PRZEGLAD NAUKOWY / INFORMATYKA AFEKTYWNA

Wskazniki informatyki afektywnej
pozyskiwane z urzgdzen mobilnych

Definicje operacyjne, jakos¢ pomiaru, korelaty psychopatologiczne i warunki
walidacji

01 listopada 2026 | Wersja 1.0.0 | Krytyczny przeglad narracyjny i propozycja specyfikacji pomiarowej

Streszczenie

Celem raportu jest integracja materiatdw opisujgcych wskazniki cyfrowego fenotypowania emogji i
zachowania na podstawie pomiaréw smartfonowych oraz, opcjonalnie, urzadzen noszonych. Materiaty
obejmujg aktywnos¢ psychomotoryczng, rytm dobowy, sen, mobilnos¢, kontakty spoteczne, korzystanie ze
smartfona, fizjologie, metadane systemowe i wskazniki ztozone. W rozszerzonym materiale przedstawiono
ponadto hipotetyczne zwigzki czesci tych zmiennych z depresja, mania, lekiem, niestabilnoscig afektywna,
anhedonig, zaburzeniami snu i stresem przewleklym. Niniejsza synteza porzadkuje ten katalog i wyraznie
oddziela pomiar behawioralny od wnioskowania klinicznego.

Przeprowadzono audyt definicji i wzordéw. Zidentyfikowano m.in. niejednoznaczno$¢ normalizacji
aktywnosci do czasu, nieprawidtowg definicje stabilnosci miedzydobowej, brak wspdtczynnikéw
normalizacyjnych  zmiennosci $rédobowej, jednowymiarowy zapis promienia przemieszczania,
niejednorodne jednostki EDA oraz dwie nazwy tego samego wskaZnika uzywania telefonu w nocy. Ztozone
indeksy DBI, MAI i AIl nie majg w zrédtach okreslonych wag ani walidacji klinicznej; nalezy je traktowac jako
propozycje badawcze. Dane smartfonowe mogg ujawnia¢ zmiany wewngatrzosobnicze, lecz nie stanowig
samodzielnych testéw diagnostycznych. Krytyczne sg kontrola brakéw danych, identyfikacja noszenia
urzadzenia, poréwnanie z pomiarami referencyjnymi, walidacja u niezaleznych uczestnikéw oraz ochrona
prywatnosci.

Stowa kluczowe: informatyka afektywna; digital phenotyping; smartphone sensing; digital biomarkers; aktigrafia; psychometria;
jakos$¢ danych; walidacja kliniczna.

1. Cel, Zrédta i charakter syntezy

Przedmiotem raportu sg wskazniki tworzone z biernie pozyskiwanych metadanych i sygnatéow z telefonu lub
kompatybilnego urzadzenia noszonego. Stanowig one operacjonalizacje aktywnosci fizycznej i cyfrowej, wzorcéw
przemieszczania, dynamiki dobowej oraz niektérych korelatéw pobudzenia autonomicznego. Nie s3a
bezposrednimi pomiarami emocji, zamiaru, diagnozy ani kontaktu spotecznego w pelnym znaczeniu
psychologicznym.

2. Zatozenia pomiaru i poziomy interpretacji
2.1. Cztery poziomy wnioskowania
Poziom Przyktad Zakres uzasadnionego wniosku

1. Sygnat Akceleracja, GPS, znacznik Urzadzenie zarejestrowato dane techniczne.
odblokowania, interwaty
miedzyuderzeniowe

2. Cecha AVI, entropia lokalizacji, NUR, RMSSD Parametr opisuje okreslony aspekt obserwowanego sygnatu.
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Poziom Przyktad Zakres uzasadnionego wniosku

3. Korelat Spadek LE réwnolegle ze wzrostem Zalezno$¢ statystyczna wymagajaca kontroli konfuzji i replikacji.
nasilenia objawéw

4. Prognoza pogorszenia po walidacji Wymaga okreslenia uzytecznosci, kalibracji, progéw i konsekwencji
Zastosowani zewnetrznej klinicznych.
e kliniczne

Réznice miedzyosobnicze wynikaja nie tylko ze stanu psychicznego, lecz takze z pracy zmianowej, wieku,
ograniczen ruchowych, podrézy, pory roku, obowigzkéw opiekunczych i sposobu noszenia telefonu. Preferowane
sg modele longitudinalne oraz odchylenia od indywidualnego poziomu odniesienia, zamiast uniwersalnych
progéw wyliczonych na heterogenicznej prébie [3, 6, 71.

2.2. Minimalne dane towarzyszace

Kazdy pomiar powinien zawierac identyfikator uczestnika pseudonimizowany, znacznik czasu UTC wraz ze strefg
lokalna, Zrodto i wersje systemu, jednostke i czestotliwos¢ probkowania, informacje o prawach dostepu, procent
pokrycia okna oraz flagi jakosci. Wynik nieobliczalny nalezy kodowac jako brak danych, a nie jako zero.

3. Katalog wskaznikow i definicje operacyjne

Ponizsze zestawienie zachowuje numeracje 1-29 ze Zrédet. Zapisy w kolumnie ,proponowana definicja” sg
doprecyzowang specyfikacjg badawczg, a nie deklaracja, ze oryginalne metody zostaty klinicznie zwalidowane.
Wartosci graniczne, parametry okien i algorytmy zdarzer wymagajg wstepnej rejestracji w protokole.

I. Aktywnos¢ psychomotoryczna

Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

01-AL Srednia czasowa |a_dyn(t)|; przy probkowaniu IMU, kalibracja grawitacji; telefon musi by¢ noszony.
Activity Level  réwnym (1/N)Z|a_dyn,i|. Jedn.: m/s?.

02 - AVI Var(|a_dyn,i|) w oknie, jedn. (m/s?)>. Zalezny od umiejscowienia urzadzenia i filtracji.
Activity

Variability

Index

03 - AF liczba zmian aktywny«nieaktywny / h, przy Wymaga klasyfikatora aktywnosci i okreséw noszenia.
Activity wczesniej ustalonym progu i wygtadzaniu.

Fragmentati

on

04-1D Srednia dtugos¢ epizodu nieaktywnosci w min. Brak ruchu telefonu # bezruch cztowieka.
Inactivity
Duration

Il. Rytm dobowy

Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

05 - CRI korelacja profilu aktywnosci z profilem Dtugi zapis; nie interpolowac automatycznie dtugich luk.
Circadian przesunietym o 24 h, przy wyréwnanej siatce

Regularity czasu.

Index

06 - IS (n/p)-Z_h(x_h=x)?/ Z_i(x_i-X)%. Bezwymiarowy. Standaryzowany wariant analizy nieparametrycznej;
Interdaily wymaga petnych dni.

Stability
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07-1v
Intradaily
Variability

Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie
[n/(n=11-Z_i(x_i-x_{i=1})? / Z_i(x_i-%)>. Mierzy fragmentacje, wrazliwy na luki i rozdzielczo$¢
Bezwymiarowy. epok.

Ill. Sen i nocne korzystanie z telefonu

Kod / cecha

08-SD
Sleep Duration

09 - SOL
Sleep Onset Latency

10 - WASO
Wake After Sleep Onset

11 - NPU
Nocturnal Phone Usage

IV. Mobilnos¢

Kod / cecha

Definicja operacyjna / jednostka

réznica czasu konca i poczatku snu, w h; tylko
gdy oba zdarzenia sg zwalidowane.

czas od podjecia préby zasniecia do
rzeczywistego poczatku snu, w min.

suma czasu czuwania po zasnieciu, w min.

czas uzycia w zdefiniowanym oknie nocnym /
catkowity czas uzycia; 0-1.

Definicja operacyjna / jednostka

Dane oraz kluczowe ograniczenie

Telefon daje wskaznik posredni; sensowniej uzy¢
aktigrafii.

Czas od ostatniego uzycia telefonu to odrebny wskaznik
zastepczy.

Ekran on/off samodzielnie nie pozwala wiarygodnie
ustali¢ wybudzen.

To samo operacyjnie co NUR (poz. 21) w dokumentach
zrédtowych.

Dane oraz kluczowe ograniczenie

12-LE
Location Entropy

13- RoG
Radius of Gyration

14 - HSR
Home Stay Ratio

-%_j p_j In(p_j), p_j = udziat czasu w klastrze j.

NIZ_iw_i | |r_i-F| |?/Z_i w_i]l, w metrach.

czas w klastrze domu / czas z rozpoznang
lokalizacjg, 0-1.

V. Interakcje rejestrowane cyfrowo

Kod / cecha

Definicja operacyjna / jednostka

Wymaga jawnej metody klasteryzacji i agregacji
lokalizacji.

Ptaszczyzna 2D, transformacja wspétrzednych, wagi
czasowe.

Identyfikacja domu silnie wrazliwa prywatnosciowo.

Dane oraz kluczowe ograniczenie

15 - SIF

liczba potgczen/SMS na dzien lub godzine

Social Interaction Frequency  (metryka i kanat jawnie okreslone).

16 - OR
Outgoing Ratio

17 - RL
Response Latency

Rejestr dotyczy kontaktéw telefonicznych, nie catego
zycia spotecznego.

n_wychodzacych/(n_przychodzgcych+n_wychod  Gdy mianownik=0 wynik jest nieokreslony.

z3cych), 0-1.

mediana albo $redni czas od dostarczenia do
odpowiedzi, w min.

VI. Korzystanie z urzadzenia

Kod / cecha

Definicja operacyjna / jednostka

Wymaga parowania zdarzen, ograniczenia obserwacji i
dostepu do APL.

Dane oraz kluczowe ograniczenie

18- ST
Screen Time

19- UF
Unlock Frequency

¥ czasu aktywnego ekranu w min/dobe.

liczba zdarzen odblokowania / dobe.

Wiaczony ekran nie gwarantuje aktywnego korzystania.

Niektére systemy ograniczajg rejestracje.
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Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

20 - ASR liczba zmian aplikacji pierwszoplanowej / h Wymaga wiarygodnych zdarzen aplikacji, czesto
App Switching Rate uzycia. uprawnien specjalnych.

21 -NUR wedtug plikéw: usage_night/usage_total, jak Alias poz. 11: nie traktowac jako niezaleznej cechy w
Night Usage Ratio NPU. modelu.

VII. Fizjologia (urzadzenia noszone)

Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

22 - HRV VI(/(M=-1)Z_{i=13MM-1HNN_{i+1}-NN_i)2, ms.  Jako$¢ interwatéw NN, artefakty, ruch; PPG mierzy
Heart Rate Variability odstepy tetna.

(RMSSD)

23 - EDA osobno: poziom tonic SCL (pS) i Nie sumowac sredniej amplitudy i liczby reakcji bez
Electrodermal czestos¢/amplituda reakcji SCR. normalizacji.

Activity

VIIl. Metadane systemowe

Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

24 - CRL_c proponowana miara rozproszenia por Brak konkretnej formuty w zrédtach; konieczna definicja
Charging Regularity ~ tadowania w cyklu dobowym. a priori.

Index

25-BDR —Apoziomu natadowania / At w %/h, tylko bez Zalezny od wieku baterii, sieci i obcigzenia; nie jest miarg
Battery Depletion tadowania. nastroju.

Rate

26 - NRT czas od powiadomienia do zdefiniowanej Uprawnienia do powiadomien; brak reakgji to
Notification interakgji, w s/min. cenzurowanie, nie zero.

Response Time

IX. Proponowane indeksy ztozone

Kod / cecha Definicja operacyjna / jednostka Dane oraz kluczowe ograniczenie

27 - DBI Zrodto: wq/AVI+W,/LE+Ws/SIF+W,/HRV: Brak wag, definicji punktu odciecia i walidacji;
Depressive Behavior  proponowane: model z cechami z- odwrotnosci niestabilne przy 0.

Index normalizowanymi.

28 - MAI Zrédio: wq-AVI+W,-LE+ws-SIF+w,-ASR-ws:SD. Wagi nieokreslone; konieczna walidacja i kontrola
Mania Activation niejednorodnych skal.

Index

29 - All Zrédto: ¥_k Var(feature_k); proponowane: Nieustalony zakres czasowy i brak oceny zmiennosci
Affective Instability wariancja standaryzowanych cech w czasie. pomiarowe;.

Index

4. Audyt poprawnosci matematycznej i redundancji

Zagadnieni
e

Zapis zrédtowy / problem Stan po syntezie
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Zagadnieni
e

Zapis zrédtowy / problem Stan po syntezie

AL (1/T)-Z|a_t| bez kroku czasowego: Srednia po prébkach albo catka czasowa (1/T)Y | a_i| At;
zaleznos$¢ od prébkowania korekta przyspieszenia grawitacyjnego.
IS Lwariancja miedzydniowa / wariancja Proporcja wariancji Sredniego profilu pér dnia do catkowitej
catkowita” nie jest klasycznym IS wariancji [9].
v Pominieto czynnik zalezny od liczby epok Przyjeto wariant n/(n—-1) oraz zdefiniowano doktadnie siatke
epok [9].
RoG Jednowymiarowe (x_i-x_c)?> pomija drugg o$  Odlegto$¢ euklidesowa 2D i wagi czasu pobytu w

jednostkach metrycznych.

RMSSD W mianowniku zapisano N mimo N-1 Jednoznaczne M interwatéw i M-1 réznic NN; kontrola
kolejnych réznic artefaktéw.
EDA Srednia amplituda + liczba reakcji sumuje Osobno komponent toniczny i fazowy; brak arbitralnego
rézne jednostki dodawania.
NPU / NUR Dwie identyczne definicje 29 pozycji katalogowych, lecz 28 odrebnych definicji
wskaznikow.

DBI/ MAL/ Nieustalone wagi; mozliwe dzielenie przez ~ Hipotezy kompozytdw, bez statusu zwalidowanych skal

All zero; nieporéwnywalne skale klinicznych.
Sen Brak korzystania z telefonu utozsamiono ze  Rozdzielono pasywnos¢ telefonu od snu; ocena wobec
snem aktigrafii/PSG.

5. Powigzania z funkcjonowaniem psychicznym: interpretacja literatury

Rozszerzony plik S3 przyporzgdkowuje zmiany kierunkowe wskaznikéw do siedmiu obszaréw. Przedstawiajg one
hipotezy o fenotypach cyfrowych, a nie specyficzne sygnatury jednostek diagnostycznych. Dla czesci korelacji
istniejg badania obserwacyjne; ich kierunek moze odwracac sie zaleznie od préby, fazy choroby i technologii [1-
8].

Wzorce postulowane w materiale

Obszar w S3 Ograniczenie interpretacji

Zrédtowym

Depresja AVI|, LE|, HSR?, SIF|, RLT, SD| /1, HRV] Korelaty aktywnosci i mobilnosci; zachowania zwigzane z
telefonem bywajg niejednoznaczne.

Mania / hipomania AVIt, LET, RoGt, SIFT, OR?t, ASRT, SD| |, NUR? Duza zaleznos$¢ od wieku, pracy, trybu zycia i sposobu
pomiaru snu.

Zaburzenia lekowe V1, WASO1, NPUT, EDAT, HRV|, UFt Reaktywno$¢ autonomiczna jest mato swoista;
wymagana kontrola aktywnosci.

Niestabilno$¢ afektywna AIlt, zmienno$¢ AVI, SIF i SD Brak wystandaryzowanej definicji All; Zrédto wymienia
tez niezdefiniowane VI/CPF.

Anhedonia / wycofanie ST|, SIF|, LE|; w S3 dodatkowo ACU Wskaznik ACU nie jest zdefiniowany w katalogu; nie
przypisywano mu réwnania.

Zaburzenia snu SD| /1, SOLtT, WASO?T, NUR? Parametry snu z telefonu sg posrednie i wymagaja
metody referencyjnej.

Stres przewlekty HRV|, EDAtT, NPU1, IVt Zaleznosci nie sg specyficzne i silnie zalezg od kontekstu
oraz jakosci czujnikéw.
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Przyktadowo Saeb i wspoétautorzy odnotowali zalezno$ci pomiedzy cechami GPS a nasileniem objawdw
depresyjnych, lecz badanie z 2015 r. obejmowato jedynie 28 os6b z dostatecznymi danymi. Replikacja z 2016 r.
obejmowata 48 studentéw, a istotne korelacje miedzy m.in. entropig lokalizacji a PHQ-9 pozostawaty
zalezno$ciami obserwacyjnymi [1, 2]. W chorobie afektywnej dwubiegunowej Faurholt-Jepsen i wsp. opisali relacje
miedzy aktywnoscig komunikacyjng a oceng kliniczng, ale zaleznosci nie odpowiadajg prostym, uniwersalnym
regutom ,wiecej kontaktéw = mania” [4, 5].

6. Wiarygodnosc pomiaru i zarzagdzanie brakami danych

6.1. Rozrdéznienie braku obserwacji i wartosci zerowej

Brak prébki akcelerometru, luka GPS, wytaczony telefon, zakaz dostepu do danych lub zdjecie urzadzenia sg
odrebnymi mechanizmami brakéw, czesto zaleznymi od zachowania badanego. Zalecane miary QC: procent
pokrycia czasu, maksymalna ciggta luka, liczba dni uzytecznych, udziat prébek o niskiej jakosci, dzienny czas
noszenia oraz obecno$¢ wymaganych uprawnieh. Wykazano, ze nizsze pokrycie GPS i akcelerometru moze
prowadzi¢ do znieksztatcenia cech behawioralnych [8].

6.2. Synchronizacja i Zrédfo pomiaru

Rozdzieli¢ czas urzadzenia (UTC), czas lokalny, zmiany strefy i przestawienia zegara. Zapisywac rodzaj czujnika i
pochodzenie danych. Akcelerometr telefonu mierzy jego wiasny ruch; ruch reki z zegarkiem takze nie musi
odpowiadac lokomocji catego ciata. PPG i EDA sg dostepne tylko wtedy, gdy konkretny wearable posiada
odpowiedni sensor i udostepnia dane; nie nalezy zaktadac ich obecnosci w typowym smartfonie.

6.3. Plan kontroli jakosci

Minimalny pipeline: (i) pobranie i pseudonimizacja, (ii) sprawdzenie uprawnien i pokrycia, (iii) odfiltrowanie
artefaktéw, (iv) segmentacja przy wspdlnych regutach okien, (v) ekstrakcja cech z jednostkami, (vi) normalizacja
wzgledem wiasnej linii bazowej, (vii) estymacja niepewnosci, (viii) walidacja modelu. Nalezy przechowywac takze
metadane dotyczgce wersji algorytmu i parametrow filtrowania.

7. Modelowanie statystyczne i walidacja kliniczna

7.1. Zmiennos$¢ wewnatrz- i miedzyosobnicza

Dla cechy x_it zalecane jest oddzielne raportowanie $redniej wewngatrzosobniczej p_i oraz odchylenia x_it—p_i,
wyliczanych z okresu odniesienia ustalonego przed analiza. Nie wolno definiowa¢ baseline za pomoca
pozniejszych danych z okresu testowego (przeciek informacji). Nalezy rozwazy¢ model mieszany z losowym
wyrazem wolnym, czasem jako zmienng i efektami dnia tygodnia oraz pory roku.

7.2. Punkt odniesienia i kryterium zewnetrzne

Dane referencyjne powinny odpowiadac celowi badania: natezenie objawéw depresyjnych (np. PHQ-9), manii (np.
YMRS), zmiennos¢ objawow w EMA, sen w aktigrafii/polisomnografii, aktywnos$¢ w zwalidowane] aktigrafii.
Testowac zgodnos¢ miedzy narzedziami, a nie przypisywac ,prawdziwego nastroju” z samego sensora. Etykiety
uzyskane w tym samym oknie co cechy powinny by¢ odrdznione od prawdziwego prognozowania przysztego
zdarzenia.

7.3. Projekt oceny modeli

Podziat treningowy, walidacyjny i testowy musi byc rozdzielony na poziomie osoby, jesli celem jest uogdlnianie do
nowych uczestnikow. W monitorowaniu jednej osoby wymagane sg chronologiczne podziaty i ocena przesuniecia
rozktadow. Nalezy oceni¢ kalibracje, AUROC/AUPRC wraz z bazowg czestoscig zdarzen, czutos¢ i swoistos¢ przy
okredlonych progach, btedy, predykcje wzgledem modelu naiwnego, a takze niesprawiedliwe réznice miedzy
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grupami. Przejrzystos¢ raportowania wspierajg TRIPOD+AL a ryzyko btedu i zastosowalno$¢ mozna oceniac
narzedziem PROBAST+AIL[10, 11].

8. Etyka, prywatnosc¢ i wykonalnos¢ techniczna

GPS i identyfikacja miejsca zamieszkania, logi rozmoéw oraz znaczniki reakcji na powiadomienia moga ujawniaé
zachowania i relacje osoéb trzecich. Zbiera¢ wytgcznie niezbedne sygnaty, preferowac lokalne wyliczanie cech i
usuwanie surowych wspétrzednych po agregacji, stosowaé szyfrowanie, pseudonimizacje, role dostepu i
ograniczony czas retencji. W projekcie nalezy ustali¢ wtasciwg podstawe prawng przetwarzania, oceni¢ potrzebe
DPIA i szczego6lnie chroni¢ potencjalnie wrazliwe dane o zdrowiu. Zgoda udziatu w badaniu i podstawa prawna
przetwarzania danych nie sg pojeciami automatycznie tozsamymi.

Samo istnienie wskaznika w katalogu nie oznacza mozliwosci jego pozyskania ze wspoétczesnego systemu
mobilnego. Dostep do GPS w tle, logéw SMS i potaczen, powiadomien lub czasu uzycia aplikacji zalezy od wersji
OS, uprawnien, polityk dystrybucji aplikacji i decyzji uzytkownika. Dla kazdego strumienia trzeba wykonac¢ test
wykonalnosci dla docelowego urzadzenia oraz udokumentowac brak mozliwosci obserwacji, zamiast zastepowac
jg nieoznaczong imputacja.

9. Proponowany protokdét badania pilotazowego

Minimalne dziatania Kryterium wyjscia

0. Definicja Hipotezy dla 3-5 priorytetowych wskaznikéw; stownik Wstepnie zarejestrowane cechy, wagi i
danych i konkretne okna. reguty brakéw.

1. Feasibility Rézne modele telefonu/wersje OS, rejestrowanie zdarzerh  Raport faktycznej dostepnosci strumieni i
i obcigzenia baterii. kompletnosci.

2. Rzetelnosc Powtarzalnos¢, zgodnos¢ pomiaru ruchu i snu z metoda Oszacowane btedy i granice wykrywalnosci
referencyjna. zmian.

3. Trafnos¢ EMA i skale kliniczne; modelowanie zmian wewnatrz Efekty z przedziatami ufnosci, testy
osoby. odpornosci i analiza brakéw.

4. Predykcja Niezalezna proéba, predykcja przysztego wyniku, Zewnetrzna walidacja i analiza kalibracji.

poréwnanie z baseline.

5. Wdrozenie Procedury kontroli dostepu, informacji zwrotnej i reakgji Akceptowalnos$¢ uzytkownika i ocena
na btedy. potencjalnych szkéd.

10. Whnioski

Katalog 29 pozycji dostarcza uzytecznej podstawy do budowy systemu longitudinalnego monitorowania
zachowania. Jednoczednie tylko 28 pozycji ma odrebne definicje operacyjne: NPU i NUR sg tozsame. Czes¢
oryginalnych réwnan jest szkicowa lub niepoprawnie znormalizowana. W badaniu naukowym nalezy wykorzystac
doprecyzowane wzory oraz jawny stownik metadanych, zachowujgc informacje o dokonanych zmianach.

Najbardziej bezposrednio obserwowalne sg aktywnos¢ urzadzenia, mobilno$¢ oraz harmonogram korzystania z
telefonu. Sen, interakcje spoteczne, pobudzenie autonomiczne i stan emocjonalny wymagaja znacznie
ostrozniejszego wnioskowania. Wskazniki nie pozwalajg niezaleznie rozpozna¢ depresji, manii, leku czy stresu, a
proponowane DBI/MAI/AIl nie mogg by¢ uzyte jako skale kliniczne bez walidacji. Rozwdj projektu nalezy
ukierunkowac na jakos¢ danych, rzetelnos$¢, walidacje niezalezng od uczestnikéw i ochrone prywatnosci [3, 6-111.
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