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SOUHRN

Kozakova R, Buzgova R, Hosakova J,
Bob¢ikova K, Zelenikova R. Efekt indivi-
dualni kognitivné-behavioralni terapie
u seniort - vysledky hodnoceni systema-
tickych prehled

Kognitivné-behaviordIni terapie je tera-
peuticky pfistup, jehoz lé¢ebny ucinek byl
jasné prokézan u fady potizi pacientd. Se-
niofi jsou také skupinou, kterd mize mit
prospéch z KBT, zejména pokud jsou pou-
Zity modifikované postupy doporucené pro
tuto populaci. Vyzkum hodnotici Ucinnost
KBT na depresi u starSich dospélych byl po-
prvé publikovan na pocatku 80. let a od té
doby se vyzkum a aplikace KBT u starsich
dospélych rozsitily o dal3i poruchy.

Prispévek ma charakter prehledové pra-
ce. Cilem této prehledové prace je zhod-
notit vysledky systematickych prehledd
zabyvajicich se Ucinnosti individudlni ko-
gnitivné-behavioralni terapie u seniord.
Za Ucelem nalezeni studii nejvyssi Urovné
dlkazi zabyvajicich se efektem individual-
ni kognitivné-behavioralni terapie u senio-
ri byly prohledavény elektronické databaze
PubMed, Science Direct, Cochrane Library.
Do prehledu bylo zahrnuto 20 systematic-
kych prehledd. Byl prokazan efekt indivi-
dudlni kognitivné-behavioralni terapie u se-
nior( s depresi, Uzkosti, bolesti, poruchami
spanku a strachem z padd.

Obecné plati, ze zakladna dikaz( KBT je
velmi silnd, a to zejména pro Ié¢bu deprese
a uzkostnych poruch. Navzdory existujici
literdrni zakladné vsak stdle existuje jasna

SUMMARY

Kozakova R, Buzgova R, Hosakova J,
Bob¢ikova K, Zelenikova R. Effectiveness
of individual cognitive behavioral thera-
py in the elderly - results of evaluation of
systematic reviews

Cognitive behavioral therapy is a thera-
peutic approach whose therapeutic effect
has been clearly demonstrated in many
patients. Seniors are those members who
can benefit from CBT, especially if they are
modified procedures recommended for
that population. Research evaluating the
effectiveness of CBT in depression in older
adults was first published in the early 1980s,
and since then research and applications of
CBT in older adults have expanded to in-
clude other disorders.

The paper has the character of a review
work. The aim of this review is to evaluate
the results of systematic reviews of the ef-
fectiveness of individual cognitive-behav-
ioral therapy in the elderly. In order to study
the highest level of evidence dealing with
the effect of individual cognitive behavioral
therapy in the elderly, electronic databases
PubMed, Science Direct, Cochrane Library
were searched. The report included 20 sys-
tematic reviews. Evaluation of the effect of
individual cognitive behavioral therapy in
the elderly has been demonstrated in the
elderly with depression, anxiety, pain, sleep
disorders and fear of falling.

In general, the basic evidence of CBT is
very strong, especially for the elimination of
depression and anxiety disorders. Despite
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potieba vysoce kvalitnich studii zkouma-
jicich ucinnost KBT u této vékové skupiny,
které by mély respektovat zvlastnosti dané-
ho véku. Pro ovéfeni efektivnosti individu-
alni KBT u senior( doporucujeme provést
vyzkum také v ceském prostredi.

Klicova slova: individudlni, kognitivné-be-

the existing literary base, there is still a clear
need for high-quality studies to examine
the efficacy of CBT in this age group, which
would respect the peculiarities of a given
age. To control the effectiveness of an indi-
vidual CBT in seniors, we recommend con-
ducting research in the Czech environment
as well.

uvoD

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je populdrni a em-
piricky podporovand 1é¢ba fady dusevnich problémd, na-
pomahajici pacientiim snizit nebo eliminovat styly mysle-
ni a vzorce chovani, které prispivaji k utrpeni. Seniofi jsou
skupinou, ktera muze mit také prospéch z KBT, zejména
pokud jsou pouzity modifikované postupy doporudené
pro tuto populaci.!

Vyzkum podporujici pouzivani KBT u mladsich dospé-
lych je presvédcivy. U rady psychiatrickych stavi, véetné
mirné az stfedni depresivni poruchy, generalizované uz-
kostné poruchy (GAD), panické poruchy, socidlni fobie
a bulimie nervosa, je samotna KBT doporucenou lé¢bou
prvni volby, s pritkazem tG¢innosti drovné diukazu 1.2
KBT v kombinaci s vhodnou medikaci je také doporuce-
nou lé¢bou prvni volby u tézké depresivni poruchy, u pre-
vence relapsu deprese, u pacientt s alespon ¢aste¢nou od-
povédi na antidepresiva, u chronické bolesti a u panické
poruchy.?® Kromé toho ditkazy II. urovné naznacuji prav-
dépodobnou uc¢innost KBT také u obsedantné-kompul-
zivni poruchy.’

Literatura o ucinnosti psychoterapie zamérené speci-
ficky na seniory je omezenéjsi, protoze s touto populaci
je provadéno méné vyzkumt, ale obecné plati, ze KBT
u seniortt muze byt stejné prospésna jako u dospélé po-
pulace. Napt. studie van't Veer-Tazelaar et al.® prokazala,
ze psychoterapeuticka 1é¢ba pomoci KBT u seniortt ma
na klinické ukazatele deprese vyznamné lepsi ucinek nez
placebo. KBT je také uc¢innd pii prevenci relapsu poruch
nalady a muze také hrat preventivni roli pfi rozvoji zavaz-
nych poruch nélady u seniorti.® Dukazy, i kdyz omezené,
naznacuji, ze u star$ich dospélych md kombinace KBT
s antidepresivy za nasledek vy$si miru odpovédi nez 1é¢-
ba samotnym lékem.” KBT také prokdzala ucinnost pri
1é¢bé generalizované uzkostné poruchy (GAD) u star$ich
dospélych® a muze hrat roli v prevenci jinych klinicky vy-
znamnych tzkostnych poruch u star$ich dospélych osob
sledovanych v primarni péci.®

Cilem této prehledové prace bylo zhodnotit vysledky
systematickych prehledd zabyvajicich se efektem indivi-
dudlni KBT u seniort.

havioralni terapie, intervence, senior.

Key words: individual, cognitive-behavio-
ral therapy, interventions, older people.

METODIKA

Za G¢elem nalezeni studii nejvys$si urovné diikazt hodno-

tici efekt KBT u seniort byly prohledavany elektronické

databaze PubMed, Science Direct a Cochrane Library. Pfi

vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova: individual, cogni-

tive behavioral therapy, older people. Byla stanovena na-

sledujici zarazujici kritéria:

- typ studie: randomizovana kontrolovana studie, syste-
maticky prehled

- jazyk studie: anglicky

- stafi publikace: 2002-2020

- zpusob vedeni KBT: individudlni

Prohledavani a hodnoceni studii bylo provedeno péti
nezavislymi hodnotiteli. Z 1908 nalezenych studii bylo
v prvnim hodnoceni na zakladé nazvu a abstraktu vyra-
zeno 1 214 studii. Ve druhém hodnoceni, kdy byl posuzo-
van plny text, bylo ze zbyvajicich 694 studii dale vytazeno
563 studii, protoze nespliovaly zatrazujici kritéria. Ze 131
zatazenych studii bylo 20 systematickych prehledu (obr.
1). V kazdém systematickém prehledu byly vyhledany
nésledujici udaje: autofi studie, rok studie, klinicky stav,
komorbidity, pocet studii a participantt, pouZité inter-
vence a zavéry autortl. Kvalita publikaci byla autory hod-
nocena nastrojem AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews)® a vysledné hodnoceni bylo
vytvoreno na zakladé vzajemného konsenzu. Systematické
prehledy byly podle kritérii AMSTAR 2 hodnoceny jako
stfedné (7 studii), mélo (3 studie) nebo velmi malo kva-
litni (10 studii).

Nastroj AMSTAR 2 posuzuje metodologickou kvalitu
posuzovanych studii s tfemi moznostmi hodnoceni (Ano,
Céste¢né ano, Ne). Obsahuje 16 domén, z toho jako zi-
sadni bylo hodnoceno 7 domén (polozka 2, polozka 4, po-
lozka 7, polozka 9, polozka 11, polozka 13, polozka 15).°
Pfi nesplnéni jednoho zésadniho kritéria byla prehlediim
prisouzena nizka kvalita, vice zdsadnich nedostatki urcilo
velmi nizkou kvalitu. Pfehledy stfedné kvalitni nesplnily
vice nez jedno kritérium ze zbylych 9 polozek. Nejcastéjsi-
mi dtivody nesplnéni metodologické kvality studii bylo, ze
nebyl uveden seznam vyloucenych studii s odéivodnénim
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Obr. 1. PRISMA diagram

vylouceni (polozka 7), nebyla uvedena odpovidajici stra-
tegie vyhledavani (polozka 4) a nebyl zaregistrovan proto-
kol pred zahajenim kontroly (polozka 2).

VYSLEDKY

Do ptrehledu bylo zahrnuto 20 systematickych prehledu
(tab. 1). Nejstarsi systematicky prehled byl z roku 2003,
nejnovéjsi z roku 2019," pricemz v roce 2018 bylo pub-
likovano pét systematickych prehledt.'>"> Pocet studii

zafazenych do jednotlivych systematickych ptehleda byl
od jedné studie''**" az po 7 studii.”!

Systematické prehledy byly zaméfeny na poskytovani
individualni KBT anebo na kombinaci individualni a sku-
pinové KBT pii feSeni problémt u seniort. Nejéastéjsimi
komorbiditami byly demence''** a Parkinsonova ne-
moc.?** Vyhledané systematické prehledy zkoumaly efekt
individualni KBT u deprese, tizkosti, insomnie, chronic-

kych bolesti a strachu z pada.

DISKUSE

Vyzkum hodnotici efekt individudlni KBT u seniort za-
znamenal v poslednim desetileti velky rozmach. Svédci
o tom i nemaly pocet systematickych prehledii shrnujicich
dikazy vyzkumnych studii zaméfenych na problematiku
individualni KBT u seniort. I pfes nartistajici pocet vy-
zkumnych studif vysoké trovné dukazii nelze presvéd¢ivé
prezentovat efekt individudlni KBT u seniort s rznymi
problémy.

Na zakladé posouzeni jednotlivych systematickych
ptehledt je mozné uvést, ze individualni KBT u seniort
mohou byt efektivni zvlasté pti zvladani deprese, uzkosti,
bolesti, insomnie a strachu z padu.

U¢innost individudlni KBT v 1é¢bé deprese u seniort
potvrzuje nékolik studii.'”'®** Wilson et al.** se zamérili
na seniory Zijici v komunité a zjistili, ze a¢innost KBT pri
1é¢bé deprese byla lepsi nez ucinnost aktivit v kontrolni
skupiné (imaginace a edukace). Soucasné se také potvrdi-
lo, ze individualni KBT je ale stejné efektivni v porovnani
s jinymi aktivnimi lé¢ebnymi metodami, jako je napft. psy-
chodynamicka terapie. Byla také zkoumana G¢innost indi-
vidudlni KBT u seniort s izkostnymi poruchami - GAD,
panickou poruchou, agorafobii nebo kombinaci téchto
onemocnéni. Realizované RCTs podpotily t¢innost KBT

Tab. 1. Pfehled zafazenych systematickych piehledi (fazeno dle roku publikovani)

. Pocet RCTs - .
Autor Stav faliafte Komorb. (pocet partici- LG TSI L Zavér autoru
AMSTAR 2 2 skupina skupina
pantti)
Montgomery insomnie | stiedni neuvedeno | 2(102) indiv. KBT, léky KBT-I je Uc¢inna lé¢ba nespa-
et al. (2003)" skupin. KBT vosti a mize mit trvalé dopady
po relativné kratkém poctu
navstév. Existuji dikazy, ze
KBT ma vyssi uc¢innost nez
pouzivani léka.
Schofield etal. | chronic- | velminizka | neuvedeno | 1(28) indiv. KBT, rela- | odpoutani | KBT je vhodna pro Iécbu star-
(2006)'® ka bolest xace, edukace | pozornosti sich lidi s chronickou bolesti.
10 tydnl
Wilson et al. deprese | stiedni neuvedeno | 2(148) indiv. KBT, imaginace, KBT byla signifikantné Gc¢innéj-
(2008)* 24 tydnt edukace, $i u intervencni skupiny nez
psychodyn. | kontrolni skupina.
terapie
Hendriks etal. | GAD, nizka neuvedeno | 7 (396) indiv. KBT podpurna Priznaky uzkosti byly po
(2008)* panicka skupina KBT signifikantné nizsi nez u
porucha, kontrolni skupiny. KBT signifi-
agorafo- kantné zmirnila doprovodné
bie pfiznaky - strach a depresi.
Kiosses et al. deprese | velminizka | neuvedeno | 1(100) neuvedeno léky KBT je pravdépodobné ucin-
(201178 nou psychosociélni intervenci.
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Pocet RCTs

Autor Stav :‘,’;::.:; I: Komorb. (poéeot partici- :T(t:;;’::cm sKI?:;::Iam Zavér autoru
panti)
Armento etal. | Uzkost, velmi nizka | PN 2(174) indiv. KBT + te- | podpurna KBT je potencidlné uzite¢na
(2012)% deprese lefon. kontakt | terapie k Ié¢bé Uzkosti a deprese u pac.
s PN, ale je zapotiebi provést
systematictéjsi vyzkum.
Gould et al. uzkost, stredni neuvedeno | 3(172) indiv. KBT Iéky, pod- KBT byla signifikantné ucinnéj-
(2012)*» deprese parna péce | $i nez obvykla lécba.
Mitchell et al. insomnie | velminizka | neuvedeno | 3(201) indiv. KBT, 1éky KBT je Gcinna pfi lécbé nespa-
(2012)* skupin. KBT vosti ve srovnani s léky. Posky-
tovatelé primarni péce by méli
povazovat KBT za mozZnost prvni
volby pfi 1é¢bé nespavosti.
Troeung et al. uzkost, velmi nizka | PN 1(80) indiv. KBT, klinicky KBT se jevi jako obzvlasté slib-
(2013)% deprese 10 tydnt monitoring | ny nefarmakologicky pfistup
k zmirnovani Uzkosti a deprese
u pacientt s PN.
Orgeta et al. deprese, | stfedni demence 2(82) indiv. KBT, edukace, Vysledky potvrdily pfinos
(2014)% kvalita 90 minut. se- odvedeni psychologické lé¢by pfi sni-
Zivota zeni 20 tydnd, | pozornosti zovani depresivnich ptiznakd
podplrna u nemocnych s demenci.
skupina Nedostatek dlikazl o vlivu KBT
na kvalitu Zivota.
Harris et al. chronic- | nizka neuvedeno | 5(305) indiv. KBT + re- | relaxace Nejednotnost vysledkd studii.
(2015)%° ka bolest laxace, 12 tyd- Nékteré studie poskytly dikazy
nG skupin. KBT na podporu tvrzeni, ze lidé trpici
+ relaxace bolestmi hlavy nebo migrénami
mohou mit prospéch z KBT
a ze KBT mUze snizovat fyzické
ptiznaky bolesti hlavy a migrény.
Hall et al. GAD stredni neuvedeno | 5(242) indiv. KBT, podplrna KBT je uc¢innou metodou pfi
(2016)% skup. KBT péce, léky zvladani uzkosti, ale nebyly
potvrzeny dlikazy, Ze by byla
ucinnéjsi nez jiné psychologic-
ké intervence.
Apostolo etal. | deprese | stiedni neuvedeno | 1(204) indiv. KBT, talking KBT je ucinnou lécbou de-
(2016)"” 12 sezeni po kontrolni prese.
50 minutach skupina
Kishita and GAD velmi nizka | neuvedeno | 7 (323) indiv. KBT, podplrna Efekt KBT na lécbu uzkosti byl
Laidlaw relaxace, feseni | terapie, tel. mirny.
(2017)%* problémd, intervence,
management diskusni
spanku skupina
Singh and Ser- | Uzkost velmi nizka | neuvedeno | 2(326) indiv. KBT 8 neuvedeno | Intervence KBT byla stredné
ven (2018)15 tydnl uc¢inna na snizeni tzkosti ve
srovnani s kontrolni skupinou.
Smallfields, insomnie | velminizkd | neuvedeno | 1(60) multimodalni neuvedeno | Existuji pfesvédcivé diikazy,
Molitor (2018)'¢ intervence, Ze intervence KBT, jako jsou
indiv. KBT, rela- relaxace, edukace, feSeni pro-
xace, edukace, blému a cviceni, jsou efektivni
feSeni zamérené pfi feseni insomnie u seniord.
na problém
Niknejad etal. | chronic- | velminizka | neuvedeno | 2(370) indiv. KBT edukace U starsich dospélych s chronic-
(2018) ka bolest a skupin. KBT kou bolesti maji psychologické
bolesti intervence maly, ale statisticky
vyznamny pfinos pro snizeni
bolesti.
Liu et al. 282 strach stredni neuvedeno | 6(1103) indiv. KBT bézna péce, | KBT je uc¢innou metodou pri
(2018)2 z padd taj-ci snizovani strachu z padu a zlep-
Sovani rovnovahy u senior(.
Noone et al. uzkost, nizka demence 2(82) indiv. KBT béznd péce | KBT je Ucinna pfi snizovani
(2018)™ deprese uzkosti a seniord s demenci. Je
zapotrebi dals$iho vyzkumu.
Tay et al. uzkost, velmi nizka | demence 1(50) indiv. KBT neuvedeno | KBT mUze snizovat Uzkost
(2019)" deprese a depresivni pfiznaky u seniorG

Pozn.: GAD — generalizovand tzkostna porucha, PN — Parkinsonova nemoc, KBT — kognitivné-behaviordIni terapie.

s demenci.
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u starSich pacient s GAD a smiSenymi stavy uzkosti;
udinky terapie dosazené v KBT byly udrzovany az po dobu
1 roku.”® Hendriks et al.?' zjistili, Ze symptomy uzkos-
ti byly po individudlni KBT vyznamné snizeny opro-
ti kontrolni skupiné a soucasné také doslo k vyznamnému
zmirnéni pravodnich ptiznakt strachu a deprese v po-
rovnan{ s kontrolni skupinou. Ve studii Singh, Severn'
byla analyzovana u¢innost KBT v 1é¢bé uzkosti, ktera byla
porovnavana s kontrolni skupinou, kterd obdrzela ob-
vyklou lé¢bu. Analyza ukédzala, ze KBT je u¢innou lé¢bou
uzkosti v porovnani s obvyklou lé¢bou. Pozitivni uéinky
1é¢by zustaly zachovany i po 10 mésicich. Ve studii Kishi-
ta, Laidlaw® autofi potvrdili stfedni u¢inek 1é¢by tzkosti
u seniort, na rozdil od dospélé populace, kde byl zjistén
velky efekt 1é¢by pomoci KBT. Autofi spatfuji hlavni roz-
dil ve vysledcich predev$im v metodologické kvalité reali-
zovanych studii, kdy analyza obsahu prokazala, Ze studie
se star$imi klienty byly sice provadény podle robustnich
protokolu KBT, ale tyto studie nezohlednovaly specifika
seniorského véku.

Podle Goulda et al.® je individudlni KBT ucinnéj-
$1 metodou 1é¢by deprese a uzkosti u dospélych ve véku
> 60 nez obvykld lé¢ba zahrnujici uzivani psychofarmak
a podptirnou pé¢i. Individudlni KBT je také volbou lécby
deprese u nemocnych napt. s Parkinsonovou nemoci***
a demenci'** a vyzkumy naznacuji, Ze KBT mtiZe snizit
depresi a uzkost u téchto nemocnych. Také Tay et al."* do-
spéli k zavéru, Ze psychologicka 1é¢ba deprese a uzkosti
ma potencial zlepsit psychickou pohodu nemocnych s de-
menci."

Studie také prokazaly, ze KBT je u¢innym prostted-
kem pti 1é¢bé nespavosti u seniorské populace. Ackoli
se potiZe se spankem v seniorském véku vyskytuji velmi
¢asto, podle odhadu se pouze 15% pacientd s chronic-
kou nespavosti 1é¢i a psychoterapie se pouziva jen zfid-
ka.” Realizované vyzkumy pfinesly zjiténi, Ze individu-
alni KBT vedla ke zlepseni nespavosti v pozdnim Zivoté,

oproti farmakoterapii,'® a jedna studie prokazala vy-
znamné zlep$eni potiZi se spankem po terapii KBT.*®

Literatura uvadi, Ze prevalence chronickych bolestivych
stavil u seniort ve véku nad 65 let se odhaduje priblizné
mezi 47 a 63 %.% Nejcastéji byly zkoumany ucinky KBT
na fadu bolestivych stavi vyskytujicich se u seniorti (bo-
lesti u artritidy, rakoviny, dolni ¢asti zad a migrény a tenz-
ni bolesti hlavy)" a vysledky ukazuji, Ze individualni KBT
ma vliv na snizeni bolesti (obvykle mald a stfedni velikost
udinku) a vyznamné zlepsuji prizptisobeni se bolesti.*® Po-
dobné Niknejad et al.” zjistili, Ze psychologické intervence
u seniort snizuji bolest a katastrofickd presvédceni a zlep-
$uji zvladani bolesti nemocnych.

Studie Liu et al.”? byla prvnim systematickym prehledem
a metaanalyzou s vyuzitim KBT na snizeni strachu z padu
a zlepseni rovnovahy u seniortl. Vysledky naznacuji, Ze in-
tervence KBT ma vyznamné okamzité a reten¢ni ucinky
(az 12 mésictt) na snizeni strachu z padu, a soucasné byl
také prokazan vliv na zlepseni rovnovahy u seniorti i 6 mé-
sict po intervenci. Podle téchto autorti je KBT se slozkami
kognitivni restrukturalizace a podporou fyzickych aktivit
efektivni metodou pfi snizovani strachu z padu.

ZAVER
Hodnoceni studii zkoumajicich u¢innost individual-
ni KBT u seniorti prokazalo, ze tato lé¢ba byla pouzi-
ta pro ruznou S$kalu psychologickych problému. Obec-
né plati, Ze zdkladna diikazti KBT je velmi silna, a to
zejména pro 1é¢bu deprese a uzkostnych poruch. Navzdo-
ry existujici literarni zdkladné vsak stale existuje jasna po-
treba vysoce kvalitnich studii zkoumajicich

u¢innost KBT u této vékové skupiny, které by mély
respektovat zvlastnosti daného véku. Pro ovéreni efektiv-
nosti individualni KBT u seniorti doporu¢ujeme provést
vyzkum také v ¢eském prostredi.
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Druhé, rozsifené vydani

Druhé, rozsifené vydani ucebnice pfindsi kromé aktualizovanych i kapitoly zcela nové
z neurochirurgie, neuropsychiatrie, neurologické farmakoterapie, intenzivni a paliativni
péce. Ucebnice je koncipovana pro vyuziti v kazdodenni praxi, kde vede od pfiznakl pres
jejich vysetieni a interpretaci az k Uvaze o postizeni struktur nervového systému a k volbé
vhodnych pomocnych vysetieni k odhaleni pficiny. Jednotlivé kapitoly maji logické ¢lenéni
a jsou bohaté doplnény prehlednymi obrazky, schématy, grafy a tabulkami. Zvlasté jsou
zvyraznény vitalni informace, které nesmi student prehlédnout, a kazda specialni kapitola
ma navic v zavéru shrnuti nejdllezitéjsich bodu.
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