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1. Uvod a ciele

Nové technoldgie a moderné média zohrdvaju délezitu ulohu
v kazdodennom Zivote a v komunikacii mladych ludi. Komu-
nikacia, ktord prebieha prostrednictvom aplikacii a socialnych
sieti; nakupovanie, hranie hier, zabava a zhromazdovanie
informdacif - to vSetko sa deje na internete (Tossmann & Le-
uschner 2009).

Okrem toho su pre mladych ludi, ktori zaroven v porovnani
s dospelymi vyuZivaju internet vo vyssej miere, dostupné na
internete medzi inymi aj nové psychoaktivne latky, kto-

ré hlavne konzumuju mladi [udia (Tossmann & Leuschner
2009).To je aktualny dévod na obavy. Tieto latky nie su
regulované podla medzinarodnych zmldv o kontrole drog a
predstavuju relativne novy trend na eurdépskych trhoch s dro-
gami (EMCDDA 2014). Podla EMCDDA (2014), v roku 2013,
identifikoval systém vcasného varovania 81 novych psycho-
aktivnych latok, ¢o viedlo k 350 sledovanym latkam. Napriek
tomu, neexistuju takmer Ziadne internetové ponuky, ktoré by
sa zameriavali na nové psychoaktivne latky.

Podla EMCDDA, je v Eurdpe vieobecny nedostatok odbor-
nych sluZieb, ktoré sa poskytuju mladym [ludom uZivaju-
cim nelegalne drogy. Dalej je tu velky pocet mladych ludi

s problémovym uzivanim drog, ktori nie st ochotni vyhladat
konvencné liecebné zariadenia; tak ¢i tak su tieto zariadenia
orientované na dospelych uzivatelov (Tossmann & Leuschner
2009).

To vytvéra priestor pre internetové intervencie, ktoré posky-
tuju moznost oslovit mladych uzivatelov drog, ktori by inak
neboli zachyteni. Medzi dalSie vyhody internetovych interven-
cii patri ich cenova vyhodnost a moznost poskytovat viacej
sluZieb v oblastiach vidieka. Okrem toho, tieto ponuky mézu
byt k dispozicii 24 hodin denne, sedem dnf v tyzdni, a uziva-
telia mozu prechadzat programom svojim vlastnym tempom,
volia si vhodny ¢as a miesto (Tossmann & Leuschner 2009).
Navyse samotna cielova skupina vyjadrila pocas hodnotiacich
seminarov projektu EU , Click for Support”? svoj zaujem o in-
ternetové intervencie, so zvySenym zaujmom o nastroje
ur¢ené na samo testovanie, o informécie a odbornu
pomoc a poradenstvo.

2 www.clickforsupport.eu

Literatura o efektivnosti internetovych intervencii
je vo velkej miere k dispozicii v rdmci dusevnych
chordb, akymi je Uzkost, depresia a podobné prob-
lémy (napr. Kok et al. 2015, Nobis et al., 2015).
Existuju tiez dostato¢né dbékazy o Ucinnosti interne-
tovych intervencii zameranych na problémové uZivanie
alkoholu (Blankers et al. 2009, Riper et al. 2011, Rooke et al.
2010, Tait a Christensen 2010, White et al., 2010).

Oblast ilegalnych drog nema k dispozicii taku komplexnu
literatdru. Avsak, podla metaanalyzy Taita et al. (2013) maju
internetové intervencie zjavny pozitivny vplyv na znizenie
uzivania marihuany a Uvodné Studie vyzeraju slubne. Tieto
zistenia podporuje evaluacia nemeckého programu ,, Quit




the Shit”, ktord kontinualne vykazuje vyznamné pozitivne Definicia

vysledky v zniZeni frekvencie a mnoZstva uzivania marihuany.
Ucinny pri znizovani miery uzivania marihuany sa tiez ukazal
byt australsky svojpomocny internetovy liecebny program
.Reduce Your Use”, ktory je zamerany na dospelych (Rooke
et al., 2013). Vo vsetkych tychto studidch bola ucinnost zade-
finovana ako vyznamné znizenie uzivania marihuany.

Napriek vyssie uvedenym zisteniam, ktoré naznacuju dobry
potencidl pre Uspesné pouzivanie internetovych intervencii
v selektivnej prevencii a ich potencialnych moznosti oslovit
mladych uZivatelov drog on-line, je pocet kvalitnych inter-

vencif stale obmedzeny, a ich ucinnost nebola dostatocne

evaluovana (Tossmann & Leuschner 2009). Preto je zaujem
rozsirit aktualnu ponuku internetovych intervencii pre mla-
dych uzivatelov drog.

Vacsina existujucich intervencii bola vytvorena bez akychkol-
vek oficidlnych smernic. Odporucania/smernice pre tvorbu a
implementaciu efektivnych internetovych intervencii mézu
podporit dalsi rozvoj v tejto oblasti a podporit odbornikov v
prevencii, ktorf by chceli ponuknut internetové intervencie

a online pomoc pre mladych uZivatelov drog. Preto je hlav-
nym cielom tohto manudlu poskytnut odporucania pre vyvoj
a implementaciu efektivnych internetovych intervencii pre
mladych ludi, ktori uZivaju nelegalne drogy a najma nové
psychoaktivne latky. Mali by sa zlepsit uz existujuce progra-
my a mala by vzrast Uspesnost novo vytvorenych programov.
Tieto smernice sa zvlast zameriavaju na spdsoby, ako oslovit
mladych uZivatelov drog a ako ich motivovat, aby pri progra-
me zotrvali.

V tejto prirucke, su ,internetové intervencie” definované

ako profesionalna/odborna ponuka/program v ramci selek-
tivnej prevencie, ktory je poskytovany cez internet, obsahuje
interaktivne prvky a poskytuje individualnu spatnu vazbu pre
mladych uzivatelov drog. Tieto on-line ponuky mézu byt plne
automatizované a uzivatel nimi prechadza sam, alebo obsa-
huju kontakt s odbornikom.

Strukturovany interven¢ny program je pokrocilou verziou
internetovej intervencie a podla Baracka et al. (2009):

... je to predovsetkym samoriadeny (self-quided) intervencny
program, Ktory sa realizuje pomocou normativneho on-line
programu prevadzkovaného prostrednictvom internetovych
stranok a vyuzivaného klientmi, ktori hladaju pomoc s fy-
zickym a dusevnym zdravim. Samotny intervencny program
sa snaZzi nastolit pozitivnu zmenu alalebo zlepsit znalosti,
povedomie a porozumenie prostrednictvom poskytnutia fun-
dovaného materidlu tykajuceho sa zdravia a pouZitim interak-
tivnych internetovych prvkov.”

Strukturované intervencné programy zvycajne pouzivaju Stan-
dardnu/modulovu Struktiru, zahffhaju pravidelnd individual-
nu spatnu vazbu, ktord automaticky generuje systém alebo
profesionalny poradca, a maju zaciatok a koniec.

Smernice sa vytvarali v rdmci projektu , Click for Support”
podporeného Eurépskou Uniou od februara 2014 do septem-
bra 2015 a budu platné do roku 2018.




2. ZUucastnené strany

Do tvorby tejto smernice pre efektivne internetové interven-
cie v selektivnej drogovej prevencii boli zapojeni nasledujuci
[udia:

Riadiaca skupina

B Doris Sarrazin, veduca projektu (LWL-Coordination Office
for Drug-Related Issues, Germany)

B Rebekka Steffens, koordinator projektu (LWL-Coordination
Office for Drug-Related Issues, Germany)

B Carlo Baeten (CAD - Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen, Belgium)

B David Fraters (CAD — Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen, Belgium)

B Dr. Peter Tossmann (Delphi-Gesellschaft, Germany) ako
externy expert

Projektovy tim3

B Christoph Lagemann ™ (Institut Suchtpravention —
pro mente Oberosterreich, Austria)

Andreas Reiter™ (Institut Suchtpravention — pro mente
Obero6sterreich, Austria)

B Elena Zarouna™ (KENTHEA, Cyprus)

B Pantelitsa Nicolaou™ (KENTHEA, Cyprus)

m Androniki Soulie™ (KENTHEA, Cyprus)

B Kari Vuorinen™ (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finland)
[ |

[ |

lImo Jokinen® (Ehkaiseva paihdety® EHYT ry, Finland)
Maarit Nousimaa®® (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finland)

Petri Keskinen® (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finland)
Prof. Dr. Tanja Legenbauer™ (LWL-Universitatsklinik der
Ruhr-Universitat Bochum fir Kinder- und Jugendpsychatrie
Hamm, Germany)

Dr. Moritz Noack®® (LWL-Universitatsklinik der Ruhr-Uni-
versitat Bochum fir Kinder- und Jugendpsychatrie Hamm,
Germany)

Georgios Koulouris™ (Athina Ygeia, Greece)
Natalia Tzovara®® (Athina Ygeia, Greece)

Dr. Peter Koler™ (Forum Pravention, ltaly)

Manuel Oberkalmsteiner’® (Forum Pravention, Italy)
Solvita Lazdina™ (Educational Center for Families
and Schools, Latvia)

Anvars Zavackis™ (Educational Center for
Families and Schools, Latvia)

Dr. Jean-Paul Nilles™ (CePT — Centre de
Prévention des Toxicomanies, Luxembourg)
Roland Carius™ (CePT — Centre de Prévention
des Toxicomanies, Luxembourg)

Hans Keizer™ (Tactus Verslavingszorg,

Circuit Preventie, Netherlands)

Bert-Jan van Regteren®® (Tactus Verslavingszorg,
Circuit Preventie, Netherlands)

Fernando Mendes™ (IREFREA, Portugal)

Rosdrio Mendes®® (IREFREA, Portugal)

Stefan Matula™ (Prevention V&P, Slovakia)
Alena Kopanyiova®™ (Prevention V&P, Slovakia)

3 PM = narodny projektovy
koordinator,
PE = narodny expert pre
prevenciu




B Eva Smikova®® (Prevention V&P, Slovakia)

B Martina Slovikova™ (Prevention V&P, Slovakia)

B Dr. Olivera Stanojevic¢ Jerkovi¢™ (National Institute of
Public Health, Slovenia)

B Jasmina Vrec¢ko™ (National Institute of Public Health,
Slovenia)

Uéastnici hodnotenia cielovou skupinou

273 mladych uzivatelov drog sa zucastnilo hodnotiacich semi-
ndrov v Rakusku, Belgicku, na Cypre, vo Finsku, v Nemecku, v
Grécku, v Taliansku, v Lotyssku, v Luxembursku, v Holandsku,
v Portugalsku, na Slovensku a v Slovinsku. Ich mena nebudu
zverejnené, kedZe im bola zaru¢ena anonymita.

Externi odbornici:

B Dr. Peter Tossmann (Delphi-Gesellschaft, Germany)

m Dr. Mathijs Blankers (Arkin Mental Health Care; Trimbos,
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction;
Academic Medical Centre, University of Amsterdam)

B Herwig Claeys (CAD — Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen)

Uéastnici Delphi studie:
B 90 medzindrodnych expertov pre prevenciu a / alebo
technické aspekty v prvom kole Delphi
(od 27. marca do 25. aprila 2015):
— Projektovi partneri ,,Click for Support”
— Clenovia siete LinkedIn v ramci projektu, ktory ma v
sucasnosti 114 clenov
— Ini eurdpski odbornici, ktori boli prizvani prostrednictvom
partnerov projektu
B 68 medzindrodnych odbornikov v druhom kole Delphi
(28. april - 27. maj 2015):
— 15 odbornikov z oblasti vyskumu
— 47 preventistov — praktikov
— 1 odbornik v oblasti vyskumu a praktickej preventivnej
¢innosti
— 4 technicki Specialisti

Clenovia siete Linkedin:

V sticasnej dobe ma siet LinkedIn pre projekt , Click for
Support”, 114 ¢lenov z dvadsiatich réznych krajin, ktori mali
moznost ovplyvnit vyvoj odporucanych postupov prostred-
nictvom on-line diskusii a Ucasti v Delphi studii projektu za
Ucelom zadefinovat kluc¢ové odporucania.




3. Proces tvorby smernice

Proces tvorby smernice zahffal prieskum existujucich inter-
netovych intervencii v 13 partnerskych krajinach EU projektu
. Click for Support”: v Rakusku, Belgicku, na Cypruse, vo
Finsku, Nemecku, Grécku, Taliansku, Loty3sku, Luxembursku,
Holandsku, Portugalsku, na Slovensku a v Slovinsku. Doda-
tocne sa sledovali aj priklady dobrej praxe z Australie, Nové-
ho Zélandu, Velkej Britanie, Spanielska / Francuzska a USA.
Vyskum pokracoval hodnotenim urcitych kritérii kvality spolu
s mladymi uzivatelmi drog na narodnych seminaroch (Pracov-
na aktivita 1).

V pracovnej aktivite 2 sa o kltcovych odporucaniach, ktoré su
zakladom tejto smernice a su zaloZené na vysledkoch vysku-
mu a hodnotenia, rokovalo a hlasovalo v dvoch kolach Delphi
studie medzinarodnymi expertmi na prevenciu.

3.1 Vyskum

Vyskum sa realizoval za U¢elom ziskania prehladu o existu-

jucich internetovych intervenciach v partnerskych krajinach

projektu , Click for Support”. Sledované internetové interven-
cie mali spliat nasledovné kritéria:

1. Mali to byt internetové, napr. webové stranky, aplikacie
alebo aplikacie socialnych médi.

2. Mali obsahovat interaktivne prvky, ktoré vyzaduju, aby
pouzivatel aktivne nieco urobil, aby ziskal individualnu
spatnu vazbu.

3. Mali to byt profesiondlne ponuky, teda nie jednoduché
konverzacie medzi uzivatelmi.

3.2 Posudenie cielové skupiny

4. Cielovou skupinou mali byt mladi uzivatelia drog.

5. Mali sa zameriavat na nelegalne drogy, v idedlnom
pripade nové psychoaktivne latky.

6. Ich efektivnost mala byt vedecky evaluovana.

Ak sa nenasli Ziadne internetové intervencie, ktoré by spliali
vietky kritérid, potom sa vyskum zameral aj na iné navykové
latky, iné cielové skupiny alebo na ponuky so zameranim na
zdravotnu starostlivost vseobecne.

Na zaznamenanie miery naplnenia kritérii danych intervencii,
sa pouzilo hodnotenie podla poctu naplnenych kritérii
(,A" pre jedno kritérium; ,,AAAAAA" pre vietkych
Sest kritérif). Poradie vysledkov mozno ndjst v
prilohe.

Navyse na hodnotenie naplnenia poZiadaviek

u internetovych intervencii zahrnutych do Studie sa
sucasne pouzili urcité kvalitativne kritéria, ktoré su
zaloZené na hodnotiacich kritériach EMCDDA (pozri
vyskumny model v prilohe).

S cielom zaclenit potreby a preferencie cielovej skupiny ohla-
dom internetovych intervencii, sa vo vsetkych 13 krajinach
zapojenych do projektu ,Click for Support ,, realizovali semi-
ndre. Spatna vazba od cielovej skupiny sa ziskavala prostred-
nictvom prieskumu a pocas skupinovych diskusii. Popis vzorky
a dve verzie prieskumu su uvedené v prilohe.




Prieskum

Pre hodnotiace seminare boli pouzité dva druhy prieskumov,
jeden pre krajiny s existujucimi ndrodnymi internetovymi
intervenciami a jeden pre tych, ktori Ziadne nemali. V3etci
Ucastnici hodnotiacich seminarov dokoncili jednu z verzii
prieskumu, ¢oho vysledkom bolo celkovo 273 dokoncenych
prieskumov, 206 (75%) vykonanych prieskumov v krajinach s
ndrodnymi internetovymi intervenciami a 67 (25%) v kraji-
nach bez narodnych programov, konkrétne 21 na Slovensku,
v Portugalsku 31 a 15 v Luxembursku.

Prieskum zahifal osem otazok za vieobecnu cast (plus
pohlavie a vek) a osem otdzok na kazdu z intervencii.

Vo vieobecnej Casti sa riesili nasledujtce body:

B Vseobecny zaujem mladych ludi o internetové intervencie

B Ich predchddzajuce znalosti a skisenosti s internetovymi
intervenciami vratane otazky, ktoré prvky uz vyuzili

B Ak boli s internetovymi intervenciami oboznameni, aké
aspekty im chybali

B Ktoré zariadenia by na pristup k on-line intervenciam
pouzili

m Co by mali internetové intervencie obsahovat a aky druh
informacii je dolezity

Pokial ide o vseobecné informécie, uvadzali iba pohlavie a

vek, aby bola zachovana ich anonymita.

Druha cast sa zameriavala na konkrétne narodné internetové

intervencie, Ucastnikom boli poloZené nasledujice otazky:

B Chceli by ste aplikaciu pouzivat a ktoré konkrétne casti by
ste pouzivali?

B Ako by ste ohodnotili atraktivnost internetovej intervencie

na stupnici od jednej do desat?

Ako by ste ohodnotili prospesnost internetovej intervencie

na stupnici od jednej do desat?

Ktoré aspekty sa vam obzvlast pacili?

Ktoré aspekty potrebuju zlepsenie?

Co vam v konkrétnej ponuke chybalo?

Odporucili by ste internetovu intervenciu svojim priatefom?

Skupinova diskusia

Zavery z diskusii s cielovou skupinou doplnili vysledky priesku-
mu. S mladeZou sa diskutovalo o niekolkych aspektoch:
Ich vSeobecny zaujem o internetové intervencie
Dizajn

Funkcnost

Obsah a informdacie

Odborna spatna vazba

Bezpecnost dat a anonymita

Ich priania a potreby vo vztahu k internetovym
intervenciam

3.3 Konferencia

Na zaklade vysledkov skiimania a hodnotiacich seminarov,
boli pocas pracovnej konferencie v decembri 2014 zozbierané
dolezité aspekty pre Uspesnu tvorbu a realizaciu efektivnych
internetovych intervencii. Vysledky boli prerokované projek-
tovymi partnermi a odporucania, na ktorych sa jednomyselne
zhodli, boli zadefinované ako kltc¢ové odporicania. Dalsie
otazky, ktoré boli v rdmci diskusie kontroverzné a nedosiahli
konsenzus, boli zahrnuté v online Delphi studii.
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Navyse, sa pocas konferencie traja externi odbornici podelili

so svojimi odbornymi znalostami internetovych intervencif:

B Dr. Peter Tossmann sa podelil o svoje vedomosti o Uspes-
nych a neuspesnych faktoroch internetovych intervencii aj
S0 svojimi skusenostami v oblasti tvorby, implementacie a

aktualizacie nemeckej webovej intervencie , Quit the Shit”.

B Dr. Matthijs Blankers sa venoval téme internetovych
intervencii pri uzivani marihuany z pohladu vyskumu
a dokazov a

B Herwig Claeys prispel svojimi odbornymi znalostami
tykajucimi sa technickych moznosti a prekazok pri tvorbe
internetovych intervencii.

3.4 Delphi $tudia

Delphi studia je metdda so zdmerom , Strukturovat proces
komunikacie skupiny s cielom dosiahnut konsenzus tykajuci
sa komplexného problému” (Jandera et al. 2015: 341). Za
Ucelom néjdenia zhody o konecnych kluc¢ovych odporuca-
niach, sa realizovala on-line Delphi studia v dvoch kolach v
priebehu dvoch mesiacov. Odporucania tykajuce sa tvorby a
implementacie internetovych intervencii, ktoré dovtedy nezis-
kali konsenzus medzi projektovymi partnermi, boli zaradené
do hlasovania eurdpskymi odbornikmi so zachovanim Uplne;
anonymity.

Prvé kolo

Ucastnici tudie boli osloveni cez projektovu siet LinkedIn

a cez osobné pozvania prostrednictvom e-mailu. Pripomienky
boli zasielané po dvoch tyZdnoch a znovu po troch tyzdnoch.
Pozvanie dostalo 114 clenovi siete LinkedIn, vratane 24
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partnerov projektu. 148 expertov dostalo osobné pozvanie
od koordinatorov projektu?, z ktorych desat odbornikov boli
tiez ¢lenovia skupiny LinkedIn. Dal3i boli pozvani priamo
partnermi projektu. Niektori odbornici pravdepodobne dostali
pozvanie cez viac ako jeden kanal. Vzhladom na pouZitie sys-
tému snehovej gule, nemozno uviest presny pocet pozvanych
odbornikov.

Prvého kola Delphi prieskumu sa ztcastnilo 90 medzina-
rodnych expertov v priebehu 30 dni. S cielom zabezpecit
anonymitu expertov sa neuvadzala ich $tatna prislusnost. Ani
ostatné osobné alebo iné Udaje neboli zozbierané v priebehu
prvého kola Delphi studie.

Hlavné odporucania, ktoré uz dosiahli konsenzus v ramci
projektového timu boli prezentované v prvom kole Delphi a
panel sa mal moznost vyjadrit k tymto odporucaniam. Tieto
odporucania sa tykali predbeznych tvah, technickych za-
leZitosti, obsahu a prezentacie, interaktivnych elementov a
nastrojov, marketingu a dizajnu, Struktury a pouZzitelnosti.

Okrem tychto konsenzudlnych odporucani, sa prvé kolo veno-

valo tymto nasledujucim témam:

B Zapojenie cielovej skupiny

B Povzbudenie mladych uzZivatelov drog pouZivat internetové
intervencie

B Propagacia

B Aké navykové latky budu predmetom intervencie

B Prezentacia vseobecného postoja v internetovej inter-
vencii a vo vztahu k moznému zakomponovaniu vypovedi
(byvalych) uzivatelov, hrovych aspektov a poradenstva ako
minimalizovat riziko

4 AT, DE, BE, CH, I,

IT, LU, SLO
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B Teoretické vychodiska
B Bezpecnost dat a anonymita

Pokial ide o vSeobecny postoj ponuky, v Delphi studii boli
odbornici poziadani, aby na jednej strane predlozili argumen-
ty pre akceptujuci, motivujuci a nie moralizujuci pristup, ktory
zahfna poradenstvo pri minimalizacii rizika, hrové elementy a
vypovede (byvalych) uZivatelov a na druhej strane argumenty
pre viac restriktivny pristup, ktory sa zameriava na podporu
Uplnej abstinencie a vyhyba sa zac¢leneniu poradenstva ako
minimalizovat riziko.

Druhé kolo

VSetci Ucastnici prvého kola boli pozvani k Ucasti v druhom
kole. TieZ odbornici, ktori sa nezucastnili v prvom kole boli
vitani k Ucasti v druhom. Opat boli odbornici osloveni cez
siet LinkedIn, e-mailom od projektovych koordinatorov alebo
priamym pozvanim projektovych partnerov.

V druhom kole Delphi tudie, sa zucastnilo 68 medzinarod-
nych expertov, z ktorych 55 (81%) sa uz zucastnilo v prvom
kole. VacSina dostala pozvanie prostrednictvom narodnych
partnerskych organizacii v ramci projektu (50%), 21% do-
stalo pozvanie prostrednictvom LinkedIn a 29% bolo oslo-
venych koordinatormi projektu. Panel obsahoval odbornikov
s roznym profesijnym zdzemim: Vacsina (68%) pracovala v
praktickej preventivnej praci, 25% v oblasti vyskumu a 7%
boli technicki odbornici. Na postdenie vyuZivania moder-
nych technoldgif a najma socialnych médii, bola eurépskym
odbornikom na prevenciu polozend otazka, ¢i maju Ucet na
LinkedIn a/alebo na Facebooku. Ukazalo sa, Ze 75% odbor-
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nikov skuto¢ne ma ucet Linkedln a 70% ma ucet na Facebo-
oku. Opat plati, Ze odbornici neboli poziadani uviest statnu
prislusnost.

Na zaklade prvého kola, boli v druhom kole pokryté nasledu-

juce témy:

B Zapojenie cielovej skupiny

B Motivacia zostat na webovych strdnkach (vyssia vernost
angl. adherence)

B Podpora interaktivnych prvkov

B Podpora vyuzitia modernych technolégii v kazdodennej
praci pracovnikov v oblasti prevencie

B Prezentovany vieobecny postoj

Pocas druhého kola sa prezentovali argumenty uvadzané
expertmi v prvom kole tykajlce sa, bud' akceptujuceho alebo
viac restriktivneho postoja s otédzkou, ¢i by s tymito argu-
mentmi mohli odbornici sthlasit alebo nie. Potom boli poZia-
dani, aby sa rozhodli, ktory z pristupov by odporucili.

Obe kold obsahovali otvorené otazky, ako aj otazky s viac-
nasobnym vyberom z odpovedi. Pre kazdu tému bol vytvo-
reny priestor pre komentar, kde mohli experti prispiet svojim
nazorom.

Po druhom kole Delphi sa vysledky skombinovali s uz zadefi-
novanymi klti¢ovymi odporucaniami.

Pred uverejnenim bol dokument smernice zrecenzovany a
prijaty vdetkymi projektovymi partnermi.
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4. Dbkazy a klucové odporucania

Nasledujuca kapitola obsahuje klticové odporucania pre tvorbu efektivnych
internetovych intervencii pre mladych ludi, ktori uzivaju nelegalne drogy. Na
tychto odporucaniach sa bud konsenzudlne dohodli v3etci partneri projektu
EU , Click for Support”, alebo ich prerokovali medzinarodni experti a hlasovali
o nich v dvoch kolach Delphi studie.

4.1 Uvodné Gvahy pred tvorbou internetovych intervencii

1.1 Zabezpecit dostatocny rozpocet pre tvorbu, implementdciu a udrziavanie internetovej intervencie. V pripade potreby sa
uchadzat o finan¢nu podporu.

1.2 Zostavit predikciu vysledného zisku.

1.3 Naplanovat a zorganizovat penazné a personalne zdroje ¢o najpodrobnejsie.

1.4 Rozhodnut sa, aky druh internetovej intervencie chcete poskytnut (internetova stranka, struktdrovany intervencny
program, aplikacia).

1.5  Zvazit narodné pravne predpisy, napr. zistit, ¢i na prevadzkovanie internetovych intervencii budete potrebovat nejaku licenciu.

1.6 Zadefinovat Specificky ciel pre internetové intervencie.

1.7  Definovat pre internetové intervencie Specifickd cielovd skupinu.

1.8  Zobrat do Uvahy kultdrne a socidlne zazemie cielovej skupiny.

1.9  Pred tvorbou intervencie preskimat potreby cielovej skupiny, napr. prostrednictvom fokusovych skupin.

1.10 Zahrnut pilotnt fazu s predstavitelmi cielovej skupiny, aby ste ziskali ich spatnu vazbu, napr. vymysliet atraktivny a
nezabudnutelny nazov.

1.11 a) Novo vytvorené intervencie by sa mali zameriavat na najpopuldrnejsie navykové latky u mladych ludi vo vasej krajine.
b) S najvacsou pravdepodobnostou by sa mala riesit konzumacia marihuany.
) Ponuky, ktoré sa zameriavaju len na jednu latku, si menej efektivne z hladiska nakladov.

1.12 Internetové intervencie by mali mat teoretické vychodiska.

1.13 Zapojit partnerské organizacie a vyuzit existujuce siete.




Zdroje

Pred samotnou tvorbou internetovych intervencii je potrebné
zvazit niektoré aspekty. Po prvé, ako potencialny poskytovatel
internetovych intervencii si musite overit, ¢i mate pozadované
zdroje pre ich vyvoj, implementdciu a udrZiavanie, vratane
penaznych prostriedkov ako aj personalnych kapacit (1.1).
Druhym krokom by mala byt predikcia vysledného zisku,
ktora posudi, ¢i odhadované zdroje budu odévodnené vo vy-
slednom zisku (1.2). To by malo byt zakladnym kritériom pre
rozhodnutie, ¢i internetové intervencie budu alebo nebudu
vytvorene.

Vo vdeobecnosti, planovanie a riadenie zdrojov je hlavnou
zalezitostou pri tvorbe internetovych intervencii (1.3). Otaz-
ka nakladov zacina s tvorbou, napr. poplatky pre webovych
dizajnérov, naklady na potrebny softvér, ako je systém pre
spravu obsahu, vyvoj aplikacifi alebo vzdelavacich hier, opti-
malizacia pre vyhladdvace, marketing, atd. Naklady stupaju s
rasticim poctom interaktivnych prvkov. Avsak hlavné roz-
poctové polozky budu priebezné ndklady, akymi su naklady
na zamestnancov, skolenia zamestnancov, hosting webovych
stranok, aktualizacie atd.

Dalsie rozhodnutia sa tykaju druhu internetovej intervencie,
ktora bude vytvorena (1.4). MoZnosti siahaju od pomerne
jednoduchych webovych stranok, obsahujucich informacie

a zakladny sp6sob komunikacie medzi uzivatelom a odbor-
nikom, k aplikaciam alebo k pokrocilejsim Strukturovanym
intervencnym programom, obsahujucim pravidelny kontakt s
poradcom. Bez ohladu na to, aky typ internetovej intervencie
si vyberiete, je rozhodovanie Uzko prepojené s existujucim
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rozpoctom, kedZe napriklad vysoko kvalitné apps a aplikacie

su drahé. Internetové intervencie sa tiez lisia, v miere udrzby/
starostlivosti, ktoru si vyZzaduju (plne automatizované/ samo-

riadené vs. individudlne on-line poradenstvo); preto su perso-
nélne zdroje dalsim doélezitym aspektom na zvazenie.

Europske a vnutrostatne pravne predpisy, napr. licencie na
prevadzkovanie internetovych intervencii je potrebné vziat do
Uvahy, a mozu potencidlne ovplyvnit financné zdroje (1.5).

Ciel, cielova skupina a navykové latky

Jasny ciel' musi byt definovany aj pre internetové intervencie
(1.6); mbZe sa jednat o zniZenie uzivania navykovych latok,
podporu abstinencie, zvySovanie povedomia, minimalizaciu
rizik (angl. harm-reduction), atd.

Hlavnym faktorom, ktory urcuje vzhlad a obsah internetove;
intervencie je konkrétna cielova skupina (1.7), ktorej kulturne
a socialne zazemie treba brat do Gvahy (1,8).

Tvorba intervencie/ponuky najma pre mladych fudi méze byt
narocna. Preto bude z tohto dévodu nielen vyhodné zapoijit
cielovu skupinu, ale bude to mat zasadny vyznam pre Uspech
internetovej intervencie. Existuje niekolko spésobov, ako za-
pojit cielovu skupinu do tvorby a/alebo implementacie webo-
vych intervencii. V studii Delphi sme sa pytali medzinarodnych
expertov v prevencii, kde by zapojili cielovu skupinu (n = 66).
B 74% by preskumalo potreby cielovej skupiny pred
tvorbou, napr. prostrednictvom fokusovych skupin (1.9)
B 53% by ich nechalo, aby sa podielali na vyhodnoteni
internetovych intervencii
B 52% by ich zapojilo do propagacie a marketingu (4.2)




B 52% by zakomponovalo (kontrolovanu) vzajomnu
rovesnicku podporu, napr. prostrednictvom diskusného
féra

B 50% by zapojilo cielovu skupinu do samotnej tvorby
internetovej intervencie

B 41% by ich zapojilo do aktualizacie internetovej
intervencie

B 26% by ich zapojilo do samotnej implementdcie
internetovej intervencie

B 8% by zahrnulo cielovu skupinu do kazdodenného
spravovania internetového programu

B Jeden expert navrhol zapojit cielovu skupinu pri tvorbe a
pouZzitelnosti testov.

Ucast cielovej skupiny v pilotnej faze, napr. prostrednic-

tvom fokusovych skupin (1,10), propagéacie a marketingu,

(kontrolovanej) rovesnickej podpory, napr. cez férum (3.5)

a Ucast v procese hodnotenia (6.4) ziskali vac¢sinu hlasov od-

bornikov, a preto su zahrnuté ako klucové odporucania. Vo

fokusovych skupinach spolu s ciefovou skupinou este pred
tvorbou intervencie by bolo dobré vymysliet nezabudnutel-
ny a atraktivny nazov buducej internetovej intervencie.

Dalej je potrebné definovat, ktorou navykovou latkou (-ami)

sa budu zaoberat internetové intervencie. V studii Delphi 76

medzinarodnych expertov hlasovalo nasledovne (moznost

vyberu viacerych odpoved):

B 68% by sa zaoberalo marihuanou (1.11b)

B 34% by zahrnulo tane¢né drogy ako kokain, extaza,
GHB, atd.

B 25% by sa aspori Ciasto¢ne zameralo na nové
psychoaktivne latky alebo legal highs
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B 20% by zahrnulo amfetamin a /alebo pervitin

B 18% by sa nezameriavalo na konkrétne latky, ale skor na
globalny pristup

B 13% by zahrnulo alkohol

Niekolko expertov uviedlo, Ze by bolo najlepsie sustredit sa
na najpopularnejsie navykové latky, predovsetkym vo vztahu
k Specifickej cielovej skupine mladych uZivatelov drog (1.11a).
Pri vybere navykovej latky, na ktord sa chceme v ramci inter-
netovej intervencie zamerat, je potrebné zvazit aké zdroje
mame k dispozicii. Ponuky, ktoré sa sustreduju na jednu kon-
krétnu latku, st pravdepodobne menej nakladovo efektivne
ako komplexnejsi pristup (1.11¢).

Teoretické vychodiska

Aktudlne internetové intervencie len ciasto¢ne vychadzaju

z teoretického zakladu. Preto sme sa na to zamerali v studii

Delphi (1.12). 93% z medzinarodnych expertov si mysli, ze

efektivne internetové intervencie musia mat teoretické vycho-

diska. Vacsina navrhla tieto tedrie:

B Motivac¢né rozhovory (Miller & Rollnick 2012)

B Kognitivno - behaviorélnu terapiu (napr Beck 2011)

B Transteoreticky model (Prochaska & Velicer 1997)

Ini doplnili:

B Tedriu socidlneho ucenia (Bandura 1963)

B Terapiu zaloZenu na akceptacii a prijati zmeny /angl.
Acceptance and commitment therapy (Eifert 2011)/

B Postoj — socidlny vplyv — model sebaulcinnosti /Attitude —
social influence — self-efficacy model (ASE)
(De Vries et al 1988)

B Tedriu gamifikacie (Zichermann et al. 2011)
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KLUCOVE ODPORUCANIA

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Spolupraca a siete

V neposlednom rade potencialni poskytovatelia efektivnych
a Uspesnych internetovych intervencii potrebuju podporu zo
strany spolupracujucich partnerov a ich sieti (1,13).

4.2 Technickeé ulohy

Technicki Specialisti sa musia zapojit do tvorby. Vsetky dolezité
detaily musia byt v zmluve jasne stanovené.

Vyuzite systém pre spravu obsahu, aby ste si mohli sami
pravidelne aktualizovat internetové intervencie.

Ak by ste mali ponuknut app-ku, je potrebné sa rozhodnut o
aky druh app-ky sa bude jednat (webova app, nativna app alebo
hybridna app).

Musi byt zachovana bezpecnost a anonymita pouzivate-

lov. Uplatnite pravne predpisy EU na ochranu tdajov, ako aj
vnutrostatne pravne predpisy.

Pouzite bud' registraciu prostrednictvom e-mailovej adresy alebo
poskytnite uzivatelom kod pre opakovany pristup k ich informa-
ciam. Pri on-line poradenstve by mala byt registracia povinna.
Program musi fungovat na pocitacoch, smart telefénoch a
tabletoch. Webové stranky by mali byt responzivne.

Uistite sa, Ze internetova intervencia je lahko ovladatelna. Uziva-
telsku privetivost nechajte posudit zastupcom cielovej skupiny.

Technicki odbornici

S vyvojom internetovych intervencii vyvstavaju technické
problémy a otdzky. Preto je dblezité zapojit technickych Spe-
cialistov. Podrobnosti tykajuce sa spoluprace s odbornikmi by
mali byt v zmluve jasne definované (2.1). Mali by ste pouzivat
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systém pre spravu obsahu, aby ste sami mohli menit obsah

a neboli zavisli na odbornikoch zakazdym, ked' nie¢o bude-
te chciet zmenit alebo aktualizovat (2.2). Ak sa tiez planuje
tvorba aplikacie, je potrebné sa rozhodnut, aké aplikacie by
to mali byt - webové aplikacie, nativne aplikacie alebo hyb-
ridné aplikacie (2.4). To je predovsetkym otazka existujuceho
rozpoctu.

Nativne aplikacie budu poskytovat najlepsiu kvalitu a obvykle
sa mdzu pouzivat bez pripojenia k internetu. Avsak, vyvoj
tohto typu aplikacie je drahy, pretoZe je viazany na jeden typ
operac¢ného systému, nuti tvorcov, aby vytvarali duplicitné
verzie, ktoré pracuju na inych platformach. Udrziavanie nativ-
nej aplikacie je tiez zlozité a vyzaduje si vela Usilia.

Webové aplikacie su prispbsobené internetové stranky vyuzi-
telné na smart telefonoch. Tieto su vacsinou prevadzkované
prehliada¢mi a ponukaju obmedzené operacie off-line - bez
pripojenia, ale mnoho funkcii vdaka HTML5. Hardvérové
funkcie su pristupné len ciasto¢ne, pomaly alebo vébec nie.

Hybridné aplikacie kombinuju vyhody nativnych a hybridnych
aplikacii. Je mozné pouzit funkcie hardvéru a operacného
systému, ale je riadeny prehliadacom a zavisi na HTML. Hybrid-
né aplikacie zvycajne pracuju na Androide, Apple a Windows.
Hybridné aplikacie mézu byt dobrym kompromisom. Rozpocet
a ambicie je potrebné pri rozhodovani starostlivo zvazit (2.3).

Bezpecnost dat

Bezpecnost dat a anonymita boli délezitou otdzkou pocas
hodnotiacich seminarov projektu , Click for Support”. Uka-
zalo sa, ze mladi ludia maju obavy o zachovanie anonymity,




a zalezi im na tom, aby ich data boli v bezpedi. Niektori Ucast-
nici dokonca vyjadrili podozrenie voci miestnym poradenskym
zariadeniam a/alebo mali predchadzajuce skusenosti s poli-
cajnymi kontrolami tykajucimi sa ich uzivania drog. Tito boli
znepokojeni zverejfiovanim osobnych Udajov — preto musi byt
poskytovatel internetovej intervencie Uplne déveryhodny.

Informécie o vdeobecnych podmienkach, rovnako ako o
ochrane osobnych Udajov by mali byt jasne a zrozumitelne
formulované a musia byt otvorene zverejnené na webovych
strankach. Aplikacie, ktoré maju pristup k telefénnym kon-
taktom, kamere alebo podobne, st obycajne vnimané ako
podozrivé. Preto, videorozhovor napr. cez Skype nie je velmi
slubnym spdsobom ako kontaktovat vela mladych uZivatelov
drog.

Ako poskytovatel, musite najst sposob, ako zaistit bezpecnost
dat. Na jednej strane, riziko opustenia programu méze byt
vacsie v pripade, ked pouZivatelia zostanu Uplne anonymni,
ale na druhej strane, je velmi pravdepodobné, Ze mladi uziva-
telia drog nebudu vébec pouzivat internetové intervencie, ak
si nebudu isti bezpecnostou svojich osobnych tdajov. Zakon
EU o ochrane tdajov®, rovnako ako vnutrostatne pravne
predpisy je potrebné vziat do Uvahy (2.4).

nuté prostrednictvom registracie e-mailovej adresy - v tomto
pripade by mal byt uzivatel informovany, Ze si méze vytvorit
e-mailovy Ucet s anonymnou prezyvkou. Daldou moznostou
je poskytnut uzivatelom kod, ktory je potrebné zadat pri
prihlaseni sa do svojho Uctu. Nevyhodou tejto moznosti je, ze
potom nie je mozné kontaktovat uZivatela.

Experti Delphi panelu boli poZiadani vyjadrit sa k problému
registracie. Vacsina navrhla pouzivat e-mailové registracie
alebo poskytnut kéd. Ini boli Uplne proti registracii, alebo
uviedli, Ze by mala byt pre pouzivatelov dobrovolna. Ak
chcete zachovat nizkoprahovost registracie pre internetovu
intervenciu, nemalo by byt podmienkou uvadzanie vseobec-
nych informacii, otestovanie sa, hry atd’. Avsak, pokial ide o
poradenstvo, registracia zohrdva délezitu ulohu, a najlepSou
volbou je prihldsenie e-mailom alebo kédom (2.5).

Uzivatel

Podstatné pre aktudlne internetové intervencie je ich pou-
Zitelnost na smart telefénoch a tabletoch; webové stranky
musia byt responzivne, t.j. fungovat na vsetkych druhoch
zariadeni (2.6). V sucasnej dobe su aplikacie a mobilné verzie
pre internetové intervencie stale vzacne. Pocas hodnotiacich

seminarov projektu , Click for Support” 69% mladych uziva- > Porovnajte

Otézka registracia je tiez délezita v suvislosti s bezpe¢nostou telov drog uviedlo, Ze by radi mali pristup k intervencii pro- http://ec.europa.eu/

justice/data-protection/

dat. Registracia bude znamenat obmedzenie Uplnej anonymi-
ty na jednej strane, ale praktické vyhody pre proces intervenc-
ného programu na strane druhej, napr. opakovany pristup

k informécidm z predchadzajuceho poradenského sedenia,

¢i moznost posielat pripomienky na e-mailovu adresu pou-
Zivatela alebo na jeho smart telefén. Toto moze byt dosiah-

strednictvom svojich pocitacov alebo notebookov, ale 50%
by chcelo mat pristup k tomu aj cez smart telefény. Toto je
potrebné vziat do Uvahy.

Pri tvorbe internetovej stranky musia byt uzivatelia hlavnym
cielom. Uzivatelska privetivost je zdsadnd; preto pouZzivanie
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webovej stranky musi byt jednoduché. Ulohy by mali byt lah-
ko realizovatelné, aj ked' uplynie nejaky ¢as odkedy pouziva-
tel' naposledy navstivil webové stranky. Ak chceme zabezpecit

l[ahku ovladatelnost, je dobré zapojit do fazy testovania jej
pouZzivania cielovu skupinu (2.7).

4.3 Interaktivne prvky a nastroje

KLUCOVE ODPORUCANIA

3.1

3.2

3.3

PouZite interaktivne prvky, akymi su testy, videa a animacie

vzdy, ked' je to mozné.

Ak to ma byt atraktivnejsie pre mladych [udi, zahrrte zabavné

prvky, akymi su aplikacie alebo hry.

Zahrnut nasledujuce podporné interaktivne prvky:

a) Otestovanie sa/Kviz

b) Individualny plan zmien, vr. cielov, krokov a ¢asovy ramec

¢) Interaktivny dennik konzumécie pre zaznamenanie spotreby
uZivatela

d) Férum (kontrolovana rovesnicka podpora)

e) Vzdeldvacia hra

Principom interaktivnych webovych intervencii je, ze pou-
Zivatelia musia nieco robit, aby boli aktivni. Musia pouzivat
interaktivne prvky a nastroje, s cielom ziskat individualnu
spatnu vazbu tykajlcu sa ich uzivania drog. Existuje niekolko
moznosti, ako zahrnut interaktivne prvky do intervencnych
ponuk, napr. komunika¢né nastroje medzi poradcom a uZzi-
vatelom, nastroje sebahodnotenia, alebo iné hry a aplikacie,
kde pouzivatelia dostavaju automatickd spatnu vazbu. Inte-
raktivne prvky v internetovych intervenciach su zaujimavé pre

mladych uzivatelov, preto by intervencie mali byt interaktivne
kedykolvek je to mozné (3.1). Dalsou moznostou su vzdelava-
cie hry alebo dalsie zabavné aplikacie, ktoré mézu fungovat
ako putace a prildkat pouzivatelov webovych stranok (3.2).

Dal3imi interaktivnymi nastrojmi vyuzitelnymi pocas inter-
vencného programu, su napriklad zoznamy vyhod a nevyhod,
listy na rozltcku s navykovou latkou, plan zmien, zoznamy
nebezpecnych zon, atd. V Delphi studii, Ucastnici posudzovali
tieto moznosti:

B Otestovanie samého seba / kviz

B Individudlny plan zmien, vr. cielov, krokov a ¢asového
ramca

Interaktivny dennik konzumacie

Vzdelavacie hry

Forum

Zoznamy kladov a zaporov/pre a proti

List na rozlucku s navykovou latkou, napr. marihuanou
Putac, napr. tanecnik pod vplyvom drog

Zoznam nebezpecnych zoén

Vacsina odbornikov by zahrnula automatické testy na ohod-
notenie samych seba / kvizy (3.3a), interaktivne denniky kon-
zumacie (3.3b), ktoré sa ukazali byt efektivnym spbsobom,
ako zaznamenat spotrebu uzivatela, vzdeldvacie hry (3.3cm),
individualne plany zmien, vr. cielov, krokov a ¢asového rdmca
(3.3d) a fora, prostrednictvom ktorych je umoznend kontrolo-
vana rovesnicka podpora (3.3e).
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4.4 Oslovenie mladych uzivatelov drog

KLUCOVE ODPORUCANIA

4.1  Vytvorte taku intervenciu, aby bola rozpoznatelna, napr. pomo-
cou jedine¢ného dizajnu, alebo ponukou Specifickych prvkov.

4.2 Vypracujte marketingovu stratégiu.

4.3  Zapojte cielovu skupinu do propagacie webovych stranok, napr
cez Facebook.

4.4 Vyuzite vasu vlastnu organizaciu a vase existujuce siete na
propagovanie.

4.5  Pokuste sa vytvorit odkazy z webovych stranok déveryhodnych
organizacii k vasej internetovej intervencii.

4.6  Tri nasledujuce spbsoby, ako dosiahnut cielové skupiny by sa
mali pouZzit:
a) Facebook a dalSie socidlne siete (napr Google+, Instagram, a

Twitter) su najslubnejSie v dosiahnuti cielovej skupiny.

b) YouTube
¢) Osobné odporucania

Prvym krokom v priebehu realiza¢nej fazy internetovej inter-
vencie je, aby bola prijata cielovou skupinou. Vasa ponuka
musi byt rozpoznatelna pre odliSenie od ostatnych ponuk; to
mozno dosiahnut napr. tym, Ze ma jedinecny dizajn, alebo
ponuka specialne funkcie (4.1). Ako priklad jedine¢ného di-
zajnu su americké programy , BubbleMonkey®” alebo austral-
ska ponuka ,, Clear Your Vison’".

Predovsetkym, je nevyhnutné vyvinit marketingovu stratégiu
(4.2). Ako je uvedené v kapitole e) prileZitost zapojit cielovu
skupinu pri propagovani internetovej intervencie je mozné,

napr. cez Facebook (4.3). Existujuce siete by mali byt pouzité
na Ucely propagéacie a marketing, a to aj vo svojej vlastnej
organizacii, teda informovat svojich kolegov, aby podporo-
vali internetové intervencie na konferenciach, stretnutiach
atd. Povedzte ludom o vasej ponuke (4.4). Ak chcete zvysit
navstevnost vasich webovych stranok a ich déveryhodnost,
skuste ich prepojit s inymi déveryhodnymi webovymi stranka-
mi organizacii (4.5).

Na oslovenie mladych uZivatelov drog mézu byt prijaté viace-
ré opatrenia. Hlasovanie medzinarodnych expertov v Delphi
studii ukdzalo, Ze Facebook a dalsie socidlne siete su najslub-
nejsimi spésobmi, ako oslovit mladych uZivatelov drog (4.6a).
Dalsim navrhnutym potencialne Uspesnym spésobom, ako
oslovit cielové skupiny su videa z YouTube (4.6b) a osobné
odporucania, napr. cez terénnu pracu mozu byt tiez tspesné
(4.6¢). Odbornici ohodnotili televiznu a rozhlasovu reklamu ¢i
plagaty a billboardy daleko za dalsimi moznostami.

4.5 Motivacia zostat' na internetovych strankach

(zvySovanie vernosti)

Po ziskani cielovej skupiny v prvom kroku, je hlavnou ulohou
internetovych intervencii zabezpecit, aby uzivatelia zostali

na webovej stranke a priebezne pouzivali program uréenym 7 http://
sposobom. Vacsina intervencnych programov na internete
si vyzaduje, aby ich uzivatel vyuzival aspon raz do tyzdna.
Interaktivne denniky sa musia vypliat pravidelne, aby bol
program ucinny pri znizovani alebo ukoncenf uZivania navy-
kovych latok.

& http://www.
bubblemonkey.com/

clearyourvision.org.au/
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5.1
5.2

5.3

54
55
5.6
5.7

Existuje niekolko aspektov, ktoré ovplyviiuju pravdepodob-
nost, Ze uzivatelia zostanu a budu pouzivat intervenc¢ny
program. Jedna sa o dizajn, Struktlru a pouzitelnost, obsah,
prezentaciu a celkovy postoj, komunikaciu medzi poradcom
a uzivatelom, transparentnost a dalsie faktory, ktoré mézu
zvysit zaujem.

4.5.1 Dizajn, Struktira a pouzitelnost'’

Pri tvorbe zakomponuijte dizajn od samého zaciatku.

Zapojte webovych dizajnérov a pouzivajte profesionalne
spracovanie.

Aby to bolo pre cielovu skupinu atraktivne, ziskajte od nich uz
pocas vyvoja spatnu vazbu.

Na vasich webovych strankach pouzite vizualy.

Poskytujte jasnu Struktuiru a jednoducht navigdciu.
Nepretazujte webové stranky.

Include a user manual on how to use the program/website.

KedZe je dizajn hlavnym aspektom pri tvorbe internetovej
intervencie odporuca sa, aby bol zahrnuty do planovania od
samého pociatku (5.1). Mali by byt najati profesionalni webo-
vi dizajnéri alebo agentura, ktord vytvori profesionalny layout
(5.2).

Prvu vec, ktoru si potencialni uZivatelia vSimnu pri vstupe na
webovu stranku, je jej dizajn. Atraktivny dizajn moze pritiah-
nut uzivatelov k internetovej stranke; neatraktivne spraco-
vanie moze byt tiez prvou prekazkou, ktord méze zabranit

osobe pouzit tuto internetovu intervenciu. Preto musi byt
dizajn atraktivny pre cielovu skupinu mladych uzivatelov
drog. To je narocna Uloha, pretoZe vkus a preferencie ohla-
dom dizajnu a vzhladu sa podstatne liSia, napr. medzi chlap-
cami a diev¢atami, medzi vekovymi skupinami, skupinami s
odlisSnym kultdrnym a socialnym zazemim alebo jednoducho
podla individuadlneho vkusu. Ak chcete zistit preferencie vasej
konkrétnej cielovej skupiny, ziskajte ich spatnu vazbu, napri-
klad pocas fokusového stretnutia s cielovou skupinou (5.1).

TieZ sa ukazalo, Ze vacsina ucastnikov narodnych seminarov
projektu , Click for Support”, preferovala sviezi, cool a hip
vzhlad s vizualmi, ako st obrazky, vided a iné putace (5.4).

V porovnani s dizajnom sa pouzitelnost a funk¢nost zdaju

byt este doélezitejSie. Aj v pripadoch, kedy bol navrh dizajnu
schvéleny, difuzna Struktura webovych stranok casto vied-

la potencialnych pouzivatelov k tomu, aby ju opustili (5.5,
5.6). Pouzitelnost bola tiez délezitym hladiskom pre cielovu
skupinu pocas seminarov — preto pouzivanie internetovych
intervencif by nemalo byt prilis zloZité a k dispozicii by mal byt
navod na pouzitie (5.7).
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Informécie musia byt objektivne, komplexné, presné, kratke,
jednoduché a aktualne.

Poskytnite relevantné a spolahlivé informacie o navykovych
latkach; zahrnte rizikd a dopady a dalSie informéacie.
Ponuknite pomoc/radu a poskytnite kontaktné informacie
miestnych poradenskych zariadeni.

Novy obsah by mali byt do profilu webovych strénok a
socialnych médif pridavany aspori raz tyzdenne.

5.8

5.9

5.10

4.5.2 Obsah, prezentacia a vSeobecny postoj

Informacie

Obsah je samozrejme doleZitou sucastou internetovych inter-
vencii. Z pohladu cielovej skupiny by mal byt obsah predo-
vsetkym zaujimavy, relevantny, presny a spolahlivy, aktualny a
komplexny, poskytované informacie by mali byt objektivne a
nestranné (5.8).

Na zaklade predchadzajucich diskusif s cielovou skupinou, by
poskytované informacie mali obsahovat rizika a Gcinky drog,
skusenosti inych (byvalych) uzivatelov, dalsie informacie o lat-
kach a bezpecnostné pokyny (5.9). Internetové intervencie by
mali dalej poskytovat pomoc a poradenstvo, ako aj kontaktné
Udaje na dalSie mimo internetové formy pomoci (5.10).

Obsah, rovnako ako aj pritomnost na socialnych sietach je
potrebné aktualizovat aspori raz tyzdenne, aby zostali Zivé,
moznostou je pravidelne pridavat novinky na prednu stranu
webovej stranky; Program “Quit the Shit” je dobrym prikla-
dom pravidelne aktualizovaného obsahu® (5.11).

click

for supp‘r’r

Spdosob prezentacie

KLUCOVE ODPORUCANIA

5.12 Prezentujte informacie r6znymi spésobmi, napr.
videami, textami, animaciami, kvizmi, testami.
Zamerajte sa na audiovizudlne kanaly.

5.13 Vyvazujte textové zatazenie.

5.14 Pouzivajte jazyk orientovany na mladych ludi.

5.15 Uvedte informacie v prislusnych narodnych jazykoch

VSeobecne plati, Ze by sa malo pouzivat viac druhov kanéalov
pre komunikaciu ako aj prezentovanie informacii, napr. vide3,
texty, animaécie, kvizy a testy (5.12). Vzhladom na to, ze
cielova skupina je zvyknuta na prijem velmi kratkych informa-
cif, predovsetkym prostrednictvom obrazov (napr. YouTube,
Instagram) alebo velmi kratkych textov (napr. Tweets, What-
sApp), mbze byt efektivnym pristupom k prezentacii informa-
cii rozdelenie na kratke texty s mnozstvom videi a obrazkov
(5.13). Texty by mali byt pisané jednoduchym, mladezi bliz-
kym jazykom (5.14); velkost pisma by nemala byt prilis mala
a webové stranky by nemali byt priliS preplnené a nemali by
obsahovat reklamu. Pri pisanf textov je potrebné mysliet na
mladych [udi.

V niektorych krajindch méze byt uzito¢né ponuknut verziu v
angli¢tine alebo v inych vhodnych jazykoch (5.15).

8 https://www.quit-the-
shit.net/
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5.16

5.17

5.18

5.19

Vseobecny postoj

VSeobecny postoj internetovej intervencie by mala byt akceptu-
juci a motivujuci, ale nie zakazujuci a moralizujuci.

Zahrrite radu na minimalizovanie rizika, ale budte opatrni, ¢o sa
tyka sposobu komunikacie.

Zahrnte hrové polozky, akymi su (vzdeldvacie) hry, kvizy ¢i iné
aplikacie (porovnajte 3.3.).

Zahrnte vypovede od (byvalych) uzivatelov.

Velmi dblezité je, aky vieobecny postoj internetova interven-
cia prezentuje. Z narodnych seminarov s mladezou sme sa
dozvedeli, ze mladi uZivatelia drog by si Zelali intervencie bez
moralizujuceho postoja a také, ktoré su pozitivne a motivu-
juce. Ponuky, ktoré podporuju prisnu abstinenciu ako jediny
mozny ciel, su cielovou skupinou odmietané. Studia vykona-
na Schaubom a kolegami (2013), podporuje myslienku nesta-
novovat si prilis vysoké ciele. Ich studia ukazala, Ze zlyhanie
pri snahe dosiahnut pevne stanovené ciele viedlo k frustracii,
sebaklamu, alebo viedlo k zatajeniu relapsu uzivania marihu-
any pred poradcom. Najlepsie vysledky boli podla ich studie
dosiahnuté pri stanovovani tyzdennych cielov (Schaub a kol.
2013).

Diskusie sa viedli ohladom spravneho postoja organizacii zapo-
jenych do tvorby usmerneni; preto bola tédto otdzka zakompo-
novana do Delphi studie. Niektori odbornici sa obavaju, Ze po-
skytovanie prilis mnoho informécii, méze nechtiac u mladych
[udi podporit uzivanie drog. Rozhodne by sa malo pamatat na
to, Ze informacie o drogdch (najma o Ucinkoch drog) by sa mali
komunikovat opatrnym a reflektujicim spdsobom.

Existuje niekolko argumentov na podporu nazoru, komuniko-
vat akceptujuci a motivujuci postoj a nie restriktivny postoj k
situacii mladych uzivatelov drog. Nasledujuce argumenty nasli
suhlas u vacsiny medzinarodnych expertov:

B Ak sa mladi [udia citia byt menej ohrozeni, budu voci
programu viac otvoreni a Uprimni (73% suhlasilo).

B Vzhladom na to, Ze sa metdda motivacnych rozhovorov
ukazala byt ucinna, by nemal byt postoj internetovych
intervencif kriticky, posudzujuci a protichodny (70%).

B Moralizujuce metddy maju tendenciu odstrasit mladych
[udi (67 %).

B Programy s akceptujucim postojom budu mladi uzivatelia
drog skor prijimat a ich vyuzivat, a to najma, ak este nie su
rozhodnuti, alebo sa zdréhaju znizit alebo ukoncit konzu-
maciu (65%).

B Ak chceme mladych uzivatelov drog podporit, musime
akceptovat ich aktudlnu situaciu a realitu (62 %).

B KedZe sa odporucania zameriavaju na mladych [udi, ktori
uz uzivaju drogy, je dblezité sustredit sa na znizovanie rizik
—angl. harm reduction (59%).

B Mladi ludia nemaju radi obmedzenia; radi robia vlast-
né rozhodnutia a chcu, aby sa s nimi zaobchadzalo ako
s dospelymi. Chcu mat pocit, Ze su prijimani, informovani
a doéveryhodni (58%).

B Zotrvavanie pri viacej akceptujucej internetovej intervencii
je vyssie, pretoze v okamihu, ked niekto nie je spokojny s
programom, t.j. aplikaciu vnima ako kritickd, ju prestava
pouzivat (53%).

B Akceptujlce pristupy su vseobecne ucinnejsie pri selektiv-
nej prevencii (52%).
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Na druhej strane bol len jeden argument v prospech prisnej-
Sieho postoja, ktory by neposkytoval rady o tom, ako mini-
malizovat rizikd, na ktorej sa zhodla vacsina Ucastnikov Delphi
studie:
B 75% odbornikov sa zhodlo na tom, ze mladi [udia si musia
vytvorit zdravé hranice. Potrebuju obmedzenia, pravidla
a hranice, aby rozlisovali medzi legdlnym a nelegalnym
spravanim. Restriktivnejsi postoj stanovuje jasné hranice
a ukazuje smerovanie.

Na zaklade tychto vysledkov, odporucaju tieto smernice komu-
nikovat akceptujuci vseobecny postoj k uZivatelom, ¢o zname-
na prijat ich skuto¢nu Zivotnu situaciu a ich moznu neschopnost
dosiahnut abstinenciu od navykovej latky v najblizsej budicnos-
ti. Mensie ciele a pristup krok - za - krokom su ¢asto schodnej-
sou moznostou (5.16). Z tohto dévodu, by sucastou interneto-
vej intervencie mali byt rady, ako minimalizovat riziko (5.17).

TieZ sa odporuca pouzit hrové prvky, aby to bolo pre cielovu
skupinu pritazlivejsie a motivovalo ich to pokracovat v pou-
Zivani internetovej intervencie (5.18). Jednym z prikladov je
aplikacia ,, Drugdancer®”, ktora sa pouziva v Holandsku a v
Belgicku. Pocas Delphi studie sa panelu kladla otézka, ¢o je
potrebné zvazit, ak chceme zakomponovat zabavné prvky.
Boli uvedené nasledujtce body:

Ak chcete vytvorit kvalitnu aplikaciu, je to otdzka rozpoctu.
Mali by obsahovat vzdelavaci aspekt.

Objektivne informacie by mali byt zahrnuté.

Je potrebné, aby to bolo pre cielovu skupinu pritazlivé.
Nemalo by to byt hlavnym cielom internetovej stranky, ale-
bo by to nemalo odvadzat pozornost od vazneho obsahu.

Mladi ludia preferuju podavanie informacii zabavnym, nie
nudnym sp6sobom; preto tiez ocenia hry a kvizy, ktoré fun-
guju ako putace a dokazu veci ozivit. Faktom je, Ze informa-
cie musia byt pre cielovd skupinu zaujimavé. To zahffa aj
skusenosti inych (byvalych) uZivatelov; 46% Ucastnikov semi-
narov oCakava v internetovej intervencii nazory rovesnikov..
V Delphi $tudii odporucilo 69% medzinarodnych expertov
zakomponovat vypovede uzivatelov (5.19).

4.5.3 Komunikacia medzi uzivatelom a poradcom

KLUCOVE ODPORUCANIA

5.20 Poskytnite klientovi podrobnu individudlnu spatnu vazbu o jeho
konzumécii.

5.21 Komunikdcia by mala byt akceptujica, motivujica, ale nie moralizujuca v
sulade so vseobecnym postojom.

5.22 Spo6sob komunikacie méze byt prispdsobeny konkrétnemu uzivatelovi.

5.23 Existuje niekolko komunika¢nych kanalov, ktoré by mali byt pouzité:
SMS, WhatsApp, zivy chat, forum, videa a dalSie vizualne efekty, rovnako
ako on-line spravy (vyZzadujuce prihlasovacie heslo uzivatela).

5.24 Odpovedat by sa nemalo dlhsie ako 1-2 dni.

Kontaktovanie sa s odbornikmi bolo vyhodnotené pre uZiva-
telov ako za velmi délezité. Cast z nich dava prednost spatnej
vazbe a spolahlivym informaciam od niekoho, kto ma skuse-
nosti mimo ich rodiny a priatelov, ale predovsetkym od nieko-
ho, kto je objektivny. Od kontaktu s odbornikom, uZivatelia
ocakavaju, Ze dostanu konkrétnu a individualnu spatnu vazbu
(5.20), a pomoc, ktord naplini ich potreby, ako aj kontakt-

né Udaje a informdcie o tom, kde najdu dalsiu individualinu
pomoc a starostlivost.

° http://dancer.
drugsinfo.nl/#/

23



Podla tejto vyssie uvedenej casti smernice, by mala byt komu- B Nizkoprahovost
nikacia s uzivatelmi akceptujuca, motivujuca a nie moralizu- B Zvy3ena uzivatelska privetivost a transparentnost
juca (5.21). Bez ohladu na to, spdsob komunikacie je mozné B MozZnost nasledného kontaktu s poradcom

rispdsobit danému uzivatelovi (5.22). _ . : y
Prisp ( ) Potencialne nevyhody, ktoré boli uvedené v Delphi studii:

Existuju rézne spésoby on-line komunikacie s poradcami, B Obmedzenie poradcovho sukromia

napr. on-line spravy, e-mail, fora, chaty, Skype, atd'., ktoré by B Mozna kontraproduktivita, ak informaécia nie je pre klienta
mali byt pouzité (5.23). Rychle odpovedanie povaZzuje mladez atraktivna

za zakladnu vec; Ucastnici semindra by poradcovi nechali na B Potencidlne poskodenie, ak uzivatelia nejako informaciu
odpoved maximalny cas jeden az dva dni (5.24). Zneuziju napr. na ohrozenie poradcu

B MoZe sa tym narusit pocit anonymity

4.5.4 Transparentnost’ . . . .
P Nielen, ze by mali byt poskytnuté informécie o poradcoch, ale

KLUCOVE ODPORUCANIA aj o organizacii, ktora stoji za internetovou intervenciou ako

5.25 Informdcie o poradcovi, napriklad kvalifikicia, pohlavie, vek a aj spbsob financovania ponuky. Na zaklade udajov o minu-
fotografia by mali byt poskytnuté. losti organizacie, sa mozu niektorf uZivatelia rozhodnut pre
5.26 Informacie o poskytovatelovi a financovanf internetovej ponuky alebo proti pouzivaniu ponuky (5.26).

by mali byt na internetovych strankach k dispozicii.

Pokial ide o kvalifikdciu poradcov, ocakdva sa urcita Uroven
kvalifikacie. Tato informacia by mala byt spristupnena uziva-
telom na webovych strankach (5.25). Medzi vyhody zverejne-
nia niektorych informacii o poradcovi patria (Delphi Studia):
B ZvySena dbvera v poradcu a v samotnu internetovu
intervenciu

Zvyseny pocit bezpecia

Vly$Sia miera osobného vztahu; vacsia otvorenost

Zvysenie motivacie

Zvy3ené vnimanie déveryhodnosti internetovej intervencie;
oficidlnejsi character




4.5.5 DalSie faktory, ktoré potenciélne zvy§ujl’j B Poskytovanie ndvrhov alebo stratégii ako dosiahnut
vernost' k programu individualne ciele (67 %)

B Interakcia s ozajstnym poradcom vs. iba so svojpomocnym

: : : programom (65%)
5.27 Poskytnite moznost kontaktovat sa s ostatnymi, ktori pouZzivaju
rovnaky program, aby sa vytvorila socidlna podpora.
5.28 Posielajte pravidelné pripomienky prostrednictvom e-mailu,
SMS alebo WhatsApp. Viac nez 50% expertov nepovazovalo nasledujuce body za
5.29 Dajte uzivatelom navrhy a stratégie pre dosiahnutie ich cielov. tie, ktoré by pravdepodobne zvysili vernost k intervencii; pre-
to tieto nebudu uvedené ako kltucové odporutcania:

B Vyssia frekvencia aktualizacii na webovych strankach
(41%)

B PouZivanie socialneho porovnavania tym, Ze uzivatelovi
sU zadavané ulohy, aby uverejnil nie¢o na diskusnom fére
(41%)

B Moduldrna Struktdra programu, ktora vyZaduje, aby sa

uzivatel vratil, aby mohol pokracovat (38%)

Vyssia frekvencia interakcie s poradcom (35%)

B Nizsia frekvencia interakcie so systémom (5%)

B Pochvaly a odmeny prostrednictvom systému alebo
poradcu (55%)

5.30 Interakcia s redlnym poradcom zvysuje pravdepodobnost
neopustenia programu v porovnani s len svojpomocnym (ang.
self-guided) programom.

5.31 Pri dosiahnuti urcitych cielov, poskytnite pochvalu a odmeny
prostrednictvom poradcu, alebo systému.

Podla Keldersa et al. (2015), existuje niekolko faktorov, ktoré
mozu pozitivne ovplyvnit vernost k intervencnému program.
Ich Studia sa zameriavala na internetové intervencie v ramci
zdravotnej starostlivosti vo vieobecnosti a nesledovala zvlast
cielovu skupinu mladych uZivatelov drog.

Vacsina odbornikov Delphi Studie uviedla nasledujuce aspek-
ty, ktoré mozu pravdepodobne viest k zvyseniu miery vernosti
mladych ludi k pouzivaniu internetovej intervencie v selektiv-
nej protidrogovej prevencii.

B Socidlna podpora prostrednictvom toho, Ze sa poskytuje
moznost kontaktovat ostatnych, ktori pouzivaju rovnaku
intervenciu (68%)

M Pravidelné pripomienky, napr. prostrednictvom e-mailu,
SMS, WhatsApp (67 %)




4.6 Evaluacia internetovych intervencii Idedlnou pre posudenie Ucinnosti internetovych intervencii
—— - — je randomizovana kontrolovana studia (RCT) (6.6). Dolezity-
mi ukazovatelmi efektivnosti si mnoZstvo, rovnako ako aj
6.1 Uz pri tvorbe internetovej intervencie planujte jej evaluaciu. frekvencia uzivania navykowych latok. Pri evaluacii programu
6.2  Priebezne zhromazdujte podrobné udaje pre hodnotenie a ,Quit the Shit” realizovanom Tossmannom a kolegami boli
vyskum. pre kontrolnu skupiny vybrati [udia z poradovnika ¢akajuci
6.3  Na posudenie popularity a obsahu internetovej intervencie na zaradenie do programu a boli osloveni priamo z webovej
vyuzite sluzbu Google Analytics alebo iny Statisticky nastroj. stranky www.drugcom.de (Tossmann et al., 2011). Po ukon-
6.4  Od cielovej skupiny pravidelne ziskavajte spatnu vazbu. ¢eni programu by mali byt zaradené opakované sledovania,
6.5  Cielovu skupinu zapojte do hodnotiaceho procesu. ak je to mozné v obdobi po 3 mesiacoch a 6 mesiacoch.

6.6  Vykonajte evaluaciu efektivnosti intervencie, v idedlnom pripade
randomizovanu kontrolovanu studiu.

Pocas tvorby internetovej intervencie by sa mal sucasne pla-
novat proces evaluacie, napr. nastudovat zostavenie evaluacie
(6,1). Evaluacia internetovej intervencie zacina uz analyzou
uzivatelov/ndvstevnikov webovych stranok. Preto je potrebné
priebezne zaznamenavat pocty navstev webovych stranok,
kliknuti a zacatych programov, ukoncenych programov, neu-
koncenych a ,lajkov” na Facebooku, na ¢o je mozné pouzit
Statisticky nastroj Google Analytics (6.3). Zaznamendvat sa
musi pravidelne aj spatna vazba od cielovej skupiny, aby bol
program stale atraktivny (6.4). Ako to uz bolo spomenuté

v kapitole 4.1, cielova skupina by tieZz mala byt zapojena do
procesu hodnotenia (6.5).
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5. Postup aktualizacie

Vzhladom k rychlemu vyvoju modernych technolégii a médi,
je nevyhnutna aktualizécia tejto smernice, aby si udrzala svoju
hodnotu. ZUc¢astnené organizacie sa dohodli, Ze za tri roky
po zverejneni prvého vydania, v roku 2018, by sa mala byt
posudit jej aktudlnost. Teda, projekt , Click for Support” sa
vtedy ukonci; preto zodpovednost za aktualizaciu smernice
spociva na sieti prevencie Euro netu, kedZe vacsina zucastne-
nych organizacif je ¢lenom tejto siete zameranej na prevenciu.

6. Kritéria pre monitorovanie

Hlavnym cielom tejto smernice je poskytnut odporuicania pre
tvorbu a implementaciu efektivnych internetovych intervencif
v selektivnej protidrogovej prevencii, ktoré su zalozené na
ddkladnom vyskume a hodnoteni existujucich internetovych
intervencii podla zadefinovanych kvalitativnych kritérii a pro-
strednictvom zapojenia cielovej skupiny.

Smernica by mala zlepsit uz existujuce intervencie a zvysit
Uspesnost novo vytvorenych. Tymto sposobom, sa moze zlepsit
sUcasna ponuka pomoci a lie¢by pre tuto skupinu a méze sa
najst aj lepsi pristup k cielovej skupine mladych uZivatelov drog.

Na zhodnotenie toho, ¢i sa dosiahli tieto ciele, musia byt
vytvorené urcité kontrolné opatrenia, ktoré zachytia dopad

Na stretnutf Euro netu v roku 2018 bude aktualizacia smer-
nice jednym z bodov na programe rokovania. Na zasadnuti,
sa budu vsetci ¢lenovia podielat na hodnoteni aktudlnosti
smernice, vratane jej obsahu, prepojeni, kontaktnych uda-
jov, atd. Na zasadnuti sa rozhodne o tom ako sa bude dale;
postupovat; toto rozhodnutie bude zavisiet od dostupnych
zdrojov zUcastnenych partnerov.

Potencidlne aktualizovana verzia smernice bude Sirena pro-
strednictvom webovej stranky Euro netu
http://www.euronetprev.org/.

tejto smernice na mnozstvo a kvalitu internetovych

intervencii v selektivnej protidrogovej prevencii.

Ukazovatele pre kvalitu a kvantitu budu zahriat:

B Spatnu vazbu od odbornikov, ktori pouzili smerni-
cu, na jej kvalitu, obsah a uzito¢nost

B Aktudlne vyuZzitie pokynu (vlastny monitoring, spatna
vdzba od odbornikov a prehlad literatury)

B Pocet internetovych intervencii, ktoré boli vytvorené
S pouzitim smernice

Na zozbieranie potrebnych informacii bude pouzity kratky
prieskum u odbornikov, ktori smernicu vyuZili.




7. Pouzitelnost smernice a ddsledky zdrojov

Implementdacia smernice méze byt ovplyvnena niekolkymi do-
sledkami tykajucimi sa dostupnych zdrojov. Na tvorbu a reali-
zaciu efektivnej internetovej intervencie, je potrebny rozsiahly
rozpocet, zamestnanci a siete.

Dalej, aplikovatelnost smernice zavisi od skusenosti zamest-
nancov s modernymi technoldgiami a socialnymi médiami.
Minimalna skusenost a dolezitejsia ochota vyuzivat tieto
technolégie, su nevyhnutné pri planovani vyuzivania interne-
tovych intervencif.

Rozpocet

Tvorba internetovej intervencie je nakladna a potrebny roz-
pocet sa zvySuje s pozadovanou kvalitou a mierou ambicii.
Zapojenie interaktivnych prvkov, vysoko kvalitnej hry alebo
inych technicky narocnych aplikacif.

Technické aspekty

Pre tvorbu internetovej intervencie je nevyhnutna technic-

ka odbornost. Zvycajne technické znalosti u zamestnancov
nestacia a je potrebné zapojit externych odbornikov. Ak sa
planuje tvorba vysoko kvalitnej intervencie a su zahrnuté pre-
pracovanejsie interaktivne prvky, budu narastat naklady, ako
napr. hry s dobrou kvalitou su velmi drahé.

Nativne aplikacie, ktoré poskytuju dobru kvalitu, su drahsie
ako webové alebo hybridné aplikacie. Ak chceme poskytnut
aplikacie, je potrebné zvazit operacny systém. V zavislosti na

systéme, tam budu vyssie naklady. TieZ je potrebné zvazit
poplatky za on-line platformy a za niektoré softvéry, napr.
systém pre spravu obsahu.

Mozno musia poskytovatelia ziskat urcité licencie, v zavislosti
na narodnych podmienkach. Tie musia byt zapocitané.

Zamestnanci
Na tvorbu, implementdaciu a udrziavanie internetovej interven-
cie su potrebné vhodné ludské zdroje. V idealnom pripade by
mala byt k dispozicii jedna konkrétna osoba, ktora je zod-
povedna za intervenciu a ma ¢asovu kapacitu venovat
sa tejto intervencii Tato osoba by mala mat technické
znalosti okrem odbornych znalosti v oblasti dro-
govej prevencie a mala by sluzit ako medzi¢lanok
medzi externymi technickymi odbornikmi a stalymi
zamestnancami. Tato osoba by mala vediet viest
externych odbornikov pocas tvorby intervencie.

Tato osoba by mala byt tiez vSeobecne oboznédmena
so socialnymi médiami a novymi technoldgiami.

R6zne druhy odbornosti si nevyhnutné pre tvorbu on-line
preventivnych intervencii. Ako bolo vyssie uvedené je potreb-
né zapojit technickych odbornikov ako aj profesionalnych
dizajnérov webovych stranok alebo agenturu.

Komplexnejsie intervencné programy si vyzaduju vyssiu Uro-
ven udrzby. Ak je sucastou poradenstvo, potom je potrebny
zodpovedajuci pocet pracovnikov.




TieZ su potrebné zdroje pre pravidelnu aktualizaciu informa- Spolupraca
cii na internetovych strankach (pozri odporucanie 2.2); to je Ked' sa zahdji nova on-line ponuka, potrebna je urcita siet na
potrebné zvazit pri riadeni zdrojov. oslovenie cielovej skupiny. Vytvorenie siete si vyzaduje ¢as a

L , . , o racu, na ktoru su potrebné prislusné fudské zdroje.
Vseobecne je zasadny postoj pracovnikov podielajucich sa na P P P )

internetovej intervencii; cely tim by mal byt pripraveny a po-
mahat s implementaciou internetovej intervencie.

8. Vyhlasenie o redakcne] nezavislosti

Tato publikacia bola vytvorena s finan¢nou podporou Progra-
mu protidrogovej prevencie a informovanosti Eurépskej Unie.
Obsah tejto publikacie je vyhradnou zodpovednostou zucast-
nenych organizacii uvedenych v kapitole 2 a nemozno ho
povazovat za nazor Eurépskej komisie.
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10. Apendix

Overview of WBIs in partner and other countries according to defined criteria
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COUNTRY

GREECE

LATVIA

SLOVENIA

OTHERS

Shgﬁpp‘rf

NO. NAME crrrERA RATING
1 2 3 4 5 6

27 Resist v v* v v v AAAAA*
28 Area 15 —Cultura Consumi Consulenza v /* v v AAAA*
29 Youngle — Social net skills v/ v (v) 4 AAA(A)
30 Sostanze.info v v V) v AAA(A)
31 “Sauftirol — Alcol Adige?” v/ v v AAA
32 Esibrivs v v* v v AAAA*
33 Narcomania v /F v AAA*
34 Papardeszieds v /* v AAA*
35 “Do not blow a fog” v v V) AA(A)
36 Drankendrugs v /* v v v AAAAA*
37 VNN Jongeren v * v v v AAAAA*
38 Blowout v/ v v v v/ AAAAA
39 Cannabisdebaas 4 v v v/ (v) AAAA(A)
40 Readyforchange v v v v W) AAAA(A)
41 Winvancannabis v v* v v AAAA*
42 Drugsenuitgaan/ Drugsinfo v/ v/ v v AAAA
43 DrogArt v v* v v v AAAAA*
44 Med.over.net v v v AAA
45 To sem jaz v V) v AA(A)
46 DrojNet 2 (France/Spain) 4 v v v v AAAAA
48 SafeZone (Switzerland) v/ o v/ v/ AAAA*
47 Know Cannabis (UK) v v v v/ AAAA
49 Clear Your Vision (AUS) v/ v v v v AAAAA
50 Reduce Your Use (AUS) v v v v AAAA
51 PotHelp (N2) v v v v AAAA
52 Bubble Monkey (USA) v/ v v v v AAAAA
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List of all researched web-based intervention offers by “Click for Support”-partners

COUNTRY

AUSTRIA

BELGIUM

CYPRUS

FINLAND

GERMANY

NO. NAME URL
1 Suchthaufen www.suchthaufen.net
2 Feel-ok www.feel-ok.at
3 Druglijn www.druglijn.be
4 Drughulp www.drughulp.be
5 Cannabishulp http://www.cannabishulp.be
6 Slimkicken www.slimkicken.be
7 Alcoholhulp www.alcoholhulp.be
8 Onek online counselling http://www.preventionsection.org.cy/symvouleftiki.asp
9 Asknow http://www.asknow.org.cy/
10 Skype Counselling by Veresies Clinic Skype: veresiesclinic1
11 Ask4Alcocheck App
12 Ask4press App
13 Mobiiliapu http:/mobiiliapu.fi/
14 Paihdelinkki www.Paihdelinkki.fi
15 Paihdeneuvonnan tukipaketti http://www.paihdeneuvonta.fi/apu
16 Ottomitta http://www.ehyt.fi/fi/ajankohtaista/?a=viewltem&itemid=921
17 B.AD.S. App
18 Drugcom www.drugcom.de
19 Change your drinking http://www.drugcom.de/?id=changeyourdrinking3&sub=310/
20 Quit the shit http://www.quitheshit.de/
21 HalT App
22 Lass das Gras https:/lass-das-gras.de/
23 Kointer https://www.jugend-hilft-jugend.de/kointer/kointer/
24 Pille Palle http://www.pille-palle.net/
25 PartyPack http://partypack.de/
26 Alkohol? Kenn dein Limit. http:/Awww.kenn-dein-limit.info/home.html
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COUNTRY NO. NAME URL
GREECE 27 Resist

28 Area 15 —Cultura Consumi Consulenza
29 “Sauftirol — Alcol Adige?”

30 Youngle — Social net skills

http://resist.transludic.net/

www.areal5.it; www.facebook/area15bologna
https://www.facebook.com/sauftirolalcoladige
https://it-it.facebook.com/youngle.it

31 Sostanze.info www.sostanze.info
32 Narcomania (“The abuse prevention”) Www.narcomania.lv
33 Esibrivs (“Be free”) www.esibrivs.Iv
LATVIA ) . .
34 “Do not blow a fog” (Latvia) www.draugiem.Iv/neputmiglu/
35 Papardeszieds (“Family planning and sexual health”) www.papardeszieds.|lv
36 Cannabisdebaas www.cannabisdebaas.nl
37 Readyforchange www.readyforchange.nl/
38 Blowout http://www.blowout.nu/
39 Drankendrugs http://www.drankendrugs.nl
Drugsinfo http://www.drugsenuitgaan.nl
40 VNN Jongeren (VNN Youth) http://www.vnn.nl/jongeren
41 Drugsenuitgaan http://Awww.drugsinfo.nl/
42 Winvancannabis www.winvancannabis.nl
43 DrogArt http://www.drogart.org/
SLOVENIA 44 Med.over.net http://med.over.net/
45 To sem jaz (This is me) http://www.tosemjaz.net/
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Template for national research

Research and assessment of web-based interventions

COUNTRY:

Intervention No.:

DESCRIPTION OF INTERVENTION

Title of the project/intervention/offer
URL

Initiator, provider
Who initiated the project? Additional information? Who supports it financially?

Language
National language, English?

Comprehensibility of information
Clear, simple and understandable language?

Purpose of the intervention
Clear description of the objectives. Differentiation between structural
(e.g. networking) and behaviour related objectives (reducing drug consumption).

Description of the interactive/ professional part
e.g. personnel feedback, chat, forum, etc.

Personalized Feedback
Does the intervention give personalized feedback? Does the intervention
respond to individual user’s needs, choices and pReferencie?

Target group

e.g. broad class of population / certain parts of population (e.g. high school
students) / certain groups of risk / certain individuals. Are young drug consumers
(target group of click for support) taken into special consideration?

Is the offer suitable for young users?

APENDIX

37



?“%Epp‘n

DESCRIPTION OF INTERVENTION

Which topics / contents are discussed with the target group?

Motivation to change drug consumption?

E.g. effects and risks of different drugs, appraisal of owns consumption behaviour
Does the intervention promote drug awareness? Does the offer provide the user
with motives to change their consumption behaviour?

Visuals, design and aesthetics
Graphs, impressions, videos, etc? What kind of graphs? Modern design?
Animations?

Access to target group / Accessibility and availability of offer
Which access paths and material is used? e.g. outreach approach, contacting
certain individuals, through certain institutions, etc. Is the offer easily accessible?

Marketing, Connection to social networks, etc.
How is the project advertised? e.g. campaign, displays, brochures, etc.

Cooperation & Links

Who are cooperation partners in the project?

Can the target group be transferred to other (not web-based) offers, e.g. help
systems, treatment centres, institutions? How?

Are cooperation agreements done?

Theoretical background
Scientific approach — approved approaches?
Bibliographical Referencie made in the conception?

Gender aspect
Are gender specific aspects regarded? How?

Cultural aspect
Are cultural aspects regarded? How?

Special features of the approach/ Attractiveness
Certain characteristics that make the approach special, that attract attention

Resources
How many professionals are required to operate the website/app etc.?
What is the budget for the intervention?

Qualification
Education / training; Experiences in the concerned field, professional background
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EVALUATION / EFFECTIVENESS OF PROJECT

When did the approach first go online? Year?

How many members of the target group could be reached?

Has the project been evaluated? Process and/or outcome evaluation?
Yes or No, and if yes, how many times?

Objectives of evaluation

Documentation / Evaluation

Is (essential) documentation intended for the project? Are stated objectives mea-
surable in terms of effectiveness of the project? For quality assurance, effectiveness
and (personal and financial) costs should be compared — results?

Method / measure
Pre-Post-Design, control groups, randomization, quasi-experimental design,
naturalistic design

Measures and indicators for quality assurance
Matching indicators for objectives; Process and results / effectiveness (important:
How many adolescents and young adults could the approach reach?)

Sustainability
Does the intervention achieve a sustainable effect? (Post measurement?)

What did work?
What did not work?

Additional information
Please fill in everything else that might be important and is not mentioned above!
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Sample description

273 young drug users have participated in the assessment old. The majority of the participants were male. Due to the
workshops. All of the participants had experiences with the fact that the participants were only asked to indicate their
consumption of alcohol, cannabis and partly with other illicit age group, no average age can be reported. Table 1 shows
drugs, currently or in the past. The age ranked from one the participants’ distribution within age groups and the ratio
participant younger than 14 years to young adults over the of male and female youngsters in the workshops.

age of 21; the oldest participant in Cyprus has been 32 years

AGE GROUP | GENDER
COUNTRY N

<14 14 - 15 16 - 17 18 - 21 >21 MALE FEMALE
AUSTRIA 0 2 10 14 1 18 9 27 I\a;e{eg;upsandgender
BELGIUM 0 2 12 6 0 15 5 20 of workshop participants.
CYPRUS 0 0 2 6 11 13 6 19
FINLAND 0 12 8 0 0 11 9 20
GERMANY 0 1 10 8 1 14 6 20
GREECE 0 0 10 10 0 13 7 20
ITALY 0 0 8 11 0 1 8 19
LATVIA 0 1 9 11 0 15 6 21
LUXEMBOURG 0 5 8 2 0 12 3 15
NETHERLANDS 1 5 11 3 0 17 3 20
PORTUGAL 0 6 7 13 5 21 10 31
SLOVAKIA 0 14 7 0 0 17 4 21
SLOVENIA 0 4 8 8 0 11 9 20
TOTAL 1 52 110 90 18 188 85 273
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Survey Version 1

Web-based interventions — Questionnaire

First of all, thank you for participating in today’s workshop.
Your opinion and wishes regarding web-based interven-
tions and prevention offers on drugs are very important and
valuable to us. Therefore we want to ask you to take a few
more minutes to answer this short questionnaire about drug

1. Would you be generally interested in trying a
web-based intervention?
Yes No

2. Did you know any web-based interventions before
today’s workshop? Which ones?
Yes:
No

3. Have you used any of those web-based
interventions before? Which ones?
Yes:
No

prevention websites and apps in general and about those
websites and apps you have seen today.

The questionnaire is of course completely anonymous.
Please be honest about your answers, there is no right or
wrong!

4. Which part of the offers have you used or are you
still using?

None Information Self-help program
Test Chat Online counselling
Quiz/game

Something else:

5. Did you miss anything about these web-based
interventions?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other drug consumers
More useful advice/help
Other:

41



6. Which device would you use to access such offers?
Smart phone
Computer or laptop
Tablet
Something else:

7. In your opinion, what should an intervention
website or app about drugs include?
Only information
Help/advice
Self-test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

8. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

9. Your gender:

Male
Female

10. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21
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During this workshop the web-based prevention offer “(insert name)” has been shown to you.

Now we would like to know what you think about this offer.

11. Would you like to use “(insert name)”?
Yes No

12. Which parts of “(insert name)” would you like to
use? (You can check more than one answer!)
Nothing
Only information
Help/advice
(Self-)Test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

13. On a scale from 1 to 7, how attractive do you rate
the web designs of “(insert name)”?
1 2 3 4 5 6 7

very attractive very unattractive

14. Which aspects of “(insert name)”
do you like in particular?

Pictures Videos
Layout (Self-)Test
Language Quality of information

Other:

Thank you for your time!

15.

16.

17.

18.

On a scale from 1 to 7, how helpful do you think
the offers are?

1 2 3 4 5 6 7
very helpful not helpful at all

Would you recommend “(insert name)”
to your friends?
Yes Maybe No

Which aspects of “(insert name)”
should be improved?
Visuals/Layout
Language
Structure

Other:

(Self-)Test
Quality of information

Do you miss anything about “(insert name)”?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other consumers
More personalized advice/help
Other:
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Survey Version 2

Web-based interventions — Questionnaire

First of all, thank you for participating in today’s workshop.
As you know together with 12 other countries we are develo-
ping guidelines for good-quality web-based interventions for
illicit drugs. Your opinion and wishes regarding those offers
are very important and valuable to us. Therefore we want

1. Do you know any web-based interventions?
Which ones (also international ones)?
Yes:
No

2. Have you used any of those web-based
interventions before? Which ones?
Yes:
No

3. Which part of the offers have you used or are you
still using?
None
Information
Self-help program
Self-Test
Chat
Online counselling
Quiz/game
Something else:

to ask you to take a few more minutes to answer this short
questionnaire.

Of course the questionnaire is completely anonymous.
Please be honest about your answers, there is no right and
wrong!

4. Did you miss anything about these web-based
interventions?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other consumers
More useful advice/help
Other:

5. Would you be generally interested in using
a web-based intervention?
Yes
No
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6. Do you think web-based interventions can be
helpful?
Yes Why?

No Why not?

7. Which device would you use to access such offers?
Smart phone
Computer or laptop
Tablet
Something else:

8. Who should maintain the website or app?
Who do you want advice from?

Experts

Peers

9. In your opinion, what should an intervention
website or app about drugs include?
Only information
Help/advice
Self-test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

Thank you for your time!

10. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

11. Your gender:

Male
Female

12. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21
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