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Cil: Cilem tohoto prehledového ¢lanku je popsat zakladni charakteristiky a i¢innost
internetové psychoedukace a psychoterapie u obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD). Zaméfujeme se na rizné formy internetové terapie, véetné kognitivné-be-
havioralni terapie (KBT), terapie pfijeti a odhodlani (ACT) a mindfulness.

Metody: Pro tento prehled byly vybrany relevantni studie publikované v letech
2010 az 2024. Byly zahrnuty randomizované kontrolované studie, metaanalyzy
a systematické prehledy, které sledovaly ucinnost internetové psychoedukace
a psychoterapie u pacientd s OCD. Data byla analyzovana s ohledem na ucinnost,
dostupnost a nakladovou efektivitu téchto intervenci.

Vysledky: Vysledky ukazuji, Ze online psychoedukace a psychoterapie jsou i¢inné
pfi snizovani symptom( OCD. KBT vedend terapeutem on-line vykazuje srovnatel-
nou ucinnost s tradi¢ni psychoterapii tvafi v tvar. Digitalni intervence navic zvysuji
pfistup k 1é¢bé pro pacienty, ktefi by je jinak neméli moznost podstoupit kvali
geografickym nebo finan¢nim bariéram. Studie také naznacuiji, ze tato forma péce
muze byt ndkladové efektivni a vést k dlouhodobému zlepseni pfiznakd.

Zavér: On-line psychoedukace a psychoterapie predstavuji slibnou alternativu
k tradi¢nim formam psychoterapie u OCD. Tyto metody zvysuji dostupnost péce,
ale také poskytuji ic¢innou a nakladové efektivni moznost pro pacienty s OCD.
Dalsi vyzkum by mél byt zaméren na identifikaci prediktor( Uspésnosti digitalnich
programi a na dlouhodobé sledovani Uc¢innosti téchto intervenci.

Kli¢ova slova: obsedantné-kompulzivni porucha (OCD), kognitivné-behavioralni terapie
(KBT), on-line psychoedukace, psychoterapie on-line, fizena svépomoc, telemedicina.

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.

Uvod

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je
chronicka psychicka porucha. Postihuje pfiblizné
2-3 % populace, pficemz Castéji poruchou trpf
Zeny (1-3). Projevuje se neodbytnymi myslenka-
mi (obsesemi) a nutkavym chovanim (kompulze-
mi), které mohou vyrazné narusovat kazdodennf
Zivot jedince (4, 5). Pokud nenflécena, mUze mit
chronicky prabéh, snizuje kvalitu Zivota, prinasi
vyznamné ekonomické dopady a pfedstavuje
znacnou spolecenskou zatéz (6-8).

Prognoza OCD byva casto nepfizniva, ze-
jména v pfipadé absence lécby. Dlouhodobé
studie ukazujf, ze u 80 % jedincl pretrvavaji
pfiznaky poruchy i 40 let od pocatecni diagndzy
9). | pfi léché selektivnimi inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu (SSRI) zUstava mira re-
mise po 10 letech pouze na 20 % (10). S délkou
trvani poruchy se také zvysuje riziko vzniku ko-
morbidit (11). Proto je klicové, aby pacienti s OCD
méli pfistup k v€asné a ucinné lécbé.

Terapie OCD je mozna pomoci kognitivné-
-behavioraini terapie (KBT), uzivdnim psychofar-
mak nebo kombinaci KBT a farmakoterapie. KBT
je prokdzanou uc¢innou lé¢bou OCD uvadénou
opakované v doporucenych postupech (12-15).
Mezi psychofarmaky jsou prvni volbou selektiv-
ni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) nebo klomipramin (13, 16).

PrestoZe je tato lé¢ba ucinnd, mnoho paci-
entd odklada vyhledani odborné pomoci proto,
Ze si potize nepfiznavaji, stydi se o svych potizich
mluvit, maji obavy ze stigmatizace nebo z dlivo-
dl nedostatecné casové nebo mistni dostup-
nosti péce (3). Nabidka vycvicenych terapeutd
je ve vétsiné zemi nedostatecna (17). Starsi data
nasvédcuji, ze ji prochazi pouze 5-10 % pacient(

(18, 19). I novéjsi vyzkumy ukazujf, Ze KBT pod-
stupuje méné nez 10 % pacient s OCD (20-22).

Jednou z nejcastéjsich prekazek je obava ze
stigmatizace. Vice neZ polovina pacientd s OCD
uvadi, Ze se stydiza své ptiznaky a chce je radéji
zvlddat sama (23). Rovnéz sebe-stigmatizace je
u pacientd s OCD ¢astym jevem a mUZe ne-
gativné ovlivnit efektivitu lé¢by i kvalitu Zivota
(24). Podobné i jiné studie ukazuji, ze mnoho
jedinc s OCD preferuje samostatné zvladani
svého psychického zdravi (25, 26).

Cile

Hlavnim cilem tohoto prehledného ¢lanku
je: (@) Poskytnout pfehled o soucasnych meto-
dach internetové psychoedukace a psychote-
rapie zameéfenych na obsedantné-kompulzivni
poruchu (OCD); (b) Zhodnotit U¢innost téchto
metod na zékladé dostupnych studif a vyzkum;
a (¢) Identifikovat vyhody a nevyhody on-line in-

tervencive srovnani s tradi¢nimi formami terapie.
Metoda

ReSerse zdroju

Pro Ucely tohoto prehledného ¢lanku byla
provedena systematicka literarnf reSerse v da-
tabézich PubMed, PsycINFO a Google Scholar.
Hledani bylo zaméfeno na studie publikované
mezi lety 2010 a 2024, které se zabyvaji inter-
netovou psychoedukaci a psychoterapif u ob-
sedantné-kompulzivni poruchy (OCD). Klicova
slova zahrnovala ,online psychoedukace’, ,on-
line psychoterapie”, ,OCD", ,kognitivné-beha-
viordIni terapie” a ,uc¢innost”. Bylo nalezeno 81
¢lankad. Z téchto ¢lankd byly do naseho review
vybrany randomizované kontrolované studie
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(20 studii), metaanalyzy (2 prace) a systematické
prehledy (11 praci).

Vysledky

Obsah on-line KBT programd pro
OCD pacienty

On-line KBT (I-KBT) pouZiva svépomocné
programy vytvorené na webovych strankach.
Tyto programy obsahuji psychoedukaci, ktera
poskytuje informaci o OCD a jeho 1é¢bé. Tyto
informace jsou uvedeny ve vzdélavacich textech,
videich, animacich interaktivnich modulech, kvi-
zech a dalich zdrojich, které poméhaji pacientlim
|épe porozumét svému stavu a moznostem lé¢-
by. Pacienti mohou pracovat na terapeutickych
Ukolech svym vlastnim tempem a podle svého
vlastniho rozvrhu, coz pomaha zvysit jejich anga-
Zovanost a motivaci k [é¢bé (27). Po vypracovani
jednotlivych modulli programu pacienti dostavaj
zpétnou vazbu, pomoci které jsou vedenf vysko-
lenymi terapeuty. Byly vytvoreny také samostatné
I-KBT bez vedeni terapeutem pro ty, kteff chtéji
zvladat své OC problémy samostatné. Tato for-
ma terapie zahrnuje praci s materidly zalozenymi
na dlkazech bez pfimého vedeni odbornika na

dusevni zdravi.

Efektivita on-line KBT

Vysledky ukazujici na efektivitu I-KBT u OCD
byly publikovény zmnoha vyspélych zemf (28—
32). Studie ukazujf, ze on-line KBT u OCD vedena
terapeutem je srovnatelné Uc¢inna jako osobnf
terapie a mUze vést k dlouhodobému zlepse-
ni (27, 31). U¢innost I-KBT byla také prokazéna
v randomizovanych kontrolovanych studiich
(RCT) v asijskych kulturnich kontextech, jako
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je Japonsko a Cina (22, 33). Studie ukazuji, Ze
on-line KBT vedena terapeutem je srovnatelné
Ucinna jako osobni terapie a mze vést k dlou-
hodobému zlepseni OCD (27).

Uéinnost program(i se zpétnou
vazbou terapeuta

Studie ukazuji, ze internetové 8 nebo
10tydenni |-KBT terapeutické programy, se
zpétnou vazbou od terapeuta, mohou byt
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stejné ucinné jako tradi¢ni terapie tvari v tvar
(27, 31, 34, Tab. 1). I-KBT umoznuje terapeu-
tdm poskytovat personalizovanou podporu
a prizpUsobit terapii individuadlnim potfebdm
pacientl (34).

Andersson a kolegové vyvinuli I-KBT pro-
gram pro dospélé s OCD a ndsledné v nékolika
studiich, opakované potvrdili Gc¢innost I-KBT
vedené terapeutem (28, 37, 40). U¢inky lécby
byly pfitomny i 2 roky po |é¢bé (27).

Tab. 1. Studie u internetové KBT u OCD sefazené podle roku vyddni a jejich zdkladni charakteristiky

PREHLEDOVE CLANKY (
ANEK

V Austrdlii Wootton a kolegové a Mahoney
a kolegové prokazali ucinnost I-KBT vedené
terapeutem pro OCD v randomizovanych kon-
trolovanych studifch (29, 30, 34). V Némecku
Herbst a kolegové (38) testovali I-KBT vedenou
terapeutem pro OCD s pozitivnimi dlouhodo-
bymi Ucinky. I-KBT je také uc¢innd a nédkladové
efektivni u adolescentl s OCD (45, 48).

Na on-line psychiatrické platformé ve
Stockholmu (www.internetpsykiatri.se) vyka-

Autor a rok Charakter studie Pocet Vysledky studie Komentar

vydani pacienti

Kenwright Randomizovand kontrolovand | 72 Telefonickd podpora zlepsila Uc¢innost Vyznamné zlepseni symptomd OCD

etal., 2005 (35) | studie pocitatové KBT

Mataix- Prehledové studie N/A Svépomoc s minimélnim kontaktem terapeuta Potreba dalsich vyzkumd, zaméreno na rlizné

-Cols & Marks, byla ucinna formy svépomoci

2006 (36)

Andersson Pilotni studie 23 Internetova KBT ukazala slibné vysledky Potfeba vétsiho vzorku pro potvrzeni vysledkd

etal., 2011 (37)

Andersson Randomizovana kontrolovana | 101 Internetové KBT byla t¢inna pfi snizovani Viyznamné zlepsenf ve srovnani s kontrolni

etal., 2012 (28) | studie symptom’ OCD skupinou

Herbst Randomizované kontrolovana | 62 Internetové KBT s ERP byla U¢inngd, doslo Nizky dropout (12%)

etal., 2014 (38) | studie k vyznamnému zlepseni symptomd OCD

Mahoney Randomizovana kontrolovana | 67 Internetova KBT byla Ucinna pfi snizovani Vyznamné zlepsenf ve srovnani s kontrolni

etal., 2014 (29) | studie symptomd OCD skupinou

Andersson Randomizovana kontrolovand | 101 Dlouhodoba ucinnost internetové KBT s nebo Booster se ukazal jako uzite¢ny pro udrzeni

etal., 2014 (40) | studie bez boosterd vysledkd

Andersson Systematicky pfehled a meta- | N/A Internetové KBT je srovnatelnd s KBT tvafi v tvai | Vyznamné zlepSeni symptomd v obou formach

etal., 2014 (40) | analyza terapie, zaméfeno na rlizné dudevni i somatické
poruchy

Wootton Dvé oteviené studie 50 Svépomocna internetové KBT byla ucinna pfi Udrzeni zlepseni po 3 mésicich

etal., 2014 (34) snizovani symptomd OCD

Wootton Follow-up po 12 mésicich 28 Ucinky programd byly vyznamné i po 12

etal., 2015 (41) meésicich

Andersson Randomizovana kontrolovana | 101 Internetova KBT byla nékladoveé efektivni Vyznamné Uspory nakladd ve srovnani's tradi¢ni

etal., 2015 (42) | studie terapif

Seol Randomizovana kontrolovana | 42 Internetové KBT byla t¢inna pfi snizovani Starsi a tézsi pacienti ¢astéji nedokoncili

etal., 2016 (43) | studie symptom’ OCD

Hauschildt Randomizovand kontrolovana | 128 MyMCT ukdzala slibné vysledky pfi snizovani Metakognitivni trénink

etal., 2016 (44) | studie symptom’ OCD

Lenhard Randomizovana kontrolovana | 67 Internetova KBT byla ucinna pro adolescenty Zaméfeno na mladistvé

etal., 2017 (45) | studie sOCD

Kyrios Randomizovana kontrolovand | 179 Internetové KBT byla u¢innéjsi nez Pacienti, ktefi absolvovali nejprve edukaci/

etal., 2018 (46) | studie psychoedukace a relaxa¢ni techniky relaxaci a poté iKBT neméli lepsi vysledky

Wootton Randomizované kontrolovand | 140 Svépomocna internetova KBT byla G¢inna pfi Viyznamné zlepseni ve srovnani s kontrolni

etal., 2019 (47) | studie snizovani symptomd OCD skupinou

Lundstrom Randomizovana klinicka 120 Internetovd KBT byla srovnatelna s KBT tvafi Obé formy terapie byly ucinné

etal., 2022 (31) | studie v tvar

Matsumoto Multicentrickd 31 Internetové KBT byla t¢inna pfi snizovani Viyznamné zlepsenf ve srovnani s kontrolni

etal., 2022 (22) | randomizovana kontrolovana symptom’ OCD skupinou

studie

Wu Randomizovana kontrolovanad | 93 Internetova KBT byla srovnatelné Gc¢innd s KBT Internetové KBT byla zarover méné ndkladna

etal., 2023 (33) | studie tvaii v tvar

Lundstrom Implementacni studie N/A Internetové KBT byla uc¢inna pro OCD a BDD Pouziti RE-AIM frameworku

etal., 2023 (32) v rdamci svédského zdravotniho systému

Oey Metaanalyza 1414 Internetové KBT byla ucinna pro uzkostné Srovnanivedené a nevedené terapie

etal., 2023 (43) a souvisejici poruchy (v¢. OCD)

Zhang Systematicky prehled N/A Internetova KBT byla srovnatelnd s KBT tvafi Vyznamné zlepseni symptomU v obou formach

etal., 2023 (44) | a metaanalyza Vv tvar terapie, zaméfeno na rlzné poruchy

Wolf Multicentrickd 197 Inference-based KBT byla srovnatelna s tradi¢ni | Obé formy terapie byly icinné

et al., 2024 (45) | randomizovana kontrolovana KBT

studie
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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:
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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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motnosti, coz mUzZe byt pfekdzkou pro nékteré
pacienty (40).

Usp&sné absolvovani I-KBT vyzaduje urci-
tou miru motivace a sebediscipliny. Pro nékteré
pacienty mUze byt problém udrzet pravidelny
terapeuticky rezim s pInénim Ukold bez externi
kontroly. To mUZe vést k prokrastinaci a obti-
7im s dokoncenim programu. Najit rovnovéahu
mezi terapif, praci a osobnim Zivotem maze
byt vyzvou.

Nékteff pacienti nemusi byt dostate¢né po-
Citacove zdatni, aby dokazali efektivné vyuzivat
on-line nastroje. To mudze vést k frustraci a sni-
7ené Ucinnosti I-KBT. Je dllezité, aby programy
byly uzivatelsky pFivétivé a poskytovaly technic-
kou podporu pro Ucastniky.

Pfi volbé priméfeného internetového pro-
gramu je podstatné, aby pacienti hledali pro-
gramy, které jsou dobfe strukturované, obsahuji
interaktivni prvky a nabizeji moznost zpétné
vazby od terapeuta. DUlezité je také zohlednit
individudIni potfeby a preference, jako je mira
autonomie, kterou pacient preferuje, a specifické
oblasti, na které se chce zaméfit (34).
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