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Cíl: Cílem tohoto přehledového článku je popsat základní charakteristiky a účinnost 
internetové psychoedukace a psychoterapie u obsedantně-kompulzivní poruchy 
(OCD). Zaměřujeme se na různé formy internetové terapie, včetně kognitivně-be-
haviorální terapie (KBT), terapie přijetí a odhodlání (ACT) a mindfulness.
Metody: Pro tento přehled byly vybrány relevantní studie publikované v letech 
2010 až 2024. Byly zahrnuty randomizované kontrolované studie, metaanalýzy 
a systematické přehledy, které sledovaly účinnost internetové psychoedukace 
a psychoterapie u pacientů s OCD. Data byla analyzována s ohledem na účinnost, 
dostupnost a nákladovou efektivitu těchto intervencí.
Výsledky: Výsledky ukazují, že online psychoedukace a psychoterapie jsou účinné 
při snižování symptomů OCD. KBT vedená terapeutem on-line vykazuje srovnatel-
nou účinnost s tradiční psychoterapií tváří v tvář. Digitální intervence navíc zvyšují 
přístup k léčbě pro pacienty, kteří by je jinak neměli možnost podstoupit kvůli 
geografickým nebo finančním bariérám. Studie také naznačují, že tato forma péče 
může být nákladově efektivní a vést k dlouhodobému zlepšení příznaků.
Závěr: On-line psychoedukace a psychoterapie představují slibnou alternativu 
k tradičním formám psychoterapie u OCD. Tyto metody zvyšují dostupnost péče, 
ale také poskytují účinnou a nákladově efektivní možnost pro pacienty s OCD. 
Další výzkum by měl být zaměřen na identifikaci prediktorů úspěšnosti digitálních 
programů a na dlouhodobé sledování účinnosti těchto intervencí.

Klíčová slova: obsedantně-kompulzivní porucha (OCD), kognitivně-behaviorální terapie 
(KBT), on-line psychoedukace, psychoterapie on-line, řízená svépomoc, telemedicína.

Internet psychoeducation and psychotherapy for obsessive-compulsive 
disorder – review

Objective: The aim of this review article is to describe the effectiveness and acces-
sibility of internet-based psychoeducation and psychotherapy for obsessive-com-
pulsive disorder (OCD). The focus is on various forms of internet therapy, including 
cognitive behavioral therapy (CBT), acceptance and commitment therapy (ACT), and 
mindfulness techniques.
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Methods: Relevant studies published between 2010 and 2024 were selected for this review. Randomized controlled trials, me-
ta-analyses, and systematic reviews evaluating the effectiveness of internet-based psychoeducation and psychotherapy for pa-
tients with OCD were included. Data were analyzed for effectiveness, accessibility, and cost-effectiveness of these interventions.
Results: The results indicate that internet-based psychoeducation and psychotherapy are effective in reducing symptoms of OCD. 
Therapist-guided online CBT shows comparable effectiveness to traditional face-to-face therapy. Additionally, internet-based 
therapies increase access to treatment for patients who might otherwise be unable to receive therapy due to geographic or fi-
nancial barriers. Studies also suggest that these approaches may be cost-effective and provide long-term symptom improvement.
Conclusions: Internet-based psychoeducation and psychotherapy represent promising alternatives to traditional forms of OCD 
treatment. These methods not only increase treatment accessibility but also provide an effective and cost-efficient option for 
patients with OCD. Further research should focus on identifying predictors of treatment success and long-term efficacy of these 
interventions.

Key words: obsessive-compulsive disorder (OCD), cognitive behavioral therapy (CBT), internet psychoeducation, online psycho-
therapy, guided self-help, telemedicine.

Úvod
Obsedantně-kompulzivní porucha (OCD) je 

chronická psychická porucha. Postihuje přibližně 

2–3 % populace, přičemž častěji poruchou trpí 

ženy (1–3). Projevuje se neodbytnými myšlenka-

mi (obsesemi) a nutkavým chováním (kompulze-

mi), které mohou výrazně narušovat každodenní 

život jedince (4, 5). Pokud není léčena, může mít 

chronický průběh, snižuje kvalitu života, přináší 

významné ekonomické dopady a představuje 

značnou společenskou zátěž (6–8).

Prognóza OCD bývá často nepříznivá, ze-

jména v případě absence léčby. Dlouhodobé 

studie ukazují, že u 80 % jedinců přetrvávají 

příznaky poruchy i 40 let od počáteční diagnózy 

(9). I při léčbě selektivními inhibitory zpětného 

vychytávání serotoninu (SSRI) zůstává míra re-

mise po 10 letech pouze na 20 % (10). S délkou 

trvání poruchy se také zvyšuje riziko vzniku ko-

morbidit (11). Proto je klíčové, aby pacienti s OCD 

měli přístup k včasné a účinné léčbě.

Terapie OCD je možná pomocí kognitivně-

-behaviorální terapie (KBT), užíváním psychofar-

mak nebo kombinací KBT a farmakoterapie. KBT 

je prokázanou účinnou léčbou OCD uváděnou 

opakovaně v doporučených postupech (12–15). 

Mezi psychofarmaky jsou první volbou selektiv-

ní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 

(SSRI) nebo klomipramin (13, 16).

Přestože je tato léčba účinná, mnoho paci-

entů odkládá vyhledání odborné pomoci proto, 

že si potíže nepřiznávají, stydí se o svých potížích 

mluvit, mají obavy ze stigmatizace nebo z důvo-

dů nedostatečné časové nebo místní dostup-

nosti péče (3). Nabídka vycvičených terapeutů 

je ve většině zemí nedostatečná (17). Starší data 

nasvědčují, že jí prochází pouze 5–10 % pacientů 

(18, 19). I novější výzkumy ukazují, že KBT pod-

stupuje méně než 10 % pacientů s OCD (20–22).

Jednou z nejčastějších překážek je obava ze 

stigmatizace. Více než polovina pacientů s OCD 

uvádí, že se stydí za své příznaky a chce je raději 

zvládat sama (23). Rovněž sebe-stigmatizace je 

u pacientů s OCD častým jevem a může ne-

gativně ovlivnit efektivitu léčby i kvalitu života 

(24). Podobně i  jiné studie ukazují, že mnoho 

jedinců s OCD preferuje samostatné zvládání 

svého psychického zdraví (25, 26).

Cíle
Hlavním cílem tohoto přehledného článku 

je: (a) Poskytnout přehled o současných meto-

dách internetové psychoedukace a psychote-

rapie zaměřených na obsedantně-kompulzivní 

poruchu (OCD); (b) Zhodnotit účinnost těchto 

metod na základě dostupných studií a výzkumů; 

a (c) Identifikovat výhody a nevýhody on-line in-

tervencí ve srovnání s tradičními formami terapie.

Metoda

Rešerše zdrojů
Pro účely tohoto přehledného článku byla 

provedena systematická literární rešerše v da-

tabázích PubMed, PsycINFO a Google Scholar. 

Hledání bylo zaměřeno na studie publikované 

mezi lety 2010 a 2024, které se zabývají inter-

netovou psychoedukací a psychoterapií u ob-

sedantně-kompulzivní poruchy (OCD). Klíčová 

slova zahrnovala „online psychoedukace“, „on-

line psychoterapie“, „OCD“, „kognitivně-beha-

viorální terapie“ a „účinnost“. Bylo nalezeno 81 

článků. Z těchto článků byly do našeho review 

vybrány randomizované kontrolované studie 

(20 studii), metaanalýzy (2 práce) a systematické 

přehledy (11 prací).

Výsledky

Obsah on-line KBT programů pro 
OCD pacienty

On-line KBT (I-KBT) používá svépomocné 

programy vytvořené na webových stránkách. 

Tyto programy obsahují psychoedukaci, která 

poskytuje informací o OCD a jeho léčbě. Tyto 

informace jsou uvedeny ve vzdělávacích textech, 

videích, animacích interaktivních modulech, kví-

zech a dalších zdrojích, které pomáhají pacientům 

lépe porozumět svému stavu a možnostem léč-

by. Pacienti mohou pracovat na terapeutických 

úkolech svým vlastním tempem a podle svého 

vlastního rozvrhu, což pomáhá zvýšit jejich anga-

žovanost a motivaci k léčbě (27). Po vypracování 

jednotlivých modulů programu pacienti dostávají 

zpětnou vazbu, pomocí které jsou vedení vyško-

lenými terapeuty. Byly vytvořeny také samostatné 

I-KBT bez vedení terapeutem pro ty, kteří chtějí 

zvládat své OC problémy samostatně. Tato for-

ma terapie zahrnuje práci s materiály založenými 

na důkazech bez přímého vedení odborníka na 

duševní zdraví.

Efektivita on-line KBT
Výsledky ukazující na efektivitu I-KBT u OCD 

byly publikovány z mnoha vyspělých zemí (28–

32). Studie ukazují, že on-line KBT u OCD vedená 

terapeutem je srovnatelně účinná jako osobní 

terapie a může vést k dlouhodobému zlepše-

ní (27, 31). Účinnost I-KBT byla také prokázána 

v randomizovaných kontrolovaných studiích 

(RCT) v asijských kulturních kontextech, jako 
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je Japonsko a Čína (22, 33). Studie ukazují, že 

on-line KBT vedená terapeutem je srovnatelně 

účinná jako osobní terapie a může vést k dlou-

hodobému zlepšení OCD (27).

Účinnost programů se zpětnou 
vazbou terapeuta

Studie ukazují, že internetové 8 nebo 

10týdenní I-KBT terapeutické programy, se 

zpětnou vazbou od terapeuta, mohou být 

stejně účinné jako tradiční terapie tváří v tvář 

(27, 31, 34, Tab. 1). I-KBT umožňuje terapeu-

tům poskytovat personalizovanou podporu 

a přizpůsobit terapii individuálním potřebám 

pacientů (34).

Andersson a kolegové vyvinuli I-KBT pro-

gram pro dospělé s OCD a následně v několika 

studiích, opakovaně potvrdili účinnost I-KBT 

vedené terapeutem (28, 37, 40). Účinky léčby 

byly přítomny i 2 roky po léčbě (27).

V Austrálii Wootton a kolegové a Mahoney 

a kolegové prokázali účinnost I-KBT vedené 

terapeutem pro OCD v randomizovaných kon-

trolovaných studiích (29, 30, 34). V Německu 

Herbst a kolegové (38) testovali I-KBT vedenou 

terapeutem pro OCD s pozitivními dlouhodo-

bými účinky. I-KBT je také účinná a nákladově 

efektivní u adolescentů s OCD (45, 48).

Na on-line psychiatrické platformě ve 

Stockholmu (www.internetpsykiatri.se) vyka-

Tab. 1.  Studie u internetové KBT u OCD seřazené podle roku vydání a jejich základní charakteristiky 
Autor a rok  
vydání

Charakter studie Počet  
pacientů

Výsledky studie Komentář

Kenwright 
et al., 2005 (35)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

72 Telefonická podpora zlepšila účinnost 
počítačové KBT

Významné zlepšení symptomů OCD

Mataix-
-Cols & Marks, 
2006 (36)

Přehledová studie N/A Svépomoc s minimálním kontaktem terapeuta 
byla účinná

Potřeba dalších výzkumů, zaměřeno na různé 
formy svépomoci

Andersson 
et al., 2011 (37)

Pilotní studie 23 Internetová KBT ukázala slibné výsledky Potřeba většího vzorku pro potvrzení výsledků

Andersson 
et al., 2012 (28)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

101 Internetová KBT byla účinná při snižování 
symptomů OCD

Významné zlepšení ve srovnání s kontrolní 
skupinou

Herbst 
et al., 2014 (38)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

62 Internetová KBT s ERP byla účinná, došlo 
k významnému zlepšení symptomů OCD

Nízký dropout (12%)

Mahoney 
et al., 2014 (29)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

67 Internetová KBT byla účinná při snižování 
symptomů OCD

Významné zlepšení ve srovnání s kontrolní 
skupinou

Andersson 
et al., 2014 (40)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

101 Dlouhodobá účinnost internetové KBT s nebo 
bez boosterů

Booster se ukázal jako užitečný pro udržení 
výsledků

Andersson 
et al., 2014 (40)

Systematický přehled a meta-
analýza

N/A Internetová KBT je srovnatelná s KBT tváří v tvář Významné zlepšení symptomů v obou formách 
terapie, zaměřeno na různé duševní i somatické 
poruchy

Wootton 
et al., 2014 (34)

Dvě otevřené studie 50 Svépomocná internetová KBT byla účinná při 
snižování symptomů OCD

Udržení zlepšení po 3 měsících

Wootton 
et al., 2015 (41)

Follow-up po 12 měsících 28 Účinky programů byly významné i po 12 
měsících

Andersson 
et al., 2015 (42)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

101 Internetová KBT byla nákladově efektivní Významné úspory nákladů ve srovnání s tradiční 
terapií

Seol 
et al., 2016 (43)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

42 Internetová KBT byla účinná při snižování 
symptomů OCD

Starší a těžší pacienti častěji nedokončili

Hauschildt 
et al., 2016 (44)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

128 MyMCT ukázala slibné výsledky při snižování 
symptomů OCD

Metakognitivní trénink

Lenhard 
et al., 2017 (45)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

67 Internetová KBT byla účinná pro adolescenty 
s OCD

Zaměřeno na mladistvé

Kyrios 
et al., 2018 (46)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

179 Internetová KBT byla účinnější než 
psychoedukace a relaxační techniky

Pacienti, kteří absolvovali nejprve edukaci/
relaxaci a poté iKBT neměli lepší výsledky

Wootton 
et al., 2019 (47)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

140 Svépomocná internetová KBT byla účinná při 
snižování symptomů OCD

Významné zlepšení ve srovnání s kontrolní 
skupinou

Lundström 
et al., 2022 (31)

Randomizovaná klinická 
studie

120 Internetová KBT byla srovnatelná s KBT tváří 
v tvář

Obě formy terapie byly účinné

Matsumoto 
et al., 2022 (22)

Multicentrická 
randomizovaná kontrolovaná 
studie

31 Internetová KBT byla účinná při snižování 
symptomů OCD

Významné zlepšení ve srovnání s kontrolní 
skupinou

Wu  
et al., 2023 (33)

Randomizovaná kontrolovaná 
studie

93 Internetová KBT byla srovnatelně účinná s KBT 
tváří v tvář

Internetová KBT byla zároveň méně nákladná

Lundström  
et al., 2023 (32)

Implementační studie N/A Internetová KBT byla účinná pro OCD a BDD 
v rámci švédského zdravotního systému

Použití RE-AIM frameworku

Oey  
et al., 2023 (43)

Metaanalýza 1414 Internetová KBT byla účinná pro úzkostné 
a související poruchy (vč. OCD)

Srovnání vedené a nevedené terapie

Zhang  
et al., 2023 (44)

Systematický přehled 
a metaanalýza

N/A Internetová KBT byla srovnatelná s KBT tváří 
v tvář

Významné zlepšení symptomů v obou formách 
terapie, zaměřeno na různé poruchy

Wolf  
et al., 2024 (45)

Multicentrická 
randomizovaná kontrolovaná 
studie

197 Inference-based KBT byla srovnatelná s tradiční 
KBT

Obě formy terapie byly účinné
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zovala I-KBT vedená terapeutem dlouhodobé 

pozitivní účinky (49, 50, 51).

Účinnost programů bez zpětné 
vazby terapeuta

Programy, které jsou používány bez přímé 

zpětné vazby terapeuta, mohou významně 

zmírnit příznaky OCD, pokud jsou dobře struk-

turované a obsahují interaktivní prvky (42). Byly 

navrženy samoléčebné programy, které využívají 

KBT manuály (52), interaktivní počítačové progra-

my dostupné přes PC nebo telefon (např. ‘CAVE’, 

‘BTSteps’, 34) a internetovou KBT (např. ‘the OCD 

program’, ‘BiP OCD’; 30). Psychoedukace a struk-

turovaná cvičení jsou účinná, pokud jsou navr-

žena tak, aby byly snadno srozumitelná a jedno-

duše použitelná. Samoléčebné programy jsou 

zejména považovány za užitečné tak, kde je vy-

soká míra stigmatizace psychiatrických pacientů. 

Např. pacienti v Jižní Koreji, kteří často nečerpají 

terapii pro předsudky nebo nedostatečné po-

vědomí o psychickém zdraví, mají z I-KBT velký 

prospěch (43).

Tyto samostatně vedené terapie obecně 

snižují náklady. I když se jejich formáty liší (např. 

použití pracovních sešitů, interaktivního hlaso-

vého softwaru, internetu), i krátkodobé aplika-

ce (8–15 sezení) vedly k významnému zlepšení 

v obsesivně-kompulzivních (OC) symptomech. 

Střední až velké účinky byly pozorovány při mě-

ření pomocí Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale (YBOCS): počítačem řízená behaviorální 

terapie (BTSteps) = 0,8–1,2; I-KBT = 1,53–2,29 

(30, 34).

I když historicky samostatně vedené I-KBT 

vedly k menším léčebným účinkům než tera-

pie se zpětnou vazbou e-terapeuta (35, 52), 

novější výzkumy ukazují na to, že účinné jsou 

(42). Zdá se tedy, že I-KBT u OCD může být uži-

tečná i bez zapojení terapeuta (29, 34, 41, 44). 

Nedávná randomizovaná kontrolovaná studie 

porovnávala 8týdenní samostatně vedenou 

I-KBT intervenci s kontrolní skupinou na čekací 

listině a ukázala velké účinky svědčící pro větší 

efekt samostatně vedené I-KBT proti kontrolní 

skupině (30). Recentní studie, která porovná-

vala tři skupiny – samostatně vedenou I-KBT, 

terapeutem vedenou I-KBT a tradiční KBT tváří 

v tvář. Výsledky této studie ukázaly, že terapeu-

tem vedená I-KBT a tradiční KBT se mezi sebou 

neliší, I-KBT bez terapeuta měla významně horší 

výsledky (45).

Střednědobá a dlouhodobá 
efektivita

Předchozí studie prokázaly účinnost vede-

né internetové kognitivně-behaviorální terapie 

(I-KBT) při léčbě obsedantně-kompulzivní po-

ruchy (OCD). Důkazy podporující tato zjištění 

jsou však primárně založeny na krátkodobých 

výsledcích, hodnocených bezprostředně po 

léčbě nebo v 3 až 6měsíčních kontrolách po 

léčbě (22, 29, 33, 38, 41, 46). Současný výzkum 

terapeutem vedené I-KBT se primárně zaměřil na 

její krátkodobou účinnost. Pouze dvě studie uvá-

děly 12měsíční katamnézu (31, 41), a pouze jedna 

uváděla 24měsíční sledování (27). Vzhledem 

k tomu, že OCD mívá chronický průběh, je posu-

zování účinnosti vedené I-KBT pouze na základě 

krátkodobých výsledků nedostatečné.

Wootton et al. (41) a Lundström et al. (31) uvá-

dějí 12měsíční sledování, které ukazuje, že pozitiv-

ní efekt vedené I-KBT přetrvává i rok po ukončení 

terapie. Andersson et al. (27) publikovali kde byli 

pacienti sledováni 24 měsíců po ukončení léčby. 

Autoři zjistili, že pacienti vykazovali významné 

zlepšení i dva roky po ukončení léčby.

Matsumoto et al. (22) zkoumali dlouhodo-

bou účinnost a nákladovou efektivitu terape-

utem vedené I-KBT u OCD. Pacienty sledovali 

6, 12 a 24 měsíců. Celkové skóre Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) se vý-

znamně snížilo u všech hodnocení (p < 0,001). 

Procento pacientů v  remisi (celkové skóre 

Y-BOCS < 14) se významně zvýšilo z 48 % po 

léčbě na 80 % po 12 měsících a 76 % po 24 

měsících sledování. Náklady na léčbu byly vý-

znamně nižší, než jsou náklady na pacienta při 

běžném vedení.

Prediktory efektivity
Dosud bylo provedeno jen málo výzkumů 

o prediktorech odpovědi na léčbu I-KBT. V oje-

dinělé práci byly zkoumány faktory, které 

mohou ovlivnit dodržování a účinnost I-KBT, 

a autoři zahrnuli demografické, symptomatické 

a neuropsychologické oblastí. Nejvýznamnější 

poznatek ukazuje, že větší závažnost příznaků 

předpovídá horší odpověď na léčbu (47).

Diskuze
Na základě přehledu literatury a analýzy jed-

notlivých studií lze shrnout následující klíčové 

body týkající se účinnosti a využitelnosti interne-

tové psychoedukace a psychoterapie pro OCD:

Účinnost online KBT programů 
u OCD

On-line KBT s doprovodem terapeuta se 

ukázala jako účinná při snižování příznaků OCD 

v celé řadě kontrolovaných studii. Tato účinnost 

je podobná, jako účinnost tradiční KBT terapie 

tváři v tvář. I-KBT s vedením terapeuta je účin-

nější než I-KBT bez vedení terapeuta, ovšem 

snížení příznaků OCD u I-KBT bez terapeuta je 

významně vyšší než změna u čekajících kontrol.

Přístupnost a pohodlí
On-line KBT může být poskytována kdy-

koliv a kdekoliv. To zvyšuje její dostupnost pro 

pacienty, kteří by jinak mají omezený přístup 

k tradičním formám terapie (50). Pro pacienty je 

důležitá flexibilita a možnost absolvovat terapii 

z domu, což snižuje jejich obavy se stigmatizace 

spojené s návštěvou terapeutických zařízení (27).

Nákladová efektivita
On-line psychoterapie je nákladově efek-

tivnější, než tradiční terapie tváří v tvář. To se 

ukazuje jako výhodné pro pacienty i zdravot-

nické systémy (27).

Výzvy a omezení
Některé studie poukazují na to, že se u části 

pacientů mohou objevit technické problémy 

spojené s on-line spojením nebo s dostupností 

počítače. Důležitá je rovněž potřeba digitální 

gramotnosti (49).

Přestože I-KBT nabízí mnoho výhod, má také 

některá omezení. Jedním z hlavních problémů 

může být nedostatek osobního kontaktu me-

zi pacientem a terapeutem. To může ovlivnit 

kvalitu terapeutického vztahu a tím i účinnost 

intervence (27). Výsledky studií však ukázaly, že 

nejde o častý ani závažný problém, dokonce 

v průběhu on-line spolupráce vzniká podobně 

intenzivní terapeutický vztah jako v osobní tera-

pii. Důležitým rozdílem je však atribuce terape-

utického výsledku – při terapii tváří v tvář klienti 

mají tendenci přisuzovat výsledek terapeutovi, 

v on-line prostředí více sobě (53). Studie opako-

vaně potvrzují význam terapeutického vztahu 

u on-line terapií a terapeutický vztah v nich 

vykazuje průměrně stejná skóre jako v terapii 

tváří v tvář (54–58). Kvalitní terapeutický vztah 

je důležitým prediktorem pozitivních výsledků 

celého programu (54). Dalším problémem je 

potřeba technické infrastruktury a digitální gra-
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motnosti, což může být překážkou pro některé 

pacienty (40).

Úspěšné absolvování I-KBT vyžaduje urči-

tou míru motivace a sebedisciplíny. Pro některé 

pacienty může být problém udržet pravidelný 

terapeutický režim s plněním úkolů bez externí 

kontroly. To může vést k prokrastinaci a obtí-

žím s dokončením programu. Najít rovnováhu 

mezi terapií, prací a osobním životem může 

být výzvou.

Někteří pacienti nemusí být dostatečně po-

čítačově zdatní, aby dokázali efektivně využívat 

on-line nástroje. To může vést k frustraci a sní-

žené účinnosti I-KBT. Je důležité, aby programy 

byly uživatelsky přívětivé a poskytovaly technic-

kou podporu pro účastníky.

Při volbě přiměřeného internetového pro-

gramu je podstatné, aby pacienti hledali pro-

gramy, které jsou dobře strukturované, obsahují 

interaktivní prvky a nabízejí možnost zpětné 

vazby od terapeuta. Důležité je také zohlednit 

individuální potřeby a preference, jako je míra 

autonomie, kterou pacient preferuje, a specifické 

oblasti, na které se chce zaměřit (34).

Pro klinickou praxi je významné, aby tera-

peuti byli vyškoleni v poskytování I-KBT, a aby 

byly zajištěny technické prostředky a podpora 

pro pacienty. Pro některé pacienty může být 

ideálním přístupem kombinace on-line a tradiční 

psychoterapie.

Závěr
I-KBT u OCD nabízí řadu benefitů, mezi které 

patří zvýšená dostupnost, pohodlí a náklado-

vá efektivita. I-KBT se ukázala jako efektivní při 

snižování příznaků OCD a při zvyšování kvality 

života. Flexibilita a možnost absolvovat terapii 

v domácím prostředí mohou snížit stigmatizaci 

a zvýšit motivaci pacientů k účasti na terapii. 

I-KBT nabízí pacientům s OCD možnost přístupu 

k terapii odkudkoliv a kdykoliv. To umožňuje pa-

cientům začlenit terapii do svého každodenního 

života bez nezbytnosti cestovat na terapeutic-

ká sezení. To je zvláště výhodné pro ty, kteří 

žijí v odlehlých oblastech nebo mají omezené 

časové možnosti. I-KBT programy poskytu-

jí bezpečné a diskrétní prostředí, kde mohou 

pacienti pracovat na svém psychickém zdraví 

bez obav z výsměchu či odsouzení. Pacienti 

mohou postupovat vlastním tempem a zaměřit 

se na oblasti, které jsou pro ně nejdůležitější. Tato 

flexibilita může zvýšit motivaci a angažovanost 

pacientů v léčbě.

On-line psychoedukace a psychoterapie 

představují slibnou alternativu k  tradičním 

formám terapie pro pacienty s OCD. Nabízejí 

řadu výhod, včetně dostupnosti, pohodlí a fle-

xibility. Mohou pomoci při obavách z návštěvy 

u terapeuta a umožňují pacientům pracovat 

na svém psychickém zdraví v  bezpečném 

a diskrétním prostředí. Programy se zpětnou 

vazbou terapeuta mohou být stejně účinné 

jako tradiční psychoterapie tváří v tvář, zatím-

co programy bez zpětné vazby mohou také 

významně zlepšit symptomy OCD, pokud jsou 

dobře strukturované a obsahují interaktivní 

prvky. Dlouhodobá účinnost vedené I-KBT je 

slibná, ale vyžaduje další výzkum. Ten by měl 

zahrnovat delší sledovací období a větší vzor-

ky pacientů, aby bylo možné lépe pochopit 

dlouhodobé účinky a nákladovou efektivitu 

této terapeutické metody.
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