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Summary

Aim. The analysis aims to present the subjective assessment of the MoodMon mobile
application by users diagnosed with BD and MDD.

Material and methods. Data were obtained from 95 participants based on a 12-question
survey. It was a part of a large clinical study of the MoodMon system.

Results. The reception of the MoodMon application was very similar regardless of the diag-
nosis. For most respondents, the application was a neutral tool (BD —50.7%; MDD —43.5%).
Subjective satisfaction with using the application was reported by most users. The application
was beneficial for 56.9% of respondents with BD and 78.3% with MDD disorders, primarily
due to the ability to use modern technology to control symptoms. Most respondents did not
see the need for changes to the application (BD — 70.8%; MDD — 60.9%). However, a small
group suggested modifications to the form of voice sampling and the variety of questions.
Nearly half of the patients with BD (48.6%) expressed a willingness to use the MoodMon
application in the future, and a significantly higher percentage (73.9%) of those with MDD
indicated the same.

Conclusions. In the subjective opinion of users, the MoodMon application is perceived
as safe, useful and helpful in the treatment of affective disorders.

Stowa klucze: zaburzenia afektywne, aplikacja mobilna, satysfakcja uzytkownikow

Key words: affective disorders, mobile application, user satisfaction
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Wstep

Olbrzymie ilo$ci danych, ktére generuje 80% populacji ogdlnej w trakcie codzien-
nego uzywania telefonéw komorkowych, sa zdaniem naukowcoéw w dalszym ciggu
zbyt malo wykorzystywane do oceny stanu zdrowia i badan naukowych [1-5]. Dane
szacunkowe mowig, Ze pacjenci z zaburzeniami psychicznymi tak samo czesto uzywaja
telefonéw komorkowych jak populacja os6b zdrowych [6, 7]. W psychiatrii, podobnie
jak w innych dziedzinach medycyny, trwa wys$cig nowych technologii (e-health), a dane
z badan wydaja si¢ zachgcajace [1-5].

W 2010 roku rozpoczeta sie¢ era badan nad rozwojowa dziedzing zastosowania
nowoczesnych rozwigzan technologicznych w dziedzinie chorob afektywnych. Szacuje
sig, ze zaburzenia depresyjne nawracajace— choroba afektywna jednobiegunowa (ChAJ)
ichoroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) — to grupa zaburzen, ktoére znajduja si¢ na
drugim i trzecim miejscu wsrod zaburzen psychicznych (po zaburzeniach lgkowych).
Globalnie rozpowszechnienie choroby afektywnej dwubiegunowej to okoto 2—-3%,
a depresji od 6,3% do 10,3% [0, 8].

Udowodniono, ze odpowiednia farmakoterapia i zwickszanie samo§wiadomosci
pacjenta na temat choroby (pogtebiona psychoedukacja) zapobiegaja powaznym kon-
sekwencjom zaburzen afektywnych [6, 9—11]. Te same sposoby moga jednoczesnie
redukowac znaczne obcigzenie ekonomiczne systemow ochrony zdrowia [12]. Usta-
lono, Ze w zaburzeniach afektywnych najpowazniejszymi barierami w poszukiwaniu
pomocy i przestrzeganiu leczenia sg stygmatyzacja (w tym autostygmatyzacja), obawa
przed dyskryminacja i niedostgpnos¢ ustug [13—16]. Postuluje sig, ze dostep do duzej
iloéci danych pacjentdéw z urzadzen mobilnych i ich analiza kliniczna moga by¢ nowa
szansg dzi¢ki redukcji opisanych powyzej problemow indywidualnych i systemowych,
z jakimi zmagaja si¢ osoby cierpigce na zaburzenia afektywne [5, 6].

Wyniki dotychczasowych badah nad monitorowaniem stanu psychicznego za
pomocg aplikacji na telefonach pacjentdw sa na tyle zachgcajace, ze wysunigto wni-
oski o potencjalnej duzej przydatnosci danych przekazywanych lekarzowi zdalnie.
A lekarz psychiatra nie bedzie juz skazany na standardowe, dosy¢ rzadkie oceny klin-
iczne (raz na kilka tygodni czy nawet miesigcy), ale hipotetycznie moze mie¢ wglad
w informacje wazne z klinicznego punktu widzenia z okresow pomiedzy wizytami
[5]. Mozliwe jest zatem usprawnienie i przyspieszenie diagnostyki oraz wdrozenie
wlasciwej interwencji na wezesniejszych etapach epizodow afektywnych, niz dzieje
si¢ to obecnie [5, 6, 17-21].

W dostepnych, nadal nielicznych badaniach dane z aplikacji od pacjentéw
z zaburzeniami afektywnymi podzielono na: (1) obiektywne przekazywane automatyc-
znie (bez aktywnego udziatu pacjenta), (2) subiektywne — aktywnie przekazywane
oceny samopoczucia oraz (3) obiektywne przekazywane aktywnie przez pacjentow
— najwazniejsze fizyczne parametry glosu, przekazywane w postaci odpowiedzi
na pytania lub w czasie rozmoéw (tu ograniczenia danych wrazliwych, prywatnych
tresci) [5, 17, 22]. Wprowadzanie pobierania danych automatycznie (w tle) wydaje
si¢ korzystne dla czg$ci pacjentow, ktorzy niechetnie wypehniaja elektroniczne dzi-
enniczki samokontroli, a chcg korzysta¢ z aplikacji monitorujacych. Ponadto lekarze



MoodMon — pierwsza polska aplikacja uzywajaca Al w chorobie afektywnej dwubiegunowej 3

otrzymywaliby doktadne i obiektywne dane w czasie rzeczywistym na temat stanéw
afektywnych pacjentéw na podstawie zebranych cech gltosu. Monitorowanie objawow
w dtugoterminowych pozaklinicznych warunkach moze przelozy¢ si¢ na indywidualne
interwencji terapeutyczne pomig¢dzy wizytami ambulatoryjnymi [17, 22]. Przeglady
danych z literatury przedmiotu pokazuja, ze w tej mtodej dziedzinie testowane sg rozne
systemy pod wzgledem ich wykonalno$ci i przestrzegania zasad przez uzytkownikow.
Jednoczesnie analizowano zwiazki uzyskanych danych monitorowanych ze stanem
psychicznym oraz wplywem informacji zebranych za pomoca smartfona na ocene
kliniczng dokonywang przez profesjonalist¢ — psychiatre [5].

Kilka ostatnich lat to okres bardzo intensywnych badan nad sztuczna inteligencja
(Artificial Intelligence — Al). Dzieki niej mozna analizowaé olbrzymie iloSci
zréznicowanych danych, dlatego poszukiwane sg dla niej nowe praktyczne zastosow-
ania. Rownolegle na calym $wiecie wielospecjalistyczne zespoty tworza dla Al ramy
prawne i etyczne [23].

W Europie, po dtugim etapie konsultacji i negocjacji, stworzono oficjalny doku-
ment koncowy z zaleceniami dla bezpiecznych zastosowan sztucznej inteligencji.
Komisja Europejska podkresla, ze sztuczna inteligencja jest bardzo waznym el-
ementem gospodarki, gdyz rozwigzania oparte na Al umozliwiaja lepsze prognozo-
wanie, optymalizacj¢ operacji i alokacji zasobow oraz personalizacje Swiadczonych
ustug, co przektada si¢ na rezultaty korzystne m.in. z punktu widzenia zabezpieczenia
spotecznego [24].

Wykorzystanie algorytmdéw sztucznej inteligencji do przewidywania zmian stanow
afektywnych (na etapie prodromalnym, obecnie nieuchwytnym w standardowym
badaniu psychiatrycznym lub wywiadzie z pacjentem/krewnymi) jest glownym celem
obecnie testowanych systeméw. Bardzo wazng role pomocniczg przypisuje si¢ obiek-
tywnym biomarkerom, a wsrod nich najbardziej obiecujgce sg parametry fizycznego
glosu [5, 6, 17, 22].

Polskim wkladem w rozwoj nowoczesnych technologii jest system MoodMon
stworzony przez wielospecjalistyczny zespot ztozony ze specjalistow zajmujacych si¢
zastosowaniami sztucznej inteligencji i do§wiadczonych lekarzy psychiatrow. System
MoodMon (sktadajacy si¢ z aplikacji na telefon o tej samej nazwie, opaski nadgarst-
kowej monitorujacej sen i aktywnos¢ fizyczng oraz przesytanych do serwerow zanoni-
mizowanych probek glosu pacjentow) w ramach badania klinicznego byt testowany,
trenowany i rozwijany w toku uczenia maszynowego (944 dni w latach 2021-2023).
Na podstawie danych z aplikacji i ocen klinicznych psychiatrow algorytmy sztucznej
inteligencji podejmowaty decyzje o wystaniu alarmu w sytuacji zmiany stanu psychic-
znego. System byt ciggle trenowany na bazie danych indywidualnych pacjentow, jak
i catej badanej populacji. Szczegdtowy opis metodologii i przebiegu badania znajduje
si¢ w opracowaniach opisujacych aspekty techniczne i kliniczne [29, 30].

Badanie rozpoczeto 100 pacjentow: 75 z potwierdzong klinicznie chorobg afektywna
dwubiegunowa i 25 ze zdiagnozowanymi zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi.
W ciggu dwoch etapow zgromadzono bardzo duze iloéci informacji, a wyniki uzyskane
dzigki systemowi MoodMon sg bardzo obiecujace. Skutecznos¢ wykrycia zmian stanu
psychicznego 1 wysytania alertoéw do psychiatry przez algorytmy sztucznej inteligencji
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okazala si¢ bardzo wysoka w drugiej fazie badania. Swiadcza o tym wyniki w popu-
lacji pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunows i z zaburzeniami depresyjnymi
nawracajgcymi. Efektywnosc¢ systemu (czutos¢ — TPR, swoisto$¢ — TNR) byta wysoka,
kluczowe dla oceny okazaty si¢ fizyczne parametry glosu (dla obu wskazan razem
wyniosta: TPR = 89,5%, TNR = 98,8%; dla zaburzen afektywnych dwubiegunowych:
TPR =89,6%, TNR = 98,9%; dla zaburzen depresyjnych nawracajacych: TPR =89,1%,
TNR =98,5%). Sztuczna inteligencja wytrenowata tez skuteczny sposéb rozrézniania
faz chorobowych w obu zaburzeniach [3, 28]. Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze
badanie na $wiecie z wykorzystaniem algorytmow sztucznej inteligencji prowadzone
ponad 12 miesiecy i jednoczesnie w dwoch grupach pacjentdéw z zaburzeniami afek-
tywnymi (choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenia depresyjne nawracajace).

Cel

W wigkszo$ci dotychczasowych badan opisujacych techniczne aspekty aplikacji
do monitorowania stanu psychicznego pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi postu-
luje sie pilng konieczno$¢ analizy subiektywnych ocen pacjentow jako uzytkownikow
[5, 22, 23]. Punkt widzenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktore zdecydowaty
si¢ korzysta¢ z aplikacji mobilnych w ramach badan naukowych, jest bardzo wazny
dla lepszego rozwoju stosowanych technologii.

Celem prezentowanej pracy jako czeséci sktadowej obszernego badania klinic-
znego aplikacji MoodMon jest analiza subiektywnego odbioru uzywanej aplikacji
w populacji klinicznej — pacjentdw z chorobg afektywna dwubiegunowa i zaburzeniami
depresyjnymi nawracajacymi.

Materialy

Danych do przedstawionej analizy dostarczyto 95 pacjentéw wieloosrodkowego
badania klinicznego systemu MoodMon. Komisja Bioetyczna przy Okregowej Izbie
Lekarskiej wyrazita zgodg¢ na przeprowadzenie badania (zgoda KB 170/2021). Badani
byli zdiagnozowani i leczeni farmakologicznie zgodnie z polskimi standardami dla
zaburzen depresyjnych nawracajacych i choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Po spetnieniu przez pacjentow kryteriow wilaczenia do badania psychiatrzy
dokonywali oceny ich aktualnego stanu psychicznego, sprawdzajac, czy umozliwia
on uzytkowanie aplikacji. Osobiste konsultacje psychiatryczne wedtug protokotu
odbywaty si¢ co 3 miesigce. Uzupelnieniem monitorowania stanu psychicznego byty
krotkie ankiety telefoniczne przeprowadzane przez psychiatre co 2 tygodnie. Jesli wynik
ankiety wskazywat na zmiany stanu psychicznego, klinicysta decydowat o potrzebie
pelnego badania psychiatrycznego z dodatkowym wykonaniem kwestionariuszy diag-
nostycznych oceniajacych stan psychiczny. Byty to 17-punktowe wersje skal depresji
HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) i manii YMRS (Young Mania Rating Scale)
oraz skala CGI (Clinical Global Impression).

Ze wzgledu na naturalistyczny charakter badania stan psychiczny w momencie
rozpoczecia badania poszczegolnych pacjentow byt zrdéznicowany. Diagnozy 100
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pacjentow rozpoczynajacych badanie (ustalone po badaniu/potwierdzone przez psy-
chiatréw) to: depresja

(23), hipomania (11), nastr6] wyrownany (34), stan mieszany (5), subdepresja
(27). Natomiast w dniu wypetniania omawianej ankiety psychiatrzy zdiagnozowali
w populacji 95 pacjentow depresje (11), hipomani¢ (11), nastroj wyréwnany (50)
i subdepresj¢ (23). W toku badania system wychwycit 1394 zmiany stanu psychicz-
nego pacjentéw na podstawie réznych CGI w dwu kolejnych obserwacjach. Ocena
kliniczna psychiatrow zostata wykonana dla 1344 uchwyconych w ten sposéb zmian.

Metody

W momencie zakonczenia uzytkowania systemu MoodMon uczestnicy badania
udzielili odpowiedzi na pytania oceniajace to doswiadczenie z ich punktu widzenia.
Ankiete, ztozong z 12 pytan zamknigtych i otwartych, uzupetniano podczas wizyty
konczacej indywidualny udziat pacjenta w badaniu. Lekarz prowadzacy odczytywat
pytania, pacjent udzielal swobodnych odpowiedzi (mogt tez odméwi¢ odpowiedzi na
cze$¢ pytan).

Do opracowania danych z ankiety koncowej zastosowana zostata analiza ko-
relacji, gdzie zmienng niezalezng byta zdiagnozowana u pacjenta choroba (zmi-
enna o warto$ciach: choroba afektywna dwubiegunowa i zaburzenia depresyjne
nawracajace), a zmiennymi zaleznymi byly odpowiedzi na poszczego6lne pytania
kwestionariusza.

Obliczono rozktady czestosci odpowiedzi na dane pytanie w zaleznos$ci od zdiag-
nozowanej choroby (zmiennej niezaleznej). W celu ustalenia istotnosci statystycznej
zaleznosci obliczono wspotczynnik korelacji  Pearsona. Dodatkowo zmienne zalezne
w postaci odpowiedzi na pytania wyrazone na skali liniowej (od 1 do 5) przeanalizow-
ano przez porownanie Srednich arytmetycznych w 2 podgrupach badanych (chorych na
chorobe afektywna dwubiegunows i jednobiegunowg). Obliczen dokonano z wykor-
zystaniem oprogramowania MS Excel.

Wyniki

Na wigkszo$¢ pytan otwartych i zamknietych odpowiedzi udzielito 95 badanych
(w wypadku czesci pytan jest to grupa mniejsza). R6znice w odpowiedziach miedzy
pacjentami z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej i zaburzen depr-
esyjnych nawracajgcych nie byly istotne statystycznie, co zaznaczono przy wykre-
sach. Wyniki uzyskane w badaniu zostaty przedstawione w formie tabeli i wykresow.
W tabeli 1 zaprezentowano struktur¢ demograficzng uczestnikéw ankiety w badaniu
MoodMon.
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Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikéw

Kategoria Czestosci (N = 95) | Odsetek czestosci
Ple¢ Kobieta 57 60%
Mezczyzna 38 40%
Wiek 18-24 lata 12 13%
25-34 lata 24 25%
35-44 lata 23 24%
45-54 lata 21 22%
55-64 lata 15 16%
Stan cywilny Stanu wolnego 46 48%
Zamezna/zonaty 36 38%
Rozwiedziona/rozwiedziony " 12%
Wdowiec/wdowa 2 2%
Wyksztatcenie Podstawowe 0 0%
Zawodowe 1 1%
Srednie 28 29%
Wyzsze 66 69%
Aktywno$¢ zawodowa Student lub uczen " 12%
Pracuje zawodowo 65 68%
Rencista/emeryt 10 1%
Inne 7 7%
Bezrobotna/bezrobotny 2 2%
Miejsce zamieszkania Wie$ 10 1%
Miasto 5-200 tys. mieszkancow 19 20%
Miasto >200 tys. mieszkancow 66 69%
Rodzaj zamieszkania Samalsam 23 24%
Zrodzing 59 62%
Z partnerem/partnerka 13 14%
Zdiagnozowana choroba | Choroba afektywna dwubiegunowa 72 76%
Choroba afektywna jednobiegunowa 23 24%
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Srednia ocena instrukcji uzytkowania aplikacji MoodMon (skala 1-5)
5,00 47 4.83
450
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00

m ChAD = ChAJ

Wykres 1. Srednia ocena pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi obejmujaca jasnosé
przekazu instrukcji uzytkowania aplikacji MoodMon (r = 0,075, ns)

Ocena wptywu uzywania aplikacji MoodMon na ogdlny stan psychiczny (N = 94)

100%
80%
60% 50,7% 435% -
40% 254% 9119, . 21,7% 34.8%
20% . .
0% 2.8% - - -
ChAD ChAJ

m Bardzo niekorzystny = Raczej niekorzystny m Neutralny/Bez wptywu = Raczej korzystny — m Bardzo korzystny

Wykres 2. MoodMon: brak réznic we wplywie uzywania aplikacji na ogélny stan
psychiczny pacjentéw z ChAD vs. ChAJ (r = 0,133, ns)

Ocena wptywu $wiadomosci posiadania w telefonie aplikacji na stan psychiczny (N = 95)
80% 68,1%

60,9%
60%
0,
40% 26.1%
20% 15,3% 11.1% 13,0%
14% 42%
i) B ]
ChAD ChAJ

m Bardzo niekorzystny Raczej niekorzystny  m Neutralny/Bez wptywu = Raczej korzystny — m Bardzo korzystny

Wykres 3. MoodMon: brak réznic we wplywie §wiadomosci posiadania w telefonie
aplikacji na ogélny stan psychiczny pacjentéw z ChAD vs. ChAJ (r = 0,121, ns)
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Czy odniesiono korzysci z uzywania aplikacji MoodMon? (N = 95)

90%
78,3%
80%

70%
60% 56,9%
50% 43,1%
40%
30% 21,7%
20%
10%
0%

ChAD ChAJ
| Tak Nie

Wykres 4. MoodMon: brak réznic w ocenie korzysci z uzywania aplikacji u pacjentow
z ChAD vs. ChAJ (r =-0,188, ns)
Jakie korzysci uzyskano dzigki uzywaniu aplikacji MoodMon? (N = 59)

I

Lepszy kontakt z lekarzem

22%
Lepsza kontrola swojej choroby 3Tt
17%

0,

Inne - 5%

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m ChAD ChAJ

Wykres 5. Ocena opisowa rodzajow korzysci plynacych z uzywania aplikacji MoodMon
u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi
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Czy doswiadczono nieprzyjemnosci zwigzanych z uzywaniem aplikacji? (N = 95)
120%

0,
100% 88,9% 95,7%

80%
60%
40%

9 1,1%
20% o 43%
0% I —

ChAD ChAJ
m Tak Nie

Wykres 6. MoodMon: brak réznic w doswiadczaniu nieprzyjemnosci zwiazanych
z uzywaniem aplikacji w§réd pacjentow z ChAD vs. ChAJ (r =-0,188, ns)

Czy co$ powinno zosta¢ zmodyfikowane w aplikacji MoodMon? (N = 95)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70,8%
60,9%

39,1%
29,2%

ChAD ChAJ
| Tak Nie

Wykres 7. MoodMon: brak réznic w ocenie konieczno$ci wprowadzenia modyfikacji
w aplikacji dokonanej przez pacjentéw z ChAD vs. ChAJ (r = 0,092, ns)

Co powinno zosta¢ zmienione w aplikacji MoodMon? (N = 30)

Inny sposéb pobierania probki glosu [N 15
Dodanie historii zmian, nie tylko w formie... | N 2
Zmiany w sposobie aktualizacji aplikacji | N RN 3
Pytania nie powinny sie powtarza¢ |GG 5
Poprawki w funkcji monitorowania snu | N RN 3
Inne I 7
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 8. Sugestie opisowe uzytkownikow (N = 30, oba rozpoznania razem) dotyczace
modyfikacji w aplikacji MoodMon (wykres danych liczbowych odpowiedzi w obu grupach
razem — zbyt malo odpowiedzi otwartych, aby dzieli¢ na kategorie odpowiedzi)
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Czy pacjent jest zadowolony z korzystania z aplikacji MoodMon? (N = 95)
90% 82,6%

80%
70% 62,5%
60%
0% 37,5%
40% '
30%
20% 17,4%
10%
0%

ChAD ChAJ
m Tak Nie

Wykres 9. MoodMon: brak réznic w ocenie satysfakcji z korzystania z aplikacji dokonanej
przez pacjentow z ChAD vs. ChAJ (r =-0,184, ns)

Uzasadnienie zadowolenia z korzystania z aplikacji MoodMon? (N = 36)

Lepsza opieka, kontakt z lekarzem | N A 5
Ciekawa nowa technologia dla pacjentow _ 15
Wieksza $wiadomo$¢ swojej choroby _ 6
Inne _ 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 10. Uzasadnienia opisowe uzytkownikow (N = 36, oba rozpoznania razem) dotyczace
zadowolenia z korzystania z aplikacji MoodMon (wykres danych
liczbowych odpowiedzi w obu grupach razem — zbyt malo odpowiedzi
otwartych, aby dzieli¢ na kategorie odpowiedzi)

Czy pacjent chciatby skorzystac z aplikacji MoodMon w przysztosci? (N = 95)
80% 73,9%
70%

o0% 48,6% 514%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

26,1%

ChAD ChAJ
| Tak Nie

Wykres 11. MoodMon: brak roéznic w ocenie checi korzystania z aplikacji w przyszlosci
dokonanej przez pacjentéw z ChAD vs. ChAJ (r =-0,218, ns)
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Podaj argumenty za uzywaniem aplikacji MoodMon przez inne osoby (N = 44)

Nowoczesne rozwiazanie IT dla pacjentow _27
Lepsza kontrola choroby _ 12

Inne

(4]

0 5 10 15 20 25 30

Wykres 12. Ocena opisowa potencjalnej przydatnosci aplikacji MoodMon dla nowych
uzytkownikow z zaburzeniami afektywnymi

Oméwienie wynikow

W dostepnych artykutach brakuje danych do bezposredniego porownania [5, 17,
22, 25-28]. Natomiast gotowos¢ do korzystania z aplikacji do zarzadzania zaburze-
niami afektywnymi i systemami pomocy byta juz badana wcze$niej w jednym badaniu.
Byto to dwuetapowe badanie ankietowe, w ktorym pytano pacjentow o ,,teoretyczng/
potencjalng” che¢ uzywania aplikacji. Wykazano, ze badani chcieli korzystaé z takich
narzedzi, a nawet z ich nowych i innowacyjnych funkcji, takich jak aplikacje partner-
skie lub analiza mimiki twarzy w danych wideo z codzienng interakcjg z aplikacja.
Ograniczenia cytowanego badania to niepewna diagnoza u 88 pacjentow z pierwszego
etapu badania i mata liczebno$¢ proby (N = 15) w drugim etapie [29]. Natomiast
dos$¢ szeroko opisano juz w literaturze ogolne nastawienie pacjentow z zaburzeniami
afektywnymi do stosowania nowoczesnych rozwigzan technologicznych w celu
monitorowania stanu psychicznego. W okresach remisji pacjenci z chorobg afektywna
dwubiegunowa i pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi zazwyczaj
pozytywnie odpowiadajg na zaproszenie i chetnie zgadzaja si¢ na monitorowanie
z uzyciem aplikacji na smartfony [30-32].

W pilotazowym badaniu MedLink aplikacje byty uznawane przez pacjentow
z depresja jako tatwe w uzyciu i skuteczne w poprawianiu przestrzegania zalecen
terapeutycznych [33]. Jakosciowe wywiady z podgrupa uczestnikow (N =21) badania
AMOoSS (monitorowanie nastroju pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunowg za
pomoca smartfona potgczonego z urzadzeniami wykrywajacymi ruch) wykazaly wzrost
zadowolenia w toku badania. Wigkszo$¢ pacjentow (N = 16) uznata samokontrolg za
poprawiajaca ich wglad w chorobe, a potowa pacjentéw stwierdzita, ze ich nastrdj sie
poprawit dzieki temu, ze mogli lepiej identyfikowac uczucia [34].

W naszym badaniu nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy odpowied-
ziami pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunows i z zaburzeniami depresyjnymi
nawracajagcymi. To pozwala wysnu¢ ogo6lny wniosek, ze aplikacja MoodMon byta
subiektywnie podobnie odbierana bez wzgledu na rodzaj rozpoznania afektywnego.
Uczestnicy najczesciej w chwili badania mieli od 25 do 54 lat, co $§wiadczy o tym, ze
nawet osoby w $rednim wieku zgodzity si¢ na uzywanie aplikacji. Pacjenci wysoko
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oceniali jasno$¢ informacji przekazanej im przed poczatkiem uzytkowania aplikacji
MoodMon (w skali 1-5: 4,71 — ChAD; 4,83 — ChAJF33). Moglo si¢ to przetozy¢ na
niewielka liczbg przesylanych przez nich do zespotu wsparcia technicznego zanoni-
mizowanych pytan w poczgtkowym okresie badania.

Rola lekarza jest przede wszystkim nie szkodzi¢, to samo dotyczy narzg¢dzi techno-
logicznych monitorowania stanu psychicznego. Badanym zadano dwa nieco odmienne
pytania z tego obszaru. Na pierwsze pytanie — w jaki sposob aplikacja wptyneta na ich
ogo6lny stan psychiczny —najwigkszy odsetek badanych odpowiedziat, ze byt to ,,wptyw
neutralny” (50,7% — ChAD; 43,5% — ChAJ). Wplyw ,,bardzo korzystny” zglosito
34,8% badanych z depresja i mniej, bo 21,1%, z choroba afektywna dwubiegunowa.
Drugi subiektywny obszar oceny zostat okreslony jako ,,Wptyw §wiadomosci posi-
adania aplikacji MoodMon w telefonie na samopoczucie”. Na pacjentow z obydwoma
rozpoznaniami najczeséciej miala ona ,,wptyw neutralny” (68,1% — ChAD; 60,9% —
ChAlJ) i byly to odsetki wyzsze niz w poprzednim pytaniu. Mozna zatem na tej pod-
stawie domniemywac, ze $wiadomos$¢ posiadania aktywnej aplikacji monitorujgcej
nie zaburzata samopoczucia zdecydowanej wigkszo$ci badanych.

Korzysci ze stosowania aplikacji MoodMon odniosto — wedle deklaracji — 56,9%
respondentdw z chorobg afektywna dwubiegunowa i 78,3% o0sob z drugim rozpoz-
naniem. W odpowiedzi na pytanie o szczegoty odniesionych korzys$ci pacjenci wska-
zywali ,lepszy kontakt z lekarzem” (59% — ChAD; 22% — ChAJ) i ,,lepsza kontrole
choroby” (37% — ChAD; 17% — ChAlJ) (wicksza tendencja do opisu korzysci wsrod
pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowa).

Pacjentéw zapytano, czy podczas korzystania z aplikacji MoodMon doswiadczyli
jakich$ nieprzyjemnosci zwiazanych z jej uzytkowaniem. Twierdzaco odpowiedziat
maty odsetek badanych z chorobg afektywng dwubiegunows (11,1%) i jeszcze mniejszy
z depresja (4,3%). Mozna tym samym uznaé, ze uzywanie aplikacji zdecydowanie nie
laczyto si¢ z jakim$ powaznym dyskomfortem dla obu grup pacjentow.

Badani jako uzytkownicy zostali poproszeni o oceng, czy istnieje potrzeba doko-
nywania modyfikacji w aplikacji MoodMon. W gronie 95 respondentéw zdecydowana
wigkszo$¢ niezaleznie od rozpoznania nie widziata takiej potrzeby (70,8% — ChAD;
60,9% — ChAlJ). Osoby, ktore zdecydowaly si¢ poda¢ praktyczne propozycje (N = 30),
zasugerowaly glownie, ze probka gltosu mogtaby by¢ pobierana w inny sposob (N=15).
I tu pojawia si¢ powazny problem legislacyjny zwiazany z ochrong danych w smart-
fonach, ktory na etapie tworzenia aplikacji nie mogt zosta¢ zniwelowany przez wielo-
specjalistyczny zespot. Formalne zasady ochrony danych w smartfonach w systemie
Android (uzywanym w Polsce statystycznie czgéciej niz inne) nie pozwalaty pobierac
probek podczas naturalistycznych rozmow. Ewentualnym rozwigzaniem na przyszto$é
(testowanym juz w badaniach poswigconych semantyce i monitorowaniu aktywnosci
pacjentow w zaburzeniach afektywnych) jest uzycie bota glosowego do zadawania pytan
0 godzinie wybranej przez pacjenta [26-28, 35]. Moze to by¢ alternatywne rozwiazanie
wprowadzone w miejsce zastosowanego w badaniu samodzielnego zapoznawania si¢
z 3 pytaniami neutralnymi emocjonalnie i odpowiadania na nie o wybranej porze dnia.

Kilku badanych (N = 5) zgtosito réwniez problem powtarzalno$ci rotowanych pytan
przygotowanych w duzej liczbie przez specjalistow psychiatrii. Na przyszto§¢ moze
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on zostac¢ hipotetycznie rozwigzany przez stworzenie olbrzymiej puli pytan z uzyciem
Al (zapewni to brak powtarzalnosci przez wiele miesiecy). Jednak kluczowe dla tego
innowacyjnego rozwigzania bedzie wyeliminowanie problemu polegajacego na tym,
ze sama Al nie rozstrzygnie, jaki rodzaj pytan jest z duzym prawdopodobienstwem
neutralny dla chorych cierpigcych na zaburzenia afektywne. Na etapie planowania
naszego badania takie rozstrzygnigcie wymagato wielu godzin dyskusji lekarzy prak-
tykow oraz uzyskania konicowego konsensusu. Potwierdzeniem, ze konsensus byt
odpowiedni dla pacjentow, jest brak uwag badanych co do tresci pytan, a jako problem
postrzegano jedynie ich powtarzalno$¢. Pozostate nieliczne sugestie dotyczyty tech-
nicznych aspektoéw korzystania z aplikacji, czego przykladem jest rozwazenie innego
sposobu aktualizacji aplikacji.

Zadowolenie z korzystania z aplikacji MoodMon wyrazito 62,5% badanych
z chorobg afektywng dwubiegunowa i 83,6% z depresja. Taki wynik jest potwi-
erdzeniem opisywanego powyzej pozytywnego nastawienia do korzystania z aplikacji
w telefonach przez pacjentdow z chorobami afektywnymi. Najczesciej podawane opi-
sowe argumenty (N = 36) potwierdzajace satysfakcje z uzywania aplikacji to ,,lepsza
opieka, lepszy kontakt z lekarzem” (N = 15) oraz ,,cickawa nowa technologia dla
pacjentow” (N = 15).

Che¢ korzystania z aplikacji MoodMon w przysztosci zadeklarowato 48,6%
badanych z chorobg afektywna dwubiegunowa i 73,9% pacjentdw z zaburzeniami
depresyjnymi nawracajacymi. Jest to dobry prognostyk na przyszitos¢, gdyz dane
pochodza od pacjentow, ktorzy posiadali aplikacje w telefonie i na co dzien byli na
ogo6t jej aktywnymi uzytkownikami.

Na koniec ankiety poproszono badanych o przejscie z poziomu indywidualnego
na poziom populacji pacjentoéw zmagajacych si¢ z chorobami afektywnymi. Zapy-
tano ich, ktére argumenty moga by¢ wazne na przyszto$é¢ dla innych osoéb przed
podjeciem decyzji o skorzystaniu z aplikacji MoodMon. Odpowiedzi udzielily
44 osoby. Najczestszym opisowym argumentem okazata si¢ ,,mozliwosci zastoso-
wania nowoczesnego rozwiazania technologicznego przez pacjentow” (N = 27), na
drugim za$ miejscu wymieniono ,,mozliwo$¢ uzyskania lepszej kontroli choroby”
(N = 12). Takie wyniki mogg $§wiadczy¢ o tym, ze aplikacja MoodMon spetnia
poktadane w niej nadzieje i jest postrzegana przez uzytkownikow jako nowoczesna
propozycja wykorzystujaca technologi¢ sztucznej inteligencji do poprawy kontroli
choroby. A wiadomo przeciez, ze w zaburzeniach afektywnych kontrolowanie stanu
psychicznego przez samych pacjentdéw moze zapobiega¢ powaznym konsekwencjom
[6, 9—11]. Wspolczesna psychiatria zyskuje zatem szans¢ na korzystanie z urzadzen
cyfrowych opartych na algorytmach sztucznej inteligencji do tego celu. W najnowszych
wytycznych uwzgledniono 1 wyraznie podkreslono, ze warunkiem ich bezpiecznego
i skutecznego wykorzystywania pozostanie w przysziosci nadrzedna rola lekarza
[36, 37]. Natomiast wplyw zaangazowania przeszkolonych pacjentdw na precyzje
wynikéw uzyskanych w czasie wykorzystania Al przez aplikacje MoodMon zostat
opisany w odrgbnym artykule [38].



14 Marlena Soko6t-Szawlowska, Malgorzata Sochacka

Whioski

Badanie ankietowe pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowg i zaburze-
niami depresyjnymi nawracajacymi, ktorzy uzywali w codziennym zyciu aplikacji
mobilnej MoodMon do monitorowania stanu psychicznego, przyniosto wiele
waznych odpowiedzi dla nowej dziedziny psychiatrii opartej na rozwigzaniach
technologicznych z Al.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna zatem wnioskowaé, ze w subiek-
tywnym odczuciu uzytkownikow aplikacja MoodMon wykorzystujgca algorytmy
sztucznej inteligencji okazata si¢ bezpieczna i uzyteczna w populacji 0sob z choroba
afektywna dwubiegunowg lub zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi.

Whioski z naszego badania mogg stanowi¢ inspiracje¢ dla innych zespotéw bad-
awczych, gdyz wyrazaja opinie samych uzytkownikdw, ktorzy w §wiecie technologii
czesto subiektywnie decyduja, czy uzywanie danego rozwigzania jest dla nich korzystne
1 przyjazne w ich codziennosci.

Ograniczenia pracy

Praca jest wstgpng subiektywna oceng pierwszych uzytkownikéw. Pacjenci
udzielali odpowiedzi w r6znych punktach czasowych. Najczgséciej w dniu planowego
konca badania wedlug protokotu. Czes$¢ badanych odpowiadata na pytania ankietowe
od psychiatry w dniu rezygnacji z udziatu (krétszy czas uzytkowania systemu). Liczba
zadanych pytan nie byla duza. Poréwnanie uzyskanych wynikéw byto utrudnione,
gdyz nadal dostepnych jest mato ocen uzytkownikéw innych aplikacji dedykowanych
pacjentom z zaburzeniami afektywnymi i stworzonych przez wielospecjalistyczne pro-
fesjonalne zespoty. Dzieje si¢ tak pomimo obserwowanego blyskawicznego rozwoju
zastosowan Al w psychiatrii na $wiecie.
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