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Abstrakt

Vychodiska: Zavislost na tabaku je jednou z nejsilnéjsich zavislosti a koureni je vyznamnym
rizikovym faktorem pro velké mnozZstvi onemocnéni, stejné jako predc¢asného umrti. Nové
moznosti lé¢by zavislosti na tabdku se objevily s implementaci pfistupu eHealth, pfedevsim
takové, které jsou poskytovany na dalku. Na poli adiktologie se jedna v soucasné dobé o
aplikace pro odvykani kouteni, které predstavuji atraktivni moznost odvykani, avsak jejich

ucinnost je tfeba nadale zkoumat.

Cil: Hlavnim cilem této priace bylo popsat uZivatelskou zkuSenost kurdk( tabdku
odvykajicich s online intervenci Endre. Dilcimi cili bylo zjistit, jak uZivatelé hodnotili vizualni
rozhrani intervence, uZivatelskou pfivétivost a jakou metodu odvykani by zvolili pfi dalSim

pokusu o odvykani.

Metody: Sbér dat byl realizovan pomoci kvantitativni metody pravdépodobnostniho
vybéru, a to prostym zamérnym (kriteridlnim) vybérem prostfednictvim online
dotaznikového nastroje zaslaného e-mailem vybranym ucastnik(m probihajici RCT studie.
Vyzkumny soubor ¢ital 105 respondentd, z nichZ 60 bylo Zen a 45 muzd. Pro vyhodnoceni
sesbiranych dat bylo vyuZito MS Excel, kde probéhly analyzy ¢etnosti, sumarni statistika a

testovani statistickych hypotéz.

Vysledky: Respondenti pozitivné hodnotili jednoduchost Uvodni registrace, intuitivnost
prostredi aplikace, jednoduchost ovladani ¢i srozumitelnost textu. Na zakladé korelaéni
analyzy se obé pohlavi shoduji, Ze odbornost obsahu intervence je klicova pro vysledné
hodnoceni a doporuceni svym blizkym. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi v hodnoceni aplikace. Polovina respondentl by pro dalsi pokus o odvykani

vyuzila opét webové aplikace Endre.

Z4vér: Prace se fadi mezi prvni svého druhu v Ceské republice. UZivatelskd zku$enost kufdka
odvykajicich s webovou aplikaci Endre se ukazala jako dostacujici a je klicovou
komponentou pro setrvani uzivatele u pouzivani aplikace. Aplikace pro odvykani kouteni
skryvaji potencial intervence v redlném Case, ale je zapotiebi mezioborové spoluprice pfi

jejich vyvoiji.
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Abstract

Background: Tobacco dependence is among the strongest of addictions and smoking is a
significant risk factor for a large number of diseases as well as premature death. New
treatment options for tobacco dependence have emerged with the implementation of
eHealth approach, especially those provided remotely. In the field of addictology we are
mainly talking about applications for smoking cessation, which can be an attractive option

for those who want to quit smoking, but their effectiveness needs to be further examined.

Aims: The main objective of this study is to describe user experience of tobacco smokers
using the online intervention Endre. Partial aims were to find how users rated the visual
interface of the intervention, the user-friendliness and what method of cessation they

would choose for their future atempts to quit.

Material and methods: Data collection was carried out using a quantitative method of
probability selection, namely a simple intentional (criteria) selection through an online
questionnaire tool sent by e-mail to selected participants of the ongoing RCT study. The
research group consisted of 105 respondents, of whom 60 were women and 45 men. To
evaluate the collected data, MS excel was used, where frequency analyzes, summary

statistics and testing of statistical hypotheses were performed.

Results: Respondents assessed the simplicity of the initial registration, the intuitiveness of
the application interface, the simplicity of use or comprehensibility of the text positively.
Based on the correlation analysis, both sexes agreed that the expertise of the content of
the intervention is key to the final evaluation and recommendations to their closed ones.
A statistically significant difference between the sexes in the evaluation of the application
was demonstrated. Half of the respondents would use the Endre web application for their

next quit attempt.

Conclusion: This study is one of the first of its kind in the Czech Republic. The user
experience of smokers with the Endre web application has proven to be sufficient and it is
a key component in keeping the user engaged to use the application. Smoking cessation
applications offer the potential for real-time intervention, but interdisciplinary

collaboration is needed during their development.

Keywords

User experience — smoking — smoking cessation — online intervention — eHealth
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Uvod

Uzivani tabaku je po dlouha léta v popfedi zdjmu verejného zdravi. Kromé svého
zavislostniho potencialu je koufeni velkym rizikovym faktorem pro celou fadu onemocnéni
a ve velké mife se také podili na pfed€asném umrti v populaci. Tyto dopady koufeni jsou
v dnesni dobé zndmy a popsany ve stovkach studii, stejné jako vysoké celospolecenské
naklady plynouci z uzivani tabaku. V Ceské republice je tabak, spole¢né s alkoholem, vysoce
uzivanou navykovou latkou s velmi benevolentnimi pfistupy ve spolecnosti. Zavislost na
tabaku mlzeme radit mezi nejsilnéjsi zavislosti a odvykajici kurak vétsinou uspéje az na
nékolikaty pokus. | proto je sit pomoci pro zavislé na tabaku velmi Siroka. Kromé center pro
zavislé na tabaku mGzeme jmenovat certifikované |ékarny poskytujici poradenstvi, Narodni
linku pro odvykani ¢i adiktologické sluzby. S masivnim rozvojem technologii se také zacaly
objevovat nové moznosti, jak poskytovat |ékarskou a odbornou péci, a své uplatnéni zacaly
nachdzet také na poli adiktologie.

Informacni a komunikacni technologie jsou v dnesni dobé jiz neodmyslitelné spjaty
s nasimi Zivoty. V prenosné elektronice (chytré telefony, hodinky ¢i tablety) nosime velké
mnozstvi dat, ktera postupné nahrazuji véci, jako jsou penézenky, diafe nebo pfenosné
prehravace hudby. Vzhledem ktomu, kolik ¢asu u technologii trdvime, vyvstaly pro
poskytovatele lékarské péce nové moznosti, jak se svymi pacienty komunikovat a
dosahovat novych vysledku. V rdmci pristupu eHealth se lékafska péce rozsifila nad ramec
geografickych &i ¢asovych bariér, coz pozitivné pfispiva k zachyceni vétsiho mnoistvi
pacientd. Jako nejcastéjsi eHealth intervence v oboru adiktologie miZeme jednoznacéné
jmenovat aplikace pro odvykani koureni. Téch je v sou¢asné dobé v nabidce pres stovky,
avSak velmi mélo nebo skoro Zadné z nich nejsou zaloZzeny na klinicky ovérenych postupech
pro odvykani koureni. Jejich efektivita je kolisava, coz mulze kufdky zrazovat od jejich
pouzivani. Ze zahranicnich studii nicméné vime, Ze se muze jednat o atraktivni a efektivni
doplnék do nabidky intervenci pro odvykani koureni.

V poslednich letech mliZeme zaznamenat trend co nejvyssi mozné personifikace
technologii a aplikaci, které na nich pouzivdame. MUlzZe se jednat o pfedem nastaveny
systém, ktery personifikuje intervence po zadani riznych vstupl od uzivatell ¢i rizné formy
umeélé inteligence. Takovy systém personifikace vyuZiva pravé online intervence Endre. Pro
spravnou a plnohodnotnou funkci intervence je zapotrfebi hned nékolik kli¢ovych
komponent. Jednou z nich je pravé uzZivatelska zkusenost (dale UX — user experience),
kterou jsem se v této praci rozhodla zkoumat. V této praci navazuji na svoji bakalarskou
praci (Salena, 2018) a prohlubuji poznatky o fenoménu aplikaci pro odvykani koufeni
v Ceském prostredi. Teoretickd vychodiska prace se tykaji uzivani tabaku a zavislosti na
ném, epidemiologickych dat z Ceské republiky i svéta, definice pfistupu eHealth, jeho
komponent a vyuZiti v IéCbé zavislosti na tabdku a popisu uzivatelské zkusenosti a jejim
vyznamu pro efektivni aplikace pro odvykani koureni. Prakticka cast prace se zabyva
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jednotlivymi dimenzemi uZivatelské zkuSenosti a prezentuje vysledky dotaznikového
Setreni. V diskuzi jsou vysledky pak blize rozpracovany a diskutovany pro vyuziti v praxi.
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V4

Teoreticka ¢ast

V teoretické casti jsem vychdzela z odbornych publikaci a odbornych ¢lankd
dostupnych v ceském a anglickém jazyce. K vyhledavani ¢lankd jsem vyuZivala databaze
PubMed, Web of Science a Google Scholar, prostfednictvim kli¢ovych slov: UZivatelska
zkuSenost — koufeni — odvykani koureni — online intervence - eHealth. VSechna pouzita
literatura je fadné ocitovana v seznamu bibliografie dle cita¢ni normy APA 6th edition.

1. Zavislost na tabaku

V této Uvodni kapitole nastinim problematiku zavislosti na tabdku, jez je
nejrozsifendjsi zavislosti a stale také jednou z nejcastéjsich nemoci v Ceské republice. Déle
popisi prostiedky ucinné Ié€by a sou¢asnou epidemiologickou situaci.

1.1. Definice zavislosti na tabaku

Koufeni a s nim spojend zdvislost na tabaku jsou globdlné jednim z nejvétsich
problém(l vefejného zdravi. V Ceské republice se jednd o nejroziitenéjsi zavislost.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o chronické a recidivujici onemocnéni, velmi vyznamné se
podili na mortalité (Kralikova, 2015). Nejcastéjsi formou uzivani tabdku je stale koureni
klasickych cigaret, pfestoze stoupa také obliba elektronickych cigaret ¢i uzivani zahfivaného
tabaku (WHO, 2020a).

Zavislost na tabaku je Mezindrodni klasifikaci nemoci klasifikovdna jako porucha
dusevni a porucha chovani zplUsobend uzZivanim tabdku s oznacenim F.17. V ptipadé
zavislosti na tabaku pak s oznac¢enim F.17.2, kdy je zohlednén syndrom zavislosti (WHO,
1992). Ke stanoveni zavislosti na tabaku je vyuzivano Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti, ktery na zakladé Sesti otdzek posoudi miru zdvislosti (Kralikovd, 2015).

Chronické uzivani jakékoliv drogy zpUsobuje zmény v mozku i chovani. Dlouhodobé
a opakované uzivani navykové latky prispiva k prenastaveni anebo rozvratu duleZitych
mozkovych okruh(, coz vyusti ve zvySenou vyznamnost dané latky na ukor pfirozenych
podnétl, kompulzivnim vyhledavanim a jejim uzivani i pres citelné negativni Uucinky na
organismus. V dnesni dobé je jasné, Ze v mechanismech spojenych se systémem odmény
nehraje roli pouze dopamin, ale také dalSi mediatory (napfr. acetylcholin, serotonin, GABA
atd.), nicméné dopamin stoji stale v centru pozornosti (Sustkova, 2015).

Hlavni mozkovou strukturou, kterd se vyznamné podili na vzniku zavislosti, je
mezolimbicky dopaminergni systém, jehoZ neurony se nachazi ve ventralni tegmentalni
oblasti a vystupuji do cilovych neuron(i v nucleus accumbens a prefrontaini kife. Tyto
struktury jsou zndmé pod pojmem systém odmény (Sikora et. al, 2004). Pfirozené podnéty,
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jez jsou spojené s pocitem odmény, zvysuji uvolnéni dopaminu, coz nasledné Uzce souvisi
s pocitem libosti (Sustkova, 2015). JiZz pfi samotném zapaleni cigarety dochazi
k acetylcholinové aktivaci. Nasledné, pfi vdechnuti koure, je nikotin pfenasen v koufovych
Casteckach do plic a nasledné vstfebdvan do krevniho obéhu a hematoencefalickou
bariérou prostupuje do mozku. Zde dojde k podrazdéni nikotinovych receptor( a nikotin se
nasledné vaze na nikotin-acetylcholinové receptory diky svému agonistickému ucinku. Toto
navazani aktivuje acetylcholinovy neurotransmiterovy systém, ktery zplsobi vyplaveni
nékolika neurotransmiter(, predevsim dopaminu (Benowitz, 2010).

Obrdzek 1: Dopaminergni systém odmény

Dopamine Reward Pathway

Prefrontal
cortex

Nucleus
accumbens

Ventral
tegmental area

Zdroj: University of Colorado — Behavioral Health & Wellness Program, 2016

Za normalnich okolnosti pfi naplnéni potfeb a dostaveni pocitu uspokojeni pfijde
pocit sytosti a cely proces se zastavi. Pokud ale néjakym zplsobem do tohoto procesu
zasahneme — pravé uzivanim tabaku a zrychlenym dostavenim odmény — dojde k presyceni
dopaminem, pocit sytosti se nedostavi a pretrva aktivita nervovych drah, kterda bude
jedince nutit k opétovnému uziti navykové latky. Dlouhodobé uzivani navykové latky pak
muzZe vést k rozvoji adaptacnich mechanizm( aZ na Urovni genové exprese. To nasledné
vyvold zmény ve funkcich receptor(l v mistech centradlniho nervového systému, které
reguluji chovani jedince. Pokud pak jedinec za¢ne abstinovat, dopaminergni transmise
poklesa a Zadny jiny stimul, kromé opétovného uziti ndvykové latky, neni schopen hladinu
vyrovnat. Timto procesem dojde ke zméné motivace jedince, nebot zacne uprednostrovat
navykovou latku pred jinou formou odmény a rozviji se potize v kontrole uzivani dané latky
(Pilatova, 2003). Tato ztrata kontroly je jednim ze Sesti kritérii zavislosti na navykovych
latkach obecné (ddle se jedna o silnou touhu uzit latku, zvySujici se toleranci, somaticky
odvykaci stav, postupné zanedbavani jinych potésSeni a pokracovani v uzivani i pres
prikazné skodlivé nasledky) (WHO, 1992).
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Mezi kratkodobé nezadouci ucinky po uziti tabaku mGzeme zaradit zvySenou sekreci
slin a Zaludecnich $tav, zesileni peristaltiky a napéti hladkého svalstva. Nikotin v tabdkovém
koufti dale zkracuje dobu srazeni krve a dochazi k blokaci hemoglobinu oxidem uhelnatym.
Z dlouhodobého hlediska mezi neZadouci uUcinky fadime rlzné organové poruchy a
onemocnéni, jako napfiklad chronicky zanét dychacich cest, poruchy trdviciho traktu,
poruchy potence u muzl a v neposledni fadé také poruchy soustiedéni a spanku. Odvykaci
stav zacind vétSinou do 24 hodin po posledni davce nikotinu. Abstinencni pfiznaky se
mésicl. Jako hlavni miUZzeme jmenovat baZeni po cigareté, zvySenou chut k jidlu, Spatnou
naladu aZ depresi, nervozitu, podrazdénost ¢i poruchy spanku. Vyznamna je také zvysena
chut k jidlu (Kralikova a kol., 2013; Krélikova, 2015).

1.2. Nikotin

Nikotin je hlavnim predstavitelem alkaloid(i tabaku a je to latka, ktera pfi koureni
poskytuje velmi rychly pfijemny ucinek (v radech sekund), okamzité zvySuje bdélost a
soustredivost. Jeho obsah v jedné cigareté se pohybuje kolem 10 — 15 mg, z cigarety se
béhem koureni vstfebd cca 1 - 1,5 mg. Absorpce nikotinu skrze membrany je zavislé na pH,
dokdzZe se vstiebavat pouze v mirné alkalickém prostredi. V Ustech se vstiebdava alkalicky
kouf doutnikl a dymek, kdeZto cigaretovy kour je lehce kysely a alkalizuje se az v plicich,
kde je absorbovan. Vysoké davky nikotinu dorazi do mozku béhem 10 — 20 sekund, coz je
rychlejsi nez pfi intravendzni aplikaci. Z mnozstvi nikotinu obsazeného v jedné cigareté se
vstfebd cca 30 %, z toho naprosta vétsSina v plicich (90 %). Kromé toho je nikotin absorbovan
také povrchem kiZze. Biologicky polocas nikotinu v arteridlni krvi je pfiblizné 40 minut,
pricemz plazmaticka koncentrace nikotinu u kufakd se pohybuje mezi 5 - 50 ng/ml. Nikotin
je rychle metabolizovan v jatrech na hlavni metabolit kotinin (70 — 80 %), za Ucasti
cytochromu P450 2A6 (CYP2A6). Je eliminovan ledvinami a jeho vylu¢ovani do moci je opét
zavislé na pH, nizké pH moce podporuje jeho vylu¢ovani (Benowitz et al., 2009).

Obrazek 2: Metabolismus nikotinu na kotinin

S S0
-~
) CYP2A6 s

Nicotine Cotinine

Zdroj: Kim, Yoon & Chung, 2014

Kromé biologicky inaktivniho metabolitu kotininu bylo identifikovano pét dalSich
primdrnich a nékolik sekundarnich metabolitd nikotinu. Kotinin je nicméné
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nejprikaznéjsim markerem pro stanoveni naduzivani, nebot pfi laboratornim vySetreni
vykazuje vysokou specifitu (99-100 %) a senzitivitu (96-97 %). Lze jej také prokazat
vyznamné déle po expozici, protoZe se v biologickém materidlu vyskytuje ve vyssich
koncentracich oproti nikotinu. Eliminacni ¢as u kotininu je vyrazné delsi nez u nikotinu (9
az 20 hodin vs. 0,5 aZ 2 hodiny). Nikotin a jeho metabolity se vylucuji pfedevsim moci, kdy
nezménény nikotin tvofi pfiblizné 9 % a kotinin 55-92 % davky. Kotinin Ize pak v moci
prokadzat po nékolik dni, prvni méreni je nicméné tfeba provést nejdrive 36 hodin po
poslednim vystaveni tabakovému koufi (Krdlikova a kol., 2013).

PfestoZe je nikotin latkou, kterda je zodpovédna za vznik zdvislosti, neni hlavni
Skodlivou slozkou tabakového koure. Tabakovy kour totiz obsahuje vice nez 4000 dalSich
latek, z nichZz minimalné 60 vykazuje kancerogenitu (napf. tabdkové specifické nitrosamy,
aromatické aminy, aldehydy, arzén, nikl, chrom aj.). Nékolik dalSich latek je vysoce
toxickych (napf. amoniak, kyanid, metanol aj.) a podporuje degenerativni procesy v tkanich
(Kralikova, 2015). V celém organismu pak nékteré z téchto latek zasahuji do nervovych a
metabolickych regulaci, coz pusobi predevsim neptiznivé, prestoze v kratkém casovém
useku také stimulacné. V souvislosti s koufenim tedy neni mozné mluvit o bezpecnych
davkach, nebot u téchto chemickych latek neexistuje prahovéd davka, ale rozhoduje
zasazeni cilové struktury v DNA, kde muzZe pfi proméné jen jedné molekuly dojit ke
vyssi pravdépodobnost nadorové transformace na zdakladé individudlnich odlisSnosti
v aktivité klicovych enzym i ve schopnosti reparace poskozené molekuly DNA (Kralikova a
kol., 2013). Nékteré slozky tabakového koufe zvysuji syntézu inhibitori MAO, ¢imz
pfispivaji k vyssi hladiné dopaminu v synapsich (Kralikova, 2015).
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1.3. Psychosocidlni a fyzicka slozka zavislosti na tabaku a jejich 1é¢ba

Zavislost na tabaku se nemusi nutné rozvinout u kazdého kutdka, navzdory tomu,
ze nikotin je latka s velmi vysokym zdvislostnim potencidlem. | proto je duleZité u této
zavislosti brat v potaz rozdily mezi psychickou a fyzickou slozkou, nebot se ne vidy musi
vyskytovat spolecné.

Lécba zavislosti na tabaku je viceuroviiovd a komplexni. Méla by zacinat kratkou
intervenci, kterou by mél poskytovat kazdy lékaf, adiktolog, sestra ¢i dal$i zdravotnicky
personal, ktery je v kontaktu v kouficim pacientem. Zakladnim schématem této intervence
je schéma 5 A, v ¢eském jazyce 5 P:

Ask — Ptdt se: pacienta, zda koufi.

Advice — Poradit: jasné doporucit kurakim prestat koufit.
Assess — Posoudit: ochotu prestat koufit.

Assist — Pomoci: prestat tém, kteti chtéji.

AW e

Arrange follow up — Pldnovat: kontrolni navstévy (Fiore et al., 2008;
Kralikova, 2015).

Lé¢ba zavislosti na tabaku probiha v Ceské republice primarné v Centrech pro
zavislé na tabaku, kterd jsou v provozu od roku 2005 (Zvolska & Kralikova, 2017) a
v soucCasné dobé jich je 43 po celé republice. Dalsi sluzbou, kterou mohou kuraci vyuzit,
jsou certifikované lékarny, kde pracuji specialné vyskoleni |ékarnici, fungujici od roku 2013
(Kulhanek, 2017). Nyni je takovych |ékdaren 166 a poradenstvi nabizi 187 proskolenych
lékarnikG (CLnK, 2021). Odvykani koufeni se vénuji také adiktologové ve svych
ambulancich, webova stranka Spole¢nosti pro |écbu zavislosti na tabaku uvadi takové
ambulance ve svém seznamu pouze 4 (SLZT, 2021), ale véfim, Ze koufenim u svych pacientt
se zabyva daleko vice pracovnik(. V roce 2016 byla spusténa Narodni linka pro odvykani
koureni, kterd navazala na plvodni koncepci Linky pro odvykani koureni z roku 2005
(Kulhanek, 2016). Odborné vyskoleni konzultanti posoudi miru zavislosti volajiciho, nacez
mohou nabidnout vhodné moznosti pro zvladani abstinencnich priznakd, sestavi spolecné
s kurakem odvykaci plan, ktery mohou revidovat pfi nadslednych hovorech (bezcigaret.cz,
n.d.). Informace mohou kuraci hledat také na Narodnich strankach pro odvykani koureni
na adrese www.koureni-zabiji.cz, tento odkaz je od roku 2016 pfitomen na krabickach
cigaret (Kulhanek, 2017).

Kromé téchto specializovanych sluzeb jsou kurakim k dispozici také aplikace pro
odvykdani koureni, jimiz se budu zabyvat v samostatné kapitole. Je ale nutné zminit, Ze stéle
velka vétsina z nich neimplementuje klinicky ovérené postupy pro odvykani koureni (Rajani
et al., 2019; Graham et al., 2016; Abroms et al., 2013; Do et al., 2018), a proto zlstava
otazkou, nakolik jsou tyto intervence efektivni.
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1.3.1. Psychosaocidlni zavislost na tabaku

Jako psychosocidlni ¢i psychobehavioralni zavislost na tabaku mizZzeme oznadit
naucené chovani kuraka, které se projevuje nejcastéji jako potfeba koufit v urcitych
situacich, s urcitymi lidmi ¢i jako soucast ritual(l jedince. Zaroven se jednd o urcitou fixaci
na cigaretu jako pfedmét, drzeni v ruce ¢i pohravani si s ni, na proZitek z aktu koureni jako
takového. Situace spojené s cigaretou jsou jisté vysoce individualni, presto existuje nékolik
typicky se opakujicich (napftiklad cigareta pfi piti kavy, pfi stresovém vypéti, béhem
odpocinku ¢i po jidle) (Kralikova, 2015).

Lécba této slozky zavislosti na tabdku spociva v nové naucenych vzorcich chovani,
kdy kurak musi najit nova feseni pro drivéjsi situace s cigaretou. Intervence, které slouzi
k pomoci stouto slozkou zdvislosti, se oznacuji jako psychobehaviordlni. V prvni radé
kurdka pripravujeme na samotny prichod odvykani. Pro to je typické stanoveni dne D, tedy
den, kdy kufdk zcela zanecha koureni. Poté s kufdkem prochdzime jeho typické situace
spojené s cigaretou a hleddme nové moznosti, jak tento ¢as travit (Kralikova a kol., 2013).
Obecné se ale jedna o rozptyleni ¢i odvedeni pozornosti, nebot chut koufit trva jen kratky
cas. Dalsim pomahajicim postupem muze byt UpIné vyhnuti se urcité situaci (napriklad nejit
s ostatnimi spolupracovniky na cigaretu béhem pauzy, nepit béhem odvykani alkohol
apod.)(Kralikova, 2015). Tyto pro kuraka rizikové situace je dulezité fadné zmapovat a
pfipravit vhodné alternativy, pokud béhem odvykani nastanou. V idealnim pfipadé by je
kurdk mél véas predvidat a pokusit se, aby ani nenastaly. Vyuziva se praktik KBT, kdy
pracujeme na kognitivnich a behaviordlnich zménach, které potlaéi chut na cigaretu
(Krdlikova a kol., 2013).

1.3.2. Fyzicka zavislost na tabaku

Fyzicka zavislost na tabaku, respektive na nikotinu, vznika u jedince zmnoZenim
acetylcholin-nikotinovych receptori zejména ve ventrdlni tegmentalni oblasti mozku.
Fyzicka zavislost na nikotinu se nejcastéji posuzuje Fagerstromovym testem zavislosti na
nikotinu, ktery mapuje kuracké navyky na bodové stupnici 0 — 3 body. Fyzicky zavisly je
nejCastéji kurak, ktery kouri denné kolem 10 cigaret a prvni cigaretu zapaluje do pll hodiny
po probuzeni. VydrZet i jen jeden den bez cigarety je pro néj vysoce obtiZiné, protozZe se
zacCinaji objevovat abstinencni priznaky jako chut na cigaretu, Spatna nalada aZ deprese,
zvysena chut k jidlu, podrazdénost ¢i netrpélivost aj. (Kralikova, 2015). Prestoze ne kazdy
kurak musi byt zavisly na tabaku, uvadi se, Zze cca 80 % z celkového poctu kouficich zavisla
je (Kralikova a kol., 2013).

Fyzicka zdavislost byva pfi odvykani zpravidla zvldadana za pomoci farmakoterapie ci
nahradni nikotinové terapie, kterd vyrazné zvySuje Uspésnost.
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1.3.2.1.  Farmakoterapie

Vareniklin (komeréni nazev Champix 0,5 a 1 mg/tableta) je lékem prvni linie,
neobsahuje nikotin a je parcidlnim agonistou alfadbeta2 acetylcholin — nikotinovych
receptorll. Ma agonisticky i antagonisticky vliv. Agonisticky vliv spociva ve vazbé na
receptory stejné jako nikotin, pficemz nasleduje vyplaveni dopaminu, ktery ale nema kratky
peak jako pfi potazeni z cigarety. Dochazi k nékolikahodinovému dosazeni cca 60% maxima
v porovnani s koufenim. To znamena, Ze timto zplsobem potlacuje abstinenc¢ni pfiznaky a
nutkavé vyhledavani cigarety. Antagonisticky vliv tohoto |éku je dan tim, Ze receptory
obsazené vareniklinem blokuji vazbu nikotinu pfi pfipadném potazeni z cigarety. To
zpUsobi, Ze dopamin se nevyplavi a odména se nedostavi, kufdk tedy nema z koureni jiz
takové potéseni, na které byl dfive zvykly (Krdlikova a kol., 2013).

Obradzek 3: Lék Champix (Vareniklin)
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Zdroj: PfizerPro, n.d.

18



Bupropion (Wellbutrin 150 mg, Elontril 150 mg nebo 300 mg) je béziné uzivané
antidepresivum, u kterého byla objevena ucinnost pti odvykani koufeni. Pravdépodobnym
mechanismem jeho ucinku je blokovani neuronalniho reuptaku noradrenalinu a dopaminu
a zaroven blokovani nikotinovych receptort (Kralikova a kol., 2013).

Obrazek 4: Lék Wellbutrin (Bupropion)
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Zdroj: drmax.cz, n.d.

Cytisin (Defumoxan 1,5 mg) je nejnovéjSim pfipravkem pro odvykani koureni
dostupnym v Ceské republice. Lé¢ba trva 25 dni, s koufenim je tfeba prestat do 5. dne
|éCby. Pripravek neobsahuje nikotin (defumoxan.cz, n.d.). Cytisin je parcidlni agonista
s vysokou afinitou k alfadbeta2 acetylcholin nikotinovym receptorim. Jeho pusobeni
v organismu je velmi podobné plisobeni nikotinu, nicméné v méné silné mire. Obsazuje
acetylcholin nikotinové receptory, takze nikotin se pfi potaZzeni z cigarety nemuize navazat.
PFi jeho uzivani zabranuje plné aktivaci mezolimbického dopaminového systému a mirné
zvysSuje hladinu dopaminu v mozku, timto mechanismem snizuje odvykaci pfiznaky (Tutka,
Zatonski, 2006).
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Obradzek 5: Lék Defumoxan (Cytisin)
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Zdroj: defumoxan.cz, n.d.

1.3.2.2.  Nahradni terapie nikotinem
Nejdéle vyuzivanou lékovou formou pro odvykani koufeni je ndhradni terapie
nikotinem (NTN). VyuZiva se jiz od 80. let minulého stoleti. V Ceské republice je NTN volné
prodejna v Iékdrnach ve vSech dostupnych formdach — naplasti, Zvykacky, pastilky a Ustni
sprej (Krdlikova a kol., 2013).

Zvykacky (Nicorette 2 a 4 mg) se neuzivaji jako klasické 7vykacky, co? je velmi
dlleZité pacientovi Fadné vysvétlit pred prvnim pouzitim. Zvykacka se nékolikrat nazvykne
a jakmile za¢ne lehce pdlit, je tfeba ji odlozit v Ustech pod jazyk i ve tvari. Tento postup se
opakuje po zhruba pll minuté a cely proces by mél trvat kolem pal hodiny. Uvolnény nikotin
se pfi tomto uzivani vstifebava bukalni sliznici a nepodrazdi tak Zaludek, coz by se pfi
normalnim zvykani mohlo stat. Oralné se ddle uziva ustni sprej (Nicorette 150 x 1 mg), kdy
jedno stfiknuti odpovida zhruba jedné cigareté. Striknuti spreje by mélo byt idedlné pod
jazyk nebo do tvari a cca 20 minut po aplikaci by se nemélo pit a jist, aby nebylo poruseno
vstiebavani. Dalsi oralni moznosti jsou pastilky (Nicorette 4 mg, NiQuittin 1,5 a 4 mg), které
se rozpoustéji v ustech. Pred a po jejim uZiti je dalezZité nejist a nepit, predevsim nic
kyselého, nebot by se porusilo vstiebavani nikotinu (Kralikova a kol., 2013).

Posledni formou NTN dostupné v CR je nikotinové néplast (Nicorette 15 nebo
25 mg/16 hodin; NiQuittin 14 nebo 21 mg/24 hodin). Z naplasti se nikotin vstfebava
transdermalné, pomalu, ale kontinualné po celou dobu uvedenou vyrobcem. Nastup
ucinku je oproti ordlnim formam pomaly, proto je vhodné tyto dvé formy kombinovat.
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Naplast se lepi na nemastné neochlupené misto, kde je pokozka slabsi — typicky vnitfni
strana pazi, klicni kost. Mista aplikace je nutné stfidat a naplast se lepi vidy rdno po
probuzeni (Kralikova a kol., 2013).

Obrdzek 6: Naplasti, pastilky a Zvykacky NiQuitin
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Zdroj: Niquitin.cz, n.d.
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1.4. Epidemiologie uZivani tabaku v Ceské republice

Tabak, spolecné s alkoholem, patfi k nejvice uzivanym legalnim navykovym latkam
v Ceské republice. Jak je uvedeno v Ndrodni strategii prevence snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019 — 2027, uzivani tabdku a alkoholu je jednou z hlavnich pfFicin
nemocnosti a imrtnosti v CR. Skoro 20 % celkové imrtnosti ma na svédomi uZivani tabaku
a cca 6 % uzivani alkoholu. Nejvétsi zdravotni zatéz v souvislosti s tabakem a alkoholem
mUlZeme pozorovat u osob ve stfednim a starSim véku (Csémy et al., 2020).

V roce 2019 bylo v Ceské republice 24,9 % soucasnych kufakd. V porovnani's rokem
predchozim doslo k mirnému poklesu kuractvi, v roce 2018 bylo kurak( 28,5 % (Csémy et
al., 2020). Nicméné stdle, jako v poslednich letech, pretrvavd rozdil mezi pohlavimi —
29,2 % soucasnych kurdakd muzd a 20,7 % Zen (rok 2018 — 34,7 % muzi vs. 22,7 % Zen;
rok 2017 — 30,8 % muzi vs. 19,9 % zen) (Csémy et al., 2020; Csémy et al., 2019; Variova et
al. 2018). Obecné ale mUzeme sledovat trend poklesu kufactvi od roku 2012, cozZ je
viditelné na obrazku ¢. 3.

Obrdzek 7: Prevalence kurdctvi v letech 2012 — 2019, kurdci tabdkovych vyrobkt celkem (denni i prileZitostni)
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Zdroj: Csémy et al., 2020

Opacny trend v rozdilu mezi pohlavimi je nicméné pretrvavajici u ceské mladeze,
kdy v roce 2019 koufilo denné 9,8 % chlapcli a 10,8 % divek ve véku 16 let. Zaroven je ale
také patrny pokles prevalence denniho a prilezitostného kouteni (obrazek 8), zde je tedy
trend shodny s dospélou populaci (Chomynova et al., 2020).
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Obrdzek 8: Vyvoj prevalence koureni v poslednich 30 dnech v letech 1995 — 2019, v %
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Co se tycCe rozsahu kurackych navyku, rozdélujeme kuraky do skupiny soucasnych
kuraka, ktefi koufi bud denné ¢i prileZitostné, a soucasnych nekurakd, kam zarazujeme
byvalé kuraky, byvalé denni kurdky, byvalé prilezitostné kuraky a celoZivotni nekuraky.
Vroce 2019 bylo v ceské populaci 24,9 % soucasnych kufdkl, kdy vétsi zastoupeni
pfedstavuji muzi (29,2 %) oproti Zendam (20,7 %). Rozdily mezi pohlavimi v letech mGZeme
vidét na obrazku €. 9 nize.

Obrdzek 9: Prevalence kurdctvi v letech 2012-2019, kurdci tabdkovych vyrobku dle pohlavi (denni a prileZitostni)
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V roce 2019 denné koufilo 18,1 % Ceské populace, pficemz dennich kuraku bylo vice
nez dennich kufacek (21,1 % vs. 15,2 %). Prilezitostnych kufaka, ktefi koufi méné nez jednu
cigaretu denné, bylo vroce 2019 6,8 %. Vzhledem k témto udajim muiZeme nicméné
pozorovat, Ze nekufaci tvofi vétSinu populace, v roce 2019 se konkrétné jednalo o0 75,1 %
soucasnych nekutakl, z nichz 16,4 % tvofili byvali kuraci, 10,4 % byvali denni kufaci, 6 %
byvali prilezitostni kutdci a nejvétsi podil zaujimali celozivotni nekuraci v 58,7 % (Csémy et
al., 2020).

Klesajici trend kuractvi je moziné sledovat také na globalni Urovni diky reportu od
Svétové zdravotnické organizace, ktera sleduje vyvoj koufeni ve vsech ¢lenskych statech od
roku 2000 s vyhledem do roku 2025 (obrazek 10). Clenské staty jsou vazany dmluvami,
které na zakladé specifickych a klinicky ovérenych postupl sméfuji k tomu, aby snizovaly
poptavku po tabaku. DllezZité je mit vSak na paméti, Ze i pres klesajici pocty kurakl bude
stale morbidita ve vztahu ke koufeni po néjakou dobu nardstat, nebot u nemoci spojenych
s koufenim trva néjaky cas, nez se projevi (WHO, 2019).

Obrdzek 10: Globdlini trendy v prevalenci uZivani tabdku podle pohlavi
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2. Vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi a pti |é¢bé zavislosti

Dnesni svét je charakterizovan vysokou rychlosti toho, jak se véci kolem nds méni a
vyviji. Technologickd progrese uz neni pro vétSinu svéta velkym prekvapenim, presto
mohou byt skoky ¢asto obrovské a s ohromujicimi dopady. Diky technologiim mame na
dosah ruky propojeni s nasim okolim, at uzZ se jedna o nase blizké ¢i nékoho na druhém
konci svéta, mizeme s sebou nosit nepreberné mnozstvi informaci, fotografii, hudby apod.
Chytré telefony postupné nahrazuji penéZenky, knihy, filmy, ale také mezilidskou
komunikaci jako takovou.

Proto byvaji technologie ¢asto oznacovany slovem disruptivni, coZ znamen3, Ze
zpUsobuji vyznamné prevraty ve vSech oborech, v kterych jsou uplatiiovany, a tim tak méni
budouci vyvoj (Bower & Christensen, 1995).

2.1. eHealth a telemedicina

Podstatou zdravotnictvi je poskytnout pacientovi a jeho pecujicim co mozna nejlepsi
moznou péci. Sklesajici porodnosti a delSi Zivostnosti nicméné nastupuje problém
stdrnouci populace. Ta ssebou pfinasi ndarlGst chronickych onemocnéni (ischemicka
choroba srdecni, diabetes ¢i onemocnéni plic), kterd neni mozné zcela vylécit, ale mohou
byt udrzovana ve stavu, ktery bude pacientovi umozfiovat Zit stale plnohodnotny Zivot.
Méné praceschopné dospélé populace také nedokaZe v dostate¢né mire zajistit Zivobyti
pro narUstajici starnouci populaci. Tyto zmény pfispivaji k volani po inovacich a k novym
vyzvam zdravotni péce, nebot za soucasnych podminek by stavajici zdravotnictvi bylo pfilis
nakladné na udrzeni (van Gemert-Pijnen et al., 2018).

Vyraznym trendem dnesni doby je svéfovani péce do vlastnich rukou pacienta Ci
jeho pecujicich pfibuznych, oproti klasickému modelu, kdy na prvnim misté stoji odbornik
rozhodujici o vSech postupech. Tento trend stavi pacienta do nové role, kdy je vice
zodpovédny a zapojeny do fizeni a Ié¢by vlastniho zdravi, a pfinasi novy kooperativni model
poskytovani |ékaiské péce. S tim se nicméné poji volani po nutnych zménach, které by
podpofily nové postupy. Jako budouci alternativy mizeme uvést napfiklad dehospitalizaci,
organizaci zdravotni péce do regiondlnich siti, adekvatni domaci péci a koncentraci
specializované a komplexni péée v jednom misté. A protoze velka ¢ast svétové populace
vlastni zafizeni s pfistupem k internetu a uziva je prakticky denné, naskytla se jedinecna
moznost, jak informace a léCebné postupy dostat k velkému mnoistvi pacientl za
vynaloZeni mensiho Usili nez pfi osobnim setkdvani, coz md za nasledek zménu
v infrastrukture zdravotni péce, ktera se najednou stava dostupnou mistné, casoveé i
finan¢né komukoliv s pfipojenim k internetu (van Gemert-Pijnen et al., 2018).
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Vyrazem eHealth oznadujeme elektronizované a informatizované zdravotnictvi.
Tento pojem poprvé pouzil John Mitchell jiz v roce 1999 (Mitchell, 1999). Jedna se o sluzbu
zamérenou na prevenci pfed onemocnénimi a zachovani ¢i obnovu zdravotni kondice
obyvatel. K tomu se vyuzivaji informacni a komunikaéni technologie, které jsou podfizeny
diagnostice, |écbé, preventivnim opatfenim, sledovani a fizeni v oblasti zdravi a zdravého
zivotniho stylu (Stfeda & Hana, 2016). V SirsSim kontextu mizZeme eHealth chdpat i jako stav
mysli, zplUsob premysleni, postoj a zdvazek k provazanému globalnimu zlepSovani zdravotni
péce za vyuziti informacnich a komunikacnich technologii (Eysenbach, 2001).

Sluzby, které mlzZe eHealth poskytovat, jsou prehledné popsdny v tabulce niZe.
Skladovani elektronickych zdravotnich zaznamd, stejné tak jako elektronické zadanky Ci
recepty, rozhodné stoji v popredi téchto sluzeb, nebot je to nejzakladnéjsi a zaroven také
nejefektivnéjsi z moznosti eHealth.

Tabulka 1: Technologie eHealth a jejich funkce

Elektronické zdravotni zaznamy Vyména a sdileni dat o pacientovi mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracaovniky

Elektronické Zadanky o odborné Elektronické Zadanky o provedeni diagnostickych vySeteni a zdravotnich vykont, obdrzeni vysledk(

vykony v elektronické formeé

Elektronické recepty Pristup k rdznym typOm preskripce, elektronické predavani receptt mezi lékari a lékarnami apod.

Systém podpory klinického Elektronické informovani zdravotnickych odbornikd o prislusnych postupech a standardech v zajmu

rozhodovani usnadnéni a zkvalitnéni diagnostiky a lécebné pece

Telemedicina Diagnostika a lécba na dalku, véetné telemonitoringu pacientovych funkei

Informacni zdroje o zdravi Elektronické zdroje se zdravotni tematikou pro pacienty a dalsi osoby, napfiklad jako pomoc pacientdm,

a nemocech ktefi stoji pfed obtiznym rozhodnutim, vefejné dostupné informace a edukacni nastroje pro konkrétni

(Consumer Health Informatics) klinické skupiny, nastroje komunikace mezi klinickym pracovnikem a pacientem, informace tykajici se
hodnocenf kvality odbornych sluzeb a ,virtualni* komunity zamérené na zdravotni problematiku

Management odbornych Rychly pfistup k souhrnnym informacim vztahujicim se k pfislusnému typu lé¢ebné péce, napiiklad

zdravotnickych znalosti prehled vysledkd aktualni metaanalyzy zaméfené na opioidovou substituéni 1&€bu, pFiklady dobré praxe

(Health Knowledge Management) nebo epidemiologické sledovéni

Virtualni zdravotnické tymy Elektronické propojovani interdisciplinarnich tymu zdravotnikyd, ktefi timto zpsobem mohou spolupra-
covat na péci o pacienta a sdilet relevantni zdravotni Udaje

mHealth Vyuzivani mobilnich zafizeni pfi sbéru souhrnnych i individuéinich zdravotnich dat konkrétniho

pacienta, poskytovani zdravotnickych informaci jednotlivym pracovnikdm, vyzkumnikdm a pacientim,
monitorovani vitalnich znamek pacienta v realném ¢ase a pfi bezprostfednim poskytovani péce
(prostrednictvim moebilni telemediciny)

Technologie slouZici k analyze Vykonné vypocetni technolegie a technologie spravy dat slouZici ke zpracovani velkych objemu

a vyuziti velkych datovych soubor® heterogennich dat

Zdravotnicka informatika/systémy Softwarova feSeni pro Ucely objednavani, spravy dat pacientd, spravy pracovniho programu a dalSich
zdravotnickych informaci administrativnich Okold

Zdroj: Pagliari et al. in Schaub, Yi-Chen Lee & Pirona, 2019

Eysenbachova myslenka rozSifuje pohled na eHealth jako pouhého nastroje
k vyméné informaci. eHealth zpUsobuje disrupci ve zdravotnické infrastruktufe, nebot
implikuje, Ze jedinci by méli mit kapacity a schopnosti k vyuzivani technologii k péci o sama
sebe. eHealth zaroven vyjadfuje urcity proces transformace zdravotni péce, protoze
uvazuje o jedinci v kontextu jeho Zivota a prace. Tento kontext se neustale méni v dlsledku
demografickych zmén a rostoucich kapacit technologii pro vytvareni a komunikaci dat (van
Gemert-Pijnen et al., 2018).
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Pfehledné vysvétleni eHealth pfinesl Eysenbach (2001) v ¢lanku ,,Co je eHealth?“.
eHealth v ném definuje deseti E:

1. Efficiency (efektivita) — jednim z pfislib( elektronického zdravotnictvi je zvySeni
efektivity zdravotni péce za soucasného snizeni ndkladl. Jednou z moZnosti, jak sniZovat
naklady, mazZe byt napfiklad vyhnuti se duplicitnim nebo zbytecnym diagnostickym
intervencim, dale rozsifeni komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi a aktivni zapojeni
pacienta do procesu lécby.

2. Enhancing quality of care (zvySovani kvality zdravotni péce) — zvySovani efektivity
zahrnuje jak snizovani naklad(, tak zvySovani kvality poskytované péce. Toho mize eHealth
dosahnout tim, Ze umozni srovnani mezi rlznymi poskytovateli, zapoji spotfebitele jako
dalsi silu pro zajisténi kvality a nasméruje pacienty k nejlepsim poskytovatellim zdravotni
péce.

3. Evidence based (zaloZzené na klinicky ovérenych postupech) — intervence
v elektronickém zdravotnictvi by mély byt zaloZeny na klinicky ovérenych postupech. Jejich
ucinnost by neméla byt predpokladana, ale prokazana pfisnym védeckym hodnocenim.
V této oblasti je i vdneSni dobé za potiebi velké mnoiZstvi prace, protoZze ne vSechny
eHealth intervence toto kritérium splfuji.

4. Empowerment of consumers and patients (posileni postaveni spotrebiteld a
pacientd) — zpfistupnénim znalosti zdkladni mediciny a osobnich elektronickych zaznamf
spotiebitelm pres internet vytvari eHealth nové cesty pro medicinu zaméfenou na
pacienta a pacientim umoznuje informované rozhodovani o vlastnim zdravi.

5. Encouragement (podpora) — podpora nového vztahu mezi pacientem a
zdravotnikem smérem ke skutecnému partnerstvi, ve kterém ¢ini rozhodnuti spole¢né.

6. Education (vzdélavani) — vzdélavani lékafl prostrednictvim online zdroju
(ndvazné vzdélavani lékaru) a spotrebitelll (zdravotni vychova, preventivni vychova)

7. Enabling (umoZnéni) — umoznéni vymény informaci a komunikace
standardizovanym zpUsobem mezi zdravotnickymi zafizenimi.

8. Extending (rozsiteni) — rozsiteni zdravotni péce nad jeji konvencni hranice, jak
v geografickém, tak koncepénim smyslu. eHealth umoznuje spotiebitelim ziskat zdravotni
sluzby online od globalnich poskytovatell. Tyto sluzby mohou zahrnovat jak jednoduché
poradenstvi, tak sloZitéjsi zasahy nebo farmaceutika.

9. Ethics (etika) — elektronické zdravotnictvi zahrnuje nové formy interakce mezi
pacientem a lékarfem a predstavuje nové vyzvy a hrozby pro etické problémy (informovany
souhlas, otazky soukromi a spravedInosti apod.).
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10. Equity (rovnost) - zajistit spravedlivéjsi zdravotni péci je jednim ze slibd
elektronického zdravotnictvi, ale soucasné existuje znacnd hrozba, Ze elektronické
zdravotnictvi mGzZe prohloubit propast mezi ,,témi, ktefi maji“ a ,,témi, ktefi nemaji“. Lidé,
ktefi nemaji penize, dovednosti a pFistup k pocitaciim a sitim, nemohou pocitace efektivné
pouzivat. Vysledkem je, Ze tyto populace pacientl (pro které by informace o zdravi mély
nejvétsi uzitek) jsou ti, u nichZ je nejméné pravdépodobné, Ze budou tézit z pokroku v
oblasti informacénich technologii, pokud politicka opatfeni nezajisti spravedlivy ptistup pro
vSechny. Digitdlni propast mi0Zeme pozorovat mezi venkovskym a méstskym
obyvatelstvem, bohatymi a chudymi, mladymi a starymi a mezi zanedbavanymi/vzacnymi
a béZznymi nemocemi.

2.1.1. eHealth a technologie

eHealth a technologie jsou nerozlu¢né spojeny, nebot jedno bez druhého nemdize
fungovat. Dobfe fungujici a spravné nastavend technologie je predpokladem pro dobrou
eHealth intervenci, nezbytnou komponentou je také spravné nastaveny a libivy design,
kterému se budu nadale vénovat v kapitole UZivatelska zkusenost.

Prvnimi eHealth technologiemi byly webové stranky s prostym textem, predevsim
proto, Ze tehdy nebyly jiné moznosti. Brzy na to vSak zacalo byt eHealth vice interaktivni a
rozvinulo mozZnosti, jak komunikovat s uZivateli. Technologie umoznily uzivatelim
komunikovat mezi sebou, pacienti mohou kontaktovat svého praktického Iékare, ¢i dalsi
pacienty. Takto polidsténa technologie je pro eHealth nesmirné dullezZita, nebot
monitorovani naseho zdravi a chovani 24 hodin 7 dni v tydnu nabizi nékolik moznosti, jak
udrZovat nase zdravi a duSevni pohodu. Diky tomuto nepfetrZitému monitoringu vsak
vyvstavaji urcitd eticka dilemata v souvislosti s tim, nakolik jsou technologie spolehlivé a
kdo spravuje vSechna sesbirana data (van Gemert-Pijnen et al., 2018).
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BJ Fogg (2002) predstavil hned nékolik moZnych divodl, pro¢ mohou byt
technologie lepsi v presvédcovani svych uzivatelt ke zméné chovani nez lidé, jak ilustruje
tabulka nize.

Tabulka 2: Technologie jako ndstroj k ovlivnéni chovdni

o Lidé jsou unavitelni
e Technologie mohou vyuZivat presvédcujicich
technik stale dokola

e Pfi praci odbornika s pacientem je prakticky
nemozné zUlstat anonymni

e Prihlaseni do intervenci mize byt anonymni, coz
muze byt velkou vyhodou pravé u zavislosti Ci pri
psychickych potizich

skladovani dat

e Mohou skladovat urcité informace od pacientt a
kdykoliv je zobrazit, odbornik by si to nemusel
pamatovat

e Technologie jsou ve vyhodé co se tyce zpracovani a

o Technologie mohou poskytovat informaci riznymi
kanaly (text, audio, video)

e Mohou tak byt tak pouZitelné pro uzivatele
s rliznymi preferencemi

o Lidé mohou dosahnout a ovlivnit pouze urcité
mnozstvi lidi

e VyuZitim technologie se mUlZe intervence dostat
k vétsSimu poctu jedinct

e Technologie jsou vSudypfitomné (v domdacnosti, na
pracovisti, pti traveni volného ¢asu, apod.)

e Mohou reagovat v danou chvili, kdy jedinec neni
v dosahu odbornika

Zdroj: Fogg, 2002

2.1.2. Telemedicina

V souvislosti se sdilenim dat na dalku je dllezity termin telemedicina. Telemedicina
je soucdsti eHealth a je charakterizovana ddlkovym pfenosem dat za vyuZiti informacnich a
komunikacnich technologii. Pacienti a odbornici tak maji jednodussi pristup k péci a
informacim (WHO, 2010). Hlavnimi principy telemediciny dle WHO (2010) jsou:
poskytovani zdravotni podpory; pfekonani geografickych bariér a propojeni uzivatel(, ktefi
se nachazi rlizné po svété; vyuzivani rlznych typa ICT a zlepSovani vysledk( zdravotni péce.

ZpUsob komunikace v telemediciné mzeme délit podle nékolika kritérii. Podle
komunikacniho kanalu rozliSujeme komunikaci verbdlni a neverbalni, z ¢asového hlediska ji
délime na synchronni a asynchronni. Urcujici je, zda ucastnici musi byt pro pribéh
komunikace pfitomni ve stejném case a reagovat ihned, nebo zda reaguji s prodlevou,
protoZe nejsou oba online. Mezi synchronni komunikaci patfi chat a videokonference, ale
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také telefonicky hovor. Tento zplsob komunikace probiha v redlném case, supluje readlnou
komunikaci, umoziuje ptat se okamzité a stejné tak okamzité reagovat. Asynchronni
komunikace je charakterizovdna ¢asovou prodlevou mezi pfeddnim a prevzetim zpravy, zde
mlzZeme zminit napf. e-mail, poradenskd a diskusni féra, komunikace pres rozhrani
WhatsApp, zpravy na Facebooku ¢i ve zdravotnickém e-learningu Moodle. Jedinci nemusi
reagovat okamzité, obsah prispévku tak byva vice promyslen a miize byt presnéjsi. Oba typy
komunikace se v telemedicinskych oborech pouzivaji, nicméné prevlada asynchronni
komunikace s transferem (e-mail), nebot je nejlevnéjsi a technicky nejsnaze realizovatelna.
Elektronicky pfenos umoZiuje velmi rychle pfenaset napfiklad obrazova data na vzdalena
mista (Stfeda & Hana, 2016).

Telemedicina je vyuzivana v nékolika medicinskych oborech a jeji zakladni okruhy
pUsobeni lze rozdélit na:

e Transfer informaci
e Ddlkovy monitoring
e Terapie na ddlku

s s

e Telemedicinské vzdélavani.

Pro transfer telemedicinskych informaci neni vyZzadovdna komunikace odesilatele
s prijemcem v redlnem case, ale je vyuzivdno prepojovani zprav ,store and forward” (uloz
a preposli dal). V této metodé je vyuzivano mezistanic, které nejprve ovéri integritu dat a
aZ poté je odeslou déle. Chybnad data jsou tak odstranéna a sniZuje se zatizeni sité. Dalkovy
monitoring naproti tomu vyzaduje komunikaci v redlném case, kdy muze |ékar okamzité
reagovat na podnét pacienta. MlZe se jednat o videokonferenci, kterd je spojena
s monitorovacim zafizenim v domové pacienta. Terapie na dalku funguje na principu
geografické vzdalenosti pacienta a |ékafe. MUzZe se jednat jak o rlizné chirurgické terapie
na dalku (valecna chirurgie a oddéleni Iékafe od bojové zény), tak o dalkovou terapii
v telepsychiatrii ¢i psychoterapii pres internet. Telemedicinské vzdélavani je uzce
provazano se sdilenim dat mezi lIékafi. To probiha prostfednictvim rlznych videokonferenci

¢i online prezentaci (Stfeda & Hana, 2016).

IdedInim prikladem telemediciny mlze byt systém fungujici v nékolika americkych
statech, ale i nékterych evropskych zemich. Je jim health information exchange (HIE), coz
mUlzeme prelozit jako transfer informaci o zdravotnim stavu. Tento systém umoznuje
lékarlm, sestram, lékarnikim, dalSim poskytovatelm zdravotni péce a pacientlim
elektronicky pfistup a bezpecné sdileni dalezitych Iékarskych informaci. Tim se zrychluje
péce o pacienta a zvySuje se jeji kvalita. Kromé toho je to zabezpeceny systém s nizSimi
naklady na fungovani (Healthlt, 2020). Tuto skutecnost nastifuje obrazek nize. Bez
celostatni vymény informaci mizZeme vidét sloZité propojenou sit, kde spolu musi jednotlivi
aktéri péce o zdravi komunikovat navzajem, i sdm pacient je ¢asto zdrojem informaci o
svém zdravotnim stavu, protoZze kromeé rozhovoru s lékarem také musi schrafiovat a nosit
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s sebou rizné lékarské zpravy. Po zavedeni vymény informaci o zdravi miZeme pozorovat,
Ze kazdy ze specialisti ma pfistup k systému, ve kterém jsou informace o jeho pacientovi
uchovavany, a ma k nim tak pristup béhem nékolika sekund. PfestoZe elektronickd vyména
informaci nedokaze nahradit komunikaci s [ékafem jako takovou, dokdze vyrazné urychlit
sdileni informaci, Uplnost zdznamU a zkvalitnit tak péci.

Obrdzek 11: Celostdtni vyména informaci bez a za vyuZiti komunikacnich a informacnich technologii

{ HEALTH
. SYSTEM

FAMILY PHARMACY

DOCTOR

" SPECIALTY
' DOCTOR

SPECIALTY
. DOCTOR

PUBLIC
HEALTH

PUBLIC
. HEALTH

WITHOUT A STATEWIDE HIE WITH A STATEWIDE HIE
EACH HEALTH CARE PROVIDER MUST BULD POINT=TO PCINT CONNECTIONS. EACH HEALTH CARE PROVIDER IS CONNECTED.

Zdroj: kup-prodej-stroje.cz, 2014

2.1.3. eHealth a psychologie

Aby bylo mozné dosahnout zmény v chovani jedince ve sméru k zdravéjSimu
Zivotnimu stylu, nestaci, aby technologie mély pouze libivy design a daly se snadno uZivat.
Pro spravnou eHealth intervenci, ktera ma potencial zménit chovani jedince, je tfeba
vyuZivat poznatku a pristupt z psychologie.

Intervence vyuzivajici psychosocialni intervence, jako je tfeba
kognitivné-behavioralni terapie, motivacni rozhovor ¢i teorie prevence relapsu, maji daleko
vétsi predpoklad Uspéchu nez ty, které tyto pfistupy nezahrnuji (Webb et al., 2010).
MuUzZeme nicméné fici, Ze eHealth technologie vyrobena v prostiedi kancelare vyvojare za
vyuZiti nékteré zteorii nemusi byt dostacujici. Casto se také mulze stat, ze jednotlivi
odbornici spolupracujici pfi vyvoji takové intervence, mluvi jinym odbornym jazykem, maji
jinak zazité predstavy o daném tématu a jejich pristupy se mohou lisit. Obsah intervence a
samotna technologicka slozka se pripravuji zvlast, v emz se muZe ztratit zajem toho
nejdllezitéjSiho v celém procesu, a sice samotného uZivatele intervence. Klicova je tedy
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uzka spoluprace a dikladna komunikace jak vyvojard mezi sebou a uzivateli (van Gemert-
Pijnen et al., 2018).

2.1.4. Elektronicka péce o dusevni zdravi

Dle Stfedy a Hany (2016) lze elektronickou péci o dusSevni zdravi jednoduse
definovat jako vyuzivani ICT pro jeho podporu a zlepseni. Zde mizZeme zaradit online
diagnostiku a |écbu problém( schovanim. Sluzby e-mental health jsou nejcastéji
poskytovany pres e-mail, prostfednictvim diskusnich skupin, chatu nebo audio a
videokonferencemi. Kromé psychiatr(i a psychologl se na nich podileji také odbornici z
dalSich pfibuznych obord.

Do této kategorie eHealth mlzZeme zaradit také adiktologickou péci poskytovanou
na dalku. U adiktologickych pacientl je klicova dostupnost, at uz ¢asova nebo mistni.
Zaroven je to skupina, u které je ¢asty monitoring a kontrola ze strany zdravotnika zadouci.
Proto se eHealth intervence jevi jako idedlni novda komponenta adiktologické péce.

Poskytovani této péce zacalo skrze internetové stranky obsahujici informace o
uzivanych latkach, skodlivém uzivani apod., internetové stranky mohly mit podobu i pIné
automatizovaného online lé¢ebného programu. Diky masivnimu rozvoji technologii se
zacaly objevovat nové zpusoby, jakymi tyto informace a pomoc dostat k cilové skupiné.
Rozvoj SMS zprav byl prvotnim krokem k pfechodu intervenci na mobilni technologie.
Intervence vyuzivajici SMS posilaji jedinci motivacéni textové zpravy, které jsou dorucovany
nej¢astéji vdennich intervalech a jsou pocéitaem generovany na zdakladé
personalizovaného posouzeni (Schaub et al., 2019).

2.1.5. mHealth

Dil¢i disciplinou eHealth vyuZivajici mobilni zafizeni je mHealth. Jednd se novou
moznost, jak poskytovat |ékarskou péci a intervence za pomoci prenosné elektroniky.
V popredi stoji rozhodné smartphony neboli chytré telefony, ddle sem mizeme zaradit
tablety, chytré hodinky ¢i naramky apod. (WHO, 2011). Prednosti téchto zafizeni je
predevsim mistni a ¢asovd dostupnost, protoze jsou neustale s ndmi. Zapisuji a nasledné
odesilaji nase zdravotni data, takze umoznuji okamzitou reakci zdravotnika.

Na obrazku nize mGzeme vidét, jakym zpUsobem v dnesni dobé putuji zdravotni
data od pacienta k |ékafi. Informace o nasem zdravi sbiraji aplikace v chytrych telefonech
¢i hodinkach a nasledné jsou odesilany pres internet k oSetfujicimu lékafi. Kromé toho
mohou byt také uchovdvana v databazich, do kterych maiji dalsi zdravotnicti pracovnici
pristup.

32



Obradzek 12: Priklad vyuZiti technologii v procesu péce o zdravi

Zdroj: Translatemedia.com, 2018

Nejcastéjsi vyuzivanou formou mHealth jsou rGzné aplikace v chytrych telefonech.
Ty se mohou raznit od aplikaci monitorujici sportovni aktivity, pres aplikace monitorujici
zdravé stravovaci navyky, spankovou aktivitu nebo produktivitu, k aplikacim, které sleduji
urcité zlozvyky ¢i naucené chovani, kterého by se uzivatel rad zbavil. Do posledni zminéné
kategorie patfi pravé mobilni intervence pro odvykani koureni.

33



3. Mobilni intervence pro odvykani koureni

Prvni zminky o mobilnich intervencich pro odvykani koureni se zacaly objevovat od
roku 2007 v souvislosti s uvedenim chytrého telefonu iPhone od spolecnosti Apple
(National Tobacco Cessation Collaborative, 2008). Do té doby existovaly intervence pro
odvykani koureni poskytované na dalku ve formé interaktivnich webovych stranek, které
s uzivatelem komunikovaly napfiklad pres e-mail ¢i SMS zpravy. Chytré telefony vsak
znamenaly vyraznou revoluci v poskytovani této péce, nebot pracuji na silnych operacnich
systémech a mohou tak zprostfedkovavat i sloZité pocitacové programy neboli aplikace
(TechTerms, 2010).

Mobilni intervence poskytuji svym uZivateldm hned radu vyhod oproti tradi¢nim
metoddm odvykani, prestoze jejich efektivita je neustale podrobovana zkoumani. To se
déje predevsim proto, Ze tyto intervence ¢asto nevyuZzivaji klinicky ovérenych postupt pro
odvykani koufeni (Rajani et al., 2019; Graham et al., 2016; Abroms et al., 2013; Do et al.,
2018) a odbornici doporucuji jejich revizi. Kromé Sirokého dosahu mobilnich intervenci,
interaktivity a individualizovaného ptizptisobeni obsahu mizeme zminit prinos jak pro
uZivatele (anonymita, pohodli, nizké naklady, rychly a snazsi pfistup k informacim), tak pro
poskytovatele intervenci a vyzkumné pracovniky (modifikovatelnost intervenci,
automaticky sbér dat apod.). V popredi vyhod mobilnich intervenci pro odvykani koureni
nicméné stoji rozhodné casova a mistni dostupnost, ktera jde ruku v ruce s mnozstvim
vlastnikl chytrych telefon( (Noar et al., 2012).

Pocty majiteld chytrych telefonli neustale rostou, vroce 2019 byla prekonana
hranice 3 miliard uzivatel(. K roku 2020 se jednd dokonce o 4 miliardy uzivatel(, tedy o vice
jak polovinu svétové populace. Nejvice uzivatel( chytrych telefond se nachazi v Cing, Indii
a USA (Statista, 2021). V Ceské republice vlastni mobilni telefon 97 % jedinc{ starsich 16
let. Mezi osobami ve véku 16 — 24 let vyuziva chytry telefon 99 %, ve vékové kategorii 55 —
64 let je to 60 % a mezi seniory nad 75 let zatim pouhych 8 %. V roce 2019 se pfipojovalo
na internet prostfednictvim chytrého telefonu 65 % uzivateld, z nejmladsi vékové kategorie
16 — 24 let je to dokonce 97 % (Cesky statisticky Gfad, 2019). Vysoké pocty uzivatel(
chytrych telefon’ také méni celosvétové statistiky pripojovani k internetu, neboft vice nez
polovina uzivatel( jej navstévuje praveé ze svého telefonu (Statista, 2020).
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Intervence ve formé aplikaci si kazdy uzivatel chytrého telefonu mize stahnout do
svého zafizeni prostfednictvim virtualnich obchodd, které se lisi svoji nabidkou dle toho, na
jakém operacnim systému funguje dany telefon. Mezi dva nejrozsitené;jsi operacni systémy
patfi Android od firmy Google (71,81 %) a iOS od firmy Apple (27,43 %) (StatCounter, n.d.).
Na operacnim systému Android funguje obchod Google play a na iOS AppStore.

Obrdzek 13: Globdlni statistika vyuZivani operacnich systému, brezen 2020 — brezen 2021

StatCounter Global Stats
Mobile Operating System Market Share Worldwide from Mar 2020 - Mar 2021

———
\\// —

—_———  ——

< Android - i0S < Samsung C KaiOS Unknown O Windows - Nokia Unknown < Series 40 — Other (dotted)

Zdroj: StatCounter, n.d.

3.1.  Funkcionality mobilnich intervenci pro odvykani koureni

V studiich z roku 2011 a 2013 Lorien Abroms se svymi spolupracovniky (Abroms et
al.,, 2011; 2013) ustanovili pét zdkladnich kategorii podle funkcionalit, ve kterych se
vyskytuji aplikace pro odvykani koureni:

1. Kalkuldtory — aplikace, které pocitaji mnozstvi nevykourenych cigaret Ci
mnozstvi usetfenych financi
Kalendare — aplikace, které pocitaji mnozstvi dni bez cigaret
Hypndzy — aplikace vyuZivajici hypndzy, jako hlavni metody
Redukéni programy — aplikace pomahaijici snizovat denni spotiebu cigaret Ci
rozlozit koureni do delSich ¢asovych Useku

5. Ostatni — aplikace vyuZivajici jiné metody nebo kombinace vyse zminénych.

PFi reSerdi pro zpracovani mé bakalaiské prace (Salend, 2018) jsem na virtualnich
obchodech narazila na vSechny vySe zminéné aplikace, kromé program( s hypndzou a
prevazovaly predevsim ty, které kombinuji vice metod dohromady (obrazek 14 a 15).
Zajimavé je urcité mnozstvi danych aplikaci, které jsou pro uzivatele dostupné, jedna se o
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rady stovek intervenci, které inzeruji pomoc s odvykanim koufeni, nicméné, jak jiz bylo

feCeno vysSe, jejich efektivita je Casto nejistd a nejsou zalozeny na evidence—based
metodach pro odvykani.

Obradzek 15: Ukdzka aplikace Prestat kourit, uvodni Obradzek 14: Ukdzka aplikace Prestat kourit, zdloZka
stranka Tipy na skoncovadni s kourenim

20:18 0:47 CAaA < . C13%

& Tipy na skoncovéni s koufenim

Pokrok

Predstavte se, jako nekuraka.

Zeptejte se byvalych kurak, ktefi vi, jak
prestat kourit.

M. =
193d 11Th17m 11s 12 333,73 K&

Bez koureni Usetienych penéz

Q)
C] 2N

22d 4h 2m 35s 29021

Navrdcend délka Zivota Nevykourenych cigaret

Prectéte si vSe, co miZete o Uéincich
koureni a o tom, jak prestali koufit
ostatni.

Napiste si divody, pro¢ prestat koufit.
Kdyz mate nutkani kouiit, tyto divody si
prectéte.

Béhem tohoto obdobi jste vykouril:

27 375
Vykourenych cigaret

Zdroj: Prestat kourit, n.d. Zdroj: Prestat kourit, n.d.
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Intervence vyvijené odborniky napfi¢ odvétvimi, které jsou podrobeny klinickym
studiim, wvyuZivaji simulace realného terapeutického vztahu na zdkladé vysoké
personifikace obsahu (jednd se o tzv. tailored intervenci) (Do et al., 2018). To znamen3, Ze
uZivatel do aplikace zaddva své osobni Udaje, které jsou zapamatovany a intervenci ve
vhodnych chvilich vyuzZity, coZ pozitivné podporuje engagement odvykajiciho. Kromé toho
se zde objevuji terapeutické techniky jako napftiklad prevence relapsu ¢i motivaéni
rozhovory, prvky odmény ¢i rozptylujici techniky, které uzivatele zaméstnaji pfi chuti na
cigaretu (hry; seznam bodu, pro¢ odvykam apod.). V idealnim pripadé tyto intervence také
pracuji s moznosti uzivani nahradni nikotinové terapie a odkazuji na riizna navazna zatizeni.

V Ceské republice se uzivatelé mohou dostat ke stovkam aplikaci, nicméné &esky
jazyk jich vyuziva jen nékolik malo z nich a kvalita jazykového prekladu neodpovida
pozadavkdim pro spravné fungujici intervenci (Salena, 2018). N&ktera tvrzeni mohou
zapadnout v nejasnosti vét, jsou moc slozitd nebo nesrozumitelna. Jedina plvodni ceska
aplikace pro odvykani koufeni nese nazev Adiquit. Jedna se o aplikaci se systematickou
podporou virtuadlniho terapeuta, kterd je dostupna 24 hodin denné. V pribéhu dvou mésicl
s uzivatelem kazdodenné komunikuje v rdmci 3 — 10 minut. Reaguje na akutni potrfebu
koutit za pomoci technik prevence relapsu a je plné personifikovana (Adiquit, n.d.). Pilotni
studie uZivatelského pfijeti eHealth intervence pro odvykani koufeni Kulhanka a kol. (2018)
vSak ukdzala, Ze uZivatelé vnimaji tuto moznost odvykani jako pozitivni a dokonce by ji
preferovali oproti vyhledani odbornika. Tato zjiSténi pfispivaji k budoucim vyhlidkdm
moznosti vyuziti eHealth intervence jako plného prostfedku k odvykani koureni v ramci
poskytovani zdravotni péce.

Jako efektivni intervenci tedy mulZeme oznacit takovou intervenci, ktera
s uzivatelem komunikuje personalizované, dlouhodobé a na denni bazi a vyuziva klinicky
ovérenych metod, které jsou ucinné pro odvykani koufeni. Takova intervence vyrazné
posiluje uzivatelskou adherenci a compliance (Kulhdnek et al., 2018). Odvykajici kuraci
uzivaji své chytré telefony castéji, nebot je vyuZivaji k rozptyleni pfi potfebé koufit a
zaméstndvaji se tak ve chvili, kterou dtive travili s cigaretou (Chevalking et al., 2018), coz
poskytuje idealni prostor pro vyuziti intervence pro odvykani.

Klinicky ovérené postupy a poznatky z adiktologie jsou klicovou komponentou
efektivni intervence pro odvykani koureni, nicméné vzhledem k jejimu poskytovani skrze
aplikace v chytrych telefonech je dilezZité mit na paméti, Ze nedilnou soucasti je uzka
spoluprace s odborniky na vyvoj eHealth technologii.
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4. Uzivatelska zkusenost

UZivatelskou zkuSenosti (zkrdcené UX — user experience) rozumime zkuSenost Ci
zazitek, které jedinec zaZiva pfi pouZivani néjakého produktu nebo sluzby (TechTerms,
2019). Ve svété technologii se tento pojem tyka bud softwarového programu, nebo
hardwarového zafizeni. Pfi vyvoji technologii je v popfedi zajmu to, aby uZivatelska
zkuSenost byla prijemna, jednoduchad a intuitivni. Naopak negativni uZivatelska zkuSenost
mUzZe byt matouci az frustrujici.

Uspé&dné spolecnosti se zaméFuji na vytvafeni vysoce kvalitniho uZivatelského
prostiedi. Pokud uzivatel pouzivd produkt rad, je pravdépodobné, ze se k jeho pouzivani
bude vracet a bude jej doporucovat prateldm ¢i znamym. Vytvareni pozitivni uZivatelské
zkuSenosti je proto klicové a pfinasi vyhody jak vyrobclm, tak uzivateli. Cilem UX je naplnit
nebo dokonce predcit ofekavani uzivatele. Pozitivni uZivatelskd zkuSenost je: uzZite¢na,
pouzitelnd, dohledatelna, vérohodnd, Zadouci, dostupnd a hodnotna (obrazek 16)
(Morville, n.d.).

Obrdzek 16: Komponenty pozitivni uZivatelské zkusenosti

Valuable Useful

il

U\ usable
ux |
i

e Findable

Accessible

Desirable

Credible

Zdroj: Interaction design, 2021
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Aplikace, ktera poskytuje dobrou UX, ma intuitivni uZivatelské rozhrani. To
znamend, Ze typicky uZivatel se mize naudit, jak aplikace funguje, uz samotnym jejim
pouzivanim bez nutnosti Cist ndvod. K tomu slouzi prehledny design aplikace s intuitivnimi
ikonami a jednoduchymi panely nabidek, na které lze kliknout. Zobrazeni aplikace je
prehledné a snadno se v ni orientuje, text je dostatecné velky a jazyk srozumitelny (Marsh,
2019). Tyto atributy aplikaci se mohou na prvni pohled zdat slozité na implikaci, nicméné
hotovému produktu predchazi nékolik kol testovani, véetné testovani koncovymi uzivateli.
K tomu slouzi pilotni studie, ve kterych se pfijeti aplikaci testuje na vzorku uzivatel(, a
aplikace pak podléha dalsim Upravam na zakladé zjisténych poznatk.

V souvislosti s uZivatelskou zkuSenosti je dllezité zminit také pojem uzivatelské
rozhrani (Ul — user interface) a user engagement. UzZivatelské rozhrani je prostredek,
kterym osoba ovlada softwarovou aplikaci nebo hardwarové zafizeni, tedy to, na co
v aplikaci klikne. Dobré uzivatelské rozhrani poskytuje privétivy zazitek, ktery uZivateli
umoznuje pfirozenou a intuitivni interakci (TechTerms, 2009). User engagement by se dalo
preloZit jako zapojeni uZivatele a v praxi to znamend, Ze uZivatel aktivné a dlouhodobé
interaguje s urcitym programem a z tohoto procesu pozitivné tézi. Necini tak proto, Zze by
byl nucen, ale ze své vlastni vnitfni motivace, protoze véri, Ze mu to néco pfindsi (Triberti
et al., 2018). User engagement by se mohl zdat velmi podobnym uzZivatelské zkuSenosti,
nicméné UX je zaméfena vice na emocni aspekty, které v jedinci technologie vyvoldva.

VyuZzivani mobilnich aplikaci na chytrych telefonech je odlisSné od pouzivani stolnich
pocitach ¢i notebookll. Na stolnich pocitacich vétSinou provadime nékolik ukoll najednou
(kontrola emaild, surfovani na internetu, poslouchani hudby apod.) a interakce s pocitacem
je dlouha. Na mobilnich zafizenich nicméné otevirdme jednotlivé aplikace pro specifické
ukony. UZivani mobilnich aplikaci ma proto tendenci byt kratsi, ale ¢astéjsi, kdy nékteri
jedinci mohou urcitou aplikaci kontrolovat denné az 50-krat (Schueller, 2018).

Mobilni intervence skytaji velkou vyhodu predevsim co se nakladl tyce a zaroven
mohou byt dostupné pro daleko Sirsi spektrum uzivateld, ktefi by jinak odbornou pomoc
ani nevyhledali. Studie z poslednich let (Vilardaga et al., 2016; Regmi et al., 2017; Luna —
Perejon et al., 2019) ale ukazuji, Ze uzivatelska zkusenost zatim neni dostacujici. Vysledky
zaroven predkladaji, Zze kutaci odvykajici s online intervenci jsou pfipraveni a ochotni tuto
novou lé¢ebnou modalitu vyuzivat (Kulhdnek et al., 2018; Brendryen & Kraft, 2008; Holter
et al., 2016) a spojeni terapeutickych funkci s technologiemi vnimaji jako pozitivni.

Aplikace redlny terapeuticky vztah zatim nenahradi, nicméné mulzZe byt velmi
cennym pomocnikem a vhodnym doplikem pro |écbu zavislosti na tabdku. Pozitivni
uzivatelska zkuSenost zapojuje jedince do sluzby a ovliviiuje jeho setrvani u ni, stejné jako
vyslednou efektivitu 1é¢by.

39



Prakticka Cast

Prakticka cast této diplomové prace se zabyvd uZivatelskou zkuSenosti kuraka
tabaku odvykajicich s online intervenci Endre. Jak bylo nastinéno v teoretické ¢asti, eHealth
technologie, které pronikaji do adiktologickych sluzeb v podobé aplikaci pro odvykani
koureni, ¢asto nestoji na klinicky ovérenych metodach pro odvykani koureni, a jejich
efektivita tak mulzZe byt kolisajici. Pro jejich spravnou funkci je dllezita spoluprace
odbornikd zrlGznych odvétvi a provazanost jednotlivych krok( vyvoje. Proto jsem se
rozhodla prozkoumat, jestli zkoumany vzorek splfiuje zasady dobré uZivatelské zkuSenosti.

Tato diplomova prace (tj. jeji samostatnd vyzkumna metodika) je soucasti projektu
randomizované kontrolované studie aplikace pro odvykani koureni Endre ve spolupraci
s University of Oslo. Autofi Havar Brendyen a Marianne T. S. Holter, ktefi jsou norskymi
spolupracovniky, publikovali studie, vénujici se tomuto tématu v letech 2008 a 2016.

Randomizovana kontrolovanad studie (RCT) online intervence Endre béZzela mezi lety
2017 — 2021 na cCeském a norském vyzkumném vzorku dospélych kurak( tabdaku.
Vyzkumnici maji za cil posoudit abstinenci od koureni u kurak( tabdku online e-Health
intervence ve spojeni sonline progprocharamem prevence relapsu. Vyzkumnici
predpokladaji, Ze participanti, ktefi obdrzi plnou verzi terapeutického programu, budou
dosahovat lepSich vysledk( v odvykani koufeni nez ti, kterym tato komponenta nebude
poskytnuta (Brendryen, 2017).

5. Intervence Endre

EHealth intervence nesouci ndzev ,Endre” byla vyvinuta norskymi experty na
eHealth technologie z University of Oslo. Endre je plné automatizovany program poskytujici
personalizované intervence pro odvykani koureni. Vyvoji Endre predchdazely zkuSenosti
svyvojem programu s nazvem ,Happy Ending” (Brendryen & Kraft, 2008; Brendryen,
Drozd, Kraft, 2008). Tento program byl poskytovan skrze webové stranky, emaily a na
mobilnich telefonech prostfednictvim SMS zprav. V randomizované kontrolované studii
autofi zjistili, Ze ve zkoumané populaci ti, ktefi vyuzivali programu Happy Ending, dosahuiji
lepsich vysledk( v odvykani nez ti, ktefi obdrzeli pouze svépomocnou brozuru (20 % vs.
7 % opakované ovérované abstinence; odds ratio 3.43, 95 % Cl=1.60-7.34, N = 290, P =.002).
V experimentalni skupiné byla zpozorovédna daleko lepsi adherence k uzivani nahradni
terapie nikotinem nez ve skupiné kontrolni, stejné tak byla zpozorovana vyssi self-efficacy
po odvyknuti koufeni. Tato studie pfinesla pozitivni zprdvy o moZnostech vyuZiti novych
metod pro odvykdani koufeni (Brendryen et al., 2008).

Na studii Brendryena navazala jeho kolegyné Marianne T. S. Holter a kol. (2016). Ti
méli za cil zjistit, jak mohou byt online intervence pro zménu chovani efektivnéjsi
prostiednictvim terapeutické simulace, zvnitfnénim motivace jedince a zvladanim lapsu.
Tento model vyvozovali z rliznych teoretickych poznatku a aplikovali na aplikaci Endre, plné
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automatizovanou aplikaci pro odvykdani koufeni, ktera uZivateli nabizi nékolik ,online
sezeni”. Vyzkumnici zjistili, Ze vSechny vySe zminéné akce byly zaloZeny na eHealth
postupech pro odvykdni koufeni a jsou proto pro uZivatele efektivni. Program simuluje
terapeuticky vztah a je schopen zajistit internalizaci motivace stejné jako zvladani lapsu
prostfednictvim individudlnich aktivit Sitych na miru danému uZivateli.

5.1.  Technické funkcionality intervence Endre

Endre je plné automatizovany webovy program, ktery pracuje na vyuzivani techniky
rozhodovaciho stromu a tunelového designu. Tunelovy design znamena, Ze uzivatel
intervenci prochazi vna sobé navazujicich sekvencich po urditou omezenou dobu.
Rozhodovaci strom je zodpovédny za personalizaci intervence na zakladé vstupnich
informaci od uzivatele. Plnou automatizaci je pak mysleno, Ze intervence probihd zcela
samostatné bez nutnosti zdsahu clovéka, pokud neni tfeba napfiklad opravit néjakou
chybu. Program je poskytovan virtudlnim odbornikem, ktery s uZzivatelem komunikuje a
oslovuje jej vdruhé osobé a jeho redlnym jménem, které uZivatel zadava pti Uvodni
registraci (Holter et al., 2016).

Program se sestava z 26 webovych online modull. Pfi registraci zada uzivatel svij
telefon a e-mailovou adresu, na niZ obdrzi automaticky generovany email s uzivatelskym
jménem a heslem. Jakmile program zacéne, uzivatel prochazi desetidenni pfipravnou fazi na
odvykani koureni, pficemz den D vychazi na 11. den. V této fazi pfichazi uzivateli novy
online modul kazdy den. UzZivatel poté musi potvrdit pokus o zanechani koureni, nez se
program presune do nasledné faze. V této fazi pfichazi novy online modul po dobu tfi dni,
poté dva online moduly za tyden po dobu ¢tyr tydn(i a nakonec jeden online modul tydné
po dobu ¢tyr tydnl. Program kon¢i 8 tydnU po zanechani koureni. E-maily jsou automaticky
generovany a umoznuji uZivateli pFistup k online modulu pomoci webového odkazu. Ty jsou
Casovany a neni mozné se vratit na dfivéjsi modul pomoci starSiho odkazu. Pokud se
(SMS nebo emailové notifikace). Kazdy den také uzivatel musi potvrdit, zdali v tento den
vydrZzel nekoufit. Pokud odpovi, Ze ano, pfijde mu SMS zprava s ocenénim, pokud si
zakouril, pfijde mu odkaz na webovou stranku, kterda mu pomduze laps zvladnout. Tato
specialni sese pro zvladani lapsi mlze byt uzivatelem zobrazena kdykoliv a opakované
(Holter et al., 2016). Na obrazcich nize je ukazka, jak intervence vypada pro uzivatele.
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Obrdzek 17: Endre: Terapeuticky modul vénujici se identifikaci zdroji motivace kurdka

. o
Tvoje duvody
Jsem zvédavy, co napiies: Jaky je momentalné tvij hlavni divod, prog pFestat koufit?

Chci pFestat koufit, protoZe...

se zadychavam, kdyZ jdu do schodd

"Chci prestat kourit, protoZe se zadychavam, kdyZ jdu do schodd.”

¥ Anna

"Chci pFestat koufit, protoZe maj ékaf mi fekl, Ze nemam na vybér,
pokud chci byt i nadale zdravy."

¥ Silje

"Chci pfestat koufit, protoZe chci jit pfikladem svému synovi, chci dbét
na sviij zevnéjek a nechci, aby mé cigarety ovladaly."

g ¥ Hai

"Chci pfestat koufit, protoZe se bojim o své zdravi."

P Kristian

Zdroj: Brendryen & Kulhdnek, 2019

Obradzek 18: Endre: Identifikace spoustéci koureni

Signaly ke koureni

Pred néKolika dny jsem vam dal maly "domaci Gkol":
Sledovat své "signaly ke koufeni" (kdy, kde a prot koufite).
Ted jsem zvédavy, piemySiel/a jste o tom v poslednich dnech?

Pokud ne, miuzete se zamyslet ted - znate sam/sama sebe pfece celkem dobfe. Jaké
jsou vase "signaly ke koufeni"?

Zapiste si do ramecku niZe vase "signaly ke koureni":

* Kdy koufite?
« Kde kourite?
* Proi koufite?

» Jestli si nevzpominate, Ze jsem uZ drive miuvil o "signalech ke koufeni”, kliknéte sem

Mam silnou chut' na cigaretu...

kadyZ piju kévd|

"Chut kourit dostavam kdyZ piju kavu.”

Zdroj: Brendryen & Kulhdnek, 2019
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5.2.  Terapeutické funkcionality intervence Endre

Intervence Endre vyuZivda hned nékolik terapeutickych funkci. Prvni z nich je
simulace pracovni aliance, ¢ehoZ je dosazeno pomoci personalizovaného obsahu
(intervence si pamatuje data, ktera uZivatel zadal, a pouZiva je v pfiméreny okamzik) a
jazykového stylu, ktery ma evokovat pfirozenou komunikaci mezi uZivatelem a
yterapeutem”. Program komunikuje v prvni osobé, kazdou sesi pfinadsi nové téma, klade
otazky a citlivé reaguje na odpovédi, vyuzivd humoru a vita a loudi se v souladu s denni
dobou. Zaroven predchazi vypadnuti z programu pomoci denniho zasilani SMS zprav
(Holter et al., 2016).

Program ddle podporuje zvnitfnéni motivace jedince. Posiluje jeho autonomii a
kompetence. Zaroven uZivatele vybizi ke sdileni procesu odvykani se sobé blizkou osobou,
ktera mize byt ndpomocna zvlasté pri lapsech. Autonomie je posilovana prostrednictvim
toho, Ze jedinec sdm rozhoduje, jaké informace nebo rady dostane po prfedchozim dotazu
programu. Kompetence jsou podporovany ziskdvanim dovednosti a podporou self-efficacy
odvykajiciho. Odvykajici uzivatel je také ocefovan a chvalen za své pokroky (Holter et al.,
2016).

Motivacni rozhovory jsou dalsi technikou, kterou Endre vyuZiva. Motivace je
programem pribézné mapovana a vyhodnocovana za pomoci cyklického modelu zmény
Prochasky a kol. (1992). Po posouzeni miry motivace jsou zarazeny intervence, které ji
mohou zvySovat. Jiz vySe zmifnovanou terapeutickou funkcionalitou je také zvladani lapst
(lapse management), kdy program posila kazdy den skrze SMS otazku, zda uzivatel vydrzel
dany den nekoufit. Pokud odpovi ano, dostane se mu ocenéni, v ptipadé, Ze odpovi ne, je
ubezpecden, zZe se to mlZe stat, a je mu zaslan odkaz na webovou stranku (obrazek 19), kde
je proveden procesem zvladani lapsa (Holter et al., 2016).

43



Obrdzek 19: Endre: Zvladdni lapsd

Neni to lehkeé

Situace, ve které se ted nachazite, neni ani lehka, ani dobra. Jste
zklamamygzklamand z= zavahdni ve svém ukondeni koufen 3 plemySite nad tim, jesth
jste phlis slaby Slovek. Citite se bernadéjng a myshte si, 2 tohle je urdité dikaz, Z=
nikdy nedokaZets pfestat koufit.

» Smim vam fict, co simysim? (H

Normalni

To, e zafijte jedno nebo dvé zavahini, je viastné zeela normalni - mnea 2 hd,
ktef dres nekoul, zadill to samdé jake vy, A citili se urdité stejnd sk dené jako vy

Mastésti vede | po zavaham cesta zpét k ukonéeni koufeni, stejné tak, jako je
moiné opravit pichnuté kolo - pokud je to ta vée, kterou vy choete.

Z vateho zavahani se viastné mifete poutit a zvySuje se fim Sance, = dokaiete
vydriet nekoufit Ak k tomu se vritime pozddji.

Zdroj: Brendryen & Kulhdnek, 2019
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6. Vyzkumnd metodika

6.1. Vyzkumny cil

Cilem této prace bylo popsat uzivatelskou zkuSenost kurakd tabdku odvykajicich
s online intervenci Endre. Vyzkum probihal jako online dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
zaslan respondentlm (uZivajicim e-Health intervenci pro odvykani koureni Endre)
v pfipravné fazi pred dnem D.

6.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky vychazi ze tfi identifikovanych dimenazi uZivatelské zkusenosti:

1) Vizualnirozhraniintervence —nakolik je vizudlni prostredi intervence uspokojivé
pfijemné na pohled, na kolik je rusivé, zda naplfiuje o¢ekdvani apod.

2) Uzivatelska privétivost (user-friendliness) — prvky ovladani intervence, na kolik
je ovladani narocné, srozumitelné, intuitivni apod.

3) Uzivatelska zkuSenost ve srovnani s jinymi postupy odvykani koureni — jakou
intervenci pro odvykani koutfeni by respondenti preferovali pti dalSim
odvykacim pokusu.

Hlavni vyzkumna otdzka tedy zni:

e Jakd je uZivatelskd zkusSenost kurak( tabaku odvykajicich s online
intervenci Endre?

Pro dosazeni vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Jak respondenti hodnoti vizualni rozhrani online intervence Endre?
Jak respondenti hodnoti uzivatelskou privétivost online intervence Endre?

3. Jakou metodu odvykani by respondenti na zdkladé zkuSenosti s Endre
nejvice preferovali?
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6.3. Vybérovy soubor

Zakladni soubor tvofili vSichni uZivatelé online intervence pro odvykani koureni
Endre (Cesky vzorek k unoru 2020 ¢ital 536 respondent(l). Pro muj vyzkumny zamér byl
vybrani uzZivatelé z experimentalniho ramene studie (kufaci, ktefi obdrzi plny terapeuticky
obsah online intervence), a to prostym zamérnym (kriteridalnim) vybérem. Pfedpokladany
pocet ucastniku zapojenych do vyzkumu byl ~150 osob, celkem dotaznik vyplnilo 109 osob.

Vybérova kritéria byla stanovena ndasledovné:

1) kurdk tabaku odvykajici s aplikaci Endre v experimentalnim rameni RCT studie,
2) motivace odvykat koureni

3) plnoletost

4) aktivni SIM karta a pfistup k internetu

5) ucast na zakladé dobrovolnosti po osloveni.

6.4. Metody tvorby dat

Za ucelem sbéru dat byl autorkou prace vytvoren online dotaznik s otdzkami dle
kritérii stanovenych vyzkumnych dimenzi. Dotaznik byl vytvofen v prostiedi Google Forms
a administrovan byl online pomoci e-mailu, ktery uéastnici poskytli v ramci RCT studie.

Dotaznik na Uvodni strané obsahoval podrobny popis povahy studie, informace o
zpracovani dat a zachovani anonymity. Pokud respondent souhlasil s Ucasti, jako prvni toto
potvrdil a poté se mu zobrazil jiz samotny dotaznik. Pokud respondent nesouhlasil, dotaznik
se mu nezobrazil a bylo mu podékovano za jeho ¢as. Vyhodou dotaznikového Setfeni je
jeho jednodussi zachovani anonymity a ¢asova nenarocnost vyplnéni pro respondenta
(Disman, 2000). Dotaznik obsahoval 16 otazek, vyplnéni celého dotazniku zabralo
5—10 minut.

Dotaznik obsahoval uzaviené otdzky s Lickertovym Skalovanim a polouzaviené
otazky. Uzaviené otdzky poskytuji vyzkumnikovi vyhodu v jednoduchosti vyhodnocovani
predem danych moZnosti, zaroven takto predlozené moznosti zvySuji pravdépodobnost, ze
respondent dotaznik vyplni. U polouzavienych otdzek méli respondenti také na vybér
z predem danych moznosti, ale figurovala zde jesté moznost, kdy mohli odpovéd slovné
vepsat, pokud jim Zadna z nabizenych nevyhovovala (Chraska, 2007). Dotaznik obsahoval
jednu otevienou otdzku, a to otazku tykajici se véku respondent.

Pfed samotnou distribuci dotazniku byla provedena pilotdz, ktera odhalila
nesrozumitelnost otazek nebo nejasnosti, diky ¢emuz pak bylo minimalizovdno riziko
neporozumeéni otazkam ze strany respondent(.
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6.5. Metody analyzy dat

Po ukonceni sbéru dotazniku doSlo k vyhodnocovani sesbiranych dat. Export
datového souboru probéhl z prostfedi Google Forms. Tato data jiz byla automaticky
operacionalizovana a zakladné kvantitativné vyhodnocena v prostfedi Google Docs.

S daty ziskanymi z dotaznik( bylo pracovano v prostiedi Microsoft Excel s vyuZitim
funkci deskriptivni statistiky. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otdzky bylo vyuZito
predevsim zobrazeni ¢etnosti jednotlivych ukazatel( a prehlednou interpretaci poskytlo
grafické zobrazeni ve formé graf(i a kontingencnich tabulek. U numerickych proménnych
bylo vyuZito sumarni statistiky (median, modus, primér). Pro vyhodnoceni dat
z Lickertovych skal byly pouzity metody popisné statistiky (¢etnosti, aritmeticky pramér a
dalsi). Byly zjistovany vztahy mezi charakteristikami respondentl (vék, pohlavi, vzdélani)
s vybranymi charakteristikami uzivatelské zkusenosti.

Spojitosti mezi jednotlivymi aspekty webové aplikace Endre a jejim hodnocenim,
respektive doporucenim byly hledany na zakladé vypoctu korelac¢nich koeficientll. To, zda
se lisSi hodnoceni aplikace z pohledu muzu a Zen, bylo zjisténo na zédkladé vypoctl F-testu a
t-Testu. U vypoctu t-Testu bylo pracovadno s 5% hladinou vyznamnosti.

Funkce 1: Vypocet testovaciho kritéria F

vétsi z vybérovych rozptyli (s?, s2
F= 2 DYDETOuY! pyo(lz 22) ProF ~F(k —1,n—k) df
mensi z vybérovych rozptyli (s7,s5)

Funkce 2: pdrovy t-Test pro stejny rozptyl!

t=————=proT ~t(n—1)df

6.6. Etické aspekty vyzkumu

Kazdy participant obdrzel elektronicky informovany souhlas s vysvétlenim povahy
vyzkumu a informaci o dobrovolnosti zapojeni. V dotazniku respondent neuvadél zadné
identifika¢ni informace. E-mailovy kontakt byl pouZit pouze pro kontaktovani v ramci
studie. Zdznamy a dokumentace vyzkumu byly ukldddny na zaheslovanych médiich.
Anonymizovanad data budou publikovana vyhradné pro ucely RCT studie a diplomové prace.

V uvodnim popisu povahy vyzkumu byl uveden kontakt na feSitelku studie i
vedouciho diplomové préce pro pripadné dotazy nebo stiznosti ze strany respondentu.
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7. Vysledky

Vysledky této studie jsou prezentovany chronologicky podle stanovenych
vyzkumnych otazek a struktury dotazniku.

Vuvodu dotazniku byly respondentim polozeny otazky tykajici se
sociodemografického statusu. Do vyzkumu se zapojilo 105 respondentl (3 respondenti
nesouhlasili s Ucasti ve studii), z ¢ehoz bylo 60 Zen a 45 muzl. Primérny vék respondent(
je 38,2 let. Nejpocetnéji byla zastoupena vékova skupina 25 - 39 let v 54 %, nasleduje
vékova kategorie 40 - 54 (30 %), dale kategorie 55+ (10 %) a nejméné zastoupenou skupinou
je kategorie 18 - 24 let s 6% zastoupenim. Mezi respondenty se nejvice vyskytovali jedinci
stfredoskolsky vzdélani s maturitou (50 %), nasledovali vysokoskolsky vzdélani (27 %) a

evvs

respondenta.

Tabulka 3: Sociodemografické tdaje vyzkumného souboru (n=105)

Pohlavi n=105 Procenta

Muz 45 42,9 %
Zena 60 57,1%
Vék (primér 38,2)

18 -24 6 6 %
25-39 57 54 %
40-54 32 30%
55+ 10 10 %
Vzdélani

Zakladni 5 5%
fnt;ijz?;olske bez 20 19 %
oo 2
Vysokoskolské 28 27 %
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Graf 1: UZivand forma tabdku pred zacdtkem pouZivdni webové aplikace Endre (v %)
UZivana forma tabaku prfed odvykanim

Cigarety 98%
Doutniky 1%
Dymky 1%
Elektronické cigarety 17%
Stiupaci tabak 3%
Vodni dymku 7%

Zahtivany tabak (1QOS a Glo) 18%

Typ tabakového a nikotinového vyrobku

Zvykaci tabak | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
%

Graf ¢. 1 zobrazuje uzivanou formu tabaku pred zaddtkem pouzivani webové
aplikace Endre, pficemZ respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Mezi respondenty
vyrazné dominuje uZivani cigaret (98 %), nasleduje uZivani zahfivaného tabaku (jako
napfiklad IQOS nebo glo) v 18 % pripadU. Elektronické cigarety uzivalo 17 % respondentd.
Respondenti dale uzivali vodni dymku (7 %) a Sfiupaci tabak (3 %). Pocet uzivatell doutnik,
dymek a Zvykaciho tabaku je oproti uzivani cigaret zanedbatelny (1 %).

V nasledujicich kapitolach budou prezentovany vysledky jednotlivych vyzkumnych
otdzek, ve kterych respondenti vybirali odpovédi na skdle 1 - 5, kdy hodnotili miru

spokojenosti (hodnota 1 je ekvivalentem pozitivhiho hodnoceni, hodnota 5 negativniho
hodnoceni) s danym atributem webové aplikace Endre.
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7.1. Obtiznost Uvodni registrace do webové aplikace Endre

Na grafu €. 2 mUzZzeme vidét, Ze nejvétsi podil respondentl (78 %) povazoval uvodni
registraci do webové aplikace Endre za velmi jednoduchou. 17 % respondentl oznacilo
uvodni registraci za jednoduchou a 5 % respondentUd nepfisla ani jednoducha ani sloZita.
Pouze jeden respondent oznacil Gvodni registraci jako velmi sloZitou. Uvodni registrace byla
jednodussi pro Zeny neZz pro muze (primérné hodnoceni 1,2 vs. 1,4). Z prlmérného
hodnoceni ve vékovych skupinach byla Uvodni registrace nejjednodussi pro vékovou
kategorii 55 let a vice (1,2 praimérné hodnoceni), nasledovaly kategorie 25 — 39 let a 40 —
54 let se shodnym primérnym hodnocenim 1,31.

Graf 2: ObtizZnost tvodni registrace do webové aplikace Endre (v %)

Uvodni registrace do webové aplikace Endre

90%

77%
80%

70%
60%

50%
%

40%
30%

17%
20%

10% >%
0% 1%
0%
Velmi Jednoducha  Anijednoduchg, Slozita Velmi slozita
jednoduchd ani slozitd

7.2. Intuitivnost prostredi webové aplikace Endre

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze u otazky, kterd se zamérovala na intuitivnost (tedy jak snadno
Ize poznat, jak se webovd aplikace Endre pouZziva), povaZovalo 75 % respondenti prostredi
webové aplikace za velmi jednoduché. 16 % respondentl shledalo pouzivani aplikace
jednoduché. Pro 6 % uzivatel( nebylo ani jednoduché ani sloZité. Jako sloZité oznacila
prostredi aplikace 2 % respondentl a pouze jeden uZivatel oznacil pouziti webové aplikace
jako velmi slozité. Prostredi aplikace bylo vice intuitivni pro Zeny nez muze (primérné
hodnoceni 1,2 vs. 1,6). Co se tyce vékovych skupin, nejvice intuitivni bylo prostfedi aplikace
Endre pro kategorii 25 — 39 let (primérné hodnoceni 1,2) a 55 a vice let (primérné
hodnoceni 1).
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Graf 3: Intuitivnost prostredi webové aplikace Endre (v %)

Intuitivnost prostredi webové aplikace Endre

0,
80% 75%

70%
60%
50%
% 40%

30%

20% 16%
0

10% 6%
2% 1%
0%
Velmi Jednoduché  Anijednoduché, Slozité Velmi slozité
jednoduché ani slozité

7.3. Narocnost ovladani webové aplikace Endre
Jak slozZita je webova aplikace Endre na ovladani, vyobrazuje graf ¢. 4. 77 %
respondentll povazuje ovladdni za velmi jednoduché a 17 % za jednoduché. 4 %
respondentll nepovazuje ovladani ani za jednoduché ani naroc¢né. Po jednom z
respondentl uvedlo, Ze ovladani webové aplikace Endre jim pfijde narocné a velmi
Nejsnaze se aplikace ovladala vékové skupiné 55 let a vice (primérné hodnoceni 1) a
vékové kategorii 40 — 54 let (pramérné hodnoceni 1,2).
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Graf 4: Ndrocnost ovldddni webové aplikace Endre (v %)

Narocnost ovladani webové aplikace Endre

90%

77%
80%

70%
60%

50%
%

40%
30%

20% 17%

10%

4% 1% 1%

0%
Velmi Jednoduché  Anijednoduché, Narocné Velmi narocné
jednoduché ani naroc¢né

7.4. Hodnoceni grafického designu webové aplikace Endre

Spokojenost s grafickym designem webové aplikace Endre zobrazuje graf €. 5.
MUzZeme vidét, Ze 39 % respondentl povazovalo graficky design za velmi libivy a 25 % za
libivy. Pro 30 % respondentl nebyl graficky design ani libivy ani nelibivy. Dvéma
respondentim (2 %) se graficky design nelibil a pro 4 (4 %) byl velmi nelibivy. Grafické
zpracovani webové aplikace Endre se vice libilo Zenam (1,8 vs. 2,1 pridmérné hodnoceni) a
vékové kategorii 55 a vice let (prGmérné hodnoceni 1,8).
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Graf 5: Hodnoceni grafického designu webové aplikace Endre (v %)

Graficky design webové aplikace Endre
45%

40% 39%

35%

30%
30%

25%
25%

%
20%

15%

10%

59 4%
2%

0%
Velmi libivy Libivy Ani libivy, ani Nelibivy Velmi nelibivy
nelibivy

7.5.  Plynulost chodu webové aplikace Endre

Otazka, ktera hodnotila spokojenost s plynulosti chodu webové aplikace Endre, je
zobrazena na grafu €. 6. Jak mGZeme vidét, pro vétsinu respondentt (66 %) byla aplikace
velmi rychla a 20 % povazovalo plynulost chodu za rychlou. 11 % uzivatel(l nemélo pocit, Ze
aplikace by byla rychla ¢i pomala. Dvéma respondentiim (2 %) se aplikace zdala pomald a
pro jednoho respondenta fungovala aplikace velmi pomalu. Muzi hodnotili aplikaci jako
vice pomalou oproti Zendm (1,7 vs. 1,3 primérné hodnoceni). Plynulost chodu hodnotila
hlre vékova kategorie 25 - 39 let (1,5 priimérné hodnoceni).
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Graf 6: Plynulost chodu webové aplikace Endre (v %)

Plynulost chodu webové aplikace Endre
70% 66%

60%
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40%

%
30%

20%
20%
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10%
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0%
Velmi rychld Rychla Ani rychld, ani Pomala Velmi pomald
pomald

7.6. Davéra v odbornost obsahu webové aplikace Endre

o Vv

Nakolik respondenti dlvérovali informacim, které jim webova intervence Endre
predkladd, vyobrazuje graf €. 7. Pro 46 % respondent( byly informace velmi dlvéryhodné
a pro 33 % dlvéryhodné. Mezi dlivéryhodnosti a nedlivéryhodnosti se pohybovalo 14 %
respondentl. 4 % respondentl nepovazovala webovou aplikaci Endre a jeji odborny obsah
za dUvéryhodny a pro tfi respondenty (3 %) nebyl obsah vibec davéryhodny. V davére
v odbornost obsahu se pohlavi tak vyrazné nelisi (muzi 1,9 vs. Zeny 1,8 pramérné
hodnoceni). Nejvice dlivéry si obsah webové aplikace Endre ziskal u vékové kategorie 25 —
39 let a 40 — 54 let (pramérné hodnoceni 1,7).
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Graf 7: Duvéra v odborny obsah webové aplikace Endre (v %)

Davéra v odborny obsah webové aplikace Endre
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davéryhodné ani nedtvéryhodné

nedlvéryhodné

7.7. Srozumitelnost textu webové aplikace Endre

V dalsi otazce méli respondenti hodnotit, nakolik jim informace, které jim webova
aplikace Endre poskytuje, pfijdou srozumitelné. Pro vétSinu respondentu (71 %) byl text
aplikace velmi srozumitelny a 24 % respondentt jej oznacila za srozumitelny. Nerozhodnost
ohledné srozumitelnosti textu vykazovala 3 % respondent(l. Pro dva respondenty (2 %) byl
text, ktery aplikace obsahovala, velmi nesrozumitelny. Textu spiSe rozumély Zeny (1,2 vs.
1,6 primérné hodnoceni). Z hlediska vékovych skupin pfiSel text srozumitelny spise
kategorii 25 -39 let a 18 — 24 let (1,3 a 1,4 primérné hodnoceni).
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Graf 8: Srozumitelnost obsahu webové aplikace Endre (v %)
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7.8. Pomoc webové aplikace Endre s odvykanim koureni

Nakolik pomohla webova aplikace Endre respondentdm s odvykanim koufeni,
mUzZeme pozorovat na grafu €. 9. Pro 13 % respondentU byla aplikace velmi ndpomocnad a
¢tvrtina respondentd (25 %) méla pocit, Ze jim aplikace pomohla s odvykanim koureni.
Neutralni postoj k pomoci webové aplikace Endre zaujalo 31 %. Pro 18 % respondent
nebyla aplikace napomocnd a 12 % respondentl nemélo pocit jakékoliv pomoci
s odvykanim koureni. Muzi vykazovali vy$si nespokojenost v pomoci s odvykdanim (3,1
pramérné hodnoceni). Nejvice u¢inna v pomoci s odvykanim koureni byla aplikace ve
vékové kategorii 25 — 39 let (2,7 pridmérné hodnoceni).
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Graf 9: Pomoc webové aplikace s odvykdnim koureni (v %)

Pomoc webové aplikace Endre s odvykanim koureni
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7.9. VyuZiti IéCebnych moZnosti pfi dalSim pokusu o odvykani koureni

V otazce, kterd mapovala, jakou lé¢ebnou moZnost by respondenti zvolili pfi
pfipadném dalsim pokusu o odvykani koufeni, mohli uéastnici vyzkumu oznacovat vice
odpovédi najednou. Na grafu ¢. 10 mUZzeme vidét, Ze polovina respondentl by v budoucnu
zvolila opét webovou aplikace Endre. 34 % respondentll by vyhledalo odbornou pomoc u
Iékare, psychologa ¢i adiktologa. Nahradni terapii nikotinem (tj. Zvykacky, ndplasti, sprej)
by v budoucnu vyuZilo 31 % respondent(. 28 % oznacilo, Ze by pfi dalSim pokusu o odvykani
koureni vyuzilo jiné intervence nebo aplikace pro odvykani koureni nez Endre. Pro vyuziti
farmakoterapie (Champix aj.) se rozhodlo 21 % dotazovanych. Posledni nabizené moznosti,
odvykani s Narodni linkou pro odvykani, by vyuZilo 9 % respondentd.
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Graf 10: VyuZiti léCebnych moZnosti pri dalsim pokusu o odvykdni (v %)
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7.10. Doporuceni a celkové hodnoceni webové aplikace Endre

Posledni dvé otdzky dotazniku se zaméftily na celkové hodnoceni webové aplikace
Endre a jeji doporuceni blizkym. Na grafu ¢. 11 miZeme vidét, Ze vétSina respondentll (69
%) by aplikaci doporucilo a ctvrtina respondentl si doporucenim neni jista. 6 %
respondent( uvedlo, Ze by webovou aplikaci Endre svym blizkym nedoporucili.

Graf 11: Doporuceni webové aplikace Endre blizkym (v%), n=105

Doporuceni webové aplikace Endre blizkym

Z grafu €. 12 mGzeme vycist celkovou spokojenost respondentll s webovou aplikaci
Endre. Pro 39 % z nich byla aplikace velmi dobra a 34 % dotazovanych s ni bylo spokojeno.
19 % respondentl mélo k webové aplikaci Endre celkové neutralni postoj, nepfisla jim ani
dobra ani Spatnd. V 7 % respondenti povazovali aplikaci za Spatnou a jeden respondent

dokonce za velmi Spatnou.
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Graf 12: Celkové hodnoceni webové aplikace Endre (v %)
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Na zakladé vysledkd jsme zjistovali spojitosti mezi riznymi aspekty webové aplikace
Endre s tim, jak uZivatel aplikaci hodnoti, respektive jestli by ji doporucil svym blizkym. Toho
jsme docilili za vyuziti korela¢ni analyzy, kterd nam ukazuje, zda existuje vzajemny linearni
vztah mezi dvéma veli¢inami. Miru korelace vyjadruje korelaéni koeficient, ktery mlze
nabyvat hodnot od -1 do +1. Pokud je korela¢ni koeficient zdpornou hodnotou, znamen3d
to neptimou zdvislost, tedy Ze s ristem jedné veli¢ina druha klesa. U kladnych hodnot se
jedna o pfimou zavislost, tedy e s riistem jedné veli¢iny roste i druhd. Cim bliZe je hodnota
korela¢niho koeficientu -1 nebo +1, tim je vztah silnéjsi. Hodnoty pohybujici se okolo nuly
vztah nemaji. Korelace ovsem neznamenad kauzalitu, nelze tedy vyvodit, Ze jedna by byla
pfi¢inou a druha kauzalnim nasledkem.

Na zakladé vysledku doporuceni aplikace (kdy hodnoty ano=1, ne=-1, nevim=0)
mUlzZeme pozorovat UspéSnost aplikace z businessového hlediska, tedy to, jak se aplikaci
dafi v realité.

Vtabulce ¢. 4 mulzeme vidét vysledné korelaéni koeficienty jednotlivych
vyzkumnych dimenzi uzivatelské zkusSenosti v souvislosti s doporucenim, respektive
hodnocenim u muzd a Zzen. Mlzeme vidét, Ze pro doporuceni aplikace je u muz(i i Zzen
dileZitd odbornost obsahu a to, jak jim aplikace pomohla s odvykdnim. Zeny ale jesté
oznacuji jako dilezité plynulost chodu aplikace a srozumitelnost pouzitého textu. Co se tyce
vysledného hodnoceni aplikace, pro muzZe i Zeny je shodné duleZitd odbornost obsahu a to,
jak jim aplikace pomohla s odvykanim.
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Tabulka 4: Korelacni koeficienty aspekti webové aplikace Endre, muZi a Zeny

Za pomoci parového t-testu jsme zkoumali, jestli se liSi hodnoceni webové aplikace

Endre z pohledu muzi a Zen. Parovy t-test byl zvolen, protoZe data jsou tvorena dvéma
nezavislymi vybéry (muZivs. Zeny). ProtoZe testované soubory mohou pochazet z populaci,
které maji stejny nebo naopak rizny rozptyl hodnot sledované veli¢iny, pomoci F-testu
jsme nejprve zjistili podil rozptyll, jak mizZeme vidét v tabulce Cislo 5. Prfi vysledku
F=1,704483 vysledek porovname s tabulkovou kritickou hodnotou (Fo.95=3.932438), na 5%
hladiné vyznamnosti se nepovedlo prokazat, Ze by mély Zeny jiné hodnoceni nez muzi.

Na zdkladé vysledku F-testu predpokladdme, Ze muZi a Zeny maji stejny rozptyl
hodnoceni. Pouzijeme parovy t-test (to.o7s(z04= 1.983038). Hodnota testového kritéria je
3.416212, na 5% hladiné se povedlo prokazat, Ze hodnoceni muz( a Zen se lisi.
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Tabulka 5: T-test hodnoceni muzu a Zen

1,70448346 [0.19, F ~ F(1,104)]

3.416212 [0.0009, t ~t(104)]
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7.11. Moznost zménit néco na webové aplikaci Endre

V otdzce tykajici se toho, jestli by respondenti na webové aplikaci Endre chtéli néco
zménit, mohli vybirat zvice moznosti. Na grafu ¢. 13 vidime, Ze mezi respondenty
pfevaZovala moZznost zmény grafického zpracovani (30 %) a v 28 % pripadl by respondenti
nemeénili nic. Pro 21 % respondentl by vitanou zménou byl styl komunikace, 7 % z nich by
uvitalo zménu v ovladani. Pro dva respondenty (2 %) by byla nutnd zména v jazyce aplikace.
Respondenti méli také na vybér moznost, kde mohli preferovanou zménu slovné vepsat.
Tyto odpovédi jsme kategorizovali a jsou zobrazeny na obrdzku ¢. 20.

Graf 13: MoZnost zménit néco na webové aplikaci Endre (v %)
MozZnost zménit néco na webové intervenci Endre
Jiné 18%
Ovladani 7%
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Grafické zpracovani 30%

Nic 28%
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Jak mlzeme vidét, v popredi stoji zména, kterd by se tykala délky a cetnosti
komunikace webové aplikace Endre s uzivatelem. Komunikace by také mohla byt Zivéjsi a
mél by byt kladen ddraz na gramatickou spravnost a formulaci pouZitych tvrzeni. Pro
nékteré uzivatele by bylo dilezité mit k dispozici vice moZnosti odpovédi. Chybéjici
komponentou byla komunita ostatnich uZivateld a pfibéhy ostatnich odvykajicich.
Respondenti by také ocenili moznost webové intervence Endre jako mobilni aplikace pro
chytré telefony.

Obrdzek 20: Vybrané zmény na weboveé aplikaci Endre
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Diskuze

Tato studie se vénovala uZivatelské zkusSenosti kutfakl odvykajicich s online
intervenci Endre. Zkoumano bylo, jak uzivatelé hodnoti vizudIni prostredi intervence, jeji
technické parametry a do jaké miry jim pomohla s odvykdnim koureni. Ve vyzkumném
vzorku prevazovaly Zeny nad muzi (60 vs. 45) a v 98 % se jednalo o kuraky klasickych cigaret.
Respondenti také uZivali zahfivany tabdk, jako naptiklad 1QOS nebo glo (18 %) a
elektronické cigarety (17 %). Ostatni formy uzivani tabaku se objevovaly zfidka. Vzhledem
k tomu, Ze uzivani tabdku zaznamenava v posledni dobé urcité zmény (pravé co se novych
forem uzivani tyce), je potfeba mit paméti tuto skutecnost a pracovat s ni pti zpracovavani
podkladt, které slouzi k vyvoji novych nebo Upravé stdvajicich aplikaci pro odvykani
koureni.

Z analyzy dat vyplyvd, Ze webova intervence Endre je uZivatelsky privétiva. Klicové
komponenty uZivatelské privétivosti (registrace, intuitivnost, ndro¢nost ovladani, plynulost
chodu) dosahovaly velmi dobrych vysledkd hodnoceni. Uvodni registrace byla velmi
jednoducha pro 77 % uzivatell a jednoducha pro 17 % z nich, coz mliZeme oznadit jako
jeden ze zakladnich stavebnich kamen( Uspésné intervence. Pokud by samotné prihlaseni
do aplikace vyZzadovalo po uzivatelich vynalozZit velké Usili, pravdépodobnost, Ze timto
krokem projdou, se snizuje. Intuitivnost prostifedi aplikace (tedy to, jak snadno uZivatel
pozna, jak se aplikace pouziva) dosahla velmi dobrého hodnoceni v 75 % a dobrého v 16 %.
V dobé, kdy bojujeme o udrzeni pozornosti uzivatele s nékolika dalSimi, ¢asto zabavnymi
aplikacemi, je klicové, aby poskytovana intervence byla co mozna nejvic intuitivni a jeji
ovladani bylo jednoduché. Ovladani intervence Endre ziskalo nejlepsi mozné hodnoceni
v77 % a jako jednoduché jej oznacilo 17 % respondentl. Velmi rychlym se zdal chod
aplikace 66 % respondent( a jako rychlou ji oznacilo 20 % z nich. Nejlepsiho pridmérného
hodnoceni v jednotlivych otazkach dosahovala aplikace ve vékovych kategoriich 40 — 54 a
55 a vice let. Vysvétlenim by mohl byt fakt, Ze intervence Endre je starSi platformou
pfipravovanou pro webové stranky, které zobrazujeme na pocitacich, pfiéemz v dnesni
dobé se jiz okolo 60 % navstév internetu déje skrze chytré mobilni telefony
(BroadBandSearch, n.d.). UZivatelé zminovali pravé vhodnost intervence Endre jako
mobilni aplikace v zavéru dotazniku, kde mohli slovné vepsat, co by na intervenci zmeénili.

Grafické zpracovani intervence prislo velmi libivé 39 % uzivatelQ a jako libivé 25 %
z nich. 30 % oznacilo, Ze jim graficky design nepfiSel ani libivy ani nelibivy, coZ mlzZe byt
pozitivni vtom smyslu, Ze je grafické zpracovani jednoduché a nerusivé. Text intervence
hodnotili uzivatelé jako velmi srozumitelny v 71 % a ve 24 % jako srozumitelny, nicméné
styl, jakym aplikace s uzZivatelem komunikuje, by zménilo 21 % uZivatelQ. To, do jaké miry
webova aplikace Endre pomohla respondentdm v odvykani, ovlivnilo i to, jestli by aplikaci
doporucdili svym blizkym (korelacni koeficient -0,7 a -0,5) a jak aplikaci celkové hodnotili
(korela¢ni koeficient 0,7). Webova aplikace Endre pomohla s odvykdnim 38 % respondentd,
pro 31 % méla neutraini icinek a 31 % respondentl nepomohla. Pozitivni zjisténi vyplynulo
z otazky ohledné pomoci pfi dalsim odvykacim pokusu. 50 % respondentl by pfi dalSim
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pokusu opét dalo Sanci webové aplikaci Endre a 28 % by zvolilo jinou online intervenci i
aplikaci pro odvykani koureni. 34 % respondentd by vyhledalo odbornou pomoc u
psychologa ¢i adiktologa a 31 % by vyuZilo ndhradni terapie nikotinem. VyuZiti NTN pfi
dalsim pokusu o odvykani je také dlleZitou zpravou pro vyvoj aplikaci pro odvykani koureni,
nebot zahrnuti takové moZnosti a nabidky do odvykaciho planu muZe pozitivné prispét
k Uspésnosti lécby. Z celkového hodnoceni aplikace ji 39 % respondentl povazuje za velmi
dobrou a 34 % za dobrou. V 69 % by ji doporucili svym blizkym. Z téchto vysledk(i mGzeme
konstatovat, Ze uZivatelska zkusSenost s webovou aplikaci Endre spliiuje zasady dobré
uZivatelské zkuSenosti. Na zdkladé vypoctl byl také zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnocenim muzd a Zen, kdy je moZné uvazovat nad personifikaci aplikace i z hlediska
pohlavi uzivatele.

Chybéjici komponentou, kterou by uZivatelé na webové aplikace Endre ocenili, by
byla komunita odvykajicich. Pfibéhy ostatnich a moznost podpory ze strany jedinc(, kteri
jsou na stejné cesté, vytvari pospolitost a mize byt pozitivnim faktorem pfi odvykani, kdy
mohou cerpat inspiraci nebo rady od ostatnich. Grafické zpracovani by zménilo 30 %
respondent(. U této otazky by bylo tfeba dalsiho zjistovani, co pfesné maji respondenti na
mysli za pomoci kvalitativnich metod, které by mohly nasledovat jako rozsiteni této studie.

Tato prace ukdzala, Ze pro respondenty je intervence atraktivni moznosti pro
odvykani koureni, coZ je ve shodé se zjisténim Kulhanka (2020), ktery hodnotil efektivitu
intervence Endre na vzorku ¢eskych kurak(. Odvykajici kufaci potiebuji zaméstnat chuvili,
kterou drive trdvili s cigaretou (Kralikovd, 2015; Chevalking et al., 2018) a chytré mobilni
telefony jsou k tomu Casto idedlni pomUickou. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vice jak polovina
svétového internetového provozu je tvorena mobilnimi zafizenimi (Statista, 2020), je
soucasnou vyzvou pro vyzkumniky prenést fungujici obsah webové intervence do podoby
mobilni aplikace, coZ zmirfiovali také dotazovani respondenti. Intervenci, které funguji na
webovych strankach pristupnych z pocitac(, je vyuzivano predevsim vékovou kategorii 40
let a vice, jak nastinila i tato studie. S kazdoro¢nim narlstem vlastnik( chytrych telefont se
vSak poskytovani této sluzby bude muset zménit a tato pfenosna elektronika se stane
primarnim zdrojem intervenci, kdy webové stranky budou spiSe dopliikovou modalitou.
Poskytovani sluzeb a komunikaci online vyrazné uspiSila celosvétova pandemie viru SARS-
CoV-2 neboli covid-19, ktera vypukla v prosinci 2019. Pandemie prerusila béZzné ¢innosti a
zpUsobila nejvyznamnéjsi zdravotni a ekonomické duisledky od dob druhé svétové valky
(WHO, 2020b). Kvili omezeni mezilidského kontaktu doslo ve stovkach odvétvi k prechodu
do online prostredi, zaméstnanci zlstavali ve svych domovech a doslo k vyraznému narlstu
vétsi poptavku po sluzbach psychologl a psychoterapeut(, ktefi vyuzivaji moznosti video
hovort k poskytovani terapii. Vzhledem k povaze onemocnéni covid-19, kdy kromé horecky
mulzZe byt pritomen také kasSel a dusnost, Svétova zdravotnicka organizace vyrazné
doporucdila omezit koureni, vzhledem kjeho vyraznému riziku pro horsi pribéh
onemocnéni (Munarini et al., 2020). DulezZitost byla a je kladena také na dodrZovani
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spravnych hygienickych navykd a udrZovani zdravého Zivotniho stylu (vyvdzend strava,
pohyb, zmirfiovani stresu). Tyto informace mohou pfispivat k motivaci kuraku zacit odvykat
prostfednictvim online intervenci. Zaroven ale pandemie prohloubila jiz existujici fenomén
naduzivani mobilnich telefon( (Ratan et al., 2021), pficemz samy technologie a pobyt na
internetu se mohou stdvat zdrojem zavislosti (Stfeda & Hana, 2016; Cash et al., 2012).
V dobé, kdy poskytovatelé aplikaci bojuji o pozornost uzivatell a snazi se, aby co nejvice
setrvavali u jejich produktu, mize byt predmétem diskuzi, nakolik jsou takové praktiky
ohroZzujici pro potencidlni rozvoj zavislosti na mobilnim telefonu. Nicméné vyhody, které
aplikace pro odvykani koufeni poskytuji (Casova a mistni dostupnost, anonymita, interakce
v realném case, nizké naklady atd.) jsou zjevné a pro uZivatele jsou atraktivni volbou pro
odvykani.

Mezi silné stranky studie mlzeme zaradit jedineCnost tématu a jeho hlubsi
prozkoumani a popsdni. V Ceské republice je zatim vyuZiti eHealth intervenci v adiktologii
na pocatku a tato prace tak mlze prispét k rozsifeni povédomi o tomto fenoménu.
Mezindrodni spoluprace v ramci RCT studie zajistila pfistup k respondentlim, ktefi byl
ochotni participovat vtomto vyzkumu. Diky pokrocilym statistickym metodam (korelace,
testovani statistickych hypotéz) byla ziskanda data analyzovana na pokrodilejsi urovni.
Velikost vyzkumného vzorku je jednim z limitd studie pro nemoznost zobecnéni na celou
populaci. Zaroven ale jako prvni tato prace propojuje poznatky z adiktologie a ICT
s komponentou dileZitou pro samotny vyvoj Uspésné intervence.
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Zaver

UzZivani tabaku je nezpochybnitelnym rizikovym faktorem pro celou ftadu
chronickych onemocnéni a predc¢asného Umrti v populaci. | proto je v popredi zajmu
verejného zdravi. Zaroven se jednad o latku s vysokym navykovym potencidlem a jeji uzivani
je dlouhodobé spolecensky tolerovdno. V ramci pfistupu eHealth vSak na poli adiktologie
vznikly nové mozZnosti, jak zavislost na tabdku lécit. Jedna se predevsim o aplikace pro
odvykani koureni, které skryvaji velky potencial, jez zatim neni plné vyuZit. Za to mlze
zejména kolisajici efektivita, kterd je zplUsobena nedostate¢nou implementaci klinicky
ovérenych postupl pro odvykani koureni. MizZe se ale jednat také o jiné opomenuté slozky
celé intervence. Jednou z nich miZe byt pravé uzivatelska zkusenost, kterd byla predmétem
zkoumani této prace. UzZivatelska zkusenost se diky mnohaletému vyvoji webové aplikace
Endre ukdzala jako dostacujici. | pfes nereprezentativni vzorek se podafilo nastinit, jaké
postoje uZivatelé zaujimaji. Respondenti pozitivné hodnotili predevsim intuitivnost
prostredi aplikace, jednoduchost ovladani a plynulost jejiho chodu. Polovina respondentd
by webovou aplikaci Endre vyuzila pti dalSim pokusu o odvykani. Statisticky vyznamny rozdil
byl zjiStén v hodnoceni aplikace mezi muZi a Zenami, coZ mUZe ukazovat na rlznou
dllezitost raznych aspektl uzivatelské zkusenosti dle pohlavi.

Vyzvou, kterd nyni stoji pred vyzkumniky, je pfeneseni obsahu webové aplikace do
podoby aplikace mobilni v pfenosné elektronice, kterd bude pro uzivatele jesté
dostupnéjsi, nebot tyto technologie mame v soucasné dobé neustale pri sobé. Aplikace
budou muset byt dostatecné atraktivni, protoZze o pozornost uZivatell je bojovano
v konkurenci dalSich desitek aplikaci. Intervence vredlném case v podobé mobilnich
aplikaci jsou budoucnosti aplikaci pro odvykani koureni. | proto je dobra uzivatelska
zkusSenost zasadni, protoze vyznamné zvysuje Cas, ktery s intervenci uzivatel stravi.

Tato prace se fadi mezi prvni svého druhu v Ceské republice. V oblasti uZivatelské
zkusenosti by bylo vhodné studii rozsitit o kvalitativni zkoumani, které by mohlo vnést vétsi
hloubku do ziskanych vysledk(. Zaroven tato prace poukazuje na jiz existujici intervenci,
ktera je zaloZena na klinicky ovérenych postupech pro odvykani koufeni, uZivatelé jsou s ni
spokojeni a predstavuje pro né atraktivni volbu IéCby.
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Nahled dotazniku

Obrdzek 21: Ndhled dotazniku, tvodni strana

Uzivatelska zkusenost kuraku tabaku
odvykajicich s online intervenci Endre

VazZeni respondenti,
rada bych Vas pozZadala o vypInéni kratkého dotazniku, ktery slouzi k ziskani dat pro pfipravu
diplomové prace v ramci mého studia adiktologie.

Tento dotaznik je souéasti vyzkumu weboveé aplikace Endre, které jste jiz soucasti a budou
se tykat pfimo Vasi interakce s ni.

Cilem mého vyzkumu bude popsat uZivatelskou zkugenost kurak( odvykajicich s webovou
aplikaci Endre, tedy to, jak se uZivatelim aplikace pouziva, jak reaguji na jeji vzhled a funkce.
Na zakladé téchto poznatki bude moZné intervenci upravit tak, aby co nejlépe slouZila svym
uzivatelim.

Veskeré poskytnuté informace budou zpracovany zcela anonymné a budou vyuZity pro uéely
vyzkumu a zpracovani diplomové prace.

Po vyplnéni dotazniku se Vam zobrazi slevovy odkaz na vyZivové doplrky lékarny Pilulka,
které Vam mohou pomoci s abstinenénimi pfiznaky odvykani koufeni, jako jsou napfiklad
chut na cigaretu, nervozita, podrazdénost, nebo problémy se spankem &i travenim.

Dékuji vam pfedem za ¢as, ktery si vyhradite na jeho vyplnéni.
Pokud byste méli jakékoliv otazky nebo stiznosti, miZete mne kontaktovat na emailu:

salena.adela@gmail.com, pripadné vedouciho prace Mgr. Adama Kulhanka na
adam.kulhanek@If1.cuni.cz.

*Paovinné pole

Souhlasim s ucasti ve studii *
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Obrdzek 22: Ndhled dotazniku, jednotlivé dimenze UX

V nasledujicich otazkach ohodnotte, jak jste byl/a spokojen/a s webovou
aplikaci Endre. Ohodnotte dle instrukci na stupnici 1-5 jako ve skole.

Jak obtizna pro Vas byla uvodni registrace do webove aplikace Endre? *

Velmi jednoducha O O O O O Velmi slozita

Nakolik pro Vas bylo prostredi webové aplikace Endre intuitivni (tzn. jednoduse
poznate, jak aplikaci ovladat)? *

Velmi jednoduché O O O O O Velmi slozité

Jak narocné pro vas bylo webovou aplikaci Endre ovladat? *

1 2 3 4 5

Velmi jednoduché O O O O O Velmi naroéné
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Obrdzek 23: Nahled dotazniku, vybér moZnosti odvykdni a celkové hodnoceni

Jaké moznosti byste vyuzilla pfi dal$im pokusu odvykani koureni? (Muzete
oznadit vice odpovédi) *

Odvykani s lekarem/psychologem/adiktologem

Odvykani s Narodni linkou pro odvykani

Néhradni nikotinova terapie (Zvykacky, néplasti, sprej)

Léciva pro odvykani koufeni (Champix aj.)

Webova aplikace Endre

000000

Jina intervence/aplikace pro odvykani koureni

Doporucil/a byste webovou aplikaci Endre svym blizkym? *

O Ano
O Ne
(O Nevim

Jak byste celkové ohodnotil/a webovou aplikaci Endre? *

1 2 3 4 5

Vyborna O O O O O Spatna
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