
VÝSLEDKY
• Do prehľadu bolo zaradených 24 štúdií7-30. V 13 štúdiách boli výsledky priamo

súvisiace s liečbou závislosti lepšie v experimentálnej, ako v kontrolnej skupine,
vo zvyšných 11 štúdiách nebol zistený signifikantný rozdiel.

• V 9 štúdiách išlo o pacientov so závislosťou od nikotínu, v 6 od alkoholu, v 3 od
opioidov, v 2 od metamfetamínu a 4 štúdie mali zmiešanú vzorku v zmysle typu
závislosti od psychoaktívnych látok.

• Aplikácie použité v experimentálnych skupinách používali širokú škálu
monitorovacích, intervenčných, edukačných, motivačných, podporných a
aktivačných prvkov. V 12 štúdiách skúmaná aplikácia ponúkala okamžité EMI v
závislosti od výsledkov EMA. V 2 štúdiách zavolal participantovi klinický
pracovník do 24 hodín potom, ako sa v monitorovaní ukázalo, že mu hrozí
relaps. V 1 štúdii bola intervencia ponúknutá participantovi po stlačení
“krízového tlačítka” v aplikácii. V 3 štúdiách dostávali participanti priebežnú
personalizovanú spätnú väzbu na základe údajov, ktoré aplikácii poskytovali. V
6 štúdiách aplikácia ponúkala EMA a vizualizáciu dát pre vlastné
sebamonitorovanie alebo ako podklad pre konzultáciu s klinickým
pracovníkom. Vo 8 štúdiách, kde EMI nadväzovala na EMA, v 3, kde bolo
použité len EMA, v 1, kde bola použitá pribežná spätná väzba a v 1 štúdii, kde
aplikácia ponúkala možnosť „krízového tlačítka“ bola experimentálna
intervencia efektívnejšia ako kontrolná.

• V štúdiách kde zapojenie EMA/EMI viedlo k lepším výsledkom šlo o vyšší počet
dní abstinencie, nižší počet dní ťažkého užívania a nižší počet pozitívnych
testov na drogy.

Kritické posúdenie štúdií

• V 10 štúdiách bola a priori vypočítaná veľkosť výskumnej vzorky zabezpečujúca
dostatočnú štatistickú silu na zachytenie očakávaných efektov. V 14 štúdiách
veľkosť vzorky buď nebola a priori vypočítaná alebo sa nepodarilo získať
plánovaný počet participantov.

• Z 13 štúdií, v ktorých bola zistená vyššia efektivita EMA/EMI intervencií
v porovnaní s kontrolnými intervenciami, bola dostatočne veľká, vopred
vypočítaná veľkosť vzorky v 9 štúdiách.

• Vyhodnotenie rizika skreslenia viedlo k záverom, že v 1 štúdii bolo nízke, v 19
stredné a v 4 vysoké riziko skreselnia (Obrázok 2).

• Z 13 štúdií, v ktorých bola zistená vyššia efektivita EMA/EMI intervencií
v porovnaní s kontrolnými intervenciami, bolo zistené vysoké riziko skreslenia
výsledkov v 2 prípadoch, v ostatných šlo o strednú mieru rizika.
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DISKUSIA
• Zapojenie EMA/EMI do liečby zvyšovalo jej účinnosť u pacientov so

závislosťou od nikotínu, alkoholu, metamfetamínu i v zmiešaných
vzorkách pacientov.

• Efektívne intervencie v hodnotených štúdiách majú spoločné priebežné
monitorovanie a personalizáciu obsahu.

• Externú validitu zistení o účinnosti na EMA/EMI založených nástrojov v
liečbe látkových závislostí hodnotíme ako vysokú. Pre dosiahnutie vyššej
internej validity by bolo potrebné skúšať aplikácie s prvkami, ktoré sa
ukázali ako účinné, zjednotiť ich a taktiež zjednotiť podobu intervencie,
s ktorou bude porovnávaná.

ZÁVER
• Výsledky metodologicky kvalitných štúdií s dostatočne veľkou

výskumnou vzorkou ukazujú, že využitie EMA a EMI v liečbe závislostí
zvyšuje jej efektivitu.
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Tabuľka 1. Vyhľadávacie termíny pre systematický prehľad literatúry
Doména Termíny
Intervencie založené 
na smartfónoch

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

Poruchy užívania 
látok

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

Výskumný dizajn clinical trial OR randomized controlled trial OR non-randomized
controlled trial

Obr. 1 PRISMA Flow diagram

Obr. 2 Riziko skreslenia výsledkov zaradených štúdií

ÚVOD
• Ekologické momentálne hodnotenie (EMA) je metóda, ktorá zachytáva správanie,

emócie a skúsenosti ľudí v reálnom čase a prirodzenom prostredí pomocou
opakovaných meraní1. Ekologické momentálne intervencie (EMI) sú psychologické
alebo behaviorálne zásahy poskytované v reálnom čase a v prirodzenom prostredí
jednotlivca prostredníctvom digitálnych technológií, ako sú smartfóny2.

• Doteraz bolo publikovaných niekoľko systematických prehľadov literatúry
mapujúcich používanie nástrojov m-zdravia v liečbe závislostí, ktoré prinášajú
zmiešané výsledky o účinnosti týchto nástrojov3-5, ale vo všeobecnosti sa zhodujú na
tom, že ekologické momentálne hodnotenie (EMA) a ekologické momentálne
intervencie (EMI) sú sľubným intervenčný nástrojom s vysokou klinickou
užitočnosťou a dobrým prijímaním pacientmi4.

• Cieľom práce bolo zrealizovať systematický prehľad literatúry zaoberajúcej sa
účinnosťou intervencií založených na EMA, EMI alebo ich kombinácii v
kontrolovaných klinických štúdiách u ľudí, ktorí vyhľadali liečbu kvôli poruchám v
dôsledku užívania psychoaktívnych látok, pričom cieľom bolo zníženie užívania látok
alebo abstinencia.

METÓDY
• Rešerše literatúry boli vykonané 18.10.2023 v databázach Web of Science, Scopus a

PubMed. Vyhľadávacie termíny boli definované okolo 3 kľúčových oblastí:
intervencie založené na smartfónoch, poruchy užívania psychoaktívnych látok a
výskumný dizajn (Tabuľka 1).

• Inklúzne kritériá pre zaradenie do prehľadu štúdia spĺňala, ak:

• skúmala účinnosť intervencie prostredníctvom mobilnej aplikácie s použitím
EMA, EMI alebo ich kombinácie;

• účinnosť bola meraná ukazovateľom priamo súvisiacim s užívaním látok (craving,
frekvencia a intenzita užívania, relaps/abstinencia, zotrvanie v liečbe atď.);

• išlo o kontrolovanú klinickú štúdiu;

• účastníkmi boli dospelí (18 rokov a viac), ktorí vyhľadali liečbu kvôli poruche v
dôsledku užívania psychoaktívnych látok.

• Zaradené boli len články napísané v angličtine. Do analýzy zahrnuté články
uverejnené po roku 2008, čo zodpovedá roku prvého vydania zdravotnej
aplikácie3.

• Celkový počet článkov získaných z rešerše bol 4 446. Po odstránení duplikátov,
preskúmaní vhodnosti skríningom názvov a abstraktov a plnotextovým skríningom
splnilo zadané kritériá celkom 24 článkov, ktoré boli zaradené do prehľadu (Obrázok
1).

• Zahrnuté štúdie boli posúdené pomocou nástroja RoB 2: Revidovaný Cochranov
nástroj rizika skreslenia pre randomizované štúdie6.
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