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1. Uvod in cilj

Nove tehnologije in sodobni mediji igrajo pomembno vliogo v
vsakodnevnem Zivljenju in komuniciranju mladih. Komunika-
cija poteka prek aplikacij in druzbenih omrezij; nakupovanje,
igranje igric , zabava in zbiranje informacij — vse to se dogaja
na spletu (Tossmann & Leuschner 2009).

Prav tako pa je prek spleta mogoc tudi nakup nekaterih
substanc, kot so na primer nove psihoaktivne snovi, ki jih uzi-
vajo predvsem mladi, sicer tudi pogostejsi uporabniki spleta
v primerjavi s starejsimi (Tossmann & Leuschner 2009). To pa
danes zbuja skrbi. Mednarodni sporazumi o nadzoru drog
teh snovi ne zajemajo, prav tako pa predstavljajo relativno
novost na evropskih trgih drog (EMCDDA 2014). Po podatkih
EMCDDA (2014) je bilo leta 2013, 81 novih psihoaktivnih
snovi vkljucenih v evropski sistem zgodnjega opozarjanja, s
tem pa se skupno spremlja 350 snovi. Vendar pri tem skoraj
ni spletnih ponudb, ki bi bile usmerjene v nove psihoaktivne
SNOVi.

Po porocanju Evropskega nadzornega centra za droge in
narkomanijo (EMCDDA) je v Evropi prav tako splosno po-
manjkanje storitev, ki bi bile usmerjene v mlade uzivalce
prepovedanih drog. Obenem je tudi veliko Stevilo problema-
ti¢nih uzivalcev drog, ki odklanjajo konvencionalne zdravstve-
ne ustanove; te ustanove pa Ze tako in tako nudijo storitve
vecinoma odraslim (Tossmann & Leuschner 2009).
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Spletne ponudbe pa lahko doseZejo mlade uZivalce drog, ki
jih sicer ne bi bilo mogoce. Druge prednosti spletnih me-

tod vkljucujejo njihovo stroskovno ucinkovitost in moznost
storitev v bolj ruralnih podrogjih. Poleg tega pa so lahko te
ponudbe na voljo 24 ur na dan, sedem dni na teden, uporab-
niki pa lahko predelajo program v lastnem ritmu in si pri tem
izberejo ustrezen cas in kraj (Tossmann & Leuschner 2009).
Tudi same ciljne skupine so izrazile zanimanje do spletnih
ponudb pri udelezbi na delavnicah za ocenjevanja evropskega
projekta »Click for Support« (kliknite za podporo) s poseb-
nim poudarkom na orodjih za samo-testiranje, informa-
cijah in strokovni pomodi in svetovanju.

Veliko je literature o ucinkovitosti spletnih posre-
dovanj za duSevna stanja, kot so anksioznost,
depresija in podobna stanja (npr. Kok in sod. 2015,
Nobis in sod. 2015). Prav tako je dovolj dokazov o
ucinkovitosti spletnih posredovanj za Skodljivo uzi-
vanje alkohola (Blankers in sod. 2009, Riper in sod.
2011, Rooke in sod. 2010, Tait & Christensen 2010,
White in sod.. 2010).

Na podrocju prepovedanih drog pa je literatura precej bol]
skopa. Vseeno pa po meta-analizi (Tait in sod., 2013) imajo
spletna posredovanja ocitno pozitiven ucinek na zmanjsanje
uporabe kanabisa, zacetne Studije pa so obetajoce. Te ugo-
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tovitve podpira tudi ovrednotenje projekta »Quit the Shit, ki
belezi iziemno pozitivne rezultate nad podrocju zmanjsanja
uporabe kanabisa v smislu pogostosti in koli¢ine. Tudi avstral-
ski spletni program samostojnega zdravljenja od kanabisa
»Reduce Your Use, ki je ciljal na odrasle, se je izkazal za
ucinkovitega pri zmanjSevanju uporabe te droge (Rooke in
sod. 2013). V vseh teh Studijah se je ucinkovitost kazala kot
bistveno zmanjsanje uporabe kanabisa.

Kljub ugotovitvam zgornjih raziskav, ki kazejo na dober
potencial za uspesno uporabo spletnih intervencij pri selek-
tivnem preprecevanju in potencialnih moZnostih doseganja
mladih uZivalcev drog prek spleta, je Stevilo kakovostnih
ponudb intervencij Se vedno omejeno, njihovi ucinki pa Se
niso dovolj ovrednoteni (Tossmann & Leuschner 2009). Vse
nasteto zahteva razsiritev trenutne spletne ponudbe za mlade
uzivalce drog.

Vecina trenutne ponudbe je bila razvita brez uradnih usmeri-
tev. Smernice za razvoj in izvajanje ucinkovitih spletnih pomo-
¢i lahko spodbudijo nadaljnji razvoj na tem podrocju in pred-
stavljajo podporo strokovnjakom, ki bi Zeleli ponuditi spletne
intervencije in pomoc za mlade uzivalce drog. Glavni cilj teh
smernic je tako svetovanje za razvoj in izvajanje ucinkovitih
spletnih intervencij za mlade, ki uZivajo prepovedane droge
in predvsem nove psihoaktivne snovi. Obstojece ponudbe je
potrebno izboljsati, s tem pa se bo povecala tudi uspesnost
novo razvitih ponudb. Smernice se posebej osredotocajo na
nacine doseganja mladih uzivalcev drog in spodbuja uporabo
ponudbe.
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Opredelitev

V tem dokumentu je »spletna intervencija« (WBI) opredelje-
na kot strokovna ponudba selektivne preventive, ki deluje
prek spleta in vkljuCuje interaktivne elemente ter zagotavlja
individualne povratne informacije za mlade uZivalce drog. Te
spletne ponudbe so lahko povsem avtomatizirane in samo-
dejne ali pa vkljucujejo stik s strokovnjakom.

Strukturiran intervencijski program je napredna razlicica
spletne intervencije in po Barack in sod. (2009) »... primarno
samo-usmerjevalen intervencijski program, ki se izvaja s pred-
pisanim spletnim programom, ki deluje prek spletne strani in
Je namenjen za uporabnike, ki isCejo zdravstveno in dusevno
pomoc. Sam intervencijski program skusa ustvariti pozitivno
spremembo in/ali izboljsatilpoveclati znanje, ozavescenost in
razumevanje z zagotavljanjem gradiva o zdravju in uporabi
interaktivnih spletnih komponent«.

Strukturirani intervencijski programi obic¢ajno uporabljajo mo-
dularno strukturo, vkljucujejo individualne povratne informa-
cije prek avtomatskega sistema ali strokovnega svetovalca in
imajo svoj zacetek in konec.

Razvoj smernic poteka od februarja 2014 do septembra 2015
v okviru projekta »Click for Support«, ki ga financira Evropska
Unija, in se bo izvajal do leta 2018.




2. Delezniki

Pri razvoju smernice za ucinkovito uporabo spletnih interven-
cij pri selektivnem preprecevanju uporabe drog so sodelovale
naslednje osebe:

Usmerjevalna skupina

B Doris Sarrazin, vodja projekta (LWL-Urad za koordinacijo
za vprasanja, povezana z drogami, Nemcija)

B Rebekka Steffens, projektna koordinatorka (LWL-Urad za
koordinacijo za vprasanja, povezana z drogami, Nemcija)

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

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

B Dr. Peter Tossmann (Delphi-Gesellschaft, Nemcija) kot
zunanji strokovnjak

Projektna skupina3

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

Andreas Reiter™ (Institut Suchtpravention — pro mente
Oberosterreich, Avstrija)

B Elena Zarouna™ (KENTHEA, Ciper)

B Pantelitsa Nicolaou™ (KENTHEA, Ciper)

B Androniki Soulie®™® (KENTHEA, Ciper)

B Kari Vuorinen™ (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finska)
[}

[ |

lImo Jokinen® (Ehkaiseva paihdety® EHYT ry, Finska)
Maarit Nousimaa®® (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finska)
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Petri Keskinen® (Ehkaiseva paihdety® EHYT ry, Finska)
Prof. Dr. Tanja Legenbauer™ (LWL-Universitatsklinik der
Ruhr-Universitat Bochum fir Kinder- und Jugendpsychatrie
Hamm, Nemcija)

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

Georgios Koulouris™ (Athina Ygeia, Gr¢ija)

Natalia Tzovara®® (Athina Ygeia, Gr¢ija)

Dr. Peter Koler™ (Forum Pravention, Italija)

Manuel Oberkalmsteiner™ (Forum Pravention, Italija)
Solvita Lazdina™ (PM — Educational Center for
Families and Schools, Latvija)

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

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

Hans Keizer™ (Tactus Verslavingszorg,

Circuit Preventie, Nizozemska)

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

Fernando Mendes™ (IREFREA, Portugalska)
Rosario Mendes®® (IREFREA, Portugalska)

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

3 PM = nacionalni vodja
projekta;
PE= nacionalni
strokovnjak za preventivo




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

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

m Dr. Olivera Stanojevi¢ Jerkovi¢™ (Nacionalni institut za
javno zdravje, Slovenija)

B Jasmina Vre¢ko®® (Nacionalni institut za javno zdravije,
Slovenija)

Udelezenci pri ocenjevanju ciljne skupine

273 mladih uzivalcev drog je sodelovalo na delavnicah v
Avstriji, Belgiji, Cipru, Finski, Nemciji, Gr¢iji, Italiji, Latviji,
Luksemburgu, Nizozemski, Portugalski, Slovaski in Sloveniji.
Njihova imena ne bodo omenjena, saj jim je bila zagotovljena
anonimnost.

Zunanji strokovnjaki

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

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

B Herwig Claeys (CAD — Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen)
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Sodelavci v studiji Delphi
B 90 mednarodnih strokovnjakov s podrocja preventive in
tehni¢nih strokovnjakov v prvem krogu studije Delphi
(27 marec — 25 april 2015):
— Projektni partnerji v »Click for Support«
— Clani projektne mreze LinkedIn, ki ima trenutno
114 ¢lanov
— Drugi evropski strokovnjaki, ki so prejeli povabilo prek
projektnih partnerjev
B 68 mednarodnih strokovnjakov v drugem krogu Studije
Delphi (28 april — 27 maj 2015).
— 15 strokovnjakov iz raziskovalnega podrocja
— 47 zdravnikov s podrocja preventive
— 1 strokovnjak s podrogja raziskav in prakticne preventive
— 4 tehni¢ni strokovnjaki

Clani mreze Linkedin

Trenutno Steje mreza LinkedIn za »Click for Support«
114 ¢lanov iz dvajsetih drzav, ki lahko vplivajo na razvoj
smernice prek spletnih razprav in sodelovanja v projektni
Studiji Delphi za opredelitev klju¢nih priporocil.
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3. Postopek razvoja smernic

Postopek razvoja smernic je vkljuceval raziskavo obstojecih 5. Osredotocati so se morale na prepovedane droge s
spletnih intervencij v 13 drzavah partnericah projekta Evrop- poudarkom na psihoaktivne snovi.

ske unije »Click for Support«: Avstrija, Belgija, Ciper, Finska, 6. Njihova ucinkovitost je morala biti znanstveno
Nemcija, Grcija, Italija, Latvija, Luksemburg, Nizozemska, Por- ovrednotena.

tugalska, Slovaska in Slovenija. Primeri dobrih praks iz Avstra-
lije, Nove Zelandije, Zdruzenega kraljestva, Spanije/Francije in
ZDA so bili dodatno upostevani. Raziskavi je sledila ocena na
podlagi dolocenih kriterijev kakovosti in mladih uzivalcev drog
v nacionalnih delavnicah (Delovni sklop 1).

Ce se ne bi naslo spletnih intervencij, ki bi izpolnjevale vse
kriterije, bi se cilj raziskave preusmeril na druge snovi, druge
ciljne skupine ali ponudbe, ki se osredotocajo na splosno
zdravstveno varstvo.

Da bi se prikazalo, do katerega obsega vklju¢ene ponud-
be izpolnjujejo kriterije, je bila uporabljena razvrstitev
po Stevilu izpolnjenih kriterijev (»A« za en kriterij;
»AAAAAA« za vseh Sest kriterijev). Rezultati razvrsti-
tve so navedeni v Prilogi.

Po oceni, ali obstojece spletne intervencije izpolnju-
jejo zahteve studije, so bile poleg dolocenih kriteri-
jev kakovosti, ki temeljijo na kriterijih ovrednotenja
EMCDDA, ocenjene tudi ponudbe (glej predlogo
raziskave v Prilogi).

V Delovnem sklopu 2 so mednarodni strokovnjaki s podrocja
preventive v dveh sklopih Studije Delphi razpravljali in glaso-
vali o klju¢nih priporocilih, ki predstavljajo jedro smernic in
temeljijo na raziskavi in rezultatih ocene.

3.1 Raziskava

Da bi pridobili pregled obstojecih spletnih intervencij v drza-

vah partnericah projekta »Click for Support, je bila izvedena

raziskava. Vklju¢ene spletne intervencije so morale izpolnjeva-
ti naslednje kriterije:

1. Morale so biti spletne, npr. spletne strani, aplikacije ali
aplikacije socialnih medijev.

2. Morale so vkljuCevati interaktivne elemente, ki zahtevajo
od uporabnika aktivno udelezbo za prejem individualnih
povratnih informacij.

3. Morale so biti strokovne ponudbe, t.j. ne zgolj pogovori
med uporabniki.

4. Ciljna skupina so morali biti mladi uzivalci drog.

3.2 Ocene ciljne skupine
Da bi vkljucili potrebe in Zelje ciljne skupine glede spletnih
intervencij, so bile organizirane delavnice v vseh 13 drzavah
projekta »Click for Support«. Povratne informacije ciljne
skupine so zbrane z anketo in razpravami v skupini. Za opis
predloge in dveh razlicic ankete glej Prilogo.




Anketa

Za delavnice sta bili uporabljeni dve anketi, in sicer ena za
drzave z obstojec¢imi spletnimi intervencijami in ena za tiste
drzave brez spletnih intervencij. Vsi udelezenci delavnic so
izpolnili eno izmed anket, kar je prineslo 273 izpolnjenih
anket, 206 (75%) izpolnjenih anket v drzavah z nacionalnimi
spletnimi intervencijami in 67 (25%) v drzavah brez nacional-
nih spletnih intervencij (21 v Slovaski, 31 v Portugalski in 15 v
Luksemburgu).

Anketa je imela osem vprasanj za splosni del (plus opredelitev
spola in starosti) in osem vprasanj za vsako intervencijo.

Splosni del je bil usmerjen na naslednje tocke:

B Splosno zanimanje mladih za spletne intervencije

B Njihovo predhodno poznavanje in izkusnje s spletnimi
intervencijami, vklju¢no z vprasanjem o tem, katere
elemente so Ze uporabili

W Vidike, ki so jih pogresali pri znanih spletnih intervencijah

B Katere naprave bi uporabili za dostop do spletnih ponudb

B Katere spletne intervencije bi vkljucili in katere informacije
so pomembne

V smislu splodnih informacij sta bila za ohranjanje anoni-

mnosti vklju¢ena samo spol in starost.

V drugem delu, ki se je nanasal na specifi¢cne nacionalne sple-

tne intervencije, so bila udelezencem zastavljena naslednja

vprasanja:

B Ali bi radi uporabljali aplikacijo in katere specifi¢ne dele bi
uporabljali?
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B Kako bi ocenili privla¢nost spletne intervencije na lestvici
od ena do deset?

Kako bi ocenili koristnost spletne intervencije na lestvici od
ena do deset?

Kateri vidiki so vam bili Se posebej viec?

Katere vidike je potrebno izboljsati?

Kaj ste pogresali pri specifi¢ni ponudbi?

Ali bi spletno intervencijo priporocali prijateljem?

Razprava v skupini

Rezultati ankete so bili dopolnjeni z zakljucki razprave s ciljno
skupino. Z mladimi se je razpravljalo o naslednjih vidikih:
Njihovim splosnim zanimanjem za spletne intervencije
Oblika

Funkcionalnost

Vsebina in informacije

Strokovne povratne informacije

Varnost podatkov in anonimnost

Njihove Zelje in potrebe glede spletnih intervencij

3.3 Vmesna konferenca
Na podlagi raziskave in rezultatov delavnice so bili na vmesni
konferenci decembra 2014 zbrani uspesni vidiki in implemen-
tacija ucinkovitih spletnih intervencij. Rezultati, o katerih so
razpravljali projektni partnerji, in priporocila, o katerih se je
anonimno odlocalo, so bili opredeljeni kot klju¢na priporocila.
Druga vprasanja, ki so bila polemic¢na in niso dosegla konsen-
za, so bila vkljucena v spletno Studijo Delphi.
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Prav tako so na konferenci trije zunaniji strokovnjaki delili

svoje strokovno znanje o spletnih intervencijah:

B Dr. Peter Tossmann je predstavil svoje znanje o dejavnikih
uspeha in neuspeha spletnih intervencij in svoje izkusnje
glede razvoja, implementacije in posodabljanja nemske
spletne intervencije »Quit the Shit«.

B Dr. Matthijs Blankers se je dotaknil teme spletnih inter-
vencij, povezanih s kanabisom, z vidika raziskovanja in
dokazovanja,

B Herwig Claeys pa je prispeval svoje znanje glede tehni¢nih
moznosti in ovir pri razvoju spletnih intervencij.

3.4 Studija Delphi

Studija Delphi je metoda »za strukturiranje postopka skupin-
ske komunikacije za doseganje konsenza o kompleksnem
problemu« (Jander in sod. 2015: 341) Da bi dosegli konsenz
o kon¢nih klju¢nih priporocilih je bila v obdobju dveh mese-
cev izvedena dvokrozna spletna Studija Delphi. O priporocilih
glede razvoja in implementacije spletnih intervencij, ki $e niso
pridobile konsenza med projektnimi partnerji, so anonimno
glasovali strokovnjaki iz Evrope.

Prvi krog

Udelezence Studije so pridobili prek projektne mreze LinkedIn
in osebnih vabil prek e-poste. Opomniki so bili poslani po
dveh in nato po treh tednih. Vabila je prejelo 114 ¢lanov
mreZe LinkedIn, vklju¢no s 24 projektnimi partnerji. 148 stro-
kovnjakov je prejelo osebno vabilo od projektnega vodje za
koordinacijo*, od katerih jih je bilo deset tudi ¢lanov skupine
LinkedIn. Vecino pa so povabili projektni partnerji. Nekateri
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strokovnjaki so prejeli vabilo prek vec kanalov. Zaradi upo-
rabe sistema snezne kepe ni mogoce vedeti to¢nega Stevila
povabljenih strokovnjakov.

V prvem krogu ankete Delphi je v 30-dnevnem obdobju so-
delovalo 90 mednarodnih strokovnjakov. Zaradi anonimnosti
strokovnjakov je bilo vprasanje o narodnosti izvzeto. Med
prvim krogom 5tudije Delphi se prav tako ni zbiralo drugih
osebnih in osnovnih informacij.

Klju¢na priporocila, za katere je ze bil sprejet konsenz znot-
raj projektne skupine, so bila predstavljena v prvem krogu
Delphi, komisija pa je imela priloznost o njih razpravljati. Ta
priporocila so zajemala predhodna razmisljanja, tehni¢na
vprasanja, vsebino in predstavitev, interaktivne elemente in
orodja, trzenje in oblikovanje, strukturo in uporabnost.

Poleg teh sporazumnih priporocil so bile v prvem krogu

vklju¢ene naslednje teme:

B Vkljucenost ciljne skupine

B [niciative za mlade uZivalce drog za uporabo spletnih
intervencij

B Promocija

Snov v uporabi

B Predstavljen splosen odnos spletnih intervencij in
vkljucenost porocil (bivsih) uzivalcev, igrivi elementi in
svetovanja za zmanjSevanje tveganja

B Teoreti¢ni temelji

B Varnost podatkov in anonimnost

Glede pristopa ponudbe so strokovnjake Studije Delphi prosili,
da predstavijo argumente za sprejem, motivacijo brez mo-

4 AT, DE, BE, CH, FI,

IT, LU, SLO
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raliziranja, ki vkljucujejo svetovanje za zmanjsanje tveganja,
igrive elemente in porocila (bivsih) uporabnikov na eni strani
in na drugi strani bolj restriktiven pristop, ki se osredotoca na
promocijo popolne abstinence in vzdrznosti, vklju¢no s sveto-
vanjem za zmanjsanje tveganja.

Drugi krog

Vsi udelezenci prvega kroga so bili povabljeni, da sodelujejo
v drugem krogu. Prav tako pa so bili v drugi krog povabljeni
strokovnjaki, ki niso sodelovali v prvem. Zopet se je strokov-
njake povabilo prek mreze LinkedIn, e-poste, poslane s strani
koordinacijske skupine ali neposrednega vabila projektnih
partnerjev.

V drugem krogu studije Delphi je sodelovalno 68 mednaro-
dnih strokovnjakov, od katerih je 55 (81 %) Ze sodelovalo v
prvem krogu. Vecina jih je prejela vabilo preko nacionalnih
partnerskih organizacij projekta (50 %), 21 je vabilo prejelo
preko LinkedIn, 29 % pa jih je povabila projektna koordina-
cijska skupina. Komisijo so sestavljali strokovnjaki z razlicnim
strokovnim ozadjem: Vecina (68 %) se jih je ukvarjala s prak-
ticnim preventivnim delom, 25 % je delala na raziskovalnem
podro¢ju, 7 % pa jih je bilo tehni¢nih strokovnjakov. Da bi
ocenila uporabo sodobne tehnologije in socialnih medijev
evropskih strokovnjakov za preventivo, je komisija preverila,
ali imajo racun Linkedin in/ali Facebook. 75 % strokovnjakov
je dejansko imelo racun LinkedIn, 70 % pa racun Facebook.
Zopet je bilo izvzeto vprasanje o narodnosti.

rC“gfjpp‘r:'r

Na podlagi prvega kroga je drugi krog pokrival naslednje

teme:

B Vkljucenost ciljne skupine

B Motiviranost ostati na spletni strani
(narascajoca privrzenost)

B Podporni interaktivni elementi

B Promocija uporabe sodobnih tehnologij pri vsakodnevnem
delu zaposlenih na podrocju preventive

B Predstavljen splosni odnos

V drugem krogu so bili predstavljeni argumenti, ki so jih v
prvem krogu strokovnjaki navedli glede vkljucujocega ali bol]
restriktivnega odnosa. Strokovnjaki so se morali opredeliti
glede teh argumentov in odlociti, kateri pristop bi priporocali.

Oba kroga sta vkljucevala vprasanja odprtega tipa, kot tudi
vprasanja z ve¢ moznimi odgovori. Za vsako temo je bilo na
voljo polje za komentarje, kjer so lahko strokovnjaki prispevali
svoje mnenje.

Po drugem krogu se je rezultate Studije Delphi povezalo z Ze
opredeljenimi klju¢nimi priporocili.

Smernice si bile pred objavo pregledane in sprejete s strani
vseh projektnih partnerjev.
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4. Dokazi in klju¢na priporocila

Naslednje poglavje predstavlja klju¢na priporocila za razvoj uc¢inkovitih spletnih interven-
cij za mlade uzivalce prepovedanih drog. Ta priporocila so sporazumno potrdili partnerji
projekta Evropske unije »Click for Support« ali pa so o njih razpravljali in glasovali medna-
rodni strokovnjaki v dvokrozni Studiji Delphi.

4.1 Predhodna obravnava pri razvoju spletnih intervencij

KLJUCNA PRIPOROCILA

1.1 Zagotoviti ustrezen proracun za razvoj, izvajanje in vzdrzevanje spletne intervencije. Vlozitev prosnje za financiranje po potrebi.
1.2 lzdelati napoved pozitivnih rezultatov.
1.3 Natancno nacrtovati in upravljati monetarne in kadrovske vire .
1.4 Odlocati o vrsti spletne intervencije, ki se zagotavlja (spletna stran, strukturiran program intervencije, aplikacije).
1.5  UpoStevati nacionalne pravne uredbe, npr. preverjanje potrebe po licencah za upravljanje spletne intervencije.
1.6 Opredeliti specifi¢ni cilj spletne intervencije.
1.7 Opredeliti specifi¢no ciljno skupino spletne intervencije.
1.8  Upostevati kulturno in druzbeno ozadje ciljne skupine.
1.9  Raziskati potrebe ciljne skupine pred razvijanjem, npr. prek tematskih skupin.
1.10 Vkljuciti pilotno fazo s ¢lani ciljne skupine za pridobivanje njihovih povratnih informacij, npr. iskanje privlacnega in
nepozabnega naslova.
1.11 a) Novo razvite intervencije morajo obravnavati najbolj priljubljene snovi za mlade v vasi drzavi.
b) Najverjetneje je potrebno obravnavati kanabis.
) Ponudbe, ki obravnavajo samo eno snov, so manj stroskovno ucinkovite.
1.12 Spletna intervencija mora biti zgrajena na teoreti¢cnem temelju.
1.13 VKkljuciti partnerske organizacije in uporabiti obstojece mreze.




Viri

Pred dejanskim razvojem spletnih intervencij je potrebno uposte-
vati dolocene vidike: Kot potencialni ponudnik spletne intervencije
morate najprej preveriti, Ce za razvoj, izvajanje in vzdrzevanje
potrebujete vire, kot so monetarni in kadrovski viri (1.1). Obe vrsti
virov sta lahko obsezni za zagotavljanje spletne intervencije. Drugi
korak mora vkljucevati napoved pozitivnih rezultatov za ocenjeva-
nje, ali bodo predvideni viri upravicili predviden pozitiven rezultat
(1.2). To mora biti osnovni kriterij za odlocanje o razvoju spletne
intervencije.

Nacrtovanje in upravljanje virov je osrednja splosna zadeva pri
razvoju spletnih intervencij (1.3). Vprasanje izdatkov se zacne z
razvojem, npr. honorarji za oblikovalce spletnih strani, stroski za
potrebno programsko opremo, kot so sistemi za upravljanje vsebi-
ne, razvoj aplikacij ali izobrazevalnih igric, optimizacija iskalnika, tr-
Zenje itn. Izdatki se vecajo z vecanjem Stevila interaktivnih elemen-
tov. Vseeno pa bodo glavne postavke proracuna stalni stroski, kot
so kadrovski stroski, spletno gostovanje, posodabljanje itn.

Nadaljnje odlocitve se nanasajo na tip razvite spletne interven-
cije(1.4); moznosti zajemajo vse od preprostih spletnih strani,
vklju¢no z informacijami in osnovnim nacinom komunikacije med
uporabnikom in strokovnjakom, aplikacij pa do bolj naprednih
strukturiranih programov intervencij, vklju¢no z rednimi stiki s
svetovalcem. Ne glede na izbrani tip spletne intervencije je spre-
jemanije odlocitev tesno povezano z obstojecim proracunom, saj
so npr. visokokakovostne in druge aplikacije drage. Intervencijski
programi se prav tako razlikujejo po vzdrZevanju (popolnoma
avtomatsko/samo-usmerjeno proti individualnem spletnem sveto-
vanju); zato so kadrovski viri naslednji pomembni dejavnik, ki ga je
potrebno upostevati.
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Potrebno je upostevati evropske in nacionalne pravne predpise,
npr. licence za upravljanje spletnih intervencij, saj lahko vplivajo
na finan¢ne vire (1.5).

Cilj, ciljna skupina in snovi

Za spletno intervencijo je potrebno opredeliti jasen cilj (1.6); to je
lahko zmanjSanje uporabe prepovedanih snovi, promocija absti-
nence, ozavescenost, zmanjsevanje skodljivih posledic itn.

Glavna determinanta za videz in vsebino spletne intervencije je
specifi¢na ciljna skupina (1.7), zato je pri tem pomembno upo-
Stevati kulturno in socialno ozadje (1.8).

Razvijanje ponudbe, Se posebej za mlade, je lahko polno izzivov.

Zato sodelovanije ciljne skupine ne prinasa samo prednosti,

ampak je tudi bistveno za uspeh spletne intervencije. Obstajajo

razli¢ni nacini za vkljucitev ciljne skupine v razvoj in/ali izvajanje

spletnih intervencij. V studiji Delphi so mednarodne strokovnja-

ke za preventivo vprasali, kje bi vkljucili ciline skupine (N=66).

B 74 % bi jih raziskovalo potrebe ciljne skupine pred
razvojem intervencije, npr. prek tematskih skupin (1.9)

B 53 % bi ciljni skupini dovolilo sodelovanje pri ovrednotenju
spletne intervencije

B 53% bi ciljno skupino vkljucilo v promocijo in trzenje (4.2)

B 52 % bi vkljucilo (nadzorovano) podporno vrstnikov,
npr. prek foruma

B 50 % bi ciljno skupino vkljucilo v dejanski razvoj spletne
intervencije

B 41 % bi ciljno skupino vkljucilo v posodabljanje spletne
intervencije

B 26 % bi ciljno skupino vkljucilo v dejansko izvajanje spletne
intervencije
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B 8% bi ciljno skupino vkljucilo v vsakodnevno vzdrzevanje
spletne intervencije

B En strokovnjak je predlagal vkljucitev ciljne skupine pri
oblikovanju preizkusov uporabnosti

Sodelovanje ciljne skupine v pilotni fazi, npr. prek tematskih sku-
pin (1.10), pri promociji in trzenju, (nadzorovane) podpore vrstni-
kov, npr. prek foruma (3.5), in sodelovanje v postopku ovredno-
tenja (6.4) je dobilo vecino glasov strokovnjakov in se zato smatra
za klju¢na priporocila. V tematskih skupinah pred razvojem je
potrebno skupaj s cilino skupino zgrabiti priloZznost za iskanje
nepozabnega in privla¢nega naziva za spletno intervencijo.

Prav tako je potrebno opredeliti, katere snovi bo spletna inter-

vencija obravnavala. V studiji Delphi je 76 mednarodnih strokov-

njakov glasovalo na naslednji nacin (moznih je ve¢ odgovorov):

B 68 % bi jih obravnavalo kanabis (1.11b)

B 34 % bi jih vkljucilo droge za zabave, kot so kokain,
ekstazi, GHB itn.

B 25 % bi se jih vsaj delno osredotocilo na nove psihoatkivne
substance ali legalne spletne droge (legal highs)

B 20 % bi jih vkljucilo Amfetamin in/ali Metamfetamin

B 18 % bi se jih osredotocilo na specificno snov, a bolj z
globalnim pristopom

B 13 % bi jih vkljucilo alkohol

Nekaj strokovnjakov je dodalo, da bi se bilo najbolje osredotociti

na najbol; priljubljene snovi, Se posebej v povezavi s specificno

cilino skupino mladih uZivalcev drog (1.11a). Pri izbiri snovi, na

katero bi bila osredotocena spletna intervencija, je potrebno

upostevati vire. Ponudbe, ki se osredotocajo na eno specificno

snov, so verjetno manj stroskovno ucinkovite od bolj celostnega

pristopa (1.11¢).
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Teoretic¢ni temelji
Trenutno obstojece spletne intervencije so samo delno
osnovane na teoreti¢nih temeljih. Zato je potrebno ta pro-
blem obravnavati v studiji Delphi (1.12). 93 % mednarodnih
strokovnjakov meni, da mora biti u¢inkovita spletna interven-
cija osnovana na teoreti¢ni temeljih. Vecina jih je predlagala
naslednje teorije:
B Motivational Interviewing — Motivacijski intervju
(Miller & Rollnick 2012)
m Cognitive Behavioural Therapy — Vedenjsko-kognitivna
terapija(npr. Beck 2011)
B Transtheoretical Model — Transteoreticni model
(Prochaska & Velicer 1997)

Ostali so vkljucili:

B Social learning theory — Teorija socialnega ucenja
(Bandura 1963)

B Acceptance and commitment therapy —
Terapija sprejemanja in predanosti (Eifert 2011)

B Attitude — social influence — self-efficacy model (ASE) —
Model odnos — druzbeni vpliv — samo-ucinkovitost
(de Vries in sod. 1988)

B Theory of Gamification — Teorija igrifikacije
(Zichermann in sod. 2011)

Sodelovanje in mreze

Nenazadnje pa morebitni ponudniki u¢inkovite in uspesne
spletne intervencije potrebujejo podporo sodelujocih partner-
jev in njihovih mrez (1.13).
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4.2 Tehnicna vprasanja

KLJUCNA PRIPOROCILA

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Tehni¢ni strokovnjaki morajo biti vkljuceni v razvoj spletne inter-
vencije. V pogodbi morajo biti jasno opredeljene vse pomembne
podrobnosti.

Uporabljajte sistem za upravljanje vsebine za redno posodablja-
nje spletne intervencije.

Ce je na voljo aplikacija, je potrebo dolociti, za kaksno aplikacijo
gre (spletna aplikacija, izvorna aplikacija ali hibridna aplikacija).
Ohranjati je potrebno varstvo podatkov in anonimnost. Uposte-
vati je potrebno zakonodajo Evropske unije za zasc¢ito podatkov,
kot tudi nacionalne zakonske predpise.

Uporabljajte registracije prek e-poste ali pa priskrbite uporabni-
kom kodo za ponoven dostop do njihovih informacij. Registraci-
ja mora biti za spletno svetovanje obvezna.

Ponudba mora delovati na osebnem racunalniku, pametnih
telefonih in tablicah. Spletne strani morajo biti odzivne.

Spletna intervencija mora biti prijazna do uporabnika, t.j. eno-
stavna za uporabo. Vkljuciti je potrebno ¢lane ciljne skupine za
ovrednotenje prijaznosti spletne strani do uporabnika.

Tehnicni strokovnjaki

Razvoj spletnih intervencij prinese tehni¢ne probleme in
vprasanja. Zato je pomembno vkljuciti tehni¢ne strokovnjake.
Podrobnosti za sodelovanje s strokovnjakom morajo biti jasno
opredeljene v pogodbi (2.1). Uporabljati je potrebno sistem
za upravljanje vsebine za samostojno spreminjanje vsebine,
neodvisno od strokovnjakov (2.2). Ce se nacrtuje razvoj apli-
kacije, je potrebo dolociti, za kaksno aplikacijo gre — spletna
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aplikacija, izvorna aplikacija ali hibridna aplikacija (2.4). To je
prvo vprasanje za obstojeci proracun.

Izvorna aplikacija bo zagotovila najboljSo kakovost, obicajno
pa se jo lahko uporablja brez spletne povezave. Vseeno pa je
razvoj tega tipa aplikacije drag, saj je povezan z enim tipom
operacijskega sistema, kar prisili razvijalca, da podvoji razli-
Cice, ki delujejo na drugih platformah. Vzdrzevanje izvorne
aplikacije je prav tako kompleksno in zahteva veliko energije.

Spletne aplikacije so umerjene spletne strani za uporabo na
pametnih telefonih. Obicajno se jih zaZzene prek iskalnikov in
ponujajo omejeno spletno delovanje ob stevilnih funkcijah
zaradi HTML5. Do funkcij strojne opreme se dostopa le delno,
pocasi ali pa sploh ne.

Hibridna aplikacija zdruzuje prednosti izvornih in hibridnih
aplikacij. Lahko uporablja elemente strojne opreme in opera-
cijskega sistema, a deluje na iskalniku in je odvisna od HTML.
Hibridne aplikacije obicajno delujejo na sistemih Android,
Apple in Windows. Hibridna aplikacija je tako lahko dober
kompromis. Pri sprejemanju odlocitev je potrebno temeljito
pretehtati proracun in ambicije (2.3).

Varnost podatkov

Varnost podatkov in anonimnost sta pomembna v delavni-
cah »Click for Support« s ciljno skupino. Jasno je, da mlade
skrbi njihova anonimnost, obenem pa Zelijo biti prepri¢ani v
varnost svojih podatkov. Nekaj udelezencev je izrazilo sum do
lokalnih svetovalnih centrov in/ali je imelo pretekle izkusnje s
policijskimi pregledi zaradi uporabe drog. Skrbelo jih je razkri-




vanje osebnih podatkov — zato mora biti ponudnik spletne
intervencije vreden popolnega zaupanja.

Informacije o splosnih pogojih in zaupnost morajo biti jasno
zagotovljene in predstavljena na spletni strani. Aplikacijam, ki
,imajo dostop do telefonskih stikov, fotoaparata in podobno,
se sploSno ne zaupa. Zato video pogovori, npr. prek Skypa ne
obetajo rezultatov pri doseganju mladih uZivalcev drog.

Kot ponudnik morate najti nacin za zagotavljanje varstva
podatkov. Na eni strani je lahko tveganje za prekinitev sode-
lovanja vecje, ¢e so uporabniki povsem anonimni, po drugi
strani pa je precej verjetno, da mladi uzivalci drog ne bodo
uporabljali spletne intervencije, ¢e ne zaupajo varstvu osebnih
podatkov. Upostevati je potrebno zakonodajo Evropske unije
o varstvu podatkov® kot tudi morebitne nacionalne predpise
(2.4).

V kontekstu varnosti podatkov je registracija prav tako
pomembna. Registracija bo pomenila omejitev popolne
anonimnosti po eni strani, a prakti¢ne prednosti postopka
intervencijskega programa na drugi, npr. ponoven dostop
do informacij iz prejsnjega svetovanja ali moZnost posiljanja
opomnikov na e-naslov ali pametni telefon uporabnikov. To
je mogoce izvesti prek registracije e-poste — v tem primeru
mora biti uporabnik obvescen, da si lahko ustvari e-postni
racun s poljubnim vzdevkom. Druga moznost je zagotoviti
kodo uporabniku za prijavo na ra¢un. Slabost te moznosti je,
da ni mogoce priti v stik z uporabnikom.
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Komisija Studije Delphi je navedla predloge, kako resiti
problem registracije. Vecina jih je predlagala registracijo z
e-posto ali resitev s kodo. Ostali so bili povsem proti registra-
ciji ali pa so izjavili, da bi to morala biti izbira uporabnikov.
Da bi ohranili nizek prag registracije na spletno intervencijo,
registracija ne bi smela zahtevati splosnih informacij, samo
-preverjanj, iger itn. Ko pa gre za svetovanje, je registracija
pomembno vprasanje, pri tem pa je prijava prek e-poste ali s
kodo najboljsa resitev (2.5).

Uporabnik

Za azurnosti spletne intervencije je bistvena njena uporabnost
na pametnih telefonih in tablicah; spletne strani morajo biti
odzivne, t.j. delovati na napravah vseh vrst (2.6). Trenutno

so aplikacije in mobilne razli¢ice spletnih intervencij Se vedno
redke. Na delavnicah »Click for Support« je 69 % mladih
uzivalcev drog dejalo, da bi radi dostopali do ponudbe prek
svojih racunalnikov in prenosnikov, 50 % od njih pa bi upora-
bljalo pametne telefone. To je potrebno upostevati.

Uporabniki morajo vedno biti v srediScu pri izdelavi spletne
strani. Prijaznost do uporabnika je bistvena; zato morajo biti
spletne strani enostavne za uporabo. Izvajanje nalog mora
biti preprosto, tudi ¢e uporabnik nekaj ¢asa ne obis¢e spletne
strani. Da bi zagotovili prijaznost do uporabnika, je ena od
moznosti tudi vkljucitev ciljne skupine v preverjanje uporab-
nosti (2.7).

> Primerijaj
http://ec.europa.eu/
justice/data-protection/
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4.3 Interaktivni elementi in orodja

KLJUCNA PRIPOROCILA

3.1

3.2

3.3

Vecja uporaba interaktivnih elementov, kot so preverjanja, video

posnetki in animacije.

Da bi bili bolj privla¢ni za mlade, vkljucite zabavne elemente, kot

so aplikacije ali igre.

Vkljucite naslednje podporne interaktivne elemente:

a) Samo-preverjanje/Kviz

b) Individualni nacrt sprememb, vklju¢no s cilji, koraki in ¢asov-
nim okvirom

0) Interaktiven dnevnik uzivanja za zapis uzivanja drog

d) Forum (nadzorovana podpora vrstnikov)

e) lzobrazevalna igra

Bistvo interaktivnih spletnih intervencij je v tem, da so upo-
rabniki aktivni. Uporabljati morajo interaktivne elemente in
orodja, da bi prejeli individualne povratne informacije glede
uzivanja drog. Obstaja nekaj moznosti vkljucitve interaktivnih
elementov v spletne intervencije, npr. komunikacijska orodja
med svetovalcem in uporabnikom, orodja za samo-ocenje-
vanje ali druge igre in aplikacije, kjer uporabniki prejmejo
samodejne povratne informacije. Interaktivni elementi nare-
dijo spletne intervencije zanimive za uporabnike, zato mora
biti spletna intervencija kar najbolj interaktivna (3.1). Druge
moznosti so izobrazevalne igre ali druge zabavne aplikacije,
ki delujejo kot vaba in privabljajo uporabnike na spletno stran
(3.2).
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Podporna interaktivna orodja se uporabljajo med interven-
cijskim programom. Ta so na primer seznami prednosti in
slabosti, poslovilna pisma za snovi, nacrt sprememb, seznam
nevarnih podrocij itn. V Studiji Delphi so udelezenci ocenili
naslednje moznosti:

B Samo-preverjanje/Kviz

B Individualni nacrt sprememb, vklju¢no s cilji, koraki in
¢asovnim okvirom

Interaktiven dnevnik uZzivanja

Izobrazevalne igre

Forum

Seznami prednosti in slabosti

Poslovilno pismo snovi, npr. kanabis

Privla¢ni elementi, npr. DrugDancer

Seznam nevarnih podrocij

Vecina strokovnjakov bi vkljucila samo-preverjanja/kvize
(3.3a), interaktivne dnevnike uZzivanja (3.3b), ki so se izkazali
za ucinkovit nacin belezenja uzivanja drog, izobrazevalne igre
(3.30), individualne nacrte sprememb, vklju¢no s cilji, koraki in
¢asovnim okvirom (3.3d) in forume, ki bi omogocali nadzoro-
vano podporo vrstnikov (3.3.e).

18



4.4 Doseganje mladih uzivalcev drog

KLJUCNA PRIPOROCILA

4.1

4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

Vasa ponudba mora biti prepoznavna, npr. z uporabo

edinstvene oblike ali ponudbe posebnih elementov.

Razvijte trzno strategijo.

Vkljucite ciljno skupino pri promoviranju spletne strani,

npr. prek Facebooka.

Uporabite lastno organizacijo in obstojece mreze

Za promocijo.

Skusajte ustvariti povezave med spletnimi stranmi uveljavljenih

organizacij in vaso spletno intervencijo.

Uporabiti je potrebno naslednje tri nacine za doseganije ciljne

skupine:

1. Facebook in druga socialna omreZzja (npr. Google+,
Instagram in Twitter) obetajo najvec pri doseganju ciljne
skupine.

2. YouTube

3. Osebna priporocila

Prvi korak med fazo izvajanja spletne ponudbe je doseci pre-
poznavnost pri ciljni skupini. Vasa ponudba mora biti prepo-
znavna, da bi se razlikovala od drugih; to se lahko doseZe na
primer z edinstveno obliko ali ponudbo posebnih elementov
(4.1). Kot primer edinstvene oblike si oglejte amerisko po-
nudbo »BubbleMonkey«® ali avstralsko ponudbo »Clear Your
Vision«’.

4.5 Motiviranost ostati na spletni strani

rC“gapp‘r:’r

Najprej je pomembno razviti trzno strategijo (4.2). Kot je
omenjeno v poglavju (4.1), je potrebno izkoristiti priloznost
vkljucitve ciljne skupine v promocijo spletne intervencije, npr.
prek Facebooka (4.3). Obstojeca omrezja se morajo uporab-
ljati z namenom promocije in trzenja tudi znotraj vase orga-
nizacije, t.j. vasi sodelavci naj promovirajo spletno interven-
cijo na konferencah, sestankih itn. Ljudem povejte za vaso
ponudbo (4.4). Za povecanje obiskov vase spletne strani in
njeno kredibilnost poskusajte povezati vaso spletno stran na
druge zaupanja vredne organizacijske spletne strani (4.5).

Potrebno je izvesti nekaj ukrepov, da bi dosegli mlade uzi-
valce drog. Na podlagi glasov mednarodnih strokovnjakov v
Studiji Delphi so Facebook in druga socialna omrezja najbol]
obetavni nacin doseganja mladih uZivalcev drog (4.6a). Druga
potencialno uspesna nacina doseganja ciljne skupine, ki sta
bil navedena, sta YouTube (4.6b) in osebna priporocila, npr.
prek uli¢nih kampanj (4.6¢). Strokovnjaki so televizijske in
radijske oglase ali oglasevanje s posterji postavili za druge
moznosti.

(dvig privrZenosti)

Potem ko v prvem koraku doseZe ciljno skupino, je glavna 7 http://
clearyourvision.org.au/

naloga spletnih intervencij obdrzati uporabnike na spletni
strani in zagotoviti njihovo stalno uporabo programa. Vecina
programov spletnih intervencij zahteva, da jih uporabnik upo-
rablja vsaj enkrat na teden. Redno je potrebno izpolnjevati
interaktivne dnevnike, da bi bil program ucinkovit pri zmanj-
Sevanju ali opus¢anju uzivanja drog.

& http://www.
bubblemonkey.com/
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Obstaja nekaj vidikov, ki vplivajo na verjetnost, da bodo
uporabniki ostali in uporabljali intervencijski program. Ti

so oblika, struktura in uporabnost, vsebina, predstavitev in
splosni vtis, komunikacija med svetovalcem in uporabnikom,
transparentnost in drugi dejavniki, ki povecujejo privrzenost.

4.5.1 Oblika, struktura in uporabnost

KLJUCNA PRIPOROCILA

5.1
5.2

53

54
5.5
5.6
5.7

Ze na zacetku vkljucite obliko v razvoj.

Vkljucite oblikovalce spletnih strani in uporabite strokovno
postavitev.

Da bi bili atraktivni za ciljno skupino, med razvojnim procesom
zberite povratne informacije o obliki.

Vkljucite vizualne elemente na vaso spletno stran.

Poskrbite za jasno strukturo in enostavno krmiljenje.

Ne preobremenite vase spletne strani.

Vkljucite navodila za uporabnike o uporabi programa/spletne
strani.

Ker je oblika najpomembnejsi vidik v razvoju spletne inter-
vencije, je obliko priporocljivo integrirati v nacrtovanje vse
od zacetka (5.1). Za razvoj strokovne postavitve je potrebno
najeti poklicne oblikovalce spletnih strani ali agencijo (5.2).

Oblika je namrec prva stvar, ki jo opazijo uporabniki spletne
strani. Atraktivna oblika lahko privabi uporabnike na spletno
stran; neprivla¢na oblika pa lahko predstavlja prvo prepreko,
ki preprecuje osebno uporabo spletne intervencije. Zato mora
biti oblika spletne intervencije privla¢na za ciljno skupino mla-

click

for supp‘r t

dih uzivalcev drog. Ta naloga ni lahka, saj se okus in osebne
Zelje glede oblike in videza bistveno razlikujejo, npr. med
fanti in puncami, med starostnimi skupinami, med osebami
z razli¢nim kulturnim in socialnim ozadjem ali pa preprosto
zaradi osebnega okusa. Da bi spoznali Zelje vase specificne
ciline skupine, zberite njihove povratne informacije, npr. med
srecanjem tematske skupine (5.1).

Vseeno se zdi, da je vecina udelezencev nacionalnih delavnic
»Click for Support« Zelela svez, privlacen in sodoben videz z

vizualnimi elementi, kot so slike, video vsebine in ostali atrak-
tivni elementi (5.4).

V primerjavi z obliko sta $e bolj pomembna uporabnost in
funkcionalnost. Tudi ¢e je oblika sprejeta, zmedena struktura
spletne strani pogosto odganja potencialne uporabnike (5.5);
5.6). Uporabnost je prav tako bistven vidik za ciljno skupino —
uporaba spletne intervencije ne sme biti preve¢ zapletena, na
voljo pa morajo biti tudi navodila za uporabnika (5.7).
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4.5.2 Vsebina, predstavitev in splosni odnos

Informacije

KLJUCNA PRIPOROCILA

5.8

5.9

5.10

Informacije morajo biti objektivne, celostne, tocne, kratke,
enostavne in azurne.

Zagotovite ustrezne in prave informacije o snoveh; vkljucite
tveganja in ucinke ter osnovne informacije.

Ponudite pomo¢/nasvete in kontaktne podatke lokalnih
svetovalnic.

Spletnim stranem in profilom socialnih medijev je potrebno vsaj
enkrat tedensko dodati novo vsebino.

Vsebina je seveda pomemben del spletnih intervencij. Iz
stalisc¢a ciljne skupine mora biti vsebina v prvi vrsti zanimiva,
pomembna, toc¢na, zanesljiva, azurna in celostna, informacije
pa objektivne in nepristranske (5.8).

Na podlagi preteklih razprav s ciljno skupino morajo dane in-
formacije vkljucevati tveganja in ucinke drog, izkusnje drugih
(bivsih) uZivalcev, osnovne informacije o snoveh in varnostne
nasvete (5.9). Spletna intervencija mora prav tako ponuditi
pomoc in nasvete, kot tudi kontaktne informacije drugih
(nespletnih) ponudnikov pomodi (5.10).

Vsebino in navzocnost v druzbenih omrezjih je potrebno
posodobiti vsaj enkrat tedensko; mozno je redno dodajanje
novic na prvo stran spletne strani; »Quit the Shit« je dober
primer redno azurirane vsebine® (5.11).

rdigfjpp‘rf

Nacin predstavitve

KLJUCNA PRIPOROCILA

5.12 Predstavite informacije na vec¢ nacinov, npr.
video posnetki, besedila, animacije, kvizi, testi.
Osredotocite se na avdiovizualne kanale.

5.13 Uravnotezite kolicino besedila.

5.14 Uporabite jezik, usmerjen k mladim.

5.15 Ponudite informacije v ustreznih drzavnih jezikih.

Obicajno se uporablja vec kanalov za komuniciranje in
predstavitev informacij, npr. video vsebine, besedila, ani-
macije, kvizi in testi (5.12). Glede na to, da je ciljna skupina
navajena na kratke informacije, predvsem prek podob (npr.
YouTube, Instagram) ali zelo kratkih besedil (npr. Tweet,
WhatsApp), je lahko ucinkovitejsi pristop predstavljanje infor-
macij v kratkih besedilnih sklopih in obilica video posnetkov in
slik (3.13). Besedila morajo biti napisana v enostavnem jeziku
mladih (5.14); velikost pisave ne sme biti premajhna, spletna
stran pa ne sme biti prenatrpana in brez oglasevanja. Besedila
morajo biti napisana s posluhom do zanimanja mladih.

V nekaterih drzavah je lahko uporabno ponuditi razlic¢ico v
angleskem ali drugih ustreznih jezikih (5.15).

8 https://www.quit-the-
shit.net/
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Splosni odnos

KLJUCNA PRIPOROCILA

5.16

5.17

5.18

5.19

Splosni vtis spletne intervencije mora biti vkljucujoc in
motivacijski brez restriktivnosti in moraliziranja.

Vkljucite nasvete za minimiziranje tveganja, a bodite pozorni na
nacin komuniciranja.

Vkljucite igrive elemente, kot so (izobrazevalne) igre, kvizi in
druge aplikacije (primerjaj 3.3.).

Vkljucite porocanja (bivsih) uZivalcev.

Splosni vtis spletne intervencije je zelo pomemben. Iz nacio-
nalnih delavnic za mlade je znano, da si mladi uzivalci drog
Zelijo pozitivnih in motivacijskih ponudb brez moraliziranja.
Ciljna skupina zavraca ponudbe, ki promovirajo strogo absti-
nenco kot edini mozen cilj. Studija, ki jo je izvedel Schaub s
kolegi (2013), podpira idejo o zastavljanju ciljev, ki niso previ-
soki. V tej studiji je neuspeh pri doseganju fiksnih ciljev vodil v
razocaranje, samo-prevaro ali pa prekrivanje ponovne upora-
be kanabisa pred svetovalcem. Najboljsi rezultati Studije so bili
dosezeni z uporabo tedenskih ciljev (Schaub in sod. 2013).

Veliko je bilo Ze razprav o vprasanju pravega odnosa med or-
ganizacijami, ki so vklju¢ene v razvoj smernic; zato je ta tema
vkljucena v Studijo Delphi. Nekateri strokovnjaki se bojijo, da
prevec¢ informacij lahko pomotoma promovira uZivanje drog
med mladimi. Zagotovo pa je potrebno paziti na previdno

in premislieno sporocanje informacij o drogah (Se posebej o
ucinkih drog).

rC“gfjppﬁ'r

Obstajajo Stevilni argumenti za stalisce, ki sporoca vkljucujoc,
spodbuden in nerestriktiven odnos do mladih uzivalcev drog.
Naslednje argumente je odobrila vecina mednarodnih stro-
kovnjakov:

Ce se mladi ¢utijo manj ogrozene, bodo do programa bolj
odprti in odkriti (73 % odobritev).

Ker se je metoda motivacijskega intervjuja izkazala

kot ucinkovita, morajo biti spletne intervencije tako
neobsojajoce, nenasprotujoce in nesovrazne (70 %).
Metode moraliziranja ve¢inoma odZenejo mlade (67 %).
Mladi uzivalci drog prej sprejmejo in uporabljajo ponudbe
s sprejemajocim odnosom, Se posebej, ¢e so Se vedno
neodloceni ali se upirajo zmanjsanju ali prenehanju
uzivanja (65 %).

Dejansko situacijo in realnost mladih uZivalcev drog je
potrebno sprejeti, da bi jih podprli (62 %).

Osredotocenje na zmanjsevanje skodljivih posledic je po-
membno, saj so smernice osredotocena na mlade,

ki Ze uzivajo droge (59 %).

Mladi nimajo radi omejitev; Zelijo si sprejemati svoje odlo-
¢itve in da se z njimi ravna kot z odraslimi. Zelijo se pocutiti
sprejete, obvescene in vredne zaupanja (58 %).
Privrzenost bolj vkljuc¢ujoc¢im spletnim intervencijam je visja,
ker se v primeru nezadovoljstva s spletno intervencijo, t.j.
aplikacija deluje obsojajoce, preneha tudi njena uporaba
(53 %).

Vkljucujoci pristopi so obic¢ajno ucinkovitejsi pri selektivni
preventivi (52 %).
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Po drugi strani pa je samo en argument v prid bolj restrik-
tivnemu pristopu, ki opusca svetovanja za minimiziranje
tveganja, s katerimi se je strinjala vecina udelezencev v studiji
Delphi:

B 75 % strokovnjakov se je strinjalo, da morajo mladi razviti
zdrave meje. Potrebujejo omejitve, pravila in lo¢nice, da bi
razlikovali med zakonitim in nezakonitim vedenjem. Bol]
restriktiven pristop prinasa bolj jasne meje in usmerija.

Na podlagi teh rezultatov te smernice priporocajo uporabo
vkljuc¢ujocega splosnega odnosa do uporabnikov, kar pomeni
sprejemanje njihove dejanske Zivljenjske situacije in njihove
potencialne nezmoznosti doseganja abstinence od snovi v
bliznji prihodnosti. Manjsi cilji in postopnost so pogosto bolj
obetajoci (5.16). Zato mora biti svetovanje za minimiziranje
tveganja del spletne intervencije (5.17).

Prav tako se priporoca uporaba igrivih elementov, ki so pri-

vlacni za ciljno skupino in jo tudi motivirajo za nadaljnjo upo-

rabo spletne intervencije (5.18). En primer je »Drugdancer«

— aplikacija, ki se uporablja na Nizozemskem in v Belgiji°. Med

Studijo Delphi je komisija razpravljala o vidikih, povezanih z

igrivimi elementi. Omenjene so bile naslednje tocke:

B Razvoj kakovostne aplikacije je odvisen od proracuna.

B Aplikacija mora vkljucevati izobrazevalni vidik.

B Vsebovati mora objektivne informacije.

B Mora biti privla¢na z ciljno skupino.

B Ne sme biti osrednji element na spletni strani ali odvracati
pozornost od resnih vsebin.

rC“gfjppﬁ'r

Mladi imajo raje informacije na zabaven, zanimiv nacin; zato
so igre in kvizi dobrodosli in lahko delujejo kot atrakcije in
razvedrijo stran. Dejstvo je, da morajo biti informacije zani-
mive za ciljno skupino. Enako velja tudi za izkusnje drugih
(bivsih) uzivalcev; 46 % udelezencev delavnice je na spletni
intervenciji pricakovalo porocanja vrstnikov. V studiji Delphi
bi 69 % mednarodnih strokovnjakov priporocalo vkljucitev
porocil uporabnikov (5.19).

4.5.3 Komunikacija med uporabnikom in svetovalcem

KLJUCNA PRIPOROCILA
5.20 Zagotovite podrobne individualne povratne informacije o uZivanju drog.

5.21 Komunikacija mora biti vklju¢ujoca, motivacijska, brez moraliziranja in v
skladu s splosnim odnosom.

5.22 Nacin komunikacije je mogoce prilagoditi glede na posameznega
uporabnika.

5.23 Obstajajo razlicni komunikacijski kanali, ki jih je potrebno uporabiti:
SMS, WhatsApp, Live chat, forum, video posnetki in druge vizualne
vsebine ter tudi spletna sporocila (potrebna je prijava uporabnika).

5.24 QOdgovore je potrebno posredovati v najvec 1-2 dnevih.

Povezovanije s strokovnjaki so uporabniki omenili kot zelo

pomembno. Del njih raje prejema povratne in pomembne in-

formacije od izkusene osebe izven kroga druzine in prijateljev,

predvsem pa od nekoga, ki je objektiven. Od povezovanja s

strokovnjakom uporabniki pri¢akujejo, da bodo dobili speci-

fi¢ne in individualne povratne informacije (5.20) in pomoc za

njihove potrebe, kot tudi kontaktne podatke in informacije o

nadaljnji individualni pomoci in varstvu.

° http://dancer.
drugsinfo.nl/#/
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5.25

5.26

Skladno s sklopom predstavljenega odnosa mora biti komu-
nikacija z uporabniki vkljucujoca, motivacijska in brez mo-
raliziranja (5.21). Vseeno pa je mogoce nacin komunikacije
prilagoditi glede na posameznega uporabnika (5.22).

Obstajajo razli¢ni nacini komuniciranja s spletnimi svetoval-
ci, npr. spletna sporocila, e-posta, forumi, spletni pogovori,
Skype itn., ki jih je potrebno uporabljati (5.23). Hitri odgovori
so za mlade bistvenega pomena; dan ali dva sta najve¢, kar
so udelezenci delavnice pripravljeni pocakati za povratne
informacije od svetovalca (5.24).

4.5.4 Transparentnost

Osnovne informacije o svetovalcu morajo biti navedene,

npr. izobrazba, spol, starost, fotografija.

Informacije o ponudniku in financiranju ponudbe morajo biti
na voljo na spletni strani.

Glede izobrazbe svetovalcev se pricakuje dolocena stopnja

usposobljenosti. Te informacije se uporabnikom posredujejo

prek spletne strani (2.5). Prednost zagotavljanja nekaterih

osnovnih informacij o svetovalcu prinasa naslednje (Studija

Delphi):

B Povecano zaupanje v svetovalca in samo spletno
intervencijo

B Povecan obcutek varnosti

B Vegja osebna povezanost; odprtost

B Vedja motivacija

rC“gfjppﬁ't

B Vedje zaupanje kredibilnosti WBI; bolj uraden znacaj
B Nizji pragovi

B Vedja prijaznost do uporabnikov in transparentnost
B Moznost kasnejsega stika s svetovalcem

Potencialne slabosti, ki so bile omenjene v Studiji Delphi:

B Omejitev zasebnosti svetovalca

B Moznost nasprotnega ucinka, ¢e informacije niso
atraktivne za uporabnika

B Potencialna Skodljivost, ¢e uporabniki izkoris¢ajo
informacije in na primer grozijo svetovalcu

B Obcutek anonimnosti se lahko izgubi.

Ni treba zagotoviti samo informacije o svetovalcu, ampak
tudi o organizaciji za spletno intervencijo in potencialnemu
financiranju ponudbe. Glede na ozadje organizacije se lahko
nekateri uporabniki odlocijo zoper uporabo ponudbe (5.26).
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4.5.5 Drugi dejavniki, ki potencialno povecujejo
privrzenost

KLJUCNA PRIPOROCILA
5.27 Zagotovite moznost kontaktiranja drugih, ki uporabljajo enak

program, za socialno podporo.

5.28 Redno posiljate opomnike prek e-poste, SMS in WhatsApp.
5.29 Posredujte predloge in strategije za uporabnike, da dosezZejo

svoje cilje.

Interakcija z dejanskim svetovalcem poveca moznost
privrzenosti v primerjavi s samo-usmerjevalnim programom.
Ce so dosezeni doloceni cilji, ponudite pohvalo in nagrado
prek svetovalca ali sistema.

Po navedbah Keldersa in sod. (2015) je nekaj dejavnikov, ki
lahko pozitivno prispevajo k privrzenosti do intervencijskega
programa. Njihova Studija se osredotoca na spletne interven-
cije na podrocju sploSnega zdravstvenega varstva in na-
tan¢neje ne obravnava ciljno skupino mladih uZivalcev drog.

Vecina strokovnjakov v Delphi studiji je dolocila naslednje

vidike, ki bi lahko povecali privrzenost mladih do uporabe

spletnih intervencij s podrocja preprecevanja uzivanja drog:

B Socialna podpora z zagotavljanjem mozZnosti kontaktiranja
drugih, ki uporabljajo isto intervencijo (68 %).

B Redni opomniki, npr. prek e-poste, SMS, WhatsApp
(67 %).

B Ponujanje predlogov ali strategij za doseganje individualnih
ciliev (67 %)

rC“gfjppﬁ't

Interakcija z dejanskim svetovalcem v primerjavi s
programom samo-usmerjanja (65 %)

Pohvala in nagrade s strani sistema ali svetovalca (55 %)
Vec kot 50 % strokovnjakov meni, da naslednje tocke

ne bodo povecale privrzenosti; zato te tocke ne bodo
vkljucene kot klju¢na priporocila:

Pogoste posodobitve na spletni strani (41 %)

Uporaba druzbene primerjave, tako da morajo uporabniki
objavljati v prostoru za razpravo (41 %)

Modularna struktura programa, ki zahteva od uporabnika,
da se za nadaljevanje vrne (38 %)

Vecja pogostost interakcije s svetovalcem (35 %)

Manjsa pogostost interakcije s sistemom (5 %)
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6.1

6.2
6.3

6.4
6.5
6.6

4.6 Ovrednotenje spletnih intervencij

ILA
Pri razvoju spletne intervencije Ze nacrtujete proces
ovrednotenja.
Stalno zbirajte podrobne podatke za ovrednotenje in raziskavo.
Uporabite Google Analytics ali drugo statisticno orodje za
dostop do priljubljenosti in vsebine spletne intervencije.
Redno zbirajte povratne informacije od ciljne skupine.
Vkljucite ciljno skupino v proces ovrednotenja
lzvedite ovrednotenje ucinkovitosti intervencije
(priporoc¢amo randomizirano in nadzorovano Studijo).

Pri razvoju spletne intervencije mora biti proces ovrednotenja
Ze nacrtovan, npr. Studija oblike ovrednotenja (6.1). Ovred-
notenje spletne intervencije se zacne Ze z analizo uporabni-
kov/obiskov spletne strani. Stevilo obiskov, klikov, zagnanih
programov, zaklju¢enih programov, izpadov in »vseckov« na
Facebook strani je potrebno stalno podrobno beleZiti (6.2),
zato je potrebno uporabiti statisti¢no orodje, kot je Google
Analytics (6.3). Redne povratne informacije od ciljne skupine
je potrebno zbirati, da se ohrani privla¢nost ponudbe (6.4).
Kot je omenjeno v sklopu, mora biti cilina skupina vkljucena
tudi v proces ovrednotenja (6.5).

rC“gfjppﬁ't

Idealno za ocenjevanje ucinkovitosti spletne intervencije je
randomizirana in nadzorovana studija (RCT) (6.6). Pomembna
kazalnika ucinkovitosti sta koli¢ina in pogostost uZivanja sno-
vi. Pri ovrednotenju programa »Quit the Shit, ki so ga izvedli
Tossmann in sodelavdi, je bila uporabljena ¢akalna lista kot
kontrolna skupina, udelezence pa se je pridobivalo nepos-
redno iz spletne strani www.drugcom.de (Tossmann in sod.
2011). Ce je mogoce, je potrebno po kon¢anem programu
po treh in Sestih mesecih vkljuciti nadaljnje spremljanje.
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5. Postopek posodobitve

Zaradi hitrega razvoja sodobnih tehnologij in medijev je poso-
dabljanje teh smernic bistveno za ohranjanje njenih vrednosti.
Udelezene organizacije so se dogovorile, da je potrebno tri
leta po prvi izdaji, leta 2018, oceniti azurnost smernic. Projekt
»Click for Support« bo do takrat sicer zakljucen; tako je za
posodobitev smernic odgovorna evropska mreza za preprece-
vanje uZzivanja drog, saj je vecina udeleZenih organizacij ¢lanic
te mreze.

6. Kriteriji spremljanja

Glavni cilj teh smernic je dati priporocila za razvoj in izvaja-
nje ucinkovitih spletnih intervencij na podrocju selektivnega
prepreCevanja uzivanja drog na podlagi temeljite raziskave in
ocene obstojecih spletnih intervencij z opredeljenimi kriteriji
kakovosti in z vkljucevanjem ciljne skupine.

Smernice bodo izboljSale Ze obstojece ponudbe in povecale
uspesnost novih. Na ta nacin se bodo lahko izboljsale moz-
nosti pomodi in zdravljenja za to skupino, obenem pa bo
boljsi tudi dostop do ciljne skupine mladih uzivalcev drog.

Da bi ocenili, ali bodo ti cilji doseZeni, je potrebno razviti
doloc¢ene ukrepe spremljanja, ki bodo zajeli ucinke smernic
na koli¢ino in kakovost spletnih intervencij na podrocju selek-

rC“gapp‘r:'r

Na sestanku evropske mreZe leta 2018 bo na dnevnem redu
tudi posodobitev smernic. Na sestanku bodo vsi ¢lani sode-
lovali pri ovrednotenju aZzurnosti smernic, vklju¢no z vsebino,
povezavami, kontaktnimi informacijami itn. Prav tako se bo
odlocalo o nadaljnjem delovanju; ta odlocitev bo odvisna od
razpoloZljivih virov partnerjev.

Posodobljena razlicica smernic se bo posredovala prek spletne
strani evropske mreze http://www.euronetprev.org/.

tivnega preprecevanja uzivanja drog. Kazalniki za

kolic¢ino in kakovost bodo vkljucevali:

B Povratne informacije strokovnjakov, ki so
uporabljali smernico za podrocje kakovosti,
vsebine in uporabnosti

B Dejanska uporaba smernice (samo-spremljanje, povratne
informacije od strokovnjakov in pregled literature)

m Stevilo spletnih intervencij, ki so bile razvite z uporabo
smernice

Kratka anketa se bo izvedla za zbiranje potrebnih informacij
strokovnjakov, ki so uporabljali te smernice.
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7. Uporabnost smernic in vklju¢evanje virov

Na izvajanje smernice lahko vplivajo Stevilni vkljuceni viri. Da spletne platforme in dolo¢eno programsko opremo, npr.
bi razvili in izvajali ucinkovite spletne intervencije, so potrebni sistem za upravljanje vsebine.

obsezni proracunski in kadrovski viri ter mreze. - . o " . .
Ponudniki bodo verjetno morali pridobiti dolocene licence. Na

Prav tako je uporabnost smernice odvisna od kadrovskih izku- to je potrebno racunati.

senj s sodobno tehnologijo in druzbenimi mediji. Minimalne

izkusnje in predvsem pripravljenost do uporabe te tehnologije Kadri

je bistveno pri nacrtovanju uporabe spletnih intervencij. Za razvoj, izvajanje in vzdrzevanje spletne intervencije so pot-
rebni kadri. V idealnem primeru je samo ena oseba odgovor-

Proracun na za intervencijo in se lahko posveti ponudbi. Ta oseba mora

Razvoj spletnih intervencij je drag, potreben proracun pa se imeti tehni¢no znanje in biti strokovno podkovana na

poveca z zeleno kakovostjo in stopnjo ambicioznosti. Upora- podrocju preprecevanja uzivanja drog, da bi delovala

ba interaktivnih elementov, visokokakovostne igre ali drugih kot vmesnik med zunanjimi tehni¢nimi strokovnjaki

tehni¢no naprednih aplikacij. in rednimi zaposlenimi. Ta oseba mora biti spo-
sobna usmerjati zunanje strokovnjake skozi razvoj

Tehniéni vidiki spletne intervencije. Ta oseba mora biti prav tako

Za razvoj spletne intervencije je potrebno tehni¢no strokovno splosno seznanjena z druzbenimi mediji in novimi

znanje. Obicajno tehni¢no znanje zaposlenih ne zadostuje, tehnologijami.

zato so potrebni zunanji strokovnjaki. Ce se razvoj visoko-
kakovostne ponudbe nacrtuje in se vkljuci bolj kompleksne
interaktivne elemente, se povecajo stroski, npr. kakovostne
igre so zelo drage.

Razli¢ne vrste strokovnega znanja so potrebne za
razvoj spletnih preventivnih ponudb. Kot je bilo Ze ome-
njeno zgoraj, morajo biti vkljuceni strokovnjaki, strokovni
oblikovalci spletnih strani ali agencija.

Izvorne aplikacije, ki zagotavljajo kakovost, so drazje od sple-
tnih ali hibridnih aplikacij. Pri uporabi aplikacije je potrebno
upostevati tudi operacijski sistem. Visina stroskov je odvisna
od sistema. Prav tako je potrebno upostevati tudi placila za

Bolj podrobni intervencijski programi zahtevajo visjo stop-
njo vzdrzevanja. Za svetovanje je potrebno ustrezno Stevilo
kadrov.




Viri so potrebni tudi za redne posodobitve informacij na sple-
tni strani (glej priporocilo 2.2); to je potrebno upostevati pri
upravljanju z viri.

Splosni odnos kadrov, vkljucenih v spletno intervencijo, je
klju¢nega pomena; celotna ekipa mora sodelovati in pomaga-
ti pri izvajanju spletne intervencije.

8. Izjava o uredniski neodvisnosti

Ta publikacija je izdelana s finan¢no podporo Programa za
preprecevanje in informiranje o uporabi drog Evropske unije.
Za vsebino te publikacije so izklju¢no odgovorne organizaci-
je, navedene v drugem poglavju in se je na noben nacin ne
smatra kot pogled Evropske komisije.
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Sodelovanje

Pri lansiranju nove spletne ponudbe je potrebno vzpostaviti
mrezo za doseganje ciljne skupine. Za vzpostavitev mreze je
potreben ¢as in delo, ki pa zahteva dolocene kadre.
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10. Priloga

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

GREECE

LATVIA

SLOVENIA

OTHERS

rdigappﬁt

NO. NAME crrrERA RATING
1 2 3 4 5 6

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

PRILOGA
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List of all researched web-based intervention offers by “Click for Support”-partners

COUNTRY

AUSTRIA

BELGIUM

CYPRUS

FINLAND

GERMANY

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

LATVIA

SLOVENIA
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NO. NAME URL
27 Resist http://resist.transludic.net/
28 Area 15 —Cultura Consumi Consulenza www.areal5.it; www.facebook/area15bologna
29 “Sauftirol — Alcol Adige?” https:/Awww.facebook.com/sauftirolalcoladige
30 Youngle — Social net skills https://it-it.facebook.com/youngle.it
31 Sostanze.info www.sostanze.info
32 Narcomania (“The abuse prevention”) Www.narcomania.lv
33 Esibrivs (“Be free”) www.esibrivs.Iv
34 “Do not blow a fog” (Latvia) www.draugiem.Iv/neputmiglu/
35 Papardeszieds (“Family planning and sexual health”) www.papardeszieds.|lv
36 Cannabisdebaas www.cannabisdebaas.nl
37 Readyforchange www.readyforchange.nl/
38 Blowout http://www.blowout.nu/
39 Drankendrugs http://www.drankendrugs.nl
Drugsinfo http://www.drugsenuitgaan.nl
40 VNN Jongeren (VNN Youth) http://www.vnn.nl/jongeren
41 Drugsenuitgaan http://Awww.drugsinfo.nl/
42 Winvancannabis www.winvancannabis.nl
43 DrogArt http://www.drogart.org/
44 Med.over.net http://med.over.net/
45 To sem jaz (This is me) http://www.tosemjaz.net/

PRILOGA
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Template for national research

Research and assessment of web-based interventions

COUNTRY:

Intervention No.:

DESCRIPTION OF INTERVENTION

Title of the project/intervention/offer
URL

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

Language
National language, English?

Comprehensibility of information
Clear, simple and understandable language?

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

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

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

Target group

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

Is the offer suitable for young users?

PRILOGA

37



fhgﬁpp‘r’r

DESCRIPTION OF INTERVENTION

Which topics / contents are discussed with the target group?

Motivation to change drug consumption?

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

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

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

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

Cooperation & Links

Who are cooperation partners in the project?

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

Are cooperation agreements done?

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

Gender aspect
Are gender specific aspects regarded? How?

Cultural aspect
Are cultural aspects regarded? How?

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

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

Qualification
Education / training; Experiences in the concerned field, professional background

PRILOGA
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EVALUATION / EFFECTIVENESS OF PROJECT

When did the approach first go online? Year?

How many members of the target group could be reached?

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

Objectives of evaluation

Documentation / Evaluation

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

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

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

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

What did work?
What did not work?

Additional information
Please fill in everything else that might be important and is not mentioned above!
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39



click

for supp&r:f
273 young drug users have participated in the assessment old. The majority of the participants were male. Due to the
workshops. All of the participants had experiences with the fact that the participants were only asked to indicate their
consumption of alcohol, cannabis and partly with other illicit age group, no average age can be reported. Table 1 shows
drugs, currently or in the past. The age ranked from one the participants’ distribution within age groups and the ratio
participant younger than 14 years to young adults over the of male and female youngsters in the workshops.
age of 21; the oldest participant in Cyprus has been 32 years

AGE GROUP GENDER
counTRy <14 14 - 15 16 - 17 18 - 21 > 21 |,_I\IIALE FEMALE "
AUSTRIA 0 2 10 14 1 18 9 27 fable 1:
Age groups and gender

BELGIUM 0 2 12 6 0 15 5 20 of workshop participants.
CYPRUS 0 0 2 6 M1 13 6 19
FINLAND 0 12 8 0 0 11 9 20
GERMANY 0 1 10 8 1 14 6 20
GREECE 0 0 10 10 0 13 7 20
ITALY 0 0 8 11 0 11 8 19
LATVIA 0 1 9 11 0 15 6 21
LUXEMBOURG 0 5 8 2 0 12 3 15
NETHERLANDS 1 5 11 3 0 17 3 20
PORTUGAL 0 6 7 13 5 21 10 31
SLOVAKIA 0 14 7 0 0 17 4 21
SLOVENIA 0 4 8 8 0 11 9 20
TOTAL 1 52 110 20 18 188 85 273
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Survey Version 1

Web-based interventions — Questionnaire

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

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

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

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

rC“gfjpp‘r:'r

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

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

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

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

Something else:

5. Did you miss anything about these web-based
interventions?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other drug consumers
More useful advice/help
Other:
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6. Which device would you use to access such offers?
Smart phone
Computer or laptop
Tablet
Something else:

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

8. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

9. Your gender:

Male
Female

10. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21

rC“gfjpp‘r:'r
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During this workshop the web-based prevention offer “(insert name)” has been shown to you.

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

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

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

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

very attractive very unattractive

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

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

Other:

Thank you for your time!

15.

16.

17.

18.

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

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

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

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

Other:

(Self-)Test
Quality of information

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

Web-based interventions — Questionnaire

First of all, thank you for participating in today’s workshop. to ask you to take a few more minutes to answer this short
As you know together with 12 other countries we are develo- questionnaire.
ping guidelines for good-quality web-based interventions for Of course the questionnaire is completely anonymous.
illicit drugs. Your opinion and wishes regarding those offers Please be honest about your answers, there is no right and
are very important and valuable to us. Therefore we want wrong!
1. Do you know any web-based interventions? 4. Did you miss anything about these web-based
Which ones (also international ones)? interventions?
Yes: More specific information
No Accurate information

More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other consumers

More useful advice/help

Other:

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

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

5. Would you be generally interested in using
a web-based intervention?
Yes
No




6. Do you think web-based interventions can be
helpful?
Yes Why?

No Why not?

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

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

Experts

Peers

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

Thank you for your time!

10. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

11. Your gender:

Male
Female

12. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21

rC“gfjpp‘r:'r
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