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Suthrn

Uvod: Pokradujtca lie¢ba zavislosti od alkoholu je vyznamnou stcastou procesu
uzdravovania sa zo zavislosti od alkoholu, avSak pacienti sa k nej z viacerych prié¢in
¢asto nedostavaju. Ekologické momentalne intervencie nam vsSak ponukaja nové
moznosti, ktoré mézu pomoct v prekonani tychto prekazok.

Ciele: Cielmi tohto vyskumu bolo zistit prijatelnost a uzitocnost ekologickej mo-
mentalnej intervencie sprostredkovanej mobilnou aplikaciou u Iudi uzdravujacich sa
zo zavislosti od alkoholu. Dalej zhodnotit pouZivanie aplikécie v kazdodennom Zivo-
te a jej prinos v prevencii relapsu.

Metédy: Vyskum pozostaval z 3 hlavnych casti: z fokusovej skupiny, pouzivania
aplikacie a z polostruktarovaného individudlneho rozhovoru. Stadie sa zadastnilo
celkovo devét Tudi so zavislostou od alkoholu, ktori pouzivali aplikaciu Styri tyzdne,
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pocas ktorych im aplikacia zasielala notifikacie obsahujice otazky na aktualne
prezivanie. Po prekroceni dohodnutej hranice skore im aplikacia ponukla automati-
zovani momentalnu intervenciu.

Vysledky a zdvery: Vysledky stadie naznacuji nejednoznacént prijatelnost a uzi-
tocnost aplikacie v kazdodennom zivote u Iudi uzdravujacich sa zavislosti od alkoho-
lu. Limity stadie st diskutované.

KlIucové slova: ekologické momentalne intervencie — zavislost od alkoholu —
prevencia relapsu — kvalitativne hodnotenie

S. Szabova, A. Kurilla, A. Heretik, jr.. EVALUATION
OF ECOLOGICAL MOMENTARY INTERVENTIONS
IN PEOPLE RECOVERING FROM ALCOHOL
DEPENDENCE

Summary

Introduction: Continuing treatment of alcohol use disorder plays an important
role in the recovery process. However, for several reasons, patients do not often ha-
ve access to it. Ecological momentary interventions offer new possibilities that can
help overcome these obstacles.

Aims: The aims of the research were to determine the acceptability and useful-
ness of an ecological momentary intervention mediated through a mobile applica-
tion in people recovering from alcohol use disorder. Moreover, to assess the mobile
application in everyday life and its contribution in the relapse prevention.

Methods: The research consisted of 3 main parts: a focus group, using the appli-
cation, and semi-structured individual interview. The study involved nine partici-
pants in total, who were using the application for four weeks, during which had sent
them notifications containing questions about their current state. After exceeding
the agreed score limit, the application offered them an automated momentary inter-
vention.

Results and conclusions: The results indicate ambiguous acceptability and use-
fulness of the application in everyday life for people recovering from alcohol use di-
sorder. Limitations of the study are discussed.

Key words: ecological momentary interventions — alcohol use disorder — re-
lapse prevention — qualitative assessment
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1. Uvod

V roku 2020 ukoncilo na Slovensku hospitalizaciu celkovo 12 299 pacien-
tov, ktori boli hospitalizovani na ochorenia, ktorych hlavnou pri¢inou vzni-
ku bol alkohol. Z toho 80,4 % tvorili poruchy psychiky a spravania zaprici-
nené uzivanim alkoholu (NZCI, 2021). WHO uvadza, Ze kazdoro¢ne zomru
3 miliony Tudi na ochorenia, ktoré sa zapri¢inené skodlivym uzivanim alko-
holu, éo predstavuje 5,3% zo vsetkych amrti (WHO, 2022).

Pokracujaca starostlivost po akatnej liecbe je velmi dolezita pre dlhodo-
bé uzdravenie sa zo zavislosti od alkoholu, napriek tomu sa k nej pacienti
vacésinou nedostavaju (Gustafson et al., 2014; Jason et al., 2007), co moéze
mat viacero pricin. Nizka dostupnost specializovanych sluzieb (Schmitt et
al., 2003) a obmedzeny pristup k svojpomocnym skupinam na vidieku
(Young et al., 2015), dalej to m6zu byt osobné faktory ako napr. stigma,
ktora sa spaja s poskytovanim liecby, ¢o moze sposobovat pocit ohrozenia
kontroly a sebaucty jednotlivea (Dulin et al., 2014; Okruhlica, Slezakova,
2005). Technologicky pokrok vsak vytvoril nové prilezitosti poskytovania
liecby (Balakas et al., 2021) a ponuka sposob poskytovania pokracujucej sta-
rostlivosti pre pacientov so zavislostou od alkoholu, ktory mo6ze pomoéct
v prekonani vyssie spomenutych prekazok vo vyuzivani pokracujucej sta-
rostlivosti (Gustafson et al., 2014, Heron & Smyth, 2010). V stcasnosti tech-
nické vymozenosti, hlavne mobilné komunikacné technoldgie, vytvaraja in-
ovativne moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti (Palmier-Claus et
al., 2019). Jednym z principov, na ktorom su zaloZzené mobilné nastroje na
podporu lieéby dusevnych poruch je ekologické momentalne hodnotenie
(EMA z angl. Ecological Momentary Assessment). EMA v sebe zahrna sirsiu
skalu metdd, vratane zachytavania kazdodennych zazitkov (ESM z angl.
Experience Sampling Method; Larson & Csikszentmihalyi, 2014), pre ktoré
je spolo¢né opakované zachytavanie aktualneho spravania a prezivania par-
ticipantov v realnom ¢ase v ich prirodzenom prostredi (Schiffman, 2009).
Najcastejsie sa tak deje prostrednictvom mobilnej aplikacie a vypliiania
kratkych struktarovanych dotaznikov niekolkokrat za den, pripadne zachy-
tavania geolokacnych udajov z mobilu. M6zu sa vyuzivat rézne senzory na
zachytavanie fyziologickych prejavov, na co sa najéastejsie pouzivaju inteli-
gentné hodinky. Z takto ziskanych dat je mozné vyhodnotit variabilitu a dy-
namiku prezivania psychopatologickych prejavov na subjektivnej i objektiv-
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nej urovni a vo vztahu k situacnym faktorom a ich kontextu. Cielom vyuzi-
vania EMA je tiez minimalizovat skreslenie, ktoré nastava pri retrospektiv-
nom zazname skusenosti, maximalizovat ekologicku validitu a umoznit za-
chytavanie mikroprocesov, ktoré ovplyvnuju spravanie v kontexte bezného
zivota (Dancik et al., 2022; Kurilla et al., 2022; Shiffman, 2009). Na EMA
prirodzene nadvéazuje vyuzitie jeho principov aj intervenéne. Intervencie
tohto druhu sa nazyvaju ekologické momentalne intervencie (EMI z angl.
Ecological Momentary Interventions; (Heron & Smyth, 2010). EMI sa po-
skytované pacientom pocas ich kazdodenného zivota, v realnom case a v pri-
rodzenych podmienkach, najma pomocou mobilnych technolégii (Heron &
Smyth, 2010). Moéze ist o siroka skalu intervencii, od motivaénych odkazov
az po automatické kontaktovanie klinického pracovnika v pripade akutnej
krizy.

Hodnotenie uzivania alkoholu prostrednictvom EMA moze byt uzitocné,
pretoZze momentalne procesy— interpersonalne, intrapersonalne a kontex-
tové — moézu ovplyvnovat mieru uzivania alkoholu (Wray et al., 2014).
Takéto zachytavanie momentalnych procesov moéze nasledne otvarat nové
prilezitosti poskytovania intervencie v kazdodennom zivote (Balaskas et al.,
2021), nakolko neustale monitorovanie umoznuje poskytovanie intervencie
v realnom c¢ase v situaciach, v ktorych je poskytnutie intervencie najviac po-
trebné (Giroux et. al., 2014).

Zameranim sa na realizovatelnost pouzitia dat EMA a EMI v predvidani
uzitia psychoaktivnej latky v nasledujacich siedmich dnoch, Dennis et al.,
(2015) skamali, ci je u adolescentov realizovateIné dokoncenie EMA a EMI
prostrednictvom smartfonov. Ukazalo sa, Ze pristup k EMI dva alebo viac-
krat v ramci hodiny od aktualneho EMA hodnotenia vyznamne znizili prav-
depodobnost uzitia psychoaktivnych latok v nasledujucom tyzdni. Viac ako
97 % pozorovani sa uskutocnilo pred uzitim psychoaktivnych latok, co na-
znacuje, Ze tento pristup poskytuje skutoéné a véasné prilezitosti na preven-
ciu relapsov. Vysledky ukazuju uskuto¢nitelnost pouzivania mobilnych za-
riadeni na monitorovanie a podporu zotavenia sa u adolescentov s poten-
cialom zniZenia uzivania. O prijatelnosti pouzivania aplikacie svedci cel-
kova vysoka kompliancia s EMA (89 %) v tejto studii. UskutoéniteInostou
EMI a EMA a hodnotenim dopadu na motivy uzivania alkoholu a dosledkov
uzivania alkoholu sa zaoberala stadia Blevinsovej et al., (2021). Vysledky
ukazali vysoka aroven uskutocnitelnosti a prijatelnosti. O celkovej prija-
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telnosti aplikacie hovori aj 62 % kompliancia vsetkych vyplnenych notifi-
kacii. Autori tiez uvadzaju komplianciu 71 % poéas styroch tyzdnov a komp-
lianciu 78 % pocas prvého a druhého tyzdna. Pocet dni uzivania alkoholu,
problémy suvisiace s alkoholom a copingové motivy sa ¢asom, po interven-
cii, vyznamne znizili. V inej stadii, ktora sa podobne zamerala na uskutoc-
nitelnost momentalnej intervencie u mladych dospelych, ktori splnali kri-
téria pre skodlivé uzivanie alkoholu na pohotovostnom oddeleni. Participan-
ti hlasili celkové a maximalne jednorazové uzivanie alkoholu kazdy tyzden,
bud v sobotu alebo v nedelu prostrednictvom SMS spravy, pricom inter-
vencna skupina dostala okamzita spatna vazbu a radu, tiez prostrednic-
tvom SMS spravy. Zistili, Zze intervenc¢na skupina skonzumovala v posled-
nom mesiaci a v naslednom sledovani menej alkoholickych napojov ako kon-
trolna skupina (Suffoletto et al., 2012).

Vyskumnych studii, ktoré sa venovali prijatelnosti a uzito¢nosti vyuziva-
nia mobilnych technologii v kontexte zavislosti od alkoholu je pomerne ma-
lo. Mobilné intervencie u tejto skupiny Iudi sa javia byt dobre prijimané
a uskutocnitelné. Vzhladom k tomu, ze vyskumné vzorky tychto stadii boli
zvacésa osoby adolescentného veku a osoby vo veku mladej dospelosti, roz-
hodli sme sa kvalitativne zhodnotit prijatelnost a uzito¢nost ekologickej mo-
mentalnej intervencie u Iudi uzdravujacich sa zo zavislosti od alkoholu
v dospelom veku a zhodnotit typy intervenénych pomécok a ich prinos
v prevencii relapsu.

Tento vyskumny projekt mal dva hlavné ciele. Prvym cielom bolo zistit
prijatelnost a uzito¢nost intervencie sprostredkovanej prostrednictvom mo-
bilnej aplikacie v kazdodennom zivote u Tudi uzdravujucich sa zo zavislosti
od alkoholu. Druhym cielom bolo zhodnotit typy intervencie a aplikaciu
v kazdodennom zivote a ich prinos v procese prevencie relapsu u Iudi
uzdravujacich sa zo zavislosti od alkoholu. Na zaklade tychto cielov sme si
stanovili nasledujuce vyskumné otazky:

VO1: Je pouzivanie momentdlnej intervencie u ludi uzdravujicich sa zo
zdvislosti od alkoholu prijatelné v ich kazdodennom Zivote?

V02: Povazuji ludia uzdravujici sa zo zdvislosti od alkoholu pouzivanie
momentdlnej intervencie za uzitocné?

11
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2. Metody

2.1 Participanti

Inkluzne kritéria pre zaradenie participantov do vyskumu boli nasledov-
né: a) ¢len spolocenstva Anonymnych alkoholikov (AA) alebo pacient Centra
pre lieébu drogovych zavislosti v Bratislave (CPLDZ) b) vek 18+ c¢) dosiah-
nuté cut-off skore v dotazniku VAST d) dobrovolna uéast vo vyskume a ude-
lenie informovaného suhlasu s téastou vo vyskume e) pouzivanie vlastného
smartfonu a dat. Exklazne kritéria boli: a) jazykova bariéra alebo ina ba-
riéra, ktora by mohla branit v porozumeni aplikacie a jej pouzitiu b) vysle-
dok v dotazniku VAST menej ako 6 bodov.

Vyskumna vzorka celkovo pozostavala z 9 Tudi (5 muzov a 4 zien). Prie-
merny vek bol 45.89 (SD=7.71) v rozsahu od 37 do 59 rokov. Priemerny
pocet rokov abstinencie 4.47 (SD = 5.35) v rozsahu od 6 mesiacov az 17 ro-
kov a 10 mesiacov. Jeden participant bol z vyskumnej stadie vyradeny na
vlastnu ziadost po prvej casti vyskumu, t. j. fokusovej skupine, ako dovod
uviedol neprijatelnost otazok zameranych na konzumaciu alkoholu v jeho
procese uzdravovania sa zo zavislosti od alkoholu.

2.2 Vyskumné nastroje

2.2.1 m-Path

Participanti pouzivali svoje smartféony, do ktorych im bola nainstalovana
mobilna aplikacia m-Path (voIne dostupna na ) kompatibilna s operaénymi
systémami iOS i Android. Tato aplikacia bola vyvinuta vyskumnym timom
Univerzity v Leuvene (Belgicko) a spiiia vietky potrebné eurépske Standar-
dy pre ochranu sakromia. Aplikacia ziadnym spésobom nevstupovala do sia-
kromnych stborov v mobilnom zariadeni a ani nevyuzivala média.

2.2.2 VAST

Na zistenie zavislosti od alkoholu sme pouzili skriningovy test alkoholo-
vej zavislosti VAST (Veterans Alcoholism Screening Test) (Magruder-Habib
et al., 1982). VAST zistuje moznu zavislost od alkoholu v 3 ¢asovych obdo-
biach, a to viac ako pred 5 rokmi, 1 az 5 rokov do minulosti a v poslednych
12 mesiacoch. Maximalne mozné dosiahnutelné skore je 53 bodov na kazdej
arovni daného ¢asového obdobia. Skore 6 a viac na kazdom merani indikuje
zavislost od alkoholu, v tom, ktorom obdobi.

12
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2.3 Proceduara
Vyskum bol schvaleny Etickou radou Filozofickej Fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave a Etickou komisiou CPLDZ v Bratislave. Nabor par-
ticipantov prebiehal v mesiacoch september 2022 az februar 2023.

2.3.1 Fokusova skupina

Fokusova skupina prebiehala v priestoroch Filozofickej Fakulty Univer-
zity Komenského v Bratislave. Zacastnilo sa jej celkovo pat participantov
a dvaja anketari. Zamerom fokusovej skupiny bolo prezentovat participan-
tom aplikaciu, ktorej alohou je pomoct v zvladani naroénych situacii a pred-
chadzaniu relapsu. Nasledovali otazky zamerané na predpokladané pouzi-
vanie a nastavenia aplikacie. Rozhovor trval priblizne 50 minut, bol zvuko-
vo nahravany, prepisany a podrobeny kvalitativnej obsahovej analyze. Ti
participanti, ktori sa z roznych dovodov nemohli zacastnit skupinového roz-
hovoru, boli nasledne osloveni, a bola im poskytnuta prezentacia o aplikacii,
ktorej cielom bolo pomdct pri zvladani naroénych situacii a predchadzaniu
relapsu, tak ako na skupinovom rozhovore. Boli oboznameni s vyslednym
vystupom z fokusovej skupiny, s moznostou sa ku kazdému bodu vysledku
vyjadrit.

2.3.2 Pouzivanie aplikacie

Po skupinovom rozhovore a analyze nahravky skupinového rozhovoru,
boli participanti poziadani o osobné stretnutie, na ktorom im bola nainstalo-
vana aplikacia m-Path do ich vlastného smartféonu. Na stretnuti kazdy par-
ticipant dostal instrukcie k pouzivaniu aplikécie, vyplianiu kazdodenného
dotaznika, pouzivania ,krizového tlacidla“ a mal moznost vyskuasat si ,krizo-
vé tlacidlo®. Zaciatok pouzivania aplikacie, a s tym spojené prijimanie noti-
fikacii, bolo nastavené na nadchadzajaci den po stretnuti inStalovania apli-
kacie. Pocas doby pouzivania aplikacie, na zachovanie anonymity, partici-
pant pouzival v aplikacii m-Path svoje jedinecné identifikacné cislo.

2.3.2.1 EMA

Hodnotili sme momentalne prezivanie participantov pocas 28 dni. Kazdy
participant pouzival vlastny smartfon, kam mu boli posielané notifikacie
2-6-krat denne v nahodnych éasovych intervaloch prispésobenych dennému
rezimu kazdého participanta. Kazda notifikacia obsahovala od 8-9 otazok,
zameranych na aktualne prezivanie pozitivnej a negativnej afektivity t. j.

13
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,som Stastnyld®, ,som smutnyld, ,som nahnevanyl/d®, ,som vzruseny/da“, ,som
vystresovanyld®, ,som napdty/a®, ,som vystraseny/da®, ,som bezmocnyl/d®, a re-
verznu polozku ,som vyrovnany/d®, a otazku zameranu na aktualny craving
prave teraz pocitujem nutkanie uZit alkohol”. Vsetky boli hodnotené na in-
tervale od 0 (vobec) po 100 (intenzivne). Dalej 3 binarne hodnotené polozky
boli zamerané na uzitie alkoholu ¢. j. ,od posledného pipnutia som uzZilla al-
kohol”, polohu participanta ¢ j. ,od posledného pipnutia som bolla na mie-
ste, kde som typicky uZivalla alkohol® a sebadéveru v zvladani cravingu/se-
batéinnosti ¢ j. ,prdve teraz dokdZem zvlddnut svoje nutkanie® Notifikacie
sa nastavovali kazdému participantovi individualne pri instalovani
aplikacie.

2.3.2.2 EMI

Intervencia sa automaticky ponukla participantovi na zaklade odpovedi
na EMA polozky. Po vyplneni kazdej notifikacie, pri ktorej participant uvie-
dol v jednotlivych polozkach skoére na posuvnej osi viac alebo rovné 80, ale-
bo v reverznej polozke menej alebo rovné 20, alebo zaznamenal v binarnych
polozkach odpoved svedciacu pre riziko relapsu, aplikacia mu poskytla
moznosti vyberu intervencénych pomocok, ktoré sa individualne nastavovali
do aplikacie pri instalovani aplikacie participantovi po fokusovej skupine.
Intervencia bola dostupna participantovi aj pomocou tzv. , krizového tlacid-
la“, ktoru si mohli iniciovat participanti sami, v pripade nimi rozpoznanej
rizikovej situacie. Intervencia obsahovala 3 rozne tlacidla, pod ktorymi boli
rozne typy intervencie: Relaxdcia: kratke video relaxaéného dychania (napr.
dychanie do stvorca), moznosti fyzickej aktivity, relaxaéna hudba; Pomoc:
volat blizkemu, volat niekomu z AA, ist na AA miting; Motivdcia: kratke
motivaéné texty. Tieto intervencéné pomocky boli vytvorené Specialne pre
ucely vyskumu a kazdy participant mal moznost ovplyvnit jednotlivé
moznosti intervenénych pomdécok pre neho uréenych.

2.3.3 Individualne rozhovory

Po 28 dnoch pouzivania aplikacie, bol kazdy participant osloveny a po-
ziadany o ucast na individualnom rozhovore. Rozhovor bol zvukovo zazna-
menavany. Rozhovor bol polo-Struktarovany, vedeny autorkou a trval
v priemere 38 minut. Otazky boli zamerané na pouzivanie aplikacie v kaz-
dodennom zivote participantov.

14
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2.4 Analyza udajov

Kvantitativne udaje boli analyzované prostrednictvom postupov deskrip-
tivnej statistiky. Nahravky fokusovej skupiny a polo-struktarovanych roz-
hovorov boli prepisané prostrednictvom automatického systému v programe
Microsoft Word a nasledne skontrolované a upravené. Pomocou jednotlivych
tém skupinového rozhovoru a individualnych rozhovorov bola vytvorena
prva verzia kédovacieho rameca, na ktorom sa viedlo pilotné kédovanie. Fi-
nalny ramec analyzy skupinového rozhovoru obsahoval 4 kategorie. Finalny
ramec analyzy individualnych rozhovorov bol rozdeleny na 2 hlavné kate-
gorie, ktorej kazda obsahovala 7 subkategoérii, resp. 5 subkategérii. Jednot-
livé citaty z rozhovorov sa kodovali prostrednictvom finalnych ramcov. Ka-
tegorizované citaty z rozhovorov sa nasledne aplikovali do kdédovacieho har-
ku, z ktorého sa vytvorila kédovacia matica. Kvalitativna obsahova analyza
nebola podrobena krizovému overovaniu.

3. Vysledky

Participanti prijali pomocou aplikacie m-path spolu celkovo 868 notifi-
kacii pocéas 28 dni, kompliancia bola 74 %, t. j. vyplnenych bolo celkovo 643
notifikacii.

Prijatelnost 30 minutového intervalu na vyplnenie jednej notifikacie pod-
porila vacsina participantov (n=5). V otazke prijatelnosti ¢asu na vyplnenie
jednej notifikacie boli odpovede konzistentné, participanti (n=7) povazovali
tento Cas za prijatelny. Participanti, ktori dostavali styri notifikacie denne
(n=5) boli zvacsa konzistentni v odpovediach. Frekvencia styroch notifikacii
za den bola identifikovana ako prilis ¢asto. Frekvenciu dvoch notifikacii by
prijali dvaja participanti, frekvenciu styroch notifikacii by prijali traja par-
ticipanti, jeden participant identifikoval, Ze by nechcel dostavat ziadne noti-
fikacie. Otazku prijatelnosti hranice skore odpovedi poskytovania interven-
cie niektori participanti nevedeli vyhodnotit. Z malého poctu odpovedi (n=2)
vyplynulo, Ze hranica skore odpovedi poskytovania intervencie nebola ak-
ceptovatelna. V otazke prijatelnosti trvania pouzivania aplikacie, bolo moz-
né participantov rozdelit na dve skupiny. Jedna skupina (n=5) reportovala
tento cas ako dostatoény a nechcela by ho predlzovat. Druha skupina (n=2)
povazovala tento éas za dostatoény a zaroven by ho chcela predizit. V otazke
prijatelnosti aplikacie v kazdodennom Zzivote, boli odpovede nekonzistentné.
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Rozdelenim do troch skupin, jedna skupina participantov (n=2) by pouziva-
nie aplikacie prijala vo svojom kazdodennom zivote, navyse, objavil sa zau-
jem o pokracovanie. Druha skupina (n=3) vyjadrila nezaujem v pouzivani
aplikacie v ich kazdodennom zivote. A tretia skupina (n=2) bola vo svojich
vypovediach ambivalentna. V ich kazdodennom Zivote si aplikaciu vedia
predstavit, ale nevidia v nej prinos. Prekazky v pouzivani aplikacie boli
identifikované v nasledovnych oblastiach: nemoznost vratit sa spat v otaz-
kach a intervenc¢nych pomockach (n=2) a nezobrazovanie notifikacie na do-
movskej obrazovke smartphone-u a chybanie zvuku notifikacii (n=2). Ziadne
iné prekazky v pouzivani aplikacie neboli identifikované, pouzivanie apli-
kacie povazovali za jednoduché.

Vnimanie uzitocnosti aplikacie nebolo naprie¢ vypovedami konzistentné.
Jedna skupina nepovazovala aplikaciu ako uzitocnu pomécku pre seba
(n=3). Aplikaciu nepovazuju za prinosnu, nakolko Iudsky kontakt je pre
nich (n=2) dolezitym faktorom. Na druhej strane skupina participantov
(n=4) povazovala aplikaciu za uzitocnu v zmysle dodavania pocitu istoty.
Najvacsie vyuzitie a uzitocnost aplikacie identifikovali v potencialnej moz-
nosti pouzivat takato aplikaciu po absolvovani astavnej liecby (n=6). Vyuzi-
vanie aplikacie nepovazuju za uzitocné a efektivne pri aktivnych uziva-
teloch alkoholu alebo pri prave relabujucich pouzivateloch so zavislostou
(n=3). Krizové tlac¢idlo bolo pocas trvania skusania aplikacie vyuzité celkovo
osemkrat. Na zaklade tychto udajov aj vypovedi participantov (n=7) krizové
tlacidlo, ktoré bolo k dispozicii neustale, nebolo vyuzivané, ¢im nepodporili
jeho uzito¢nost. Participanti (n=4) vypovedali, ze pocas pouzivania aplikacie
nemali pocit hroziaceho relapsu, ¢o im neumoznilo dostatoéne vyhodnotit
vyuzitie aplikacie v prevencii relapsu. Niektori uvadzali, Ze sa neocitli v kri-
zovej situacii (n=4). Niektori sa nachadzali v krizovej situacii (n=1), ale ne-
vyuzili krizové tlacidlo. Niektori participanti (n=3) si nevedia predstavit
pouzivanie aplikacie v prevencii relapsu, naopak niektori (n=3), napriek to-
mu, Ze nevyuzili aplikaciu v prevencii relapsu, vidia jej uzitoc¢nost.

Participanti navrhli niekolko uzitoénych zmien, ktoré by podla nich moh-
li zlepsit fungovanie, ale aj prijatelnost aplikacie v ich kazdodennom zivote.
Mo6zeme medzi ne zaradit hodnotenie emoécii na skale od 1 po 5, viditeIna
statistiku predchadzajucich odpovedi, spatna vazba po poskytovanej inter-
vencnej pomoci a grafické vylepsenie aplikacie.

Aplikacia ponukla intervencné pomdécky na zaklade jednotlivych odpo-
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vedi EMA 191-krat, z toho participanti vyuzili 108-krat tlacidlo motivacie,
53-krat tlacidlo pomoci a 30-krat tlacidlo relaxacie. Participanti hodnotili
uzitocnost intervenénych pomocok nekonzistentne. Jedna skupina (n=4)
hodnotila intervenéné pomoécky ako neuzitocné. Naopak, druha skupina
(n=3) povazovala intervenéné pomoécky za uzitoéné. Za najviac uzitocné in-
tervencéné pomocky identifikovali participanti (n=4) najma tie, ktoré si mali
moznost sami uréit. Niektori participanti EMA otazky (n=5) povazovali za
uzitocné. Za neuzitocné ich oznadili participanti (n=2), ktori podla ich vypo-
vedi neboli schopni vyjadrit eméciu. Jednou z pri¢in by mohlo byt, ako na-
znacil participant (n=1), neabsolvovanie astavného liecenia, kde by bol ve-
deny k presnejsiemu identifikovaniu jednotlivych emocii. Zaroven, niektoré
otazky oznacili ako podobné, éo mohlo stazit vyjadrovanie aktualnej emocie
(,prdve teraz som napdty/d“ verzus ,prdve teraz som vystresovany/da®). Neuzi-
toc¢nost otazok (n=2) vyplynula aj z ich repetitivnosti a jednotvarnosti. Me-
dzi neuzitocné otazky zaradili participanti (n=4) otazku ,prdve teraz som
vzruseny“ a prdve teraz sa nachddzam na mieste, kde som typicky uZivalla
alkohol“ (n=3). Z vypovedi dalej vyplynulo, ze otazku ,prdve teraz som
Stastny/a“ niektori nevnimali ako rizikova (n=2), v kontraste jeden partici-
pant oznadil tato emoéciu ako rizikova.

Zmeny v otazkach navrhli pridanim pozitivnej emocie ,,spokojnost” (n=1),
pridanim otazky zameranej na rizikovy stav ,anavy“ (n=1) a ,vycerpanosti®;
pridanim otazky ,chuti na alkohol® (n=1) a otazky na aktualnu cinnost
(n=1).
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Tabulka 1.

Priklady vypovedi participantov jednotlivych subkategorii

Kategoria 1. Prijatelnost

momentalneho stavu

Casovy interval na zachytenie

»-.bolo to tplne v poriadku, ten ¢as...“
»--myslim, Ze to bolo krdtko...“

Potrebny ¢as na vyplnenie
jednej notifikacie

»---U podstate na tie otdzky sa dd odpovedat velmi
rychlo...“

Prijatelnost poctu notifikacii

»--MOJ ndzor je, Ze to bolo velmi otravné...“

.- myslim, Ze to bolo v poriadku, ..., cez deri to
Clovek nie vZdy pocuje, nie vZdy sa tomu md éas
venovat...“

Hranica skore odpovedi pre
automatické poskytnutie
intervencie aplikaciou

»---2NIZ1l by som to na 60,...,nad 50 uz viem, Ze sa
citim zle...“
»-.bola prijatelnd...“

Prijatelnost casu skasania
aplikacie

»...ubehlo to ako voda, stacilo...“
»--ak0Ze bolo to také prijemné, aZ mi bolo ¢udné
ked to skondilo, Ze Ziadne pipnutie...“

Prijatelnost aplikacie
v kazdodennom zivote

»---nebranil by som sa tomu, ale bolo by to vlastne
stibezné s tym, ¢o vo svojom Zivote vlastne robim..“
»-.dobre si to neviem predstavit v mojom Zivote...“

Prekazky/vyhody pouzivania
aplikacie

»---Cinkne mobil, odklikdm, popostivam...“
»--VEdy to mdm po ruke, keby som potreboval...“

Kategoria 2. UZitocnost

Uzitoénost aplikacie

»e-Jja by som to dal normdlne do ponuky presne pre
tych, ktori vyjdi z liedenia...“

»--ked mam nejaky craving, tak potrebujem v
prvom rade kontakt so Zivym élovekom...“

Uzitocnost krizového tlacidla

»--neprikladal som tomu vyznam, lebo viem, co
mam robit...“

»--ked ide niekto z liecenia alebo je niekto pred
recidivou, aby nemusel odpovedat na 30 000
otazok, takto krizové tlacidlo je fajn...“
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Uzitocénost intervencnych .- 1ebol niiteny robit to, ¢o nechce...”
pomoécok - Preco by som sa mal ukludnit na zdklade
nejakého elektronického zariadenia?...“

Uzito¢nost otazok »e-.myslim, Ze to bolo urobené dost komplexne...“
»-..2mysel to ddvalo, ale robit dokola to isté, to
nie...“

Uzitoéné zmeny »e--0pytat sa ¢ to bolo dostacujiice pre neho, alebo
i sa citi uz lepsie...“

4. Diskusia

Jednym z hlavnych cielov tejto vyskumnej Stadie bolo zhodnotit prija-
teInost ekologickej momentalnej intervencie sprostredkovanej mobilnou
aplikaciou m-Path u Tudi uzdravujacich sa zo zavislosti od alkoholu. Vysled-
ky kvalitativnej analyzy doplnené o kvantitativne adaje ziskané z dat apli-
kacie poukazuju na nejednoznacny vysledok prijatelnosti aplikacie v kazdo-
dennom zivote participantov. Kompliancia v reagovani na EMA bola 74 %,
pricom kompliancia studie Blevinsovej et al., (2021) bola 62 %, ¢o mohlo ov-
plyvnit, ze nas vyskum trval o 2 tyZdne menej. Zaujimavé je porovnanie
kompliancie pocas 4 tyzdnov v studii Blevinsovej et al., (2021), ktora dosa-
hovala 71 %, napriek tomu, ze odmenovali participantov za ucast vo vysku-
me, ¢o v nasom pripade nebolo pritomné. Takéto porovnatelné vysledky mo-
hol ovplyvnit rovnaky pocet notifikacii pre kazdého participanta (4 notifi-
kacie za den), kedze nasi participanti mali individualizovany pocet noti-
fikacii (2-6 notifikacii za den), okrem toho bolo individualizované aj casové
rozpatie posielania notifikacii pocas dna, ¢o v pripade vychodiskovej stadie
neplatilo. Kvalitativne vysledky naznacuju prijatelnost pouzivania aplikacie
v oblastiach potrebného ¢asu na vyplnenie jednej notifikacie, 30 minatového
intervalu na zachytenie momentalneho stavu participanta a jednoduchosti
pouzivania aplikacie. Z malého poc¢tu vypovedi nebola prijatelna hranica
skore poskytovania automatickej mobilnej intervencie. Avsak prijatelnost
poétu notifikacii za den sa ukazala ako nekonzistentna naprieé vypovedami
participantov. Vacsina participantov hodnotila pocet notifikacii za prilis
frekventovany, ¢o nie je v stlade s vysledkami podobnych stadii (Blevins et
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al., 2021; Dennis et al., 2015), ktorych 75 % resp. 94 % participantov po-
vazovalo frekvenciu notifikacii za zvladnutelnu a adekvatnu, napriek tomu,
ze nemali moznost individualizovaného poctu notifikacii za den, ako partici-
aplikacie za prijatelny, avsak ich vypovede sa lisili v otazke pokracovania
v jej pouzivani. V stadii Blevinsovej et al., (2021) vSetci participanti vyja-
drili zaujem o pokracovanie monitorovania ich uzivania alkoholu ako copin-
gového motivu, ¢o nie je v stlade s vypovedami nasich participantov. Vacsi-
na nasich participantov (n=5) povazovala ¢as testovania za dostatoc¢ny, ale
nechcela by pokracovat dale;.

Druhym z hlavnych cielov tohto vyskumu bolo zistit uzitocénost ekologic-
kej momentalnej intervencie u Iudi uzdravujucich sa zo zavislosti od alkoho-
lu. Opat mozeme uvazovat v kvalitativnej i kvantitativnej rovine posudzo-
vania uzitocnosti momentalnej intervencie. Vzhladom k poctu vyplnenych
notifikacii, vyuzitie intervencnych pomocok predstavovalo priblizne 29 %.
Svedci to pre uzitoénost intervencie. Aplikacia pravdepodobne ma schopnost
zachytit rizikovu situaciu, ¢o znadi, ze je uzitocna. Poskytnutie ekologicke;j
momentalnej intervencie v 29 % by vsak mohlo byt ovplyvnené tym, ze
aplikacia vyhodnotila rizikovost situacie na zaklade otazok zameranych na
pozitivny afekt. Otazky pozitivneho afektu, participanti identifikovali skor
ako reverzné polozky nez ako polozky rizikovej situacie. Toto pozorovanie je
v stlade s inymi stadiami, kde poskytovali intervenciu na zaklade preziva-
nia negativneho afektu (Blevins et al., 2021; Stevenson et al., 2020) a sta-
diami, ktoré podporili negativny afekt ako prediktor relapsu (Stevenson et
al., 2020). Riesenim by mohlo byt zistenie, aké copingové motivy jednotlivi
participanti maju pred zaciatkom pouzivania aplikacie tak, ako v stadiach
Blevinsovej et al., (2021) a Stevensona et al., (2020). Aj vysledky kvali-
tativnej analyzy naznacuja neschopnost participantov plnohodnotne posudit
interven¢éné pomocky z dovodov: a) nemali pocit hroziaceho relapsu, a b)
maja zautomatizované copingové stratégie. Napriek tomu bolo najcastejsie
vyuzivané tlacidlo motivacie, ¢éo nie je v sulade s vysledkami studie Dennis
et al.,(2015), kde najviac vyuzivali pomoc kontaktovanim inych o0s6b,
popripade podpornych skupin. Druhym najcastejSie vyuzivanym inter-
venénymi poméckami tohto vyskumu bolo tlac¢idlo pomoci, ktoré obsahovalo
kontaktovanie inych osob alebo podporné skupiny a najmenej bolo vyuzi-
vané tlacidlo relaxacie.
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Uzitoénost aplikacie ako celku hodnotili participanti v dvoch protichod-
nych skupinach. Jedna skupina nepovazuje aplikaciu za prinos kvoli ne-
schopnosti aplikacie zabezpecit face-to-face kontakt, ktory identifikovali ako
dolezity faktor v ich procese uzdravovania sa zo zavislosti od alkoholu, ¢o je
v stlade s vyskumom McCutcheona et al., (2014).Ten tvrdi, Ze socialna pod-
pora je dolezitym faktorom v prevencii relapsu. Druha skupina vnimala
prinos aplikacie v tom, Ze v nej nachadzali pocit bezpecia. Za slubny ukazo-
vatel uzitocnosti aplikacie moézeme povazovat, ze dvaja participanti prejavili
zaujem o pokracovanie v pouzivani aplikacie.

Potencialny prinos aplikacie participanti identifikovali pre ludi, ktori
prave ukoncili liecbu ustavnou formou. Poskytovanie intervenénych pomo-
cok prostrednictvom aplikacie by mohlo byt idealne prave pre nich, kedze
v ¢ase ukoncenia liecby nemusia, ako naznacili participanti, disponovat
zautomatizovanymi zvladacimi stratégiami a sebaucinnost pri zvladani re-
lapsu moéze byt nizka (Jason et al., 2007). Na druhej strane, vysledky vsak
jednoznacne podporuja, ze aplikacia ako celok nebola prinosom v procese
prevencie relapsu. Napriek vysokej kompliancii vaésina participantov nepo-
vazovala aplikaciu za prinosna. Vplyv na vnimanie uzitoc¢nosti aplikacie
mohol mat pocet rokov abstinencie participantov, kedzZe vychodiskové studie
podporujace uzitocnost podobnych aplikacii pozostavali z aktivnych uzivate-
Tov alkoholu alebo doliecujucich sa pacientov kratko po prepusteni z ustav-
nej formy lieéenia (Blevins et al., 2021; Dennis et al., 2015). So zvazenim
tychto okolnosti by bolo na mieste, aby sme sa v dalSom vyskume zamerali
na skupinu Iudi so zavislostou od alkoholu, ktori sa v pociatoénych fazach
uzdravovania sa.

Pocas pouzivania aplikacie neboli identifikované ziadne vyrazné prekaz-
ky v jej pouzivani, participanti ho povazovali za jednoduché. Vyhody spo-
jené s pouzivanim aplikacie identifikovali (n=5) v ynat to vZdy po ruke®, éo
by mohlo poukazovat na uzitoénost aplikacie v rizikovych situaciach.

Vyssi priemerny vek participantov mohol ovplyvnit prijatelnost a pouzi-
telnost aplikacie v prevencii relapsu, avsak vzhladom na to, Ze miera hospi-
talizovanosti bola v roku 2020 najvyssia u 45-54 ro¢nych pacientov, je tato
vekova skupina optimalnou na preskuamanie jej prijatelnosti (NZCI, 2021).
V dalsom vyskume odporac¢ame zvazit vacsi vekovy rozptyl vyskumnej vzor-
ky a zvacSenie poctu participantov. Vyskumna vzorka je limitom aj
z hladiska dostupnosti pokracujucej liecby, vzhladom k tomu, zZe partici-
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panti pochadzali z AA klubov v Bratislave a Presova a z CPLDZ v Bratisla-
ve. Je na zvazenie v pokrac¢ujucom vyskume ponuknut pouzivanie aplikacie
Tudom so zavislostou od alkoholu, ktorych prekazky spojené s dostupnostou
pokracujacej liecby sa spojené so vzdialenostou do vacsich miest (Schmitt et
al., 2003; Young et al., 2015) sa zameranie sa na pacientov po absolvovani
ustavnej formy liecby alebo v zaédiatkoch ambulantnej liecby. Vyskumna
vzorka je aj limitom z hladiska priemerného poctu rokov abstinencie. Je
faktom, ze zavislost od alkoholu je chronické ochorenie, avsak, ako naz-
nacéuju vysledky nasho vyskumu, participanti nepovazuju aplikaciu prinos-
nu prave kvoli tomu, Ze copingové stratégie maju uz zautomatizované. Do-
plnkom do pokracujuceho vyskumu by mohlo byt aj blizsie preskimanie
vhodnosti takejto formy podpory zotavenia u Iudi uzdravujacich sa zo zavis-
losti od alkoholu.

Kedze nam vo vysledkoch chybaja informacie o uzitoénosti jednotlivych
intervenénych pomdcok, a nie vsetky otazky zamerané na prezivanie nega-
tivneho a pozitivneho afektu predstavovali pre participantov riziko relapsu,
v dalSom vyskume odporacame vyuzitie kvantitativnych metodologickych
postupov, napriklad hodnotiaceho dotaznika interven¢nych pomocok a ziste-
nie copingovych motivov jednotlivych participantov pred pouzivanim apli-
kacie, tak ako to urobili v niekolkych stadiach (Blevins et al., 2021; Dennis
et al., 2015; Dulin et al., 2014; Stevenson et al., 2020) ako doplnok ku kvali-
tativnym datam. Mohlo by to pomdct lepsie zhodnotit uzitoénost jednot-
livych intervencii a pripravit individualizovanejsiu intervenénu pomoc pre
kazdého participanta jednotlivo. Aj ked participanti mali moznost vyjadrit
sa ku kazdej EMA polozke a EMI intervenénych pomockach na fokusovej
skupine, vnimame stéale priestor na vaésie zapojenie sa do zostavovania po-
loziek EMA a poloziek EMI. Odporacame tiez zvazit vyuzitie kvantitativnej
analyzy kombinacie EMA a EMI dat.

5. Zaver

Kvantitativne adaje podporuju prijatelnost a uzitocnost aplikacie, avsak
vysledky kvalitativnej analyzy st nekonzistentné naprie¢ oblastami pouzi-
vania aplikacie, ¢im tento vyskum naznacuje nejednoznacnu prijatelnost
a uzitocnost aplikacie v kazdodennom zivote u Tudi uzdravujucich sa zo za-
vislosti od alkoholu. Napriek tomu, ze vysledky nie jednoznacne podporuja
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prijatelnost a wuzitocnost aplikacie, vyuzitelnost takéhoto druhu pomoci
u Tudi uzdravujucich sa zo zavislosti od alkoholu, ktori su tesne po absolvo-
vani ustavnej formy liecby, sa na zaklade vysledkov moze javit ako slubna.
Odporucéame preskamanie takejto vyskumnej vzorky v dalsom vyskume.
Identifikovali sme problematické aspekty nasich postupov, ktoré limituja
zovseobecnitelnost nasich vysledkov, a zaroven sme naznaéili problematické
oblasti pouzivania aplikacie, ktoré by mohli branit v jej kazdodennom pouzi-
vani alebo v jej vyuziti v liecbe zavislosti. Odporacame dalSie preskiumanie
tejto problematiky s ohladom na diskutované limity. Tato praca je na Slo-
vensku prvou stadiou skimajtacou uplatnenie na EMI zaloZenych nastrojov
mobilného zdravia v liecbe Tudi trpiacich zavislostou a prinasa informacie,
ktoré by v buducnosti mohli viest k zlepseniu liecby zavislosti od alkoholu.

Vyhldasenie autorov o konflikte zaujmouv:
Ziaden deklarovany potencialny konflikt zaujmov vo vztahu k tejto publikacii.
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