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Online KBT dnes
Roz8ifena mezi poskytovateli, hlavni selling points jsou cenova a ¢asova pfistupnost:

e “Digital CBT is an effective and pragmatic way of dealing with life’s day-to-day
challenges anytime, anywhere” - slogan Starling (https://www.starlingminds.comn/)

Kvalitativni studie a role internetu
Internet muze slouzit jako behavioralni filtr, ktery méni chovani jedince (Suler, 2004).

Kvalitativni vyzkum ukazal, Ze participanti maji odliSna o¢ekavani od online formy KBT v
porovnani se standardni face-to-face terapii:

Pozitivni o¢ekavani Negativni o¢ekavani
Moznost dovolit si vétSi miru pohody a Impersonalita vici terapeutovi kvuli absenci
limitovat napéti z terapie kvlli absenci fyzického kontaktu, Spatna regulace
fyzického kontaktu, o¢ekavani vétsiho negativnich myslenek, jelikoz terapeut
otevreni se terapeutovi. nebude moci participanta neverbalné

ubezpecit.

Lehdi integrace terapie do kazdodenniho Skepticismus vuci “netradiéni formé” terapie
programu. a pochybnosti o vlastnich IT kompetencich.

(Beattie, Shaw, Kaur & Kessler, 2008)

NaSe otazka

Protoze pohled na online KBT se mUze liSit od jedince k jedinci a internet mize mediovat
chovani jedince, je dobré kvantitativné zjistit, jak se tyto faktory promitaji do celkové
efektivity online KBT v porovnani s face-to-face KBT.

“Jak efektivni je online KBT pri I6¢bé deprese a tizkosti?”

“Muze online KBT nahradit face-to-face verzi KBT?”

V handoutu se zabyvame ¢tyfmi metaanalyzami pro zodpovézeni téchto otazek.

Klicovym tématem v této reSersi byla nejednotna definice online/internet/elektronické KBT -
autofi do metaanalyz zahrnuji i telefonické intervence, edukacni programy ¢i self help
aplikace (a ne pouze virtualni sezeni s terapeutem).


https://www.starlingminds.com/

Prehled metaanalyz

Luo et al. (2020):
A comparison of electronically-delivered and face to face cognitive behavioural
therapies in depressive disorders: A systematic review and meta-analysis (2020).

Background:

e Jedna z nejaktualnéjSich metaanalyz na dané téma
e Zahrnuje celkem 17 studii s randomised control designem, které porovnavaji:

o
o
o

miru depresivnich symptom vzorku, ktery podstoupil face-to-face KBT
a vzorku, ktery podstoupil online KBT
N =1 136 populace s diagnostikovanou MDD

e Autofi identifikovali celkovy velky efekt v prospéch online intervence.

(¢]

Limity

Da se fict, Ze cca 95% face-to-face skupiny mélo vyssi skére depresivnich symptom(
v porovnani s online skupinou po skonéeni doby intervence: Cohen’s d = -1.73 (95%
Cl, -2.72, -0.74), p = 0.0006.

Jinymi slovy, data indikuji, Ze online KBT je minimalné stejné efektivni jako face-to-

face KBT pfi 1éEbé depresivnich symptomu. Kontroverznéjsi interpretace miize také
na prvni pohled vést k Usudku, Ze online KBT je efektivnéjsi nez face-to-face KBT.

e Vysoka heterogenita ((I1> = 98%).

(¢]

(e]

Jinymi slovy, 98% variace mezi studiemi neni zpUsobeno nahodou, ale jejich
odliSnym designem.

| kdyz studie méli spoleCny zaklad v podobé& RTC designu, jednotliva délka
intervence, typ online KBT zahrnuty v meta analyze (telefonicky, videohovor, online
aplikace, mira zapojeni terapeuta apod...) se li§i. To poukazuje na problém
nejednotné definice online KBT v literature.

Existuje tedy riziko, ze autofi porovnavali “hrusky s jablkama”.

Zavér a co si muzeme odnést

e Dle metaanalyzy se online KBT jevi minimalné jako stejné ucinna forma intervence, v
porovnani se standardni KBT.

e Kazdopadné je dobré mit na paméti, ze tento zavér je postaven na riziku srovnavani
odliSnych druht intervenci pod pojmem “online KBT”.

(e]

Jako lepSi interpretace metanalyzy se nam zda tvrzeni, ze absence fyzického
kontaktu nesnizuje efektivitu online/dalkové formy intervence pfi redukci depresivnich
symptomu.



Robert, D. D., Zarski, A. C., Christensen, H., Stikkelbroek, Y., Cuijpers, P., Berking, M.,
& Riper, H. (2015).

Internet and computer-based cognitive behavioral therapy for anxiety and depression
in youth: A meta-analysis of randomized controlled outcome trials. PloS One, 10(3), 1-
15.

e Metaanalyza zahrnujici 13 studii
o N =796 déti a adolescentl ve véku od 6 do 25 let
o Ve vSech studiich srovnani s placebo ¢i wait-list skupinou
o Nejednotna forma KBT: od therapist-guided po self-guided; v rozsahu 6-14 intervenci
e Vyhody IKBT:
o Dostupnost
o Anonymita
o Pfistupnost odkudkoliv
o Flexibilita
Cil: zjistit, zda je iIKBT efektivni formou IéCby deprese a Uzkosti u déti a mladistvych
Vysledky: Vysledky poskytuji evidenci, Ze iKBT je ucinna pfi 1éEbé deprese a Uzkosti u déti a
mladistvych (g = 0,72). Autofi ji oznacuji jako vhodnou alternativu pfi nedostupnosti face-to-
face KBT.
e Limity.
o U vétSiny studii absence follow-upu, tudiz nelze vysuzovat dlouhodoby efekt
o Nejednotna forma online KBT
o Zahrnuty pouze vysokopfijmové zemé

Andrews, G., Cuijpers, P., Craske, M. G., McEvoy, P., & Titov, N. (2010).

Computer therapy for the anxiety and depressive disorders is effective, acceptable
and practical health care: a meta-analysis. PloS one, 5(10), e13196.
doi:10.1371/journal.pone.0013196

e Metaanalyza zahrnuje 22 studii
o Studie zaméfujici se na depresivni a Uzkostné poruchy
o Nejednotna forma iKBT (self-guided, private-forum, telefonaty/emaily)
o Nejednotny pocet intervenci 5-9
e Vyhody:
o Dostupnost [éCby
o Pristup kdekoli je internet
o Pacient i psycholog maiji vice Casu
o LevngjSi forma
e Cil: zjistit, zda je iIKBT akceptovatelna metoda IéCby pro pacienty trpici depresivnimi Ci
uzkostnymi poruchy a zda je kratkodobé i dlouhodobé efektivni
e Vysledky: Metaanalyza zjistila evidentni prospéch pro vSechny zahrnuté poruchy (g= 0,88) s
kratkodobym i dlouhodobym efektem. Velikost efektu byla vysSi v porovnani s kontrolni
skupinou na ¢ekacim list nez v porovnani s kontrolni skupinou, u které jiz |é€ba probiha.
Face-to-face KBT i iKBT jsou stejné vhodnou metodou IéCby.
e Zavér: iKBT muze poskytnout efektivni a akceptovatelnou formu IéCby pro ty, ktefi by z
riznych divodd nebyli Ié€eni nebo si nemohou dovolit face-to-face formu.
e Limity:
o Malé vzorky (N)
o Nejednotné follow-upy (4-52 tydnu); u 8 studii chybi upiné
o Nejednotna forma iKBT



Per Carlbring, Gerhard Andersson, Pim Cuijpers, Heleen Riper & Erik Hedman-
Lagerlof (2018).

Internet-based vs. face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric and somatic
disorders: an updated systematic review and meta-analysis, Cognitive Behaviour
Therapy, 47:1, 1-18.

e Metaanalyza z roku 2018 zahrnuje celkem 20 RCT studii. Celkovy pocet respondenti n=1418
- internetovou KBT absolvovalo 731 participant, ostatnich 687 v ramci face-to-face terapie.
Metaanalyza vychazi z analyzy v ramci pfedchoziho vyzkumu (Andersson et al., 2014). Mezi
hlavni podminky patfilo to, Ze online KBT musela byt hlavni sloZkou terapie, nikoliv jen
sekundarni, ¢i podplrnou.VSech 20 studii zkoumalo iKBT v(ci néjaké formeé face-to-face KBT
(individualni format n = 10 nebo skupinovy format n = 10).

e Cil -Cilem této studie bylo znovu prozkoumat ucinnost IKBT ve srovnani s kognitivni
behavioralni terapii (KBT) tvafi v tvaF pro psychiatrické a somatické poruchy, s pfihlédnutim
ke studiim publikovanym v poslednich &tyfech letech.

e Vysledky: Ze studii vyplyva, Zze souhrnna velikost u€inku mezi skupinami post-treatment ve
v8ech 20 studiich byla Hedges g = 0,05 (95% ClI, -0,9 az 0,20), coz ukazuje, ze online KBT a
KBT face-to-face vedly k ekvivalentnimu celkovému ucinku.

Souhrnna velikost U¢inku mezi skupinami ve &tyfech studiich zamérfenych na depresivni
pfiznaky (Andersson, Hesser a kol., 2013; Lappalainen a kol., 2014; Spek a kol., 2007;

Wagner, Horn a Maercker, 2014) byla g = -0,02 (95% ClI, -22 az 0,19), coz vykazuje
ekvivalentni ucinky i pro tento stav.

e Limity.

- Pri sbéru dat byly provedeny reserse zdroji pomoci rliznych vyhledavacich dotazu
souvisejicich s psychiatrickymi a somatickymi poruchami, v€etné deprese, uzkosti,
ale i jinych obtizi. Kromé deprese (n=4), anxiety (3), se studie zamérovaly i na
insomnii, zvifeci fobie, panické poruchy ¢&i sexualni dysfunkce.

- Dalsi z limitd, ktery je zastoupen ve vétSiné souvisejicich metaanalyz, se ukazuje to,
ze respondenti pochazeji z mnoha zemi s jinym socialné-kulturnim kontextem
(Australie, Nizozemi, Svédsko, USA aj.). Respondenti studii se nachazi v tzv. vy$$im
socialné ekonomickém statusu, coz maze uréitym zplisobem ovlivnit vysledky.
Vysledky této studie vSak na tuto skutecnost nepoukazuiji.

e Vyusténi: Ukazuje se, ze online forma KBT ma potencialné stejné ucinky jako KBT forma
prostfednictvim pfimého kontaktu s terapeutem, v ramci interpretace dat by bylo mozné
mluvit o rovnocenné efektivité obou pristupl. Je vSak nutné vzdy zvazit formu terapie na
zakladé toho, s jakymi dil€imi problémy klient pfichazi. Nékteré psychické formy vyzaduji
intervenci face-to-face, mnoho z nich je mozné otevfit v ramci online terapie, ktera by méla
byt doprovazena urcitou mirou provazeni terapeutem.

Celkovy ucinek naznacuje, Ze oba formaty I1éCby jsou stejné ucinné pfi IéCbé Uzkostné
poruchy, panické poruchy, depresivnich pfiznaku, nespavosti, tinnitu a dalSich. V zavéru je
nutné fici, Ze nelze tvrdit, ze KBT face-to-face je mnohem G€innégjsi nezli online KBT a
naopak.



Zavér

Na zakladé dostupnych metaanalyz se online KBT jevi jako vhodny nastroj k terapii deprese a
Uzkosti, at' uz u déti (s podporou rodi¢u ¢i jiného dospélého), mladistvych ¢i dospélych,
nezavisle na zavaznosti symptomu.

o Zda se, Ze absence klasického kontaktu s terapeutem nelimituje efektivitu online KBT

a je minimalné stejné ucinna jako jeji face-to-face verze.

o Rovnéz neexistuji jednoznacné dikazy PROTI efektivité KBT.

o Je vhodné kombinovat klasickou face-to-face verzi KBT s online formou.

o Existuji faktory, které negativné i pozitivné ovliviuji pfistup a efektivitu online KBT.
Pro ambicioznéjsi zavéry (napf. Zze online KBT je uc¢innéjsi nez face-to-face verze a miize ji
zcela nahradit) je v8ak tfeba vyfeSit problém heterogenity studii zabyvajici se online KBT a
urcit pfesné, které formy online KBT by tuto roli mohli zastavat.

Forma online KBT se zda byt cennd pro pacienty s primarnimi depresivnimi symptomy, jako
prvni krok k 1é¢bé deprese. Studie odkazuji na to, Ze online KBT mize byt vyuzivana jedinci s
depresivnimi pfiznaky nezavisle na zavaznosti ¢i nha sociodemografickém pozadi.

Studie naznaduji, Ze role osobniho terapeuta nemusi byt tak zasadni, jak se ukazuje pro
generovani maximalnich ucinkl Ié¢by. | kdyz jsou v fizené iKBT stanoveny faktory, jako je

Doporuceni pro dal$i vyzkum

Bylo by vhodné:

Vénovat se i efektu iKBT oproti medikaci
Nastavit stejny design vyzkumnych studii (jednotny follow-up, jednotna metoda iKBT)

- odlisna forma online terapie se aktualné jevi jako jeden z limitl vySe uvedenych studii
Zaméfit se na vyzkum se zamérenim na efektivitu online terapie v ramci aktualni situace ¢i
jinych krizovych situaci, které nedovoluji pfimy kontakt v ramci face-to-face.

Zaméfit se na maximalizaci pozitivnich terapeutickych vystupl v rdmci odliSnych forem iKBT
Nasledné vyzkumy se mohou zaméfit na pfidavné proménné k danému tématu (dlouhodobé
Gcinky lécby - long-term effect, trvani symptom, hodnota terapeutické podpory pro klienta)
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