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Abstrakt

Vychodiska: Mobilni aplikace jsou inovativnim nastrojem pro feseni problematiky uzivani navykovych
latek a jeho dusledkd. Na trhu jsou dostupné rizné aplikace, jejichz kvalita nebyla zatim nijak
hodnocena. Stupnice hodnoceni mobilnich aplikaci MARS a uMARS poskytuji spolehlivou metodu

hodnoceni kvality aplikaci pro mobilni zdravi (mHealth).

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit adiktologickou mobilni aplikaci Adiquit pomoci

dotaznikt MARS (Mobile App Rating Scale) a uMARS (User version Mobile App Rating Scale).

Metody: Studie prob¢hla online formou na jate roku 2024 kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni.
Nastrojem sbéru byl dotaznik MARS a dotaznik uMARS. Po ukonceni Setfeni nasledovala kontrola
obou dotaznikti a Cisténi dat. Data byla nasledné pfevedena do MS Excel, analyzovana pomoci

deskriptivni statistiky a vysledky byly zobrazeny pomoci grafii a tabulek.

Vyzkumny soubor: Odbornici v adiktologii a uzivatelé aplikace Adiquit. Vybér byl ucelovy, kdy byli
oslovovani prostfednictvim emailu konkrétni odbornici z oboru adiktologie a uzivatelé aplikace.
Kritériem pro vybér do souboru odbornikdi byla pouze orientace v oboru adiktologie, do souboru
uzivatelll pouze uzivani tabakovych ¢i nikotinovych produkt a pouzivani aplikace Adiquit. Celkem

bylo do vyzkumu zatazeno 141 respondentd, z toho 82 zen a 59 muza.

Vysledky: Primérné skore kvality dle hodnoceni MARS bylo 4,4 a dle uMARS 4,05. Konkrétni
vysledky za jednotlivé oddily dotazniku MARS byly 4,4 za ptitazlivost, 4,6 za funkénost, 4,4 za vzhled
a 4,2 za informace v aplikaci. Dle uMARS bylo 3,7 za ptitazlivost, 4,2 za funk¢nost, 4,1 za vzhled
a 4,2 za informace v aplikaci. Celkové skore za kvalitu dosahlo 84,25 bodu (88,7 %) od odbornikii
a 64,32 bodu (80,4 %) od uzivatell. Subjektivni kvalita aplikace byla hodnocena 4 a 3,6 body.

Zavér a doporuceni: Tato studie pfinasi jedine¢né hodnoceni kvality aplikace Adiquit pomoci
dotaznikii MARS a uMARS. Celkové vysledky aplikace byly velmi pfiznivé, jak od odborniku, tak
od ptfimych uZivateld aplikace. Od obou skupin jsou znatelné urcité odchylky, avSak v priméru jejich
hodnoceni téméf koresponduje. Na studii by mohla navazat dalsi Setfeni, ktera by se vé€novala Sir§Sim
souvislostem na strané¢ uzivatele aplikace, nebo by mohla byt aplikace srovnana s jinou podobné

fungujici na zakladé stejné metody hodnoceni kvality.

Kli¢ova slova: mobilni aplikace, dotaznik MARS, dotaznik uMARS, mHealth, zavislosti



Abstract

Background: Mobile applications are an innovative tool for solving the problem of substance abuse
and its consequences. Various applications are available on the market, the final quality has not yet been
evaluated in any way. The MARS and uMARS Mobile App Rating Scale provide a common method for
evaluating the quality of mobile health (mHealth) apps.

Objectives: The main objective of the research was to evaluate the addiction mobile application Adiquit
using the MARS (Mobile App Rating Scale) and uMARS (User Version Mobile App Rating Scale)

questionnaires.

Methods: The study was conducted online in the spring of 2024 using a quantitative questionnaire
survey method. The collection tool was the MARS questionnaire and the uMARS questionnaire. After
the end of the investigation, both questionnaires were checked, and data was cleaned. The data were the
transferred to MS Excel, analyzed using descriptive statistics, and the results were displayed using

graphs and tables.

Research file: Addiction professionals and Adiquit users. The selection was purposeful, when specific
experts in the field of addiction and users of the application were addressed via email. The criteria for
selection into the group of experts was only orientation in the field of addictionology, and into the group
of users only the use of tobacco or nicotine products and the use of the Adiquit application. A total of

141 respondents were included in the research, of which 82 were women and 59 were men.

Results: The average quality score according to the MARS assessment was 4.4 and according to
uMARS 4.05. Specific results for individual sections of the MARS questionnaire were 4.4 for
engagement, 4.6 for functionality, 4.4 for appearance and 4.2 for information in the application.
According to uMARS, it was 3.7 for engagement, 4.2 for functionality, 4.1 for appearance and 4.2 for
information. The overall quality score was 84.25 points (88.7 %) from experts and 64.32 points (80.4

%) from users. The subjective quality of the application was rated 4 and 3.6 points.

Conclusion and recommendations: This study provides an unique assessment of the quality of the
Adiquit application using the MARS and uMARS questionnaires. The overall results of the application
were very favorable, both from the experts and from direct users of the application. Certain deviations
are noticeable from both groups, but on average their evaluations almost correspond. The study could
be followed up by further investigations that would look at broader contexts on the user side of the
application, or the application could be compared with another similarly functioning on based on the

same quality assessment method.

Keywords: mobile application, MARS questionnaire, uMARS questionnaire, mHealth, addictions
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1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva tématem Hodnoceni mobilnich aplikaci v adiktologii pomoci
dotaznikli MARS a uMARS. V soucasné dob¢ je rychlé tempo rozvoje a masové vyuzivani mobilnich
technologii a internetu obrovskym potencialem z hlediska dal$iho rozsifovani nabidky a dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti adiktologie prostiednictvim mobilnich aplikaci (NMS, 2019). Mobilni
aplikace jsou modernim nastrojem pro feSeni problematiky uzivani navykovych latek a jeho disledkd.
Na trhu je dostupné nepieberné mnozstvi riznych aplikaci, jejichz kvalita nebyla zatim nijak hodnocena.
V ptipadé, Ze je aplikace nizké ¢i neznamé kvality dostupna na internetu, mtze byt obtizné pouZitelna,
zneuzitd, nedostatetné vyuzivana nebo nemusi dosahnout svych ptivodnich cilt. Z tohoto divodu je

nezbytné, aby aplikace poskytovala pozadované funkcnosti a také zajisténi kvality (Cho et al., 2018).

Stupnice hodnoceni mobilnich aplikaci MARS a uMARS poskytuji spolehlivou metodu
hodnoceni kvality aplikaci pro mobilni zdravi (mHealth). MARS je snadno ovladatelnym,
jednoduchym, objektivnim, spolehlivym a §iroce pouzitelnym méfitkem kvality aplikace. Celkové
pramérné skore MARS popisuje celkovou kvalitu aplikace, zatimco stfedni skore podskaly zapojeni,
funk¢nosti, estetiky a kvality informaci lze pouzit k popisu jejich konkrétnich silnych a slabych stranek
(Stoyanov, 2015). Pivodni MARS prokazal vysokou uroven spolehlivosti a bylo zapottebi vyvinout

jednodussi verzi pro koncové uzivatele uMARS (Stoyanov, 2016).

Vyzkum je zaméfen na adiktologickou mobilni aplikaci Adiquit: Prestante koufit. Tématem
aplikace je odvykani koufeni, primarn€ se vénuje kouteni klasickych cigaret, ale upozoriiuje i na jiné
alternativni vyrobky. Je zalozena na védeckych poznatcich a klinické praxi. Vyvinul ji mezinarodni tym
prednich odbornikii na 1é¢bu zavislosti z univerzit v Norsku, USA a CR. Funguje na principu virtualni
terapie a simuluje tak skutecny terapeuticky proces (Adiquit, 2024). Cilem bylo zhodnotit jeji kvalitu
z pohledu odbornikti adiktologie a koncovych uzivatelt aplikace pomoci dotazniki MARS a uMARS.
Dotazniky se specificky zaméfuji na oblasti pfitazlivosti, funk¢nosti, vzhledu a kvalitu informaci

v aplikaci, dale také na subjektivni kvalitu hodnotitelti ¢i na potencialni dopad aplikace na své uzivatele.

Teoreticka Cast se vénovala teoretickému ukotveni a vychodiskiim tohoto tématu. Ve tieti kapitole
jsou popsany informacni a komunikacni technologie ve zdravotnictvi, blize specifikovana jsou zde
témata eHealth jako elektronické zdravotnictvi, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi v CR,
mHealth jako mobilni zdravotnictvi, jsou zde uvedeny také statistické tidaje uZzivani mobilnich
technologii v CR, definovany i operatni systémy a autor se téZ vénoval i bezpeénosti informaci.
Naésledujici kapitola se zaméfovala na mobilni aplikace v adiktologickém kontinuu a vice popisovala
kategorizaci téchto aplikaci, do které lze zafadit aplikace zabyvajici se edukaci, intervenci a pro
odborniky. Jsou zde ptehledné tabulky vSech moznych dostupnych aplikaci a poté jsou nékteré z nich

detailngji popsany. Pata kapitola se zamétovala na evaluaci jako proces hodnoceni, ve které¢ autor



popisoval, co to evaluace je, jaké jsou znamy evaluacni nastroje a vice pfiblizil nastroje hodnoceni
kvality mobilnich aplikaci MARS a uMARS, které byly nésledné velmi diilezité pro praktickou ¢ast
prace. V posledni teoretické kapitole byla pfedstavena zkoumana aplikace a v ivodu této kapitoly byly
vénovany fadky i odvykani koufeni a doporucenym postupiim odvykani kouteni, jelikoz se zkoumana

aplikace Adiquit zamétuje prave na odvykaci proces od kouteni tabdkovych ¢i nikotinovych vyrobku.

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni s odborniky v oboru adiktologie
a s koncovymi uzivateli aplikace Adiquit. Dotaznik byl distribuovan online na platformé Google Forms
prostiednictvim emailu. Dotaznik MARS s 30 otazkami byl ur¢en odbornikiim a dotaznik uMARS s 27
otazkami byl uréen uzivatelim. V tvodu kazdého dotazniku byly zakladni sociodemografické aspekty,
dale byl dotaznik rozdé€len do Sesti oddild, kazdy znich se zabyval konkrétnim tématem jako
pritazlivost, funkcnost, vzhled, informace aplikace, subjektivni kvalita a vnimany dopad aplikace.
Dotaznik MARS mél navic v ivodu otazky tykajici se klasifikace aplikace. Sbér dat probihal na jafe
roku 2024.

Vysledky byly vyhodnoceny v praktické ¢asti prace, byly ptehledné zobrazeny pomoci tabulek
a grafii. Data by mohla byt piinosna a mohla by slouzit vyvojaiim aplikace, odbornikiim z oboru ¢i
koncovym uzivatelim nebo vefejnosti. Dale by mohla byt pfispévkem k dal$im vyzkumiim v této
oblasti, piipadné by mohla byt podkladem pro urcitd vylepSeni ¢i naopak ponechani kvalitné

hodnocenych aspektt aplikace.
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2  Reserse

Mobilni aplikace v adilotologii

Zahmuto

Stadie = databaze |/ regiztre (m = 972)
Dukdad (n=072)

Beeference z jinych zdrojit (o =0)
Vyhiledivani citaci o = 0)
Seda literatara (n =)

Feeference odstranény (n = 418)
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|

Studie posuzovans z hlediska zpisobilost (n =
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| Stadie Cekajici na klasifikaci (m = @)
I

Obrazek 1: PRISMA (Zdroj: Covidence, 2024)
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K vytvoteni reserse literatury byly pouzity rizné odborné databaze a pro vyhledavani konkrétnich

mobilnich aplikaci také systém Covidence, coz je nastroj pro tvorbu systematickych resersi pro

screening titulkll a abstraktt, fulltextovy screening, abstrakci dat a hodnoceni kvality. Byl navrzen

vyzkumniky obezndmenymi s procesem systematického piezkumu, aby bylo provadéni reSersi

efektivnéjsi. Covidence je webovou platformou, kterd zjednodusuje proces provadéni komplexniho

prehledu literatury. To zahrnuje systematické piehledy, prehledy rozsahu, metasyntézy, metapiib&hy

a dalsi typy prehledu literatury (Covidence, 2024). Z platformy Covidence byly poté vysledky resSerse

prehledné vyobrazeny prostiednictvim PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses). Nejrelevantnéjs$i clanky, které timto zptisobem autor této prace dohledal, jsou vypsany

v tabulce 1.

Clanek

Cile a poznatky studii

Garnett, C., Crane, D., West, R., Brown, J. &
Michie, S. (2019). The development of Drink
Less: an alcohol reduction smartphone app for
excessive drinkers. Translational Behavioral
Medicine Vol 9(2).

Tento clanek popisuje vyvoj aplikace Drink Less
pro chytré telefony, ktera ma pomoci jedincim
snizit spotfebu alkoholu, kteti nadmérné piji.
Autofi popisuji faze vyvoje jako dikladny
proces, identifikaci komponent s revizi literatury,
konsensus odborniktl, revizi dalSich aplikaci a
pteklad komponent do aplika¢nich moduld.
Vznikla tak prvni aplikace pro redukci alkoholu,
ktera byla systematicky vyvijena na zakladé
dikazi a teorie za pouziti ptistupu zalozeného na
jednotlivci.

Etter, J. F. & Khazaal, Y. (2020). The Stop-Tabac
smartphone application for smoking cessation:
study protocol for a randomized controlled trial
in the general population. Trials 21(449).

Cilem této studie bylo posoudit, zda je aplikace
Stop-Tabac u¢inna pii odvykani koufeni, a
prozkoumat, zda je vysledek ovlivnén osobnimi
charakteristikami ucastnikti. Hlavnim vysledkem
bylo, Ze podil Gcastnikii 6mési¢niho sledovani
v predchozich 4 tydnech nevykoufili ani jednu
cigaretu.

Bradley-Ridout, G., Nekolaichuk, E., Jamieson,
T., Jones, C., Morson, N., Chuang, R.
& Springall, E. (2021). UpToDate versus
DynaMed: a cross-sectional study comparing the
speed and accuracy of two point-of-care
information tools. Journal of the Medical Library
Association 109(3): 382-387.

Studie méla za cil porovnat rychlost a piesnost
dvou informacnich nastroji pro odborniky
UpToDate a DynaMed, coz jsou dvé podobné
konkurujici mobilni aplikace. Vysledkem bylo,
ze oba nastroje prokazuji ekvivalentni presnost
pro zodpovézeni klinickych otdzek v kratkém
¢asovém ramci.

Klingemann, J. & Wieczorek, L. (2022). Mobile
application recovery support for patients with an
alcohol use disorder. Acceptance, Usability, and
perceived helpfulness. Journal of Addictive
Diseases Vol 40(4).

Cilem této studie bylo prozkoumat zkuSenosti
pacientd s mobilni aplikaci (mWSPARCIE), kteti
ji pouzivali na lizku po absolvovani lécebného
programu, posoudit jeji roli jako néstroje
podporujici proces obnovy zahajené v 1écebném
zafizeni. Vysledky prinesly, Ze akceptace
mHealth je nizka mezi pacienty lécebnych
programi zamé&fenych na abstinenci. Pro ty, ktefi
ji vyuzivali, vSak byla testovana aplikace
atraktivnim  zdrojem  dodatecné  podpory,
nastrojem kudrzeni motivace ke zméné a
sledovani abstinence a bazeni po ukonceni 1é¢by.
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Farren, C., Farrell, A., Hagerty, A. & McHugh
Cliodhna. (2022). A 6-Month Randomized Trial
of a Smartphone Application, UControlDrink, in
Aiding Recovery in Alcohol Use Disorder.
European Addiction Research 28(2): 122-133.

Cilem této studie bylo prozkoumat ucinnost
aplikace pro chytré telefony UControlDrink,
ktera zahrnuje kognitivné-behavioralni terapii a
podporu textovych zprav, na vysledky tykajici se
alkoholu po dobu 6 mésicti v post rehabilitacnim
prosttedi. Aplikace prokazuje vyznamny piinos
pro snizeni tézkého piti béhem 6mésicniho
obdobi po rehabilitaci u osob s poruchou
z uzivani alkoholu.

Sharma, A. K., Shadakshari, D., Chand, P. &
Murthy, P. (2023). Design, development and pilot
testing of “Quest”, a smartphone-based relapse
prevention app for patients with alcohol
dependence. Asian Journal of Psychiatry Vol 83,
103572.

Cilem studie bylo navrhnout, vyvinout a pilotovat
mobilni aplikaci Quest slouzici k prevenci
relapsu  pro pacienty s diagnostikovanym
syndromem zavislosti na alkoholu. Aplikace byla
kontrolovana a testovana pomoci standardniho
modelu hodnoceni aplikace, jeji pouzitelnost byla
u pacientll vysoka a miize tak doplnovat tradic¢ni
klinickou péci tim, Ze napomaha samospravé a
predchazi relapsu.

Neale, J. & Bowen, M. A. (2022). Lessons for
Uptake and Engagement of a Smartphone App
(SURE Recovery) for People in Recovery From
Alcohol and Other Drug Problems: Interview
Study of App Users. JMIR Publications:
Advancing Digital Health & Open Science Vol

9(1).

Cilem ¢lanku bylo provést studii, ktera by zjistila
nazory a zkuSenosti koncovych uZivateld
s aplikaci SURE Recovery, vcetné toho, jak by
mohla byt vylepSena, a prezentovat zjisténi o
jejim piijeti a zapojenim s cilem pomoci dal$im
vyzkumniklim a vyvojartm aplikaci pracujicim
na podobnych aplikacich pro osoby, ktefi maji
problémy s alkoholem a jinymi drogami. Pfi
analyze byly identifikovany tii hlavnim faktory
relevantni pro pfijeti (objevitelnost aplikace,
osobni relevanci, ocekavani a motivace), a tfi
hlavni  faktory relevantni pro zapojeni
(pritazlivost, relevance konkrétnich funkci,
vnimané vyhody a potfeba vylepseni).

Pandya, A., Mythri, K. S., Mishra, S. & Bajaj, K.
(2023).  Effectiveness of the  QuitSure
Smartphone App for Smoking Cessation:
Findings of a Prospective Single Arm Trial. JMIR
Publications: Advancing Digital Health & Open
Science Vol 7.

Cilem této studie bylo zhodnotit dlouhodoby
abstinen¢ni efekt aplikace pro chytré telefony
QuitSure pro odvykani koufeni u aktivnich
kutdkd. Aplikace pfinasi vysokou miru
dlouhodobé abstinence a zlepSuje piiznaky
spojené s odvykanim koufeni. Program aplikace
muze slouzit jako cenny doplnék ke
konvencnimu programu 1é¢by odvykani koufeni
na podporu trvalé abstinence.

Bricker, B. J., Santiago-Torres, M., Mull, E. K.,
Sullivan, M. B., David, P. S., Schmitz, J., Stotts,
A. & Rigotti, A. N. (2023). Do medications
increase the efficacy of digital interventions for
smoking cessation? Secondary results from the
iCanQuit randomized trial. Addiction: Society for
the study of addiction Vol 119(4).

Cilem této studie bylo provéfit, zda léky pro
odvykani koufeni by dale zvySily ucinnost
aplikace iCanQuit ve srovnani s aplikaci
QuitGuide. Zjistilo se, ze aplikace iCanQuit pro
odvykéni koufeni byla G¢innéj$i nez aplikace
QuitGuide, bez ohledu na to, zda u¢astnici uzivali
léky na podporu odvykani. Léky na odvykani,
zejména nikotinova substitucni terapie, mohou
zvysit ucinnost aplikace iCanQuit.

Tabulka 1: Studie zahrnuté v prehledu PRISMA
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3 Informacni a komunikacni technologie ve
zdravotnictvi

Dle Ceského statistického ufadu pojem informa¢ni a komunikaéni technologie (ICT) obecné
zahrnuje technologie, systémy, aktivity a procesy, které se podileji na zobrazeni, zpracovani, skladovani
a prenosu informaci a dat elektronickou cestou (CSU, 2010). Informaéni a komunikaéni technologie
predstavuji dilezity stavebni prvek pro zefektivnéni poskytovani zdravotni péce. Vedle snizovani

nakladt umoziiuji také zkvalitnit pé&i o pacienty a zvysit jejich bezpecnost (CSU, 2024).

V poslednich letech se stdvame svédky masivniho rozsifeni informacnich a komunikac¢nich
technologii v mnoha sférach lidské Cinnosti. Internet, sofistikovanéd technologickéd zatizeni, mobilni
aplikace ¢i automatizované sluzby rtizného charakteru nas obklopuji kazdym dnem. Témét magickymi
se staly dva tustfedni pojmy — digitalizace a robotizace, a to zejména v oblasti primyslu a vyroby.
Soucasny trend nahrazovani lidskych zdroji roboty a umélou inteligenci vychazi z popsanych
historickych konsekvenci a zasahuje dnes také obory, které byly diive bytostné zavislé na ptimé lidské

aktivité, vyjimku netvofi ani medicina a adiktologie (Kulhanek, 2017).

Zdravotnické systémy jsou stale vice zavislé na informacné-komunikacnich technologiich (ICT),
které se stavaji neoddélitelnou soucasti moderniho zdravotnictvi. Digitalni transformace byla dtlezitym
tématem i pied koronavirovou pandemii, v dob¢ krize v§ak doslo k akceleraci vyvoje — implementace
nejrizngjS§ich modernich technologii a digitalizace zdravotnictvi se tak staly naprostou prioritou
pro vétsinu zemi. Ceskd republika patii, i pfes pfijeti zdkona o elektronizaci zdravotnictvi, stale

mezi zeme s nizs§i mirou digitalizace zdravotnickych procest (T€Sinova a Dobiasova, 2022).

Elektronické zdravotnictvi neboli eHealth je dynamicky se rozvijejici oblasti informacnich
a komunikac¢nich technologii. Smyslem eHealth je kompletni elektronizace procesi, které souviseji
s poskytovanim zdravotni péce. Do koncepce elektronického zdravotnictvi patii naptiklad bezpecné
uchovavané elektronické zdravotni zaznamy s moznosti sdileni mezi 1ékafi a elektronicka komunikace
mezi 1ékafi a pacienty. Do oblasti eHealth lze zahrnout rovnéz telemedicinu (osobni pfenosné a mobilni
komunikaéni systémy pro sledovani a podporu pacientti) nebo expertni systémy vyuzivané poskytovateli
zdravotni péce (pro uréovani diagnéz a predpis 1ékti). Tyto nastroje maji byt vyuzity pro zlepSeni
prevence, diagnostiky, 1é¢by, sledovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu. Elektronizace zdravotni péce
je logickym disledkem proniknuti informacnich technologii do vétSiny obord lidské ¢innosti. Zavadéni
téchto technologii ve zdravotnictvi mize zlepsit kvalitu péce, snizit naklady na 1é¢bu a podpofit
nezavislé ziti, a to i ve vzdalenych lokalitach. Predpokladem uspéchu je zaruceni prava jednotlivce na
bezpecné ulozZeni osobnich informaci o zdravotnim stavu ve zdravotnickém systému, ktery je ptistupny

on-line (CSU, 2018).
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., Wuziti modernich technologii v socialni praci je velmi rychle se rozvijejici trend. Rada
kontaktnich sluzeb dnes pouziva napriklad Facebook ke komunikaci se svymi klienty ¢i ke sdileni
informaci o své sluzbé a novinek. Vznikaji mobilni aplikace a webové stranky, jejichz prostiednictvim
se clovek miize napriklad ucit zvladat obtizné Zivotni situace, jako jsou zavislosti, deprese, hazardni
hrani, popripadeé takové mobilni aplikace Ci stranky, které nabizi piehled dostupnych zdrojui a pomoci

v daném regionu (Ctveretkova a kol., 2020).

3.1 Elektronické zdravotnictvi (eHealth) a telemedicina

., Vyrazem eHealth oznacujeme elektronizované a informatizované zdravotnictvi. Jde o moderni
pojem, ktery se do zdravotnictvi a mediciny dostal na prelomu 20. a 21. stoleti. eHealth je novy
medicinsky obor zahrnujici prvky zdravotnické informatiky, organizace a zdravotnictvi véetné komercni
Strategie, zaméreny na zdravotni servis a informace sdilené pres internet a obdobné technologie.
V Sirsim pohledu charakterizuje nejen technicky vyvoj, ale i zpiisob mysleni, chovani a zavazny pristup
ke vzajemnému propojeni s cilem zlepsit zdravotni péeci mistné, regionalné i celosvetové pri vyuziti
informacnich a komunikacnich technologii. Obecné Ize cile eHealth vymezit jako elektronicky servis.
Jde o sluzbu zamérenou na prevenci pred onemocnénimi a zachovani ¢i obnovu zdravotni kondice
(Stteda a Hana, 2016). Technologie eHealth plni tri hlavni funkce, které se vzajemné prekryvaji:
umoznuji uchovavat, vyhledavat a predavat data, podporuji klinické rozhodovani a umozZiuji
poskytovani péce na dalku (NMS, 2019). Existuje nékolik forem eHealth z hlediska systému a sluzeb,
napiiklad elektronické zdravotni zaznamy, osobni zdravotni zaznamy, telemedicina, mobilni
zdravotnictvi, zdravotnické informaéni systémy a spotiebitelska zdravotnickda informatika (Adibi,

2014).

WHO definuje eHealth jako nékladové efektivni a bezpe¢né vyuZzivani informacnich
a komunikacnich technologii na podporu zdravi a oblasti souvisejicich se zdravim, vcetné
zdravotnickych sluzeb, zdravotniho dohledu, zdravotnické literatury a zdravotni vychovy, znalosti
a vyzkumu. Existuji dikazy o rostoucim dopadu, ktery ma eHealth na poskytovani zdravotni péce
v dnes$nim svéte, jak d€la zdravotnické systémy efektivnéjSimi a 1€pe reagujicimi na potieby a o¢ekavani

lidi (WHO, 2024).

Za soucast eHealth je téz povazovana telemedicina, kterd znamena spojeni lékaiské informatiky
a telekomunikace umoziujici zejména dalkovy prenos dat, konzulta¢ni ¢innost a vzdalené poskytovani
zdravotnickych a pfibuznych sluzeb. Zakladni cile lze charakterizovat jako zrychleni a zlepSeni
komunikace mezi 1ékafi navzajem a mezi lékafem a pacientem, vyuzivani modernich a komunikacnich
prostiedki, zlepSeni celkové zdravotni péce o pacienta a zkvalitnéni diagnostickych a terapeutickych

procesu (Stfeda a Hana, 2016).
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Technologie eHealth a jejich funkce (dle Pagliari et al.., 2005):

Technologie eHealth

Funkce

Elektronické zdravotni zdznamy

Vyména a sdileni dat o pacientovi mezi
jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky

Elektronické zadanky o odborné vykony

Elektronické zadanky 0 provedent
diagnostickych vysetieni a zdravotnich vykond,
obdrzeni vysledki v elektronické forme

Elektronické recepty

Ptistup k riznym typim preskripce, elektronické
predavani receptli mezi lékafi a 1ékarnami

Systém podpory klinického rozhodovani

Elektronické  informovani  zdravotnickych
odbornikti o pfislusnych postupech a standardech
v zajmu usnadnéni a zkvalitnéni diagnostiky a
1éCebné péce

Telemedicina

Diagnostika a 1écba na dalku, vcetné

telemonitoringu pacientovych funkci

Informacni zdroje o zdravi a nemocech

Elektronické zdroje se zdravotni tématikou pro
pacienty a dal$i osoby, napfiklad jako pomoc
pacientim,  kteti stoji pfed  obtiznym
rozhodnutim, vefejné¢ dostupné informace a
edukacni nastroje pro konkrétni klinické skupiny,
nastroje komunikace = mezi klinickym
pracovnikem a pacientem, informace tykajici se
hodnoceni kvality odbornych sluzeb a virtualni
komunity zaméfené na zdravotni problematiku

Managment odbornych zdravotnickych znalosti

Rychly  piistup  k souhrnnym  informacim
vztahujicim se k piislusnému typu 1é¢ebné péce,
napftiklad prehled vysledki aktualni metaanalyzy
zaméfené na opioidovou substituéni 1é¢bu,
ptiklady dobré praxe nebo epidemiologické
sledova

Virtualni zdravotnické tymy

Elektronické propojovani interdisciplinarnich
tymu zdravotnikd, ktefi timto zplisobem mohou
spolupracovat na péci o pacienta a sdilet
relevantni zdravotni udaje

mHealth

Vyuzivani mobilnich zafizeni pfi  sbéru
souhrnnych 1 individudlnich zdravotnich dat
konkrétniho pacienta, poskytovani
zdravotnickych informaci jednotlivym
pracovnikiim, vyzkumnikim a pacientim,
monitorovani  virdlnich  zndmek  pacienta

v realném Case a pii bezprostiednich poskytovani
péce (prostiednictvim mobilni telemediciny)

Technologie slouzici k analyze a vyuziti velkych
datovych soubort

Vykonné vypocetni technologie a technologie
spravy dat slouzici ke zpracovani velkych
objemu heterogennich dat

Zdravotnicka informatika /
zdravotnickych informaci

systémy

Softwarova feSeni pro tcely objednavani, spravy
dat pacientdi, spravy pracovniho programu a
dalsich administrativnich kol

Tabulka 2: Technologie a funkce eHealth
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3.2 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

, V Ceském zdravotnictvi dochazi ke spontdanni elektronizaci, stejné jako ve vsSech ostatnich
oblastech zivota spolecnosti. Opakované pokusy o vytvoreni dlouhodobého konceptu jejiho rozvoje
a podpory, ktery by jednotlivé aktivity integroval a navigoval, nebyly uspésné a nevedly k trvalym
a zavazné prijatym vysledkiim. Neukotveni jednotlivych pripravovanych nebo realizovanych projektii
v zavazné dlouhodobé strategii rozvoje elektronickeho zdravotnictvi se odrazilo v jejich vyuzitelnosti
a kvalité. Proto MZ CR vroce 2013 rozhodlo o vypracovani Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi (NSeZ) podle Metodiky pripravy verejnych strategii, aplikované dle usneseni viady ¢. 318
z 2. kvétna 2013. NSeZ je strednedoby strategicky dokument, ktery na zdkladé znalosti ceského
zdravotnictvi, spolecenskych podminek a trendii vyvoje na virovni EU a CR formuluje na obdobi
minimalné péti let strategicke cile a program pro jejich podporu a vychazi z Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoct ,, ZDRAVI 2020 . Na piipravé a kultivaci NSeZ se podileli a podileji
zastupci vSech zainteresovanych stran ve zdravotnictvi. NSeZ definuje soustavu cilii a opatieni, na které

budou navdzany jednotlivé realizované projekty* (MZ, 2016)

., Elektronické zdravotnictvi je dynamicky se rozvijejici oblasti na pomezi zdravotnické
informatiky, verejné spravy a verejného zdravotnictvi a oblasti vytvarenych podnikatelskou sférou,
vztahujicich se ke zdravotnim sluzbam. Elektronizace zasahuje do prakticky veskerého déni ve
zdravotnickém systému, informacni a komunikacni technologie bézné vyuzivaji obcané i zdravotnici ve
svéem pracovnim i soukromém Zivoté. Kromé vzdjemné interakce pacientit a poskytovatelii zdravotnich
sluzeb se elektronické zdravotnictvi zabyva i vzdajemnou komunikaci zdravotnikii, poskytovatelil
zdravotnich sluzeb a samotnych pacientii. Do oblasti elektronizace zdravotnictvi spadaji specializované
informacni systémy, elektronizace zaznamii o zdravi a zdravotni péci, telemedicina, osobni prenosné
a mobilni komunikacni systémy pro sledovani a podporu pacientii. Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi vanima informacni a komunikacni technologie jako podpiirné nastroje, umoznujici reseni

problémii zdravotniho systéemu a zdravotnictvi jako celku’ (MZ, 2016)

,, Podstatnym smérem elektronizace zdravotnictvi je u zavadeni ndstrojii zvysujicich celkovou
efektivitu, ucinnost a zejména udrzitelnost celého zdravotnického systéemu. Nastroje elektronického
zdravotnictvi napomahaji zajisténi dostupnosti zdravotnickych informaci, které mohou vést k zachrané
Zivota. Prinosy elektronizace jsou v zemich, kde jiz prosadila, zjevné a nezpochybnitelné. Prinasi
vyznamné financni uspory ve spotrebé léciv, snizuje duplicitu vySetieni, napomahad zkracovat délku
pobytu pacientit v nemocnicich a sniZuje frekvenci ndvstev v ambulancich. Zlepsuje pristup ke

zdravotnim sluzbam pro viechny skupiny obcanii. “ (MZ, 2016)

., Elektronizace zdravotnictvi dokadze prispet podstatnym dilem ke zlepSovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce v celé spolecnosti. Podporuje a rozviji vyssi zapojeni obcana do péce o viastni zdravi

a preorientovava zdravotni systémy smérem k obcanovi* (MZ, 2016)
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Hlavnich Sest principt elektronizace zdravotnictvi (MZ, 2016).:

1. Primarni cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu
zdravotni péce.

2. Pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péCe, ochranu osobni diistojnosti a ochranu osobnich
udaji nesmi byt zavaddénim prostredkil elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak
posilovano.

3. Lékafi a dal$i odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projekti jiz ve fazi
pripravy zamérl, pii planovani a tvorb¢é navrhli feseni; nazory odborné vefejnosti musi byt
v ramci projektd aktivné ziskavany a ptimerene zohlediiovany.

4. Pted zavedenim novych nastrojii a sluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt
vzdy dostatenym zpisobem ovéfena a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita, stabilita
a vykonnost.

5. Zavéadéni elektronického zdravotnictvi na zdklade plosné stanovené povinnosti je principialné
nespravné a pii zavadéni novych sluzeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je tfeba
vyuzivat pfedev§im pozitivni motivace a zavadét nové technologie postupné a uvazlive tak,
aby nedoslo k ohrozeni plynulosti a bezpecnosti provozu, ohrozeni pacienta nebo zhorseni
podminek prace zdravotnikt.

6. Vsude, kde je to mozné a tcelné, je tieba pii tvorbé novych feseni vyuzivat veskeré dostupné
veédecko-vyzkumné poznatky a ovéfené technologie.

Tabulka 3: Hlavnich Sest principii elektronizace zdravotnictvi

Lze definovat ctyii strategické cile elektronizace zdravotnictvi. Prvnim cilem je zvySeni
zainteresovani obCana na péci o vlastni zdravi a jeho prevence, tento cil specificky oslovuje piimo
obcana nachazejici se v roli pacienta. Druhym cilem se rozumi zvysSeni efektivity zdravotnického
systému, tento cil v sob¢€ ukryva vice konkrétnich cilt, které by mély vést k rustu efektivity celého
systému, Uspofe Casu a zvyseni kompetenci pii poskytovani zdravotni péce. Tteti cil je definovan jako
zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb, zde se pracuje s pojmy jako standardizace, méfent,
zajisténi objektivizace kvality a nasazeni néstroji mobilniho elektronického zdravotnictvi. Ctvrtym
cilem je vytvoteni a rozvoj informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi, tento cil lze
rozdélit na dvé oblasti — vytvofeni a rozvoj informacni infrastruktury, jako jsou zdravotni registry,
elektronickd identita i sprava souhlasti. Druhou oblasti je sprava elektronického zdravotnictvi, coz
zahrnuje vedeni, politiky a strategie elektronického zdravotnictvi, ochrany soukromi nebo narodni

i mezinarodni spoluprace (MZ, 2016).

3.3 Mobilni zdravotnictvi (mHealth)

Nedilnou soucasti eHealth je mHealth neboli mobilni zdravi a jde o vyuziti mobilnich technologii
na podporu vefejného zdravi a v oblastech souvisejicimi se zdravim. Digitalni technologie se stavaji
dilezitym zdrojem pro poskytovani zdravotnickych sluzeb. Mobilni technologie jsou zvlasté dilezité
kvuli jejich snadnému pouZiti a Sirokému dosahu. Maji potencial zptsobit revoluci v oblasti interakce
populace s ndrodnimi zdravotnickymi sluzbami. Digitalni zdravi a konkrétné mHealth prokazuje,
ze zlepSuje kvalitu a pokryti péce, zlepSuje pristup ke zdravotnickym informacim, sluzbam

a dovednostem, podporuje pozitivni zmény ve zdravotnim chovani v prevenci nastupu akutnich
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i chronickych onemocnéni (WHO, 2018). Aplikace mHealth maji oproti eHealth vyhodu diky svému

pohodli, mobilité, vysoké personalizaci a interaktivité (Jangle et al., 2023).

mHealth je praxe elektronického zdravotnictvi podporovand mobilnimi zafizenimi a chytrymi
telefony, které se pouzivaji k zachyceni, analyze, ukladani a prenosu informaci souvisejicich se zdravim
z riznych zdroji, véetné osobnich vstupli, senzor a dalSich biomedicinskych akvizi¢nich systémi

(Adibi, 2014).

Mobilni  zdravi  (mHealth) zahrnuje  praktické intervence v oblasti  mediciny
a vefejného zdravi za vyuziti bezdratovych mobilnich zafizeni, jako jsou naptiklad mobilni telefony,
tablety, zafizeni k monitorovani pacient a dalsi takové bezdratova zatizeni. Technologie typu mHealth
je ve vétsing pripadd zaloZena na vyuzivani sté€zejni funkce hlasovych a textovych sluzeb, jimiz jsou
a nastroje k sdileni informaci, a to pomoci aplikaci, které Cerpaji z mnozstvi datovych zdroji.
Kli¢em k sifeni mHealth je masové vyuzivani mobilnich telefonti a chytrych telefonid s pfipojenim
na internet. Role internetu je zasadni, nebot’ je nejen vyznamnym komunikacnim kanalem, ale také
zdrojem dat pro technologie typu mHealth (NMS, 2019). Nejcastéji je mHealth vyuzivano v chytrych
telefonech. To jsou mobilni telefony s pokrocilym mobilnim opera¢nim systémem. Maji takové
aplikacni rozhrani, které umoziuje instalovat dalsi programy. K nejcastéj$im operacnim systémiim patii
Android a i0S. Mobilni eHealth nabizi pacientim vétsi nezavislost, pomaha piedchazet zdravotnim
problémtim, podili se na vytvareni efektivnéjSich systémi zdravotni péce, s nimiz je mozné dosahnout
velkych uspor nakladli. Mobilita nabizi nevidané moznosti pro vytvafeni inovativnich sluzeb (Stfeda a

Héna, 2016).

Mobilni aplikace jsou v dnesni moderni spolecnosti stale vice a vice rozsifené technologie, které
maji SirSi trh nez kdy jindy. Informacni technologie pronikaji do Sirokého spektra oblasti
ve zdravotnictvi. Kupfikladu i do oboru zubniho Iékatstvi, kde maji aplikace pro chytré telefony
schopnost 1épe poskytovat pacientim preventivni a klinickou péci a zaroven omezovat Sifeni mytl
o problémech a ucinnych alternativach 1écby (Roy et al., 2022). Aplikace pro dusevni zdravi maji velky
potencial pomoci lidem, ktefi potiebuji podporu, aby se vyrovnali s Gzkosti nebo specifickymi pfiznaky.
Ve skutecnosti dochazi k exponencialnimu nartstu poctu aplikaci pro dusevni zdravi dostupnych
na internetu, pficemz méné nez 5 % je skutecné studovano (Lecomte et al., 2020). Potencial aplikaci pro
chytré telefony zlepsit kvalitu a piistup k péci o dusevni zdravi je stale vyssi, pfesto i v soucasné globalni
krizi dusevniho zdravi zGstava vyuzivani aplikaci pro chytré telefony ze strany 1ékaiii nebo spotiebitelt

v realném svété nizké (Torous et al., 2018).

Aplikace mHealth 1ze rozdélit do péti typh: a) klinické a diagnostické aplikace — 1ékati zde
poskytuji diagnostiku a lécbu prostfednictvim videohovort, b) druhou kategorii jsou registracni ¢i

poradenské aplikace, které se zamétuji na lepsi uZzivatelské zkuSenosti s vyuzitim sluzeb, c) tfeti
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kategorii jsou farmaceutické sluzby zabyvajici se podavanim 1¢ka, d) ctvrta kategorie zahrnuje aplikace
pro sledovéni diet a spravu zdravi, kde se uzivatel zamétuje na stravu a plan aktivit, uzivatelé¢ zde mohou
zvetejiiovat obrazky své fyzické aktivity a vytvaret zdravotni zdznamy, e) posledni kategorie zahrnuje
sblizovani pacientil trpicich podobnymi nemocemi a povzbuzuje je ke sdileni zkuSenosti a komunitni
podpote. Uzivatelé mHealth intervenci mohou byt klasifikovani jako aktivni nebo pasivni na zaklade
jejich stavu pouzivani. Aktivni uzivatelé jsou velmi angazovani a vyuzivaji vSechny funkce aplikaci
mHealth. Naopak pasivni uzivatelé pouzivaji aplikace obcas nebo vyuzivaji jen omezené funkce (Jangle

et al. 2023).

3.4 Statistika vyuzivani mobilnich technologii v CR

., Od roku 2003 zajistuje Cesky statisticky virad (CSU) realizaci kazdorocniho Vybérového Setieni
o vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii v domdcnostech a mezi osobami. Jednad se
o Setreni, jehoz cilem je méreni spolecnosti z hlediska pristupu k vybranym informacnim technologiim
(predevsim pocitaciim, mobilnim telefoniim a internetu). Setient zkoumda pouzivani internetu, vybraného

softwaru a jednotlivych zaiizeni v bézném Zivote, a to primdrné pro soukromé vicely.“ (CSU, 2023)

Nejéast&ji vyuzivanou technologii je mobilni telefon. CSU za rok 2023 eviduje, e ho v CR
vyuziva az 99 % osob starSich 16 let, u seniord je to o néco méné, avsak procenta dosahuji az 96 %.
Mladsi kategorie preferuje pievazné chytré telefony s operacnim systémem, starsi populace ¢i seniofi
davaji prednost stale klasickym telefoniim bez operac¢niho systému. V poslednich letech, kdy probihal
nejvetsi rozmach technologii a dale také internetu, rapidnim tempem pfibyvaji ve statistikach uzivatelé,
kteti vyuzivaji mobilni telefon k pfistupu na internet. Ve srovnani s rokem 2010 se na internet
z mobilniho telefonu pfipojovalo pouze 4 % osob, do roku 2023 se procento zvysilo az na 78 % osob.
Dle dat 1ze konstatovat, ze veskeré vekové kategorie vyuzivaji v drtivé vetSin€ k pristupu na internet
pravé mobilni telefon, u mladSich je vSak tento jev vyznamnéjsi nez u starsi populace. ,, Na chytrych
telefonech si uzivatelé mohou stahovat Sirokou skalu aplikaci, které jsou bud’ zdarma, nebo za poplatek.
Alespon jednu aplikaci si v poslednich mésicich stahlo 64 % uzivatelii chytrého telefonu. Veétsina
uzivatelii si stahuje aplikace, které jsou zdarma. Zpoplatnéné aplikace si stahovalo pouze 12 %

uzivatelii. “ (CSU, 2023).

3.5 Operacni systémy Android a 10S

Operacni systémy Android a i0S jsou v soucasné dobé dva nejvetsi konkurenti na poli mobilnich
telefonti. Celosvétoveé je nejvice pouzivany Android, a to az v 71,5 %, iOS dosahuje témér 28 %.
V Evropském méfitku jsou ¢isla podobna a Android opét zaujima prvni misto se svymi téméef 68 %, i0S

pouze témer 32 %. (StatCounter, 2024).

Operacni systém Android zacal vroce 2003 jako projekt americké spole¢nosti Android
Incorporation s cilem vyvinout opera¢ni systém pro digitalni fotoaparaty, v roce 2004 projekt zménil

zaméteni na chytré telefony. Spole¢nost byla v roce 2005 odkoupena spole¢nosti Google Incorporation
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a dodnes je vyvijen spole¢nosti Google. Prvni mobilni telefon s novym opera¢nim systémem byl
uvedeny na trh vroce 2008. V roce 2012 se Android stal nejoblibengjsim operacnim systémem
nejrozsirenéjsi platformou na mobilnich zafizenich. Asi od roku 2020 je az 75 % mobilnich zafizeni se
systémem Android (Encyclopedia Britannica, 2024). Je zaloZen na upravené verzi linuxového jadra
a dalSiho otevieného softwaru. Je specialné navrzen pro mobilni telefony s dotykovou obrazovkou, jako
jsou smartphony a tablety. Jednd se o celkové nejpouzivanéjsi operacni systém (GG, 2024). Android je
systémem u drtivé vétSiny vyrobct jako je Samsung, Xiaomi, Huawei, Lenovo, Sony, LG ¢i Motorola.
Diky Sirokému vyskytu v riznych typech mobilnich zafizeni, je tak obsazen v zafizenich rtiznych
cenovych kategorii. Lze u néj detekovat pestré moznosti pfizpisobeni systému, rizné vzhledy ¢i funkece,
vykazuje Sirokou kompatibilitu s riznym pfisluSenstvim a integruje se s Google sluzbami. Online sluzba

Google Play Store v sou¢asné dob¢ nabizi asi 3,48 milionu aplikaci a her.

i0S je mobilni operacni systém vytvofeny spolecnosti Apple. Nema S$iroké uplatnéni jako
Android, je uréen pfedevsim pro mobilni zafizeni Apple, jako je iPhone a iPod Touch. Operacni systém
je podobny Unixu, ktery je zalozen na Darwinoveé (BSD) operacnim systému (GG, 2024). Je velmi dobie
vyladény, integrovany s dal$imi Apple sluzbami, zaméfuje se na uzivatelsky zazitek, jednoduchost
a intuitivnost. Na rozdil od Androidu je iOS uzavienym opera¢nim systémem, diky ¢emuz ma Apple
kontrolu nad tim, jak operacni systém v jednotlivych produktech jeho znacky funguje. Uzavienost
uzivateliim neumoziuje Zadné vyrazné upravy ve funkénosti systému nebo vzhledu, zajistuje vSak vetsi
stabilitu. Obchod AppStore umoznuje instalaci nejriznéjSich aplikaci a her, jejich nabidka je podobna,
avsak zde je detekovano okolo 2 milionti polozek (Bularan, 2022). Debut systému iOS na iPhonu prvni
generace vroce 2007 byl vyznamnym pokrokem ve stavajici multidotykové technologii, ktera
uzivateliim umoznila ovladat zatfizeni kontaktni tlakem. Aktualizace v roce 2008 umoznila uzivateliim
nakupovat nové aplikace od vyvojait tretich stran, ucinila z iPhone nejen finanéni Gspéch, ale i jeden

z nejvyznamnéjsich novych spotiebitelskych produktii 21. stoleti (Volle, 2024).

3.6 Bezpecnost informaci

,,Bezpecnost na internetu je v dnesni dobé stale castéji skloniovany termin. To souvisi s rostouci
zakladnou uzivateli internetu, tak i s rostoucim mnozstvi sluzeb, které mohou na internetu lide vyuzivat
a pri nichz miize dojit k bezpecnostnimu incidentu. “ S bezpecnosti na internetu souviseji funkce jako
nastaveni soubori cookies, citlivé udaje, sledovani polohy, osobni idaje pro zasilani cilenych reklam,

ovéfovani zabezpetenych stranek &i &teni zasad ochrany osobnich udaji (CSU, 2023).

Bezpecnost informaci je charakterizovana jako zachovani ddvérnosti, integrity a dostupnosti
informaci. Pficemz davémost je zajisténi toho, Ze informace neni dostupna nebo neni odhalena
neopravnénym jednotlivetim, entitdim nebo procesiim. Integrita je zabezpeCeni pfesnosti a Uplnosti
informace a metod jejiho zpracovani. Dostupnost je zajisSténi toho, Ze je informace ptistupna a pouzitelna

na zadost opravnéného jednotlivce, entity nebo procesu (MZ, 2020).
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Vyvoj mobilnich zafizeni vyzaduje obavy o bezpecnost ve vSech moznych etapach, které jsou
spojeny s mobilnimi zafizenimi, od faze navrhu vyrobct zafizeni az po posledni fazi zahrnujici
spotiebitele a jejich chovani. Nezabezpecené zatfizeni vystavuje obsazené informace tto¢niktim, ktefi

mohou piekondvat stavajici bezpecnostni opatfeni pomoci urcitych technik (Lima et al., 2018).

Mobilni zdravotnické aplikace (aplikace mHealth) jsou stale vice piijimany v sektoru
zdravotnictvi a umoznuji z¢astnénym stranadm, jako jsou 1€kati a pacienti, vyuzivat zdravotnicke sluzby
vsudypfitomnym zpisobem. Navzdory n€kolika vyhodam piinasi aplikace mHealth zna¢né problémy
v oblasti zabezpeceni a ochrany soukromi, které mohou vést k naruseni dat se zavaznymi socialnimi,
pravnimi a finan¢nimi dasledky (Aljedaani et al., 2021). ,,Oblast zdravotnictvi se stavd stdle
vyznamnejsim cilem kybernetickych utokii, stupniuje se jejich Cetnost, mira sofistikovanosti a potencial

poskodit primarni ucel napadenych organizaci — poskytovani zdravotnickych sluzeb. “ (MZ, 2021).

Chyby zabezpeceni jsou patrné u vétSiny popularnich mobilnich aplikaci. Ptistup neopravnénych
uzivatelil je jednim z nejvice vaznych bezpecnostnich situaci. Rizné vyzkumy pfinesly povédomi
o nekterych typech zranitelnosti, se kterymi je mozné se setkat pfi pouzivani aplikaci, naptiklad
nezabezpecené uloziste, kde jsou ulozena data bez digitalniho Sifrovani a jsou tak pfistupna pro uto¢niky.
Nezabezpecené ulozi§t€¢ souvisi s nespravnou ochranou citlivych dat na zafizenich nebo v cloudu

(Cifuentes et al., 2015).

Systém elektronického zdravotnictvi je velmi kriticky hodnocen z pohledu mozného tniku ¢i
zneuziti citlivych osobnich dat, predevSim dat pacientt, ale také l1ékait a dalSich ucastnikii systému.
Proto musi byt otazky kybernetické bezpecnosti a ochrany soukromi peclivé zvazovany a opakované
ovefovany v prabéhu celého zivotniho cyklu realizace opatfeni od jeho navrhu, implementace az po
provozovani a zménove fizeni. Role pacienta pfi rozhodovani o vlastnim soukromi musi byt systémem

nejen respektovana, ale v maximalni mozné mire posilovana (MZ, 2016).

Dillezitymi institucemi v bezpe¢nosti informaénich a komunikaénich technologii v Ceské
republice dominuji — Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, Narodni urad pro kybernetickou
a informaéni bezpe&nost (NUKIB), ktery je Gstiednim spravnim organem pro kybernetickou bezpe&nost
véetné ochrany utajovanych informaci v oblasti ICT a kryptografické ochrany (NUKIB, 2024); Narodni
centrum kybernetické bezpe¢nosti (NCKB), které funguje jako vykonna sekce NUKIB a zajistuje
napiiklad &innost Vladniho CERT CR, prevenci pied kybernetickymi hrozbami, feseni a koordinaci
feSeni kybernetickych bezpecnostnich incidenttl, osvétovou a vzdélavaci Cinnosti, spolupraci s dal§imi
organizacemi podilejici se na bezpe€nosti prostoru, vyzkum a vyvoj a mnoho dal$ich (NCKB, 2024);
Narodni agentura pro komunikac¢ni a informacni technologie (NAKIT) je strategickym partnerem statu
zajistujici komunikacni a informacni sluzby pro vefejnou spravu a podporu a rozvoj eGovernmentu

(NAKIT, 2024).
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4 mHealth v adiktologickém kontinuu

., Rychlé tempo rozvoje a masové vyuzivani mobilnich technologii a internetu znamenaji obrovsky
potencidl z hlediska dalsiho rozsirovani nabidky a dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti adiktologie
prostrednictvim mobilnich aplikaci podporovanych chytrymi telefony (tzv. mHealth aplikace) v zdjmu
naplnéni spolecného cile, jimz je zajisteni zdravejsi Evropy. Na urovni Evropské unie (EU) jsou vSak
zdravotni mobilni aplikace pro uZivatele drog a adiktology stale v plenkdch a nejsou dostatecné
zdokumentovany * (NMS, 2019). Navykové poruchy vrhaji impozantni stin na globalni vetejné zdravi
a vyzaduji inovativni a ucinna feSeni. V reakci na tuto naléhavou potiebu spojeni technologii mobilniho
zdravi (mHealth) a terapii zé&vislosti se ukazalo jako slibnd cesta pro pochopeni, prevenci a 1écbu
navykového chovani. Jedinecné moznosti mobilniho zdravi pfindseji posun paradigmatu k terapii
zavislosti. VSudypfitomnost chytrych telefonli umoznuje nepietrzité, nenapadné sledovani chovani
a spoustect. Mobilni aplikace nabizeji uzivateltim interaktivni platformu pro zapojeni do terapeutického
obsahu, od kognitivné-behavioralnich intervenci az po pohlcujici zazitky z virtualni reality. Skala
mHealth je rozmanita a ma potencial prekonat geografické a casové bariéry, poskytuje tak dostupny
pristup k terapii zavislosti (Adibi, 2024). Aplikace digitalniho zdravi na medicinu zavislosti je pulzujici
oblasti vyzkumu a slibuji zménu pfistupy k 1écbé ptesné mediciny. Zaroven nositelna a mobilni data
umoziuji vyvoj dynamickych modeld uzivani navykovych latek v redlném cCase a v reakci na ménici se

enviromentalni, socialni, fyziologické a intrapersonalni faktory (Marsch, 2020).

Lze vymezit tii zakladni skupiny mHealth aplikaci zamétenych na problematiku uzivani
navykovych latek. Prvni skupinu tvoii aplikace zamétujici se primarné na Sifeni informaci s drogovou
tematikou. Tyto aplikace obsahuji glosaie z oblasti drog a drogovych zavislosti a zdravotné orientované
informace s radami ohledn€ minimalizace rizik plynoucich z uzivani drog cilenymi zejména na uzivatele
v prostiedi no¢ni zabavy. Druhou skupinou aplikaci jsou intervence zamétené na zvySovani povédomi
uzivatell o jejich vlastni konzumaci navykovych latek, snizovani miry uzivani navykovych latek
nebo podporu abstinence a 1écby latkovych zavislosti, mezi néz patii sledovani konzumace drog,
automatizovana zpétna vazba ohledné osobni spotfeby drog, pfimy kontakt s terapeuty, abstinen¢né
orientovand svépomoc nebo podpora prostiednictvim socialnich siti. Treti skupina sestava z aplikaci,
jez primarn¢ slouzi jako nastroje urc¢ené k budovani kapacit mezi zdravotniky v oblasti adiktologie.
Na zékladé vyse uvedeného tak lze konstatovat, ze mHealth aplikace s drogovou tématikou jsou
rozprostieny na ose mezi edukaci a poradenstvim v oblasti drog, intervencemi a podporou pro uzivatele
drog a nastroji urCenymi odbornikim (NMS, 2019). Typy mobilnich aplikaci jsou vSak orientacni,

jelikoZz spousty z nich vykazuji vlastnosti vice skupin.

Pro feseni skodlivého uzivani ¢i zavislosti na alkoholu je k dispozici celd fada ptistupti mHealth,
znichz mnohé spoléhaji na dostupné mobilni telefony klientl, pficemz nejzakladnéjsim

a nejoblibenéjSim pristupem je zasilani textovych zprav. Zatimco dikazy o Gc¢innosti textovych zprav
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pii dosahovani abstinence alkoholu byly do zna¢né miry rizné, novéjsi pristupy k pouzivani aplikaci
pro abstinenci alkoholu na bazi chytrych telefont se ukazaly jako t€innéjs$i (Hemanth & Balas, 2019).
Intervence poskytované technologiemi jsou uzite¢nymi néstroji pro feSeni nezdravého uzivani alkoholu.
Zejména mobilni telefony nabizeji ptilezitosti k provadéni zasahii podle pohodli uzivatele (Bertholet et
al., 2017). Mobilni aplikace tedy nabizeji slibné nastroje, které lidem pomohou sledovat spotiebu
alkoholu. K dnesnimu dni existuje jen malo hodnocenych aplikaci pro snizeni alkoholu, pficemz jesté
méné jsou zvazovany aplikace dostupné Siroké vefejnosti (Attwood et al., 2017). Co se tyce aplikaci,
které jsou orientovany na odvykdni od alkoholu mohou podpofit pozitivni zménu chovani uzivatelii
a zlepsit tak celkové zdravi celé spolecnosti (Mubin et al., 2022). Aplikace pro chytré telefony navrzené
tak, aby uzivateliim pomahaly snizovat $kodlivé mnozstvi alkoholu, vykazuji potencial jako nenidkladna
alternativa k tradi¢ni kratké intervenci v primarni péci (Colbert et al., 2020). Existuje nékolik systémi
pro lécbu poruch spojenych s uzivanim alkoholu, které funguji na mobilnich telefonech. Tyto systémy
1ze rozdélit do ctyt skupin — monitorovaci a upominkové systémy textovych zprav, intervencni systémy
textovych zprav, komplexni systémy fizeni obnovy a herni systémy. Monitorovaci a upominkové
systémy textovych zprav dodavaji upominky a rychlé hlaseni o konzumaci alkoholu, coz umoziuje
nepietrzité sledovani konzumace alkoholu. Intervenéni systémy textovych zprav navic dodavaji textové
zpravy tak, aby podporovaly abstinenci a zotaveni. Komplexni systémy fizeni obnovy vyuzivaji
schopnosti chytrych telefonti k poskytovani rtznych nastroji a sluzeb, které lze prizplsobit
jednotlivetim, véetné okamzitych hodnoceni a pfistupu k diskusnim skupinam. Herni systémy zapojuji

uzivatele pomoci videoher (Quanbeck, 2014).

Technologie mHealth nabizeji novy pfistup ke snizeni negativnich dopadt uzivani tabdku. Mezi
dilezité determinanty ¢i moderatory ucinnosti téchto mHealth intervenci patii frekvence zasilani zprav,
délka sledovani, design intervenci a variace obsahu, lze sem zaradit i smér a iniciace zprav, rozsah
prizptisobeni zprav a dostupnost funkci (Hemanth & Balas, 2019). Tyto nastroje mohou rozsifit
poradenstvi v oblasti odvykani koufeni za hranice specializovanych klinik, 1ékafskych ordinaci
a odvykacich linek. Textové zpravy jsou jednou z nejdostupnéjSich ucinnych intervenci (Etter &
Khazaal, 2021). Intervence na odvykani kouteni zalozené na chytrych telefonech se stale vice pouzivaji
po celém svété. Uginky aplikaci pro chytré telefony na pouZitelnost a uéinnosti na miru odvykani
a prevence relapst vSak nejsou ¢asto hodnoceny (Regmi et al., 2017). S narlstem digitalniho zdravi
a mobilnich aplikaci nabizeji tyto nastroje potencialni pfilezitosti k feSeni odvykani koufeni, ale funkce
téchto aplikaci a to, Ze nabizeji védecky podloZenou podporu pro odvykani koufeni, nejsou znamy.
Vysledky studie ohledn¢ aplikaci zabyvajicich se koufenim ukazaly, Ze existuje mnoho aplikaci pro
odvykani koufeni, ale analyza odhalila omezeni, véetné vysoké miry irelevantnich a nefunkénich
aplikaci, vysoké miry fluktuace a jen malo aplikaci poskytujicich podporu pro odvykéni zaloZzené na
dikazech. Uvadi Ze, pro spotiebitele mize byt naro¢né identifikovat relevantni aplikace pro odvykani,

proto je komplexni systém hodnoceni aplikaci pro dusevni zdravi kriticky dtlezity (Bold et al., 2023).
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Mobilni aplikace pro problematické uzivani nadvykovych latek maji potencial obejit bézné

prekdzky pii hledani 1écby (Staiger et al., 2020). Intervence eHealth mohou pomoci zménit chovani.

Pfipomenuti zasilana prostfednictvim textovych zprav SMS nebo emailu mohou zlepS$it dodrzovani

webovych programi a zvysit pravdépodobnost uspé$né zmény chovani (Kulhdnek et al., 2022).

Pouzivani internetu, aplikaci pro chytré telefony a mobilnich technologii je kli¢ovym prostfedkem

k sifeni informaci o vefejném zdravi do komunity a usnadnéni Sirokého dosahu a zapojeni. Stejné€ jako

intervence na internetu a webu nabizeji aplikace pro chytré telefony cetné vyhody, pokud jde o feSeni

problému vetfejného zdravi, jako je zvySend dostupnost, pfenositelnost informaci, nizké néaklady,

anonymita a schopnost poskytovat zpétnou vazbu a podporu na miru (Chapman et al., 2018).

Mobilni aplikace slouzici k:

Edukaci Intervenci Budovani kapacit
Obecné¢ glosate a  profily | Personalizovana automatizovana | Aplikace pro odborniky
jednotlivych navykovych latek | zpétna vazba
Adresné informace a rady | Evidence konzumace
tykajici se minimalizace rizik navykovych latek
Zprostiedkovani  kontaktu na | Terapeuticky orientované
adiktologické sluzby | svépomocné aplikace
a odborniky

Aplikace slouzici k podpote

1écby zavislosti prostfednictvim

socialnich siti

Tabulka 4. Mobilni aplikace v adiktologii
4.1 Mobilni aplikace slouZici k edukaci

Ptiklady mobilnich aplikaci slouZici k edukaci

Obecné glosare a profily jednotlivych ndvykovych latek:

Cracks in the Ice

Drug.com Medication Guide

Drogen — Lexikon PRO GRC Drogues / RCMP Drugs
Drugs A Drugs Overcoming Drug Addiction
Drugs Dictionary Offline KnowDrugs Drug Checking
Adresné informace a rady tykajici se minimalizace rizik:

DanceSafe Mobile App Red Alert

MINDZONE — sauberdrauf! Techno+

NPS psychoactifs TripSit Mobile 2

Zprostiedkovani kontaktu na adiktologické sluzby:

Beratungsstellen 0O

Quit Porn/Drug/Food Addiction

Céra

Tabulka 5: Mobilni aplikace slouzici k edukaci

Right Path Addiction Centers

Prvni skupinou dle studie EMCDDA jsou mobilni aplikace, které slouzi k edukaci. Jejich

primarnim cilem je Sifit informace o farmakologii, G¢incich a zdravotnich rizicich tykajici se
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psychoaktivnich latek. Témét vSechny tyto aplikace obsahuji vSeobecné informace o navykovych
latkach. Nékteré z téchto aplikaci nabizeji kvizy védomosti o drogéch a jejich tcincich, diky kterym si
mohou uzivatelé doplnit ¢i potvrdit znalosti a rozsifit si tak své obzory védomosti i co se tyCe negativnich
dopadt. Diléi podskupina z této skupiny aplikaci cili i na navstévniky tanecnich akci a rekreacni
uzivatele navykovych latek. Tyto aplikace jsou postavené na pfistupu harm reduction, kdy uZivatele
informuji hlavné o zdravotnich rizicich plynoucich z uzivani drog. Posledni podskupinou jsou aplikace,
diky kterym se uzivatel mize kontaktovat s urCitymi adiktologickymi sluzbami. V aplikacich je
napiiklad uvedeno misto, kontakt, pozadavky vyuziti sluzby ¢i moznost ptimého zprostiedkovani skrze

mobilni aplikaci (NMS, 2019).

4.1.1 Obecné glosate a profily jednotlivych navykovych latek

Tyto aplikace obsahuji vSeobecné informace o navykovych latkach, slouzi tak k edukaci
uzivatelt.. Prvni aplikaci v této skupiné figuruje Crack in the Ice, ktera poskytuje australské komunité
divéryhodné, na dikazech podlozené a aktualni informace o krystalickém metamfetaminu. Zamétuje
se hlavné na fakta, uCinky a bezpecnost metamfetaminu. Aplikace byla financovana australskym
ministerstvem zdravotnictvi a vyvinuta ve spolupraci s vyzkumniky z the Matilda Centre for Research
in Mental Health and Substance Use na University of Sydney, the National Drug and Alcohol Research
Centre na University of New South Wales a the National Drug Research Institute na Curtin University
vroce 2018 (Crack in the Ice, 2020). Aplikace je dostupna pro Android i iOS. Posledni prob&hla

aktualizace probéhla v roce 2024.

Dalsi aplikaci je Drugs — Lexikon PRO, coz je Iékaiska aplikace vyvinuta spole¢nosti
Datensicherung v Némecku. Aplikace je dostupna od roku 2015, posledni aktualizace vSak probéhla
v roce 2017 a dale se jiz neaktualizuje. Je zde obsazeno pies 250 pojmu z oblasti legalnich i nelegalnich
drog. Jsou zde popsany nazvy, klasifikace dle u¢inku, typ aplikace, zdravotni rizika a nasledky uzivani,
antidota, pokyny k 1é¢bé, zdkonnost a také informace o prvni pomoci (AppBrain, 2017). Aplikace Drugs
& Drugs je mobilni verzi ucebnice, kterd je zdrojem pro klinické 1€kate, jiné odborniky, ale i pro
odbornou ¢i laickou verejnost. V roce 2020 vydal Department of Medicine, University of Alberta,
Edmonton, Canada. Aplikace je k pouziti jako kapesni privodce, ktery praktickym, vystiznym
a organizovanym zpusobem poskytuje zakladni principy a klinické postupy bézné€ pouzivanych léciv.
Kazda kapitoly i podkapitola obsahuje dilezité informace vysvétlujici mechanismus u¢inku, bézné
davkovani a klinické tipy k pfedepisovani (Drugs & Drugs, 2024). Aplikace je dostupnéa pro Android
1108, posledni aktualizace probéhla v roce 2023.

Drug Dictionary je 1ékarska ptirucka poskytujici veSkeré informace o 1écich pouzivanych k 16¢bé
— pouziti, davkovani, zplsob uzivani, preventivni opatfeni, lékové interakce, vynechana davka

a skladovani. Aplikace poskytuje rychlé vyhledavani, offline ptistup, velkou databazi 1ékti s podrobnymi
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informacemi. (Google Play, 2024). Byla navrzena v roce 2017, posledni aktualizace prob¢hla 2024

a soucasné je bezplatna a dostupna v obchodé Google Play i na AppStore.

Aplikace Medication Guide je vice personalizovana a zjednoduSuje vyhledavani informaci
o lécich, identifikaci pilulek a kontrolu interakei. Uzivatel si zde mlize vytvorit vlastni osobni zaznamy
o lécich, shromazd’ovat relevantni 1ékatské informace. Aplikace nabizi kompletni seznam latek, rychlé
vyhledavani a nejkomplexnéjsi databazi informaci o téchto latkach. Pro spravné fungovani je potreba,
aby mél uzivatel pfistup k internetu. Je bezplatna a dostupna pro Android i iOS operacni systém.

Byla vyvinuta v roce 2013 a posledni aktualizace probéhla v roce 2023 (Google Play, 2024).

Mobilni aplikace GRC Drogues poskytuje pfistup k velkému mnozstvi informaci o drogéach
a aktualnich trendech v Kanadég. Jsou zde dostupné informace o nejvice pouzivanych latkach, zneuzivani
drog, Ucincich a dusledcich, pfiznacich a symptomech, vyskytu organizovan¢ho zloc¢inu, mytech
a skuteCnostech a také jsou zde i informace vénované jen rodi¢tim. Aplikace vznikla v roce 2014
a posledni prob&hla aktualizace datovana vroce 2018 (GRC, 2024). Overcoming Drug Addiction
je aplikace, kde uzivatel mize dohledat varovné pfiznaky a symptomy pojici se se zavislosti
na navykovych latkéch, aby tak zjistil, zda se u né&j ¢i u n¢koho blizkého vyviji problémy s uzivanim
drog. Uvedena byla v roce 2020 a posledni aktualizace probé&hla v roce 2024. Je dostupna pouze pro
Android operacni systém (Google Play, 2024).
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Sanaesine COMPRIMES DE SYNTHESE
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METHAMPHETAMINE : CRISTAUX synthése?
Prévention Parents Contacts MDPV : COMPRIMES Contrairement aux drogues d’origine
naturelle, une drogue de synthése ou
MDPV : POUDRE drogue synthétique est une substance
. Q0 o d oo

Canada

Canada
Obrazek 2: GRC Drogues (Zdl"O] Google Play, 2024)

KnowDrugs Checking aplikace obsahuje informace z testovani névykovjrch létek, upozorfluje na
vzdy predstavuje. Uzivatel si miize dohledat i nezadouci u€inky, trvani efektu, interakce a rizika ohledné
urcitych drog. Kontrola nebo testovani drog je zptisob, jak snizovat Skodu zplisobenou konzumaci drog
tim, Ze uzivatelim umoznuje zjistit obsah a Cistotu latek. Aplikace v roce 2016 zalozil designér a byvaly

socialni pracovnik. Jeho zamérem bylo hlavné podpofit terénni pracovniky a osoby uzivajici navykové
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latky tim, Ze aplikace bude informovat o nedavnych varovanich pted pilulkami, poskytovat informace
o psychoaktivni latce a o tom, jak snizit jeji poSkozeni. K vyvinuti aplikace vedl i divod absence
programi kontroly drog a neucinnost tiskovin o varovani pfed navykovymi latkami v Némecku, diky
tomu zacal zakladatel zkoumat problémy a potieby lidi uzivajici drogy v rekreacnim prostiedi
(KnowDrugs, 2022). Dle EMCDDA drogové kontroly umoziuji jednotlivym uzivatelim drog
chemickou analyzu drog, poskytuji informace o obsahu vzorkli i rady, v nékterych ptipadech
1 poradenstvi ¢i kratkou intervenci. Cile téchto sluzeb se lisi, od sbéru informaci az po snizovani skod

prostfednictvim informovani a varovani uzivatel o drogach na trhu (EMCDDA, 2024).
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SaferUse  like MDMA, is usually

Obrazek 3: KnowDrugs Checking (Zdroj: Google Play, 2024)

4.1.2 Adresné informace a rady tykajici se minimalizace rizik

Tato skupina zahrnuje mobilni aplikace zamétujici se na minimalizaci rizik, a to tim zptisobem,
Tuto vlastnost vykazuji vSechny mobilni aplikace, pfesto pro né existuje tato samostatna skupina. Lze
sem zahrnout prave i pfistup harm reduction na nocnich zabavach smétujici vyhradné k rekreacnim
uzivatelim v mistech riznych party. Prvni aplikaci v této skupiné je NPS psychoactifs, ktera se zabyva
novymi psychoaktivnimi latkami. V poslednim desetileti se trend spotieby drog zménil a na drogovém
trhu se objevilo a stale objevuji nové psychoaktivni latky (NPS) jako legalni alternativy k béznym
zneuzivanym drogam. Jsou vyvinuty tak, aby reprodukovaly ucinky nelegalnich latek a jsou pouze
Castetné kontrolovany umluvami OSN a piedstavuji tak hrozbu pro globalni vefejné zdravi. Uginky
NPS se velmi 1isi a v soucasnosti je jen velmi malo informaci o jejich farmakologii a toxickych ucincich
(Miliano et al., 2018). Aplikace NPS Psychoactifs uzivateli umoznuje rychle vyhledavat dle klicovych
slov, priznakii, jmen ¢i vzhledd vyhledavat nové syntetické produkty (Google Play, 2024).
NPS Psychoactifs je francouzského pivodu a ve svém obsahu odkazuje i na CEIP (Centre

D’Addictovigilance de Paris), coz je centrum specializované na monitorovani problému se zavislosti,
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které pokryva francouzské regiony (CEIP, 2024). Aplikace je dostupnd na Google Play i AppStore,
posledni aktualizace probé¢hla v roce 2024.

Aplikace MINDZONE — sauberdrauf! je némecka aplikace poskytujici informace a rady ohledné
drogové scény noc¢ni zabavy. Aplikaci vyvinul ptimo tym MINDZONE, coz je iniciativa mladych lidi,
ktera byla zalozena v roce 1996 v Mnichovée a nyni je aktivni v no¢nim zivoté v Bavorsku. Jejich tym
se zabyva problematikou konzumace navykovych latek v rizikovém prostfedim. Na konkrétnich party
provozuji svijj informacni stanek, kde jsou k dispozici informacni materialy o drogéch, cerstvé ovoce,
pracovnici dostupni k intervenci a poradenstvi a odpocinkova zoéna. Hlavnim principem prace
MINDZONE je pomahat predchazet Skodam a nasledktim, které mohou vznikat v souvislosti s uzivanim
navykovych latek v prostfedi zdbavy (Mindzone, 2024). Aplikace byla vyvinuta v roce 2016, v roce
2024 probéhla posledni aktualizace.

Mobilni aplikace s podobnou tématikou pochézejici z Nizozemska s ndzvem Red Alert vznikla
na pide Institutu Trimbos, ktery v této zemi monitoruje drogovy trh, mimo jiné i tak, Ze kontroluji obsah
drog. Pokud je v droze nalezena latka ptedstavujici akutni nebezpeci pro vefejné zdravi, spusti se
cerveny poplach (Red Alert). V té dob¢ jsou informovany zdravotnické organy a média. Vetejnost je
informovana prostiednictvim zprav, plakatd, letdk a aplikace. Ugelem aplikace je tedy informovat,
co nejvice lidi a tim udrzet, co nejmensi pocet vaznych incidentl. Aplikace okamzité upozoriuje
na nebezpeci, na rizika uzivani a nabizi uzivateli mista, kde drogy otestovat (Trimbos instituut, 2024).
Aplikace byla vyvinuta v roce 2016 a posledni aktualizace probéhla v roce 2023. Je dostupna jak na

Google Play, tak i na AppStore.
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Obrazek 4: TripSit Mobile 2 (Zdroj: Google Play, 2024)
Obrazek 5: Red Alert (Zdroj: Google Play, 2024)

Dalsi aplikaci francouzského ptivodu je Techno+, ktera poskytuje objektivni informace o rizicich
a zpusobech, jak snizit rizika spojena srekreatnim uzivanim navykovych latek. Informace jsou

rozdélena prehledné do kategorii dle nazvu navykové latky, kazda kategorie pak obsahuje zékladni udaje
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o konkrétni latce, ucincich a rizicich. Jsou zde popsany i rady, jak sniZovat rizika a jak reagovat v piipadé
$patného uziti ¢i predavkovani. V aplikaci jsou i uvedeny souvislosti s no¢ni zabavou a upozoriuje i na
jejich rizika, jako je bezpecnost silni¢niho provozu, testovani na navykové latky, rizika pro smyslovou
soustavu, sexualita ¢i praktikovani piercingu nebo tetovani (Google Play, 2024). Mobilni aplikace je
mozné nalézt v obchodné Google Play i na AppStore, vydana byla v roce 2016 a posledni aktualizace

probéhla v 2020.

TripSit Mobile 2 je dalsi mobilni aplikaci, ktera uzivatelim umoziuje pomoc sniZzovat skody
spojené s uzivanim navykovych latek. TripSit shromazd’uje relevantni a snadno pochopitelnd data
o rekreacnich navykovych latkach, véetné zakladnich udaji, doporuc¢enych davek a interakcei s jinymi
latkami. Je zde moznost vyuzit i chatovaci mistnost, kde se uzivatelé mohou setkavat pospolu a sdilet si
tak zkuSenosti €i tipy a rady v souvislosti s uzivanim (Google Play, 2024). Aplikace je dostupna pro

Android i 10S a byla vyvinuta v roce 2022, kdy prob¢hla i posledni aktualizace.
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Obrazek 6: Techno+ (Zdroj: Google Play, 2024)

4.1.3 Zprostiedkovani kontaktu na adiktologické sluzby a odborniky

Tato skupina mobilnich aplikaci se zaméfuje na poskytnuti kontaktu na specializované sluzby.
Rakouska aplikace Beratungsstellen OO funguje jako rychlé zprostfedkovani a kontaktovani
poradenského centra pro alkohol a navykové latky v Hornim Rakousku. Poskytuje uceleny piehled
o vSech dostupnych poradnach a jejich kontaktnich udajich. Urcité poradny lze kontaktovat piimo
prostiednictvim aplikace (telefonatem nebo e-mailem), zobrazenim polohy na mapé ¢i zaslanim
kontaktnich udajt pomoci SMS. V aplikace existuje i funkce okamzité pomoci, kde uzivatel mize najit

nejblizsi alkoholovou ¢i drogovou poradnu a kontaktovat ji (Kefer, 2024).

., Dalsim ndstrojem z oblasti sdileni informaci, rad a tipii je mobilni aplikace Cdra pro uZivatele
drog a lidi bez domova v Brné. Nabizi svym uzivatelum aktudlni informace o dostupnych zdrojich ve

meésté a take o sluzbdch, na které se v pripadé potireby mohou obracet. Jeji jedinecnost tkvi zejména
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v tom, Ze od samého pocatku byli soucasti multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na vyvoji aplikace
lidé se zkuSenosti s uzivanim drog a Zivotem na ulici v Brné. Jejich Zita zkuSenost vnesla do celého
procesu diiraz na velmi konkrétni a aktudlni potieby lidi, kterym je aplikace urcena.* (Ctvrtetkova a
kol., 2020). Tato mobilni aplikace byla vyvinuta spole¢nosti Podané ruce o. p. s ve spolupraci s IT
experty dobrovolnické iniciativy Oracle. V pracovni skupiné, ktera pracovala na vyvoji této aplikaci
byli pfitomni specialist¢ na vyvoj mobilnich aplikaci, dale odbornici na drogovou problematiku
a pritomni byli také pfimo samotni uzivatelé navykovych latek se zkuSenosti s zivotem bez stfechy nad
hlavou. Na zéklad¢ pfitomnosti uzivatel jakozto cilové skupiny této aplikace bylo mozné mapovat
a fidit potteby klientl jiz od uplného zacatku. Aplikace nabizi zlepSeni pfistupu k urcitym sluzbam,
uzivatel si diky ni snadno najde socidlni sluzby a mista, kde se mohou zdarma ¢i levné najist, pfenocovat,
pripojit se k bezplatné wifi ¢i moznost nabiti telefonu, dale si mohou vyhledat i mista toalet ¢i pitné
vody. Aplikace je dale vyuzitelna ke zprostiedkovani informaci a kontaktu se socialnim pracovnikem
nebo peer pracovnikem. Vyhodou aplikace jsou rovnéZ oznameni na hlavni obrazovce, diky kterym je

mozné rychle sdilet dilezité informace, napt. o aktualn¢ hrozicim riziku v podobé nové nebezpecné

drogy (Bohan, 2019). Datum vydani 2009, posledni aktualizace 2022. Dostupna pouze na Google Play.
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Obrazek 7: Cara (Zdroj: Google Play, 2024)

4.2 Mobilni aplikace slouZici k intervenci

Mobilni aplikace slouzici k intervenci jsou nejvétsi skupinou adiktologickych aplikaci.
Tato skupina se zaméfuje na zvySovani povédomi uzivateld navykovych latek o jejich konzumaci
scilem ji omezit z divodu rizikového chovani, které se s ni poji. Nékteré znich maji 1 funkci
podpirnych nastroji ur¢enych k omezovani miry ¢i Gplné eliminaci uzivani drog. Skupina zahrnuje ¢tyfti
podskupiny, podskupina personalizované zpétné vazby zahrnuje aplikace, k jejichz funkcim patii
podavani zpétné vazby uzivateli o jeho vlastni konzumaci, mohou zde i fungovat urcité diagnostické
nastroje ¢i generovani urcitého stupné rizika uzivani. Dale mohou tyto aplikace fungovat jako evidence

uzivani ¢i jako deniky slouzici k monitorovani konzumace, daji se vyuzivat i pro stanoveni cild
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z hlediska sniZzovani miry uzivani nebo abstinence. Dale je to podskupina terapeuticky zaméfenych

aplikaci, kde dochézi k abstinen¢né orientovanym intervencim ¢i pfimému kontaktu s terapeutem.

Posledni podskupina poté zahrnuje aplikace podporujici své uzivatele pomoci socialnich siti a vytvareni

jakychsi komunit, kde jednotlivy uzivatel mize sdilet své zkusSenosti a podélit se o sviij ptibeh (NMS,

2019).

Personalizovani automatizovana zpétnd vazba:

Drugsmeter Cannabis / Cocaine

Drugsmeter Mephedrone

Drinks Meter

Drugsmeter MDMA/GHB/GBL

Evidence konzumace navykovych latek:

Alcodroid Alcohol Tracker

Grounded — Quit Weed Tracker

Arud Konsumtagebuch

Checkpoint C

Cocaine Addiction Calendar 17+

IMQuit — Quit addiction

C: KYL (Chems: Know Your Limit)

Quitwill-Schluss mit der Sucht

Day Counter: Addiction Tracker

Rally Recovery

Drug Addiction Calendar

Zero Fap addiction

DWA: Pocitadlo stfizlivosti

mWSPARCIE

Terapeuticky orientované svépomocné aplikace:

12 Steps Guide Narcotics Addict

No More! Quit your Addictions

12 Step Toolkit

nomo — Sobriety Clocks

AA Big Book Ptestat koufit

AA Speakers (Alcoholics) Ptipomenuti 1éku MyTherapy
Addiction AVERT Quest

Adiquit: Prestante koufit QuitGuide

Affect: Addiction Recovery

QuitNow: Prestaite koufit

BetterHelp — Therapy

QuitSure: Quit Smoking Smartly

Brainbuddy: QuitPorn Forever

QuitWeed

CannaVibe Quitzilla: Prestaiite se Zlozvyky
DayBreak — Alcohol Support Recovery Connect
Drink Less Recovery Path — Addiction Help / Clinicals /

Family A Friends

Empowered Hypnosis for Alcoholism A
Addiction

Rewire Companion: Quit Porn

Field Guide to Life Pro: Recovery Support

Self Help *Just for today* NA

I Am Sober

SMART Recovery

iCanQuit SmokeFree — quit smoking now
iCanQuitPlus Smoxy — prestat koufit

iTrip Sober Time — Sober Day Counter
Kwit — Prestante koufit Sober Tool (Sober)

Marijuana Anonymous Sober: Quit Drinking Hypnosis
MDF: Quit X Addiction Step Away: Alcohol Help

My Sober Life Stop-tabac

MyDrinkaware App SURE recovery

N.A. Ireland Twenty-Four Hour a Day
Nepanikaf UControlDrink

New2Recovery for Addictions WEconnect Health

Aplikace slouZzici k podpote 1écby zavislosti prostiednictvim socidlnich siti

In the Rooms

iTrip

Sober Grid — Social Network

I Am Sober

Tabulka 6: Mobilni aplikace slouzici k intervenci
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4.2.1 Personalizovand automatizovana zpétna vazba

Drinks Meter je bezplatna aplikace, ktera uzivateli poskytuje okamzitou zpétnou vazbu o jeho piti
a zaroven o srovndni s ostatnimi uzivateli. Aplikace ma transparentni intervencni obsah a je mezi
uzivateli oblibena (Garnett et al., 2017). Drinks Meter je jednou z velmi hodnocenych a ocefiovanych
digitalnich zdravotnickych aplikaci v oblasti screeningu a kratké intervence. Vyuziva fadu strategii
zalozenych na dikazech k hodnoceni piti a motivaci ke zméné. Aplikace je volné dostupna na iTunes,
Google Play i webovych strankach. Aplikace poskytuje okamzitou personalizovanou zpétnou vazbu
o piti uzivatele, tim Ze je vyzvan k vyplnéni nékolika diagnostickych néstroju a na zaklad¢ jeho odpovedi
se mu dostane zpétné vazby. Aplikace neni individualizovand, a tak vSichni uzivatelé dostavaji stejny
interven¢ni obsah. Drugs Meter je mobilni aplikace, ktera umoziuje uzivatelim vidét, jak jejich uzivani
vypada a nabizi tak objektivni personalizovanou zpétnou vazbu, ktera zohlednuje jejich osobni rysy.
S piehledem celkového uzivani drog poskytuje Drugs Meter zpétnou vazbu informovanou l1ékatskymi

odborniky (GDS, 2024).

4.2.2 Evidence konzumace navykovych latek

AlcoDroid Alcohol Tracker je mobilni aplikace vyvinuta na ¢eském uzemi. Jejim ustifednim
tématem je uzivani alkoholu a mé hned nekolik funkci. Za prvé mize fungovat jako velmi orientacni
alkohol tester na zaklad¢ podobnych principti jako jiné mobilni ¢i online alkohol testery. Uzivatel zada
pouze mnozstvi a druh vypitych napojii spolecné s Casem, kdy je vypil, aplikace tyto informace zhodnoti
a ukaze pfibliznou hladinu alkoholu a ptedpokladany okamzik, kdy bude stfizlivy. Dalsi funkci jsou
detailni statistiky, které se zpracovavaji na zaklad¢ dat, které uzivatel do aplikaci pravideln¢ zadava,
aplikace funguje jako tzv. alkoholovy denicek. Uzivatel si tak zde miZe zobrazit svou primérnou
konzumaci alkoholu, dale mohou byt uzitecné i grafy se sedmidenni ¢i tficetidenni konzumaci, které
mohou odhalit i zvySujici se spottebu alkoholu ¢i poukazovat na zavislost na alkoholu. Praktické vyuziti
aplikace muze byt i diky informaci o utraceni za alkoholické napoje, pro tyto statistiky je rovnéz nutné
poctivé a pravidelné zapisovat vypité napoje a k tomu téz i cenu napoje. Aplikace je vSak pouze dostupna
pro starsi verzi Android, a proto se v souc¢asné dobé do nové¢jSich verzi tohoto opera¢niho systému nelze

nainstalovat (Google Play, 2024).

DWA (Days Without Alcohol) nabizi monitorovani dni bez vypiti alkoholu. UZzivatel musi
pravidelné zadavat data o svych dnech, kdy nevypil zadny alkohol. Diky tomu je pak v aplikaci mozné
sledovat, kolik dni jiz nepije a na zéklad¢ toho si mlZze zobrazit i historii neuzivani. Zaroven za své
uspéchy sbira trofeje a ma svou sin slavy. Je zde moznost si pfipnout pocitadlo dni bez alkoholu
na domovskou obrazovku, aby ho mél uzivatel stale na ocich. Aplikace je bez reklam, je dostupna
na Google Play i App store, datum vydani v roce 2020 a posledni aktualizace zaznamenana v roce 2023

(Google Play, 2024).
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4.2.3 Terapeuticky orientované svépomocn¢ aplikace
Aplikace Adiquit: Prestaiite koufit je detailné popsana v kapitole 6 Zkoumana aplikace.

BetterHelp byla zaloZena v roce 2013, aby odstranila tradi¢ni bariéry terapie a ucinila péci
o dusevni zdravi dostupné&jsi pro kazdého. Dnes je to nejvétsi terapeuticka sluzba na svété — poskytuje
profesiondlni, cenové dostupnou a personalizovanou terapii v pohodlném online formatu. Sit
BetterHelp s vice nez 30 tisici licencovanymi terapeuty pomohla miliontim lidi pfevzit vlastnictvi svého
duSevniho zdravi a pracovat na svych osobnich cilech. Vzhledem k tomu, Ze neuspokojenéd potieba
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi neustdle roste, spolecnost se zavazala k celosvétovému rozsifeni
pristupu k terapii (BetterHelp, 2024). BetterHelp je pohodlny zptsob, jak ziskat odbornou pomoc od
vyskolenych, zkusenych a akreditovanych terapeutt, kteti pokryvaji Sirokou skalu oblasti od deprese az
po rodinnou a parovou terapii. Po stazeni aplikace uzivatel vyplni dotaznik, a na zakladé potieb
a preferenci mu bude pfifazen terapeut. UZivatel a terapeut ziskaji svou vlastni soukromou terapeutickou
mistnost, kde je mozné s terapeutem, jakkoliv komunikovat a neomezené posilat textové a zvukové
zpravy, videa, objednat se na Zivé sezeni z jakéhokoli zafizeni pfipojeného k internetu. Je moznost
naplanovat tydenni sezeni, kde se oba Zivé sejdou a komunikace probéhne ptes video ¢i jen hovor.
Uzivatel ma tak moznost mluvit o sobé€, o vécech, které se d&ji v jeho Zivoté, klast otazky a diskutovat
o problémech, kterym Celi, terapeut poskytne zpétnou vazbu, postichy a rady. Spole¢né tak uzivatel
a terapeut pracuje na pozitivni zméné ve svém Zzivote, dosazeni uzivatelovych cilti a pfekonani jeho
problému. Naklady na terapii prostfednictvim BetterHelp se pohybuji od 60 do 90 dolart za tyden,
mohou byt viak vy$§i v zavislosti na poloze, preferencich a dostupnosti terapeuta. Clenstvi mize
uzivatel zrusit kdykoli z jakéhokoli diivodu. Aplikace je dostupna na Google Play i App Store, neni
bezplatna, rok vydani je 2014 a posledni aktualizace probéhla v kvétnu tohoto roku 2024 (Google Play,
2024).
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Aplikace Drink Less byla vyvinuta vyzkumniky, behavioralnimi védci, z University College
London, aby pomohla uzivatelim omezit piti. Obsah aplikace je zaloZen na aktudlnich vyzkumech, teorii
zmény chovani a diikazy z jinych mobilnich aplikaci. Anonymizovana data z aplikace se dale pouzivaji
pro védecky vyzkum a vylepSovani funkci aplikace. (Drink Less, 2024). Tato aplikace je cilena pro
Sirokou populaci dospélych, ktefi hledaji digitalni podporu ke snizeni nadmérné konzumace alkoholu
(Garnett et al., 2018). Drink Less je jednou z nejoblibenéjsich aplikaci pro snizeni alkoholu v AppStore,
je vysoce hodnocena uzivateli a méa schopnost oslovit velkou ¢ast populace. Samotna aplikace ma
robustni teoretickd zéklad a zékladnu diikazii (Garnett et al., 2020). Drink Less Alcohol nabizi
uzivateliim sledovani svého piti v soucasné dobé i jeho prubeh zmén, déle je zde moznost nastavit si své
cile k tispéchu a ziskavat zpétnou vazbu o jejich naplnéni ¢i nenaplnéni. Uzivatel v aplikaci miize
vyplnovat denik nalady, aby porozumél uc¢inklim piti, jsou zde dostupné také hry navrzené k posileni
odhodlani uzivat méné alkoholu. Uzivatel si mlze vytvofit plan pro feSeni situaci, kdy bude v pokuseni
uzit alkohol v nadmérné mife, a nakonec se podivat na cely sviij pokrok. Tato mobilni aplikace je zcela
zdarma, je dostupna pouze na AppStore a je uréena uzivatelim od sedmnaécti let. Aplikace byla vyvinuta

v roce 2016, aktualizovana tohoto roku 2024. (AppStore, 2024).

., 1 Am Sober je jednou z prednich aplikaci pro sledovani stiizlivosti a podporu, ktera kazdorocné
pomdhd milionim lidi na jejich cesté za stiizlivosti. Clenové ji vyuzivaji jako ndstroj pro sledovani
strizlivych dnit a zaznamendvani milnikii pro vSechny typy zavislosti od odvykani alkoholu, drog,
nikotinu a dalsich. Je to vic nez jen bezplatna aplikace pro pocitani stiizlivosti, je to aplikace pro jedince,
kteri chteji ziskat zpét kontrolu nad svym Zivotem (1 Am Sober, 2024). Tato mobilni aplikace je unikatni
v tom, Ze je zde mozné propojit se s lidmi, ktefi aplikaci také maji a diky tomu se v ramci aplikace
vytvari tzv. abstinencni komunita. Prostfednictvim této komunity se uzivatel tak mtize ucit od ostatnich
a prispivat sdilenim poznatkl a taktik, které pomahaji na cesté¢ bez alkoholu. Mezi jeji hlavni funkce
patii monitorovani abstinen¢nich dni, sledovani dennich zavazku, abstinen¢ni kalkulacka, analyzator
spoustéct, sledovani milnikti, Casova osa odvykani a sdileni svého pfibéhu s ostatnimi online.
Mimo zakladni bezplatnou verzi je téz dostupna predplacend verze Sober Plus, kterd nabizi dalsi
prémiové funkce jako je vytvoreni skupiny, uzaméeny piistup, zalohovani dat ¢i abstinené¢ni kalkulacka
pro vSechny typy zavislosti. Aplikace je dostupna z obchodu Google Play i na App store. Datum vydani
aplikace v roce 2014, datum posledni aktualizace v roce 2024 (Google Play, 2024).

Mobilni aplikace iTrip umoziuje podrobnou monitoraci vlastni psychedelické zkuSenosti.
Aplikace funguje jako denik pro zapis zazitkl, nabizi zakladni informace o psychoaktivnich latkach
a funguje jako nastroj redukce rizik v souvislosti s uzivanim. Navic je v aplikaci mozné kazdou svou
psychedelickou zkuSenost zobrazit v porovnani se zkusenostmi ostatnich uzivatelt. Z téchto sdilenych
pribéhti a zkuSenosti tak vznik4 jakasi komunita, kterd je zdrojem zajimavych informaci, jak pro
komunitu jako takovou, tak i pro védeckou. iTrip byla vyvinuta ve spolupraci Nada¢niho fondu pro

vyzkum psychedelik (PSYRES), odbornikd z fad vyzkumnikt, psychiatri a psychologti, Narodniho
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tistavu dusevniho zdravi (NUDZ) a Ceské psychedelické spoleénosti. ,, Aplikace nabizi sadu dotaznikai,
beézné uzivanych ve vyzkumu psychedelik, zkoumajicich ruzné aspekty zkuSenosti rozsireného védomi.
Po vyplnéni sady otdazek se odpovédi vykresli do popsanych grafii s navodnymi vysvétlivkami, kde je
mozné porovnavat své vlastni vyplnéné zkuSenosti podle riznych kategorii a srovnavat je také
s ostatnimi uzivateli. Aplikace takto poskytuje moznost si své zkuSenosti uchovat na jednom misté ve
strukturalizované formé, vracet se k nim a porozumeét jim hloubéji. Po 28 dnech od vyplnéni nové
zkusSenosti je uzivateli nabidnuta nova sada otdzek, ktera sleduje zkuSenost s odstupem, vcetné
pretrvavajicich ucinkii na jedince. Toto umozinuje dlouhodobé sledovani viivu zkuSenosti na dusevni
zdravi* (Kluckova & Césarova, 2021). iTrip je dostupna pouze pro Google Play, po kliknuti na odkaz
ke stazeni se uzivateli objevi upoutdvku na aplikaci, ta je bezplatnd. Datum vydani v roce 2021

a posledni aktualizace téZ v roce 2021 (Google Play, 2024).

Kwit — Prestat koufit je zahranicni mobilni aplikace, ktera je ovSem pielozena do ceStiny,
je zaméfend na odvykani od koufeni klasickych cigaret i e-cigaret. Je podloZzend na védeckych
poznatcich a podporuje uzivatele v pribéhu odvykani. Kwit je inspirovany kognitivni a behavioralni
terapii, pomaha tak bojovat s vedlej$imi u€inky odvykani kouieni prostfednictvim riznych strategii, jak
celit cravingu. Uzivatel miize sledovat sviij pokrok jak na denni bazi, tak i celkovy vyvoj odvykéni.
Aplikace pocita pocet dni bez cigaret, pocet cigaret, které béhem tohoto obdobi uzivatel nevykoufil nebo
uSetieni penize za cigarety. V Kwit je i funkce deniku pro sledovani cesty abstinence, pokud uzivatel
prozije laps, miize si zde zaznamenat cigarety, které vykoufil a v jakou situaci a diky tomu vice
porozumét své zavislosti. Na zaklad€ vyvoje odvykani mé uzivatel moznost sledovat jaké vyhody mu
to pfineslo. Zacina se tak na Girovni jedna a postupné se dosahuje az trovné Ultimate Kwitter. V aplikaci
funguji i motivacni karty pro uzivatele v situacich, kdy potfebuje vice podpofit a utvrdit se v motivaci
prestat koufit, aplikace tak posila rizné rady a povzbudivé zpravy. Aplikace je v zakladni verzi
bezplatna, kdy ma uzivatel pfistup ke vS§em nezbytnym funkcim, presto ma vSak moznost pfihlasit se
k odbéru verze Kwit Premium, ktera nabizi dal$i roz§itené funkce. Datum vydani aplikace v roce 2017,

posledni aktualizace tohoto roku 2024 (Google Play, 2024).
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Obrazek 10: iTrip (Zdroj: Delta legal, 2021)
Obrazek 11: MyDrinkaware App (Zdroj: Red Stone, 2024)
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MyDrinkaware App je predni britska charitativni organizace zabyvajici se alkoholem.
Ve spolupréci s jednotlivei, komunitami, akademiky, vyzkumniky, primyslem a vladou maji vizi snizeni
Skod zptsobenych alkoholem ve Spojeném kralovstvi. Tato aplikace mize uzivatelim pomoci udélat
prvni krok ke zméné. Sledovanim jednotek, kalorii a kvality spanku v pfimé blizkosti mtze vést k lepsi
naladé a zdravéjSimu zivotnimu stylu. Aplikace miize slouzit k riiznym ciliim, at’ uz uzivatel chce omezit
piti, snizit piti kvili hubnuti nebo zcela abstinovat od alkoholu. MyDrinkaware je kapesnim podpirnym
systémem, ktery usnadiiuje prvni krok ke zméné. Mezi funkce aplikace patfi porovnavani uzivani
alkoholu mezi tydny, rychly test k odhaleni miry aktualniho rizika, kontrola jednotek ¢i kalorii kazdého
napoje, upozornéni na dny nadmérného piti, stanoveni cili, pochopit souvislosti uzivani alkoholu
s dal§imi aspekty zivotniho stylu, naptiklad kvalitou spanku. Je zde moznost pldnovat a oslavovat dny
bez piti, stanovit si realistické cile k udrzeni zmény. VSechna potiebna data jsou uvedena
v jednoduchych grafech, které se daji zobrazit v rizném ¢asovém rozmezi a jsou snadno pochopitelné.
(Drinkaware, 2024). Aplikace Drinkaware se zda byt uzitecnym nastrojem pro zvyseni povédomi o piti
a potencialnim sniZzenim spotieby u jedinci, ktefi se jiz k takovym zménam zavazali. Hodnoceni vrha
svétlo na problémy tykajici se pouzitelnosti a piijatelnosti riznych funkci aplikace a poskytuje
doporuceni, ktera se obecné zamétuji na pozadavky uzivatell na vétsi personalizaci a piizptsobeni
(Attwood et al., 2017). Informace o mobilni aplikace je mozné nalézt na pichlednych webovych
strankach. Jsou zde k nalezeni zakladni informace, benefity, ivodni video k aplikaci, zékladni teze
o alkoholu a dopadech uzivani ¢i benefitech neuzivani, recenze od aktudlnich ¢i predeslych uzivatelu,
je zde také mozné vyuziti chatu s odborniky. Aplikace je dostupna bezplatn€ na Google Play i App Store,
posledni aktualizaci probéhla v kvétnu 2024 (Google Play, 2024).
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Obrazek 12: Nepanikai (Zdroj: Google Play, 2024)

Mobilni aplikace Nepanikat je prvni aplikace s touto komplexni tématikou v ceském jazyce.
Poskytuje zdarma rychlou prvni psychologickou pomoc, nenahrazuje odbornou pomoc, ale miize svym
uzivateliim pomoci ve chvilich, kdy odbornici nejsou pravé dostupni (Nepanikaft, 2024). Obsahuje sedm

zakladnich modulli — deprese, tizkost/panika, sebeposkozovani, myslenky na sebevrazdu, sledovani
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nalady, poruchy piijmu potravy a kontakty na odbornou pomoc. Uzivatel na zaklad€ svého psychického
stavu vybere modul, kazdy z t€chto modulti ma jiné funkce a obsah. Modul deprese zahrnuje funkci —
CO MI MUZE POMOCI, PLANOVANI AKTIVIT, CO ME POTESILO, uzivateli tak nabizi typy
pomadhajici pti obtizich, motivaci k vytvoteni planu nékterych aktivit ¢i hledani pozitiv z probihajiciho
dne. Modul uzkost/panika uzivateli pomaha rychle pfekonat pocity uzkosti ¢i panickou ataku. V modulu
jsou k nalezeni funkce DECHOVE CVICENI, POCITANI, CO DELAT PRI UZKOSTI, které mize
uzivatel vyuzit ke zlepSeni svého stavu pomoci hlubokého ¢i krabicového dychéni, soustfedéni se na
jednoduché matematické rovnice nebo se muze inspirovat dal§imi typy pro zklidnéni. V modulu
myslenky na sebevrazdu je funkce ZACHRANNY PLAN, ktery je vytvoien piimo uzivatelem, DUVODY
PROC NE, kde je sepsan seznam véci, aktivit nebo lidi, kviili kterym by sebevrazdu nemél spachat, dale
jsou opét piitomna DECHOVA CVICENI. V sekci kontakty na pomoc mtize uZivatel dohledat telefonni
Cisla s moznosti pfimého telefonovani na zachrannou sluzbu, tisiové volani, linku bezpeci ¢i krizova
centra. Aplikace Nepanikaf je dostupna na Google Play i Apple store, po kliknuti na obchod se uzivateli
objevi kratka upoutavka na aplikaci. Datum vydani aplikace v roce 2019, posledni aktualizace 2023

(Google Play, 2024).

Ptestat koufit je mobilni aplikace vyvinuta pro motivaci pii odvykani kouteni. Aplikace nabizi
moznost zapisovani si uspéchd, inspiruje uzivatele vyhodami, které prinasi nekutacky zivotni styl, dale
také moznost psani do denniho deniku ¢i pocitani uSetienych penéz. Aplikace vydana v roce 2016,
naposledy aktualizovana v roce 2024. Je dostupna pouze na Google Play a je zcela zdarma (Google Play,

2024).
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Obrazek 13: Smoxy (Zdroj: Google Play, 2024)
Obrazek 14: Quitzilla: Skoncit se Zlozvyky (Zdroj: Google Play, 2024)

Pripomenuti 1ékd MyTherapy, mobilni aplikace, ktera je pivodné némeckého pivodu, avsak je
kompletn¢ pieloZzena do Ceského jazyka. Je dostupna na Google Play i na App store bezplatné.
Jejim hlavnim tkolem je pfipominat svym uzivatelim uzivanim 1€kt a vede o nich zaznamy. Aplikace

nabizi daleko vice funkci, mezi které patii kombinace zdznamu 1ékd, monitoring nalady a vedeni
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zdravotniho deniku. Klicovymi funkcemi aplikace jsou pfipominky vSech 1ékl, zdznamnik 1€k, Siroky
rozsah méfitelnych hodnot pro vSechny zdravotni obtize, moznost sdilet data z aplikace se svym
lékatem. Datum vydéni aplikace v roce 2015, posledni aktualizace prob&hla v roce 2024 (Google Play,
2024).

Quitzilla: Skoncit se zlozvyky, tato mobilni aplikace nabizi uzivateli sledovat své zlozvyky ¢i
zavislosti. Aplikace mlze pomoci s mapovanim, analyzou nebo skoncovani s témito navyky.
Mezi zakladni funkce patfi sledovani zlozvyki, odmény, motivace, mistnost s trofejemi nebo citat dne.
Aplikace uklada data ohledné zlozvyki jednotlivého uzivatele jako je den ukonceni, obdobi abstinence,
usetiené Ci utracené penize. Stazeni je mozné jak v Google Play, tak v App store, nékteré polozky jsou

zpoplatnény. Datum vydani v roce 2017, posledni aktualizace v roce 2024 (Google Play, 2024).

QuitNow: Prestaite koufit je zaméfena na kutraky, ktefi chtéji prestat koufit. Nabizi uzivateli
statistiky ohledné Casu od posledni cigarety ve formé dnti, hodin ¢i minut, dale pocet uSetfenych cigaret
a uSetfenych pené€z za cigarety, dalsi funkci je také odemykani riznych tispéchii jeden po druhém podle
toho, jak si uzivatel povede v prubéhu svého odvykéni. QuitNow ma také svou komunitu uzivatelt, kde
si lidé navzajem mohou sdilet své statusy a tspéchy. Aplikace je dostupna na Google Play i Apple store

bezplatné€, datum vydani v roce 2010, posledni prob&hla aktualizace v roce 2024 (Google Play, 2024).

Smoxy je mobilni aplikace, kterou uZzivatelé mohou vyuzivat béhem celého procesu odvykani
koufeni s osvédCenymi tipy, uziteCnymi strategiemi zvladani a spoustou motivace (Smoxy, 2024).
Mezi hlavni funkce aplikace patii tzv. super schopnosti, za kterymi se skryvaji strategie zvladani
dodavajici uzivateli silu a motivaci. Déle funkce Buddy, kamarad, coz je interaktivni podpora uZzivatele,
tento kamarad sleduje vSechny pokroky, zna spoustéce cravingu a je informovan o neuspesich. Aplikace
dale sleduje fyzickou regeneraci, zaznamenava relevantni milniky, uspéchy a analyzuje zavislost jako
takovou, dava do souvislosti situace, kdy uzivatel zaziva bazeni. Tato verze je pouze zakladni a tudiz
bezplatna, zpoplatnéna je vSak verze Premium, ktera nabizi dalsi rozsitené funkce Smoxy. Aplikace je
dostupnd na Google Play i App store, datum vydani v roce 2021 a posledn¢ aktualizovdno v roce 2024

(Google Play, 2024).

4.2.4 Aplikace slouzici k podpote 1écby zavislosti prostfednictvim socialnich
siti

Mobilni aplikace, které byly popsany vyse také vykazuji rysy této skupiny. Naptiklad mobilni
aplikace iTrip, kterd je zamétena na psychedelické navykové latky. Umozniuje jednotlivym uzivatelim
sdilet a porovnavat své zazitky a zkuSenosti z uzivani s ostatnimi uZzivateli. Podobné i aplikace I Am
Sober vytvafi jakousi abstinenc¢ni komunitu, kterd nabizi bezpecny prostor pro nasdileni a svéfeni se se
svou cestou k abstinenci. Komunita své jednotlivé ¢leny mtize podporovat a miize ptisobit jako motivace

v tézkych chvilich.
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Aplikace In The Rooms je socialni sit’ pro komunitu lidi majici zkuSenost se zavislosti, umoziuje
virtudlni prostor pro to, aby se uzivatelé mohli spojit s ostatnimi v rdmci tizdravy po celém svété.
Zakladatel¢ Ken Pomerance a Ron Tannebaum In The Rooms zalozili s cilem poskytnout zavislym
misto, kde se mohou setkavat. Tento zakladni koncept se dnes rozrostl v globalni komunitu s vice nez
milionem ¢lend, ktefi spolu denné sdileji své zkuSenosti prostfednictvim online skupin (In The Rooms,

2022). Aplikace je dostupna v AppStore i Google Play.

4.3 Mobilni aplikace slouzici k budovani kapacit

Tato skupiny aplikaci je zaméfena na pomoc adiktologlim ¢i jinym odborniklim na zéavislosti pfi
jejich kazdodenni praci. Aplikace mohou byt uzitecné pfi feSeni adiktologickych problému ¢i k piistupu
k relevantnim dokumentiim, internetovym zpravam a informacich o riznych udalostech nebo akcich.
Tyto aplikace mohou nabizet i prostor pro sdileni zkuSenosti a vytvoreni jakéhosi fora pro odbornou
vefejnost i experty (NMS, 2019). Mobilnich aplikaci v této skupiné¢ zaméfenych vyhradné
na adiktologickou problematiku je malé ¢i zanedbatelné mnozstvi, vice dohledatelné jsou aplikace pro

1ékate Ci jiné zdravotnické pracovniky.

Aplikace pro odborniky

Addiction 101 Medevio
Clinical Guidelines miDOT
DynaMed / UpToDate NICE Guidance
Epocrates SITDintasca
Lexicomp PEPID
Medscape VisualDx

Tabulka 7: Mobilni aplikace pro odborniky

4.3.1 Aplikace pro odborniky

Addiction 101 se zabyva vSemi aspekty zavislosti a to informovat, ptedchazet i 1é¢it. Aplikace je
urend lidem bojujicim se zavislosti, lidem sdilejici domacnost se zavislym, lidem pomahajicim
z&vislym i jinym odborniktim. Addiction 101 funguje jako tlozisté informaci o konkrétnich navykovych
latkach, jako je alkohol, 1éky, kokain, heroin i mnoho dal$ich. Informace jsou tu k dispozici ve forme
videoklipti, online dokumentt nebo jako pdf dokumenti ke stazeni. VSechny informace jsou pravidelné

aktualizovany (PennState Extension, 2022).

UpToDate je prednim zdrojem podpory klinického rozhodovani s klinickymi informacemi
zalozenymi na dikazech, véetné témat o 1éCivech a riznymi klinickymi doporu¢enimi. Aplikace byla
predmétem vice nez 30 vyzkumnych studii potvrzujicich, ze jeji Siroké pouzivani je spojeno se
zlepSenou péci o pacienty a vykonem nemocnice. Aplikace Je dostupna pro Android 1 i0S, uvedena na
trh byla v roce 2012 a posledni aktualizace probéhla v roce 2024 (Google Play, 2024). DynaMed je
nastroj zaméfeny na lékafe navrzeny tak, aby usnadnil iéinnou pééi o pacienty zaloZenou na dukazech.
Informace se kazdodenné a piisné kontroluji s lékafskou literaturou odbornym personalem.
Aplikace nabizi také synchronizaci mobilniho pfistupu se stolnim pocitacem a miize se tak s ni pracovat

nepferusované na jakémkoliv dostupném zatizeni. Je taktéZ dostupna pro Android i 10S, vytvorena byla
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v roce 2015, posledni aktualizace probéhla 2024 (Google Play, 2024). DynaMed je relativné novy
nastroj a je propagovan jako vhodné alternativa k UpToDate. Na zaklad¢ jejich specifikace se zda,
ze UpToDate a DynaMed slouzi stejnému ucelu a maji stejnou celkovou kvalitu, existuji vSak velké

rozdily v jejich rozhrani, funkci vyhledavani a prezentaci informaci (Bradley-Ridout et al., 2021).

Epocrates je znama webova sluzba a mobilni aplikace pro zdravotniky. Sluzba zpocatku rostla
v popularité jako farmakologicka reference, ale poté se rozsifila o tadu lékatskych referencnich
materiald. Tato aplikace obsahuje Sirokou Skalu nastroji pro podporu klinického rozhodovani
od lékarskych kalkulatori, az po referen¢ni tabulky pro dospélé a déti. Epocrates je spolehliva,
komplexni a snadno dostupna sluzba pro vyhledavani informaci o lécich, jejich pouziti, davkovani,
kontraindikacich, reakcich, interakcich, t€hotenstvi a farmakologii (Bhanot & Sharma, 2017). Aplikace

je dostupna pro Android 1 i0S, datum vydani v roce 2010, posledni aktualizace tohoto roku 2024.

Lexicomp je aplikace farmakologické databaze. Aplikace slouzi jako zdroj informaci pro
zdravotniky, aby méli komplexni znalosti o konkrétnim 1é¢ivu. Uplny piistup k aplikaci uZivateli
umoznuje stahovat databaze 1ékti véetné informaci o identifikaci pilulek, davkovani, interakcich,
kontraindikacich, farmakogenomice, pediatrickych lécich, kompatibilité a jsou zde i dostupné letacky
pro pacienty. Lexicomp ma jednu znejpodrobnéjsich farmakologickych databdzi nabizejicich
komplexni zdroje (Elovic & Pourmand, 2020). Aplikace je dostupna v obchodé Google Play i AppStore,

uvedena na trh byla v roce 2010, posledni aktualizace prob¢hla v roce 2024.

PEPID je piedni mobilni aplikaci pro klinické a 1ékové informacni zdroje zalozené na ditkkazech
pro rozhodovani v misté péCe. Dlveryhodny obsah a pracovni postupy byly vyvinuty s ohledem na
zdravotnické profesiondly a poskytuji efektivni funkce. Aplikace zahrnuje zjednodusené funkce
a pracovni postupy, snadné vyhledavani, moznost oblibenych polozek, poznamek a historie, 1ékaiské
kalkulacky, ilustrace i davkovani, generator diferencidlni diagnostiky, kontrolu Iékovych interakci,

kontrolu alergii a laboratorni ptiru¢ku (Google Play, 2024).
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5 Evaluace a nastroje hodnoceni mobilnich aplikaci

Rostouci mnozstvi literatury potvrzuje uzite€nost mobilnich technologii, vcetné¢ mobilnich
aplikaci. Kvalita zdravotnickych aplikaci, kterych je dnes spousta, je zdsadnim parametrem, protoze
muze ovlivnit rozhodovani a vysledky tykajici se zdravi mezi koncovymi uzivateli aplikaci.
K hodnoceni kvality takovych aplikaci byla nedavno vyvinuta $kdla hodnoceni mobilnich aplikaci

(MARS) a prokazala dobré psychometrické vlastnosti (Domnich et al., 2016).

Mobilni aplikace jsou ¢asto vyvinuty se Spatnym designem a nedostate¢nym zohlednénim potieb
koncovych uzivatelll. V ptipad€, ze se aplikace nizké kvality $ifi internetem, mohou byt obtizné
pouzitelné, zneuzity ¢i nedostate¢né vyuzivany, a v neposledni fad€ nemusi dosahnout svych pivodnich
cilt. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby aplikace poskytovaly pozadované funkénosti a také zajisténi

kvality (Cho et al., 2018).

5.1 Evaluace jako proces hodnoceni

Evaluace je systematické a nestranné hodnoceni urcité aktivity, projektu, programu, strategie,
tématu, politiky, sektoru, opera¢ni oblasti ¢i institucionalniho vykonu. Analyzuje urovenn dosazeni
oc¢ekavanych i neocekavanych vysledkli prostiednictvim zkoumani jednotlivych krokt, procesd,
kontextovych faktord a kauzality. Pii evaluaci se vyuzivaji vhodna kritéria jako je relevance, G¢innost,
dopad ¢i udrzitelnost. Hodnoceni by mélo poskytnout vérohodné a uzite¢né informace zalozené na
dikazech umoznujici véasné zapracovani svych zjisténi, doporuceni a pouceni zainteresovanych stran.
Ugelem evaluace je podporovat odpovédnost a uéeni. Cilem hodnoceni je pochopit, proé &i do jaké miry
bylo dosazeno zamyslenych a nezamyslenych vysledki a analyzovat disledky téchto vysledku.
Evaluace miZe informovat o planovani, programovani, sestavovani, provadéni a podavani zprav a miize
tak pfispét k tvorbeé politiky zalozené na dikazech, efektivnost rozvoje a organizacni efektivnost
(UNEG, 2016). Podle EMCDDA je evaluace zasadni pro efektivni tvorbu politik, pomaha zajistit, aby
politiky a programy mély pozadovany ucinek, poskytovaly hodnotu a nemély negativni nezamyslené

diisledky (EMCDDA, 2017).

Politika evaluace WHO je zalozena na péti vzajemné propojenych klicovych principech, které
jsou zakladem pfistupu organizace hodnoceni a poskytuje tak koncepéni ramec evaluace. Prvnim je
nestrannost, absence zaujatosti vyZzadujici metodologickou pfisnost i objektivni zvazovani, prezentaci
uspéchtl 1 vyzev. Nestrannost pfispiva k diveéryhodnosti a snizuje zaujatost pii shromazd’ovani dat,
analyze, formulaci zji§téni, zavért i doporuceni. VSechna hodnoceni by méla byt ve vSech fazich
provadéna nestrannym zptsobem. Druhym principem je nezavislost neboli osvobozeni od kontroly ¢i
patfi¢ného vlivu druhych. Nezavislost poskytuje legitimitu a snizuje potencial pro stfet z4jmi. Tretim
principem evaluace je uZzitecnost tykajici se dopadu hodnoceni na organiza¢ni Urovni, na fizeni
programl a rozhodovani. UZiteCnost vyzaduje, aby byly vysledky hodnoceni relevantni a uZzitecné,

prezentované jasnym a struénym zpusobem a sledovani z hlediska implementace. Dal$im principem je
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kvalita tykajici se vhodného a piesného pouziti hodnoticich kritérii, nestranna prezentace, analyza
dikazii a soudrznost mezi zjisténimi, zavéry i doporu¢enimi. Poslednim principem je transparentnost,
kterd vyzaduje, aby si za¢astnéné strany byly védomy ucelu a cild hodnoceni kritérii, procesu i metod,

kterymi hodnoceni probih4, a ucely, pro jaké budou zjisténi pouzita (WHO, 2013).

Evaluaci muzeme rozliSovat formativni a normativni. Formativni evaluace je proces
shromazd’ovani a analyzy zpétné vazby béhem vyvoje nebo implementace programu, projektu nebo
produktu. Identifikuje silné a slabé stranky a oblasti pro zlepSeni s cilem provést upravy ke zvyseni
kvality a G¢innosti programu ¢i produktu. Formativni hodnoceni je dtlezité z hlediska poskytovani
cennych informaci, které mohou nasledn¢ pomoci utvaret a zdokonalovat proces vyvoje a implementace.
Diky vcasné identifikaci oblasti, které potiebuji zlepseni, mize v dlouhodobém horizontu usetfit Cas,
zdroje 1 penize. Pomaha také zajistit, aby kone¢ny produkt nebo program vyhovoval potiebam
zamysleného publika, coz vede k vétsi spokojenosti a Gspéchu (EvalCommunity, 2024). Oproti tomu
normativni evaluace porovnava hodnoceny program ¢i intervence s jiz existujicimi jinymi programy
nebo intervencemi. Cilem normativni evaluace je shrnout pfedpokladané i nepfedpokladané ucinky

zpusobené intervenci (Klinika adiktologie, 2019).

Evaluace je provadéna za vyuziti evaluacnich nastrojii, tedy nastroji uréenych k hodnoceni.
Mohou zahrnout rizné metody sbéru dat ¢i vyzkumu jako napiiklad pozorovani, hodnotici stupnice pii
pozorovani, dotazniky, posuzovaci $kaly, testy, rozhovory s Gcastniky, diskuse, analyza dokumentace,
klasifikace a hodnoceni, autoevaluace a dalsi. Mize se téz vyuzivat pfistupu kombinace n€kolika

nastroji (Klinika adiktologie, 2019).

5.2 Nastroj hodnoceni MARS
MARS (Mobile App Rating Scale) je prvnim nastrojem pro hodnoceni kvality aplikaci mHealth.

Do té doby bylo dostupné hodnoceni aplikace pouze na zakladé ,hvézdicek®™. Dotaznik poskytuje
vicerozmérné méfitko indikatorti kvality aplikace tykajici se zapojeni funk¢nosti, estetiky a kvality
informaci, dale také i subjektivni kvality aplikace. Tyto indikatory kvality aplikaci byly extrahovany
z predchoziho vyzkumu o uzivatelském prostredi, technickém prostiedi, interakci mezi ¢lovékem
a pocCitacem a mHealth, ale dfive nebyly zkombinovany do jediného ramce. MARS je snadno
ovladatelnym, jednoduchym, objektivnim, spolehlivym a Siroce pouzitelnym meftitkem kvality aplikace,
vyvinuty expertnim multidisciplinarnim tymem. Celkové primémé skoére MARS popisuje celkovou
kvalitu aplikace, zatimco stfedni skore podskaly zapojeni, funkénosti, estetiky a kvality informaci 1ze
pouzit k popisu jejich konkrétnich silnych a slabych stranek. MARS vznikl na zakladé metod, které
obsahovaly provedeni reSerSe v literatufe s cilem identifikovat ¢lanky obsahujici explicitni kritéria
hodnoceni kvality webu nebo aplikace publikované mezi lety 2000-2013. Expertni panel dale
kategorizoval stavajici kritéria pro hodnoceni kvality aplikaci, aby vyvinul nové dil¢i Skaly MARS,

polozky, deskriptory a kotvy (Stoyanov et al., 2015). Skala hodnoceni mobilnich aplikaci je dnes
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nejrozsitenéjSim nastrojem pro hodnoceni kvality mHealth aplikaci, je prabézné piekladana
z anglického originalu do riznych cizojazy¢nych verzi, jiz je k dispozici v riznych jazycich a zaroven
adaptovana na mistni kulturu, jako je naptiklad anglic¢tina, italStina, §pané€lStina, némcina, francouzstina,

arabstina, japonStina, turectina a také cestina.

Protoze neexistoval zadny standardizovany nastroj pro hodnoceni aplikaci dostupnych v italskych
obchodech s aplikacemi, byla vyvinuta studie k ovéfeni italské verze MARS v aplikacich zamétenych
na primarni prevenci. Ovétena tohoto nastroje zahrnovalo n€kolik krokt: byl pfijat univerzalisticky
pristup k dosazeni ekvivalence. Po dvou zpétnych piekladech byla vytvofena sladéna italska verze
MARS a byla porovnana s ptivodni $kalou. Na zaklad¢ odhadu velikosti vzorku bylo stazeno 48 aplikaci
ze tii velkych obchodt s aplikacemi, nekteré byly pouzity pro pilotazni a dalsi pro hlavni studii za
ucelem posouzeni psychometrickych vlastnosti $kaly. Studie ptinesla vysledky takové, Ze italska verze
je platnym a spolehlivym nastrojem pro hodnoceni aplikaci primarni prevence souvisejici se zdravim

dostupnych v italskych obchodech s aplikacemi (Domnich et al., 2016).

Na zékladé vyvoje velkého mnozstvi aplikaci souvisejici se zdravim se stalo zasadnim posuzovani
jejich kvality. Celosvétové oblibeny nastroj MARS byl ucelné vytvoren pro toto zhodnocovani.
JelikoZ je nejrozsifencjSim ndstrojem a neexistuji zddné jiné podobné nastroje, je proto prekladan
do rtiznych jazyku. Z tohoto divodu byl MARS pielozen do §panélstiny a adaptovan na tamni populaci.
Po adaptaci a validizaci bylo prokazano, Ze Spanélska verze MARS ma vhodné metrické vlastnosti pro

hodnoceni kvality aplikaci pro zdravi (Payo et al., 2018).

Dle Messnerové et al. prelozend stupnice MARS do némeckého jazyka ukédzala vynikajici
srovnani s pivodnim MARS. Vlastnosti tohoto MARS-G byly navic srovnatelné s vlastnostmi
puvodniho MARS a vnitini konzistence byla dobra pro vSechny podskaly. MARS-G je tedy spolehlivy
a platny pro odborniky a zucastnéné strany k hodnoceni kvality zdravotnickych aplikaci u némecky

mluvicich obyvatel (Messner et al., 2020).

Do francouzstiny byl poprvé originalni MARS pielozen dvéma nezavislymi bilingvnimi védci.
Jeho srozumitelnost pak hodnotili dal$i odbornici a na zakladé toho byla vytvorena finalni verze MARS-
F. Byla hodnocena jeji spolehlivost, validita a vnitini konzistence. Vysledky ukazaly, ze MARS-F je
platny nastroj a slouzil by jako klicova pomicka pro vyzkumné pracovniky, zdravotniky, organy
vetejného zdravi a zainteresované tieti strany pfi hodnoceni kvality aplikaci mHealth ve francouzsky

mluvicich zemich (Saliasi et al., 2021).

Dalsi studie se vénovala prekladu a kulturnimu ptizplisobeni stupnice hodnoceni mobilnich
aplikaci v perstiné (MARS-Fa), hodnoti téz validitu a spolehlivost. Po dokonceni piekladu a kulturni
adaptace byl pouzit MARS-Fa k posouzeni zavislosti vybranych aplikaci na chytrém telefonu. Celkova
Skala prokéazala dobrou hodnotitelskou spolehlivost a dobrou vnitini konzistenci. Tento nastroj slouzi

pro vyzkumniky a vyvojafe mluvici persky, ktefi chtéji hodnotit kvalitu aplikaci (Barzegari et al., 2022).
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Do roku 2022 nebyla dostupnd ani japonska verze MARS. K jejimu vyvoji byla pouZita
mezikulturni adaptace s vyuzitim univerzalistického piistupu. Japonska verze MARS byla tak vyvinuta
a ukdzalo se na zaklad¢ studie, Ze je spolehliva a platna v mife, kterd byla srovnatelné s ptivodni verzi
MARS. Tuto japonskou verzi lze pouzit jako standard pro hodnoceni kvality a ddvéryhodnosti aplikaci

mHealth (Yamamoto et al., 2022).

MARS byl téz uspésné pieloZzen a mezikulturné adaptovan do turectiny podle mezinarodnich
smérnic. Turecka verze prokazala dobrou platnost a spolehlivost, podobné jako ptivodni a nasledné
prelozené verze. Proto miize byt MARS-TR snadno pouzit vyzkumnymi pracovniky k posouzeni kvality
a rostouciho poctu mHealth aplikaci v Turecku. Kromé toho mohou vyvojafi aplikaci vyuzit vyhod

MARS-TR k vyleps$eni svych aplikaci (Mendi et al., 2022).

,, Cesky preklad nastroje MARS vznikl v ramci projektu AAA TOOL, Feseném v Ceské republice
Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Autory prekladu jsou Miroslav Bartak, Viadimir
Rogalewicz a Benjamin Petruzelka. Miroslav Bartik byl hlavnim Fesitelem projektu AAA TOOL v Ceské
republice, projekt byl veden Charlotte Probst (Univerzita Heidelberg). Na finalizaci prekladu a supervizi
vzniku Ceské verze dotazniku se podilel hlavni autor dotazniku Stoyan Stoyanov, ktery vyjadril souhlas
s prekladem dotazniku do Ceského jazyka a s jeho vyslednym znénim. Validizacni studii realizovali
Tomas Kotara, Linda Kocvarova a tym Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze” (Klinika
adiktologie, 2023). Spolec¢né s tvorbou ¢eské podoby dotazniku MARS, vznikl také pielozeny uMARS,

avSak v souCasné dobe¢ stale probihaji studie ohledn¢ tohoto nastroje hodnoceni.

Zhodnoceni MARS prokézalo jeho vhodnost pro hodnoceni kvality. Jako takovy MARS by mohl
byt pouzit k tomu, aby byla kvalita zdravotnickych mobilnich aplikaci transparentni pro zajmové strany
ve zdravotnictvi a pro pacienty (Terhorst et al., 2020). Pfi vybéru, hodnoceni nebo doporuc¢ovani aplikaci
a elektronickych nastroji spotiebitelim je dilezité zvazit: 1) dostupnost strategii pro stanoveni,
sledovani a prezkoumani cildi, 2) dostupnost divéryhodnych, uzivatelsky piivétivych informaci a zdroj,
3) dikaz ucinnosti, 4) interoperabilitu s jinymi zdravotnickymi informa¢nimi technologiemi (Roberts et

al., 2021).

Vyzkum hodnoceni aplikaci v Rusku dle MARS: Mobilni aplikace zabyvajici se snizenim
spotieby alkoholu v rustiné jsou dostupné v obchodech s aplikacemi (app stores). Mnohé z nich jsou
esteticky prijemné, funk¢ni a snadno se pouzivaji. VétSina aplikaci obsahuje maly pocet funkei, které
usnadiuji zmény v zivotnim stylu. Tento vyzkum zduraziiuje potiebu vyvijet evidence-based aplikace

ke zmirnéni spotfeby alkoholu v Rusku i jinde (Bunova et al., 2022).

5.3 Nastroj hodnoceni uMARS

Puvodni MARS prokazal vysokou uroven spolehlivosti mezi hodnotiteli pii hodnoceni kvality

aplikaci mHealth na pohodu a v§imavost. K jeho spravé je vSak zapotiebi Skoleni a odborné znalosti
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z oblasti mHealth a zdravotnictvi. Proto bylo zapotiebi vyvinout jednodussi verzi MARS pro koncové
uzivatele uMARS (User Version of Mobile App Rating Scale). Pivodni MARS byl zjednodusen
nasledujicim procesem. Profesionalni verzi nejprve zkontrolovali vyzkumnici, aby z polozek a $kal
odpovédi odstranili slozitou terminologii. Byly odstranény tfi polozky vyZzadujici profesionalni odborné
znalosti, které se tykaji databaze ditkaz{, cild aplikace a ptesnosti popisu aplikace. uMARS poskytuje
méfitko o 20 polozkach, které zahrnuje Ctyti objektivni podskaly kvality — zapojeni, funk¢nost, estetika

a kvalita informaci, a jednu podskalu subjektivni kvality (Stoyanov et al. 2016).

Vroce 2021 byl uMARS pielozen do Spanélstiny, zatimco profesionalni verze MARS jiz do
Spanélského jazyka pielozena a ovéiena byla, jeji uzivatelsky zaméteny protéjsek toho Casu jesté nebyl
upraven. Cilem této studie tedy bylo adaptovat a ovéfit uzivatelskou verzi uMARS do Spanélstiny.
Spanélsky uMARS se ukazal jako uZite¢ny nastroj pro zdravotniky, ktefi mohou svym pacientiim
doporucovat kvalitni mobilni aplikace z pohledu uZzivatele, pro vyzkumniky a vyvojate aplikaci, ktefi
vyuzivaji zpétnou vazbu a hodnoceni koncovych uzivatelii, aby jim pomohli identifikovat cenéné
komponenty i oblasti pro dalsi rozvoj a tim tak zajistovat zvysujici se kvalitu a vyznacnost oblasti
mHealth. Spanélska verze uMARS je tedy nastroj, ktery odpovida metrickymi vlastnosti pro hodnoceni

kvality zdravotnickych aplikaci z pohledu uzivatele (Payo et al., 2021).

Dale byla prekladana pivodni verze uMARS do tureckého jazyka. Vysledky studie prokazaly, ze
tureckd verze uzivatelské verze stupnice hodnoceni mobilnich aplikaci je v souladu s anglickou
originalni verzi a je spolehlivym a platnym nastrojem pro hodnoceni kvality mobilnich aplikaci
tureckymi uzivateli (Calik et al., 2022). V dal§im roce byl uMARS vyvinut v feckém jazyce a byla
ovéfena jeho mezikulturni adaptace. Konec¢ny pteklad ukazal silnou celkovou vnitfni konzistenci
a konzistence subskal byla také velmi vysoka. Dostupnost fecké verze pro feckou vyzkumnou komunitu

odstranuje jazykovou bariéru pro hodnoceni lékatskych aplikaci uzivateli (Chasiotis et al., 2023).

5.4 Jiné zplsoby evaluace a hodnoceni mobilnich aplikaci
SUS (System Usability Scale)

SUS je dotaznik, ktery se pouziva k hodnoceni pouzitelnosti produkt a sluzeb. Tyto otazky
prizkumu se pouzivaji jako kvantitativni metoda k vyhodnoceni a ziskani cennych poznatki
o pouzitelnosti Siroké Skaly novych systémt, at’ uz softwarovych nebo hardwarovych. Tento dotaznik je
jiz star§iho ptivodu a neni navrzen pro hodnoceni mHealth aplikaci (Bhat, 2024). Skala pouzitelnosti
systému je univerzalni spolehlivy kvantitativni dotaznikovy nastroj navrzeny v roce 1986 od Johna
Brooka. Dotaznik hodnoti pouZzitelnost a obsahuje deset otazek s péti alternativami reakcemi. K vybéru
jsou dostupné alternativy odpovedi jako Siln€ nesouhlasim a Siln€ souhlasim. Nastroj SUS se pouziva
pro rizné produkty, jako jsou aplikace, webové stranky, technicky vyvoj, hardware a software.
Umoziiuje porovnavat rizné produkty navzajem. Je to vysoce piistupny nastroj, ktery je k dispozici

zdarma. Doporucuje se, aby tento dotaznik byl vzdy pouzit v kombinaci s jinymi hodnoticimi nastroji
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a nejen samostatng, jelikoz testuje pouze jednu Cast uzivatelské zkuSenosti a mohlo by tak dojit

k jednostrannym vysledktim (Eliasi, 2022).

SUTAQ (Service User Technology Acceptability Questionnaire)

Je dotaznikovym ndstrojem k méfeni vnimani a pfijatelnosti produktd telemediciny pacienty.
Nastroj byl vyvinuty pro studii Whole Systém Demonstration ve Spojeném kralovstvi pro zkoumani
charakteristik lidi, ktefi by odmitli telemedicinské sluzby. Dotaznik se sklada z péti riiznych oblasti,
kazda z nich obsahuje 3-9 otazek, dohromady dotaznik sestava z 22 otazek se Sesti moznostmi odpoveédi
(1 — rozhodné nesouhlasim, 6 — rozhodné souhlasim) (Eliasi, 2022). SUTAQ je nastroj, ktery 1ze pouZzit
k méfeni nazori uzivatell na piijatelnost telehealth. Méfeni presvédCeni uzivatelii o prijatelnosti miize
poskytnout cenné informace pro piimé a cilené poskytovani sluzeb za ucelem zvyseni absorpce a udrzeni

pouzivani telehealth intervenci (Hirani et al., 2016).

PSSUQ (Post-Study System Usability Questionnaire)

Soucasna iterace Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) byla vyvinuta v roce 1992
spolecnosti IBM jako prosttedek k provadéni podrobnéjsiho vyzkumu kvality systému a spokojenosti
uzivatelii. Na rozdil od slavnéjsiho SUS byl vytvoren specialné jako model prizkumu pro pouziti na
konci testu pouzitelnosti. Otazky jako takové jsou pfesn€ji prizptisobeny meéteni uzivatelskych
zkuSenosti na webech a dalsich digitalnich produktech. PSSUQ se sklada z 16 otazek, které pocitaji
3 klicové vektory pro pochopeni pouzitelnosti produktu. Tyto vektory jsou: uzite¢nost systému, kvalita
informaci a kvalita rozhrani (Trymata, 2024). Tyto faktory jsou pozorovany v dil¢ich oblastech
dotazniku, uzite¢nost systému u polozek 1-6, kvalitu informaci u polozek 7-12 a kvalitu rozhrani
u polozek 13-15. Posledni polozka 16 se vyuziva jen v celkovém hodnoceni. PSSUQ je schopny
detekovat rozdily napfic velkym mnozstvim proménnych, jako je typ pouzitého systému, roky
pouzivani, rozsah zkuSenosti s riznymi systémy, stupen vyvoje systému a typ hodnoceni. Tato citlivost
je jednou z dualezitych vlastnosti pro posouzeni kvality mefeni. Dotaznik ma 7 moznosti odpovédi
na Skale souhlasu od zcela souhlasim do zcela nesouhlasim, kazda otdzka ma téz moznost N/A odpovédi

(Sauro, 2019).

MAUQ (Mobile Health App Usability Questionnaire)

Dotaznik pouzitelnosti aplikaci pro mobilni zdravi (MAUQ) navrhl vyzkumny tym na zakladé
fady existujicich dotaznikl pouzitych v pfedchozich studiich pouzitelnosti mobilnich aplikaci, zejména
dobte ovétenych dotaznikti (Zhou et al., 2019). Je jednim z novéjsich nastroji, byl navrzen v roce 2019
na pudé¢ Pittsburg University a Udanya University. MAUQ byl vytvofen za 0U¢elem posouzeni
pouzitelnosti aplikaci mobilniho zdravotnictvi vytvorenych pro pacienty a poskytovatele. Ma urcité
podobné charakteristiky jako nastroj SUS, avsak MAUQ ma tu vyhodu, ze je vyslovné navrzen k vyuziti
pro 1ékatské zdravotnické aplikace. Sklada se ze 21 otazek, které jsou rozdéleny do tii sekci — prvni

sekce (8 otazek) se tyka snadnosti pouziti a spokojenosti, druha sekce (6 otdzek) se zaméfuje na
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usporadani systémovych informaci a sekce tieti (7 otazek) se zabyva uzitecnosti (Eliasi, 2022). Dotaznik
ma vice verzi, a to verzi pro pacienty i verzi pro poskytovatele zdravotni péce, dale se dotazniky jeste
lisi tim, zda je pro samostatnou ¢i interaktivni mobilni aplikaci. Pro interaktivni mobilni aplikace mé
dotaznik 21 polozek, pro samostatné mobilni aplikace ma polozek pouze 18. Je zde moznost odpoveédi
pomoci polozky N/A a $kdly souhlasu v 7 stupnich; 1 — rozhodn€ nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 —
spise nesouhlasim, 4 — ani souhlas ani nesouhlas, 5 — spiSe souhlasim, 6 — souhlasim, 7 — zcela souhlasim.

V druhé Casti dotazniku se dotazovany mize vyjadiit k systému telehealth (NIDILRR, 2024).

TUQ (Telehealth Usability Questionnaire)

Je dalsim nastrojem pro méfeni pouzitelnosti v Telehealth. V roce 2016 byl nové vyvinut pro
pacienty i lékafe ve vSech typech telezdravotnickych zatizeni. Dotaznik se sklada ze Sesti podsekci,
které pokryvaji témata jako snadnost pouziti, ucenlivost, kvalitu rozhrani, kvalitu interakce,
spolehlivost, spokojenost a budouci pouziti (Eliasi, 2022). Dotaznik pouzitelnosti byl vyvinut pro
hodnoceni pouzitelnosti implementace a sluzeb v reakci na neustale se vyvijejici technologii v tehdejsim
telehealth. V tu dobu existovala potfeba métitka pouzitelnosti, které by vykazovalo atributy uzitecnosti,
snadnosti pouziti, kvality rozhrani, kvality interakce, spolehlivosti, spokojenosti a budouciho vyuziti.
Na zékladé nejlepsich dostupnych opatfeni v oblasti telehealth a informacnich technologii byl TUQ
navrhnut tak, aby zahrnoval vSechny uvedené atributy. Tento dotaznik stejné jako MAUQ byly
vytvoreny tymem vyzkumnikt v laboratofi Health And Rehabilitation Informatics (HARI) na katedie
managmentu zdravotnickych informaci na University of Pittsburgh. Zhodnoceni tohoto dotazniku
pfineslo vysledky silné obsahové validity i spolehlivost vnitini konzistence. TUQ je solidni, robustni
a vsestranné méfitko. Byl zaloZen na vSech dostupnych dotaznicich pouzitelnosti, je schopen reagovat
na nejnovejsi zmeny v oblasti telehealth, zahrnuje potfeby rozhrani klienta i l€kafe pti poskytovani
klinickych sluzeb prosttednictvim Telehealth a fesi vSechny relevantni dimenze pouzitelnosti (Parmanto
et al., 2016). Dotaznik obsahuje 21 polozek. Na kazdou otazku je mozné odpoveéd’ pomoci policka N/A.
Skaly odpovédi jsou nastaveny tak, Ze u kazdé otazky dotazovany vybird mezi 7 stupni; 1 — rozhodng
nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 — spi$e nesouhlasim, 4 — ani souhlas ani nesouhlas, 5 — spiSe souhlasim,
6 — souhlasim, 7 — zcela souhlasim. Druhou c¢asti dotazniku je subjektivni hodnoceni samotného

respondenta, kde ma moznost napsat komentare k systému telehealth (NIDILRR, 2024).

Heuristic Guidelines

Heuristické hodnoceni je metoda kontroly pouzitelnosti ur¢eni k hodnoceni digitalnich produktu,
jako jsou mobilni aplikace. Tato metoda spociva v tom, Ze tym hodnotiteli prozkouma aplikaci
a porovna ji se sadou heuristickych principti nebo obecnych zasad pouzitelnosti (Riglar et al., 2023).
Toto hodnoceni je technika hodnoceni pouzitelnosti, kdy 3-5 vyskolenych odbornikli nezavisle aplikuje
sadu osvédcenych postupil, nazyvanych heuristika, k identifikaci potencialnich problémt pouzitelnosti.
Ugastnici také hodnoti zavaznost problémd, které jsou nasledné spoleéné analyzovany. Neodekava se,

ze by kazdy odbornik objevil stejné problémy, avSak po provedeni hodnoceni spole¢né identifikuji ty
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téchto principl se tak mohou stat zietelnéjsi uzivatelsky slaba mista ¢i oblasti pro zlepSeni, coz miize
vést k uzivatelsky piivétivéjsimu koncovému produktu. Uéelem heuristické evaluace je tedy posoudit
kvalitu uzivatelskych rozhrani a identifikovat oblasti, které je potieba vylepsit. Provedenim
heuristického vyhodnoceni béhem vyvoje aplikace mohou vyvojafi zajistit, Ze kon¢eny produkt spliuje
standardy pouzitelnosti stanovené $pickami v oboru. Pfi provadéni tohoto hodnoceni je tfeba mit na
pameéti nékolik kli¢ovych zdsad. Tyto principy slouZzi jako voditko pro hodnoceni konkrétnich aspekti
uzivatelské zkuSenosti. Uvadim pouze nékteré z nich — viditelnost stavu systému, shoda mezi systémem
a skutecnym svétem, uzivatelskd kontrola a svoboda, konzistence a standardy, prevence chyb,
rozpoznavani spiSe nez vzpominani, flexibilita a efektivita pouziti, esteticky a minimalisticky design,
napovéda a dokumentace. Dodrzovani téchto zasad mohou vyvojafi vytvaret mobilni aplikace, které
jsou intuitivni, uzivatelsky piivétivé a efektivni. Heuristické vyhodnoceni je tak cennym néstrojem pro
zajisténi toho, ze konecny produkt spliuje tyto standardy a poskytuje pozitivni uzivatelskou zkusenost

(Riglar et al., 2023).

QoE (Quality of Expirience) | MOS (Mean Opinion Score)

Lze definovat jako hodnoceni lidské zkuSenosti pfi interakci s technologiemi. Kvalita zkuSenosti
jenavrzena pro hodnoceni celkové spokojenosti uzivatele se sitovym systémem a sluzbami. Pro systémy
mHealth znamena zlepSeni tohoto hodnoceni zacit z pohledu uzivatele tak, aby pacienti i lékafi
dosahovali nejvyssi spokojenosti (Xu et al., 2013). Kvalita zkuSenosti je méfitkem provozu aplikace,
provadéné v uzivatelském rozhrani i rozhrani sluzeb, zajimé se o perspektivu uzivatele, ktera udava
miru, do jaké aplikace vyhovuje jeho potfebam. Je tak zakladnim parametrem pro pochopeni lidskych
pozadavki na komunikacni systém (Diez et al., 2018). QoE je komplexni koncept, ktery se tyka nekolika
splyvajicimi oblastmi jako je vykon systém, psychologie, fyziologie a jsou to také kontextové aspekty
toho, kde, kdy a jak se sluzba pouziva. Pres veskerou slozitost se s nim nejcastéji zachazi tim
nejzjednodusenéj$im zptisobem, pokud jde o statistickou analyzu. Zatimco se QoE jako obor v téchto
letech vyrazné rozvinul, metody pouzivané pro analyzu ne vzdy udrzely krok. Kdyz se QoE studuje,
m¢éfi nebo odhaduje, souvisi s tim témét vzdy MOS (Mean Opinion Score), ktery poskytuje jednoduchou

skalarni hodnotu pro QoE (HoBfeld.et al., 2016).

MOS se ukézal jako nejpopularnéjsi deskriptor vnimané kvality médii. Mél velky uspéch v oblasti
kvality feci a nasledné byl také pouzit pro dalsi zptsoby, jako je zvuk, obrazky, video a audiovizualni
obsah, a v mnoha aplikacich od laboratornich test az po provozni monitorovani. MOS se pouziva
k vyjédieni vysledkt subjektivnich testd, ale téz jako vystup objektivnich méficich algoritmu, které
poskytuji automatizovanou alternativu k subjektivnim testiim (Streijl et al., 2014). MOS je zasadni
metrikou pfi hodnoceni kvality hlasovych a video relaci v telekomunikaci. Kvantifikuje celkovou
kvalitu udalosti nebo zazitku posouzenou ¢lovékem, obvykle hodnocenou na stupnici od 1 (Spatna) do

5 (vyborna) (Ramesh, 2024).
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6 Zkoumana aplikace Adiquit: Pfestante koufit

6.1 Koufeni

Kouteni obecné znamend vdechovani koute, ktery vznika pfi hoteni ¢i spalovani pti teplotach
minimalnich 400 °C a vySe (Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku, 2024). Koufit je mozné razné
produkty, v této praci je vSak pozornost mifena na koufeni tabdku, potazmo jinych nikotinovych

produkta.

Tabak je rostlina pochazejici z Ameriky, ze které se vyuzivaji predev$im listy, ty se susi,
fermentuji a vyrab¢ji se z nich tabakové vyrobky. V listech této rostliny je obsazen alkaloid nikotin,
prudky jed, ktery vyvolava v lidském organismy rizné ucinky. Nikotin je navykovou latkou, mezi jeho
hlavni ucinky patti zvyseni bd€losti, pozornosti a paméti, potlacuje podrazdénost, snizuje chut’ k jidlu a
brani nardstu télesné hmotnosti. Soucasné ale nepfirozené stimuluje srde¢ni ¢innost a pii dlouhodobém
uzivani vyvolava extrémné silnou zavislost. Mechanismus ucinku nikotinu spociva ve vazbé na

specifické nikotinové receptory v centralni nervové soustavé (Minafik & Kmoch, 2015).
Vetejnozdravotni dopady kouteni (NMS, 2023):

o Vliiv koureni tabaku na celkovou zdravotni zatéz je zdasadni. Koureni je globadlné jednou
z hlavnich pFicin nemocnosti a umrtnosti. Koureni tvori odhadem 13 % veSkeré zdravotni
zatéze, ve vyspélych zemich az 20 %.

o Zdravotni dopady koureni se nmejvice projevuji v kardiovaskularnich
a respiracnich onemocnénich a v incidenci zhoubnych novotvarii.

o Stredni délka Zivota kurdkii je v priuméru o 10-11 let nizsi nez u nekurakii.

o Zdravotnim dopadim koureni jsou vystaveny i osoby, které vdechuji tabdakovy
kour (second-hand smoking nebo pasivni koureni).

o Koureni zpusobuje také ekonomické a socialni Skody, vcietné financnich ztrat
zpusobenych zvySenymi ndklady na zdravotni péci a snizenou produktivitu kviili
predcasnému umrtl.

oV poslednich letech jsou na trhu alternativni vyrobky pro uzivani nikotinu, které nespaluji
tabak. Tyto vyrobky lIze rozdeélit do dvou hlavnich skupin — produkty na bazi cistého
nikotinu a produkty obsahujici tabak.

o Dosavadni poznatky o alternativnich tabakovych a nikotinovych produktech dokladaji

vy

Tabakova epidemie je jednou z nejvétsich hrozeb pro vetejné zdravi, rocné zabije na celém svéte
vice nez 8 miliond lidi. Vice nez 7 milionu z téchto tmrti je diisledkem piimého uzivani tabaku, zatimco
priblizné 1,4 milionu je disledkem toho, ze nekufaci byli vystaveni pasivnimu koufeni. VSechny formy

uzivani tabaku jsou Skodlivé a neexistuje Zadna bezpecna uroven expozice tabaku. Koufeni cigaret je
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celosvétoveé nejbéznéjsi formou uzivani tabaku. (WHO, 2023). Koufeni tabaku piredstavuje velkou
zdravotni zatéz pro cely organismus. Koufeni je celosvétoveé jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti
a umrtnosti a nejvyznamnéj$im faktorem predcasného umrti. Mezi nejcastéj$i onemocnéni zptisobena
koufenim tabaku patti pfedevsim kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci i travici soustavy a nadorova
onemocnéni (SZU, 2023). Jednim ze specifickych problémid tykajicich se elektronickych cigaret
a tabakovych vyrobku je pfidavani pfichuti, diky nimz mohou byt zvlasté ptitazlivé a atraktivni pro

mladistvé (NIDA, 2022).

Mezi dalsi tabakové vyrobky patii tabak do vodni dymky, doutniky, doutnicky, zahtivany tabak,
tabak k ruénimu baleni, dymkovy tabak (WHO, 2023). Zakladni déleni vyrobki vychazi z toho, zda
obsahuji tabak, ¢i nikoliv, a v jaké formé jsou uzivany. D¢li se tedy na tabakové vyrobky a vyrobky
neobsahujici tabak, ale obsahujici nikotin, dale se rozliSuji vyrobky urc¢ené ke koufeni a vyrobky uzivané

jinou formou (Chomynova a kol., 2024).

V soucasné dobé se velmi Casto uzivaji alternativni nikotinové vyrobky, mezi n€ fadime zahtivany
tabak, e-cigarety, ordlni tabak, nikotinové sacky a nikotinové 1éCivé piipravky. Zahtivané tabakové
vyrobky jsou vyrobky, které pii zahtivani tabaku nebo aktivaci zafizeni obsahujiciho tabak produkuji
aerosoly obsahujici nikotin a jiné chemikalie. Zahtivany tabak je na pomezi spalovanym

a nespalovanych tabakovych vyrobkt (Chomynova a kol., 2024).

Elektronické cigarety (e-cigarety) jsou nejbéznéjsi formou elektronickych systému pro dodavani
nikotinu, existuji vSak i elektronické doutniky ¢i dymky. Obsahuji rizna mnozstvi nikotinu a dalSich
pfimési.“. Je to zafizeni, které nepouziva tabdk, ale zahtiva tekutou naplii s obsahem nikotinu (e-liquid),
¢imz se vytvari aerosol, ktery pfipomina klasicky cigaretovy kouf. Byvaji ochucené ptfichutémi
a vétSinou obsahuji nikotin v rizné chemické formé a koncentracich. Pouzivani téchto produktl

se hovorové nazyva ,,vaping" (Chomynova a kol., 2024).

Oralni tabak je vlhéena smés tabakovych listd, ktera se vklada mezi dasen a ret, kde se nikotin
vstiebava sliznicich, mohou mit formu porcovanych sacki. Typickym ptedstavitelem je snus Svédského
typu. Dale jsou hojné uzivané i nikotinové sacky, které jsou relativné novou kategorii vyrobkt obsahujici
nikotin bez tabaku. Jsou to malé pfedem naporcované sacky naplnéné smési obsahujici nikotin (WHO,
2023). Nikotinové sacky patii do skupiny oralnich tabakovych vyrobkd, jelikoz se uzivaji oralni cestou,
uzivatel si sacek vklada mezi dasen a ret. Sacky jsou dostupné v riznych piichutich s riznym obsahem
nikotinu. V nékterych ohledech vykazuji podobné vlastnosti jako tradi¢ni bezdymné tabakové vyrobky

(snus — vzhled, obsah nikotinu, zptuisob uziti) (Chomynova a kol., 2024).

6.2 Odvykani koufeni

Dle Kralikové (Kralikova, 2015) ma zavislost na tabaku dvé slozky — psychosocialni

(behavioralni) a fyzickou (drogovou) zavislost na nikotinu. Mezi slozkami neni pevna hranice a nelze
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je zcela oddélit. Psychosocialni a behavioralni zavislosti zac¢ina koufeni jiz v mladistvém véku, které se
behem let pevné fixuje. Tato slozka zavislosti znamena prozivani urcitych situaci s cigaretou (kutacké
stereotypy, napf. kouieni ve spolecnosti, koufeni s kavou). Je typem nauceného chovani, s kterym se
klient musi naucit prozivat den a dfive typicky kutacké situace jinak, bez cigarety. Drogova zavislost na
nikotinu je klasickou fyzickou zavislosti, splituje definice podle MKN-10 i DSM-V. Tato zavislost je
nejcast&jsi u kurakt kouficich dennég, den bez koufeni je problém a po nékolika hodindch abstinence se
objevuji abstinen¢ni pfiznaky. Mimo jiné zavisi na typu acetylcholin-nikotinovych receptortt v CNS.
Diagnoza zavislosti na tabadku spada do skupiny zavislostnich diagn6z. Na zédkladé Minnesotské Skaly
abstinen¢nich pfiznakl lze fadit k odvykacim projeviim zlost, podrazdénost, nespokojenost, uzkost,
nervozitu, Spatnou nalada, touhu koufit, obtizné soustfedéni, zvySenou chut’ k jidlu ¢i neschopnost

odpocivat (Kralikova a kol., 2022).

Intervence pro odvykani koureni a lécba zavislosti na tabdku zohlednuji psychosocialni
i fyzickou zavislost a kombinuji kognitivné-behavioralni, poradenské a terapeutické intervence. Lécba
obnasi hledani nekurackych reseni pro obvyklé kuracke situace, upeviiovani motivace, zvladani akutni
chuti na cigaretu, prevenci relapsu a farmakoterapii podavanou k potlaceni abstinencnich priznakii.
Odvykani koureni je 5irsi pojem, zahrnujici jakykoli postup, ktery pomiize prestat kourit — kromé léchy
zahrnuje i poradenstvi prostrednictvim telefonnich linek a mobilnich aplikaci, letaky nebo kratké
intervence. Lécba zavislosti na tabdku se odehrdva v medicinském kontextu a intenzivnim reZimu
a zahrnuje spektrum vySe uvedenych intervenci a farmakoterapii. Lécba  zahrnuje
psychosociobehavioralni intervenci s vyuzitim principu motivacnich rozhovorii a farmakologickou
lécbu k potlaceni abstinencnich priznakii. Léky prvni volby zahrnuji vareniklin, cytisin, bupropion

a nahradni terapii nikotinem *“ (Chomynova a kol., 2024).

6.3 Doporucené postupy k odvykani kouteni

Ptehled doporucenych postupt v 16cbé zavislosti na tabdku, zamétenych na riizné cilové profesni
skupiny, je prabézné aktualizovan na webovych strankdch Spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabaku
(SLZT). V roce 2022 zveiejnil UZIS Doporudeny postup 1é¢by zavislosti na tabaku, jehoZ cilem je
poskytnout praktické navody k 1écbé zavislosti na tabaku véetné zakladnich diagnostickych kodi podle

MKN-10 a doporuceni pro klinickou praxi (Chomynova a kol, 2024).

Kratka intervence

., Kratka intervence miva obvykle rozsah od jedné do Sesti intervenci trvajicich vétSinou pét az
dvacet minut. Zakladni strukturu tvori posouzeni (kvalifikovany odhad) rozsahu a charakteru
klientovych problémii souvisejicich s uzivanim (kourenim) na zdkladé jeho vypovédi a somatického
vySetieni, naslednd diskuse nad potencidlnimi zdravotnimi dusledky vcetné nabidky moznosti, jaké

Strategie vyuzit s cilem omezit uzivani nebo uplné abstinovat. Kratkych intervenci je veliké mnozZstvi
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a jsou pomeérné dobre trénovatelné a siritelné i mimo zdravotnictvi, zejména do oblasti socialnich sluzeb

a Skolstvi“ (Miovsky a kol., 2015).

., V dokumentaci kazdého pacienta by mél byt kurak identifikovan. Dotaz na uzivani tabdku
a dokumentovani kurackeého statusu pacientii zvySuje procento poskytovani klinické intervence
i pravdeépodobnosti abstinence. Kratkou intervenci by méli aplikovat vsichni zdravotnici jako
samozrejmou soucast sve klinické praxe. Obecné je za kratkou intervenci povazovana doba do 10 minut.
Dle ¢asovych moznosti zdravotnika zahrnuje dotaz na nejcastejsi kuracké situace a inspiraci k tomu,
aby si dopredu stanovil nahradni Feseni, jak je prozit bez cigarety, popripadé se jim vyhnout, doporucit
nekterou z moznosti farmakoterapie a pozvat pacienta na kontroly. Vyuziti motivacnich rozhovorii

zvySuje Sanci na zanechani koureni. Zakladem je kolaborace, ne konfrontace *“ (Kralikova a kol., 2022).

Nékolik moznych bodi podpory:
e Stanoveni dnu D a naprosta abstinence od tohoto dne.
e Zhodnoceni predeslych zkusenosti a pouceni z nich (co pomohlo, co selhalo)

o Identifikace pravdépodobnych problémd, spoustéci, feseni

e Podpora rodiny a pratel.

Prikladem kratké intervence mize byt DIK (Kralikova a kol. 2022):
e Dotaz — Polozit dotaz na koufeni ¢i uzivani jiné formy tabaku nebo nikotinu.
e Intervence — Provést intervenci, dat doporuceni ptestat koufit a radu jak na to a soucasné
vysvétlit princip zavislosti i 1é¢by.
o Kontakty — Piedat kontakty na nejbliz§i moznosti intenzivni 1é¢by a dalsi formy podpory

pii odvykani

Dalsim ptikladem kratké intervence mize byt 5 A (Cesky 5 P) (Kralikova, 2015):
o Ask — Ptat se, zda pacient koufi

e Advice — Poradit a doporucit kurakiim ptestat

Assess — Posoudit ochotu piestat koufit

Assisst — Pomoci prestat tém, ktefi chtéji

Arrange follow up — Planovat kontrolni navstévy

Strategie motiva¢nich rozhovori s kufakem

. Motivujici nehodnotici pristup behem konzultace pomiize angazovat pacienta spise nez
hodnotici direktivni styl. Hrdt roli zajimajiciho se partnera, ktery se pta a hleda pacientovy osobni
duvody k odvykani, je opravdu pomoci. Motivacni rozhovory uzivaji empatii spise nez konfrontaci
a uznavaji, Ze pacient, nikoli jeho lékar je odpovédny za zménu chovani (IPCRG, 2008). V ramci
motivacnich rozhovorii je dillezité vyjadrovat empatii, vwhodnéji pouzivat oteviené otazky, reflektivni

naslouchani, sdilet porozuméni, akceptovat pravo pacienta odmitnout lécbu. Dale rozvijet rozpory,
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zdiiraznovat rozpory mezi pacientovym soucasnym chovanim (kourfenim) a hodnotami, které zastava,
cili, kterych chce dosdhnout, podporovat iec zmény a pobizet ke zmené. Poskytovat reflexe a empatii,
kdyz pacient vyjadiuje odpor. V motivacnich strategiich diilezité také podporovat vlastni kompetence,

nabidnout pacientovi malé kroky ke zmené, zkuSenosti z minulych pokusii “ (Kralikova a kol., 2022).

4 zakladni principy podporujici kutaka:
e Nahlizet na chovani jednotlivce jako na véc osobni volby.
e Nechat pacienta rozhodnout o jak velky problém se jedna.
e Vyhnout se hadkédm a konfrontaci.

e Povzbuzovat pacienta k diskusi o vyhodach a nevyhodach provedeni pokusu piestat.

SR (Kralikova, 2015):
¢ Relevance — Mluvit relevantné vzhledem k jeho véku, vzdélani, Zivotni situaci, motivaci.
o Risks — Konkrétni rizika vzhledem k pacientové diagnoze a prognoéze.
¢ Rewards — Odmeény.
¢ Roadblocks — Bariéry.

e Repetition — Empaticky opakovat pfi dalSich navstévach.

Behavioralni a psychosocialni intervence

., Intenzivni psychobehavioralni terapii by mél poskytovat specialista na lécbu zavislosti na
tabdku. Je to dlouhodoby program, ¢im delsi a intenzivnéjsi, tim ucinnéjsi. Na uvod je vhodné pouzit
sebeposuzovaci Skalu. Béhem intervence lze vychdzet z kuiacké anamnézy, zkuSenosti pacienta
s predchozimi pokusy prestat kourit, vysveétlit princip zavislosti, snazit se o identifikaci s nekurdactvim.
Pro podporu motivace lze zminit i konkrétni zdravotni souvislosti koureni podle pacientova stavu véetné

zlepseni psychického zdravi. Zavérem intervence byva vhodné doporuceni pro farmakologickou lécbu. *

Farmakologicka 1écba

., Léky snizuji abstinencni priznaky, pacient by vsak nemél ocekavat, Ze mu zabrani kourit. K tomu
je vidy nutné jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu a dennich stereotypii. Proto je
farmakologickou lécbu treba vidy kombinovat s psychobehavioralni intervenci. Minimalizovani
abstinencnich priznakii umozni na pocatku odvykani lépe se soustredit na nekurdacké prozivani dne.
(Kralikova a kol., 2022). Dostupna 1é¢ba je 1€k Vareniklin (Champix), Cytisin (Defumoxan), Bupropion
(Elontril), nahradni terapie nikotinem (NTN — naplast, zvykacky a pastilky, Gstni sprej).

Kde hledat pomoc
e Centra pro zavislé na tabaku

Mobilni aplikace

Poradna 1ékafe

e Ambulantni 1ékafi

e Odvykani koufeni v 1ékarné

Letéky pro pacienty

e Adiktologické ambulance
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6.4 Popis aplikace

— Nedokazes si predstavit pauzu v praci
@ bez cigarety? |

Rekni dopfedu kolegim, Ze prestavas. Domluv

se s nimi, aby ti nenabizeli cigarety a nelékali té
chodit koufit. V prvnich dnech odvykéni méj také

Wi pripraveny plan, ¢im jinym pracovni prestavky

Ii i vyplnis. MozZn4 se k tobé nékdo z kolegli kuraku
pfida a budete odvykat spolecné.

N

Doplri své tdaje
R — . Jsi pfipravend na dnesni sezeni?

AhO], jsem Adam' Ahoj Kristyno, jestli mas ¢as, klikni na tlacitko a

2] Vytvor si ucet > posuneme se déle na tvé cesté k nekoufeni.
Jsem tvij virtualni terapeut a pomuzu ti pfestat koufit.
Vytvofili mé odbornici na odvykani, takZe pracuju a 3 F 2 2 .
reaguju (skoro) jako oni (D) V‘ypln cenu své oblibené krabiCky >
cigaret

o Vypln informace o svych
kurackych zvyklostech

® Vypli informace o svém zdravi >
“%  vypl# informace o sobé >

Obrazek 17: Adiquit: Prestaiite kourit (Zdroj: Google Play, 2024)

Jedina skutecné ¢eska mobilni aplikace pro odvykani kouteni se nazyva Adiquit: Prestaiite koufit.
Adiquit je zamétena na klasické cigarety, upozoriiuje vSak i na dalsi tabakové ¢i nikotinové produkty.
Je zalozena na védeckych poznatcich a skutecné klinické praxi. Vyvinul ji mezinarodni tym ptednich
odbornikii na 1é¢bu zavislosti z univerzit v Norsku, USA a CR. Za vyvojem stoji dlouhy vyzkum
i klinicka praxe. Adiquit je nejucinné€jsi pomoc k dispozici na trhu, v kombinaci s nikotinovymi
nahrazkami a farmakoterapii mlze uzivatel dosdhnout maximalniho mozného efektu. Simuluje
skute¢nou odvykaci 1écbu, kterd se bézn€ pouziva v terapeutické praxi a vychazi tak z komplexni
odborné podpory kufaka. Aplikace funguje na bazi systematické podpory virtualniho terapeuta, ktery
uzivatele provede procesem odvykani a pomuze s pfekonanim abstinenénich ptiznakl. Reaguje na

zakazku uzivatele, na jeho potieby a nazory (Adiquit, 2024).

Na internetu jsou k nalezeni ptehledné webové stranky samotné aplikace, kde se uzivatel muze
docist zakladni informace o aplikaci jako takové, o fungovani aplikace, o odbornicich, ktefi stoji za
vyvinutim Adiquit, dale je zde mozné dohledat védecke clanky ¢i recenze do byvalych nebo aktualnich
uzivateli aplikace. Mezi funkce aplikace patfi pfizptisobeni terapie uzivatelskym individudlnim
potebam, program zacina deseti-denni pfipravou, po které nasleduje Sest tydni odvykaci terapie, kazdy
den dochazi ke kratkému dialogu uzivatele s virtualnim adiktologem, podporuje po celou dobu procesu
odvykani, inspiruje a motivuje uzivatele k dosazeni cile stat se nekurdkem, je dostupna 24 hodin denné
kdykoliv a kdekoliv, poskytuje ptehled Gspécht ¢i netspécht a dava rady ohledné doplitkové terapie.
Aplikace neobsahuje zadnou reklamu, je dostupnd na Google Play i na App store. Adiquit nabizi

zku$ebni verzi na ¢tyfi dny zdarma, dale je pro uzivatele zpoplatnéna. Datum vydani aplikace v roce
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2019, posledni aktualizace v roce 2023, novinkou je zde vylepseni terapie na zéklad¢ zpétné vazby

uzivatelii, zvySena rychlost a stabilita aplikace (Google Play, 2024).

Po stazeni je v aplikace nutné vyplnit, v jakém jazyce ji chce uZzivatel pouzivat. Nésleduje
seznameni se s virtualnim terapeutem Adamem, ktery celou aplikaci provazi, je vytvoren piednimi
odborniky na odvykani a proto vi, jak uzivateli pomoci s odvykanim koufeni. Poté uzivatel vypliuje
zéakladni informace o sob¢€, aby se naopak on pfedstavil svému terapeutovi Adamovi, je nutné vyplnit
informace o pohlavi, o jméné (zadava se v patém pad¢, aby to usnadnilo oslovovani uzivatele), o poctu
vykoutenych cigaret za den. Dale se promitaji stranky s dllezitymi informacemi, Ze je aplikace
bezplatna pouze nékolik dni, poté je zpoplatnéna, Ze na odvykani je lepsi se piipravit a béhem doby
ptipravy tak naplanovat postup celym odvykanim. Na konci celé uvodni sekce se uzivatel vydava na
cestu za nekoufenim. Thned po prihlageni nasleduji uvodni setkani s terapeutem. Uvodni setkani je opét
zahajeno detailnéj$im predstavenim Adama, po precteni Udaji je sezeni uz fokusovano na uZivatele,
na zacatku je potieba vyplnit kratké otazky, aby se terapeut o uzivateli dozvéd¢€l o néco vice, je nutné
doplnit, jakd je soucasnd situace s odvykanim, zda uzivé i jiné vyrobky nez jen klasické cigarety.
Nésleduji informativni slidy o jednotlivych sezenich, jak jsou Casov€ narocné, co vSechno budou
obsahovat a jaka témata budou probirana. Poté uzivatel musi vyplnit dal$i otdzku, co s nim bude
az nebude koufit, na zakladé odpovédi se bude formovat nasledujici sezeni. Jako posledni je domluveni

terminu a Casu, setkani je planovano vzdy na osmou hodinu rano.

Po zadani vSech zakladnich udaji a po prob¢hlém tvodnim sezeni je uZzivateli v aplikaci vzdy
dostupna domovska stranka Dom, dale Muj profil a Moje podpora. Na zalozce Domi je vzdy mezi
sezenimi vyobrazen terapeut Adam pii néjaké kazdodenni ¢innosti (ndkup zdravych potravin, sezeni
v kavarn¢). Na kazdy den je planovano vzdy jedno sezeni a po jeho skonceni tak uzivatel muze alespon
stranku Domi vyuzit ke ¢teni urcitych textd. Pod obrazkem terapeuta Adama jsou vzdy stiidaveé vypsany
fakta ohledné koureni v podobé¢ kratkych texti. Tyto texty jsou psany velmi srozumitelnou formou, jsou

zajimavé formulovany bez odbornych termint a jsou velmi poucné. Par tip uvedu zde:

e Zahada kutackého kasle — ,, Zajimalo té, proc¢ kuraky po ranu trapi tzv. kuracky kasel?
Rasinky, které cisti dychaci cesty, jsou u kuidkii ochromené. Uz do nékolika hodin
nekourent se ale zacnou probouzet a uklizet necistoty, které napachal cigaretovy kour.
S tim je spojend vyssi produkce hlenu, ktery je potieba vykaslat. ZvysSené kaslana
v prvnich dnech odvykani je tak naprosto v poradku.

e Nedokaze$ si predstavit pauzu v praci bez cigarety? — , Rekni dopiedu kolegiim,
Ze prestavds. Domluv se s nimi, aby ti nenabizeli cigarety a neldkali té chodit kourit.
V prvnich dnech odvykani méj také pripraveny plan, cim jinym pracovni prestavky

«

vyplnis. Moznd se k tobé nékdo z kolegii kurakii prida a budete odvykat spolecné.’
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V zéalozce MUj profil uzivatel aplikace mize prubézné kontrolovat sviyj vyvoj. Je zde moznost
pridat svou vlastni fotku a doplnit osobni tdaje. Diky vSem témto informacim se tak miize mobilni
terapie vice prizptsobit individualnim potfebam uZzivatele. V rdmci osobnich udajii si mize uzivatel
aplikace vytvofit ucet a propojit ho tak s emailovou adresou, to je vyhodné napiiklad pfi zméné

mobilniho telefonu, data se tak nikdy neztrati, jelikoZz jsou propojené praveé na zakladé emailu.

Dale si v ramci svého uctu mtize uzivatel vyplnit cenu své oblibené krabicky cigaret, vypliuje
zde kolik kust cigaret, kolik stoji. Dal§i moznosti je vyplnéni informaci o kufackych zvyklostech,
ty obsahuji — od kolika let véku uzivatel kouii, které z vybranych tabakovych a nikotinovych produkti
jiz uzivatel zkousel a které z nich soucasn¢ uziva. Také proc¢ se rozhodl pfestat koufit, jsou tu na vybér

polozky jako zdravi, rodina, finance, partner ¢i zaméstnani, kolikrat uzivatel zkousel piestat.

V ramci zalozky Mij profil mize uzivatel také vyplnit informace o svém zdravi, konkrétng
o svém veéku, o aktualnim zdravotnim stavu, zda uzivatel prodélal covid-19, zda uziva pravidelné nékteré
Iéky. Dale jsou tu mozné k vyplnéni informace pfimo o uzivateli jako takovém, v jak velkém méste

soucasn¢ bydli, jak je na tom se zaméstnanim a jaké ma nejvyssi dosazené vzdélani.

UZivatel ma na svém profilu také k dispozici své uspéchy, ty jsou rozdéleny do Ctyt skupin — Mdj
profil, Piprava, Odvykani a Zivot bez cigaret. Kazda tato skupina obsahuje nékolik poloZek, které jsou
ze zaCatku uzamcéeny zamkem, pokud je ale uzivatel splni, vybarvi se a signalizuji tak, ze je uzivatel
uspésné splnil a dokonc¢il. V Mém profilu je jiz vySe zmin€né ukony jako zafidit si et skrze e-mailovou
adresu, zapsani ceny za krabicku, zmapovani kutackych zvykl, vyplnéni piehledu o svém zdravi

a o sobé.

Skupina Ptiprava obsahuje 10 polozek. Pfiprava je ur€ena k tomu, aby uzivatele pfipravila na den
D a na zac¢atek odvykani od kouteni. Polozky jsou nazvany tématem sezenich, kterd uzivatele konkrétné
Cekaji a ptiblizuji mu tak tematicky okruh setkani s virtualnim terapeutem. Jsou tu naptiklad polozky
zabyvajici se seznamenim s terapeutem, divody abstinence, chuti na koufeni, planu, mapovanim
spoustéct, podporujicim okoli. V8echny jednotlivé okruhy témat se promitnout do terapeutickych online
sezeni, po uspésn¢ ukonceném sezeni se uzivateli odemknou a bude mit tak svlij vyvoj zviditelnén.
Dalsi skupina uspéchti je Odvykani. Odvykani je obdobi, kdy uzivatel jiz nekouti a abstinuje. Virtualni
terapeut ho tak podporuje v Zivoté bez cigarety a je mu oporou pii jeho velké zméné. Opét jsou tu
vypsany ukony, které probihaji v ramci sezeni. Je tu napiiklad zminéno blizeni se k cili, pfekonani
uréitych zavahani, a nakonec téZ i potlesk vénovan uZivateli. Nejdelsi skupinou aspéchi je Zivot bez
cigaret, ta obsahuje 24 polozek. Tato skupina je vénovana a zamétfena odvykacimu uzivateli, pfipomina
mu, pro¢ se tak rozhodl, pomaha mu piekonavat vyzvy a podporuje ho v udrzeni abstinence. Jsou tu

uspéchy s nazvem Cigarety maji padaka, Po stopach chuti na cigaretu, Dobré rano bez cigarety a dalsi.

V zélozce Mij profil jsou také dosahnuté statistiky uZzivatele. Statistiky nabizi systematicky

prehled o dilezitych ¢islech v ramci odvykani kouteni. Pocitaji se tu dny s Adamem v mobilu (pocet
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dni, kdy je aplikace stazena v telefonu), pocet absolvovanych sezeni (mtlize se lisit od poc¢tu dni stahnuté
aplikace, je to pocet uspésné dokoncenych setkani), pocet divodi nekoufit (uzivatel ma moznost se
v ramci sezenich svéfovat s dal§imi novymi ditvody), pocet rizikovych situaci, pocet strategii proti chuti

koufeni a uspotené penize.

Na profilu je pak dostupny individualni plan uZzivatele, ktery se postupné plni na zakladé
probéhnutych sezeni. Je to také takovy piehled uzivatelovych divodl o tom, pro¢ chce piestat koufit
a prehled strategii pro Gspesné odvykani. Tento plan se spolecné sestavuje s virtualnim terapeutem. Jsou

tu informace o divodu ukonceni koufeni, feseni chuti na cigaretu, rizikovych situacich, podpofte.

Jako posledni zdlozka po Domi, Mijj profil, nasleduje Moje podpora, kde uzivatel mize najit
rychlou pomoc, kdyz by byla potieba. Je zde k nalezeni odkaz na komunitu Adiquit uzivateld, Adamutv
blog, navrat k poslednimu probéhlému obsahu, zpétna vazba ¢i detailni informace o aplikaci. Ke vSem

témto polozkam je vSak nutnosti pfipojeni k internetu, jinak je nelze zobrazit (Adiquit aplikace, 2024).
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7  Prakticka Cast

7.1 Metodologie vyzkumu
7.1.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit adiktologickou mobilni aplikaci Adiquit pomoci

dotazniklt MARS (Mobile App Rating Scale) a uMARS (User version Mobile App Rating Scale).

7.1.2 Vyzkumné otazky
1. Otazka: Jak hodnoti odbornici v oboru kvalitu aplikace pomoci MARS dotazniku (jeji
pritazlivost, funk¢nost, vzhled, informace)?
2. Otazka: Jak hodnoti piimi uzivatelé aplikace jeji kvalitu pomoci uMARS dotazniku (jeji
pfitazlivost, funk¢nost, vzhled, informace)?

3. Otazka: V ¢em se hodnoceni odbornikil a uzivatelt aplikace shoduje ¢i rozchazi?

7.1.3 Design vyzkumu

Jednalo se kvantitativni vyzkum. Nastrojem studie bylo dotaznikové Setfeni pomoci dvou
dotazniki MARS a uMARS. Dotazniky se tykaly hodnoceni mobilnich aplikaci, obsahovaly otazky
tykajici se pritazlivosti, funk¢nosti, vzhledu, kvality informaci, subjektivni kvality hodnotitele a dal§ich
specifickych otdzek ohledné¢ mobilni aplikace, v tomto pfipade aplikace Adiquit. Dotaznik mél tedy
pevnou neménnou strukturu, neobsahoval zadné otazky navic, ¢i otazky autorovy tvorby. V tivodu
dotazniku byly téz zarazeny otazky na sociodemografické charakteristiky, jako je vek, v pfipadé
dotazniku MARS 1 odbornost hodnotitele, v pfipad¢ dotazniku uMARS forma uzivani tabaku
¢i nikotinovych produkta.

7.1.4 Vyzkumny soubor

Ve vyzkumu byly zahrnuty dva vyzkumné soubory. Jeden vyzkumny soubor tvofili experti
z oblasti adiktologie (absolventi studijniho oboru, pracujici v oboru, vyucujici, kapacity, studenti),
kterym byl rozeslan prostfednictvim e-mailu dotaznik MARS v online podobé v Google Forms. V tomto
vyzkumném souboru bylo 16 respondentd. Respondenti byli vybrani s ohledem na jejich zaméteni
v adiktologii. Metodou vybéru byl zaméerny ucelovy vybér. Pied oslovenim a odeslanim e-mailu fesitel
této prace vytvofil seznam odbornikd, které mohl do vyzkumu zahrnout a tim tak zajistit pestrost
1 reprezentativitu souboru. Seznam obsahoval vyvazeny pocet z kazdé kategorie odbornikidl — n¢kolik
z fad Cerstvych absolventil, n€kolik soucasné pracujicich v oboru a n¢kolik z fad vyucujicich ¢i né€kolik
kapacit v oboru. Dle tohoto seznamu fesitel odesilal e-mail s prosbou o ucast v tomto vyzkumu spolecné
s odkazem na online dotaznik MARS a odkazem na mobilni aplikaci Adiquit, kterou méli respondenti

zhodnotit na zéklad¢ jejich odborného nazoru.
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Druhym vyzkumnym souborem byli uzivatelé¢ aplikace Adiquit, ktefi vypliovali dotaznik
uMARS. V tomto vyzkumném souboru bylo zahrnuto 125 respondentti. Metodou vybéru byl zdmérny
vybér. Respondenti byli zafazovani do souboru na zéklade zkuSenosti s koutfenim tabakovych ¢i jinych
nikotinovych produktil. Resitel této prace rozesilal e-mail s prosbou o Gdast ve vyzkumu spoleéné
s odkazem na dotaznik i aplikaci Adiquit kurdktim ve svém okoli, kteti ho nésledn¢ rozesilali dal. Odkaz
na aplikaci a dotaznik byl sdilen také na Facebookovych skupindch, aby se dostal k co nejvice
respondentiim a naplnil se tak limit vyzkumného souboru. Pied rozesilanim dotazniku byli kontaktovani
ze strany fesitele spravci aplikace Adiquit s dotazem, zda vyzkum mize probihat. Spravci aplikace
Adiquit s vyzkumem souhlasili a poskytli fesiteli prace ptistupové kody k aplikaci, které byli urcené
pravé pfimym uzivateliim aplikace. Kody slouzily k ptistupu k plnohodnotné verzi aplikace a diky tomu
tak mohli dotazani respondenti aplikaci hodnotit z dlouhodobéjsiho hlediska. V momenté, kdy byl
vyzkumny soubor naplnén dostate¢nym mnozstvim respondentl, byl dotaznik uMARS uzavien a

nasledn¢ probihalo vyhodnocovani vysledk.

7.1.5 Metody tvorby dat

Vyzkumnym nastrojem byly dotazniky MARS a uMARS. Tyto dotazniky jsou volné¢ dostupné.
V nedavné dobé byly pielozeny do Eeského jazyka z anglického originalu. Regitel neni jejich autorem.
Oba dotazniky maji podobné parametry, jako jsou sekce otdzek a zaméteni otazek, lisi se v8ak v poctu
otazek 1 vjejich znéni. V kazdém z nich se v uvodu nachézi klasifikace aplikace, kde dotazovany
konkrétn€ specifikuje, jakou aplikaci zrovna hodnoti. Dotaznik MARS ma 30 otazek. Dotaznik uMARS
ma pouze 27 otadzek. Otazky u obou dotaznikli jsou nasledné rozdélen do oddilu A — ten se zabyva
pritazlivosti aplikace, konkrétné zda je zdbavna, prizptisobitelnd, interaktivni ¢i dobie zacilend na své
uzivatele. Nasleduje oddil B, ktery se zamétuje na funkcnost aplikace, a to tedy na jeji fungovani
¢i ovladani. Dalsi oddil C hodnotici vzhled aplikace, konkrétnéji graficky design, vizualni pfitazlivost
a nabidku obsahu. Dale oddil D, ktery se zamé&fuje na kvalitu informaci. Pfedposlednim oddilem
je E zabyvajici se subjektivni kvalitou aplikace, zde respondent rozhoduje, zda by aplikaci doporudil ¢i
za ni zaplatil. Poslednim oddilem je oddil F, ktery obsahuje specifické otdzky, zda aplikace zvysila
povédomi o zdravotnim stavu ¢i zda zménila postoje uzivatele ke zlepSeni zdravotniho chovani. Kazda
otazka ma moznost péti odpovédi, nékteré otazky nabizi odpovédi typu N/A. U kazdé odpovédi je pocet

bodi a v ramci vyhodnocovani se na konec kazdého oddilu vyplni primérné skore konkrétniho oddilu.

Dotazniky byly distribuovany online formou prostfednictvim platformy Google Forms a byly
rozesildny pomoci e-mailu. Dotaznik uMARS, ktery vyplilovali uzivatelé mobilni aplikace byl
k dispozici v pribéhu necelych dvou mésicti od zacatku kvétna 2024 do konce ¢ervna 2024. Dotaznik
se odpoveédim uzaviel v momenté, kdy byl naplnén vyzkumny soubor v dostate¢ném poctu respondentd.
Dotaznik MARS byl v ob¢hu krats$i dobu, jelikoz pozadovany vyzkumny soubor byl mensiho poctu
respondentd, uzaviel se opét v dobé, kdy se kapacita po¢tu respondenti naplnila, k dispozici k vyplnéni

byl od zacatku do konce Cervna 2024. Odkaz na online dotazniky spole¢né s odkazem na mobilni
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aplikaci Adiquit byly autorem prace odesilany prostfednictvim e-mailovych adres potencialnim

respondentiim.

7.1.6 Metody analyzy dat

Po uzavteni online dotazniki, kdy respondenti jiz neméli moznost odpovidat, byla vSechna data
pfevedena zonline GoogleForms do Microsoft Office Excelu, kde probihala nasledna analyza
a zpracovani. Po prevedeni nasledovala dikladna kontrola vSech zodpovézenych otazek neboli ¢isténi
dat. V ptipadé, kdy byly v otazkach nalezeny jakékoliv nesrovnalosti, netplnosti, odchylky
¢i nedokoncené dotazniky, byly tyto respondenti z vyzkumu vyfazeni. Data byla pfevedena
do kontingenc¢nich tabulek a byla zaznamenana pomoci tabulek a grafii pro piehledné zobrazeni
a nazornou interpretaci konkrétnich vysledkt.. Dotazniky MARS i uMARS byly analyzovany odd¢leng,

po provedené analyze byly jednotlivé vysledky z obou dotaznikli navzajem porovnavany.

Celkem bylo dohromady sesbirano 147 (141) dotaznikti v obou podobach, konkrétné MARS 16
a uMARS 131 (125). Data z dotaznikli byla vyhodnocovéna jednotlivé pro dodrzeni metodologického
postupu. Studie se vice zaméfovala na ¢ast s dotazniky uMARS a na uzivatele aplikace, proto je pocet

respondentd u obou dotazniki rozdilny.

Na dotaznik MARS odpovédélo 16 respondentti. Po uzavieni dotazniku probéhlo kontrolovani
dat, nebyly nalezeny zadné odchylky v odpovédich a vSechny respondenty bylo mozné zatadit do
vyzkumného souboru. Data z GoogleForms byly opét pievedeny do Microsoft Excel, aby mohla byt
zahajena detailni analyza s vytvofenim kontingenc¢nich tabulek a grafi. Vysledky jsou zaznamenany

pomoci tabulek a grafii pro prehledné zobrazeni.

Ziskanych 131 online dotaznikd uMARS bylo pfevedeno z platformy GoogleForms do Microsoft
Excel tabulek. Po detailnim zkontrolovani, kdy probéhlo ¢isténi dat, bylo 6 uMARS dotaznikt vyfazeno
pro Spatné vyplnéni. K dalsi analyze tak bylo pouZzito pouze 125 dotaznikd. V Microsoft Office Excelu
byly vytvofeny kontingenéni tabulky a nasledné grafy.

Vyhodnoceni dotaznikd obsahovalo propocitani bodt z kazdého jednotlivého dotazniku
a konkrétné z jejich jednotlivych oblasti. Dotazniky byly po jednom analyzovany, bylo s¢itano skore
odpovédi a nasledné se odpoveédi pramerovaly vramci celého vyzkumné souboru. Na zakladé

vysledného skore se pak oba dotazniky navzajem mohly mezi sebou porovnavat.

7.1.7 Etické aspekty

Utast ve vyzkumu byla anonymni, neobsahovala jména respondentii, datum narozeni &i jiné
osobni informace vedouci k identifikaci jednotlivce. Odpoveédi byly zcela diivérné a slouzily pouze pro
ucely této diplomové prace. V dotazniku neexistovaly zadné spravné, ani Spatn¢ odpovédi, respondenti
odpovidali dle svého uvazeni. Ugast pro respondenty byl dobrovolna, mé&li moznost odmitnout Gast

a dotaznik tak nevyplinovat nebo kdykoliv svou ucast prerusit a dotaznik neodesilat ke zpracovani.
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V hlavicce dotazniku byly tyto informace zfetelné a srozumitelné¢ popsany, aby se mohl s postupem
studie kazdy respondent seznamit. Kazdy participant byl tak sezndmen s uc¢elem vyzkumu. Tuto studii
schvdlila Eticka komise pro posuzovani zaveére¢nych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

009-2024, jeji rozhodnuti je v ptiloze prace.

7.2 Vysledky dotazniku MARS
Vysledkem vyzkumu bylo 16 pfijatych vyplnénych online dotazniki MARS, po dikladném

prostudovani odpovédi, nebyl ani jeden dotaznik vyfazen ze studie, jelikoZ nebyly nalezeny zadné
odchylky ¢i naznak Spatného vyplnéni. Vybérovym souborem tedy bylo 16 respondentl z oblasti
odbornikl v adiktologii. Mezi respondenty byli celkem 4 muzi (25 %) a 12 Zen (75 %) rizného veku.
Nejvice zastoupena veékova kategorie byla 20-35 let (12, 75 %), dale v€kova kategorie 36-50 let (3,
18,75 %), pouze jeden respondent naleZel do kategorie 51 a vice let (6,25 %). Vékova kategorie 15-19

let nebyla ve studii zastoupena viibec.
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Graf'l: Respondenti dle véku (MARS)

Dale respondenti vypliovali svou odbornost. Nejvice zastoupenych v této studii je adiktologii (8,
50 %), z toho 3 muzi (75 %) a 5 Zen (42 %). Poté se do studie zapojila jedna psycholozka (7 %), dvé
socialni pracovnice (12 %), 3 studentky adiktologie (19 %). A poté dva terapeuti (12 %), z toho 1 muz
(25 %) a jedna zena (8 %).

Respondenti dle pohlavi a své odbornosti

Odbornost Muz Zena Celkovy soucet
Adiktolog 3 (75 %) 5 (42 %) 8 (50 %)
Psycholog 0(0 %) 1(8%) 1(7%)
Socialni pracovnik 0 (0 %) 2 (17 %) 2 (12 %)
Student adiktologie 0(0 %) 3 (25 %) 3 (19 %)
Terapeut 1 (25 %) 1(8%) 2 (12 %)
Celkovy soucet 4 (100 %) 12 (100 %) 16 (100 %)

Tabulka 8: MARS — Respondenti dle pohlavi a odbornosti

Dotaznik MARS obsahuje tivodni otdzky v podobé klasifikace aplikace, aby pii vyhodnocovani
bylo jasné, Ze respondenti hodnotili tutéz aplikaci. Prvni otazka se ptala na nazev aplikace, vSichni

respondenti oznacili spravny nazev Adiquit. Dalsi otazka se zamétfovala na verzi aplikace, opét se
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respondenti shodli, ti, co pouzivali aplikace skrz Google Play odpovedéli verze 2.3.3, v App Store poté
2.0.39. Vyvojat aplikace vsichni vyplnili jako Adiquit s.r.o. Posledni aktualizaci respondenti vyplnili
jednohlasné, a to v datu 10.6.2024, jak na Google Play, tak i App Store. Co se tycCe ceny, cena zakladni
verze je zdarma trvajici nékolik dni, poté jsou pfitomny moznosti ndkupi v aplikaci a plnohodnotna

verze poté ¢ita 699,99 K¢, respondenti se na tomto opét shodli. 11 respondentt (68,8 %) pouzivali

platformu Android, pouze
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vazby, informaci ¢&i  vzdélani,
monitorovani ¢i sledovani, stanovovani cilii, rady, tipy ¢i trénink dovednosti. Mensi pocet odpovédi bylo
hodnoceni nebo evaluace, kognitivné-behavioralni terapie (chovani, kognice) nebo zalozeno na silnych

strankach.

7.2.1 Oddil A — Ptitazlivost aplikace

Prvni otazka této sekce se zabyvala zabavou, zda je pouzivani aplikace zabavné. 11 respondenti
(68,8 %) vybralo odpovéd’ 4, aplikace je stfedné zajimava a na néjakou dobu uZzivatele zabavi. Zbyli
respondenti 5 (31,3 %) odpovédeli moznosti 5, Ze je aplikace velmi zajimava a pfivede uzivatele

k opakovanému pouziti. Ostatni mozné odpovédi nebyly nikym vybrany.

Druha otazka se tykala zajmu, zda je zajimavé aplikaci pouzivat a zda pouziva néjaké strategie

pro zvySeni pritazlivosti. Opét zde byly pouze dvé rizné odpovédi. 10 respondentit (62,5 %) odpovédélo
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moznosti 4, ze je aplikace stfedn¢ zajimava a na néjakou dobu uZzivatele zaujme. DalSich 6 respondentt
vybralo odpovéd’ 5, ze je aplikace velmi zajimava a uzivatele tak ptivede k opakovanému pouziti (37,5

%).

Dalsi otazka se tykala ptizptisobeni, zda aplikace poskytuje ¢i obsahuje vSechna potiebna
nastaveni a predvolby funkci uzivatele, naptiklad zvuk, obsah nebo oznameni. Nejvice odpovédi bylo
u moznosti 4, ze aplikace umoziuje fadu moznosti ptizplisobeni (43,8 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla moznost 5, aplikace umoziuje Gpln¢ piizptisobeni konkrétnimu uzivateli a jeho preferencim
a zaroven si 1 pamatuje vSechna nastaveni (6, 37,5 %). Posledni oznacovanou odpovédi byla moznost 3,
aplikace umoziuje zakladni pfizptisobeni pro adekvatni fungovani (3, 18,8 %). Ostatni odpovedi nebyly

zadnym respondentem vybrany.

Nasledujici otazka se tykala interaktivity, zda aplikace umoziuje vstupy uzivatele, zpétnou vazbu
a obsahuje oznameni. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze aplikace nabizi fadu interaktivnich funkci, zpétné
vazby a moZznosti uZivatelského vstupu (8, 50 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze aplikace ma
velmi vysokou urovent odezvy diky interaktivnim funkcim (5, 31,3 %). Dalsi odpovédi byla vybirana
moznost 3, aplikace ma zékladni interaktivni prvky pro spravnou funkc¢nost (3, 18,8 %). Ostatni dve

odpovédi nebyly ani jednou oznaceny.

Posledni otazka oddilu A, v potadi pata, se tykala cilové skupiny, zda je obsah aplikace vhodny
pro cilovou skupinu. Drtiva vétSina respondentti odpovédéla, ze je perfektné zacilena a nebyly nalezeny
zadné nedostatky (14, 87,5 %). Dalsi 2 respondenti vybrali odpovéd’, ze je zacilena dobie se

zanedbatelnymi nedostatky (12,5 %).

U kazdého respondenta byly s¢itany body jednotlivych otazek této sekce a ziskal se tak primémy
skor odpovédi za celou oblast A. Za celou sekci bylo mozné ziskat nejméné 5 bodti a nejvice 25 bodu.
U respondent bylo nejméné bodi 18 a nejvice dosazenych 25. 18, 19 a 20 bodi ziskal vzdy pouze jeden
respondent (6,25 %). Nejvice respondentli dosahlo bodového hodnoceni 21 (6, 37,5 %). Pouze jeden
respondent dosahl 22 bodi (6,25 %). 23 bodu ziskali dva respondenti (12,5 %). Pouze jeden respondent
vykazoval 24 bodd (6,25 %). A nejvy$si mozny pocet bodl ziskali 3 respondenti (18,75 %).
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Graf'4: Celkové skory za oddil A
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Z jednotlivych ziskanych hodnot skore se poté vypocital aritmeticky primér v porovnani se vSemi
respondenty. Primérny skor za oddil A tak €inil 21,9 bodd. Priimérny pocet bodi na jednotlivou otazku

tak Cinilo 4,4 bodu.

7.2.2 Oddil B — Funk¢nost aplikace

Sesta otazka dotazniku se vénovala vykonnosti aplikace, jak pfesné a rychle funguji funkce
a soucasti aplikace. Respondenti zde vybrali pouze dvé mozné odpovedi. Nejcastejsi odpoveédi bylo, ze
aplikace ma perfektni a rychlou odezvu, nebyly tak nalezeny zadné technické chyby (9, 56,3 %). Druha
skupina respondentli vybrala moznost, kdy aplikace se jim zdala prevazn¢ funkéni s mensSimi

¢i zanedbatelnymi technickymi problémy (7, 43,8 %). Jiné odpovédi nebyly oznaovany.

Naésledujici otdzka se zabyvala snadnosti pouzivani aplikace, jak je snadné ji pouzivat a nakolik
jsou pokyny jasné. Nejvice ozna¢ovanou odpovédi byla moznost 4, snadno se da aplikace pouzivat a ma
jasné pokyny (10 (62,5 %). 6 respondentti (37,5 %) oznacilo odpoveéd’ 5, je zde moznost okamzitého

pouziti aplikace, je intuitivni a jednoduchd. Ostatni moznosti odpovédi nebyly vybrany.

Osmou otazkou byla navigace, zda je v aplikaci pohyb mezi obrazovkami logicky, piesny a zda
jsou na obrazovce vSechny potiebné odkazy. Drtiva vétSina respondentti (13, 81,3 %) vybrali odpoveéd
5, aplikace je dokonale logicka, snadna, pfehledna a ma intuitivni prichod mezi obrazovkami. Dalsi
castou odpovédi, bylo snadné pouziti, ale chybél nedilezity odkaz (2, 12,5 %). Pouze jeden respondent

vybral odpoveéd’ 3, a to, Ze je aplikace pouzitelna az po vynalozeni urcitého Casu a usili (6,3 %).

Dalsi otdzka se zamétfovala na design ovladani pomoci gest, zda jsou fidici hmaty pouzity
jednotné a intuitivné. VétSina respondentti (11, 68,8 %) vybrala moznost dokonale jednotné a intuitivni.
Druha skupina respondentd vybrala odpoveéd’ 4, Ze je vétSinou jednotné se zanedbatelnymi nedostatky

(5, 31,3 %). Ostatni odpovédi nebyly zadnym respondentem vybrany.

Za cely oddil B bylo mozné ziskat nejvice 20 bodi, nejméné poté 4 body. U respondenti bylo
nejméné bodu 16 a nejvice dosazenych praveé 20. 16 a 17 bodu ziskal vzdy jeden respondent (6,25 %).

Nejvice respondentii dosahovalo bodi 18 (7, 43,75 %), dale 19 bodu (5, 31,25 %). Nejvyssiho mozného
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Graf'5: Celkové skory za oddil B
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poctu bodt 20 dosahli 2 respondenti (12,5 %). Primémy skor za oddil B tak €inil 18,4, primérny pocet

bodt na jednotlivou otazku ¢ital 4,6 bodu.

7.2.3 Oddil C — Vzhled aplikace

Desaté otazka dotazniku se vénovala grafickému rozlozeni, zda je uspotfadani a velikost tlacitek
a ikon vhodné, nebo zda v pfipad¢ potieby lze zménit. 9 respondentti (56,3 %) vybralo odpovéd’ 4, Ze
je rozliseni vétSinou prehledné a aplikace umoznuje vybrat a precist polozky. Dalsi ¢ast respondenti (7,

43,8 %) oznacilo odpoveéd’ 5, rozliseni je profesionalni, jednoduché a zaroven jasné a pichledné.

Nasledujici otdzka se tykala grafiky aplikace, jak je jeji kvalita vysoka a jaké rozliSeni je pouzito
pro tlacitka a ikony. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze je grafika kvalitni a vizualni design s vysokym
rozliSenim (9, 56,3 %). Druhou ¢astou odpovédi byla velmi kvalitni grafika a vizualni design s vysokym
rozliSenim (6, 37,5 %). Posledni odpovédi byla stfedné kvalitni grafika a v zdsad¢ jednotny styl

(1, 6,3 %). Ostatni mozné odpovédi nebyly oznacovany.

Dvanacta otazka se tykala vizualni pfitazlivosti, jak aplikace dobie vypada. Vice nez polovina
respondentd vybrala odpoveéd’, Ze je vizualné vysoce pritazliva a sladénd, je jednotné a profesionalné
navrzena (9, 56,3 %). Dale pak byla oznaCovana odpoved, ze je aplikace téz vizualné vysoce pritazliva,

a navic velmi atraktivni a zapamatovatelna (7, 43,8 %). Jiné odpovédi zde nebyly oznaceny.

Oddil C obsahoval pouze 3 otazky, a proto bylo mozné dosahnout nejvyssiho skore 15 bodd,

svvr

11 bodl ziskal pouze 1 respondent (6,25 %). Nejvice respondentll dosahlo 12 bodi (5, 31,25 %).
13 bodi ziskali 3 respondenti (18,75 %). 14 bodi 4 respondenti (25 %) a 15 bodi 3 respondenti (18,75
%). Primérny skor na tento oddil byl po vypocitani 13,2 body a na otazku primérné ptipadalo 4,4 bodt.
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Graf 6: Celkové skory za oddil C
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7.2.4 Oddil D — Kvalita informaci aplikace

Ttinacta otazka dotazniku se vénovala ptfesnosti popisu aplikace v obchod¢ s aplikacemi, zda
aplikace obsahovala vSe, co bylo v obchodé popsano. Polovina respondentti (8, 50 %), vybralo odpoveéd
pfesné, aplikace obsahovala vétSinu popsanych ¢asti a funkei. 7 respondentt (43,8 %) odpovédelo,
ze obchod obsahuje velmi pfesny popis €asti ¢i funkcei aplikace. Pouze jeden respondent odpovédél,

ze popis byl v potaddku a Ze aplikace obsahuje nékteré z popsanych ¢asti (6,3 %).

Nasledujici otazka se tykala cilli, zda ma aplikace konkrétni, méfitelné a dosazitelné cile. Polovina
respondentd (8, 50 %) odpovédélo, Ze aplikace ma jasné stanovené cile, které jsou mefitelné
a dosazitelné. 7 respondentt (43,8 %) vybralo odpovéd’ s moznosti 5, aplikace ma konkrétni a métitelné
cile, jejichz naplnéni je velmi pravdépodobné. Pouze jeden respondent byl toho nazoru, zZe je aplikace

v poradku, ma jasné cile, které mohou byt dosazitelné (6,3 %). Ostatni odpovédi nebyly oznaCovany.

Kvalitou informaci se vénovala patnactd otazka, zda je obsah aplikace spravny, dobfe napsana
a odpovida cilim aplikace. Drtiva vétSina respondentti (12, 75 %) vybralo odpovéd’, Ze aplikace je
vysoce relevantni a vhodna. 3 respondenti (18,8 %) oznacili odpovéd’, Ze aplikace je odpovidajici a

vhodna. 1 respondent oznacil, ze je aplikace do urcité miry odpovidajici a vhodna (6,3 %).

Sestnacta otizka se zabyvala mnoZstvim informaci, zda odpovidd mnozstvi informaci uéelu
aplikace. 11 respondentii odpovédélo, ze informace jsou uplné a struéné a zaroven aplikace obsahuje
odkazy na dal$i zdroje (68,8 %). 5 respondentl (31,3 %) oznacCilo moznost 4, aplikace nabizi Siroky

okruh informaci, ma ale n¢jaké mezery ¢i zbyteéné podrobnosti. Jiné odpovédi se neobjevily.

Sedmnacté otazka se zabyvala tématem vizualnich informaci, zda je vizualni vysvétleni pojmut
jasné a spravné. Prevazujici vétSina respondentll vybrala odpoveéd’ 5, Ze je vysvétleni naprosto jasné
a logicke (14, 87,5 %). Dalsi 2 respondenti odpoveédéli, Ze je vysvétleni vétSinou jasné a logické se

zanedbatelnymi nedostatky. Ostatni odpovédi nebyly oznaceny.

Dalsi otazka zabyvajici se daveéryhodnosti, zda aplikace pochazi z divéryhodného zdroje méla
100 % shodu v odpovédi, vSichni respondenti (16) oznacili moznost 4, ze je aplikace bud’ vyvinuta

vladou, univerzitou nebo jinymi uvedenymi subjekty.

Posledni otazka oddilu D byla ohledné diikazni zakladny, zda byla aplikace testovana.
13 respondentli oznacilo odpoveéd 4, Ze byla aplikace vyzkousSena a jeji vysledky byly testovany
v kontrolnich studiich (81,3 %). Zbyli 3 respondenti odpovédéli moznosti 3, ze byla aplikace

vyzkouSena a ma pozitivni ucinky (18,8 %).
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Pti hodnoceni tohoto oddilu bylo opét zapotiebi propocitat primérné skore. Oddil D obsahuje
nejvice otazek z celého dotazniku, sedm. Nejnizsi dosazitelné skore mohlo byt 7 bodti a nejvyssim skore
35 bodl. Nejnizsi mozné skore dosahovalo u respondenti 26 bodil a nejvyssi 33 bodi. 26 a 27 bodi
ziskal vzdy jeden respondent (6,25 %). 2 respondenti ziskali skore 29 bodu (12,5 %), 30 bodil pouze
1 respondent (6,25 %). 31 a 33 bodu ziskali vzdy 4 respondenti (25 %). Zbyli 3 respondenti dosahli
32 bodu (18,75 %). Primérné skore této sekce D mezi vSemi respondenty bylo 29,1 bodl. Primérné

body za kazdou otazku Cinily tak 4,2 body.
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Graf'7: Celkové skory za oddil D
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a nejvyssi skore 93 bodt. Cim vyssi je vysledné &islo, tim lepsi je hodnoceni pro konkrétni aplikaci.
Nasledujici graf a tabulky zndzornuji vysledky souctu vSech vysledki za jednotlivé sekce, dle vzorce
A+B+C+D. Nasledné je propocitan aritmeticky primér kazdé jednotlivé sekce v rozpéti bodi
18,75-23,75. Nejnizs$i mozné skore dosahl 1 respondent (6,25 %). Vys$i skore v rozmezi 76-80 bodu
dosahli 2 respondenti (12,5 %). Skore 81-85 vyslo u 7 respondentii (43,75 %). Do kategorie skore
86-90 pattili 3 (18,75 %). Do nejvyssiho mozného skore se diky hodnoceni dostali téz 3 respondenti
(18,75 %). Primérné celkové skore ze ¢ty oddilti dotazniku bylo 84,25 bodi, na jednotlivy oddil poté
vychazi aritmeticky primeér 21,06 bodt. Da se konstatovat, ze vysledky a hodnoceni aplikace je vysoké,

nejniz§i mozné skore za vSechny Ctyii oddily ¢ini 19 bodl a nejvyssi mozné dosazitelné skore 95 bodu.

Primér hodnoty odpovédi na jednu otazku

A — pritazlivost B — funk¢nost C — vzhled D — informace A+B+C+D
4.4 4,6 4,4 4,2 4,4

Tabulka 9: Primérné hodnoty jednotlivych otazek dotazniku MARS
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Hodnoceni za oddily A, B, C, D
Celkové skore Celkové skore Muz Zena Celkovy soucet
A+B+C+D A+B+C+D/4
Skore <75 18,75 0 (0 %) 1 (8,4 %) 1 (6,25 %)
Skore 76-80 19-20 1(25 %) 1 (8,4 %) 2 (12,5 %)
Skore 81-85 20,25-21,25 2 (50 %) 5 (41,6 %) 7 (43,75 %)
Skoére 86-90 21,5-22,5 1(25 %) 2 (16,6 %) 3 (18,75 %)
Skore 91-95 22,75-23,75 0 (0 %) 3 (25 %) 3 (18,75 %)
Celkovy soucet 4 (100 %) 12 (100 %) 16 (100 %)
Tabulka 10: Hodnoceni skore za oddily A, B, C a D dotazniku MARS
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Graf'8: Celkové skory za oddily A, B, C a D

7.2.5 0Oddil E — Subjektivni kvalita aplikace

Dvacata otazka dotazniku MARS se vénovala tomu, zda by respondenti tuto aplikaci doporucili
lidem, pro které by byla prospé$na. Odpovédi byly nerozhodné, stejné procentualni zastoupeni méla
moznost 4 1 5, na kazdou odpovédélo 7 respondentii (43,8 %). Moznost 5 znéla, ze by urcité doporucili
kazdému. Moznost 4 znamenala spiSe ano, ze existuje mnoho lidi, kterym by respondent aplikaci
doporudil. Zbyvajici 2 respondenti vybrali moznost 3 (12,5 %), Ze by mozna doporudili, Ze existuje jen

par lidi, kterym by tuto aplikaci doporucili.

Nasledovala otazka tykajici se frekvence pouziti aplikace, pokud by byla pro respondenta
relevantni. Nejvice odpovédi bylo 11x-50x (9, 56,3 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo 3x-10x (4, 25
%). Dale vybiranou odpovédi bylo vice nez 50x (3, 18,8 %). Jiné odpovédi nebyly zastoupeny.

Dvacata druha otazka se zaméfovala na to, zda by respondent zaplatil za aplikace. Opét se
shodovaly dvé odpovédi. Na odpovéd mozna odpovédélo 7 respondentd (43,8 %), stejny pocet
respondentd odpovédélo na odpoveéd’ spiSe ano (43,8 %). Odpoveéd’ Urcité ano vybrali 2 respondenti

(12,5 %).

Na otazku celkového hodnoceni drtiva vétSina respondentli vybralo hodnoceni 4 (jedna z lepSich
aplikaci), 12 (75 %). 3 respondenti vybrali hodnoceni 5 (jedna z nejlepsich aplikaci) A zbyly jeden

respondent oznacil odpovéd’ 3 (6,3 %, neutralni odpoveéd’). Jiné hodnoceni nebyly pouzito.
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s v

skorti vySel nejnizsi bodovy pocet na 13 a nejvyssi na 19. 13 bodi ziskali 2 respondenti (12,5 %),
14 bodt pouze 1 respondent (6,25 %). 15 a 16 bodt dosahli vzdy 3 respondenti (18,75 %). Nejvice
respondenti ziskalo 17 bodu (25 %). 18 bodu ziskal pouze 1 respondent (6,25 %). Nejvyssiho skore
dosahovali pouze 2 respondenti (12,5 %). Primérné skore této sekce E mezi vSemi respondenty bylo

16,1 bodt. Primérné body za kazdou otazku €inily tak 4 body.
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Graf'9: Celkové skory za oddil E

5.2.6 Oddil F — Vnimany dopad aplikace
Na otazky oddilu F byly k dispozici odpovédi na Skale od Zcela
nesouhlasim (1) po zcela souhlasim (5). Prvni otazka se tykala

informovanosti, zda aplikace mize zvysit povédomi o daleZitosti

4 feSeni zdravotniho chovani, konkrétné koufeni cigaret ¢i jinych
ms  nikotinovych produktt. 13 respondenti oznacilo hodnoceni 4, spise
souhlasim (81,3 %). Zbyli respondenti oznacili hodnoceni 5, zcela

13
souhlasim (18,8 %). Jiné odpovédi nebyly vybrany.

Naésledujici otazkou byli znalosti, zda ma aplikace potencial
Graf'10: Informovanost ) ) )
zvysit znalosti nebo porozuméni dané problematice (koufeni).
11 respondenti oznacilo moznost 4, spiSe souhlasim (68,8 %).
5 respondentl poté vybralo moznost 5, zcela souhlasim (31,3 %). Jiné

varianty odpovédi nebyly vybirany.

Dvacata Sesta otazka se tykala postoju, zda aplikace zméni

o postoje ke zlepSeni zdravotniho chovani, na které je aplikace

zameéfena (koufeni). VétSina respondentll vybrala moznost 4, spise
souhlasim (12, 75 %). Moznost 3, neutralni odpovéd, oznadili

Graf'11: Znalosti . o
raf 11 Znalost 3 respondenti (18,8 %). Zcela souhlasil jeden respondent (6,3 %).

Zcela nesouhlasim a spiSe nesouhlasim nikdo z respondentti neoznadil.
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Graf'13: Zamer zménit se

Graf'14: Vyhledani pomoci

Graf'15: Zména chovani

Dalsi otazka se tykala zaméru zmenit se, jestli aplikace muze
zvysit zamér ¢i motivaci zabyvat se koufenim. Skoro vSichni
respondenti oznacili moznost 4, spiSe souhlasim (87,5 %). Neutralni
odpovéd’ oznacili 2 respondenti (12,5 %). Jiné moznosti nebyly

oznacovany.

Dvacata osma otazka se zabyvala vyhledanim pomoci, zda
aplikace povzbudi uzivatele k vyhledani dal$i pomoci pfi feSeni
koufeni. Zcela souhlasim, moznost 5, oznacil 1 respondent (6,3 %).
Spise souhlasim oznacilo 9 respondenti (56,3 %). Dalsich
6 respondentd vybralo moznost 3, nevim (37,5 %). Zcela
nesouhlasim a spiSe nesouhlasim nebylo oznacilo ani jednim

respondentem.

Dvacatd devata otazka neboli posledni uzaviend otazka
dotazniku se vénovala zméné€ chovani, jestli pouzivani této aplikace
povede ke sniZeni koufeni. Po vyhodnoceni vysly najevo vysledky
stejné procentudlné zastoupené jako u predchozi otazky. Zcela
souhlasil 1 respondent (6,3 %). SpiSe souhlasilo nejvice respondentti

(9, 56,3 %). Neutralni odpoveéd’ oznacilo 6 respondentt (37,5 %).

Posledni otazka tficata dotazniku MARS byla oteviena
a respondent mé&l moznost napsat zde dalsi pfipominky ¢i pozndmky
k aplikaci. VétSina respondent neméla zadnou piipominku. Poté se
tu objevili odpovéedi, ze klienti vétsinou nechtéji nebo nemaji moznost
za aplikaci platit a nékolik respondenti tu zanechalo vzkaz, ze néjaké
odkazy jsou nefunkcni, dale jen, ze aplikace vypada hezky a nékteri

klienti by ocenili, kdyby ji znali.
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7.3 Vysledky dotazniku uMARS
Vysledkem vyzkumu bylo 131 pfijatych vyplnénych online dotazniki uMARS, z ¢ehoz bylo

6 dotaznikli vyfazeno pro Spatné vyplnéni. Vybérovym souborem po vytazeni nepftijatelnych dotaznikd,
bylo 125 respondentti. Mezi respondenty bylo celkem 55 muzii (44 %) a 70 Zen (56 %) rtizného véku.
Nejvice zastoupena vékova kategorie byla 20-35 let (56, 44,8 %), nasledné kategorie 36-50 let
(34, 27,2 %), dale skupina ve véku 51 a vice (24, 19,2 %), nejmén¢ zastoupenou skupinou byla vékova
kategorie 15-19 let (11, 8,8 %). Zeny byly nejvice zastoupeny v kategorii 20-35 let (34, 48,6 %), taktéz
i muzi (22, 40 %).
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Graf'16: Respondenti dle veku (uMARS)

Déale respondenti vypliovali odpovéd’ na otdzku, jakou formu uzivaného tabakového Cci
nikotinového produktu preferuji, odpoveéd mohli vybrat pouze jednu prioritni, byla zde také moZznost
vybrat odpovéd’ Jiné a nasledné zapsat jinou uzivanou formu koufeni. Mezi respondenty nejvice vedly
klasické cigarety (50, 40 %). Nasledné respondenti Casto uzivali elektronické jednorazové ¢i dopliovaci
cigarety (41, 32,8 %). Pfedposledni skupinou byl nahfivany tabak naptiklad v podobé 1QOS cigaret
(32, 25,6 %). Posledni zastoupenou skupinou byly doutniky (2, 1,6 %). Z odpovédi je zfetelné, ze mezi
muzi je vice preferovanou formou klasicka cigareta (31, 56,4 %), zatimco u Zen je preferovanou formou

elektronickd cigareta jednorazova ¢i dopliovaci (31, 44,4 %).

Respondenti dle pohlavi a formy uzivaného vyrobku

Forma Muz Zena Celkovy soucet
Klasické cigarety 31 (56,4 %) 19 (27 %) 50 (40 %)
Elektronické cigarety | 10 (18,2 %) 31 (44.4 %) 41 (32,8 %)
Nahfivany tabak 12 (21,8 %) 20 (28,6 %) 32 (25,6 %)
Doutniky 2 (3,6 %) 0 (0 %) 2 (1,6 %)
Celkovy soucet 55 (100 %) 70 (100 %) 125 (100 %)

Tabulka 11: uMARS — Respondenti dle pohlavi a uzivané formy vyrobku
7.3.1 Oddil A — Ptitazlivost aplikace
V prvni otazce tykajici se zdbavy, zda je pouZzivani aplikace zabavné a ma komponenty, které ji
¢ini zabavngjsi, nez jiné podobné aplikace respondenti nejvice vybirali moznost 4, stfedné zabavni a na

né&jakou chvili uzivatele aplikace zabavi (55, 44 %). Druhou nejcasté€jsi odpovédi byla moznost 3, a to
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ze je aplikace v poradku, dostatecné zabavna a uzivatele zabavi na kratkou dobu (51, 40,8 %).
Dalsi ¢astou odpovédi byla moznost 5 a to, Ze aplikace je velmi zabavnd a stimuluje opétovné pouziti
(16, 12,8 %). Pouze dva respondenti vybrali moznost 2, Ze je aplikace vétSinou nudna (2, 1,6 %).

A pouze jeden respondent vybral moznost 1, Ze je aplikace nudnd a zcela nezdbavna (1, 0,8 %).

Druha otazka se zabyvala zajmem, zda aplikace prezentuje své informace zajimavéji neZ jiné
podobné aplikace. Nejvice respondentil vybralo moznost 4, Ze je aplikace stiedné zajimava a na n¢jakou
dobu uzivatele zaujme (55, 44 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi byla moznost 3, aplikace je v poradku,
neni zajimava, ani nezajimava a uzivatele na kratkou dobu zaujme (47, 37,6 %). Tteti nejcastéjsi
odpovédi byla moznost 5, aplikace je velmi zajimava a piivede uzivatele k opakovanému pouziti
(19, 15,2 %). Pouze tii respondenti vybrali moznost 2, Ze je aplikace vétSinou nezajimava (3, 2,4 %).

Pouze jeden respondent oznacil odpovéd’ s moznosti 1, ze je aplikace zcela nezajimava (1, 0,8 %).

Ve tieti otdzce zabyvajici se pfizpisobenim aplikace (zvuku, obsahu, ozndmeni) dominovala
odpovéd’ s moznosti 3, ze aplikace umoznuje zakladni pfizptisobeni pro odpovidajici fungovani
(62, 49,6 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 4, aplikace umoziiuje fadu moznosti
ptizptsobeni (45, 36 %). Treti nejcastéjs$i odpoveédi byla moznost 5, aplikace umozZiuje Uplné
ptizptsobeni vlastnosti a preferenci uzivatele, nastaveni si pamatuje (10, 8 %). Posledni odpovédi byla
oznacena moznost 2, aplikace umoziuje jen malé ptizpisobeni, coz omezuje jeji funkénost (8, 6,4 %).
Moznost 1, Ze aplikace neumoznuje zadné ptizplisobeni nebo vyzaduje, aby bylo nastaveni pokazdé

znovu zadano, nebyla ani jednou oznacena.

Ctvrta otazka se tykala interaktivity aplikace, zda umoziiuje vstupy uZivatele, poskytuje zpétnou
vazbu, obsahuje pfipomenuti ¢i ozndmeni. Nejvice zastoupena odpoveéd’ byla moznost 4, aplikace nabizi
fadu interaktivnich funkci, zpétnou vazbu a moznosti uzivatelského vstupu (54, 43,2 %). Druhou
nejcastejsi odpovedi byla moznost 3, ze aplikace obsahuje zakladni interaktivni prvky pro spravnou
funkcénost (51, 40,8 %). Treti nejCastéjsi odpoveédi byla moznost 5, aplikace ma vysokou troveni odezvy
diky interaktivnim funkcim, zpétné vazbé a uzivatelskému vstupu (15, 12 %). Posledni vybiranou
odpoveédi byla moznost 2, aplikace ma nékteré, ale ne dostatecné interaktivni funkce, a to omezuje jeji
funkc¢nost (5, 4 %). Moznost 1, Ze aplikace neobsahuje Zadné interaktivni funkce nebo zddnou odezvu

na vstup uzivatele nebyla ani jednou vybrana.

Pata otazka neboli posledni otazka této sekce, se zabyvala cilovou skupinu, zda je obsah aplikace
vhodny pro svou cilovou skupinu. Nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost 5, aplikace je navrzena
konkrétné pro cilovou skupinu (66, 52,8 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 4, Ze je aplikace
nevrzena pro cilovou skupinu s drobnymi nedostatky (40, 32 %). Nasledovala dalsi odpovéd’ s moznosti
3, Ze je aplikace piijatelna, ale neni konkrétné navrzena pro danou cilovou populaci a ze mize byt obcas
nejasna (17, 13,6 %). Posledni dvé moznosti 1 a 2, ze je aplikace zcela nevhodna nebo vétSinou

nevhodna, vybral vzdy pouze jeden respondent (1, 0,8 %).
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U kazdého respondenta byly s¢itany body jednotlivych otazek této sekce a ziskal se tak primérny
skoér odpovédi za celou oblast A. Za celou sekci bylo mozné ziskat nejméné 5 bodi a nejvice 25 bodu.
Nejméné bodl 7 ziskal jeden respondent (0,8 %), 13 bodl 3 respondenti (2,4 %), 14 bodt jeden
respondent (0,8 %). 6 respondentl dosahlo 15 i 16 bodi (4,8 %). Nejvice respondentd 25 mélo skoére
17 (20 %). 18 bodi mélo 14 respondentt (11,2 %), 19 bodl 19 respondentt (15,2 %), 20 bodii melo
22 respondentt (17,6 %). 7 respondenti dosahlo na 21 bodt (5,6 %), 10 respondentti na 22 bodt (8 %).
23 a 24 bodl mélo vzdy 5 respondentl (4 %) Nejvyssi mozny pocet bodt 25 dosdhl pouze jeden
respondent (0,8 %). Z jednotlivych ziskanych hodnot skore se poté vypocital aritmeticky primér
v porovnani se vSemi respondenty. Primérny skor tak Cinil 18,5 bodd. Pramérny pocet bodli na

jednotlivou otazku tak ¢inilo 3,7 bodi.
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Graf'17: Celkové skory za oddil A

7.3.2 Oddil B — Funk¢nost aplikace

Sestd otazka se tykala vykonnosti aplikace, jak piesné a rychle funguji jeji funkce.
Nejvice odpoveédi byla moznost 4, aplikace je prevazné funkéni s men$imi ¢i zanedbatelnymi
technickymi problémy (51, 40,8 %). Druhou nej€astéjsi odpovédi byla moznost 5, aplikace je perfektni
s rychlou odezvou (49, 39,2 %). Dalsi castou odpovédi byla moznost 3, aplikace celkové funguje, ale
nékteré technické problémy by bylo potieba opravit (21, 16,8 %). Posledni ozna¢ovanou odpovédi byla
moznost 2, kdy respondent tvrdil, ze n¢které funkce aplikace funguji, ale zaostavaji ¢i obsahuji zavazné
technické problémy (4, 3,2 %). Moznost 1, kdy by byla aplikace nefunkéni nebo by nenabizela Zadnou

odezvu, neoznacil nikdo z respondentu.

Na sedmou otazku, ktera se zabyvala snadnosti pouziti aplikace, respondenti nejvice vybirali
odpovéd’ 4, aplikace se da snadno naucit a ma snadné pokyny (71, 56,8 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla moznost 5, kdy aplikace nabizi mozZnost okamzitého pouziti, je intuitivni a jednoducha
(39, 31,2 %). Déle respondenti odpovédeéli s moznosti 3, ze aplikace vyzaduje urcity ¢as nebo Usili
(14, 11,2 %). Pouze jeden respondent vybral odpovéd’ 2, Ze aplikace vyzaduje hodn€ ¢asu nebo usili
(1, 0,8 %). Odpoveéd’ s moznosti 1, ze aplikace ma omezené pokyny, je matouci a sloZzita nevybral ani

jeden respondent.
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Osma otazka dotazniku se tykala navigace, zda je pohyb mezi obrazovkami aplikace smysluplny
a zda obsahuje vSechny potiebné odkazy. Drtiva vétSina respondentd vybrala odpovéd’ 4, navigace
aplikace je snadno pochopitelné a snadna (86, 68,8 %). Dalsi ¢astou odpovédi byla moznost 5, navigace
je dokonale logickd, snadnd, ptehledna a intuitivni (24, 19,2 %). Moznost 3, Ze aplikace je pochopitelna
az po n¢jaké dobé a ndmaze oznacilo 13 respondenti (10,4 %). Pouze dva respondenti oznacili odpovéd’
2, ktera tiké, ze aplikace je pochopitelnd az po delsi dob€ ¢i namaze (2, 1,6 %). Moznost 1 nikdo

z respondentti nevybral.

Devata otazka se ptala na design ovladani pomoci gest, zda urcité fidici hmaty maji smysl a zda
jsou pouzity jednotné ve vSech komponentach aplikace. Nejvice respondentd vybralo moznost 4,
vétsinou jednotné a intuitivni se zanedbatelnymi nedostatky (54, 43,2 %). Dalsi nejcastéjsi vybiranou
odpoveédi byla moznost 5, Ze je design dokonale jednotny a intuitivni (53, 42,4 %). Moznost 3 vybralo
pouze nékolik respondentii, ktefi si mysleli, ze aplikace je v porfadku s nékolika nesrovnalostmi ¢i
matoucimi prvky (16, 12,8 %). Pouze dva respondenti byli toho nazoru, Ze je design gest Casto
nejednotny ¢i matouci (2, 1,6 %). Moznost 1, kdy by byl design aplikace zcela nejednotny ¢i matouci

nevybral nikdo z respondentti.

Pti vyhodnocovani se opét spocital primérny skor za sekci B. Tato sekce obsahuje o jednu otazku
méng, nez predchozi sekce, proto jsou kategorie skoru o néco posunuty, nejnizsi mozny skor mohl byt
4 a nejvyssi mozny skér mohl Citat 20 bodt. 9 a 10 bodi ziksal vzdy jeden respondent (0,8 %), 11 a 12
bodu ziskali pokazdé 2 respondenti (1,6 %). 13 bodu ziskalo 6 respondent (4,8 %), 14 bodi ziskalo
5 respondentti (4 %). 15 bodi ziskalo 12 respondentti (9,6 %), 16 bodd 18 respondentii (14,4 %). Nejvice
respondentd dosahlo 17 bodu (29, 23,2 %). 25 respondentl ziskalo 18 bodt (20 %), 19 respondentt
19 bodt (15,2 %). Nejvyssi mozny bodovy skor 20 ziskalo 5 redpondentti (4 %). Primérny skor mezi

respondenty ¢inil 16,7 bodt. Primérné skore na jednotlivou otazku bylo 4,2 bodi.
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Graf 18: Celkové skory za oddil B
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7.3.3 Oddil C — Vzhled aplikace

Desaté otazka a zaroven prvni otazka této sekce se zabyva grafickym rozlozenim aplikace, zda je
usporadani a velikost tlacitek, ikon a obsahu na obrazovce vhodné. Nej¢astéjsi odpovédi byla moznost
4, kdy respondenti byli ndzoru, Ze je aplikace vétSinou piehledna (58, 46,4 %). Druhou nejcastcjsi
otazkou byla moznost 5, profesionalni, jednoduché, jasné, ptehledné a logicky uspotfddané rozlozeni
(40, 32 %). Tteti nejcastéjSi odpovédi byla moznost 3, uspokojivé rozlozeni s n€kolika problémy

(25, 20 %). Pouze dva respondenti vybrali moznost 2, Spatny design, ndhodny a neptehledny (2, 1,6 %).

Jedenacta otazka se zabyvala grafikou, jak vysoka je kvalita Ci rozliSeni grafiky pouzité pro
tlacitka, ikony ¢i obsah. Nejcastéj$i odpovédi byla moznost 4, kvalitni grafika a vizualni design
s vysokym rozliSenim (60, 48 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 3, stiedn¢ kvalitni grafika
a vizualni design (37, 29,6 %). Tteti nejcastejsi odpoveédi byla moznost 5, velmi kvalitni grafika
a vizualni design s vysokym rozliSenim (27, 21,6 %). Posledni vybranou odpovédi byla moznost 2, nizka

kvalita grafiky a nizké rozliSeni, tato odpoveéd’ byla oznacena vsak pouze jednou (1, 0,8 %).

Dvanécta otdzka, posledni tohoto oddilu, se zabyvala vizudlni ptitazlivosti, jak dobie aplikace
vypada. Nej€astéjsi odpoveédi byla moznost 4, ptijemny vzhled se sladénou grafikou (72, 57,6 %). Dalsi
castou odpovédi byla moznost 3, v potradku, pfijemny ani neptijemny vzhled (29, 23,2 %). Tteti nejvice
zodpovidanou odpovédi byla moznost 5, krasny vzhled, velmi atraktivni, zapamatovatelna a napadita
aplikace (23, 18,4 %). Pouze jeden respondent vybral moznost 2, Spatny vzhled, Spatné¢ navrzené

a nesourodé (1, 0,8 %).

Pti hodnoceni tohoto oddilu bylo opét zapottebi propocitat primémé skore. Oddil C obsahuje
15 bodl. Skore 6 a 8 bodlt vzdy ziskal jeden respondent (0,8 %). 9 a 10 bodl ziskalo pokazdé
12 respondentti (9,6 %). 11 bodt dosahlo 20 respondentt (16 %). Nejvice respondentt 31 mélo celkové
skoére 12 bodt (24,8 %). 13 bodd mélo 19 respondentt (15,2 %), 14 bodl 25 respondentd (20 %)
a nejvyssi mozny pocet pouze 4 respondenti (3,2 %). Primérny skor mezi respondenty bylo 12,2 bodd.
Primérny pocet bodil na otazku tak ¢inil 4,1 body.
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Graf'19: Celkové skory za oddil C
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7.3.4 Oddil D — Kvalita informaci aplikace

Ttinactd a zaroven prvni otazka tohoto oddilu D se zabyvala kvalitou informaci, zda je obsah
aplikace spravny, dobfe napsany a relevantni pro jeji cil. Nejvice oznaCovanou skupina byla moznost 4,
relevantni, vhodné a souvisejici (54, 43,2 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 5, vysoce
relevantni, vhodné a souvisejici (41, 32,8 %). Dale byla oznacovand moznost 3, stfedné relevantni,
vhodné a souvisejici (27, 21,6 %). Moznost 2, jakoZto nerelevantni a nevhodné oznacili 2 respondenti

(2, 1,6 %). Posledni odpovéd’ v podobé moznosti 2, Spatné a sotva relevantni byla oznacena pouze

jednou (1, 0,8 %).

Tématem nasledujici otazky bylo mnozstvi informaci, zda je mnozstvi t€chto informaci v aplikaci
vyCerpavajici, ale stru¢né. Nejvice oznaCovanou byla moznost 4, Ze aplikace nabizi Siroky rozsah
informaci, ale ma nékteré meze ¢i ur¢ité podrobnosti (58, 46,4 %). Dalsi ¢astou odpoveédi byla moznost
5, aplikace ma Uplné a struc¢né informace a zaroven obsahuje odkazy na dalsi informace (51, 40,8 %).
Dale respondenti vybirali moznost 3, aplikace je za né v poradku, informace jsou neuplné nebo
rozvlaéné (14, 11,2 %). Moznost 1 a 2 méli pouze vzdy jednoho respondenta, informace jsou minimalni

nebo nedostatec¢né (1, 0,8 %).

V poradi patnictd otdzka se zabyvala vizudlnimi informacemi, zda jsou informace vysvétleny
pomoci grafii, diagramt ¢i obrazku jasné, logicky a spravné. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost 4,
vétSinou jasné, logické a spravné se zanedbatelnymi nedostatky (60, 48 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi
byla moznost 5, naprosto jasné, logické a spravné vysvétleni (50, 40 %). Moznost 3, ¢asto nejasné,
zmatené ¢i chybné, byla oznacena 13 respondenty (13, 10,4 %). Moznosti 1 a 2, zcela nejasné ¢i

prevazné nejasné a zmatené byly oznaceny kazda jednou (1, 0,8 %).

Posledni otazka této sekce, ale Sestnacta otazka v poradi, se zabyvala diveéryhodnosti zdroje, zda
informace v aplikaci pochazi z diveéryhodného zdroje ¢i ne. Nejcastejsi odpovédi byla moznost 5, Ze
aplikace urcité pochazi z ditvéryhodného ¢i specializovaného zdroje (61, 48,8 %). Druhou nejcastéjsi
moznosti byla 4, aplikace pravdépodobné pochdzi z ditvéryhodného zdroje (52, 41,6 %). Moznost 3,
aplikace neni podezield, ale divéryhodnost je nejasna byla oznacena 9 respondenty (9, 7,2 %). Posledni
3 respondenti vybrali odpovéd’ 2, Zze chybi divéryhodnost (3, 2,4 %). Odpoveéd podeziel¢ho zdroje

nevyplnil nikdo z respondentd.

Za tento oddil mohl nejniZsi pocet bod Citat 4 a nejvyssi mozny pocet 20 bodi. Po vyhodnoceni
(0,8 %). 12 bodu ziskali 4 respondenti (3,2 %), 13 bodt 5 respondentl (4 %), 14 bodi 7 respondentt
(5,6 %). 15 bodt dosahlo 9 respondentti (7,2 %), 16 bodl 15 respondentii (12 %). Nejvice respondenti
26 dosahlo bodového skore 17 a 19 (20,8 %). 18 bodi ziskalo 22 respondentt (17,6 %) a nejvyssi mozné
skore 20 bodu ziskalo 9 respondentti (7,2 %). Primérné skore této sekce D mezi vSemi respondenty bylo

16,9 bodd. Primérné body za kazdou otazku Cinily tak 4,2 body.
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Graf 20: Celkové skory za oddil D

Dle celkového hodnoceni vSech ¢tyf oddilit vyslo mezi respondenty nejnizsi skore 35 bodu a

nejvyssi skore 75 bodi. Cim vyssi je vysledné &islo, tim lepsi je hodnoceni pro konkrétni aplikaci.

Nésledujici graf a tabulky znazorniuji vysledky souctu vSech vysledki za jednotlivé sekce, dle vzorce

A+B+C+D. Nasledné je propocitan aritmeticky primér kazdé jednotlivé sekce v rozpéti bodi 8,75-

Tvvr

20 respondentti (16 %). Skore 61-65 vyslo u 39 respondentt (31,2 %). Do kategorie skore 66-70 pattilo

nejvice respondentll, a to 40 (32 %). Do nejvyssiho mozného skore se diky hodnoceni dostalo 17

respondentd (13,6 %). Primérné celkové skore ze ¢tyt oddild dotazniku bylo 64,32 bodu, na jednotlivy

oddil poté vychazi aritmeticky pramér 16,08 bodi. Da se konstatovat, ze vysledky a hodnoceni aplikace

je vysoké, nejniz§i mozné skore za vSechny ¢tyfi oddily ¢ini 16 bodt a nejvyssi mozné dosazitelné skore

80 bodu. Pokud tedy dle respondentti ma aplikace 64,32 bodd, je to velmi vysoky vysledek.

Hodnoceni za oddily A, B, C, D
Celkové skore Celkové skore Muz Zena Celkovy soucet
A+B+C+D A+B+C+D/4
Skore <55 8,75-13,5 4 (7,3 %) 57,1 %) 9(7,2 %)
Skore 56-60 14-15 6 (10,9 %) 14 (20 %) 20 (16 %)
Skore 61-65 15,25-16,25 18 (32,7 %) 21 (30 %) 39 (31,2 %)
Skoére 66-70 16,5-17-5 18 (32,7 %) 22 (31,4 %) 40 (32 %)
Skoére 71-75 18-18,75 9 (16,4 %) 8 (11,5 %) 17 (13,6 %)
Celkovy soucet 55 (100 %) 70 (100 %) 125 (100 %)

Tabulka 12: Hodnoceni skore za oddily A, B, C a D dotazniku uMARS

Primér hodnoty odpovédi na jednu otazku

A — pritazlivost

B — funkénost

C — vzhled

D — informace

A+B+C+D

3,7

4,2

4,1

4,2

4,05

Tabulka 13: Primérné hodnoty jednotlivych otazek dotazniku uMARS
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Graf 21: Celkové skory za oddily A, B, Ca D

7.3.5 0Oddil E — Subjektivni kvalita aplikace

Sedmnacta otazka dotazniku se zabyvala, zda by respondent doporucil aplikaci lidem, pro které
by mohla byt prospésna. Nejvice vybiranou moznosti byla odpovéd’ 4, spiSe ano, existuje mnoho lidi,
kterym by aplikaci respondent doporucil (63, 50,4 %). Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla moznost 3,
moznd, existuje par lidi, kterym by respondent aplikaci doporucil (38, 30,4 %). 16 respondentd
odpovédé€lo, Ze ur€ité ano, tuto aplikaci by doporucili kazdému (16, 12,8 %). Posledni vybiranou
odpovédi byla moznost 2, spise ne, existuje velice malo lidi, kterym by respondent aplikaci doporucil
(8, 6,4 %). Prvni moznost, ze by respondent ur€it¢ aplikaci nikomu neodporucil, nevybral nikdo

z dotazovanych.

Osmnacta otazka se zabyvala, kolikrat by respondent v pristich 12 mésicich aplikaci pouzil,
pokud by pro néj byla relevantni. Nejvice odpovédi bylo v kategorii 11x-50x (50, 40 %). Druhou
nejcastéjsi odpovedi byla moznost 3, respondent by aplikaci pouzil 3x-10x (42, 33,6 %). 24 respondenti
vybralo odpovéd 1x-2x (24, 19,2 %). Nejvyssi moznou frekvenci pouzivani vybralo pouze 8

respondentd (6,4 %). Naopak nejmensi moznou frekvenci, a to nikdy, vybral jeden respondent (0,8 %).

Nasledovala otdzka, zda by respondent za tuto aplikaci zaplatil. Nejvice oznacovanych odpovedi
byla moznost 4, Ze spiSe ano (46, 36,8 %). Nasledovala odpovéd’ s moznosti 2, Ze mozna (44, 35,2 %).
21 respondentli odpovédélo, Ze spise ne (21, 16,8 %). 10 respondentli odpoveédé€lo, Ze by za aplikaci

urcité zaplatili (8 %). Posledni mozna odpovéd’ byla, Ze by urcité nezaplatili (4, 3,2 %).

Posledni otazka oddilu E se zabyvala celkovym hodnocenim aplikace Adiquit. Otazka méla
odpoveédi pomoci $kal od jedna z nejhorsich aplikaci (1) po jedna z nejlepSich aplikaci (5). Nejéastéjsi
odpovédi byla moznost 4, jedna z lepsich aplikaci (53, 42,4 %). Druhou nej¢astéjsi bylo hodnoceni jako
jedna z nejlepsich aplikaci (37, 29,6 %). Tteti nejCastéjsi odpoveéd’ byla neutralni moznost (34, 27,2 %).

Pouze jeden respondent vybral odpovéd’ jedna z horSich aplikaci, moznost 2 (0,8 %).
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bodovy pocet na 7 a nejvyssi na 19. 7, 8 a 9 bodu ziskal pokazdé jeden respondent (0,8 %). 10 bodt
ziskali 3 respondenti (2,4 %), 11 bodi 12 respondentt (9,6 %), 12 bodd 14 respondentd (11,2 %).
17 respondentii ziskalo 13 bodu (13,6 %), nejvice respondentti 18 ziskalo 14 boda (14,4 %). 15 bodu
16 respondentt (12,8 %), 16 bodl 15 respondentti (12 %) a 17 bodd 14 respondentt (11,2 %). Vyssich
skord 18 bodl dosahlo 7 respondentt (5,6 %) a 19 bodi 6 respondenttii (4,8 %). Primérné skore této

sekce E mezi vSemi respondenty bylo 14,3 bodt. Primérné body za kazdou otazku ¢inily tak 3,6 body.
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Graf 22: Celkové skory za oddil E

7.3.6 Oddil F — Vnimany dopad aplikace

Prvni otazka tohoto oddilu se zabyvala informovanosti, zda
aplikace zvysila u respondenta povédomi o dilezitosti feSeni daného
zdravotniho chovani, zde konkrétné¢ koufeni tabakovych ¢i
nikotinovych produkti. Odpovéd’ byla vybirana na Skale od zcela

nesouhlasim (1) po zcela souhlasim (5). Nejvice vybirana odpovéd

byla moznost 4 (spise souhlasim), 66 respondentil (52,8 %). Déle se

o6 umistila neutrdlni odpovéd’ 3 (33 respondentd, 26,4 %). Zcela
souhlasilo 20 respondentt (16 %). SpiSe nesouhlasilo 6 respondentt
Graf'23: Informovanost (4,8 %).

Druha otazka se zabyvala znalostmi, zda aplikace zvysila
u respondenta znalosti ¢i porozuméni danému zdravotnimu chovani,
konkrétn¢ kouteni. Nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost 4,
spise souhlasim (66, 52,8 %). Nasledovala odpovéd’ s neutralnim

postojem 3 (38, 30,4 %). 16 respondentti vybralo odpoveéd zcela

souhlasim (12,8 9%). Posledni vybranou odpovédi bylo spise

nesouhlasim (5 respondentt, 4 %).

Graf 24: Znalosti
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Graf'27: Vyhledani pomoci

Graf 28: Zména chovani

Dalsi otazka se tykala postojii respondenta, za aplikace
zmenila jeho postoj ke zlepSeni koufeni. Nejvice vybiranou odpovéedi
bylo spise souhlasim (57, 45,6 %). Druhou nejcastéjsi moznosti byla
neutralni odpovéd’, ano i ne (42, 33,6 %). 14 respondentl oznacilo
odpovéd’ zcela souhlasim (11,2 %). Posledni vybiranou odpovédi

bylo spise nesouhlasim s 12 respondenty (9,6 %).

Dalsi otazka se zabyvala zamérem zmeénit se, zda aplikace
zvysila motivaci respondenta fesit své koufeni. Nejcastejsi odpovedi
byla opét moznost 4, spiSe souhlasim (54, 43,2 %). Druhou
nejcastejsi odpovedi byla moznost 3, neutralni odpoveéd’ (30, 24 %).
Spise nesouhlasim oznacilo 22 respondentd (17,6 %). Zcela
souhlasim oznacilo 16 respondentd (12,8 %). A tii zbyvajici

respondenti oznacili moznost 1, zcela nesouhlasim (2,4 %).

Dvacata pata otazka, pata otazka v rdmci oddilu E se tykala
vyhledani pomoci, zda by aplikace respondenta povzbudila
k vyhledani dalsi pomoci pii feSeni kouteni, kdyby ji potfeboval.
Drtiva vétsina respondentti odpovedéla neutralné (69, 55,2 %). Dalsi
nejcastéj$i  odpovédi bylo spiSe nesouhlasim (27, 21,6 %).
21 respondentii oznacilo, Ze spise souhlasi (16,8 %). Odpoved zcela

souhlasim i zcela nesouhlasim vybrali vzdy 4 respondenti (3,2 %).

Nasledujici otdzka se zabyvala zménou chovani, zda pouzivani
aplikace snizi koufeni. Nejvice oznacenych odpovédi bylo spise
souhlasim (57, 45,6 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla neutralni
odpovéd’, ani souhlasim, ani nesouhlasim (49, 39,2 %). Zcela
souhlasilo 11 respondentt (8,8 %. Spise nesouhlasilo 8 respondentil

(6,4 %). Zadny z respondentii neoznacil odpovéd’ zcela nesouhlasim.

Posledni otazka celého dotazniku uMARS, dvacata sedma,
byla oteviena a respondent mél moznost napsat dalsi pripominky ¢i
poznamky k hodnocené aplikaci. Ur¢ité poznamky se opakovaly,
proto zde uvedu nejCastéjsi z nich — Aplikace, ktera si najde svou
skupinu lidi, aplikaci bohuzel dale nevyuziji, ale urcité si najde své
priznivce, mohla by mit nizsi cenu, oznameni prichdzi pouze v sedm

rano a nelze zmenit, aplikace celkové vypada super, kratka doba

pouziti zdarma, zabavna formou hry, urcitou cast populace urcité zaujme, libi se mi vizualni forma, jsou

zde uzitecné texty, je pouzit pékné vymysleny plan abstinence.
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7.4 Souhrn vysledki

MARS dotaznik vysledky
A B C D E F
Zabava 4,3 | Vykonnost | 4,6 | Rozlozeni | 4,4 | Popis 4,4 | Doporuceni | 4,3 | Informovanost | 4,2
Zajem 4.4 | Pouzivani | 4,4 | Grafika 4,3 | Cile 4.4 | Pouziti 3,9 | Znalosti 43
Prizptisobeni | 4,2 | Navigace | 4 Pritazlivost | 4,4 | Informace 4,7 | Platba 3,7 | Postoje 3.9
Interaktivita | 4,1 | Design 4.7 MnozZstvi 4.4 | Celkové 3,7 | Zménit se 3.9
hodnoceni
Cilova 4.9 Vizualita 4.9 Pomoc 3,7
skupina
Dtivéryhodnost | 4 Chovani 3,7
Duikazy 3,8
Primér 4.4 4.6 4.4 42 4 4
Tabulka 14: MARS dotaznik vysledky
uMARS dotaznik vysledky
A B C D E F
Zabava 3,7 | Vykonnost | 4,2 | Rozlozeni | 4,2 | Informace 4 Doporuceni | 3,7 | Informovanost | 3,8
Zajem 3,7 | Pouzivani | 4,2 | Grafika 3,9 | MnozZstvi 4.3 | Pouziti 3,3 | Znalosti 3,7
Prizpisobeni | 3,5 | Navigace | 4,1 | Pritazlivost | 3,9 | Vizualita 4.3 | Platba 3,3 | Postoje 3,6
Interaktivita | 3,6 | Design 4.3 Dutvéryhodnost | 4,4 | Celkové 4 Zmeénit se 3,5
hodnoceni
Cilova 4.4 Pomoc 3
skupina
Chovani 3,6
Prumér 3,7 42 4,1 4.2 3,6 35
Tabulka 15: uMARS dotaznik vysledky
MARS uMARS
Celkovy | Oddily | Interval | Primér | Prameér Oddily | Interval | Primér | Primeér
pocet bodi (celkové | (skore bodu (celkové | (skore
skore) odpovedi) skore) odpovédi)
A 5-25 21,9 44 A 5-25 18,5 3,7
B 4-20 18,4 4,6 B 4-20 16,7 4,2
C 3-15 13,2 4.4 C 3-15 12,2 4,1
D 7-35 29,1 472 D 6-20 16,9 4,2
Celkovy pocet 19-95 84,25 4.4 16-80 64,32 4,05

Tabulka 16: Porovnani vysledkii dotaznikit MARS a uMARS
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7.5 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit mobilni aplikaci Adiquit pomoci dotazniku MARS
(Mobile App Rating Scale), ktery byl urcen k vyplnéni od odbornik v adiktologii, a pomoci dotazniku
uMARS (User Mobile App Rating Scale), ktery byl urCen piimym uzivatelim této aplikace. Dil¢i
vyzkumné otazky se poté tykaly konkrétniho hodnoceni, jak odbornikd, tak i uzivatelti aplikace a na
zakladg téchto vysledki a skoru obou dotaznikii bylo mozné obé studie porovnat mezi sebou a zmapovat
podobnosti ¢i rozdilnosti odpoveédi. Vyzkumnym souborem (n = 141) byli tedy odbornici z oboru
adiktologie, do kterého byly zatazeny profese jako adiktolog, socialni pracovnik ¢i studenti adiktologie,
a druhym vyzkumnym souborem byli aktivni uzivatelé mobilni aplikace Adiquit. Do obou vyzkumnych
souborti vybiral autor prace ucastniky ucelovym vybérem a potenciondlnim respondentim rozesilal
e-mailem prosbu o ucast v této studii. V e-mailu bylo vzdy uvedeno zakladni pfedstaveni autora, prace,
ucelu studie, podminek, popsani dotazniku a byly zde zdlUraznény etické aspekty, které zahrnovaly
hlavné anonymitu, diskrétnost a dobrovolnost. S témito informacemi byl odesilan i odkaz ke stahnuti
aplikace Adiquit a odkaz na online dotaznik. S dotaznikem uMARS byl také rozesilan kazdému
respondentovi jeden unikatni neptenosny kod do aplikace, aby mél respondent otevien bezplatny vstup

ke vSem funkcim a mohl tak zhodnotit veskeré¢ moznosti této mobilni aplikace.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 141 respondentl, z toho 82 Zzen a 59 muzi. Rozdil mezi
jednotlivymi pohlavi neni nijak drasticky rozdilny a da se tak hovofit o reprezentativité souboru, ackoliv
by bylo zapotiebi zvysit pocet celkovych respondentli, potazmo i pocet muzi. Zaroven v prvnim
vyzkumném souboru bylo zahrnuto pouze 16 respondenti a v druhém vyzkumném souboru
125 respondentd, u téchto ¢isel je znatelny rozdil v poctu zicastnénych. Tato studie se vice zaméfovala
na piimé uzivatele aplikace, proto nebyl vyzadovan tak veliky soubor odbornikii, avSak pro vétsi
reprezentativitu a pro lepsi moznosti porovnani vysledkd dotaznikti mezi sebou by bylo vhodné&jsi mit

oba vyzkumné soubory vyrovnané.

Jednim z nejdulezitéjSich vysledkli je celkové hodnoceni vSech ctyf oddilii tykajicich se
pritazlivosti, funk¢nosti, vzhledu a informaci. Respondenti vypliujici dotaznik MARS, tedy odbornici
v oboru méli primémé skore za vSechny tyto oddily 84,25 bodii (88,7 %). Respondenti vypliujici
dotaznik uMARS, tedy pfimi uzivatelé aplikace méli celkové skore za tyto oddily 64,32 bodii (80,4 %).
V prumérném skore za jednotlivy oddil se poté hodnoty pohybovaly 21,2 bodi a 16,1 bodu. Jelikoz se
oba dotazniky lisily v urCitych otazkach a pocet respondenti byl také nerovnomérné€ rozdélen,
po piepocitani celkovych bodl na procenta, lze tvrdit, Ze se nazory odbornikid i uzivatel podobaji.
Odbornici dosahli procentualni hodnoty aplikace 88,7 % a uzivatelé 80,4 %. Na zakladé téchto vysledkt
1ze aplikaci v téchto aspektech hodnotit velmi kladné. Lze polemizovat nad tim, zda vysoké skore
odpoveédi znamend i vysokou efektivitu aplikace, efektivita vSak nebyla pfedmétem této studie.
Na zaklad¢ zde uvedenych vysledk Ize aplikace vysoce ohodnotit v aspektech pfitazlivosti, funkénosti,

vzhledu a kvality informaci.
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Nasledujicim oddilem byla subjektivni kvalita aplikace. Po srovnani vysledkli a primémych
hodnot vysly opét dost podobné vysledky. Tento oddil byl identicky v obou dotaznicich, nejméné bylo
mozné dosdhnout Ctyf bodl a nejvice 20 bodd. U respondentd dotazniku MARS oddil ¢ital 16,1 bodta
a u respondenti uMARS 14,3 bodi Po pfepocitani na procentudlni hodnoty, odbornici doséhli 80,5 %

a uzivatelé 71,5 %.

Rozdilnych vysledkli respondenti nabyvali v poslednim oddile dotazniku zabyvajicim se
vnimanym dopadem aplikace. Tento oddil mél jiné moznosti odpovédi a respondenti vybirali odpoveéd
pomoci pétibodové skaly od zcela nesouhlasim s nejmensim bodovou hodnotou (1), po zcela souhlasim,
ktera méla nejveétsi bodovy pocet (5). Z odbornikd vsichni respondenti souhlasili (100 %) s tim, ze
aplikace pravdépodobné zvysi povédomi o dileZitosti feSeni kouteni, oproti tomu respondenti z piimych
uzivatelt souhlasilo pouze 68,8 %. Opét vSichni pracovnici v oboru souhlasili s tim, ze aplikace zvysi
znalosti nebo porozuméni koufeni, pfimi uzivatelé¢ souhlasili pouze z 65,6 %. Zda aplikace zméni
postoje ke zlepseni koufeni odsouhlasilo 81,3 % odborniki a 56,8 % uZzivateld. S vyrokem, ze aplikace
pravdépodobné zvysi zamér nebo motivaci zabyvat se koufenim souhlasilo 87,5 % respondentd
dotazniku MARS a 56 % dotazniku uMARS. Co se ty¢e vyhledani pomoci, zda aplikace povzbudi
k vyhledani pomoci pii feSeni koufeni, odpovédélo souhlasem 62,6 % odborniki a pouze 20 %
uzivateld. 62,6 % odbornikl a 54,4 % uzivatelii aplikace souhlasilo s tim, Ze pouZivani aplikace povede

ke snizeni koufeni.

Aplikace Adiquit byla vyvijena v univerzitnim prostfedi odborniky na 1é¢bu zavislosti z univerzit
v Norsku, USA a CR (Adiquit, 2024), stejné jako napiiklad aplikace Drink Less, ktera byla systematicky
vyvijena vyzkumniky a behavioralnimi védci z University College London na zakladé dikazt a teorie
zmény chovani, aby pomohla uzivatelim omezit piti. Obsah aplikace je tak zaloZen na aktualnich
vyzkumech, teorii chovani a dikkazech z jinych mobilnich aplikaci (Garnett et al., 2018). Také mobilni

aplikace Stop-Tabac byla vyvinuta na zenevské univerzité (Etter & Khazaal, 2020)

Aplikace Adiquit funguje jako interaktivni terapie za pomoci virtudlniho terapeuta, simuluje tak
skute¢nou odvykaci kiru jako se pouziva v klinické praxi (Adiquit, 2024). Dle vysledkti dotazniku
MARS se aplikace zamétuje na zvySeni $té€sti a pohody, zménu chovéni, uzivani navykovych latek,
uzkost, stres, stanoveni cild a snizeni negativnich emoci. Dle respondentd ma pak Adiquit teoretické ¢i
strategické ukotveni v intervencich jako jsou zpétnd vazba, stanovovani cilt, rady, tipy a trénink
dovednosti, monitorovani a sledovani pokroku ¢i vysledkt, informace a vzdélavani. Jiné aplikace
napiiklad aplikace Quest mize zase doplnovat tradi¢ni klinickou péci, napomaha samosprave
apredchazeni relapsu (Sharma et al., 2023). Aplikace Drink Less ma pét interven¢nich moduld — zpétnou
vazbu, rekvalifikaci, sebemonitoring, planovani akci ¢i zménu identity (Garnett et al., 2018). QuitSure
je aplikaci nabizejici cenny dopln€k ke konvenénimu odvykani koufeni na podporu trvalé abstinence,

jejim primarnim cilem je nabidnout dostupné feseni pro kazdodenni kutaky, ktefi chtéji prestat koufit
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(Pandya et al., 2023). Stop-Tabac stejn¢ jako aplikace Adiquit obsahuje kratké texty o zavislosti na
tabaku, abstinencnich ptiznacich, 1é¢be zavislosti na tabdku, situacich relapsu, zvladani ndlady, rizicich
koufeni a vyhodach odvykani, alternativdch koufeni a obé€ aplikace obsahuji tzv. kalkulacky — pocet

nevykoufenych cigaret, uSetfené penize a délka zivota po skonceni kouteni (Etter & Khazaal, 2020)

Urcité mobilni aplikace byly téZ hodnoceny pomoci dotazniku MARS ¢i uMARS, pro srovnani
zde autor uvedl n€kolik studii zabyvajici se hodnocenim mobilnich aplikaci mHealth. Studie Consumer
Mobile Apps for Potential Drug-Drug Interaction Check se zabyvala aplikacemi obsahujici informace
o lécich a lékovych interakcich. Jejim cilem bylo pfezkoumat kvalitu téchto vefejn¢ dostupnych
mobilnich aplikaci mHealth pomoci dotazniku MARS, primérmé MARS skoére 3,23 z 5, informacéni
dimenze byla spojena s nejvyssim skore (3,63 z 5), zatimco dimenze pritazlivosti vedla k nejniz§imu
skore (2,75) (Kim et al., 2018). Dalsi studie Russian-Language Mobile Apps for Reducing Alcohol Use
se zabyvala hodnocenim kvality mobilnich aplikaci zaméfenych na sniZzeni konzumace alkoholu
v Rusku prostiednictvim dotazniku MARS, primémé hodnoceni MARS bylo vysoké pro subskaly
funkénosti (3,92 z 5), estetiky (2,96 z 5), nizké pro pfitazlivost (2,42 z 5) a informace (1,65 z 5) (Bunova
et al., 2022). Nasledujici ¢lanek Behavior Change Techniques in Popular Mobile Apps for Smoking
Cessation in France se také zabyval kontrolou kvality obsahu aplikaci pro odvykani kouteni, cilem tedy
bylo prozkoumat obecnou kvalitu nejoblibenéjsich aplikaci pro odvykani kouteni ve Francii pomoci
MARS dotazniku, primérné skore MARS bylo 3,5 z 5, zkoumané aplikace se zaméfovaly hlavné na
funkéni dimenzi (4,2) (Bustamante et al., 2021). Studie s nazvem Classification of Smoking Cessation
Apps se zamétovala na klasifikaci aplikaci k odvykani koufeni, mimo jiné vSak také na hodnoceni
kvality téchto aplikaci, cilem bylo analyzovat obsah a kvalitu aplikaci pro odvykani kouteni podle typu
— kombinované, multifunkéni a informacéni aplikace. Vysledky dotazniku MARS pfinesly primérné
skore 3,64, 3,26, 3, subskala funkénost dosahovala nejvyssich skord 3,97, 3,83, 3,86, zapojeni nejnizsich
3,52, 3,1 a2,23. V této studii mély aplikace poskytujici moznost zpétné vazby od vyvojaie vyssi obsah
a skore MARS. Kromé toho sami uzivatelé poskytuji vice zpétné vazby, pokud tak mohou uc¢init ptimo
v aplikaci, kde takova zpétna vazba miize pomoci zlepsit obsah aplikace a skore MARS. Ac¢koli obsah
a skore MARS nemusi nutné naznacovat ti¢innost odvykani koufeni, interakce mezi uzivateli a vyvojafi
je prospésna pii vytvareni aplikace pro odvykani kouteni nebo jinych aplikaci mHealth; proto by m¢la
byt zahrnuta funkce zpétné vazby (Seo et al., 2022). Clanek s nazvem What Do People Want in
a Smoking Cessation App? se zabyvala mobilnimi aplikace pro odvykani koufeni (mCessation)
a zkoumanim jejich kvality. Aplikace byly hodnoceny pomoci MARS, primémé skore dosahovalo
hodnoty 3,10 z 5, primérné skore v rozmezi 2 az 4,47 (Bendotti et al., 2022). The Quality and Accuracy
of Mobile Apps to Prevent Driving After Drinking Alcohol, kterd obsahovala téma fizeni po poziti
alkoholu, coz predstavuje celosvétoveé vyznamny problém. Cilem studie bylo zjistit kvalitu aplikaci pro
prevenci fizeni pod vlivem alkoholu provedenim kontroly a hodnoceni relevantnich mobilnich aplikaci

pomoci dotazniku MARS, aplikace zabyvajici se Alcohol managment ziskaly primémé skore za
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pritazlivost 3.14, za funk¢nost 3,83, za vzhled 3,23 a za informace 3,16 (primérnym skore celé aplikace
bylo 3,34), mobilni aplikace zabyvajici se Drink driving prevention byly hodnoceny za pfitazlivost 2,51,
za funk¢nost 3,57, za vzhled 2,80 a za informace 2,78 témito skory (primérné tak vychdzelo skore 2,91)
(Wilson et al., 2016). Dalsi studii ohledné¢ hodnoceni kvality pomoci MARS byla Mobile apps for
detecting falsified and substandard drugs. Dil¢im cilem bylo hodnoceni kvality relevantnich aplikaci
s touto tématikou, pramérné skore MARS pro aplikace bylo 3,17 (pfijatelné) s maximem 4,9 a minimem
1,1, funkénost vedla k nejvyssimu prumérnému skére (3,4), na rozdil zapojeni a informace dosahovaly
skoéry dotazniku MARS za oblast pfitazlivosti 4,4, za oblast funkcnosti 4,6, za oblast vzhledu 4,4 a za
informacni dimenzi 4,2, primérné tak 4,4 z 5 za celkovou kvalitu aplikace. Dle dotazniku uMARS
dosahovala aplikace Adiquit primérného skoru za oblast pfitazlivosti 3,7, za oblast funkénosti 4,2, za
dimenzi vzhledu 4,1 a za informacni dimenzi 4,2, primérné tak 4,05 za celkovou kvalitu aplikace.
Oblast funkcnost byla téz nejvyssi, jak u skupiny odbornikti (4,6), tak u skupiny uzivatelt (4,2).
Nejnizsiho skoru u odbornikli dosahovala dimenze informaci (4,2) a u pfimych uzivatelit dimenze

pritazlivost (3,7).

V ¢lanku, ktery popisoval aplikaci mWSPARCIE, byly uvedeny divody nevyuziti aplikace, do
kterych byly zahrnuty individualni preference a potieby a technické a financni ptekazky. Zaroven byly
identifikovany i divody vyuziti aplikace, jako je atraktivni zdroj podpory, udrzeni motivace ke zmén¢e
¢i sledovani abstinence (Klingemann & Wieczorek, 2022). Studie zabyvajici se mobilni aplikaci SURE
Recovery byly definovany faktory pfijeti jako jsou objevitelnost, relevance, oekavani ¢i motivace a
faktory zapojeni, jako je pfitazlivost, relevance, vyhody a vylepSovani aplikace (Neale & Bowen, 2022).
U aplikace Quest byla pfijatelnost u pacientli vysoka (65 %), byla testovana pomoci standardniho
modelu hodnoceni aplikace a z vysledki vyplynulo, Ze pfitazlivost aplikace je zakladni slozkou, ktera
muze mit vliv na celkovy vysledek (Sharma et al., 2023). Aplikaci Adiquit by vétSina respondentii
doporucila, pokud by pro né¢ byla relevantni, tak by ji i pouzivali a zaplatili by za ni. Co se tyce
vnimaného dopadu aplikace, vysledky byly pozitivni, jak ve sméru informovanosti, znalosti, postojd,

zmeény i vyhledani pomoci.

Tato prace ma nékolik limitd. Jednim z nich je navratnost dotaznikti, vyplnéni dotazniku totiz
predchazelo celkové seznameni se s aplikaci Adiquit, aby mél respondent moznost ucelit si tak
vSeobecny pohled na aplikaci i na jeji jednotlivé oblasti, nastudovat si jeji funkce, vyzkouset si
jednotlivé moznosti a zmapovat jeji celkovy zdmér i Gcel. Limitem tedy byla neochota respondentli se
s aplikaci seznamit a na zéklad¢ toho dotaznik tak nemohli vyplnit, jelikoZ bez nastudovani aplikace
nebyla moznost adekvatné na dotaznik odpovédét. S tim se poji 1 limit Casové naro¢nosti ucasti ve
vyzkumu. Dotaznik sam o sobé je vcelku dlouhy, ma 6 oddild, v ptipadé dotazniku MARS ma 30 otazek
a v pripadé¢ uMARS 27 otazek, které mohou zabrat i vice neZ 20 minut ¢asu. Pokud tomuto Casu

predchazi i samotné prostudovani aplikace, respondent se tak mohl tomuto vyzkumu vénovat az cca
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60 minut. Dal§im limitem mohlo byt i pouhé vyplnéni dotazniku, ne kazdy respondent mél chut’ se do
vyzkumu zafadit a tim se tak opc€t mohla snizit névratnost dotaznikd, potazmo i respondenti ve

vyzkumu.

Etické aspekty této studie byly projednany a oSetfeny souhlasem Etické komise Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. U¢ast ve vyzkumu byla anonymni, dotazniky neobsahovaly
jméno, datum narozeni ani zadné jiné osobni ¢i citlivé udaje respondentti, které by je mohly konkrétne
identifikovat. Odpovédi uvedené v dotazniku byly zcela diveérné a byly pouzity pouze pro ucely této
diplomové prace. Ugast ve vyzkumu byla téZ dobrovolna, respondent mél moznost odmitnout tuto ucast
a dotaznik nevypliovat nebo z vyzkumu kdykoliv odstoupit a dale nepokracovat. VSechny informace

pro respondenty byly diirazné sepsany v uvodu dotazniku.

Pro samotny vyzkum byla velmi stéZejni ochota ke spolupraci zucastnénych respondentd, jelikoz
i pfes vSechna uvedend omezeni a limity prace, by autor prace tekl, ze konecny pocet v obou
vyzkumnych souborech byl dostacujici a m¢l urcitou vypovidajici hodnotu. Autor pfedpokladal vetsi
pocet respondentti, avSak i tento pocet povazuje za relevantni. Autor si je védom vSech nedostatkd, které

v ramci tohoto vyzkumu vyplynuly.

Dle vysledku této studie vyplyva, Ze ma aplikace Adiquit vysoké hodnoceni, jak od odbornych
pracovniki, tak od pfimych uzivatelll aplikace. Doporuc¢eni pro praxi by z toho mohla plynout takova,
ze je vhodné aplikaci doporucovat pacientim ¢i jinym osobam, kterym by byla prospé$na a mohli z ni
profitovat. Jednim z nekolika limitl pro pacienty ¢i klienty by mohla byt cena aplikace, v tomto
momenté by bylo velmi dtlezité vysvétlit fungovani cen za tabakové a nikotinové vyrobky v souvislosti
se zaplacenim aplikace. Pokud by klient zaroven dochéazel za poradenstvim ¢i jinou intervenci na Zivo
zamétenou na kouteni, fungovala by pro n€j mobilni aplikace jako doplnkova sluzba, avsak i vyuzivani

pouze samotné aplikace by mohla mit pro klienta vyrazny uc¢inek.

Ze studie vyplyva, Ze by byl zapotiebi podrobnéjsi a rozsahlejsi vyzkum v této oblasti, ktery by
zahrnoval vétsi pocet respondentti nebo podrobnéjsi charakteristiky respondentli pro zmapovani jinych
souvislosti, naptiklad jejich rodinné situace, socialniho Zivota, traveni volného ¢asu a konkrétné funkci
mobilnich aplikaci v jejich Zivoté. Dale by se do budouci vyzkumu mohla nebo mohly zapojit i jiné
aplikace a navzajem se porovnat, popfipadé pouzit i jiny nastroj k hodnoceni a opét jejich vysledky
porovnat mezi sebou. Mobilni aplikace ve zdravotnictvi a konkrétné také v adiktologii jsou velmi rychle
rozvijejicim se trendem, a proto budou budouci vyzkumy a studie velmi dulezité v roli efektivity

a kvality téchto nabizenych a dostupnych aplikaci na trhu.

vvvvvv

hodnoti ptitazlivost, funk¢nost, vzhled a informace v aplikaci. Dle odbornikt prosttednictvim dotazniku
MARS vyslo skore 88,7 % a dle pfimych uzivatelll hodnoticich na zéklad¢ dotazniku uMARS vyslo

procentualni skore 80,4 %. Dle dotazniku MARS je primérné skore za ¢tyti dimenze 4,4, dle dotazniku
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uMARS 4,05. Celkové jsou to vysoka Cisla a aplikace je tak hodnocena velmi kladn¢, avsak ze studie

vyplyva, Ze jsou zde i urcitd omezeni, kterd lze i nadale zlepSovat.

Vysledky by mohly poslouzit nékolika cilovym skupinam. Jednou z nich jsou zajisté vyvojafi této
mobilni aplikace Adiquit, kteti mohou vysledky této studie povazovat za jakousi zpétnou vazbou, jak
od koncovych uzivatelll, tak i od odbornych pracovniki. Na zaklad¢ téchto informaci je mozné
vyhodnotit silné¢ a slabé stranky aplikaci a formovat tak dale svou praci k neustalému zlepSovani
a inovaci fungovani aplikace. Dalsi skupinou by mohli byt pifimo koncovi uzivatelé, kteti aplikaci
napiiklad jest¢ nemaji a mohli by po precteni této prace mit ucelengjsi vhled do jejiho fungovani,
vzhledu, informaci a celkové nabidky moznosti s touto formou intervence. Cilovou skupinou, které by
mohly byt vysledky uzitecné si troufam identifikovat také odborné pracovniky ve zdravotnictvi
¢i socialnich sluzbach, ktefi jsou na riiznych frontach prace v oboru, at’ to jsou pracovnici v ptimé péci
¢i vyzkumu, po nastudovani této prace ¢i aplikace jako takové, by ji mohli nabizet svym klientim nebo
ji také zhodnotit svym odbornym vhledem do problematiky, dat tak zpétnou vazbu a zaroven opét prispét

k vyvoji a zkvalitiovani této aplikace.
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8 Zavér

Tato prace se zabyvala hodnocenim mobilnich aplikaci v adiktologii pomoci dotazniki MARS
a uMARS. Cilem bylo jednu z téchto aplikaci zhodnotit z pohledu odbornikli a z pohledu ptimych
uzivateldi, na zaklad¢ vysledkl pak jednotlivé studie navzdjem porovnat. V prvni Casti teoretickych
vychodisek byly popsany informacni a komunikac¢ni technologie ve zdravotnictvi, kde se autor zabyval
tématy jako je eHealth, Narodni strategie eHealth, mHealth, statistikou uzivani mobilnich technologii
v Ceské republice, operaénimi systémy i bezpe¢nosti informaci. V nasledujici kapitole byly blize
popséany mobilni aplikace v adiktologii a jejich misto v adiktologickém kontinuu, kam 1ze zatadit prave
mobilni aplikace slouzici k edukaci, k intervenci ¢i pro odborniky. Dalsi kapitola se zabyvala evaluaci
jako procesem hodnoceni, kde byla blize popsana definice evaluace, néstroje pouzivané k evaluaci,
konkrétnéji zde byl i popsan hodnotici nastroj MARS (Mobile App Rating Scale) a hodnotici nastroj
uMARS (User Mobile App Rating Scale), které byly pouzity pravé v ramci praktické ¢asti. Posledni
teoreticka kapitola se zamétovala na zkoumanou aplikaci Adiquit: Prestafite koufit, ktera byla v ramci
praktické c¢asti hodnocena odborniky i uzivateli. V této kapitole bylo v ivodu popsano kouieni
tabakovych i dalSich nikotinovych produktd, odvykani koufeni a doporuc¢ené postupy odvykani koufeni.

V zavéru byla detailn¢ popsana aplikace Adiquit.

Prakticka ¢ast zahrnovala vyzkum, ktery byl realizovan kvantitativni metodou dotaznikového
Seteni s odborniky v adiktologii a koncovymi uzivateli aplikace. Dotazniky byly distribuovany online
formou, dotaznik MARS obsahujici 30 otdzek byl odesilin odbornikim a dotaznik uMARS
s 27 otazkami byl k dispozici koncovym uzivatelim aplikace. Jednotlivé otdzky dotaznikd byly
rozdéleny do kategorii od A do F, kategorie se vénovaly vzdy konkrétni oblasti jako pfitazlivost,

funk¢nost, vzhled, kvalit€ informaci, subjektivnimu hodnoceni ¢i vhimanému dopadu aplikace.

Po provedeni analyzy dat byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
znéla, jak hodnoti odbornici v oboru kvalitu aplikace pomoci MARS dotazniku (jeji pritaZlivost,
funkénost, vzhled, informace)? Celkové hodnoceni kvality aplikace Adiquit vykazovalo vysoké
hodnoty, dle odbornikli celkové skore za hodnocené oddily dosahovalo primérné na 84,25 bodl
(88,7 %). Primérné skore na konkrétni oddil dle odbornikd dosahovalo na 4,4 z 5 za ptitazlivost, 4,6 z
5 za funk¢nost, 4,4 z 5 za vzhled a 4,2 z 5 za kvalitu informaci v aplikaci. Primérna celkova hodnota
aplikace dle MARS byla 4,4 z 5, coz je velmi pozitivni skore. Oddil E zjist'ujici subjektivni kvalitu
vykazoval primérmné skore 4 body z 5 a totéz 1 vnimany potencialni dopad aplikace. Odbornici v oboru

hodnotili aplikaci velmi kladné.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jak hodnoti pfimi uzivatelé aplikace jeji kvalitu pomoci
uMARS dotazniku (jeji pfitazlivost, funkénost, vzhled, informace)? Celkové hodnoceni kvality aplikace
Adiquit vykazovalo opét vysoké hodnoty i mezi uzivateli na 64,32 bodi (80,4 %). Jednotlivé oddily
byly primérné hodnoceny skory 3,7 z 5 za pfitazlivost, 4,2 z 5 za funkcnost, 4,1 z 5 za vzhleda 4,2 z 5
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za kvalitu informaci. Primémy vysledek za vSechny ctyti oddily vykazoval dle uMARS 4,05 bodti z 5.
Subjektivni kvalita v oddilu E byla primérn€ hodnocena 3,6 a specifické otazky ohledn¢ vnimaného

dopadu aplikace byly hodnoceny 3,5 bodt. Taktéz i koncovi uzivatelé aplikace hodnotili vysokymi Cisly.

Tteti vyzkumna otdzka porovnévala, v ¢em se hodnoceni odbornikti a uzivateld aplikace shoduje
¢i rozchazi? Celkové hodnoceni kvality aplikace bylo podobné u odborniki i uZzivatelt, skore
dosahovalo vysokych hodnot 84,25 bodt (88,7 %) a 64,32 bodi (80,4 %). Za jednotlivé oddily se skory
lisily, avsak dle obou skupin vys$lo nejvyssi skore u oddilu B funkénosti (4,6 a 4,2). Nejnizsi skore dle
MARS dosahoval oddil D informaci (4,2) a dle uMARS nejnizsi pro A pfitazlivost (3,7). Subjektivni
kvalita se take liSila, odbornici hodnotili privetiveéji 4 a uzivatelé 3,6 body. U vnimaného dopadu aplikace

byly vysledky také odlisujici, odbornici hodnotili v priméru 4 a uzivatelé 3,5 body.

Zjisténi vyplyvajici z této studie by mohla fungovat jako zpétna vazba pro vyvojate aplikace,
odborniky v oboru i potencialni uzivatele. Dle vysledki by mohla ziskana data poslouzit jako podklady
pro zlepSeni urcitych oblasti aplikace ¢i naopak jako vzor pro vytvareni novych aplikaci. Téma v této
oblasti je velmi inovativni a rychle se vyvijejici, proto v budoucnu budou zajisté nasledovat dalsi
vyzkumy. Pokud by byl realizovan podobny vyzkum, bylo by vhodné zaméfit se na vice souvislosti
mobilni aplikace v zivoté uzivatele, ziskat informace o jeho bio-psycho-socio-spiritudlni oblastech
a zakomponovat je do vysledku studie. Dale by se téz mohla aplikace porovnat s jinou podobné fungujici

aplikaci, ktera by byla rovnéz hodnocena stejnymi dotazniky.
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13 Piilohy

MARS dotaznik

Uved'te své pohlavi:
O Zena
O Muz
O Jiné:
Uved'te sviyj vek:
O 15-19
O 20-35

O 36-50
O 51 avice

Uved’te svou odbornost:

Klasifikace aplikace

Jméno aplikace:

Verze aplikace:

Vyvojar:

Posledni aktualizace:

Cena zakladni verze:

Cena za upgrade:

Platforma:

(O iPhone

O iPad
(O Android

Stru¢ny popis aplikace:

Ugel: Na co se aplikace zaméfuje (vyberte viechny vhodné moZnosti)

Zvyseni §tésti / Pohody
Mindfullness / Meditace / Relaxace
Snizeni negativnich emoci

Deprese

Uzkost / Stres

Hnév

Zména chovani

UZivéni alkoholu / Navykovych latek
Stanovovani cili

Zabava

Vztahy

Fyzické zdravi

Jiné:

OOo0oooooooooooao
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Teoretické ukotveni / Strategie (vyberte vSechny vhodné moZznosti)

Hodnoceni / Evaluace

Zpétna vazba

Informace / Vzdélani

Monitorovani / Sledovani

Stanoveni cilii

Rady / Tipy / Strategie / Trénink dovednosti
Kognitivné-behavioralni terapie — Chovani (pozitivni udalosti)
Kognitivné-behavioralni terapie — Kognice (myslenkove ndrocné)
ACT — Ptijimaci a zavazkova terapie

Mindfullness / Meditace

Relaxace

Vdécnost

Zalozeno na silnych strankach

Jiné:

OooooooooO0oo0oogaoad

Sektor, kde aplikace vznikla:

(O Neznamé

(O Komer¢ni

(O Statni / Vefejny

(O Nevladni organizace
(O Univerzitni

Vékova skupina, pro kterou je aplikace urena (vyberte vSechny vhodné moznosti)

Déti (do 12 let)
Dospivajici (13-17 let)
Mladi dospéli (18-25 let)
Dospéli

Vsechny

Oo0ooao

Technické stranky aplikace (vyberte v§echny vhodné moZznosti)

Umoznuje sdileni (Facebook, Twitter atd.)
Ma komunitu uzivatelii

Umoziuje ochranu heslem

Vyzaduje ptihlaseni

Odesild upominky / notifikace

Pro svou funkci potfebuje ptistup k webu

Oo0oooaoao

Hodnoceni kvality aplikace

Na zaklad¢ stupnice hodnoceni posuzujte kvalitu aplikace ve ¢étyfech dimenzich. V§echny polozky jsou
hodnoceny na pétibodové stupnici od 1 (nedostate¢na) po 5 (vynikajici). Vyberte Cislo, které nejptesnéji
vyjadiuje kvalitu hodnocené aplikace. Prosim, pouZzijte deskriptory uvedené¢ u kazdé kategorie
odpovedi.

CAST A: Poutavost — zabavna, zajimava, pfizptsobitelna, interaktivni (napt. zasila upozornéni, zpravy,
notifikace, zpétnou vazbu, umoziuje sdileni), dobie zacilena na uZzivatele

1. Zabava: Je pouzivani aplikace zabavné? Pouzivad né&jaké strategie pro zvySeni piitazlivosti
prostfednictvim zabavy (napf. prezentace obsahu pomoci hernich prvka)?

(O 1 Nudné, zcela nezabavné

(O 2 Vétsinou nudné

(O 3V poradku, dostateéné zabavné, aby uZivatele zabavilo na kratkou dobu (<5 minut)
(O 4 Stiedné zajimava; na n&jakou dobu uzivatele zabavi (celkem 5-10 minut)
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(O 5 Velmi zajimava, pfivede uZivatele k opakovanému pouziti

2. Zajem: Je zajimavé aplikaci pouzivat? Pouziva né&jaké strategie pro zvySeni pfitazlivosti tim, Ze
prezentuje sviij obsah zajimavym zptisobem?

(O 1 Zcela nezajimava

(O 2 Vétsinou nezajimava

(O 3V poradku, ani zajimava, ani nezajimava; na kratkou dobu uzivatele zaujme (<5 minut)
(O 4 Stfedné zajimava, na néjakou dobu uzivatele zaujme (celkem 5-10 minut)

(O 5 Velmi zajimava, pfivede uZivatele k opakovanému pouziti

3. Prizpisobeni: Poskytuje / obsahuje vSechna potfebna nastaveni / predvolby funkci aplikace (napf.
zvuk, obsah, oznameni atd.)?

(O 1 Neumoziiuje zadné prizptsobeni nebo vyzaduje, aby nastaveni bylo pokazdé znovu zadano

(O 2 Umoziyje jen nedostatecné ptizplsobeni, coZz omezuje funkce

(O 3 Umoziuje zakladni prizpisobeni pro adekvatni fungovani

(O 4 Umoziuje fadu moznosti pfizptisobeni

(O 5 Umoziuje uplné piizpisobeni konkrétnimu uZivateli a jeho preferencim, pamatuje si v§echna
nastaveni

4. Interaktivita: Umoznuje aplikace vstupy uzivatele, poskytuje zpétnou vazbu, obsahuje pobidky
(ptipomenuti, moznosti sdileni, ozndmeni atd.)? Aby tyto funkcionality byly dokonalé, musi byt
prizpisobitelné a nesmi uzivatele zahltit.

(O 1 Zadné interaktivni funkce a / nebo zadna odezva na vstup uzivatele

(O 2 Nedostate¢na interaktivita nebo zpétna vazba ze strany aplikace nebo moznosti uZivatelského
vstupu, coz omezuje funkcnost

(O 3 Zé&kladni interaktivni prvky pro spravnou funkénost

(O 4 Nabizi fadu interaktivnich funkci / zpétné vazby / moznosti uzivatelského vstupu

(O 5 Velmi vysoka troven odezvy diky interaktivnim funkcim / zpétné vazbé / mozZnostem
uzivatelského vstupu

5. Cilova skupina: Je obsah aplikace (vizualni stranka, jazyk, design) vhodny pro cilovou skupinu?

(O 1 Zcela nevhodny, nejasny, matouci

(O 2 Vétsinou nevhodny, nejasny, matouci

(O 3 Prijatelné, ale neni navrZzeno pro konkrétni cilovou skupinu. Ob¢as miize byt nevhodny /
nejasny / matouci

(O 4 Dobie zacilené se zanedbatelnymi nedostatky

(O 5 Perfektné zacilené, nebyly zjistény zadné nedostatky

CAST B: Funkénost — fungovani aplikace, snadné zvladnuti, navigace, logika prichodu a ovladani
pomoci gest

6. Vykonnost: Jak piesné / rychle funguji volby (funkce) a soucasti aplikace (tlac¢itka / menu)?

(O 1 Aplikace je nefunkéni; zadna / nedostateéna / neptesna odezva (napi. padani / chyby / porusené
funkce atd.)

(O 2 Neékteré funkce funguji, ale zaostavaji nebo obsahuji technické problémy

(O 3 Aplikace celkové funguje. Nékteré technické problémy je tieba opravit, nebo je obéas pomala

(O 4 Pievazné funkéni s mensimi / zanedbatelnymi technickymi problémy

(O 5 Perfektni / rychla odezva; nebyly nalezeny Zadné technické chyby, nebo obsahuje ukazatel
»Zbyvajiciho Casu nacitani*
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7. Snadné pouZivani: Jak snadné je naucit se aplikaci pouZivat; nakolik jsou popisky v menu, ikony,
pokyny jasné?

(O 1 Zadné / omezené pokyny; popisky v menu nebo ikony jsou matouci; sloZité
(O 2 Pouzitelné po vynalozZeni velkého mnozstvi ¢asu / Gsili

(O 3 Pouzitelné po vynaloZeni ur¢itého ¢asu / usili

(O 4 Snadno se naugite aplikaci pouZivat (nebo ma jasné pokyny)

(O 5 Moznost okamzitého pouziti aplikace; intuitivni; jednoducha

8. Navigace: Je pohyb mezi obrazovkami logicky / ptesny / vhodny / bez ptekazek; jsou na obrazovce
pritomny vSechny potfebné odkazy?

(O 1 Zda se, ze rizné Easti aplikace nejsou logicky propojené, jsou nahodné a zavadéjici; navigace
je obtizna

(O 2 Pouzitelné po vynaloZeni velkého mnozstvi ¢asu / sili

(O 3 Pouzitelné po vynaloZeni ur¢itého ¢asu / asili

(O 4 Snadné pouziti nebo chybi jen nedilezity odkaz

(O 5 Dokonale logicky, snadny, ptehledny a intuitivni priichod mezi obrazovkami, pfipadné nabizi
rychlé odkazy

9. Design ovladani pomoci gest: Jsou fidici hmaty (poklepani / pfejeti prstem / pretazeni / posunuti
obrazovky) pouzity jednotn¢ a intuitivné ve vS§ech komponentach / obrazovkach?

(O 1 Zcela nejednotné / matouci

(O 2 Casto nejednotné / matouci

(O 3V poradku s nékolika nesrovnalostmi / matoucimi prvky

(O 4 Vétsinou jednotné / intuitivni se zanedbatelnymi nedostatky
(O 5 Dokonale jednotné a intuitivni

CAST C: Estetika — graficky design, celkova vizualni pfitazlivost, barevné schéma a stylisticka
konzistence

10. Grafické rozloZeni: Je usporadani a velikost tlacitek, ikon, nabidek a obsahu na obrazovce vhodné
nebo v pripad€ potfeby umoznuje zvétseni?

(O 1 Velmi $patny design, neptehledny, nékteré moznosti nelze vybrat, najit, zobrazit ani predist,
displej zatizeni neni optimalizovan

(O 2 Spatny design, ndhodny, nepiehledny, nékteré moznosti lze obtizné vybrat, najit, zobrazit a
Cist

(O 3 Uspokojivy, nékolik problémi s vybérem, umisténim, zobrazenim a / nebo ¢tenim polozek
anebo mensi problémy s velikosti obrazovky

(O 4 Vétsinou prehledné, aplikace umoziiuje vybrat, najit, zobrazit a / nebo pteéist polozky

(O 5 Profesiondlni, jednoduché, jasné, piehledné, logicky uspofddané, optimalizované pro
zobrazeni na daném zafizeni. Kazdy prvek designu ma sviij ucel

11. Grafika: Jak vysoka je kvalita / rozliSeni grafiky pouzité pro tlacitka, ikony, nabidky a obsah?

(O 1 Grafika ptsobi amatérsky, velmi $patny vizualni design — velikostn& v nepoméru, stylisticky
nekonzistentni

(O 2 Nizka kvalita grafiky / nizké rozliSeni; nekvalitni vizualni provedeni — velikostné v nepoméru,
stylisticky nekonzistentni

(O 3 Stiedné kvalitni grafika a vizualni design (v zasadé jednotny styl)

(O 4 Kvalitni grafika a vizualni design s vysokym rozli§enim — vét§inou vzajemné proporcionalni,
stylisticky konzistentni

(O 5 Velmi kvalitni grafika a vizualni design s vysokym rozliSenim — vzajemné proporcionalni, v
celé aplikaci konzistentni styl
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12. Vizualni pritazlivost: Jak dobte aplikace vypada?

(O 1 Vizualné nepfitazlivé, neptijemny vzhled, Spatné navrzené, disharmonické, nesourodé barvy

(O 2 Mala vizualni pfitazlivost — $patné navrzené, $patné pouziti barev, vizualné nudné

(O 3 Do ur¢ité miry vizualné pfitazlivé — primérné, ani piijemné, ani nepfijemné

(O 4 Vizualné vysoce pritazlivé — sladéna grafika — jednotné a profesionalné navrzené

(O 5 Stejné jako vySe + velmi atraktivni, zapamatovatelné, napadité; pouziti barev podporuje
funkce / menu aplikace

CAST D: Informace — obsahuje vysoce kvalitni informace (napf. text, zp&tnou vazbu, testy, odkazy)
z diivéryhodného zdroje. Vyberte N/A pokud je to pro tuto ¢ast aplikace irelevantni

13. Piesnost popisu aplikace (v obchod¢ s aplikacemi): Obsahuje aplikace to, co je popsano?

(O 1 Zavadgjici. Aplikace neobsahuje popsané ¢asti / funkce nebo nema zadny popis
(O 2 Neptesné. Aplikace obsahuje jen velmi malo z popsanych ¢asti / funkci

(O 3V poradku. Aplikace obsahuje nékteré z popsanych ¢asti / funkci

(O 4 Piesné. Aplikace obsahuje vétSinu popsanych ¢asti / funkci

(O 5 Velmi ptesny popis ¢asti / funkei aplikace

14. Cile: Ma aplikace konkrétni, méfitelné a dosazitelné cile (uvedené v popisu obchodu s aplikacemi
nebo ve vlastni aplikaci)?

(O N/A Popis neuvadi cile nebo cile aplikace nejsou dilezité pro cile vyzkumu (napf. pouziti hry
pro vzdélavaci ucely)

(O 1 Aplikace nema Zadnou $anci dosahnout stanovenych cilti

(O 2 Popis uvadi n&jaké cile, ale aplikace méa velmi malou $anci je splnit

(O 3V poradku. Aplikace ma jasné cile, které mohou byt dosazitelné

(O 4 Aplikace ma jasné stanovené cile, které jsou méfitelné a dosazitelné

(O 5 Aplikace ma konkrétni a méfitelné cile, jejichz dosazeni je velmi pravdépodobné

15. Kvalita informaci: Je obsah aplikace spravna, dobte napsany a odpovida cilim ¢i tématu aplikace?

(O N/AYV aplikaci nejsou zadné informace

(O 1 Bez vztahu k tématu / nevhodné / nesourodé / nespravné

(O 2 Spatné. Vétsinou bez vztahu k tématu / nevhodné / nesourodé / mohou byt nespravné
(O 3 Do ur¢ité miry odpovidajici / vhodné / sourodé / a zdaji se byt spravné

(O 4 Odpovidajici / vhodné / sourodé / spravné

(O 5 Vysoce relevantni / vhodné / sourodé / spravné

16. MnozZstvi informaci: Odpovida mnozstvi informaci ucelu aplikace? Jsou diikladné, ale stru¢né?

(O N/AYV aplikaci nejsou zadné informace

(O 1 Minimalni nebo je jich zaplava

(O 2 Nedostate¢né nebo je jich mozna piili§ mnoho

(O 3V poradku, ale netplné nebo rozvlacéné

(O 4 Nabizi siroky okruh informaci, ma ale nékteré mezery nebo zbyte¢né podrobnosti; nebo nema
odkazy na dalsi informace a zdroje

(O 5 Uplné a struéné; obsahuje odkazy na dal3i informace a zdroje

17. Vizualni informace: Je vizudlni vysvétleni pojmt prostiednictvim diagramii / grafii / obrazki / videi
jasné, logické a spravné?

(O N/AYV aplikaci nejsou zadné vizualni informace (napiiklad obsahuje pouze zvuk nebo text)
(O 1 Zcela nejasné / nesrozumitelné / chybné, nebo potiebné, ale chybéjici

(O 2 Pfevazné nejasné / zmatené / chybné

(O 3V poradku, ale ¢asto nejasné / zmatené / chybné
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(O 4 Vétsinou jasné / logické / spravné se zanedbatelnymi nedostatky
(O 5 Naprosto jasné / logické / spravné

18. Diivéryhodnost: Pochazi aplikace z divéryhodného zdroje (uvedeného v popisu obchodu
s aplikacemi nebo pifimo v aplikaci)?

(O 1 Zdroj identifikovan, ale davéryhodnost / spolehlivost zdroje je sporna (napf. komeréni firma
se fidi pouze svymi ekonomickymi z&jmy)

(O 2 Zdase, Ze pochazi z divéryhodného zdroje, ale nelze ho ovéfit (napf. nema webovou stranku)

(O 3 Aplikaci vyviji mala nevladni organizace / instituce (nemocnice / centrum) / specializovany
komer¢ni podnik, financuji instituce

(O 4 Aplikace vyvinuta vladou, univerzitou nebo vySe uvedenymi subjekty, ale s v&tsim objemem

(O 5 Vyvinuto s vyuzitim celostatné vysoutéZeného statniho nebo vyzkumného grantu

19. Dikazni zakladna: Byla aplikace testovana? Musi byt ovétena dikazy (v publikované védecké
literature)?

(O N/A Aplikace nebyla vyzkouSena / testovana

(O 1 Diikazy naznacuji, Ze aplikace nefunguje

(O 2 Aplikace byla vyzkou$ena (pfijatelnost, pouzitelnost, hodnoceni spokojenosti) a ma ¢astecné
pozitivni vysledky ve studiich, které nejsou randomizovanymi kontrolovanymi studiemi (RCT),
nebo neexistuji Zadné rozporné dikazy nebo je jich malo

(O 3 Aplikace byla vyzkousena (pfijatelnost, pouZitelnost, hodnoceni spokojenosti) a ma pozitivni
vysledky ve studiich, které nejsou randomizovanymi kontrolnimi skupinami (RCT), a pfitom
neexistuji zadné rozporné dikazy

(O 4 Aplikace byla vyzkousena a jeji vysledky testovany v 1-2 randomizovanych kontrolnich
studiich (RCT), kter¢ potvrdily pozitivni vysledky

(O 5 Aplikace byla vyzkouSena a jeji vysledky testovany v minimalné 3 vysoce kvalitnich
randomizovanych kontrolnich studiich (RCT), které potvrdily pozitivni vysledky

CAST E - Subjektivni kvalita aplikace
20. Doporucili byste tuto aplikaci lidem, pro které by mohla byt prospésna?

(O 1 Vibec ne. Nikomu bych tuto aplikaci nedoporuéil/a

(O 2 Spise ne. Existuje velice malo lidi, kterym bych tuto aplikaci doporucil/a
(O 3 Mozna. Existuje par lidi, kterym bych tuto aplikaci doporucil/a

(O 4 Spise ano. Existuje mnoho lidi, kterym bych tuto aplikaci doporugil/a
(O 5 Ur¢ité ano. Tuto aplikaci bych doporugéil/a kazdému

21. Kolikrat si myslite, ze byste tuto aplikaci pouzili v ptistich 12 mésicich, pokud by pro vas byla
relevantni?

(O 1 Ani jednou
O 21x-2x
O 33x-10x
O 411x-50x

(O 5 Vice nez 50x

22. Zaplatili byste za tuto aplikaci?
(O 1 Urtité ne

2 SpiSe ne

3 Mozna

4 Spise ano

5 Ur¢ité ano

O
O
O
O
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23. Jaké je vase celkové hodnoceni aplikace?

Jedna z nejhorsich aplikaci (1) O O OO O (5) Jedna z nejlepsich aplikaci

CAST F - Specifické otazky na aplikaci

24, Informovanost: Tato aplikace pravdépodobné zvysi povédomi o dulezitosti feSeni zdravotniho
chovani, na které je aplikace zamétena (koutent).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

25. Znalosti: Tato aplikace pravdépodobné zvysi znalosti a / nebo porozuméni zdravotnimu chovani, na
které je aplikace zaméfena (koufent).

Zcela nesouhlasim (1) OO OO QO (5) Zcela souhlasim

26. Postoje: Aplikace pravdépodobné zméni postoje ke zlepSeni zdravotniho chovani, na které je
aplikace zamétena (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO OO QO (5) Zcela souhlasim

27. Zamér zménit se: Aplikace pravdépodobné zvysi zamér / motivaci zabyvat se zdravotnim
chovanim, na které je aplikace zamétfena (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

28. Vyhledani pomoci: Tato aplikace by pravdépodobné povzbudila k vyhledani dalsi pomoci pfi feseni
zdravotniho chovani, na které je aplikace zamerena (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O O (5) Zcela souhlasim

29. Zména chovani: Pouzivani této aplikace pravdépodobné povede ke snizeni zdravotniho chovani,
na které je aplikace zameétena (koutent).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

30. Dalsi ptipominky ¢i poznamky k aplikaci?
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uMARS dotaznik

Uved'te své pohlavi:
O Zena
O Muz
O Jiné:
Uved'te sviyj vek:
O 15-19
O 20-35

O 36-50
O 51 avice

Uved’te, jakou formu uzivani tabakovych / nikotinovych produkti ur¢enych ke kouteni preferujete:

(O Klasické cigarety

(O Elektronické cigarety (jednorazové, dopliujici)
(O Nahtivany tabak (IQOS)

O Jiné:

Uved'te nazev aplikace:

Hodnoceni kvality aplikace

Vyberte Cislo, které nejpiesnéji vyjadiuje kvalitu hodnocené aplikace. VSechny polozky jsou hodnoceny
na pétibodoveé stupnici od 1 (nedostatecnd) po 5 (vynikajici). Vyberte Cislo, které nejpresnéji vyjadiuje
kvalitu hodnocené aplikace. Pokud je dana soucast aplikace irelevantni, vyberte moznost N/A.

CAST A: Poutavost — zabavna, zajimava, pfizpisobitelna, interaktivni, s podnéty (napi. zasila
upozornéni, zpravy, upominky, zpétnou vazbu, umoziuje sdileni)

1. Zabava: Je pouzivani aplikace zabavné? Ma komponenty, které ji ¢ini zabavnéjsi nez jiné podobné
aplikace?

(O 1 Nudné, zcela nezabavné

(O 2 Vétsinou nudné

(O 3V poradku, dostateéné zabavné, aby uzivatele zabavilo na kratkou dobu (<5 minut)
(O 4 Stfedné zajimava; na néjakou dobu uZivatele zabavi (celkem 5-10 minut)

(O 5 Velmi zajimava, pfivede uzivatele k opakovanému pouziti

2. Zajem: Je zajimavé aplikaci pouzivat? Prezentuje své informace zajimavéji nez jiné podobné
aplikace?

(O 1 Zcela nezajimava

(O 2 Vétsinou nezajimava

(O 3V poradku, ani zajimava, ani nezajimava; na kratkou dobu uzivatele zaujme (<5 minut)
(O 4 Stfedné zajimava, na néjakou dobu uzivatele zaujme (celkem 5-10 minut)

(O 5 Velmi zajimava, pfivede uzivatele k opakovanému pouziti

3. Prizpiisobeni: Umoziiuje vam aplikace piizplsobit nastaveni a preference, jak byste chtéli (napf.
zvuk, obsah, oznameni)?

(O 1 Neumoziiuje zadné ptizpiisobeni nebo vyzaduje, aby nastaveni bylo pokazdé znovu zadano
(O 2 Umoziuje jen malé pfizptsobeni, coz omezuje funkénost aplikace

(O 3 Umoziuje zakladni ptizptisobeni pro odpovidajici fungovani

(O 4 Umoziuje fadu moznosti pfizpsobeni

(O 5 Umoziuje aplné piizpiisobeni vlastnosti / preferenci uzivatele, pamatuje si vSechna nastaveni
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4. Interaktivita: Umoznuje aplikace vstupy uzivatele, poskytuje zpétnou vazbu, obsahuje pobidky
(pfipomenuti, moznosti sdileni, oznameni atd.)?

(O 1 Zadné interaktivni funkce a / nebo 74dna odezva na vstup uzivatele

(O 2 Nékteré, ale ne dostateéné interaktivni funkce, coz omezuje funkce aplikace

(O 3 Zakladni interaktivni prvky pro spravnou funkénost

(O 4 Nabizi fadu interaktivnich funkei, zp&tnou vazbu a moznosti uzivatelského vstupu

(O 5 Velmi vysoka troven odezvy diky interaktivnim funkcim, zpétné vazbé a mozZnostem
uzivatelského vstupu

5. Cilova skupina: Je obsah aplikace (vizualni stranka, jazyk, design) vhodny pro cilovou skupinu?

(O 1 Zcela nevhodny, nejasny nebo matouci

(O 2 Vétsinou nevhodny, nejasny nebo matouci

(O 3 Prijatelné, ale neni konkrétné navrzeno pro konkrétni cilovou skupinu. Ob¢as muze byt
nevhodny, nejasny, matouci

(O 4 Navrzeno pro danou cilovou skupinu s drobnymi nedostatky

(O 5 Navrzeno konkrétné pro danou cilovou skupinu, nebyly zjistény Zadné nedostatky

CAST B: Funkénost — fungovani aplikace, snadné zvladnuti, navigace, logika prichodu a ovladani
pomoci gest

6. Vykonnost: Jak presné / rychle funguji funkce a soucasti aplikace (tlacitka / menu)?

(O 1 Aplikace je nefunkéni; Zadna / nedostate¢na / nepfesna odezva (napt. padani / chyby / porusené
funkce atd.)

(O 2 Neékteré funkce funguji, ale zaostavaji nebo obsahuji zavazné technické problémy

(O 3 Aplikace celkové funguje. Nékteré technické problémy je tieba opravit, nebo je ob¢as pomala

(O 4 Pfevazné funkéni s mensimi / zanedbatelnymi technickymi problémy

(O 5 Perfektni / rychla odezva; nebyly nalezeny Zadné technické chyby, nebo obsahuje ukazatel
»Zbyvajiciho Casu nacitani®

7. Snadné pouzivani: Jak snadné je naucit se aplikaci pouzivat; nakolik jsou popisky v menu, ikony,
pokyny jasné?

(O 1 Zadné / omezené pokyny; popisky v menu nebo ikony jsou matouci; slozité

(O 2 Vyzaduje hodné ¢asu nebo usili

(O 3 Vyzaduje ur¢ity ¢as nebo usili

(O 4 Snadno se da naucit (nebo ma jasné pokyny)

(O 5 Moznost okamzitého pouziti aplikace; intuitivni; jednoducha (neni tieba navod)

8. Navigace: Je pohyb mezi obrazovkami smysluplny; ma aplikace v§echny potfebné odkazy?

(O 1 Mezi obrazovkami neni viibec Zadné logické propojeni / navigace je obtizna

(O 2 Pochopitelné az po delsi dobé / ndmaze

(O 3 Pochopitelné po urcité dobé / namaze

(O 4 Snadno pochopitelné, snadna navigace

(O 5 Dokonale logicky, snadny, piehledny a intuitivni prichod mezi obrazovkami nebo existuji
zkratky mezi obrazovkami

9. Design ovladani pomoci gest: Davaji fidici hmaty (poklepani / piejeti prstem / piepnuti / prochazeni)
smysl? Jsou pouzity jednotné ve vSech komponentach / obrazovkach?
(O 1 Zcela nejednotné / matouci
2 Casto nejednotné / matouci

O
(O 3V poradku s nékolika nesrovnalostmi / matoucimi prvky
(O 4 Vétsinou jednotné / intuitivni se zanedbatelnymi nedostatky
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(O 5 Dokonale jednotné a intuitivni

CAST C: Estetika — graficky design, celkova vizualni pfitaZlivost, barevné schéma a stylisticka
konzistence

10. Grafické rozloZeni: Je usporadani a velikost tla¢itek, ikon, nabidek a obsahu na obrazovce vhodné?

(O 1 Velmi $patny design, nepiehledny, nékteré moznosti nelze vybrat, najit, zobrazit ani piecist,
displej zafizeni neni optimalizovan

(O 2 Spatny design, ndhodny, nepiehledny, nékteré moznosti lze obtizné vybrat, najit, zobrazit a
Cist

(O 3 Uspokojivy, nékolik problémii s vybérem, umisténim, zobrazenim a / nebo ¢tenim polozek
anebo mensi problémy s velikosti obrazovky

(O 4 Vétsinou prehledné, schopné vybrat, najit, zobrazit a / nebo pieéist polozky

(O 5 Profesionalni, jednoduché, jasné, piehledné, logicky uspotfadané

11. Grafika: Jak vysoka je kvalita / rozliSeni grafiky pouzité pro tla¢itka, ikony, nabidky a obsah?

(O 1 Grafika ptisobi amatérsky, velmi $patny vizualni design — velikostné v nepoméru, stylisticky
nekonzistentni

(O 2 Nizka kvalita grafiky / nizké rozli§eni; nekvalitni vizualni provedeni — velikostné v nepoméru,
stylisticky nekonzistentni

(O 3 Stiedné kvalitni grafika a vizualni design (v zasadé jednotny styl)

(O 4 Kuvalitni grafika a vizualni design s vysokym rozlisenim — vétSinou vzajemné proporcionalni,
stylisticky konzistentni

(O 5 Velmi kvalitni grafika a vizualni design s vysokym rozliSenim — vzajemné proporcionalni, v
celé aplikaci konzistentni styl

12. Vizualni pritaZlivost: Jak dobte aplikace vypada?

(O 1 0sklivé — nepiijemny vzhled, $patné navrzené, disharmonické, nesourodé barvy

(O 2 Spatné — §patné navrzené, $patné pouziti barev, vizualné nudné

(O 3V poradku — pramérné, ani ptijemné, ani nepiijemné

(O 4 Prijemné — sladéna grafika — jednotné a profesionalné navrzené

(O 5 Krasné — velmi atraktivni, zapamatovatelné, napadité, pouziti barev podporuje funkce / menu
aplikace

CAST D: Informace — obsahuje vysoce kvalitni informace (napf. text, zpétnou vazbu, testy, odkazy)
z diivéryhodného zdroje. Vyberte N/A pokud je to pro tuto ¢ast aplikace irelevantni

13. Kvalita informaci: Je obsah aplikace spravny, dobfe napsany a relevantni pro cil / téma aplikace?

(O N/AV aplikaci nejsou Zadné informace

(O 1 Nerelevantni / nevhodné / nesouvislé / nespravné

(O 2 Spatné. Sotva relevantni / vhodné / souvisejici / miize byt nespravné
(O 3 Stiedné relevantni / vhodné / souvisejici / a zda se byt spravné

(O 4 Relevantni / vhodné / souvisejici / spravné

(O 5 Vysoce relevantni / vhodné / souvisejici / spravné

14. Mnozstvi informaci: Je mnozstvi informaci v aplikaci vycerpavajici, ale strucné?

(O N/AV aplikaci nejsou zZadné informace

(O 1 Minimalni nebo je jich zaplava

(O 2 Nedostate¢né nebo je jich mozna pfili§ mnoho
(O 3V poradku, ale netplné nebo rozvlaéné

114



(O 4 Nabizi siroky okruh informaci, ma ale nékteré mezery nebo zbyte¢né podrobnosti; nebo nema
odkazy na dal$i informace a zdroje
(O 5 Uplné a stru¢né; obsahuje odkazy na dalsi informace a zdroje

15. Vizualni informace: Je vizudlni vysvétleni pojmt prostiednictvim diagramii / grafii / obrazkii / videi
jasng, logické a spravné?

(O N/AYV aplikaci nejsou zadné vizualni informace (napiiklad obsahuje pouze zvuk nebo text)
(O 1 Zcela nejasné / nesrozumitelné / chybné, nebo potiebné, ale chybéjici

(O 2 Pfevazné nejasné / zmatené / chybné

(O 3V poradku, ale ¢asto nejasné / zmatené / chybné

(O 4 Vétsinou jasné / logické / spravné se zanedbatelnymi nedostatky

(O 5 Naprosto jasné / logické / spravné

16. Diivéryhodnost: Pochazeji informace v aplikaci z divéryhodného zdroje?

(O N/AYV aplikaci nejsou zadné informace

(O 1 Podeziely zdroj

(O 2 Chybi divéryhodnost

(O 3 Neni podezielé, ale davéryhodnost zdroje je nejasna

(O 4 Pravdépodobné pochazi z divéryhodného zdroje

(O 5 Ur¢ité pochazi z davéryhodného / specializovaného zdroje

CAST E - Subjektivni kvalita aplikace
17. Doporucili byste tuto aplikaci lidem, pro které by mohla byt prospésna?

(O 1 Ur¢ité ne. Nikomu bych tuto aplikaci nedoporuéil/a

(O 2 Spise ne. Existuje velice malo lidi, kterym bych tuto aplikaci doporucil/a
(O 3 Mozna. Existuje par lidi, kterym bych tuto aplikaci doporucil/a

(O 4 Spise ano. Existuje mnoho lidi, kterym bych tuto aplikaci doporucil/a

(O 5 Ur¢ité ano. Tuto aplikaci bych doporugéil/a kazdému

18. Kolikrat si myslite, ze byste tuto aplikaci pouzili v pfistich 12 mésicich, pokud by pro vas byla
relevantni?

(O 1 Nikdy

O 21x-2x

O 33x-10x

O 411x-50x
(O 5 Vice nez 50x

19. Zaplatili byste za tuto aplikaci?

(O 1 Urtité ne
(O 2 Spise ne
O 3 Mozna
(O 4 Spise ano
(O 5 Ur¢ité ano

20. Jaké je vase celkové hodnoceni aplikace?

Jedna z nejhorsich aplikaci (1) O O OO O (5) Jedna z nejlepsich aplikaci
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CAST F — Vnimany dopad aplikace

21. Informovanost: Tato aplikace zvysila mé povédomi o dilezitosti feSeni daného zdravotniho chovani
(koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

22. Znalosti: Tato aplikace zvySila mé znalosti / porozuméni danému zdravotnimu chovani (koufent).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

23. Postoje: Aplikace zménila mij postoj ke zlepSeni tohoto zdravotniho chovani (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

24, Zamér zménit se: Aplikace zvySila mij zamér / motivaci fesit toto zdravotni chovani (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

25. Vyhledani pomoci: Tato aplikace mé povzbudi k vyhledani dal$i pomoci pii feSeni tohoto
zdravotniho chovani, pokud bych ji potieboval/a (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O QO (5) Zcela souhlasim

26. Zména chovani: Pouzivani této aplikace snizi dané zdravotni chovani (koufeni).

Zcela nesouhlasim (1) OO O O O (5) Zcela souhlasim

27. Dalsi ptipominky ¢i poznamky k aplikaci?
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