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Abstrakt

Cilem vyzkumnych praci projektu bylo vytvofit evaluovany distancni ndstroj k feseni psychosocialniho
stresu u téhotnych Zen a Zen po porodu. Na zakladé propojeni know-how z oblasti spole¢enskych a
humanitnich véd (psychologie, dobrovolnickd komunitni a peer prace s cilovou skupinou) a
technologického know-how (softwarovy design a vyvoj) jsme vytvofili aplikaci Kogito a provedli
evaluacni studii ve fazi minimal viable product.

Softwarova aplikace Kogito (TL0O4000197-V1) je zdarma dostupna verejnosti cestou Google Store a App
Store, tak aby si ji uzivatelky mohly kdykoliv v ptipadé zajmu stdhnout do svého telefonu a zacit s ni
pracovat.

Kogito se, jiz ve verzi minimal viable product, ukdzalo superiorni waiting listu ve snizovani subjektivné
vhimanych pocitll samoty a zvySovani kvality Zivota spojené se zdravim. Tento vysledek s néj Cini
vhodny ndstroj k inicialnimu distanénimu feSeni psychosocialniho stresu u Zen po porodu.

Klicova slova: perinatdlni dusevni zdravi, mHealth, kognitivné behavioralni terapie
Abstract

The aim of the research work of the project was to develop an evaluated distance tool to address
psychosocial stress in pregnant and postpartum women. Based on the combination of know-how from
the social sciences and humanities (psychology, volunteer community and peer work with the target
group) and technological know-how (software design and development) we created the Kogito
application and conducted an evaluation study in the minimal viable product phase.

The Kogito software application (TLO4000197-V1) is available free of charge to the public through the
Google Store and App Store, so that users can download it to their phone and start working with it at
any time if they wish.

Kogito, already in the minimal viable product version, has shown a superior waiting list in reducing
subjectively perceived feelings of loneliness and increasing health-related quality of life. This result
makes it a suitable tool for the initial distant intervention in postpartum women with present
psychosocial stress.

Keywords: perinatal mental health, mHealth, cognitive behavioral therapy
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2 Uvod

Psychosocialni stres a dusevni zdravi v perinatalnim obdobi

Znalosti ziskané z dekady trvajictho zdkladniho vyzkumu jasné ukazuji na negativni dopad
psychosocialniho stresu u Zen v perinatdlnim obdobi (od zacatku téhotenstvi do 1 roku véku ditéte),
na jeji dité, partnera a SirSi rodinu i na celou spolecnost, které pfinasi znac¢nou financ¢ni zatéz (Howard

et al., 2014; Goodman, 2019; Bauer et al., 2016).

Podkladem pro budouci bezproblémové zapojeni jedince do spolecnosti je i jeho bezproblémovy
pfichod na svét a plnohodnotné prvni roky Zivota. Stres u Zen v téhotenstvi a po porodu negativné
plsobi na jejich nenarozené a novorozené déti. Steinova v recentni meta-analyze provedenych studii
uvadi, Ze déti vystavené psychosocidlnimu stresu matek pfed svym narozenim a ¢asné po narozeni
maiji, oproti détem, jejichz matky byly bez stresu, az 5 vyssi riziko Ze se u nich v détstvi vyvine deprese,
porucha pozornosti, ¢i Uzkostna porucha (Stein et al., 2014). Poporodni obdobi je doba, kdy je matka
hlavni iniciatorkou tvorby citové vazby a pozvolného pfipravovani ditéte k zapojeni do spolecnosti
(Slomian et al., 2019). Psychosocialni stres a dusevni poruchy u matky jsou pfekazkou kvalitniho

rodi¢ovstvi v nejranéjsich fazich vyvoje ditéte (Dubber et al., 2015).

Poporodni deprese (deprese po porodu, PPD) s rocni prevalenci 10-15 % ma dlouhodobé negativni
ucinky na celou rodinu. PPD je spojena s tvorbou nejisté citové vazby mezi matkou a ditétem, obtiznym
kojeneckym/détskym temperamentem a dlouhodobymi disledky u déti, véetné opozdéni vyvoje,
zhor$eného vyvoje jazyka a depresivnich a Uzkostnych poruch, nebo poruch chovani (Forman et al,,
2007; Britton et al., 2001; Paulson et al., 2009). Nicméné vétsSina Zen, které se potykaji s PPD neni
|éCena (Azale et al., 2016). Poporodni obdobi je také spojeno s vyssim rizikem rozvoje poporodnich
uzkostnych poruch, které rovnéz nepfiznivé ovliviuji vztah matky a ditéte i emocni vyvoj ditéte
(Goodman et al., 2016). Stejné jako v pripadé PPD, tak také u perinatalnich Uzkosti neni vétsina pfipadu

lé¢ena —v CR se jednd a7 0 75 % (Sebela et al., 2021).

Zeny v perinatalnim obdobi popisuji velké mnoZstvi jimi vnimanych bariér, které jim ztézuji vyhledani
péce o jejich dusevni zdravi. Jedna se pfedevsSim o obtiznou dostupnost pramenici z nedostatku
odbornik( na perinatalni dusevni zdravi, financ¢ni naro¢nost nékterych forem péce (napft. individudlni
psychoterapie) nebo nedostatek Casu pfi soubéiné péci o kojence (Smith et al., 2019). Mezi dalsi
bariéry vyhledani péce u zen v perinatalnim obdobi patfi také stigma spojené s dusevnimi poruchami
pfitomné ve spolecnosti i u Zen samotnych (Moore et al., 2016). Napfiklad v ¢eském prostiedi uvadélo
40 % Zen, Ze by se stydélo, kdyby jejich rodina védéla, Ze chtéji v perinatdlnim obdobi anebo na

rodicovské dovolené vyhledat péci o dusevni zdravi (Sebela et al., 2021).



Dalsi velka bariéra cerpani péce o duSevni zdravi se objevila také s epidemiologickou situaci vyvolanou
pandemii COVID-19 a opatfenimi sni spojenymi (nemoznost osobnich setkani), ktera ndm ukazala, ze
je vhodné nové v péci o dusevni zdravi vyuzivat modernich technologii, které jsou schopny dorucit péci
i distancné, tzv. e-mental health services (Wind et al., 2020). Tento distanc¢ni ptistup péce o dusevni
zdravi prinasi kromé zvySeni dostupnosti péce i dalsi vyhody, které pomdhaji bourat bariéry, které
zabranuji vétsiné Zen v perinatalnim obdobi vyhledat péci o jejich dusevni zdravi (Mackintosh et al.,

2020).

Vyuziti mobilnich aplikaci v péci o dusevni zdravi

Prizkum Svétové zdravotnické organizace z roku 2015, ktery se tykal 15 000 mobilnich aplikaci, ukazal,
Ze 29 % z nich se zamérfuje na diagnostiku, [écbu nebo podporu dusevniho zdravi, a britska Narodni
zdravotni sluzba a americky Ndrodni institut dusevniho zdravi povazuji aplikace za nakladoveé efektivni

a Skalovatelné feSeni pro zvyseni dostupnosti péce o dusevniho zdravi (Chandrashekar, 2018).

Z prehledu 27 populdrnich aplikaci pro |é¢bu deprese a uzkosti z roku 2019 vyplynulo, Ze 23 z nich
obsahovalo alespori jeden spole¢ny prvek péce zaloZzeny na dlkazech, pficemz median cinil tfi prvky.
Nejcastéjsimi prvky byly psychoedukace (v 52 % aplikaci), relaxace (44 %), meditace (41 %), vSimavost
(37 %) a sebehodnoceni (37 %), zatimco nékolik prvkd (napf. feseni problému) se nevyskytovalo v
zadné aplikaci. Tato analyza také odhalila mezery mezi obsahem aplikaci a empiricky podporenou
|é¢bou. Autoti dosli k zavéru, ze empiricky podporované prvky lécby jsou v soucasnych aplikacich

zamérenych na dusevni zdravi zastoupeny nedostatecné (Wasil et al., 2019).

Efektivitou mobilnich aplikaci pfi snizovani ptiznakd psychosocidlniho stresu a pfiznak( dusevnich
poruch se zabyvala meta-analyza z roku 2019 zahrnujici celkem 66 randomizovanych kontrolovanych
studii (Linardon et al., 2019). Autofi meta-analyzy, publikované v prestiznim ¢asopise World Psychiatry

(impakt faktor 49), uvadéji nasledujici nalezy:

Aplikace prekonaly kontrolni podminky ve zlepSeni depresivnich (g=0,28, n=54) a generalizovanych
uzkostnych (g=0,30, n=39) symptomd, Urovné stresu (g=0,35, n=27), kvality Zivota (g=0,35, n=43),
celkového psychiatrického stresu (g=0,40, n=12), symptom{ socidlni Uzkosti (g=0,58, n=6) a pozitivniho
afektu (g=0,58, n=6). 44, n=6), pricemz vétsi ucinky mély aplikace zaloZzené na kognitivné behavioralni
terapii (deprese: 0,34 (0,23-0,46), uzkost: 0,42 (0,26-0,57)) a ty, které nabizely odborné vedeni a
upominky k vyuzivani aplikace, a to vétsinou i po Upravé na rizné mozné zavadéjici faktory. Aplikace
vSak nebyly vyznamné lepsi nez kontrola v pfipadé priznakd paniky (g=-0,05, n=3), posttraumatickych

stresovych priznakt (g=0,18, n=4) a negativniho afektu (g=-0,08, n=5).



Z vyse uvedeného vyplyva, Ze mobilni aplikace, jejichz obsah je podloZzen empirickymi dlikazy o
efektivité u snizovani priznakl psychosocialniho stresu, jsou vhodnou cestou, jak sniZit celosvétovou
nedostupnost péce o dusevni zdravi a zaroven zvysit zapojeni spolecnosti do péce o svoje dusevni
zdravi. Potfebu existence takovychto mobilnich aplikaci jesté umocnila pandemicka situace spojena

s COVID-19 (Figueroa et al., 2020).

| pfes jasné dokumentované negativni dopady perinatdlnich dusevnich poruch neexistovala v dobé
podani naeho prezentovaného vyzkumného zdméru do vefejné soutéie TACR ETA 4 74dna mobilni
aplikace, ktera by obsahovala specificky zaméreny obsah na podporu dusevniho zdravi Zen
v téhotenstvi nebo po porodu (Tucker et al., 2021). ! Tuto situaci jsme se proto snaZili v ramci feSeni

projektu TLO4000197 zménit.

3 Popis vyzkumu

Cile
Vytvotit evaluovany distancni nastroj k feseni psychosocialniho stresu u téhotnych zen a Zen po porodu

(dale jen "cilova skupina").

Na zakladé propojeni know-how z oblasti spolecenskych a humanitnich véd (psychologie,
dobrovolnickda komunitni a peer prace s cilovou skupinou) a technologického know-how (softwarovy
design a vyvoj) vyvineme softwarovy nastroj v podobé mobilni aplikace sniZujici psychosocialni stres u
cilové skupiny. Provedeme zakladni psychometrickou evaluaci ndmi vyvinuté mobilni aplikace ve fazi

minimal viable product?

Metodika

Design a softwarovy vyvoj aplikace
a) Vyvoj obsahu — pfi vyvoji obsahu mobilni aplikace jsme vychazeli z psychologickych metod
(kognitivné-behavioralni terapie, mindfulness, psychoedukace a behavioralni aktivizace) a socialné-

komunitnich peer metod (sdileni vlastniho pfibéhu, provazeni obtiznym obdobim).

1Ke dni 15. 10. 2021 je na platformach Google Play a App Store dostupna aplikace Canopie (USA) a na3e
aplikace Kogito, jejiz vyvoj byl predmétem prezentovaného vyzkumu

2 Minimum viable product (téZ Eesky minimalni Zivotaschopny produkt) je produkt s nejmensi moznou
funkcionalitou, ktery je vsak pIné pouZitelny a umozriuje rychle ziskat zpétnou vazbu od zékaznikl pro dalsi
vyvoj. Co je to minimalni Zivotaschopny produkt? www.netinbag.com [online]. [cit. 2021-10-15]
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Planovand trajektorie uZivatele aplikace:

1) vyplnéni vstupnich evaluacnich a demografickych dotazniki

2) softwarové vyhodnoceni dotaznikd a zobrazeni zpétné vazby s vysledky

3) automatické zpfistupnéni obsahu cileného na depresivni pfiznaky, nebo na Uzkostné pfiznaky dle
vysledk( dotaznikd

4) postupné prochdzeni 5 Urovnémi aplikace

5) vypInéni evaluacnich dotaznik( s odstupem mésice

1. uroven

Uvod do kognitivné behavioralni terapie (KBT), psychoedukace hlubokého relaxa¢niho dychani,
sledovani emoci, peer podpora.

2. uroven

Aktivizace chovani, relaxac¢ni techniky, KBT denik, psychoedukace o Uzkosti nebo depresi, novy obsah
peer podpory.

3. uroven

KBT edukace o bludném kruhu obtizi, progresivni svalova relaxace, novy obsah peer podpory. Néastroj
k vyplfiovani bludnych kruh( obtizi

4. roven

KBT edukace o kognitivnim zkresleni — kognitivni omyly, relaxace v imaginaci, novy obsah peer
podpory.

5. uroven

KBT edukace o kognitivni restrukturalizaci, vS§imava relaxace, novy obsah peer podpory.

Ve fazi minimal viable product jsme do aplikace nedesignovali specifické prvky podporujici pravidelné
uzivani aplikace, jako jsou napfiklad prvky gamifikace nebo vyskakovaci upominky pfitahujici pozornost

uZivatele k nainstalované aplikaci.

b) Technologické feseni — aplikace je tzv. ,hybridni“, tedy vyuZivajici pro béh jadro internetového
prohlize¢e a dokaze bézet na vSech typech mobilniho zatizeni (iOS, Android). Mobilni aplikace je
stavéna v React Native (https://reactnative.dev/). Postup: Specifikace a ptiprava aplikace, design a
jeho kdédovani, agilni programovani aplikace, minimum viable product, testovani, vyvoj

backlog/feedback a uzivatelské testovani.

Podrobnéjsi popis aplikace viz ¢ast 4 Prehled vysledkl vyzkumnych Setfeni souhrnné vyzkumné zpravy.



Evaluace

Cilem evaluace aplikace bylo zjistit efekt ndmi vyvinuté mobilni aplikace na snizeni subjektivné
vnimaného psychosocidlniho stresu u Zen v téhotenstvi a po porodu. Pficemz nase hypotéza byla, ze
Zeny, které uzivaji nami vyvinutou aplikaci, budou na sebehodnoticich skalach méficich psychosocialni

stres skdrovat méné nez zZeny, které aplikaci neuzivaji.
Vstupni kritéria pro Ucastnice evaluace minimum viable product:

- biologické pohlavi Zena

- vék 18 let a vice

- téhotenstvi nebo do 1 roku po porodu/ od porodu ubéhlo vice jak 1 rok
- schopnost mluvit a Cist v ¢estiné

- informovany souhlas se studii a formuldfem GDPR

- Ucastnice vlastni chytry telefon a ma pfristup k internetu

- Ucastnice prosla alespon 1. urovni aplikace Kogito
Vyrazovaci kritéria pro Ucastnice evaluace minimum viable product:
- Zadna

Metoda ndboru: inzeraty na socidlnich sitich Narodniho Ustavu dusSevniho zdravi a nasi spolupracuijici

organizace Usmév mamy (www.usmevmamy.cz), $ifeni inzeratl pomoci snowball metody pies socidlni
sité. V inzerdtu se Ucastnice dozvédély, Ze aplikace Kogito je dostupna ke staZeni na Google store a

dalsi informace o studii ziskaji na webu aplikace www.kogito.cz.
Termin trvani naboru: 27.7.2021 —27. 8. 2021

Vzorek: t&hotné Zeny nebo Zeny po porodu z obecné populace v CR. Aplikace byla testovana s vyuZitim
Cekaci listiny jako kontrolni podminky. Randomizace: 1:1, provedeno automaticky softwarem.
UZivatelka byla randomizovana ihned pfi stazeni aplikace, pfed vyplfiovanim evaluacnich dotaznikd.
Intervencéni skupina: uzivani nami vyvinuté aplikace. Kontrolni skupina: mésicni ¢ekaci listina, poté se

po vyplnéni navazujicich dotaznik( uzivatelkam Kogito zpfistupnilo.

Demografické udaje
UZivatelky vyplnovaly své demografické Udaje (vék, rodinny stav, dosazené vzdélani, pocet déti
v domacnosti, pocet obyvatel v misté bydlisté a aktudlni stav — téhotenstvi, Sestinedéli, od konce

Sestinedéli do 1 roku od porodu, od porodu ubéhlo vice jak 1 rok).
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Primadrni outcome.
Zména zavaznosti subjektivnich priznak( deprese od vychoziho stavu pfi zarazeni (pre-test) do

evaluace 1 mésic po zarazeni (post-test). Méfeno pomoci Edinburské Skaly perinatalni deprese, EPDS.

Vv

Sekunddrni outcome.
Zména zavaznosti subjektivnich priznak( Uzkosti od vychoziho stavu pfi zafazeni do 1 mésice po

zafazeni do studie. Mé&Feno pomoci $kdly Perinatal Anxiety Screening scale, PASS. Skala dosahuje skére

Vv

Zmeéna subjektivné vnimané zdvaznosti osamélosti od vychoziho stavu pfi zafazeni do evaluace do 1
mésice po zafazeni do studie. Méfeno pomoci $kaly osamélosti UCLA 3. Skala dosahuje skére 20-80,
Zména subjektivni kvality Zivota souvisejici se zdravim od vychoziho stavu pfi zafazené do evaluace do
1 mésice po zarazeni. Méfeno pomoci skaly Hodnoceni kvality Zivota — osmi dimenzionalni Skdla, AQolL-
8D. Skére Utility AQoL-8D je nastaveno tak, Zze nejhorsi zdravotni stav = 0,09, kde smrt = 0,00
(Richardson et al., 2014). Dale se Skala déli na 2 podskaly: kvalita Zivota spojena s fyzickym zdravim a

kvalita Zivota spojena s dusevnim zdravim.

Statisticka analyza

Power analyza pred zahajenim studie: abychom mohli detekovat stfedné velky effect size 0,6 (t-test) v
redukci na Skale EPDS pti power 80 % a hladiné vyznamnosti 5 % (2-sided) potfebujeme zaradit
minimalné 84 Zen (42 na kazdou skupinu).

Pro vSechny psychometrické skaly (EPDS, PASS, UCLA 3, AQolL-8D) jsme vytvofili skér pro rozdil hodnot

pfi vstupu do studie (pre-test) a po mésici od vstupu do evaluace (post-test).

A EPDS = skor EPDS post-test — skér EPDS pre-test; kladné Cislo odpovida nardstu zavaznosti priznakd
A PASS = skor PASS post-test — skor PASS pre-test; kladné Cislo odpovida narlstu zavaznosti priznak(

A UCLA = skér UCLA post-test — skor UCLA pre-test; zaporné Cislo odpovida nardstu zavaznosti priznak(
A AQoL-8D = skér AQoL- 8D post-test — skor AQolL- 8D pre-test; zaporné Cislo odpovida nardstu snizeni

kvality Zivota.

Rozdily mezi skupinami pro A EPDS, A PASS, A UCLA a A AQoL-8D, jsme dle distribuce dat testovali
pomoci t-testd nebo Mann-Whitney testll. Effect size intervence je pro normalné distribuované

proménné vyjadrena pomoci Cohenova d a pro nenormalné distribuované proménné pomoci vzorce:
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Do finalniho testovani rozdili mezi skupinami byly zarazeny jen Gcastnice s dostupnymi daty pro pre-
test i post-test. Inicidlné jsme analyzovaly mezi skupinové rozdily na sledovanych Skaldch u celého
souboru, sekundarné oddélené pro skupiny uZivatelek v perinatalnim obdobi (téhotné, Sestinedéli,

konec Sestinedéli aZ jeden rok od porodu) a u uZivatelek od jejichZ porodu ubéhl jiz vice nez rok.

4 Prehled vysledk( vyzkumnych Setieni

Kogito

TLO4000197-V1

Nazev v pavodnim jazyce: Kogito

Autofi: Antonin Sebela, Eligka Noskov4, Jifina Kosova, Veronika Kubrichtova, Ondrej Boha¢, Ondrej
Z4&ek

Vlastnik: Narodni Ustav dusevniho zdravi, Topolova 748, 25067 Klecany

Vysledek na webu: www.kogito.cz

Anotace: Software Kogito slouZi ke snizovani psychosocidlniho stresu u téhotnych Zen a Zen po porodu.
Soucasti Kogito je script vyhodnocujici Edinburskou Skalu perinatalni deprese s pfimou zpétnou vazbou
pro uZivatelku dle jejich odpovédi. Dale Kogito obsahuje script na vyhodnoceni Perinatdlni
screeningové Skaly uzkosti dorucujici zpétnou vazbu na vysledek. Vysledky obou skal jsou hodnoceny
dohromady, pficemz depresivnim pfiznakiim je kladena vys$si vaha. Intervencni Cast Kogito dale
obsahuje prvky psychoedukace, relaxace, meditace, vSimavosti a peer podpory. Dale ndmi vyvinuté
softwarové nastroje pro pravidelné sebehodnoceni emoci, zapis myslenek, planovani a vypliovani
bludnych kruh( uzkosti nebo deprese. Kogito je rozdéleno do 5 na sebe navazujicich Urovni, které se

uzivatelce postupné oteviraji.

Klicova slova: kognitivné behavioralni terapie; mindfulness; mHealth; perinatdlni; téhotenstvi; dusevni

zdravi
Druh: R — Software

Jazyk: cze — Cestina
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http://www.kogito.cz/

Operacni systém: SW Kogito je uréen pro mobilni telefony obsahujici Android 5.0 a vyssi nebo iOS

12.1 a novéjsi.

Ekonomické parametry: Softwarové reseni napomaha snizovani priznakl deprese (velikost efektu) a
uzkosti. MGze tak predstavovat dostupné feseni pro zvyseni dostupnosti péce o dusevni zdravi

téhotnych Zen a Zen po porodu.

Dedikace: Software Kogito vznikl v rdmci projektu ¢. TL0O4000197, nazvem ,Na samotu nejsi sama:
software ke snizovdni psychosocidlniho stresu”, ktery byl spolufinancovan se statni podporou

Technologické agentury CR v ramci programu Eta.

Licence — podminky uZiti Kogito: Nadrodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) je vlastnikem autorskych prav
k tomuto softwaru. NUDZ timto poskytuje opravnéni jednotlivclim pouzivat tento software zdarma a
bez Uzemniho omezeni, a to podle ustanoveni Obecné verejné licence GNU, verze 3. V pfipadé, ze

uzivatel tohoto softwaru porusi licenéni podminky, opravnéni uzivat dany software timto zanikne.

Evaluace Kogito

Soubor

Aplikaci si béhem trvani ndboru instalovalo do svého telefonu celkem 1 250 Zen. Demografické udaje
vyplnilo celkem 750 z nich (380 uZivatelek randomizovano do intervencni skupiny a 370 do kontrolni
skupiny). Aspon jeden inicidlni evaluacni dotaznik vyplnilo 656 uZivatelek (321 uZivatelek v intervencni
skupiné a 333 v kontrolni skupiné). Aspon jeden evaluacni dotaznik po mésici vyplnilo celkem 148
uzivatelek (42 uzivatelek v intervencni skupiné a 116 v kontrolni skupiné). CONSORT Flow chart viz

Pfiloha 1.

Intervencni a kontrolni skupina se od sebe nelisila v demografickych udajich ani v pre-test vysledcich
psychometrickych $kdal. Demografické udaje souboru shrnuji Tabulky 1 a 2. Pfehled pre-test hodnot

psychometrickych $kal u randomizovanych Ucastnic shrnuji Tabulky 3 a 4.

Tabulka 1 Vék a rodinny stav randomizovanych ucastnic evaluace

Intervenéni skupina Kontrolni skupina P
(n=380) (n=370)
Vék, median (dolni kvartil; 32 (29; 35) 32 (29; 36) 0,9*
horni kvartil)
Rodinny stav 0,88
Ziji s manzelem 244 (64) 235 (64)
Ziji s partnerem 112 (29) 111 (30)
Ziji sama 18 (5) 17 (5)
Vdova 1(0,3) 0(0)
Jiné 5(1) 7(2)

AMann-Whitney test; & Pearson Chi-kvadrat test
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Tabulka 2 Pocet déti, vzdélani, pocet obyvatel bydlisté a aktudlni stav randomizovanych ucastnic

evaluace
Intervencni skupina | Kontrolni skupina | P
(n=380) (n=370)
Pocet déti vdomdcnosti (n, %) 0,8"
0 38(10) 35(9)
1 187 (49) 191 (52)
2 124 (33) 112 (30)
3 23 (6) 24 (6)
4 8(2) 6 (2)
Vice 0(0) 2(1)
Dosazené vzdélani (n, %) 0,6*
Zakladni véetné neukonceného | 5(1) 3(1)
Stfedni bez maturity 23 (6) 12 (3)
Stredni s maturitou 90 (24) 83 (22)
Vyssi odborné 19 (5) 21 (6)
Vysokoskolské bakalarské 56 (15) 59 (16)
Vysokoskolské magisterské 173 (46) 180 (49)
Vyssi 14 (4) 12 (3)
Pocet obyvatel bydlisté
1-999 53 (14) 47 (13) 0,94
1000-4999 49 (13) 55 (15)
5000-9999 35(9) 32 (9)
10 000 — 49 999 73 (19) 72 (19)
50 000 — 99 999 26 (7) 29 (8)
100 000 a vice 144 (38) 135 (36)
Aktudlni stav 0,94
Téhotna 63 (17) 65 (18)
V Sestinedéli 13 (3) 11 (3)
Od konce Sestinedéli do 1 roku | 133 (35) 126 (34)
od porodu
Od porodu ubéhlo vice jak 1 rok | 171 (45) 168 (45)

A Pearson Chi-kvadrat test

Tabulka 3 Pre-test skory na skdle EPDS, PASS a UCLA ucastnic evaluace

Intervencni skupina Kontrolni skupina P
(n=380) (n=370)
EPDS, median (dolni kvartil, 15(11; 18) 15 (11;19) 0,9*
horni kvartil)
PASS, pramér (SO) 41 (14,6) 42 (15,3) 0,78
UCLA, medidn (dolni kvartil, | 53 (45; 60) 54 (44; 61) 0,4*
horni kvartil)

AMann-Whitney test; B t-test
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Tabulka 4 Pre-test skory na skdle AqoL-8D ucastnic evaluace

Intervencni Kontrolni P
skupina skupina
(n=380) (n=370)

Kvalita Zivota spojena s fyzickym zdravim, 0,61 (0,48;0,78) | 0,63 (0,46;0,79) | 0,7*
median (dolni kvartil; horni kvartil)
Kvalita Zivota spojend s dusevnim zdravim 0,17 (0,12;0,23) | 0,17 (0,11;0,26) | 0,7%
median (dolni kvartil; horni kvartil)
Souhrnna kvalita Zivota spojena se zdravim | 0,48 (0,37; 0,6) 0,50 (0,35;0,61) | 0,6*
/AqoL-8D Utility score

median (dolni kvartil; horni kvartil)

AMann-Whitney test

Zména zavaznosti subjektivnich pfiznakd deprese

Cely soubor. 44 uZivatelek z intervencni skupiny (drop out 88 %) a 115 (drop out 69 %) uZivatelek
z kontrolni skupiny vyplnilo opétovné skalu EPDS od jednoho mésice od zarazeni do studie. Skupiny se
od sebe neliSily vékem (Z=0,011; p=0,99; Mann-Whitney test) ani skorem EPDS pre-test (df=159;
t=-0, 676; p=0,5; t-test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A EPDS nebyl nalezen (intervencni skupina, IS: - 3,2
bodu, smérodatna odchylka 4,7 bodl; kontrolni skupina, KS: - 1,9 bodu smérodatna odchylka 5,1
bodi; df=157; t= -1,504; p=0,1; t-test).

Perinatdlni podskupina. Do perinatalni podskupiny patfilo 23 uzivatelek z intervenéni skupiny a 67
uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se neliSily vékem (IS: 32 let, smérodatna odchylka 4 roky; KS: 31
let, smérodatna odchylka 4 roky; df= 88; t= -0,912; p=0,4; t-test) ani skérem EPDS pre-test (df=88;
t=0,104; p=0,9; t-test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A EPDS nebyl nalezen (intervenéni skupina, IS: - 2,3
bodu, smérodatna odchylka 3,6 bod(; kontrolni skupina, KS: - 2,0 bodu smérodatna odchylka 5,2
bod(; df=88; t= -0,154; p=0,9; t-test).

Podskupina rok od porodu. Do podskupiny rok od porodu patfilo 21 uZivatelek z intervencni skupiny
a 49 uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily vékem (IS: 32 let, smérodatna odchylka 5 let;
KS: 33 let, smérodatnd odchylka 5 let; df= 69; t=-1,329; p=0,2; t-test) ani skérem EPDS pre-test (df=69;
t=-0,958; p=0,3; t-test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A EPDS nebyl nalezen (IS: - 4,2 bodu, smérodatna

odchylka5,8 bodU; KS: - 1,7 bodu smérodatnd odchylka 4,9 bodu; df=68; t= -1,876; p=0,06; t-test).
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Zmeéna zavaznosti subjektivnich pfiznakl Gzkosti
Cely soubor. 43 uzivatelek z intervencni skupiny a 109 uZivatelek z kontrolni skupiny vyplnilo opétovné
Skalu PASS od jednoho mésice od zarazeni do studie. Skupiny se od sebe neliSily skdrem PASS pre-test

(df=159; t=-1, 168; p=0,2; t-test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A PASS nebyl nalezen (intervencni skupina, IS: - 5,7
bodu, smérodatna odchylka 11,2 bodu; kontrolni skupina, KS: - 2,2 bodu smérodatna odchylka 12,3
bodu; df=150; t=-1,598; p=0,1; t-test).

Perinatalni podskupina. Do perinatalni podskupiny patfilo 23 uzivatelek z intervencni skupiny a 67

uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily skérem PASS pre-test (df=88; t=0,789; p=0,4; t-test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A PASS nebyl nalezen (IS: -3,2 body, smérodatna
odchylka 13,5 bodd; kontrolni skupina, KS: - 2,7 bodu, smérodatna odchylka 9,1 bodl; df=81; t= -
0,154; p=0,9; t-test).

Podskupina rok od porodu. Do podskupiny rok od porodu patfilo 21 uzivatelek z intervencni skupiny
a 50 uZivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily skorem PASS pre-test (df=69; t= -0,916; p=0,4;

t-test).

Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A PASS (IS: - 9,1 bodu, smérodatna odchylka

12,5 bod(; KS: - 1,1 bodu smérodatna odchylka 10,7 bod(; df=67; t= -2,686; p=0,009; t-test).

Zmeéna subjektivné vnimané zavaznosti osamélosti
Cely soubor. 40 uzivatelek z intervencni skupiny a 107 uzZivatelek z kontrolni skupiny vyplnilo opétovné
Skalu UCLA 3 od jednoho mésice od zarazeni do studie. Skupiny se od sebe nelisily skérem UCLA 3 pre-

test (Z=-0,649; p=0,5; Mann-Whitney test).

Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A UCLA 3 (IS: median: -3 body, spodni kvartil:
-6,5 bodU; horni kvartil: -0,5 bodU; KS: median: -1 bod; spodni kvartil: -3 body; horni kvartil: 2 body; Z=
-2,579; p=0,01; Mann-Whitney test).

Perinatalni podskupina. Do perinatalni podskupiny pattilo 23 uzZivatelek z intervencni skupiny a 62
uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se neliSily skorem UCLA 3 pre-test (Z= -0,148 ; p=0,9; Mann-
Whitney test).

Statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A UCLA 3 nebyl nalezen (Z= -1,311; p=0,2; Mann-

Whitneytest).
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Podskupina rok od porodu. Do podskupiny rok od porodu patfilo 19 uZivatelek z intervencni skupiny
a 50 uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily vékem skérem UCLA 3 pre-test (df=67; t=-0,731,

p=0,5; t-test).

Nebyl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil u A UCLA 3 (IS: - 4,0 bodu, smérodatna

odchylka 4,3 bodu; KS: - 1,2 bodu smérodatna odchylka 6,0 bod(; df=60; t= -1,732; p=0,09; t-test).

Zména subjektivni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Cely soubor. 42 uzivatelek z intervencni skupiny a 106 uZivatelek z kontrolni skupiny vyplnilo opétovné
Skalu AQoL-8D od jednoho mésice od zafazeni do studie. Skupiny se od sebe nelisily ve skdre Souhrnné
kvality Zivota spojené se zdravim pre-test (Z=0,516; p=0,6; Mann-Whitney test), skérem Kvality Zivota
spojené s fyzickym zdravim pre-test (Z= 0,495; p=0,6; Mann-Whitney test) a skérem Kvality Zivota

spojené s dusevnim zdravim (Z= 0,302; p=0,8; Mann-Whitney test).

Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Souhrnné kvality Zivota spojené se zdravim
(IS: median: 0,04; spodni kvartil: -0,01; horni kvartil: 0,14; KS: median: 0,02; spodni kvartil: -0,03; horni
kvartil: 0,08; Z= 2,112; p=0,03; Mann-Whitney test).

Nebyl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Souhrnné kvality Zivota spojené s

fyzickymzdravim (Z= 0,580; p=0,6; Mann-Whitney test).

Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Kvality Zivota spojené s dusevnim zdravim
(IS: median: 0,03; spodni kvartil: -0,01; horni kvartil: 0,09; KS: median: 0,01; spodni kvartil: -0,03;
horni kvartil: 0,04; Z= 2,592; p=0,009; Mann-Whitney test).

Perinatdlni podskupina. Do perinatalni podskupiny patfilo 23 uZivatelek z intervenéni skupiny a 67
uZivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily ve skdrech AQol-8D pre-test (Souhrnna kvalita Zivota:
Z= - 0,208 ; p=0,8; Mann-Whitney test; Kvalita Zivota spojena s fyzickym zdravim: Z=0,065; p=0,9;

Mann-Whitney test; Kvalita Zivota spojena s dusevnim zdravim: Z=- 0,185 ; p=0,9; Mann-Whitney test).

Skupiny se nelisily ve skérech A AQol-8D (Souhrnna kvalita Zivota: Z=0,402; p=0,7; Mann-Whitney
test; Kvalita Zivota spojena s fyzickym zdravim: Z= -0,289; p=0,8; Mann-Whitney test; Kvalita Zivota

spojena s dusevnim zdravim: Z= 1,115; p=0,3; Mann-Whitney test).

Podskupina rok od porodu. Do podskupiny rok od porodu patfilo 20 uZivatelek z intervencni skupiny
a 46 uzivatelek z kontrolni skupiny. Skupiny se nelisily ve skérech AQol-8D pre-test (Souhrnna kvalita
Zivota: Z=1,006; p=0,3; Mann-Whitney test; Kvalita Zivota spojena s fyzickym zdravim: df=64 t=1,717,

p=0,09; t- test; Kvalita Zivota spojend s dusevnim zdravim: Z=0,782; p=0,4; Mann-Whitney test).
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Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Souhrnné kvality Zivota spojené se zdravim
(IS: median: 0,04; spodni kvartil: -0,01; horni kvartil: 0,09; KS: median: -0,01; spodni kvartil: -0,05, horni
kvartil: 0,06; Z= 2,230; p=0,02; Mann-Whitney test).

Nebyl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Souhrnné kvality Zivota spojené s

fyzickymzdravim (df=63 ; t=1,423 p=0,2; t-test).

Byl nalezen statisticky vyznamny mezi skupinovy rozdil A Souhrnné kvality Zivota spojené s dusevnim
zdravim (IS: median: 0,07; spodni kvartil: -0,01; horni kvartil: 0,16; KS: median: -0,01; spodni kvartil: -
0,05, horni kvartil: 0,03; Z= 2,470; p=0,01; Mann-Whitney test).

Souhrn evaluace

Minimal viable produkt aplikace Kogito se ukazal jako efektivni distancni mHealth nastroj pro snizovani
subjektivné vnimanych pfiznakd samoty u uZivatelek (velikost efektu = 0,21), zvySovani Souhrnné
kvality Zivota spojené se zdravim (velikost efektu = 0.17) a Kvality Zivota spojené s dusevnim zdravim

(velikost efektu = 0,21).

Minimal viable produkt aplikace Kogito se neukazal jako efektivni distanéni mHealth nastroj pro
snizovani subjektivné vnimanych pfiznakl deprese a Uzkosti, vyjma prokazané efektivity na snizovani
priznakl uzkosti u skupiny uZivatelek, od jejichZ porodu ubéhlo vice jak jeden rok (velikost efektu =

0,22).

Evaluace byla ztizena vysokym poctem ucastnic, které nevyplnily post-test evaluacni dotazniky jak

z intervencni, tak kontrolni skupiny.

18



Celkovy vykon Kogito v Google Store

Aplikace Kogito byla v Google Store uvedena 27.7.2021. Do konce realizace projektu (30.9.2021) si
Kogito stahlo celkem 1 368 uzivatelek (Obrazek 1). K 23.10 celkem 1 508. Aplikaci jiz odinstalovalo
646 uzivatelek (42 %).

Obrazek 1. Pocty navstévnik( a akvizici Kogito v Google store.

Analyza konverzi zaznamu v obchodu

27.7.2021 - 30.9.2021

Navatévnici zaznamu v obchodu ()

250

évc29 spS 12 19 26 &2 9 16

I

Navstévnici zaznamu v obchodu == VSechny zdroje navitévnost

Akvizice ze zaznamu v obchodu (3

210

140

D _J

&ve29 stpS 12 19 26, 24 2 9 16 23

Akvizice ze zdznamu v obchodu == Viechny zdroje navitévnost;

Ke dni 28.8. 2021 bylo v Kogito 984 aktivnich uZivateld (Obrazek 2). Ke dni 22.10. 2021 pak 1 010.

Obrazek 2. Aktivni uzivatelé za mésic dle Google Store.

Casové fady

1400

1200 28.8.2021

Aktivni uZivatelé za mésic (AUM) (Unikatni

uZivatelé, Za interval, Denni)
== VSechny zemé a oblasti 984
== Cesko 952

1000 .:// -

800

600
&vc29 srp5 12 19 26 zaf 2 9

Aktivni uzivatelé za mésic (AUM) (Unikatni uZivatelé, Za interval, Denni) == VSechny zemé a oblasti == Cesko
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UZivatelé Kogito v App Store

Aplikaci Kogito si od jeho uvedeni do Apple Store dne 10.9. 2021 do ukonceni projektu stahlo celkem
230 uzivatelek. Do 22.10.2021 pak 327. Kogito do 22.10.2021 jiZz odinstalovalo 21 uZivatelek. Dalsi
statistické Udaje jsou znazornény v Obrazku 3 a Obrazku 4.

Obrazek 3. Statistické udaje vykonu Kogito v Apple Store.

IMPRESSIONS 7 PRODUCT PAGE VIEWS ? CONVERSION RATE ? TOTAL DOWNLOADS
g 3
1.2K o 432 . 4A) 0% 27 o
PROCEEDS PROCEEDS PER PAYING USER  ? SESSIONS PER ACTIVE DEVICE CRASHES ?
$0 0% $o 0% 312 . 6 o
Daily Average Daily A rage « Opt-in Only pt-in On

Sein

Obrazek 4. Aktivni uzivatelé Kogita za mésic dle App Store.

Active Last 30 Days v By Date v Add Filter Saved Views

ACTIVE LAST 30 DAYS

80
60
40

20

Sep 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Oct 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dalsi vysledky

Projekt Kogito byl prezentovan v narodnim kole soutéze Falling Walls - https://www.falling-
walls.cz/speakers.

O aplikaci Kogito vy$lo celkem 11 zminek v médiich, naptiklad Magazin Reportér, Ceska Televize, iDNES
TV — porad Rozstrel, StartupJobs nebo Véda a vyzkum. (podrobné;jsi prehled viz www.kogito.cz sekce
Napsali o nas).

Poster Noskova E, Kosova J, Sebela A. ,Kogito App: CBT App for treatment of perinatal mental
disorders, randomized openlabel, controlled trial for perinatal psycho-social stress — preliminary data”
na European Association for Behavioural and Cognitive Therapies, 9th — 11th September 2021, Belfast,
Northern Ireland.
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5 Zavér

Cil projektu Na samotu nejsi sama: software ke sniZzovani psychosocialniho stresu TL0O4000197 vytvofit
evaluované distancni nastroj k feseni psychosocialniho stresu u téhotnych Zen a Zen po porodu jsme
v rdmci rfeSeni projektu splnili.

Softwarova aplikace Kogito (TLO4000197-V1) je zdarma dostupna verejnosti cestou Google Store a App
Store, tak aby si ji uzivatelky mohly kdykoliv v pfipadé zdjmu stdhnout do svého telefonu a zadit s ni
pracovat.

Kogito se, jiz ve verzi minimal viable product, ukazalo superiorni waiting listu ve sniZzovani subjektivné
vhimanych pocitli samoty a zvySovani kvality Zivota spojené se zdravim. Tento vysledek s néj Cini
vhodny ndstroj k inicidlnimu distanénimu feSeni psychosocialniho stresu u Zen po porodu.

Do budoucna chceme Kogito dale obsahové i designové rozvijet, predevsim chceme zapracovat prvky,
motivujici uzivatelky s aplikaci po staZeni pravidelné pracovat.

Mezi hlavni limitace evaluace Kogito patfi velky vypadek Ucastnic evaluace v dobé vyplnéni post-test
evaluacnich dotaznik(. V pfistich studiich aplikace Kogito zapracujeme do jejiho softwarového reseni
prvky s potencidlem tento drop-out snizit. Dalsi limitaci je omezeny pocet dat o tom, jak se uZivatelka
v aplikaci chovala (napf. jak ¢asto a jak dlouho ji méla aktivné zapnutou), aktualné jsme méli dostupna
data jen o aktudlni drovni uzivatelky, proto do evaluace byly zahrnuty vSechny uZivatelky s aktivni
urovni 1. Pro dalsi studie Kogito je nezbytné do evaluace zahrnout presnéjsi informace o chovani
uzivatelek v aplikaci Kogito.
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7 Prilohy

CONSORT flow chart evaluace Kogito

CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Flow Diagram
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Printscreeny aplikace Kogito
Ukdzky z Kogito

Bludny kruh se uzavira

Jako Ctyfi hlavni mnoziny (bubliny),
pospojované Sipkami.

T T —

T Priklad bludného kruhu I
SR Hodnoceni nalady *
NeZ se zacneme vénovat tomu, jak Vase SPOUSTEC/MAMUT
mys| ovliviji to, jak se citite a co
pr&im, tak poutjflebu;em blize védét, jak (o) 26 . J",t ven. Doprat si nékteré své byvalé zajmy,
se ted citite. e @ U @ zaliby, kontakty.
Na zakladé Gvodnich dotaznik Vam také & - 0 0 AUTOMATICKE NEGATIVNI MYSLENKY
ddme okamzitou zpétnou vazbu a ddle Co kdyz zvenku néco prenesu na dité,
:::Z"\;::b s.:?c:pz':‘:::uﬁ“" pelost jakoukoliv $pinu, nemoc, bojim se dotknout
D = 1. éervenec 2021 néceho, abych méla 100% jistotu, Ze se
ditéti nic nestane. Nesmim snist néco
23:54 =) $patné, udélat néco $patné, co kdyby mi
nékdo chtél ublizit, zranit mé dité.
23:52 < EMOCE
23:52 @9 Uzkost, obavy, strach
23:47 (z)  TELESNEPRIZNAKY
Unava, vycerpanost, nespavost,
23:39 & nesoustiedénost az poruchy paméti.
Pocity duseni, nedostatku dechu, zalykani
23:32 = se.
5392 (5] CHOVANI
Nadmérné kontrolovani ditéte, umyvani
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