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

Uéinnost internetovych
programui u deprese

Nedavna metaanalyza Ucinnosti analyzovala
18 randomizovanych klinickych studif online
programt (n = 3055), jichz se Gcastnili jedinci
s diagnostikovanou depresivni poruchou ne-
bo dosahujici stanoveného hrani¢niho skére
v hodnoticich stupnicich (17). Vyluc¢ovaci kri-
téria predstavovala pfitomnost kognitivniho
deficitu nebo komorbidni psychické poruchy.
Aktivni intervence byla v jednotlivych studiich
srovnavana s ¢ekaci listinou, standardni 1é¢bou
(TAU) nebo online psychoedukacnimi skupina-
mi. Délka intervenci se pohybovala od ¢ty do
dvanacti tydnl. Hodnoceni probihalo pomo-
cf posuzovacich skal (MADRS, HRSD, CDRS-R)
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a sebeposuzovacich stupnic (BDI-II, PHQ-9/8,
HADS, CES-D). Intervence vychazely z kognitivné
behavioralni terapie, psychoedukace, psychody-
namické terapie, na feseni orientované terapie
nebo psychoterapeutickych her. Souhrnné ty-
to programy vykazovaly maly aZ stfedné velky
ucinek. Uginnost program( byla vy33i u jedincd
se stfedné tézkymi a t&zkymi pfiznaky deprese
nez ujedincl s lehkymi pfiznaky. Z jednotlivych
modalit byla efektivni kognitivné behavioralni
terapie a KBT v kombinaci s dalsimi pfistupy.
Velikost jejich efektu byla nicméné mald. Délka
programU ovliviiovala jejich Gcinnost. Intervence
delsi, nez osm tydnd byly vyrazné Gcinnéjsi nez
ty kratsi. Delsi intervence pfinesly stfedné vel-
ky az velky efekt, zatimco ty kratsi pouze ma-
ly. Vyzkumné skupiny s podporou terapeuta
primérné dosahly stfedné velkého zlepseni,
zatimco skupiny komunikujici pouze s virtudInim
poskytovatelem péce, nebo bez jakékoliv inte-
rakce nezaznamenaly vyznamny pokles pfizna-
ki deprese. Aktivni intervence byly vyznamné
Ucinngjsi nez kontrolni podminky, a to se stfedné
velkym efektem ve srovnani s ¢ekaci listinou,
TAU i online psychoedukacnimi skupinami (17).

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

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

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

konci lé¢by vyssiho procenta odpovédina lécbu



