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Cielom vyskumu bolo identifikovat postoje pacientov k seba-monitoringu telesného a
dusevného zdravia pomocou mHealth technolégii, potencidlne prekazky a faktory
ulahéujucich prijatie digitdlnych technoldgii. Dalsim cielom bolo odhalit kontexty,
mechanizmy a vysledky hodnotenia mHealth a eHealth technolégii.

V rdmci aktualnej studie bol vyuZity kombinovany QUAN -> QUAL prierezovy design.
Vyskum pozostdval z dat ziskanych v rdmci dotaznikového prieskumu a Struktirovaného
interview.

Tato sprava popisuje vysledky vyskumu IMMERSE+ Fazy | (NV1 - mapovanie) zameranej
na identifikovanie postojov pacientov k seba-monitoringu telesného a dusevného zdravia
pomocou mHealth technoldgii, ako aj potencidlnych prekdzok a faktorov ulahcujicich
prijatie digitalnych technoldgii. Sprdva sa venuje tiez SirSiemu kontextu mHealth a eHealth
technoldgii slovenského zdravotnictva. V ramci Studie bol vyuzity kombinovany vyskumny
design (QUAN -> QUAL). Data boli ziskané v ramci dotaznikového prieskumu a
Struktirovaného interview. Sprdva popisuje dizajn kazdej casti Studie, poskytuje
informdcie o tom ako boli Udaje zozbierané a pripravené na dalSiu vedeckd analyzu, a
predstavuje zistenia, ktoré su relevantné pre implementdciu Fazy Il (NV 2- Intervencia),
t.j. randomizovanej kontrolovanej Studie - experimentdlneho overenia mHealth aplikacie
DMZ (Digitalne mobilné zdravie). Zistenia boli kontextualizované pomocou ramca
implementacnej vedy, ktory je Specidlne zamerany na eHealth a mHealth: NASSS (Non-
Adoption, Abandonment, Scale-Up, Spread, and Sustainability / Neprijatie, Opustenie,
Zbudovanie, Rozsirenie a Udrzatelnost).
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1. Uvod

Hlavhym ciefom projektu IMMERSE+ je experimentdlne overit v praxi moznost vyuZitia mHealth
technoldgie v transformdcii starostlivosti o zdravie pacientov s multimorbiditami (kardiovaskularne
ochorenie a problémy dusevného zdravia) na tzv. pacientsky-orientovanu starostlivost (patient-centred
care), ktord umoznuje pacientom aktivne sa podielat na procese liecby a rozhodovani sa, a prinasa tak
zlepsenie ich zdravotného stavu a subjektivnej pohody, a perspektivne aj znizenie nakladov na zdravotnu
starostlivost

Napriek jednoznacnym dbékazom o prepojeni kardiovaskularnych ochoreni s problémami dusevného
zdravia, medzi zdravotnickymi pracovnikmi prevlada nedostatocna informovanost o  vyskyte problémov
dusSevného zdravia v populacii, ich vplyve na kardiovaskuldrne rizikd, a ich klinicky vyznam. Systematické
hodnotenie a manaZment dusevného zdravia pacientov s multimorbiditami nie su zaclenené do beinej
klinickej praxe. Kardiovaskuldrna starostlivost by mala byt zamerana na pacienta a mala by sa usilovat o
zlepSenie zdravia ako celku, nielen kardiovaskuldrneho, ale aj dusevného, ktoré je jeho neoddelitelnou
sucastou, s vyuZzitim vsetkych dostupnych diagnostickych a terapeutickych nastrojov, vratane digitalnych
mHealth nastrojov.

ESM metodoldgia skimania zazitkov (Experience Sampling Methodology, ESM) umoZiiuje pacientom s
chronickym ochorenim zaznamenavat ich aktualne symptémy a emdcie spolu s kontextom, v ktorom ich
prezivaju, ako su napriklad konkrétne aktivity alebo miesto. Ak je osoba v pravidelnej starostlivosti lekara,
aspekty, ktoré sa zaznamenavaju, je mozné jednoducho prispdsobit tak, aby boli v stlade s doleZitymi
cielmi terapie a klfu¢ovymi problémovymi oblastami v kazdodennom Zivote pacienta. V ramci vyskumného
prostredia sa ukazalo, Zze ESM moéze zlepsit fyzické zdravie, dusevné zdravie a kvalitu Zivota pacienta,
podporovat socidlnu participaciu, ulahcovat spolo¢né rozhodovania lekar-pacient v terapii, a podporovat
dosahovanie personalizovanych terapeutickych cielov (Myin-Germeys et al., 2009; Myin-Germeys et al.,
2018).

Tato Studia si kladla za ciel:

e Preskimat moznosti implementacie DMZ nastroja do beznej klinickej praxe, identifikovat klucové
prekdZzky a facilitatory implementdcie, v Uzkej spolupraci s pacientmi.

e Identifikovat technické poziadavky, ktoré zabezpecia dobru pouzivatelski skisenost s DMZ.

2. Teoreticky ramec a vyskumny dizajn

Hlavnym teoretickym vychodiskom $tudie bol rdmec NASSS (Non-adoption, Abandonment, Scale up,
Spread, and Sustainability / Neprijatie, Opustenie, Zbudovanie, Roz$irenie a Udrzatelnost) (Greenhalgh et
al., 2017). NASSS bol vyvinuty Specidlne na hodnotenie technologickych intervencii v zdravotnej a socidlnej
starostlivosti nakolko umoZnuje integrovat kvalitativne a kvantitativne Udaje a bol pouzity a
zdokonalovany v mnohych empirickych Studiach. Rd&mec pozostdva zo siedmych vzajomne prepojenych
komponentov: stav jedinca (ochorenie, sociodemograficky kontext), technolégia, hodnotova ponuka
(dopyt, ponuka), systém osvojitelov (lekar, pacient, neformalny opatrovatel), poskytovatelia zdravotne;j



a socidlnej, starostlivosti, SirSi kontext a interakcia a vzajomnd adaptdcia medzi vsSetkymi tymito
doménami v priebehu ¢asu. Vzhladom na déraz na systém osvojitelov a organizacny kontext je NASSS
mimoriadne vhodny na skimanie skdsenosti zainteresovanych stran. Studia tiez aplikuje
transdiagnosticky pristup (Cuthbert & Insel, 2013; Beard et al., 2019), ktory modeluje r6zne Urovne zdravia
ako kontinua.

Kltcovou technoldgiou je DMZ. Pomocou DMZ ziskaju lekari aj pacienti spatnu vazbu o personalizovanych
vzorcoch spravania a asociacii, ¢im sa zabezpeci detailné pochopenie procesov redlneho Zivota, vratane
problémov v oblasti zdravia a ich kontextu. Zavadza sa tak novy terapeuticky pristup, v ramci ktorého nie
je cielom pouzivat aplikaciu z didaktickych alebo informacnych dévodov, ale skor poskytnut pouzivatefom
sluzieb nahlad na ich vlastné vzorce a rizikd spravania, a pomdoct im rozhodnut sa, aké kroky podniknut na
realizaciu zmien spravania.

Aktudlna Studia pozostdvala z dotaznikového prieskumu a Strukturovaného interview. Obe casti boli
navrhnuté tak, aby zhromaidovali informacie o relevantnych faktoroch na zéklade ramca NASSS. Sirsi
kontext bol hodnoteny v samotnej $tudii prostrednictvom demografickych udajov a zistovanim informacii
o zivotnom a pracovnom prostredi Ucastnikov. Klinické data pozostdvali z dat zozbieranych lekdrom pocas
Standardného vysetrenia a Udajov ziskanych zo zdravotnej dokumentacie.

Nakolko vyskumny dizajn studie bol prierezovy, nebolo mozné skimat interakciu medzi doménami v
priebehu casu. Na druhej strane, informdcie ziskané v otvorenych odpovediach v polo-struktirovanom
interview umoznili reflektovanie aj predchadzajucich relevantnych skdsenosti pacientov.

3. Metoddy

3.1 Vzorka

Dotaznikovy zber dat ako aj zber dat v ramci Struktirovaného interview prebiehal osobne alebo online.
Ucastnici dotaznikového zberu dat boli osloveni prostrednictvom sieti zdravotnickych zariadeni, lekarni,
regionalnych Uradov verejného zdravotnictva, dennych stacionarov a pacientskych organizacii v KoSickom
a PreSovskom kraji. Zber ddv ramci Strukturovaného interview prebiehal v zdravotnickych zariadeniach v
mestach Kosice, Vranov nad Toplou, Svidnik a Stropkov.

Inkldzne kritérid
Do Studie boli zahrnuti pacienti, ktori boli schopni poskytnut informovany suihlas a mali viac ako 18 rokov.

Exkluzne kritéria
Klinickd diagnéza mentdlneho postihnutia alebo organického poskodenia mozgu. Deklarovana
neschopnost pouzivat smartfén na zber Udajov ESM. Kratka o¢akdvana dlzka Zivota, terminalne ochorenie.



3.2 Postup prac

Dotaznikovy zber

Dotaznik bol navrhnuty tak, aby jeho vyplnenie trvalo v priemere 25-30 minut, pricom v extrémnych
pripadoch, ked' sa ucastnici rozhodli dlhsie premyslat nad svojimi odpovedami, mohol trvat az 45 minut.
Aby sme zvysili mieru dokoncenia, minimalizovali sme pocet otvorenych otdzok. Ked bolo k dispozicii
viacero verzii validovaného nastroja, vybrali sme najkratSiu, aby sme ¢o najmenej zatazovali
respondentov.

Strukturované interview

Vramci projektu IMMERSE+ bolo realizované semi-Struktirované interview v trvani 60 min, ktoré
umoziuje lepsie pochopit bariéry implementacie mHealth a eHealth technoldgii. Interview vychadzalo z
NASSS ramca, na zaklade, ktorého je mozné identifikovat ¢o funguje, pre koho, za akych okolnosti, v akych
ohladoch, do akej miery a preco. To znamena, Ze konfiguracia kontextovych faktorov, mechanizmov
implementacie a vysledkov implementdcie a intervencie sa skima naprie¢ vSetkymi uroviiami aktérov
zapojenych do intervencie a jej implementacie. TaktieZ sa beru do Uvahy socio-ekonomické faktory, ktoré
mozu ovplyvnit ich intencionalitu, spravanie a rozhodovanie v réznych fazach intervencie.

3.3 Spracovanie a analyza dat

Kvantitativne data z dotaznikov boli zaznamenané do MS Excel a nasledne prekédované do IBM SPSS
verzia 31, v ktorom boli realizované statistické analyzy. Hladina vyznamnosti bola stanovend na p < 0,05.

Kvalitativne data z rozhovorov boli prepisané do elektronickej podoby (MS Word). Nésledne bol obsah
analyzovany pomocou Standardného softvéru na pocitacovu analyzu kvalitativnych dat MaxQDA.

4. Vysledky
4.1 Dotaznikovy zber dat

Distribuovanych bolo 278 dotaznikov, z ktorych sa nam vratilo 217 (70 % response rate). Priemerny vek
respondentov bol 62 rokov, 78 % bolo Zien. Prevaznu vacsinu tvorili ludia so stredoskolskym vzdelanim,
Zenati/vydaté, z KoSického a Presovského kraja.



Prelimindrne analyzy ukazali, Ze takmer 60 % respondentov povaZuje internet za uZito¢ny pri rozhodovani

o zdravi (Graf eHEALS_A) a 56 % je presvedcenych, Ze vie ako najst uzitocné zdroje o zdravi na internete
(Graf eHEALS_1).

Percent
£

eHEALS_A SHEALS_1

Percent

Vébec nie je NeuZitogny Neviem UzitoEny Velmi ufitoEny Rozhodne Nesuhlasim Neviem Suhlasim Rozhodne
uZitoZny nesuhlasim suhlasim

eHEALS_A eHEALS_1

Najcastejsie elektronické zdroje pouZivané na ziskavanie informacii o zdravi boli (v tomto poradi):

1.

Digitalne zariadenie tykajuce sa zdravia alebo zdravotne] starostlivosti (napr. pedometer, smart
hodinky, fitnes ndramok)

Aplikacie v teleféone zamerané na zdravie (napr. na vypocet spotreby kalérii, prijem liekov, sledovanie
fyzickej aktivity, podpora zdravého spanku)

Webové stranky

Socialne siete vratane diskusnych fér

Elektronickd interakcia sVasim zdravotnickym systémom (napr. online objedndvanie, pristup
k osobnym zdravotnym zdznamom, elektronické zasielanie vysledkov z vySetreni, elektronicka
komunikacia so zdravotnickym zariadenim)

Viac ako polovica respondentov (57 %) uviedla, Ze ak hladaju informacie o zdravi na internete, je pre nich
jednoduché tieto informacie najst (HLS_19_DHL_2.2) a58 % uviedlo, Ze je pre nich jednoduché

porozumiet tymto informaciam (HLS_19 DHL_2.3).

HLS19_DHL_2.3

HLS19_DHL_2.2

Percent

Velmi jednoduché Jednoduche Narocné Velmi narocne

HLS19_DHL_2.3

Velmi jednoduché Jednoduché Narofné Velmi naroZné
HLS18_DHL_22

Otazky zamerané na skusenosti a postoje k mHealth / eHealth techolégiam (DHL_att_4.1) ukazali, ze
uroven digitalnej zdravotnej gramotnosti neovplyviiuje jednoznacne pozitivne vztah s poskytovatelmi



zdravotnej starostlivosti, 37 % uviedlo pozitivny vztah, ale pomerne vysoké percento (22 %) uviedlo
negativny vztah.

DHL _att_4.1

@ DHL_att_4.1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Urtite ano 47 21,7 23,6 23,6
g 2 Skér ano 80 36,9 40,2 63,8
§ 3 Skér nie 47 21,7 236 a7 4
4 Urtite nie 25 11,5 12,6 100,0
Total 199 91,7 100,0
Missing  System 18 8.3
Total 217 100,0

UrEite ano Skér ano Skor nie Urtite nie

DHL _att_4.1

4.2 Strukturované interview

Primarnym ciefom polo-Struktirovanych rozhovorov (n=8) bolo preskimat planované implementacné
stratégie a ziskat ndavrhy na mozné dodatocné implementacné stratégie, pricom sekundarnym cielom bolo
zhromazdit kontextové informacie o pouzivani a skisenostiach respondentov s mHealth / eHealth.

Kvalitativna analyza Udajov sa riadila pristupom riadenej kvalitativnej obsahovej analyzy. Pri obsahovej
analyze sa segmenty textu spéjaju s kategdriami, ktoré je mozné zhrnut ako narativ alebo kvantitativne. V
tejto Studii sme pouzivali riadenu kvalitativhu obsahovu analyzu (Hsieh & Shannon, 2005), ktora zacina
kédmi odvodenymi z vopred definovanej tedrie. Kvalitativna obsahova analyza je velmi systematicky , a-
priori“ pristup, ktory zacina pociatoénym rdamcom kddovania. To sa liSi od kvalitativnej tematickej analyzy,
ktora nasleduje ,,zdola nahor” pristup, zac¢inajici samotnymi udajmi (t. j. ked sa vyskumnici ponoria do
udajov a vytvaraju vzory a kédy priamo z nich) (Ritchie & Lewis, 2003).

Vysledky kvalitativnych analyz ukazali, Ze pacientov je velmi dblezité, aby aplikacia fungovala hladko, bez
padov a spolahlivo zaznamenavala Udaje. Aplikacia by mala byt jednoduché na pouzivanie a atraktivna.
Ucastnici poZadovali moZnosti personalizacie, ako napriklad rézne obrazky avatarov alebo jasné farby
namiesto neutrdlnej sivej. Rozhranie pripominajice chat bolo velmi zname. U¢astnici tie? spominali
Upravy zamerané na pristupnost, ako napriklad zvac¢senie velkosti pisma alebo moznost, aby boli vietky
vyzvy Citané nahlas.

Vizualizacie boli povaZzované za dblezité a putavejsie nez text. Nemali by obsahovat prili$ vela informécii
a mali by byt lahko interpretovatelné. U¢astnici ich vnimali ako déleZity nastroj na hlbsiu analyzu tdajov,
vSimnutie si vzorcov a reflexiu toho, ¢o sa deje u pacienta.

Personalizovana podpora a dostupné online aj osobné skolenia boli identifikované ako klucové faktory
ulahéujuce implementaciu. Personalizovani podporu by mala poskytovat osoba, ktord ma dobré



porozumenie aplikacii a je lahko dostupnd. DIhé prirucky boli vnimané ako odradzajuce. Délezitym je aj
sposob akym lekar predstavi aplikaciu pacientovi.

5. Zaver

Celkovo respondenti vnimaju mHealth aplikaciu (DMZ) ako potencidlne uZito¢ny doplnok standardnej
terapie. DMZ aplikacia mdze napomoct spoloénému rozhodovaniu a aktivacii pacienta, pricom zlepSenie
komunikacie a vymeny informacii moze viest k vdésiemu porozumeniu a lepsim podkladom pre
terapeutické rozhodnutia. Délezitym bolo zistenie, Ze pacienti maju tendenciu déverovat klinikom pri
praci s udajmi zozbieranymi prostrednictvom DMZ, ale menej doveruju technickému personalu. Vysledky
vyskumu zaroven naznacuju, ze vztah medzi pacienti ich oSetrujucimi lekarmi a mHealth/eHealth
technoldégiami je komplexny a hranice tykajlice sa pristupu k Udajom a ich interpretacie je potrebné
starostlivo preskumat . Kli¢ovym pre Uspesné prijatie DMZ mHealth néstroja je zabezpecenie pozitivheho
uzivatelského zazitku zaloZzeného na dékladnom pochopeni kontextu pouZzivania digitdlnej technolégie,
ktord maju pacienti a lekari k dispozicii. IMMERSE+ ma sltzit ako vlajkovy projekt demonstracie moznosti
DMZ platformy, umoznujuci akceleraciu a validdciu systému na jednej strane a potencionalnu
komercializaciu produktu na strane druhej. Vysledky aktualnej Studie prispievaju k adaptacii a vylepSeniu
DMZ nastroja, ktory bude ndsledne testovany v rdmci randomizovaného klinického trialu.

Literatura

Beard, C., Silverman, A. L., Forgeard, M., Wilmer, M. T., Torous, J., & Bjorgvinsson, T. (2019). Smartphone, Social Media, and
Mental Health App Use in an Acute Transdiagnostic Psychiatric Sample. JMIR mHealth and uHealth, 7 (6), e13364. doi:
10.2196/13364

Cuthbert, B. N., & Insel, T. R. (2013). Toward the future of psychiatric diagnosis: the seven pillars of RDoC. BMC medicine, 11(1),
126. Retrieved 2014-07- 14, from http://omcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-11-126 (Publisher: BioMed
Central) doi: 10.1186/1741-7015-11-126

Greenhalgh, T., Wherton, J., Papoutsi, C., Lynch, J., Hughes, G., A'Court, C., ...Shaw, S. (2017). Beyond Adoption: A New
Framework for Theorizing and Evaluating Nonadoption, Abandonment, and Challenges to the Scale-Up, Spread, and Sustainability
of Health and Care Technologies. Journal of medical Internet research, 19(11), e367. doi: 10.2196/jmir.8775

Hsieh, H.-F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative health research, 15(9), 1277-
88. Retrieved 2013-10- 17, from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16204405 doi: 10.1177/ 1049732305276687

Myin-Germeys, 1., Oorschot, M., Collip, D., Lataster, J., Delespaul, P., & van Os, J. (2009r). Experience sampling research in
psychopathology: opening the black box of daily life. Psychological Medicine, 39(09), 1533. Retrieved 2017-08-03, from http:/
www.journals.cambridge.org/abstract S0033291708004947 doi: 10.1017/ S0033291708004947

Myin-Germeys, ., Kasanova, Z., Vaessen, T., Vachon, H., Kirtley, O., Viechtbauer, W., & Rein- inghaus, U. (2018). Experience
sampling methodology in mental health research: new insights and technical developments. World Psychiatry , 17 (2), 123-132.
Retrieved 2020-03-02, from https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/wps

.20513 doi: 10.1002/wps.20513

Ritchie, J., & Lewis, J. (Eds.). (2003). Qualitative Research Practice: A Guide for Social Science Students and Researchers (Vol.
134). SAGE Publications Ltd



	IMMERSE - V1.2 - title page -v03
	IMMERSE - V1.2 - title page
	Page 1


	V1_2-IMMERSE+_Sprava o skusenostiach pacientov - v09



