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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivani tabaku ptedstavuje jeden z kli¢ovych vetfejnozdravotnich problémtl.
Koufeni patii mezi hlavni pfi¢iny morbidity a odvratitelné mortality, kterym Ize uc¢inné predchézet.
Ptistup eHealth vyuziva informacni a komunikacni technologie ke zlepSovani kvality zdravi a
zdravotnictvi. EHealth intervence poskytované skrze technologie a internet jsou ucinnym
terapeutickym ndstrojem pfispivajicim ke zméné chovéani véetné odvykani koutfeni. Tato prace
ptredstavuje vysledky kontinuélniho vyzkumu plné automatizované online eHealth intervence pro

odvykéni kouieni.

Cile: Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv formy pfipominky eHealth intervence (SMS
versus email) na odvykani koutfeni s pomoci eHealth programu Endre na populaci ¢eskych kuiakt

tabaku.

Metody: Tento vyzkum sestava ze dvou navazujicich studii. Nejprve byla na vzorku 30
respondentl zrealizovana pilotni studie uzivatelské piivétivosti eHealth intervence. Nasledn¢ jsme
provedli dvouramennou randomizovanou kontrolovanou studii srovnavajici vliv prediktoru v
podobé formy zasilané pfipominky eHealth intervence na odvykani koufeni. Prostfednictvim
inzerce na vybranych online kanélech byli rekrutovani dospéli kutéci tabaku. 158 respondentti bylo
randomizovano do experimentalni skupiny (pfipominka ve formé SMS) a 190 respondentti do
kontrolni skupiny (pfipominka ve formé¢ emailu). Respondenti vyuzivali ve vlastnich zatizenich
ptipravnou fazi online eHealth intervence, pfi¢emz kazdy den obdrZeli jeden terapeuticky online
modul. Vyzkumna data byla shromaZd’ovana automatizované prostiednictvim online programu
eHealth intervence. Byly vyhodnocovany tfi indikatory efektivity - vliv formy pfipominky na
zahajeni faze odvykani, pocet zahdjenych a pocet dokoncenych online modulii eHealth intervence.
Pro statistické analyzy jsme vyuZily metody deskriptivni statistiky a logistické regrese

s vyuzitim programi Jamovi a R.

Vysledky: Pilotni studie prokazala vysokou miru uzivatelské pfijatelnosti terapeutickych
technik eHealth intervence. Tti Ctvrtiny respondentll by preferovaly odvykani koufeni formou
eHealth intervence pfed vyuzitim konvenc¢ni 1écby. Neceld polovina respondenti by eHealth
intervenci vyuzila pfi dal$im odvykacim pokusu. Vysledky RCT studie ukazaly, Ze forma zasilané

pfipominky (SMS vs. email) nemd statisticky vyznamny vliv na proces odvykani koufeni



respondentll v podobé zahajovani odvykani (z=-0.0344, p=.973) i mnozstvi zahajenych (B=0.193,
SE=0.342, t=0.564, p=.573) a dokoncenych (t=0,211, p=,833) online modult eHealth intervence.
Primérné pravdépodobnost zahajeni odvykaci faze programu ¢inila 32 %. Nartst poctu zahajenych
(t=3,246, p=,001) i dokoncenych (t=3,720, p=,001) online moduli byl prokazan v souvislosti
s rostoucim vékem respondentti. Kufaci vyssiho veéku, a to zejména ve vékové kategorii do 45 let,
zahajovali a dokoncovali v priméru o jeden online modul eHealth intervence vice nez respondenti

niz8iho véku.

Zavér: EHealth intervence byla cilovou skupinou kufakt tabidku zhodnocena jako
uzivatelsky atraktivni forma odvykani koufeni. Kutaci vyssiho véku vykazovali vyssi miru
adherence k eHealth intervenci, proto ziistava otazkou, jak program dale modifikovat, aby vice
reflektoval naroky mladsi cilové skupiny. EHealth intervence ma diky vysoké Casové a mistni

dostupnosti a obsazenym terapeutickym technikdm potenciél pro zvySovani uspéSnosti odvykani.

Klicova slova: tabak, koufeni, eHealth, mHealth, mobilni telefon, nikotin



ABSTRACT

Background: Tobacco use is one of the key problems that public health has to face. Tobacco
smoking is among the main causes of morbidity and preventable mortality that can be effectively
avoided. The eHealth approach uses information and communication technologies to improve the
quality of health and healthcare. EHealth interventions delivered through technologies and the
Internet are an effective therapeutic tool which contributes to behaviour change, including smoking
cessation. This paper presents the results of continuous research on fully automated online eHealth

intervention for smoking cessation.

Aims: The main objective of this study was to identify the effect of the form of reminders
(SMS vs. email) in eHealth smoking cessation intervention using the Endre eHealth program in the

population of Czech tobacco smokers.

Materials and methods: This research consists of two studies. First, a pilot study on user-
acceptance of eHealth intervention was performed in a sample involving 30 respondents. This was
followed by a randomized two-arm controlled study comparing the effect of a predictor in the form
of eHealth intervention reminders for smoking cessation. Adult tobacco smokers were recruited
based on advertising through a variety of online channels. 158 respondents were randomised for
the experimental group (SMS reminder) and 190 for the control group (email reminder). The
respondents used their own devices to go through the preparation phase of the online eHealth
intervention, which involved receiving one therapeutic online module per day. The data collection
was automated through the eHealth intervention online program. Three efficacy indicators were
assessed: the effect of the form of reminder on advancing to the cessation phase, as well as the
number of started and the number of completed online modules of eHealth intervention. Statistical
analyses were performed using methods of descriptive statistics and logistic regression in Jamovi

and R.

Results: The pilot study has proven a high level of user acceptance for therapeutic eHealth
intervention techniques. Three quarters of all respondents would prefer to stop smoking using
eHealth intervention over conventional therapy. Slightly less than a half of the respondents would
use eHealth intervention for their next quit attempt. The results of the RCT study have proven that

the form of reminder (SMS vs. email) has no statistically significant influence on the smoking



cessation process of the respondents as regards their willingness to start the cessation programme
(z=-0.0344, p=.973) or on the percentage of online eHealth intervention modules started (B=0.193,
SE=0.342, t=0.564, p=.573) or completed (t=0.211, p=.833). The average probability of starting
the smoking cessation phase was 32%. The increase in the number of online modules started
(t=3.246, p=.001) as well as completed (t=3.720, p=.001) was proven to correlate with the higher
respondent age. Higher-age smokers, especially those aged 45 and less, would on average start and

complete one eHealth intervention module more than lower-age respondents.

Conclusion: EHealth intervention was found by the target group of smokers to be
a user-friendly and attractive form of smoking cessation. Higher-age smokers would show higher
adherence to eHealth intervention; the question, therefore, remains, how to modify the programme
to better reflect the specific needs of younger target groups. Thanks to its excellent temporal and
local availability and thanks to the therapeutic techniques included, eHealth intervention has a great

potential to improve the success rates of smoking cessation.

Keywords: tobacco, smoking, eHealth, mHealth, mobile phone, nicotine



1 Uvod

Uzivani tabdku ptedstavuje jedno z hlavnich vefejnozdravotnich témat. Koufeni je rizikovym
faktorem pro celou fadu chronickych onemocnéni a také predcasna timrti. Tabakovy kout obsahuje
vice nez 7 000 chemicky latek, z toho 70 prokazanych karcinogent a dalsi stovky vysoce toxickych
latek (Hecht & Szabo, 2014; Rodgman & Perfetti, 2016). Uzivani tabdku negativné ovliviiuje témet
kazdy organ lidského te€la. Koufeni je prokazatelné spojeno s rozvojem az 14 typt rakoviny a
dalsich desitek chronickych onemocnéni (Haustein & Groneberg, 2010; Sasco, Secretan, & Straif,
2004). 9 z 10 piipadi rakoviny plic a neceld pétina ptripadt umrti v disledku ischemické choroby
srdecni pripadd na kutraky tabaku (Reitsma et al., 2017; Walser et al., 2008). Celosvétoveé koufi
vice nez 1 miliarda lidi, pfi¢emz kazdorocné v dasledku koufeni na svété umira 8 milionti osob, z
toho 7 milionti aktivnich kufdkd a 1,2 milioni osob vystavovanych pasivnimu kouti (WHO,
2019b). Ceska republika se z hlediska srovnani miry uzivani tabaku fadi v Evropském regionu
mezi zemé¢ stiedni a vychodni Evropy s nejvy$$im zastoupenim kufakt v populaci (WHO, 2019a).
Prevalence koufeni mezi dospélymi u nas v roce 2018 dosahla 28,5 % (Csémy, Fialova, Kodl, &
Skyvova, 2019). Trend je v dlouhodobém horizontu mirné€ klesajici, nejpatrnéjsi pokles koufeni
pfipada na vékovou kategorii 15-24 let (Csémy et al., 2019; Sovinova, Csémy, & Kernova, 2014).
Zavislost na tabaku je charakterizovana fyzickou zavislosti v diisledku plsobeni nikotinu na
acetylcholinové-nikotinoveé receptory v mozku a tzv. psycho-socialni zavislosti (nau¢ené chovani
zptisobené opakovanim kufackych rituald a uzivanim tabaku v typickém kontextu). Uspé&snost
lécby zavislosti na tabaku bez odbornych intervenci a farmakoterapie je velmi nizk4 (Smit, Hoving,
Schelleman-Offermans, West, & de Vries, 2014; West, 2017). Proces odvykéni koufeni byva
doprovazen Castymi relapsy (Chaiton et al., 2016; Smit, Hoving, Schelleman-Offermans, West, &
de Vries, 2014). Ptistup eHealth vyuziva informacni a komunikacéni technologie pro zvysSeni kvality
zdravi a zdravotnictvi (Oh, Rizo, Enkin, & Jadad, 2005). Online intervence poskytované skrze
pocitace, mobilni telefony, tablety ¢i jind chytra zafizeni jsou u¢innym terapeutickym ndstrojem
prispivajicim ke zméné€ chovani, a proto nasly své uplatnéni také v 16b¢ zavislosti véetné odvykani
kouteni (Rajani, Weth, Mastellos, & Filippidis, 2019; Taylor et al., 2017; West, 2017; Whittaker,
McRobbie, Bullen, Rodgers, & Gu, 2016; Wu et al., 2018). Tato prace se vénuje vyzkumu plné
automatizované online eHealth intervence pro odvykéni koufeni. Vyzkumna linie je tvofena pilotni

studii uzivatelské pftijatelnosti eHealth intervence a randomizovanou kontrolovanou studii



zkoumajici vliv formy pfipominky (SMS vs. email) na odvykani kouieni s pomoci eHealth

intervence u populace dospélych kutaki tabaku v Ceské republice.



2 Cile prace
Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv formy pifipominky eHealth intervence (SMS versus

email) na odvykani kouieni s pomoci eHealth programu Endre na populaci ceskych kuiaka tabaku.

3 Vyzkumna metodika
Provedli jsme dvé navazujici studie. Nejprve pilotni studii adaptace eHealth intervence a
ovéfeni uzivatelské prtijatelnosti (Kulhdnek, Gabrhelik, Novéak, Burda, & Brendryen, 2018) na

realnych uzivatelich a nasledné randomizovanou kontrolovanou studii.

Metodika pilotni studie eHealth intervence

Online eHealth intervence v podob¢ programu Endre (Holter, Johansen, & Brendryen, 2016)
byla adaptovana do ceského prostiedi (jazykové pieklady, technologické nastaveni) a nasledné
testovana na vybraném vzorku ceskych kufdkt tabaku (n=30). Respondenti byli rekrutovani
formou inzerce na vybranych online kanélech (webové stranky, sociélni sit¢). Kazdy z respondentl
testoval online eHealth intervenci ve vlastnim zafizeni s pfipojenim k internetu a aktivni SIM
kartou. Vyzkumna data byla zajistovana kombinaci automatizovaného sbéru dat v programu
eHealth intervence, polostrukturovanymi telefonickymi rozhovory s respondenty a fokusnimi
skupinami. Pro analyzu kvantitativnich dat jsme vyuzili metody deskriptivni statistiky, data
kvalitativniho charakteru byla vyhodnocovéana s pomoci metody clusterové analyzy. Studie byla

schvalena etickou komisi Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti.

Metodika randomizované kontrolované studie eHealth intervence
Hlavni vyzkum byl realizovan formou dvouramenné jednostranné zaslepené randomizované
kontrolované studie (RCT) u dospélych kuiakt tabaku v CR. Vyzkumny design studie byl ve

spolupréci se zahrani¢nimi partnery vyzkumu piedem registrovan na doméné ClinicalTrials.gov.

Randomizace

Randomizace respondentli probihala na zdkladé podminky vynechdni online modulu
programu Endre (nejpozdéji do nasledujiciho dne do 12:00 hod) s naslednym rozliSenim formy
zasilani pfipominky (reminderu) na experimentalni skupinu (zasilani ptfipominky ve formé¢ SMS
zpravy) a kontrolni skupinu (aktivni kompardtor - zasldni pfipominky ve formé emailu).

Randomizace byla provadéna plné automatizované vypocetnim algoritmem programu Endre.

Nabor respondentii
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Rekrutace respondenti probihala prostiednictvim inzerce na vybranych online kanalech
tykajicich se tématiky zdravi a odvykani koufeni. Pro vybér respondentl byla stanovena nasledujici
kritéria:

1. Soucasny kurak/uzivatel tabaku, tabdkovych a nikotinovych vyrobkl a/nebo elektronické
cigarety

2. Vék 18 let a vice

3. Kazdodenn¢ dostupné internetové pfipojeni, vlastni emailova adresa a chytry telefon
s aktivni SIM kartou v Ceské republice

4. Motivace k odvykani kouteni
5. Souhlas s ucasti ve studii
Intervence
Respondenti vyuzivali ve vlastnich zatizenich (mobilni telefon, PC nebo tablet) s pfipojenim
k internetu online eHealth intervenci ve formé programu Endre. Po dobu 10denni periody ptipravné
faze programu Endre obdrzel kazdy respondent jednou denné online terapeuticky modul (do vyse

az 14 online modul).

Metody sbéru dat
Sbér dat probihal plné¢ digitalizované prostfednictvim online programu Endre. Byly
shromazd’ovany vstupni informace (inputs) ze strany respondenti (socio-demografické data, udaje

o koufeni, hodnoceni miry motivace apod.) a data o uzivani programu.

Vystupni proménné

Sledovali jsme tfi hlavni vystupni indikatory efektivity:
1) zahajeni faze odvykani (tj. potvrzeni dne D)
2) pocet zahdjenych modult v ptipravné fazi programu Endre

3) pocet dokoncenych modult v piipravné fazi programu Endre.

Metody analyzy dat
V ramci analyzy dat jsme nejprve provedly kontrolni analyzy datového souboru. Nasledné
byly stanoveny tii prediktivni modely a provedeny tii regresi analyzy. Vztahy mezi hlavnimi a

kontrolnimi proménnymi byly testovany y* testem asociace, t-testem pro nezavislé vybéry,
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analyzou rozptylu a korelacni analyzou. Kontrolni proménné, u kterych jsme identifikovali
vyznamné vztahy s prediktorem nebo zavislou proménnou, byly zatfazeny do hlavnich regresnich
modelu. Statisticka analyza byla provedena v programech Jamovi (The jamovi project, 2019) aR

(R Core Team, 2018).
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4 Vysledky

Vysledky pilotni studie eHealth intervence

Respondenti v pilotni studii absolvovali primérné 10 moduli piipravné faze programu a
necelou polovinu odvykaci faze programu (tj. 3 tydny). 30 respondenti dokoncilo kompletni
ptipravnou fazi programu. Kazdy respondent celkem obdrzel alespoit 19 online modulid. Na
zakladé zpétnych vazeb respondentli byla prokdzana vysokd mira uzivatelské piijatelnosti
terapeutickych technik eHealth intervence (zejména personalisovanost intervenci, simulovani
terapeutického vztahu, zvySovani motivace, posilovani self-efficacy). 60 % respondentll by
zvazovalo zakoupeni programu (pokud by byl komeréné dostupny). Necela polovina oslovenych
by eHealth intervenci vyuzila pfi nasledujicim pokusu ptestat koufit. Ti Ctvrté respondentl by
preferovalo odvykani s pomoci eHealth intervence pted vyhleddnim jiné konvenc¢ni odborné

pomoci.
Vysledky randomizované kontrolované studie eHealth intervence
Vyzkumny soubor

Na zaklad€ splnéni vstupnich podminek bylo rekrutovano 536 osob (dospélych kurakl tabaku).
188 respondentll bylo vyfazeno z divodu nesplnéni kritérii pro randomizaci. Do procesu
randomizace vstupovalo 348 respondentli, ztoho 158 respondenti bylo pfifazeno do

experimentalni skupiny a 190 respondentti do kontrolni skupiny.

Vliv formy pfipominky na zahajeni faze odvykani

Forma pfipominky (SMS vs. email) neni vyznamnym prediktorem pro zahajeni faze
odvykani (z=-0.0344, p=.973). Primérnd pravd€podobnost zahajeni faze odvykani v
experimentalni skupiné (pfipominky formou SMS) byla 32,3 %, zatimco u kontrolni skupiny

(pfipominky formou emailu) ¢inila 32,1 %.

Vliv pripominky na pocet zahajeni online moduli

Forma pfipominky neni vyznamnym prediktorem poctu zahajenych moduld (B=0.193,
SE=0.342, t=0.564, p=.573). Primémy pocet zahijenych modulii ve skupiné s pfipominkami
formou SMS byl 5,08 (SE=0.231, 95% CI: 4,63 — 5,53), zatimco u skupiny s piipominkami formou

13



emailu byl 5,27 (SE=0.253, 95% CI: 4,77 — 5,77). Vék respondentl statisticky signifikantné
ovliviioval pocet zahajenych modulti pfipravné faze programu Endre (t=3,246, p=,001).
Respondenti vyssiho véku (v€kova skupina do 45 let) zahajovali primérné o jeden online modul

vice ve srovnani s mladsimi respondenty (vékova skupina do 25 let).

Vliv pripominky na pocet dokon¢enych online moduli

Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi prediktorem ve formé piipominky a poctem
dokoncenych modult (t=0,211, p=,833). Primérny pocet dokonc¢enych modulii v experimentalni
skuping ¢inil 4,59 modulu (SE=0.240, 95% CI: 4,12 — 5,06) a v kontrolni skupiné¢ 4,66 modulu
(SE=0.263, 95% CI: 4,15 — 5,18). Vék respondentiit ma statisticky vyznamny vliv na miru
dokoncovani online modult (t=3,720, p=,001). Respondenti vyssiho v€ku (veékova skupina do 45
let) absolvovali o 1,3 modulu pfipravné faze programu Endre vice nez respondenti mladsi (v€kova

skupina do 25 let).
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5 Diskuze

V ramci vyzkumu eHealth intervence pro odvykani koufeni na populaci ¢eskych kutaki
tabaku jsme zrealizovali dvé navazujici studie. Pilotni testovani na readlnych uzivatelich umoznilo
adaptovat program Endre do ¢eského prostredi, zajistit technologickou funk¢énost programu vcetné
systému sbéru dat a ovéfit uzivatelskou piijatelnost eHealth intervence. V randomizované
kontrolované studii jsme srovnavali efekt formy pfipominky na odvykani kouieni s eHealth
intervenci. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pfipominkami ve formé¢ SMS a
emailu a jejich vlivu na odvykéni koufeni (v podobé zahajovani odvykéni, poctu zahdjenych a
dokoncenych online modulil). VEk respondentt statisticky vyznamné ovliviioval miru zahajovani

a dokoncovani online modulu eHealth intervence.

Silnymi strankami provedeného vyzkumu je zvolena metoda randomizované kontrolované
studie, digitalni systém sbéru dat a automatizovana randomizace respondentll. Déle se jednd o
jednu z prvnich studii vyuZivajicich eHealth piistup pro odvykani koufeni v Ceské republice. Za
hlavni omezeni vyzkumu miizeme povazovat techniku samovybéru respondentli prosttednictvim
online kanalli, omezenou dobu testovani eHealth intervence (podminénou vyzkumnym designem
RCT studie) a zaméteni sbéru dat vyhradné na koufeni tabdku (nikoliv uzivani novych produktt

jako elektronické cigarety a zahiivany tabak).

6 Zavér

Tato prace se vénovala problematice vyuziti ptistupu eHealth v oblasti 1é€by zavislosti na tabaku.
Svym designem a zaméfenim byla realizovana studie prvni svého druhu v oboru adiktologie v CR.
Aplikace online terapeutické modality na realnych kufacich tabaki ptfinesla cenné zkuSenosti
s pfijetim nového piistupu ve vyzkumné praxi a piispéla také k vyvoji eHealth v oblasti 1é€by

zavislosti v podminkach Ceské republiky.
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