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1 Uvod

Téato zavereCna sprava predkladd vedecky prehlad a syntézu dosiahnutych vysledkov
projektu DIGIMENT z pohl'adu overenia koncepcie digitalnej cesty starostlivosti pri
chronickom srdcovom zlyhdvani (CHF) so zameranim na duSevné zdravie. Na zacCiatku
spravy stru¢ne uvedieme zakladné pojmy a mapujeme rozdelenie Cinnosti a vystupov
projektu (kapitola 2). Pokra¢ujeme sumarizaciou poznatkov z analyz (kapitola 3), navrhu
konceptu (kapitola 4) a experimentalnej fazy — navrhu, pripravy a vyhodnotenia klinickej
Stadie vratane disemindacie (kapitola 5). Cielom textu je ukazat’, ako jednotlivé vyskumné
a vyvojove aktivity prispeli k navrhu integrovanej digitalnej cesty starostlivosti (DCP) a
aké vedecké zavery a odporacania z nich vyplyvaja pre d’al§i vyskum a pre uplatnenie v

slovenskom zdravotnictve (kapitola 6).

1.1 Chronické srdcové zlyhavanie (CHF)

Chronické srdcové zlyhavanie (CHF) je komplexny syndrom, pri ktorom srdce nedokéze
v dostato¢nej miere precerpavat’ krv a zasobovat’ tkaniva kyslikom a zivinami. Klinicky sa
prejavuje najmi dychavi¢nostou, inavou a zadrziavanim tekutin; progndza je nepriazniva
— u tazkych foriem moéze rocna Umrtnost dosahovat’ priblizne polovicu pacientov
(McDonagh et al., 2021). V Europskej Unii trpi CHF viac ako pat’ miliénov l'udi; na
Slovensku sa odhaduje viac ako 100 000 pacientov. CHF patri medzi hlavné priCiny
hospitalizécii u starSich osob a predstavuje vyznamnu ¢ast’ ndkladov systémov zdravotne;j

starostlivosti.

Ochorenie vyrazne meni zZivot pacienta: obmedzuje pracovnu a socialnu aktivitu, zhorSuje
kvalitu zivota a cCasto vedie k socidlnej izoldcii. Starostlivost vyzaduje dlhodoby,
koordinovany pristup — od optimalizacie lieCby cez rehabilitaciu az po paliativhu
a podpornu starostlivost’ v pokrocilych §tddiach. Programy manazmentu CHF by mali byt
zamerané holisticky, nielen na srdcovu funkciu, ale aj na komorbidity, ktoré priamo

ovplyviuju vysledky pacienta.



1.2 Depresia a dusevné zdravie pri CHF

Dusevné zdravie je u pacientov s CHF cCastou a prognosticky vyznamnou komorbiditou.
Depresivne a uzkostné symptomy sa vyskytuju priblizne dvoj- az trojnasobne CastejSie nez
v beznej populdcii; v sthrnoch stadii (Poletti et al., 2022) sa uvadza, ze klinicky vyznamné
depresivne symptomy postihuju priblizne kazdého piateho pacienta s CHF. Tieto stavy st
spojené so zhorSenou adherenciou k liecbe, vy$§im poctom hospitalizacii, horSou funkénou

kapacitou a vy$Sou imrtnost’ou.

Napriek tomu zostava uzkost' a depresia u pacientov so srdcovym zlyhanim casto
nedostatocne diagnostikovana a lieCend. Stcastou problému je aj prekryvanie somatickych
a psychickych priznakov (inava, poruchy spanku, zniZzena chut do jedla) s prejavmi
samotn¢ho CHF, ¢o stazuje rozpoznanie depresie v kardiologickej praxi. Pri tejto skupine
pacientov je nutnd uZzsia spolupraca kardiologie, oSetrovatel'stva a psychiatrie/psychologie.
Na Slovensku je vSak starostlivost’ o duSevné zdravie dlhodobo poddimenzovana. Reforma
dusevného zdravia (Narodny program 2024-2030) (MZ SR, 2024) vytvara politicky

ramec, no klinickd integracia do manazmentu CHF zostava otvorenou tlohou.

1.3 Vyzvy v manaimente pacienta s CHF

Manazment CHF je multidisciplinarny: zahfiia kardioldégov, sestry so Specializdciou na
srdcové zlyhanie, fyzioterapeutov, dietetikov, psycholdégov a neformélnych opatrovatelov.
Pacient musi dlhodobo dodrziavat’ liecbu, menit zivotny §tyl a zvladat’ epizodické

zhorSenia ochorenia; opatrovatel’ nesie vyznamnu psychicku a organizacnu zataz.
Medzi hlavné vyzvy patri:

¢ Kkontinuita starostlivosti medzi hospitalizdciou, ambulanciou a domécim prostredim;

¢ koordinacia komorbidit (hypertenzia, diabetes, renalna insuficiencia, depresia),
ktoré komplikuju liecbu;

¢ nedostatok kapacity na systematicky psychicky screening pri kazdom kontakte;

¢ rozdielna dostupnost’ sluzieb duSevného zdravia v regionoch Slovenska;

e potreba sebamanaZmentu pacienta a podpory opatrovatel’a, ktora konvencna

navstevna starostlivost’ nestiha pokryvat'.
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U¢inny manazment preto vyzaduje dohodnuty model postupov — nie izolované intervencie
— a nastroje, ktoré timu pomo6zu vcas rozpoznat’ zhorSenie fyzického aj psychického stavu.
Tieto vyzvy st dalej priamo previazané na vyvoj a nasadzovanie novych lieciv
a lieCebnych postupov ana vSadepritomny technologicky pokrok, ktory je ziaduce

zmysluplne a bezpecne nasadit’ do klinickej praxe.

1.4 Digitalizacia v manazmente pacienta

Digitalizacia zdravotnictva otvara moznosti, ako reagovat’ na uvedené vyzvy: umoziuje
kontinuitu sledovania medzi kontaktmi, personaliziaciu na ziklade tdajov, v€asné

varovania pri odchylkach a podporu rozhodovania v pretazenych klinickych timoch.

Digitalne rieSenia vSak nie su samoucelné — ich zmysel je v integracii do procesov
starostlivosti, s reSpektom k bezpe€nosti udajov, digitalnej gramotnosti pacientov a etike
automatizované¢ho rozhodovania. Projekt DIGIMENT vychddza z tohto principu;
nasledujice digitalne pristupy maji dopinat’ klinicko-oSetrovatel'ski prax, nie ju

nahradzat’:

e telemedicina a teleoSetrovatel’stvo — kontinuita a vzdialend podpora;

e systémy podpory rozhodovania a predikéné modely — prioritizacia a rozhodovanie;

e internet veci a telemetria (internetu veci (IoT, Internet of Things)) — doplnkové
sledovanie v domacom prostredi.

e terapia pomocou virtuilnej reality (VR) — Struktirovana nefarmakologicka

intervencia pri depresii a tizkosti;

V nasledujucich pod sekciach zhrnieme doélezit¢ pojmy. Vysledky projektu si potom

rozpracované v kapitolach 3-5.

1.4.1 Digitalna cesta starostlivosti (DCP)

Cesta starostlivosti (care pathway) je vzajomne dohodnuty ramec pre organizaciu
arozhodovanie v diagnostickych, terapeutickych a oSetrovatel'skych procesoch pre
definovani skupinu pacientov pocas urcitého obdobia. Digitalna cesta starostlivosti
(DCP) rozsiruje tento ramec o digitalne body integracie — miesta, kde tdaje, algoritmy

alebo digitalne intervencie optimalizuju tok starostlivosti.
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Projekt DIGIMENT mal za ciel’ navrhnit’ konkrétnu DCP urcenu pre pacientov s CHF so
zameranim na manazment duSevného zdravia. Takidto DCP zahfila mimo iného:
pochopenie ochorenia a adherenciu, zvladanie stresu, podporu opatrovatelov, prevenciu

stigmatizacie a v€asnu identifikéciu rizika depresie (narast vyskytu symptomov).

Na formalnu reprezentaciu toku starostlivosti a rozhodovacich bodov v ramci DCP sa
v projekte DIGIMENT pouzivaju notacie Business Process Model and Notation (BPMN)
— na modelovanie klinicko-oSetrovatel'skych procesov — a Decision Model and
Notation (DMN) — na zapis rozhodovacej logiky pri terapeutickych vol'bach; tym vznika
most medzi klinickymi smernicami a miestami integracie systémov podpory rozhodovania

a telemediciny (vid’. nizsie).

1.4.2 Digitalny dvojnik

V SirSom kontexte digitalnej kardioldgie sa ako perspektivny koncept uvadza digitalny
dvojnik pacienta — dynamicka digitalna reprezentacia vytvorend z klinickych udajov
audajov z registrov ¢i telemonitoringu. Takyto dvojnik by umoznil simulovat u¢inky
terapeutickych zésahov a podporit’ predikciu vysledkov pred ich aplikaciou u realneho
pacienta. V suvislosti s CHF sa predpokladd, Ze modely budu Cerpat’ aj z databazy

integrujucej osobnu telemetriu pacientov, o moze zlepsit’ personalizaciu liecby.

V ramci projektu DIGIMENT nebol digitalny dvojnik samostatnym vystupom; uvadzame
ho ako konceptualny smer vyvoja, do ktorého zapadaji predikéné a klasifikaéné modely
(kap. 4) a planovany zber psychometrickych a klinickych udajov v stadii uskuto¢nitel'nosti
(kap. 5). Ich cielom je praktickejSia podpora rozhodovania a priprava terénu pre buduice

komplexnejSie reprezentacie pacienta.

1.4.3 Systémy podpory rozhodovania (CDSS)

Systém na podporu klinického rozhodovania (CDSS — Clinical Decision Support
System) poskytuje zdravotnickemu timu odporticania, upozornenia alebo rizikové skore na
zaklade pravidiel, klinickych smernic alebo modelov strojového ucenia. V prostredi CHF
modze CDSS pomdct’ pri rozhodnutiach o lie€be komorbidit, pri prioritizécii pacientov na

d’alSie vySetrenie alebo pri indikécii psychometrického screeningu.
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Pri depresii spojenej s CHF je obzvlast’ uzitocna myslienka podpory rozhodnutia, komu
odporucit’ formalny screening. Ked’ze plosné screenovanie vSetkych hospitalizovanych
pacientov (napr. dotaznikom Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)) nie je vzdy
realizovatel'né, do uvahy prichadza moZznost’ ho nahradit’ menej €¢innym zato rychlym
automatizovanym skriningom (zohl'adnujuci aktudlne fyziologické a socialne ukazovatele

z elektronickych zdravotnych zaznamov (EHR, Electronic Health Record)).

CDSS v tomto kontexte nema za ciel’ nahradit’ klinické ani psychiatrické rozhodnutie, ale
ide o dodatocnu analyticki vrstvu vlozeni do DCP, ktora znizuje pravdepodobnost’
prehliadnutia rizika. V projekte DIGIMENT bola tato linia rozvinut4 v pracovnom baliku
WP2 (Work Package 2) (kap. 4) prostrednictvom binarnych klasifika¢nych pristupov

a benchmark testovani na modelovych kohortach.

1.4.4 Telemedicina a teleoSetrovatelstvo

Telemedicina zahffia vymenu zdravotnych informécii a pokynov na dialku -
telekonzultacie, telemonitoring, telerehabilitaciu a pracu so zdielanymi elektronickymi
zdravotnymi zaznamami. U pacientov s CHF umoznuje CastejSie sledovanie stavu doma,
vc€asnejsiu reakciu na dekompenzéciu a znizenie poctu zbytocnych hospitalizacii. Pacienti

mozu aktivnejsie participovat’ na sebamonitorovani a dodrziavani liecby.

TeleoSetrovatel’stvo rozsiruje tento pristup o odborni oSetrovatel'sku starostlivost’ na
dialku — vzdelavanie, koordinaciu, psychosocialnu podporu a intervencie zamerané na
dusevné zdravie. Pre pacientov s CHF je relevantné najméd znizovanie depresivnej
a uzkostnej zat'aze, posilnenie sebamanazmentu a prepojenie medzi pacientom a timom

nad rdmec planovanych navstev ordinacie.

Utinn4 telemedicina a teleoSetrovatel'stvo pri CHF vyZaduji zber telemetrickych udajov
z domaceho prostredia pacienta — nielen jednorazové konzultacie. Na tento ucel mozno
vyuzit’ rozne zariadenia (mobilny telefon, nositel'né senzory, rozsirené periférie), ktoré su
schopné integrovat’ fyziologické signaly (napr. tlak, saturacia, aktivita, parametre zo
zariadeni domacej diagnostiky) s udajmi o okoli pacienta (osvetlenie, hluk, teplota,
kvalita vzduchu, pohyb v priestore). Takto ziskané data sa odovzdavaji do informacného

systétmu (EHR, telemedicinska platforma), kde sa spractivaju a spristupiiuji
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oSetrovatelovi, lekarovi alebo algoritmu podpory rozhodovania — ako doplnok
k subjektivnemu stavu pacienta a klinickym nalezom, nie ako ich néhrada. V projekte
DIGIMENT bola tato linia pripravend aj prostrednictvom konceptu senzorického obalu

smartfonu (kap. 5); detailné vysledky digitalizaénych Casti vratane /o7 st v kap. 3-5.

Literarne dokazy a sktisenosti projektu (kap. 3, 5) podporuju hybridny model, v ktorom sa
konvencnad a digitdlna starostlivost — vratane kontinualneho telemetrického zberu —

dopliiaju podla potrieb pacienta a dostupnych zdrojov.

1.4.5 Terapia pomocou virtudlnej reality (VR)
Virtualna realita (VR) predstavuje v kontexte CHF digitalny nastroj na podporu dusevného

zdravia formou terapeutickej intervencie. Expozi¢nd a relaxacnd terapia vo virtualnej
realite (VRET — Virtual Reality Exposure Therapy) ma v meta-analyzach preukdzanu
ucinnost’ pri tzkostnych poruchach; novsie suhrny (Carl et al., 2019; Schroder et al., 2023;
Bell et al.,, 2020) potvrdzuju zmiernenie depresivnych a tuzkostnych symptémov
a porovnatelny efekt s castou tradiénych psychoterapeutickych pristupov pri vyssej

kontrole a bezpec¢nosti prostredia.

U pacientov s poruchami srdca je VR obzvlast’ relevantnd tam, kde obmedzena mobilita
stazuje klasicku expozi¢nu terapiu alebo pravidelnu psychoterapeuticka dochadzku. Ako
sucast’ oSetrovatel’ského alebo multidisciplinirneho planu prichadzaji do tvahy
imersivne prirodné scenare, behavioralna aktivacia, riadena expozicia, relaxacné moduly
¢i integracia do rehabilitacie (napr. pocas Setrného cvicenia). Aplikacia tychto prostriedkov
je vSak ziaduca az po klinickom rozhodnuti timu, s reSpektom ku kontraindikaciam

a Casovym limitom sedeni.

V digitalnej ceste starostlivosti ma VR iné miesto nez CDSS alebo telemetria:
nepredpoveda depresivne riziko z laboratornych udajov ani nesleduje prostredie pacienta;
realizuje oSetrovatel’sky vedenu intervenciu v case, ked je identifikovana psychicka

zataz. Projekt DIGIMENT rozvinul tato liniu vo WP2 (kap. 4).
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2 Rozdelenie ¢innosti

Projekt DIGIMENT bol organizovany ako medzisektorova spolupraca akademickych
a priemyselnych subjektov pri rieSeni jednej klinickej Glohy — ndvrhu a overenia digitalnej
cesty starostlivosti (DCP) pre pacientov s CHF so zameranim na manaZzment dusevného
zdravia. Cinnosti boli rozdelené do troch pracovnych balikov (WPI—-WP3), ktoré na seba
nadvdzovali a  postupne zvySovali Uroven  technologickej  pripravenosti
(Technology Readiness Level) od TRL 1 (doménové analyzy) cez TRL 2 (formulacia
konceptu) po TRL 3 (experimentdlne overenie koncepcie). Nasledujuce podkapitoly
strutne mapuji multidisciplinarny charakter projektu, ulohy partnerov, vnutorné
rozdelenie ¢innosti a struény prehl'ad vystupov; ich obsah je rozpracovany podrobne az

v kapitolach 3-5.

2.1 Multidisciplinarny charakter projektu

Hlavny ciel' projektu — transformacia manazmentu dusevného zdravia pri CHF
prostrednictvom digitalnych ciest starostlivosti — vyzadoval sucasné zapojenie klinicke;,
oSetrovatel'skej, psychologickej, matematicko-informacnej a priemyselnej expertizy.
Ziadatel’ — Matematicky tstav Slovenskej akadémie vied (MU SAV) — priniesol skusenosti
s matematickym modelovanim v medicine, predikciou z heterogénnych tdajov,
modelovanim procesov a digitalnymi technoldgiami v zdravotnictve; univerzitny partner —
Trnavska univerzita v Trnave (TRUNI; Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Fakultna
nemocnica Trnava) — zabezpecil klinicko-oSetrovatel'sky kontext, mapovanie potrieb
a realizovatelnost’ v slovenskom prostredi; priemyselny partner MOVING MEDICAL
MEDIA s.r.o. (MMM) doplnil vyvoj a validaciu terapie pomocou virtualnej reality (VR)

a koordinaciu experimentalnej fazy.

V kazdom pracovnom baliku spolupracovali vSetci partneri, pricom kazdy tim riesil
Specializované otazky podla svojej odbornosti. Vystupné spravy, modely, publikacie
atato zaverecnd sprava su vysledkom kolektivnej prace (spoluautorstvo, revizie,
integracia vysledkov). Projekt tak presahuje jednoduché zhrnutie jednotlivych dodéavok:

jednotlivé digitalne linie — podpora rozhodovania (CDSS), VR terapia a telemetria/loT
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— boli od zaciatku koncipované ako doplnkové stcasti jednej DCP, nie ako samostatné

produkty.

2.2 Participanti (partneri)

e Matematicky ustav SAV (MU SAV) — Ziadatel’ projektu; modelovanie procesov
(BPMN/DMN), predikéné a klasifikaéné modely, systémy podpory rozhodovania,
analyza technologii (IoT, telemedicina), bezpecnost’ a sikromie tidajov - General
Data Protection Regulation (GDPR); diseminacné aktivity.

e Trnavska univerzita v Trnave (TRUNI) — klinicko-oSetrovatel'ska stranka DCP;
potreby pacientov, neformalnych opatrovatel'ov a poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti; participativne metddy; regulacia; navrh a vedenie Studie
uskuto€nitel’nosti; validicia obsahu starostlivosti; diseminacné aktivity.

e MOVING MEDICAL MEDIA s.r.o. (MMM) — vyvoj a predbezna validacia VR

terapeutickych modulov; koordinacia experimentalnej fazy.

2.3 Vnutorné rozdelenie: oblasti a podoblasti

Projektové Cinnosti boli rozdelené do troch kIi¢ovych pracovnych balikov (KPB — Key
Work Package; KPB1-KPB3) podl'a opisu projektu (OPIS) §3.1.1. Kazdy balik mal
vlastny individualny ciel’ a ¢asové zaradenie (priblizne M1-M14, M4-M19 a M13-M28).

KPB1 — Doménové analyzy (WPI, TRL 1, M1-M14)
Zakladny vyskum sucasného stavu manazmentu duSevného zdravia pri CHF. Zahtnal:

e analyzu potrieb pacientov, neformalnych opatrovatel'ov a poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti; identifikaciu medzier v starostlivosti a ciel'ov DCP;

¢ mapovanie existujicich postupov (preventivnych, diagnostickych, liecebnych,
osetrovatel'skych) a regulaénych ramcov na Slovensku;

¢ modelovanie procesov starostlivosti (BPMN, DMN) — formalna reprezentéacia
krokov, rozhodovacich bodov a interakcii zainteresovanych strén;

e preskumanie digitalnych technolégii — telemedicina, teleoSetrovatel’stvo, /o7,

CDSS, poziadavky na tdaje z EHR, aspekty bezpecnosti a sikromia.

Vystupy: dodavky D 1.1-D 1.3 (milniky projektu ML1 a ML2) — kapitola 3.
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KPB2 — Formulacia konceptu (WP2, TRL 2, M4-M19)

Aplikovany vyskum zamerany na navrh integrovanej DCP na zaklade vysledkov WPI.

Zahral:

tvorbu obsahu DCP — klinické protokoly, algoritmy podpory rozhodovania,
vzdelavacie materialy (adherencia, zvladanie stresu, podpora opatrovatel'ov,
prevencia stigmatizacie);

technologické vetvy konceptu — binarne klasifika¢né pristupy a odporucanie
screeningu (PHQ-9), predikéné modely, VR terapia pri depresii a uzkosti;
identifikaciu integra¢nych bodov digitadlnych rieSeni do existujucich klinickych
workflow;

predbeZznu validaciu na anonymizovanom modelovom subore udajov (predikcia,

CDSS) a pilotnej skupine pacientov (VR, 5 0sob).

Vystupy: dodavky D 2.1-D 2.2 (mil'niky ML3, ML4) — kapitola 4.

KPB3 — Experimentalny koncept (WP3, TRL 3, M13-M28)

Priemyselny/aplikovany vyskum zamerany na dokaz koncepcie DCP v redlnom

prostredi. Zahtial:

navrh Studie uskutocnite’nosti — telemedicinska podpora dusevného zdravia pri
CHF, planovana kohorta 40 pacientov (polovica v interven¢nej skupine),
psychometrické nastroje BAI, BDI a SF-36, kritéria zaradenia/vylicenia a metriky
hodnotenia;

pripravu a testovanie digitdlnych spdsobov starostlivosti —
telemedicina/teleosetrovatel'stvo, CDSS, IoT, VR — a zber spétnej vizby od pacientov,
opatrovatel'ov a zdravotnikov;

diseminaciu (publikécie, konferencie) a priemyselné prevedenie (Uzitkovy vzor);
zaverecné vyhodnotenie realizovatel'nosti, pouzitel'nosti a odporucani pre slovenské

zdravotnictvo (tato sprava, D 3.2).
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Vystupy: dodavky D 3.1-D 3.3 (mil'niky MLS5, ML6) — kapitola 5.

2.4 Strucny prehlad vystupov

NizSie uvadzame hlavné vystupy projektu bez rozboru obsahu

Formalne dodavky (WP1):

e D 1.1-"DIGIMENT WP1 VI 1 (potreby stakeholderov, ciele DCP, regulacia)
e D 1.2-"DIGIMENT WP1 V1 2" (modely procesov BPMN/DMN)
e D 1.3-"DIGIMENT WP1 VI 3" (digitalne technolégie, predikcia, CDSS, GDPR)

Formalne dodavky (WP2):

e D2.1-"DIGIMENT WP2 V2 1 (binarne klasifikatory v problematike predikcie
rizika depresie, nahrada PHQ-9 automatickym systémom rozhodovania, CDSS)

e D22-"DIGIMENT WP2 V2 2" (VR terapia, integracia do starostlivosti)
Formalne dodavky a suvisiace vystupy (WP3):

e D3.1-"DIGIMENT WP3 V3 1" (navrh studie uskutocnitel'nosti; telemedicina,
BAI, BDI, SF-36)
e D3.2-"DIGIMENT WP3 V3 2" (tato zavere¢na sprava)

e D 3.3 — disemina¢né vystupy:

‘Mracka Zacik TM' — publikacia (Prediction of depression for inpatients with chronic

heart failure)

— " LehockiEtAl CCIS" — publikacia (Generating BPMN Healthcare Process
Models Using LLMs; NCDHWS 2026, Oulu)

— "prispevok Trnava 2025 — konferencny prispevok (telemedicina, teleoSetrovatel'stvo)
— "prispevok CMO_2025" — konferencny prispevok (telemedicina, teleoSetrovatel'stvo)
Dalsi vystup:

e Senzoricky obal smartfénu pre environmentalnu telemetriu — Gzitkovy vzor

a patentova prihlaska

18



3 Podrobné zhrnutie WP1

Pracovny balik WP1 (KPB1 — Doménové analyzy) predstavoval explorativnu fazu projektu
na urovni TRL 1. Jeho tlohou bolo zmapovat’ su¢asny stav manazmentu dusevného zdravia
pri CHF, identifikovat’ potreby zainteresovanych stran, existujice postupy a technologické
moznosti, ako aj regulacné a etické ramce pre digitalne rieSenia. WP1 realizovali partneri
TRUNI a MU SAV v obdobi priblizne M1-M14. Metodologicky i§lo o systémovy resers
a doménovu syntézu: literdrne prehl'ady, analyza klinickych smernic (najméd European
Society of Cardiology (European Society of Cardiology (ESC)) 2021), mapovanie
slovenského regulacného a organiza¢ného prostredia dusevného zdravia a technologicka

analyza digitalnych nastrojov vhodnych pre CHF.

Vystupy WP1 — dodavky D 1.1-D 1.3 — vytvorili vstupny poznatkovy ziklad pre navrh
DCP v WP2 a pre experimentalne overenie a diseminaciu vo WP3. Hlavné vystupy

dopliniaju tri tematické linie, ktoré projekt nasledne integroval do DCP:

o Kklinicko-oSetrovatel’ska a procesna — potreby pacientov a timov, holisticky
manazment CHF, formalne modely procesov (BPMN/DMN);

e analyticko-predikéna — parametre a pristupy k predikcii zhorSenia CHF (zhorSenia
chronického srdcového zlyhavania (zhorSenia chronického srdcového zlyhévania
(WCHF, Worsening Chronic Heart Failure), Worsening Chronic Heart Failure)) aj
psychického stavu; podklady pre CDSS;

¢ technologicko-regula¢na — telemedicina, teleosetrovatel'stvo, loT, bezpecnost’

udajov a GDPR.

Spolo¢ny zaver fazy: manazment duSevného zdravia pri CHF vyzaduje
multidisciplinarny, hybridny model starostlivosti, v ktorom digitalne nastroje dopliaja
— nie nahradzaji — klinicko-oSetrovatel'sky kontakt, priCom ich implementacia musi
reSpektovat’ regulacné obmedzenia, digitdlnu gramotnost’ a etiku automatizovaného
rozhodovania. Nasledujtice podkapitoly sumarizuju obsah troch sprév; v avode kapitoly 1

je uvedeny $irsi klinicky kontext, tu sa zameriavame na vysledky analyz.
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3.1 Sprava DIGIMENT WP1_V1_1 (D 1.1)

Sprava D 1.1 (TRUNI; potreby stakeholderov, ciele DCP, regulacia) je rozsiahly literarno-
analyticky dokument zamerany na klinicky, oSetrovatel'sky a regula¢ny kontext CHF a
duSevného zdravia. Metdda spociva v reSerSi medzinarodnych smernic a §tadii (najmi
ESC, 2021) a syntéze poznatkov o manazmente CHF — farmakolédgia, edukacia,
dispenzarizacia, rehabiliticia a holisticky multidisciplindrny pristup. Samostatne
spracovava kardiovaskularnu prevenciu a rizikové faktory na Slovensku, slovensku
epidemioldgiu  CHF (udaje Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI)
o prevalencii,  hospitalizaciach a  umrtnosti), telemedicinu, telemonitoring
a teleoSetrovatel'stvo (hybridny model starostlivosti, nositeI'né technologie, perspektiva
umelej inteligencie) a dusevné zdravie pri CHF v slovenskom a medzindrodnom kontexte.
V casti o duSevnom zdravi mapuje systémové deficity starostlivosti na SR, reformu
dusevného zdravia 2024-2030 a moznosti digitdlnych intervencii (telepsychoedukacia,
telepsychometria, telerelaxacia, telepsychoterapia) s dorazom na ich integraciu do
klinicko-osetrovatel’ského retazca. Sprava zaroven uvadza regulacné a etické poziadavky
na dial’kovu starostlivost’ (ochrana udajov, sukromie, zachovanie terapeutického vzt'ahu)
asluzi ako doménovy podklad pre néavrh digitdlnej cesty starostlivosti v projekte

DIGIMENT.
Zistenia:

e Holisticky manazment CHF je nevyhnutny: programy starostlivosti musia riesit
komorbidity (hypertenzia, diabetes, rendlna insuficiencia, depresia), sebamanazment
pacienta a edukaciu (vratane upravy tekutin priblizne 1,5-2 l/dent pri zdvaznych
stavoch); multidisciplindrny tim je kI'acovy (ESC Guidelines, 2021).

e Kardiovaskularne ochorenia na Slovensku spolu s d’al§imi chronickymi neprenosnymi
ochoreniami zodpovedaji za priblizne dve tretiny Umrti; medzi hlavné
modifikovatelné rizikové faktory patria hypertenzia, dyslipidémia a fajCenie (az 67 %
slovenskych hypertonikov ma stiasne vysoky cholesterol).

e Epidemioldgia CHF na Slovensku: v roku 2021 bolo v kardiologickych ambulanciach
sledovanych takmer 40 000 os6b; CHF je hlavnou pri¢inou hospitalizacii u 'udi nad 75

rokov (priemerna dizka hospitalizacie priblizne 7 dni); imrtnost’ hospitalizovanych
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pacientov stipa (zo 123,8 na 1 000 hospitalizovanych v roku 2018 na 161,2 v roku
2021).

Depresia a uzkost’ pri CHF su c¢asté a prognosticky vyznamné: v sthrnoch $tadii sa
uvadza prevalencia uzkosti priblizne 62 % a depresie 65 %; kognitivne poruchy
postihuju 20-80 % pacientov. Tieto stavy zhorSuju adherenciu, kvalitu Zivota a riziko
hospitalizacie.

Na Slovensku je starostlivost o duSevné zdravie dlhodobo poddimenzovanad —
nerovnomerna regiondlna dostupnost, nedostatok persondlu a financii; reforma
dusevného zdravia 2024-2030 vytvara politicky rdmec, no klinickd integracia do
kardiologie a oSetrovatel'stva zostava nedostatocna.

Existuje medzera medzi epidemiologickou zdvaznostou depresie a uzkosti pri CHF
a ich systematickym manazmentom v klinickej praxi na Slovensku.

Telemedicina a teleoSetrovatel'stvo maju pre CHF preukazany potencial: kontinuita
medzi kontaktmi, vcasnd detekcia dekompenzacie, podpora sebamonitorovania
a zlepSenie pristupu k psychologickej starostlivosti; v literatire sa uvadza, ze distancna
starostlivost’ a telemonitoring mo6zu zniZzovat rehospitalizacie a zmiernovat’ depresivne
symptémy; odporuca sa hybridny model (konvencna + digitalna starostlivost’).
Digitalne technoldgie — umela inteligencia, multimodalny zber udajov, zdielané EHR
a perspektiva digitdlneho dvojnika — umoziiuju personalizovanii a prediktivnu
medicinu; regulacné rozdiely medzi krajinami obmedzuju cezhrani¢né zdielanie
udajov.

TeleoSetrovatel'ské intervencie (psychoedukacia, telepsychometria, relaxacia,
telepsychoterapia) maju v literatire podporu; sestry vnimaji digitalne nastroje
pozitivne, no upozorfiuju na potrebu vzdelavania, etiky (sukromie, ddévernost)

a zachovania l'udského vzt'ahu v starostlivosti.
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Odporucania:

e Definovat jasné ciele DCP so zameranim na v€asnt identifikaciu depresivneho
a uzkostného rizika, podporu opatrovatel'ov a kontinuitu medzi hospitalizaciou
a domacim prostredim.

e Prinavrhu DCP pocitat’ s hybridnou starostlivost'ou a s digitdlnou gramotnostou
pacientov aj zdravotnikov.

e Zabezpecit’ uzsiu spolupracu kardioldgie, oSetrovatel'stva a psychiatrie/psychologie;
prepojit’ kardiologov, vSeobecnych lekarov, Specializované sestry a psychologov do
jedného osetrovatel'ského ret'azca.

e Zaviest rutinny psychicky screening (tzkost, depresia, kognicia) pri kontaktoch
s pacientom s CHF, najmenej raz za 6 mesiacov.

e Vyuzit teleosetrovatel'ské postupy (vzdelavanie, psychoedukécia, telemetria
symptomov) a domdci telemonitoring (tlak, hmotnost, EKG prepojené s aplikéciou)
pre rizikovych pacientov po prepusteni z nemocnice.

e Rozvijat telepsychoedukaciu a telerelaxaciu na preklenutie regionalnych nedostatkov
v dostupnosti psychologickej starostlivosti.

e Posilnit’ kompetencie sestier v komunitnom vzdelavani pacientov a rodinnych
prislusnikov (sebahodnotenie, sledovanie symptoémov); zvazit’ Struktirované digitalne
programy pod dohl'adom terapeuta (inSpirované napr. britskym modelom IAPT).

e Integrovat’ digitalne technologie do procesov DCP, nie ako samostatné aplikacie
mimo klinicko-oSetrovatel'ského workflow.

¢ Pri implementécii reSpektovat’ Narodny program duSevného zdravia a regulacné

poziadavky na ochranu tidajov.

3.2 Sprava DIGIMENT_WP1_V1_2 (D 1.2)

Sprava D 1.2 (TRUNI, MU SAV) kombinuje analyzu vyuzitia IoT a digitalnych rieSeni pri
monitorovani CHF a dusevného zdravia s formalnym modelovanim klinickych procesov
pomocou notacii BPMN a DMN. V IoT casti mapuje tri kategorie zberu udajov —
behavioralne, fyziologické a socialne — ako aj bariéry adopcie (stkromie, technologicka
gramotnost’, interoperabilita Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) /

Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT), néklady,
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etika). Procesna Cast’ formalizuje ambulantna liecbu CHF podl'a ESC (2021) vratane
komorbidit a telemedicinskeho workflow; modely boli validované v spolupraci s lekarmi
Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb (NUSCH). Vystupom st procesné modely

vhodné ako podklad pre CDSS a digitalnu cestu starostlivosti v WP2.
Zistenia:

e IoT umoziuje kontinualny zber behavioralnych (aktivita, spanok, pouzivanie
smartfonov), fyziologickych (srdcova frekvencia, tlak, saturacia krvi kyslikom
(Sp0O2), elektrokardiogram (EKG), elektrodermdlna aktivita (EDA)) a socidlnych
udajov; zmeny v aktivite, spanku a komunikécii m6zu indikovat izkost” alebo
depresiu pri CHF.

e NositeI'na umelej inteligencie (Al) je sl'ubna pre screening depresie a uzkosti, no
izolované biosenzory nepostacuju — treba multimodélne zdroje vratane dotaznikov
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) a HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) a subjektivnych hodnoét pacienta; loT ma potencial ako doplnkovy zdroj
udajov, nie ako samostatna diagnosticka metdda. Sucasné systémy sa vo vyskume
vyuzivaju prevazne na screening, menej na kontinualnu lie¢bu.

e Pacienti s CHF vykazuju vysoku mieru komorbidit: chronickd renalna insuficiencia
postihuje aZ priblizne 50 % pacientov a spolu s dyslipidémiou zvysuje riziko uzkosti
a depresie.

e Identifikované bariéry IoT: ochrana stikromia, technologicka gramotnost’, integracia
s IS zdravotnictva, nédklady, etika automatizovaného rozhodovania a informovany
suhlas pacienta.

e Notacia BPMN v kombinacii s DMN sa pre kardiologov ukazala ako
zrozumitel'nejSia nez alternativne formalne jazyky (napr. PROforma (Patient Rule
Induction System)); umoziiuje vizualizovat’ zlozité klinické odportacania.

e DMN tabul’ky formalizujui rozhodovaciu logiku ambulantnej liecby CHF
(implantovatel'ny kardioverter-defibrilator (ICD) / kardialna resynchronizacna terapia
(CRT), prvé a druha linia liekov) a zobrazuju lekarovi pravidlo, na zéklade ktorého

odportcanie vzniklo.
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Rozsirené modely zahtiiaju komorbidity: pri chronickej rendlnej insuficiencii DMN
upravuje davkovanie ACEi (inhibitor ACE), gliflozinov a ARB (blokator
angiotenzinovych receptorov) podla glomerularnej filtracnej rychlosti (glomerularnej
filtra¢nej rychlosti (GFR)), draslika a pomeru albumin/kreatinin v mo¢i ( (uACR));
pri dyslipidémii rozhoduje o statinoch a d’alsich liekoch podl'a LDL-C (low-density
lipoprotein cholesterol).

Telemedicinsky proces pocita s domacim meranim EKG a SpO:, kontrolou lekara
minimalne 1% za 2 tyzdne (okamzite pri kritickych hodnotach), DMN vyhodnotenim
EKG a zjednodusenou dial’kovou upravou liecby.

Formalne procesné modely vytvaraju most medzi klinickymi smernicami a digitalnou
DCP — identifikuju body, kde m6ze CDSS alebo telemetria vstapit’ do workflow.
Digitalizécia klinickych ciest prostrednictvom Standardov FHIR a SNOMED CT
predstavuje funkéné rieSenie interoperability medzi IoT zariadeniami a

nemocni¢nymi informaénymi systémami.

Odporicania:

Pri navrhu DCP v WP2 vyuzit’ vytvorené BPMN/DMN modely ako zédklad integracie
CDSS a telemedicinskeho workflow.

Pre IoT rieSenia preferovat’ schvalené medzinarodné Standardy interoperability
(FHIR, SNOMED CT, IEEE/Continua Alliance — Standardy interoperability
nositelnych zdravotnickych zariadeni) a pacientom centricky dizajn s jasnym
informovanym sthlasom.

Vyvijat’ komplexnejsie datové stibory kombinujice biosenzory, subjektivne
dotazniky a udaje o socidlnych interakciach; pri Al minimalizovat falo$né pozitivity.
Navrhovat’ pouzivatel'ské rozhranie so zretelom na starSich pacientov; investovat’ do
vzdelavania pacientov a persondlu; zvazit’ virtudlnych asistentov na baze velkych
jazykovych modelov (velkych jazykovych modelov (LLM, Large Language Model))
pre technickt podporu.

Pri automatizovanych odportcaniach zachovat’ klinick kontrolu — systém generuje

navrh, lekér rozhoduje.
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3.3 Sprava DIGIMENT WP1_V1_3 (D 1.3)

Sprava D 1.3 (digitalne technoldgie, predikcia, bezpecnost’ a sukromie) je technologicko-
metodicky prehlad pripraveny MU SAV v spolupraci s TRUNI. Mapuje zdroje tdajov
z elektronickych zdravotnych zdznamov a domaceho monitorovania, metodické pristupy
k predikcii zhorSovania CHF (WCHF) a psychického stavu pri CHF a poziadavky na
bezpecnost’ telemedicinskych systémov. V klinickej ¢asti vychadza z klasifikacie CHF
podl'a ejekénej frakcie (HFrEF — srdcové zlyhanie so znizenou ejek¢énou frakciou; HFmrEF
— s mierne zniZenou ejekénou frakciou; HFpEF — so zachovanou ejekénou frakciou)
a definicie WCHF ako exacerbacie vyzadujucej intenzivnejSiu lieCbu. Analytickd cCast
porovnava tradi¢né skorovacie modely (SHFM — Seattle Heart Failure Model, MAGGIC
— Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure, HFSS — Heart Failure Survival
Score), Coxovu analyzu prezitia a pristupy strojového ucenia (XGBoost, RNN/LSTM —
rekurentné neuronove siete, transformatory) v kratko-, stredno- a dlhodobych horizontoch.
Samostatne spracovava psychometrické nastroje (HADS, PHQ-9, MoCA — Montreal
Cognitive Assessment, MLHFQ — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire,
KCCQ —Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) a viacvrstvové zabezpecenie idajov
(viacfaktorova autentifikacia (MFA), Sifrovanie AES-256, systém detekcie naruseni (IDS),
GDPR/HIPAA) ako podklad pre CDSS a klinické nasadenie v projekte DIGIMENT.

Zistenia:

e Chronické srdcové zlyhavanie vykazuje vysokll mortalitu (aZ priblizne 50 % do
piatich rokov od diagndzy) a vyrazne znizuje kvalitu Zivota; zhorSovanie stavu
(WCHF) je exacerbdcia priznakov vyzadujuca intenzivnejSiu liecbu — jeho v€asna
predikcia je kl'aiCova pre znizenie hospitalizacii.

e Predikcia WCHF vyuziva demografické a klinické udaje (vek, pohlavie, anamnéza,
komorbidity), biomarkery (N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide (NT-proBNP),
high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), galaktin-3, kyselina mocova, renalne
markery KIM-1 (kidney injury molecule-1) a NAG (N-acetyl-B-D-glucosaminidase))
a zivotné funkcie.

e Medzi fyziologické parametre a pacientom hlasené vysledky (PROMs — patient-
reported outcome measures) patria hmotnost’ (nahly prirastok 1-1,5 kg), SpO., tlak,
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variabilita srdcovej frekvencie (variabilita srdcovej frekvencie (HRV, Heart Rate
Variability)), NYHA (New York Heart Association), 6o MWT (6-minute walk test)

a udaje z nositel'nych zariadeni.

Existuju kratko-, stredno- a dlhodobé predikéné horizonty; modely sa liSia mierou
personalizacie (populacné, polopersonalizované, vysoko personalizované na datach
z EHR).

Tradi¢né skére (SHFM, MAGGIC, HFSS) a Coxov proporény model rizik dopliiaj
strojové ucenie (ARIMA, XGBoost, RNN/LSTM, SVM — Support Vector Machine,
transformatory); klasické skore maju obmedzenu flexibilitu.

Pri predikcii psychického zhorSenia st kI'a¢ové HADS, PHQ-9, BDI (Beck
Depression Inventory), MLHFQ, KCCQ a MoCA; pokles aktivity a zmeny HRV
mozu sluzit’ ako doplnkové signaly.

Fyzicky a psychicky stav pri CHF st neoddelitel'ne prepojené — zhorSenie
somatickych symptomov zvysuje tizkost’ a depresiu, co spétne zhorSuje adherenciu
a prognozu.

Zber zdrojovych dat nardza na bariéry: subjektivnost’ hlaseni, komplexnost’
komorbidit, nizka angazovanost’ v telemonitoringu a chybajtca interoperabilita.
Uginok telemonitoringu na hospitalizacie nie je jednoznaény — zavisi od dizky
sledovania a klinickej podpory; pre projekt je relevantna kombindacia telemetrie

s rozhodovacou vrstvou (CDSS).

Pre DCP je technicky realizovatel'na vrstva analytiky nad udajmi z EHR, domaceho
monitorovania a psychometrickych dotaznikov — s dorazom na vysvetliteI'nost’

a klinicku validaciu.

PHQ-9 a suvisiace nastroje st vhodnym kandiddtom na integraciu do rozhodovania
o d’alSom psychiatrickom screeningu (rozvijané¢ v WP2).

Telemedicinske systémy st zranitelné voci kybernetickym hrozbam; bez robustnej
ochrany udajov (viacfaktorové autentifikacia (MFA), Sifrovanie AES-256, IDS,
GDPR/HIPAA) nie je akceptovatelnd implementacia v klinickej praxi (privacy by

design).
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Odporucania:

e Prinavrhu CDSS v WP2 vychadzat’ z identifikovanych predikénych parametrov
a preferovat’ modely validovateI'né na lokalnych kohortach; prioritizovat
personalizované modely strojového ucenia tam, kde to data dovoluju.

e Posuvat’ manazment CHF od reaktivnej liecby k proaktivnemu pristupu zaloZzenému
na telemonitoringu a v¢asnej predikcii exacerbacii (WCHF).

e Zaviest holisticky pristup k pacientovi (inSpirovany principmi Picker) kombinujici
kardiologické sledovanie s pravidelnym psychologickym skriningom (HADS, PHQ-
9, MoCA).

e Pre depresivne a kognitivne riziko kombinovat’ klinické, laboratdrne
a psychometrické udaje, nie spoliehat’ sa vyhradne na senzorické data.

e Standardizovat’ protokoly zberu klinickych tidajov a dokumentovania komorbidit;
zvysit interoperabilitu medzi nositelnymi zariadeniami, telemedicinskymi
platformami a EHR.

e Implementovat viacvrstvova bezpecnostnu architekturu (MFA, end-to-end Sifrovanie,
IDS, audity, plany obnovy po incidentoch).

e Vytvorit’ vzdelavacie programy pre pacientov (technicka gramotnost’, hlasenie
symptémov) a Skolit’ personal v kybernetickej bezpecnosti.

e Pred nasadenim v klinickej stadii (WP3) definovat’ metadata, formaty a protokoly

zberu udajov v sulade s etickymi a regulacnymi poziadavkami SR.

4 Podrobné zhrnutie WP2

Pracovny balik WP2 (KPB2 — Formulacia konceptu) predstavoval aplikovanu fazu
projektu na trovni 7RL 2. Na zéklade vysledkov doménovych analyz (WPI) partneri
navrhli integrovant digitalnu cestu starostlivosti so zameranim na manazment dusevného
zdravia pri CHF. WP2 realizovali vSetci partneri v obdobi priblizne M4-M19; formalne
riadenie mal MU SAV. Metodologicky i§lo o navrh konkrétnych bodov digitalnej cesty
a ich overenie na modelovych udajoch resp. v pilotnom prostredi — nie o plné klinické

nasadenie, ale o dokaz konceptu na trovni metodiky a prototypov.
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Vystupy WP2 — dodavky D 2.1 a D 2.2 — rozvinuli dve doplajuce technologické linie

konceptu:

e Podpora rozhodovania — binarna klasifikacia rizika depresie a suvisiacich klinickych
stavov pri CHF, metodika pre malé nevyvazené kohorty a navrh rozhodovacej vrstvy
CDSS (podrobnosti v kap. 4.1, sprava D 2.1, MU SAV).

e Terapia pomocou virtudlnej reality — Struktirovana nefarmakologické intervencia pri
depresii a uzkosti, navrhnutd ako oSetrovatel'sky vedeny postup v DCP po klinickom

rozhodnuti timu (sprava D 2.2, MMM).

Obe linie vychadzaju z WPI a boli od zaciatku koncipované ako vzdjomne doplnkové:
analyticka vrstva pomdha vcas identifikovat’ psychicka zataz, VR moduly poskytuji
intervenciu v case, ked’ je podpora potrebna. Predbeznd wvalidacia prebehla na
anonymizovanom modelovom subore (predikcia, CDSS) a na pilotnej skupine 5 pacientov
(VR), podla projektového zameru v OPIS. Nasledujuce podkapitoly sumarizujii obsah

oboch sprav.

4.1 Sprava DIGIMENT_WP2_V2_1 (D 2.1)
Sprava D 2.1 (MU SAV, v spolupraci s TRUNI) je technologicko-metodicky dokument

zamerany na predikciu a binarnu klasifikaciu rizika zhorSenia fyzického aj psychického
stavu pri CHF. Vychadza z obojsmernej prepojenosti depresie a progresie CHF
a transformuje ordindlne rizikové skore na systém dichotomickych klasifikatorov
(viachodnotové delenie, binarne ulohy podla rozhodovacich hranic, extrémne pripady).
Praca zahfna reser§ 39 verejnych databaz (vybrané: UCIHDD (UCI Heart Disease
Database), CDD (Cleveland Dataset), HFCRD (Heart Failure post-discharge cohort),
verejnej kohorte DSOCHF (Cheng et al.)), metodiku pre malé a nevyvéazené kohorty
(Leave-One-Out Cross-Validation (LOOCV), Tomek Links (metéda vyvazenia tried),
recipro¢né vahovanie, Random Under-Sampling Boost (RUSBoost)), navrh asymetrického
dichotomického klasifikatora (ADC) a experimenty: spajanie dat z viacerych centier,
neinvazivna diagnostika koronarnej aterosklerdzy, predikcia imrtia po hospitalizéacii s HF
(HFCRD) a prioritizacia hospitalizovanych pacientov s CHF na formalny psychometricky
screening (PHQ-9) na kohorte DSOCHF (Cheng et al., 480 pacientov, 37 prediktorov).
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Zistenia:

e Medzi psychickym stavom (depresia) a fyzickym stavom pacientov s CHF existuje
preukazatel'né obojsmerna prepojenost’; fyziologické ukazovatele (vek, sérum
kreatininu, ejek¢né frakcia) maju predikénu schopnost’ pre oba typy rizika.

¢ Dichotomicka klasifika¢na schéma umoznuje redukovat’ ordinalne skére (napr. PHQ-
9) na sériu binarnych uloh; pri depresii pri CHF je klinicky relevantna otazka, komu
odporucit’ formalny screening.

e Pri malych datovych mnozinach (typicky do 1000 pripadov) hrozi pretrénovanie;
metodologicky udrzatel'né je nahradit’ klasické testovanie validaciou LOOCV.

e Nevyvazenost tried je typickd pre medicinske data; pomahajii Tomek Links,
reciprocné vahovanie a algoritmy pre nevyvazené data (RUSBoost).

e Navrhovana metdéda ADC (asymetricky dichotomicky klasifikator) modeluje
primarne minoritnl triedu a dynamicky vyvazuje senzitivitu a Specificitu; pri
viacerych hraniciach PHQ-9 dosahuje lepSie vyvazenie nez klasické benchmark
metody.

e Na kohorte DSOCHF (Cheng et al.) klasické metody (k-NN (K-Nearest Neighbors,
KNN), Decision Tree) dosiahli lepSie vyvazenie nez Naive Bayes a Quad-SVM
(metoda podpornych vektorov); najlepsie vysledky dosiahli RUSBoost a ADC;
zavedenie odstupu medzi triedami (gap) pri PHQ-9 moze zvysit’ senzitivitu aj
Specificitu nad 80 %.

e Medzi verejnymi databazami (UCI Heart Disease Database, CDD) existuju kritické
rozdiely vo vyvazeni a kvalite; nekritické spajanie zdrojov bez vahovania degraduje
vykon, kym kompatibilné zdroje (napr. Cleveland + Mad’arsko) a reciprocné
vahovanie zlepSuju Specificitu.

e Prieskum 39 databaz odhalil kriticky nedostatok vol'ne dostupnych kontinuélnych
Casovych zaznamov vitalnych funkcii s ozna¢enymi klinickymi udalost’ami pre
pacientov s CHF.

e Predikcia umrtia po hospitalizacii (databaza HFCRD, Coxov model) potvrdzuje
vhodnost’ dichotomickych schém; ADC dosahuje stabilnejSie vyvazenie nez klasické

algoritmy, no po ur¢itom horizonte korelacia s ¢asom imrtia slabne.
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e Lokalne medicinske rozdiely vyzaduji robustné lokalne modely; verejna kohorta
DSOCHF sluzi ako metodologicky benchmark. Pre DCP je realizovatelna
rozhodovacia vrstva nad rutinne dostupnymi parametrami — s ciel'om upozornit’ tim
na potrebu PHQ-9, nie nahradit’ psychiatrické rozhodnutie.

e Standardné nastroje (napr. MATLAB Classification Learner) neposkytuji nativne
LOOCYV ani pokrocilé vahovanie; pre medicinske data bolo potrebné upravy

exportovanych skriptov.
Odporicania:

e Prindavrhu CDSS vopred stanovit’ cenu misklasifikécie (falo$na pozitivita vs. falo$na
negativita).

e Pred zlacenim datovych mnozin z réznych centier realizovat’ krizové testovanie
lokalnych modelov; pri spdjani disproporénych siborov implementovat’ reciprocné
vahovanie pre kazdy zdroj.

e Pokracovat validaciou na slovenskej kohorte s PHQ-9 a socialno-demografickymi
udajmi (WP3).

e Priintegracii do DCP zachovat klinicka kontrolu; pri hrani¢nych pacientoch zvazit
triedu ,,neistota modelu®.

e ADC ponechat ako vyskumny smer; pre praktické CDSS priorizovat’ RUSBoost
s explicitnym vahovanim tried.

e Zber udajov pre buduci klasifikator by mal prebiehat’ v prostredi ¢o najblizSom
plénovanému nasadeniu.

e Pocitat’ s nedostatkom verejnych kontinualnych monitorovacich dat a planovat’
vlastny Standardizovany zber.

e Poznamka: technické detaily LOOCV a ADC nie su predmetom tejto syntézy;
metodologicky rozbor je v sprave D 2.1 a ¢lanku "Mracka Zacik TM".

4.2 Sprava DIGIMENT_WP2_V2_2 (D 2.2)
Sprava D 2.2 (MMM, v spolupraci s TRUNI a MU SAV) kombinuje systematicky literarny

prehl'ad ucinnosti VR terapie pri duSevnom zdravi — s doérazom na kardidlnu populaciu

a CHF — s navrhom moduldrneho VR systému pre projekt DIGIMENT. Prva cast
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syntetizuje meta-analyzy a randomizovanych kontrolovanych stadii (RCT, Randomized
Controlled Trial) (VRET, VR-CBT — Virtual Reality Cognitive Behavioral Therapy, XR-
BA — Extended Reality Behavioral Activation), dokazy pre kardidlnu rehabilitaciu (vratane
studie CORE a meta-analyzy Wang et al., 2025), bezpecnostné limity (cybersickness,
ICD), prehl'ad komercénych platforiem (RelieVRx, XRHealth, Amelia Virtual Care)
a ekonomickeé aspekty (rok zivota upraveny o kvalitu, QALY rehospitalizacie). Druha ¢ast’
popisuje architektiru na troch pilieroch (VR aplikécia, synchroniza¢na sluzba, generativna
Al sluzba), sedem terapeutickych modulov (expozicia, relaxacia, arteterapia,
muzikoterapia, 360° video a d’alSie), pripady pouzitia a plan pilotného overenia na 5

pacientoch.

Zistenia:

e Meta-analyzy a RCT potvrdzujt, ze VRET a VR-CBT dosahuji porovnatel'ni
ucinnost’ s tradi¢nou osobnou expoziciou a CBT (napr. Carl et al., 2019: rozdiel voci
in-vivo g = —0,07; Schroder et al., 2023: efekt voci pasivnym kontrolam g = 1,29) pri
znizovani uzkosti a depresie.

e VR intervencie su realizovatelné aj pri obmedzenej mobilite pacientov s CHF;
kontrolované imerzivne prostredie méze nahradit’ Cast’ klasickych expozi¢nych alebo
dochadzkovych postupov bez straty terapeutickej kontroly.

e Telemedicinska behavioralna aktivacia v rozsirenej realite (XR-BA) dosahuje
ekvivalentné znizenie skore PHQ-9 ako klasicka BA, pricom méze vyvolat’ skorsi
pozitivny ucinok (Paul et al., 2024).

e Integracia VR do kardialnej rehabilitacie (staciondrne bicyklovanie) zvySuje mieru
odpovede a remisie depresie na 84-92 % oproti 58 % bez VR (Zhang et al., 2025);
meta-analyza Wang et al. (2025, 955 pacientov) ukazuje zmiernenie uzkosti
a depresie (Standardizovany rozdiel strednych hodnét, SMD = —0,28).

o Stadia CORE (Jung et al., 2023) u pacientov s CHF potvrdila zlep3enie sebaradenia
a kvality zivota pri dennom pouzivani VR; prirodné scenérie (Nature-VR) vykazovali
lepsie vysledky vo vnimani symptémov nez mestské prostredia.

e U CHEF st vhodné: relaxacia a mindfulness vo VR, behavioralna aktivacia (XR-BA),

expozi¢na terapia (VRET), kognitivno-behavioralna terapia vo VR (VR-CBT),
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integracia s kardialnou rehabilitaciou (bicykel, beziaci pas) a pasivna imerzia (360°
prirodné videa).

Star$i pacienti vykazuji rovnaku mieru akceptécie a terapeutického prinosu VR ako
mladsi dospeli (Wrzeciono et al., 2024); samostatné all-in-one headsety umoznuju
domaécu starostlivost’ pri limitovanej mobilite (Baghaei et al., 2021).

Bezpecnost’: kybernetickd nevol'nost’ postihuje 22—78 % pouzivatel'ov; v protokoloch
sa uplatituje limit sedenia max. 30 minat. Komeréné VR headsety nepreukézali
klinicky vyznamnu elektromagneticku interferenciu s implantovanymi
kardiostimulatormi alebo ICD (Nadeem et al., 2022).

Kontraindikacie zahfiaji epilepsiu, aktivnu psychozu, tehotenstvo a zavazné aktitne
kardiovaskularne stavy.

Ekonomické analyzy uvadzaju potencial zniZenia rehospitalizécii az o0 75 % a
mortality o 66 % pri cielenej liecbe depresie a izkosti u kardiologickych pacientov;
VR-CBT dosahuje nakladovu efektivnost’ na trovni priblizne 42 03048 868 € za
QALY a mézZe byt pre nemocnicu finanéne navratna, ak skrati priemernt dizku
hospitalizacie o viac ako 14,6 %.

Navrhnuty systém DIGIMENT stoji na troch pilieroch: VR aplikacia (klientske
rozhranie), synchroniza¢na sluzba a generativna Al sluzba; implementovanych je 7
modulov (stipanie do kopca, rybolov, galéria, amfiteater v prirode, virtudlna
kaviaren, 360° video rieky a abstraktné prostredie) s pripadmi pouzitia od expozicie
cez relaxaciu po zaznam dat pre tim.

VR ma v DCP in¢ miesto nez CDSS alebo telemetria: nepredpoveda riziko

z laboratdrnych udajov, ale realizuje terapeuticku intervenciu po rozhodnuti timu

o psychickej zat'azi.

Virtudlna realita predstavuje validny nastroj prepdjajtci kardiologicku rehabilitaciu
s liecbou sprievodnej tizkosti a depresie; moduldrna architektiira umozituje postupné
roz$irovanie a prisposobenie kapacite pacienta (pasivna vs. aktivna intervencia).
Stcasna generacia prenosnych all-in-one headsetov (napr. PICO 4, Meta Quest)
umoziuje nasadenie terapie aj v domacom prostredi formou telemediciny.

Predbezna validacia modulov bola planovana na pilotnej skupine 5 pacientov (WP3).
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Odporucania:

e Zaradit VR ako oSetrovatel'sky postup v DCP — po klinickom postdeni, s vyberom
modulu podla stavu pacienta (uzkost’, depresia, nizka aktivita); implementovat’
moduly ako stucast’ kardiologickych rehabilitacnych programov zameranych na
zmiernenie uzkosti a depresie.

e Striktne obmedzit’ trvanie jedného imerzivneho sedenia na maximalne 30 minut;
implementovat’ bezpecnostny protokol s okamzitym nidzovym ukoncenim (panic
button), automatickymi vystrahami pri prekroceni kardidlnych limitov, exportom dat
pre lekara a Skolenim personalu.

e Uprednostnit’ prenosné all-in-one headsety a jednoduché rozhranie pre seniorov; pre
mobilné zariadenia navrhovat’ menej hardvérovo narocné (Stylizované) vizudlne
prostredia s porovnatel'nym terapeutickym tc¢inkom.

e Integrovat’ biofeedback (najmd HRV) na priebezné objektivne vyhodnocovanie
stresovej odozvy pacienta.

e Kombinovat’ VR s fyzickou aktivitou tam, kde to kardidlny stav dovol'uje;

v ambulancii vyuzit’ prirodné scenérie a pasivnu imerziu (360° video).

e Vylucit z terapeutickych modulov pacientov s aktivnou psychdzou, epilepsiou,
tehotenstvom a kritickym stupiiom kardiovaskularneho zlyhania podl'a klinického
posudenia.

e Integrovat’ VR s existujicimi liniami DCP — CDSS/PHQ-9 identifikuje potrebu, VR
poskytuje Struktirovana podporu, telemetria dopiia kontext medzi navitevami
odbornika.

e Pred $irSim nasadenim dokoncit’ pilotné overenie a zber spétnej vizby (WP3);
adaptovat’ moduly pre slovenskt populéciu.

e Vytvorit’ metodicky ramec pre vzdelavanie zdravotnickeho personélu v obsluhe VR
a zvazit’ model thrady terapie inSpirovany zahrani¢nymi platformami (RelieVRx,

XRHealth).
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5 Podrobné zhrnutie WP3

Pracovny balik WP3 (KPB3 — Experimentdlny koncept) predstavoval fazu dékazu
koncepcie na urovni 7RL 3. Jeho ulohou bolo pripravit’ a c¢iastocne overit' digitalne
sposoby starostlivosti v redlnom prostredi, rozsirit vysledky projektu odbornou
verejnostou a priemyselne prevedenym technickym rieSenim, a vyhodnotit’
realizovatel'nost’ planovanej klinickej Sttdie. WP3 koordinoval priemyselny partner MMM
(M13-M28); TRUNI viedol navrh $tadie uskuto&nitelnosti, MU SAV dopinal predikéné,
CDSS a IoT aspekty. Na rozdiel od WPI-WP2 sa WP3 vyrazne opiera o diseminaciu,
priemyselné prevedenie (/o7) a pripravu Stidie uskuto¢nitel’nosti; tato sprava (D 3.2)
je jednym z jeho vystupov. Poznamka k néstrojom: v analytickej/CDSS linii projektu
(WP2) sa pracuje s PHQ-9; navrh stadie uskutocnitel'nosti (D 3.1) pouziva BAI, BDI a SF-
36.

Podl'a OPIS mal WP3 zahrnat’:

e navrh Stadie uskuto¢nitel’nosti (D 3.1) — telemedicinska podpora dusevného zdravia
pri CHF, planovana kohorta 40 pacientov (polovica v interven¢nej skupine),
psychometrické nastroje BAI, BDI a SF-36, kritéria zaradenia/vylicenia a metriky
hodnotenia;

e testovanie digitalnych sposobov starostlivosti — telemedicina/teleoSetrovatel’stvo,
CDSS, IoT, VR — so zberom spitnej vézby;

e diseminaciu vedeckych vysledkov (D 3.3);

e zaverefné vyhodnotenie realizovatel'nosti a odporucani (D 3.2, tato sprava);

e zber psychometrickych a klinickych udajov od planovanej kohorty 40 pacientov

(néstroje BAI, BDI, SF-36) v ramci Stadie uskuto¢nitelnosti.

Vysledkom fazy je dokaz koncepcie na trovni metodiky, prototypov a odborného
Sirenia. Diseminacné a technické vystupy vSak priamo nadvézuju na koncept DCP z WP2
a na doménové analyzy z WPI. Nasledujice podkapitoly sumarizuju navrh Stadie

uskutocnitel'nosti (D 3.1), diseminacné a technické vystupy a vysledky klinickej Studie.
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5.1 Sprdva DIGIMENT_WP3_V3_1(D3.1)
Sprava D 3.1 (DIGIMENT WP3 V3 1; TRUNI v spolupraci s partnermi WP3)

predstavuje navrh Stadie uskutocnitelnosti digitalnej cesty starostlivosti zameranej na
telemedicinsku podporu dusevného zdravia pacientov s CHF. Ide o dizajnovy vystup
(milnik ML5, M20): popisuje ciele, hypotézy, kritérid zaradenia a vylucenia, priebeh
intervencii, hodnotiace nastroje a eticky ramec spracovania udajov. Formadlne je za
odovzdanie dodavky zodpovedny MMM; obsahové vedenie stidie ma TRUNI (uloha 3.1),
MU SAV podporuje spracovanie a hodnotenie kvality udajov.

Névrh studie je koncipovany ako telemedicinska podpora duSevného zdravia v ramci DCP.
Primérnym cielom je posudit’, ¢i tato podpora vedie k zlepSeniu ukazovatel'ov dusevného
zdravia u pacientov s CHF. Dizajn pocita s kohortou 40 pacientov, z toho polovica v
intervencnej skupine. Kritérid zaradenia zahinaju vek 40—60 rokov, CHF NYHA II-1V, EF
pod 45 %, skrining BAI a BDI (nad 15 bodov) a informovany suhlas; vylucujice kritéria
zahffiaji mimo iného nestabilnii psychofarmakoterapiu a planovanu revaskularizaciu.
Priebeh zahffia vstupné vySetrenia a merania, v intervencnej skupine online vizity
(edukacia, relaxacia, copingové stratégie) a vystupné merania BAI, BDI a SF-36. End-
pointmi st zmeny uzkosti, depresivnych symptomov a kvality Zivota; protokol pocita aj so
sledovanim bezpecnostnych signalov. Technické poziadavky zahfiiaji dotykovy telefon so

stabilnym pripojenim, bezpecnt online komunikaciu a archivaciu udajov.
Hypotézy (H1-H3):

H1: Po vyuziti telemedicinskych sluzieb dojde k Statisticky vyznamnému zlepSeniu

ukazovatel'ov dusevného zdravia pacientov.

H2: Miera zlepSenia ukazovatel'ov duSevného zdravia po vyuziti telemediciny sa Statisticky

vyznamne 1i$i medzi muzmi a Zzenami.

H3: Pri vyuziti telemediciny dochédza k najvyraznejSiemu zlepSeniu niektorych vybranych

aspektov dusevného zdravia.

Sucastou navrhu D 3.1 je aj plan spracovania tdajov: popisna charakteristika vzorky (vek,

pohlavie) a kontrola uplnosti udajov; spracovanie odpovedi BAI, BDI a SF-36 na urovni
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poloziek aj sthrnnych skore (vstup / vystup); vyhodnotenie zmien medzi vstupom a
vystupom v intervencnej a kontrolnej skupine s ohl'adom na H1-H3. Pre pripravu
analytického postupu je pripravend Sablona datovych suborov (interven¢na a kontrolna

skupina; BAI, BDI, SF-36 na vstupe a vystupe).
Odporicania:

e realizovat’ §tadiu podla protokolu a etického rdmca;

e zabezpecit Uplnost’ a kvalitu psychometrickych tidajov (BAIL BDI, SF-36) pre nasledné
vyhodnotenie;

e pri vyhodnoteni dodrzat vopred stanoveny plan analyzy (H1-H3) a zabezpecit
konzistentné parovanie vstupnych a vystupnych merani;

o vyuzit ziskané lokdlne data aj na nadvézujicu validaciu rozhodovacich modelov a

d’al$ich linii DCP (VR, 10T), ak to priebeh stidie umozni.
5.2 Konferencné prispevky

5.2.1 ‘prispevok_Trnava_2025" (str. 46)

Prispevok na konferencii Telemedicine and telenursing as a tool for supporting mental
health in patients with chronic heart failure (Putekova, Martinkova, Lehocki) bol
prezentovany na konferencii Nové trendy v oSetrovatel’stve XI. (Trnava, 12. 11. 2025) —

medzindrodnej vedeckej konferencii zameranej na oSetrovatel'skl prax.

Obsah (parafraza abstraktu): CHF je spojené s vysokou psychickou zatazou —
depresiou, zkost'ou a neistotou — ktora zhorSuje adherenciu, sebamanazment a kvalitu
zivota. Prispevok analyzuje vyznam telemediciny a teleoSetrovatel’stva pri podpore
dusevného zdravia u pacientov s CHF na zaklade reSerse klinickych §tadii a meta-analyz
z posledného desatrocia. Telemonitoring a virtudlne oSetrovatel'ské intervencie moézu
znizovat depresivne a Uzkostné symptomy, zvySovat’ pocit bezpecia, umoznit rychlu
reakciu na zhorSenie stavu, zlepSit adherenciu a znizit' rehospitalizacie. Zaver:
telemedicina a teleoSetrovatel’stvo su sl’'ubny hybridny doplnok konvencnej starostlivosti

pri CHF.
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Vizba na Cinnost: KPB1 / WP1 a KPB2 / WP2 — telemedicina, teleoSetrovatel'stvo
a dusevné zdravie pri CHF (kap. 3—4); oSetrovatel'ska vetva DCP.

5.2.2 ‘prispevok_CMO_2025" (str. 47)
Prispevok na konferencii VyuZitie telemediciny a teleosetrovatelstva v podpore dusevného
zdravia u pacientov s chronickym zlyhavanim srdca (Putekova, Martinkova, Lehocki) bol

sucastou konferencie Cesta k modernimu oSetrovatelstvi 2025 (Fakultni nemocnice

v Motole, Praha, 10. 9. 2025).

Obsah (parafraza sihrnu): Text zdoraziiuje epidemiologiu CHF na Slovensku (priblizne
1,5 % populacie, u 0sob nad 65 rokov 10—15 %, patro¢na tmrtnost’ az 50 %). Telemedicina
umoziuje kontinudlne sledovanie vitalnych funkcii (tlak, srdcova frekvencia, saturacia,
hmotnost’) s automatickym prenosom dat; teleosetrovatel’stvo prinasa edukaciu, psychickt
podporu a poradenstvo na dialku. Implementacia vyzaduje integraciu do existujucich
Struktur, technicku infraStruktaru, digitdlnu gramotnost’ a sulad s etikou a ochranou tidajov.
Vhodne zavedené formy mozu zlepsit’ zdravotné vysledky a podporu dusevného zdravia

pri CHF.

Vizba na ¢innost: KPB1 / WP1 a KPB2 / WP2 — telemedicina a teleoSetrovatel'stvo pri
CHF (kap. 3-4); v slovenskom kontexte dopliia anglicky prispevok z Trnavy.

5.3 Publikacia " Mracka_Zacik_TM °

Publikécia Prediction of depression for inpatients with chronic heart failure (Mracka,
Zacik) je metodologicky ¢lanok vychadzajuci z prace WP2 a zarovei diseminaény vystup

wP3 (D 3.3).

Anotacia: Depresia je Castd a prognosticky vyznamnd komorbidita CHF, no plo$né
testovanie depresie pomocou dotaznika PHQ-9 na vSetkych hospitalizovanych pacientoch
je personalne naro¢né. Autori preto preformuluja skrining pomocou PHQ-9 na binarnu
klasifika¢nu udlohu vyuZzivajicu informacie z EHR (socidlny a fyziologicky stav)
a porovnavaju tri metédy — ridge-regularizovanu logisticku regresiu, rozhodovaci strom
a RUSBoost — na verejnej kohorte Cheng et al. (2023). Ked’Ze tato kohorta je mala a silne
nevyvazena tak autori pouzivaju LOOCYV a vykonnostné metriky citlivé na nerovnovahu

tried. Zistenim je, ze RUSBoost konzistentne prekonava benchmarkov=e metody u ktorych
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bolo nevyvazenie rieSené aplikovane recipronym vahovanim pozorovani jednotlivych
tried. AvSak bez ohl'adu na to, ktord metéda dominovala, absolutna senzitivita a Specificita
zostala pod ambicidznymi klinickymi urovilami (Casto nedosahovala ani 70 %). Tento

vysledok mozno ¢iastocne vysvetlit’ vyberovym skreslenim pri ziskavani kohorty.

Obsah prace: ¢lanok systematicky rozobera Styri kI'icové otazky strojového ucenia pri
malych datovych mnozinach z klinickej praxe — validaény protokol, metriky pri
nerovnovahe tried, volbu rozhodovacieho prahu pri nezndmych nakladoch chyb a
prenositeI’nost’” modelu z ¢inskej kohorty do stredoeurdpskeho kontextu DIGIMENT.
Explicitne uvadza, Ze nepredstavuje pouZziteny klinicky nastroj, ale metodologicky
benchmark pred ziskanim lokéalnych dat. Sucastou je MATLAB skript ‘CLASSIFIERS.m’

zabezpecujuci plna reprodukovatel'nost’ numerickych vysledkov.

Vizba na ¢innost’: obsah vychadza z KPB2 / WP2 — predikcia, CDSS, binarna klasifikéacia
(MU SAV, sprava D 2.1); formalne je sucastou diseminacie D 3.3 a pripravuje podu pre

validaciu v planovane;j stadii (kap. 5.5).

5.4 Publikacia " LehockiEtAl_CCIS °

Publikécia Generating BPMN Healthcare Process Models Using LLMs (Grik, Putekova,
Petrulova, Rabin¢ak, Nemoga, Lehocki) je konferencny ¢lanok zo series NCDHWS 2026
(Oulu; CCIS 3010, s. 508-524) a zaroven diseminacny vystup WP3 (D 3.3).

Anotacia: BPMN sa v zdravotnictve pouziva na formalizéciu klinickych workflow a ciest
starostlivosti, no procesy st asto popisané len v rozsiahlych textovych postupoch. Clanok
navrhuje viackrokovy postup zalozeny na LLM chatbote na priame generovanie BPMN
modelov (XML) z neStruktirovanych zdravotnickych dokumentov bez medzivrstiev a
deterministickych parserov. Pristup bol overeny na piatich oficidlnych postupoch MZ SR
z oblasti psychologie a psychiatrie; hodnotenie spéja expertné posudenie s objektivnymi
XML metrikami. Vysledky ukazuji, ze workflow konzistentne produkuje formalne

spravne, Uplné a prehl'adné BPMN modely a prekonava zero-shot baseline.

Obsah prace: ¢lanok riesi skorti fdzu procesného modelovania (analyza textu — navrh

BPMN), promptingové stratégie pre robustnost’ generovania a dudlne hodnotenie kvality
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modelov. Explicitne zdoraziuje, ze ide o podporu expertov pri tvorbe navrhov modelov,

nie o ndhradu klinickej validacie.

Vizba na Cinnost’: obsah nadvidzuje na KPB1 / WP1 — formalne modelovanie procesov
(BPMN; sprava D 1.2) a na koncept DCP; forméalne je sucast'ou diseminacie D 3.3. Praca
bola podporena projektom DIGIMENT (09105-03-V02-00084).

5.5 Uzitkovy vzor a patentova prihlaska

Uzitkovy vzor Zapojenie senzorického obalu smartfonu na monitoring lokdlneho
prostredia chronicky chorych pacientov (MU SAV) predstavuje priemyselné prevedenie
IoT linie DCP — doplnkovy kanal telemetrie medzi klinickymi kontaktmi.

Technické rieSenie: modularny obal smartfonu rozsiruje kompaktné zariadenie (priklad:
Apple iPhone 13 Mini) na rozmer blizky beznym telefonom bez prekrytia displeja.
Rozdielovy objem v l'avom kridle a péte obalu umoziuje umiestnit’ senzory CO-, teploty
a vlhkosti vzduchu, mikrokontrolér a prepinac¢ napéjania (rezimy napéjania z externého
zdroja (EXT) alebo On-The-Go (OTG) z batérie telefonu). Udaje zo senzorov sa spajaju
s udajmi z mobilu — intenzita osvetlenia, hluk (bez nahravania hlasu), pohyb, orientacia —
a odovzdavaju sa cez USB Communications Device Class (USB CDC) do aplikacie
v telefone. RieSenie je rozsiriteIné o d’alSie senzory na zbernici Inter-Integrated Circuit

(120).

Stcasne s podanim uzitkového vzoru bola na predmetné rieSenie vysSie podand aj

patentova prihlaska.

Aplikovatelnost’ pri CHF a depresii: pasivny monitoring prostredia byvania dopia
klinicky a psychometricky obraz pacienta. Zvysené CO2> moze signalizovat’ zI¢ vetranie;
dlhodobo nizke osvetlenie a preferencia interiéru mozu suvisiet' so znizenou aktivitou
alebo depresivnymi symptoémami; vysoké letné teploty st pre pacientov s poruchou
regulacie tekutin rizikové. Suvislosti parametrov okolia s fyziologickym stavom podporuju
holisticky manazment v DCP — nie ako samostatnd diagnostika depresie, ale ako

kontextova vrstva pre tim a pre buducu rozhodovaciu analyzu.
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Vizba na &innost’: KPB3 /| WP3 — MU SAV (IoT), TRUNI (telemedicina); dopina
telemetricku liniu popisana vo WPI (v D 1.3).

5.6 Dosiahnuté vysledky
Navrh stadie uskutocnitel'nosti (D 3.1 / DIGIMENT WP3 V3 1) je zhrnuty v kap. 5.1.

Tato podkapitola uvadza stav realizacie empirickej fazy k ukonceniu projektu.
Sucasny stav k ukonceniu projektu (07/2026):

¢ D 3.1 — navrh stadie uskutocnitel'nosti bol vypracovany ako projektovy vystup;
protokol zahfna eticky ramec (informovany stihlas, ochrana osobnych udajov) a bola
pripravend organizac¢na stranka naboru v ramci pripravnej fazy WP3.

e Kompletny subor idajov od 40 pacientov. Nabor pacientov a lekéarov sa stretol s
obmedzeniami typickymi pre klinicky vyskum v prostredi slovenského zdravotnictva
(kapacita, casové sulady, digitalna gramotnost’, administrativna zat'az), ¢o bolo v

OPISe identifikované ako riziko.

5.6.1 VYSLEDKY - interven¢na skupina

Na zéklade podrobnej analyzy tdajov z dotaznikov BAI (Beckov inventar uzkosti), BDI
(Beckov depresivny inventar) a SF-36 (Kvalita zivota) je mozné vyvoj symptémov a stavu
pacientov medzi zaCiatkom (START) a koncom (END) intervencie formulovat’ do troch
kategorii: redukcia (zlepSenie psychickej zat’aze), stagnicia (minimalna zmena) a
progresia / zlepSenie (v oblasti kvality Zivota a funkéného stavu).

5.6.1.1 Beckov inventar uzkosti (BAI) — Redukcia uzkostnych symptomov

Pri teste BAI vyssie skore predstavuje zdvaznejSiu uzkost’. Pokles skore znamena redukeiu
symptomov uzkosti.

e NajvyraznejsSia redukcia (najvacsi pokles uzkostnej zat'aze):
010 (Nervozita): Priemerny pokles z 2,30 na 2,00 (znizenie o -0,30 b.).
002 (Mravcenie), 004 (Neschopnost’ uvolnit’ sa) a O05 (Strach z

najhorsieho): Pokles skore 0 -0,20 b. (zo 1,55 na 1,35, resp. 1,75na 1,55 a
1,65 na 1,45).
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003 (Neistota v nohach), 007 (Tikot srdca), 008 (Nestabilita), O17
(Triaska), O18 (ZI¢ travenie), O20 (Navaly tepla) a O21 (Potenie): Pokles
skore 0 -0,15 b.

«  Mierngjsia redukcia (relativna stagnacia / nizsi posun):

001, 006, 009, O11, 012, O14, O15: Pokles 0 -0,10 b..
013, O16: Pokles o0 -0,05 b..
019 (Mdloby): Bez zmeny skore (0,00 b.).

5.6.1.2 Beckov depresivny inventar (BDI) — Redukcia depresivnej symptomatologie
Pri dotazniku BDI nizsie skore indikuje ustup depresivnych prejavov.
*  NajvyraznejSia redukcia symptémov:

016 (Zmeny v spankovom rezime): Pokles z 2,35 na 2,10 (zniZenie o -0,25
b.).

008 (Sebakritika) a 020 (Unava): Pokles z 1,85 na 1,65, resp. 1,75 na 1,55
(znizenie 0 -0,20 b.).

010 (Placlivost), O11 (Podrazdenost’), O15 (Strata energie), O17, O18 a
019: Pokles skore 0 -0,15 b..

«  Stagnacia / Miernej$i Gstup:

001 az 005, 007, 012, O13: Pokles 0 -0,10 b..

006, O14: Pokles 0 -0,05 b..

009 (Sebavrazedné myslienky) a O21 (Strata zaujmu o sex): Bez zmeny
(0,00 b.).

5.6.1.3 Dotaznik kvality Zivota (SF-36) — Progresia (ZlepSenie) vs. Stagnacia

Pri SF-36 vyssie skore vyjadruje lepSie zdravie, vysSiu funkénost’ a lepSiu kvalitu Zivota.
(pozn.: polozky vyjadrujice negativne stavy su pri reverznom kodovani interpretované
adekvatne k celkovému smerovaniu).

e Vyraznd progresia (ZlepSenie kvality zivota a psychickej pohody):
Emoc¢né problémy: Narast skore o +6,67 b. (zo 53,33 na 60,00).
Fyzické obmedzenie: Narast skore o +6,25 b. (zo 27,50 na 33,75).

Dusevné zdravie: Narast skore o +5,40 b. (zo 51,20 na 56,60).
Spoloc¢enské fungovanie: Narast skore o +4,38 b. (zo 60,00 na 64,38).
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e Stagnécia / Minimalny posun:

Vitalita: Narast o +2,75 b. (zo 32,25 na 35,00).

Vseobecné zdravie: Narast o +2,50 b. (zo 38,75 na 41,25).
Bolest’: Narast o +2,13 b. (zo 59,00 na 61,13).

Fyzické fungovanie: Narast o +1,75 b. (zo 46,25 na 48,00).

5.6.1.4 Hodnotenie psychického stavu a kvality Zivota pacientov — intervencna
skupina

Pri hodnoteni psychického stavu a kvality zivota pacientov doSlo po absolvovani
intervencie k Statisticky aj klinicky vyznamnym zmendm vo vsetkych troch sledovanych
oblastiach (BAI, BDI, SF-36):

A. Redukcia uzkostnej a depresivnej zat’aze (BAI a BDI): V tzkostnej dimenzii (BAI)

prislo k najvyraznejSiemu Ustupu symptomov v polozkach subjektivnej nervozity (010),

neschopnosti uvolnit’ sa (004) a strachu z najhorsieho (O05). V depresivnej dimenzii (BDI)
sa zaznamenala najvicSia redukcia v oblastiach spankovych porach (O16), sebakritiky

(O08) a tnavy (020).

B. Progresia kvality Zivota a funkéného stavu (SF-36): Vyznamny vzostup a doménova
progresia bola zaznamenana najma v redukcii emocionalnych a fyzickych obmedzeni pri

kazdodennych ¢innostiach a v zlepSeni duSevného zdravia.

5.6.2 VYSLEDKY — kontrolna skupina

Na zaklade podrobnej analyzy tidajov z kontrolnej skupiny (bez intervencie) pri vSetkych
troch dotaznikoch (BAI, BDI, SF-36) je dynamika uplne odli$na od intervencnej skupiny.
U pacientov bez intervencie nedoslo k zlepSeniu, ale naopak k stagnacii alebo k miernej
aZ vyraznej progresii (zhorSeniu) psychickej zat’aze a symptomov.

5.6.2.1 Beckov inventar tizkosti (BAI) — Mierna progresia (zhorSenie uzkosti) a
stagnacia

Ked'Ze pri BAI vysSie skore znamena vyssiu izkost’, ndrast skore znamena zhorSenie
(progresiu uzkostnych symptomov).

«  Stagnacia (bez vyznamnejs$ej zmeny):

Polozky 002, 004, O10 a O18: Zaznamenali len zanedbatel'ny pokles o -
0,05 b.
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Vsetky ostatné polozky (001, 003, 005 az 009, O11 az O17, 019 az
021): Vykazali nulovy posun (0,00 b.), o predstavuje kompletni
stagnaciu uzkostného stavu.

5.6.2.2 Beckov depresivny inventar (BDI) — VyraznejSia progresia (zhorSenie
depresivnych prejavov)

«  Stagnicia / Minimalna zmena:

- Polozky 008, 010, O15, 016, O18, O19 a O20: Zaznamenali
zanedbatel'ny pokles skore o -0,05 b..
o VSetky ostatné polozky BDI: Nulova zmena (0,00 b.).

5.6.2.3 Dotaznik kvality Zivota (SF-36) — Stagnacia a redukcia (zhorsenie kvality
Zivota)

Pri SF-36 nizsie skore indikuje zhorsenie (redukciu) kvality zivota a zdravia.
e Minimalne vykyvy / Absencia vyraznej progresie:

o Fyzické obmedzenie: Narast o +3,75 b. (zo 31,25 na 35,00).

o Emocné problémy: Narast o +3,33 b. (zo 41,67 na 45,00).

> Spolocenské fungovanie: Narast o +2,50 b. (zo 60,00 na 62,50).

o DuSevné zdravie: Narast o +1,80 b. (zo 47,80 na 49,60).

o VSeobecné zdravie: Narast o +1,25 b. (zo 33,50 na 34,75).

o Bolest: Narast o +1,13 b. (zo 57,75 na 58,88).

o Fyzické fungovanie a Vitalita: Narast iba o +0,25 b. (kompletné stagnacia).

5.6.2.4 Hodnotenie psychického stavu a kvality Zivota pacientov — kontrolna
skupina

Na rozdiel od intervencnej skupiny neboli v kontrolnej skupine (bez aplikacie
teleintervencie) zaznamenané ziadne signifikantné zlepSenia sledovanych parametrov.
Vyvoj stavu v jednotlivych polozkdch poukazuje na stagniciu az miernu progresiu
(zhorSenie) symptémov:

A. Progresia uzkostnych a depresivnych prejavov (BAI a BDI):

o BAI: Zaznamenala sa progresia (ndrast) izkostnych prejavov, najmi v
polozke vnutornej neschopnosti uvolnit’ sa (O04: +0,50 b.) a somatickych
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prejavov ako pocit dusenia (O11) a Trpnutie alebo mravcenie (O01).

o BDI: ZhorSenie stavu bolo pritomné pri vdcSine poloziek, pricom
najvyraznejsia progresia depresie sa prejavila v prehibeni Straty radosti
(O04: +0,65 b.), znechutenie samého so seba (O07: +0,55 b.) a pocitovani
viny (O05: +0,50 b.).

B. Stagndcia a redukcia kvality zivota (SF-36):

oV kontrolnej skupine doslo k redukeii (zhorseniu) subjektivne vnimaného
zdravia (Q02) a k vy$Siemu obmedzeniu beznych ¢innosti bolest'ou (Q22)
a fyzickym zdravim (Q20).

oV klai¢ovych doménach ako vitalita (Q26), kognitivna pohoda (Q27) a
kazdodenny pracovny vykon (Q11, Q16) doslo k tplnej stagnacii bez
pritomnosti pozitivneho trendu.

5.6.3 ZHRNUTIE VYSLEDKOV VYSKUMU (POROVNANIE SKUPIN)

Beckov inventar uzkosti (BAI)

Intervencna skupina (Redukcia uzkosti): Doslo k poklesu celkovej urovne
uzkosti (priemerné celkové skore kleslo o -2,75 bodu, zo 22,05 na 19,30 b.).
Najvacsi ustup bol pri pocitovanej nervozite (O10), neschopnosti uvolnit’
sa (0O04) a somatickych prejavoch mravcenia a strachu.

Kontrolna skupina (Stagnacia uzkosti): Celkové skore kleslo len o -0,20
bodu (zo 22,45 na 22,25 b.), pricom drviva véicSina poloziek ostala bez
akejkol'vek zmeny.

Beckov depresivny inventar (BDI)
« Intervencna skupina (Redukcia depresivnej symptomatologie):

Intervencnd  skupina  (Redukcia  depresivnej  symptomatologie):
Zaznamenané znizenie depresivnej zataze (priemerné celkové skore kleslo
0 -2,45 bodu, zo 22,40 na 19,95 b.). NajvyraznejSie zlepSenie nastalo v
oblastiach poruch spanku (O16), sebakritiky (O08) a tinavy (020).
Kontrolnd skupina (Stagnacia depresie): Pri pacientoch bez intervencie
doslo iba k nepatrnej zmene o -0,35 bodu (zo 22,40 na 22,05 b.).

Dotaznik kvallty Zivota (SF-36)
Intervencna skupina (Progresia kvality zivota): Vo vSetkych dimenziach
kvality zivota doSlo k pozitivnej progresii, najmi pri emocionalnych
obmedzeniach (+6,67 b.), fyzickych obmedzeniach (+6,25 b.) a dusevnom
zdravi (+5,40 b.).
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o Kontrolné skupina (Stagnécia kvality Zivota): Zaznamenané iba minimalne
posuny, s prakticky uplnou stagnéaciou vo vitalite a fyzickom fungovani

(+0,25 b.).

5.6.4 DISKUSIA

Vysledky poukazuju na priaznivy trend v intervencnej skupine, v ktorej bol po ukonceni
teleintervencie zaznamenany pokles sledovanych ukazovatelov tzkostnej a depresivnej
symptomatoldgie. Pri interpretacii vysledkov je vSak potrebné zohladnit’ velkost
vyskumného suboru, dizku sledovania a d’alsie faktory, ktoré mohli ovplyvnit' vysledné
skore.

Na zéklade podrobnej analyzy udajov zo sebaposudzovacich dotaznikov BAI (Beckov
inventar uzkosti), BDI (Beckov depresivny inventar) a SF-36 (Kvalita zivota) je mozné
vyvoj symptémov a stavu pacientov medzi zaciatkom (START) a koncom (END)
intervencie formulovat do troch kategorii: redukcia (zlepSenie psychickej zat’aze),
stagnicia (minimdlna zmena) a progresia / zlepSenie (v oblasti kvality Zivota a
funkéného stavu).

5.6.4.1 Reflexia terapeutov na alikované teleintervencie - zdovodnenie uspeSnosti a
efektivity teleintervencii

* A. Objektivny a meratel’'ny psychometricky efekt: Redukcia bodového skore v
Beckovom inventari tuzkosti (BAI) a Beckovom inventari depresie (BDI)
potvrdzuje pokles tuzkostnej a depresivnej symptomatoldgie. Tento posun
odzrkadl'uje tspesnost’ cielenych intervencnych technik — predovsetkym nacviku
dychania pri zatazovych situdciach a psychorelaxaénych cviceni. Posun v
dimenziach SF-36 preukazuje, Ze intervencia mala holisticky dopad na celkové
fungovanie pacientov.

. B. Terapeuticka metodika a mechanizmy psychologickej zmeny: KI'icovym
faktorom uspesSnosti bola praca s terapeutickou zakazkou: Metdda sprevadzania a
terapeutické ticho: Zaradenie terapeutického ticha vytvéralo aktivny priestor na
vnutorntl adaptaciu a asimildciu pocutého.  Tvorba vnutornych obrazov:
Imaginativne postupy umoznili pracu s hlb§imi emoéciami a telesnymi prezitkami.
Transformacia blokujacich schém: Stimulécia kvalitativnej zmeny nefunkénych
myslienkovych schém a maladaptivnych vzorcov spravania. Aktivacia resiliencie:
Budovanie bezpecnej emocionalnej aliancie a posilnenie adaptibility pacientov.

5.6.4.2 Odporucania a udrzatenost’ formatu teleintervencie

Priebeh intervencie v rozsahu troch telestretnuti realizovanych prostrednictvom
aplikacie potvrdil vysoko optiméalny pomer medzi ¢asovou dotaciou a dosiahnutym
terapeutickym efektom:
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. Odbiranie bariér v dostupnosti: Pacienti s chronickym zlyhavanim srdca ¢asto
Celia vyraznej fyzickej intolerancii zat'aze, inave a obmedzenej mobilite.
Teleintervenciu odporucame realizovat’ za ucelom nadviazania plnohodnotného
terapeutického vztah bez rizika fyzického vycerpania z cestovania.

+  Okamzita aplikovatel’nost’ v realnom Zivote: Odporticame realizovat’ nacvik
psychorelaxa¢nych a dychovych technik priamo v domécom prostredi pacienta a
podporit’ tak ich okamzité prenesenie do kazdodennych zatazovych situécii, ¢im sa
vyrazne zvysi adherencia k osvojenym postupom a ich dlhodoba udrzatel'nost’.

Zaver: WP3 splnil ciele na trovni pripravy, diseminécie a technického dokazu koncepcie
a overenia na 40 pacientoch. Tato sprava (D 3.2) preto hodnoti koncept DCP na zaklade
dostupnych dokazov — doménovych analyz (WPI), navrhu a metodologickej validacie

(WP2) a vysledkov zo ziskanych dat (WP3).

6 Zaver

6.1 Zhodnotenie projektu z nadhladu

Projekt DIGIMENT riesil transformaciu manazmentu dusevného zdravia pri chronickom
srdcovom zlyhavani prostrednictvom digitalnej cesty starostlivosti (DCP). Vedecka
draha projektu sledovala postupnu eskalaciu technologickej pripravenosti: doménové
analyzy (WPI, TRL 1) — formulacia konceptu (WP2, TRL 2) — experimentilne
overenie koncepcie (WP3, TRL 3). Tato zavere¢na sprava hodnoti, do akej miery bol
v ramci dostupnych dokazov dosiahnuty vedecky ciel’ — navrh a overenie integrovanej
DCP, v ktorej digitalne nastroje dopliiajii klinicko-oSetrovatel'skii prax pri manazmente

depresie a uzkosti pri CHF.

Z pohl'adu dostupnych vystupov mozno konstatovat’:
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e Vedecky a konceptualny ciel’ bol splneny na tirovni systematickej syntézy
poznatkov, navrhu konkrétnych technologickych linii DCP a ich
metodologickej/pilotnej validacie.

e Projekt tak priniesol dokaz koncepcie na urovni metodiky, prototypov, procesnych

modelov a odborného Sirenia.

Celkové zhodnotenie: DIGIMENT vytvoril koherentny vedecky zaklad pre hybridny
model starostlivosti o pacientov s CHF so zameranim na dusevné zdravie — s jasnou mapou
procesov, rozhodovacich bodov a digitalnych integraénych miest, priCom explicitne

uvadza limity prenosu modelov z cudzich kohort a potrebu lokéalnych dat.

6.2 Vedecké vysledky a vystupy

WP1 - doménové analyzy zmapovali klinicky, procesny a technologicko-regula¢ny
kontext. KIucové prinosy: potvrdenic medzery v systematickom manaZzmente
depresie/izkosti pri CHF na Slovensku; identifikdcia potrieb pacientov, opatrovatel'ov
atimov; formélne modely procesov (BPMN/DMN) ako most medzi smernicami
a digitadlnou DCP; prehl'ad predikénych parametrov a poziadaviek na bezpecnost’ tidajov.
WPI vytvoril vstupny poznatkovy ramec, bez ktorého by navrh konceptu v WP2 nemal

oporu v regulacnom a klinickom prostredi SR.
WP2 — formulacia konceptu rozvinul dve hlavné technologické vetvy:

e D 2.1 (MU SAV) — binarna klasifikacia rizika depresie a podpora rozhodovania;
metodologicky benchmark na verejne dostupnych kohortach; déraz na malé
nevyvazené kohorty, cenu misklasifikacie a LOOCYV validaciu.

e D 2.2 (MMM)—modularny VR terapeuticky systém s literdrnou evidenciou pre
kardialnu populaciu, bezpecnostnymi protokolmi a siedmimi terapeutickymi

modulmi; pilot 5 pacientov podl'a OPISu.

WP3 — experimentalny koncept doplnil diseminaciu, priemyselné prevedenie a pripravu

empirickej fazy:

e D 3.1 — navrh stadie uskutocnitel'nosti (40 pac., telemedicina, BAI, BDI, SF-36);
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e D 3.3 — konferen¢né prispevky (Trnava, Motol), publikacia ‘Mracka Zacik TM", °
LehockiEtAl CCIS
e uzitkovy vzor — senzoricky obal smartfénu pre environmentalnu telemetriu;

e D 3.2 tato zaverecna sprava so skompletovanymi vysledkami a vyhodnoteniami.

Spolo¢ny vedecky prinos: projekt ukazal, Ze manazment dusevného zdravia pri CHF nie
je odborovo izolovana ¢innost’, ale vyzaduje koordinovani DCP — od mapovania
procesov cez prioritizaciu screeningu az po Struktirovanu intervenciu a kontinudlny

kontext medzi kontaktmi.

6.3 Integracia cinnosti v digitalnej ceste pacienta
Jednotlivé vystupy projektu sa netykali jedného ,,digitdlneho produktu®, ale réznych
aspektov a bodov jednej digitalnej cesty pacienta s CHF. V koncepte DCP sa dopliiaju tri

hlavné linie:

Linia Uloha v DCP Vystupy projektu
Podpora priorizacia pacientov na WPI (parametre, procesné
rozhodovania formalny psychometricky body), WP2-D 2.1,
(CDSS) screening (PHQ-9); analyticka "Mracka Zacik TM'

vrstva nad klinickymi udajmi
Terapia oSetrovatel'sky vedena WP2 - D 2.2, pilotna validacia
pomocou VR nefarmakologicka intervencia pri

depresii/uzkosti po rozhodnuti

timu
Telemetria /10T | doplnkovy zber kontextu WPI (analyza IloT),
domaéceho prostredia a uzitkovy vzor,
behaviordlnych signalov medzi telemedicina/teleoSetrovatel'stvo
kontaktmi (kap. 3, 5)

Poznamka: $tudia uskutocnitel'nosti (D 3.1) hodnoti telemedicinsku podporu nastrojmi BAI, BDI a SF-36;
PHQ-9 zostava viazany na CDSS/predikénti liniu (WP2).

Vsetky tieto linie spdja snaha integrovat’ a Standardizovat pouzitie digitalnych

technologii v zdravotnictve a oSetrovatel'stve — nie ako ndhradu 'udského kontaktu, ale ako
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doplnok k multidisciplinarnemu timu. Procesné modely WP/ identifikuj, kde mdze
telemetria, CDSS alebo teleoSetrovatel'ska intervencia vstupit’ do workflow; WP2 dodava

konkrétne nastroje; WP3 pripravuje empirické overenie a §iri vysledky.

Z pohl'adu pacienta predstavuje DCP kontinuum: od vcasného signalu psychického rizika
(analytika) cez hybridnt vzdialeni podporu (telemedicina/teleoSetrovatel'stvo) az po
cielent VR intervenciu a sledovanie doméceho prostredia (lo7). Z pohladu systému
zdravotnictva na Slovensku projekt prispel odporucaniami pre d’alsi vyskum, regulaciu
a implementaciu — s doérazom na GDPR, digitalnu gramotnost’ a etiku automatizovaného

rozhodovania.

6.4 Dalsi vyskum a digitalizacia manazmentu CHF

Na zéklade vysledkov projektu odporuc¢ame nasledujiice smery:

Lokalna validacia rozhodovacich modelov — prenasanie metodiky z ¢inskej kohorty
(DSOCHF, Cheng et al., 2023) na stredoeuropske/slovenské data; kalibracia prahov a
nakladov misklasifikacie podla klinickej praxe; pripadné doplnenie psychometrickych

nastrojov s mensim somatickym prekrytim (HADS atd’.).

Klinicka integracia DCP — wuzSia spolupraca kardioldgie, oSetrovatel'stva
a psychiatrie/psychologie; zapracovanie skriningu a digitalnych intervencii do existujticich

procesov (nie paralelné aplikacie); vzdelavanie persondlu a pacientov.

Regulacny a eticky ramec — pokracovanie v stilade s reformou duSevného zdravia SR;
odporucania pre bezpecnost’ telemediciny/IoT/Al; otvorena veda a Findable, Accessible,

Interoperable, Reusable (FAIR) principy pri zdiel'ani anonymizovanych dat po stadii.

Digitalizacia manaZzmentu CHF vo vSeobecnosti — vysledky DIGIMENT st Specifické
pre duSevné zdravie pri CHF, no metodika procesného modelovania, hybridnej
starostlivosti a telemetrie ma §irsi vyznam pre chronické ochorenia. Dal3i vyskum by mal
skimat’, ako digitalizdicia modze znizovat hospitalizacie, zlepSovat adherenciu

a podporovat opatrovatel'ov — nielen u depresie, ale v holistickom manaZzmente CHF.

Projekt DIGIMENT ukézal, ze integrovana digitalna cesta starostlivosti pri CHF je

vedecky pripravitel’na a overitel’na aj v podmienkach obmedzenych klinickych kohort.
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Prilohy

Priloha A — Mapovanie vystupov projektu

Vystup / WP | KPB | Vedutci | Hlavny | Kapitola | Podklad
dodavka WP partner spravy
(OPIS) | vystupu
D 1.1 WP1 | KPB1 | TRUNI | TRUNI 3.1 ‘DIGIMENT _WP1 V1 I'
D1.2 WPI | KPBI | TRUNI | MUSAV/ | 3.2 ‘DIGIMENT _WP1 VI 2°
TRUNI
D13 WPI1 | KPBI | TRUNI | MUSAV | 3.3 ‘DIGIMENT_WP1 VI 3
D2.1 WP2 | KPB2 | MU MUSAV | 4.1 ‘DIGIMENT WP2 V2 I'
S4V
D22 WP2 | KPB2 | MU MMM 4.2 ‘DIGIMENT _WP2 V2 2°
S4V
D 3.1 WP3 | KPB3 | MMM | TRUNI 5.1 ‘DIGIMENT _WP3 V3 I'
D32 WP3 | KPB3 | MMM | kolektiv cela tato zavere€na sprava
WPI- sprava (DIGIMENT_WP3 V3 2)
WP3
D33- WP3 | KPB3 | MMM | TRUNI/ | 5.2.1 ‘prispevok Trnava 2025’
konferencia MU S4AV
Trnava
D33 - WP3 | KPB3 | MMM | TRUNI/ | 522 ‘prispevok CMO 2025
konferencia MU S4V
Motol
D33- WP3 | KPB3 | MU MUSAV | 5.3, pril. | ‘Mracka Zacik TM "
¢lanok TMMmP SAV B
D33 - WP3 | KPB3 | MU TRUNI 5.3, pril. | 'LehockiEtAl CCIS
¢lanok ncowws SAV B
D33- WP3 | KPB3 | MMM | MU SAV | 5.5, pril. | Potvrdenie o podani
Uzitkovy C prihlasok (patentu a

vzor

uzitkového vzoru)
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Poznémika: Milniky projektu — ML1, ML2 (WPI); ML3, ML4 (WP2); ML5, ML6
(WP3).

Priloha B — Publikacie a konferencné prispevky (D 3.3)
Publikicia

e MradkKa, L., Za&ik, T. Prediction of depression for inpatients with chronic heart
failure. Metodologicky ¢lanok projektu DIGIMENT; vychadza z prace WP2 (D 2.1,
bindrna klasifikécia depresivneho rizika, PHQ-9, LOOCYV). Plny text:

Mracka Zacik TM.pdf

e Grik, A., Putekova, S., Petrulova, A., Rabin¢ak, M., Nemoga, K., Lehocki, F.
Generating BPMN Healthcare Process Models Using LLMs. In. NCDHWS 2026,
CCIS 3010, s. 508-524, 2026. doi:10.1007/978-3-032-28819-6 33. Diseminacny
vystup DIGIMENT (D 3.3); vdzba na BPMN / WP1 (D 1.2). Plny text:
LehockiEtAl CCIS.pdf

Konferen¢né prispevky

1. Putekova, S., Martinkova, J., Lehocki, F. Telemedicine and telenursing as a tool
for supporting mental health in patients with chronic heart failure. Konferencia Nové
trendy v oSetrovatel’stve XI., Trnava, 12. 11. 2025. Zbornik abstraktov, ISBN 978-
80-568-0779-8, str. 46.

2. Putekova, S., Martinkova, J., Lehocki, F. VyuZitie telemediciny a
teleosetrovatel'stva v podpore dusevného zdravia u pacientov s chronickym zlyhanim
srdca. Konferencia Cesta k modernimu oSetirovatelstvi 2025, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha, 10. 9. 2025. Sbornik ptispévkl a abstrakt, ISBN 978-8087347-55-3,
str. 47.

Priloha C — UZitkovy vzor a patentova prihlaska

Subor: MU _Obal podanie prihlaSok — PP a PUV.eml

Nazov: Zapojenie senzorického obalu smartfénu na monitoring lokalneho prostredia

chronicky chorych pacientov.
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Autori / rieSitelia: Mrac¢ka, L., Zagik, T (MU SAV).

Obsah: Technicky popis modularneho senzorického obalu smartfonu (senzory CO-,
teploty, vlhkosti; prepojenie s idajmi z mobilu — osvetlenie, hluk, pohyb; odovzdanie cez
USB CDC). Sucast’ vystupu WP3 — priemyselné prevedenie; syntéza v kap. 5.4.
Vzhl'adom k tomu, Ze ide o chranen¢ udaje, nemozeme prilozit’ samotny obsah
patentového navrhu, ale prikladame potvrdenie z emailovej komunikécie o ukon¢enom
podani prislu§nych navrhov a linky na zaevidované prihlasky na Urade priemyselného

vlastnictva SR:

https://wbr.indprop.gov.sk/WebRegistre/Patent/Detail/134-
20262¢srt=4042284918106169274

https://wbr.indprop.gov.sk/WebRegistre/UzitkovyVzor/Detail/220-
20262¢srt=4042284918106169274
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https://wbr.indprop.gov.sk/WebRegistre/UzitkovyVzor/Detail/220-2026?csrt=4042284918106169274
https://wbr.indprop.gov.sk/WebRegistre/UzitkovyVzor/Detail/220-2026?csrt=4042284918106169274
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