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Jesté pred dvaceti lety bylo tézko predstavitelné, Ze by se Ié¢ba drogové zavislosti dala
poskytovat elektronickou cestou bez pfimého osobniho kontaktu terapeuta a uzivatele
drog. Myslenka ,internetové [écby" zavislosti na drogdch je sice i v soucasnosti tématem,
které je pfedmétem debaty mezi odbornou i laickou verejnosti, ale domnivame se, Ze je
nacase informovat nositele rozhodovacich pravomoci, zdravotnické experty a Sirokou
verejnost v Evropé o stavu vyvoje tohoto nového pfistupu, ktery rozsifuje spektrum do-
savadnich sluzeb v oblasti Ié¢by zavislosti.

Na rozdil od mnoha jinych témat, kterymi jsme se jiz v ramci nasi edi¢ni fady ,Insights"
zabyvali, problematika lé¢by uZivateld drog prostfednictvim internetu patfi stale mezi
relativné novy prvek. Pocet adekvatné fungujicich evropskych program, které maji tim-
to zplisobem pomahat uzivatelm drog, je stale velmi omezeny a také dikazl o jejich
efektivité je zatim k dispozici jen malo. Nejsme tedy jeSté v pozici, kdy bychom mobhli
nabidnout dostate¢né fundovany a vyCerpavajici prehled o tomto tématu. Pfes toto
zjevné omezeni povazujeme za vhodné informovat ¢tenare o tomto novém pristupu, ne-
bot cely tento koncept a jeho prvotni vysledky se jevi jako slibné. Zdravotniéti pracovnici
tak tfeba v budoucnu budou moci vyuzivat lé¢bu prostfednictvim internetu jako dalSi
nastroj reseni drogové zavislosti.

Nabizet uzivatelim drog Iécbu pres internet by totiz mohlo mit fadu vyhod: bylo by
tak napriklad mozné proniknout ke skupin€ mladych lidi, jejichz vzorec uZivani drog se
pohybuje na pomezi experimentalni a problémové formy a které aktualné nelze oslovit
Zadnou jinou cestou. Tento zplsob by mohl zprostfedkovat nabidku specializovanych
sluzeb ve venkovskych oblastech, kde mohou pfilis velké vzdalenosti znemoZznovat na-
vStévu zafizeni uréenych pro uZivatele drog, nebot ta byvaji vétSinou soustredéna ve
vétSich méstech. Mohlo by se rovnéz ukazat, ze timto nakladové efektivnim zplisobem
Ize poskytovat podporu vétSimu poctu klientl, nez je tomu z dlivodd kapacitnich a perso-
nalnich omezeni u tradiénich lé¢ebnych stredisek.

Nez budeme schopni definitivné posoudit, zda Ize té€chto cilGi skute¢né dosahnout, bu-
deme muset mit k dispozici vice prikaznych faktll o ucinnosti tohoto nového pfistupu.
Na zakladé védecky ovérenych skute¢nosti budeme rovnéz muset urcit nejvhodné;si ci-
lové skupiny pro tuto intervenci. Pokud se v budoucnu podafi objektivné ovéfit poznat-
ky, o kterych se zde piSe, internetova lé¢ba by se mohla stat dalsi vyznamnou mozZnosti
jak eliminovat, omezovat a fesit drogové problémy a lécit drogovou zavislost.

Tento prehled predstavuje prozatim prvni zevrubnéjSi pojednani o tomto inovativnim
pfistupu a poskytuje ¢tenari moznost k zamysleni o eventualnim realném uplatnéni lécby
prostrednictvim internetu. Rad bych v této souvislosti podékoval nasledujicim osobam
za jejich pfinos. Jsou to: Dr. Hans-Peter Tossmann a Fabian Leuschner z berlinské organi-
zace Delphi, ktefi realizovali tuto studii a zpracovali tento prehled, Jennifer Hillebrando-
va a Alessandro Pirona, ktefi pod vedenim Rolanda Simona cely projekt fidili, a editofi
Peter Thomas a Fiona Brownova.

Wolfgang Gotz

feditel EMCDDA
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Zdravi a internet

Internet neni zapotrebi pfedstavovat. Mira jeho uzivani v poslednim desetileti v Evropé
stabilné roste a v soucasnosti je jiz vSudyprfitomnym médiem. Jeho uzivatelskou zakladnu
dnes tvori viechny generace: déti, dospivajici i dospéli. Evropané takeé stale vice vyuzivaji
internet jako zdroj rliznych informaci, jako prostfedek k podnikani, nakupovani a prova-
déni bankovnich operaci nebo jen Cisté pro zabavu.

V posledni dobé sili role internetu jako klicového média z hlediska zprostfedkovavani
informaci v oblasti verejného zdravi. Vedle stranek poskytujicich zékladni informace
a interaktivni intervence a Iécebné programy. Jedna se mimo jiné o aplikace zamérené
na reSeni duSevnich a motivacnich problémd, na Ié¢bu panickych poruch a depresi a na
odvykani koufeni a problémové uzivani alkoholu.

Odbornici na problematiku uzivani drog si dobfe uvédomuji potencial, ktery z hlediska
poskytovani lécby poruch zplsobenych uzivani navykovych latek internetové programy
predstavuji, nebot takové intervence mohou oslovit pocetné vyznamnou cilovou skupi-
nu. Poptavka po 1é¢bé€ poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek v ramei EU trvale
roste, a to zejména mezi mladymi uZivateli konopi a socialné integrovanymi uZivateli
drog. Tito lidé se totiZ ¢asto zdrahaji vyuZzivat sluzby ,tradi¢nich” Ié¢ebnych center, ktera
se zaméfuji hlavné na injekéni uZivatele drog. Cilem tohoto prehledu je poskytnout po-
drobng;jsi analyzu aktualni situace v oblasti internetovych terapeutickych intervenci pro
uzivatele drog (ITIUD) se zvlastnim zietelem na internetové intervence vytvorené v ramci
EU pro lécbu poruch zpisobenych uzivani konopnych drog.

Definovani internetovych terapeutickych intervenci
pro uzivatele drog (ITIUD)

Pro ucely tohoto prehledu se za internetovou terapeutickou intervenci pro uzivatele
drog povazuje sluzba, kterd se svym charakterem liSi od obecnéji zamérenych stranek
s drogovou problematikou a je jednoznaéné definovana jako ,internetovy program
obsahujici specidlné vytvorenou/adaptovanou, strukturovanou a ¢asové rozvrzenou
intervenci uréenou k 1é¢bé poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek". Informace
o0 programech zminovanych v tomto dokumentu byly ziskany na zakladé resersi litera-
tury a internetu zaméfenych na relevantni terapeutické intervence poskytované pro-
stfednictvim internetu a spoluprace s narodnimi monitorovacimi stredisky sité Reitox
EMCDDA, ktera byla pozadana, aby o existenci takovych programl podala informace.

Bylo zjisténo nékolik aktualné fungujicich ITIUD, jez jsou prevazné urceny uzivatellm
konopi, kokainu a ,klubovych drog" (napt. extaze). Ctyfi z téchto online intervenci jsou
podrobné popsany v tomto prehledu. Tfi programy jsou vedeny poradcem a v jednom
pfipadé se jedna o plné automatizovany svépomocny program. Vsechny ¢tyfi ITIUD se
zamérovaly na mladé dospélé a dospivajici mladez.

Evaluace ucinnosti byla k dispozici pouze u jednoho z program(, a to némeckého Quit
the shit (QTS). U programu QTS bylo mozné zaznamenat uréity priikaz jeho uéinnosti na

11



SHRNUTI ““‘

zakladé relevantnich predbéznych kvantitativnich dat z randomizované kontrolované
studie: po absolvovani programu QTS udajné abstinovalo 32 % ucastnikl a z dat také
vyplynulo dosazeni 42-72% miry retence, tj. procenta klientd, ktefi program dokondili.
V soucasnosti probihd evaluace jednoho z dalSich program(, svépomocného nizozem-
ského projektu, ktery nicméné vychazi z modelu, u néhoz jiz byla prokazana ucinnost
ve vztahu k problémidm s alkoholem, a je tudiz pravdépodobné, Zze by mohl pozitivné
plsobit také na problémy s nealkoholovymi drogami. U zbyvajicich dvou programt ne-
byly v dobé vzniku tohoto dokumentu k dispozici Zadné evaluace, které by bylo mozné
podrobit analyze. Publikovani evaluacnich studii teprve nedavno spusténych programd
bylo nicméné jiz ve fazi pripravy.

Stav vyvoje a potencialni pozitiva internetovych terapeutickych
intervenci pro uzivatele drog

V soucasnosti nemame k dispozici tolik relevantnich informaci, abychom mohli dospét
k definitivnimu zavéru o efektivité ITIUD nebo urcit cilové skupiny, které by z hlediska
téchto intervenci byly vhodné. Presto se naslo hned nékolik divodd, pro které ma smysl
publikovat vysledky této nerozsahlé studie v ramci edi¢ni fady EMCDDA. VEtsi infor-
movanost o tomto novém pristupu mudze byt pfinosem nejen pro odborniky a nositele
rozhodovacich pravomoci, ale i celou evropskou verejnost.

Prestoze bude jeSté nutné dale zkoumat a vyhodnocovat stavajici ITIUD, z dostupnych
dat vyplyvaiji slibné vyhlidky pro dalSi vyzkum a rozvoj v této oblasti v ramci EU. Mezi
vyhody ITIUD patfi potencialné nizké naklady na spravovani svépomocnych programd,
relativné snadna moZznost pfeneseni a pfeloZeniflokalizace programa pro ucely dal3ich
¢lenskych stath EU a atraktivita internetovych programu pro osoby, které doposud nikdy
Ié¢bu nevyhledaly, zejména adolescenty a mladé dospélé (podil prvozadatelt o Iécbu
mezi viemi klienty uvadény v evaluaci programu Quit the shit ¢inil 78 %). Nad ramec
téchto vyhod by pak mohly obecné prednosti internetu jako média pro Sifeni informaci
se zdravotni tematikou pfispivat k dalSimu rozSifovani ITIUD v zemich Evropské unie.

Tato publikace tedy referuje o dosavadnim stavu véci v této oblasti a chce soucasné
vybidnout klinické a vyzkumné pracovniky, aby se zabyvali vyvojem podobnych aplikaci,
0 nichz je pojednano dale v textu, a uvédomovali si soucasng, ze v této fazi je potreba
vénovat pozornost jejich disledné evaluaci. | pfes sva omezeni vysledky této malé studie
naznacuji, ze ITIUD se mohou osvéddit jako vhodny zplsob zprostfedkovani kontaktu
s populaci uzivateld drog, jejichZz poptavka po pomoci se s tradi¢nim pojetim sluzeb
¢asto miji. Jako slibna se rovnéz jevi vyhlidka na finanéné nenaro¢né sdileni téchto pfi-
stupt mezi jednotlivymi zemémi a jazykovymi prostfedimi na zakladé vyuzivani spole¢né
technologie a média, tj. internetu.
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Internet jako interaktivni nastroj ke zprostredkovani informaci se
zdravotni tematikou

Internet hraje vyznamnou roli v kazdodennim Zivoté vétSiny obcant Evropy. V bfeznu
2008 uzivalo internet pfiblizné 60 % obyvatel zemi Evropské unie, coz predstavuje vice
nez 290 milionG osob. Norsko a Nizozemsko se svymi pfiblizné 88 % obyvatel se stalym
pristupem na web byly na konci roku 2007 uvadény jako staty, jimz patfi v celosvétovém
Zzebricku vyuzivani internetu prvni a druha pricka (http://www.Internetworldstats.com).
V poslednich dvou desetiletich doSlo k enormnimu narGstu popularity i dostupnosti in-
ternetu. Napriklad v Némecku doslo v rozmezi let 1997-2007 k nardstu podilu uzivateld
internetu mezi obyvatelstvem z pfiblizné 6 % na 60 %, pfic¢emz vysSi mira vyuzivani to-
hoto média byla zaznamenana predevsim mezi dospivajici mladezi a mladymi dospélymi
(vékova skupina 14-29 let) (van Eimeren a Frees, 2007).

PrestoZe zejména pro mladez je internet do znaéné miry zdrojem zabavy, lidé jej obecné
vyuzivaji hlavné k vyhledavani rtiznych informaci (van Eimeren a Frees, 2007). Ze studie
mapujici miru vyuzivani zdravotnich sluzeb prostrednictvim internetu u ob¢ant v sedmi
zemich EU (Andreassen et al., 2007) vyplynulo, Ze vice nez polovina (53 %) respondentd
z fad uzivatel( internetu uvedla internet jako ,dGlezity" nebo ,velmi dudlezity" zdroj
informaci se zdravotni tematikou. Vice nez ¢tvrtina (27 %) uzivateld byla zapojena do
néjakych svépomocnych aktivit a téméF tretina (30 %) jiz méla zkusenosti s komunikaci
se zdravotniky ¢i lékafi prostfednictvim internetu. Celkem 71 % uzivateld internetu jiz
toto médium vyuziva ke zdravotnim uceltm.

Diskrétnost

Probéhla jiz fada vyzkumd, jejichZ cilem bylo provést analyzu internetu jako zdroje in-
formaci o zdravi (napf. Morahan-Martin, 2004). Vysledky téchto studii poskytuji poné-
kud nejednotny pohled na danou problematiku. Jedna z téchto studii naznacuje, Ze je
vice pacientd, ktefi hledaji prislusné informace na internetu pred tim, nez kontaktuji
svého |ékare (Hesse et al., 2005). Jina studie ukazuje na moznou existenci pfimé uméry
mezi pouzivanim internetu a subjektivnim zdravim (Wangberg et al., 2007). Z nékte-
rych zjiSténi vyplyva, ze u uzivatelll internetu, ktefi se jeho prostfednictvim obraceji
na zdravotnické pracovniky, sehrava vyznamnou roli prvek anonymity a diskrétnosti.
Andreassen et al. (2007) zjistili, ze 30 % v3ech uZivatel(i internetu jiz komunikovalo
online s Iékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem, ale pouze 7 % prostfednic-
tvim tohoto média nékdy kontaktovalo svého obvodniho Iékare. Ke stejnym poznatkim
dospéli Dumitru et al. (2007), ktefi uvadéji, ze 54 % uzivatel(i internetu jiz nékdy ko-
munikovalo se zdravotnickym odbornikem, s nimz se nikdy predtim osobné nesetkalo,
zatimco pouhych 10 % se jiz alespon jednou spojilo pres internet se svym praktickym
Iékarem. Respondenti uvadéli, Ze své praktické Iékafe nekontaktuji pres internet hlavné
kvili obavé ze ztraty anonymity, coZ byl ddvod, ktery uvedlo 82 % dotazovanych uzi-
vateld internetu. Mezi dalSi dGvody patfilo uprednostriovani osobniho kontaktu a také
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jednoduse nedostatek internetovych sluzeb tohoto charakteru. Diskrétnost ¢i anonymita
tak v ramci online komunikace se zdravotnickymi odborniky sehrava dualezitou roli. Vy-

vztahu ke zdravotni problematice.

Dostupnost a nabidka intervenci

Vzhledem ke své popularité a dopadu se jiZ internet hojné, a pravem, vyuziva jako pro-
stfedek realizace vieobecné preventivnich kampani. Vysledky realizovanych studii napfi-
klad svéd¢i o pozitivnim vyznéni adresné zamérenych informaci ve srovnani s tradi¢nimi
pausalné koncipovanymi tisténymi materialy (Bull et al., 1998; Lilja et al., 2003; Tobler
et al., 2000; De Vries a Brug, 1999). Interaktivni povaha internetu dobfe koresponduje
s takovymi individualizovanymi zpGsoby predavani informaci a sdileni poznatkd. Existuji
jesté dalsi faktory, které z internetu ¢ini atraktivni platformu pro poskytovani jak preven-
tivnich, tak intervenénich programti (Griffith et al., 2006). Jednim z nich je nepfetrzita
dostupnost program. Lidé mohou v€tSinou absolvovat danou intervenci svym vlastnim
tempem a kdy a kde chtéji. Jakmile jsou automatizované programy jednou vytvoreny,
nevyzaduji jiz nijak naro¢nou udrzbu a jsou Siroce dostupné rozsahlé populaci uzivate-
10 internetu, kterym jiz v této souvislosti vznikaji jen minimalni naklady. K interneto-
vym sluzbam se mohou snadno dostat také fyzicky nepohyblivi klienti nebo osoby Zijici
v odlehlych oblastech, nebot vzdalenost v tomto ohledu nepredstavuje zadnou prekazku.
Lze nabizet vrstevnickou podporu bez rizika kfizové nakazy a anonymita internetu sou-
¢asné poskytuje nizkoprahovy pfistup ke sluzbam pro stigmatizované klienty. Bezplatné
nabizené programy mohou eliminovat problém nerovnosti pfistupu ke zdravotni péci
a Sirsi formy komunikace prostfednictvim internetu (napf. e-mail nebo chat), skytaji
vétSi moznost (osobni) interakce. Internetové programy zaméfené na oblast dusevniho
zdravi nejsou vnimany jen jako ucinné a efektivni intervence, ale také jako prostredek
k poskytovani péce lidem ve venkovskych oblastech, kde byva pfistup k odborné Iékarskeé
péci limitovan zna¢nymi vzdalenostmi (Griffiths a Christensen, 2007).

Byt vSechny tyto obecné faktory nelze vzdy aplikovat na kazdou online intervenci, pro
internet jako médium, které Ize k t€émto uceldm vyuZit, hovori presvédcivé argumenty,
a to i pokud by mél nabidnout jen ¢ast svych pozitiv. Internet je svou povahou univer-
zalni, takze urcita online intervence muaze byt také napfriklad zajimava pro socialné dobre
etablovaného ¢lovéka, ktery nezije v Zadné odlehlé oblasti, ale jen se zdraha vyhledat
tradiéni terapii. | pokud je néjaky program nabizen pouze jako placend sluzba a ne-
poskytuje absolutni anonymitu, nadéle bude skytat nékteré z obecné platnych vyhod
(dostupnost, interakei apod.) internetovych intervenci.

Lécba poruch spojenych s uzivanim tabaku a alkoholu
a psychiatrickych poruch prostfednictvim internetu

Vzhledem k jejich uvedenym vyhodam vznikaji internetové intervence po celém svété.
Jedna se mimo jiné o aplikace zaméfené na chronické bolesti hlavy (Devineni a Blan-
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chard, 2004), nespavost (Strom et al., 2004), depresivni symptomy (Warmerdam et al.,
2007), détské uzkosti (Spence et al., 2006), panické poruchy (Klein et al., 2006; Shandley
et al., 2008), trému (Botella et al., 2008), snizovani rizika osteoporotickych zlomenin
u Zen (Drieling et al., 2007) a poskytovani informaci v oblasti vyZivy (Oeneme et al.,
2001). Zna¢né mnozstvi online intervenci se zabyva problematikou odvykani koufeni
a konzumace alkoholu (Walters, Wright a Shegog, 2006; Riper et al., 2007; Blankers
et al., 2007; Copeland a Martin, 2004). | kdyZz mezi témito programy existuji znacné
vzajemné rozdily, at uz co se tyka jejich koncepce, délky trvani, zplsobl komunikace,
formy realizace apod., vétSina téchto internetovych intervenci je zalozena na kognitiv-
né-behavioralni terapii (KBT) a psychoedukaci a u vétsiny z nich jiz také byla prokazana
jejich uéinnost.

Vyzkumy ukazuji, Ze I1é¢ebné intervence nabizené prostfednictvim internetu, zejména ty
zamérené na poruchy souvisejici s uzivanim alkoholu, se mohou dostat k ur¢itym popula-
cim, které jinak stoji mimo dosah tradi¢nich poradenskych a lé¢ebnych zafizeni (Postel et
al., 2005; Lieberman a Huang, 2008). Lieberman (2005) proved| srovnani vzorku uZivate-
10 internetu predstavujicich skupinu s minimalnim potencialem pro absolvovani tradiéni
Iécby s vybérovym souborem, ktery podstoupil léébu v ramci tradi¢nich programi pro
uzivatele navykovych latek (Miller a Tonigan, 1996; Project MATCH Research Group,
1997). Internetové stranky navstévovaly vice Zeny, zatimco ve véku a vysi dokoncené-
ho vzdélani nebyly mezi obéma skupinami zaznamenany vyraznéjsi rozdily. Ve srovnani
s lidmi absolvujicimi tradi¢ni [é¢bu byl mezi uZivateli internetu vysSi pocet osob se za-
méstnanim. Pfes omezenou srovnatelnost téchto dvou skupin z danych vysledkd vyplyva,
Ze zeny a osoby se zaméstnanim Ize zfejmé snaze podchytit formou internetu nez pro-
stfednictvim tradicnich lé¢ebnych sluzeb.

Rozvoj Iécby pres internet a elektronické mediciny jako takové je stale v pocatcich,
a k dispozici je tak jen minimum kvalitné evaluovanych programu. Ze zavérl kanadské
vyzkumné skupiny pod vedenim P. Farvoldena, kteréd studovala ,vyuZiti a dlouhodobou
efektivitu svépomocného kognitivné-behavioralniho programu lécby panické poruchy
realizovaného prostfednictvim internetu”, vyplyva, Zze ,mimo kontext kontrolovanych
studii neexistuje dostateéné mnozstvi dat o vzorcich vyuzivani a efektivité volné do-
stupnych webovych intervenci” (Farvolden et al., 2005). Na téma vyzkumu v $iri roviné
se zaméril Ritterband, ktery s odvolanim na Mezinarodni spolecnost pro internetové in-
tervence podotyka, Ze ,jiz pocatkem roku 2006 bylo provedeno pfiblizné 25 randomizo-
vanych kontrolovanych studii internetovych intervenci zacilenych na oblast duSevniho
zdravi”. Zatimco vlastni proveditelnost zdravotnich intervenci prostfednictvim internetu
byla jiz dostateéné ovérena, ucinnosti téchto programi se zacala vénovat vétsi pozor-
nost teprve nedavno (Ritterband et al., 2006).

Byl zpracovan prehled studii zabyvajicich se elektronickymi a internetovymi interven-
cemi zaméfenymi na koureni, které byly publikovany v obdobi 1995 az srpen 2004.
Celkem bylo identifikovano 19 studii na téma automatizovanych systémt pro prevenci
a odvykani koureni. Tyto studie vykazovaly vyrazné rozdily v metodice, zplsobu realizace
intervenci, charakteristikach ucastnikt, délce intervald dal$iho sledovani (katamnéze)
a zpUsobu méfeni miry Uspésného odvyknuti. U deviti (47 %) z hodnocenych studii byly
ve srovnani s kontrolni skupinou zaznamenany v ramci nejdelSi katamnézy statistic-
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ky vyznamné nebo lepSi vysledky. V nékolika pfipadech byla zaznamenana urcita sou-
vislost mezi pozitivnimi vysledky a charakteristikami subjektd, vyzkumného planu nebo
jednotlivych intervenci. Typickym formatem intervence, ktery soucasné vykazoval nej-
ucastnikGm zasilana zpétna vazba prostfednictvim pocitatem generovanych vystupt.
Autofi tohoto prehledu poukazali na potfebu studii, které by urcily, zda mohou byt tyto

havioralni varianty mohou mit na odvykani nejvyrazngjsi dopad (Walters et al., 2006).

Pravé otazkou konkrétnich typl klientd, pro které by intervence mohla mit nejvétsi
uzitek, se zabyvali Riper et al. (2007) ve vztahu ke skupiné problémovych uzivateld alko-
holu. Pfedmétem jejich zkoumani byla volné pfistupna interaktivni svépomocna inter-
netova intervence bez Ucasti terapeuta s nazvem ,Jak méné pit", uréena problémovym
uzivatelm alkoholu, ktefi chtéji své piti omezit. Program byl zaloZen na kognitivné-be-
havioralnich zasadach a na principu sebeovladani. V ramci pragmatické randomizované
studie bylo 261 ucastnikl analyzovano z hlediska rozdilného vlivu pohlavi, vzdélani,
dovednosti pfi pouzivani internetu, konzumace alkoholu, pfedchozi Iécby a jejich oce-
kavani. Pfestoze u zen a uzivatell s vy3Sim vzdélanim byla zaznamenana nepatrné vyssi
pravdépodobnost pozitivniho vlivu intervence ,Jak méné pit", vyrazny dopad na vysle-
dek Ié¢by nemél Zadny ze zkoumanych parametru. Intervence byla proto oznaéena jako
vhodna pro rGznorodou skupinu problémovych uzivatell alkoholu.

Postel et al. (2008) provedli studii, jejimz cilem bylo systematicky zhodnotit metodolo-
gickou uroven randomizovanych kontrolovanych studii zabyvajicich se Ié¢bou duSevnich
problém0 prostfednictvim internetu. Dva hodnotitelé provedli nezavisle na sobé posou-
zeni metodologické urovné 14 randomizovanych kontrolovanych studii identifikovanych
v ramci reSerse internetovych databazi, a to na zaklad€ jednotnych kritérii pro hodnoce-
ni metodologické kvality podle doporuéeni Cochrane Back Review Group. Uroven kvality
téchto studii vSak byla hodnocena jako celkové nizka a byl vynesen zavér, ze terapie
prostfednictvim internetu se sice jevi jako slibny projekt, nicméné ze v dobé€ prace na
daném prehledu neexistuji o jeji ucinnosti presvédcivé dikazy.

Lécéba poruch spojenych s uzivanim nelegalnich drog
prostfednictvim internetu

Internetové intervence zamérené na alkohol a koureni zacaly vznikat ani ne pred deseti
lety (obrazek 1). Jak vyplyva z pfedchozi kapitoly, k dispozici je zatim jen malo diikazd
o Ucinnosti téchto pristupl a jeSté také dobre nevime, kde, kdy a pro koho mohou byt ta-
kové intervence vhodné. S ohledem na ranou fazi vyvoje této oblasti tak nejsme schopni
dospét ke konkrétnim zavérlim ani ohledné intervenci tykajicich se nelegalnich drog.
Musime se misto toho spolehnout na dosavadni korpus literatury vztahujici se k inter-
vencim vénovanym legalnim psychotropnim latkam a pokusit se vyvodit pfislusné zavéry
na zékladé spole¢nych mechanizmi v ramci rozvoje zavislosti a jeji IéCby, které se mohou
uplatfiovat u alkoholu, tabaku i nelegalnich drog. V neposledni fadé€ je potieba, aby byly
aplikace urcené k online Ié¢bé poruch z uzivani nelegélnich drog pfedmétem nezavislé
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diskuze a vyzkumu a aby se veskeré vystupy téchto aktivit porovnavaly s aktualnimi
védeckymi poznatky v oblasti nelegalnich i legalnich navykovych latek.

Atraktivnim prvkem internetovych intervenci zacilenych na uzivatele nelegalnich drog
muZe byt pravé jejich snadna dostupnost, nebot vétSina uzivatell drog ma pristup k in-
ternetu (Cunningham et al., 2005). Epidemiologicka data navic indikuji zvy3enou miru
uzivani konopi a ,tane¢nich drog" (kokain, extaze apod.) mezi mladymi dospélymi, coz
je populace, ktera se souc¢asné vyznacuje vy$si mirou vyuzivani internetu. Je to tedy jen
jeden z dalSich argument( ve prospéch prosazovani adresnych internetovych intervenci
zamérenych na lé¢bu poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek u této konkrétni
populace (Copeland a Martin, 2004).

Obrazek 1: Priklad jedné z nizozemskych webovych stranek vénovanych problematice
uzivani alkoholu
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Zdroj: The Trimbos Institute (http;//www.drinktest.nl). Naposledy zobrazeno 23. ledna 2009.

Mezi lety 2003 a 2006 uvedlo v priméru 22 % obyvatel Evropy ve véku 15-64 let, Ze
alespon jednou v zivoté uzilo néjakou konopnou latku (celozivotni prevalence), cozZ ¢ini
z konopi nejcastéji uzivanou nelegalni latkou v Evropé (EMCDDA, 2008). V Némecku
uvedlo 17 % populace ve véku 18-24 let uziti konopi za poslednich 12 mésicd, pficemz
vice nez tfetina osob (39 %) ze stejné vékové skupiny uvedla, ze konopi uzila alespoi
jednou v zivoté. Odhaduje se navic, ze 7,5 milionu mladych Evropan(i (ve véku 15-34 let)
jiz vyzkouselo extazi, a Ize se domnivat, Ze priblizné dva miliony Evropand uzily v po-
slednim mésici kokain.

Podle poslednich tidajti ze Statistického véstniku EMCDDA (EMCDDA, 2008b) jsou noveé z4-
dosti o Ié¢bu stale registrovany hlavné u uzivatell heroinu, nicméné v obdobi 2002-2006
se zdvojnasobila poptavka po Ié¢bé souvisejici s uzivanim konopi a témér dvojnasobku
dosahly také Zadosti o l1é¢bu poruch z uzivani kokainu, kdy souc¢asné doslo k 25% po-
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klesu poptavky po lé¢bé zavislosti na heroinu. Kazdy paty (21 %) zadatel o Ié¢bu a 28 %
vsech novych zadatell o lécbu uvadélo konopi jako svou primarni drogu. Podle Gdajd
EMCDDA zaédinaji prakticky vsichni klienti z fad uzivatell konopi tuto drogu uzivat pred
dvacatym rokem Zivota. Znaéné mnozstvi mladych problémovych uzivateld konopi navic
pravdépodobné zistava Iécbou nepodchyceno, nebot se zdrahaji kontaktovat tradiéni
léCebna strediska, ktera se spiSe orientuji na poskytovani sluzeb dospélym uzivatelim
opioidd. V této souvislosti je tfeba podotknout, Ze v soucasné Evropé je obecné nedosta-
tek sluzeb vénovanych mladym, socialné integrovanym problémovym uzivatelGdm konopi
(EMCDDA, 2008a).

Je zde tedy znacny potencial pro internetové programy v oblasti sniZzovani rizik a pre-
vence, které by se zamérovaly na populace mladych lidi. Online intervence s tematikou
Iécby poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek uréené uzivateldm nelegalnich
drog jsou vSak nadale méné bé€zné a nebylo o nich zatim publikovano ani mnoho kon-
trolovanych studii (Copeland a Martin, 2004).

Cilem tohoto prehledu je poskytnout nastin aktualniho stavu v oblasti internetovych tera-
peutickych intervenci pro uZivatele drog v Evropské unii. Jsou zde uvedeny ITIUD, které
jsou podle udajd od narodnich monitorovacich stredisek sité¢ Reitox EMCDDA momen-
talné k dispozici v jednotlivych ¢lenskych statech EU, jakoz i cela rada dalSich prikladG
rlznych typl webovych stranek vénovanych problematice Iééby poruch zplsobenych
uzivanim navykovych latek. Spojeni ,internetové terapeutické intervence pro uzivatele
drog” je jednoznacné objasnéno v Uvodu této publikace, aby bylo zfejmé, co se vlastné
v ramci této prehledové studie rozumi [é¢ebnou intervenci. Podrobné jsou zde popsany
nékteré z aktualné existujicich program, jez Ize oznadit za pfiklady ,dobré praxe”, a to
vCetné charakteristik jejich provedeni, koncepce a realizace, cilovych skupin a teoretic-
kych vychodisek. Stejnym zplisobem jsou prezentovany rovnéz vystupy pripadnych eva-
luaci ¢i relevantnich studii. Analyzovany jsou zékladni rozdily, podobnosti a mozna bu-
douci rozsifeni internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog, jakoz i rlizné
problematické otazky tykajici se poskytovani takovych programi a vyuzivani webu jako
média pro zprostredkovani sdéleni se zdravotnickym obsahem. V zavéru je pak v€novana
pozornost moznostem pfipadného dalSiho rozvoje poskytovani internetové IéCby poruch
zplsobenych uzivanim navykovych latek v ramci Evropské unie.
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Definovani internetovych terapeutickych intervenci
pro uzivatele drog

Na internetu Ize najit nepfeberné mnozstvi nejriizné;jsich stranek s drogovou tematikou:
od informacnich a poradensky orientovanych webd, pres ,sebeposuzovaci” dotazniky
tykajici se pfipadnych problém( s drogami az po komunikaci s terapeutem prostred-
nictvim telefonu/e-mailu/chatu. Je proto nutné ,internetové terapeutické intervence
pro uzivatele drog" (ITIUD) jasné definovat, nebot jediné na zakladé vymezeni urcitych
mantinell mGzeme mezi stavajicimi weby Cinit rozdily a opodstatnéné z nich vydélit ty
programy, kterym se chceme vénovat podrobnéji.

Pro ucely této prehledové studie jsou ITIUD definovany jako ,cilené zpracované ¢i adap-
tované strukturované a Casové rozvrzené terapeutické intervence pro uZivatele drog
nabizené ¢&i zprostredkovavané prostrednictvim internetu”. Je tfeba, aby ITIUD vychazely
z ngjaké konkrétni koncepce, mély definovan ¢asovy ramec a bylo je mozné porovnat se
stavajici nabidkou ,tradi¢ni” Ié¢by. Tento material poskytuje samozrejmé takeé Sirsi pre-
hled stavajicich internetovych intervenci souvisejicich s uzivanim drog, a obsahuje proto
také kratké charakteristiky nékolika dalSich typG aktualné existujicich webl s drogovou
tematikou.

Za zminku v této souvislosti stoji vyraz ,intervence”. ,Lécebna intervence" se lisi od poj-
mu (dlouhodob3) lé¢ba, a to svym kratkodobym charakterem a zaméfenim na konkrétni
strukturované preventivni dopady. ZpGsob uplatnéni dané definice Ize dobre ilustrovat
na dvou prikladech sluzeb, které se mezi ITIUD nepocitaji. Terapeutickou intervenci pro
uzivatele drog se nerozumi sluzba ve formé jednorazového poradenského ukonu po-
skytnutého prostfednictvim internetu, a to i pres pfipadny opakovany kontakt poradce
s klientem, nebot takova intervence postrada jasnou pevnou koncepci, ¢asovy harmo-
nogram a strukturu, kterou by se ITIUD méla vyznac¢ovat. Druhym prikladem mohou
byt programy zamérené na odvykani koureni a problémy s alkoholem, které se zabyvaji
problematikou legalnich, nikoli nelegéalnich navykovych latek, a nejsou proto do tohoto
prehledu zafazeny (byt o nékterych z nich mize byt zminka v rdmci charakteristiky
ostatnich lé¢ebnych intervenci). Priklady téchto intervenci jsou popsany v druhé kapi-
tole.

RozliSovani mezi ,webovou strankou” a ,, programem®”

V rdmci tohoto materialu se vyrazem ,program” oznacuje vlastni internetova terapeu-
ticka intervence pro uzivatele drog. ,Webovou strankou” ¢i ,webem" se vétSinou rozumi
internetova stranka, jejiz je dany program soucasti. JelikoZ vSechny programy by se daly
pokladat za samostatné €asti téze souvisejici weboveé stranky, v ramci popisu jednotli-
vych ITIUD je z kontextovych divodu pfipojena struéna charakteristika prislusSného webu
a organizace, ktera jej provozuje.
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Metodika sbéru dat

Priizkum v ramci sité Reitox

Autofi studie se obratili na jednotlivda narodni monitorovaci stfediska sdruzena v siti
Reitox EMCDDA s zadosti o poskytnuti ovéfenych informaci o internetovych terapeutic-
kych intervencich pro uzivatele drog, které jsou aktualné k dispozici v ¢lenskych statech
EU a dalSich zemich, které se siti Reitox spolupracuji v oblasti vymény informaci.

Prostrednictvim elektronické poSty bylo osloveno celkem tficet narodnich monitorova-
cich stredisek’. V tvodnim emailovém sdéleni realizatofi vyzkumu vysvétlili cile prehle-
dové studie a nastinili vySe zminénou definici ,internetovych terapeutickych intervenci
pro uzivatele drog”. Adresati sdéleni byli pozadani, aby popsali aktualni stav v oblasti
ITIUD v jejich zemi. K privodnimu e-mailu pfipojili realizatofi vyzkumu elektronicky
vyplnitelny dotaznik ve formatu PDF, jehoz cilem bylo shromazdit vzajemné srovnatelna
data od v3ech narodnich monitorovacich stredisek sité Reitox. Dotaznik obsahoval tuto
otazku:

WVite o néjakych internetovych terapeutickych intervencich pro uZivatele drog (respek-
tive webovych strankach, které nabizeji néjakou internetovou terapeutickou intervenci
pro uzivatele drog) ve vasi zemi (jako ¢lenském staté EU, pfipadné ¢lenském staté sité
Reitox?)"

Pokud zde byl néjaky takovy program znam, pfislusné narodni monitorovaci stredisko
bylo pozadano o poskytnuti zakladnich informaci o tomto programu (nazev programu,
URL, rok spusténi, cilova skupina, kontaktni osoba apod.).

Termin pro zaslani odpovédi od jednotlivych narodnich monitorovacich stredisek byl
stanoven na dva tydny. V pfipadé neobdrZzeni odpovédi byl po uplynuti této Ihity zaslan
urgencni e-mail. VSem narodnim monitorovacim streidskdm, které do té doby neodpo-
vedely, byl jako forma urgence zaslan treti e-mail bez pfiloh, jehoz prostfednictvim jsme
se chtéli ubezpecit, Ze predchozi e-mail nebyl zablokovan néjakym spamovym filtrem.
Prazkum mezi narodnimi monitorovacimi stfedisky se uskutecnil v obdobi od poloviny
dubna do poloviny ¢ervna 2008.

Reser3e literatury a internetu

Soubé€zné s prizkumem mezi narodnimi monitorovacimi stredisky jsme se prostfednic-
tvim obecné znamych databazi (napf. Pubmed, ISI Web of Knowledge) a internetovych
vyhledavaca (Google) snazili nalézt relevantni studie, programy a webové stranky za-
byvajici se predmétnou problematikou. Po stavajicich zdrojich informaci jsme patrali
pomoci kombinaci klicovych slov jako napt. ,internetovy”, ,webovy", ,lé¢ba/lécebny”,
.program”, ,droga/drogovy", ,kokain", ,konopi* apod.

1 Celkovy poget NARODNICH MONITOROVACICH STREDISEK je dan Gihrnem &lenskych stétd EU (27), dvou
kandidatskych zemi (Turecko, Chorvatsko) a Norskem jako ¢lenskym stétem sité Reitox. Monitorovaci stiedisko
Evropské komise do naseho priizkumu zahrnuto nebylo.
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Dale byly do studie zafazeny vSechny weby zminované ve vyrocnich zpravach jednotli-
vych narodnich monitorovacich stfedisek. Nasledné bylo zkoumano, zda identifikované
webove stranky neobsahuji néjaké programy, které by odpovidaly nasi definici predmét-
nych programl, pfipadné odkazy na takové programy.

Priizkum mezi jednotlivymi programy

Programy a weby uvedené narodnimi monitorovacimi stredisky, spole¢né s t€mi, jez byly
identifikovany jako potencialné relevantni na zakladé reSerSe internetu a literatury, byly
kontaktovany za ucelem ziskani blizSich informaci. VyuZita k tomu byla stejnd metoda
jako v pripadé priizkumu realizovaného mezi narodnimi monitorovacimi stredisky. Byly
tykajici se napf. data spuSténi programu, jeho cilové skupiny, délky fungovani, pripad-
nych provedenych evaluaci, vyro¢ni zpravy apod. Pokud se na konci tohoto procesu zda-
lo, ze dany program spliiuje kritéria internetové terapeutické intervence pro uzivatele
drog, bylo dale zvazovano, zda bude jeho podrobny popis zafazen do tohoto prehledu.
V pfipadé potreby byl nasledné navazan osobni kontakt s predstaviteli programu za
ucelem ziskani podrobnéjsich informaci o jeho implementaci, strukture a teoretickych
vychodiscich.
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Tato kapitola obsahuje informace o internetovych terapeutickych intervencich pro uzi-
vatele drog shromazdéné béhem prizkumu popsaného ve druhé kapitole. Informace
poskytnuté jednotlivymi narodnimi monitorovacimi stfedisky jsou prezentovany ve
formé prehledné tabulky. Nasledné jsou podrobné predstaveny Etyfi vybrané aktualni
programy splnujici kritéria internetové terapeutické intervence pro uzivatele drog. Pro
doplnéni jsou zde prezentovany také stru¢né charakteristiky dalSich webovych stranek,
které specifikovana kritéria nesplnily.

Platnou odpovéd jsme obdrzeli od 26 z celkového poctu 30 kontaktovanych narodnich
monitorovacich stfedisek (87% respondence). Ctyfi zemé na zadost o Ucast v priizkumu
nereagovaly (§pané|sko, Malta, Norsko a Irsko). Sest zemi (Némecko, Dansko, Nizozem-
sko, Polsko, Finsko a Ceska republika) se zminilo o existenci internetovych terapeutickych
intervenci pro uzivatele drog a soucasné poskytlo tdaje o jedné ¢i vice takovych ITIUD,
0 nichz védélo (tabulka 1).

Tabulka 1: Prehled respondent( z fad narodnich monitorovacich stfedisek a reakci na otazku
ohledné existence internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog

Clensky stat | Instit . Jmé Existence
ensky sta nstituce, organizace méno T
Belgie Védecky ustav verejného zdravi Marc Roelands NE
Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy Mom¢il Vassilev
Bulharsko .. . NE
a drogové zavislosti
. . Nérodni monitorovaci stredisko pro drogy Barbora Orlikova
Ceska republika L. . ANO
a drogové zavislosti
. Maria Winther
Dansko Nérodni zdravotni komise ANO
Koch
. . Tim Pfeiffer-
Némecko DBDD (IFT) Miinchen ANO
-Gerschel
Estonsko Nérodni institut pro rozvoj zdravi Kaire Vals NE
Irsko -
Recko Univerzitni vyzkumny Ustav dusevniho zdravi | Manina Terzidou | NE
Spanélsko -
Jean-Michel
Francie OFDT Costes, NE
Eric Janssen
Italie Presidenza del Consiglio dei Ministri Silvia Zanone NE
K Kyperské monitorovaci stredisko pro drogy Maria Savvidou NE
ypr a drogové zavislosti
Lotyssko Utad pro otazky verejného zdravi Sandra Perkone NE
Litevsky urad pro kontrolu drog, Ernestas Jasaitis
Litva koordinator litevského narodniho monitoro- NE
vaciho strediska
L bursk Ministére de la Santé - Direction Simone Schram NE
mbur
UCEMDUISKO 1 e 1a Sante - AST
Madarsko Nérodni monitorovaci stredisko Orsolya Varga NE
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N L i . Existence
Clensky stat Instituce, organizace [TIUD*
Malta -
Nizozemsko Trimbos Institute André van ANO
Gageldonk
Rakousko Gesundheit Osterreich GmbH Marion Weigl NE
Polsko Nérodni urad pro prevenci drog Artur Malczewski | ANO
Portugalsko Institut pro drogy a drogovou zavislost Jodo Gouldo NE
Rumunsko Nérodni protidrogova agentura Madi Surugiu NE
Slovinsko Nérodni monitorovaci stredisko Mercedes NE
Lovrecic,
Andreja Drev
Slovensko Generalni sekretariat vyboru ministrd pro Lucia KisSova, NE
drogové zavislosti a kontrolu drog Eleonora
Kastilova
Finsko A-Clinic Foundation - Tiia Ruokosalo | ANO
Stakes - Elina Kotovirta
Eldma On Parasta Huumetta ry - llmo Jokinen
Svédsko Svédsky narodni Ustav vefejného zdravi Bertil Pettersson | NE
Anglie (UK) Britské monitorovaci stredisko pro otazky Gail Eaton NE
drog
Ministerstvo zdravotnictvi
Chorvatsko Urad vlady Chorvatské republiky pro boj se Hrvojka Lausi¢ NE
zneuzivanim omamnych latek
Turecko TADOC Mustafa Pinarci NE
Norsko -

* podle sdéleni ndrodniho monitorovaciho strediska

Na zakladé informaci z téchto Sesti zemi bylo identifikovano celkem 13 potencialné
relevantnich program( (tabulka 2). Dalsi zkoumani poskytnutych webovych adres vedlo
ke zjisténi, ze 7 program0 nespliuje stanovené podminky internetovych terapeutickych
intervenci pro uZzivatele drog, pficemz jeden program byl uveden dvakrat pod odlisnymi
nazvy a jiny program jesté nebyl k dispozici. Nakonec bylo rozhodnuto, Ze z téchto
13 plivodné vytipovanych aplikaci spliuji kritéria pro ITIUD 4 programy (tabulka 2).

Témér viechny relevantni programy zminéné v reakcich narodnich monitorovacich stre-
disek jiz byly mezitim identifikovany na zakladé zkoumani internetovych adres publi-
kovanych ve vyrocnich zpravach jednotlivych zemi. Britské monitorovaci stfedisko v sou-
vislosti se stavajicimi internetovymi terapeutickymi intervencemi pro uzivatele drog
nereferovalo o jednom z programi uvadéném v jejich vyro¢ni zpravé s odvolanim na
skute¢nost, Ze tento momentalné samostatny program se ma stat soucasti jinych aktual-
né existujicich webovych stranek (Talk to Frank a Know Cannabis Self-help). Nizozem-
ské narodni monitorovaci stredisko také poslalo udaje o nékolika doposud neznamych
programech, z nichz Wat wil jij met wiet jesté nebyl v dobé prace na tomto materialu
k dispozici, a neni proto predmétem dalsiho rozboru. V podstaté viechny programy a we-
bové stranky, které se v ramci vyzkumu podafilo identifikovat, byly analyzovany z hle-
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diska definice internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog. V pripadé, ze
program nebo web postradal néktery z aspektd ITIUD, nebylo pfistoupeno ke zpracovani
jeho podrobné;si charakteristiky.

Vzhledem k jazykovym rozdildm mezi jednotlivymi 30 zemémi poskytujicimi sva data
v ramci sité Reitox nebylo mozné provést uplnou ¢i dopliujici reSersi internetu z hlediska
aktudlné existujicich programd. Ani vyhledavani publikované literatury prostrednictvim
databazi Pubmed a ISI Web of Knowledge nevedlo k nalezeni néjakych relevantnich
praci, které by se zminovaly o existenci dalSich program0 v ramci EU.

Na zakladé odpovédi narodnich monitorovacich stredisek sité Reitox a zkoumani inter-
netovych adres zminovanych ve vyrocnich zpravach byla sestavena typologie stavajici
nabidky internetovych stranek s drogovou tematikou. Pomoci této kategorizace Ize lépe
porozumét divodlm, které stoji za vznikem jednotlivych internetovych terapeutickych
intervenci pro uzivatele drog, a soucasné mezi existujicimi weby rozliSovat. Vsechny
weboveé stranky, které se béhem vyzkumu podafrilo identifikovat, odpovidaji pfiblizné
jednomu z niZe uvedenych typd; tyto typy jsou nasledné stru¢né charakterizovany, pri-
¢emz podrobné;si popis je uveden u téch stranek, jejichz soucasti je néjaka internetova
terapeutickd intervence pro uzivatele drog:

- weby, jejichZ sou¢asti je nabidka strukturovanych intervenci (viz kapitolu ,Weby ob-
sahujici internetové intervence" nize v textu),

- weby jako dopInék dalsich sluzeb (webové stranky poskytujici informace, dalsi kon-
takty, nepretrzitou telefonickou sluzbu apod.; viz kapitolu ,Dalsi webové stranky").

Weby obsahujici internetoveé intervence

Nékteré weby slouzi jako platformy pro elektronické terapeutické intervence, jejichz
soucasti je také mnozstvi informaci, védomostni testy a hry s tematikou drog ¢i drogové
zavislosti, zatimco jiné jen kratce vysvétli obsah pfipojeného programu a nabidnou vir-
tualni sebeposuzovaci testy tykajici se konzumace drog. Spoleénym rysem vsech téchto
webovych stranek je dostupnost strukturované lééebné intervence. Tyto intervence Ize
rozdélit na dva typy:

1. Strukturované ,prefabrikované” svépomocné programy bez ¢asoveé rozvrzeného
kontaktu s poradcem

Jedna se o pIn€ automatizované samostatné€ fungujici a zdarma poskytované programy.
Vyuziti takového programu je anonymni. Jeho Udastnici pracuji s rlznymi virtudlnimi
nastroji nebo moduly, maji pfistup k urcitym informacim a sami si fidi svdj postup jed-
notlivymi fazemi programu. Na zakladé udajd zadanych ucastnikem je pak generovana
interaktivni zpétna vazba. Novéjsi verze navic zprostredkovavaji kontakt s jinymi uziva-
teli prostfednictvim jednotného fora, ¢imz vznika jakasi virtualni svépomocna skupina
(viz nize uvedeny podrobny popis aplikace Know Cannabis Self-help a pfislusnych pro-
gramU organizace JellinekMentrum, na néz se na strankach Know Cannabis Self-help
odkazuje).
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2. Strukturované programy, jejichZ soucasti je ¢asové rozvrzeny kontakt s poradcem
Ve srovnani se samostatné fungujicimi automatizovanymi programy jsou ucastnici téch-
to program( v pravidelném kontaktu s poradci. Komunikace prostfednictvim interne-
tu je organizovana a planovana réiznym zpdsobem (napf. formou individudlnich chatti
nebo ,vzkazovnik(" (message boards). Frekvence kontaktd mezi poradcem a G¢astnikem,
stejné jako doporucena doba trvani téchto intervenci, je rGzna. Tyto programy s Ucasti
poradce €asto pracuji s moduly a nastroji podobnymi tém, které se vyuzivaji v ramci
svépomocnych programi. Na rozdil od svépomocnych intervenci je vSak vétSina téchto
poradcem asistovanych programu zpoplatnéna (tzn. za jejich pouziti se tctuje poplatek).
V disledku toho také nejsou nabizeny anonymné a podminkou je zde také dosazeni
minimalni vékoveé hranice. Pfiklady téchto programa jsou uvedeny v pfislusnych ¢astech
textu vénovanych podrobné charakteristice intervenci JellinekLive Online Behandeling
Cannabis (online Ié¢ba poruch z uzivani konopi), Cannabis Onder Controle a Quit the
shit.

Know Cannabis Self-help

Organizace: HIT a JellinekMentrum

URL: http://knowcannabis.org.uk/selfhelp.htm

Typ programu:  bezplatny svépomocny program bez ¢asové rozvrzeného kontaktu
s poradcem

Datum spusténi (mésic/rok): 12/2004

Cilova skupina: ,vsichni potencialné rizikovi, problémovi a zavisli uzivatelé konopi*
(cilové publikum kampané: mladi lidé ve véku 16-24 let)

Doporucenda/planovana délka trvani intervence: 4-6 tydn(

Pocet Ucastnikl v roce 2007: 1 558

Zemé: Spojené kralovstvi (UK)
Jazyk: angli¢tina
Kontakt: profesor Pat O'Hare (HIT)

patrick.ohare@gmail.com

Struéna charakteristika

Bezplatny program Know Cannabis Self-help funguje na bazi interaktivnich nastrojl
integrovanych do prohlizece, které maji ucastnikim pomoci ziskat lepsi nahled na jejich
chovani souvisejici s uzivanim konopi. Program na zakladé ucastnikem zadanych udajd
poskytne podrobny pfehled aspektl jeho zivota souvisejicich s konzumaci konopi, do-
plnény o informaéni materialy (fact sheets) obsahujici rady jak uspésné docilit zmény
v uzivani konopi nebo tuto latku prestat uzivat dpliné.

Vznik a vyvoj

Webova stranka www.knowcannabis.org.uk byla plvodné spusSténa v Iété roku 2004
v ramci britské kampan€ zamérené na Sifeni informaci ohledné negativnich dopadt
a rizik pravidelného uzivani konopi. Soucasti této kampané vedené britskym socialnim
podnikem s nazvem HIT, vénujicim se problematice snizovani negativnich dopadd, které
ve spoleénosti plsobi uzivani drog a alkoholu, byly informaéni letaky, plakaty, rozhla-
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soveé spoty a pravé internetoveé stranky Know Cannabis. Tento web byl dale propagovan
béhem celostatni vladni informaéni kampané, ktera probihala od prosince 2004 do kvét-
na 2005. Od skonceni kampané organizace HIT nadale poskytuje tento bezplatny svépo-
mocny program a tento web a pfislusny svépomocny program ve Spojeném kralovstvi
propaguje mimo jiné prostfednictvim broZur, informacnich pfirucek a letakd vénova-
nych tematice konopnych drog.

Obrazek 2: Domovska stranka webu Know Cannabis
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Svépomocny program tvofici souc¢ast webu www.knowcannabis.org.uk vytvofila nizo-
zemska organizace JellinekMentrum. Na strankach této organizace je také k dispozici
0 néco noveéjsi verze v nizozemsting, a to spolecné s dalSimi bezplatnymi svépomocny-
mi programy zamérenymi na problematiku alkoholu, kokainu, patologického hracstvi
a koufeni. Tyto programy jsou vsechny koncipovany stejnym zptsobem, pficemz nékteré
z nich jsou k dispozici ve verzi s ucasti poradce (véetné chatového modulu), tak jak je
0 tom pojednano v dalSi ¢asti.
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Obrazek 3: Ukazka z procesu registrace do aplikace Know Cannabis
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Registrace

Vsichni ucastnici svépomocného programu musi absolvovat proces registrace sestavajici
z péti krokl, béhem nichz jsou shromazdovany udaje, které hraji ddlezitou roli z hlediska
pozdéjSiho vyuzivani jednotlivych nastroji programu. UZivatel si nejprve vytvori svdj
osobni ucet zadanim uzivatelského jména a hesla; jako nepovinny udaj mize také uvést
své pohlavi, vék, misto bydliSté a e-mailovou adresu.

V ramci druhého kroku ucastnici uvedou miru své spotfeby konopi za poslednich sedm
dni. Ve tfetim kroku se prostrednictvim jakési bilan¢ni tabulky formuluji vyhody a nevy-
hody, které uzivani konopi pro daného ¢lovéka ma, respektive vyhody a nevyhody, které
by pro néj plynuly z toho, kdyby s uZivanim konopi prestal nebo je omezil. Pomoci této
rozvahy by se pak uzivatel mél byt schopen v kroku 4 rozhodnout, zda chce s konopim
Uplné prestat, jeho uzivani omezit ¢i dostat pod kontrolu. Tento cil (napf. Zadouci mira
konzumace) je znazornén v grafu zohlednujicim faktickou spotiebu béhem poslednich
sedmi dnd. Pred posunem k dalSimu kroku jsou ucastnici vyzvani, aby si precetli ,infor-
macni kartu”, kde se mohou dozvédét néco o tom, jak zvladat pocity ,bazeni" po droze
(craving). Na zavér si tcastnici zvoli a upfesni svdj individualni postup a vzorce chovani,
které jim maji pomoci abstinovat nebo omezit uzivani konopi. Program automaticky
nabizi nékteré moznosti (,Budu travit vice ¢asu s prateli, ktefi neuzivaji konopi”, ,Kazdy
den si budu znovu prochazet svlij seznam vyhod plynoucich z omezeni konzumace ko-
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nopi*), z nichz si ucastnici maji vybrat vhodné kroky, pfipadné si formulovat své vlastni.
Po dokonéeni registrace se ucastnici mohou pomoci svého uZivatelského jména pfihlasit
na stranku Know Cannabis a zahajit svou Ucast v programu.

Program

Cilem svépomocného modulu je nabidnout ucastnikdm moznost ziskat lepsi nahled na
jejich navykové chovani a pomoci jim v jejich snaze o zménu tohoto chovani. Program
proto nabizi mnozstvi nastrojl, s jejichz pomoci mohou uzivatelé s uzivanim konopi
prestat nebo je dostat pod kontrolu.

Evidence baZeni a koureni konopi

Hlavni soudasti programu je ,denik baZeni a koufeni”, do néhoz se pribézné zapisuje v3e,
co v kazdodennim Zivoté ucastnika néjak souvisi s konopim: momenty a situace, v nichz
se dostavuje silna touha uZit konopi (bazeni), momenty, kdy k uziti konopi redlné doslo,
osoby, které v té chvili byly s uzivatelem, souvisejici pocity a myslenky apod.

Individualni zpétna vazba

Takto shromazdéné udaje jsou v naformatovaném provedeni zobrazeny na ,vysledkové
strance”, kde je napriklad z tabulek a grafl ziejmé, kdy a v jakém kontextu bylo poci-
tovano bazeni po droze nebo kdy a kde doslo k uziti konopi. Pomoci této algoritmicky
generované zpétné vazby zaloZené na porovnavani evidované konzumace konopi s pi-
vodné stanovenymi cili, vnitfnimi stavy a kontextem mohou ziskat G¢astnici lepsi nahled
na své navykové chovani a byt schopni lépe vyhodnotit a rozpoznat rizikové nebo ob-
tizné situace, jakoz i pfisluSné myslenky a postupy, jejichz prostrednictvim se Ize koureni
konopi tspésné vyhnout.

Prevence relapsu a nouzovy plan

Utastnici si dale vytvofi osobni ,plan prevence relapsu”, co? je v podstaté osobni seznam
potencialné obtiznych situaci a konkrétnich zplsobd, jak se v takovych situacich chovat.
Aby byli ucastnici pfipraveni na pfipadny relaps, maji za ukol si vypracovat ,nouzovy
plan®, ktery stanovi jak takovou situaci fesit a jak predejit dalSimu relapsu.

Informace

Do svépomocnych modull jsou jeSté zakomponovany odkazy na dalsi informace (ozna-
¢ované jako informaéni karty, ,fact sheets”) o prislusnych tématech. Ugastnici se jejich
prostrednictvim mohou dozvédét néco vice o socialnim tlaku, o potlacovani bazenia zvla-
dani rizikovych situaci, o motivaci a nepfijemnych pocitech a zvladani relapsu.

Osobni denik
Ugastnici jsou motivovani k tomu, aby si vedli sviij osobni online denik, ve kterém by
reflektovali ziskané védomosti a dovednosti.

Doporucena délka ucasti v programu je pfiblizné 4-6 tydn(. Na zakladé pribézného
vyuzivani nastrojt, jakym je napfiklad ,denik baZeni a koureni”, bude mit uzivatel béhem
tohoto obdobi mozZnost vytvofit si detailni nahled na své uzivani konopi, zménit své
chovani a dosahnout konkrétnich cild, které si predsevzal.
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Obrazek 4: Program Know Cannabis
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Teoreticka vychodiska

Program Know Cannabis Self-help vychazi z kognitivné-behavioralnich principd (kogni-
tivné-behavioralni terapie, KBT). Cilem je zde ve skute¢nosti minimalizace rizik. Tento
svépomocny program je koncipovan jako nastroj zacileny predevsim na uzivatele konopi,
ktefi by se neobratili na tradicni |é¢ebna nebo poradenska zafizeni, a odvolava se na
svépomocné prirucky zalozené na kognitivnich zasadach. Informace, které web Know
Cannabis zprostredkovava, jakoz i samotné nastroje, s nimiz tento program pracuje,
by se daly nicméné stejné dobre vyuzit v ramci osobnich kontaktd mezi terapeutickymi
pracovniky a jejich klienty.

Evaluace

V souvislosti s programem Know Cannabis Self-help sice nebyly publikovany zadné
evaluacni zpravy, ale obdrzeli jsme urcité udaje o vyuzivani programu od jeho auto-
rd. Jak vyplyva z tabulky 3, v roce 2006 navstivilo stranky www.knowcannabis.org.uk
33 464 lidi, coz je v priméru 2 788 navstévnikd mésiéné. Do svépomocného modulu se
zaregistrovalo 1 419 uzivatel(, pficemz 125 Gcastnikd (8,8 %) program realné absolvo-
valo, kdyz jejich Ucast trvala nejméné 28 dni.

V roce 2007 se celkovy pocet uzivatell zvysil o 58 % na 52 801, coz odpovida mésié¢nimu
prdméru 4 807 navstév. Do svépomocného programu se prihlasilo 1 558 uzivatell, coz
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je Cislo, které procentualné znacné zaostava za celkovym narlstem poctu navstévnik(
stranek. Podil uzivatel(, ktefi svépomocny program absolvovali, se mezi lety 2006 a 2008
vyrazné nezménil.

Tabulka 3: VyuZiti programu Know Cannabis

o e . castnici, ktefi program
Navstévnici Pfihlaseni ucastnici .
absolvovali

2006 33 464 1419 125 (8,8 %)
2007 (zména 52 801 (+58 %) 1 558 (+10 %) 138 (8,9 %)
oproti roku 2006)

2008 bude dopInéno bude doplnéno bude doplnéno

Dalsi informace

V soucasnosti se planuje za¢lenéni obsahu webové stranky Know Cannabis, véetné své-
pomocného modulu, do jiz zmifiovaného webu Talk to Frank (,Na slovitko s Frankem®),
provozovaného britskou vladou jako poradensky servis v oblasti drog. Vzhledem ke znac¢-
né oblibé ,Frankovych” stranek se tim pravdépodobné zvysi pocet navstév.

V roce 2007 publikovala nizozemska organizace JellinekMentrum, ktera svépomocny
modul Know Cannabis vytvofrila, vystupy evaluace obdobného internetového svépomoc-
ného programu pro problémové uzivatele alkoholu fungujiciho v Nizozemsku (Blankers
et al., 2007). Za zminku stoji, ze podle pfihlasovacich Gidaja se 40 % ¢innosti v ramci své-
pomocného programu odehrava pred a po pracovni dobé a dalSich 27 % pak pfipada na
vikendy, coz je doba, kdy by nebyla k dispozici tradiéni stfediska lécby. Ze statistickych
Udaju tedy vyplyva, Ze tyto sluzby jsou vyuzivany v téch ¢astech dne, kdy lidé vétSinou
vyuZivaji internet v soukromi.

Z 3 386 ucastnikd svépomocného programu pro uzivatele alkoholu se jich po registraci
64 % (2 021) k programu nevratilo. 31 % se k programu vratilo a icastnilo se v priméru
po dobu 18 dni, aniz vSak program dokonéili. Pouhych 5 % program fakticky dokon¢ilo
a jejich ucast trvala minimalné 28 dni (program Know Cannabis dokon¢ilo pro srovnani
téméF 9 O ucastnikd). Ve vztahu k problémovym uzivateltim alkoholu tato evaluace
nicméné vykazala vyznamné snizeni miry konzumace alkoholu v pribéhu a po skonceni
jejich ucasti na svépomocném programu.

Odkazy:

http://www.knowcannabis.org.uk
http://www.hit.org.uk
http://www.hit.org.uk/campaigns.asp?id=43
http://www.jellinek.nl/
http://www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/
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JellinekLive Online Behandeling Cannabis
(online lIécba pro uzivatele konopi)

Organizace: JellinekMentrum

URL: http://www.jellinek.nl/hulp/content.php?i=89

Typ programu:  zpoplatnény program véetné casove rozvrzeného kontaktu
s poradcem

Datum spusténi (mésic/rok): 04/2008

Cilova skupina: ,uzivatelé konopi, kteri chtéji omezit jeho koureni nebo s nim uplné
prestat”, minimalni vék 18 let

Doporuéenda/planovana délka trvani intervence: 10 tydnd

Pocet ucastnikl v roce 2008: 61 (od dubna 2008 do prosince 2008)

Zemé: Nizozemsko

Jazyk: nizozemstina

Kontakt: Roel Kerssemakers Matthijs Blankers (vyzkum)
rkerssemakers@jellinek.nl m.blankers@amc.uva.nl

Struéna charakteristika

Internetovy lééebny program pro uZivatele konopi Online Behandeling Cannabis (OBC)
byl uveden do provozu v kvétnu 2008. Je zalozen na nékolika interaktivnich nastrojich,
které jsou k dispozici prostfednictvim osobni webové stranky. Pomoci téchto nastrojl
maji ucastnici moznost ziskat nahled na vlastni chovani souvisejici s jejich konzumaci
konopi a pokusit se pfipadné toto své navykové chovani zménit. Béhem deseti tydn(
trvani programu se kona sedm individualnich ,sezeni" s poradcem prostfednictvim cha-
tu. Ucastnici maji vedle toho moznost pfistupu na jednotné forum. Uéast v programu
je zpoplatnéna, ale uhrazenou ¢astku nasledné proplaci zdravotni pojistovna. Program
tudiz neni nabizen anonymné.

Vznik a vyvoj

V roce 2003 zacala organizace JellinekMentrum vyvijet né€kolik internetovych svépo-
mocnych program(. Program zaméreny na problematiku uzivani konopi byl v roce 2004
Uspésné prelozen a zaclenén do britského webu Know Cannabis (viz kapitolu vénovanou
svépomocnému programu Know Cannabis vyse). Od roku 2007 se tyto bezplatné pIné
automatizované a anonymni svépomocné intervence uréené klientdm zavislym na alko-
holu, konopi a kokainu a patologickym hraé¢dim uvadéji pod spoleénym oznaéenim Jelli-
nekLive. Nejaktualngjsi a nepatrné odlisné verze téchto svépomocnych programu (které
v soucasnosti také umoznuji kontakt s dalSimi G¢astniky prostfednictvim internetového
fora) jsou k dispozici v nizozemsting na strankach www.jellinek.nl.

Jadro programu Online Behandeling Cannabis (OBC) je shodné s jiz zminénym svépo-
mocnym programem Know Cannabis Self-help. Program OBC nicmén€ vychazi z noveéjsi
verze vyse popsaného svépomocného programu, a ma proto trochu odliSné provedeni
a propracovan€jsi koncepci. Prostfednictvim funkce chatu nabizi také navic moznost
osobniho kontaktu s poradcem. Tato komunikace s poradcem je zpoplatnéna.
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Obrazek 5: Domovska stranka projektu JellinekMentrum
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Registrace

Vedle nového grafického zpracovani s sebou nova verze programu prinasi nékolik vyraz-
nych zmén. Jiz béhem registracniho procesu maji ucastnici pristup k vétSimu mnozstvi
informaci, které si sou¢asné maji za tkol prostudovat. Uéastnici programu OBC musi
také pfi registraci uvadét vsechny pozadované osobni tdaje (napf. celé jméno, adresu
apod.). Naklady na intervenci s Gcasti poradce jsou z&asti hrazeny ze zdravotniho pojis-
t€ni. Na osobnim webu se kazdy tyden objevi na tuvodni strance zadani néjakého ukolu,
pfiéemz ucastnici dnes jiZ maji nové moznost pfistupu na jednotné forum, kde mohou
komunikovat s dalSimi ucastniky programu. Zakladni struktura programu oviem nedo-
znala Zadnych vyznamnych zmén, a proto zde na zékladé informaci z JellinekMentrum
uvadime pouze struény popis jeho obsahu.

Program

Prvni faze programu spociva v uréeni miry konzumace konopi, jasném stanoveni cill
a identifikaci situaci, které jsou pro daného jedince rizikové (napf. prostiednictvim den-
nich zaznamd o koufeni a bazeni nebo prevence relapsu). V druhé fazi u¢astnik programu
obdrzi zpétnou vazbu, ktera je automaticky generovana na zakladé dat zaznamenanych
v osobnim ,deniku koureni a bazeni". V treti fazi jde o ziskani dovednosti a védomosti
tykajicich se zvladani bazeni, tlaku vrstevnikd, motivace a vyhodnocovani rizikovych
situaci. D&je se tak prostfednictvim nékolika informacnich textd, které si maji Ucastnici
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za Ukol precist, za sou¢asného vyuziti osobniho deniku. Ctvrta a posledni faze je véno-
vana podpofie socialnich kontaktti prostfednictvim jednotného féra. Ugastnici si zde mo-
hou vyménovat zkuSenosti a diskutovat o tom, jak prestat uzivat konopi ¢i omezit jeho
konzumaci, jak v konkrétnich situacich odolavat pokuseni uzit drogu a v neposledni fadé
také o moznostech pomoci prostfednictvim internetu. Vznika tak jakasi online svépo-
mocna skupina, jejiz ¢lenové se mohou navzajem motivovat a udilet si rady.

Zatimco v3echny tyto nastroje/moduly jsou k dispozici i v ramci novych verzi bezplatnych
a anonymnich svépomocnych programl poskytovanych organizaci JellinekMentrum,
program OBC obsahuje navic chatovy modul.

Lécba v ramci programu OBC zahrnuje sedm 30-40minutovych individudlnich konzulta-
ci s poradcem organizace Jellinek realizovanych formou chatu. Béhem téchto chatovych
konzultaci se probiraji ,domaci ukoly" a zkusenosti ucastnik(, ktefi jsou souc¢asné moti-
vovani, aby zintenzivnili své snahy o omezeni konzumace konopi ¢i abstinenci.

Teoreticka vychodiska

Program OBC je zaloZen na kognitivné-behavioralni terapii (KBT) a motiva¢nim tréninku
(Motivational Enhancement Therapy, MET). Jelikoz se tyto pfistupy vyuZivaji i v ramci
tradi¢nich Iécebnych programi organizace JellinekMentrum, online programy, zejmé-
na aplikace, jejichZ soudasti jsou individualni konzultace prostfednictvim chatu, se do
znac¢né miry podobaji ovéfenym lééebnym postupdim vyuzivanym pfi standardni [é¢bé
realizované v ramci osobniho kontaktu mezi klientem a terapeutem.

Evaluace

Momentalné probiha evaluaéni studie, ale data zatim nejsou k dispozici, nebot program
byl uveden do provozu teprve v kvétnu 2008. V dobé od 15. dubna 2008, kdy byly stran-
ky OBC spustény, do 31. prosince 2008 si 438 lidi vyplnilo ,screeningovy” test, na jehoz
zakladé bylo 209 z nich vyzvano k absolvovani online 1é¢by v souvislosti s jejich uziva-
nim konopi. 229 osobam, které k takovému kroku vyzvany nebyly, byly poskytnuty rady
a kontakt na jiné [é¢ebné alternativy poskytované organizaci Jellinek/Arkin. Hlavnim di-
vodem, pro¢ témto osobam nebyla nabidnuta Gcast v programu, byla jejich (dusevni, re-
spektive somaticka) komorbidita takového stupné, ktery jiz pracovisté JellinekMentrum
nepovazuje za pfijatelny pro online [é¢bu. Z 209 oslovenych lidi se jich 61 zapsalo k ab-
solvovani lécby. Z téchto 61 lidi pak 45 lécbu fakticky absolvovalo tak, jak bylo plano-
vano.

Dalsi informace

Stejné jako vySe popsany program OBC je koncipovana také online Ié¢ba, kterou orga-
nizace Jellinek nabizi lidem, ktefi chtéji omezit své uzivani alkoholu nebo Uplné prestat
pit. Aplikace JellinekLive Online Behandeling Alcohol byla pfedstavena v prosinci 2006
a jiz v roce 2007 registrovala 160 ucastnikti (od spusténi programu jich bylo celkem 260).
Soucasti tohoto programu v trvani 10 tydn0G je rovné€Zz sedm chatovych relaci v délce
30-40 minut. V ¢ervnu 2008 byla zahajena randomizovana kontrolovana studie tohoto
programu (véetné jeho svépomocné internetové varianty pro uzivatele alkoholu).
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Projekt Jellinek také nabizi bezplatné svépomocné programy zamérené na uzivatele riiz-
nych navykovych latek, konkrétné alkoholu, konopi a kokainu, na nichz se nijak nepo-
dileji ,zivi" poradci. Svépomocny program pro uzivatele alkoholu byl zprovoznén v roce
2003. Nasledné byl prepracovan a opétovné spustén v aktualizované verzi v prosinci
2006. Stavajici verze programti zamérenych na konopi a kokain byly spustény v srpnu
2007. Program pro uzivatele konopi mél doposud 1 933 ucastnikli a program vénovany
problematice kokainu vyuZzilo 847 Ucastnikli. Do svépomocného programu pro uZiva-
tele alkoholu se béhem roku 2007 zaregistrovalo 2 875 t¢astnikd. Jak jiz bylo uvedeno
v predchozi ¢asti, svépomocny program pro uzivatele alkoholu je pfedmétem evaluaéni
studie (Blankers et al., 2007).

Odkazy:

http://www.jellinek.nl/hulp/content.php?i=89 (Ié¢ba pro uzivatele konopi)
http://www.jellinek.nl/hulp/content.php?i=59 (Ié¢ba pro uzivatele alkoholu)
http://www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/ (svépomocny program pro uzivatele konopi)
http://www.jellinek.nl/zelfhulp/coke/ (svépomocny program pro uzivatele kokainu)
http://www.jellinek.nl

Cannabis Onder Controle

Organizace: Brijder verslavingszorg (soucast ParnassiaBavo Groep)

URL: http://www.cannabisondercontrole.nl

Typ programu:  zpoplatnény program véetné ¢asov€ rozvrzeného kontaktu
s poradcem

Datum spusténi (mésic/rok): 01/2008

Cilova skupina: ,uZzivatelé konopi starsi 18 let se stabilnim socialnim zazemim
(véetné socialnich vazeb, stalého bydleni a zaméstnani)
bez aktualnich psychiatrickych problém, z nichz vétSina nema
dosavadni zkuSenosti s Ié¢bou zavislosti"

Doporucend/planovana délka trvani intervence: 3 mésice

Pocet ucastnikl v roce 2008: 687

Zemé: Nizozemsko (NL)
Jazyk: nizozemstina
Kontakt: Niels Bregman

Niels.Bregman@brijder.nl

Struéna charakteristika

Program Cannabis Onder Controle (COC) je tfimési¢ni nacvikovy program, jehoz cilem je
rozvijet schopnosti ucastnikl v tom sméru, aby byli schopni co nejlépe odolavat bazeni
a potazmo omezovat ¢i zcela eliminovat svou konzumaci konopi. Ugastnici absolvuji
v doprovodu poradce nékolik terapeutickych ,sezeni" a pracuji s interaktivnimi nastroji,
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které jsou jim poskytovany prostrednictvim osobni stranky. Kontakt s poradcem probiha
priblizné tyfikrat tydné prostfednictvim osobniho ,vzkazovniku". Terapeuticky koncept
a zpUsob provedeni COC byl také rozsifen na jiné cilové skupiny a uziva se v soucasnosti
jako forma internetové intervence orientujici se na uzivatele alkoholu a ,tanecnich”
drog. Program je zpoplatnén a neni nabizen anonymné.

Vznik a vyvoj

Program Cannabis Onder Controle nabizi organizace Brijder verslavingszorg zabyvajici
se |éCbou poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek, ktera provozuje v Nizozem-
sku vice nez 60 lizkovych i ambulantnich stfedisek péce. Brijder je soucasti skupiny
ParnassiaBavo Groep, ktera sdruzuje nékolik nizozemskych zafizeni a organizaci zaby-
vajicich se zdravotni problematikou.

Registrace

Béhem registrace probiha zhodnoceni aktudlni situace Gcastnikd (vék, pohlavi, vzdélani,
zaméstnani, zdravotni problémy fyzického i psychického razu apod.). Ugastnici, ktefi
uvedou néjaké zavazné skutecnosti (napf. uzivani Iéka nebo sebevrazedné sklony), jsou
pred zacatkem programu kontaktovani prostfednictvim e-mailu nebo telefonicky.

Obrazek 7: Domovska stranka programu COC
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Obrazek 8: Komunikacni rozhrani programu COC
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Naklady spojené s ucasti na programu jsou z ¢asti hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Pres-
nou ¢astku pripadajici na Ucastnika zde neni mozné uvést. Vzhledem k podilu pojistovny
a ve snaze vyhnout se pravnim problémdm souvisejicim s udilenim souhlasu ze strany
rodi¢l musi byt ucastnici starsi 18 let a kromé jinych osobnich dat musi také uvést své
celé jméno a adresu. Lé¢ebny program COC tedy neni poskytovan anonymné.

Program

Po zaregistrovani maji ucastnici pfistup k osobni strance. Béhem celého tfimési¢niho
programu jim pak poradce zprostiedkovava pfistup ke konkrétnim intervenénim/nacvi-
kovym modullm, jimiz je zaroven provazi. K témto modullm je mozné se dostat pro-
stfednictvim jednotlivych polozek v nabidce na osobni strance ucastnika. Jejich obsah je
zprostredkovavan pres osobni stranku uzivatele a je poradcem prizplsoben specifickym
okolnostem jeho individualni situace.

Poradce a castnik spolu komunikuji prostfednictvim vzkazovniku (message board), tak-
ze neni nutné sjednavat zadné pevné terminy konzultaci. Mezi poradcem a tcastnikem
tak sice nedochdzi k pfimému kontaktu (v realném ¢ase), ale ucastnik (i poradce) si tak
mohou podle svych ¢asovych preferenci vybrat, kdy budou s programem COC pracovat.
Ke kontaktu poradce s ucastniky dochazi priblizné ¢étyrikrat tydné. Odpoveédi na dotazy
a vzkazy ucastnikid jsou poskytovany nejpozdéji do dvou dnl. Komunikace prostfednic-
tvim vzkazovniku slouZi k motivovani ucastnika a ke zprostiedkovani dalSiho obsahu
programu COC. Uastnici maji pfistup k nasledujicim modultim/tématéim:

1. Denik (vedeni zdznamu o pocitech baZeni)

Ugastnici si pofizuji zaznamy o pocitovaném bazeni, o tom, co si v takovych chvilich
mysli a co citi, jakoz i 0 zpUsobech, jimiz se pocitované touze po droze snazi ¢elit. K to-
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muto Gcelu slouzi aplikace (denik), ktera je zakomponovana do struktury osobni stranky
uzivatele.

2. Porovndvdni pozitiv a negativ

Porovnava se, co pozitivniho a negativniho danému ¢lovéku prinese, kdyz bude nadale
uzivat konopi, a jaka pozitiva a negativa pro n€j plynou z toho, kdyZ pfestane navykovou
latku uZivat nebo jeji konzumaci snizi na rozumnégjsi miru. Timto zpGsobem Ize zaujmout
co nejlepsi osobni postoj k otazce abstinence ¢i lepsi kontroly nad uzivanim navykovych
latek.

3. Zpracovdni individudlniho pldnu Ié¢by
Ucastnik a poradce spolecné vytvori plan Iécby na cely zbytek programu. Definuje se
osobni cil a formuluje se prvni intervence zaméfena na schopnost sebekontroly v situa-
cich, kdy se dostavi pocit baZzeni po droze.

4. Analyza rizik

Spoleéné s poradcem se provede analyza situaci souvisejicich s uzivanim navykovych
latek, myslenek pojicich se s ndvykovym chovanim ¢&i bazenim po droze. Na zakladé
informaci uvedenych v ramci registrace a v deniku je zpracovan prehled viech vysoce
rizikovych situaci.

5. Prdce s rizikovymi situacemi

Ucastnici se musi vystavovat situacim analyzovanym v ramei &tvrtého kroku, aby se tak
naucili tyto rizikoveé situace fesit. Pfi analyze rizik se ke kazdému riziku hleda jedno nebo
vice potencialnich feseni. Ucastnici se tak napfiklad u¢i jak odolavat bazeni po droze
a socialnimu tlaku.

6. Vnimdni

V ramci tohoto modulu se Ucastnici uci jak se vyporadat s dysfunkénim vnimanim a jak
formulovat konstruktivni pfesvédéeni (kognice), kterd mohou prispét k dosazeni pozi-
tivniho vysledku.

7. Nouzovy pldn

Vypracuje se plan obsahujici viechny kroky nutné k prekonani lapsu ¢i relapsu. Poradce
ma kontrolu nad tim, které moduly jsou aktualné Gcastnikim k dispozici, takze soucasné
kontroluje jejich postup programem. Soucasti nékterych z vySe uvedenych fazi progra-
mu jsou konkrétni ,domaci ukoly" pro ucastniky.

Kromé kontaktu s poradcem maiji v3ichni aktualni i byvali G€astnici pfistup na forum, kde
si mohou vzajemné vyménovat své zkuSenosti. Pfistup na tuto platformu neni ¢asové
omezen. V ramci fora nejsou realizovany zadné intervence ze strany poradcl programu

coc.

Teoreticka vychodiska

Nacvikové moduly pouzivané v ramci programu COC vychazeji z konceptu tzv. ,lifesty-
lovych intervenci”, kognitivné-behavioralnich terapeutickych postupt, které jsou v Ni-
zozemsku povazovany za nejprogresivnéjsi zplsob Iécby poruch zplsobenych uzivanim
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navykovych latek a které se soucasné vyuzivaji pfi tradicni |écbé zavislosti poskytované
organizaci Brijder. Forma komunikace prostfednictvim vzkazovniku slouzi k uplatnovani
techniky motiva¢niho rozhovoru (Miller a Rollnick, 2002), ktera je rovnéz zakladem béz-
nych lé¢ebnych program. Vyuzivani vzkazovniku k osobni komunikaci eliminuje mozné
problémy se zmeSkanim chatovych konzultaci a umoznuje flexibilnéjsi planovani jak ze
strany ucastnika, tak poradce, nebot prislusny vzkaz miize byt na stranku umistén, kdy-
koli je to potfebné ¢i zadouci. Vzkazovnik sou¢asné znamena dalsi omezeni komunikace,
nebot tato forma se svou povahou jesté vice vzdaluje osobnimu styku.

V ramci jednotlivych krokl a nastroji programu se vyuziva nékolik specifickych metod.
Napfiklad k formulovani osobniho cile v kroku 3 (zpracovani individualniho planu Iécby)
se vyuzivaji kritéria SMART, coz znamend, Ze tento cil musi byt konkrétni, méfitelny,
dosazitelny, realisticky a ¢asoveé vymezeny.

Evaluace

S odstupem tfi a Sesti mésicll ucastnici obdrzi e-mail, v némz jsou pozadani, aby formou
kratkého dotazniku charakterizovali svou aktualni situaci. Priibézné je realizovana eva-
luac¢ni studie. Jelikoz byl program uveden do provozu aZ v roce 2008, prvni zprava z eva-
luace Cannabis Onder Controle bude k dispozici v roce 2009. V roce 2008 mé|l program
COC 687 ucastnikd, z nichZ 88 jiz absolvovalo celou Ié¢bu a u 96 z nich v dobé vzniku
tohoto textu proces Iécby jeSté stale probihal. Zbyvajici Gcastnici program nedokondili.

Dalsi informace

Stejnym zplsobem jsou koncipovany i obdobné programy Drugs Onder Controle, spus-
t€ny organizaci Brijder v poloviné kvétna 2008, a Alcohol Onder Controle. Oba maji
stejnou strukturu a jejich cilem je pomahat rekreacnim uzivateldm drog spjatych s pro-
stredim zabavy (napf. kokain nebo extaze) a problémovym uzivatelim alkoholu, ktefi
chtéji své navykové chovani zménit nebo dostat pod kontrolu. Totéz plati pro webovou
aplikaci Grip Op Gras, ktera pfizpisobuje obsah programu Cannabis Onder Controle
potfebam vysokoskolskych studenth.

Sdruzeni ParnassiaBavo Groep dale prostfednictvim své webové stranky PsyQ nabizi
terapeutické intervence pro osoby trpici mimo jiné depresemi, panickymi poruchami
a poruchami pfijmu potravy.

Odkazy:
http://www.cannabisondercontrole.nl
http://www.gripopgras.nl
http://www.brijder.nl/
http:/[www.psyq.nl/
http://www.parnassiabavogroep.nl/
http://www.drugsondercontrole.nl
http://www.alcoholondercontrole.nl/
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Quit the shit
Organizace: Spolkové centrum zdravotni osvéty (BZgA)
URL: http://www.drugcom.de

Typ programu:  bezplatny program véetné ¢asove rozvrzeného kontaktu s poradcem

Datum spusténi (mésic/rok): 08/2004

Cilova skupina: dospivajici a mladi dospéli, ktefi chtéji prestat uzivat konopi nebo
jeho konzumaci omezit

Doporuc¢end/planovana délka trvani intervence: 50 dn(i

Pocet ucastnikl v roce 2008: 483

Zemé: Némecko
Jazyk: némdcina
Kontakt: Evelin Striber (BZgA)

evelin.strueber@bzga.de

Stru¢na charakteristika

Cilem bezplatného anonymniho program Quit the shit je poskytnout pomoc tém uziva-
teldm konopi, ktefi chtéji s uzivanim této latky prestat nebo jeji konzumaci omezit. Za-
kladnim prvkem je osobni denik, kam si i¢astnici po dobu 50 dni zapisuji v3e, co se tyka
jejich uzivani konopi. Osobni poradce poskytuje jednou tydné pisemnou zpétnou vazbu.
Pfed programem a po jeho skonceni jsou realizovany doplfikove individualni konzultace
prostiednictvim chatu. U¢astnici mohou také poradce kazdy den kontaktovat prostied-
nictvim verejného chatu nebo e-mailu.

Vznik a vyvoj

Program Quit the shit (QTS) je zakomponovan do informativné-preventivni webové
stranky www.drugcom.de, provozované Spolkovym centrem zdravotni osvéty (BZgA).
Stranka Drugcom, jez byla uvedena do provozu v roce 2001, nabizi vedle informaci o le-
galnich i nelegalnich drogach také nékolik védomostnich testl a testli zaméfenych na
posouzeni miry konzumace alkoholu a konopi. Stranka www.drugcom.de jako takova
méla v roce 2007 pfiblizné 900 000 navstév.

Program QTS byl spustén v srpnu 2004 a az do Iéta 2006 byl jeho provoz organizovan
centralné. Od té doby se o ucastniky QTS stard v Némecku pfriblizné 12 rGznych léceb-
nych zafizeni. Doposud (srpen 2004 az 2008) mél program jiz pres 1 500 ucastnika.

Registrace

UZivatelé maji k programu pristup prostfednictvim webové stranky www.drugcom.de.
Proces registrace za¢ina kratkym vysvétlenim programu, jeho soucasti a poucenim o prav-
nich aspektech (napf. o zabezpeceni udajd). Dale zahrnuje autoevaluacni test, ktery ma
oziejmit realny stav navykového chovani Gcastnika ve vztahu k uzivani konopi (pocet dni
za posledni mésic, kdy konopi uzil, denni mnozstvi jointd/bongti apod. béhem poslednich
sedmi dnd, pocet uziti konopi béhem typického dne, mnozstvi konopi zkonzumovaného
v prib&hu uplynulého mésice, uzivani jinych drog apod.).
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Podobnym zplisobem je zhodnocen stupen motivovanosti tUcastnikd a jejich psychicka
pohoda. Ugastnici maji za tkol vyjadFit sviij souhlas & nesouhlas s nékolika tvrzenimi
(napf. ,Nékolikrat jsem se neuspésné pokousel(a) s uzivanim konopi pfestat”), posoudit
dtivody ke zméné uzivani (napf. ,...dostat sviij Zivot pod kontrolu®) i nékolik rizikovych
situaci (napf. ,Konopi uzivam, kdyz se citim v depresi”). Uéastnici, kteri uvedou, ze nema-
ji v.umyslu na svém uzivani konopi cokoli ménit, jsou v tomto bodé z programu vyrazeni.

Po tomto zhodnoceni si G&astnici vytvofi své osobni uzivatelské jméno a heslo. U¢astnik
musi pfi registraci uvést svou e-mailovou adresu (napf. bezplatny anonymni webmailovy
Ucet) slouzici k naslednému potvrzeni registrace. U¢astnici si pak zvoli jeden z nékolika
nabidnutych terminG Uvodni chatové relace s poradcem programu QTS. Tento chat ob-
vykle probéhne do sedmi dnli od registrace. Nedojde-li k vybéru terminu chatu do ¢tyf
tydnl od registrace, ucet je zruSen.

Program

V pribéhu 50minutové individualni chatoveé relace s poradcem programu QTS realizova-
né pred zac¢atkem vlastniho 50denniho programu se mimo jiné probiraji tato souvisejici
témata: soucasna Zivotni situace ucastnika, jeho motivace a vzorce uzivani konopi, dd-
vody pro omezeni konzumace konopi ¢i uplnou abstinenci, situace, jez jsou pro daného
¢lovéka rizikove, individualni moznosti a zpisoby jak dostat uzivani pod kontrolu, pred-
chozi pokusy 0 zménu v uzivani konopi a definovani osobnich cild (napfiklad, abstinence
od konopi nebo omezeni miry jeho uzivani apod.).

Po tvodnim chatu poradce aktivuje jednotlivym G&astnikiim jejich uéty. Ugastnici se
pak mohou pfihlasit na stranky drugcom, kde si mohou precist rekapitulaci své vychozi
situace a osobnich cild, tak jak bylo oboje definovano v ramei uvodniho chatu. Kazdého
Ucastnika pak béhem programu QTS obvykle provazi jako jeho osobni poradce tentyz
¢lovek, ktery s nim jiz absolvoval uvodni chat.

Denik

Zakladnim prvkem programu QTS je osobni denik. Ugastnici jsou vyzvani, aby si zapiso-
vali v3e, co ma v jejich kazdodennim Zivoté néjakou souvislost s konopim (napf. situace,
v nichZ uzili konopi, didvody k uziti, mnoZzstvi, myslenky a pocity souvisejici s konopim,
problémy s bazenim apod.). Pokud se ucastnikm poda¥i se uziti konopi vyvarovat, maji
za ukol struéné vysvétlit, jakym konkrétnim zplsobem toho dosahli.

Poradce fungujici v ramci programu QTS ma k témto Udajam pfistup a kazdy tyden zpra-
covava pisemné vyjadreni, v némz reaguje na dosavadni postup Ucastnikd a naznacuje ¢i
radi jak reSit konkrétni problémy.

Informace

Dalsim dllezitym prostfedkem jsou v pribéhu programu pro ucastniky informaéni ma-
terialy nabizené na strankiach www.drugcom.de. Uastnici zde maji pfistup k rtiznym
textlm, které prinaseji informace o zavislosti na konopi, zméné chovani, strategiich
slouzicich k dosazeni kontroly nad navykovym chovanim a zplsobech zvladani pocitl
bazeni po droze, rizikovych situaci apod. Béhem uvodniho chatu a v ramci pribézné
zpétné vazby ze strany poradci jsou Ucastnici vyzyvani, aby si tyto informace procetli.
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Zavérecny chat

Na konci 50denniho programu Ucastnici absolvuji zavérecny individualni chat s porad-
cem, pfi némz se probere jejich dosazeny osobni pokrok, dalsi plany a kroky, které by bylo
dobré po skonceni programu uskutec¢nit. Diskutovanymi tématy jsou tedy zména v uzi-
vani (ve vztahu k pfedem stanovenému cili), Gspésné strategie zvladani zatézovych si-
tuaci a zplsoby jak se v budoucnu drzet cilG tykajicich se uzivani konopi. V pfipadé
potieby jsou Gcastnikiim zprostfedkovany nebo zajistény dalsi moznosti podpory (mistni
poradenské sluzby, psychoterapie apod.).

Priklad chatové relace realizované v ramci programu QTS

Poradce: Dobry den, vitam vas v naSem programu! Pravé vedeme soukromy chat. Jme-
nuji se R. a jsem psycholog a terapeut. Na nas chat mame asi 50 minut. Pro¢
jste se rozhodl zapsat do naseho programu?

Ucastnik: Obratil jsem se anonymné na charitu (Caritas) a ti mé poslali sem.

Poradce: Rozumim. Jsem rad, Ze jste tady. Vite uz néco o naSem programu?

Ucastnik: Dival jsem se na vasi domovskou stranku a podle mé je to super projekt a ty
moznosti (poradenstvi pres chat) jsou skvélé. Chci a taky potfebuju prestat
brat drogy a myslim, ze jsem tady v dobrych rukou.

Poradce: Diky! Takze, jakého cile chcete v ramcei programu dosahnout? Chcete Uplné
prestat?

Utastnik: No, to je dobra otazka... Neni to bud 1 nebo 0, kdyz nékdo bere drogy? Je to
dost divné, kdyz si pomyslim, Ze uz bych si nikdy nedal jointa.

Poradce: Ne, nemusi to tak byt. Ale nékdy je opravdu rozumné prestat uplné. Pfede-
vsim si ale musite za svym cilem stat. Mozna bychom se zatim méli vénovat
tomu, jak to s vami vypada momentalng, a vasim cilim se vénovat pozdg;ji.

Utastnik: Co myslite tim, ,jak to se mnou vypadd momentalng"?

Poradce: Rikate, Ze koufite 2-4 jointy denné, vétsinou pres den nebo vecer, je to tak?

Ucastnik: Je to tak. Pokud je k tomu pfilezitost.

Poradce: Co prijemného si spojujete s koufenim marihuany?

Ucastnik: Pohodu, uvolnéni, nasledny sex.

Poradce: Uklidnéni, uvolnéni po vycerpavajicim dni?

Ucastnik: Dalo by se to tak fict. Nemam ale rad to, co pfijde potom. Zmatenost, tinava,
skleslost...

Poradce: Cim se Zivite?

Ucastnik: Jsem webdesigner na volné noze.

Poradce: To zni zajimavé! TakZze to mlzete nasi stranku posoudit z profesionalniho
hlediska...

Ucastnik: Je dost dobra. Taky bych to tak zvladl :-).

Poradce: TakZe se svou praci jste spokojen. To je dobre.

Utastnik: Jde to dobfe a da se tim docela dobie uzivit.

Poradce: Uz jste se zminil o tom, co neméate na koureni marihuany rad. Skleslost, zma-
teni. Ma to jeSté néjaka jina negativa?
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Ucastnik: Jasné, ze véeho vycouvate, chcete byt sdm... nechcete vibec nic délat.

Poradce: Napadaji vas jesté néjaké jiné nevyhody?

Ucastnik: Hm... horsi schopnost soustiedéni, ¢lovéka nic nebavi a mysli si, ze zivot je
fajn, jenom kdyz je zkoureny.

Poradce: Jsou tohle divody, pro¢ cheete koufeni omezit, nebo je v tom jesté néco jiného?

Ugastnik: Taky to dost leze do penéz a ¢lovék tim ztraci hodné &asu.

Poradce: Co vas privedlo k tomu, ze jste se obratil na charitu?

Ucastnik: Chtél jsem prestat, ale nedafilo se mi to. Proto jsem se obratil na odborniky.

Dalsi kontakty

Kromé kontaktu s poradcem prostrednictvim deniku nebo elektronické poSty maji vSich-
ni Ucastnici kazdy den moznost vyuzit chat s poradcem programu QTS v ramci stranky
drugcom, ktery je k dispozici kazdy pracovni den odpoledne po dobu dvou hodin. VSich-
ni byvali G¢astnici programu Quit the shit tak maji i po uplynuti 50denni doby trvani
vlastniho programu pfistup do tohoto ,chat roomu” a mohou zde s poradcem fesit své
problémy. Také denik je nadale k dispozici i po absolvovani programu, nicméné ucastnici
sem uZ nemohou pridavat zadné nové zaznamy.

Teoreticka vychodiska

Program QTS je primarné zaloZzen na sebemonitorovani a autoregulaci. Teoreticky ramec
tvofi ,teorie socialniho uéeni” (Kanfer, 1986) a ,strategie zamérené na feSeni problému”
(de Shazer, 1988; Berg a Miller, 1992). V rdmci zpétné vazby ze strany poradce a cha-
tovych konzultaci je uplatiovana technika ,motiva¢niho rozhovoru" (Miller a Rollnik,
2002).

Evaluace

Evaluace programu Quit the shit probiha v ro¢nich intervalech. P¥islusné zpravy (v né-
meckém jazyce) si Ize stahnout z webu www.drugcom.de. Vedle toho byla také realizo-
vana randomizovana kontrolovana studie, jejiz vystupy zahrnujici udaje o ucastnicich
a ucinnosti programu budou k dispozici v brzké dobé. Tato studie byla zahajena v pro-
sinci 2006 a dokonéena byla na podzim roku 2008. V ramci studie byly porovnavany
rGzné parametry uzivani konopi (mnozstvi, frekvence, sebetcinnost ve vztahu k uzivani)
a osobni psychické pohody (spokojenost se zivotem, tzkost, nalada) u ucastnikl pro-
gramu a u kontrolni skupiny tvorené jedinci, ktefi intervenci neabsolvovali, ale ktefi
vykazovali stejnou motivaci k Ucasti na programu Quit the shit.

Osoby, které se zaregistrovaly do programu Quit the shit, byly pro tcely studie nahodné
pfifazeny bud' k intervenéni, nebo kontrolni skupin€. Obé skupiny byly pred vyplnénim
registra¢niho dotazniku informovany o probihajici studii a upozornény na skutecnost, ze
v disledku toho mozna nebudou moci program absolvovat. Jedinci pfifazeni ke kontrol-
ni skupiné nemohli po registraci dale pokracovat v programu; nemohli tedy absolvovat
Uvodni chat ani vyuZivat online denik. Toto omezeni se vSak nevztahovalo na bezplatné
vyuzivani dalsich poradenskych sluzeb nabizenych na strankach drugcom (poradenstvi
prostiednictvim volné pristupného chatu nebo elektronické posty). Nasledné Setieni
probéhlo s tfimésicnim odstupem prostrednictvim online dotazniku.
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Pro ucely této publikace byla analyzovana dil¢i skupina klientl, u nichz bylo kata-
mnestické sledovani uzavieno pred koncem zafi 2008. Obou hodnoceni se ucastnilo
celkem 246 osob (N = 246). V zajmu vylouceni zavadéjiciho vlivu jiného typu odborné
pomoci muselo byt nasledné 64 participantl ze studie vyfazeno. Byla tedy analyzovana
data 182 osob, z nichz 89 (N = 89) absolvovalo danou intervenci, zatimco 93 ucastnikd
studie bylo pfifazeno ke kontrolni skupiné.

Utastnici této priibézné studie (N = 182) byli vétsinou muzi (69 %) priimérného véku
25 let (SD = 7; rozmezi: 15-54 let). Prlimérna spotfeba zaznamenana pred studii ¢inila
19,7 grami za poslednich 30 dn(, pficemz dnd, kdy ucastnici za poslednich 30 dnd
uzivali, bylo 25 (SD = 6,2). Vice nez 90 % ucastniki bylo mozné béhem registrace dia-
gnostikovat jako zavislé na konopi (podle kritérii DSM-IV). Pro 78 % ucastnikd byla ucast
v programu QTS prvnim pokusem o vyuziti odborné pomoci.

Bylo mozné zaznamenat drobné, nikoli vSak vyznamné rozdily mezi kontrolni skupinou
(N = 89 v kontrolni skupiné) a interven¢ni skupinou (N = 93 v programu QTS), jakoz
i mezi Ucastniky, jez se podileli na studii, a béznymi ucastniky QTS, ktefi do studie zara-
zeni nebyli.

Napriklad zatimco cely program obvykle absolvuje 42 % ucastnik( QTS, u ucastnikd ran-
domizované kontrolované studie zafazenych do intervenéni skupiny (tzn. absolvujicich
program QTS) se to podafilo v 72 % procentech ptipadti. Podobné miry setrvani klientti
v [é¢bé vykazuje v Némecku i tradiéni ambulantni léba poruch z uzivani konopi. Radné
ukonceni intervence bylo totiz zaznamenano u 44 % uZivateld konopi, ktefi v roce 2007
vyuzili alespon dvakrat sluzeb tradi¢nich terapeutickych zafizeni (Deutsche Suchthilfe-
statistik, 2007)2 Z divodu znaéné rozmanitosti tradi¢nich ambulantnich terapeutickych
zafizeni pro uzivatele konopi (napf. diametralni rozdily v mife strukturovanosti a délce
trvani) je vsak dosti obtizné srovnavat miry retence mezi QTS a intervencemi realizova-
nymi v tradi¢nich poradenskych zafizenich. Ugastnici zafazeni do randomizované kon-
trolované studie méli navic v prdméru o néco vyssi vzdélani nez bézni Gcastnici QTS
(64 % ucastnikl studie mélo ukoncéeno vyssi vzdélani, zatimco mezi Ucastniky QTS, ktefi
se na studii nepodileli, bylo 53 % vysokoskolaki).

Jak doklada tabulka 4, u ucastnikii programu Quit the shit (pfifazenych k intervenéni
skuping) doslo k vyznamnému snizeni mnoZzstvi mésiéné konzumovaného konopi (22 g
v den registrace oproti 7,8 g 3 mésice od skonceni intervence), jakoz i po¢tu dnd, béhem
nichZ v poslednich 30 dnech konopi uzivali (z 26 na 10,5 dne).

U ucastnikd programu QTS doSlo navic ke zvySeni sebeucinnosti ve vztahu k uzivani
(DTCQ-8; Sklar a Turner, 1999), poklesu miry vykazované uzkostnosti (STAI-T; Laux et
al., 1981) a zaznamenali rovnéz lepsi vysledky na skalach deprese (ADS-K; Hautzinger
a Bailer, 1983) a spokojenosti se zivotem (SWLS; Schumacher, 2003). Vyznamné rozdily
mezi kontrolni a intervencni skupinou bylo mozné pozorovat u viech téchto faktorl
s vyjimkou Zivotni spokojenosti. Mira abstinence u intervenéni skupiny dosahovala s od-
stupem t¥i mésicti 32,6 % (v porovnani s 5,4 % u kontrolni skupiny). Zevrubnéjsi publika-
ce reflektujici data za cely vybérovy soubor bude k dispozici v druhé poloviné roku 2009.

2 http;//www.suchthilfestatistik.de/ambulant htm (naposledy zobrazeno 12. tnora 2009)
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Tabulka 4: Predbézné vysledky randomizované kontrolované studie programu Quit the shit

Parametry hodnocené Kontrolni skupina Intervenéni skupina
v ramci randomizované (Cekatelé) (program QTS) p-value

Konzumace (pocet grami za
poslednich 30 dni)

17,5 16,9 22,0 78

Pocet dni konzumace 245 20,6 26,0 105 .
(z poslednich 30 dni)

Abstinence (%) - 5,4 = 32,6 **
Sebeucinnost ve vztahu ke 459 26 164 61,5 .
konzumaci (DTCQ-8)

Uzkostnost (STAI-T) 51,2 47,5 50,5 41,2 **
Deprese (ADS-K) 19,0 15,3 18,9 12,0 *
Spokojenost se zivotem

(SWLS) 19,1 20,6 19,2 21,8 °

Pozn.: p-value - hladina vyznamnosti rozdilu mezi obéma skupinami
** vysokd vyznamnost, tj. p < 0,01

* vyznamnost, tj. p < 0,05

° bez vyznamnosti

Dalsi informace

V soucasné dobé se planuje preneseni programu QTS do Francie. Byly v tomto sméru
podniknuty prvni nezbytné kroky, ale zadné dalsi relevantni informace zatim nejsou
k dispozici.

Odkazy:

http://www.drugcom.de
http://www.bzga.de

DalSi webové stranky

V této kapitole jsou popsany dalsi typy webd, které byly identifikovany béhem naSeho
vyzkumu, a také je zde poskytnuta stru¢na charakteristika webl uvedenych narodnimi
monitorovacimi stredisky, které nakonec mezi internetové terapeutické intervence pro
uzivatele drog nebyly zarazeny.

Informacni stranky

Tyto weby se drzi zakladni myslenky internetu jako takové, a sice nabizet informace,
at uz jsou to informace o samotnych navykovych latkach, jejich ucincich a moznych
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Citych zemi, kontaktni adresy na lé¢ebna zafizeni, udaje o lé¢ebnych metodach atd. Tyto
webové stranky nabizeji zakladni informace pro uzivatele drog, jejich pfibuzné a pratele,
jakoz i pro odborniky. Tato kritéria mohou spliovat i domovske stranky tradicnich lé-
cebnych zafizeni, projektd ¢i klinik, jakoZ i preventivné orientované weby celostatnich
organt, informacni weby vytvarené skupinami uzivatelG apod. Je pochopitelné, Ze zadna
webova stranka této kategorie nebyla narodnimi monitorovacimi stfedisky uvadéna jako
internetova terapeuticka intervence pro uzivatele drog.

Neékteré z téchto webl nicméné nabizeji ,hry" nebo testy s drogovou tematikou, jejichz
cilem je vétSinou poskytnout nahled na individualni navykové chovani, moznost ovérit
si vlastni znalosti o problematice drog anebo iniciovat zménu ve vnimani drog a jejich
uzivani. Jako soucast téchto testd nebo v ramci informaéniho kontextu dané webové
stranky lze Casto nalézt rady tykajici se zmény chovani a prvnich krokl k abstinenci ¢i
kontrole uzivani, jakoz i rady ohledné mozné Skodlivé konzumace jinych navykovych
latek, napf. alkoholu. Nékteré z téchto nastroji by tak mohly mit urcity vliv na zménu
individualniho chovani a presvédcéeni ve vztahu k drogam.

Webové stranky obsahujici kontakty na dalsi sluzby

Nékteré z téchto informacnich webl zprostiedkovavaji dalsi kontakty s poradci nebo
terapeuty. Neni-li nabizen zadny kontakt, uzivatelé ¢asto naleznou odkazy na jiné inter-
netové stranky, kde mohou navazat komunikaci s odborniky. Témér vSsechny weby s kon-
takty na dalSi sluzby také opét nabizeji dal3i informace s drogovou tematikou, i kdyz ob-
jem a kvalita téchto informaci se znacné razni. Kontakty na poradce maji telefonickou,
e-mailovou nebo chatovou formu.

Dostupnost telefonnich horkych linek vykazuje znaéné rozdily: od nepfetrzitych sluzeb
az po nékolik hodin provozu jen v urcité dny. Nékteré weby nabizeji rlzna Cisla, coz zna-
mend, Ze k jednotlivym konkrétnim témattim (napf. medicina nebo pravo) se vyjadfuji
jini odbornici.

Je-li soucasti nabidky podpora prostrednictvim elektronické posty, nékteré weby v tako-
vém pfipadé garantuji obdrzeni reakce v uréitém ¢asovém intervalu (napf. v pracovni
dny do 48 hodin). V zajmu zaruéeni anonymity kontaktu jsou soucasti nékterych webd
aplikace, jimiZ Ize jakykoli pozadavek vznést pfimo prostrednictvim webové stranky.
Reakci si pak Ize precist po prihlaseni na tuto stranku pomoci osobniho kodu nebo jsou
odpovédi anonymné umistovany na verejném foru. Klient méze tuto formu komunikace
vyuzivat, aniz by musel mit zfizen e-mailovy ucet.

Pripadné verejné chaty jsou vétSinou nabizeny v pfedem uréené dny ve stanovenych ¢a-
sech (napf. kazdy ¢tvrtek ve 14.00 po dobu pfiblizné dvou hodin, v pracovni dny od 15.00
do 17.00 apod.). Nékteré weby maji chatové mistnosti pfimo zakomponovany do svych
stranek, zatimco jiné vyuzivaji externi software/sluzby integrované do vyhledavacu.
V dobé vzniku tohoto textu nebyl doposud v nabidce Zadny osobni chat prostfednictvim
softwaru Instant Messenger (napf. MSN, Skype, ICQ).
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V ramci naseho vyzkumu jsme pfisli na mnozstvi webovych stranek nabizejicich pora-
denské sluzby (napf. prostfednictvim e-mailu), telefonicky kontakt, sebeposuzovaci testy
nebo Cisté informativni obsah. Tyto typy webl jsou sice vétSinou zminovany i ve vyroc-
nich zpravach jednotlivych zemi, nicméné nespliuji kritéria uvedené definice ,interne-
tovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog". Pfestoze jsou mnohdy zpracovany
na vysoké urovni, uréeny specialné pro internetovou komunikaci a nabizené poradenské
sluzby dokonce vychazeji z konkrétniho teoretického ramce, postradaji jasnou strukturu
a schéma adekvatné koncipované Ié¢ebné intervence (napfiklad jednoznaéné defino-
vany program sestavajici z rliznych komponentl ¢i krokd, ¢asovy ramec s rozvrzenim
priibéznych kontaktt apod.). | presto jsou tyto weby velmi dilezitym zachytnym bodem
pro osoby, které anonymné hledaji radu ¢i podrobné;jsi informace. Vsechny tyto weby
jsou obzvlasté dilezité také tim, ze se snazi oslovit nejen uzivatele drog, ale takeé jejich
pfibuzné a pratele, ktefi v této souvislosti hledaji pomoc. V nasledujici ¢asti jsou popsa-
ny weboveé stranky a programy, které sice narodni monitorovaci stfediska uvadéla jako
internetové terapeutické intervence pro uzivatele drog, ale které pfi blizSim zkoumani
nesplnily specifikovana kritéria.

Napfiklad ¢esky web www.drogovaporadna.cz nabizi online bezplatné anonymni pora-
denstvi spole¢né s informacemi o rlznych drogach. Tato stranka uréena pro uzivatele
drog i jejich pfibuzné, pratele, pedagogy a odborniky na problematiku drog obdrzela
v roce 2005 celkem 2 989 dotazli (Mravcik et al., 2006). UZivatelé mohou své otazky
na dané strance vznaset prostrednictvim fora. Odpovéd obvykle obdrzi béhem 2-3 dnd.
V pripadé potreby je mozné odeslat dalsi dotaz. Jednotlivé dotazy vznaseli vétSinou sa-
motni uzivatelé drog (990 otazek), dale rodiGe a jini rodinni pFisludnici (431 otazek)
a partnefi (252).

Provozovatelé polského poradenského webu www.narkomania.org.pl poskytli podrobné
informace o dotazech sméfovanych na jejich online poradnu, na jejichz zaklad€ je mozné
ziskat dobrou predstavu o skupiné jejich uzivateld.

V roce 2007 obdrzel tento web 1 789 dotazti sméfovanych na psychologa (63 %), psy-
chiatra (30 %) a pravnika (7 %). Vétsinu téchto otazek vznesly Zeny (74 %) a uzivatelé ve
véku od 16 do 34 let (69 %). 63 % dotazli pochazelo od rodinnych pfislusnikt, partnert
a pratel uzivatelG drog, zatimco uZivatelé drog tvofili pouze tretinu klientd. Zbyvaji-
ci ¢ast tazatelli nebyla problémem drog nijak pfimo dotcena (7 %). Vétsina kladenych
otazek se tykala drog obecné (33 %), dale pak konopi (22 %), kombinaci latek (16 %)
a amfetamint (15 %).

JeSté vétsi mnozstvi dotazli obdrzela britska linka pomoci Talk to Frank (FRANK,
http://www.talktofrank.com). Podle evidence provozovateld webu za roky 2004-2006
navstivilo jejich stranky béhem Sestimési¢niho obdobi od Fijna 2005 do bfezna 2006 vice
nez 3,5 miliond osob. V téZze dobé bylo pfijato témér 17 000 e-maild a sluzba FRANK
vyfidila pFiblizné 9 900 telefonatd od mladych lidi a pfes 5 000 hovori s rodici.

Sluzba FRANK vznikla v roce 2004 jako nahrada za dosavadni britskou narodni linku

pomoci pro uzivatele drog (UK National Drug Helpline). UzZivatelé drog, jejich rodice,
pratelé apod. se mohou obratit na odborniky s zadosti o radu prostrednictvim bezplatné
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telefonni linky nebo e-mailu odeslaného z pfislusného webu. Telefonni linka i web jsou
hojné inzerovany na pohlednicich, samolepkach, v televiznich a rozhlasovych spotech
a prostrednictvim nejriiznéjSich kampani. Uzivatelé maji moznost si sluzbu FRANK pfi-
dat do seznamu kontaktd ve své aplikaci Instant Messenger provedenim pfislusné volby
na webu Talk to Frank. Automaticky systém (pocitacovy skript) pak sam dodava infor-
mace o tématech souvisejicich s drogami. V planu je realizace plné automatizovaného
svépomocného programu, ktery by byl pfimou soucasti webové stranky Talk to Frank.
Tento program, ktery byl v dobé vzniku tohoto materialu (¢erven 2008) k dispozici pouze
prostfednictvim jiné samostatné fungujici stranky Know Cannabis, je spole¢né s dalsi-
mi znamymi internetovymi terapeutickymi intervencemi pro uZivatele drog podrobné
popsan v kapitole 4 v ramci oddilu vénovaného technickym realizacim a provedenim.

Weby poskytujici sluzby prostfednictvim mobilnich telefonui

Mezi internetovymi intervencemi pro uzivatele drog uvadéla ¢asto narodni monitoro-
vaci stfediska také sluzby vyuzivajici ke zprostfedkovani predmétného obsahu mobilni
telefony. Jednim z pfikladd je bezplatny dansky program SMASH (http://www.smash.
name), ktery ke sdélovani svého obsahu vyuziva kratké textové zpravy (SMS), a neni
tudiz internetovou sluzbou v pravém smyslu slova. Registrace zde nicméné probiha pro-
Cilem programu Restart je mimo jiné pomoci uzivateldm konopi abstinovat nebo kon-
zumaci této latky omezit. Za dobu 36 dnd je Ucastniklim odeslano 68 preddefinovanych
informacnich sdéleni (prostrednictvim SMS), s jejichz pomoci si mohou uéastnici vyjasnit
své osobni cile, pfekonat pocity bazeni po droze, analyzovat rizikové situace apod. Vedle
programu Restart nabizi SMASH nékolik dalSich sluzeb na bazi kratkych textovych zprav,
napi. Hashfacts, coz je soubor SMS obsahujici 40 sdéleni s tematikou konopnych drog
dorucovanych v rozmezi 21 dn(. V danstiné je k dispozici evaluacni zprava, kterou si |ze
stahnout na strankach SMASH.

Kratké textové zpravy uspésné vyuziva také finska nadace A-Clinic v ramcei svého pro-
gramu Voimapiiri (Kruh sily) (http://web10334.web1.kuulalaakeri.fif). Zadné dalsi infor-
mace o obsahu tohoto programu nam vsak poskytnuty nebyly. Program Kruh sily je
soucasti webu http://www.paihdelinkki.fi/, ktery nabizi vieobecné informace o rtiznych
tématech souvisejicich s problematikou zavislosti, informace o jednotlivych navykovych
latkach, rdzné testy (napf. dotaznik AUDIT navrzeny tymem expertd WHO), moznosti
dalSich kontaktd a poradenstvi v ramci svépomocnych aktivit, s jejichz pfispénim mohou
Ucastnici napriklad omezit nebo zcela eliminovat své uZivani alkoholu. Je zajimavé, Ze se
zde hovofi i o vétSiné dllezitych nastroji uplatiovanych pfi vySe popisovanych interne-
tovych terapeutickych intervencich pro uzivatele drog (napf. evidence uzivani pomoci
diare, stanovovani konkrétnich cild apod.), ale nejsou jesté spojeny do jednotného pro-
gramu s pevnou strukturou. Jak vyplyva z informaci poskytnutych provozovateli webu
A-Clinic, sluzby nabizené prostiednictvim internetu vyuziva kazdy mésic pres 50 000 lidi.

Ve spolupraci s nadaci A-Clinic vytvofila finska NNO EOPH (Eldmd On Parasta Huumetta
Ry, coz v pfekladu znamend Bez drog Zivot chutna Iépe) bezplatnou poradenskou sluzbu
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Mobiilivinkki, ktera spociva v zasilani SMS s informacemi o provozni dobé a adresach
nepretrzité dostupnych zdravotnickych sluzeb plsobicich v oblasti hlavniho mésta Hel-
sinek. Organizace EOPH (http://www.eoph.fifen/) dale vyviji ¢innost v oblasti zdravotni
vychovy a Skolni prevence uzivani navykovych latek, distribuuje preventivné zamérené
herni aplikace pro mobilni telefony a nabizi na internetu chatovaci mistnosti vénované
mimo jiné problematice zavislosti.
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Podrobnéji analyzované ITIUD

Tabulka 5 poskytuje prehled internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog,
které jsou dale v textu podrobeny detailnéjsi analyze. Tyto ¢tyfi ITIUD se zamérfuji na
velmi podobné skupiny, pokud se tyka véku a problémového chovani, ale pouze polovina
z nich akceptuje klienty mladSi 18 let. Soucasti tfi programt jsou ¢asové vymezené kon-
takty s poradcem. Délka intervenci se pohybuje od 4 do 12 tydn0.

Tabulka 5: Analyzované terapeutické intervence pro uzivatele drog

JellinekLive Online | Cannabis Onder | Quit the shit

Behandeling

Program Know Cannabis

Self-help

Controle

Naklady zdarma zpoplatnéno zpoplatnéno zdarma
Casové ne ano ano ano
rozvrzeny

kontakt

s poradcem

Datum spusténi | 12/2004 05/2008 01/2008 08/2004

Cilova skupina

vichni potencialné
rizikovi, problémovi
a zavisli uzivatelé

uzivatelé konopi,
ktefi chtéji omezit
jeho koureni nebo

uzivatelé konopi
se stabilnim
socialnim zaze-

osoby, které
chtéji prestat
uzivat konopi

konopi s nim uplné prestat | mim bez aktual- | nebo jeho
nich psychiatric- | konzumaci
kych problémd | omezit
dospivajici
a mladi
Veék 16-24 18+ 18+ dospéli
Doba trvani 4-6 10 12 7
(v tydnech)
Pocet ucastnikti | 1 558 (2007) 61 (2008) 687 (2008) 483 (2008)
za rok (8 mésict)
Zemé Spojené kralovstvi | Nizozemsko Nizozemsko Némecko

Koncepce a teoreticka vychodiska

Mezi jednotlivymi terapeutickymi programy pro uZivatele drog popsanymi v tomto
materialu Ize pozorovat jisté podobnosti. NejmarkantnéjSim spoleénym rysem je to,
Ze viechny programy jsou zalozeny na kognitivné-behavioralni terapii (KBT). Plati, Ze
programy maji vice méné danou strukturu nebo je mozné je pfizplsobit individualnim
potfebam, ale at uz maji svépomocny charakter nebo jsou vedeny poradcem, realizace
viech programi probiha ve stejnych krocich:

- Ucastnici si maji moznost definovat své vlastni cile (omezit uzivanifabstinovat),
- uci se sami vyhodnocovat své uzivani (mnozstvi, situace, pozitiva a negativa),
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- jak zvladat bazeni (nepfijemné pocity apod.),
- jak rozpoznat rizikové situace a jak je fesit (napf. umét odmitnout, nestykat se s pra-
teli, ktefi berou drogy apod.).

Na zakladé uplatfiovani téchto poznatki pak mohou ucastnici Iépe kontrolovat své uzi-
vani nebo zcela abstinovat. Hlavnim nastrojem v ramci program( je prace s osobnim
denikem slouzicim k evidovani viech podstatnych aspektd uzivani a zmény v chovani.
Vsechny programy navic nabizeji mnozstvi dalSich informaci o problematice drog a za-
vislosti. Programy, které pracuji s individualni zpétnou vazbou ze strany poradct, vyuzi-
vaji také urcité prvky techniky motivacniho rozhovoru, jejichZ prostfednictvim motivuji
Ucastniky ke zdarnému absolvovani programu a dosazeni cild, které si stanovili.

Cilové skupiny

V souvislosti s pozorovanymi podobnostmi v hlavni strukture jednotlivych programi Ize
konstatovat, Ze slozeni konkrétnich cilovych skupin se ani tak neodviji od koncepce pro-
gramu, jako spise od modelu jeho financovani: programy (spolu)financované zdravot-
nimi pojistovnami maji pro zajemce stanovenu minimalni vékovou hranici 18 let (OBC,
COC), zatimco napfiklad u bezplatného programu QTS Zadné takové vékové omezeni
neexistuje. Viechny programy se viak obecné snazi oslovit zejména mladé lidi. U¢ast ve
svépomocnych programech je umoznéna komukoli z uzivatelG drog. Neplati zde zadna
omezeni. Také v tomto pfipadé jsou hlavni cilovou skupinou mladi dospéli a adolescenti.

Technicka realizace a provedeni

Prestoze vSechny programy se do zna¢né miry vyznacuji stejnymi teoretickymi vychodis-
ky a srovnatelnou strukturou, Ize u nich pozorovat mnohé rozdily v provedeni a technic-
ké realizaci, zejména v roviné rdznych detaild.

Co se tyka technického a grafického provedeni, tfi z téchto ¢ty programii (Know Canna-
bis Self-help, Online Behandeling Cannabis a Cannabis Onder Controle) zprostiedkova-
vaji sviij obsah pfes dal3i obrazovku (napfiklad v samostatném okné prohlizece), zatimco
program Quit the shit je pfimo zakomponovan do primarni domovské stranky webu
www.drugcom.de a jednoduse figuruje v ,hlavnim ramu" dané webové stranky. Chatovy
modul programu je nicméné prezentovan ve zvlastnim okné.

Obecné Ize fici, ze vstupni stranky program(i provozovanych organizaci JellinekMentrum
(svépomocna aplikace a OBC) se ve srovnani s ostatnimi programy vyznacuji barevnéjsim
a graficky propracovanéjsim provedenim. Jsou zde navic pouZity grafy, jez ucastnikiim
znazornuji, jaké mnozstvi konopi konzumuji. Design stranek JellinekMentrum se svym
provedenim podoba stylu operac¢niho systému Windows, zatimco programy QTS a COC
vypadaji spise jako webové aplikace (napfiklad fora, diskuzni platformy, webmailové
sluzby).
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Kromé grafického provedeni se programy lisi jesté v nékolika jinych aspektech. Vzhledem
k riznému zpUsobu poskytovani zpétné vazby (reakce ,zivych" poradcti nebo pocitacem
generované hodnoceni) nabizeji programy ucastnikdm napfiklad mnozstvi réiznych zpa-
po méné slozité). Zatimco v ramci svépomocné varianty a OBC (pracujici s automatic-
ky generovanou zpétnou vazbou) se kazda relevantni situace zaznamenava do ,deniku
koufeni a bazeni" pomoci Siroké Skaly preddefinovanych proménnych, tcastnici QTS zase
napriklad kazdou situaci popisuji svymi vlastnimi slovy.

Zplsoby komunikace

Hlavni rozdily mezi jednotlivymi programy spodivaji v jejich odliSném pristupu ke ko-
munikaci s ucastniky. Vyuzivaji se vSechny obecné rozSifené formy komunikace pro-
stfednictvim internetu. Lze pfitom rozlisit mezi synchronnimi a asynchronnimi zptsoby:
zatimco v ramci programu OBC se vyuzivaji synchronni individualni chatové konzultace,
v programu COC se komunikace mezi poradcem a UGcastnikem odehrava prostrednictvim
asynchronniho osobniho vzkazovniku. S hybridnim modelem pak pracuje program QTS,
kdy uvodni a zavére¢né ,sezeni” probiha formou chatu mezi Géastnikem a poradcem,
zatimco v pribéhu programu je individualizovana zpétna vazba poskytovana prostred-
nictvim vzkazovniku.

Rozdily jsou rovnéz v éetnosti i charakteru kontaktti. Ugastnici programu OBC absolvuiji
béhem deseti tydnl trvani programu sedm 40minutovych chatovych relaci. Poradei COC
navazi za celych 12 tydnd (3 mésice) kontakt prostfednictvim vzkazovniku priblizné éty-
fikrat tydné. Soucasti programu QTS jsou dva povinné 50minutové chaty a kazdotydenni
zpétnovazebni komunikace po dobu pfiblizné 7 tydnd (50 dni) (tabulka 6).

V souvislosti s témito kontakty je nutné se zamyslet nad nékterymi jejich aspekty. Na-
priklad Gcastnikim programu OBC je jesté poskytovana pocitacové generovana zpétna
vazba vychazejici z jejich zaznami ohledné bazeni a koufeni; chatové konzultace tak
nepredstavuji jedinou formu zpétné vazby. Sdéleni umistovana na vzkazovnik programu
COC jsou soucasné podle vieho méné obsahla a maji vice formu dialogu nez pisemna
zpétna vazba, kterou kazdy tyden produkuji poradci v ramei programu QTS. Zatimco
programy COC a OBC nabizeji ucast ve foru, kde si ucastnici mohou vyménovat své
zku3enosti, program QTS takovou sluzbu nenabizi, ale misto toho zde t¢astnici najdou
verejny ,chat room" monitorovany poradcem, ktery je zdarma k dispozici kazdy pracovni
den po dobu dvou hodin.

Vyse popsané charakteristiky, jakoz i nékteré vyhody i nevyhody pouzivanych zpdsobl
komunikace uvadi tabulka 6. O kladech a zaporech by jisté bylo mozné dale diskutovat,
ale jelikoz nebyla provedena Zadna kontrolovana studie, ktera by se zabyvala pfimym
srovnanim jednotlivych komunikaénich metod, neni mozné rozhodnout, kterou z nich,
¢i snad dokonce ktery z programa, by bylo mozné povazovat v tomto ohledu za lepsi Ci
Géinngjsi.
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a

Tabulka 6: Prehled komunikacnich metod v rdmci internetovych terapeutickych intervencf
pro uZivatele drog

Chat (OBC)

cifikace

7 chatovych relaci
(30/40 minut)

10 tydna

dalsi automaticky genero-
vana zpétna vazba

forum jako dopliikova
forma komunikace

Vyhody (metod)

- osobni, pfimé, komu-
nikace v realném case
co nejblizsi béznému
dialogu
- okamZitd moznost
vyjasnéni ptipadnych
nedorozumeéni
moznost kladeni
a zodpovidani otazek,
moznost okamZitého
feseni problému
- moznost pisemného
vyjadreni volnych
spontannich asociaci
- férum jako virtualni
svépomocna skupina

Vyhody (metod)

- nutnost dodrzet né-
kolik pevnych termind
- Ucastnici maji mensi
moznost volby vlast-
niho tempa postupu
omezeng€jSi moznost
komunikace prostred-
nictvim chatu (napf.
pomalejsi tempo
vzniku pisemnych
sdéleni) mize byt
zdrojem problémd
malo ¢asu na pro-
myslena sdéleni

zpétnd vazba v tydennich
intervalech

7 tydna
(50 dni)

moznost chatu jako dopli-
kové formy komunikace

komunikace uréené

k vyjasnéni aktualni
situace

zpétna vazba za cely
tyden vztahujici se na
rlizné situace

- potreba pouze dvou
pevnych termind cha-
tovych relaci
kazdodenni moznost
dalSich kontaktd
prostiednictvim chatu
Ucastnici si mohou
podle svych preferenci
zvolit objem kontaktd

Vzkazovnik | kontakt prostrednictvim - neni nutné sjednavat - absence interakce
(CoQ) vzkazovniku pfiblizné konkrétni terminy - absence spontannich
Ctyrikrat tydné chatu reakci
L. - znacna mira svobody - nemoznost okamzZité-
12 tydnd , e
. pro poradce i U¢astnika ho vyjasnéni pfipad-
(3 mésice) - v nutnych pfipadech nych nedorozuméni
férum jako dopliikova moznost pokracovani plynoucich z prezen-
forma komunikace v komunikaci tovanych sdéleni
- moznost promysle- - aktualni problémy ¢i
nych sdéleni otazky se mohou lisit
- je mozné si znovu pro- od situace prezento-
jit celou komunikaci vané v ramci fora
- forum jako virtualni o dva dny dfive
svépomocna skupina
Kombinace | uvodni a zavéreény chat - uvodni chat jako for- | - nedostatek pfimé
metod (50 minut) ma synchronni osobni komunikace, interakce

v ramci hlavni ¢asti
programu

- aktualni problémy se
mohou lisit od situace
probirané v ramci
zpétné vazby posky-
tované v pravidelnych
tydennich intervalech
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Rozsah, prikaznost a Gi¢innost

Ve vlastnim rozsahu implementace existuji zna¢né rozdily. Dva (OBC a COC) ze tfi pro-
gramU nabizejicich ¢asové rozvrzeny kontakt byly spuStény teprve v roce 2008, a nebyly
tudiz schopny predlozit obsahlejSi data. Z dat, ktera jsou prozatim k dispozici, nicméné
vyplyva, ze program Online Behandeling Cannabis vykazoval béhem prvnich osmi mé-
sicll svého fungovani 61 ucastnik, pficemz jeho cilem je dosahnout po¢tu minimalné
150 Ucastnikl za rok; program Cannabis Onder Controle registroval 687 zajemci o léc¢-
bu jiz b&hem prvniho roku (podle jejich vyjadfeni). Quit the shit jako jediny dlouhodobéji
provozovany program (uveden do provozu v roce 2004) vykazal v roce 2008 pfiblizné
483 ucastnikl. Vice nez 1 500 ucastnikd se pak v roce 2007 pfihlasilo do automatizova-
ného svépomocného programu Know Cannabis Self-help.

Co se tyka poctu ucastnika, je dlilezité rozliSovat mezi po¢tem uzivateld, ktefi se do urci-
tého programu pfihlasi, a po¢tem ucastnikd, ktefi program nakonec absolvuji. Z dostup-
nych udaji o programu Know Cannabis Self-help vyplyva, ze pouze priblizné 9 % za-
jemcu program ve skutecnosti absolvovalo a ucastnilo se jej po dobu minimalné 28 dni.
Tento ubytek klientl je zfejmé mozné pficist pocate¢nimu nizkoprahovému pfistupu
k programu, kdy neni nutné uvést ani platny e-mail nebo pravé jméno. VysSi mira re-
tence by se tak dala spise o¢ekavat u neanonymnich zpoplatnénych programl. Avsak
i bezplatné a anonymni programy, jako je napt. QTS, dokazuji, Ze je v téchto pfipadech
mozné dosahnout relativné vysoké miry retence (42 9%); na kazdych pét ucastnikd ptipa-
dali dva, ktefi tento 50denni program realné absolvovali.

Internetové terapeutické intervence pro uzivatele drog by v koneéném désledku nemély
byt hodnoceny podle poctu ucastnikil ¢i podilu téch z nich, kterym se podafi pfislusSny
program absolvovat cely. Finalnim vystupem jakékoli kontrolované studie by méla byt
presna data o Ucinnosti programu. K tomu jsou napfiklad zapotrebi informace o poctech
Ucastnikl, u nichz v kone¢ném dusledku doslo k vyznamnému snizeni miry konzumace
konopi nebo nakonec prestali uzivat UpInég, jak dlouho se jim jejich cile dafilo plnit apod.
Pfedmétem evaluacnich studii jsou momentalné programy Online Behandeling Cannabis
i Cannabis Onder Controle a organizace JellinekMentrum (poskytovatel programu OBC)
dale realizuje randomizovanou kontrolovanou studii zkoumajici jejich podobné konci-
povany program zaméreny na uzivatele alkoholu. V dobé vzniku této publikace tak mohl
realné poskytnout takova presna data jediné program Quit the shit. Pfedbézné zavéry
randomizované kontrolované studie tohoto programu vypovidaji o povzbudivych a slib-
nych vysledcich, které pravdépodobné prisp€ji k dalSimu rozvoji a oblibé internetovych
terapeutickych intervenci pro uZivatele drog.

Pokud jde o zasady spravné praxe, viechny programy vychazeji z objektivné prokaza-
nych tradi¢nich Ié¢ebnych metod a podkladd, pficemz se tyto metody snaZi uplatnovat
a zprostredkovavat pomoci internetu. Déje se tak vice méné standardizovanym zptso-
bem a jednotlivé pfistupy tak dosahuji az pozoruhodné podobnosti s tradi¢nimi meto-
dami (napf. chatové konzultace jako ekvivalent terapeutickych sezeni). Lze tedy pred-
pokladat, Ze vSechny programy maji potencial pomoci Gcastnikiim pfi dosahovani cild,
které si sami vytyci.
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Vzhledem k jejich relativné podobné terapeutické koncepci a predbéznym vysledkdim
randomizované kontrolovane studie programu Quit the shit se Ize v souvislosti s interne-
tovymi terapeutickymi intervencemi pro uZivatele drog domnivat, Ze se jedna o perspek-
tivni pfistup v 1écbé té skupiny klientd, které je ¢asto obtizné podchytit a Ié¢it tradic-
néjSimi prostfedky. Nelze vSak na tomto misté jednozna¢né konstatovat, zda jakékoli
jednotlivosti v provedeni, koncepci, poplatcich ¢i metodach komunikace mohou zésad-
nim zplsobem ovliviiovat ucinnost téchto programt. Vdechny programy Ize tudiz pova-
Zovat za priklady dobré praxe. Nicméné jedinym programem, jehoz t¢innost byla dopo-
sud prokazana na zakladé kontrolované studie a ktery tak mize byt oznacen za védecky
podloZeny, je program QTS. Také Know Cannabis Self-help a svépomocné programy
organizace JellinekMentrum |ze opravnéné povazovat za priklady dobré praxe s ohle-
dem na jiné studie, které jiz prokazaly uc¢innost podobnych svépomocnych programi
zaméfenych na problémové uzivatele alkoholu (Blankers et al., 2007).

Potfeba dalSiho vyzkumu je nabiledni, a to zejména proto, ze je jeSté nutné prokazat
samostatnou Uéinnost kazdého jednoho programu. Vzhledem k dil¢im datlim, ktera jsou
doposud k dispozici, riiznym probihajicim evaluaénim studiim a vyhodam, které internet
jako médium nabizi z hlediska zdravotni prevence a komunikace, mame v3ak jiz nyni
v ruce presvédcivé argumenty pro dalsi rozvoj a uplatiovani internetovych terapeutic-
kych intervenci pro uzivatele drog v ramci EU.
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Metody

Pres zdvojeny postup pfi mapovani pfedmétnych programl spocivajici v prohledava-
ni internetu a shromazdovani prislusnych informaci od jednotlivych narodnich moni-
torovacich stredisek sité Reitox nelze zarudit, Ze se v ramci tohoto vyzkumu podafilo
identifikovat vSechny programy, které v Evropé aktualné existuji. Tento prehled vsak
podle vieho zahrnuje nejpodstatnéjsi internetové terapeutické intervence pro uzivatele
drog, které k datu jeho vzniku byly v ramci EU k dispozici. Vysledky Setfeni provedeného
mezi narodnimi monitorovacimi stfedisky do zna¢né miry korespondovaly s informace-
mi ziskanymi na zakladé reSersi internetu a odborné literatury. V dobé prace na tomto
prehledu bylo nékolik programii tésné pred uvedenim do provozu, takze je mozné, Ze
v brzké dobé budou k dispozici dalsi intervence tohoto typu (napf. nizozemsky program
Wat wil jij met wiet).

Pro lepSi srovnani a vzhledem k jejich vzajemné podobnosti se tento material podrobnéji
zabyva internetovymi programy pro uZivatele konopi. Existuji v3ak i programy, orientu-
jici se napfiklad na uzivatele kokainu nebo tane¢nich drog (napf. extaze), které nabizeji
podobné nebo témér identické verze popisovanych intervenci.

Definice internetovych terapeutickych intervenci pro uZivatele drog a potazmo i selekce
popisovanych programi se fidila vyzkumnym zajmem tohoto prehledu a potfebou odli-
Sit pfedmétné intervence od jinych existujicich internetovych pfistupl k dané problema-
tice. Jak jiz bylo uvedeno, definice ITIUD by se dala pojmout mnohem Sifeji a v zavislosti
na konkrétnich vyzkumnych zamérech by tak mohla zahrnovat i vice rdznych sluzeb.
Pro ucely této prehledové studie poslouzila dand definice dokonale, nebot se podafilo
objevit vzajemné srovnatelné programy, ¢imz se potvrdila divodné a jasné definovana
vyb&rova kritéria, a bylo tak mozné nabidnout jeden z prvnich analyti¢téjSich pohledt
na problematiku uc¢innosti téchto program.

Dil¢i aspekty programu

Celkova koncepce, na niz jsou viechny programy popsané v tomto prehledu zalozZe-
ny, vykazuje spolecné rysy. JelikoZ jsou v3ak tyto programy a jejich kontext slozitym
systémem, pfi porovnavani jednotlivych internetovych terapeutickych intervenci pro
uzivatele drog, je nutné zohledovat nékolik aspektl. O vétsiné téchto aspektd jsme se
jiz zminovali dfive pfi popisu predmétnych program, ale nebyla jim vénovana blizsi po-
zornost v ramci pozd€jsi charakteristiky a vzajemného srovnani. Mezi tyto aspekty patfi
napriklad typ organizace, ktera stranky provozuje, zda je program zpoplatnén, jakou ma
propagaci apod.

Jednim z vyraznych aspektd maze byt napfiklad rozdil mezi placenou a bezplatnou in-

ternetovou terapeutickou intervenci pro uzivatele drog. Nizkoprahovy pfistup lze pova-
Zovat za jednu z nejvétSich vyhod ITIUD. Zpoplatnéné programy pfitom toto kritérium
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spliovat nebudou, nebot v jejich prfipadé nelze nabidnout rychly, snadny a zejména
anonymni a bezplatny (prvni) pfistup k dané intervenci. Budeme-li nabizené sluzby
posuzovat a zkoumat ze socialné kritického hlediska, mizeme nabyt dojmu jakéhosi
«dvourychlostniho" systému, v némz si lidé s pFisluSnymi finan¢énimi prostfedky mohou
dovolit osobniho poradce, zatimco jini, ktefi za takoveé sluzby nejsou pFipraveni platit, se
budou muset spokojit s automatizovanym svépomocnym programem (pokud je takova
intervence vibec k dispozici). V tomto ohledu Ize také podotknout, Ze pfi paralelni na-
bidce bezplatné ITIUD vedené poradcem a bezplatného svépomocného programu by méli
vSichni Gcastnici mit moZnost svobodné a univerzalngjsi volby terapeutické intervence
podle svych preferenci.

Programy poskytované za poplatek, z nichz vSechny jsou provozovany v Nizozemsku,
jsou alespon ¢astecné hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Vyhodou téchto programi mize
byt potencialné vysSi motivovanost jejich Ucastnikd dana uhrazenym poplatkem, jak
o0 tom svéddi vysledky vyzkumu v oblasti psychoterapie. V ramci planovani eventualniho
zfizeni online intervence pro uzivatele drog je vSak zapotrebi pfi FeSeni otazky financni
ucasti klientd zohlednit mimo jiné konkrétni cilovou skupinu, mistni podminky z hlediska
legislativy a systému zdravotnictvi a v neposledni fadé také SirSi kontext socialni odpo-
védnosti a z ni vyplyvajici poskytovani zdravotni péce potfebnym.

Vedlejsim Géinkem individualni platby za lécbu je v3ak ztrdta anonymity. Z principu
je nutné, aby mezi klienty a organizacemi poskytujicimi Iécbu existovala smlouva, coz
vedle vlastni platebni transakce komplikuje, pokud pfimo neznemoznuje, zachovani plné
anonymity dané osoby. Napfiklad hlavnim uvadénym diivodem pro zavedeni vékové
hranice 18 let pro Ucast v programu byla automaticka ztrata anonymity v désledku do-
drzovani administrativnich pozadavk(l v pfipadech, kdy byly naklady hrazeny zdravotni
pojistovnou. Jednoduse Feceno, za osoby mladsi 18 let by platby museli stvrzovat svymi
podpisy jejich rodice. Vzhledem k relativné nizkému véku uzivateld konopi se jedna
o dosti vyrazné omezeni, které by mohlo oslabovat potencial tohoto typu intervence.

Mnohé dalsi relevantni faktory nebylo mozné v ramci tohoto vyzkumu vyhodnotit ¢i
vibec popsat. Patfi sem odborna kvalifikace a dosavadni praxe poradcd, jejich osobni
zptisob (online) komunikace s ucastniky, po¢ty terapeutd ¢i poradc a lécebnych zafizeni
spolupracujicich na realizaci programu, otazky tykajici se ochrany soukromi v kyberpro-
storu apod. Pri tvorbé ¢i evaluaci internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele
drog je tfeba viechny tyto aspekty zohlednovat, avsak ramec tohoto prehledu takovou
komplexni analyzu neumoznoval.

a provozovanim programi popisovanych v této zpravé€. Lze vak odhadovat, ze vytvoreni
nového programu vyzaduje pocatecni investici ve vySi minimalné 50 000-100 000 euro.
Provozni naklady a vydaje spojené s tvorbou programt se budou znaéné lisit podle typu
a jednotlivych atributti programu. PIné automatizované svépomocné programy (napfi-
klad Know Cannabis Self-help) tak budou zjevné vyzadovat vyrazné nizsi provozni naklady
nez programy s aktivni ucasti poradct. Nakladovost programi vedenych poradci pak
bude opét spise uréovat napriklad pocet ucastnik( v programu. V souvislosti s omezenimi
internetovych intervenci pro uZzivatele drog, které jsou popsany v nasledujici ¢asti, je
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nutné predeslat, ze s ohledem na rozdilné charakteristiky predmétnych cilovych skupin
a populaci by bylo velmi obtizné provadét porovnani internetovych programa a tradicni
[écby.

Omezeni internetovych terapeutickych intervenci
pro uzivatele drog

Zatimco o vyhodach ITIUD jiz pojednéno bylo, stejné tak je tfeba mit na paméti jejich
omezeni a mozné nevyhody. Jeden z nejvétsich problém0 z hlediska zavadéjicich zjis-
téni predstavuje komorbidita Uc€astnikl. Lécba jinych zavislosti nebo dalSich duSevnich
poruch by totiz nutné presahovala moznosti konkrétné a uzce vymezeného ramce in-
ternetové terapeutické intervence. Z tohoto diivodu je mimoradné dilezité, aby poradci
védéli o omezenich daného programu a v pfipadé potfeby odkazali ucastniky na jina
pracovisté, napfriklad tradi¢ni lé¢ebna stfediska nebo terapeutické ambulance, kde jim
bude poskytnuta odpovidajici péce. Na strankach daného programu by o téchto omeze-
nich mohli byt rovnéz pouceni i sami ucastnici.

Nékteré formy Iécby nelze dobre prenést do virtualniho svéta internetu. Napriklad sub-
stituéni Iécba zavislosti na opioidech se pres internet poskytovat neds, i kdyz pfipad-
na dopliikova podpora prostfednictvim internetu je eventualné mozna. TotéZz omezeni
mUze také platit pro dlouhodobé uzivatele navykovych latek. Pro chronické intenzivni
uzivatele konkrétnich navykovych latek nebudou zfejmé online dostupné terapeutické
intervence pfinosem, nebot vSechny tyto programy jsou koncipovany a realizovany zpl-
sobem, ktery evidentné neni schopen reagovat na specifické potreby této cilové skupiny
(napf. nutnost detoxifikace). Nékteré internetové terapeutické intervence pro uzivatele
drog jiz tyto otazky konkrétné resi tim, ze napfiklad jasné deklaruji své zaméreni na
ucastniky se stabilnim socialnim zazemim, ktefi aktualné nemaji zadné psychiatrické
problémy (napf. nizozemsky program OBC).

V souvislosti s analyzou zdravotnich sluzeb poskytovanych prostfednictvim internetu je
obecné nutné pocitat s kritikou ohledné vyuzivani internetu jako média pro zprostred-
kovani sdéleni se zdravotni tematikou. Komunikace prostfednictvim pocitace nemuze
napriklad nabidnout specifickou a komplexni formu osobni komunikace a pomoci, ktera
je pravé v terapeutickém kontextu tolik potfebna (zejména u intenzivnich problémo-
vych uzivateld drog). Nedostatek osobniho kontaktu by stavajici problémy mohl prav-
dépodobné jesté prohloubit. Lidé, kterym hrozi socialni izolace, by totiz mohli vyuZivat
né€jakou anonymni internetovou sluzbu, aniz by to oviem mélo pozitivni vliv na jejich
socialni situaci (byt se témto tématdm miize vénovat poradce v ramci elektronickych
konzultaci). Pro G¢astniky maze byt rovnéz obtizné vyvodit zavéry o spolehlivosti online
poradce ¢i internetové Iécby obecné. Dale je treba mit na paméti, Ze lidé, ktefi dostatec-
né nezvladaji praci s pocitacem (nebo jsou ,pocitacové negramotni“), napf. neumi psat
na klavesnici nebo viibec pouzivat pocditaé, by byli z internetové Ié¢by poruch souvise-
jicich s uzivanim navykovych latek predem zcela vylouceni. V neposledni fadé se pak
v souvislosti s ITIUD pocita s pravidelnym pfistupem k internetu, pokud mozno v sou-
kromi.

71



g o

V ramci této konkrétni analyzy aktualniho vyvoje internetovych terapeutickych inter-
venci pro uzivatele drog vSak neni tfeba otevirat obecnou diskuzi o kladech a zaporech.
Nékteré z otazek je mozné vyresit jiz tim, ze budeme akceptovat omezeni, ktera jsou
témto specificky koncipovanym intervencim pro uzivatele drog vlastni (napfiklad tim,
ze se budou orientovat na uzivatele internetu jako na cilovou skupinu, internetovou
Ié¢bu budou nabizet autorizované/oficialni organizace a pozornost bude vénovana pro-
blematice komorbidity a chronicity). | kdyby se v dobé prace na tomto materialu teprve
chystalo publikovani vysledk( prvni randomizované kontrolované studie o internetové
terapeutické intervenci pro uZzivatele drog v Evropé, zjisténi, k nimz se mezitim dospélo,
byla dostateénym pfislibem. Z predchozich publikovanych evaluaci a randomizované
kontrolované studie o programu Quit the shit totiz vyplyva, Ze tento program je ucinny.
Vice informaci o potencialu internetovych terapeutickych intervenci pro uzivatele drog
pfinese nékolik dalsich publikaci (tykajicich se nizozemskych programti OBC a COC). Bu-
douci diskuze na toto téma se tak budou spiSe zaméfovat na realnou potfebu dalsiho
rozvoje a vyzkumu této specifické oblasti.

Védecky vyzkum v oblasti internetovych terapeutickych
intervenci pro uzivatele drog

Da se fici, Ze poskytovani internetovych terapeutickych intervenci pro uZivatele drog je
v ramci EU stale jesté ,v plenkach"”. Nicméné se vznikem prvnich programd jiZ v roce 2004
a celosvétovym rozvojem dalSich forem lécby prostfednictvim internetu se poznatky
o této specifické oblasti stale rozsifuji a roste také pocet poradct, ktefi ziskavaji zkuse-
nosti s komunikaci pres pocitac. Jak vSak doklada i tento prehled, stale neni k dispozici
dostatek vyzkumem podloZenych fakt(, coz je dano skuteénosti, ze se vétSinou jedna o no-
vé programy. DalSi informace o ucinnosti internetové Ié¢by poruch zpisobenych uziva-
nim navykovych latek Ize o¢ekavat od nékolika publikaci, které maji v brzké dobé vyjit.

V souvislosti s t€mito o¢ekavanymi studiemi je tfeba poukazat na nékolik aspektti a ome-
zeni vyplyvajicich ze specifické povahy internetovych terapeutickych intervenci pro uzi-
vatele drog. Vzhledem k anonymité anebo fyzické vzdalenosti mezi Gcastnikem a porad-
cem neni napfiklad dost dobie mozné provadét testovani na navykove latky. Pri absenci
studie, jejiz vysledky by reflektovaly testovani na pfitomnost drog, tak musi vyzkum
vychazet zcela z udaji uvadénych samotnymi klienty, pricemz validita dat ziskanych na
zakladé sebeposuzovani neni védecky ovérena. Napriklad v ramci metaanalyzy intervenci
zamérenych na jiné navykové chovani - koureni - bylo pfi porovnani udaji ziskanych
na zakladé tvrzeni Ucastnikl a objektivnich parametrd zjisténo, Ze az 30 % ucastnikd
uvedlo nepfesné Udaje o mife svého koufeni (Wu, Wilson, Dimoulas, Mills, 2006). Je
navic pravdépodobnéjsi, ze katamnestické dotazniky budou ¢astéji vyplnovat abstinujici
Ucastnici a ti, ktefi si splnili stanoveny cil, ¢imz miZe dojit k nadsazeni miry abstinence,
nebudou-li tyto aspekty pfi vypoctech zohlednény.

K zajimavym vysledk(m Ize dale dospét pfi zkoumani rozdil(i mezi stavajicimi progra-
my. V dasledku odliSnych zptsobli komunikace nebo frekvence ¢i intenzity osobniho
kontaktu mezi poradcem a ucastnikem mohou tyto intervence vykazovat rozdily v u¢in-
nosti. Vysledek maze ovlivnit dokonce i grafické zpracovani programu nebo subjektivni
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vnimani individualizované zpétné vazby. Dale je tfeba podotknout, ze prestoze formy
kognitivné-behavioralni terapie jsou pro svou jasnou strukturu a standardizovany zpQ-
sob uplatnéni v ramci léCby pres internet veskrze pfirozenym pristupem, existuji i jiné
metody a pristupy, které mohou dobre fungovat jako nastroj realizace ITIUD. Nékteré
organizace nabizeji prostfednictvim internetu lécbu i uzivateldm jinych latek nez ko-
nopi. Bylo by proto uZite¢né ziskat konkrétni data napfiklad o ucinnosti internetovych
intervenci pro uzivatele kokainu nebo tanecénich drog, nebot i tyto latky maji dopad na
znacny pocet obyvatel EU (EMCDDA, 2008a).

Tato oblast zaZiva dynamicky rozvoj. Problematice online intervenci se vénuje stale vice
adiktologickych publikaci. Konani prvni konference na téma elektronického zdravotnic-
tvi (e-Health) je planovana na podzim roku 2009. Ménici se vzorce komunikace v kazdo-
dennim Zivoté stale Castéji vypovidaji o rostoucim vyznamu internetu jako média. Rozvoj
lécby zavislosti prostfednictvim internetu je tak mozné vnimat jako logicky krok. Jeji
moznosti napfiklad z hlediska pokryti poptavky popsali Griffiths a Christensen (2007)
na dvou australskych programech zamérenych na oblast péce o duSevni zdravi. Neméli
bychom vSak zapominat, ze [é¢ebné programy, diagnostické nastroje a testy doposud
vznikaly a byly vyhodnocovany v kontextu osobniho styku. Jakkoli vypadaji prvni vysled-
ky slibné, je nutné pokracovat v dalsim vyzkumu, ktery by prokazal ucinnost pfistupt
zalozenych na vyuziti internetu, vyjasnil, pro které cilové skupiny se takové pristupy hodi
a pro které nikoli, formuloval praktickd doporuceni ohledné optimalizace konkrétnich
intervenci a ovéfil validitu testd, jimz jsou tyto intervence podrobovany.
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Internetové intervence nemaji a ani nemohou plné nahradit tradi¢ni Ié¢bu zaloZzenou na
pfimém osobnim kontaktu, ktery kromé verbalni slozky skyta také neverbalni formy ko-
munikace. Programy, které zde popisujeme, vSak mohou nabidnout sluzby cilové skupi-
né, ktera se za normalnich okolnosti mine s péci poskytovanou tradi¢nimi poradenskymi
nebo terapeutickymi zafizenimi. Lze pfedpokladat, ze v ramci Evropské unie se budou
internetové terapeutické intervence pro uzivatele drog dale rozvijet, nebot do dnesniho
dne nabizeji jen dvé evropské zemé takoveé internetové programy, jejichz soucasti je také
¢asove strukturovana Ucast poradce. Pisobnost tradi¢nich Iééebnych zafizeni je vétSinou
omezena na néjakou konkrétni lokalitu, zatimco ITIUD maji tu vyhodu, Ze mohou nabid-
nout pfislusné sluzby na celém Gzemi daného statu.

S ohledem na celkovou poptavku po |é¢b€, zejména v souvislosti se zavislosti na konopi,
spoleéné s Sirokou dostupnosti internetu v Evropé, se Ize domnivat, Ze podobna nabidka
by mohla byt pfinosem pro mnoho zemi. Internetové terapeutické intervence pro uziva-
tele drog lze relativné snadno prekladat a prenaset do jinych ¢lenskych statd EU, jak se
jiz ukazalo na prikladu svépomocného programu organizace JellinekMentrum, jenz byl
Uspésné adaptovan pro potreby britského webu Know Cannabis. V soucasnosti se planu-
je preklad poradcem vedeného programu Quit the shit do francouzstiny. Jiz nyni tak Ize
drog. Atraktivita ITIUD, zejména pro prvozadatele o lécbu, kterou napfiklad dokladaji
vysledky randomizované kontrolované studie programu Quit the shit (78 % ucastnikl
timto zplisobem poprvé vyhledalo odbornou pomoc), ukazuje, Ze tyto intervence Ize po-
vazovat za dualezity prvek rané prevence, zejména v oblasti minimalizace rizik. Z ekono-
mického hlediska pak mohou predpokladané nizké naklady na spravu aplikaci, zejména
v pfipadé svépomocnych programd, a jejich relativné snadna prenositelnost poskytnout
dalsi argumenty pro Sir3i uplathovani programd, které maji obzvlastni vyznam pro dalsi
cilové skupiny, napfiklad ucastniky, ktefi nemaji zajem o osobni vedeni, ale uprednost-
nuji vétsSi samostatnost.

DalSimi argumenty pro SirSi uplatiovani internetovych terapeutickych intervenci pro
uzivatele drog jsou pak automaticky vyhody vyplyvajici z podstaty internetu jako mé-
dia pro vyménu informaci se zdravotni tematikou (nap¥. anonymni komunikace, Siroka
a nizkoprahova dostupnost 24 hodin denné, vysoka mira svobody pro Gcastniky apod.).
Rozsah plsobnosti i G¢innost obou terapeutickych pristupd pak maze zvysit provazani
internetovych terapeutickych intervenci s tradi¢nimi [é¢ebnymi zafizenimi, kdy se néko-
lik komunikacnich kanald spoji v jednom Ié¢ebném procesu pfizplisobeném konkrétnim
individualnim potrebam kazdého ucastnika.

PrestoZze mnohé z webl by mohly potencialn€ poskytovat interaktivni pomoc na bazi
expertnich systémd, prvky umélé inteligence zatim ve velkém na internetové stranky se
zdravotni tematikou nepronikly. VétSina aplikaci se v soucasnosti stale spoléha na kon-
venéni formy poskytovani informaci. Diky dalSimu vyvoji techniky bude snad také mozné
zvysit kvalitu testovani a zdokonalit déleni na jednotlivé uZivatelské skupiny s rdznymi
potfebami z hlediska |écby, a to na zakladé propracovanéjSiho sbéru a kombinace in-
formaci o jejich vzorcich uzivani navykovych latek a rizikovych/ochrannych faktorech.
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DalSi potencial Ize také spatfovat v zapojeni mobilnich telefond ¢i multimedialniho ob-
sahu do ITIUD. Sirokopasmovy pfistup k internetu pak poskytuje moznost dalsiho vyuziti
datové objemného multimedidlniho obsahu, jaky predstavuji napfiklad edukacni videa,
animace apod. Inspiraci pro komplexnéjsi vyuZzivani obou téchto novych technologii, tj.
internetu a mobilnich telefon, mohou byt programy zmifiované v kapitole 3 v ¢asti vé-
nované weblm, které poskytuji sluzby prostfednictvim mobilnich telefond. Tento prvek
mUze mit mimoradny ohlas s ohledem na skutecnost, Ze v dnesni dobé jiz téméer kazdy
¢lovek vlastni mobilni telefon a stale ¢astgji je také mozné se prostiednictvim mobilniho
telefonu pripojit na internet. Dopliikové vyuZivani kratkych textovych zprav nebo spe-
cialné vyvinuté programy/moduly uréené pro mobilni telefony by mohly do budoucna
predstavovat dalsi kroky v ramci rozvoje ,multimedialnich” terapeutickych intervenci
(pro uzivatele drog).

0 vyznamu a potencialu internetu v oblasti podpory zdravi vypovida rostouci pocet jeho
uzivatell, ktefi dale rozsifuji jiz tak uctyhodné rady uZivateld internetu mladSiho véku
(14-29 let), v kombinaci s vyuzivanim tohoto média pro zdravotni tcely, zejména k vy-
hledavani informaci. Evropa se momentalné potyka s vysokou prevalenci uzivani konopi
mezi mladymi lidmi, s narGstem uzivani kokainu v této populaci a s rostouci poptavkou
po 1é¢bé souvisejici s uzivanim téchto navykovych latek. Internetové intervence popsa-
né v této zpravé tak mohou pfislusnikiim téchto populaci poskytnout pristup k 1é¢bé,
ktera by jim jinak v tradi¢ni formé nemusela byt k dispozici nebo by k ni nemuseli mit
snadny pfistup. Zda se tak, ze vyhody téchto intervenci, mimo jiné snadna dostupnost,
nizkoprahovy pristup a pfitaZlivost pro prvozadatele o Iécbu, prevazuji nad nékterymi
nevyhodami. Je nutné pokracovat ve vyzkumu, ktery by dale posilil dikazni zékladnu
[écby prostrfednictvim internetu a umoznil v souvislosti s postupnym budovanim téch-
to programt pfijimat racionalni rozhodnuti. Ve prospéch tcinnosti takovych programt
jako doplnkovych a dalSich prostfedk( uplatiujicich se na Sirokém poli [é¢by a prevence
uzivani drog jiz svéd¢i prvni prikazna zjiSténi. Vyznam internetovych terapeutickych
intervenci pro uzivatele drog proto bude v ramci Evropské unie silit. Je vSak treba dat
pozor na definovani vhodnych cilovych skupin pro internetové intervence, nebot tyto
pristupy nemusi byt spravnou volbou pro vysoce problémové pfipady a pro osoby vyka-
zujici psychiatrickou nebo somatickou komorbiditu. Pro takové situace je nutné zajistit,
aby byla internetova Iécba integrovana do struktur primarni péce a péce o drogové
zavislé, coz v pfipadé potreby umozni rychlé a snadné zprostredkovani dalsi vhodné
odborné péce.

V Evropé si nositelé rozhodovacich pravomoci uvédomuji vyznam vyuzivani internetu
a dalSich novych technologii pfi navazovani kontaktu s rliznymi cilovymi populacemi,
0 ¢emz mimo jiné svéd¢i zminky o internetovych metodach v narodnich protidrogovych
strategiich jednotlivych statl. Zatimco v mnoha narodnich protidrogovych strategiich
se o internetu hovofi jako o dlezité platformé pro zprostfedkovavani preventivnich
sdéleni nebo informovani uzivateld o rizicich spojenych s uzivanim nezakonnych drog
(napt. ve Francii, Italii, Madarsku, Portugalsku, Slovinsku a Spojeném kralovstvi), pouze
némecky ak¢ni plan realizace protidrogové politiky také vyslovné poukazuje na Iécbu
prostrednictvim internetu a zminuje v této souvislosti program Quit the shit. Nové pri-
jaty Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2009-2012 v ramci svého cile ¢. 20 ¢lenské
staty vyzyva, aby v této oblasti rozvijely nové pristupy a technologie. Clenské staty tak
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mohou byt motivovany k tomu, aby v rostouci mife tuto inovativni metodu zavadély
v oblasti Ié¢by poruch z uzivani nezakonnych drog s cilem navazat kontakt s tézko do-
stupnymi cilovymi skupinami. K tomuto vyvoji bude v pfistich letech a mésicich pfispivat
i pribézna vyzkumna Cinnost i chystané publikace zminované v této zpravé.
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