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(58,4 % versus 33,1 % pro TAU) a dosazeni remise
(27.3 % versus 12 % pro TAU). Zlepseni vyznamné
souviselo s poctem dokoncenych moduld (21).

Studie Baumanna et al. (22) zjistila u pacientd
s unipoldrni depresi vy3si ti¢innost a nakladovou
efektivitu internetové KBT ve srovnani's KBT tvaii
v tvar. Internetova KBT snizovala mnoZstvi ¢asu
vénovaného terapeutem jednomu pacientovi
a vydaje zdravotnické péce a zvysSovala pocet
kvalitou vaZenych let Zivota (QALY) (22). Nedavna
Spanélska studie srovnavala Ucinnost a néklado-
vou efektivitu internetového KBT s podporou
abez podpory terapeuta a obvyklé [é¢by (TAU).
Autofi zjistili v ro¢ni katamnéze vyssi nédkladovou
efektivitu obou internetovych pristupU ve srov-
nani s TAU. Doporucuji programy s podporou
i bez podpory terapeuta jako smyslupiné z kli-
nického i ekonomického hlediska (23). Vyssi ucin-
nost programu bez podpory terapeuta oproti
TAU zjistili i autorsky kolektiv Karyotaki et al. (24).
Programy s podporou mély na konci terapie
mirné vyssi icinnost bez intervence bez této
podpory (préimérny rozdil v PHQ-9: 0,8 bodu),
v Sestimési¢ni a dvanactimési¢ni katamnéze viak
tento rozdil vymizel. Programy s doprovazenim
se ukdzaly jako vhodnéjsi pro jedince s klinicky
vyznamnou zavaznosti priznak( deprese.

Samostatnou kapitolou je vyuZitf online in-
tervenci k prevenci deprese. Predchédzeni rozvoje
deprese spociva v osloveni jedincl se subsyndro-
malnimi pfiznaky (indikovana prevence), osob
vystavenym rizikovym faktordm (selektivni pre-
vence) nebo celé populace (univerzalni prevence).
Obecnd ucinnost psychoterapeutickych a psy-
choedukacnich intervenci je mal3, ale statisticky
vyznamnd; prdmérné zaznamenava 21% pokles
vincidenci ve srovnanf s kontrolami (25). Analyza
21 randomizovanych klinickych studif (n = 10134)
zjistila podobnou Uc¢innost. Programy prdmérné
snizovaly incidenci deprese o 37 % (preventivni
frakce). Zahrnuté programy vychdazely z principt
kognitivné behavioralni terapie, které byly vzdy ve
tfech pffpadech dopInéné o prvky interpersonalni
terapie a na feseni orientované terapie. U¢innost
byla vyssi u indikované prevence a u programd
s interaktivnimi prvky. Mirné lepsi vysledky zde
zaznamenaly kratsi programy (5-6 moduld) (25).
K podobnym z&vérdm dospéla i metaanalyza
autorského kolektivu Reins et al. (26).

Autorsky kolektiv Reins et al. (27) srovnavali
ucinnost online psychoedukace a online KBT
u osob s velkou epizodou deprese. Internetova

KBT vykazovala na konci Ié¢by velkou Uc¢innost
a internetova psychoedukace stfedni. Vystupy
internetové KBT zUstaly v tiimeési¢ni katamnéze
stabilni, zatimco vysledky online psychoeduka-
ce se dale lehce zvysovaly. Po tfech mésicich
tak mezi skupinami neby! vyznamny rozdil
v Uc¢innosti. Zajimavosti bylo zjistént, Zze pacienti
s predchozi zkusenosti s psychoterapii dosaho-
vali u obou pfistupt dobrych vysledkd. Pacienti
bez této zkusenosti viak tézili vyznamné vice
z internetového KBT programu. To naznacuje,
Ze internetova KBT mdze byt zvIasté vhodné pro
jedince, ktefi dosud neprosli psychoterapii, coz
je vyznamna ¢ast této pacientské populace (7).

Nékteré programy se také s Uspéchem za-
meéfuji na pfiznaky deprese u osob s chronickymi
zdravotnimi problémy (28), klientl s onkolo-
gickym onemocnénim (29), jedincl s pfiznaky
deprese v pribéhu pandemie (30) nebo u Zen
s perinatalni depresi (31).

Nejznaméjsi programy a jejich
slozeni

Nejznaméjsim programem je pravdeépo-
dobné britsky Space from Depression, ktery
je jednou z intervenci doporuc¢enych tamni
Narodnf zdravotnf sluzbou. Program se sklada
z osmi modull, které obsahuji osobni pfibéhy
lidi s depresi, videa, informace, kvizy, interaktivni
¢innosti, doporuceni na domaci procvicovani
a souhrny. Jednotlivé moduly pracuji s poro-
zuménim vztahu mezi myslenkami a emoce-
mi, zafazuji kognitivn{ i behaviordlni techniky
a pfipravu na budoucnost. Soucasti sluzby je
pravidelné doprovazeni terapeutem. Program
prokdzal vysokou Ucinnost pfi zvlddani priznakd
deprese (32).

Australsky MyCompass predstavuje pfi-
klad programu bez podpory terapeuta. Nabizf
transdiagnosticky program pro jedince s lehky-
mi a stfedné tézkymi pfiznaky deprese, Uzkosti
nebo stresu. Vychazi z KBT obohacené o prvky
interpersondlni terapie, na feseni orientované
terapie a pozitivni psychologie. Klientovi jsou
na zdkladé vysledku sebeposuzovaci $kaly na-
bidnuty konkrétni moduly, mGze si vsak sam
zvolit ty, které jej oslovuji. Moduly jsou velmi
kratké a délf se do tff ¢asti po 10-15 minutach.
Doporucend doba prochazeni programem je
sedm tydnt (33). Program prokazal pfi zvla-
dani pfiznakd deprese ucinnost i ndkladovou
efektivitu (33, 34).
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Novéjsi program Good Days Ahead zahrnuje
devét moduld zaméfenych na vyznamné techni-
ky KBT, zejména na identifikaci a praci s myslen-
kami, behavioralnf aktivaci a dalsi behavioraln{
techniky, praci s jddrovymi presvédcenimi, uzi-
vani Ucinnych strategif zvladanf stresu. Program
obsahuje edukacni videonahravky a pfibéhy
postav s depresi nebo Uzkosti, které pouzivajf
stejné techniky jako uzivatel. Ten se je postupné
uc¢f sdm pouzivat a zapojovat je i do béZného
Zivota. Standardem je pravidelné vyplnovani
skal k hodnocenfi vyvoje svého stavu. Terapeuti
maji pfistup k zdznamUm uZivatele a pomahaji
mu prochdzet programem. Autorsky kolektiv
Wright et al. prokdzali ¢innost programu (21).

Kolektiv autoré Romero-Sanchiz et al. (23)
popsali Spanélskou adaptaci internetového pro-
gramu Smiling Is Fun. Tato intervence vychazf
7 transdiagnostického KBT a skldda se z deseti
modull vénujicich se rlznym technikdm zvla-
danf deprese a stresu. Poradi moduldm je pre-
dem ur¢ené a doporucuje se vénovat kazdé-
mu modulu po dobu alespon jednoho tydne.
Jednotlivé moduly se vénuijf otdzkdm stran me-
dikace, spankové hygiené&, motivaci ke zméné,
porozumeéni emocnim problémUm, uceni se, jak
jit vpred”, zvysovani flexibility, potéseni a radosti
ze Zivota, pldnovani ¢innosti v souladu s viastni-
mi cili a hodnotami, zpeviovéni viastnich silnych
stranek a pfipravé na budoucnost (35). Program
zahrnuje moznost podpory terapeuta, ktery
pomaha klientovi pfekondvat mozné problémy
pfi prochdzeni programem a radi mu i s techno-
logickymi potizemi (23). Nakladovou Ucinnost
jsme popsali vyse.

Terapeuticky vztah

Rozvoj internetovych programi provazi
diskuze o terapeutickém vztahu a jeho uloze
v tomto typu intervenci. V jadru této diskuze stojf
tfi hlavni témata: zéjem vefejnosti o tuto formu
intervence ve srovnani s klasickou psychoterapif
tVari v tvar, potfebnost terapeutického kontaktu
a charakteristiky U¢inného doprovazeni tera-
peutem na cesté online programem. Prvnimu
tématu se vénoval nedavny americky prizkum,
ve kterém se méli zastupci verejnosti vyjadfit
k preferenci a ndzoru na Ctyfi typy terapie: onli-
ne svépomoc bez podpory, s podporou peera,
s podporou odbornika a psychoterapii tvari
v tvaf. Neceld polovina vzorku upfednosthovala

psychoterapii tvafi v tvar (44,5 %) a dalsi Ctvrtina

www.psychiatriepropraxi.cz



