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mHEALTH APLIKACE JAKO MOZNOST INTERVENCE
PRI RESENi PROBLEMATIKY UZiVANIi DROG

A JEHO NASLEDKU

Rychlé tempo rozvoje a masové vyuzivani mobilnich technologif
a internetu znamenaji obrovsky potencial z hlediska dalSiho rozsirovani

nabidky a dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti adiktologie
prostfednictvim mobilnich aplikaci podporovanych chytrymi telefony
(tzv. mHealth aplikace) v zajmu naplnéni spolecného cile, jimz je zajisténi
zdravejSi Evropy. Na Urovni Evropské unie (EU) jsou vSak zdravotni
mobilni aplikace pro uzivatele drog a adiktology stale v plenkach

a nejsou dostatecné zdokumentovany.

Uvod
Metody
Vysledky
Diskuse
Zavéry

Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost

> Autofi této studie se tedy jako prvni pokusili zmapovat
mobilni aplikace s adiktologickou tématikou, které jsou
aktualné k dispozici jak v evropském, tak celosvétovém
kontextu. Pozornost byla vénovana $ifi nabidky mHealth
aplikaci v nejrdznéjsich jazycich EU dostupnych uzivatelOm
a odbornym pracovnikdm, ktefi maji zdjem o informace,
podporu a rady.

Na zakladé systematického vyhledavani mobilnich aplikaci

s adiktologickou tematikou bylo ve tfech rdznych obchodech
s aplikacemi (,,app stores”) identifikovano celkem 67 produktd.
Nalezené mHealth aplikace vyuzivaji nejriznéjsi technologie,
od jednoduchého zobrazovani textového obsahu az po
pokrocilejsi interaktivni funkce, napr. prenos videa, geolokace
(,geo-tagging”) nebo automatizovana personalizovana zpétna
vazba. Na zdkladé hlavnich cild, obsahu a cilové skupiny
koncovych uzivatelU téchto 67 identifikovanych aplikaci

bylo mozné vymezit tfi hlavni skupiny tohoto typu aplikaci

s drogovou tématikou: aplikace, jejichz cilem je Sifit
informace a rady s adiktologickou tématikou, aplikace
zajist'ujici intervence a podporu pro uzivatele drog a aplikace
slouZici k budovani kapacit mezi zdravotniky.

VétSina mHealth aplikaci se zaméfuje na rizikové chovani
souvisejici s drogami obecné nebo s uzivanim drog ve
specifickém kontextu (napf. v prostfedi no¢ni zabavy).

K dispozici jsou i adiktologické aplikace zamérené na
rozsitené&jsi drogy, jako jsou konopi nebo kokain.

Autori této studie identifikovali fadu Uskali pro uZivatele, tvirce
aplikaci i Cinitele odpovédné za tvorbu pfislusnych politik.
Znepokojeni vyvolava nedostatek védeckych evaluaci
adiktologickych intervenci na bazi mHealth, uvazime-li stale
vétsi zajem o tyto aplikace a jejich rostouci dostupnost.
Tématem také zUstdvd nedostatecna kontrola kvality obsahu
téchto aplikaci dostupnych ob¢andm EU bez vékového
omezeni. Zjistény byly rozdily v terapeutickych pristupech
uplatfiovanych v rdmci identifikovanych aplikaci v rdznych
Castech svéta, zejména mezi Spojenymi staty a Evropou, coz
nastoluje otazky tykajici se mezikulturni relevance mHealth
aplikaci. V kontextu rychlého celosvétového rozvoje mHealth
aplikaci s drogovou tématikou, které jsou ob¢anim EU

k dispozici, se mUze soucasné vyrazné projevit dopad
neddvno prijatého obecného nafizeni EU o ochrané dat GDPR).

Klicova slova: mHealth, intervence aplikace,

informace o zdravi

Doporucené citace: European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (2018), m-Health applications for responding

to drug use and associated harms, EMCDDA Papers, Publica-

tions Office of the European Union, Luxembourg. X
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Uvod

eHealth a mHealth

> Digitalni zdravotni péci, znamé také jako eHealth, se obecné
rozumi nastroje a sluzby, které v zajmu zkvalithiovani prevence,
diagnostiky, [éCby a monitoringu zdravi vyuzivaji informacni

a komunikacni technologie (ICT). Potencidl optimalizované
digitaini zdravotni péce spociva nejen v zajistovani lepsi
dostupnosti a kvality péce, ale také ve zvySovani efektivity
zdravotnického sektoru a narodnich systémU zdravotni péce.
Evropska komise si uvédomuije tento potencial eHealth a jeho
aplikaci pfi zlepSovani zdravotniho stavu populace. Ve svém
akénim planu pro oblast eHealth na obdobi 2012-2020
poskytuje nastin praktickych opatfenf k zajisténi aktivnéjsiho
zapojeni pacienty a zdravotnickych pracovnikd, propojovani
zafizeni a technologif a investic do vyzkumu zamérfeného

na budoucnost personalizované mediciny. Takovy proces se
neobejde bez poskytovani promyslenych, bezpecnych a na
pacienta orientovanych zdravotnich sluZzeb spocivajicich ve
vyuzivani digitdinich technologii (European Commission, 2012).

Terminem ,eHealth” se oznacuje interakce mezi pacienty

a poskytovateli zdravotni péce, sdileni pacientovych dat mezi
rbznymi poskytovateli zdravotni péc¢e a prfima (peer-to-peer)
komunikace mezi pacienty a zdravotniky. Mezi potencidlni
sluzby v oblasti elektronického zdravotnictvi se Fadi moZnost
zptistupnéni elektronické zdravotni dokumentace odbornikdm
a pacientdm v rdmci celé Evropské unie (EU), elektronické
recepty, virtuaini zdravotnické tymy a telemedicina (Iékarské
konzultace prostrednictvim internetu nebo mobilnich
zdravotnich aplikaci instalovanych na chytrych telefonech;
viz tabulka 1). Vzhledem k rychlému narUstu uzivani tabletd

a chytrych telefonU vénuje akéni plan EU pro oblast elektronic-
kého zdravotnictvi také zvlaStni pozornost tzv. mobilnimu
zdravotnictvi a nabada Clenské staty, aby dale rozvijely

TABULKA 1

zpUsoby vyuzivani digitalnich feSeni v rdmci svych narodnich
systému zdravotni péce.

Mobilni zdravotnictvi, resp. mHealth, je jednou ze sloZek
eHealth. Globalni observator pro eHealth (The Global
Observatory for eHealth) definuje mHealth jako praktické
intervence v oblasti mediciny a vefejného zdravi podporované
mobilnimi zafizenimi, jakymi jsou mobilnf telefony, tablety,
prenosna zafizeni k monitorovani pacient, osobni digitalnf
asistenti (PDA) a dal$i bezdratova zarizeni (WHO, 2011).
mHealth je tudiz obecny termin, kterym se oznacuje vyuzivani
bezdratové technologie pfi zajiStovani zdravotni péce (Patrick
et al., 2008; Fjeldsoe et al., 2009).

Technologie typu mHealth je ve vétsiné pripadd zaloZena na
vyuzivani stézejni funkce hlasovych a textovych (SMS) sluzeb,
jimiz jsou mobilni zafizeni, at’' uz chytré telefony nebo tablety,
vybaveny. Uplatiuji se zde rovnéz slozitéjsi funkce a nastroje
k sdileni informaci, a to pomoci aplikaci (apps), které Cerpaiji
z mnoZstvi datovych zdroju, mezi néZ patfi vzdalené webové
servery, globalni polohovy systém (GPS), interni senzory
(akcelerace, gyroskop, barometr) a dalsi periferni nositelna
zafizeni pripojena prostrednictvim technologie Bluetooth,
napr. chytré hodinky nebo elektronické naramky.

Klicem k Sifeni mHealth je masové vyuzivani mobilnich telefon(
a chytrych telefonU s pfipojenim na internet. Role internetu je
zasadni, nebot’ je nejen vyznamnym komunikacnim kanalem,
ale také zdrojem dat pro technologie typu mHealth. V roce
2016 uZivalo v EU internet vice nez 80 % osob ve véku

16-74 let, pricemz nejuZivané&jSimi zafizenimi k vyhledavani
informaci na internetu byly mobilni telefony a tzv. smartphony
(Eurostat, 2017). Tato zjisténi poukazuji na strategicky vyznam
novych mobilnich technologif jako zdroje zdravotnickych
intervenci nejen pro rizikové jedince, ale i pro odborniky.

Na z&kladé prizkumu trhd se v této souvislosti predpoklada,

Technologie eHealth a jejich funkce (podle Pagliari et al., 2005)

Elektronické zdravotni zaznamy
Elektronické Zadanky o odborné
vykony

Elektronické recepty

Systém podpory klinického
rozhodovanf

Telemedicina

Informacnfi zdroje o zdravi

a nemocech

(Consumer Health Informatics)

Management odbornych
zdravotnickych znalostf

(Health Knowledge Management)
VirtudIni zdravotnické tymy

mHealth

Technologie slouzici k analyze

a vyuziti velkych datovych soubor
Zdravotnickéa informatika/systémy
zdravotnickych informacf

Vyména a sdileni dat o pacientovi mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky

Elektronické zadanky o provedeni diagnostickych vySetieni a zdravotnich vykon0, obdrzeni vysledkd

v elektronické formée

Pristup k rdznym typdm preskripce, elektronické predavani receptl mezi lékafi a Iékarnami apod.
Elektronické informovani zdravotnickych odbornikd o prislusnych postupech a standardech v zajmu
usnadnéni a zkvalitnénf diagnostiky a Iécebné péce

Diagnostika a lécba na dalku, véetné telemonitoringu pacientovych funkcfi

Elektronické zdroje se zdravotni tematikou pro pacienty a dalsi osoby, napfiklad jako pomoc pacientdm,
kteff stoji pred obtiznym rozhodnutim, verejné dostupné informace a edukacni nastroje pro konkrétni
klinické skupiny, nastroje komunikace mezi klinickym pracovnikem a pacientem, informace tykajici se
hodnoceni kvality odbornych sluzeb a ,virtudini“ komunity zamérené na zdravotni problematiku
Rychly pfistup k souhrnnym informacim vztahujicim se k prislusnému typu lé¢ebné péce, napriklad
prehled vysledkd aktuaini metaanalyzy zamérené na opioidovou substituéni 1écbu, priklady dobré praxe
nebo epidemiologické sledovani

Elektronické propojovani interdisciplinarnich tym0 zdravotnikd, kteff timto zpUsobem mohou spolupra-
covat na péci o pacienta a sdilet relevantni zdravotni Udaje

Vyuzivani mobilnich zafizeni pfi sbéru souhrnnych i individudlnich zdravotnich dat konkrétniho
pacienta, poskytovani zdravotnickych informaci jednotlivym pracovnikdm, vyzkumnikdm a pacientdm,
monitorovani vitdlnich zndmek pacienta v redlném case a pfi bezprostiednim poskytovani péce
(prostrednictvim mobilni telemediciny)

Vykonné vypocetni technologie a technologie spravy dat slouzici ke zpracovani velkych objem0
heterogennich dat

Softwarova feseni pro Uc¢ely objednavani, spravy dat pacientd, spravy pracovniho programu a dalsich
administrativnich Ukold
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GRAF 1
Predpokladané celosvétové trzby za mHealth v roce 2021
(podle BCC Research, 2017)
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Ze v roce 2021 dosdhnou trzby za mHealth celosvétoveé

46 miliard americkych dolard (39 miliard euro) (viz graf 1),
pricemz Evropa v globalnim méfitku figuruje mezi nejvetsimi
trhy s technologiemi mHealth (BCC Research, 2017).

Adiktologické intervence typu eHealth a mHealth

a jejich efektivita

Digitalni metody poskytovani adiktologickych intervenci nebo
Siteni informacf tykajicich se problematiky drog se zpocatku
spoléhaly na stolni pocitace a laptopy s pfipojenim na internet,
jez zajist'ovaly pfistup k prisluSnému obsahu prostfednictvim
webovych prohlizeCd. Podporu lidem uZivajicim legalni

i nelegdInf drogy poskytuje mnozstvi rdznych internetovych
strének, od ¢isté informativnich webl az po pIné automatizo-
vané online lé¢ebné programy. Desktopové terapeutické
intervence pro uZivatele ndvykovych latek maji podobu
strukturovanych adiktologickych intervenct, jeZ jsou nabizeny
a realizovany pres internet, s pripadnou moznosti interakce

s terapeutem. Mohou byt navrZzeny specialné pro desktopovou
platformu nebo mdZe byt této formé prizpUsobena nékterad

ze stavajicich intervenci, kterd byla doposud uplatfiovéna

v jiném kontextu. LéCebné intervence maji zpravidla definovany
program a Casovy rdmec, pficemz pokrocilejsi intervence
zahrnuji psychosocialni intervence, mezi néz patfi kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT), motivacni rozhovor a teorie
prevence relapsu. Paklize webové stranky zahrnuji prvky tzv.
responzivniho designu, zobrazenf jejich obsahu se automaticky
pfizpUsobi grafické konfiguraci obrazovky chytrého telefonu.
Tato funkce zajiSt'uje uZivatelim pfistup k desktopovym
adiktologickym intervencim i prostfednictvim jejich chytrych
telefon0. Autofi systematickych prehledd tradi¢nich desktopo-
vych intervenci poskytovanych prostfednictvim internetu
dospéli k zavéru, Ze pomoci téchto intervenci se dafi dosahovat
pozitivnich zmén v chovani u osob, které maji problémy

s alkoholem, tabakem a jinymi navykovymi latkami (Gainsbury
and Blaszczynski, 2011; Hoch et al., 2016; Quaglio and
Esposito, 2017). Systematické prehledy vSak rovnéz poukazuji
na skutecnost, Ze vzhledem k Siroké Skale program, prvk(

a cilovych skupin je k vytvoreni presvédcivé dUkazni zakladny
nutny robustnéjsi korpus vyzkumnych poznatkd. Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (
EMCDDA) v této souvislosti vydalo dvé zpravy o dostupnosti

a efektivité intervenci vyvinutych pdvodné pro klasické
pocitace, mezi néz patfi i internetové terapeutické programy
pro problémové uZivatele konopf (viz EMCDDA 2009, 2014).

Pfechod k mobilnim technologiim jako zpdsobu zajiStovani
adiktologickych intervenci odstartoval vznik SMS. Intervence
na bazi SMS spocivaji v motiva¢nich textovych zpravach
doru¢ovanych denné nebo v tydennich intervalech, jejichz

UCelem je podpora zmény chovani, pocitacem generovaného
personalizovaného posouzeni a automatizované zpétné vazby
tykajici se konzumace drog a osobni pohody. Tyto intervence
je mozné realizovat ve spojeni s tradi¢nimi zpUsoby léCby
zalozené na osobnim kontaktu s terapeutem nebo desktopo-
vymi internetovymi lé¢ebnymi intervencemi. Bylo prokazano,
Ze |éCba na bazi textovych zprav pomaha primarné pfi odvy-
kani koufeni a pfi omezovani konzumace alkoholu (Keoleian
et al.,, 2015; Berman et al., 2016; Fowler et al., 2016; Kazemi
et al., 2017). Oblast nelegalnich latek neni z tohoto hlediska
jesSté dostatecné prozkoumana. Typ technologie je pouze jed-
nim faktorem, ktery ovliviiuje dopad internetovych intervenct.
Litvin et al. (2013) upozorfiuji na pusobeni dalSich faktory,
jako je charakter obsahu (staticky nebo dynamicky) a mira
jeho adresnosti, kontakt s klinickymi pracovniky a vrstevniky,
teoreticky rémec, dodrzovani pravidel intervence, délka jejiho
trvani a pUsoben( a prostfedi a misto jeji primé realizace.

K vyraznému pokroku v technologii pfenosnych zafizeni

a mobilnich telefond doslo s rozvojem a masovym vyuzivanim
chytrych telefonU (smartphon(). Smartphony jsou mobilni
telefony s integrovanym pocitaem a obsahuiji tak prvky, které
mobilnimu telefonu nebyly pUvodné vlastni, napf. operacni
systém, dotykové displeje, webové prohlizece a moznost
spusténi softwarovych aplikaci. Tyto technologické mobilni
prvky umoznily vyuZivat a poskytovat celou Skalu pokrocilych
digitdInich zdravotnickych intervenci zaméfenych na proble-
matiku uzivani drog, mezi néz spada lécba, monitorovani

a dozorovani pacientU, protidrogové prevence, sluzby v oblasti
minimalizace rizik, digitalni kontaktni prace a adiktologicky
zaméreny e-learning. DigitdIni intervence Ize navic realizovat

i prostfednictvim celé fady jinych ,chytrych” mobilnich zafizeni
nez telefonyd, napriklad tabletd a nositelnych zafizent, jako jsou
chytré hodinky nebo elektronické naramky.

Zejména mHealth aplikace v chytrych telefonech skytaji nové
moznosti zdravotnich adiktologickych intervenci, napf. zajisténi
mistné& dostupnych sluzeb prostfednictvim geolokace (geo-tagg-
ing). Geo-tagging je proces, v jehoZ rdmci se rdznym zdrojim
médii, nejen fotografiim a videu, ale také webovym strankam

a aplikacim pfifazuji geografickd identifikacni metadata. Diky

Definice

Elektronické zdravotnictvi (eHealth)

Vyuzivani nejnovéjsich informacnich a komunikacnich
technologii za GCelem zkvalitnéni a zabezpeceni zdravi

a zdravotni péce (Norman et al., 2007). Technologie
eHealth pIni tfi hlavni funkce, které se vzajemné
prekryvaji: (1) umoznuji uchovavat, vyhledavat a predavat
data, (2) podporuiji klinické rozhodovani a (3) umoznuji
poskytovani péce na dalku.

Mobilni zdravotnictvi (mHealth)

Praktické intervence v oblasti mediciny a verejného zdravi,
Siteni informaci se zdravotnickou tématikou a sbér dat

o pacientech, to v§e podporované mobilnimi zafizenimi,
jakymi jsou chytré telefony, zafizeni k monitorovani pacientd,
osobni digitaIni asistenti a dalSi bezdratova zafizeni (WHO,
2011). mHealth je diléim segmentem eHealth.

Mobilni aplikace (,,appka”)

Typ softwarového programu uréeného k provozu

na chytrych telefonech, tabletech a dalSich mobilnich
zafizenich (oznacovaného také hovorové jako ,appka®).
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tomuto prvku jsou uZivatelé pfislusné aplikace schopni vyhledat
takto lokalizovana mista poskytovani pozadované sluzby, v dané
situaci pobliZz se nachazejici vrstevniky nebo zdravotniky Ci
zdravotnicka zafizeni v pfipadé nouze. Jednou z novinek mezi
prvky mHealth je adaptivni intervence typu ,just-in-time”
(Nahum-Shani et al., 2016). Snahou téchto mobilnich intervencf
je prizpUsobovat se emocnimu, socidlnimu a fyzickému stavu
uzivatele a predchazet tak negativnim zdravotnim nasledkdm
plynoucim, napfiklad, z rizikového uZivani drog a soucasné
prostfednictvim chytrych telefond a chytrych hodinek podné-
covat zdravé chovani. Evropsti vyzkumnici se napriklad

v souCasnosti zabyvaji mySlenkou vyvoje financné nenaroc-
nych elektronickych nadramkU pro uZivatele drog ve vysokém
riziku predavkovani (napr. uZivatele heroinu). Tyto ndramky
jsou schopny monitorovat srde¢ni ¢innost a signalizovat
pfipadné kritické stavy mistnim zdravotnickym sluZzbdm nebo
rodinnym pfislusnikim a upozorfovat je tak na moznost
predavkovani drogami. Geo-tagging a adaptivni intervence
Just-in-Time jsou jen dva priklady dokladajici potencial
mHealth technologil jako nastroje podpory poskytované
uzivatelUm drog a pracovnikdm v oboru.

Neexistuje doposud dostatek studii hodnoticich efektivitu inter-
venci typu mHealth poskytovanych prostfednictvim chytrych
telefon¥ uzivatelOm ndvykovych latek. V rdmci tif systematic-
kych prehledd z posledni doby (Berman et al., 2016; Fowler

et al., 2016; Kazemi et al., 2017) zamérujicich se na mHealth
intervence v oblasti uzivani ndvykovych latek bylo identifikovano
26 studii, z nichZ se pouze ¢tyfi tykaly aplikaci v chytrych tele-
fonech (Gajecki et al., 2014; Gustafson et al., 2014; Witkiewitz
et al., 2014; Gonzalez and Dulin, 2015). Jak je popsano nize,
tyto Ctyfi studie zabyvajici se intervencemi typu mHealth

v chytrych telefonech byly koncipovany jako randomizované
kontrolované studie hodnotici dopad jednotlivych aplikaci na
rizikové uzivani alkoholu. Nejaktualngjsi z nich, realizovana
autorskou dvojici Gonzalez a Dulin (2015), porovnavala Ucinky
intervence realizované na zakladée aplikace v chytrém telefonu
a webové intervence po dobu Sesti tydnU na vzorku 54 dospé-
lych jedincy, jimZ byla diagnostikovana porucha z uzivani
alkoholu. U skupiny pouZivajici ,appku” prokazaly vysledky
znacny narust v poctu hodin abstinence za den a obé inter-
vence vedly shodné k vyraznému sniZzeni poctu vypitého
alkoholu v horizontu jednoho tydne. Gustafson et al. (2014)
hodnotili vyuzivani aplikace v chytrém telefonu po dobu osmi
meésict u 349 dospélych s poruchou z uzivani alkoholu.
Experimentalni skupina vyuZivala intervenci realizovanou
prostfednictvim aplikace v kombinaci s obvyklou lé¢bou,
zatimco kontrolni skupina absolvovala pouze konvenéni [éCbu.
U experimentdlni skupiny byl prokdzan nizsi primérny pocet
dni, kdy dochazelo k rizikové konzumaci alkoholu, a soucasné
vySSi pravdépodobnost dUsledné abstinence nez u kontrolnf
skupiny. Pouze jedna studie uvadi celkové negativni vysledek.
Gajecki et al. (2014) testovali jednu ze stavajicich aplikaci

z hlediska rizikové konzumace alkoholu u vysokoskolskych
studentt a zjistili nardst poc¢tu epizod konzumace alkoholu

U UZivateld prislusné aplikace z fad studentd muzského pohlavi.

Ackoli Skala stavajicich intervenci pro uzZivatele navykovych
latek, které je mozné si stahnout do chytrého telefonu, je
celkové obrovskd, pocet téch, které byly empiricky testovany,
z0stava povazlivé nizky. V rdmci kvalitativné orientovana
studie mapujici aplikace pro chytré telefony zamérené

na chovani souvisejici s pitim alkoholu bylo jen na platformé
iTunes nalezeno vice nez 700 aplikaci (Cohn et al., 2011). Bylo
v8ak zjisténo, Ze vétSina z nich spiSe prispivala ke konzumaci
alkoholu prostfednictvim rdznych her obnasejicich piti alkoholu
a pouze jedna tfetina byla orientovana intervenéné. Ve druhém
pripadé byly zastoupeny tfi ze Ctyr zdsad efektivni [éCby

problémového piti, ale pfiblizné v poloviné pfipad’ se spoléhalo
na sebemonitorovaci techniky, jeZ pfedstavuji pouze malou
Cast efektivni [éCby. Autofi studie rovnéz zjistili, Ze priblizné

10 % intervencnich aplikaci nebylo mozné zaradit mezi
empiricky podloZzené nebo potencidlné efektivni. Nékolik z nich
sice prokazatelné vychéazelo z empirickych zdsad, ale uZivatel
nemél k dispozici data, kterd by ho informovala o tom, zda
byly pfislusné aplikace empiricky testovany.

Na zakladé podobné kvalitativni studie aplikaci pro chytré
telefony zamérené na odvykani koureni bylo zjisténo,

Ze z rbznych platforem si Ize stdhnout 98 aplikaci kompatibil-
nich s nejrozsifené&jSimi operacnimi systémy smartphond iOS
a Android (Abroms et al., 2013). Ackoli u nékterych téchto
aplikaci byly zjistény uzite€¢né charakteristiky, napf. interaktivni
prvky nebo zaméreni na koureni a jina konkrétni chovani,
valna vétsina z nich nevychéazela z objektivné prokazanych
faktd. Mezi potencidlné prospésné prvky, jez byly zpravidla
opomijeny, patfi odkaz na nékterou z linek pro odvykani
koureni (zadna z aplikaci) a doporu&eni registrovanych
farmaceutickych pfipravkd (4,1 % aplikaci). Jen nékolik
aplikaci zahrnovalo textova upozornéni a souc¢asti zadné

z téchto aplikaci nebyla komunikace prostfednictvim
textovych zprdv, jeZ je nejodzkouSenéjsi a nejosvédceng]si
formou vyuZiti mobilnich telefonU pfi odvykani koufeni
(Whittaker et al., 2016).

Autori studie realizované v Australii zkoumali obsah aplikacf
pro chytré telefony slouzici k 1éEbé& zavislosti a soucasné
recenze publikované uZivateli na platformach, z nichZ bylo
mozné prislusné aplikace stahovat (Savic et al., 2013).

Z 87 aplikaci se pouze Sest zameéfovalo na nelegalni drogy,
pfiCemz vétsina (77 %) byla zaméfena na zavislost obecné
nebo konkrétné na problémy s alkoholem. Z vysledkd studie
vyplynulo, Ze aplikace typicky poskytovaly informace tykajici
se Uzdravy, jakoZ i sdéleni ur¢ené k zvySeni motivace

a poskytnuti socialni podpory, a také nastroje k monitorovani
dosahovaného pokroku. V recenzich se uzivatelé vyjadfovali
k tomu, jakym zpUsobem je aplikace informovaly, udrzovaly
je ve stfehu, inspirovaly je a zprostfedkovavaly jim kontakt

s dal&imi lidmi a skupinami. K dispozici v8ak nebyly Zadné
informace tykajici se jejich vysledkd nebo efektivity z hlediska
omezovani zavislostniho chovani. Je tfeba poznamenat,

Ze doposud publikované obsahové analyzy intervenci typu
mHealth poskytovanych pomoci chytrych telefon se vztahuji
k aplikacim vyvinutym ve Spojenych statech, respektive

v anglickém jazyce, coZz mUZe mit dopad na mezikulturni
validitu intervenct a jejich geografickou relevanci. Dalsi d0lezi-
tou otazkou, kterou by se odbornici na mHealth, vyvojafi
téchto technologii a odpovedni evropsti Cinitelé meli systema-
tickym a koordinovanym zpUsobem zabyvat je absence jasné
metodiky Fesici etické vyzvy souvisejici s intervencemi typu
mHealth v oblasti drog, zejména pokud jde o sdileni osobnich
dat a ochranu dat a soukromi uzivatele.

Rychlé tempo rozvoje a masové vyuziti mobilnich technologif

a internetu znamenaji velky potencial z hlediska dalSiho
rozsifovani nabidky a dostupnosti zdravotnickych sluzeb

v oblasti adiktologie prostfednictvim mHealth aplikaci

v chytrych telefonech za U¢elem naplnéni spolecného cile, jimz
je zajisténi zdravejsi Evropy. Na Urovni EU jsou adiktologické
intervence a sluzby na bazi technologii mHealth pro uzivatele

i odborné pracovniky nadéle v plenkach a nejsou dostatecné
zdokumentovany.

Cile
Cilem tohoto vyzkumu bylo provést svého druhu prvni analyzu
dostupnych adiktologickych mHealth aplikaci v Evropé. Pozor-
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nost je vénovana riznym aplikacim dostupnym uzivateldm

a zdravotnickym pracovnikim v 16 evropskych jazycich.
Vzhledem k jejimu exploracnimu charakteru a mozné Siroké
Skale aplikacl v mnoha jazycich nebyla studie pojata jako
pfisné védecka obsahova analyza, ale spiSe jako zmapovani
sortimentu mHealth aplikaci s drogovou tematikou dostupnych
v EU, jakoZ i jejich priméarnich cild a zamyslenych koncovych
uZivatelU. Exploracni projekt tohoto typu skyté prileZitost

k identifikaci prvoinstancné relevantnich aplikaci, jejichz obsah
bude mozné analyzovat i v rdmci navazujicich budoucich
studii. UmoZnuje rovnéz vést zasvécenou diskusi o aktudlnich
omezenich a vyzvach v této oblasti. V neposledni fadé pak
upozoriiuje na témata relevantni pro vyvojare aplikaci,
vyzkumniky a evropské nositele rozhodovacich pravomoci,
mezi néz patfi mezery ve vyzkumu, standardy kvality, etické
otazky a investi¢ni priority. X

Metody

> Prirealizaci této studie byla uplatnéna metoda systematic-
kého prohledavani hlavnich obchod¥ s mobilnimi aplikacemi
— Google Play (Android), App store (iOS) a Microsoft Store
(Android) — v obdobi od 23. kvétna do 16. Cervna 2017.

Na Uvod byla jako vyhledavaci vyrazy pouZita kli¢ova slova
vztahujici se k drogadm, zdravotnim intervencim a prostfedim
poskytovani intervenci (viz graf 2), nacez byly vyhledané
aplikace tfidény z hlediska jejich relevance pro zamysleny
vyzkum. Do zpracovani byly zahrnuty v8echny aplikace, jejichZ
obsah souvisel s uzivanim nelegéinich navykovych latek.
VyFfazeny byly aplikace zaméfené vylucné na uzivani legalnich
navykovych latek jako alkohol nebo tabak.

GRAF 2
Metodologické schéma

Na z&kladé frekvence Uspésnosti pfi generovani co nejvétsiho
poctu dostupnych aplikaci byly vybrany klicové terminy pro
druhé kolo vyhledavani, které zahrnovaly nasledujici vyrazy:
droga, zavislost, Uzdrava, kokain, konopi, amfetaminy, heroin,
Anonymni narkomani, prevence a no¢ni zivot. Tato kli¢ova
slova byla prelozena do nasledujicich evropskych jazykU:
chorvatstiny, danstiny, nizozemstiny, francouzstiny, finstiny,
némciny, fectiny, madarstiny, italstiny, litevstiny, norstiny,
portugalstiny, srbstiny, Spanélstiny a Svédstiny. 10 oficidlnich
jazykd EU bylo ze studie vyrazeno kvudli horsi dostupnosti.
Nepfili§ populdrni aplikace — staZeno uZivateli méné nez 50krat
- byly ze studie vyfazeny. Vyjimka byla uc¢inéna v pfipadé dvou
aplikact, které sice vykazovaly méné nez 50 stazeni, ale byly

v nabidce teprve kratce (méné neZ Ctyfi mésice pred prvnim
kolem vyhledavani).

Vyhledavani ve tfech hlavnich “app storech”:

Terminy vazici se ke konkrétnim drogam:

Pouzité klicové terminy:

4

Identifikované aplikace celkem:

Terminy vazici se
ke konkrétnimu prostredi:

Zahrnuti do studie:

Vyfazeni ze studie:
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Kritéria pro zafazeni do studie splnilo celkem 98 aplikaci.

Po odstranéni duplicit se do pracovniho souboru dostalo

67 aplikaci. Obsah aplikaci byl ndsledné analyzovan dvéma
vyzkumniky a nasledné opatien kody a roztfidén podle typu
intervence, priméarniho cile aplikacf a jejich charakteristik, jako
napf. cilové skupiny, jazyka, zemé pdvodu, afiliace tvlrce,
obsahu a vychodisek intervence. Vyzkumnici Cerpali informace
z popisu aplikaci dostupnych v jednotlivych ,app storech”.

V pripadé pochybnosti byla aplikace staZena, nainstalovana
do smartphonu a podrobena analyze ze strany vyzkumnikd.

Zvolena metodika pamatuje na omezeni, jeZ je nutné zohlednit
pfi interpretaci dat. Vyhledavace pracuji s algoritmy, které jsou
uréeny pro konkrétnf platformy a sleduji konkrétni cile. Algorit-
mus vyhledavacl v rdmci obchodU s aplikacemi se znacné lisi
od algoritmu uplatfiovaného pfi systematickém vyhledavani

v rdmci odbornych vyhledavacuy, jako je napf. PubMed.
Vyhleddvace obchodU s aplikacemi napfiklad neumozruji
pouzitl pfikazu ,AND", v dUsledku ¢ehoz se nékteré aplikace
hdre hledaji. BEhem vyhledavani byly také zaznamenany
nekonzistentni vysledky vyhledavani, moznd v disledku

zmén v charakteristikdch jednotlivych termind regulovanych
pfislusnymi obchody s aplikacemi nebo jejich vyhledavaci.

V z&jmu zajisténi konzistence vysledkd bylo vyhledavani
provadéno opakované.

Dal$i omezeni se tykd poctu staZzeni aplikaci: informaci o poctu
staZenf jednotlivych aplikaci poskytoval pouze app store pro
Android. Udaj o poctu staZeni je navic jen orientacni, nebot’

je mozné, Ze lidé si aplikace stahnout, ale nakonec je neuzivaji,
pripadné Ze Udaje o poctu staZeni udadvané obchodem
nejsou presné.

Dal$im potencidlnim problémem je tzv. zemépisné blokovani
(geo-blocking). Existuje moznost, ze nekteré vyhledavaci
operace byly timto zpsobem blokovany, s nejvétsi pravdépo-
dobnosti v téch pfipadech, kdy pouzity jazyk nekorespondoval
se statem, ve kterém bylo vyhledavani realizovano.

Vyhledavani pro UcCely této studie se odehravalo primarné

ve Svycarsku, ale také v Portugalsku, Finsku a Litvé. Nelze

se proto domnivat, Ze na zakladé podobného systematického
vyhledavani by se dospélo k tymz vysledkOm, pokud by
probihalo v rdznych zemich EU. Vzhledem k velkému poctu
jazykU pouZzitych pfi vyhledavani navic nebylo redlné provést
analyzu shody (inter-coder reliability), ktera by jednoznacné
prokdazala jednotnost v kddovani obsahu u jednotlivych
nezavislych kodéru.

V neposledni fadé je pak také tfeba konstatovat, Ze tento
projekt byl koncipovan jako mapovani aktualni nabidky aplikaci
v oblasti mHealth, a nebylo tudiZ provadéno Zadné hodnoceni
kvality obsahu jednotlivych aplikaci. Soucasti studif realizova-
nych v budoucnu by mélo byt alesport minimalni zhodnocent
kvality, které by se zamérovalo na U¢elnost, podloZenost

a relevanci obsahu aplikaci, coZ by pfispélo k potencidlnimu
uplatnéni ziskanych poznatkd. x

Vysledky

> Vysledkem systematického vyhledavani smartphonovych
aplikaci s drogovou tématikou byl soubor 67 aplikact:

59 pochazelo z Google App Store, 37 z iTunes App Store
(30 duplicitnich aplikaci nabizenych obéma obchody bylo
odstranéno) a dva z Microsoft App Store (odstranéna jedna
duplicitni poloZka).

Zakladni informace o mHealth aplikacich

s drogovou tématikou

Zemé pUvodu

Pfevazna vétsina aplikaci byla vytvorena ve Spojenych statech
(n = 33) a Evropé (n = 26), jen osm pochéazelo z jinych ¢asti
svéta (viz graf 3). V Evropé v tomto ohledu vede Spojené
kralovstvi (n = 7) a Némecko (n = 6), na které spolecné pripada
polovina adiktologickych aplikaci typu mHealth (graf 4).

Jazyk

Jazyk aplikaci zpravidla kopiruje zemi pdvodu, kdy obsah
mHealth aplikaci je ve velké vétsiné v anglictiné (n = 47).
Pouze jedna z nich nabizela vedle angli¢tiny i jiné jazyky
(Spanélstinu, portugalstinu a dalsi neevropské jazyky).
Dalsi mHealth aplikace poskytovaly svUj obsah v némcing,
francouzsting, Spanélsting, nizozemsting a italsting (graf 5).

GRAF 3
Provenience adiktologickych aplikaci mHealth (N = 67)
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GRAF 4
Zemé puvodu evropskych adiktologickych aplikaci (N = 26)

Spojené kralovstvi
Némecko
Nizozemsko
Svycarsko

Francie

Spanélsko

Italie

Irsko

Rakousko

GRAF 5
Jazyk adiktologickych aplikaci mHealth (N = 67)
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Cilovad skupina

Cilovou skupinu koncovych uZivateld adiktologickych aplikaci
typu mHealth nenf snadné urcit, protoze zde zalezi na obsahu
a UcCelu jednotlivych aplikaci. Napriklad aplikace, které jsou
zdrojem rozsahlych informaci o UCincich a negativnich
dopadech uzivani drog, mohou byt zajimavé nejen pro
uzivatele drog, ale také pro rodiCe a dalsi rodinné prislusniky,
zdravotniky i dal8i zdjemce z Fad Siroké verejnosti.

Jak je patrné z grafu 6, obsah vétSiny aplikaci se tyka drog,
drogové zavislosti a chovani souvisejiciho s latkovou zavislosti
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GRAF 6
TFi hlavni skupiny mHealth aplikaci podle primarniho zaméreni

Edukace

obecné. Pouze omezeny pocCet se zaméfuje na konkrétni
drogu (napr. konopi nebo kokain), zfejmé s cilem vyjit vstric
uzivatelOm, ktefi hledaji podporu pro svou snahu omezit rizika
spojena s uzivanim konkrétnich navykovych latek. N&které
aplikace vSak byly evidentné urCeny specifickym skupindm,
jako jsou ndvstévnici no¢nich klubU, uzivatelé drog z fad muzd
majicich sex s jinymi muzi (MSM) nebo uzivatelé drog, kteff
aktudlné abstinuji nebo se |éC¢i. Mala ¢ast aplikaci se pak
zamérovala na adiktologickou odbornou verejnost.

UZivatelské ndklady

Vétsinu aplikaci (n = 59) si Ize stdhnout zdarma bez jakychkoli
dalSich nakladd pro uzZivatele. Ur&ité naklady se poji pouze

s osmi aplikacemi. Ve ¢tyfech pripadech je nutné zaplatit
pfimo pfi staZeni (1-4 eura). U dalSich &tyr aplikaci jsou
zpoplatnény pouze pokrocilejsi funkce, tedy volitelné dopliky
k zakladnim funkcim aplikace. Pokrocilejsi funkce zahrnuiji
individualizovanou zpétnou vazbu ve formeé zprav (cena

se pohybuje od jednoho do 12 eur) a odbornou pomoc
adiktologa (cena cca 52 eur). Tyto poplatky se Uc¢tuji pouze
v pfipadé aktivace sluzeb. Tfi zpoplatnéné aplikace jsou
evropské provenience (Némecko, Italie a Spojené kralovstvi),
¢tyri pochézeji ze Spojenych statd a jedna z Indie.

Distributofi aplikaci béZné postupuiji tak, Ze své produkty

a veskery jejich obsah ponechavaji volné k dispozici a poplatky
si zaCnou UCtovat aZ poté, co se aplikace stane oblibenou

a dosahuje vysoky pocet staZeni. Nékdy se stava, Ze distribu-
tofi zavedou tzv. ,in-app costs” v rdmci aktualizované verze
aplikace. Nezda se vsak, Ze by predmétné aplikace

s drogovou tématikou byly témito komerénimi strategiemi
zatim dotceny.

Hlavni skupiny adiktologickych mHealth aplikaci

Na zakladé hlavnich cild, obsahu a cilové skupiny koncovych
uZivatell 67 identifikovanych aplikacf Ize vymezit tfi zakladnf
skupiny mHealth aplikaci zamérenych na problematiku uZivani
navykovych latek. Prvni skupinu tvofi aplikace zamérujici se

TABULKA 2

primarné na Sifeni informaci s drogovou tematikou. Obsahuji
glosére z oblasti drog a drogovych zavislosti a zdravotné
orientované informace s radami ohledné minimalizace rizik
plynoucich z uzivani drog cilenymi zejména na uZivatele

v prostfedi no¢ni zabavy (viz ,mHealth aplikace jako zpUsob
Sifeni informaci s drogovou tématikou”). Druhou skupinou
aplikaci jsou intervence zamérené na zvySovani povédomi
uzivatelU o jejich viastni konzumaci ndvykovych latek,
snizovani miry uzivani ndvykovych latek nebo podporu
abstinence a léCby latkovych zavislosti, mezi néZ patfi
sledovani konzumace drog, automatizovana zpétna vazba
ohledné osobni spotfeby drog, pfimy kontakt s terapeuty,
abstinenéné orientovana svépomoc (viz ,mHealth aplikace
jako forma mHealth intervenci”) nebo podpora prostifednictvim
socidlnich siti. Treti skupina sestava z aplikaci, jeZ primarné
slouZi jako nastroje urcené k budovani kapacit mezi zdravot-
niky v oblasti adiktologie (viz ,mHealth jako nastroj budovani
kapacit mezi zdravotniky v oblasti adiktologie”).

Na zdkladé vySe uvedeného tak Ize konstatovat, Ze mHealth
aplikace s drogovou tématikou jsou rozprostfeny na ose mezi
edukaci a poradenstvim v oblasti drog, intervencemi

a podporou pro uZivatele drog a nastroji uréenymi odbornikdm
(viz graf 6). Podobné se rdzné aplikace na této ose zaméruji
na rdzné koncové uZivatele, pocinaje skupinami z fad laické
vefejnosti, napf. rodinnymi pfislusniky uZivatelO drog nebo
pedagogy, pres aktudlné aktivni uZivatele drog aZ po jedince

v Uzdrave a adiktology.

mHealth aplikace jako zpdsob Sitfeni informaci

s drogovou tématikou

Prvni skupinu mHealth aplikacf identifikovanych v rdmci této
studie tvori aplikace, jejichZ primarnim cilem je $ifit informace
o farmakologii, U¢incich a zdravotnich rizicich pojicich se

s riznymi psychoaktivnimi latkami. Vétsina téchto aplikacf
obsahuje vSeobecné informace o drogach, pricemz stylové se
jejich napln podoba dostupnym internetovym zdrojom, jakymi
jsou profily jednotlivych drog zpracované EMCDDA nebo hesla

mHealth aplikace poskytujici primarné informace s drogovou tématikou

Nazev aplikace Hlavni jazyk Typ autora Instalovano do OS Android ) Zpoplatnéno

Drogas Spanélstina Spanélsko fyzickd osoba

Drogen — Lexikon PRO némcina Némecko fyzické osoba c ano
DrogoQuiz Spanélstina Spanélsko NNO c ne
Drug Effects Guide & Quiz Game anglic¢tina Spojené staty  soukroma firma f ne
GRC Drogues francouzstina Kanada statni organizace e ne
Informagao sobre Droga portugalstina neni znamo fyzickd osoba b ne
Overcoming Addiction+ angli¢tina Spojené staty fyzické osoba N/A ano
Meth Ice anglic¢tina Indie fyzickd osoba N/A ne

"a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.
N/A, nenf relevantni; NNO, nestatni neziskova organizace.
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na Wikipedii vénované konkrétnim ndvykovym latkam. Nékteré
z téchto aplikaci nabizeji testy védomosti o navykovych latkach
a jejich Ucincich, diky nimZ si uZivatelé mohou rozsifit své
znalosti tykajici se rizik a negativnich dopadd spojenych

s drogami (tabulka 2). Pfikladem je Spanélska aplikace ,Drogas”,
jez poskytuje profily drog sestavené na zakladé informaci

z internetovych encyklopedii a odbornych portald. Pocet jejich
staZeni presahuje 100 000. Mnozstvi téchto aplikaci bylo
vytvoreno lidmi, o jejichZ odborné kvalifikaci a erudici jsou

k dispozici nulové nebo minimaini informace, coZ mize
vyvoldvat pochybnosti o spolehlivosti informaci predkladanych
uzivatelUm a pravdépodobnosti pribézné aktualizace téchto
aplikaci. Obavy jsou v tomto ohledu na miste, uvazime-li, kolik
novych psychoaktivnich latek (NPL) se neustéle objevuje

na trhu a jaka rizika se s nimi poji.

Dilci skupina téchto aplikaci cili primarné na navstévniky
tanecnich akci a rekreani uzivatele drog. Tyto aplikace
uplatiuji pristup akcentujici minimalizaci moznych rizik,

kdy tézisté intervenci spociva v informovani uzivateld pohybu-
jicich se v tomto prostfedi o zdravotnich rizicich souvisejicich
s uzivanim drog (tabulka 3). Tvdrci téchto aplikaci jsou
prevazné organizace zabyvajici se preventivnimi aktivitami

v prostfedi no¢ni zdbavy. Napfiklad Francouzska aplikace
JJechno+", vyvinutd organizaci téhoz jména ¢innou v prostre-
dich nocni zdbavy, s poctem stazeni z Google Play pohybujicim
se mezi 5 000 a 10 000, poskytuje nejen informace o bezpec-
né&jSim uZivani tzv. tane€nich drog”, ale umoznuje také
uzivatelUm oveérovat si potencialni rizika polyvalentniho uzivani
drog kliknutim na odpovidajici kombinace drog. DalSim pfikla-
dem je nizozemska aplikace ,Redalert”, jez poskytuje informace
a upozornéni tykajici se testovani drog (zndmé také jako

TABULKA 3

N

uzivani drog. Upozorfiuje na tablety a prasky s vysSimi
koncentracemi psychoaktivnich latek nebo s obsahem
nebezpelnych pfimési zjisténych prostfednictvim svych sluzeb
zameérenych na testovani drog. Tato aplikace byla vyvinuta
nizozemskou vyzkumnou instituci Trimbos a také pocet jejich
staZeni se pohybuje mezi 5 000 a 10 000.

m-Health aplikace jako forma mHealth intervenci

Nejvetsi skupinu mHealth aplikaci identifikovanych v ramci
této studie tvorf aplikace poskytujici adiktologické intervence
zamérené na zvySovani povédomi uZivatell drog o jejich
vlastni konzumaci ndvykovych latek s cilem omezit takovou
konzumaci, resp. rizikové chovani souvisejici s uzivanim drog,
a rovnez nekteré aplikace, které v sobé maji zakomponovany
podpUrné ndstroje uréené k omezovani miry uzivani ndvykovych
latek, pripadné k jeho Uplné eliminaci. Cilem nékterych aplikaci
je napriklad zprostredkovat uZivateldm kontakt na odbornou
pomoc na zakladé integrovanych systému Sifrovanych zprav

a umoznit pfistup k adiktologickym sluzbam pomoci geogra-
fickych informaci o nejblizSich moznostech odborné péce
(tabulka 4). Tyto aplikace pochazi vétSinou ze Spojenych statl
a Kanady a byly vytvoreny nestatnimi neziskovymi organiza-
cemi (NNO) zabyvajicimi se protidrogovou prevenci, lé¢bou

a provozovanim linek pomoci (Table 4). Aplikace ,Mindzone”,
vytvorena némeckou preventivné orientovanou organizaci,

se primarné zaméruje na navstévniky tanecnich akci a nabizi
poradenské sluzby poskytované odborniky na prevenci a harm
reduction prostfednictvim zabezpeceného spojent, jakoz

i kontaktni informace na zdravotni sluzby v blizkém okolf

na zakladé lokalizace chytrého telefonu uZivatele.

mHealth aplikace poskytujici informace s drogovou tématikou a poradenstvi v oblasti minimalizace rizik pro uzivatele

v kontextu no¢ni zdbavy

Nazev aplikace Hlavni jazyk Typ autora Instalovano do OS Android ") Zpoplatnéno

KnowDrugs angli¢tina Spojené staty NNO (no¢ni zdbava)

Psychoactif francouzstina Francie NNO (no¢ni z&bava) c ne
Techno+ francouzstina Francie NNO (no¢ni z&bava) d ne
Redalert nizozemstina Nizozemsko vyzkumna instituce e ne
Dance Safe Mobile angli¢tina Spojené staty NNO (no¢ni z&bava) e ne
Tripsit angli¢tina nenf k dispozici nenfi k dispozici f ne

"a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

NNO, nestatni neziskova organizace.

TABULKA 4

mHealth aplikace zprostfedkovavajici uzivatelOm kontakt na poskytovatele zdravotnich sluzeb

Instalovano
Nazev aplikace Hlavni jazyk Typ autora do 0S Android ") Zpoplatnéno

About Addiction and Health angli¢tina Spojené staty
Beratungs-stellen 00 némcina Rakousko
Bridge to Sobriety! angli¢tina Spojené staty
Crystal-App némcina Némecko
Drug & Alcohol Helpline angli¢tina Kanada
Drug Addiction angli¢tina Spojené staty
Mindzone némcina Némecko
Quit Porn/Drug/Food Addiction némcina Spojené staty
Rehabs Finder angli¢tina Spojené staty
Right Path Addiction Centers angli¢tina Spojené staty
Say No to Drugs angli¢tina Spojené staty

NNO (prevence) a
soukroma organizace a ne
NNO (Ié¢ba) b ne
NNO (prevence) c ne
NNO N/A ne
fyzické osoba f ne
NNO (no¢ni z&bava) d ne
soukromé firma h ano
fyzické osoba N/A ne
NNO (Ié¢ba) a ne
fyzickd osoba/akademickd obec c ne

"a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

N/A, nenf relevantni; NNO, nestatni neziskova organizace.
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TABULKA 5

mHealth aplikace poskytujici personalizovanou automatizovanou zpétnou vazbu

Instalovano o

Na lik HI k P T Z |
Drugsmeter Cannabis anglic¢tina Spojené krélovstvi soukromé firma ne
Drugsmeter Cocaine angli¢tina Spojené kralovstvi soukroma firma e ne
Drugsmeter MDMA/ GHB/GBL angli¢tina Spojené kralovstvi soukromé firma e ne
Drugsmeter Mephedrone angli¢tina Spojené kralovstvi soukroma firma e ne
Substance Use & Addiction angli¢tina Spojené staty soukromé firma b ne

a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

TABULKA 6

mHealth aplikace poskytujici nastroje k evidovani konzumace

Nazev aplikace Hlavni jazyk Typ autora

Addiction Tracker (Colsner) angli¢tina Indie
Addiction Tracker (Etilox) angli¢tina Indie
Addiction zero angli¢tina Spojené staty
Arud Konsum-tagebuch némcina Svycarsko
C:KYL (Chems: Know Your Limit) némcina Némecko
IMQuit - Quit addiction angli¢tina Spojené staty
Checkpoint C némcina Némecko
No Drugs Calendar angli¢tina Spojené staty
Quit Cannabis angli¢tina Spojené kralovstvi
Ralli Recovery angli¢tina Spojené staty
Schluss mit Sucht némcina Némecko
Stop cannabis francouzstina Svycarsko
7 day challenge nizozemstina Nizozemsko

Instalovano
do OS Android ')

Zpoplatnéno
ano

soukroma firma

soukroma firma b ne
soukroma firma N/A ne
NNO (lé¢ba) b ne
fyzickd osoba a ne
soukroma firma h ne
NNO (lé¢ba) b ne
soukroma firma N/A ne
soukroma firma f ano
soukroma firma N/A ne
soukroma firma f ano
vyzkumny institut f ne
NNO N/A ne

"a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

N/A, nenf relevantni; NNO, nestatni neziskova organizace.

Vyvinuto bylo rovnéz nékolik mHealth aplikaci uréenych k tomu,
aby uZivateldm poskytovaly zdravotni intervenci zamérenou
na eliminaci nebo omezeni jejich uzivani nadvykovych latek ve
formé personalizované automatizované zpétné vazby o mite
jejich vlastni konzumace takovych latek. Tato personalizovana
zpétnd vazba je generovana na zékladé orientacnich diagnos-
tickych nastroju, jakym je napf. test pro identifikaci poruch
pusobenych uzivanim drog (Drug Use Disorder Identification
Test), nebo rdznych velkych informacnich databazi s drogovou
tématikou. Tyto aplikace poskytuji individualizovanou zpétnou
vazbu tykajicl se stupné rizika spojeného se vzorci uzivani
konkrétnich drog. Jejich snahou je rovnéz korigovat predstavy
o uzivani drog porovnavanim Udajd o mife uzivani jednotlivych
drog — napf. konopi, kokainu, mefedronu nebo MDMA - vrstev-
niky z téZze demografické skupiny. Tento komparativni pristup
je podle v&eho inspirovan pojetim ,socialnich norem”, které

si ziskava stdle vétsi pozornost jako jedna z preventivnich
intervenci. Intervence zalozené na konceptu socidlnich norem
se osvedcuji pfi omezovani konzumace alkoholu a koufeni

U populacf vysokoskolskych a stfedoskolskych student’
(Berkowitz, 2005). Podle teorie socialnich norem se lidé mylné
domnivaji, Ze postoje, resp. chovani, jejich vrstevnik® a ostat-
nich ¢lend spolecnosti se v urgitych situacich lisi od jejich
vlastnich postoju a chovani. DUsledkem této myiné predstavy
o norméch (napf. mi vrstevnici koufi hodné marihuanu)

je pak zvysena konzumace ve snaze o vyrovnani se nespravne
vnimané normé. Cilem intervenci vychazejicich z teorie soci-
alnich norem je tak korekce faleSnych predstav objasfiovanim
skutecné, zdraveéjsi normy. U vétSiny jedincU je efekt pozitivn:
bud’ omezf své potenciélné problematické chovém’ nebo jsou

s vnimanim norem je kliCovym prvkem komplexnich vedecky

podlozenych intervenci, byt dikazy o efektivité jeji izolované
aplikace doposud chybi. Nalezeno bylo pét aplikaci, které
uplatnuji tento pristup (tabulka 5). Napriklad ,Drugsmeter
Mephedrone” anonymné vyhodnocuje uZivatelovy vzorce
konzumace mefedronu a standardizuje zjisténé vysledky podle
zdravotni a rodinné anamnézy. Porovnava individualni vysledna
data s vysledky dalSich U¢astnik( prozkumu Global Drug Survey
z okoli bydlisté uZivatele, kteff uvedli, Ze také berou mefedron.
Jako volitelnou variantu zahrnuje rovnéz kviz, jehoZ prostred-
nictvim se mUzZe uZivatel otestovat z hlediska miry své zavis-
losti na mefedronu, a doporucuje, jakym zpUsobem nejlépe
omezit uifvénl’ této latky. Poskytuje informace tykajici se bez—

nebo bezpecnéjsich praktik pr| provozovani tzv. chemsexu.

Sofistikovanéjsi adiktologické intervence zajiStované prostfed-
nictvim aplikaci obsahuji evidenci ¢i deniky uzivani drog slouzici
k monitorovani konzumace a stanovovani cild z hlediska snizo-
vanimiry uzivani nebo abstinence (tabulka 6). Napriklad aplikace
,Stop cannabis”, vyvinutd Zenevskou univerzitou, pracuje

s podobnou metodou jako empiricky evaluovand internetova
intervence ,Quit the Shit” zamérena na uZivatele konopf
(Tossmann et al., 2011). Svycarska aplikace uZivateldm umoz-
fuje, aby si sami stanovili cile z hlediska svého uzivani konopi,
zadavali informace o kaZzdodennich vzorcich svého uzivani
drogy, zaznamenavali si do deniku konkrétni udalosti souvisejici
s drogami (napf. craving), pfijimali personalizované a automa-
tizované motivacni zpravy nebo rady a dostdvali automaticky
generované zpravy o dosahovanych vysledcich. Dalsim pfikla-
dem je aplikace ,IMQuit”, kterd umoZzfiuje uZivatelOm zadavat
Udaje tykajici se jejich konzumace drog a chovani souvisejiciho
s uzivanim drog (nékolik typd), diky EemuZz si mohou sami
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monitorovat své konzumacni vzorce. Jeji soucasti jsou
algoritmy strojového uceni, které analyzuji vzorce uzivatelova
chovani a poskytuji zpétnou vazbu slouzici k predchazent
relapsu nebo minimalizaci vyskytu novych vzorct uzivan.
Tato aplikace byla vytvofena pro pacienty v adiktologické
|éCbé a dava osetfujicim zdravotnikdm i terapeutdm moznost
pristupu k Udajim o pacientové konzumaci prostrednictvim
webového ovlddaciho panelu. S poctem stazeni mezi 500 000
a 1 000 000 se jedné o zdaleka nejstahovanéjsi aplikaci

v této kategorii.

Aplikace ,Ralli Recovery” kombinuje evidovani konzumace drog
s funkcemi socidlnich médii, kterymi Ize pozvat pratele a pribuz-
né k Ucasti a podpore uzivatele v jeho Usili omezit uzivani drog.
Dvé aplikace v této kategorii ,Addiction Tracker (Colsner)”

a ,Schluss mit Sucht” obnaseji tzv. in-app poplatky v rozmezi
od 1,50 do 2,50 eur. Tyto aplikace si Ize sice stdhnout zdarma,
ale zpoplatnéna je aktivace fakultativnich slozitéjSich funkci.

Za pozornost stoji fada aplikaci, které byly primarné vytvoreny
pro UCely podpory 1é€by zavislosti na zakladé abstinencné
orientovanych svépomocnych nastrojd. Témér vSechny z nich
byly vyvinuty ve Spojenych statech bud soukromymi spolec-
nostmi, nebo odvykacimi organizacemi, jako jsou Anonymni
narkomani (NA) (tabulka 7). Jednou z nejstahovanégjSich
aplikacf z dilny Anonymnich narkomanu je ,NA 12 Steps App”
(50 000-100 000 staZeni). Cilem této aplikace je pomoci
¢lenOm NA v rdmci tradi¢nich terapeutickych procesU organi-
zace a socialné podpuUrnych skupin, jez prispivaji k vzajemné
podpore a sdileni zkusenosti s dodrZzovanim abstinence. DalSim
prikladem svépomocné aplikace zamérené na abstinenci i
odvykani je ,No More! Quit your Addictions”, jeZ disponuje
prvky, které uZivatelOm umoznuji pocitat dny, kdy abstinuiji,
dostavat motivacni citaty a gratulacni zpravy v reakci na
jejich dosazené vysledky a nastavovat si integrované zkratky,
diky nimZ se mohou okamZzité spojit s osobou, které duvéruji,
nebo vyhledat socialni podporu na strankach dané komunity.
Aplikace ,Addiction AVERT" nabizi techniky prevence relapsu
zaloZené na negativnim posileni: vede jedince k tomu, aby
¢elili cravingu evokovanim souvisejicich negativnich udalosti

TABULKA 7
mHealth aplikace orientované na lé¢bu zavislosti

a situaci, k nimZ mUZe dojit, pokud nepfestanou uZivat ndvyko-
vé Iatky. Aplikaci ,Addiction AVERT" Ize nastavit tak, aby fun-
govala jako motivacni prvek pfi plnéni uZivatelova osobniho
programu Uzdravy, a poskytuje moznost spoluprace s patronem.

V rémci nasi studie zamérené na mHealth aplikace s drogovou
tématikou byly nalezeny dvé aplikace uplatiujici pfistup online
komunikace prostfednictvim socidIni siti pro uZivatele drog,
ktefi se snazi omezit uzivani drog nebo se zbavit zavislosti.
Tyto aplikace jsou zaloZeny na stejném pfistupu jako oblibené
aplikace urc¢ené pro online komunikaci na socialnich sitich:
uzivaji prvky pridavani pratel, udélovani ,lajkd” a sdileni obrazkd
a udalosti (tabulka 8). Aplikace ,Mober” napfiklad umoznuje
uZivatelUm sdilet obrazky a videa s prételi, ktefi tak mohou byt
svedky jejich cesty k abstinenci. Blizci ¢lenové online sité
socialni podpory daného jedince tak mohou osvédcovat

a spolupodepisovat jeho pozitivni vysledky a upozorfiovat dalsi
¢leny socidlnf sité na pripady, kdy potfebuje jejich podporu.

Také cilem aplikace ,Party Friends” vyvinuté organizaci
Trimbos Institute je rozvoj sité pratel, avSak se zamérenim na
nizozemskou tanecni scénu. UZivatelé si mohou zjistit, kolik
virtualnich pratel se nachazi na téze akci a domluvit si s nimi
odvoz nebo nocleh. UZivatelé se také mohou dozvédét, jak si
pocCinat v pfipadé akutnich negativnich UCinkd drog. Soucasti
aplikace je také tlacitko nouzového volani. Navzdory dostatec-
né atraktivnimu prvku vyuziti funkci socialnich médii vykazuji
obé aplikace relativné nizky objem stazeni. Jejich zjevnou
neuspésnost mdze mit na svédomi nutnost vytvofit si novou
sit’ virtudlnich pratel nad ramec jiz etablovanych a oblibenych
platforem pro socidln sité.

mHealth aplikace urcené k budovdni kapacit u zdravotniki

v oblasti adiktologie

Nalezli jsme prekvapivé jen nékolik aplikaci, které mohou
pomahat adiktologim pfi jejich kaZdodenni praci (tabulka 9).
Jednou z nich je ,NICE Guidance”, aplikace vyvinuta britskym
Narodnim institutem pro zdravi a klinickou excelenci (National
Institute for Health and Care Excellence, NICE). Obsahuje
vSechny dostupné klinické smérnice, vCetné téch tykajicich se

Hlavnl Instalovano

Drug Addiction angli¢tina Spojené staty Anonymni narkomani

Drug Addiction (IGT) angli¢tina Spojené staty soukroma firma d ne
Field Guide to Life Pro: Recovery Support angli¢tina Spojené staty soukroma firma d ne
MAPconnect — Addiction Recovery Support angli¢tina Spojené staty soukroma firma a ne
Marijuana Anonymous angli¢tina Spojené staty Anonymni narkomani f ne
My Sober Life Pro: Young Adult Recovery Support  angli¢tina Spojené staty soukroma firma b ne
NA 12 Steps App angli¢tina Spojené staty Anonymni narkomani g ne
NA Ireland angli¢tina Irsko Anonymni narkomani b ne
New?2Recovery for Addictions angli¢tina Spojené staty soukroma firma e ne
No More! Quit your Addictions angli¢tina [talie soukroma firma h ano
PW recovery angli¢tina Spojené staty soukroma firma N/A ne
Recovery from Drug Addiction angli¢tina Spojené staty soukroma firma N/A ne
Self Help *Just for today* NA angli¢tina Spojené staty Anonymni narkomani h ne
Sober Time — Sobriety Counter angli¢tina Spojené staty soukroma firma h ne
Sober Tool angli¢tina Spojené staty soukroma firma g ano
Addiction AVERT angli¢tina Spojené staty soukroma firma b ne
Hypnosis for Addiction & Sober angli¢tina Spojené staty odbornik d ano
Overcome Addictions Hypnosis angli¢tina  Spojené kralovstvi odbornik c ne

"a=50-100, b =100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e =5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.
N/A, nenf relevantni; NNO, nestatni neziskova organizace.
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TABULKA 8
mHealth aplikace poskytujici podporu prostfednictvim socialnich siti
A . an . Instalovano m
\| lik HI k P T Z |
Mober angli¢tina Spojené staty soukromé firma ne
Party friends anglic¢tina Nizozemsko neziskové organizace a ne

"a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

TABULKA 9
mHealth aplikace pro zdravotniky

Instalovano
Nazev aplikace Hlavni jazyk Typ autora do 0S Androi Zpoplatnéno

Addiction 101 anglic¢tina Jihoafricka republika
NICE Guidance angli¢tina Spojené kralovstvi
miDOT angli¢tina Spojené staty
SITDintasca italStina [talie

soukroma firma c
profesni organizace h ne
soukroma firma c ne
profesni organizace a ne

a=50-100, b = 100-500, ¢ = 500-1 000, d = 1 000-5 000, e = 5 000-10 000, f = 10 000-50 000, g = 50 000-100 000, h = 100 000-500 000.

intervenci urcenych k feSenf adiktologickych problém0. Aplikace
italské Spolecnosti pro zavislostni poruchy ,SITDintasca” pak
zajist'uje pristup k relevantnim dokumentdm, internetovym
zpradvadm a informacim o rdznych udéalostech a akcich. Provo-
zuje také férim pro odbornou verejnost a experty v oblasti
zavislosti. Americka spolecnost EMOCHA vytvorila aplikaci

s ndzvem ,miDOT" ur€enou pro pacienty absolvujici opioidovou
substituéni [éCbu, jejimZ prostfednictvim mohou pracovnici
predepisujici substitu¢nf pripravky monitorovat, jakym zpUso-
bem uzivatelé dodrzuji IéCebny rezim. Aplikace pracuje

s asynchronnimi videozaznamy, které umozniuji bezprostfedni
sledovani prUbéhu terapie. Jinymi slovy, pacienti se mohou
prostfednictvim svych chytrych telefonU natocit, jak uZivajf
predepsanou medikaci. Mohou také hlasit vedlejsi UCinky nebo
symptomy a porizovat pomoci smartphonové aplikace zaznam
o kazdé davce substituéniho pripravku. Klini¢ti pracovnici pak
mohou nahliZzet do dat jednotlivych pacientU, spravovat je,
komunikovat s pacienty a prostfednictvim webového rozhrani
monitorovat vyvoj jejich terapie. Cilem této mHealth aplikace
pro pracovniky a pacienty je posilit zajem pacientd o lécbu

a dodrZovani predepsaného farmakoterapeutického rezimu. x

Diskuse

> V rdmci této studie bylo identifikovéno 67 aplikaci, které si Ize
v Evropé stdhnout do chytrého telefonu a které poskytuji rdzné
formy adiktologicky zaméfenych informaci nebo intervenci.
Tyto aplikace vyuzivaji rdzné technologie: od zobrazovani jed-
noduchych textovych sdéleni az po pokrocilé interaktivni funk-
ce, jako je geo-tagging, video pfenosy nebo automatizova-

n& personalizovana zpétnd vazba. Vétsina aplikaci obsahovala
néjaké informace o drogéach, jejich U&incich a souvisejicich rizi-
cich a negativnich dopadech. Vétsina aplikaci s adiktologickou
tématikou také obnasi pokrocilejsi funkce, jejichz soucasti je
néjaky typ intervence. Patfi sem mimo jiné pfistupy inspirované
intervencemi v oblasti minimalizace rizik a prevence, jakoi
tele, ktefi chtéji s pomoci svych telefon’ nebo tabletd omezit
nebo zcela eliminovat své uzivani drog. Takové aplikace byly
zpravidla vyvinuty NNO a vyzkumnymi institucemi, které jiz

v oblasti feSeni problematiky drog a drogovych zavislosti maji
své pevné misto.

Geografické rozdily v pfistupu
Zajimavosti je zjistény vyskyt rozdild v pojeti intervenci u aplikaci

americké a evropské provenience. Intervence poskytované
aplikacemi pdvodem ze Spojenych statd jsou zpravidla zalozeny
na odvykacich pfistupech vychazejicich z pojeti IéCby zavislosti
na alkoholu uplathovaného organizaci Anonymni alkoholici.
Dobre to dokladd mnozstvi americkych mHealth aplikacf
vytvorenych rdznymi skupinami v rdmci organizace Anonymnf
narkomani (NA), jejichZ cilem je zprostfedkovani kontaktu
uzivatelU drog v Uzdravé s patrony nebo poskytovanf
motivacnich sdéleni v zajmu udrzeni abstinence.

Naproti tomu pfistup k uzivani drog reflektovany v evropskych
aplikacich s mHealth intervencemi vychazi zpravidla z preven-
tivniho pojeti a strategii minimalizace rizik, pfi¢emz jednotlivé
intervence stavi na osvédcenych védeckych metodach, jako
jsou kratké intervence nebo KBT. Dobrym prikladem je v tomto
ohledu Svycarska aplikace ,Stop Cannabis'”, kterd pracuje

s technikami motiva¢niho rozhovoru a KBT. Tento kontrast mezi
americkymi a evropskymi aplikacemi mUze byt rovnéz projevem
charakteru cilovych skupin koncovych uZivatelU. Zatimco apli
kace evropské provenience se vétsinou zaméruji na navstévniky
tanecnich akci nebo rekreaéni uZivatele, americké aplikace
byvaji primarné urceny byvalym uZivateldm v Uzdravé. Podob-
né plati, Ze mezi autory evropskych aplikaci nachdzime Castéji
NNO zaméfujici se na prostiedi nocni zdbavy nebo vyzkumné
instituce, napfiklad nizozemsky Trimbos Institute, zatimco vét-
Sinu americkych aplikaci vyvijeji soukromé spole¢nosti. Rozdily
v pojeti mHealth mezi rdznymi regiony svéta mohou byt
rovnéz odrazem historickych odliSnosti v tradicich a politikdch
snizovani poptavky po drogach. Pro organizace pUsobici v
Evropé tak mUZe byt snazsi pfichazet se sdélenimi, jejichz
obsahem je minimalizace rizik pfi uzivani drog. Napriklad testo-
vani drog v prostfedi no¢ni zabavy nemusi byt totiz v jinych
¢astech svéta tolerovano. Tyto rozdily pak nastoluji otdzku, do
jaké miry jsou dostupna sdéleni a intervence s adiktologickou
tématikou relevantni a atraktivni pro uZivatele z rdznych regiond
svéta. V kontextu EU to rovnéz plati v tom smyslu, Ze aplikace
vznikajici v jednom ¢lenském staté nemusi byt stejné relevantni
a atraktivni pro uZivatele z jinych ¢lenskych statd. Vyznamnymi
faktory mohou byt v tomto ohledu jazyk, kvalita a typ obsahu,
vék, cilova uZivatelskd skupina a problematika ochrany dat.

Omezené jazykové pokryti

VSechny aplikace typu mHealth zmifiované v této publikaci si

mUZe stahnout kazdy, kdo se nachdzi na Uzemi Evropy. Vyraz-
nou prekazku ve vyuzivani digitalnich intervencnich nastrojd

v oblasti drog a drogovych zavislosti vSak mUzZe pfedstavovat
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omezeny pocet aplikaci dostupnych v narodnich jazycich
evropskych zemi. V ramci nasi metodiky uplatnéné pfi vyhleda-
vani aplikaci jsme pouzili 16 evropskych jazykd, pfi¢emz jsme
zjistili, Ze adiktologické aplikace typu mHealth nebyly k dispozici
ani v 10 jazycich ¢lenskych statd EU, kdy vyhledavani pomoci
skandinavskych jazykd a jazyk( zemi vychodni Evropy nepfi-
neslo zadné vysledky. PFi interpretaci téchto zjisténf je tfeba
postupovat obezretné, nebot’ je mozné, Ze pristup k aplikacim
z jednotlivych ¢lenskych zemi byl vyzkumnikdm znemoznén

v dUsledku zemépisného blokovani, o némz byla zminka v oddile
vénovaném metodologii. Z uvedenych zjisténi Ize nicméné
usuzovat, ze pocCet aplikaci dostupnych v jinych jazycich nez
anglictiné je omezeny, kdy aplikace ve francouzsting, nizozem-
§tingé, némciné a Spanélstiné se primarné zaméruji na sireni
informaci o minimalizaci moznych rizik a udileni rad navstévni-
km tanecnich akci. Terapeuticky orientované intervence typu
mHealth zaméFfené na podporu omezovani miry uzivani navyko-
vych latek nebo dosazeni Uplné abstinence se aktualné v Evro-
pé vyskytuji pouze omezeng, pricemz u téch, které jsou

k dispozici, nebyla doposud védecky prokazana jejich U¢innost,
resp. efektivita. A tak ackoli u nékolika aplikaci bylo zjisténo,
Ze ve svych intervencich vychazeji z empiricky podloZenych
zasad, uZivatelim nebyly poskytnuty Zadné Udaje, z nichz by
bylo patrné, zda tyto aplikace byly empiricky ovérovany.

Zaméreni na konkrétni drogy nebo prostredi

VétSina mHealth aplikaci identifikovanych v rdmci této studie
se zaméfuje na rizikové chovani souvisejici s drogami obecné
nebo s uzivdnim drog v konkrétnich kontextech (napf. prostredi
nocni zabavy), pfipadné zahrnuji segmenty, které konkrétnim
drogdm vénuji pozornost. Nékteré z takto specializovanych
aplikacl se zaméruji na ¢asto uzivané drogy jako konopi nebo
kokain. Narazili jsme vSak také na aplikaci, kterd je vénovana
vyluéné novym psychoaktivnim latkdm (NPL). S ohledem

na trvale vyrazny vyskyt NPL na evropském trhu by GCinnym
zpUsobem, jak oslovit co nejvétsi mnozstvi uZivatelO NPL, mohl
byt rozvoj specializovanych mobilnich aplikaci z dilny autorita-
tivnich instituci, které by poskytovaly aktudini informace o nové
zachycenych NPL a jejich popsanych i potenciélnich zdravotnich
rizicich, jakoZz i o aspektech minimalizace rizik uzivani takovych
latek. Potencidlni pfinos takovych aplikaci pro uZivatele i zdra-
votniky v oboru stoji za Uvahu i v kontextu fungovani narodnich
a celoevropskych systémU véasného varovani. Je tfeba pozna-
menat, Ze tyto informace mohou jiz byt mezitim k dispozici

na webovych strankach dostupnych primarné z klasickych
pocitacy, jakymi je napf. web EMCDDA Action on new drugs,
jenZ je pristupny Siroké verejnosti. Je viak dulezité, aby byli
tvOrci webovych strdnek motivovani k vyuzivani responzivniho
designu, diky némuz je mozné pfizpUsobovat vzhled a funkce
webovych stranek zobrazovacim vlastnostem mobilnich
zarizeni (napr. smartphond nebo tabletd).

Nedostatecné zastoupené cilové skupiny

VétSina identifikovanych aplikaci reaguje na informacni nebo
intervencni poptavku uZivatelO drog obecné nebo, v nékterych
pfipadech, specifi¢téjSich skupin, jakymi jsou napf. uZivatelé

v prostredi no¢ni zdbavy. Bylo vSak také konstatovano, ze
nekteré specifické uZivatelské skupiny jsou v soucasné dobé
nedostatecné zastoupeny v cilovych populacich aktualné
dostupnych mHealth aplikaci s drogovou tématikou. Takovymi
skupinami jsou napfiklad muzi majici sex s muZi praktikujici tzv.
chemsex a nejrizikovéjsi (problémovi) uZivatelé drog.

Chemsex je termin, ktery byva Casto spojovan s uzivanim
psychoaktivnich latek v kontextu sexualnich praktik mezi muZi,
kteff provozuji sex s jinymi muzi (MSM). Chemsex se poji se
specifickym rizikovym chovanim, mezi néZ patfi nechranény
pohlavni styk nebo sdileni aplika¢niho nacini, které v obou

uvedenych pfipadech zvySuje riziko prenosu infekci, jako je
HIV nebo virova hepatitida typu C. Jedna ze studii Evrop-
ského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, 2015)
hovofi o rostoucim poctu mobilnich seznamovacich platforem
vyuzivanych komunitou MSM, kde byly zaznamenany pripady
komunikace mezi uZivateli explicitn& vyhledavajicimi partnery
pro chemsex. Ukazalo se, Ze digitdIni kontaktni prace ze strany
zdravotnickych pracovnikd v ramci téchto aplikaci je obtizn3,
nicméné vytvareni samostatnych aplikaci typu mHealth, které
by se zamérovaly na komunitu MSM provozujici chemsex,
muUze mit sv0j vyznam pfi navazovani kontaktu s touto té&zko
dostupnou populaci. V rdmci naseho mapovani jsme narazili
pouze na jednu aplikaci ur¢enou specidlné osobam provo-
zujicim chemsex, a sice némeckou ,C:KYL" (,Chems: Know
Your Limit"”). Pomocf této aplikace jsou si uzivatelé schopni
dokumentovat a evidovat drogy (poppers, GHB/GBL [gama-
-hydroxybutyrat/gama-butyrolakton], kokain a metamfetamin)
uzivané béhem sexudlnich aktivit se svymi partnery, avsak
nenabizi zadné dalsi intervence zaméfené na minimalizaci
rizik nebo snizovani miry konzumace drog. Do budoucna bude
proto nutné investovat do vyvoje relevantnich, atraktivnich a
veédecky fundovanych aplikaci pro evropskou komunitu MSM,
které budou mimo jiné obnaset osvétu v oblasti pohlavniho
zdravi, rady ohledné& minimalizace rizik pfi provozovani chem-
sexu a intervence cilené na omezovani konzumace drog.

Aplikace typu mHealth mohou byt pfinosem i pro problémové
uzivatele drog, mezi néZ patfi napf. injekéni uZivatelé heroinu
s mnoZstvim léCebnych epizod i relaps®. Na zakladé vysledkd
nedavno zpracované metaanalyzy internetovych intervenci
pro uZivatele nelegalnich navykovych latek (Boumparis et al.,
2017) bylo prokazano, Ze internetové intervence by mohly
byt v pfipadé této populace efektivnim doplfikem substitucni
|éCby. Nalezli jsme pfitom pouze jednu aplikaci zamérujici se
na tuto skupinu uZivateld, a sice americkou aplikaci, ktera
pomaha pacientdm absolvujicim opioidovou substitucni 1écbu
dodrZovat jejich terapeuticky rezim na zakladé kazdodenni
interakce s jejich oSetfujicim personalem prostfednictvim videf
a textové komunikace. Dalo by se Fici, ze nékteré z aplikaci
popsanych v tomto ¢ldnku mohou byt pfipadné zdrojem
podpory pro byvalé problémové uZivatele drog v Uzdravé.
Bylo by vSak mozné vytvaret dalsi aplikace i pro Ucely
minimalizace rizik u aktivnich problémovych uZivateld drog,
které by zahrnovaly prvky prvni pomoci pfi pfedavkovani,
napr. telefonni ¢isla pro pfipady nouze, ndvody na pouziti
naloxonovych souprav prvni pomoci a funkci ndramkd
monitorujicich vitalni zndmky a automaticky napojenych

na zachranné sluzby v pripadé predavkovani.

Potieba vétsiho poétu mHealth nastroju

pro odborniky ve zdravotnictvi

Dal$i rozvoj nastrojU typu mHealth mdZe byt pfinosem i pro
samotné adiktology. Mobilni zafizeni mohou klinickym pracov
nikm kdykoli zajistit pfistup k relevantnim klinickym materialdm
a e-learningovym nastrojm. Dobrym prikladem kvalitniho ob-
sahu s klinickou tématikou snadno dostupného prostiednictvim
chytrych telefonU a tabletd je aplikace organizace NICE

(viz kapitola ,mHealth aplikace ur¢ené k budovani kapacit

u zdravotnik® v oblasti adiktologie”). Podobné uZivatelsky
vstficné mobilni e-learningové nastroje pro evropské adiktology
jsou v8ak v soucCasnosti spiSe vyjimkou. Moznosti dalsiho roz-
voje v této oblasti Ize spatfovat v upirani pozornosti na nastroje
typu mHealth, které usnadni vyménu poznatkd a dovednosti
mezi teoretickym vzdélavanim a klinickymi provozy a umozni
zdravotnikdm snazsi orientaci v dostupnych dovednostech

a jejich uplatnéni pfi praci s pacienty. Satre et al. (2017)
napriklad vyvinuli a Uspésné overili mobilni ucebni aplikaci pro
pracovniky ve zdravotnictvi (napf. sestry, sociadlni pracovniky
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nebo osoby pfipravujici se na vykon zdravotnickych profesi)
zaloZenou na teorii planovaného chovani, ktera slouzi k pro-
vadéni screeningu, kratké intervence a doporuceni dalsi [éCby
(SBIRT). Jedna se o efektivni zpUsob diagnostikovani a lécent
osob v riziku problémU s alkoholem nebo drogami.

Otazky kvality

Vzhledem k pravdépodobnosti dalSiho rozvoje adiktologicky
orientovanych technologii v oblasti mHealth a rostouciho zajmu
o tyto aplikace je nutné vénovat pozornost fadé dulezitych
momentd. Za prvé, mnohé z aplikaci typu mHhealth obsahujici
informace s drogovou tématikou se orientuji spiSe na mladé
uzivatele, zejména frekventanty tanecnich akci. Neexistuje
vSak zadny konsensus ohledné vékového limitu vztahujictho

se na tyto aplikace. mHealth aplikace s drogovou tématikou
zpravidla nepodléhaji Z&dné oficialni kontrole z hlediska jejich
kvality a, jak jiz bylo uvedeno, nevychazeji nutné z fundovanych
védeckych zaklad, coz znamend, Ze informace a intervence
tykajici se navykovych latek, které poskytuji, mohou mit
nechténé negativni dopady, zejména mezi mladymi nezkuse-
nymi uZivateli. Mezi moZné zpUsoby minimalizace negativnich
dopadd mHealth aplikaci patfi dUsledné&jsi kontrola ze strany
rodicy, regulaéni opatfeni zajist'ujici minimalni kvalitu kontroly
a peclivé ovérovani obsahu pred udélenim opravnéni.

Je rovnézZ potreba se zabyvat otdzkou, zda by se na tvorbu

a poskytovani mHealth aplikaci s drogovou tématikou a posky-
tovatele zdravotni péce, ktefi s nimi pracuji, nemély vztahovat
standardy kvality a akreditacni systémy uplatriované pfi zava-
dénf novych adiktologickych sluzeb. Existuje verze standardd
adaptovana na adiktologické poradenstvi prostrednictvim
internetu (Schaub et al., 2014), kterou by bylo mozné pfizpu-
sobit kontextu adiktologickych intervencf zajistovanych pomoci
mobilnich aplikaci. Evropské minimalni standardy kvality pro
opatfeni v oblasti snizovani poptavky po drogach (Council of
the European Union, 2015), které aktudlné plati v ramci EU, by
bylo moZné rovnéz rozsitit o minimalni standardy kvality pro
aplikace typu eHhealth a mHealth v rdmci EU. Jak jiz bylo vySe
konstatovano, autofi aplikaci poskytuji obecné malo informaci
o klinicky relevantnich vysledcich a dikazech o bezpecnosti

a efektivité jejich produktd. Tento nedostatek by bylo mozné
fesit procesem regulace, v jehoZ ramci by se jednotlivé
mHealth aplikace peclivé vyhodnocovaly nebo by se pred jejich
masovym rozsifovanim a klinickym vyuzivanim vyZadovalo
prokazani jejich bezpelnosti a efektivity, jakoZ i souvisejici
dodrzovani etickych zdsad (Capon et al., 2016).

Problematika ochrany dat obcand EU

Pouzivani mHealth aplikaci s drogovou tématikou, do nichz
jsou zadavany osobni Udaje, vyvolava v neposledni fadé také
zasadni etické a pravni otdzky ve vztahu k ukladdani téchto dat,
jejich vlastnictvi, pfistupu tfetich stran k témto informacim,
informovanému souhlasu &i ochrané soukromi a osobnich

dat (Capon et al., 2016; Pisani et al., 2016). Vyznam téchto
aspektU roste zejména s ohledem na skute¢nost, Ze zpUsob
zpracovani osobnich dat (napf. o zdravotnim stavu nebo
adiktologickém profilu) poskytovanych v rdmci takovych
aplikaci zUstava neprehledny. Nenf napriklad jasné stanoveno,
jak jsou citliva osobni data zabezpecena proti zneuZiti nebo
zptistupnéni tfetim strandm ¢&i statnim institucim. V této
souvislosti je na misté pfipomenout, Ze cilem evropského
obecného nafizeni o ochrané osobnich Udajd (GDPR)?,
prijatého v dubnu 2016, bylo harmonizovat legislativu tykajici
se ochrany osobnich dat v rdznych evropskych statech, zajistit
a posilit ochranu osobnich dat vSech ob&and EU a ménit
postoj rUznych organizaci v rdmci Evropy k problematice
ochrany osobnich Udaju (European Commission, 2016).

Rozsah této studie neumoznuje zadné hlubsi pojednani o apli-
kaci evropské legislativy v oblasti ochrany dat na problematiku
mHhealth. Nové evropské nafizeni kazdopadné obsahuje
vyznamné Upravy, které se vztahuji na sdileni osobnich Udajd,
tak jako je tomu v pfipadé vymény osobnich dat o zdravotnim
stavu a uzivani drog, ke které dochazi v rdmci aplikaci mHealth.
Pravdépodobné nejdUlezitéjsi regulacni zména spociva

v extrateritoridlni pUsobnosti GDPR a uplatnitelnosti nafizeni
na vSechny spolecnosti zpracovavajici osobni data osob

s mistem pobytu na Uzemi EU, bez ohledu na sidlo spole¢nosti.
V dUsledku toho se bude muset evropskym narizenim GDPR
fidit i jakykoli tvirce mHealth aplikaci, ktery sice sidli mimo
EU, ale shromazduje Ci zpracovava data ziskavana v ramci EU.
Znamena to, Ze zadost o souhlas musi byt u¢inéna srozumi-
telnou a pristupnou formou, pfi¢emz soucasti souhlasu bude

i uvedeni UCelu zpracovani dat. GDPR navic stanovi, Ze osoby
s dlouhodobym pobytem na Uzemi nékterého z ¢lenskych
statd EU budou mit prévo obdrzet od sprévce osobnich Udaj¥
(napf. autora mHealth aplikace) potvrzeni, zda dochazi

ke zpracovani jejich osobnich Udajd ¢i nikoli, a pokud ano, kde
a za jakym Ucelem. Majitel aplikace je navic povinen poskyt-
nout na pozadani zdarma kopii osobnich dat v elektronické
formé a uZivatel ma pravo predat tato data dalSimu subjektu
(prenositelnost Udaju), napriklad jinému poskytovateli zdra-
votni péce, ¢imZ se zajisti propojeni mezi virtualnim a redlnym
poskytovanim adiktologickych sluZzeb na strané pacientd

i poskytovateld zdravotnich sluZeb. Tato nova celounijni Uprava
v budoucnu nepochybné zkomplikuje sbér epidemiologickych
dat tykajicich se uzivani drog a poptavky po adiktologické
léCbé s tim, jak se bude dale zvySovat pocet i mira vyuzivani
intervenci na bazi mHealth. Prosazovanim vyssi transparent-
nosti a odpovédnosti pfispéje nicméné stejnd Uprava k tomu,
aby se zdravotni adiktologické aplikace staly v celoevropském
méfitku zasadnim a bezpecnym intervencnim nastrojem pro
uzivatele i odborné pracovniky. X

Zavery

> Zajem o vyuzivani mHealth aplikacf jako doplfiku stavajicich
systému prevence uzivani drog, minimalizace jeho rizik a posky-
tovani adiktologické lécby roste. Technologie typu mHealth
maji obrovsky individualni, celospolecensky a ekonomicky
potencidl jak obecné, tak zejména v oblasti adiktologie. Se stale
vétsi dostupnosti a mirou sofistikovanosti mobilnich techno-
logii se objevuje také potfeba dalsiho pokroku v oblasti vyvoje,
kvality a vyuzitelnosti mHealth aplikaci v zajmu zajisténi lepsiho
pfistupu k adiktologické 1éCbé a intervencim zamérfenym na
minimalizaci rizik pro ty osoby, které takovou péci potrebuiji,

a soucasné snizovani celkovych ndkladd na Iécbu. Pres urcita
omezeni metodologie uplatnéné v ramci této studie jsme byli
schopni pojmenovat fadu po¢atecnich nedostatkd mHealth
aplikaci' s drogovou tématikou, které se v budoucnu mohou
stat voditkem pfi prosazovani investicnich priorit v této oblasti.

V prvni fadé je zcela jisté zapotrebi zdokonalit dOkazni zakladnu
pro metody uplatfiované v rdmci adiktologickych mHealth
aplikaci a intervenci, s nimiz tyto aplikace pracuji. O velmi
omezenou dUkazni z&kladnu se v této oblasti aktualné opiraji
jen mHealth aplikace pracujici s intervencemi zameérenymi

na konzumaci alkoholu. Vytvareni takovych aplikacf orientova-
nych tematicky na nelegalni drogy mdze byt atraktivnim

" Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne

27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich UdajU a o volném pohybu téchto Udaju a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajd).
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pocCinem pro statni i soukromé subjekty, ale bylo by chybou
se domnivat, Ze timto zpUsobem nemohou uZivatelé doznat
Ujmy. Negativni dopady aplikaci, které si evropsti uZivatelé

v soucasnosti mohou stdhnout a o nichZ zde referujeme, neni
zndm. Vzhledem k rostoucimu poctu a dostupnosti takovych
aplikaci by mély byt na celounijni Urovni i Urovni jednotlivych
staty prioritou investice do financovani vyzkumu zaméreného
spiSe na vyhodnocovani védecky ovérenych faktl nez na pouhy
rozvoj mobilnich adiktologickych intervenci. V tomto ohledu
je také tfeba v&novat pozornost tvorbé a implementaci ce-
loevropskych minimalnich standardd kvality adiktologickych
intervenci na bazi mHealth. Tyto standardy kvality totiZ spolu
a transparentné&jsi rozvoj digitalnich adiktologickych
intervencnich nastroj poskytovanych prostrednictvim
mobilnich platforem.

Jako vyznamné téma se rovnéz jevi relevance obsahu inter-
venci typu mHealth v prfeshrani¢nim kontextu, zejména pokud
jde o jednotlivé regiony svéta. Uspé&snost postupného vyvoje
technologii mHealth ve vztahu k problematice uZivani drog

v Evropé bude tudiz zaleZet na vytvareni aplikaci, které budou
smysluplné a atraktivni nejen pro evropské obcany, ale také
pro odborniky na oblast protidrogové prevence a lécby poruch

z uzivani drog. Klicovy vyznam tak bude mit spoluprace

a synergie mezi vrcholnymi organy jednotlivych statd EU a NNO
pUsobicimi v oblasti prevence a Iécby. Nakladoveé efektivni
cestou k zvySeni dostupnosti téchto nastroju v Evropé jsou
aplikace tvorici jakysi spolecny intervencni zaklad opirajici se

o védecky prokazana fakta, jez budou soucasné zohlednovat
narodni specifika a jazyky.

Dalsi investicni prioritou je tvorba mHealth aplikaci zamérujicich
se na tézko dostupné skupiny uZivatelU, napf. problémové
uzivatele drog a muze majici sex s muzi, na néz soucasné
aktivity v oblasti technologif mHealth pfilis nepamatuiji.
Investi¢ni prioritou, na niZ tato studie poukazuje, je také vyvoj
nastroj0o zamérenych na posilovani kompetenci evropskych
adiktologU. Lze doufat, Ze pozitivni vyvoj na tomto poli bude
mit bezprostredni pozitivni dopad na odborné dovednosti,
kvalitu 1éCby i vefejné zdravi jako celek.

Enormni popularita mobilnich aplikaci jako komunika&niho
nastroje a média udavajiciho trendy podtrhuje potfebu dospét
k celounijnimu konsensu ohledné efektivnich a bezpecnych
komunikacnich strategif pfi vyuzivani mHealth aplikaci k posky-
tovani informaci o rizicich spojenych s uzivanim jednotlivych
navykovych latek. x

Bibliografie

Abroms, L. C., Lee Westmaas, J., Bontemps-Jones, J.,
Ramani, R. and Mellerson, J. (2013), , A content analysis of
popular smartphone apps for smoking cessation”, American
Journal of Preventive Medicine 45(6), str. 732-736 (k dispozici
na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24237915).

BCC Research (2017), Mobile health (mHealth) technologies
and global markets, BCC Research, Wellesley, MA (k dispozici
na https://www.bccresearch.com/market-research/healthcare/
mobile-health-technologies-report-hic162b.html).

Berkowitz, A. D. (2005), ,An overview of the social norms
approach”, in Lederman, L. C. L. C. and Stewart, L. P. (eds.),
Changing the culture of college drinking: a socially situated
health communication campaign, Hampton Press, Cresskill,
NJ, str. 193-214.

Berman, A. H., Gajecki, M., Sinadinovic, K. and Andersson, C.
(2016), ,Mobile interventions targeting risky drinking among
university students: a review”, Current Addiction Reports 3(2),
str. 166174 (k dispozici na http://link.springer.com/10.1007/
s40429-016-0099-6).

Boumparis, N., Karyotaki, E., Schaub, M. P., Cuijpers, P. and
Riper, H. (2017), ,Internet interventions for adult illicit substance
users: a meta-analysis”, Addiction 112(9), str. 1521-1532

(k dispozici na http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28295758).

Capon, H., Hall, W., Fry, C. and Carter, A. (2016), ,Realising the
technological promise of smartphones in addiction research
and treatment: an ethical review", International Journal of
Drug Policy 36, str. 47-57 (k dispozici na http://www.science-
direct.com/science/article/pii/S0955395916301670).

Cohn, A. M., Hunter, Reel, D., Hagman, B. T. and Mitchell, J.
(2011), ,Promoting behavior change from alcohol use through
mobile technology: the future of ecological momentary assess-
ment”, Alcoholism: clinical and experimental research 35, str.

2209-2215 (k dispozici na https://www.ncbi.nim.nih.gov/ pmc/
articles/PMC3221771/).

Council of the European Union (2015), Council conclusions on
the implementation of the EU Action Plan on Drugs 2013-2016
regarding minimum quality standards in drug demand reduction
in the European Union, doc. DS 10371/1/15 REV 1 (http://data.
consilium.europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/en/pdf).

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
(2015), Understanding the impact of smartphone applications
on STI/HIV prevention among men who have sex with men in
the EU/EEA, ECDC, Stockholm.

EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) (2009), Internet-based drug treatment interventions:
best practice and applications in EU Member States, 10th ed.
Publications Office of the European Union, Luxembourg.

EMCDDA (2014), Perspective on drugs: internet-based drug
treatment, Publications Office of the European Union, Luxem-
bourg (k dispozici na http://www.emcdda.europa.eu/system/
files/ publications/2742/att_228235_EN_POD2014_Internet-
-based%20treatment.pdf).

European Commission (2012), e-health Action Plan 2012-2020:
innovative healthcare for the 21st century, European Commis-
sion, Brussels (k dispozici na https://ec.europa.eu/health/sites/
health/ files/ehealth/docs/com_2012_736_en.pdf).

European Commission (2016), Questions and answers — data
protection reform package, European Commission, Brussels
(k dispozici na http://europa.eu/rapid/press-release_ MEMO-
17-1441_en.htm).

Eurostat (2017), Digital economy and society statistics — house-
holds and individuals, Eurostat, Luxembourg (k dispozici na
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
Digital_ economy_and_society_statistics_-_households_and_
individuals).

Vydava UFad viady Ceské republiky > Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti > www.drogy-info.cz

>14



ZAOSTRENO > mHealth aplikace jako moznost intervence pfi fe$eni problematiky uzivani drog a jeho nasledkd

>2/2019

Fieldsoe, B. S., Marshall, A. L. and Miller, Y. D. (2009), ,Behavior
change interventions delivered by mobile telephone short-
-message service”, American Journal of Preventive Medicine
36(2), str. 165-173 (k dispozici na http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19135907).

Fowler, L. A., Holt, S. L. and Joshi, D. (2016), ,Mobile techno-
logy-based interventions for adult users of alcohol: a systema-
tic review of the literature”, Addictive Behaviors 62, str. 25-34
(k dispozici na https:// www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0306460316302131).

Gainsbury, S. and Blaszczynski, A. (2011), ,A systematic review
of internet-based therapy for the treatment of addictions”,
Clinical Psychology Review 31(3), str. 490-498 (k dispozici na
http://www. ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21146272).

Gajecki, M., Berman, A. H., Sinadinovic, K., Rosendahl, I. and
Andersson, C. (2014), ,Mobile phone brief intervention
applications for risky alcohol use among university students:
a randomized controlled study”, Addiction Science & Clinical
Practice 9(1), p. 11 (k dispozici na http://www.ncbi. nlm.nih.
gov/pubmed/24985342).

Gonzalez, V. M. and Dulin, P. L. (2015), ,Comparison of a smart-
phone app for alcohol use disorders with an internet-based
intervention plus bibliotherapy: a pilot study”, Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology 83(2), str. 335-345 (k dispozici
na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/25622202).

Gustafson, D. H., McTavish, F. M., Chih, M.-Y., Atwood, A. K.,
Johnson, R. A., Boyle, M. G., Levy, M. S, etal. (2014), ,A smart-
phone application to support recovery from alcoholism”, JAMA
Psychiatry 71(5), p. 566 (k dispozici na http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/24671165).

Hoch, E., Preuss, U. W., Ferri, M. and Simon, R. (2016), ,Digital
interventions for problematic cannabis users in non-clinical set-
tings: findings from a systematic review and meta-analysis”,
European Addiction Research 22(5), str. 233-242 (k dispozici
na https://www.karger.com/Article/ FullText/445716).

Kazemi, D. M., Borsari, B., Levine, M. J., Li, S., Lamberson, K. A.
and Matta, L. A. (2017), , A systematic review of the mHealth
interventions to prevent alcohol and substance abuse”, Journal
of Health Communication 22(5), str. 413-432 (k dispozici na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/28394729).

Keoleian, V., Polcin, D. and Galloway, G. P. (2015), ,Text
messaging for addiction: a review”, Journal of Psychoactive
Drugs 47(2), str. 158-176 (k dispozici na http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/ pubmed/25950596).

Litvin, E. B., Abrantes, A. M. and Brown, R. A. (2013), ,Com-
puter and mobile technology-based interventions for sub-
stance use disorders: an organizing framework”, Addictive
Behaviors 38(3), str. 1747-1756 (k dispozici na http://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23254225).

Nahum-Shani, I., Smith, S. N., Spring, B. J., Collins, L. M.,
Witkiewitz, K., Tewari, A. and Murphy, S. A. (2016), ,Just-in-time
adaptive interventions (JITAls) in mobile health: key components
and design principles for ongoing health behavior support”,
Annals of Behavioral Medicine 52(6), str. 446-462 (k dispozici
na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27663578).

Norman, G. J., Zabinski, M. F., Adams, M. A., Rosenberg, D. E.,
Yaroch, A. L. and Atienza, A. A. (2007), , A review of eHealth

interventions for physical activity and dietary behavior change”,
American Journal of Preventive Medicine 33(4), str. 336-345
(kdispozicinahttp://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17888860).

Pagliari, C., Sloan, D., Gregor, P., Sullivan, F., Detmer, D., Kahan,
J. P., Oortwijn, W. and MacGillivray, S. (2005), ,What is eHealth
(4): a scoping exercise to map the field”, Journal of Medical
Internet Research 7(1), e9 (k dispozici na http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/15829481).

Patrick, K., Griswold, W. G., Raab, F. and Intille, S. S. (2008),
,Health and the mobile phone”, American Journal of Preven-
tive Medicine 35(2), str. 177-181 (k dispozici na http://www.
ncbi.nim.nih. gov/pubmed/18550322).

Pisani, A. R., Wyman, P. A., Mohr, D. C., Perrino, T., Gallo, C.,
Villamar, J., Kendziora, K., et al. (2016), ,Human subjects
protection and technology in prevention science: selected
opportunities and challenges”, Prevention Science 17(6), str.
765-778 (k dispozici na http://link.springer.com/10.1007/
s11121-016-0664-1).

Quaglio, G. L. and Esposito, G. (2017), Technological innova-
tion strategies in substance use disorders. Science and
Technology Option Assessment, Brussels.

Satre, D. D,, Ly, K., Wamsley, M., Curtis, A., and Satterfield, J.
(2017), ,A digital tool to promote alcohol and drug use screen-
ing, brief intervention, and referral to treatment skill translation:
a mobile app development and randomized controlled trial
protocol”, JMIR Research Protocols 6(4), e55 (k dispozici na
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5413801/).

Savic, M., Best, D., Rodda, S. and Lubman, D. I. (2013), ,Explor-
ing the focus and experiences of smartphone applications for
addiction recovery”, Journal of Addictive Diseases 32(3), str.
310-319 (k dispozici na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
24074196).

Schaub, M. P., Wenger, A., Bachmann, A., Stark, L. and Haug,
S. (2014), ,Qualitatsentwicklung in der internetgestutzten
suchthilfe am beispiel des Schweizer suchtportals Safe Zone”,
Suchtmedizin in Forschung Und Praxis 16(4), str. 187-193.

Tossmann, H.P., Jonas, B., Tensil, M.D., Lang, P. and Struber,
E. (2011), ,A controlled trial of an internet-based intervention
program for cannabis users”, Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking 14(11), str. 673-679.

Whittaker, R., McRobbie, H., Bullen, C., Rodgers, A. and Gu, Y.
(2016), ,Mobile phone-based interventions for smoking
cessation”, Cochrane Database of Systematic Reviews 4,
CD006611 (k dispozici na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
27060875).

Witkiewitz, K., Desai, S. A., Bowen, S., Leigh, B. C., Kirouac, M.
and Larimer, M. E. (2014), ,Development and evaluation of

a mobile intervention for heavy drinking and smoking among
college students”, Psychology of Addictive Behaviors 28(3),
str. 639-650 (k dispozici na http://www. ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25000269).

World Health Organization (WHO) (2011), m-health: new ho-
rizons for health through mobile technologies: second global
survey on e-health, WHO, Geneva (k dispozici na http://apps.
who.int/ iris/handle/10665/44607).

Vydava UFad viady Ceské republiky > Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti > www.drogy-info.cz



ZAOSTRENO > mHealth aplikace jako moznost intervence pfi fe$eni problematiky uzivani drog a jeho nasledkd

>2/2019

Podékovani

Autofi: Michael P. Schaub, Jenny Yi-Chen Lee a Alessandro
Pirona

Autofi by radi podékovali véem spolupracovnikdm, ktefi se
podileli na vzniku této studie. Jsou jimi Gianluca Quaglio

a Eva Hoch (externi recenzenti), Nicola Singleton,

Inés Hasselberg, Zili Sloboda, Jodo Matias, Marica Ferri,
André Noor a Jane Mounteney.

Narodni monitorovacf
[Qv 1 haree
stredisko pro drogy

IZ/\SI a zavislosti

Informace o drogové situaci a o situaci v oblasti
hazardniho hrani v €R https://www.drogy-info.cz/.

Veskeré publikace vydané Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti,
véetné vsech cisel Zaostreno,

jsou v elektronické podobé ke stazeni

na https://www.drogy-info.cz/publikace/.

Pfipadné objednavky tisténych publikaci zasilejte

na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

Mapa pomoci
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/?.
- zmény kontaktnich Udaj0 zasilejte na e-mail:
grygarova.marketa@vlada.cz.

Kalendar akci

https://www.drogy-info.cz/kalendar-akci/ — informace

o vzdélavacich akcich a seminafich v adiktologii nebo
zajimavych pro obor adiktologie, které je mozno v kalendafi
zverejnit, zasilejte na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

Reedice projektu ,KdyZz musis, tak musis"

DVD s 6 dokumentdarnimi filmy o drogach — objednavky
zasilejte na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

» Zaostreno

Cesky preklad tohoto dokumentu je publikovan se svolenim
EMCDDA a je plnou zodpovédnostf prekladatele.

POvodni dokument EMCDDA Papers m-Health applications for
responding to drug use and associated harms

viz http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-
papers/m-health-applications-for-responding-to-drug-use_en

Obsah této publikace nemusi nutné odrazet oficidlni stanoviska
jednotlivych partnerd EMCDDA, Clenskych zemi EU nebo jakychkoli

.....

jsou k dispozici na internetu (http://europa.eu).

Souvisejici publikace
Internet-based drug treatment interventions, 2009
Perspective on drugs: internet-based drug treatment, 2014

Tyto a vSechny dalsi publikace EMCDDA jsou k dispozici na adrese
www.emcdda.europa.eu/publications.

OZNAMENI / ODKAZY

Aplikace UniData a PrevData k evidenci
klientU a intervenci v drogovych sluzbach vcetné
uzivatelské podpory

http://www.drogovesluzby.cz/.

Internetova stranka Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA):

http://www.emcdda.europa.eu/.

Portal dobré praxe EMCDDA:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice.

Evropska zprava o drogach EMCDDA
http://www.emcdda.europa.eu/edr2017.

Narodni stranky na podporu odvykani koureni

https://www.koureni-zabiji.cz/.
Narodni linka pro odvykani koufeni 800 35 00 00.

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani
https://www.hazardni-hrani.cz/.

ISSN 233b-8241

Vydava > Ufad vlady Ceské republiky
nadbrezi E. BeneSe 4, 118 01 Praha 1, ICO 00006599

Adresa redakce > E. BeneSe 4, 118 01 Praha 1, tel. 224 002 111
Odpovédny redaktor > Mgr. Lucie Grolmusova

Autofi tohoto ¢isla > Michael P. Schaub, Jenny Yi-Chen Lee

a Alessandro Pirona

Editor ¢eského vydani > doc. MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.

[AIONAD i
772336"824155 |||I|||

)

Toto cislo vyslo 16. 4. 2019
Vychdzi nejméné 6x ro¢né. 5
Evidencni ¢islo Ministerstva kultury CR: E 14088.

ISSN 2336-8241
Neprodejné. Distribuci zajiStuje vydavatel.
© Urad vlady Ceské republiky, 2019

> 16



