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Depresivni porucha patfi mezi ¢asté psychické poruchy. Podstatna cast pacient(
s touto poruchou se nedostava k adekvatni terapii. Mezi hlavni dGvody patfi sni-
zend dostupnost péce a strach ze stigmatizace. V fadé zapadnich zemi, jako jsou
Svédsko, Australie, Némecko, Velka Britanie, Nizozemi, Svycarsko nebo Spojené
staty, tyto bariéry snizuji internetové terapeutické programy, které predstavuji
ucinnou a nizkonakladovou pomoc jedincdm s lehkymi az stfedné zavaznymi
pfiznaky deprese. Tyto programy zpravidla vychazi z principt kognitivné behavio-
ralni terapie a psychoedukace, maji interaktivni obsah a sebezkusenostni cviceni.
Vétsina nabizi i pomoc vyskoleného terapeuta. Programy bez podpory terapeuta
jsou také ucinné. Ukazuje se v3ak, Ze intervence s intervencemi terapeuta vykazuji
vyssi efektivitu. Nékteré zemé, jako je Velkd Britanie, maji bohatou tradici vyzkumu
ucinnosti téchto program a zaradily je do krokové péce a doporucenych postupt
lé¢by. V Ceské republice dosud tyto programy chybély. Ceska platforma Mindwell
nabizi internetovy KBT program pro jedince s lehkymi a stfedné tézkymi pfiznaky
deprese. Tento program md 12 moduld, ve kterych se systematicky rozvijeji jednotlivé
internetové strategie U¢inné pro zmirnovani deprese. V soucasnosti se dokoncuje
vyzkum uzivatelské privétivosti programu, v blizké budoucnosti bude nasledovat
analyza jeho ucinnosti.

Kli¢ova slova: deprese, elektronické zdravotnictvi, on-line terapie, on-line psy-
choedukace, kognitivné behavioralni terapie.

Online interventions for individuals with symptoms of depression

Depressive disorder is a common mental disorder. A considerable part of the pa-
tients does not receive adequate therapy. The main reasons are the low availability
of treatment and fear of stigmatisation. Online therapeutic programs reduce these
barriers in many Western countries, such as Sweden, Australia, Germany, the United
Kingdom, the Netherlands, Switzerland, and the United States. These programs present
efficacious and cost-effective help for individuals with mild and moderate symptoms
of depression. They are usually based on principles of cognitive behavioural therapy
and psychoeducation and offer interactive content and help from a trained therapist.
Purely self-guided programs are also efficacious. However, the guided programs
seem more effective. The United Kingdom and several other countries have a rich
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tradition of researching these programs and integrating them into the stepped care and the guidelines. Until recently, Czech
patients did not have the option to access such programs in their mother tongue. The Czech platform Mindwell offers an online
CBT program for individuals with mild and moderate symptoms of depression. This program has 12 modules that systematically
develop individual online strategies effective for alleviating depressive symptoms. The team finishes a feasibility study, and an

effective analysis will follow.

Key words: major depression, e-health, e-therapy, online psychoeducation, cognitive behavioural therapy.

Uvod

Unipolarni deprese patfi mezi nej¢astéjs
psychické poruchy. Jiz pfed pandemii koro-
naviru se prevalence velké depresivni epizo-
dy pohybovala v pomérné vysokych &islech.
Autorsky kolektiv Kessler et al. publikovali roku
2015 dvanactimési¢ni prevalenci 4,7 % a celozi-
votni prevalenci 11,2 % (1). V prlbéhu pandemie
se dale zvysila (2), coZ se projevilo i v narlstu
zavaznosti priznakl deprese hodnocené ska-
lou Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (3).
Kromé toho se celosvétové zvysila ztracend léta
v dUsledku deprese (DALY), a to z 497 na 634,1
na 100000 obyvatel (2). Obdobny trend pro-
bihal i v Ceské republice, kdy doslo mezi lety
2017 a 2020 k nérlstu bodové prevalence velké
depresivni poruchy z 4 na 11,8 % a ke zvyseni
DALY z 488,1 na 602,1 na 100000 obyvatel (2,
4). Systematickd pfehledova studie analyzujici
vyvoj prevalence pfiznakl deprese ve Spojenych
stdtech mezi léty 2020 a 2021 dospéla k zave-
ru, ze vyskyt pfiznak( deprese se v tomto case
vyznamné nezmeénil (5). Na novéjsi a lokalné
relevantni data zatim ¢ekdme.

Vyznamna ¢ast pacientd s depresivni poru-
chou zUstava bez adekvatni Ié¢by. V zavislosti
na zvolené metodologii se jednd o 30 az 47 %
jedinct s depresi (6, 7). Kratsi doba do zahajenti
|éCby je pfitom spojena s jejimi lepsimi vysledky
a s vyssi pravdépodobnosti dosazeni remise (8).
Brzka diagnostika a v¢asné zahajeni terapie jsou
prioritami, které zUstavaji u ¢asti pacientl nena-
plnény. Hlavnimi dlvody jsou finan¢ni a mistni
nedostupnost terapie, pfesvédcen( o jejf nepo-
tfebnosti, obavy z uzivani medikace, nedostatek
¢asu na terapii, strach ze stigmatizace a z na-
rusenf soukromi nebo nedostatecné pokryti
zdravotnim pojisténim (9).

Jednim z pfistupl snizujicich bariéry v pfi-
stupu k psychoterapeutickym intervencim jsou
internetové psychoedukacni a terapeutické
programy. Internetovd psychoedukace si klade
stejné cile jako jeji klasicka forma: poskytnout
informace o psychické poruse, vcetné jejich ra-
nych varovnych pfiznakd, spoustécich relapsu,
projevech, prognodze a |éCbé, snizit miru stre-
su zaméfenim na zménu v komunikaci s bliz-
kymi a podporou zdravého Zivotniho stylu.

Tab. 1. Psychické poruchy a somatickd onemocnéni s vyzkumné ovéfovanymi internetovymi programy

(podle Andersson, 12)

Télesna onemocnéni (prevazné)

Psychické poruchy a jiné

Bolesti hlavy

Panické porucha

Tinnitus

Deprese

Chronicka bolest

Socialni Uzkostna porucha

Nadorova onemocnéni

Specifické fobie

Kardiovaskularni onemocnéni

Smisena uzkostné depresivni porucha

Erektilni dysfunkce

Obavy o zdravi

Ztréta sluchu

Bulimie

Syndrom drazdivého tra¢niku

Generalizovana Uzkostna porucha

Patologické hracstvi

Posttraumaticka stresova porucha

Obsedantné kompulzivni porucha

Télesna dysmorfofobickd porucha

Heteroagrese

Perfekcionismus

Osamélost

Parova terapie

Prokrastinace

Stres

Nespavost
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Psychoedukace mize zahrnovat i kroky speci-
fické pro danou poruchu - napf. socidlnf rytmy
u bipoldrni poruchy. Internetova psychoedukace
muUZze probihat s podporou online terapeuta
i bez ni (10). Internetové psychoterapeutické
programy vetsinou vychdazi z kognitivné beha-
vioralni terapie (KBT). Nabizi pacientdm inter-
aktivni obsah, v némz se uci rliznym metodam
behaviordIni a kognitivni terapie. Délka trvani
a konkrétni obsah se v jednotlivych programech
do urcité miry lidf. Obecné vsak klienti pravidelné
sleduji své priznaky a jejich zménu, identifikuji
automatické myslenky a pracujf s témi, které
obsahuji kognitivni omyly a negativné ovliviuji
naladu. Vénuiji se také pldnovani ¢asu nebo sys-
tematickému feseni problémd. | tyto programy
mohou probihat s podporou terapeuta, ktery
klienty pres internetovou platformu povzbuzuje
a pomaha jim pfekondvat pfipadné nesnaze pfi
prochézeni programem (11).

Internetové intervence se v zahranici rozviji
vice nez dvacet let. Jejich vyvoj navazuje na po-
kroky v oblasti internetu a mobilnich technologif
a cilina prevenci a zvlddani rdznych zdravotnich
stavl (12). Svétovou velmoci internetovych pro-
gram(l je Svédsko, kde probiha vyvoj prevazné
na Institutu Karolinska. Andersson (12) uvedl|
seznam psychickych poruch a télesnych one-
mocnéni, u nichz byly ve Svédsku provedeny
kontrolované studie s pouzitim online intervenci
(Tabulka 1). Lze pfedpokladat, Ze se tento se-
znam bude dale rozsifovat. Dalsi vyznamné vy-
zkumné skupiny se nachazi v Australii, Némecku,
Nizozemi, Svycarsku a Spojenych statech ame-
rickych (12). Tradi¢né se jednd o vysokopfijmové
staty. V poslednich letech viak narlistd zdjem
o internetové programy i v nizkopfijmovych
a stfednépfijmovych zemich, v nichz mohou
predstavovat pfijatelnou alternativu k pfevézné
nedostupné péci o psychické zdravi (13).

Internetové intervence snizuji bariéry v pfi-
stupu k uc¢innym psychosocialnim intervencim
nékolika cestami. Byvaji finan¢né a mistné do-

stupné. UzZivatel m& mozZnost pfistupu kdykoliv
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a odkudkoliv, kde je pokryti internetovou siti
(11). Diky tomu mohou podstoupit intervenci
i jedinci, pro které by byla v jiné modalité obtizné
dostupna. Online programy také poskytuji vetsi
soukrominez osobniintervence. Z hlediska plat-
ce jsou pak nakladové efektivni (11, 14). Dokazou
podstatné zvysit funkéni kapacitu systému péce
o dusevni zdravi, v némz byvé psychoterapie
tvafi v tvar obtizné dostupna (11). Vykon inter-
vence na internetové platformé je zaroven ne-
vyhodou téchto programt — ne kazdy jedinec
ma pfistup k internetu nebo zéjem o tuto formu
intervence (14). Programy také nejsou vhod-
né pro zvladdani akutnich krizi, jako je vyrazné
suicidalni riziko. Moznosti identifikace suicidal-
niho rizika jsou limitované sebeposuzovacimi
dotazniky a kontaktem s online terapeutem. Pfi
zachyceni rizika je pak pacientdm doporuceno
vyhledani |ékafské péce (11). Nevyhoda nutnosti
pristupu k internetu postupné ztraci na relevanci
s jeho nardstajici dostupnosti. Potfeba dosta-
te¢né osobni motivace klienta a nevhodnost
programt pro akutné suicidalni pacienty vsak
pretrvavaji jako omezeni ve vyuzivani interne-

tovych programd.

Internetové programy
v doporucenych postupech
péce

Britsky Narodnf institut pro zdravi a klinic-
kou kvalitu (NICE) v roce 2023 vydal aktua-
lizovany doporuceny postup 1é¢by a vedeni
dospélého pacienta s depresivni poruchou.
Zatadil do postupu také fizenou svépomoc,
kterad casto probihd formou internetové in-
tervence (15). Autofi rozlisuji mezi postupy
pro ,méné zadvaznou depresi”, kterd zahrnuje
subsyndromalni pfiznaky a lehkou depresivni
epizodu, a ,zédvaznéjsi depresi”, do které fadf
stfedné tézkou a tézkou depresivni epizodu.
Navrhuji orienta¢ni hodnoceni pomoci dotaz-
niku PHQ-9, ve kterém by skére 16 rozlisovalo
obé kategorie. Vybér samotné terapie se odviji
od zévaznosti deprese, doprovodnych pfiznakd
(napf. uzkosti nebo pfechodného kognitivniho
deficitu), preferenci pacienta a predpokladané-
ho klinického uZitku. U méné zavazné deprese
se doporucuje zacit od nejméné intruzivnich
a nejméné nakladové naro¢nych metod, a za-
roven respektovat pfanf pacienta. Obrazek 1
uvadi doporuceny postup vybéru terapie podle

Obr. 1. Podklad k diskuzi o volbé terapie u méné zdvazné deprese

Kratkodoba
psychodynamicka
terapie

Poradenstvi

Interpersonalni
psychoterapie

Skupinové
mindfulness
a meditace

Skupinové télesné
cviceni

Rizené svépomoc

Skupinova KBT

Skupinové behavio-
ralni aktivace

Individudlnf KBT

Individualni behavio-
ralni aktivace
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klinické a ndkladové efektivity a pfi zohlednéni
jejich dostupnosti. Sipka oznacuje zacatek (15).

Pacient si mlze vybrat kterykoliv pfistup
uvedeny v Obrdzku 1, obecné se viak doporucu-
je zacit od fizené svépomoci. Autofi ji vymezuji
jako tisténé nebo digitdIni materidly, které vy-
chazi z kognitivné behaviordlni terapie, struktu-
rované behavioraIni aktivace, reseni problém
nebo psychoedukace. Délka je zpravidla est az
osm moduld. Klient jimi mdze prochazet v pfi-
mém kontaktu s terapeutem, telefonicky nebo
online. VySkoleny terapeut pacienta povzbuzuje
a podporuje v prochazeni programem, sleduje
pokrok a pomaha mu prekonavat mozné pro-
blémy. Kli¢covymi rysy Fizené svépomoci jsou
zameéfen( na vzajemné vztahy mezi myslenkami,
postoji, emocemi a chovanim a na osvojovani
adaptivnich zplsobd zvlddani zatézovych situ-
aci. Programy majf jasnou strukturu a orientujf
se na dosazeni konkrétnich cild, které vychazi
z pacientovych soucasnych obtizi. Autofi do-
poru¢eného postupu déle uvadi, ze vybeér to-
hoto pfistupu potrebuje vzit v potaz motivaci
pacienta a jeho ochotu vénovat se programu
prevazneé samostatné a zvaZit jeho pfistup k in-
ternetu a ovladani technologif. Rizend svépomoc
nabizi mensi moznosti pfizpdsobeni obsahu
specifickym potfebdm pacienta nez individu-
alIni psychoterapie. Na druhou stranu jsou tyto
programy ¢asove flexibilni (15).

Volba terapie u zavaznéjsi deprese nasle-
duje stejné zésady jako vybér u méné zdvazné
epizody. Lisi se viak v nékolika doporucovanych
forméch terapie a v jejich pofadi (Obrazek 2;
vyuziva jako doplikova terapie a autofi pfi indi-
kaci doporucuji zvaZeni vyhod jinych pffstupd.
Prestoze jsou fizend svépomoc i skupinové té-
lesné cviceni Gc¢inné a nakladové efektivni i pfi
zvladani zédvaznéjsi deprese, tito pacienti mohou
vyzadovat osobnéjsi piistup poskytovany indi-
vidudIni psychoterapif (15).

Rychly rozvoj internetovych programd re-
flektuje i australsky doporuceny postup péce
0 pacienty s poruchou nalady. Autofi fadf on-
line intervence do prvniho stupné péce pro
jedince s pfiznaky deprese nebo nespecifickymi
projevy stresu. Doporucuji také vyuzitf online
technologii pro monitorovani stavu pacienta
a jako doplnkovou péci v kombinaci s dalsimi
pristupy. Vyzdvihuji pfinos program ke zvy-
Sovani dostupnosti péce a jejich ndkladovou

www.psychiatriepropraxi.cz



Skupinové télesné
cviceni

Rizend svépomoc

Interpersonalni
psychoterapie

Kratkodoba psychody-
namicka terapie

Poradenstvi

efektivitu. Uvadi, Ze internetova KBT s podpo-
rou terapeuta dosahuje u depresivni poruchy
stejnych vysledkd jako tradi¢nf KBT tvaff v tvar.
Zminuji vsak také potfebu dalsiho vyzkumu,
ktery by pomohl urcit technologické i obsaho-
vé moderatory Uc¢innosti, a nejistotu ohledné
ucinnosti digitani technologii v udrzovaci lé¢bé
depresivni poruchy. Stejné jako britsky postup
|é¢by zminuji i potfebnost motivace pacienta
k absolvovani online programd (16).

Uéinnost internetovych
programui u deprese

Nedavna metaanalyza Ucinnosti analyzovala
18 randomizovanych klinickych studif online
programt (n = 3055), jichz se Gcastnili jedinci
s diagnostikovanou depresivni poruchou ne-
bo dosahujici stanoveného hrani¢niho skére
v hodnoticich stupnicich (17). Vyluc¢ovaci kri-
téria predstavovala pfitomnost kognitivniho
deficitu nebo komorbidni psychické poruchy.
Aktivni intervence byla v jednotlivych studiich
srovnavana s ¢ekaci listinou, standardni 1é¢bou
(TAU) nebo online psychoedukacnimi skupina-
mi. Délka intervenci se pohybovala od ¢ty do
dvanacti tydnl. Hodnoceni probihalo pomo-
cf posuzovacich skal (MADRS, HRSD, CDRS-R)

www.psychiatriepropraxi.cz

IndividudIni KBT +
antidepresivum

Individudlnf KBT

IndividudIni behavio-
raInf aktivace

Antidepresivum

IndividudIni reseni
problém

a sebeposuzovacich stupnic (BDI-II, PHQ-9/8,
HADS, CES-D). Intervence vychazely z kognitivné
behavioralni terapie, psychoedukace, psychody-
namické terapie, na feseni orientované terapie
nebo psychoterapeutickych her. Souhrnné ty-
to programy vykazovaly maly aZ stfedné velky
ucinek. Uginnost program( byla vy33i u jedincd
se stfedné tézkymi a t&zkymi pfiznaky deprese
nez ujedincl s lehkymi pfiznaky. Z jednotlivych
modalit byla efektivni kognitivné behavioralni
terapie a KBT v kombinaci s dalsimi pfistupy.
Velikost jejich efektu byla nicméné mald. Délka
programU ovliviiovala jejich Gcinnost. Intervence
delsi, nez osm tydnd byly vyrazné Gcinnéjsi nez
ty kratsi. Delsi intervence pfinesly stfedné vel-
ky az velky efekt, zatimco ty kratsi pouze ma-
ly. Vyzkumné skupiny s podporou terapeuta
primérné dosahly stfedné velkého zlepseni,
zatimco skupiny komunikujici pouze s virtudInim
poskytovatelem péce, nebo bez jakékoliv inte-
rakce nezaznamenaly vyznamny pokles pfizna-
ki deprese. Aktivni intervence byly vyznamné
Ucinngjsi nez kontrolni podminky, a to se stfedné
velkym efektem ve srovnani s ¢ekaci listinou,
TAU i online psychoedukacnimi skupinami (17).

Autorsky kolektiv Simmonds-Buckley et al.
(18) se zaméfili na internetové terapie doporuco-
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vané britskou Narodni zdravotni sluzbou, které
poskytuji sluzby jedincéim s depresi, Uzkosti ne-
bo stresem. Analyzovali data 7 ze 48 programU
a zjistili, Ze dosahuiji statisticky vy3sf i¢innosti nez
kontrolni podminky. Primérna velikost efektu
byla malg, ale udrzela se i v prdmémé pétimésicni
katamnéze. Internetové programy zaznamenaly
vyssi procento klientd, ktefi nedokoncili 1é¢bu.
Jednalo se 0 31 % ve srovnani se 17 % kontrol.
Autofi identifikovali nékolik moderétor( Uc¢innos-
ti. Vy$si pocatecni zadvaznost priznakd deprese
predikovala vétsi zlepsenf v katamnéze. Dalsimi
vyznamnymi moderatory byl pocet dokoncenych
modull a procentudini zastoupeni muz{ v sou-
boru. Pfitomnost terapeutické podpory v této
metaanalyze neovliviiovala Gc¢innost programdi.

Jiné metaanalyzy zjistily stfedné velkou (19),
resp. velkou Uc¢innost internetovych KBT progra-
mU u pacientd s depresi (20). Programy delsi nez
13 tydnl byly Uc¢innéjsi nez kratsi programy. Vyssi
Uc¢innost byla také spojena s programy, v nichz
poskytovali podporu KBT terapeuti, a ve které
byli terapeuti supervidovani a méli k dispozici
manudl. Cim vice moduld G¢astnik s depresi
absolvoval, tim vice se zlepsil (20). Rozdily v pra-
mérné mire Ucinnosti v jednotlivych metaana-
lyzach lze pfipsat odlisné metodologii studif
a charakteru programd.

Zajimava randomizovana klinickd studie
Wrighta et al. (21) srovnavala Uc¢innost interne-
tového KBT s podporou terapeuta a obvyklou
péci a se samotnym TAU v primarni péci u je-
dincl s vyznamnymi pfiznaky deprese. Vyzkumu
se zUcastnilo 175 jedincd, ktefi v dotazniku
PHQ-9 dosahli vice nez deviti bod, tj. klinicky
vyznamnou miru pfiznakl deprese. Nasledné
podstoupili dvanact tydnU terapie. KBT inter-
vence predstavovala program Good Days Ahead
s devitimoduly a az 12 dvacetiminutovymi tele-
fonaty s terapeutem zaméfenych na prochézeni
programem, doprovazend TAU. Samotné TAU
nebylo fizené vyzkumniky, jednalo se o pre-
vazné lé¢bu antidepresivy a psychoterapii tvari
v tvar. Hodnoceni probéhlo na zacatku terapie,
po dvanacti tydnech a po tfech a Sesti mésicich.
Program nedokoncilo 22,1 % jedincl v aktivni
skupiné a 30 % osob s TAU. Aktivni skupina se
zlepsila vyznamné vice nez samotné TAU ve
viech tfech ¢asovych obdobich (prdmeémy roz-
dil v PHQ-9 se pohyboval mezi 2,5 a 3,2 body).
Ueastnici s internetovym programem dosahli na

konci lé¢by vyssiho procenta odpovédina lécbu
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(58,4 % versus 33,1 % pro TAU) a dosazeni remise
(27.3 % versus 12 % pro TAU). Zlepseni vyznamné
souviselo s poctem dokoncenych moduld (21).

Studie Baumanna et al. (22) zjistila u pacientd
s unipoldrni depresi vy3si ti¢innost a nakladovou
efektivitu internetové KBT ve srovnani's KBT tvaii
v tvar. Internetova KBT snizovala mnoZstvi ¢asu
vénovaného terapeutem jednomu pacientovi
a vydaje zdravotnické péce a zvysSovala pocet
kvalitou vaZenych let Zivota (QALY) (22). Nedavna
Spanélska studie srovnavala Ucinnost a néklado-
vou efektivitu internetového KBT s podporou
abez podpory terapeuta a obvyklé [é¢by (TAU).
Autofi zjistili v ro¢ni katamnéze vyssi nédkladovou
efektivitu obou internetovych pristupU ve srov-
nani s TAU. Doporucuji programy s podporou
i bez podpory terapeuta jako smyslupiné z kli-
nického i ekonomického hlediska (23). Vyssi ucin-
nost programu bez podpory terapeuta oproti
TAU zjistili i autorsky kolektiv Karyotaki et al. (24).
Programy s podporou mély na konci terapie
mirné vyssi icinnost bez intervence bez této
podpory (préimérny rozdil v PHQ-9: 0,8 bodu),
v Sestimési¢ni a dvanactimési¢ni katamnéze viak
tento rozdil vymizel. Programy s doprovazenim
se ukdzaly jako vhodnéjsi pro jedince s klinicky
vyznamnou zavaznosti priznak( deprese.

Samostatnou kapitolou je vyuZitf online in-
tervenci k prevenci deprese. Predchédzeni rozvoje
deprese spociva v osloveni jedincl se subsyndro-
malnimi pfiznaky (indikovana prevence), osob
vystavenym rizikovym faktordm (selektivni pre-
vence) nebo celé populace (univerzalni prevence).
Obecnd ucinnost psychoterapeutickych a psy-
choedukacnich intervenci je mal3, ale statisticky
vyznamnd; prdmérné zaznamenava 21% pokles
vincidenci ve srovnanf s kontrolami (25). Analyza
21 randomizovanych klinickych studif (n = 10134)
zjistila podobnou Uc¢innost. Programy prdmérné
snizovaly incidenci deprese o 37 % (preventivni
frakce). Zahrnuté programy vychdazely z principt
kognitivné behavioralni terapie, které byly vzdy ve
tfech pffpadech dopInéné o prvky interpersonalni
terapie a na feseni orientované terapie. U¢innost
byla vyssi u indikované prevence a u programd
s interaktivnimi prvky. Mirné lepsi vysledky zde
zaznamenaly kratsi programy (5-6 moduld) (25).
K podobnym z&vérdm dospéla i metaanalyza
autorského kolektivu Reins et al. (26).

Autorsky kolektiv Reins et al. (27) srovnavali
ucinnost online psychoedukace a online KBT
u osob s velkou epizodou deprese. Internetova

KBT vykazovala na konci Ié¢by velkou Uc¢innost
a internetova psychoedukace stfedni. Vystupy
internetové KBT zUstaly v tiimeési¢ni katamnéze
stabilni, zatimco vysledky online psychoeduka-
ce se dale lehce zvysovaly. Po tfech mésicich
tak mezi skupinami neby! vyznamny rozdil
v Uc¢innosti. Zajimavosti bylo zjistént, Zze pacienti
s predchozi zkusenosti s psychoterapii dosaho-
vali u obou pfistupt dobrych vysledkd. Pacienti
bez této zkusenosti viak tézili vyznamné vice
z internetového KBT programu. To naznacuje,
Ze internetova KBT mdze byt zvIasté vhodné pro
jedince, ktefi dosud neprosli psychoterapii, coz
je vyznamna ¢ast této pacientské populace (7).

Nékteré programy se také s Uspéchem za-
meéfuji na pfiznaky deprese u osob s chronickymi
zdravotnimi problémy (28), klientl s onkolo-
gickym onemocnénim (29), jedincl s pfiznaky
deprese v pribéhu pandemie (30) nebo u Zen
s perinatalni depresi (31).

Nejznaméjsi programy a jejich
slozeni

Nejznaméjsim programem je pravdeépo-
dobné britsky Space from Depression, ktery
je jednou z intervenci doporuc¢enych tamni
Narodnf zdravotnf sluzbou. Program se sklada
z osmi modull, které obsahuji osobni pfibéhy
lidi s depresi, videa, informace, kvizy, interaktivni
¢innosti, doporuceni na domaci procvicovani
a souhrny. Jednotlivé moduly pracuji s poro-
zuménim vztahu mezi myslenkami a emoce-
mi, zafazuji kognitivn{ i behaviordlni techniky
a pfipravu na budoucnost. Soucasti sluzby je
pravidelné doprovazeni terapeutem. Program
prokdzal vysokou Ucinnost pfi zvlddani priznakd
deprese (32).

Australsky MyCompass predstavuje pfi-
klad programu bez podpory terapeuta. Nabizf
transdiagnosticky program pro jedince s lehky-
mi a stfedné tézkymi pfiznaky deprese, Uzkosti
nebo stresu. Vychazi z KBT obohacené o prvky
interpersondlni terapie, na feseni orientované
terapie a pozitivni psychologie. Klientovi jsou
na zdkladé vysledku sebeposuzovaci $kaly na-
bidnuty konkrétni moduly, mGze si vsak sam
zvolit ty, které jej oslovuji. Moduly jsou velmi
kratké a délf se do tff ¢asti po 10-15 minutach.
Doporucend doba prochazeni programem je
sedm tydnt (33). Program prokazal pfi zvla-
dani pfiznakd deprese ucinnost i ndkladovou
efektivitu (33, 34).
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Novéjsi program Good Days Ahead zahrnuje
devét moduld zaméfenych na vyznamné techni-
ky KBT, zejména na identifikaci a praci s myslen-
kami, behavioralnf aktivaci a dalsi behavioraln{
techniky, praci s jddrovymi presvédcenimi, uzi-
vani Ucinnych strategif zvladanf stresu. Program
obsahuje edukacni videonahravky a pfibéhy
postav s depresi nebo Uzkosti, které pouzivajf
stejné techniky jako uzivatel. Ten se je postupné
uc¢f sdm pouzivat a zapojovat je i do béZného
Zivota. Standardem je pravidelné vyplnovani
skal k hodnocenfi vyvoje svého stavu. Terapeuti
maji pfistup k zdznamUm uZivatele a pomahaji
mu prochdzet programem. Autorsky kolektiv
Wright et al. prokdzali ¢innost programu (21).

Kolektiv autoré Romero-Sanchiz et al. (23)
popsali Spanélskou adaptaci internetového pro-
gramu Smiling Is Fun. Tato intervence vychazf
7 transdiagnostického KBT a skldda se z deseti
modull vénujicich se rlznym technikdm zvla-
danf deprese a stresu. Poradi moduldm je pre-
dem ur¢ené a doporucuje se vénovat kazdé-
mu modulu po dobu alespon jednoho tydne.
Jednotlivé moduly se vénuijf otdzkdm stran me-
dikace, spankové hygiené&, motivaci ke zméné,
porozumeéni emocnim problémUm, uceni se, jak
jit vpred”, zvysovani flexibility, potéseni a radosti
ze Zivota, pldnovani ¢innosti v souladu s viastni-
mi cili a hodnotami, zpeviovéni viastnich silnych
stranek a pfipravé na budoucnost (35). Program
zahrnuje moznost podpory terapeuta, ktery
pomaha klientovi pfekondvat mozné problémy
pfi prochdzeni programem a radi mu i s techno-
logickymi potizemi (23). Nakladovou Ucinnost
jsme popsali vyse.

Terapeuticky vztah

Rozvoj internetovych programi provazi
diskuze o terapeutickém vztahu a jeho uloze
v tomto typu intervenci. V jadru této diskuze stojf
tfi hlavni témata: zéjem vefejnosti o tuto formu
intervence ve srovnani s klasickou psychoterapif
tVari v tvar, potfebnost terapeutického kontaktu
a charakteristiky U¢inného doprovazeni tera-
peutem na cesté online programem. Prvnimu
tématu se vénoval nedavny americky prizkum,
ve kterém se méli zastupci verejnosti vyjadfit
k preferenci a ndzoru na Ctyfi typy terapie: onli-
ne svépomoc bez podpory, s podporou peera,
s podporou odbornika a psychoterapii tvari
v tvaf. Neceld polovina vzorku upfednosthovala

psychoterapii tvafi v tvar (44,5 %) a dalsi Ctvrtina
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(25,6 %) davala prednost svépomoci bez pod-
pory. Ndasledovaly programy s podporou odbor-
nika, nebo peera (19,7 %, resp. 8,5 %). U¢astnici
se dale vyjadfovali k jednotlivym modalitdm,
pficemz jednim z identifikovanych témat byla
preference osobniho kontaktu u ¢asti jedincd
(36). THi Ctvrtiny Ucastnikl uvedly lidsky kontakt
jako dUlezitou ¢ast terapie, at uz tvafi v tvar, nebo
online. Existuje tedy zdjem vefejnosti o digitaln{
intervence, a to pfedevsim o formu s aktivni
podporou dalsim ¢lovékem.

DalSim zakladnim tématem je vztah mezi
terapeutickym kontaktem a Ucinnostfinterven-
ci. Autorsky kolektiv Pang et al. (17) zjistili, ze
programy nabizejici zpétnou vazbu od tera-
peuta dosahujf vy3si Ucinnosti nez intervence
bez této podpory nebo programy zahrnujici
pouze komunikaci s online poskytovatelem
péce. K podobnému zjisténi dospéli i autorsky
kolektiv Karyotaki et al. (24), ktefi doplnili, ze
pomoc terapeuta je vhodna pro jedince s kli-
nicky vyznamnymi pfiznaky deprese. Pro Ucely
prevence mohou byt dostate¢né programy

Obr. 3. Vzorovy bludny kruh
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bez podpory terapeuta. Doprovazeni online
terapeutem mirné zvysuje pravdépodobnost
dokonceni programu (37). Vyssi adherence je
pfitom spojena s lepsimi vysledky intervence.
Podle zjisténi metaanalyzy kolektivu autord
Pangové et al. (17) dosahli jedinci s vysokou
Ucasti (> 90 %) velkého zlepsen( v pfiznacich
deprese, zatimco jedinci s nizsi Gcasti (< 90 %)
se zlepsili pouze mélo.

Nejde pfitom pouze o kontakt. V interneto-
vych programech s podporou terapeuta vznika
terapeuticky vztah, ktery je vyznamnym nosi-
telem zmény (38). Terapeuticky vztah mdzeme
definovat jako pozitivhi emociondlni vazbu mezi
terapeutem a klientem, kterou doprovézi shoda
na cilech a Ukolech terapie. Takto vymezeny
vztah existuje také v online intervenci s prova-
zejicim terapeutem. Kolektiv autor( Philaja et al.
(38) uvadi ptiklady studii, které zjistily stejnou,
nebo vyssi kvalitu terapeutického vztahu v on-
line intervencich s podporou ve srovnani s psy-
choterapif tvafiv tvar. Tito autofi také analyzovali
studie zamérené na intervence u Uzkostnych
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poruch, OCD a deprese. Hlavni formou kontaktu
byla emailové korespondence, celkovéd doba
alokovana na jednoho klienta se pohybovala
mezi 53 a 150 minutami. Kvalita terapeutického
vztahu vyznamné predikovala Gc¢innost inter-
vence u vétsiny studif (38).

PYi absenci neverbalni komunikace nardsta
vyznam verbdlniho sdéleni. Dal3i autofi (39, 40)
proto analyzovali typy sdéleni doprovazejicich
terapeutl a jejich vztah k U¢innosti intervenci.
Autorsky kolektiv Holldndare et al. (39) se zamé-
fili na emailovou komunikaci terapeutt s jedindi,
ktefi se nachézeli v ¢astecné remisi deprese (skod-
re MADRS 7-19) a podstoupili online program
KBT. Urcovali typy sdélenf a zjistovali jejich vztah
k vysledkm online intervence na jejim konci
avjednoleté a dvouleté katamnéze. Nejcastejsim
typem sdélenf bylo povzbuzeni (31,5 %), ndsledo-
vané potvrzenim (25,1 %), provazenim (22,2 %)
a pobizenim (9,8 %). Dalsi typy interakci byly méné
Casté. Frekvence povzbuzovani stfedné silné kore-
lovala s mirou zlepseni piiznak( deprese na konci
programu i ve dvouleté katamnéze (r= 0,42, resp.



) PREHLEDOVE CLANKY
INTERNETOVE INTERVENCE PRO JEDINCE S PRIZNAKY DEPRESE

Obr. 4. Casté kognitivni omyly

0,39). Povzbuzent silné korelovalo se zlepsenim
konci terapie (r=0,52). Méné casté sebeodhaleni
také souviselo se zménou na konci programu (r =
0/44). Naopak ¢im vice terapeut naléhal, tim méné
se klienti zlepsili (r =-0,34).

Autorsky kolektiv Schneider et al. (40) se
také zaméfili na komunikaci terapeutt v onli-
ne programech s klienty vykazujicimi pfiznaky
deprese (PHQ > 5). V analyzovanych zpravach
se nejcastéji vyskytovaly vyroky zaméfené na
posileni terapeutického vztahu (napt. ,To pro
vas muselo byt tézké..."; 21 %), nasledované
administrativnimi vyroky (napf.,Spojim se s vami
zase pfisti tyden.”; 16 %), povzbuzenim k plnéni
a ocenénim za dokonceni cviceni (oboji 14 %).
ZlepSeni v mife ptiznakl deprese na konci pro-
gramu nejvice souvisela s povzbuzenim k pl-
néni cviceni (r = 0,42), ndpomocnymi otazkami
(r =0,41) a psychoedukacnimi vyroky (r = 0,41).
Viyroky zamérené na posileni terapeutického
vztahu zase mirnily Uzkost (r = 0,40). Kvalita tera-
peutického vztahu nejvice souvisela se zpétnou
vazbou na vyplnéné skély (r = 0,38) a ocenénim
za plnénf cvicenl (r = 0,34). Terapeut poskytujici
podporu v rdmci internetové KBT tedy ma k dis-

pozici pestrou paletu reakc, jimiz mdze pomoci
klientovi pfi prochazeni programem. Laskavy
a povzbuzujici pfistup je klicovy k dosazeni zlep-
Senf stavu a jeho udrzeni.

Program Mindwell

V reakci na snizenou dostupnost terape-
utické péce jsme se rozhodli vytvorit platfor-
mu Mindwell, kterd nabidne klientim online
kognitivné behaviordlni programy s podporou
vyskolenych a supervidovanych KBT terapeutd.
Jednim z prvnich program, které jsme vytvorili,
je program pro dospélé s mirnymi aZ stfedné
zévaznymi ptiznaky deprese. Indika¢ni pole
programu zahrnuje kromé pacientl s lehkou
depresivni poruchou také ¢ast jedincd se stfed-
né tézkou depresi (téch, ktefi se zdvaznosti blizi
lehké epizodé), klienty se smiSenou Uzkostné-
-depresivni poruchou, poruchou pfizpdsobenf
s pfiznaky deprese nebo osoby se subsyndro-
malnimi pfiznaky deprese. Kontraindikacemi
jsou zvysena suicidalita, téZka epizoda deprese,
organicka porucha nalady, porucha nalady sou-
visgjici s uzivanim navykovych latek, psychoticka
porucha, bipoldri porucha a diagnéza mentaini
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retardace. Do budoucna plédnujeme tvorbu pro-
gramU pro pacienty s bipoldrni poruchou, pro
jedince ohrozené uzivanim navykovych latek
k podpote abstinence i pro lidi s psychotickou
poruchou ve stabilizovaném stadiu.

Program se skldda z dvanacti moduld a vy-
chazi z principd dobré praxe u kognitivné beha-
viordIni terapie deprese (41). Pfevedli jsme napln\
standardniho KBT do online formétu a ten dopl-
nili o vybrané prvky schéma-terapie. Viychazeli
jsme pritom také ze studia struktury a i¢innosti
zahrani¢nich programd, jako jsou Space from
Depression nebo MyCompass. Vzhledem k to-
mu, ze lidé s depresi ¢asto trapf néktera spole¢na
témata (napf. suicidalni myslenky, hypobulie,
pocity viny), zvolili jsme tvorbu programu sitou
na miru této pacientské skupiné. Vydali jsme se
tak cestou specifickych programd, které nabizi
napf. Silver Cloud, namisto transdiagnostického
MyCompass.

Program provazi klienty zdkladnimi in-
formacemi o pfiznacich a moznostech Iécby
depresivni poruchy. Postupné jim poutavou
formou predvadi zakladni kognitivni a beha-
viordInf techniky. Klienti se tak uci zachycovat
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Obr. 5. Uvédomovdni mdédu

Obr. 6. Priklad edukacniho videa o komunikaci

a rozliSovat své vnitfni stavy pomoci bludnych
kruh (Obrazek 3), uvédomovat si kognitivni
omyly (Obrézek 4) a zpracovavat automatické
negativni myslenky pomoci metody dvou sloup-
.V dalsich modulech tyto dovednosti zapojuji
pfi praci s mody (Obrazek 5), které predstavujf
schéma-terapeuticky prvek prace. Zaroven se
venuji planovani ¢asu a aktivit. V druhé poloviné
programu se zabyvaji komunika¢nimi doved-
nostmi, zejména nacvikem asertivity. Kognitivni

www.psychiatriepropraxi.cz

prace s jadrovymi pfesvédcenimia podminény-
mi pravidly se nachdzi ke konci programu, v do-
bé, kdy jsou jiz klienti zvykli pfemyslet o svych
myslenkéch a aktivné s nimi zachazet. Posledni
moduly se vénuji prevenci relapsu, zpevnéni
procvicovanych dovednosti a podpofe jejich
uzivaniivbudoucnosti. Souc¢asti celého progra-
mu jsou sebeposuzovaci skily PHQ-9 a GAD-7,
které klient vyplhuje na zac¢atku kazdého mo-
dulu a diky nimz mUZze sledovat zménu v case.
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Na zacatku a na konci programu navic vyplhuje
také inventar BDI-II.

Prochazeni modulem trva pfiblizné 1,5-
2 hodiny a klientim je doporuceno rozlozit
jeho prochazeni do vice dni. Obsah moduld je
pestry. Kratké psychoedukacnf texty nasleduji
audiostopy s vypravénim a kvizy poméahajici
rozvijet porozumeéni svym vnitfnim stavam
a zachdazenf s nimi. V kazdém modulu je néko-
lik krdtkych cviceni, kterd vychazi z kognitivné
behavioralni terapie, a diky kterym muze klient
také aktivné zvladat své pfiznaky. Programem
jej provazi nékolik kazuistik lidi potykajicich se
s depresi. Moduly obsahuji kratké texty a vi-
dea popisujici jejich Zivotni pfibéh (Obrazek 6).
Postavy plIni stejnd cviceni jako klient a mohou
mu slouZit jako vzor.

Program mé svého maskota, vydru Juraska,
ktery je také sklesly a trapi se depresf. Jurdsek vy-
stupuje v kratkych videich. Zapojeni zvitete do-
dava programu odlehceni a nadhled. Problémy
vydry jsou do urcité miry odlisné, nez jsou ty
lidské. To umoznuje pohlizet na Jurdskovy pro-
blémy s nadhledem, ktery mUze byt v pfipadé
lidskych kazuistik ndro¢né udrzet. Pro klienty
mUZze byt snazsi premyslet o Juraskovych po-
tizich a zvlddani deprese nez o lidskych, které
se vice podobaji tém vlastnim. Forma trapent
se lisf (napf. Jurdsek se nedokdze pfimét, aby el
chytat ryby, zatimco ¢lovék s depresf se bude
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Obr. 7. Progresivni svalovd relaxace

napr. potykat s pracovnim vykonem), obsah je
stejny (zde hypobulie a nasedajicl hypoaktivita).
Pro fadu lidf je snazsi vcitit se do zvifete nez do
¢lovéka. Skrze Jurdska tak mohou snéze nalézt
cestu i k sobé a méné se obvifovat a kritizovat.
Viyuzitl maskota také zvysuje hravost programu.

Na konci kazdého modulu se nachazi
progresivni svalova relaxace, kterou nahral
prof. Prasko (Obrazek 7). Klient pravidelné na-
cvicuje relaxaci v doméacim prostfedi, k c¢emuz
si mUze poustét i danou nahravku. Po kazdém
modulu pak dostava nékolik ndvrh na domaci
cviceni. Jeho obsahem je vzdy relaxace a néktera
klicova dovednost. Doméacim cvi¢enim tak mdze

byt napf. zachycovani myslenek a prace s nimi.

K tomu méa klient k dispozici kratké formula-
fe, které si mdze stdhnout pro vlastni potiebu.
Vétsina cviceni pfimo presahuje do béZzného
Zivota. Tykéd se to zejména behavioralnich tech-
nik, jako jsou ndcvik komunikace nebo planovani
pffjemnych a odménujicich aktivit.

Kazdy klient méa k dispozici svého kognitivné
behaviordlniho terapeuta, ktery jej provazi pro-
gramem. Po dokonceni modulu sleduje kliento-
vy vysledky $kal a vsima si polozek citlivych na
riziko suicidality. Diva se také na klientovy vysled-
ky cviceni. Podava mu privétivou zpétnou vazbu
ohledné ptiznakd, se kterymi se dafi pracovat
i s témi, které se zatim pfilis neménti, nebo které

se zhorsily. Na zakladé toho vyslovuje i doporu-
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Ceni $itd na miru daného klientovi. V pfipadé zjis-
ténf rizika suicidaIniho jednani doporucuje vy-
hledanf |ékafské péce a kontakty na krizové linky,
které jsou uvedeny na strance platformy. Dale
ocenuje klienta za snahu pfi pInénf cviceni i za
Uspéchy. Pokud se klient potyka s nékterou ¢astf
programu, pomaha mu ji zvladnout. Vystupuje
vstficné a laskave a povzbuzuje k aktivité. Kazdy
KBT terapeut prochazi ivodnim zaskolenim do
internetového KBT a ma k dispozici pravidelnou
skupinovou online supervizi. Klient po kazdém
modulu hodnotf jeho pfinosnost a kvalitu ko-
munikace s terapeutem. Ta pfedstavuje zpétnou
vazbu, kterd pomaha supervizorlim pfi sledovani
terapeutickych intervencia vybéru téch, s nimiz
potfebuji terapeuti pomoci. Supervizofi sami
nevstupuji do kontaktu terapeuta s klientem, po-
skytujf vsak podporu a radu pfi zvladani, pokud
terapeut potfebuje pomoc. Kromé terapeuta
je pak soucésti tymu vstupujiciho do kontaktu
s klientem i odbornice poskytujici technickou
podporu klientdm. V soucasnosti dokoncujeme
pilotni testovani uzivatelské privétivosti. V blizké
budoucnosti bude nasledovat analyza Ucinnosti.

Zaver
Internetové terapeutické programy pred-
stavuji nizkonadkladovou a U¢innou intervenci
pomahajici klientdm s lehkymi az stfedné za-
vaznymi pfiznaky deprese. Tyto programy ob-
vykle vychazi z principd kognitivné behavioraini
terapie a psychoedukace. Klienty jimi zpravidla
provazi vyskolenti terapeuti, kteff prochézi pravi-
delnou supervizi. Ukazuje se, e i v téchto inter-
vencich je vyznamny terapeuticky vztah a jeho
kvalita pfimo ovliviuje jejich u¢innost. Nékteré
zapadni zemé zafadily online programy do do-
poruc¢enych postupl péce. V Ceské republice
dosud tyto programy chybély. Ceska platforma
Mindwell nabfzi internetovy KBT program pro
jedince s depresi. V soucasnosti dokoncuje tes-
tovani uzivatelské pfivétivosti, vyhledové bude
realizovana analyza ucinnosti. Vytvofeny byly
také dalsi programy pro generalizovanou tzkost,
stres a syndrom vyhoreni. Do budoucna pfipra-
vujeme daldf programy pro fadu psychickych
problémd.
Autofi publikace se odborné podili na tvorbé
programi Mindwell.

www.psychiatriepropraxi.cz
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