motnosti, coZ muze byt prekdzkou 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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