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Vondrackova P, Vacek J, Masarykova A.
Evaluace online svépomocného pro-
gramu pro osoby se zavislostnim cho-
vanim na internetu

Uvod: Online psychoterapie je v dne$ni
dobé legitimnim psychoterapeutickym
prostfedkem. V roce 2011 byl na webo-
vych strankach Kliniky adiktologie 1. LF
UK a VEN v Praze spustén svépomocny
program pro osoby se zavislostnim cho-
vanim na internetu.

Cil: Cilem textu je predstavit evaluaci
tohoto programu, konkrétné popsat za-
kladni sociodemografické charakteristi-
ky jeho uzivateld, charakter vyuzivanych
sluzeb a zku$enosti jeho uzivatelt véetné
pripadné zmény jejich chovani.

Pouzité metody: Evalua¢ni vyzkum
vyuzivajici kvantitativni a kvalitativni
metody analyzy dat ziskanych v ramci
svépomocného program béhem prvnich
9 mésicti jeho fungovani a pomoci evalu-
a¢niho dotaznikového Setfeni.

Soubor: Data 273 osob, které se za-
registrovaly do svépomocného progra-
mu pro osoby se zavislostnim chovanim
na internetu, a evaluaéni dotazniky od 26
respondentt, kteti kladné reagovali na e-
-mailovou vyzvu k jejich vyplnéni.

Vysledky: Do svépomocného progra-
mu se prihlasilo celkem 273 osob (226
za Gc¢elem vlastni zmény a 47 s tmyslem
aplikaci vyzkouset), 129 Zen (47,3%)
a 144 muzu (52,7 %). Téméf polovinu

SUMMARY

Vondrackova P, Vacek J, Masarykova A.
Evaluation of an Internet addiction on-
line self-help program

Introduction: Online psychotherapy re-
presents a legitimate psychotherapeutic
intervention. A self-help program for
people with internet addiction was laun-
ched on the website of the Department
of Addictology, Charles University in
Prague in 2011.

Objectives: We evaluate the on-line
tool through analysis of the basic socio-
demographic characteristics of its users,
the nature of services used and the expe-
rience of its users, including any changes
in their behavior.

Method: Quantitative and qualitative
methods of analyses of data obtained in
the self-help program during the first
nine months of its operation and use of
the evaluation questionnaire.

Participants: 273 people who reg-
istered to the self-help program and 26
respondents who responded evaluation
questionnaires.

Results: Out of the 273 individuals
who registered to the self-help program
47 did so with the intention to test the
application, 129 women (47.3%) and 144
men (52.7%). Almost half of the sample
consisted of persons aged 19 to 24 years
(46.5%), the second largest age group
was people aged 25 to 34 years (26%).
Half of the people who really wanted
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Rozvoj internetu ovlivnil témét véechny oblasti lidského
zivota. Diky rostoucimu poctu uZzivateltt a technickym
moznostem, které internet nabizi, zacalo byt toto médium
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souboru tvorily osoby ve véku 19-24 let
(46,5 %), druhou nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byli lidé ve véku od 25 let do 34
(26 %). Polovina osob, které se chtély
opravdu zménit, udavala stfedoskolské
vzdélani s maturitou (52,7 %) a tfetina
pak vysokoskolské vzdélani (29,2 %).
Dvé tretiny uzivateld online progra-
mu, kteti se chtéji opravdu zménit, byli
studenti nebo zaci (65 %). Dvé tietiny
osob (65 %) vyplnily cokoliv z motivac-
ni faze a cokoliv z faze zmény, do treti
faze programu (faze prevence relapsu)
se propracovalo 19 % uzivateld. Denicek
ve fazi zmény si zalozila zhruba polovina
uzivatelti, kteti zaroven i vyplnili, kolik
hodin stravili uzivanim rizikové onli-
ne aplikace v poslednich sedmi dnech
(51 %), tietina osob (34 %) vyplnila plan,
jakym zptisobem by chtéla ¢as na online
aplikacich omezit, a pouze 6 % uzivateld
vyplnilo zpétné, jak se jim predsevzeti
podatilo splnit. VétSina uzivateld byla
spokojend s nabizenymi sluzbami a pro
véts§inu osob byly informace poskyto-
vané ve svépomocném programu nové.
Zména zavislostniho chovani se poda-
fila téméf poloviné osob (11 z 26 osob)
ucastnicich se evaluace, ackoliv tyto oso-
by nutné nedokon¢ily cely program.

Zavér: Svépomocny program je moz-
nou variantou pro zménu zavislostniho
chovéani na internetu. Jeho vyhodou je,
ze muize zachytit skrytou cilovou popula-
ci, tedy osoby, které by jinym zptsobem
odbornou pomoc nevyhledaly, coz je
jev Casty zejména v oblasti zavislostniho
chovani na internetu. Samotné dokonce-
ni programu tzce nekoreluje se zménou
chovani.

Kli¢ova slova: internet, zavislost na in-
ternetu, online svépomocny program,
online terapie, evaluace.

to change have secondary education
(52.7%) and the third a college educa-
tion (29.2%). Two thirds of online pro-
gram users, who wanted to change, were
students or pupils (65%). Two thirds of
people (65%) completed anything of
the motivational phase and of the phase
of change. Nineteen percent of users
worked through the phase relapse pre-
vention. Diary for monitoring phases of
change established approximately half
of the users; who also filled how many
hours spent on risky online applications
in the last seven days (51%), one third
(34%) completed plan how they would
like time to restrict online applications,
and only 6% of users completed retro-
spectively how they managed to accom-
plish resolution. Most of the users were
satisfied with the services offered and for
most people the information provided in
the self-help program were a new one. In
changing addictive behavior succeeded
almost half of the people (11 from 26
individuals) involved in the evaluation,
although these people necessarily didn't
completed the program.

Conclusion: Self-help program is
a viable option to change addictive be-
havior on the Internet. Its advantage
is that it can capture the hidden target
population, i.e. persons who would not
otherwise sought a professional help
spontaneously, a phenomenon particu-
larly common in addictive behavior on
the Internet. The completion of the on-
line treatment program doesn’t closely
correlate with the change of behavior.

Key words: internet, internet addiction,
online self-help program, online therapy,
evaluation.

vyuzivano také psychoterapeuty a psychology k poskyto-
vani psychoterapeutickych sluzeb."** Online psychotera-
pii a/nebo psychologické poradenstvi Ize charakterizovat
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jako poskytovani psychoterapeutickych sluzeb v online
prostedi. Samotny charakter internetu umoziuje neje-
nom psychoterapeuticka sezeni online (kterd jsou témér
podobna klasickym psychoterapeutickym sezenim), ale
klienti také mohou vyuzit strukturované automatické
svépomocné psychoterapeutické programy, a to s asis-
tenci, nebo bez asistence online terapeuta.* Svépomocné
programy jsou na internetu k dispozici pro $iroké mnoz-
stvi psychologickych problémi, nejc¢astéji pro uzkostné
poruchy,® poruchy vyvolané uzivanim navykovych la-
tek,”® poruchy nélady®' a psychosomatické poruchy.'"'?
V textu je po kratkém prehledu moznosti online svépo-
mocnych programii pro osoby s adiktologickou proble-
matikou predstaven konkrétni program tohoto typu -
online svépomocny program pro osoby se zavislostnim
chovanim na internetu, ktery od roku 2011 provozuje
Klinika adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze. Cilem
prezentovaného vyzkumu bylo evaluovat prvnich de-
vét mésictl provozu svépomocného programu (leden az
zati 2011), zejména popsat samotné uzivatele a charakter
jimi vyuzivanych sluzeb a prostfednictvim zpétné vazby
zjistit jejich motivaci, o¢ekavani a spokojenost s progra-
mem.

Online svépomocné programy pro osoby
s adiktologickou problematikou

V oblasti latkovych zavislosti 1ze najit online svépomocné
programy nejcastéji pro uzivatele alkoholu*'* a tabaku,'*-'¢
existuji vSak také verze téchto programt zamétené na uzi-
vatele konopi,"” pervitinu'® a drog obecné.”” V oblasti ne-
latkovych zavislosti byl vyvinut program pro patologické
hrace,” pro osoby s diagndzou mentalni bulimie® a se za-
vislostnim chovanim na internetu.”

Podle asistence terapeuta lze rozdélit svépomocné
programy do dvou zékladnich skupin: svépomocné pro-
gramy s asistenci a bez asistence terapeuta. Svépomoc-
né programy s asistenci terapeuta mohou mit podobu
chatové komunikace pti zahdjeni nebo v priubéhu 1é¢by,
terapeut doprovazi klienta v jeho pohybu napfi¢ aplika-
ci.»* Nékteré programy ke zméné zavislostniho chovani
také vyuzivaji socialni podporu ostatnich uzivateli z dis-
kusnich fér.?

V aplikacich bez kontaktu s terapeutem je postup ne-
chan ¢isté na samotném klientovi, obcas je pokracovani
v programu podporeno automaticky generovanymi pti-
pominkovymi e-maily."® Co se tyée obsahu jednotlivych
svépomocnych programtl, velmi ¢asto vychazeji z princi-
pu kognitivné-behavioralni terapie a motivaénich rozho-
vor@.?> Castymi komponentami obou programt jsou:

a) obecné informace ohledné zavislostniho chovani,

b) mapovani vlastniho zavislostniho chovani (specifika
uzivani, jeho vyhody a nevyhody),

¢) zména zavislostniho chovani (stanoveni cilti zmény,
denni monitoring zavislostniho chovani prosttednic-
tvim deni¢ku s opakovanym logovanim),

d) naudeni se specifickych dovednosti tykajici se udrzeni
zmény zavislostniho chovani.

Vysledky studii zaméfenych na evaluaci svépomocnych
programil pro zavislostni chovani ukazuji, Zze programy
jsou efektivni ve snizeni zavislostniho chovani u poruch

ptijmu potravy,? konopi' a alkoholu.”” V posledné zmi-
néné studii byla porovnavana efektivita online programu
pro rizikové uzivatelé alkoholu s obyéejnymi informacni-
mi strankami o negativnich téincich alkoholu se zavérem,
ze mezi témito dvéma intervencemi neexistoval rozdil
v efektivité. Ohledné zpétné vazby na komponenty pro-
gramu Nevonen et al.?! zjistili, Ze uzivatelé byli spokoje-
ni s programem pro jeho snadné pouzivani a ocenovali
moznost online komunikace s terapeutem. Vétsina z nich
by tento program nedoporudila svému znamému jako sa-
motny prostiedek 1é¢by, ale pouze jako doplnék klasické
psychoterapie.

Online svépomocny program pro osoby se
zavislostnim chovanim na internetu

Online svépomocny program pro osoby se zavislostnim
chovanim na internetu zahajil provoz v lednu 2011 na in-
ternetovych strankach http://poradna.adiktologie.cz/,
soucasti tohoto programu je také svépomocny program
pro osoby trpici prokrastinaci (odkladani ukolu a rozhod-
nuti doprovazené nepfijemnymi pocity, nejcastéji uzkos-
ti**). Program je provozovan Klinikou adiktologie 1. LF
a VFN UK v Praze. Na zakladé pozitivniho vysledku v do-
tazniku zaméfeném na zavislostni chovani na internetu
CIAS (The Chen Internet Addiction Scale) je doporuéeno
vyuziti svépomocného programu. Svépomocny program
vychazi z principti kognitivné-behavioralni terapie a mo-
tiva¢nich rozhovort.?% Je rozdélen do tfi zdkladnich
¢asti, které na sebe logicky navazuji: motivacni faze, faze
zmény a faze prevence relapsu.

Motivaéni faze pomahda uzivateli podrobné zmapovat
jeho zavislostni chovani na internetu. Tato ¢ast je ¢lenéna
do $esti tematickych kapitol, které obsahuji stru¢né seta-
zené zakladni informace o zavislostnim chovani na inter-
netu (naptiklad typy zavislostniho chovéani na internetu,
pri¢iny vzniku a udrzeni zavislostniho chovani na interne-
tu). Na zavér kazdé kapitoly si miize uzivatel vyplnit, které
uvedené informace se konkrétné tykaji jeho zavislostniho
chovani na internetu. Cilem této faze je vice porozumét
vlastnimu zavislostnimu chovani na internetu a uvédomit
si jeho stinné stranky, coz by mélo byt podkladem k zisku
vétsi motivace pro zménu tohoto chovani.

Na motiva¢ni fazi navazuje fize zmény, ve které si
uzivatel mtize napldnovat, jakym zptsobem chce omezit
uzivani nebo skoncit s uzivanim ur¢itych online aplikaci,
a pak prostfednictvim deni¢ku a opakovaného prihlaso-
vani se do online programu sledovat, jakym zptsobem se
mu dafi své cile naplnit, a pfipadné porozumét skute¢nos-
tem, které mu komplikuji dosazeni zmény.

Zavére¢na faze prevence relapsu je opét ¢lenéna do Ses-
ti tematickych kapitol, ve kterych je uZzivatel sezndmen
s pojmem relaps a jeho zakladnimi komponentami. UzZiva-
tel ma vzdy na konci kazdé kapitoly opét moznost vyplnit,
jaké skute¢nosti ohledné prevence relapsu se tykaji jeho
osobné. Cilem této faze je predejit navratu zavislostniho
chovani na internetu a udrzet tak co nejdéle zménu, pro
kterou se uzivatel rozhodl.
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POUZITE METODY

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo: (a) popsat zakladni sociodemogra-
fické charakteristiky uZivatelt svépomocného programu
pro osoby se zavislosti na internetu, (b) popsat vztah mezi
zavislosti na internetu a prokrastinaci u uzivateli svépo-
mocného programu, (c) popsat charakter vyuzivanych
sluzeb ve svépomocném programu a (d) evaluovat proces
svépomocného programu prostrednictvim zpétné vaz-
by od uzivatelt. Vyzkumné okruhy evaluace se zamérily
na splnéni ocekavani, rozsah aktivni ucasti v programu,
vliv programu na zménu zavislostniho chovani a doporu-
¢eni pro dalsi vylepseni programu.

Metody tvorby dat a vyzkumny soubor

Vyzkumnd data byla ziskdna ze dvou zdroju. Prvnim zdro-
jem byly informace poskytnuté registrovanymi uzivateli
v ramci online svépomocného programu za prvnich 9 mé-
sicti jeho fungovani, tedy v obdobi leden az zari 2011. Vy-
zkumny soubor je v tomto pripadé totozny se zakladnim
souborem, zpracovana jsou data vSech registrovanych uzi-
vateltl — celkem 273 osob. Druha evalua¢ni faze probihala
v dubnu a kvétnu 2012 obeslanim vsech registrovanych
uzivatell e-mailem s zadosti o uéast v evalua¢nim vyzku-
mu a s hypertextovym odkazem, kde bylo mozné vyplnit
evalua¢ni dotaznik tykajici se online svépomocného pro-
gramu. Dotaznik vyplnilo celkem 26 osob, coz predstavuje
9,5% vsech registrovanych uzivateld.

Data pro prvni ¢ast vyzkumu byla tvorena sociode-
mografickymi tdaji registrovanych uzivatelt, vysledky
vstupnich dotaznikd zavislostniho chovani na internetu
a prokrastinace, a informacemi uloZenymi v ramci své-
pomocného programu. Pro identifikaci zavislosti na in-
ternetu byl pouzit dotaznik CIAS (The Chen Internet
Addiction Scale). Jednd se o dotaznik o 26 polozkach,
kazda polozka se skoruje na 4bodové skale. Jednotlivé
$kaly se vazou na 5 dimenzi, které pokryvaji syndrom
kompulzivniho chovani, naru$enou kontrolu nad vlast-
nim chovanim, abstinenéni ptiznaky, miru tolerance,
problémy v interpersondlnich vztazich a zdravotni pro-
blémy. Respondent vykazuje znaky zavislosti na inter-
netu, pokud v dotazniku ziskd 64 bodi a vice. Vnitini
reliabilita dotazniku a jeho subskal se pohybuje od 0,79
do 0,93.® Pro identifikaci prokrastinace byla pouzita
Skala prokrastinace pro studenty*** zjistujici na 20 po-
lozkach (pétibodova; 1 = velmi typické, 5 = velmi ne-
typické) behavioralni tendence vedouci ke zpozdéni za-
¢atku prace na ukolu nebo zpozdéni ptijeho dokonceni.

Tab. 1. Vyuzivani programu dle zaméru a pohlavi

Validita skély je dostate¢na a byla potvrzena nezavisle
vice studiemi.***

Data pro evalua¢ni fazi byla ziskdna dotaznikem vy-
tvorenym pro tyto ulely. Evalua¢ni dotaznik se zamétoval
na spokojenost s jednotlivymi komponentami programu
a vyuzivani jeho jednotlivych prvki. Obsahoval 13 otdzek
zaméfenych na splnéni ocekavani, rozsah aktivni ucasti
v programu, vliv programu na zménu zavislostniho cho-
vani a doporuceni pro dal$i vylep$eni programu a pro jeho
online vyplnéni byl vyuzit systém tvorby webovych for-
mulafd na strankach http://www.adiktologie.cz.

Metoda zpracovani a analyzy dat

Pro tcely vyzkumu byla exportovana anonymizovand
data ze svépomocného programu, ktera byla spolu s daty
ziskanymi evaluaénim dotaznikem ndasledné zpracovana
prostfednictvim programt MS Excel a SPSS v ramci do-
movského pracovisté autorti. Analyza kvalitativnich dat
probihala metodou otevieného kddovani, metodou vytva-
feni trst a prostého vy¢tu.*® Korelace a statisticka vyznam-
nost kvantitativnich dat byla zjistovana prostfednictvim
t-testu, chi-kvadratu a Pearsonova korela¢niho koefici-
entu. Pii préci s daty i pfi komunikaci s respondenty byly
dodrzeny vSechny zakladni etické pozadavky, zejména
informovany souhlas s uéasti ve vyzkumu, dobrovolnost
a anonymita. Online svépomocny program je navic sam
o0 sobé anonymni, jako jediny identifikator uzivatele je po-
uzivana e-mailovd adresa.

VYSLEDKY

Charakteristika osob vyuzivajicich
svépomocny program

Do svépomocného programu se ve sledovaném obdobi
ptihlasilo celkem 273 osob, z toho 226 osob za tcelem
vlastni zmény a 47 osob chtélo jen aplikaci vyzkousSet
(tab. 1). V zakladnim souboru jsou pohlavi zastoupena
pomérné rovnomérné. Soubor obsahuje 129 Zen (47,3 %)
a 144 muza (52,7 %).

V tabulce 2 jsou uvedeny zakladni sociodemografické
udaje pro osoby, které se prihlasily do programu. Z hle-
diska véku témér polovinu souboru tvofily osoby ve véku
od 19 do 24 let (46,5 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byli lidé ve véku od 25 do 34 let (26 %). Mezi
nejméné zastoupené vékové skupiny pattily osoby ve véku
od 55 let do 64 let (0,7 %) a ve vékové skupiné 65 a vice let
nebyl zadny uZivatel programu. Nejvice lidi, ktefi opravdu
chtéji zménit své chovani, se prihlasilo ve véku 19-24 let

Pohlavi
Celkem — -
muz Zena
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
Zamér chci se zménit 226 82,8 % 121 84,0 % 105 81,4 %
jen zkousim 47 17,2% 23 16,0 % 24 18,6 %
Celkem 273 100 % 144 100 % 129 100 %
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Tab. 2. Vyuzivdni programu z hlediska véku, vzdéldni a zaméstndni, rozdéleno podle zdméru

Celkem - — Zamer - —
chci se zménit jen zkousim
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
Vék méné nez 15 10 3,7 % 6 2,7 % 4 8,5%
15-18 38 13,9 % 27 11,9 % 11 23,4 %
19-24 127 46,5 % 104 46,0 % 23 48,9 %
25-34 71 26,0 % 63 27,9 % 8 17,0 %
35-44 19 7,0 % 18 8,0 % 1 2,1 %
45-54 2,2% 6 2,7 % 0 0,0 %
55-64 2 0,7 % 2 0,9 % 0 0,0 %
65 let a vice 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Vzdélani zékladni 52 19,0 % 37 16,4 % 15 31,9%
stfedni bez maturity 6 22% 2 0,9 % 4 8,5%
stfedni s maturitou 136 49,8 % 119 52,7 % 17 36,2 %
VOS 2 0,7 % 2 0,9 % 0 0,0 %
S 77 28,2 % 66 29,2 % 11 23,4 %
Zaméstnani | student/ka 181 66,3 % 147 65,0 % 34 72,3 %
zaméstnand/y 56 20,5 % 46 20,4 % 10 21,3 %
0osvC 14 51 % 12 53 % 2 4,3 %
nezameéstnand/y 13 4,8 % 13 5,8% 0 0,0 %
matefrska/rodi¢ovska dovolena 7 2,6% 6 2,7 % 1 21 %
starobni dichodkyné/ce 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
invalidni dichodkyné/ce 2 0,7 % 2 0,9 % 0 0,0 %

(46 %) a nejméné ve véku 55-64 let (0,9 %). Témér polo-
vina osob, které se chtély opravdu zménit, udavala stfedo-
$kolské vzdélani s maturitou (52,7 %) a tfetina pak vyso-
koskolské vzdélani (29,2 %). Dvé tfetiny uZivateld online
programu, ktefi se chtéji opravdu zménit, byli studenti
nebo zaci (65 %), naopak v této skupiné zcela chybélo za-
stoupen{ starobnich dichodct (0 %).

Z celkového poctu 273 registrovanych uzivateli vyplni-
lo a dokon¢ilo dotaznik zavislosti na internetu 263 lidi, 10
osob dotaznik nevyplnilo nebo nedokondilo. Z osob, které
se chtély zménit, 92,2% skérovalo v dotazniku zavislost
na internetu pozitivné s priimérnym skére 71 bodtia 7,8 %

Tab. 3. Vysledky dotazniku CIAS mé¥iciho zdvislost na internetu

podle dotazniku nevykazovalo prvky zavislosti na inter-
netu a jejich pramérny bodovy vysledek byl 51 bodt
(tab. 3). Niz8i pomér zavislych na internetu mezi uziva-
teli, ktef{ svépomocny program jen zkousi (71,7 %), je dle
testu chi-kvadrat v porovnani s prvni skupinou statisticky
vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti, stejné jako rozdil
v pramérnych skore dosazenych v dotazniku CIAS (62 vs.
70 bodd, t-test se shodnymi rozptyly, p < 0,01).

V tab. 4 lze sledovat souvislost mezi zavislosti na in-
ternetu a prokrastinaci (odkladani tkolt a rozhodnuti
doprovazené nepiijemnymi pocity, nejcastéji tuzkosti*):
82,1 % osob s tézkym stupném prokrastinace zaroven

Celkem - — Zameér - —
chci se zménit jen zkousim
absolutné | relativné [prlimér skoére| absolutné | relativné | prdmér skore | absolutné | relativné | praGmér skére
Zavislost ne 30 11,4 % 49 17 7,8 % 51 13 28,3 % 47
nainternetu ano 233 88,6 % 71 200 92,2 % 71 33 71,7 % 68
Celkem 263 100 % 68 217 100 % 70 46 100 % 62
Tab. 4. Zdvislost na internetu ve vztahu k prokrastinaci
Prokrastinace
ne lehkd stredni tézka

pocet 0 1 4 7
Zavislost na internetu ne % 0,0 % 8,3 % 33,3% 58,3 %

primérné skore - 55 50 51

pocet 0 5 19 110
Zavislost na internetu ano % 0,0 % 3,7% 14,2 % 82,1 %

prdmérné skore - 69 67 72

pocet 0 6 23 117
Celkem % 0,0 % 4,1 % 15,8 % 80,1 %

primérné skore - 67 64 71
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Tab. 5. Uzivdni svépomocného programu zdvislosti na internetu a prokrastinace podle pohlavi a vysledkii v dotazniku CIAS

Pohlavi
Celkem — —
muz Zena @ body v CIAS
pocet % pocet % pocet %
Internet 163 59,7 % 88 61,1 % 75 58,1 % 67
Obé 110 40,3 % 56 38,9 % 54 41,9% 69
Celkem 273 100 % 144 100 % 129 100 % 68
Tab. 6. Stanovené cile tykajici se zmény zdvislosti na internetu
Denicek internet - cil
nevyplnil cil omezit skondit s uzivanim
ne pocet 4 19 7
. . % 133% 63,3 % 233%
Zavislost na internetu "
ano pocet 28 178 27
% 12,0 % 76,4 % 11,6 %
ocet 32 197 34
Celkem P
% 12,2% 74,9 % 12,9 %

vykazuje i zavislostni chovani na internetu a pouze 4 %
osob zavislych na internetu spliiuje kritéria lehkého
stupné prokrastinace. VSichni uZzivatelé svépomocné-
ho programu, ktefi dotaznik na prokrastinaci vyplnili,
skoruji v pasmu lehkého stupné prokrastinace. Pearso-
nuv korela¢ni koeficient mezi body dosazenymi v dotaz-
niku zavislosti na internetu a v dotazniku prokrastinace
jer=0,32 (p < 0,01).

Tab. 5 ukazuje, ze 59,7 % uzivatelti programu vyplnova-
lo pouze svépomocny program na zavislost na internetu
a 40,3 % aktivné vyuzilo zaroven i program vénovany pro-
krastinaci. Samotny svépomocny program pro zavislost
na internetu vyuzivalo nepatrné vice muzu a naopak oba
programy nepatrné vice zen. Dle t-testu v$ak tyto rozdily
nejsou statisticky vyznamné. Ti, kdo pouzivali oba progra-
my, dosahli nepatrné vice bodii v CIAS (69 bodu) oproti
tém, kdo vyuzivali pouze program pro zavislost na inter-
netu (67 bodu).

V ramci programu si uzivatelé mohli stanovit cil, zda
chtéji zcela prestat s uzivanim pro né rizikové online apli-

kace nebo programu, nebo zda chtéji jen jeho uzivani
omezit. 12 % uzivateldl si Zadny cil nestanovilo a u téch,
kdo si cil stanovili, pfevazovalo predsevzeti k omezeni
aplikace (76,4 % osob zavislych na internetu a 63,3 % osob
bez vysledku zavislost na internetu), nikoliv k jejimu tpl-
nému ukonceni (tab. 6).

Charakteristika vyuzivanych sluzeb
svépomocného programu pro osoby se
zavislostnim chovanim na internetu

Tab. 7 ukazuje, jak uzivatelé vyplili jednotlivé ¢asti svépo-
mocného programu. Obecné lze fici, ze dvé tfetiny osob
(65% u obou kategorif) vyplnily cokoliv z motiva¢ni faze
a cokoliv z faze zmény, do treti fize programu (faze pre-
vence relapsu) se dostalo 19 % uzivatelt. Ve vypliovani
prvnich dvou fazi byli o néco aktivnéjsi Zeny a v posledni
fazi zase o néco vice muzi. Nejpopularnéjsi ¢asti progra-
mu bylo vyplnéni faze v modelu procesu zmény, ve které

Tab. 7. Poéet uzivateli, ktefi vyplnili jednotlivé édsti svépomocného programu - celkové, dle pohlavi a zdméru (procenta vzhledem k celkové-

mu poctu registrovanych uzivatelii)

Pohlavi Zamér
Celkem - — — —
muz Zena zména zkouska
N % N % N % N % N %
vyplnil cokoliv z motivacni faze 177 65 % 92 64 % 85 66 % 153 68 % 24 51 %
cokoliv z faze zmény v¢. denicku 178 65 % 91 63 % 87 67 % 150 66 % 28 60 %
cokoliv z faze prevence relapsu 53 19% 31 22 % 22 17 % 44 20 % 9 19%
I. napsal konkrétni aplikaci 44 16 % 22 15 % 22 17 % 39 17 % 5 11 %
I. doplnil ptiznaky zavislosti 131 48 % 68 47 % 63 49 % 112 50 % 19 40 %
I. napsal negativni dasledky 144 53 % 76 53 % 68 53 % 126 56 % 18 38 %
|. pfinosy zanechani naduzivani 140 51% 71 49 % 69 54 % 120 53 % 20 43 %
II. vyplnil fazi zmény 159 58 % 82 57 % 77 60 % 136 60 % 23 49 %
II. vyplnil denik sou¢asnost 139 51 % 70 49 % 69 54 % 116 51% 23 49 %
II. vyplInil denik plén 92 34 % 44 31 % 48 37 % 80 35% 12 26 %
II. vyplnil denik skute¢nost 17 6 % 7 5% 10 8% 16 7 % 1 2%
IIl. vyplnil zdroje stresu 48 18 % 27 19 % 21 16 % 41 18 % 7 15 %
IIl. vyplnil chyby v mysleni 34 13 % 20 14 % 14 11 % 29 13 % 5 11 %
Il vyplnil rizikové situace 32 12% 18 13 % 14 11 % 28 12% 4 9 %
IIl. vyplnil psychologické pasti 28 10 % 16 11 % 12 9 % 23 10 % 5 11 %
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Tab. 8. Poéet uzivatelii, ktefi vyplnili deni¢ek, pocet priimérné vyplnénych dnii a priimér hodin travenych na internetu denné - dle aktudlniho

stavu, pldnu a ndsledné skutecnosti

Zamér
- — - — Celkem
chci se zménit | jen zkousim

pocet uzivatell 116 23 139
Soucasnost prmérny pocet vyplnénych dnt 6,7 6,6 6,7

primérny pocet hodin denné 4,9 37 4,7

pocet uzivatelQ 80 12 92
Plan prmérny pocet vyplnénych dnli 7,8 7.2 7.7

priimérny pocet hodin denné 2,5 2,5 2,5

pocet uzivatelQ 16 1 17
Skutecnost primérny pocet vyplnénych dnli 58 1 55

priimérny pocet hodin denné 34 4 3,5
) pocet uzivateld, ktefi vyplnili skute¢nost u vech planovanych dnd 2 0 2
Uspésnost dokonéeni 1 5 5/ ateld, ktefi ve vypInénych dnech plan spinili 4 0 4
(plan vs. skutec¢nost) p . b Y P P

pocet uzivatel(, ktefi ve vyplnénych dnech plan nesplnili 11 1 12

se aktualné ¢loveék nachazi (58 %), a popsani negativnich
dasledka zavislosti na internetu (53 %). Nejméné pozor-
nosti uzivatelé vénovali vyplnéni psychologickych pasti
(10 %) a rizikovych situaci souvisejicich se zavislosti na in-
ternetu (12 %). Denicek ve fazi zmény si zalozila zhruba
polovina uZivatelt a zaroven i vyplnila, kolik hodin stra-
vila uzivanim rizikové aplikace v poslednich sedmi dnech
(51 %), tretina osob (34 %) vyplnila plan, jakym zptisobem
by chtéla ¢as na online aplikacich omezit, a pouze 6 % uzi-
vatelt pak vyplnilo zpétné, jak se jim predsevzeti podatilo
splnit.

Tab. 8 ukazuyje, jak uzivatelé vyplnovali samotny denik.
Pfi popisovani uzivani online programu za posledni tyden
(soucasnost) uzivatelé vétsinou vyplnili vSech 7 dni (mini-
malné vyplnili 1, maximalné 7 dni), béhem kterych travili

na internetu denné v praméru 4,9 hodiny (rozsah 0-15,2
hodiny). Pti planovani zmény (pldn) vyplnili plan v pra-
méru na 8 nésledujicich dni (rozsah 7-28 dntt) z moznych
28 dni a naplanovali si stravit na rizikové online aplikaci
pramérné 2,5 hodiny denné (rozsah 0-10,8 hodiny). Pro
sledovani toho, jak splnili své predsevzeti (skutecnost),
se zpétné do systému logovali v praméru necelych 6 dni
(rozsah 1-25 dnit). Primérny pocet hodin realné strave-
nych ve vybranych online aplikacich byl 3,4 denné (rozsah
0-9,3 hodiny). Celkem 16 osob vyplnilo alesponl zéasti
zaroven plan i skute¢nost. Pouze 4 uzivatelé splnili ¢as-
te¢né svij plan, kdyZz primérny pocet hodin vyplnénych
dle skute¢nosti byl roven nebo mensi nez prumérny pocet
hodin planovanych. Zbyvajicich 12 osob plan nedodrzelo,
a tedy nebylo aspésnych. Nicméné pouze 2 osoby svépo-

Tab. 9. Uzivatelé vyplnujici denicek z hlediska pohlavi, véku, vzdéldni a zaméstndni

Vyplnoval denic¢ek
ano ne

pocet % pocet %
Pohlavi muz 70 48,6 % 74 51,4 %
Zena 69 53,5% 60 46,5 %
méné nez 15 6 60,0 % 4 40,0 %
15-18 24 63,2 % 14 36,8 %
19-24 56 44,1 % 71 55,9 %
vek 25-34 35 49,3 % 36 50,7 %
35-44 11 57,9 % 8 42,1 %
45-54 5 83,3 % 1 16,7 %
55-64 100,0 % 0 0,0 %

65 let a vice - 0 -
zakladni 29 55,8 % 23 44,2 %
stfedni bez maturity 5 83,3 % 1 16,7 %
Vzdélani stfedni s maturitou 65 47,8 % 71 52,2 %
VOS 2 100,0 % 0 0,0 %
VS 38 49,4 % 39 50,6 %
zdak/zacka nebo student/ka 93 51,4 % 88 48,6 %
zaméstnanec 26 46,4 % 30 53,6 %
osoba samostatné vydélec¢né ¢inna 6 42,9 % 8 57,1 %
Zaméstnani | nezaméstnany/a 8 61,5% 5 38,5%
materskd/rodicovska dovolena 5 71,4 % 2 28,6 %

starobni dichodce 0 - 0 -
invalidni dtichodce 1 50,0 % 1 50,0 %
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Tab. 10. Zdkladni sociodemografické udaje osob, které se zticastnily evaluacniho Setfeni, v porovndni se vSemi registrovanymi uzivateli

Vybér Zakladni soubor
pocet % pocet %

Pohlavi muz 10 38,5% 144 52,7 %

zena 16 61,5 % 129 47,3 %

Program internet 7 26,9 % 163 59,7 %

internet, prokrastinace 19 73,1 % 110 40,3 %

cil chci se zménit 24 92,3% 226 82,8 %

jen zkousim 2 7,7 % 47 17,2 %

méné nez 15 - - 10 3,7%

15-18 2 7,7 % 38 13,9 %

19-24 10 38,5 % 127 46,5 %

Vvék 25-34 11 42,3 % 71 26,0 %

35-44 2 7,7 % 19 7,0 %

45-54 1 3,8% 6 2,2%

55-64 - - 2 0,7 %

zakladni 2 7,7 % 52 19,0 %

stredni bez maturity - - 6 22%

Vzdélani stredni s maturitou 17 65,4 % 136 49,8 %

VOS - - 2 0,7 %

VS 7 26,9 % 77 28,2 %

zak/zacka nebo student/ka 14 53,8 % 181 66,3 %

zaméstnanec 6 23,1% 56 20,5 %

L. osoba samostatné vydélecné ¢inna 1 3,8% 14 51 %
Zaméstnani - —

nezaméstnany/a 2 7,7 % 13 4,8 %

matefska/rodi¢ovska dovolena 2 7,7 % 7 2,6 %

invalidni diichodce 1 3,8% 2 0,7 %

hlavni mésto Praha 13 50,0 % 113 41,4 %

Stredocesky kraj 1 3,8% 13 4,8%

Karlovarsky kraj - - 2 0,7 %

Plzensky kraj - - 10 3,7 %

Ustecky kraj 1 38% 12 4,4%

Liberecky kraj 1 3,8% 7 2,6 %

Kraj Kralovéhradecky kraj 1 3,8% 8 2,9%

Pardubicky kraj - - 7 2,6 %

Jihocesky kraj 1 3,8% 7 2,6 %

Kraj Vysocina 1 3,8% 5 1,8 %

Jihomoravsky kraj 3 11,5 % 37 13,6 %

Olomoucky kraj - - 13 4,8 %

Zlinsky kraj 1 3,8% 14 5,1 %

Moravskoslezsky kraj 3 11,5% 25 9,2 %

mocny program ukondily, tj. vyplnily redlny cas straveny
online u vech ptivodné naplanovanych dnt, a obé s ne-
uspéchem, coz znamend, Ze se jim v jednom nebo vice pti-
padech nepodarilo dodrzet plan.

Uzivatelé, kteti se rozhodli vyplnit deniéek, skorova-
li primérné o néco vyse v dotazniku zavislosti CIAS (70
bodt) oproti uzivatelim, ktefi denicek nevyplnili (66
bodil). Z obdobného srovnani sociodemografickych cha-
rakteristik osob deni¢ek vyplnujicich a nevypliujicich vy-
plyva, Ze odpovédnéji k vypliovani ptistoupily zeny, mladsi
a starsi vékové kategorie, uzivatelé s niz$im vzdélanim, stu-
denti, nezaméstnani a matky v domacnosti (tab. 9).
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Charakteristika osob zucastnénych
evaluace procesu online svépomocného
programu pro osoby se zavislostnim
chovanim na internetu

Evaluace se celkem zucastnilo 26 osob, coz je 9,5% ze za-
kladniho souboru (273 osob), z toho mirné prevazovaly
zeny (16 osob). Vice nez dvé tietiny (73 %) vyuzily zdroven
svépomocny program zaméreny na zménu prokrastinace.
Nejvice osob v evaluaénim souboru bylo ve véku 25-34 let
(42,3%) a nejméné ve véku 45-54 let (3,8 %). Dvé tfetiny
souboru mély dokoncené stredoskolské vzdélani s maturi-
tou (65,4 %) a polovinu souboru tvorili studenti (53,8 %).
Nejvice respondentt pochazelo z Prahy (50,0 %; tab. 10).
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Evaluace procesu online svépomocného
programu pro osoby se zavislostnim
chovanim na internetu

V ramci evalua¢niho dotazniku byla mapovana nasledu-
jici témata: prekvapivost vysledkt v dotazniku méticim
zéavislost na internetu, diivody vyuziti programu, naplnéni
oclekavani, informace o zévislostnim chovani na interne-
tu, zména zavislostniho chovani na internetu a interaktiv-
ni vypliovani cviceni.

Prekvapivost vysledkii v dotazniku méficim zavislost
na internetu

Pro vétsinu Gcastnikll vyzkumu nebyl vysledek dotazniku
prekvapivy (8 viibec ne, 13 spise ne), pro zbylé responden-
ty byl vysledek spiSe prekvapivy a pouze jeden ucastnik
odpovédél, Ze pro néj byl uréité prekvapivy.

Divody vyuziti programu

Do svépomocného programu se ucastnici prihlasili ze-
jména proto, zZe jim vadilo, kolik ¢asu travi na internetu
(12 osob). V této souvislosti naptiklad zminovali: ,,proto-
ze sem to vidél v TV a mél sem pocit, ze sedim u internetu
zbthdarma a nic uzite¢ného nedélam®, ,,mél jsem pocit,
7e na internetu travim (bez ohledu na dotaznik) hodné
¢asu - a snazil jsem se ho pfi registraci do programu néjak
snizit, nebo ,internet mi ,zral’ moc ¢asu a moc jsem ne-
spala“ Dal$im motivem k ptihlaseni se do programu byla
zvédavost (4 osoby) a zbaveni se zavislosti na internetu
(4 osoby), ovéreni si predpokladu problémového vyuzi-
vani internetu a lep$i organizace ¢asu a nasledné i uceni.

Naplnéni oc¢ekavani

Pro vétsinu respondentt svépomocny program splnil oce-
kévéni (18 osob). Na druhou stranu se dvéma osobam
nesplnila o¢ekavani vibec. Mezi duvody, pro¢ program
nesplnil o¢ekavani, ucastnici uvedli oéekavani ptimé po-
moci od odbornika, popripadé doporuceni, kde odborni-
ka navstivit. Nékteti uvedli, ze doufali, ze pfihlasenim se
do programu se zvysi jejich vile problém resit (,,...myslela
jsem, Ze po jejim vyplnéni se problému uz opravdu zba-
vim, ale ne. Nijak nepomohla. Byla zajimava, ale rady v ni
jsem nedokazala splnit... prosté jsem zase zklamala...
»...doufala jsem, Ze pojmenovanim problémi a vedenim
deni¢ku zavislosti na internetu se mi ji podafi zbavit. Bo-
huzel jsem asi neméla dost vile...“). V této souvislosti
jedna respondentka podotkla, Ze by ji mozna pomohlo,
pokud by ji kazdy den chodil e-mail, ktery by ji pfipomnél
se do programu prihlasit.

Informace o zavislostnim chovani na internetu

Pro vétsinu lidi (18 osob) byly informace o zavislostnim
chovani na internetu uzite¢né, predev$im zminovali jejich
stru¢né a prehledné sefazeni, jednomu respondentovi pfi-
$ly uzite¢né informace tykajici se bazeni a pocitu uvolné-
ni pti online hfe. Dalsi uvadéli konkrétni nastroje, které
povazovali za uzite¢né, jako naptiklad vysledky dotazniku
CIAS nebo sestaveni si zebficku priorit. Nové byly zejmé-
na informace tykajici se jednotlivych typu zavislostniho
chovani a diagnosticka kritéria. Jeden respondent oce-
noval informace o tom, jakym zptisobem lze své chovani

zménit. Néktef{ si diky novym informacim uvédomili, Ze
maji opravdu problém, protoZe popisované problémy spo-
jené se zavislostnim chovanim na sobé pozorovali. Zhru-
ba polovina (12 osob) udavala, Ze se v programu spise ne-
dozvédéla zadné nové informace.

Zména zavislostniho chovani na internetu

Necelé poloviné osob program pomohl ke zméné chova-
ni (11 osob), ale vétsiné program ke zméné jejich chovani
nepomohl (15 osob). Z téch, kterym se podarilo omezit
¢as straveny na internetu, dva respondenti uvedli, Ze zmé-
na byla jen na velice kratkou dobu. Jini dva udrzeli zménu
chovani dva tydny, z toho pro jednoho bylo hlavni moti-
vaci dokonceni $koly a po jejim dokonceni se vratil zpét
k puvodnimu vzorci chovani. Zménu chovani na mésic
uvadi jeden respondent a zbylych Sest uvadi, Ze zména je-
jich chovani vii¢i ¢asu stravenému na internetu je dlouho-
doba, pri¢emz dva z nich prfiznavaji ob¢asné uklouznuti.

Interaktivni vyplnovani cvic¢eni

Interaktivni cvi¢eni opét vyplnovala mensina responden-
tt (11 osob) a vétsina se cvicenimi nezabyvala (15 osob).
Jako dtivod nevyplnéni udavali skute¢nost, Ze je k vyplio-
vani nic nenutilo, dal$i divody byly malo odhodlani a ne-
dostatek discipliny.

DISKUSE

Hlavnim cilem této studie bylo popsat zakladni sociode-
mografické charakteristiky uzivatel online svépomocného
programu pro osoby se zavislosti na internetu, charakter
jimi vyuzivanych sluzeb a jejich zpétnou vazbu na vyuzi-
vani sluzeb. Za jedno z metodologickych omezeni mtizeme
povazovat pomérné nizkou respondenci pti vypliovani
evalua¢niho dotazniku, ackoliv na druhou stranu miize byt
témér 10% tcast pii relativnim zachovani sociodemogra-
fické struktury zdkladniho souboru vnimana jako dostate¢-
nd. Dalsi problematickou strankou evalua¢niho $etfeni je
samovybér respondenttl — dotaznik vyplnili pouze ti, které
téma z néjakého dtivodu oslovilo a kteti méli potiebu se
k nému vyjadrit. Na niz$i respondenci se mohla podepsat
i ptiblizné ro¢ni prodleva od samotného vyuzivani online
programu ke sbéru dotaznikd. Z téchto duvodi nelze zaveé-
ry evaluace zobecnit a naptiklad tvrdit, Ze ¢tvrtina uZivatelt
svépomocného programu na zakladé jeho pouzivani zazna-
menala trvalé pozitivni zmény v chovani.

Do svépomocného programu se ptihlasilo celkem 273
osob, z toho 226 osob za tcelem vlastni zmény a 47 osob
chtélo jen aplikaci vyzkouSet. Sluzby programu vyuzilo
47,3 % zen a dvé tietiny souboru tvorily osoby ve véku 19 az
34 let (66,5 %). Mezi nejméné zastoupené vékové skupiny
patfily osoby ve véku od 55 let do 64 let (0,7%) a ve vékové
skupiné 65 a vice let nebyl Zadny uzivatel intervence. Zis-
kana data jsou ¢aste¢né v souladu s pruzkumy prevalence
zavislosti na internetu, které udavaji, ze prevalence zavis-
lostniho chovani na internetu negativné koreluje s vékem
a nejvice zavislych je v kategorii 12-19 let**? a nejméné
ve véku nad 50 a vice let. Fakt, Ze v niz$i vékové kategorii
nebylo tolik uzivatelti programu, Ize vysvétlit skute¢nosti,
ze mladi lidé maji tendenci vaznost svych psychickych pro-
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blémt popirat, coz se muize projevit ve skute¢nosti niz$iho
vyhledani 1é¢ebnych sluzeb.”® Co se tyée rozloZeni pohla-
vi, vysledky jsou opét v souladu s dal$imi vyzkumy, které
udavaji, ze u muzu se zavislostni chovani na internetu vy-
skytuje o néco Castéji nez u zen.! Vysledky nelze porovnat
s charakteristikami uzivateli jinych programii zaméfenych
na zavislostni chovani na internetu, protoze zadné vyzkum-
né ¢lanky na toto téma autori v literatute nenasli.

P1i bliz§im pohledu na vyuzivanost jednotlivych ¢as-
ti online programu je patrny trend nejvyssiho vyuzivani
jeho prvnich dvou ¢asti (65 % faze motivace a faze zmény)
a niz$tho vyuzivani posledni, treti ¢asti (19 % ve fazi pre-
vence relapsu). Tento fakt Ize vysvétlit snizenim pocatecni-
ho nadseni z programu. Podobny trend je patrny i v tom,
ze zhruba polovina uzivateli (51 %) vyplnila, kolik hodin
stravili uzivanim rizikové aplikace v poslednich sedmi
dnech, tfetina osob (34 %) vyplnila i plan, jak by chtéla ¢as
na online aplikacich omezit, a pouze 6 % pak zpétné vypl-
nilo, jak se jim predsevzeti podafilo splnit. Svépomocny
program dokoncilo pouze 19 osob (8,4 %). Sinadinovic et
al."” udavaji podobny drop out, z osob, které si vytvorily
ucet na webovych strankdch zamérenych na diagnostiku
a sledovani uzivani alkoholu a drog, pouze 9% vyuzilo
elektronicky diat. Pomérné vysoky drop out v tomto vy-
zkumu muze souviset se skute¢nosti, Ze se do programu
zaregistrovaly osoby na zdkladé vlastni indikace a nikoliv
na doporudeni odbornika, a dile s faktem, Ze se jednalo
o0 svépomocny program bez asistence terapeuta. Nevonen
et al.” udavaji, ze jejich svépomocny program pro osoby
s bulimif v délce 6 mésicti dokoncilo 18 % uzivatelt. Zde
muize vyss$i dokoncenost souviset se skute¢nosti, Ze se jed-
nalo o uzivatele z ¢ekaciho listu na lé¢bu v klinickém za-
Fizeni, i s tim, Ze byli v pravidelném tydennim kontaktu
s terapeutem. Tossman et al.”” udavaji, Ze 50 % uZivatelt
dokontilo online program pro osoby uzivajici marihuanu.
Tyto osoby byly sice rekrutovany pres webové stranky, ale
vy$$i ucast byla ovlivnéna pravidelnym kontaktem s tera-
peutem. Na zdkladé zpétné vazby i z evaluaéni ¢asti vyply-
va, ze pravidelny kontakt s terapeutem nebo alespon pru-
bézné upozornovani o vyplnéni svépomocného programu
zvy$uje Ucast uzivateld v online intervenci.

Co se ty¢e dotaznikového evaluaéniho $etfeni, vétsina
respondentt byla spokojend s nabizenymi sluzbami a pro
vét§inu z nich byly informace poskytované v aplikaci nové
a pfinosné. Zménu zavislostniho chovani se podafilo
uskute¢nit téméf poloviné osob ucastnicich se evaluace,
ackoliv tyto osoby nemusely nutné dokoncit cely svépo-
mocny program. Na zakladé tohoto faktu lze spekulo-
vat, Ze samotné dokonceni programu nemusi souviset se
zménou chovani pfimo, a lze se domnivat, Ze i v ptvod-
nim souboru mohlo dojit u pomérné velké ¢asti uzivatelu
ke zméné zavislostniho chovani na internetu. Retrospek-
tivni hodnoceni pribéhu priblizné po roce mtize byt sice
zatizené pamétovym zkreslenim, ale na druhou stranu
nelze Gspésnost, a tedy dlouhodobé dopady sledovat jinak
nez s casovym odstupem.

ZAVER

Online forma pomoci vyrazné snizuje prah pro potenci-
alni uzivatele, ktefi své problémy nepovazuji za natolik
zavazné, aby navstivili pomdhajiciho odbornika osobné,
zejména proto, ze zachovava anonymitu a je dostupna
kdykoliv a odkudkoliv. Online svépomocny program je
navic atraktivni obzvlast pro cilovou populaci osob se
zavislostnim chovanim na internetu, protoze v kontaktu
vyuziva pro né prirozené, tedy znamé a bezpe¢né prostie-
di, ve kterém se citi dobte. Potencialnim ndmitkam proti
tomu, zda je viibec mozné zavislostni chovani na interne-
tu lé¢it v prostiedi internetu, lze Celit konstatovanim, Ze se
vzdy jednd o zavislost na konkrétni aplikaci a ne na inter-
netu jako takovém.*

Nespornou vyhodou svépomocného programu jsou
také nizké provozni ndklady. Svépomocny program pro
zavislostni chovani na internetu je originalni v celosvé-
tovém kontextu a vysledky této evaluace jsou slibné pro
jeho dalsi rozvoj. Pro budouci evaluaci efektivity 1ze do-
porucit rozsiteni vyzkumného souboru pro zajisténi vyssi
reprezentativnosti a vyuziti exaktniho nastroje pro zjisténi
zmény v chovani, napt. nékteré skaly pro zjisténi zavislost-
niho chovani.
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