(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.



