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INTERNETOVE INTERVENCE PRO JEDINCE S PRIZNAKY DEPRESE

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.
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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

www.psychiatriepropraxi.cz

/ Psychiatr. praxi. 2024;25(1):22-31 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 23

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



