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Souhrn

Vychodiska: Mobilni aplikace MOU MindCare ma za sebou prvni rok fungovani na Masarykové
onkologickém tstavu (MOU) v ramci randomizované kontrolované studie hodnotici jeji efekti-
vitu. Cilem pfispévku je shrnout prvni vysledky vyplyvajici z procesu ndboru pacientd a pouka-
zat na uUskali implementace eHealth programu na podporu dusevniho zdravi do bézné praxe.
Metody: Nabor pacientl do studie MOU MindCare probiha na MOU od ¢ervna roku 2022. Cesty
naboru jsou tvofeny z nékolika Urovni. V ramci medialni propagace byly zvoleny nasledujici
komunika¢ni kanaly: reklamni bannery v ¢ekarnach, podcasty a rozhlasové vysilani, webové
stranky, socialni sité a cca 5 000ks letak(. Druhou uUrovni komunikace je aktivni oslovovani
pacientd studiovymi koordinatory pfimo na MOU. K 30. ¢ervnu 2023 bylo do studie zaregistro-
vano celkem 408 pacientt. Soucasti sbéru dat je zaznamenavani zakladnich Udajl o pacientech
(demografické udaje, klinické stadium onemocnéni, zamér [é¢by atp.), ale i didvody odmitnuti
vstupu do studie. Stejné tak je sledovano predcasné ukonceni v jednotlivych fazich studie.
Vysledky: Vlysledky naznacuji, ze pacientky s diagnézou karcinom prsu vykazuji vyssi adherenci
k Ucasti ve studii. Nej¢astéjsimi dlvody odmitnuti vstupu do studie je: nezdjem o psycholo-
gickou intervenci, nedostatek casu, absence chytrého telefonu nebo nedostatec¢na technicka
zdatnost. Z rozhovori s oslovenymi pacienty je ziejmé, ze dusevni zdravi, a zejména pak vlastni
péce o néj, neni stale dostatecné srozumitelnym tématem, a to i presto, ze velké mnozstvi osob
|écici se s onkologickou diagndzou zaziva v nékteré fazi onemocnéni distres. Zdvér: Z nasich
prvnich zkusenosti vyplyvd, Zze zplsob ndboru, kontext a pribéh studie, pohlavi respondentt
a také jejich diagnéza maji zasadni vliv na adherenci k programu a drop out ze studie.
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Summary

Background: The MOU MindCare mobile application has completed its first year of operation at the Masaryk Memorial Cancer Institute (MMCI) as
part of a randomized controlled trial evaluating its effectiveness. The aim of this contribution is to summarize the first results stemming from the
patient recruitment process and to highlight the challenges of implementing an eHealth program to support mental health in routine practice.
Methods: Patient recruitment for the MOU MindCare study has been conducted at the MMCI since June 2022. The recruitment strategies involve
several levels. For media promotion, the following communication channels were chosen: advertising banners in waiting rooms, podcasts, radio
broadcasts, websites, social media, and approx. 5,000 leaflets. The second level of communication involves active engagement with patients by
study coordinators directly at the MMCI. As of June 30, 2023, a total of 408 patients have been registered in the study. Data collection includes
recording basic patient information (demographics, clinical stage of iliness, treatment intentions, etc.), as well as reasons for study refusal and
premature termination in various study phases. Results: The results show that patients diagnosed with breast cancer show higher adherence
to study participation. The most common reasons for study refusal include disinterest in psychological intervention, lack of time, absence of
a smartphone, or insufficient technical ability. From conversations with approached patients, it is evident that mental health, particularly self-
-care, remains an insufficiently comprehensible topic, even though we know that a considerable number of individuals undergoing cancer
treatment experience distress at some stage of the illness. Conclusion: Based on our first experiences, recruitment methods, study context,

respondents’ gender, and their diagnosis have a significant impact on program adherence and study drop-out rates.
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Uvod

V kontextu psycho-onkologickych studii
se ukazuje, Ze podpora dusevniho zdravi
je nedilnou soucasti kazdé onkologické
[écby [1-3]. S pokrokem informacnich
technologii bylo potvrzeno, Ze eHealth
intervence ucinné prispivaji ke zlepSeni
kvality Zivota a dusevni pohody onko-
logickych pacientl [4,5]. Vedle ovéfeni
efektivity program predstavuje také kli-
¢ovou otazku samotnd adherence. Stéle
nenijasné zodpovézeno, jak velkd je mo-
tivace pacientl vstoupit do podobnych
programd, a jak vysoka je naslednd ad-
herence k danému programu [6]. Cilem
pfispévku je popsat zajem pacientl
MOU o mobilni aplikaci MOU MindCare
a poukdzat na prvky posilujici adherenci
k programu ve vybérovém souboru.
EHealth program a jeho efektivita je na
MOU zkoumana v rdmci randomizované
kontrolované studie (randomized cont-
rolled trial - RCT) [7,8].

Material a metody

Klinickd RCT studie ovéfujici ucinnost
programu MOU MindCare probiha na
MOU od 1. ¢ervna 2022 a k 30. &ervnu
2023 do ni bylo zaregistrovano 408 pa-
cientd. V ramci ovéreni efektivity pro-
gramu jsou pacienti rozdéleni do dvou
vyzkumnych souborl (A a B). Skupinu
A tvofi pacientky s diagnézou karci-
nomu prsu ve stadiu lé¢by ukoncené ad-
juvantni terapie. Skupina B je tvofena
véemi ostatnimi pacienty MOU (s jakou-

koliv diagnézou a v jakémkoliv stadiu
1é¢by).

Pro tcely ndboru pacientd bylo zvo-
leno nékolik komunikacnich strategii.
Hlavni cestou je aktivni oslovovani pa-
cientl studiovym koordindtorem. Pa-
cientky ze skupiny A jsou pfed oslovenim
vyselektovany ambulantnim onkologem
dle indikacnich kritérii. V rdmci procesu
sbéru dat byly zaznamenavany i du-
vody, které vedou pacientky k odmitnuti
vstupu do studie. Oslovovani pacient(
ze skupiny B probiha v ambulantnich
¢ekarnach nebo na ldzkovych oddé-
lenich. Dalsi drovni komunikace s pa-
cienty je i propagace projektu, ke které
byly pouzity informaéni bannery, cca
5 000ks letakd, podcasty, rozhlasova vy-
silani, upoutavky na obrazovkach ambu-
lantnich ¢ekaren, webové stranky a so-
cidlni sité. Zajemci o mobilni aplikaci tak
mohou vyhledat studiového koordina-
tora na ozna¢eném misté v MOU i na za-
kladé propagace.

Ke sledovanym parametriim Gvodni
faze projektu patfi adherence ke studii.
Stav, kdy ucastnik po podepsani infor-
movaného souhlasu nevyplni elektro-
nické vstupni dotazniky je oznacen jako
prvotni drop out. Jako druhotny drop
out je oznaceno predcasné ukonceni
programu v nasledujicich fazich studie.
S pacientkami ze skupiny A je béhem
prabéhu studie, primarné z davodu pla-
novani a realizace pridruzeného méfeni
(EKG a odbéry krve), udrzovan osobni

a telefonicky kontakt. U pacientu ze sku-
piny B probihd komunikace vylu¢né po-
moci automaticky generovanych emailli
a zprav.

Data byla zpracovdna v programu
Microsoft Excel.

Vysledky

Uéast v programu byla celkové nabid-
nuta 362 pacientkdm vhodnym do sku-
piny A. Se vstupem souhlasilo 168 pa-
cientek ve véku 32-76 let (prdmérny vék
52 let; SD + 11,7; modus 47 let). 194 Zen
vstoupit odmitlo, jejich vékové rozlo-
Zeni je 31-86 let (pramérny vék 60 let;
SD £12,7; modus 69 let). Nej¢astéjsi fak-
tory, které uvedly jako dlivod odmitnuti
vstupu do studie, byly: nezdjem o psy-
chologickou intervenci, nevlastnéni
chytrého mobilniho telefonu, nezdat-
nost v pouzivani chytrého mobilniho te-
lefonu, nedostatek ¢asu, odmitnuti bez
udani dlvodu, nesplnéni vstupnich kri-
térii, vzdalenost bydlisté a predchozi
zkugenost s klinickymi studiemi na MOU.
Nejcastéji vstoupit do studie odmitly pa-
cientky ve véku 66-70 let, pticemz jako
hlavni dlvody uvedly: nezdjem o psy-
chologickou intervenci, nezdatnost
v pouzivani chytrého telefonu a nevlast-
néni chytrého telefonu. Pred zahajenim
studie, tzn. pred vyplnénim vstupnich
dotaznik(l, ze studie odstoupilo 9 pa-
cientek tj. 5 %. Jejich vék se pohyboval
vrozmezi 36-76 let (prdmérny vék 58 let;
SD + 11,8) ajako nejcastéjsi dlivody drop
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Graf 1. Vékové rozlozeni tcastniku studie (skupiny A a B).
outu uvadély: ztratu zajmu o program, [ N
nedostatek ¢asu nebo zménu mista, kde 50, 3%
bude pokracovat [é¢ba. 6 % 40% W nezdjem o psychologickou intervenci
Ve skupiné B je 240 pacientl ve véku B nevlastnéni chytrého telefonu
18-83 let, zafazeno bylo 203 (85 %) 7% m nezdatnost v pouzivani chytrého telefonu
zen (pramérny vék 52 let; SD £10,7) bez udani divodu
a 37 (15 %) muza (primérny vék 53 let; 7 % nedostatek ¢asu
SD + 14). Prvotniho drop outu dosahlo ] nesp|néniv5tupnich kritérii
109 (45 %) pacientd. Tito pacienti byli 99 ptedchozi zkusenost s klinickymi studiemi
ve véku 26-81 let (primérny vék 54 let; ? m vzdalenost mista bydlité
SD # 11,6; modus 51 let). U zen drop out mjiné
tvofilo 92 (45 %) pacientek a u muzu 10 %
17 (46 %) pacientd. 13%
\_ J

Z vysledkud tedy jasné vidime, ze pa-
cientky ze skupiny A maji o 40 % mensi
drop out nez pacienti ze skupiny B a tim
padem vykazuji vy3si adherenci k ucasti
ve studii. Data déle ukazuji, Ze vétsi adhe-
renci ke studii vykazuji Zeny (u skupiny B
tvori 85 % vzorku). Nejvice pacientd, jak
ve skupiné A, tak i B, je ve vékové skupiné
46-50 let, coz kopiruje i nejpravdépo-
dobnéjsi vék vzniku diagnézy onkologic-
kého onemocnéni. Drop out se celkové
nejcastéji vyskytl u skupiny pacient(i ve
véku 46-50 a 51-56 let (grafy 1-3).

Graf 2. Diivody odmitnuti vstupu do studie u skupiny A.

Diskuze

Vysledky ukazaly, ze nejcastéjsim ddvo-
dem odmitnuti vstupu do programu byl
nezajem o psychologickou intervenci.
To by mohlo byt zplsobeno nedosta-
te¢nou srozumitelnosti a neinformova-
nosti o vlivu psychiky a dusevniho zdravi
na celkovou pohodu a zvladani onko-
logické 1é¢by a také stale pomérné vel-
kou stigmatizaci dusevnich potizi, ktera

se objevuje jak u zdravotnik, tak v celé
Ceské populaci (na tuto skutecnost upo-
zoriuje i Ministerstvo zdravotnictvi
CR) [9,10].

Z vysledkl vyplyva, ze velkou roli, kterd
ma vliv na adherenci ke studii MindCare,
ma diagnoza, vék a pohlavi pacienta. Ex-
plorace vysledkl dale ukazuje, Ze dalSim
faktorem vedoucim k vy3si adherenci
mohla byt i osobni nebo telefonicka ko-
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Graf 3. Vékové rozlozeni drop out (skupiny A a B).

munikace s pacientkami ze skupiny A.
K podobnym zavérdm dochazi i Lipta-
kova, kdy jako hlavni faktory adherence
oznacuje demografické a persondlni
charakteristiky (vék, pohlavi, diagnéza
a lécba) a modality intervence (zpUsob
komunikace) [6]. Tento vysledek pred-
stavuje dulezitou testovatelnou hypo-
tézu pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Zaveér

Studie MOU MindCare ma za sebou
prvni rok na MOU. Celkové je ve studii
zapsano 408 pacientd. Jako hlavni pre-
kazky vstupu do studie byly identifiko-
vany: nezdjem o psychologickou inter-
venci, nevlastnéni chytrého mobilniho
telefonu a nezdatnost v pouzivani chyt-
rého mobilniho telefonu. Adherenci
v uvodni fazi studie vyznamné ovliv-
nuje vék, pohlavi, diagnéza a zplsob ko-
munikace s pacientem béhem studie.
Nabor pacientl pfindsi cenné informace

0 zdjmu a adherenci k eHealth programu
na podporu dusevniho zdravi v onkolo-
gii a predstavuje tak dalezité poznatky
pro tvorbu novych a pro pacienty uZiva-
telsky vhodnéjsich feseni.
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