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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
On-line psychoedukace a psychoterapie u obsedantně-kompulzivní poruchy: přehledový článek

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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