusenosti ludi v realnom case a prirodzenom prostredi pomocou
opakovanych merani*. Ekologické momentalne intervencie (EMI) su psychologické
alebo behavioralne zasahy poskytované v realnom case a v prirodzenom prostredi
jednotlivca prostrednictvom digitalnych technologii, ako s smartfony?2.

Doteraz bolo publikovanych niekolko systematickych prehladov literatury
mapujucich pouzivanie nastrojov m-zdravia v liecbe zavislosti, ktoré prinasaju
zmiesané vysledky o ucinnosti tychto nastrojov3s, ale vo vSeobecnosti sa zhoduju na
tom, ze ekologické momentalne hodnotenie (EMA) a ekologicke momentalne
intervencie (EMI) suU slubnym intervencny nastrojom s vysokou klinickou
uzitocnostou a dobrym prijimanim pacientmis.

Cielom prace bolo zrealizovat systematicky prehlad literatury zaoberajucej sa
ucinnostou intervencii zalozenych na EMA, EMI alebo ich kombinacii v
kontrolovanych klinickych studiach u ludi, ktori vyhladali liecbu kvéli porucham v
dbsledku uzivania psychoaktivnych latok, pricom cielom bolo znizenie uzivania latok
alebo abstinencia.
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ReSerse literatury boli vykonané 18.10.2023 v databazach Web of Science, Scopus a
PubMed. Vyhladavacie terminy boli definované okolo 3 kluCovych oblasti:
intervencie zalozené na smartfonoch, poruchy uZivania psychoaktivnych latok a
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Do prehladu bolo zaradenych 24 studii73°. V 13 studiach boli vysledky priamo
suvisiace s liecbou zavislosti lepSie v experimentalnej, ako v kontrolnej skupine,
vo zvysnych 11 studiach nebol zisteny signifikantny rozdiel.

V g studiach islo o pacientov so zavislostou od nikotinu, v 6 od alkoholu, v 3 od
opioidov, v 2 od metamfetaminu a 4 studie mali zmiesanu vzorku v zmysle typu
zavislosti od psychoaktivnych latok.

Aplikacie pouzité v experimentalnych skupinach pouzivali Siroky skalu
monitorovacich, intervencnych, edukacnych, motivacnych, podpornych a
aktivacnych prvkov. V 12 studiach skumana aplikacia ponukala okamzite EMI v
zavislosti od vysledkov EMA. V 2 studiach zavolal participantovi klinicky
pracovnik do 24 hodin potom, ako sa v monitorovani ukazalo, ze mu hrozi
relaps. V 1 studii bola intervencia ponuknuta participantovi po stlaceni
“krizového tlacitka” v aplikacii. V 3 studiach dostavali participanti priebeznu
personalizovanu spatnu vazbu na zaklade Udajov, ktoré aplikacii poskytovali. V
6 Studiach aplikacia ponukala EMA a vizualizaciu dat pre vlastné
sebamonitorovanie alebo ako podklad pre konzultaciu s klinickym
pracovnikom. Vo 8 studiach, kde EMI nadvazovala na EMA, v 3, kde bolo
pouzité len EMA, v 1, kde bola pouzita pribezna spatna vazba a v 1 studii, kde
aplikacia ponukala moznost ,krizoveho tlacitka® bola experimentalna
intervencia efektivnejsia ako kontrolna.

V studiach kde zapojenie EMA/EMI viedlo k lepSim vysledkom Slo o vyssi pocet
dni abstinencie, nizsi pocet dni tazkého uzivania a nizsi pocet pozitivnych
testov na drogy.

vyskumny dizajn (Tabulka 1).
* InklUzne kritéria pre zaradenie do prehladu $tudia splfiala, ak:

* skumala Ucinnost intervencie prostrednictvom mobilnej aplikacie s pouzitim
EMA, EMI alebo ich kombinacie;

* ucinnost bola merana ukazovatelom priamo suvisiacim s uzivanim latok (craving,
frekvencia a intenzita uzivania, relaps/abstinencia, zotrvanie v liecbe atd.);

Kritické posudenie studii

V 10 studiach bola a priori vypocitana velkost vyskumnej vzorky zabezpecujuca

dostatocCnu statisticky silu na zachytenie oCakavanych efektov. V 14 studiach

velkost vzorky bud nebola a priori vypoditana alebo sa nepodarilo ziskat

planovany pocet participantov.

 Z 13 studii, v ktorych bola zistena vyssia efektivita EMA/EMI intervencii
v porovnani s kontrolnymi intervenciami, bola dostatocne velka, vopred
vypocitana velkost vzorky v g studiach.

* Vyhodnotenie rizika skreslenia viedlo k zaverom, ze v 1 studii bolo nizke, v 19
stredné a v 4 vysoke riziko skreselnia (Obrazok 2).

 Z 13 studii, v ktorych bola zistena vysSia efektivita EMAJEMI intervencii

v porovnani s kontrolnymi intervenciami, bolo zistené vysoke riziko skreslenia

vysledkov v 2 pripadoch, v ostatnych slo o strednud mieru rizika.

* islo o kontrolovanu klinicku studiu;
*  Ucastnikmi boli dospeli (18 rokov a viac), ktori vyhladali liecbu kvéli poruche v
dbsledku uzivania psychoaktivnych latok.

e Zaradené boli len clanky napisané v anglictine. Do analyzy zahrnuté clanky
uverejnené po roku 2008, Co zodpoveda roku prvého vydania zdravotnej
aplikacie3.

* Celkovy pocet clankov ziskanych z reserse bol 4 446. Po odstraneni duplikatoy,
preskumani vhodnosti skriningom nazvov a abstraktov a plnotextovym skriningom
splnilo zadané kritéria celkom 24 clankov, ktoré boli zaradené do prehladu (Obrazok
1).

* Zahrnuté studie boli posudene pomocou nastroja RoB 2: Revidovany Cochranov

nastroj rizika skreslenia pre randomizované $tudie®. Miera rizika skreslenia identifikovana v stadiach

Uroven rizika
B Nizke riziko
Stredné riziko
Bl \ysoké riziko

Tabulka 1. Vyhladavacie terminy pre systematicky prehlad literatury
Doména

Terminy

Randomizacia

Intervencie zalozené smartphone OR smartphone application OR smartphone app OR
mobile application OR mobile app OR ecological momentary
assessment OR ema OR experience sampling method* OR esm OR
ecological momentary intervention OR emi OR mHealth OR mobile
health OR digital health OR connected intervention

na smartféonoch

Meranie

Doména rizika

Deviacie
substance use disorder OR addict* OR alcohol OR smok* OR tobacco
OR vaping OR cannabis OR marijuana OR opioid OR heroin OR
stimulant OR cocaine OR amphetamine OR methamphetamine OR
hypnotics OR sedatives OR benzodiazepines OR inhalant

Poruchy uzivania

latok Chybaijtice data

0 5 1b ll5 2I0 2I5
Pocet studii
clinical trial OR randomized controlled trial OR non-randomized

Vyskumny dizajn Obr. 2 Riziko skreslenia vysledkov zaradenych studii
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