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zovala |-KBT vedend terapeutem dlouhodobé
pozitivni Ucinky (49, 50, 51).

U¢innost program{l bez zpétné
vazby terapeuta

Programy, které jsou pouzivany bez pfimé
zpétné vazby terapeuta, mohou vyznamne
zmirnit piiznaky OCD, pokud jsou dobre struk-
turované a obsahuji interaktivni prvky (42). Byly
navrzeny samolécebné programy, které vyuzivajf
KBT manuadly (52), interaktivni pocitacové progra-
my dostupné pres PC nebo telefon (napr. ‘CAVE,
‘BTSteps’, 34) a internetovou KBT (napf. ‘the OCD
program’,‘BiP OCD’; 30). Psychoedukace a struk-
turovana cvicenf jsou Uc¢innd, pokud jsou navr-
Zena tak, aby byly snadno srozumitelna a jedno-
duse pourzitelnd. Samolécebné programy jsou
zejména povazovany za uzite¢né tak, kde je vy-
soka mira stigmatizace psychiatrickych pacientd.
Napr. pacienti v Jizni Koreji, ktefi ¢asto necerpajf
terapii pro pfedsudky nebo nedostate¢né po-
vedom{ o psychickém zdravi, maji z I-KBT velky
prospéch (43).

Tyto samostatné vedené terapie obecné
snizuji naklady. | kdyz se jejich formaty lisi (napf.
pouziti pracovnich sesitd, interaktivniho hlaso-
vého softwaru, internetu), i kratkodobé aplika-
ce (8-15 sezeni) vedly k vyznamnému zlepseni
v obsesivné-kompulzivnich (OC) symptomech.
Stfedni az velké Ucinky byly pozorovany pfi mé-
feni pomoci Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (YBOCS): pocitatem fizend behavioraIni
terapie (BTSteps) = 0,8-1,2; I-KBT = 1,53-2,29
(30, 34).

I kdyz historicky samostatné vedené |-KBT
vedly k mensim l[écebnym Uc¢inkdim nez tera-
pie se zpétnou vazbou e-terapeuta (35, 52),
novéjsi vyzkumy ukazuji na to, Ze Ucinné jsou
(42). Zd4 se tedy, ze I-KBT u OCD maze byt uzi-
tecnd i bez zapojeni terapeuta (29, 34, 41, 44).
Nedavna randomizovana kontrolovana studie
porovnavala 8tydenni samostatné vedenou
I-KBT intervenci s kontrolni skupinou na cekaci
listiné a ukdzala velké Gcinky svédcici pro vétsi
efekt samostatné vedené I-KBT proti kontrolnf
skupiné (30). Recentni studie, kterd porovna-
vala tfi skupiny — samostatné vedenou I-KBT,
terapeutem vedenou |-KBT a tradicni KBT tvafi
v tvar. Vysledky této studie ukazaly, Ze terapeu-
tem vedena I-KBT a tradi¢ni KBT se mezi sebou
nelisi, I-KBT bez terapeuta méla vyznamné hors{
vysledky (45).

Stfednédoba a dlouhodoba
efektivita

Pfedchozi studie prokazaly ucinnost vede-
né internetové kognitivné-behavioralni terapie
(I-KBT) pfi lé¢bé obsedantné-kompulzivni po-
ruchy (OCD). Dlikazy podporuijici tato zjisténi
jsou vsak primdrné zaloZeny na kratkodobych
vysledcich, hodnocenych bezprostfedné po
|é¢bé nebo v 3 az bmésicnich kontrolach po
lé¢bé (22, 29, 33, 38, 41, 46). Soucasny vyzkum
terapeutem vedené |-KBT se priméarné zaméfil na
jeji krdtkodobou Ucginnost. Pouze dvé studie uva-
dély 12mési¢ni katamnézu (31,41), a pouze jedna
uvadeéla 24mési¢ni sledovani (27). Vzhledem
ktomu, ze OCD mivé chronicky priibéh, je posu-
zovani uc¢innosti vedené I-KBT pouze na zakladé
krdtkodobych vysledkd nedostatecné.

Wootton etal. (41) a Lundstrom et al. (31) uva-
deéjf 12mésicni sledovani, které ukazuje, Ze pozitiv-
ni efekt vedené I-KBT pretrvava i rok po ukonceni
terapie. Andersson et al. (27) publikovali kde byli
pacienti sledovani 24 mésicl po ukoncenf 1é¢by.
Autofi zjistili, ze pacienti vykazovali vyznamné
zlepseni i dva roky po ukoncent 1é¢by.

Matsumoto et al. (22) zkoumali dlouhodo-
bou Ucinnost a ndkladovou efektivitu terape-
utem vedené I-KBT u OCD. Pacienty sledovali
6, 12 a 24 mésicud. Celkové skore Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) se vy-
znamné snizilo u viech hodnocenf (p < 0,001).
Procento pacientl v remisi (celkové skore
Y-BOCS < 14) se vyznamné zvysilo z 48 % po
|é¢bé na 80 % po 12 mésicich a 76 % po 24
mésicich sledovani. Naklady na lé¢bu byly vy-
znamné nizsf, nez jsou naklady na pacienta pfi

bézném vedeni.

Prediktory efektivity

Dosud bylo provedeno jen mélo vyzkuma
o prediktorech odpovédi na Ié¢bu |-KBT. V oje-
dinélé praci byly zkoumdny faktory, které
mohou ovlivnit dodrzovani a uc¢innost I-KBT,
a autofi zahrnuli demografické, symptomatické
a neuropsychologické oblasti. Nejvyznamnéjsi
poznatek ukazuje, Ze vétsi zavaznost piiznakl

predpovida horsi odpovéd na lécbu (47).

Diskuze

Na zakladé prehledu literatury a analyzy jed-
notlivych studif Ize shrnout nasledujici klicové
body tykajicf se U¢innosti a vyuZitelnosti interne-
tové psychoedukace a psychoterapie pro OCD:

104 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025;26(2):101-106 /

Uc¢innost online KBT program
u OCD

On-line KBT s doprovodem terapeuta se
ukdzala jako Ucinna pfi snizovani ptiznakd OCD
v celé fadé kontrolovanych studii. Tato Gc¢innost
je podobna, jako ucinnost tradi¢ni KBT terapie
tvafi v tvar. I-KBT s vedenim terapeuta je Ucin-
né&jsi nez I-KBT bez vedeni terapeuta, oviem
snizeni pfiznakd OCD u I-KBT bez terapeuta je
vyznamneé vyssi neZ zména u cekajicich kontrol.

Pfistupnost a pohodli

On-line KBT mUze byt poskytovana kdy-
koliv a kdekoliv. To zvysuje jeji dostupnost pro
pacienty, ktefi by jinak maji omezeny pfistup
k tradi¢nim forméam terapie (50). Pro pacienty je
dllezité flexibilita a moznost absolvovat terapii
zdomu, coZ snizuje jejich obavy se stigmatizace
spojené s navstévou terapeutickych zafizeni (27).

Nakladova efektivita

On-line psychoterapie je nakladové efek-
tivnéjsi, nez tradi¢ni terapie tvari v tvar. To se
ukazuje jako vyhodné pro pacienty i zdravot-
nické systémy (27).

Vyzvy a omezeni

Nékteré studie poukazujf na to, Ze se u ¢asti
pacientd mohou objevit technické problémy
spojené s on-line spojenim nebo s dostupnostf
pocitace. DlleZitd je rovnéz potreba digitalni
gramotnosti (49).

Prestoze I-KBT nabizi mnoho vyhod, ma také
nékterd omezeni. Jednim z hlavnich problém
mUze byt nedostatek osobniho kontaktu me-
Zi pacientem a terapeutem. To muze ovlivnit
kvalitu terapeutického vztahu a tim i Gc¢innost
intervence (27). Vysledky studii viak ukdzaly, ze
nejde o Casty ani zavazny problém, dokonce
v prébéhu on-line spoluprace vznikd podobné
intenzivni terapeuticky vztah jako v osobni tera-
pii. Dllezitym rozdilem je vsak atribuce terape-
utického vysledku — pfi terapii tvafi v tvar klienti
majf tendenci pfisuzovat vysledek terapeutovi,
v on-line prostfedf vice sobé (53). Studie opako-
vané potvrzuji vyznam terapeutického vztahu
u on-line terapif a terapeuticky vztah v nich
vykazuje primérné stejna skore jako v terapii
tvarl v tvar (54-58). Kvalitni terapeuticky vztah
je dulezitym prediktorem pozitivnich vysledkd
celého programu (54). Dalsim problémem je
potfeba technické infrastruktury a digitaIni gra-
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