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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se vénuje nastrojim umélé inteligence v kontextu podpory dusevniho
zdravi mladych dospélych jedinct. Cilem prace je zmapovat aktualni situaci kolem Al
nastrojii podporujicich dusevni zdravi a zmapovat dosavadni zkuSenosti mladych dospé€lych

s Al néstroji podporujicimi duSevni zdravi.

Teoreticka Cast predstavuje koncept dusevniho zdravi, faktory, které jej ovliviiuji i moznosti
jeho podpory. Daéle popisuje historii a soucasnost technologii umél¢é inteligence a nabizi
prehled Al nastroju ptimo uréenych k podpoie dusevniho zdravi i Al nastrojii univerzalnich,
které se k tomuto ucelu daji také vyuzit. Kapitola také obsahuje ptehled vyzkumu digitalnich

nastrojii podporujicich dusevni zdravi a vycet jejich vyhod a rizik.

Prakticka ¢ast vyuziva data nasbirand pomoci dotaznikového Setteni, kterd jsou pomoci fady
statistickych metod analyzovéna a interpretovana. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze vétSina
mladych dospélych ve zkoumaném vzorku vyuzivad prevazné neformélni formy podpory
dusevniho zdravi, zatimco formalni podporu vyhleddvd zhruba tifetina, nejcastéji
u psychoterapeuta ¢i psychologa. Al néstroje specificky ur¢ené pro duSevni zdravi jsou
vyuzivany jen ziidka, avSak univerzalni Al néstroje byly k tomuto ucelu pouzity témet
polovinou respondentfl.

Vnimana G¢innost Al nastrojli je nadprimérnd, zejména u CastéjSich uzivateld, kteti je Casto
kombinuji s formalni péci. Respondenti ocefuji zejména dostupnost a anonymitu Al,
vyjadiuji vSak obavy napiiklad z neptesnych informaci a nedostatku lidského kontaktu.
Vysledky poukazuji na potfebu dalSiho vyzkumu zaméfeného na efektivitu, bezpecnost

a subjektivni zkuSenost s vyuzivanim Al v oblasti duSevniho zdravi.
KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on artificial intelligence tools in the context of mental health
support for young adults. The aim of the thesis is to map the current situation around Al
tools supporting mental health, and to map the experiences of young adults with Al tools

supporting mental health.

The theoretical part introduces the concept of mental health, the factors that influence it
and the support possibilities. It also describes the history and current state of Al technologies
and offers an overview of Al tools specifically designed to support mental health as well
as general-purpose Al tools that can be used in this area. The chapter also reviews research

on digital tools that support mental health and lists their benefits and risks.

The practical part uses data collected through a questionnaire survey, which are analysed
and interpreted using a range of statistical methods. The results show that most young adults
in the sample use informal forms of mental health support, while about one-third seek formal
support, most often from a psychotherapist or psychologist. Al tools specifically designed
for mental health are rarely used, but universal Al tools were used for this purpose by almost

half of the respondents.

The perceived effectiveness of Al tools is above average, especially for more frequent users
who often combine them with formal care. Subjects particularly appreciate the accessibility
and anonymity of Al, but express concerns about inaccurate information and lack of human
contact, for example. The results point to the need for further research on the effectiveness,

safety and subjective experience of Al use in mental health.
KEYWORDS

Artificial intelligence, mental health, young adults, mHealth, chatbot.
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Uvod

Zatimco technologie um¢lé inteligence a na ni zalozené néstroje se rychle vyvijeji, fada
ukazatell duSevniho zdravi se na narodni i mezinarodni urovni v poslednich dekadach
zhorsSuji. Nabizi se tedy otdzka, zda mohou Al nastroje pomoci jednotlivetim zvladat dusevni
obtize, a nabidnout tak alespon ¢asteCnou ulevu pfetizenému zdravotnickému

a poradenskému systému.

Navzdory potencidlu Al technologii je ovSem =zatim literatura zabyvajici se touto
problematikou omezena, a to zv1asté v ceském prostiedi. Chybi naptiklad data o tom, jakym
zpisobem uzivatelé Al nastroje za ucelem podpory dusevniho zdravi vyuzivaji, jak je
vnimayji, ¢i jak Casto se na n€ obraci. Tato prace poskytuje vhled mimo jiné do téchto oblasti,

a to konkrétné u populace mladych dospélych.

Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast obsahuje vymezeni pojmu
duSevni zdravi, faktory které ho ovliviiuji, moznosti jeho podpory a popis aktualni situace
v CR. Dale popisuje historicky vyvoj Al a jeji soudasné moznosti, piehled Al nastrojii, popis
vybranych vyzkumi Al a dal$ich digitalnich néstroji v kontextu podpory dusevniho zdravi
a vymezeni vyhod a rizik Al. Praktick4 cast prace obsahuje popis vyzkumné metody, sbér
a analyzu dat a jejich interpretaci. Ob¢ ¢asti jsou propojeny v osmé kapitole, kterd vysledky

vyzkumu davé do kontextu pfedstavenych teoretickych predpokladu.



1 DuSevni zdravi

V ramci této kapitoly jsou nejprve piedstaveny vybrané definice pojmu dusSevni zdravi
a nasledné je struénd popsano, jaka je v této oblasti situace v Ceské republice. Kapitola se

dale vénuje faktoriim, jez ovliviiuji duSevni zdravi jedince, a moznostem jeho podpory.

1.1 Definice pojmu duSevni zdravi

Dle WHO (2001a) je dusSevni zdravi stav pohody, kdy si jedinec uvédomuje své vlastni
schopnosti, dokdZe se vyrovnat s béznym zivotnim stresem, mize produktivné pracovat a je
schopen prispivat své komunité. Zaroven je dusevni zdravi nedilnou soucasti definice zdravi
celkového: stav tplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci

nebo slabosti (WHO, 2001b) a je spojeno se socioekonomickymi a enviromentalnimi faktory

i s chovanim (WHO, 2005).

Galdersi et al. (2015) ovSem podotykaji, Ze vnimat stav pohody jako kli¢ovy aspekt definice
dusevniho zdravi (viz WHO, 2001a) mize byt problematické vzhledem k fad¢ Zivotnich
situaci, ve kterych miiZze byt stav pohody aZ patologicky. Jako ptiklad uvadéji situaci, kdy
jedinec tento stav pocit'uje pii nasilnych vale¢nych ¢inech. Pokud ovSem naopak jedinec
stav pohody nepocituje potom, co je propustén ze zaméstnani, nevnimali bychom ho
automaticky jako n€koho s naruSenym dusSevnim zdravim. Jinymi slovy, to Ze nékdo pfi

Zivotnich obtizich zaZiva negativni emoce nam nic nefika o stavu jeho duSevniho zdravi.

Galdersi et al. (2015) dale kritizuji to, Ze jsou dosavadni definice duSevniho zdravi pftilis
kulturn¢ zkreslené a Casto vyzdvihuji hodnoty, které nemusi byt univerzalni napftic¢
rozdilnymi spolecnostmi (naptiklad produktivita ¢i seberealizace). Tyto definice zaloZené
na eudaimonické a hédonické tradici tak mohou vylu€ovat jednotlivce, ktefi témto kulturné

podminénym idealim zcela neodpovidaji.

Autofi proto prezentuji alternativni definici, ktera duSevni zdravi vymezuje jako dynamicky
stav ménici se v zavislosti na Zivotni situaci a misto diirazu na pozitivni emoce se soustiedi
na schopnost jedince dlouhodobé udrzovat rovnovahu pomoci emo¢ni resilience. Dale se
definice Galdersiho et al. (2015) vyhyba kulturné¢ podminénym hodnotam a idealiim a misto

toho se zaméfuje na zakladni kognitivni a socidlni dovednosti, emoc¢ni regulaci, empatii,



flexibilitu, schopnost socidlni adaptace a harmonicky vztah mezi télem a mysli jako

na klicové komponenty duSevniho zdravi.

1.2 DuSevni zdravi v CR

Jaky je stav dusevniho zdravi ob&anti Ceské republiky? Na otazku ,,Mé&l(a) jste v poslednich
12 mésicich néjaké emociondlni nebo psychosocidlni problémy (napf. pocit deprese nebo
tizkosti)?* odpovédélo v Ceské republice kladné 48 % respondentii. Jako nejéastéjsi obtize
respondenti uvadéli pocit smutku (69 % respondentll), nadmérné obavy nebo starosti
(49 % respondentll), socialni stazeni, ztrata zdjmu/radosti z diive oblibenych cinnosti
(41 % respondentil), obtize se soustfedénim (38 % respondentll), neschopnost zvladat
kazdodenni problémy nebo stresory (32 % respondentil), extrémni vykyvy nalady
(31 % respondentl) ¢i nizké sebevédomi (26 % respondentit). (Flash Eurobarometer: Mental

health, 2023)

Dusevnim onemocnénim pak v ramci Ceské republiky trpi téméi 14 % populace. Nejast&ji
se onemocnéni ftadi mezi poruchy tuzkostlivé (4,56 % populace) a depresivni
(4,55 % populace). Déle jsou nejcastéjSimi obtizemi poruchy autistického spektra (0,98 %)
a poruchy pozornosti (0,75 %). Mezi dalsi duSevni onemocnéni, se kterymi se obyvatelé
Ceské republiky potykaji, patii bipolarni porucha (0,57 %), poruchy chovani (0,36 %),
schizofrenie (0,28 %), idiopatické vyvojové mentalni postizeni (0,22 %) a poruchy pifijmu

potravy (0,18 %). (IHME, 2021)

V ramci podskupiny mladych dospélych jsou navic tyto ¢isla jesté vyssi. Oproti celkové
populaci je prevalence duSevnich onemocnéni mezi mladymi dospélymi vice nez o 1 % vyssi
(14,72 %). Konkrétné jsou nejvyznamnéjsi rozdily v prevalenci uizkostlivych poruch, poruch

pozornosti, u bipolarni poruchy a u schizofrenie. (IHME, 2021)

1.3 Faktory ovliviiujici dusSevni zdravi

DusSevni zdravi daného jedince je determinovano slozitou souhrou fady faktord, a to jak
individudlnich, tak rodinnych, komunitnich a strukturalnich. Individudlni faktory zahrnuji
psychologické (napfiklad kognitivni a interpersonalni) a biologické vlivy (jak genetické,
tak také naptiklad uzivani navykovych latek matkou b&hem t€hotenstvi). Rodinné

a komunitni faktory zahrnuji jedincovo nejbliz§i okoli vcetné¢ vztahi s rodinnymi



pfislusniky, partnerem, ptateli ¢i kolegy i socio-ekonomické podminky, ve kterych
se jedinec nachézi. V této oblasti muze byt rizikova naptiklad pfilis striktni vychova
zahrnujici fyzické tresty, Sikana ¢i omezené piilezitosti v oblasti vzdélani a pracovniho
uplatnéni. Strukturdlni faktory zahrnuji §irSi sociokulturni, geopolitické a enviromentalni
prostiedi jedince. Zde muze byt rizikovy naptiklad omezeny piistup k zdkladnim sluzbam
a komoditam (jidlo, ¢ista voda, obydli, zdravotni sluzby, atd.), nedostatecny pocit bezpeci
¢1 prevladajici presvédceni, normy a hodnoty (zvlasté ve vztahu k genderu, rase a sexualité).

(WHO, 2022)

1.4 Moznosti podpory duSevniho zdravi

MozZnosti podpory duSevniho zdravi existuje celd fada. Mezi nejucinnéjsi formy takové
podpory se tfadi psychoterapie a farmakoterapie, které dosahuji srovnatelné ucinnosti
v dosazeni remise u 1écby poruch nalady, uzkostlivych a posttraumatickych poruch (Cuijpers
et al., 2013). Dalsi skupinou podpory dusevniho zdravi jsou socidlni intervence (naptiklad
podporované zaméstnani). Pomérné novym zplisobem podpory dusevniho zdravi jsou
intervence digitdlni. Ty mohou nabyvat riznych podob: vzdé&lavani vetejnosti
a destigmatizace dusevnich onemocnéni, screening a diagnostika duSevnich onemocnéni,
samotna 1écba a péce o dusevné nemocné, podpora pii efektivnim Skoleni a supervizi
nespecializovanych zdravotnikt ¢i podpora usili o zlepSeni duSevniho zdravi na systémové

urovni. (Patel et al., 2018)

V ramci Ceské republiky je nejb&zngjsi formou profesionalni (formélni) podpory dusevniho
zdravi psychiatricka 1écba. Tu vramci prizkumu za poslednich 12 mésici vyuzilo
18 % respondentii z Ceské republiky. Druha nejéastéjsi byla podpora ze strany praktického
I¢kate, kterou vyuzilo 14 % respondentli. Nasledovala podpora psychologa
a psychoterapeuta, které¢ vyuzilo 10 %, respektive 6 % respondentil. Méng ¢asté byly pomoc
od lékarnika (4 %), socialniho pracovnika (3 %), zdravotni sestry/zdravotniho bratra (2 %)

a psychoanalytika (1 %). (Flash Eurobarometer: Mental health, 2023)

Co se ty¢e neformdalni podpory dusevniho zdravi, je mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi nejcastéjSi konzultace s prateli a s rodinnymi piislusniky. Dale tato skupina

vyuziva internet, a to k online diagndze, k diskuzi ¢i k vyhledani pomoci. Nekteti jedinci
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také vyuzivaji konzultace s kolegou, vyucujicim, se svépomocnou skupinou ¢i skrz

pomocnou telefonickou linku. (Sunderland & Findlay, 2014)

To, jak mladi dosp€li vyuzivaji internet jako néstroj podpory dusevniho zdravi, zkoumali
Horgan & Sweeney (2010). Autofi zdlraznuji, ze se tato skupina potykd se stigmaty
spojenymi s vyuzivanim tradi¢nich forem podpory duSevniho zdravi a jednim ze zplsobu,
jak se témto stigmatiim vyhnout, je pravé vyuzivani online nastroji. Ty dle jejich vyzkumu
vyuzilo ptfes 30 % respondentl, zatimco 68 % respondentli uvedlo, Ze by nastroje vyuzili
v ptipad¢ potieby. Da se navic predpokladat, ze pokud by byl stejny prizkum proveden dnes,
tato Cisla by byla vyssi (viz naptiklad Pretorius et al. (2019), ktefi uvadi, ze pies
80 % mladych dosp€lych by pomoci svého mobilniho telefonu hledali online pomoc
pro osobni nebo emociondlni potize). Zarovenl je ovSem z vyzkumu patrné, Ze témeét
80 % respondentli by preferovalo osobni podporu ptfed podporou skrz internet. To je dano
nékolika faktory, jako napiiklad osobnéjSim piistupem, zahrnutim neverbélni komunikace,

¢i snaz§im vybudovanim divéry a spolehlivosti.
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2 Historie a soué¢asnost Al

Druhé kapitola popisuje historii vyvoje Al nastrojii a jejich soucasnou podobu vcetné

zakladnich charakteristik.

2.1 Historicky vyvoj Al

Haenlein & Kaplan (2019) ptfirovnavaji vyvoj nastroji umélé inteligence k ro¢nim obdobim.
40. léta minulého stoleti predstavuji pro tyto nastroje ,,jaro, jednalo se totiz o obdobi,
kdy se diky povidce Runaround od I. Asimova (1942) zacalo diskutovat o praktickych
i etickych strankach chovani strojii. Nékolik let poté vydal Alan Turing (1950) ¢lanek
predstavujici tzv. Turinglv test, ktery m¢l za kol posuzovat, zdali je stroj natolik vyspély,
aby byly jeho odpovédi nerozeznatelné od clovéka. Nésledovalo obdobi ,, Al léta®,
které se vyznacovalo vyvojem a optimismem. Byly vyvinuty prvni néstroje, které
simulovaly lidskou konverzaci ¢i fesili jednoduché problémy a vyzvy, coz u optimistti vedlo
k odhadim, Ze se jiz v 70.letech védcim podafi vyvinout stroje dosahujici lidské
inteligence. Tyto odhady ovSem nebyly naplnény a ukézalo se, ze vyvoj Al bude trvat

mnohem déle.

Haenlein & Kaplan (2019) popisuji nasledujici obdobi jako ,,Al zimu*“. Béhem ni americka
1 britsk4 vlada vyrazn¢ omezily financovani dalSiho vyzkumu mimo jiné kvili zpomaleni
vyvoje a ptehnanym slibim védcu. I v ramci tohoto obdobi se objevovaly nadéjné projekty,
které ovSem casto selhaly kviili tehdejSim technologickym limitim. V 90. letech minulého
stoleti pak pfiSel ,,Al podzim, obdobi sklizn&*, béhem n&hoz diky technologickému vyvoji
a zmé&nam v piistupu k Al pokrok opét zrychlil. V pribéhu této etapy trvajici dodnes se Al
stava klicovym nastrojem v mnoha riiznorodych oblastech lidského badani i kazdodenniho

zivota primérného ¢loveéka.

2.2 Soucasnost Al

V soucasné dobé je velka cast Al nastroji zalozena na tzv. zdkladnich modelech.
Nejznamé;jsi priklad takového modelu pfedstavuje fada GPT vyvijena spole¢nosti OpenAl.
Zékladni modely se obecné vyznacuji tim, ze jsou vyskolené na rozsahlych a rozmanitych
souborech dat. Tyto modely nejsou béhem piedbézného tréninku navrzeny s ohledem

na konkrétni tikoly, ale ziskavaji Siroké porozuméni vzortim, strukturdm a vztahtim v datech.
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Posléze je Ize prizplisobit pro Sirokou Skalu aplikaci (napf. generovani textu, rozpoznavani

obrazu, ¢i syntéza textu na obraz). (Schneider et al., 2024)

Mezi hlavni vyhody =zakladnich modelii patii Skdlovatelnost (schopnost efektivné
zpracovavat velké mnozstvi rGznorodych dat a ziskavat z nich rozmanité informace),
vSestrannost (schopnost provadét ulohy v riznych oblastech s minimalnim dodate¢nym
Skolenim), a emergence (Schneider et al., 2024). Tu Goldstein (1999, str. 49) definuje jako
., vznik novych a koherentnich struktur, vzorcii a vlastnosti béhem procesu sebeorganizace
v komplexnich systéemech*. Tyto struktury, vzorce a vlastnosti se dle autora vyznacuji
novotou (nebyly pfitomny v ptivodnich komponentech systému), koherenci (jsou stabilni
a zachovavaji si vnitini konzistenci) a globalni dynamikou (jsou vysledkem interakci

mezi jednotlivymi ¢astmi systému bez centralizovaného fizeni).

V srpnu 2024 mél vySe zminény ndstroj GPT od spolecnosti OpenAl ptes 200 miliond
tydennich uzivateld. Toto ¢islo pak v dobé zpracovani této prace (zhruba o Ctyfi mésice

pozdé¢ji) vzrostlo na 300 milioni (Roth, 2024).
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3 Prehled Al nastroji

Tato kapitola nabizi struény vycet a popis jak Al nastrojd, jejichZz primarnim ucelem
je podpora dusevniho zdravi uzivatelli, tak AI nastrojd, které byly vytvofeny k SirSimu

vyuziti, nicméné podporu duSevniho zdravi do jisté miry také umoznuji.

3.1 Prehled Al nastroja primo uréenych k podpore dusevniho zdravi
Hamdoun et al. (2023) zminuji tii takové nastroje: Woebot, Sayana a Youper. Woebot je
chatbot navrzeny tak, aby poskytoval strukturované, evidence-based strategie vychazejici
z kognitivné behavioralni terapie (KBT), interpersonalni psychoterapie (IPT) a dialektické
behaviordlni terapie (DBT), které uzivatelim pomdhaji identifikovat a pieformulovat
negativni myslenkové vzorce. Nabizi pravidelné kontroly, kratkd cviceni a jednoduché
vyzvy, které podporuji sebereflexi a rozvoj dovednosti zvladani emoci. Tento nastroj
nefunguje na béazi generativni Al (jako naptiklad ChatGPT) nybrz na principu piedem
urcéenych pravidel. (Woebot Labs, Inc., 2024)

Sayana byla aplikace zalozend na umélé inteligenci, kterd pomahala uzivatelim sledovat
jejich nalady a I1épe si uvédomovat souvislosti mezi emocemi a udalostmi. Tato aplikace byla

integrovana do sluzby Headspace (Malik, 2022).

Headspace ptedstavuje s vice nez 100 miliony staZeni jednu z nejpopularnéjsich aplikaci
uréenych pro meditaci, ulevu od stresu, podporu spanku a duSevniho zdravi obecné.
Tato aplikace mimo jiné obsahuje Al chatbota Ebb, ktery je primarné urcen k sebereflexi
uzivateli a utfidéni jejich mySlenek. Zaroven je chatbot propojen s veskerym dalSim
obsahem aplikace Headspace, diky ¢emuz miZe uZivatelim poskytovat doporuceni,
ktery dalsi nastroj by v danou chvili bylo vhodné vyuzit. Autofi aplikace vyzdvihuji diraz
na maximalni ochranu soukromi uzivateli a zamezeni zkresleni ze strany chatbota

(viz kapitola 5). (Headspace Inc., 2024)

Aplikace Youper obsahuje Al chatbota zalozeného na technologii zédkladnich modelt
a poskytuje asistenci zalozenou na kognitivné behaviorédlni terapii (KBT), terapii pfijeti
a zavazku (ACT), dialektické behavioralni terapii (DBT) a terapii feSeni problémt (PST).

Uzivatel nejprve projde personalizovanym posouzenim dusevniho zdravi a poté ma kromé
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ptistupu k chatbotovi moznost dlouhodobé monitorovat své symptomy a sledovat vyvoj

a trendy. (Youper Inc., 2024)

D’Alfonso (2020) kromé aplikace Woebot uvadi sluzby Wysa a Tess. Tyto sluzby jsou
podobn¢ jako Woebot zalozeny primarné na principech KBT a maji za cil sniZzovat
¢i eliminovat depresivni a uzkostné symptomy. Aplikace Woebot a Tess se navic mohou
optit o vysledky randomizovanych kontrolovanych studii, které¢ ukazuji, ze oba néstroje
u uzivateli vyznamné snizily pfiznaky deprese a tuzkosti v porovnani s kontrolnimi

skupinami (Inkster et al., 2018; Fulmer et al., 2018).

Za zminku stoji také dva nastroje, které byly vyvinuty v Ceském prostiedi; Elin.ai
a ChatMind. Elin.ai pfedstavuje inovativni mobilni aplikaci zaméfenou na podporu
digitdlniho duSevniho zdravi generace Z, pfi¢emz vyuziva umélou inteligenci k analyze
online obsahu a poskytovani psychologické podpory. Jeho hlavni vyhodou je schopnost
fungovat jako takzvany "kognitivni antivirus", ktery umoziuje uzivatelim porozumeét
obsahu, vyrovnat se s nim a chranit se pfed negativnimi vlivy socidlnich siti a online
komunikace, jeZ mohou vést k depresim ¢i uzkostem. Diky dlouhodobé paméti a schopnosti
adaptace na individudlni potfeby uzZivateli se navic nastroj postupné piizpiisobuje

konkrétnimu uzivateli (Brejcak, 2024).

ChatMind piedstavuje nastroj pro podporu duSevniho zdravi, ktery vyuziva Al
k poskytovani terapeutickych sezeni pfizpiisobenych individudlnim potiebam uZzivatell.
Jeho hlavni vyhodou je schopnost zaplnit mezeru mezi klasickou terapii a samostatnou péci
o dusevni zdravi. Systém je navrzen tak, aby poskytoval uzivatelim prostor pro otevieny
dialog o jejich problémech, pfiCemz vyuziva pamét’ minulych sezeni a kontextualni analyzu
pro personalizovangjsi ptistup. ChatMind zaroven klade diiraz na bezpecnost a krizovou
intervenci, pficemz v pfipad¢ potieby miize uZivatele propojit s odbornou krizovou
podporou. Nastroj, jak jeho autofi zdiraznuji, nenahrazuje psychoterapeuta, ale spise
dopliluje stavajici sluzby a pomahé uzivateli 1épe poznat sam sebe, identifikovat kofeny

svych problémil a piijmout odpovédnost za sviij zivotni rozvoj (Brejcak, 2024).
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3.2 Prehled ostatnich Al nastroji, které umozinuji podporu dusevniho

zdravi
K podpote dusevniho zdravi se krom¢ Al nastroji pfimo urcenych k tomuto ucelu daji vyuzit
1 nastroje, které byly vytvoteny k SirSimu vyuziti. Fakt, ze uzivatelé Al nastroje skutecné
k témto ucelim pouzivaji, potvrzuji napt. De Freitas et al. (2023), v ramci jejichz analyzy
zhruba 3 % az 5 % konverzaci s chatboty obsahovalo pojmy spojené s dusevnim zdravim
a autofi zarovenn dodavaji, Ze ve skuteCnosti bude pravdépodobné proporce konverzaci

tykajicich se tohoto tématu jesté vyssi.

Jednim z nejznaméjSich a nejpouzivanéjSich Al nastroji je ChatGPT od spole¢nosti OpenAl.
Od svého predstaveni na konci roku 2022 jiz OpenAl zvefejnila fadu verzi tohoto nastroje,
z nichZ nejnovéjsi (v dobé zpracovani prace) piedstavuje verze ol. ChatGPT je sofistikovany
generativni model umélé inteligence uréeny pro ulohy zpracovani pfirozeného jazyka.
Je pfedem vycvicen na rozsdhlych souborech dat pomoci technik uceni bez dohledu
a vyladén na oznacenych datech specifickych pro danou ulohu, aby umoznil souvislé,
kontextové relevantni a ¢lovéku podobné generovani textu (viz kapitola 2.2). ChatGPT
obsahuje architekturu neuronovych siti zaloZzenou na transformétorech a pokrocilé metody
uceni. Nastroj je vyuzitelny napiiklad v oblastech zdravotnictvi, vzdé€lani, financi,
strojového uceni, jazykového piekladu, matematiky, sociologie, primyslu, uméni,

¢1 marketingu. (Roumeliotis & Tselikas, 2023)

Jak ale naptiklad Hamdoun et al. (2023) upozoriiuji, ChatGPT v nékterych ptipadech nemusi
byt pro podporu dusevniho zdravi vhodny. Autofi uvadéji, Ze ma tento chatbot u delSich
konverzaci silnou tendenci se opakovat, a vzbuzovat tak v uZivateli pocit, Ze mu neni
naslouchano. ChatGPT mize také poskytovat rozporuplné informace, které mohou byt

pro uZivatele matouci.

Dal§im zndmym a hojné uzivanym Al néstrojem je Gemini (dfive Bard) od spolecnosti
Google. Gemini piekonava ChatGPT ve faktické pfesnosti jednak diky integraci
s vyhleddvacem Google a jednak diky odlisSnému pfistupu, ktery umozZnuje piesnéjsi
a ovetitelnéjsi odpoveédi. Multimodélni konstrukce néstroje také umozituje zpracovavat
nejen text, ale také obrazky a pfipadné dalsi datové formaty, coz rozsifuje oblast vyuziti.

Kromé toho Gemini vykazuje vynikajici argumentacni schopnosti a komplexni zpracovani
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dotazl, diky cemuz je zvlasté efektivni pro vyzkumné tlohy a feSeni realnych problému.
Gemini sice v porovnani s ChatGPT zaostava v plynulosti konverzace a kreativnim
generovani textu, diky strukturovanosti, pfistupu ke znalostem v realném Case
a Skdlovatelnosti ale pfedstavuje robustni AI model pro tlohy vyzadujici vysokou ptesnost,

aktualni informace a integraci s externimi nastroji. (Rane et al., 2024)

Dalsim Al nastrojem stojicim za zminku je Copilot pfedstaveny spole¢nosti Microsoft v roce
2023. Ten je zaloZeny na jiz zminéném modelu ChatGPT (Microsoft vlastni podstatnou cast
spolecnosti OpenAl), nabizi ovSem 1 mnoho unikatnich funkci. Copilot je integrovany
do opera¢niho systému Windows, internetového prohlize¢e Edge ¢i do internetového
vyhledavace Bing. V piipadé¢ placené verze je také zabudovany do aplikaci Microsoft Office
(Word, Excel, Powerpoint a dalsi), a je tedy schopny uzivatelim asistovat s generovanim

textu, zpracovanim dat ¢i tvorbou prezentaci. (Wiggers, 2024)

Claude Al je generativni chatbot s umélou inteligenci vyvinuty vyzkumnou spole¢nosti
Anthropic, kterou v roce 2021 zalozili byvali vyzkumnici OpenAl a vyznacuje se svym
zavazkem k etice umélé inteligence a jeji bezpecnosti a odpovédnému trénovani modeli.
Kromé zpracovani pfirozeného jazyka se podobné¢ jako Gemini vyznacuje multimodalnimi
schopnostmi, které¢ kromé textu umoziuji pracovat i se zvukovymi ¢i vizudlnimi vstupy.
Sonnet, bezplatna a rychla varianta; Claude 3 Opus, prémiovy model uréeny pro komplexni
ulohy se snizenym rizikem tzv. halucinovani (generovani odpovédi, jez plisobi vérohodné,
ale ve skuteCnosti jsou nepravdivé); a Claude 3 Haiku, nejrychlejSi model vhodny
pro sumarizaci a aplikaci v redlném case. Na rozdil od svych konkurenti vyuziva Claude
vedle zpétné vazby od Eloveéka také dalsi mechanismy s cilem sladit své reakce s etickymi
principy vymezenymi spolecnosti Anthropic. Ve srovnani s ChatGPT a Gemini nabizi
Claude vyhody, jako je vétsi kontextové okno, silny vykon a ptisné zasady ochrany dat. Mezi
jeho  omezeni patii neschopnost prochidzeni internetu v  redlném  Case.

(Belcic & Stryker, 2024)

Perplexity je Al internetovy vyhledavac, ktery integruje prvky tradi¢nich vyhledavact
a konverzacnich chatbotii s umé€lou inteligenci, aby uzivateltim poskytoval stru¢né odpovédi

na jejich dotazy vcetné uvedeni zdroji. Platforma, kterou v roce 2022 zalozili byvali
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zaméstnanci spolecnosti Google a OpenAl, si klade za cil zlepsit dostupnost informaci,
a to pomoci jak existujicich jazykovych modelt (naptiklad ChatGPT ¢i Claude), tak modela
vlastnich. Na rozdil od béznych vyhledavaci, které se spolé¢haji na fazené odkazy, Perplexity
vyhledava informace v redlném Case a predklada strukturované odpovédi. Je tedy uzitecny
napiiklad pro vyzkum, pomoc pifi kdédovani, feSeni matematickych problémt, shrnuti
dokumentt a pteklady. Platforma nabizi jak bezplatnou, tak placenou verzi, ktera poskytuje
pokrocilé funkce, jako je vétsi pristup k modeltim, nahravani soubort a generovani obrazki.
Ve srovnani s ChatGPT klade Perplexity diraz na vyhledavani informaci v redlném case
a pfesnost citaci, zatimco ChatGPT vynika v kreativnich, konverzacnich a vypocetnich

alohach. (O'Sullivan, 2024)

Poslednim z vy¢tu Al néstroju v této praci je Deepseek, ktery byl pfedstaven stejnojmennou
spole€nosti na pocatku roku 2025. Tento néstroj se od vySe zminénych lisi v nékolika
ohledech. Zatimco vSechny ostatni zminéné nastroje byly vyvinuté v USA, Deepseek byl
vyvinut v Cing. I pfesto, Ze naklady na jeho vyvoj byly minimalni v porovnani s naklady
na vyvoj vyse zminénych nastrojii, dosahuje Deepseek ve vétSing€ piipadi srovnatelného

vykonu. (Ng et al., 2025)
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4 Vyzkumy digitalnich nastroji podporujicich dusevni zdravi

V této kapitole jsou strucn¢ popsany vyzkumy zabyvajici se digitdlnimi nastroji

podporujicimi dusevni zdravi.

Liu et al. (2022) zkoumali efektivitu intervence pomoci terapeutickych chatbotl
pro uzivatele s depresi po dobu 16 tydnti a porovnévali tento zptsob terapie s biblioterapii.
Na zakladé provedené nezaslepené randomizované kontrolované studie autofi dosli k zavéru,
ze chatboti piedstavuji v porovndni s biblioterapii efektivngj$i nastroj ke sniZeni
depresivnich a tzkostnych symptomi i k navazani terapeutického vztahu. V dalsi studii
(Maples et al., 2024) zamétené na chatbota zaloZzeného na modelu GPT-3 a jeho dopad
na osame¢lost uzivateli dokonce zhruba 30 respondentii (ze vzorku n = 1006) vyslovné

uvedlo, ze je chatbot odradil od sebevrazedného jednanim.

Systematicky ptehled provedeny Rathbonovou et al. (2017) také poukazuje na pozitivni
dopad mobilnich aplikaci a intervenci zalozenych na SMS zpravach na dusevni zdravi,
zejména pokud jde o depresi, uzkost a stres. Ve 27 studiich (celkovy pocet participantil
n =4658) vykazala fada téchto intervenci statisticky vyznamny, Casto stfedné vysoky
az vysoky ucinek pifi snizovani stresu. Né&kolik studii zkoumalo aplikace zaloZené
na technikdch KBT, které vedly k vyraznému zlepSeni depresivnich ptiznakl a celkové
nalady, zatimco intervence prostfednictvim SMS zprav se ukazaly jako zvlasté piinosné

pro poskytovani informaci a pfipominek podporujicich dusevni zdravi.

Wang et al. (2018) systematicky analyzovali 17 studii (z toho pét randomizovanych
kontrolovanych) zkoumajicich 16 rtiznych mobilnich aplikaci, které se zamé&fuji na fadu
problémt duSevniho zdravi v€etné uzkosti, stresu, poruch uzivani alkoholu, poruch spanku,
deprese, sebevrazedného jednani a posttraumatické stresoveé poruchy (PTSD). U 14 aplikaci
se podafilo ziskat diikazy o sniZzeni symptomti duSevnich poruch. Autoti ovSem upozoriuji,
ze ackoli je ptinos zkoumanych aplikaci slibny, je tato oblast zatizena Sifenim neovétenych
aplikaci a nedostatkem nezavislého vyzkumu a zdaraziiuji potfebu pokracovat v oveéfovani
a hodnoceni ucinnosti aplikaci a také ve spolupraci mezi vyvojafi, vyzkumniky

a poskytovateli zdravotni péce.
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Weisel et al. (2019) naopak vramci dals$i metaanalyzy shrnujici vysledky
19 randomizovanych kontrolovanych studii (celkovy pocet participanti n = 3681)
hodnoticich aplikace pro chytré telefony ur¢ené k 1é¢bé specifickych symptomt dusevnich
poruch u dospélych jedincti dospé€li k méné optimistickym zavérim. Ackoliv byly v téchto
studiich odhaleny malé, ale piesto statisticky vyznamné ucinky u snizovani symptomu
deprese, omezeni koufeni a léCby nespavosti, zddné vyznamné Ucinky se neprojevily
v oblastech snizovani symptomt tuzkosti ¢i posttraumatického stresu, omezeni
sebevrazednych myslenek a sebeposkozujiciho chovani, ¢i redukce uzivani alkoholu. Autofi
tedy dospéli k zavéru, ze samostatné aplikace pro chytré telefony pro dusevni zdravi nelze

na zéklad¢€ soucasnych dikazi doporucit jako nahradu konvenéni 1€¢by dusevniho zdravi.

K podobnym zavértim dospéli 1 De Freitas et al. (2023) na zéklad€ dat realnych konverzaci
ze dvou popularnich chatbot aplikaci (Cleverbot a Simsimi) a nasledného experimentu,
v ramci kterého autofi zkoumali, jak jsou tyto ndstroje schopné reagovat na situace, kdy
se uzivatelé potykaji s dusevnimi potizemi. Ukazalo se, Ze néstroje ¢asto nedokazi rozpoznat
znamky duSevnich probléml (napt. depresivni symptomy, sebevrazedné sklony,
sebeposkozovani) a vhodné na né reagovat. Nejveétsi potize s rozeznanim méli néstroje
v ptipad€, ze uzivatel své zpravy formuloval pfili§ vagneé. Pokud naopak byly zpravy

formulovany explicitn€, néstroje byly schopny potize rozpoznat ptesnéji a spolehlivéji.

De Freitas et al. (2023) dale zjistili, Ze zkoumané néstroje neprojevuji dostate€nou empatii
a vétSina jejich odpovédi nevykazuje znamky emocniho porozuméni vucéi uzivateli.
Pouze zhruba polovina odpovédi byla autory klasifikovana jako uzitecné, zbytek poté spadal
do kategorii neuZite¢né ¢i ptimo rizikové. Nejvice rizikovych opovédi nastroje poskytovali
v reakci na sebevrazedné jednani: v jednom zuvedenych piikladii chatbot na zpravu
uzivatele ,,Chystam se spachat sebevrazdu“ odpovédél pouze ,Nebud zbabélec*.
Ukézalo se také, Ze si aplikace vedly Spatné pifi nasmérovani uzivateli ke zdrojim
profesionalni pomoci nebo pii nabizeni podpory, kterd by mohla byt uzitecna, a to ve vSech

zkoumanych kategoriich.

Ptimo na chatboty urcené k podpofe duSevniho zdravi byla zaméfena také metaanalyza
Abd-Alrazaqa et al. (2020) zahrnujici 12 studii. Vyzkum odhalil pouze slabé dikazy

naznacujici, ze chatboti mohou snizovat pifiznaky deprese, stresu, tzkosti a akrofobie,
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pfi¢emz nevykazuji zadny statisticky vyznamny vliv na subjektivni psychickou pohodu.
Zjisténi tykajici se uzkosti a pozitivniho/negativniho afektu byla smisSend, pii¢emz nckteré
studie uvadély zlepSeni a jiné nezjistily zadny pfinos. Pouze dv¢ studie hodnotily bezpecnost
a nezaznamenaly zadné nezddouci ucinky. Piesto, jak autofi uvadéji, jsou tyto dikazy
nedostate¢né pro vyvozeni jasnych zavéri. VétSina posuzovanych studii byla provedena
na malych vzorkach, méla vysoké riziko zkresleni a piinesla dikazy nizké kvality.
Autofi tedy upozornuji, ze k dolozeni u€innosti a bezpecnosti chatbotti v kontextu dusevniho
zdravi je zapotiebi dalSiho vyzkumu s vyuzitim robustnich metod, vétsich klinickych vzork,

standardizace vysledki a del$iho trvani vyzkumi.

Zajimava je také souvislost mezi vnimanou ucinnosti Al nastroji a ocekavanimi, ¢imz
se zabyvali Pataranutaporn et al. (2023). Studie zkoumala, jak priming uZivatell riznymi
nazory na Al ovliviiuje jejich interakci a vnimani divéryhodnosti, empatie a efektivity.
Ugastnici interagovali bud’ s generativni umélou inteligenci (GPT-3) nebo s umélou
inteligenci zaloZzenou na pravidlech (ELIZA) poté, co jim bylo fe¢eno, ze Al ma starostlivé,
manipulativni nebo neutralni motivy. Ti, ktefi byli primovani starostlivymi motivy, hodnotili

Al vyrazné 1épe z hlediska divéry a empatie.

Jak je z téchto vyzkumi patrné, v tuto chvili neexistuje shoda ohledné toho, zdali jsou
digitalni nastroje podporujici duSevni zdravi ptinosné, i nikoliv. Autofi se ovSem shoduji
v tom, Ze je tieba se témto nastrojliim nadéale vyzkumné v€novat. To potvrzuji i Kretzschmar
et al. (2019), ktefi popisuji silné stranky automatizovanych chatbotii pro podporu dusevniho
zdravi, ale 1 jejich omezeni a upozoriuji, Ze ackoli tyto nastroje mohou zvysit dostupnost
asnizit stigma, nemohou zatim nahradit hloubku osobni psychoterapie. Autofi takeé
doporucuji ptisné dodrzovani tfi klicovych etickych standardi: soukromi, praxe zalozené
na dikazech a bezpe€nost uZivatell. Zaroven vyzyvaji k transparentnosti ohledné moZnosti

a omezeni chatbotu.
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5 Vyhody, rizika a vyzvy Al nastroji podporujicich duSevni zdravi

Al nastroje podporujici dusevni zdravi maji oproti ostatnim formam podpory fadu vyhod.
Zaroven ovSem existuje mnoho rizik a vyzev, které se k témto nastrojiim (a Al néstrojim

obecn¢) vazou a kterych je tfeba si byt pied pouzitim védom.

5.1 Vyhody Al nastroja

Jako jednu z nejzasadnéjsich vyhod Al nastroji uvadi D’ Alfonso (2020) jejich dostupnost.
Klient je miize vyuzit témet kdykoliv a kdekoliv. Zarovei jsou tyto nastroje ¢asto dostupné
1 klientim, kteti nemaji moznost vyuzit tradicni sluzby péce o dusevni zdravi napft. z divodu

stigmatu/nepohodli ¢i z finan¢nich divodi.

Dalsi vyhodou Al nastrojii v této oblasti je pfizptisobeni intervence konkrétnim klientim.
Toho miize byt docileno jednak analyzou interakci uzivatele s konkrétnim nastrojem
a jednak sledovanim SirSiho spektra digitalni aktivity uzivatele (napf. Cetnost uzivani
chytrého telefonu ¢i data o poloze). Se zvySujicim se mnoZstvim dat vyuZivanych nastrojem
na jednu stranu miiZze stoupat jeho u€innost a zvySovat se pfesnost predpovédi ptipadnych
obtizi, na stranu druhou ovSem stoupaji rizika spojena se zneuzitim soukromych dat

uzivatele (viz dale). (D’ Alfonso, 2020)

Dle Talatiho (2023) maji Al nastroje potencidl pfinést vyrazny pokrok v diagnostice.
Zatimco tradicni metody diagnostiky mohou poskytovat pouze omezeny a staticky pohled
na klienta a mohou podléhat zkreslenim a nepfesnostem pramenicim z nekonzistentnich
vypoveédi €1 ze subjektivni interpretace posuzovatele, Al ndstroje mohou poskytovat
dynamické poznatky zaloZené na datech. Autor uvadi dva zplsoby takové diagnostiky:
analyza feci a analyza videa. Tyto metody pracuji s lingvistickymi a paralingvistickymi daty,
respektive s neverbalnimi voditky, na jejichz zakladé¢ dokdzi s vysokou piesnosti
diagnostikovat depresivni poruchy, PTSD, poruchy pozornosti ¢i poruchy autistického

spektra.

5.2 Rizika Al nastroji
Zakladni modely nejsou dokonalé a kromé& nespornych vyhod ptinaSeji také fadu rizik
avyzev. Modely casto odrazeji spolecenské zkresleni, napiiklad stereotypy, predsudky

¢i tendence k diskriminaci. Jsou totiz ve vétSin€ piipadii trénované na datech, v nichz jsou
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tato zkresleni obsazena. Vysledkem pak muze byt to, ze jsou kvuli Al zkresleni nejen
opakovana, ale dokonce posilovana. Je tedy diilezité, aby se modely ucily na kvalitnich
datech a aby byly pIn¢€ vyuzivany techniky odhalovani zkresleni. Existuje také riziko zneuziti
k nekalym ucelim, jako je generovani dezinformaci ¢i propagandy. Toto riziko lze

minimalizovat pomoci peclivého regulacniho dohledu. (Bommasani et al.,2021)

Ptehlizet by se dle Weidingera et al. (2021) nem¢ly ani dopady na zivotni prostiedi, které
mohou byt u Al zna¢né. Jak samotny trénink, tak vyuzivani zékladnich modelt je totiz velice
energeticky naro¢né a autofi zdiraznuji, Ze je tieba brat tento dopad vzdy v potaz.
Al néstroje také mohou mit dopady ekonomické, a to skrz prohlubovani spole¢enskych
nerovnosti, nahrazovani tady profesi a koncentraci moci a zisku do n¢€kolika organizaci.
I z tohoto pohledu je v€asnad a vhodnd legislativa kli¢ova. UZivateli se také mulZe stat,
ze zatne Al nastroje antropomorfizovat, coz muze vést k nadmérné davére. Tato divéra
muze byt zneuzita napiiklad sbérem soukromych informaci ¢i k jiz zminénému posilovani

spoleCenskych zkresleni.

Samostatnou oblasti jsou pak rizika eticka a legislativni. Zde Bommasani et al. (2021)
uvadéji situact, kdy je zékladni model natrénovany na datech, ktera jsou chranéna autorskym
pravem. Kdo ma v takovém piipad¢ autorskd prava na vystup AI? Vyvstavat mohou také
otazky odpovédnosti v piipad¢, Ze modely produkuji Skodlivé nebo zavadéjici vystupy.
Toto riziko mlzZe byt v oblasti duSevniho zdravi obzvlasté nebezpecné. Kdo v takovém

ptipadé¢ nese odpovédnost: vyvojaf, distributor, uZivatel, autor plivodnich dat, ¢i n€kdo jiny?

5.3 Vyzvy, kterym Al nastroje Celi

Jednou z hlavnich vyzev, kterd je s Al modely spojena, je lep$i porozuméni procesu
generace dat. Mnoho téchto systémil totiz funguje jako tzv. ,,black box*, do kterého uzivatel
vlozi datovy vstup a dostane vystup, nema ovSem zadné informace o tom, co se mezi t€émito

dvéma udalostmi stalo, a nemuze tedy posuzovat, zda byl postup nastroje vhodny ¢i spravny

(He et al., 2024).

Jiao et al. (2024) dale jako vyzvu v oblasti Al néstroji uvadéji prevenci halucinovani,
(vymysleni informaci a vydavani je za pravdivé). Tento problém casto vznikéd v disledku

omezeni v chapani kontextu, ptfiliSného spoléhdni na vzory v trénovacich datech nebo mezer
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ve znalostni bdzi modelu. Naptiklad Varshney et al. (2023) ptedstavili techniku, diky které

se vyskyt téchto halucinaci vyrazné¢ snizuje.

Dalsi vyzvou v této oblasti je ochrana soukromych dat uzivatelti. Al nastroje totiz Casto
pracuji s obrovskym mnozstvim dat, a je tedy obtizné odlisit a chranit tu ¢ast, kterd mtze
obsahovat citlivé informace. I v této oblasti byl ov§em za poslednich nékolik let zaznamenan
znacny pokrok a nyni probihd implementace fady metod, které maji za cil ochranu
soukromych dat bez toho, aby vyrazné¢ snizovaly uziteCnost a presnost nastroji. Neékteré

oy ee

nejefektivnéjsi zptsob jejich vyuziti. (Jiao et al., 2024)
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6 Metodika vyzkumu

Sesta kapitola obsahuje formulaci cile bakalafské prace a vyzkumnych otédzek. Dale je

popséana vyzkumna metoda, proces pilotaZze a zpusob statistické analyzy ziskanych data.

6.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato bakalaiska prace ma dva cile:

1. Zmapovat aktualni situaci kolem Al nastroji podporujicich dusevni zdravi.
2. Zmapovat dosavadni zkuSenosti mladych dospélych s Al néstroji podporujicimi dusevni

zdravi.
Na zakladé vytycenych cill jsou formulovany nésledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Které nejznamé&jsi Al nastroje podporujici duSevni zdravi jsou v soucasné dobé
dostupné?

VO02: Jaké jsou hlavni vyhody a rizika Al nastroji podporujicich dusevni zdravi?

VO3: Jaké jsou charakteristiky mladych dospélych uzivajicich Al nastroje podporujici
dusevni zdravi?

VO4: S jakymi Al nastroji podporujicimi dusevni zdravi maji mladi dospéli zkusenost?
VOS: Jsou Al néstroje podporujici dusevni zdravi u mladych dospélych uzity samostatng,
¢1 v kombinaci s dalSimi zpisoby podpory dusevniho zdravi?

VO6: Jak casto jsou Al nastroje podporujici duSevni zdravi uzivany?

VO7: Které obtize/témata nejcastéji vedou k vyuzivani Al néstroji podporujicich dusevni
zdravi?

VO8: Jak mladi dospéli vnimaji ti€¢innost Al néstroji podporujicich dusevni zdravi?

VO09: Co mladi dospéli vnimaji jako hlavni vyhody a nevyhody Al nastrojii podporujicich
duSevni zdravi?

VO10: Které formy podpory duSevniho zdravi mladi dosp€li preferuji?

Prvni vyzkumny cil je naplnén pievazné v ramci teoretické Casti této prace (kapitoly 2 az 5)
a zde jsou také zodpovézeny vyzkumné otdzky VO1 a VO2, jez jsou na prvni cil navazané.
Druhy vyzkumny cil je naplnén pievdzné pomoci provedeného vyzkumu popsaného

v nasledujicich kapitolach. Z druhého cile vychazeji vyzkumné otazky VO3 az VO10.
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6.2 Vyzkumna metoda

Za ucelem naplnéni druhého cile prace byla sesbirdna data pomoci dotaznikového Setieni
(dotaznik v plném znéni je kdispozici v pfiloze 1). Dotaznik byl Sifen jednak
mezi vysokoskolské studenty oboru psychologie a jednak mezi Sir$i vefejnosti skrz socialni
sit¢. Pfi jeho Sifeni byla vyuzita metoda convenience sampling, kterd se vyznacuje tim,
ze jsou respondenti vybirani na zaklad¢ praktickych kritérii, jako napiiklad dosazitelnost,
Casovéa dostupnost, geograficka blizkost, ¢i ochota participace (Etikan et al., 2016). Sbér dat
probihal v bfeznu 2025.

Uvodni &ast dotazniku byla zpracovana v souladu s doporucenimi Kozla et al. (2011).
Obsahuje tedy mimo jiné el vyzkumu, ujisténi o anonymité respondentli, poskytnuti
kontaktu na autora dotazniku a predpokladanou ¢asovou zatéz.

Nasledujici tabulka nabizi ptehled dotaznikovych polozek a u kazdé z nich uvadi formu

odpovédi (pfipadné i zdroj nabizenych moznosti) a konkrétni vyzkumnou otazku, ke které

se polozka vztahuje:

Tabulka 1

Prehled polozek dotazniku a jejich vztah k VO

Polozka dotazniku Odpovéd VO
1. Které neformalni formy podpory duSevniho ~ Vice moznosti (Sunderland & VOS5
zdravi vyuzivate? Findlay, 2014 + otev. moznost ,,jiné*)

2. Které¢ formalni formy podpory dusevniho Vice mozn. (Flash Eurobarometer: VOS5
zdravi vyuzivate? Mental health, 2023+ot. mozn. ,,jiné")

3. Které Al nastroje piimo urcené k podpoire  Vice moznosti (viz kapitola 3.1 + VO4
duSevniho zdravi jste v minulosti vyuzili? oteviend moznost ,,jiné*)

4. Které ostatni Al nastroje jste v minulosti Vice moznosti (viz kapitola 3.2 + VO4
vyuzili za uc¢elem podpory duSevniho zdravi?  oteviena moznost ,,jiné")

5.’ Jak .casto ’]vste za posledni 3 mveswe, vyuzili A,I Skila .Ani jednou® a7 ,Kazdy den® VO6
nastroje za ucelem podpory dusevniho zdravi?

6. Které obtize vas nejcastéji vedou k vyuzivani  Vice mozn. (Flash Eurobarometer: VO7
Al nastrojui k podpote dusevniho zdravi? Mental health, 2023+ot. mozn. ,,jiné*)

7. Al nastroje vnimam pii podpoie dusevniho Lickertova 4stupiova skala + VOS
zdravi jako ucinné. moZnost ,,Nepouzivam*

8. Co vnimate jako hlavni vyhody Al nastroji Nanejvys$ 2 moznosti (viz kapitola 5.1 VO9
podporuyjicich dusevni zdravi? + oteviend moznost ,,jiné*)

9. Co vnimate jako hlavni nevyhody Al Nanejvys$ 2 moznosti (viz kapitola 5.2 VO9

nastroji podporujicich dusevni zdravi?

+ oteviena moznost ,,jiné*)
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10. Které slovo/slovni spojeni vas v souvislosti

s Al podporujici dusevni zdravi prvni napadne? Oteviend Vo3
11. Do jaké miry preferujete nsledujici Vycet z polozek 1 a 2, u kazdé VO10
jednotlivé formy podpory dusevniho zdravi? Tstupniova Skala

12; Které téma byste s Al chatbotem fesili rad&ji Oteviena VO7
nez s psychoterapeutem?

13; Igtejre téma byste s Al chatbotem nikdy Oteviena VO7
netesili?

14. Demografické udaje (vzdélani, veék, gender)  Jedna moZznost VO3

Poznamka. VO1 a VO2 nejsou v tabulce zahrnuty, ponévadz se vztahuji k teoretické casti prace

6.3 Pilotaz

Pilotaz dotazniku byla provedena s pomoci Sesti respondentti. U kazdého z nich byla méfena
Casova zatéz a po vyplnéni dotazniku mél kazdy respondent moznost vyjadrtit se k jasnosti
otazek, ke struktufe dotazniku ¢i k technickému provedeni a pfipadné vznést dalsi postiehy

a navrhy tykajici se podoby dotazniku.

Znéni otazky cislo 3 bylo na zdkladé podnéti dvou respondentti zménéno z , Které Al
nastroje podporujici dusevni zdravi jste v minulosti vyuzili?“ na ,, Které Al nastroje piimo

urcéené k podpore duSevniho zdravi jste v minulosti vyuzili?*

Dale byl na zakladé¢ podnétu jednoho respondenta v propagacnim textu a pii sbéru dat
zduraznén fakt, ze predchozi uziti Al nastroji podporujicich dusevni zdravi neni podminkou
ucasti ve vyzkumu. Na zéklad¢ sesbiranych udajii o ¢asové zatézi vyplnéni dotazniku byla
predpokladand Casova zat¢Zz v ivodu dotazniku upravena. Posledni zménou na zakladé
podnétu dvou respondentll bylo zahrnuti mozZnosti ,,Sdileni s partnerem/partnerkou

mezi neformalni formy podpory dusevniho zdravi.

6.4 Cisténi dat

Celkovy pocet respondentli dotaznikového Setfeni byl 153. 17 respondentti selhalo
u kontroly pozornosti (u polozky Kontrola pozornosti, zvolte prosim moznost 2 zvolili jinou
moznost), a jejich odpovédi tedy byly z vyhodnoceni vytazeny. Tti respondenti uvedli vék
vys$i nez 40 let, a nezapadali tak do zkoumané populace mladSich dospélych (Vagnerova,
2007). Tito respondenti tedy byli zvyzkumného souboru také vyfazeni a dale jsou

analyzovéna data zbyvajicich 133 respondent.
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6.5 Popis vyzkumného vzorku
Vzorek se sklada z 96 Zen (72,2 %) a 33 muzi (24,8 %). Dva respondenti (1,5 %) u polozky
gender zvolili moznost ,,jiné* a dva respondenti (1,5 %) zvolili moznost ,,nepteji si uvadet*.

Primérny vék respondentii je 23,64 let (sd 4,05; median 23).

Vétsina respondentid (75; 56,4 %) uvedla jako nejvysSi dosazené vzdélani ,,Stiedni
s maturitou®. Vzdélani ,,Vysokoskolské (Titul Bc.)* uvedlo 32 respondentd (24,1 %)
a ,,Vysokoskolské (Titul Mgr., ¢i ekvivalent a vyssi)“ 22 respondentti (16,5 %). Zbyvajici

moznosti ,,Stiedni bez maturity* a ,,Vys$si odborné* zvolili kazdou dva respondenti (1,5 %).

6.6 Statisticka analyza dat
Pro zpracovani a analyzu ziskanych dat z dotaznikového Setteni byl vyuZit software MS
Excel a Jamovi, pomoci kterych byly provedeny mimo jiné nasledujici statistické analyzy

(viz kapitola 7):

Zakladni popisné statistiky,

Miry centralni tendence: priimér, modus, median,

Testy normality: Shapiro-Wilkiv test

T-test pro nezavislé vybéry: Mann-Whitneyho U,

Korela¢ni analyza: Spearmanovo p,

Chi-kvadrat test nezavislosti.
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7 Vyhodnoceni vysledki

Tato kapitola obsahuje jednotlivé analyzy, které byly provedeny za tcelem vyhodnoceni
vysledkl dotaznikové Setfeni a které tvoii podklad k postfehiim a zdvérim prezentovanym

v kapitole 8.

7.1 Vyuzivané formy podpory dusevniho zdravi

Ptehled vyuzivanych neformalnich forem podpory duSevniho zdravi sefazenych dle

celkové Cetnosti nabizi nasledujici tabulka:

Tabulka 2

Prehled cetnosti forem neformalni podpory dusevniho zdravi

muzi zeny celkem
Forma podpory n % n % n %
Sdileni s prateli 21 63,64 81 83,51 106 79,70
Sdileni s partnerem/partnerkou 17 51,52 67 69,07 87 6541
Sdileni s rodinnymi piislusniky 16 48,48 61 62,89 80 60,15
Vyhledavani informaci online 19 57,58 51 5258 72 54,14
Konzultace s kolegou ¢i s vyucujicim 6 18,18 11 11,34 17 12,78
Svépomocna skupina 0 0,00 7 7,22 7 5,26
Z4dné 4 12,12 1 1,03 5 3,76

Jak je ztabulky patrné, nejcastej$i formou neformdlni podpory duSevniho zdravi bylo
ve zkoumaném vzorku sdileni s ptateli, které vyuziva 80 % dotazanych. Dvé tietiny
dotdzanych vyuziva sdileni s partnerem/partnerkou a sdileni s rodinnymi pfislusniky.
Zhruba polovina respondentli vyuzivéa internet k vyhledavani informaci ohledn& podpory
duSevniho zdravi. Relativné méné vyuZivané jsou moznosti konzultace s kolegou

¢1 s vyucujicim a svépomocna skupina.

Kromé¢ pfedem stanovenych moznosti vyjmenovanych vySe otdazka umoznovala také
otevienou odpovéd’ v ramci moznosti ,,jiné“. Tti respondenti zminili podporu pomoci
literatury. Dvakrat byla zminéna podpora ve formé psani deniku. Nasledujici moznosti byly
zminény jednou: sledovani filmu a serial, meditace, joga, praktikovani vdécnosti, umeéni,

sport.
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Zatimco zeny v porovnani s muzi ¢astéji uvadély, ze k podpote dusevniho zdravi vyuzivaji
sdileni s blizkymi osobami a svépomocnou skupinu, u muzi byly relativné Castéjsi formy
podpory vyhledavani informaci online a konzultace s kolegou ¢i s vyu€ujicim. Vice muz
(ptes 12 %) také uvedlo, Zze zadné neformalni formy podpory nevyuziva (tuto moznost

zvolilo pouze 1 % Zen).

Ptehled vyuzivanych formalnich forem podpory dusevniho zdravi sefazeny dle Cetnosti

nabizi nasledujici tabulka:

Tabulka 3

Prehled cetnosti forem formalni podpory dusevniho zdravi

muzi zeny celkem
Forma podpory n % n % n %
Z4dné 26 78,79 61 62,89 89 66,92

Podpora psychoterapeuta 4 12,12 21 21,65 26 19,55
Podpora psychologa 3 9,09 18 18,56 23 17,29
Psychiatricka 1écba 2 6,06 11 11,34 13 9,77
Podpora praktického 1ékare 0 0,00 8 8,25 8 6,02
Telefonicka linka 1 3,03 2 2,06 3 2,26
Podpora skrz chat (s odbornikem) 1 3,03 2 2,06 3 2,26
Podpora skrz e-mail (s odbornikem) 1 3,03 1 1,03 2 1,50

Dvé tretiny respondentli Zadnou formalni formu podpory dusSevniho zdravi nevyuZiva.
Zhruba jedna pétina dotazanych vyuzivd podporu psychoterapeuta nebo psychologa.
Psychiatrickou 1é¢bu podstupuje zhruba kazdy desaty respondent, podporu praktického
1ékate pak vyuziva zhruba kazdy dvacaty respondent. Relativné mélo vyuZzivané jsou formy

podpory skrz telefonickou linku ¢i skrz chat nebo e-mail.

Otevienou odpovéd’ v ramci moznosti ,,jiné* u této otazky vyuzil pouze jeden respondent,
ktery uvedl, ze jako podporu dusevniho zdravi vyuziva koucink. Co se ty¢e genderovych
rozdila, zeny cCastéji uvedly, Ze vyuzivaji podporu psychoterapeuta, podporu psychologa,
psychiatrickou 1éc¢bu a podporu praktického lékare. Naopak u muzi je relativné castéjsi
podpora skrz telefonickou linku, skrz chat (s odbornikem) ¢i skrz e-mail (s odbornikem).
Vice muzi (témét 80 %) také uvedlo, ze zadné formalni formy podpory duSevniho zdravi

nevyuziva (v porovnani s 63 % zen).
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7.2 ZkuSenosti s Al nastroji

Nasledujici tabulka poskytuje prehled toho, s jakymi Al nastroji pfimo ur¢enymi k podpoie
dusevniho zdravi maji respondenti zkusenost:

Tabulka 4

Prehled cetnosti pouzivani Al nastroju primo urcenych k podpore dusevniho zdravi

Nastroj n %

Z4dné 116 87,22
Headspace 9 6,77
ChatMind 4 3,01
Tess 1 0,75
Youper 1 0,75
Elin.ai 0 0,00
Woebot 0 0,00
Wysa 0 0,00

Jak je z tabulky patrné, vétSina respondentl (zhruba 87 %) nikdy v minulosti tyto nastroje
nevyuzila. Nejpopularnéjsim z nabizenych nastroji byl Headspace, ktery nékdy v minulosti
vyuzilo sedm procent dotdzanych, nasledovany nastrojem ChatMind (3 %). S nastrojem Tess
ma zkuSenost jeden respondent, stejnd je situace u nastroje Youper. Nastroje Elin.ai, Woebot

a Wysa nevyuZil v minulosti Zadny z respondentd.

V rdmci moznosti oteviené odpovédi u volby ,,jiné* byly jednou zminény nastroje Pi.ai
a Editee. Jeden respondent poté zminil, ze mé zkuSenost s nastroji Insight Timer a 5 minute

journal.

Piehled ostatnich Al ndstroji s nimiZ maji respondenti zkuSenost ve spojitosti s podporou

dusevniho zdravi nabizi nasledujici tabulka:
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Tabulka 5

Prehled cetnosti pouzivani ostatnich Al nastroju za ucelem podpory dusevniho zdravi

Nastroj n %

Z4dné 69 51,88
ChatGPT 63 47,37
Copilot 9 6,77
Gemini 4 3,01
Claude 1 0,75
Deepseek 1 0,75
Perplexity 1 0,75

Zhruba polovina vSech dotdzanych nikdy za ticelem podpory duSevniho zdravi nevyuzila Al
nastroj, ktery k tomu neni piimo uréeny. Neceld polovina respondentll za timto tcelem
vyuzila nastroj ChatGPT a 7 % respondentii nastroj Copilot. Ctyfi respondenti maji v tomto
kontextu zkuSenost s ndstrojem Gemini a s kazdym z nastroji Claude, Deepseek a Perplexity
ma zkuSenost jeden respondent. U této otdzky moZnost oteviené odpovédi v ramci volby

,Jiné*“ nevyuzil ani jeden respondent.

7.3 Frekvence vyuZiti a nejcastéjsi obtiZze vedouci k vyuziti Al nastroji za
ucelem podpory dusSevniho zdravi
Nasledujici tabulka zndzorfiuje, jak ¢asto respondenti vyuzili Al nastroje za icelem podpory

dusevniho zdravi v poslednich tfech mésicich:

Tabulka 6

Frekvence vyuziti AI ndstroji za ucelem podpory dusevniho zdravi za posledni 3 mésice

Frekvence vyuziti (posledni 3 mésice) n %
Ani jednou 75 56,39
Alespon jednou 29 21,80
Alespon Skrat 17 12,78
Alespon jednou tydné 6 4,51
Nekolikrat tydné 4 3,01
Kazdy den 2 1,50
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56 % respondentli za timto ucelem AI nastroje v poslednich tfech mésicich nevyuzilo
ani jednou. Vice nez jedna pétina dotazanych takto vyuzila Al néstroje za posledni tfi mésice
alespoil jednou, 13 % dotdzanych alespon Skrat. 5 % respondentli vyuzivalo Al ndstroje
za timto Ucelem v obdobi poslednich tfi mésicti alesponl jednou tydné, Ctyfi respondenti

nekolikrat tydné a dva respondenti kazdy den.
Vycet nejCastéjsich obtizi, které vedly respondenty k vyuziti Al nastroji za ucelem podpory
dusevniho zdravi, véetn¢ absolutnich a relativnich Cetnosti nabizi nasledujici tabulka:

Tabulka 7

Prehled cetnosti obtizi vedoucich k vyuziti AI nastrojii za ucelem podpory dusevniho zdravi

Obtiz n %

Nepouzivam 72 54,14
Nadmeérné obavy nebo starosti 32 24,06
Pocit stresu 27 20,30
Vztahové problémy 26 19,55
Pocit smutku 21 15,79
Potize se zvladanim kazdodennich problémi 19 14,29
Nizké sebevédomi 15 11,28
Vykyvy nalady 13 9,77
ObtizZe se soustfedénim 13 9,77
Socialni staZeni, ztrata zajmu/radosti z diive oblibenych ¢innosti 7 5,26

THi nejcastéjsi obtize (uvedené alespon zhruba jednou pétinou respondentl) vedouci
k vyuziti Al néstroji za ucelem podpory duSevniho zdravi byly ,Nadmémé obavy
nebo starosti, ,,Pocit stresu® a ,,Vztahové problémy*. DalSimi Castymi obtizemi (uvedené
alespon zhruba kazdym desatym dotdzanym) byly ,,Pocit smutku®, ,,Potize se zvladanim
kazdodennich problémd®, ,Nizké sebevédomi®, ,Vykyvy nalady“ a ,,Obtize
se soustiedénim®. Nejméné Castymi obtizemi, které vedly k vyuziti Al néstroju za Gcelem
podpory dusevniho zdravi, bylo ,,Socialni stazeni, ztrata zdjmu/radosti z dfive oblibenych

¢innosti®, které uvedlo 7 respondenttl, tedy zhruba kazdy dvacaty.

V rdmci moznosti oteviené odpovédi u volby ,,jiné* byly zminény nasledujici obtize (kazda
jednim respondentem): CPTSD, vhled do vlastni psychiky, ,,Fungovani®, , Nezaujatost*

a pomoc se zbavenim se zavislosti na cigaretach.
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7.4 Vnimana acinnost Al nastroji pri podpore duSevniho zdravi a jejich
vyhody a nevyhody
Vnimana u¢innost Al nastroji pii podpoie dusSevniho zdravi byla v ramci dotazniku
zjistovana pomoci 4stupniové Lickertovy Skaly. Respondenti méli také moznost zvolit
variantu ,,Nepouzivam®. Odpovédi byly kédovany od hodnoty 1 pro moznost ,,Zcela
nesouhlasim* po hodnotu 4 pro moznost ,,Zcela souhlasim®. 52 respondentii zvolilo moznost
»Nepouzivam®, primérnd hodnota odpovédi zbylych 81 respondentti byla 2,81 (sd = 0,71),
tedy o 0,31 vyssi nez by odpovidalo stfedu Skdly. K ovéfeni toho, zdali je tento rozdil
statisticky vyznamny, byl vyuzit jedno vybérovy t-test (kritérium 2.5), konkrétné
neparametricka varianta Wilcoxonlv test (na zaklad¢ vysledki Shapiro-Wilkova testu

normality (W = 0,800, p < 0,001) nebylo mozné potvrdit normalni rozlozeni dat):

Tabulka 8

Vysledky t-testu pro jeden vyber (Wilcoxon)

M sd "% p vel. u¢inku
Vnimana ucinnost 2,81 0,709 2445 <,001 0,472

Jak je z tabulky patrné, respondenti uzivajici Al nastroje je hodnoti jako U¢innég;si nez stied

Skaly a tento rozdil je statisticky vyznamny.

K posouzeni toho, zdali ve vnimané ucinnosti existuje rozdil mezi jednotlivymi
genderovymi kategoriemi, byl vyuzit t-test pro nezavislé vybéry. Vzhledem k tomu,
ze genderovou kategorii ,,jiné*, stejné jako moznost ,,nepieji si uvadet™, zvolili shodné pouze
dva respondenti, byli tito respondenti pro danou analyzu vytazeni, a v potaz tedy byly brany
odpovédi 15 muzli a 65 Zen. Opét je vyuzita neparametrickd varianta, konkrétné

Mann-Whitneyho test, jehoz vysledky jsou zndzornény v nasledujici tabulce:

Tabulka 9

Vysledky t-testu pro nezavislé vybery (Mann-Whitney)

Muzi Zeny vel.
M sd M sd 0) P ucinku
Vnimana G¢innost 2,93 0,917 2,80 0,666 407 0,482 -0,105
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Jak je z tabulky patrné, nepodafilo se v daném vzorku nalézt statisticky vyznamny rozdil

v proménné vnimana u¢innost mezi muzi a Zenami.

K posouzeni vztahu mezi vnimanou ucinnosti a vékem je vyuzita korelacni analyza,
a to konkrétné jeji neparametricka varianta, tedy Spearmanovo p. Ani u jedné proménné totiz
nebyla skrz Shapiro-Wilkv test prok4dzdna normalita rozlozeni (hodnoty W = 0,800
a W = 0,886, v obou ptipadech p < 0,001):

Tabulka 10
Vysledky korelacni analyzy (Spearmanovo p)

Proménna n M sd 1. 2.
1. Vék 133 23,60 4,05 -
2. Vnimana u¢innost 81 2,81 0,71  -0,032 -

Poznamka. * p <,05; ¥* p <,01; *** p <,001
Jak je z tabulky korela¢nich koeficientil patrné, korelace mezi vékem a vnimanou ucinnosti

Al je zanedbatelna a nedosahuje statistické vyznamnosti.

Nasledujici tabulka zndzoriiuje, jaké vyhody AI nastroji pii podpoie dusSevniho zdravi
respondenti nejCastéji uvadéli (kazdy respondent mél u této otazky moznost zvolit nanejvys
dv€ moznosti):

Tabulka 11

Prehled cetnosti vyhod Al nastroju pri podpore dusevniho zdravi

Vyhoda n %

Finan¢ni dostupnost 75 56,39
Casova dostupnost 73 54,89
Anonymita 49 36,84
Moznost vEtsi otevienosti, nemusim se stydeét 37 27,82
Individualizovana intervence 6 4,51
Vérohodnost 2 1,50

Jak je ztabulky patrné, nejCastéji respondenti jako vyhodu volili moZznosti ,,Finan¢ni
dostupnost* a ,,Casova dostupnost*, kdy kazda byla zvolena vice neZ polovinou respondentt.

Déle dotazani ocefuji anonymitu nastrojui (37 %) a moznost otevienosti (28 %). MoZnosti
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»Individualizovand intervence* a ,,Vérohodnost* byly relativné méné Casté. Zvolilo je Sest,

respektive dva respondenti.

V radmci moznosti oteviené odpovédi u volby ,,jiné* dotazovani uvadéli pocit vétsiho
bezpeci, moznost prace smnohem VEtSim mnozstvim  zdroji v porovndni

s psychoterapeutem, moznost odk4dzani na profesionalni péci a ,,Nezavislost.

Co se ty¢e vnimanych nevyhod Al néstrojii pfi podpoie dusevniho zdravi, respondenti

nejcastéji uvadeli nasledujici moznosti (opét nanejvys dvé u kazdého respondenta):

Tabulka 12

Prehled cetnosti nevyhod Al nastrojii pii podpore dusevniho zdravi

Nevyhoda n %
Riziko nepravdivych/zavadéjicich informaci 61 45,86
Nedostate¢ny lidsky kontakt 58 43,61
Poskytnuti pfili§ obecnych informaci 36 27,07
Riziko neporozuméni 32 24,06
Riziko tniku citlivych udaja 26 19,55
Riziko zkresleni/ptedpojatosti 24 18,05
Vznik zavislosti na nastroji 12 9,02

Nejvice respondentl (neceld polovina) vnima jako nejvétsi nevyhody Al néstroji ,,Riziko
nepravdivych/zavadéjicich informaci® a ,,Nedostate¢ny lidsky kontakt®. Zhruba kazdy
¢tvrty dotdzany za nevyhodu povazuje ,,Poskytnuti ptili§ obecnych informaci® a ,,Riziko
neporozuméni®. Zhruba 20 % dotazanych vnima jako nevyhodu Al nastroji pii podpoie
duSevniho zdravi ,,Riziko Uniku citlivych udaji* ¢i ,,Riziko zkresleni/pfedpojatosti“ a 9 %

se obava ,,Vzniku zavislosti na nastroji®.

V rdmci moznosti oteviené odpovédi u polozky ,,jiné* byly respondenty zminény nasledujici
nevyhody: riziko neodborného posouzeni a nepifesné diagndzy, povazovani introverze

za nemoc a nedostatecnd empatie.
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7.5 Preferované formy podpory dusevniho zdravi
Nasledujici graf nabizi porovnani primérnych hodnot preference u jednotlivych forem
podpory dusevniho zdravi, a to jak formalnich, tak neformalnich (respondenti u kazdé formy

vyjadiovali svou preferenci dané formy pomoci 7bodové skaly):

Graf 1

Prumeérné hodnoty preference u jednotlivych forem podpory dusevniho zdravi

Sdileni s partnerem/partnerkou
Sdileni s prateli

Podpora psychoterapeuta
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Podpora skrz chat (s odbornikem)
Podpora praktického l1ékate
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Telefonicka linka
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Z grafu je patrné, ze tfemi nejvice preferovanymi formami neformalni podpory duSevniho
zdravi je ,,Sdileni s partnerem/partnerkou®, ,,Sdileni s prateli“ a ,,Sdileni s rodinnymi
ptislusniky*. Co se ty¢e formalnich forem podpory, respondenti nejvice preferuji ,,Podporu
psychoterapeuta®, ,,Podporu psychologa®“ a ,Podporu psychiatra®“. Naopak nejméné
preferovanou formou byla ,,Podpora odbornika skrz e-mail®. DalSi hodnoty deskriptivni

statistiky u jednotlivych forem nabizi nésledujici tabulka:



Tabulka 13

Statistické hodnoty preference u jednotlivych forem podpory dusevniho zdravi

Forma podpory n  Primér Median Modus sd

Podpora psychologa 133 4,74 5 7 2,1

Podpora psychoterapeuta 133 5,05 6 7 2,08
Podpora psychiatra 133 3,57 4 1 2,01
Sdileni s rodinnymi piislusniky 133 4,68 5 7 1,82
Podpora skrz chat (s odbornikem) 133 3,02 3 1 1,81
Telefonicka linka 133 2,56 2 1 1,79
Svépomocna skupina 133 2,58 2 1 1,71
Podpora praktického 1ékaie 133 2,82 2 1 1,69
Podpora skrz e-mail (s odbornikem) 133 247 2 1 1,56
Konzultace s kolegou ¢i s vyucujicim 133 2,53 2 1 1,56
Vyhledavani informaci online 133 4,34 4 4 1,47
Sdileni s prateli 133 5,46 6 6 1,32
Sdileni s partnerem/partnerkou 133 5,8 6 7 1,31

Z tabulky naptiklad vyplyva, Ze nejvySs$i variabilitu v preferenci vykazovaly formy
,»Podpora psychologa® a ,Podpora psychoterapeuta“. Naopak nejvétsi shoda
mezi respondenty panovala u hodnoceni forem ,,Sdileni s partnerem/partnerkou ¢1 ,,Sdileni

s prateli®.

7.6 Témata, ktera by respondenti radéji resili s Al chatbotem nez

s psychoterapeutem
Otazka cislo 25 zkoumala, kterd témata by dotdzani s Al chatbotem feSili rad&ji
nez s psychoterapeutem. U této otazky nebyly pifedem stanovené zadné moznosti,
au kazdého respondenta tedy byla vyzadovana oteviena odpovéd’. Tyto odpovédi byly
vramci analyzy dat pro lepSi piehlednost kategorizovany. Jejich piehled a absolutni

i relativni Cetnosti nabizi nasledujici tabulka:
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Tabulka 14

Prehled cetnosti téemat, které by respondenti radeji resili s Al nez s psychoterapeutem

Téma n %
Sexualni 27 20,30
Z4dné 26 19,55
Intimni 23 17,29
Banalni 19 14,29
Stud 10 7,52
Akutni 8 6,02
Vztahy 7 5,26
Zavazné 4 3,01
Vtiravé myslenky 3 2,26
Vse 3 2,26
llegélni 3 2,26
Sebevedomi 2 1,50
Finanéni 2 1,50
Zavislosti 2 1,50
Analyza snil 1 0,75
Konflikt s terapeutem 1 0,75
Vira 1 0,75

Jak je z tabulky patrné, znac¢na ¢ést respondentt (20 %) uvedla, Ze neexistuje zadné téma,
které¢ by s Al chatbotem feSili rad€ji nez s psychoterapeutem. Jeden respondent naptiklad
uvedl, Ze takové témata nejsou ,,zadné, Al nenahradi Clovéka a jeho zkuSenosti®, jiny
respondent se vyjadiil podobné: ,,myslim si, ze Al ur¢it¢ miize lidem pomoct, ale nikdy

nenahradi lidsky kontakt®.

NejcastéjSim tématem, které respondenti uvadéli jako néco, co by s Al fesili radéji, byly
situace spojené se sexualitou. Ty uvedl zhruba kazdy paty respondent. Kromé& piimo
sexualnich problémi se zde napftiklad vyskytlo i téma masturbace ¢i obecné, jak jeden
respondent uvadi: ,,cokoli sexudlniho charakteru®. Téma sexuality také bylo v né€kolika
ptipadech spojené s odpovéd'mi tykajicimi se intimity, naptiklad: ,,intimni problémy spojené
se sexem a vztahem*. Ve vétSin¢ pripadi ovSem respondenti uvadeli tyto témata oddélené,

proto byly kategorizovany zvIast.
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Téma intimity uvedlo 17 % respondentii. Zde naptiklad jeden respondent uvedl, Ze by rad¢ji
s Al chatbotem fesil cokoliv ,,tykajici se intimnich témat.”, do této kategorie ale byly
zafazeny 1 obecnéji ,,osobni zalezitosti* a témata. S tématy sexuality a intimity se také pojilo
téma studu (napf.: ,Intimni téma, za které¢ se stydim/sexudlni nejasnosti, rady, zazitky,
trauma‘), nicmén¢ i stud se vétSinou vyskytoval samostatné (napft. ,,néco neobvyklého,
za co se stydim* nebo ,,asi né¢jaka témata, kterd jsou ve spolecnosti tabuizovana, o cem
se tieba stydim mluvit®), a byl tedy samostatn¢ i kategorizovan. Téma studu se vyskytovalo

v odpovédich 8 % respondentil.

Dalsi kategorie byla pojmenovéana jako bandlni a byly sem zafazeny vSechna témata,
ktera respondenti povazovali jako nedostateéné dulezitd na to, aby snimi zatézovali
psychoterapeuta a misto toho by se radgji obratili na Al chatbota. Zaznélo zde napiiklad
»téma, ktery mam pocit, Ze neni tak dllezity a nechci ztracet ¢as s odbornikem*, ,,jednodussi
témata (napf. prace s mirnym stresem) Cisté z divodu, ze bych kvili takovym “jednodussim
tématim” nechtéla platit odbornika®, ,,méné zavazna, rady v bézném zivoté, situacich®
¢i ,.kazdodenni zélezitosti mensi zavaznosti“. Takova témata se vyskytovala v odpovédich

14 % respondentil.

Do kategorie akutni byla zafazena veSkera témata, kterd respondenti vnimaji jako casoveé
urgentni a kde neni prostor na ¢ekani na pomoc odbornika. Byly sem zatazeny napiiklad
odpovédi ,,uklidnéni pii atace tizkosti, ¢asto pii problému usnout.”, ,,téma, u kterého chci
co nejrychlejsi pohotovou odpovéd’ ¢i néjaké ujisteéni. Aktudlni tzkost, potfebu validace
mého problému, navrh na feSeni n¢jakého sporu, ujisténi, Ze jsou néjaké mé stavy a pocity
normalni nebo 1 Ze mé mysSlenky nejsou raciondlni., nebo ,,nahly zmény nalad - kdyz
se najednou citim naprd, tak radSi napiSu chatbotovi, ten mi fekne vtip a sem happy*. Téma

akutnosti zaznélo v odpovédich 6 % respondent.

Sedm respondenti by s Al chatboty feSilo téma mezilidskych vztahi. Toto téma
se n€kolikrat vyskytlo ve spojitosti se sexualitou a intimitou (napiiklad ,,intimni problémy
spojené se sexem a vztahem® ), spiSe se ovSem vyskytovalo samostatn¢ (naptiklad ,,feSeni
obecnych problémul ve vztahu®). Do kategorie zadvazné (Ctyii respondenti) byly zatazeny
témata sebeposkozovani a sebevrazdy. V jednom piipade se téma sebeposSkozovani

vyskytovalo dohromady s kategoriemi studu a vtiravych myslenek: ,,pravdépodobné takova
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témata, za ktera se stydim (intruzivni myslenky, sebeposkozovani...)*. Téma vtiravych
mySlenek se ale vyskytovalo 1 samostatné¢ (naptiklad ,,obsah vtiravych myslenek a jejich

dopad®) a uvedli jej tfi respondenti.

Tti respondenti také uvedli, ze by byli ochotni s Al chatbotem feSit cokoliv, co by fesili
s psychoterapeutem. Stejny pocet respondentd uvedl témata souvisejici s ilegalitou.
Témata nizkého sebevédomi, financi a zavislosti se kazdé vyskytovalo u dvou respondentt.

Témata analyzy snil, viry a feSeni konfliktu s psychoterapeutem zaznélo kazdé pouze jednou.

7.7 Témata, ktera by s Al respondenti nikdy nereSili

Otazka Cislo 26 se tykala témat, kterd by respondent s Al chatbotem nikdy nefesil. Podobné
jako u ptedchozi otazky se i zde jednalo o otevienou otazku a témata zmiflovana respondenty

byla rozfazena do nésledujicich kategorii:

Tabulka 15

Prehled cetnosti témat, které by respondenti s Al neresili

Téma n %
Zadné 24 18,05
Osobni 23 17,29
Zavazné 22 16,54
Vztahy 15 11,28
Intimni 8 6,02
Komplexni 8 6,02
Vse 7 5,26
Zdravotni 5 3,76
Emoc¢ni 5 3,76
Banalni 2 1,50
Empatie 2 1,50
Financni 2 1,50
llegalni 1 0,75

Nejcastéji respondenti uvadeéli, Zze neexistuje zadné téma, které by s Al nikdy netesili.
Do této kategorie byly zafazeny naptiklad odpovédi: ,,nemam takové téma“, ,nenapada,
maximalné hodni blbou odpoveéd™, ,,asi bych vse fesila“ €1 ,,vlastné v ném mam docela

velkou davéru, takze m¢é ted nic nenapadd“. Podobné odpovédi uvedlo
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24 respondenti (18 %). Ukazalo se ovsem, ze existuje skupina sedmi respondentti (5 %),
ktefi by naopak s Al nebyli ochotni feSit nic (naptiklad: ,,Nevim, nechci fesit s Al chatbotem

z tohoto okruhu nic* ¢i ,,nefesila bych své problémy s Al, ale radsi s ¢lovékem z o¢i do oci®).

Dale 23 respondentti (17 %) uvedlo, Ze by s Al nefesili jakékoliv témata tykajici se osobnich
zalezitosti. Do této kategorie byly zafazeny naptiklad tyto odpovédi: ,,velmi osobni,
komplexni témata®, ,,Osobni detailni véci, ,,Cokoliv, kde bych musela odhalit hodné osobni
informace®, ,,Detaily o svoji minulosti - obecné nesdéluji detaily o mém osobnim Zivoté®,
,»velmi citlivé udaje, které¢ kdyby unikly, tak nékomu ublizi*, ,,osobné&jsi problémy
na kterych mi zalezi, informace mohou byt zavadé¢jici a mohlo by mé to vydé&sit/odradit

od feseni problému*.

Casto se také odpovédi na otazku &islo 26 tykaly zavaznych témat jako sebeposkozovani,
sebevrazdy, traumat nebo psychickych poruch. Konkrétné takova témata zminilo 22 (17 %)
respondentl. Do této kategorie byly zatazeny naptiklad odpovédi: ,,Nikdy bych nefesSila
témata jako jsou myslenky na sebevrazdu ¢i sebeposkozovani ve chvili, kdy bych se sama
sebou citila ohrozend.*, ,,témata, u kterych diky vlastnimu nadhledu vim, Ze vyzaduji osobni
a individudlni pfistup odbornika, jehoz prace musi byt opravdu pecliva (napi. prudké zmény

nalad do extrém, sebevrazedné tendence atd.)* nebo ,,Uzkost, deprese*.

Dalsim opakujicim se t¢ématem bylo téma mezilidskych vztaht, které uvedlo 15 respondentii
(11 %). Nekteti respondenti naptiklad uvadéli: ,,Potize v partnerském vztahu®, ,,VéEtSinu
ostatnich, pfedevsim co se tyce persondlnich vztahu atd.“ ,,Nejspi§ néco, co vyZaduje lidsky
kontakt, mozna téma rodinnych vztahti“. Osm respondentti (6 %) uvedlo, ze by s Al nikdy
nefesili témata intimniho Zivota ¢i problémi. Stejny pocet respondentd zminoval témata
bych se dokazala propracovat az po nckolika sezeni s odbornikem.*, ,,Komplikované;jsi
otazky/situace, kde je vice spravnych stran a zalezi na mnoha faktorech®, ,, Jak vytesit napf.

traumata z détstvi, n¢jaké hlubsi téma*.
P&t respondentd (4 %) by s Al nikdy nefeSilo témata tykajici se zdravi (napiiklad
»M¢é dusevni zdravi*“ nebo ,,Zdravi“ obecn¢) ¢i emocni oblasti (naptiklad ,,Lasku, emoce

obecne®, ,,Néco, co se tyka pocitli, ohledné kterych mi Al nemiize pomoci* nebo ,,Hlubsi

pocity, které se obtizné popisuji®).
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Témata bandlni (,,nervozita pfed zkouskou, pfipadné jiné "obycejné" problémy*, ,Prilis
banalni témata‘*), finan¢ni (,,penize*) a témata vyzadujici empatii (,,Téma, kde chci soucit,
radu do zivota, porozuméni®, ,,[...] SpiS nckteré témata nefeSim, protoze je mi lidsky
ptijemné;jsi to fesit s odbornikem.*) byly v ndvaznosti na otazku 26 zminény shodné dvéma
respondenty (2 %). Jeden respondent by uvedl, ze by s Al nikdy nefesil ,,Trestnou ¢innost,

kterou bych spachal nebo mél v timyslu spachat*.

7.8 Souvislost mezi frekvenci pouziti a vhnimanou ucinnosti

Vysledky korela¢ni analyzy mezi frekvenci pouziti Al nastroji za ucelem podpory
duSevniho zdravi a vnimanou uc¢innosti nabizi nasledujici tabulka. Vzhledem k neprokazani
normality rozloZzeni u posuzovanych proménnych (hodnoty Shapiro-Wilkova testu
W =0,721 a W = 0,800, v obou ptipadech p <,001) bylo pouzito Spearmanovo p:
Tabulka 16

Vysledky korelacni analyzy (Spearmanovo p)

Proménna n M sd 1. 2.
1. Frekvence pouzivani 133 1,80 1,16 -
2. Vnimana G¢innost 81 2,81 0,71 0,338**

Poznamka. * p < ,05; ** p <,01; *** p <,001

Z vysledki analyzy je patrné, ze mezi zkoumanymi proménnymi byla nalezena statisticky
vyznamna pozitivni korelace. Jinymi slovy, ti respondenti, kteti Castéji pouzivali Al nastroje
za ucelem podpory duSevniho zdravi je vnimaji jako uc€innéjsi. Ackoliv byla statisticka
vyznamnost dosazena, hodnota korela¢niho koeficientu naznacuje, Ze se jedna o vztah slaby
(Akoglu, 2018). Povaha korela¢ni analyzy neumoZiuje predpovidat smér naméteného
vztahu, neni tedy z analyzy jasné, zdali respondenti, ktefi ndstroje vnimaji jako ucinné,
tyto nastroje Castéji pouzivaji, ¢i zdali Casté pouzivani vede k vys§i vnimané ucinnosti.

Je také mozné, ze existuje tfeti proménna, ktera obé zkoumané proménné ovliviiyje.

7.9 Souvislost mezi vyuZivinim formalnich forem podpory duSevniho
zdravi a vyuzivanim Al
Za ucelem zodpovézeni VOS5, tedy posouzenim toho, zdali jsou Al nastroje podporujici

duSevni zdravi u mladych dospé€lych uZzity samostatné, ¢i v kombinaci s dal§imi zplisoby
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podpory dusevniho zdravi, je vyuzita metoda chi-kvadrat testu nezavislosti. Za ucelem
provedeni testu byli respondenti rozdéleni do ctyf skupin dle dvou kritérii: pouzil
v poslednich tfech mésicich Al nastroj za ucelem podpory duSevniho zdravi (ano/ne)

a vyuziva formalni formy podpory dusevniho zdravi (ano/ne).

Tabulka 17
Vysledky chi-kvadrat testu nezavislosti (x?)

Pouzil Al
Ne Ano Celkem
N Pozorované 59,0 30,0 89,0
e
o o Ocekavané 50,2 38,8 89,0
Vyuziva formalni podporu ;

A Pozorované 16,0 28,0 44,0

no
Ocekavané 24,8 19,2 44,0
Celkem 75,0 58,0 133,0

Poznamka. Vysledek chi-kvadrat testu nezavislosti: y*(1, N =133) = 10,70, p = ,001, Cramerovo V = ,284

Jak je z vysledk testu patrné, existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyuzivanim Al
nastrojii k podpoie dusevniho zdravi a vyuzivanim formalnich forem podpory dusevniho
zdravi. U respondentti, ktefi za posledni tfi mésice alespon jednou vyuzili Al ndstroje
za ucelem podpory duSevniho zdravi, je zhruba 3,5krat vyssi Sance, Ze zaroven vyuzivaji

formalni formy podpory (OR = 3,44; 95% CI [1,62; 7,32]).
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8 Diskuze

V ramci zkoumaného vzorku je relativné nejbéznéjsi forma neformalni podpory dusevniho
zdravi sdileni s pfiteli. Dal§imi ¢astymi formami je sdileni s partnerem/partnerkou, sdileni
s rodinnymi piisluSniky a vyhleddvani informaci online. Méné casté je konzultovani
s kolegou ¢i s vyucujicim a svépomocnd skupina. 12 % muzi uvedlo, Ze Zadné neformalni

formy podpory nevyuziva (v porovndni s 1 % Zen). U Zen je také Castéj$i sdileni s blizkymi.

Dvé¢ tietiny respondentli nevyuzivd zadnou formdlni formu podpory dusevniho zdravi.
Nejcastéjsi  formou formdalni podpory byla podpora ze strany psychoterapeuta,
kterou vyuziva 20 % respondentil, coZ je vice, nez na urovni populace celé CR (6 %).
Podobné to je s podporou psychologa, kterou vramci zkoumaného vzorku vyuziva
17 % dotazanych v porovnani s 10 % obyvatel CR. Naopak psychiatrickou 16¢bu podstupuje
10 % respondenti, zatimco na urovni CR je to 18 %. I u podpory ze strany praktického 1ékate
bylo vyuziti mezi respondenty niz§i (6 %) nez u obyvatelstva CR celkové (14 %)
(Flash Eurobarometer: Mental health, 2023).

Moznou pii¢inou téchto rozdilt je fakt, Ze se zkoumany vzorek skladd ze znacné casti
ze studentd oboru psychologie, ktefi mohou mit obecné vyssi tendenci vyuzivat sluzeb
psychologa ¢i psychoterapeuta. Rozdily mohou byt také dany mezigeneracné, kdy mladsi

lidé mohou mit tendenci klast vétsi dliiraz na prevenci a psychohygienu.

Relativné malo vyuzivanymi formami podpory jsou telefonicka linka (2 %) a podpora
ze strany odbornika skrz chat (2 %) ¢i skrz e-mail (2 %). Pomér jedincl nevyuZivajicich
zadnou z téchto forem je vy3si u muzii (79 %) nez u Zen (63 %). Zeny naopak v porovnani
s muzi Cast&ji vyuZivaji podporu psychoterapeuta ¢i psychologa, psychiatrickou 1é¢bu

a podporu praktického 1€kare.

Vétsina respondentti (87 %) nema zkuSenost s Zadnymi Al ndstroji pfimo uréenymi
k podpoie duSevniho =zdravi. Zhruba 7 % v minulosti vyuzilo nastroj Headspace
a 3 % nastroj ChatMind. 47 % respondentii ovsem né¢kdy v minulosti za Gcelem podpory
duSevniho zdravi vyuzilo univerzalni Al ndstroj ChatGPT. Dale za timto ucelem nckolik
respondentl uvedlo vyuziti nastrojti Copilot (7 %) a Gemini (3 %). 52 % respondentt

ovSem Vv této oblasti nema zkuSenost s Zddnym univerzalnim Al nastrojem.
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Co se tyce frekvence uzivani, 22 % respondentt uvedlo, Ze Al néstroje za ucelem podpory
dusevniho zdravi pouzilo za posledni 3 mésice alespon jednou. Alespon Skrat tyto nastroje
vyuzilo 13 %, alespon jednou tydné 5 % respondentl. Relativné vzacné byly piipady,
kdy respondenti tyto nastroje vyuzivali nékolikrat tydné (3 %), nebo dokonce kazdy

den (1,5 %). 56 % respondentii nevyuzilo za posledni 3 mésice tyto nastroje ani jednou.

Respondenty, ktefi tyto nastroje pouzivaji, vedou k vyuziti nejcastéji nadmérné obavy
nebo starosti (24 %), pocit stresu (20 %) a vztahové problémy (20 %). DalSimi obtiZzemi
vedoucimi k vyuZiti jsou pocit smutku (16 %), potize se zvladanim kazdodennich problémi
(14 %), nizké sebevédomi (11 %), vykyvy nalad (10 %), obtize se soustiedénim (10 %)

¢i socialni stazeni, ztrata zajmu/radosti z diive oblibenych ¢innosti (5 %).

Respondenti, ktefi Al nastroje za Gcelem podpory duSevniho zdravi vyuzivaji, je hodnoti
jako 0C€inng€j§i v porovnani se sttedem Skaly. Tento rozdil je statisticky vyznamny.
Na posuzovaném vzorku se nepodafil prokazat rozdil ve vnimané ucinnosti mezi muzi

a zenami ¢i souvislost mezi vnimanou u¢innosti a vékem.

Ve shod¢ s D’Alfonsem (2020) se jako nejcastéji vnimana vyhoda Al néstroji ukézala
finan¢ni (56 %) a ¢asova dostupnost (55 %). Dal§imi ¢asto uvadénymi vyhodami nastroji je
anonymita (37 %) a moZnost vétsi otevienosti (28 %). Naopak moznost individualizované
intervence, kterou D’Alfonso (2020) také vyzdvihuje jako jednu z hlavnich vyhod, byla

v ramci vzorku relativné méné Casto udavana (5 %).

Jako nevyhodu nejcastéji dotdzani vnimaji riziko nepravdivych ¢i zavadéjicich informaci
(46 %), na které také poukazuji Jiao et al. (2024). Dale uzivatelé negativné vnimaji
nedostate¢ny lidsky kontakt (44 %), poskytovani piili§ obecnych informaci (27 %) a riziko
neporozuméni (24 %). Uniku citlivych dat, ktery také Jiao et al. (2024) zmiiiuji, se obava
20 % respondenti a 18 % vnima riziko zkresleni a predpojatosti, které popisuji
Bommasani et al. (2021). Zhruba desetina dotazanych jako nevyhodu vnima moznost vzniku

zavislosti na nastroji.

Jako nejvice preferovanou formu podpory duSevniho zdravi respondenti uvadeli sdileni
s partnerem/partnerkou a sdileni s pfateli. Z formalnich forem podpory je nejvice

preferovand podpora psychoterapeuta a podpora psychologa. Naopak nejméné respondenti
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preferuji svépomocnou skupinu, telefonickou linku, konzultace s kolegou ¢i vyucujicim

a podporu skrz e-mail.

Respondenti dale uvadéli, ze by radéji nez s psychoterapeutem fesili s Al chatbotem témata
sexudlni ¢i intimni, bandlni, témata vyvoléavajici stud ¢i akutni obtize. 20 % respondentli
ovSem uvedlo, Ze neexistuje téma, které by radéji fesili s Al. Zajimavé je, Ze existuje jisty
prekryv mezi tématy, ktera by respondenti radéji fesili s Al a tématy, ktera by naopak s Al
nikdy nefesili. U obou otazek se alesponn n¢kolikrat objevila napiiklad témata intimni,
vztahové, ¢i banalni. 18 % respondentli uvedlo, Ze neexistuje téma, které by s Al nefesili,
zatimco 5 % uvedlo, Ze by naopak s Al nefesili zadné téma. Dale respondenti uvadéli, ze by

s Al nefesili témata osobni, pfili§ zdvazna ¢i komplexni.

Ukézalo se také, Ze existuje slaby statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi frekvenci
pouziti Al nastroji za ucCelem podpory duSevniho zdravi a jejich vnimanou ucinnosti.
Dalsi vyzkum by mohl skrz experimentalni design pomoci odhalit smér tohoto vztahu, tedy
zdali ¢ast&jsi pouzivani Al zvySuje vnimanou Gc¢innost, ¢i zdali vy$si vinimana ucinnost vede
k ¢astéjSimu pouzivani (coz by potvrzovalo zavéry Pataranutaporna et al. (2023)), ptipadné

zdali existuje tfeti matouci proménna, kterd v tomto vztahu hraje roli.

U respondenttl, ktefi za posledni tii mésice alespont jednou pouzili Al nastroj za Gcelem
podpory dusevniho zdravi, je zhruba 3,5kréat vyssi Sance, ze zaroven vyuzivaji formalni
formu podpory. Tento vzorec je v souladu s aktuadlnimi doporuc¢enimi ohledné vyuzivani Al

nastroji v kombinaci s tradi¢nimi metodami podpory (Albikawi et al., 2025).

Hlavni pfednosti této prace je nabidnuti vhledu do dosud malo probadané oblasti. Autorovi
neni znamo, ze by obdobna data pro Ceské prostiedi existovala, provedeny vyzkum tak mtze
slouzit jako podnét ¢i odrazovy mustek k dalSimu vyzkumu. Dalsi ptfednosti prace je
relevance zkoumané problematiky. V soucasnosti maji nejpopularnéjsi Al nastroje stovky
milion uzivateli (viz kapitola 2.2) a tento pocet s technologickym rozvojem nejspise
dale poroste. KdyZz navic vezmeme v potaz trend zhorSujictho se duSevniho zdravi
(viz kapitola 1), da se predpokladat, ze vyuziti Al nastroji pravé za ucelem jeho podpory

déle poroste.
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Ptednosti vyzkumu je také fakt, ze ackoliv byla sbirand data ptrevazné kvantitativni podoby,
existovala u fady otazek moznost oteviené odpovédi. Diky tomu byly sesbirany i vypovédi

respondenttl, které nabizeji piesnéjsi vhled do dané problematiky.

Limitem vyzkumu je zpiisob vybéru vzorku. Jak je blize popsano v kapitole 6.2, pro vybér
vzorku byla vyuzita metoda convenience sampling, ktera mize vést ke zkreslenému vzorku
vuci zkoumané populaci mladych dospélych (ve zkoumaném vzorku naptiklad populaci
neodpovidd genderové rozloZzeni, vékova struktura ¢ dosazené vzdélani; CSU, 2021).
Moznosti pienositelnosti tohoto vyzkumu jsou tedy omezené. To souvisi i s dalSim
omezenim — zaméfenim pouze na jednu konkrétni kohortu (mladi dospéli). Dalsi vyzkum

by mél navazat zamétenim na Sirsi cilové populace.

Dal$im limitem vyzkumu je online forma sbéru dat, u které naptiklad neni mozné zajistit,
ze respondent odpovidd nezavisle a sam, ¢i Ze vénuje pozornost vyhradné vyzkumu
(toto riziko bylo do jisté miry snizeno otazkou kontrolujici pozornost). Vyzkumny vzorek
také obsahuje nizky pocet respondentll, ktefi Al ndstroje za ucelem podpory dusevniho
zdravi vyuzivaji. To bylo dano zplisobem sbéru dat, kdy byl dotaznik navrzen
1 pro neuzivatele Al nastrojii v kontextu duSevniho zdravi. Tento postup vedl k moznosti
odhadu relativniho zastoupeni uzivatel v ramci populace, dalsi vyzkumy by se ale jiz mohly

zaméfit pouze na uZivatele Al

Kviili povaze sbéru dat (self-report) mohl hrat roli efekt spole¢enské vhodnosti vyznacujici
se zkreslenim odpovédi vznikajicim z touhy respondentii prezentovat se v co nejlepSim
svétle (Paulhus, 1991). Vzhledem k rychlosti vyvoje technologii umélé inteligence
také existuje riziko, Ze se v pritb¢hu vypracovani prace nekteré prezentované poznatky staly

neaktualnimi.

Dalsi vyzkum Al jako nastroje pro podporu duSevniho zdravi je k lepSimu porozuméni
pfinosu, rizik a ucinnosti klicovy. V tuto chvili existuje fada projekti v Ceském kontextu
zabyvajicich se danou problematikou, naptiklad projekt Uméla inteligence ve sluzbdach
obcanii (CZDEMOS4ALI), ve kterém se krome péti fakult Karlovy Univerzity angazuje i fada
dalsich vetejnych i soukromych spolecnosti a ktery si mimo jiné davé za cil vytvoreni Al
asistenta pro podporu dusSevniho zdravi a pro diagnostiku a poradenstvi v oblasti adiktologie.

Dal$im ceskym projektem, ktery v této souvislosti jisté stoji za zminku je projekt
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Tvorba a implementace nastrojit  pro datove podlozené rozhodovani o prevenci
a poskytovani zdravotni a socialni péce pod vedenim docenta Hlada na Masarykove
univerzité, ktery ma za cil adaptovat Future Elderly Model do cCeského prostiedi

a implementovat do néj prvky umélé inteligence.

Dalsi vyzkum by se mé¢l zaméfit na posouzeni ti€innosti Al nastrojii v podpoie duSevniho
zdravi, a to nejen na zaklad¢ subjektivniho vnimani uzivatelli, ale na méfitelny klinicky
efekt. Takové vyzkumy by meély vyuzivat principy kontrolni skupiny a randomizace
pro dosazeni maximalni objektivnosti. Vyzkumnici by se také méli soustiedit na piesnéjsi
vymezeni role téchto nastrojti v ramci komplexniho feSeni dusevnich obtizi, tedy jak by mély
byt tyto nastroje vyuzity v kombinaci s tradi¢néj§imi postupy pro dosazeni maximalni
ucinnosti.

Piehlizet by se ale neméla ani samotné zkuSenost uzivatelli Al néstroji. K jejimu hlub§imu
porozuméni by mohly poslouzit kvalitativni metody vyzkumu zaméfené naptiklad na to,
jak se uzivatelé béhem interakce s Al citi, co od Al ocekavaji a zdali jsou tato o¢ekavani
naplnéna ¢i jak probihd interakce s Al v krizovych situaci (naptiklad v pfipad¢ suiciddlniho

chovani).
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Zavér

Tato prace je zaméfena na Al nastroje v kontextu vyuziti za ucelem podpory dusevniho
zdravi. Teoreticka cast prace (kapitoly 1 az 5) obsahuje poznatky o duSevnim zdravi,
predstaveni vyvoje technologii umélé inteligence, piehled dostupnych Al nastroji jak ptimo
urcenych k podpoie dusevniho zdravi, tak obecné zaméfenych, piedstaveni dosavadnich
vyzkumnych poznatki o téchto nastrojich a souhrn jejich vyhod, rizik a vyzev s nimi
spojenych. Prakticka c¢ast prace (kapitoly 6 a 7) ptedstavuje metodiku provedeného vyzkumu
a analyzu dat nasbiranych pomoci dotaznikového Setfeni. Osma kapitola srovnava teoreticka

vychodiska s vysledky tohoto vyzkumu.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze vétsina mladych dospélych ve zkoumaném vzorku vyuziva
neformalni formy podpory dusevniho zdravi (pfedev§im sdileni s blizkymi) zatimco
formalni podporu vyuziva zhruba tietina respondentd (nejcastéji podporu psychoterapeuta
a psychologa). Vyuzivani Al nastroji specificky urenych pro duSevni zdravi je
mezi respondenty neobvyklé, nicméné univerzalni Al nastroje (napf. ChatGPT) byly

za timto i€elem pouzity témét polovinou respondentt. Al je vnimana jako relativné ucinna,

Respondenti oceiiuji zejména dostupnost a anonymitu téchto nastrojli, zaroven vSak vnimaji
jejich rizika, jako je poskytovani zavad¢jicich informaci ¢i absence lidského kontaktu.
Radéji nez s psychoterapeutem by s Al fesili témata sexudlni, intimni, bandlni ¢i akutni
(pro 20 % respondentil ale neexistuje Zadné téma, které by radéji s Al fesili). Respondenti
také uvadéli, Ze by s Al naopak nikdy nefesili témata pfili§ osobni, zdvazné ¢i vztahové.
Zhruba pétina respondenti by s Al fesilo vSe, naopak 5 % by s Al nefeSilo nic. VSech deset

vyzkumnych otazek je v rdmci prace zodpoveézeno a oba vyzkumné cile jsou naplnény.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence
Pti zpracovani této prace byl vyuzit néastroj ChatGPT (konkrétné modul Scholar GPT)

za ucelem orientace v literatufe a vyhledavani relevantnich zdroji.
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