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Summary

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a condition in which the key symptoms are ob-
sessive thoughts and motor compulsions. The prevalence of obsessive-compulsive disorder
is about 2-3%.

The issue of the effectiveness of internet-based therapeutic interventions based on cognitive-
behavioral therapy (iCBT) for people suffering from obsessive-compulsive disorder (OCD)
has not been thoroughly investigated in Poland yet. The aim of this article is to present the
results of existing studies on sample iCBT programs for people with OCD and to analyze their
effectiveness. In addition to reviewing the conducted research on the therapeutic effectiveness
of iCBT, we also presented the results of analyses of the main predictive factors that may
influence the effectiveness of internet-based cognitive behavioral therapy when working with
patients with OCD. The following scientific databases were reviewed in search for relevant
literature: PubMed/MEDLINE, Web of Science, and EBSCO. The presented study is a review
of works published in the last 15 years (from 2010 to 2024). The following key words were
used while searching for relevant articles: icbt, internet based cognitive behavioral therapy;
internet cognitive behavioral therapy; internet-based intervention ocd; internet-delivered
cognitive behavior therapy, and ocd, obsessive compulsive disorder, obsessive-compulsive
symptoms. Eventually 38 research papers were selected for further analysis.

The initial research suggests that fully automated iCBT programs, as well as those includ-
ing therapist support, are promising approaches to working with patients and are an effective
way to increase access to treatment for people with OCD.

Stowa klucze: internetowa terapia poznawczo-behawioralna (iCBT), zaburzenia obsesyj-
no-kompulsyjne (OCD), terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

Key words: internet-based cognitive-behavioral therapy (iCBT), obsessive-compulsive
disorder (OCD), cognitive-behavioral therapy (CBT)
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Wprowadzenie

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) charakteryzuje si¢ dwoma gtownymi
objawami: obsesjami i kompulsjami. Obsesje to natretne mysli, wyobrazenia lub impul-
sy, ktore sa niepozadane, nieprzyjemne, niezamierzone oraz wywoluja Iek i cierpienie.
Kompulsje to przymusowe, powtarzajace si¢ zachowania lub czynno$ci umystowe,
podejmowane w odpowiedzi na obsesje, majace na celu redukcje Igku Iub zapobie-
ganie niepokojagcym zdarzeniom [1, 2]. Obsesje oraz kompulsje powodujg cierpienie
i znaczne uposledzenie funkcjonowania w réznych obszarach zycia.

Rozpowszechnienie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego w ciggu zycia wynosi
okoto 2,5% [3]. Sredni wiek zachorowan na OCD to 19,5 lat, przy czym u 25% 0s6b
zaczyna si¢ ono przed ukonczeniem 14. roku zycia [1]. W grupie dzieci i mtodziezy
OCD wystepuje z czestoscig 1-3% [4, 5]. Rozpowszechnienie OCD w populacji 0s6b
dorostych jest podobne u obu plci [6]. Zaburzenie to rozwija si¢ zazwyczaj stopniowo,
cho¢ zdarza si¢, ze symptomy pojawig si¢ nagle. Nieleczone zaburzenie obsesyjno-kom-
pulsyjne wywiera istotny negatywny wptyw na zycie i funkcjonowanie oso6b chorych.
0Od 80% do 100% os6b z nasilonymi objawami zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
zglasza znaczne upos$ledzenie funkcjonowania w sferze rodzinnej, zawodowej oraz
spotecznej [6]. Badania wskazuja, ze 22-40% os6b z OCD zgtaszajacych si¢ na lecze-
nie to osoby bezrobotne [6]. W Polsce dostep do terapii poznawczo-behawioralnej dla
pacjentéw z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym, szczegdlnie do terapii ekspozycji
z powstrzymaniem reakcji (ERP), ktora jest zalecana jako podstawowe leczenie psy-
chologiczne dla pacjentow z OCD, nadal pozostaje ograniczony.

W terapii ekspozycji i powstrzymania reakcji stosuje si¢ zardéwno realne ekspo-
zycje (in vivo), jak i ekspozycje wyobrazeniowe oraz technike powstrzymywania si¢
od reakcji. W ekspozycji in vivo dana osoba jest narazona na bodzce wywotujace
obsesyjne mysli i potrzebe wykonania przymusowego dziatania. Z kolei ekspozycja
wyobrazeniowa polega na przeprowadzeniu w wyobrazni ekspozycji, ktora in vivo
bylaby zbyt trudna lub jej wykonanie naruszatoby zasady etyczne. Pacjent, wykorzy-
stujac wyobraznig, stawia siebie w sytuacjach budzacych Iek i potrzebe wykonania
kompulsji, a takze wyobraza sobie konsekwencje niepodjecia natretnych czynnoSci.
Ekspozycje wyobrazeniows stosuje si¢ rowniez w fazie poprzedzajacej ekspozycje rze-
czywista, w sytuacjach, gdy bodzce wywotujg silng nieche¢ lub gdy nie ma mozliwosci
odtworzenia bodZca wyzwalajagcego zachowanie natretne. Takie metody majg na celu
korekte nadmiernej oceny prawdopodobienstwa zagrozenia, zwigkszenie tolerancji na
dyskomfort emocjonalny wynikajacy z obsesji oraz wspomaganie procesu habituacji,
prowadzacego do redukcji nasilenia Ieku [6, 7]. Technika powstrzymania reakcji, czyli
zapobiegania wykonywaniu rytuatéw lub zachowan unikowych, ma na celu ograni-
czenie wzmocnien pojawiajacych si¢ w wyniku powtarzania dziatan redukujacych Igk.

Kowalski i wsp. [3] w przegladzie metaanaliz z 2024 roku wskazuja, ze terapia
poznawczo-behawioralna uwzgledniajaca ekspozycje z zapobieganiem reakcji dla
pacjentow z OCD uzyskata najwyzszy poziom wiarygodno$ci dowodow naukowych.
Podobny poziom skutecznosci odnotowano w wypadku samopomocowych form terapii
komputerowej oraz terapii CBT prowadzonych online [3]. Szeroki zakres badan, w tym
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przeglady metaanaliz, potwierdzaja, ze ERP jest jedng z najskuteczniejszych strategii
leczenia OCD, co przektada si¢ na istotne zmniejszenie nasilenia zar6wno kompulsji,
jak 1 obsesji [8—14]. Metaanaliza przeprowadzona przez Foa i Kozak [cyt za: 6] wy-
kazata, ze az 83% uczestnikow terapii ERP zareagowato na leczenie pozytywnie, co
podkresla skutecznos¢ tej metody. Instytucje takie jak National Institute of Care and
Clinical Excellence (NICE), Australijskie Stowarzyszenie Psychologéw (ASP) oraz
American Psychiatric Association (APA) zalecaja CBT z ERP jako terapie pierwszego
wyboru zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci [3].

Internetowe interwencje terapeutyczne dla pacjentow z OCD opierajg si¢ na zato-
zeniach terapii behawioralnej, ktora polega na ekspozycji na bodziec i powstrzymaniu
reakcji. Internetowa terapie poznawczo-behawioralng (iCBT) mozna podzieli¢ na trzy
kategorie w zaleznos$ci od stopnia zaangazowania terapeuty w proces terapeutyczny.
W ramach iCBT mozna wyr6zni¢ samodzielne internetowe programy terapeutyczne
bez wsparcia terapeutycznego, internetowe programy z minimalnym wsparciem
terapeutycznym oraz programy wykorzystujace wideokonferencje w czasie rzeczy-
wistym. W tym przegladzie odnosze¢ si¢ do internetowych programow poznawczo-
-behawioralnych bez wsparcia terapeuty lub z minimalnym wsparciem.

Internetowe programy poznawczo-behawioralne maja potencjat do zmniejszenia
barier i poprawy dostepu do leczenia opartego na dowodach dla oséb z OCD. Terapie
online oferuja bezposredni i szybki dostep do opieki psychologicznej, eliminujac wiele
barier logistycznych i finansowych, ktore czgsto ograniczaja dostep do tradycyjnych
terapii. Dzigki iCBT czas oczekiwania na pomoc moze zosta¢ znacznie skrocony, co
przektada si¢ na wigksza efektywno$¢ dziatania poradni specjalistycznych oraz mniej-
szy stres dla pacjentow. Wprowadzenie systemow, takich jak internetowe narzedzia
do terapii poznawczo-behawioralnej, umozliwia skuteczng terapie na duza skale, bez
konieczno$ci fizycznej obecnosci pacjenta w gabinecie, co jest szczegdlnie cenne dla
0s6b z niepetnosprawnosciami lub tych, ktére preferujg anonimowy kontakt.

Rozwdj i ocena internetowych programéw poznawczo-behawioralnych dla pacjen-
tow z OCD moga stanowi¢ kluczowa odpowiedz na istniejgce ograniczenia w dostegpie
do opieki zdrowotnej dla 0os6b zmagajacych si¢ z tymi zaburzeniami [13]. Wstepne
badania wskazuja, ze zarowno w pelni zautomatyzowane programy terapeutyczne
iCBT, jak i te wspomagane przez terapeute, moga stanowic obiecujgcg forme wsparcia
dla pacjentow [15-21]. Internetowa terapia poznawczo-behawioralna wykazata sku-
teczno$¢ w leczeniu 0s6b dorostych i dzieci z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym,
wplywajac na zmniejszenie nasilenia obsesji i kompulsji.

Przykladowe programy terapeutyczne (iCBT) dla pacjentow
z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym

Internetowa terapia poznawczo-behawioralna dla pacjentéw z zaburzeniem obse-
syjno-kompulsyjnym oparta na metodach ekspozycji i powstrzymania reakcji obejmuje
systematyczne przekazywanie pacjentom przez e-mail lub telefonicznie informacji
psychoedukacyjnych na temat zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego i instrukcji do-
tyczacych sposobow radzenia sobie z intruzywnymi mys$lami i kompulsjami, zapew-
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nianie srodowiska do samodzielnej pracy z materiatami edukacyjnymi i ¢wiczeniami
praktycznymi, a takze regularne monitorowanie postepow terapeutycznych. W ramach
tej terapii pacjenci uczg si¢ identyfikowaé, konfrontowac i zmniejsza¢ lek zwigzany
z ich obsesyjnymi mys$lami oraz przeciwstawiac¢ si¢ kompulsyjnym zachowaniom,
a pozniej je ogranicza¢ w bezpiecznym srodowisku internetowym [15-21].

Jednym z programow, ktdre mozna zastosowaé w leczeniu zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego, jest program ,,OCD? Nie ja!” (OCD? Not Me!) opracowany przez
Rees i Anderson [ 15]. Program opiera si¢ na terapii ekspozycji i powstrzymania reakcji.
Jest to zautomatyzowany program przeznaczony dla mtodych ludzi w wieku 12—-18
lat, ktory jest realizowany w catosci online bez wsparcia klinicysty. Program obejmuje
osiem etapow, przygotowanych zgodnie z zasadami terapii ekspozycji i powstrzy-
mania reakcji: stopniowang, przedtuzong i rzeczywistg ekspozycj¢ na wywotujace
niepokoj bodzce wewnetrzne lub zewnetrzne, redukcje lub wyeliminowanie rytuatow
zmniejszajacych Igk oraz kwestionowanie dysfunkcyjnych przekonan za pomoca ko-
rygujacych informacji psychoedukacyjnych [15]. Pacjenci uczg sie, jak identyfikowac
funkcjonalny zwigzek miedzy ich obsesjami a kompulsjami, w jaki sposob tworzy¢
¢wiczenia do ekspozycji 1 jak skonstruowaé hierarchi¢ ekspozycji. Program zapro-
jektowano w taki sposob, by reagowat na dane wprowadzane przez uzytkownika za
pomoca wielu r6znych interaktywnych elementéw. Jednym z nich sg ekspozycje, ktore
automatycznie uktadane sg w hierarchi¢ na podstawie oceny lgku, jaka przypisuje im
uczestnik. Te informacje zawarte sa w programie i wy$wietlane uczestnikom w odpo-
wiednim czasie. Dodatkowym waznym atutem tego programu jest to, ze uczestnicy
mogg obserwowac swoje postepy w leczeniu na mapie wirtualnej. Uczestnik moze
na biezaco obserwowac¢ wykresy wygaszania leku, poniewaz pacjenci oceniajg swoj
poziom Ieku podczas wirtualnych ekspozycji. Dodatkowo pacjent otrzymuje graficzne
informacje zwrotne na temat objawow OCD, oparte na cotygodniowych pomiarach.
W programie uwzglgdniono rowniez prace nad radzeniem sobie z problematycznymi
przekonaniami za pomocg technik poznawczych, np. restrukturyzacji poznawczej oraz
radzenia sobie ze stresem i niepowodzeniami.

Dodatkowym atutem terapeutycznym programu jest systematyczne wsparcie
rodzicow i opickundw, ktorzy na kazdym etapie otrzymuja e-maile z linkami do za-
sobow internetowych na temat OCD. Materialy te zawieraja informacje o tresciach,
ktore mloda osoba przyswaja podczas programu, a takze wskazoéwki dotyczace sku-
tecznych metod wspierania jej oraz radzenia sobie ze stresem, jaki moze odczuwac
rodzina. Program sktada si¢ z oSmiu modutéw terapeutycznych, zaprojektowanych
w taki sposdb, ze pacjent opracowuje jeden modut na tydzien [15].

Szwedzki program ,,OCD-NET platform” rowniez opiera si¢ na terapii ekspozycji
i powstrzymania reakcji [16]. Program zostat przettumaczony na jezyk angielski i wy-
korzystany w badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych [17, 18]. Sktada
si¢ z 10 modutéw dostepnych na platformie internetowej OCD-NET, obejmujacych
standardowe komponenty terapii poznawczo-behawioralnej, czyli psychoedukacje,
nauke samokontroli, restrukturyzacje poznawcza, ekspozycj¢ i powstrzymanie reakcji
oraz zapobieganie nawrotom. Moduly 1-4 obejmujg psychoedukacje, restrukturyzacje
poznawczg i tworzenie indywidualnej hierarchii ekspozycji i powstrzymania reakcji.



Internetowa terapia poznawczo-behawioralna w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym 109

Moduty 5-10 obejmuja codzienne ¢wiczenia ekspozycji in vivo 1 monitorowanie
poziomu na skali subiektywnego niepokoju/dyskomfortu (SUDS). Warto podkreslic,
ze platforma zawiera przyktady obsesji i kompulsji dostosowane do poszczegdlnych
podtypow OCD (mycie, sprawdzanie, symetria i zakazane my$li). Moduty iCBT
zawierajg arkusze ¢wiczen i1 zadania domowe majace na celu utrwalenie modelu
poznawczo-behawioralnego. Wszystkim uczestnikom przydzielony jest terapeuta,
ktory zapewnia zindywidualizowane wsparcie przez caty okres leczenia przez moni-
torowanie postgpoOw pacjenta i zapewnienie wsparcia drogg e-mailowg i telefoniczng
[16]. Autorzy opracowali takze podrecznik terapeutyczny i film instruktazowy dla
terapeutow. Terapeuci musza opanowac obstuge platformy terapeutycznej i panelu
uczestnika (system poczty e-mail, odrabianie zadan domowych i cotygodniowe skale
samooceny uczestnikow) w celu adekwatnego zarzadzania procesem terapeutycznym
[17]. Terapeuci uczestniczg w cotygodniowych superwizjach grupowych prowadzonych
przez eksperta superwizora ERP, ktory monitoruje ich prace.

Program OCDdrop jako pierwszy symuluje metod¢ ekspozycji z powstrzyma-
niem reakcji w srodowisku online. Program ten opiera si¢ na wspomaganej kom-
puterowo ekspozycji zastepczej (Computer-Aided Vicarious Exposure — CAVE),
ktéra pozwala uczestnikom poznaé zasady ekspozycji z powstrzymaniem reakcji
W niezagrazajacy sposob, nawigujac swym avatarem po wirtualnym §wiecie. Pro-
gramy CAVE byly juz wcze$niej testowane w leczeniu arachnofobii, agorafobii oraz
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego [19]. OCDdrop wykorzystuje kolorowa grafike
o wysokiej jakosci i umozliwia nieograniczone poruszanie si¢ po wirtualnym $wie-
cie 3D [19]. Program online proponuje ekspozycje zastepcza (Vicarious Exposure)
lub modelowanie symboliczne (Symbolic Modelling). W omawianym programie
pacjenci majg za zadanie wyobrazi¢ sobie, Ze sg postacig avatara, co pozwala im
na bezpieczne przeprowadzenie ¢wiczen ekspozycyjnych. Celem jest zmniejszenie
kompulsji, takich jak nadmierne mycie rak po kontakcie z brudnymi przedmiotami.
Pacjenci przez interaktywne zadania w wirtualnym domu, ogrodzie czy miejscach
publicznych, takich jak ulice, parki czy sklepy, ucza si¢ kontrolowac swoj niepokdj
1 83 nagradzani za swoje postepy. Program sktada si¢ z trzech 45-minutowych sesji
terapeutycznych roztozonych na trzy tygodnie.

Program OCFighter obejmuje 9 krokow i opiera si¢ na terapii skoncentrowanej na
ekspozycji i powstrzymaniu reakcji, majgcej na celu pomoc osobom z OCD w lecze-
niu i monitorowaniu postepoéw. W ramach projektu zaleca si¢, aby pacjenci korzystali
z ¢cCBT przynajmniej 6 razy przez 12 tygodni. Podstawa psychoedukacji jest podrecznik
Obsessive Compulsive Disorder: A Self-Help Book [20]. Psychoedukacja wyja$nia,
czym jest OCD, przedstawia charakterystyke obsesji i kompulsji, omawia zwigzek
mi¢dzy mys$lami, doznaniami fizycznymi, emocjami i zachowaniami. Dodatkowo
przedstawia cztery zasady terapii ekspozycji i powstrzymania reakcji, wskazuje metody
wyznaczania sobie celow behawioralnych w pracy, a takze metody przeciwstawiania si¢
obsesjom i kompulsjom. Uczestnicy otrzymujg wsparcie osobiste lub telefoniczne od
terapeuty. Wsparcie dotyczy zasad korzystania z podrecznika, ustalania celow, oceny
ryzyka, realizacji zadah domowych, przegladu postgpoéw i rozwiazywania problemow
zwigzanych z procesem terapeutycznym [21].



110 Marta Kuty-Pachecka

Cel

Celem niniejszego przegladu jest ustalenie powszechno$ci stosowania iCBT
w leczeniu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego oraz ocena jej skuteczno$ci po za-
konczeniu terapii i w okresie obserwacji u dzieci i dorostych z klinicznymi objawami
OCD na podstawie wynikdéw dostepnych badan. Szczegolny nacisk potozono na oceng
efektow terapeutycznych iCBT, koncentrujac si¢ na gtownych objawach OCD mierzo-
nych za pomoca wystandaryzowanych narze¢dzi oceny, a takze na wspolwystepujacym
leku i depresji. Ponadto zadaniem artykutu byta identyfikacja kluczowych czynnikow
predykcyjnych, ktére moga wplywaé na skuteczno$¢ tej formy terapii w pracy z pa-
cjentami cierpigcymi na OCD.

Niniejszy przeglad ma rdwniez na celu podkreslenie potencjatu iCBT jako skutecz-
nego i szeroko dostepnego narzedzia terapeutycznego w leczeniu OCD w poréwnaniu
z tradycyjnymi formami terapii poznawczo-behawioralne;.

Material i metoda

Przeglad literatury na potrzeby niniejszej pracy zostat przeprowadzony w bazach
naukowych: PubMed/MEDLINE, Web of Science oraz EBSCO. W trakcie wyszu-
kiwania prac do analizy uzyto nastepujacych stow kluczowych: icht, internet based
cognitive behavioral therapy, internet cognitive behavioral therapy, internet-based
intervention ocd, internet-delivered cognitive behavior therapy, ocd, obsessive com-
pulsive disorder, obsessive-compulsive symptoms. Stowa kluczowe byly wyszukiwane
w tytutach i/lub abstraktach artykutéw. Na podstawie otrzymanych wynikow poczat-
kowo zidentyfikowano 456 artykulow. Na pierwszym etapie, na podstawie analizy
tytutdow oraz wstepnej oceny abstraktow, okreslono, czy wybrane publikacje sa zgodne
z zakresem tematycznym niniejszej pracy. Nastepnie przeprowadzono szczegoétowsq
analize abstraktéw. Do przegladu zakwalifikowano badania kliniczne zrealizowane na
grupie pacjentow dorostych lub dzieci spehniajacych kryteria OCD. Badania musialy
wykorzystywac rzetelne i trafne narzedzia do oceny poziomu OCD jako miare efektow
leczenia, np. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), skale Obsessive
Compulsive Inventory — Revised (OCI-R), The Dimensional Obsessive-Compulsive
Scale (DOCS), kwestionariusz Children's Florida Obsessive Compulsive Inventory
(C-FOCI). Badania musiaty obejmowac interwencje iCBT zaprojektowang do lecze-
nia OCD oraz musiaty by¢ opublikowane w jezyku angielskim i w recenzowanych
czasopismach naukowych. Ostatecznie do dalszej analizy zakwalifikowano 38 arty-
kutow o charakterze badawczym. Przedstawione opracowanie stanowi przeglad prac
opublikowanych w latach 2010-2024.
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Wyniki
Skuteczno$¢ terapii iCBT w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych

W pierwszej kolejnosci omowione zostang badania kliniczne przeprowadzone na
osobach dorostych z OCD, a nastgpnie na dzieciach z OCD. Jedno z pierwszych badan
na temat skuteczno$ci iCBT, zrealizowane przez Anderssona i wsp. [22] w Sztokholmie
w 2011 roku, objeto 23 osoby doroste z OCD uczestniczace w 15-tygodniowym pro-
gramie iCBT ze wsparciem terapeuty. W badaniu zaobserwowano redukcje objawow
OCD z duzym efektem wewnatrz grupy (d Cohena = 1,56)!. Leczenie rOwniez przy-
niosto istotng poprawe w ogdlnym funkcjonowaniu i obnizeniu nasilenia depresji [22].

Badanie Wootton i wsp. [23] oceniato skuteczno§¢ nowego protokotu terapii
poznawczo-behawioralnej realizowanej przez internet —,,The OCD Program”. Protokét
ten sktada si¢ z 8 lekcji online realizowanych w ciagu 8 tygodni. Badanie objeto 22
osoby doroste z OCD. Uczestnicy wykazali znaczne zmniejszenie nasilenia kompul-
sji 1 obsesji po zakonczeniu terapii i po okresie 3-miesi¢gcznej obserwacji. Poprawity
si¢ wyniki w skali Y-BOCS oraz OCI-R. Miary wielkosci efektu d Cohena wynosit
odpowiednio 1,28 i 0,60 po okresie obserwacji. Osoby badane ocenity caty program
bardzo pozytywnie, mimo ze $redni czas kontaktu telefonicznego z terapeuta wynosit
tylko 86 minut w ciggu 8 tygodni [23].

W kolejnym badaniu, w ktorym uczestniczyto 56 os6b z OCD, Wootton i wsp. [24]
zbadali skutecznos$¢ i akceptowalno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej realizowanej
za posrednictwem biblioterapii (bCBT) oraz iCBT w ciggu 8 tygodni. Uczestnicy
w grupach bCBT 1 iCBT odbyli pig¢ lekcji i mieli dwukrotny zdalny kontakt z tera-
peuta w tygodniu. Wyniki na skali Y-BOCS wskazaty, ze uczestnicy w obu grupach
(bCBT 1 iCBT) odnotowali spadek nasilenia obsesji i kompulsji od momentu rozpo-
czgcia leczenia az do jego zakonczenia oraz w okresie 3-miesi¢cznej obserwacji. Po
zakonczeniu terapii w grupach bCBT 1iCBT grupa kontrolna otrzymata protokét iCBT,
jednak z ograniczonym kontaktem z terapeuta do jednego razu w tygodniu. Wyniki
tego badania sugeruja, ze iCBT charakteryzuje si¢ duzg wielko$cig efektu (d = 1,57)
w grupie oczekujacej [24].

Badanie Titova i wsp. [25] dowiodlo, ze wsrod osob, ktore realizowaty 8-tygodnio-
wy kurs leczenia na platformie MindSpot, stwierdzono znaczace zmniejszenie objawow
klinicznych, w tym rowniez OCD. Wyniki z pierwszych 30 miesigcy wskazaty, ze oso-
by, ktore ukonczyty kurs OCD (n = 69), uzyskaty duze wielkosci efektu w pomiarach
objawoéw OCD po zakonczeniu leczenia (d = 0,9) oraz po trzech miesigcach (d = 1,1).
Podobne wyniki zaobserwowano rowniez w pomiarach dotyczacych stresu i leku [25].

Badania Lovell i wsp. [21] na 473 osobach dorostych w Wielkiej Brytanii wskazuja,
ze u pacjentow, ktorzy uczestniczyli przez 12 tygodni w terapii za pomocg aplikacji
,»OCFighter” wraz ze wsparciem terapeuty (cCBT), podobnie jak u pacjentow reali-
zujacych program samopomocy (pisemne materiaty CBT z ograniczonym wsparciem
telefonicznym lub bezposrednim), nie nastgpita klinicznie znaczaca poprawa w porow-

' d Cohena — miara wielkosci efektu uzywana do oceny sity roznicy migdzy $rednimi dwoch grup.
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naniu z osobami, ktore pozostaty na liscie oczekujacych. W ramach analiz pordwnano
objawy OCD, mierzone za pomocg skali Y-BOCS-OR po 3, 6 i 12 miesigcach. cCBT
nie wykazala znaczacych korzysci (aMD =—0,71; przedziat utho$ci wynosit od 2,12
do 0,70)°. Po 12 miesigcach ani program samopomocy, ani cCBT nie doprowadzity
do istotnych réznic w zmniejszeniu objawdéw OCD [21].

Badanie kliniczne przeprowadzone na 225 osobach przez Wootton i wsp. [26]
w 2021 roku dotyczyto skuteczno$ci internetowego kursu OCD na platformie Min-
dSpot. Kurs sktadat si¢ z 5-6 lekcji odbywanych w ciagu 8 tygodni. Pacjenci mogli
realizowa¢ leczenie w formie samodzielnej lub pod opieka klinicysty, wsparcie kli-
niczne oferowane bylo za posrednictwem telefonu Iub internetowych wiadomosci.
W badaniu wykazano, ze po zakonczeniu leczenia uczestnicy do§wiadczyli znaczacej
redukcji kompulsji i obses;ji, jednak wielkos$ci efektow byty srednie (g Hedgesa = 0,6)?
[26]. Autorzy zaktadali, Ze poprawa stanu bedzie si¢ utrzymywac po trzech miesigcach
po zakonczeniu procesu terapeutycznego. Wyniki wskazaty, ze kompulsje i1 obsesje
ulegty dalszej redukcji po 3-miesi¢cznym okresie obserwacji [26].

W innym badaniu [27], ktére objeto 434 osoby biorace udziat w internetowe; te-
rapii poznawczo-behawioralnej z wykorzystaniem platformy OCD-NET, sktadajacej
si¢ z 10 modutow online realizowanych przy wsparciu terapeuty, wykazano istotne
zmniejszenie obsesji i kompulsji od czasu rozpoczecia terapii az do jej zakonczenia
(duza wielkos$¢ efektu wewnatrz grupy d = 1,94).

Celem kolejnego badania Wootton i wsp. [28] byto zbadanie skuteczno$ci samo-
dzielnie prowadzonej 8-tygodniowej terapii iCBT dla os6b z OCD. Wzigto w nim
udziat 216 uczestnikow. W badaniu stwierdzono zmniejszenie nasilenia kompulsji
i obsesji, wykazano $redni efekt w obregbie badanej grupy od czasu rozpoczecia iCBT
do zakonczenia leczenia (g = 0,63) oraz duzy efekt w obrebie grupy od czasu rozpo-
czgcia terapii do zakonczenia trzymiesigcznej obserwacji (g = 0,98) [28].

Celem badania, ktore przeprowadzili Flygare 1 wsp. [29], byta ocena interwencji
iCBT dla 0s6b z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym w ramach programu ,,Poprawa
dostepu do terapii psychologicznych” (IAPT) w Wielkiej Brytanii. Badaniem objeto
474 osob. Uczestnicy realizowali program OCD-NET sktadajacy si¢ z 10 modutow.
W trakcie leczenia co tydzien mierzone byly objawy OCD, depresji, leku oraz poziom
funkcjonowania. Wyniki badania wskazuja, ze internetowa interwencja zwigzana byta
z duzg redukcja kompulsji i obsesji (d = 1,77), leku (d = 1,55) i depresji (d = 0,8),
a takze poprawa w zakresie uposledzenia funkcjonowania [29].

Karpov i wsp. [30] przebadali pacjentow uczestniczacych w ogdlnokrajowych
programach iCBT prowadzonych przez Szpital Uniwersytecki w Helsinkach (HUS)
w Finlandii. Program dla pacjentow z OCD sktada si¢ z 10 sesji. Analizy wykazaty,
ze objawy OCD, mierzone skalg OCI-R, znaczaco si¢ zmniejszyly. Wykazano istotna
statystycznie roznice migdzy $rednimi wynikami na skali OCI-R miedzy pierwsza
a ostatnig sesjg: 27,7 (SD =11,9) — 14,9 (SD =9,6)* [30]. Po zakonczeniu internetowej

2

aMD (adjusted Mean Difference) — skorygowana roznica $rednich.

3 g Hedgesa — miara wielkosci efektu.

4 8D (Standard Deviation) — odchylenie standardowe.
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terapii zaobserwowano rowniez wyrazng dodatnig korelacj¢ migdzy wynikami skali
nasilenia i upos$ledzenia funkcjonowania zwigzanego z Igkiem (OASIS) a wynikami
skali OCI-R badajacej nasilenie obsesji i kompulsji [30].

W badaniu Luu i wsp. [31] oceniono wyniki leczenia 309 dorostych z OCD, ktorzy
realizowali internetowy kurs CBT na australijskiej platformie online — THISWAYUP
(samodzielnie lub ze wsparciem terapeuty). Program ten jest zaprojektowany tak, aby
ukonczy¢ go w ciagu 3 miesiecy. W badaniu zaobserwowano umiarkowang redukcje
nasilenia kompulsji i obsesji (g = 0,61) i nasilenia objawow depresji (g = 0,56) po
ukonczeniu leczenia [31].

Badanie kliniczne Schroder i wsp. [32] z 2020 roku, w ktorym brato udziat 128
0s6b, wykazalo, ze po zastosowaniu 8-modulowej internetowej interwencji nastapito
znaczace zmniejszenie wyniku testu diagnostycznego Y-BOCS w poréwnaniu z grupg
kontrolng otrzymujacg standardowe leczenie, przy czym wigkszy efekt zaobserwowano
w redukcji kompulsji (podskala Y-BOCS ,,Kompulsje”, np* = 0,06)° niz w redukcji
obsesji (podskala Y-BOCS ,,0Obsesje”, np* = 0,03) [32].

Badanie Li i wsp. [33] mialo na celu zweryfikowanie skutecznosci iCBT dla pa-
cjentéw z OCD (zaréwno kursy samodzielne, jak 1 wspomagane oraz prowadzone przez
terapeutow) w ciggu pierwszych 8 miesiecy pandemii w Australii oraz poréwnanie
wynikow z poprzednim rokiem. Badaniem objeto 1343 osoby doroste. Przed terapia
1po internetowej terapii przeprowadzono pomiary nasilenia kompulsji i obsesji, depres;ji
i stresu psychologicznego. Badanie wykazato, Ze nasilenie objawow kompulsji i obses;ji
oraz depresji bylo podobne jak w grupie osob, ktore przeszty kurs iCBT w czasie pande-
mii COVID i przed jej rozpoczeciem. Okazato sig, ze w obu grupach (przed pandemig
1w czasie jej trwania) kurs iCBT dla pacjentéw z OCD wiazat si¢ z redukcja nasilenia
kompulsji i obsesji (sredni efekt; g = 0,65-0,68) oraz nasilenia depres;ji (Sredni efekt;
2=0,56-0,65), a takze duza redukcja stresu psychologicznego (g = 0,77-0,83) [33].

Celem badania Kothari i wsp. [34] byto sprawdzenie, czy kierowana interneto-
wa terapia poznawczo-behawioralna trwajgca 12 tygodni moze zmniejszaé objawy
dysfunkcyjnego perfekcjonizmu i innych objawdw, w szczego6lnosci zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego i zaburzen odzywiania. W badaniu brato udziat 120 osob.
Wyniki wskazuja, ze internetowa interwencja doprowadzita do istotnego obnizenia
objawoéw OCD (d =—0,9) i zaburzen odzywiania (d =—0,6), a po zakonczeniu procesu
terapeutycznego zaobserwowano wzrost samooceny (d = 0,7) i zmniejszenie nietole-
rancji niepewnosci (d = —0,9) oraz Igku [34].

Kyrios i wsp. [35] porownali skutecznos¢ 12-modutowej terapii iCBT wspoma-
ganej przez terapeute z progresywng relaksacja w leczeniu zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego. Badanie obejmowato 81 uczestnikéw z Australii. Wyniki wykazaty,
ze terapia iCBT byla skuteczniejsza w redukcji objawéw OCD niz progresywna
relaksacja. Srednia wielko$¢ efektu miedzy grupami wynosita d = 0,55 [35]. Pacjenci
uczestniczacy w terapii iCBT osiggneli rOwniez znaczace zmniejszenie objawow de-
presji oraz poprawe funkcjonowania spotecznego i wzrost jakosci zycia [35].

> mp?*—Eta-kwadrat czastkowe: miara wielkosci efektu, ktora okresla, jaki procent catkowitej wariancji zmiennej
zaleznej jest wyjasniany przez zmienng niezalezna.
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W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Gocek Yorulmaz i wsp. [36]
w Turcji na 42 uczestnikach wykazano, ze po zakonczeniu iCBT (8 sesji) wspieranego
przez terapeute nastapil spadek nasilenia objawow kompulsji i obsesji, spadek nasilenia
depresji i wzrost jakosci zycia, a rezultaty te utrzymaty si¢ w badaniu uzupetniajagcym
po miesiacu po zakonczeniu terapii. Analizy wskazuja na istotne zmiany dla wynikow
na skali Y-BOCS i skali DOCS (z wielko$cig efektu np? = 0,62 oraz np* = 0,10) [36].

Badanie przeprowadzone przez Kwek i wsp. [37] w Singapurze miato na celu
zweryfikowanie skutecznos$ci i akceptowalnosci iCBT wsrod Singapurczykow,
u ktorych zdiagnozowano OCD. W badaniu bralo udzial 25 osob, ktore uczestniczyly
w 10-tygodniowym programie iCBT. Wyniki analiz wskazuja na znaczaca redukcje¢
kompulsji i obsesji po zakonczeniu procesu terapeutycznego (d = 2,64) oraz miesiac po
zakonczeniu leczenia (d =2,23) [37]. Program iCBT przyniost rowniez poprawe w za-
kresie objawow depresyjnych i lekowych oraz poprawe w funkcjonowaniu pacjentow
1 wzrost jako$ci zycia. Program wymagat §rednio 129 minut wsparcia terapeuty [37].

W randomizowanym badaniu klinicznym Herbsta i wsp. [38] wzigto udziat 34
ochotnikow, ktorzy spehili kryteria OCD wedtug DSM-IV. Interwencja trwala 8 ty-
godni. Wyniki badania wskazuja, ze objawy obsesyjno-kompulsyjne ulegly znaczacej
poprawie w grupie leczonej w poréwnaniu z grupg kontrolng osob znajdujacych si¢ na
liscie oczekujacych (d= 0,82 (Y-BOCS SR) 1d = 0,87 (OCI-R)). Efekt ten utrzymywat
si¢ stabilnie przy ocenie po 6 miesigcach [38].

Celem kolejnego badania [39] byta ocena skutecznosci i optacalnosci internetowej
terapii iCBT z leczeniem farmakologicznym w poréwnaniu z terapig CBGT (terapia
twarza w twarz) w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym oraz konwencjonalnym
leczeniem medycznym (TAU). Badanie przeprowadzono na 99 osobach dorostych
z OCD w Chinach. Pacjenci z OCD zostali losowo przydzieleni do grup iCBT, CBGT
i TAU na 6-tygodniowe leczenie. Po 6-tygodniowym leczeniu nasilenie kompulsji
i obsesji w trzech grupach znacznie si¢ zmniejszyto (p <0,001)°, a réznice migdzy gru-
pami nie byty istotne statystycznie [39]. Natomiast catkowity koszt leczenia w grupie
CBGT byt znaczaco wyzszy niz w grupie iCBT oraz w grupie TAU.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Patel i wsp. [17] w Nowym Jorku na 40
osobach dorostych z OCD wskazuja, ze po zastosowaniu programu ,,OCD-NET Plat-
form” w czasie 10 tygodni nasilenie OCD mierzone za pomocg Skali Y-BOCS znaczaco
spadto w czasie (F = 28,12; df = 2, 49)". Podobnie nasilenie depresji mierzone Skala
depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale - HAMD) réwniez znaczaco
spadto (F = 5,87; df = 2, 48). Dodatkowo jakos$¢ zycia mierzona kwestionariuszem
oceny jakosci zycia zawodowego, radosci i zadowolenia (Q-LES-Q-SF) znacznie
wzrosta (F = 12,34; df = 2, 48) [17]. Dowodzi to, ze skutecznos¢ iCBT byta porow-
nywalna z tradycyjnymi metodami leczenia OCD [15].

Badanie Anderssona i wsp. [40] ujawnito, ze u pacjentoéw z OCD (101 osob)
uczestniczacych w iCBT trwajacym 10 tygodni nastapil naglty wzrost nasilenia prze-

¢ p—poziom istotnosci statystycznej.

7 F—warto$¢ testu F: stosunek wariancji miedzygrupowej do wariancji wewnatrzgrupowej, stosowany w analizie

wariancji (ANOVA) do sprawdzenia, czy istnieja istotne roznice migdzy grupami; df — stopnie swobody.
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konan obsesyjnych po otrzymaniu interwencji poznawczej w ciagu pierwszych tygodni
(1-3 tydzien), a wzrost przekonan obsesyjnych w poczatkowym okresie terapii prze-
widywat lepszy efekt terapeutyczny w pozniejszym leczeniu. Uczestnictwo w terapii
iCBT istotnie faczylo si¢ z redukcjg objawow OCD (B =-1,44; t = —6,53)* [40].

Badanie Diefenbach i wsp. [41] przeprowadzone na 24 osobach dorostych miato na
celu zweryfikowanie skuteczno$ci 17-tygodniowego internetowego programu OCFig-
hter (IGSH) w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Po zakonczeniu terapii
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu pacjentdw po terapii, z duzym
efektem leczenia objawdw OCD ocenianych z uzyciem skali YBOCS (d = 0,87), a takze
efekty o matej do umiarkowanej wielkosci w zakresie depresji (d = 0,19), funkcjono-
wania (d = 0,53) i jakosci zycia (d = —0,18). Wyniki te w duzej mierze utrzymaly si¢
w okresie 6-miesi¢cznej obserwacji [41].

Badania Mahoney i1 wsp. [42] rowniez potwierdzaja powyzsze dane, gdyz wy-
kazatly, ze 32 osoby uczestniczace w iCBT w ciggu 10 tygodni osiagnety znaczacy
redukcje objawow OCD, depresji 1 leku w poréwnaniu z grupa, ktéra otrzymywata
standardowg terapi¢. Co wiecej, osiagnigte korzysci utrzymywaty si¢ na stabilnym
poziomie w ciagu 3-miesig¢cznej obserwacji po zakonczeniu leczenia. W badaniu wy-
korzystano m.in. skalg DOCS i skale The Obsessional Beliefs Questionnaire-20 items
(OBQ-20). Program iCBT wspomagany przez klinicyste byt skuteczny w zmniejszaniu
nieprzystosowawczych przekonan, a takze objawow OCD, dystresu i depresji [42],
z duzymi efektami wewnatrz — i miedzygrupowymi (>0,78). Warto podkresli¢, ze iCBT
wspomagane przez terapeute zapewnia lepsze wyniki leczenia [42—44].

Rezultaty badan Wootton i wsp. [45] z 2014 roku z udziatem dorostych potwier-
dzaja skuteczno$¢ samodzielnej iCBT bez udziatu terapeuty w leczeniu OCD. Analiza
wynikéw dwoch badan pilotazowych (1 badanie — 16 0sob; 2 badanie — 28 0s6b)
ujawnia, ze w petni samodzielna terapia iCBT (trwajaca 8 1 10 tygodni) w leczeniu
objawow OCD jest bardzo skuteczna. Zaobserwowano, ze wyniki na skali YBOCS-
-SR w dwdch badaniach znaczgco si¢ zmniejszyly po zakonczeniu terapii (d = 1,05
1 1,37) oraz po 3-miesi¢cznej obserwacji (d = 1,34 1 1,17), uzyskujac duze wielkosci
efektu [45].

Celem kolejnego badania Wootton i1 wsp. [46] (2015 rok) byto sprawdzenie dtu-
goterminowej skuteczno$ci iCBT. Badanie przeprowadzono na 28 osobach dorostych.
Kurs trwat 10 tygodni. Skutecznos¢ iCBT utrzymywala si¢ w okresie 12 miesigcy
po zakonczeniu oddziatywan terapeutycznych. Oznacza to duza wielkos¢ efektu we-
wnatrzgrupowego w skali YBOCS (d = 1,08) [46].

W badaniu Wootton i wsp. [47] z 2019 roku przeprowadzonym na 140 osobach
dorostych udowodniono, ze samodzielna terapia poznawczo-behawioralna prowadzona
przez internet przez 8 tygodni, ktora nie wymaga kontaktu z terapeuts, wykazata duze
wielkosci efektu w redukeji objawow OCD (d = 1,05) w poroéwnaniu z wynikami 0s6b
z listy oczekujacych na leczenie.

8 B —wspotczynnik regresji: wspotczynnik wskazujacy wielkos¢ i kierunek wplywu zmiennej niezaleznej na
zmienng zalezna w modelu regresji; — statystyka testu 7: uzywana do oceny istotnosci roéznic migdzy $rednimi

lub istotnosci wspotczynnikéw w analizie regres;ji.
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W badaniu Anderssona i wsp. [16] uczestnicy (n = 101) z rozpoznaniem OCD
zostali losowo przydzieleni do 10-tygodniowego programu iCBT Iub do grupy kon-
trolnej, ktora otrzymywata wsparcie online jako terapi¢ wspierajacg. Narzedziem
pomiaru byta skala Y-BOCS. Wyniki wskazujg, ze iCBT przyniosta znaczaco wickszg
poprawe niz terapia kontrolna, osiagajac duza wielko$¢ efektu (d = 1,12) po zakon-
czeniu leczenia [16].

W podzniejszych badaniach Andersson i wsp. [48] chcieli sprawdzi¢ dtugotermi-
nowg skuteczno$¢ internetowej terapii CBT ze wsparciem terapeuty dla pacjentow
z OCD, ktérzy albo mogli korzysta¢ z internetowego programu przypominajacego,
albo z niego nie korzystali. W badaniu brato udziat 101 uczestnikow. Wyniki na skali
Y-BOCS byty zbierane po uptywie 4, 7, 12 i 24 miesigcy po zakonczeniu iCBT. Wszyscy
uczestnicy wykazali utrzymujace si¢ dlugoterminowe efekty, nawet po 24 miesigcach
(d=1,58-2,09) [48]. Natomiast grupa otrzymujgca program przypominajacy cechowata
si¢ wieksza redukcja objawéw OCD w porownaniu z grupg kontrolng od momentu
rozpoczecia programu przypominajacego (4 miesigce) do 7 miesigca, a takze znaczng
poprawa w zakresie ogélnego funkcjonowania oraz miata mniej nawrotow choroby [48].

W badaniu Seola 1 wsp. [49] z Korei Potudniowej autorzy rowniez wykazali, ze
pacjenci z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym korzystajacy z internetowej terapii
poznawczo-behawioralnej — programu ,,COT” (www.ocdcbt.com), ktory sktadat sie
z 11 sesji — osiagneli znaczgce zmniejszenie objawow OCD (g = 1,64).

Matthews i wsp. [19] przebadali 78 os6b dorostych cierpigcych na OCD, z ktérych
cze$¢ uczestniczyla w terapii iCBT w programie CAVE, sktadajacym si¢ z trzech 45-mi-
nutowych sesji terapeutycznych, i odnotowali umiarkowane efekty leczenia (g =0,49).

Badanie Jelinek 1 wsp. [50] objeto 151 0s6b z OCD. Cze$¢ z nich przypisano do
grupy, ktora realizowata program iCBT z ustalong kolejno$ciag modutow (iCBTfixed),
a druga czes¢ do grupy, gdzie kolejnos¢ modutow byta dowolna (iICBTfree+). Pacjenci
realizowali 8-modutowy program bez wsparcia terapeuty. Analizy wykazaty, ze oba
programy iCBT znaczaco zmniejszyly nasilenie obsesji i kompulsji. Jednakze wigksza
poprawe zaobserwowano w grupie iCBTfixed w porownaniu z grupg iCBTfree+ pod
wzgledem nasilenia OCD i jako$ci zycia, z umiarkowanymi wielko$ciami efektow
(mp? = 0,067-0,077) [50].

Lundstrom i wsp. [51] poréwnywali skuteczno$¢ terapii iCBT ze wsparciem
terapeuty oraz iCBT bez wsparcia terapeuty z tradycyjng terapia indywidualng CBT,
realizowanych przez 14 tygodni. Badanie przeprowadzono na 120 osobach z OCD.
Wszystkie trzy grupy terapeutyczne osiagnely znaczng poprawe od poczatku badania
do jego zakonczenia, jak 1 po 3 miesigcach, z duzymi rozmiarami efektu. Wielkos$¢
efektu dla CBT twarza w twarz wyniosta po zakonczeniu terapii d =—1,56, a po 3 mie-
sigcach d =-2,73; dla iCBT ze wsparciem terapeuty wyniosta odpowiednio d =-1,25
po terapii i d =-2,19 po 3 miesigcach; natomiast dla samodzielnego iCBT wielko$¢
efektu wyniosta d = —0,77 po zakonczeniu terapii i d =—1,35 po 3 miesigcach [51].

W dalszej czgsci omowione zostang badania kliniczne na dzieciach i mtodziezy
z OCD.

Celem przeprowadzonego w Szwecji badania Vigerland i wsp. [52] byto spraw-
dzenie skuteczno$ci terapii iCBT dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami Igkowymi
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1 zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. W badaniu wzi¢to udziat 83 dzieci w wieku
od 8 do 17 lat objetych programem iCBT pod nadzorem terapeuty przez 12 tygodni.
Stwierdzono istotng statystycznie poprawe u badanych dzieci, czyli zmniejszenie na-
silenia kompulsji 1 obsesji od poczatku projektu do czasu zakonczenia 3-miesigczne;j
obserwacji po terapii iCBT (wspdtczynnik regresji B wynosi —0,92) [52].

Lenhard i wsp. [53] ustalili, Ze po zastosowaniu 12-tygodniowego programu iCBT
(BiP OCD) wspomaganego przez terapeute u 21 badanych z OCD w wieku od 12 do
17 lat nastapilo znaczne zmniejszenie nasilenia objawdéw OCD (d = 2,29) i zwigza-
nego z nim uposledzenia funkcjonowania oraz znaczne zmniejszenie nasilenia leku.
Po 6 miesigcach 71% badanych dobrze reagowato na leczenie, a 76% bylo w remisji.
Sredni czas wsparcia klinicznego, ktore otrzymywali pacjenci, wynosit okoto 20 minut
tygodniowo [53].

Badanie Rees i wsp. [54] dotyczace skutecznosci 8-etapowego programu iCBT
»OCD? Not Me!” w zmniejszaniu objawow OCD zostato przeprowadzone na 132
uczestnikach. Wykorzystano w nim kwestionariusz C-FOCI, ktory stuzyt do oceny
obecnosci objawow OCD 1 nasilenia objawow OCD u mtodziezy. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze po zastosowaniu w pelni zautomatyzowanego programu iCBT bez
wsparcia terapeuty nastgpito istotne zmniejszenie obecnosci objawdéw OCD (d= 0,64)
1 zmniejszenie nasilenia objawow OCD (d = 0,89) [54].

W ramach projektu Guzicka i wsp. [55] opracowano 12-tygodniowy rodzinny
program internetowej terapii poznawczo-behawioralnej (iCBT) dla mtodziezy ze
spektrum autyzmu w wieku 7-15 lat z Igkiem i/lub OCD. Osiem rodzin zostato losowo
przydzielonych do programu iCBT z cotygodniowym wsparciem e-mailowym lub co-
tygodniowym wsparciem e-mailowym i dodatkowo dwutygodniowymi konsultacjami
telefonicznymi. Po ukoniczeniu terapii u badanych nastapito zmniejszenie nasilenia
leku (d =1,08) 0 39% [55].

W badaniu Lenharda i wsp. [56] 67 nastolatkéw z OCD losowo przydzielono do
12-tygodniowego programu iCBT wspieranego przez terapeute i rodzicéw (BiP OCD)
lub do grupy oczekujacej. Po zakonczeniu leczenia grupa iCBT miata istotnie nizsze
wyniki catkowite w skali CY-BOCS w poréwnaniu z grupa oczekujaca (B = 4,53;
z=13,98; p<0,001), co odpowiada umiarkowanemu efektowi miedzy grupami (wspot-
czynnik d Cohena), rownemu 0,69 [56]. Sredni czas wsparcia terapeutycznego wynosit
17,5 minuty na pacjenta tygodniowo.

W badaniu Aspvall 1 wsp. [57] uczestniczyly 152 osoby w wieku od 8 do 17 lat
z OCD, z czego 74 badanych otrzymywato iCBT przez 16 tygodni, a pozostali CBT
w formie tradycyjnej. Wyniki wskazuja, ze iCBT dla dzieci i mlodziezy wykazato
podobng skutecznos$¢ w redukeji objawdéw OCD po 6 miesigcach w poréwnaniu z in-
dywidualng terapia. Po 6 miesigcach $redni wynik w skali CY-BOCS wyni6st 11,57
w grupie leczonej iCBT w poréwnaniu z 10,57 w grupie leczonej tradycyjng CBT,
co spetniato zatozone kryterium réwnowaznos$ci (noninferiority margin), wynoszace
4 punkty [57].

W innym badaniu Lenharda i wsp. [58] dokonano analizy jakos$ciowej i przepro-
wadzono wywiady z 8 nastolatkami z OCD, ktorzy przeszli terapi¢ iCBT za pomoca
platformy BiP OCD, na temat ich dos§wiadczen zwigzanych z internetowa interwencja.
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Analiza wykazata, Ze pacjenci uczestniczacy w terapii internetowej odczuwali kontrole
nad sposobem, tempem i intensywno$cig wdrazanego leczenia. Internetowa forma
terapii byta postrzegana przez badanych jako bezpieczna metoda wyrazania uczué
1 mysli. Dodatkowo uczestnicy pozytywnie ocenili samodzielng pracg z materiatami,
co dato im poczucie kontroli nad procesem terapii. Natomiast mozliwos$¢ wyboru, kie-
dy mozna rozpocza¢ proces terapii, pozytywnie wptywal na ich motywacje i utatwiat
koncentracje na waznych zadaniach [58].

Wyjsciowe czynniki predykcyjne skutecznosci terapii iCBT

Waznym problemem zwigzanym ze skutecznoscig terapii iCBT sg czynniki za-
ktocajace jej przebieg. Nieliczne badania skupiaja si¢ na cechach wyjsciowych, ktore
pozwalaja przewidzie¢ wyniki iCBT u pacjentéw z OCD.

W badaniu Lenharda i wsp. [59] uczestniczyto 61 nastolatkow, ktorzy realizowali
program 12-tygodniowy ,,BiP OCD” wspierany przez rodzicow i prowadzony przez
terapeute. Analizy wykazaty, ze wiek pacjentow uczestniczacych w iCBT byt istotnym
predyktorem skutecznosci terapii. Pacjenci odpowiadajacy na leczenie mieli $rednio
pdzniejszy poczatek OCD ($rednia (M) = 11,3 lat; odchylenie standardowe (SD) = 1,8
lat) niz pacjenci nieodpowiadajacy na leczenie (M = 9,3 lat; SD = 2,8 lat). Im wczes$-
niejszy poczatek OCD, tym mniejsze szanse na skuteczno$¢ terapii iCBT. Wyniki tego
badania sugeruja rowniez, ze pacjenci z bardziej nasilonymi objawami klinicznymi
OCD radzili sobie gorzej podczas leczenia iCBT. Dodatkowymi zmiennymi majacymi
zwigzek ze skutecznoscig iCBT byly unikanie oraz objawy depresyjne [59].

Badanie przeprowadzone w Szwecji [60] z udziatem 101 pacjentow z OCD,
ktérzy uczestniczyli w 10-tygodniowej internetowe;j terapii iCBT za posrednictwem
platformy OCD-NET, wskazuje, ze istotnymi czynnikami predykcyjnym wigzgcymi
si¢ ze skuteczno$cig i poprawg stanu pacjenta sg wyzsze wyjsciowe nasilenie objawow
OCD i lepsza wspotpraca z terapeutg. Okazuje sie, ze im wyzsze wyj$ciowe nasilenie
objawow OCD, tym wyzsze nasilenie objawow po leczeniu [60]. Dodatkowo warto
wspomnie¢, ze objawy OCD zwiazane z obrzydzeniem korelowaly z gorszymi wyni-
kami terapii iCBT 1 mniejszg poprawa [18].

Celem badania Wootton i wsp. [61], w ktérym uczestniczylo 157 osob, byto
okreslenie predyktorow klinicznych i demograficznych nasilenia objawéw OCD po
zakonczeniu leczenia iCBT oraz predyktorow istotnej klinicznie odpowiedzi na lecze-
nie. Autorzy wykazali, ze wyzsze nasilenie OCD na poczatku terapii, mtodszy wiek,
objawy OCD zwigzane z zanieczyszczeniem lub symetrig oraz historia wcze$niejszego
leczenia byty istotnie zwigzane z wyzszym nasileniem obsesji i kompulsji po leczeniu
w probie ITT (Intention-to-Treat) (w grupie uczestnikow, niezaleznie od tego, czy
ukonczyli leczenie). W probie osob, ktore ukonczyty leczenie, jedynie wyzsze nasi-
lenie OCD na poczatku oraz nasilenie obsesji zwigzanych z wyrzadzeniem krzywdy
1 kompulsji zwigzanych ze sprawdzaniem istotnie korelowato z wyzszym nasileniem
obsesji i kompulsji po zakonczeniu leczenia [61].

Interesujace badanie Jelinek 1 wsp. [50] wskazuje, ze kolejno$¢ wykonywania
modutdw w programach iCBT moze wplywaé na skutecznos$¢ terapii. Badanie
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dostarcza wstgpnych dowodow, ze stata kolejnos¢ treSci wiaze si¢ z lepszymi
efektami terapii.

Sposrod zbadanych zmiennych predykeyjnych wigksze wyjsciowe nasilenie OCD,
zachowania unikajace i przeprowadzona w przesztosci bezposrednia terapia poznaw-
czo-behawioralna istotnie taczyty si¢ z gorszymi efektami terapii internetowe;j [18].

Inne badania [41], w ktorych zapewniono pacjentom (n = 17) wsparcie terapeuty
w potaczeniu z aplikacja ,,OCFighter”, dowodza, ze wérdd wielu zmiennych (wyj-
Sciowe nasilenie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, nasilenie depresji, motywacja
do leczenia, funkcjonowanie wykonawcze i zaangazowanie w leczenie) jedynie go-
towo$¢ do ograniczenia unikania zwigzanego z OCD 1 uczgszczanie w przeszto$ci na
indywidualng terapi¢ CBT istotnie korelowaty z redukcja objawow OCD.

Hedman i wsp. [62] w 2015 roku badali predyktory wynikéw iCBT i stwierdzili,
ze nasilenie poziomu leku o zdrowie na poczatku leczenia oraz przestrzeganie zalecen
terapeutycznych wigze si¢ ze skuteczno$cig iCBT. Dodatkowo wrazliwo$¢ na Igk,
przekonania na temat wiarygodnosci leczenia oraz jakos¢ relacji terapeutycznej byty
znaczacymi predyktorami poprawy stanu zdrowia [62]. Badania El Alaouiego i wsp.
[63] z 2016 roku przeprowadzone wsrdd osdb z depresjg wskazuja, ze przekonanie na
temat wiarygodnosci iCBT jest silnym predyktorem odpowiedzi na leczenie.

Seol i wsp. [49] potwierdzaja, ze nasilenie objawow leku i depresji moze mie¢
znaczenie w skutecznosci terapii. Autorzy ci zaobserwowali, ze osoby, ktore nie
ukonczyty terapii iCBT, miaty znacznie wyzsze wyniki w kwestionariuszach depre-
sji (Beck Depression Inventory — BDI)) i leku (The Beck Anxiety Inventory — BAI))
w poréwnaniu z osobami, ktore ukonczyty terapie.

Dyskusja

Przeglad badan [16, 17, 19, 22-42, 45-57] dowodzi, ze iCBT moze by¢ skutecz-
ng terapia dla pacjentow z OCD, dajac Srednie do duzych efektow terapeutycznych
1 doprowadzajac do znaczacej redukceji objawow OCD. KorzysSci z leczenia utrzy-
mywaty si¢ od 3 do 24 miesigcy po zakonczeniu terapii [25, 26, 28, 38, 46, 48], co
sugeruje trwalg poprawe objawoéw OCD po zakonczeniu interwencji. Natomiast
warto pamigtac, ze zastosowanie programu przypominajgcego po ukonczeniu iCBT
wigzato si¢ z wigksza redukcja objawdéw OCD i mniejszg liczba nawrotow choroby
[48]. Dodatkowo leczenie przyniosto istotng poprawe w ogdlnym funkcjonowaniu
1 obnizenie nasilenia depresji [17, 22, 29, 31, 33, 35-37, 41], stresu i Igku [25, 29,
33, 34, 37]. Zmniejszenie objawow OCD czesto idzie w parze z poprawa w zakresie
depres;ji i leku, co jest prawdopodobnie efektem ogolnej poprawy funkcjonowania
i jako$ci zycia pacjentow. Poprawa w jednym obszarze zdrowia psychicznego, takim
jak objawy OCD, moze przynies¢ korzysci w zakresie depresji i Igku, co moze by¢
zwigzane ze zmniejszeniem obcigzen psychicznych towarzyszacych zaburzeniu.
Dodatkowo po zastosowaniu iCBT nastgpily wzrost samooceny u pacjentéw [34],
zmniejszenie nietolerancji niepewnosci [34], a takze poprawa funkcjonowania spo-
tecznego 1 wzrost jakosci zycia [17, 35-37, 41]. Wyniki badan wskazujg, ze iCBT
jest skuteczng metoda leczenia OCD. Tylko jedno badanie — Lovell i wsp. [21] — nie
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wykazalo znaczacych korzysci ze stosowania cCBT, w badaniu nie zaobserwowano
istotnych réznic w zmniejszeniu objawow OCD.

Powyzsze analizy sugeruja, ze dla przecietnego pacjenta z OCD korzysci ptynace
z CBT prawdopodobnie bgdg takie same, niezaleznie od formy dostarczania terapii —
osobiscie lub zdalnie. Warto wszakze pamigtac, ze internetowa forma terapii z jednej
strony wigze si¢ z wysokim poziomem satysfakcji pacjentéw, wygoda i1 akceptacja
[64], lecz z drugiej strony, o czym wspominaja Stoll 1 wsp. [65], laczy si¢ z ryzykiem
zwigzanym z poufnos$cia i bezpieczenstwem danych. Platformy internetowe musza
spetnia¢ wysokie standardy bezpieczenstwa, co nie zawsze jest przestrzegane i moze
skutkowa¢ wyciekiem wrazliwych danych [66].

Przeglad badan ujawnia[15, 39,42, 51, 57], ze skuteczno$¢ iCBT byta porownywalna
z tradycyjnymi metodami leczenia OCD — terapig CBGT (terapia twarza w twarz) w po-
laczeniu z leczeniem farmakologicznym oraz konwencjonalnym leczeniem medycznym
(TAU). Niniejsze wyniki sg spojne z analiza Anderssona i wsp. [67], ktora potwierdza,
ze skutecznos¢ internetowej terapii poznawczo-behawioralnej wydaje si¢ podobna do
terapii poznawczo-behawioralnej twarzg w twarz w wypadku kilku zaburzen psychicz-
nych, w tym depresji i zaburzen Igkowych. Liczba badan oceniajacych skutecznos¢ iCBT
ros$nie 1 wykazuje porownywalne wyniki do tych uzyskiwanych w formatach twarzg
w twarz. Warto byloby w przysztosci takie badania przeprowadzi¢ na gruncie polskim.

Wyniki badan poréwnujacych skutecznos$¢ réznych technik terapeutycznych dla
pacjentow z OCD dowodzg, ze po wdrozeniu iCBT, podobnie jak po zastosowaniu
biblioterapii, odnotowano spadek nasilenia obsesji i kompulsji [24]. Natomiast z po-
réwnania skutecznosci iCBT i technik relaksacyjnych wynika, ze terapia iCBT byta
skuteczniejsza w redukcji objawdéw OCD niz progresywna relaksacja [35].

W literaturze przedmiotu [42-45, 47, 54] wskazuje sie, ze jesli chodzi o forme
wsparcia w terapii iCBT dla pacjentéw z OCD, to terapia iCBT bez wsparcia terapeuty
jest poréwnywalna pod wzgledem skutecznosci do terapii ze wsparciem terapeuty.
W badaniu Lundstrom i wsp. [51] autorzy porownywali wyniki miedzy terapig iCBT
bez wsparcia terapeutycznego a terapig iCBT ze wsparciem i stwierdzili, ze wielko$ci
efektu roznicy miedzy grupami byty niewielkie zarowno po zakonczeniu leczenia,
jak i w 3-miesiecznej obserwacji. Metaanaliza przeprowadzona przez Imaiego i wsp.
[68] ujawnia, ze terapia samopomocowa wspomagana komputerowo prowadzona
bez udziatu terapeuty jest istotnie skuteczniejsza niz oczekiwanie na leczenie lub
otrzymanie placebo (SDM = —0,47)°. Wczesniejsza metaanaliza dotyczgca samopo-
mocowych interwencji terapeutycznych dla OCD wykazata wicksze rozmiary efektu
dla samopomocy z kontaktem terapeutycznym (g = 0,91) niz dla samopomocy bez
kontaktu terapeutycznego (g = 0,33) [69]. Z kolei inne badania dostarczajg dowo-
dow, ze internetowe terapie iCBT depresji moga by¢ skuteczne zarowno z dodanym
wsparciem, jak i bez niego [70]. Podobne wnioski wyciagajg Titov i wsp. [71], wedle
ktorych starannie opracowane interwencje iCBT moga znaczaco zmniejsza¢ objawy
Ieku 1 depresji — zar6wno w formie prowadzonej przez klinicyste, jak i samodzielne;j.

?  SDM — standardowa roznica $rednich; miara wielkosci efektu, ktora umozliwia poréwnanie réznic migdzy

grupami w badaniach.
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Prawdopodobnie w przysztosci, co sugerujg nieliczne badania [72, 73], interne-
towe ushugi medyczne z zakresu psychoterapii i psychiatrii bedg udoskonalane przy
udziale sztucznej inteligencji (np. ChatGPT). ChatGPT moze by¢ uzywany jako na-
rz¢dzie wspomagajace terapi¢ i psychiatri¢. Moze on stuzy¢ do zbierania informacji
od pacjentdow miedzy sesjami i zapewniania im wsparcia emocjonalnego [74]. Okazuje
si¢, ze narzedzie to generuje odpowiedzi zblizone do tych, jakie dostarczajg terapeuci
[75]. Zastosowanie systemow opartych na sztucznej inteligencji w terapii iCBT jest
waznym obszarem badan, ktoéry warto rozwijac.

Przeglad badan wskazuje rowniez na wymierne korzysci ptynace z terapii iCBT
w kontekscie obnizenia kosztéw terapii dla pacjentow z OCD. Terapia iCBT zmniej-
szyla $redni czas kontaktu telefonicznego lub mailowego z terapeuta, ktéry wynosit
od 86 minut [23] do 129 minut [37] w czasie trwania programu. iCBT wymaga
mniej bezposredniego zaangazowania terapeuty w porownaniu z tradycyjng terapia
twarza w twarz, co obniza koszty zwigzane z praca terapeuty. Jednakze w przysztych
badaniach warto dobrze zoperacjonalizowac poziom kontaktu i wsparcia terapeuty,
gdyz w nielicznych badaniach dotyczacych iCBT nie byt on konsekwentnie ani jasno
opisywany. Przyszte badania powinny uwzgledniac t¢ kwestie¢ 1 bardziej szczegotowo
analizowac¢ role zaangazowania terapeuty w skuteczno$¢ leczenia.

Z analiz wynika, ze na skuteczno$ci iCBT wptywa takze liczba sesji w programie.
Najnowsze protokoty iCBT obejmuja 8—10 sesji [16, 45, 46] i ich skuteczno$¢ jest
znacznie wyzsza niz np. programu CAVE, ktory sktadat si¢ z 3 sesji 45-minutowych
[19]. Krotsze programy iCBT (3 sesje) sa mniej skuteczne, poniewaz nie umozli-
wiajg pacjentom skorzystania w pelni z szerokiego wachlarza technik poznawczych
i behawioralnych, a ponadto nie pozwalajg na stopniowe rozwijanie umiejetnosci
potrzebnych do skutecznego radzenia sobie z problemami psychicznymi. Im wigcej
sesji terapeutycznych, tym wigksza liczba ekspozycji, a to z kolei zwicksza szanse na
uruchomienie procesu habituacji, czyli odwrazliwienia uktadu nerwowego na bodz-
ce wywotlujace gk, co jest kluczowe dla skutecznej terapii. Dluzsze terapie oferuja
bardziej kompleksowe podejscie, przektadajace si¢ na lepsze wyniki terapeutyczne.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage, ze program iCBT z ustalong kolejnoscia mo-
dutow (iCBTfixed) przynosi lepsze korzysci terapeutyczne w poréwnaniu z grupa
programow, gdzie kolejnos¢ modutdéw byta dowolna (ICBTfreet+) [S0]. CBT opiera si¢
na logicznej 1 przemy$lanej sekwencji technik, ktore wzajemnie na siebie oddziatuja.
Na przyktad wstepne techniki, takie jak psychoedukacja czy monitorowanie mysli,
przygotowuja pacjenta do bardziej zaawansowanych metod, takich jak ekspozycje
czy zmiana schematow myslowych. Przeskakiwanie miedzy technikami lub zmiana
ich kolejnosci moze zaburzy¢ proces terapeutyczny i zmniejszy¢ skutecznosc¢ terapii.

Nieliczne badania [18, 60, 61] wskazuja, Ze istotnym czynnikiem predykcyjnym
wigzacym si¢ ze skuteczno$cig iCBT jest wyzsze wyjsciowe nasilenie objawoéw OCD.
Pacjenci z bardzo nasilonymi objawami OCD na poczatku leczenia czesto majg bar-
dziej utrwalone wzorce myslowe i zachowania kompulsyjne, co sprawia, ze terapia
jest trudniejsza. Tacy pacjenci czesto wykazujg tez wigksza odpornos¢ na standardowe
techniki terapeutyczne. Ich objawy sg bardziej ztozone lub wspoétistniejg z innymi za-
burzeniami psychicznymi. Te wspotwystepujace zaburzenia moga nasila¢ objawy OCD
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i hamowac¢ pelng odpowiedz na terapie, co prowadzi do wyzszego poziomu objawow
po zakonczeniu leczenia. Wyniki sugerujg, ze iCBT jest odpowiednia dla przypadkow
lagodnych do umiarkowanych OCD, natomiast CBT prowadzona osobiscie moze by¢
bardziej odpowiednia dla ciezszych przypadkow.

Badania sugeruja [18, 41], ze zachowania unikajace istotnie korelowaty z redukcja
objawow OCD po ukonczeniu iCBT. Zachowania unikajace odgrywaja kluczowa role
w podtrzymywaniu lgku i uniemozliwiajg proces habituacji, czyli naturalnego wyga-
szania reakcji lekowej w wyniku powtarzajacej si¢ ekspozycji na bodzce wywolujace
Iek. Dodatkowo z badan wynika, ze istotnym elementem skutecznosci iCBT byt fakt
uczeszczania w przesztosci na terapi¢ indywidualng CBT [18, 41].

Przekonania na temat wiarygodnosci leczenia oraz jako$¢ relacji terapeutyczne;j
rowniez byly znaczacymi predyktorami poprawy stanu zdrowia [62]. Pozytywne
przekonania na temat terapii moga wzmacnia¢ efekty leczenia przez zwigkszenie
zaangazowania pacjenta oraz wzrost optymizmu co do jego rezultatow. Pacjenci,
ktorzy wierza w skuteczno$é terapii, sa bardziej sktonni do aktywnego udziatu
W procesie leczenia, czgsciej przestrzegaja zalecen terapeutycznych i sg bardziej
zaangazowani w ¢wiczenia terapeutyczne, co pozytywnie wplywa na efektywnos¢
leczenia i zwigksza szanse na sukces. Zatem ocena przekonan i oczekiwan pacjenta
z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym moze by¢ uzytecznym narzedziem dla
klinicystow w identyfikacji 0sob, ktore moga w wickszym lub mniejszym stopniu
skorzysta¢ z iICBT.

Istotnym predyktorem skutecznosci iCBT okazat si¢ tez typ OCD — objawy OCD
zwigzane z obrzydzeniem [18], obsesje zwigzane z wyrzadzeniem krzywdy [61]
i kompulsje zwigzane ze sprawdzaniem [61] tgczyly si¢ z gorszymi wynikami terapii
iCBT i mniejsza poprawa. Obsesje zwigzane z wyrzadzeniem krzywdy sg wysoce awer-
syjne i nierealistyczne, postrzegane sg jako same w sobie grozne. Natomiast obsesje
wywotlujace obrzydzenie czgsto wigzg si¢ z bardzo silnymi negatywnymi emocjami,
takimi jak wstret czy lek. Takie bodzce moga by¢ wyjatkowo trudne do opanowa-
nia w kontekscie terapii ekspozycyjnej, poniewaz wywoluja silne reakcje unikania
i dyskomfortu. Ekspozycja na bodzce wywotujace obrzydzenie wymaga wickszego
wysitku ze strony pacjenta, a sama ekspozycja jest trudniejsza do zaakceptowania
i tolerowania w poréwnaniu z innymi formami OCD. Obsesje zwiazane z krzywda
i te wywotujace obrzydzenie mogg si¢ taczy¢ z wydluzonym czasem spgdzanym na
obsesji, zwickszonym poziomem dystresu, wickszym unikaniem, a wszystko to moze
by¢ klinicznie istotne dla oceny i leczenia OCD.

Warto dostrzec pewne ograniczenia iCBT, jesli chodzi o ekspozycje odnoszace
si¢ do obsesji wyjatkowo awersyjnych. W sytuacji, gdy pacjent ma obsesje dotyczace
krzywdy bliskiej osoby lub dziecka, obsesje seksualne lub obsesje budzace wyrazna
odraze, czesto ekspozycja rzeczywista nie jest mozliwa, trudno jest odtworzy¢ bodziec
wyzwalajacy czynno$ci natretne, poniewaz narusza to zasady etyczne. Wtedy najlepiej
sprawdzaja si¢ ekspozycje wyobrazeniowe, ktore polegaja na przeprowadzeniu eks-
pozycji w wyobrazni, gdzie scenariusz wyobrazenia jest bardzo zindywidualizowany.
Bardzo waznym problemem taczacym si¢ ze skutecznoscia terapii iCBT jest zrozu-
mienie, jakie czynniki zaktocajace wptywaja na przebieg terapii. Warto w przysztych
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badaniach skupi¢ si¢ na cechach wyjsSciowych, ktére pozwalaja przewidzie¢ wyniki
iCBT u pacjentow z OCD.

Whioski

Przeglad badan klinicznych sugeruje, ze w petni zautomatyzowane programy te-
rapeutyczne iCBT, jak i te wspomagane przez terapeute, sg obiecujacg metodg pracy
z pacjentami. Stosowanie iCBT zaréwno u 0s6b dorostych, jak i u dzieci i mtodziezy
z OCD okazato si¢ bardzo efektywne. iCBT jest skuteczna w redukcji objawow OCD
oraz innych istotnych objawdw, takich jak objawy depresji i Igku. Ustalono, ze iCBT
oferuje poréwnywalnie dobre wyniki leczenia jak tradycyjne podejécia terapeutyczne
przy jednoczesnym zwickszeniu dostgpnosci i potencjalnym zmniejszeniu kosztow
zwigzanych z leczeniem. Internetowa terapia poznawczo-behawioralna, ktora nie
wymaga kontaktu z terapeuta, moze by¢ skuteczng metodg leczenia oséb z zaburze-
niami obsesyjno-kompulsyjnymi, ktére nie moga lub nie chca nawiaza¢ kontaktu ze
specjalistg zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym. Taka forma terapii jest sposobem
na zwiekszenie dostepu do leczenia dla mtodych ludzi z OCD. Rozwdj i ocena prowa-
dzonych przez internet form terapii poznawczo-behawioralnej stanowig rozwigzanie
obecnych probleméw z dostgpnoscia opieki w zakresie zdrowia psychicznego dla osob
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi.
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