) PREHLEDOVE CLANKY
INTERNETOVE INTERVENCE PRO JEDINCE S PRIZNAKY DEPRESE

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
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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
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