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Abstrakt

Rigorozni prace je zamétena na 1écebné metody obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) u déti
a dospivajicich. Literarn¢ piehledova cast zahrnuje zakladni informace o OCD u déti
a dospivajicich, dale popis aspektii vztahujicich se k 1écebnému procesu psychickych poruch
u dané populace. Nasleduje popis 1écebnych metod OCD u déti a dospivajicich tak, jak je na né
nahlizeno v odborné literatufe. Dale je zde kapitola popisujici situaci v Ceské republice
v souvislosti s péci o déti a dospivajici s OCD v kontrastu s moznostmi péce, které jsou
dostupné v USA. Vyzkumna Cast se sklada ze dvou ¢asti, ob¢ jsou kvalitativniho charakteru a
cili na ziskdni vhledu do psychoterapeutické a psychiatrické praxe v souvislosti s 1é¢bou OCD
u déti a dospivajicich. Metodou sbéru dat je v obou piipadech polostrukturovany rozhovor.
Data ziskana v ramci prvni vyzkumné ¢asti jsou analyzovana metodou tematické analyzy. Data
ziskanad v ramci druhé vyzkumné ¢asti jsou prezentovana formou kazuistik a analyzovana
holisticky. Vysledky prvni ¢asti popisuji, jaka klicové témata se v souvislosti s pribéhem 1écby
OCD u déti a dospivajicich vyskytuji napti¢ vypovéd’'mi pedopsychiatrii a psychologti, jaky
1écebny pristup vybrani odbornici povazuji za nejlepsi a jaké limity v souvislosti se systémem
péce o déti a dospivajici s OCD v Ceské republice vnimaji. Vysledky druhé vyzkumné &asti

popisuji dosavadni zkuSenosti déti s OCD a jejich rodicti s diagnézou OCD a jeji 1écbou.
Kli¢ova slova
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Abstract (prelozit ¢esky abstrakt)

This rigorous thesis focuses on methods that treat obsessive-compulsive disorder (OCD) in
children and adolescents. The literature review contains basic information about OCD in
children and adolescents and a summary of the aspects concerning the process of treating
mental disorders in this population. Following this is a summary of therapeutic methods in
OCD-affected children and adolescents as found in scientific literature. Furthermore, there is
a chapter describing the situation in the Czech Republic regarding care for children and
adolescents with OCD in contrast to care practices available in the USA. The research consists
of two parts, both qualitative in character. It aims to gain insight into psychotherapeutic and
psychiatric practices in the context of treating OCD in children and adolescents using semi-
structured interviews as a method of gathering data in both cases. The data acquired in the first
part of the research is analyzed using thematic analysis. The data in the second part is presented
casuistically and analyzed holistically. Results of the first part describe which key themes of
the process of treating OCD in children and adolescents are common among pedopsychiatrists
and psychologists, which therapeutic approach is regarded as best by certain experts, and what
limits they perceive in the care system of OCD-affected children and adolescents in the Czech
Republic. Results of the second part describe the experiences of individuals that were treated
for OCD in their childhood and their parents' experience with the OCD diagnosis and the

treatment process.
Keywords

Obsessive-compulsive disorder; Children; Adolescents; Treatment; Psychotherapy; Situation

in the Czech Republic
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Uvod

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je u déti a dospivajicich pomérné ¢astym psychickym
onemocnénim, které vSak mnohdy byva rozpoznano a diagnostikovano az po nékolika letech
jeho manifestace. Hlavni motivaci k volbé tématu mé rigordézni prace byl fakt, Zze i pfes
pomémé vysokou prevalenci neni vénovana dané problematice v Ceské republice takova
pozornost, jakou by zasluhovala. Nejedna se pouze o muj nézor, ale také o nazor odbornik, se
kterymi jsem danou skutecnost diskutovala. Ke zpracovani tohoto tématu mé motivoval také
mj osobni dlouhodoby zajem a zkusenosti. Bylo to setkani s rodinou, ve které se nachazi divka
dlouhodobé se potykajici s OCD. Dale to byly stdze na oddélenich détské a adolescentni
psychiatrie. Uastnila jsem se fady konferenci tykajicich se daného tématu. Hovofila jsem jak
s ¢eskymi, tak zahrani¢nimi odborniky, ktefi se OCD u déti a dospivajicich vénuji. Obzvlast
obohacujici pro mé byly prednasky dotykajici se dané¢ho tématu, kterych jsem se zucastnila
béhem letniho kurzu na University of Oxford, a setkani s feditelkou centra pro 1écbu OCD
Danielle Lieb-Foley v USA. Diky v§em zminénym zkuSenostem jsem méla moznost do dané
problematiky proniknout nejen teoreticky, ale také prakticky, coZ mi mimo jiné pomohlo

nasmérovat tuto praci.

oy e

psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy na podzim roku 2022. Krom¢ toho
castecné navazuji také na svou bakalarskou praci (Maskova, 2020), ve které jsem se zabyvala
primarné vyuzitim kognitivné-behavioralni terapie (KBT) u déti a dospivajicich s OCD. KBT
je pristupem, ktery je v souvislosti s 1é€bou OCD u déti a dospivajicich povaZzovan (spolu
s farmakoterapii) odbornymi guidelines za evidence-based metodu a zaroveii metodu prvni
volby. V ramci rigorézni prace vénuji pozornost kromé¢ KBT také dal§im terapeutickym
pfistupiim. A to z toho diivodu, Ze dle informaci, které jsem si pfed volbou tohoto tématu
zjistila, jsou v CR déti a dospivajici s OCD velmi &asto v péci jinych nez KBT terapeutil.
Povazovala jsem za vhodné tuto skutecnost ve své praci reflektovat a neopomijet tak 1jiné
terapeutické moznosti. Hlavnim cilem rigor6zni prace je popsat 1écebné metody obsedantné-
kompulzivni poruchy u déti a dospivajicich tak, jak je na né nahlizeno v odborné literatufe

a zjistit, jak jsou realizovany v CR v praxi.

Literarné ptehledova ¢ast prace zahrnuje Ctyii hlavni kapitoly. V rdmci prvni kapitoly se vénuji

obecnym informacim, které se vztahuji k OCD u déti a dospivajicich. Zminuji poznatky



o prevalenci, popisuji symptomy daného onemocnéni, strucn¢ se veénuji jeho etiologii.
Zabyvam se diagnostikou, nejcastéjSimi komorbiditami, dopady OCD na bézny zivot ditéte.
Druha kapitola shrnuje obecné aspekty spjaté s procesem 1écby déti s psychickou poruchou.
Tteti kapitola je vénovana lé¢ebnym postuptim ve vztahu k OCD u déti. Pozornost je zamétena
piedevsim na evidence-based pfistupy, tedy farmakoterapii a kognitivné-behavioralni terapii.
Neopomijim vsak dalsi terapeutické moznosti, které¢ sice nejsou v odborné literatuie tak Casto
zminovany, v praxi se vsak s jejich uzitim setkdvame. V rameci ¢tvrté kapitoly se vénuji situaci
v CR v souvislosti s pé&i o déti s OCD. Coz nasledné davam do kontrastu se systémem péce

v USA a moznostem, které mohou tam¢;jsi rodice a déti s OCD vyuzit.

Na literarné€ piehledovou ¢ast navazuje ¢ast prakticka. Cilem praktické Casti je ziskani vhledu
do psychoterapeutické a psychiatrické praxe v souvislosti s 1écbou OCD u déti a dospivajicich,
a to jak z pohledu odbornik, tak z pohledu klientli a jejich rodi¢ii. Je rozdélena na dvé Casti,
jelikoz se skladé ze dvou kvalitativnich vyzkumnych Setfeni. V rdmci prvniho vyzkumného
Setfeni doSlo k realizaci polostrukturovanych rozhovort s odborniky, konkrétné se jednalo o 11
respondentll (5 pedopsychiatrii a 6 psychologil). VSichni méli zkuSenost s terapeutickou praci
s détmi s OCD. Data byla analyzovana metodou tematické analyzy. Vysledky prezentuji to, jak
odbornici s détmi s OCD pracuji, které techniky pouzivaji, jaky ptistup k 1écbé déti s OCD
povazuji za vhodny a jaké limity v systému péce o n¢ vnimaji. Druhd vyzkumna ¢ast dopliuje
¢ast prvni. Je zamétena na exploraci dosavadnich zkuSenosti s OCD a jeji 1é€bou z pohledu déti
s OCD a jejich rodict, ¢imz dochazi k ziskani dalSiho thlu pohledu na problematiku 1é¢by OCD
udéti v CR. Data byla ziskdvana formou polostrukturovanych rozhovor s détmi s OCD
a jejich rodici. Byla analyzovéna holisticky a jsou prezentovana ve formé Ctyt kazuistik. Data
v ramci jednotlivych kazuistik jsou €lenéna do 5 kategorii: zdkladni anamnestické informace
o ditéti, projevy OCD, psychosocialni dopady, pribéh 1é€by, vnimané limity a podptrné
faktory.

Za hlavni pfinos prace povazuji zmapovani metod, které odborna literatura v souvislosti
s 1écbou déti a dospivajicich s OCD zmifuje, vcetné¢ vyzkumi, které byly v dané oblasti
realizovany. Ale také nahlédnuti do toho, jak probiha léc¢ba déti a dospivajicich s OCD v praxi
v CR z pohledu zkusenych odbornikil, piimych klientti/pacienti a jejich rodict. Prace by také
mohla poukazat na moznosti zlepseni kvality péce o déti a dospivajici s OCD v CR. Danou
praci bych mimo jiné chtéla rozsifit existujici v ¢estiné psané literarni zdroje, kterych je
minimalné. V neposledni fad¢ bude piinosem této prace rostifend informacéni brozura, kterou

jsem vytvorila a kterd je soucasti ptiloh prace (Pfiloha 4). Je urCena primarné rodicim déti
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a dospivajicich s OCD, cerpat z ni vSak mohou i dalsi lidé, kterych se dana problematika

dotyka.

Poznatky uvedené v praci se vztahuji k populaci déti a dospivajicich ve vé€ku 6-17 let. Dané
veékové rozpéti jsem zvolila proto, ze ho voli vétSina studii a zahrani¢ni odborné literatury
zabyvajici se problematikou OCD u déti a dospivajicich. Informace nebyvaji podrobnéji
diferencované dle véku. Chtéla jsem, aby poznatky v této praci presn¢ reflektovaly poznatky
odborné literatury, proto jsem se rozhodla volbu vékového rozmezi nasledovat. Volba uzsiho
vékového rozmezi by také zkomplikovala vybér respondenti v ramci vyzkumné ¢asti
a rozhovor s nimi o dané problematice. Rdda bych v tivodu objasnila, Ze pokud v praci zminuji
fakta tykajici se ,,OCD u déti*, vzdy tim myslim u déti a dospivajicich (pokud neuvedu vékovou

specifikaci). A to z diivodu uspory prostoru.

V ramci rigordzni prace cerpam primarné ze zahranicni literatury, kterd je zaméfena na OCD
u déti a dospivajicich. Jedna se bud’ o knihy, které jsem si za ufelem psani prace zakoupila
v zahrani¢i, pfipadné o elektronické vyzkumné ¢lanky. Soustfedila jsem se na to, abych Cerpala
v maximalnim mozném rozsahu ze zdroj, které se tykaji vyhradné¢ OCD u déti a dospivajicich,
nikoli u dospélych. A to z divodu, Ze zavérecnych praci na téma OCD u dospélych bylo
napsano nékolik, a tudiz si myslim, Ze takto specifictéji zaméefené poznatky by mohly €init préci
piinosnéjsi. Vyjma druh¢ kapitoly literarné ptehledové Casti, kterd je obecnéji zaméiena, se
vSechny kapitoly rigordzni prace vztahuji vyhradné k OCD u déti a dospivajicich. Usilovala
jsem o to, abych do préace zahrnula co nejnovéjsi vyzkumy vztahujici se k danému tematickému
celku. V praci je citovano dle normy APA — 7. revize (American Psychological Association,

2020). Jména zahrani¢nich autorek nejsou prechylovana do ceského jazyka.

V rigorozni praci doslo k rozsiteni diplmové prace (MaSkova, 2022) o jednu stézejni kapitolu
vramci literarné¢ prehledové casti, kterd se zabyva aspekty lécebného procesu u déti
a dospivajicich s psychiatrickou symptomatikou. Jednd se o jedinou kapitolu, ktera se
nevztahuje specificky k diagnéze OCD u déti a dospivajicich. Zahrnuti této kapitoly jsem vSak
povazovala za stézejni z divodu doplnéni kontextu celé problematiky 1é¢by OCD u déti. Déle
doslo k doplnéni nékterych subkapitol, naptiklad subkapitoly o diferencidlnich diagnézach
a tfeti vIné terapii. V neposledni fad¢ doslo k doplnéni nekterych aktualizovanych informaci.
Upravena arozSifena byla také vyzkumnd cast, konkrétné o kazuistiky vztahujici se
k 1écebnému procesu déti s OCD. Nutno také doplnit, ze jsem v rdmci vypracovavani rigordzni

prace reflektovala podnéty, které zaznély u obhajoby diplomové prace.
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V ramci diplomové prace (MaSkova, 2022) jsem se pokusila o pfesah do praxe vytvofenim
struéné informacni brozury o problematice OCD u déti a dospivajicich (Ptiloha 1). Praktickym
pfesahem prace rigordzni je patrné obsahlej$i informacni brozura na stejné téma. Volbu
informaci, které rozsifena brozura zahrnuje, jsem piedem diskutovala s rodicem ditéte s OCD,
ktery mi predal uzitecné podnéty, jez ho jakozto rodiCe zajimaly, ale mél potiz dané informace
dohledat. Informace jsou podany takovou formou, aby byly srozumitelné i laické vetejnosti.
Kromeé tisténé brozury se zamyslim také nad vytvofenim internetové domény, na které by byly
informace z brozury umisténé online. Dal$im pfesahem rigordzni prace by mohla byt publikace

sestavend primarné z teoretické ¢asti této prace. Zajem o ni projevilo nakladatelstvi Pasparta.

V ramci Givodu povazuji za vhodné dodat, ze mé pii psani rigordzni prace ovlivnily zkuSenosti
a znalosti, které jsem nacerpala v rdmci zaméstnani na pozici psychologa ve zdravotnictvi
v ordinaci klinické psychologie. Zde jsem ziskala, astdle ziskavam, zkuSenosti
s psychodiagnostikou i psychoterapii déti, dospivajicich i dosp€lych s riznymi typy diagnoz
vcetné OCD.
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Literarné prehledova cast

1. Obsedantné-kompulzivni porucha u déti a dospivajicich

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je psychickd porucha charakterizovana obsesemi
a kompulzemi. Ackoli se odhadovana prevalence OCD u déti a dospivajicich lisi naptic
riznymi zdroji, vétSina autortl v ramci svych ¢lanki uvadi 1-3 % (American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry [AACAP], n.d.; Stewart et al., 2004). Vysledky prevalen¢nich studii
variuji také napfi¢ zemémi. Napftiklad specificky v Bangladési je prevalence odhadovéana na
2 % (Chowdhury et al. 2016), v USA 1,9 % (Flament et al., 1988), v Izraeli 2,3 %, na Novém
Z¢landu 3,9 % a v Dansku dokonce 4,1 % (Chansky, 2000). Prevalen¢ni studie v ramci ¢eského
prostfedi nebyla prozatim zrealizovana. MiZeme ji odhadovat pouze na zdklad€ zahrani¢nich
studii. Geller et al. (1998) pisi, Ze, dle studii, je vyskyt OCD castéjsi u chlapct nezli u divek
v poméru piiblizné 3:2. Krejéitova (2001) a Heyman (2001) vsak pisi, ze vyskyt je u chlapct

a divek stejny.

OCD u déti a dospivajicich byva v literatuie nazyvana jako ,,skryta epidemie®, jelikoz zlistava
v mnoha pfipadech nerozpoznana a nediagnostikovand. Doba od objeveni pfiznakd po
navstiveni odbornika byva ¢asto velmi dlouh4, v fadu nékolika let (Chansky, 2000). Krej¢itova
(2001) pise, Ze v mladsim Skolnim v€ku byva zacatek poruchy spiSe vzacny. Symptomy se
v daném vékovém obdobi rozvijeji vétSinou v nadvaznosti na traumatické zazitky ¢i negativni
rodinné vlivy a typicky prevazuji kompulze nad obsesemi. Geller et al. (1998) vSak pisi, Ze se
OCD nejcastéji zacind rozvijet mezi 7,5 a 12,5 lety, avSak k identifikaci a diagnéze nemoci

dochazi primérné mezi 12—15,5 lety.

Pribéh OCD u déti je ve vétSin€ pripadli dlouhodoby, chronicky, s fluktuujici manifestaci
symptomu (Hudak, 2011). Na kolisani zavaznosti symptomi se podili predevsim stres (Stewart
et al., 2004). Kolisani pfiznakti vSak mtize ovliviiovat také hormonalni ¢innost, coz doklada
napiiklad skutecnost, ze u divek dochazi k zvyraznéni symptomu v premenstruaénim obdobi
(Mala, 2000a). Pokud knéstupu symptomid dojde beéhem détstvi, existuje vétsi
pravdépodobnost celozivotniho trvani (Raboch et al., 2015). Dle odbornych odhadii u 1/3
dospélych jedincit s OCD doslo k rozvoji symptomil pred 14. rokem au 1/2 pred 20. rokem
zivota. Coz dava obdobi détstvi a adolescence etiopatogeneticky vyznam (Kocourkova, 2006).
Existujici data zabyvajici se chronicitou onemocnéni dochazi k pomérné pesimistickym

zaveéram. Coz byva, dle prospektivnich studii, povazovéno za nasledek nedostatku dostupné
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adekvatni 1é¢by pro déti s OCD (Piacentini & Langley, 2004). Mala (2000a) uvadi, ze
k chronickému pribéhu s vyraznym naruSenim socialniho fungovani dochazi u 10-15 %
jedinct. U zbylych 85-90 % dochazi k remisim, né¢kdy Gplnym, né¢kdy dojde pouze k mirnému
zhorSeni. Stewart et al. (2004) na zédklad¢ metaanalyzy 22 studii uvadéji, ze u 41 % z 521 déti
ptetrvavala OCD v plné mife do dospélosti, u 39 % doslo k remisi. Zavérem zjisténi bylo mimo
jiné to, ze dlouhodoba perzistence onemocnéni je spojena s vysS§i mirou zavaznosti
onemocnéni, potiebou hospitalizace, c¢asnym ndstupem onemocnéni a pritomnosti
komorbidniho onemocnéni. Nissen et al. (2014) zrealizovali 7letou prospektivni studii déti
s OCD po jejich prvnim kontaktu s klinickym odbornikem. Vyzkumnici cilili na zjiSténi
prediktivnich faktort pretrvavajicich symptomu. Vice jak polovina pacienti (z celkového poctu
95) popisovala pretrvavajici symptomy. Jako negativni prediktivni faktor se jevilo pozdni
stanoveni diagndzy, pfitomnost komorbidit, diagn6za OCD v roding. Zajimavym zjisténim
autort bylo, ze zdvaznost symptomi ani omezeny vhled se nejevili jako negativni prediktory.

Coz je v rozporu s jinymi vyzkumnymi studiemi.

Procento vyskytu komorbidnich onemocnéni je v ptipadé OCD u déti a dospivajicich velmi
vysoké. Chowdhury et al. (2016) v ramci vysledka své studie reportuji, Ze se komorbidni
onemocnéni vyskytovalo u 58 % respondenti v rdmci vyzkumného souboru. Podobné procento
reportuji 1 Jans et al. (2007) — 53 %. Mezi nejcastéjs$i komorbidni onemocnéni patii tikové
poruchy, ADHD, separacni izkostna porucha. Déle deprese jakoZto sekunddrni onemocnéni.
Byva zminovadna 1 PTSD, autismus a porucha opozi¢niho vzdoru (Greenberg & Geller, 2019).
Geller (2006) pise, ze depresivni porucha se ndsledkem OCD rozvine u 39 % déti a 62 %
dospivajicich. Tourettliv syndrom se odhadem vyskytuje u25 % déti sOCD a9 %
dospivajicich. ADHD je jakoZto komorbidni onemocnéni velmi Casté, vyskytuje se u 51 % déti
a 36 % dospivajicich, ve vétSing piipadi u chlapci. Separaéni uzkostna porucha se vyskytuje

u vice jak 50 % déti a 35 % adolescentli s OCD.

Co se ty€e osobnostnich charakteristik déti s OCD, béZné¢ vykazuji vySsi miru perfekcionismu,
byvaji depresivné ladéné. Casto se jedna o déti sanankastickymi & psychastenickymi
osobnostnimi rysy, déti izkostlivé, nadmérné svédomité, vykazujici vysokou snahu o kontrolu
svych emoci. Byva typickd omezenad schopnost rozhodovat se samostatné, pochybuji samy
o sobé (Krejcifova, 2001). Ne&ktefi autoii dokonce povazuji vysSi miru perfekcionismu
a intorlerance nejistoty za prediktor rozvoje OCD u déti (Pozza et al., 2011). Kognitivné vSak
byvaji nadmérné vyspé€lé s predcasné zralou fec¢i a myslenim, normalnim ¢i nadprimérnym

intelektem. DéEti s OCD se Castéji vyskytuji v rodinach, kde jsou kladeny vyssi pozadavky na
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spravnost chovani a peclivost. Horsi vykon se u téchto déti vyskytuje v oblasti exekutivnich
funkci a paméti pro Cinnosti (Krejcitova, 2001). Déti mohou zejména pii Skolni praci ptsobit
zamyslené, roztrzité, apaticky (Diallo, 2017). Ackoli dané charakteristiky byly odborniky na

danou problematiku zaznamenany, musim dodat, Ze je nelze generalizovat na v§echny ptipady.

1.1 Symptomatologie

Jak je z ndzvu obsedantné-kompulzivni poruchy evidentni, jejimi primarnimi symptomy jsou
obsese a kompulze. U témét vSech déti se vyskytuje vice typt obsesi a kompulzi (Geller, 2006).
Obsesemi rozumime repetitivni intruzivni myslenky, pfedstavy ¢i impulzy evokujici tizkost ¢i
distres z moznych (nepravdépodobnych) konsekvenci (kontaminace, poranéni aj.). Nejedna se
o obavy vSedniho Zivota. Pfesny obsah obsesi byva specificky a heterogenni. Avsak typickymi
obsesemi u déti a adolescentil je obava z kontaminace, strach z poranéni sebe samého nebo
blizké osoby. Bézné jsou také obsese s tematikou sexuality a religiozity. Do obsesi se tadi
1 vyskyt pocitu, ze vSe neni v pofddku, pocit neuplnosti. Dle vyzkumnych zjisténi lze
identifikovat dvé hlavni charakteristiky vétSiny obsesi. Je to vyhybani se zranéni
a neuplnost/nedokonalost. Ke spusténi obsedantnich mysSlenek casto dochazi vlivem
konkrétniho podnétu — ,,stresoru® ¢i ,,spoustéce (Franklin et al., 2019). Naptiklad kdyz se dite
dotkne kliky u dvefi (spoustéc), zacnou se mu vybavovat myslenky na nakazu zavaznou
nemoci. Obsedantni myslenky dale vedou ke strachu, ale nemusi vzdy vést az k uzkosti.
Nekteré déti nasledkem obsesi popisuji pocit diskomfortu nebo pocit, Ze néco neni v poradku

(Piacentini & Langley, 2004).

Kompulzemi rozumime opakujici se vzorce chovani (Zadost o ujisténi, kontrolovani, myti
rukou aj.) ¢i mentalni aktivity (modleni, pocitani). Diky kompulzim dochézi k redukci tizkosti
asociované s obsesemi. Dit€ je realizuje za ucelem zébrany udalosti, které se ve svych
obsedantnich myS$lenkach obava. Typickymi obsesemi je myti/¢iSténi, opakovani, kontrolovani,
dotykani/klepani, poc€itani, rovnani, hromadéni, modleni, hledani ujiSténi (dité¢ se napiiklad
opakované pta rodicii, zda se mu opravdu nic nestane po tom, co se dotklo kliky u dvefi). Nutné
je zminit také vyhybavé chovani, které se u OCD vyskytuje velmi ¢asto a plni stejnou funkci
jako kompulze. Dité pomoci vyhybani se spoustéci (stimulu, mistu, udalosti) zabranuje vzniku
obsesi a naslednych kompulzi. Motivaci k vyhybavému chovani mtize byt potfeba vyhnout se
pocitu uzkosti, dale uSetfeni Casu, ktery nasledné kompulzivni chovani vyZzaduje, piipadné
zabrana pocitu trapnosti (Franklin et al., 2019). Hejgaard et al. (2019) zmiiiuji, ze kompulze
typu hromadéni véci maji specifické klinické korelaty ajsou asociované s nepiiznivou
prognézou. Povazuji za nutné dodat, ze obsahy obsesi a podoby kompulzi mohou byt velmi
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specifické a jedine¢né pro dané dité. Piiklady zminéné v ramci této subkapitoly jsou pouze

nejcastéjSimi formami zaznamenanymi autory ¢i zrealizovanymi studiemi.

Zjistovanim zastoupeni typt obsesi a kompulzi u déti s OCD se zabyvali naptiklad Jans et al.
(2007). V ramci vysledka své némecké studie reportuji, ze se ve vyzkumném vzorku déti
a dospivajicich s OCD nejfrekventovanéji vyskytovaly obsese tykajici se kontaminace,
katastrofy ¢i sexuality a agrese. NejCastéjSimi kompulzemi bylo umyvani a Cisténi,
kontrolovani, opakovani, pocitani a srovnavani. Valleni-Basile et al. (1994) reportuji
nejbeéznéjsi vyskyt podobnych typt kompulzi, jednalo se o rovnani, pocitani, sbirani a ¢isténi.
Chowdhury et al. (2016) reportuji jako nejcastéj$i obsese tykajici se kontaminace,

nejbéznéjSimi kompulzemi bylo umyvani, kontrolovani, opakovani, srovnavani.

V ramci edukace pacientl ¢i dalSich osob se k vysvétleni OCD jak v odborné literatufe (pf.
Chansky, 2000), tak v praxi, ¢asto vyuziva tzv. ,.bludny kruh* — viz obrazek 1. Demonstruje
kolobéh obsesi a kompulzi, ve kterém se jejich neustalym opakovanim dité vic a vic upeviuje.
Vlivem spoustéce dochazi ke vzniku nezddoucich obsedantnich myslenek s nepiijemnym
obsahem, ¢imz nardsta Uzkost ditéte. Dit€é ma ovéfenou strategii redukce uzkosti, coz je
provedeni ritudlu, kompulze. Tim Gzkost klesa, ale pouze na kratkou dobu, respektive do chvile,
kdy se znovu setkd se stresorem. Dité se s uzkosti vlivem obsesi nezvlada vypotradat jinym
efektivnim zplsobem, proto opakované pouziva kompulzivni chovani, ¢imz se v ,,bludném
kruhu“ upeviiuje. Casem se viak miiZze navySovat podet podnéti, které obsese vyvolavaji, a tim
se prohloubit zdvaznost symptomtl, rozsah symptomil a funk¢ni naruseni ditéte. Piiklad z praxe,
kdy doslo k nahromadéni symptoml v ramci ranni rutiny, miize byt nasledujici. Pokazdé, kdyz
ma dité jit do Skoly (spoustéc), musi si 10 minut myt ruce, aby sniZilo uzkost, kterou v nem
vyvolaly obsese tykajici se kontaminace. Nasledné musi 20 % prekrocit prah u dveri, aby se néco
Spatného nestalo jeho matce. Po cesté do Skoly opakované pocita do desiti, aby se citilo

v poradku.
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Obrazek 1

Bludny kruh OCD

Spoustec

Doéasné

uvolnéni

Kompulze

Povazuji za podstatné zminit, ze ne vSechno, na prvni pohled, ritudlni chovéani je nutno
povazovat za patologické. Naptiklad vyskyt ,magickych® ritudli u predsSkolnich déti
(ptikladem muze byt stoupani pouze na tmavé dlazdicky atd.) vychazi z magického mysleni,

které je pro dané obdobi typické a normalni (Krej¢itova, 2001).

Storch et al. (2008) uvadi, ze déti s OCD, kromé vySe zminénych zakladnich symptom,
vétSinou vykazuji také somatické symptomy. V ramci jejich vyzkumu déti a rodice nejcastéji

reportovali t€lesné napéti, tfes, pocit neklidu, zvySenou inavu, bolest hlavy a bticha a dalsi.

1.2 Etiologie

Vysvétleni, co je pfic¢inou OCD, proslo mnohaletym vyvojem. Jednim z prvnich vysvétleni byla
posedlost d’ablem. Tento ndzor pievladal az do 19. stoleti (Prasko & Praskova, 2007). Nasledné
bylo predpoklddano, ze za symptomy OCD miize télesné onemocnéni a horeCky. Poté
nasledoval pomérné rozsifeny vyklad OCD psychoanalytickou teorii. Lze dohledat mnoho verzi
psychoanalytického vykladu OCD (Chansky, 2000). Prasko (2019) je shrnuje nasledovné.

Symptomy OCD jsou projevem potlacenych vzpominek, konfliktd, ptani, které jsou udrzované
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v nevédomi, jelikoz by jinak mohly vyvolat uzkost. Projevuji se vSak ve form¢ rtiznych
neurotickych ptiznak, jejichz charakter je ovlivnén fixaci v analné-sadistickém stadiu. Obsese
a kompulze jsou povazovany za urcitou formu obranné reakce proti potlacené uzkosti. Jak pise
Chansky (2000), k fixaci v daném stddiu dochazi z divodu velmi disledného nacviku
vyluCovani vramci analni vyvojové faze. Existuje vSak minimum dikazi, které by
psychoanalytickou teorii podporovaly. Nutno také zminit, ze sdm Sigmund Freud uznal limity
dan¢ho vykladu. Jak piSe Thomas (2020), OCD mulze mit u déti pivod v oidipovském
komplexu, ktery vznikl nasledkem zkuSenosti s mnozstvim protichiidnych emoci, jako je laska,
nendvist, zarlivost, rivalita, které¢ jsou vétSinou zaméfeny na jednoho ¢i oba rodic¢e. Pokud
jedinec z riznych divodl nezvladne oidipovsky komplex piekonat, miize to mit za nasledek
pravé rozvoj OCD. Jak pisi PraSko & Praskova (2007), dle pozdéjsich psychoanalytickych
koncepci souvisi OCD se slabé ohranicenym egem adany jedinec je povazovan za

prepsychotického.

Kognitivné-behaviordlni model OCD je slozen zbehaviordlniho a kognitivniho modelu.
Behavioralni model vysvétluje OCD z hlediska teorie uceni. Obsese povazuje za podminéné
reflexy, kdy ptivodné neutralni podnét je spojen s podnétem vyvolavajicim uzkost, ¢imz dojde
k rozvoji tizkosti i po piivodné neutrdlnim podnétu. K redukci tizkosti dochazi kompulzemi.
Jedinec kompulze opakuje proto, aby negativnim pocitiim predchazel. Kompulze jsou tedy na
rozdil od obsesi volni, imysIné. Kognitivni model zdraziuje dysfunkéni kognitivni schémata,
ktera se u OCD vyskytuji. Tato schémata vznikaji nejspise v détstvi pred rozvojem OCD vlivem
rodinné vychovy a bézné se tykaji kontroly, odpovédnosti, potieby pravidel a jistoty. Dle autort
mé kazdy jedinec mimovolni mySlenky, dilezité vSak je to, jak dané mysSlenky hodnoti
(Maskova, 2020, in PraS8ko & Praskova, 2007). Proto by se terapie vramci kognitivni
restruktualizace méla zaméfit na zménu hodnoceni mimovolnich myslenek, nikoli na jejich

odstranéni (PraSko & Praskova, 2007).

Existuje zde také teorie rozvoje OCD v ndvaznosti na traumatickou udalost, adverzni
zkuSenosti (Pauls et al., 2014). Pokud nejsou traumatické ¢i jinak stresové situace jedincem
pln€ zpracovany, mohou pietrvavat v podobé riznych ptiznaki, v tomto ptipadé¢ v podobé
obsesi (Prasko & Praskova, 2007). Gothelf et al. (2004) prokazali, ze déti s OCD zazily v roce
pied vypuknutim symptomu signifikantné vice negativnich zivotnich udalosti oproti kontrolni
skupiné. Lafleur et al. (2011) zjistili, ze u déti s OCD byl v anamnéze signifikantné vyssi vyskyt
PTSD a traumatickych Zivotnich udalosti oproti bézné populaci déti a dospivajicich. Chansky

(2000) ve své knize popisuje, ze v ramci jeji praxe s détmi s OCD doslo u déti k vyznamnému

18



zhorSeni OCD po tom, co zazily pro n¢ stresujici udalost (smrt rodinného pfislusnika,

informovanost o rakoving, nocovani na taboie, vidét nékoho zvracet).

Jak deklaruji studie dvojcat a rodin, velky podil na vzniku OCD maji genetické faktory. OCD
dokonce vykazuje vyssi stupenn dédivosti oproti ostatnim tuzkostnym porucham (Vagnerova,
2006). Vysledky studii dvojcat deklaruji, Ze genetickym podilem lze vysvétlit 45-65 % variance
OCD udéti (van Grootheest, 2005). Geneticky podil doklada také casty vyskyt OCD
u piibuznych prvniho stupné, tedy rodici. Jedna se piiblizn€ o 35 % piipadd (Prasko &
Praskova, 2008). Jiny udaj zminuje Malé (2000a), ktera pise, ze u ptibuznych prvniho stupné
se OCD vyskytuje odhadem ve 20 %. Dale zminuje, Ze se OCD vyskytuje u sourozenci ditéte
s OCD v 9 %, u jednovajecnych dvojcat v 80 %, u dvojvajecnych v 50 %. Jak vSak piSe Theiner
(2014), je nepravdépodobné, Ze by existoval jediny gen zodpovédny za vSechny piiznaky OCD.
Vysoky geneticky podil je vSak evidentni.

Dale existuji neurochemické hypotézy rozvoje OCD — serotoninova a glutaminova. Lze
dohledat nespocet studii prokazujicich efektivitu 1écby pomoci selektivnich inhibitorti zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) na redukci obsedantné-kompulzivnich symptom jak u déti, tak
u dospé€lych. Tento fakt vedl odborniky k hypotéze, Ze vznik OCD souvisi s dysfunkci
serotonergniho systému v mozku. Stdle vSak neexistuje evidence, kterd by tuto hypotézu
podpofila (Goodman et al, 2014). Dale existuje hypotéza, ze by se glutamin mohl podilet na
vzniku OCD anasledné na odpovédi na kognitivné-behaviordlni terapii (KBT). Dle
vyzkumného zjiSténi se vSak déti s OCD signifikantné nelisi od zdravé populace, co se hodnoty
glutaminu tyce. AvSak po absolvovani KBT doslo u déti s OCD k jeho sniZeni. Zajimavym
zjiSténim je, Ze vys$i hodnota glutaminu pied zacatkem KBT u déti s OCD predikovala horsi
odezvu na KBT lécbu. Tato studie tedy svédc¢i pro glutaminovou hypotézu spiSe v souvislosti

s odpovédi na 1é¢bu (O’ Neill et al., 2017).

V ramci rozvoje OCD hraji s vysokou pravdépodobnosti roli také environmentalni faktory.
O jejich vlivu toho vSak prozatim neni pfili§ znamo. Bylo zrealizovano nékolik prospektivnich
studii cilicich na vy$s§i porozuméni danému vlivu, avsak jejich vysledky jsou nekonzistentni

(Krebs & Heyman, 2015).

Existuje také hypotéza o vztahu mezi perinatdlnimi rizikovymi faktory arozvojem OCD
v détstvi. Potencialni vztah dokladé naptiklad studie od Gellera a Smilanskyho (2019). Zjistili,
ze déti s OCD mély v anamnéze vice postnatalnich komplikaci oproti kontrolni skupiné

a u matek dochazelo oproti kontrolni skupiné Casteji k prenatalnim komplikacim.
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Obsedantné-kompulzivni symptomatika mize mit ptvod také v détské autoimunitni
neuropsychiatrické poruse spojené se streptokokovymi infekcemi (PANDAS) aje nutné ji
v ramci diferencidlni diagnostiky vyloucit. I kdyz se jedna, jak pise Theiner (2014), o pouze

malou ¢ast détskych pacientd.

Mnoho autori povazuje, pravé na zakladé¢ vySe zminénych poznatkli, za nejlepsi hypotézu
vzniku OCD takovou, kterd integruje genetické, neurobiologické a environmentalni faktory
(Goodman et al., 2014; Pauls et al., 2014). Neexistuje vSak prukazn¢ jednoznacna pficina, ktera

by méla vliv na rozvoj OCD, stejné tak neexistuje absolutné platna teorie.

1.3 Diagnostika

V ramci Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN-10; World health organization
[WHOY], 2015), se OCD s kodem F42 tadi mezi neurotické, stresové a somatoformni poruchy.
V ramci tohoto kodu je dale rozliSovano, zda se jednad prevazné o vtiravé myslenky nebo
ruminace (F42.0), pfevazné nutkavé Ciny/ritualy (F42.1), smiSené¢ nutkavé myslenky a Ciny
(F42.2), jiné obsedantné-nutkavé poruchy (F42.8) ¢i obsedantné-nutkavou poruchu
nespecifickou (F42.9).

V ramci Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize (MKN-11; WHO, 2021), ktera vstoupila
v platnost dne 1. ledna 2022, spada OCD s kdédem 6B20 pod samostatnou subkategorii
obsedantné-kompulzivni a ptibuzné poruchy. V ramci kodu 6B20 Ize dale rozlisit OCD
s ptiméfenym az dobrym néhledem (6B20.0), kdy jedinec po vétSinu €asu piipousti, ze jeho
pfesvédceni tykajici se poruchy nemusi byt pravdivd, aje ochoten pfijmout alternativni
vysvétleni své zkuSenosti. Dale OCD s chudym az chybéjicim ndhledem (6B20.1), kdy je
jedinec po celou dobu ¢i vétSinu Casu presvédcen, ze jeho presvédceni tykajici se poruchy jsou
pravdivd, aneni ochoten pfijmout alternativni vysvétleni své zkuSenosti. A dile OCD
nespecifikovanou (6B20.Z). Oproti MKN-10 lze tedy pozorovat zna¢né rozdily v klasifikaci
a ¢lenéni této poruchy. Jak pise Stopkova (2017, s. 115), zména v klasifikaci v rdimci MKN-11
v souvislosti s OCD odpovida klasifikaci v DSM-5, pficemz kni dochédzi ,na zakladé
fenotypickych, neurozobrazovacich a genetickych poznatkii véetné dat o odpovédi na 1écbu,
ktera se li§i od 1écby jinych tzkostnych poruch. V novém pojeti neni tizkost sama o sob¢
zakladnim rysem OCD, ale spiSe jeji sekundarni manifestaci.* Né&kteti jedinci totiZ v souvislosti
s OCD nehovoti ptimo o uzkosti, nybrz o jiném typu nepohody, vyhybavém chovani, naruseni

béznych aktivit.
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Diagnosticka kritéria dle MKN-11 (WHO, 2021):

e Pietrvavajici vyskyt obsesi a/nebo kompulzi.

e Vykonavani obsesi a kompulzi zabird jedinci hodné ¢asu nebo vede k vyznamnému
distresu ¢i naruseni v osobnich, rodinnych, socialnich, vzd€lavacich, pracovnich nebo
jinych dtlezitych oblastech fungovéani. Pokud je bézné fungovani zachovéno, je to
pouze diky zna¢nému usili.

e Symptomy nejsou projevem jiné nemoci a nejsou zpusobeny ucinky latky nebo 1éku na

centralni nervovy systém vcetné abstinencnich uc¢inki.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch — 5. revize (DSM-5; Raboch et al., 2015)
obsahuje kapitolu Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy, pod kterou tfadi OCD
s kodem 300.3. Od Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch — 4. revize se
klasifikace OCD liS§i vtom, ze byla separovana od uzkostnych poruch. U obsedantné-
kompulzivni poruchy by pii diagnostice méelo dojit ke specifikaci, zda jedinec disponuje
dobrym ¢i pfiméfenym ndhledem, slabym ndhledem, chybéjicim ndhledem ¢i bludnymi

myslenkami.
Diagnosticka kritéria dle DSM-5 (Raboch et al., 2015, s. 249):

A. Ptitomnost obsesi, kompulzi nebo oboji.

B. Obsese ¢i kompulze zabiraji hodné ¢asu (napf. vice nez hodinu denn¢) nebo zplisobuji
klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naruSeni v socialni, pracovni nebo jinych
dualezitych oblastech.

C. Obsedantné-kompulzivni ptiznaky se nedaji pficist fyziologickym dopadiim latky nebo
jinému somatickému onemocnéni.

D. Tuto poruchu nelze 1épe vysvétlit ptiznaky jiné dusevni poruchy.

Pro uréeni diagnozy OCD u ditéte neni dilezité, aby symptomy povazovalo za nesmyslné

(Lewin, 2019).

Rozpoznani diagnézy OCD u déti mlze byt zkomplikovdno tim, ze déti mnohdy nejsou
schopné dostate¢né popsat symptomy z divodu omezeného vhledu a nedostate¢né schopnosti
identifikovat obsese a kompulze (Lewin, 2019). Omezeny vhled se vyskytuje u necelych 20 %
déti a6 % dospivajicich (Geller, 2006). Obzvlast mladsi déti mnohdy nejsou schopny
diferencovat obsese od normdlnich mySlenek a identifikovat konexe mezi obsesemi

a kompulzemi (Franklin, 2019). Divodem miize byt ito, ze dit¢ OCD nevnima jako pfilis
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zatézujici, jelikoz se naucilo vyhybat stimultim, které u n¢j podminuji vyskyt obsesi/kompulzi
(Lewin, 2019). Jak pisi Geller et al. (1998), dle 10 studii byla OCD u respondentt
diagnostikovéana v primeéru 2,5 let od prvnich ptiznaki. Jedna se v§ak o pomérné stary literarni

zdroj. Je tedy mozné, ze v soucasnosti by se ¢islo mohlo lisit.

Dle Lewina (2019) by mél diagnosticky proces zahrnovat jak dité, tak rodi¢e. Diagnostické
nastroje by se mely skladat ze subjektivnich a objektivnich komponent. Klicovym nastrojem je
nestrukturovany rozhovor. Ten by mél obsahovat primarné zhodnoceni soucasnych obtizi,
rodinnou anamnézu, dotazy sméfujici ke zmapovani ptipadnych komorbidit ¢i diferencialnich
diagnéz a m¢l by byt doplnén pozorovanim. Pro posouzeni reliability rozhovoru se doporucuje

pouzit néktery z dotaznikli/s§kal, které mimo to pomohou posoudit zavaznost diagnozy.

V Ceském prostiedi jsem nedohledala jedinou zminku o existenci oficidlniho piekladu
nckterého z dotaznikli, které se v mnoha mistech svéta pouzivaji jako jedna z metod
diagnostiky OCD u déti. Jejich vyuziti je vSak piinosné také v ramci ovéfovani efektivity
terapie a dale ve vyzkumu. V rdmci nejmenovaného pracovisté, kde jsem méla moznost
absolvovat staz, pouZivaji ¢ast Leyton Obsessional Inventory-Child Version (LOI-CV; Berg et
al., 1986), kterou si za ucelem screeningového posouzeni zavaznosti symptomi OCD sami

ptelozili.

Klicovym, do n¢kolika jazykl ptfelozenym a v literatufe nejvice doporu¢ovanym nastrojem je
Children's Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS; Scahill et al., 1997) a jeho
revidovand verze CY-BOCS II (Storch et al., 2019). Oba vykazuji dobré psychometrické
vlastnosti (Storch et al., 2019). Dané skaly byly vyuzity ve vétSin€ vyzkumnych studii, které
jsem dohledala. Daji se pouzit jako pomocny nastroj vramci diagnostiky, ale také
k priibéznému monitoringu efektivity terapie (coZ je mimo jiné doporucovano v ramci riznych
manuali pro praci s détmi s OCD). Jsou ur¢eny détem ve véku 6-17 let. Dale bych zminila také
Obsessive-Compulsive Inventory-Child Version (OCI-CV; Foa et al., 2010). Jeho kvalitu
zkoumali Rough et al. (2020) a zhodnotili jej jako vhodny screeningovy dotaznik. Pro
posouzeni zdvaznosti symptomu Ize pouzit také napiiklad Children’s Obsessional Compulsive
Inventory (CHOCI), jenz signifikantné koreluje s CY-BOCS (Shafran et al., 2003). Méné&
znamym nastrojem k diagnostice OCD u déti a dospivajicich je metoda Diagnostikum fiir
Zwangsstorungen im Kindes und Jugendalter (DZ-KJ; Goletz et al., 2020). Sklada se z n¢kolika
dotazniki mapujicich symptomy OCD a jejich dopad na rodinu. Déle zahrnuje podnéty pro

rozhovor v rdmci diagnostiky onemocnéni.
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1.3.1 Diferencialni diagnostika
V ramci diagnostiky OCD je klicové, aby byly vylouceny jiné poruchy, které se svymi projevy
podobaji symptomim OCD. V ramci této subkapitoly jsou dané poruchy zminény, vcetné

aspekt, na zakladé kterych je mozné odlisit je od OCD.

Jak jiz bylo zminéno vySe, mtiZe se jednat o PANDAS (Pediatric autoimmune neuropsychiatric
disorders associated with streptococcal infections). Je to streptokokova infekce, jez ma za
nasledek obsedantné-kompulzivni poruse podobné symptomy. Byva povazovana za subtyp
OCD. Vyznacuje se rychlym a ndhlym (vétSinou ze dne na den) ndstupem obsedantné-
kompulzivnich symptomii. Kromé toho lze casto zaznamenat také tiky, zhorSeni jemné
motoriky (coZ lze pozorovat napiiklad na pismu ¢i kresb€), potize s pifijmem potravy,
predevsim ve smyslu snizovani jejiho mnozstvi, precitlivélost na senzorické podnéty,
pomocovani aj. (Jirkti, 2018). Co se jeji 1éCby tyc€e, neni zde stanoven vSeobecny konsenzus,
doporucena 1é¢ba se napii¢ odbornou literaturou lisi (Sigra et al., 2018). Nej€astéji zmiiovanou
vSak byva lécba antibiotiky. V ramci diferencialni diagnostiky tedy patrame predevsSim
anamnesticky po tom, jak dlouho symptomy OCD rodice a dité pozoruji, zda se symptomy
rozvijely postupné ¢i zacaly nahle. Také patrdme po tom, zda se vyskytuji jesté néjake dalsi
symptomy pro PANDAS typické. V souvislosti s PANDAS byva zmiflovana také PANS
(Pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome), CANS (Childhood acute neuropsychiatric
symptoms) a PITAND (Pediatric Infection-triggered autoimmune neuropsychiatric disorders).
Vsechna ze zminénych neuropsychiatrickych onemocnéni se mohou manifestovat obsedantng-

kompulzivnimi symptomy (Sigra et al., 2018).

Tikova porucha se vyznacuje nahlymi, rychlymi, opakovanymi, nefunkénimi pohyby ¢i
vokalizacemi (Raboch, 2015). MiiZe se jednat o pfechodnou tikovou poruchu, ktera je v détstvi
nejcastéjsi, dale chronickou motorickou nebo vokalni tikovou poruchu a Tourettlv syndrom,
jenz je nejzavaznéjsi tikovou poruchou (Fiala, 2011). K rozliSeni, zda se jednd o tiky nebo
o kompulze, pomiize zmapovani predchiidce symptomu. Cili zda ritualu pfedchazi obsese
(v ptipadé OCD) ¢i zda se jedna spise o fyzicky pocit, potiebu uvolnéni (u tikové poruchy).
Mladsi déti vS8ak mnohdy nejsou schopny rozlisit, co pfesné¢ symptomu piedchazi. Zde se
doporucuje polozit ditéti otazku: ,,Co by se stalo, kdybys neprovedl/a tik/ritual? Déti s tiky
vétSinou z této predstavy nemaji takové obavy a odpovidaji, Ze nic. Oproti tomu déti s OCD

popisuji obsah obsese, tedy napiiklad to, ze zemfe jejich matka (Lewin, 2019).
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Generalizovana uzkostna porucha (GAD) je onemocnéni vyznacujici se nadmérnou tzkosti
a strachem tykajici se kazdodennich aktivit. Jejich intenzita v§ak pomérem neodpovida realné
pravdépodobnosti ¢i dopadu predpokladané udalosti (Raboch, 2015). Oproti GAD byvaji obavy
vramci OCD vice iracionalni, vystiedni a vtiravé. Pacienti s GAD mohou v urcité formé
vykonavat ritudly, napiiklad opakovanym hledanim ujiSténi ¢i kontrolovanim toho, zda
opravdu zamkli dvefe u domu. AvsSak oproti OCD neciti tak intenzivni distres, paklize ritual

nevykonaji (Lewin, 2019).

Mentalni anorexie je onemocnéni vyznacujici se tfemi znaky: pretrvavajici omezeni
energetického pfijmu, intenzivni obava znarGstu hmotnosti a mylnd predstava o vlastni
hmotnosti ¢i postavé (Raboch, 2015). U jedincii s mentalni anorexii lze pozorovat obsese
a ritudly, které se vSak vylucné tykaji télesného vzhledu, jidelniho chovéani ¢i cvi¢eni. U OCD
byvaji ve vétsing piipadt obsese a kompulze zaméfené i na jiné oblasti. Nutné je zminit, ze
OCD muze téz vést k vyznaéné vahové redukci naptiklad v ptipadé, kdy se dité obava, Ze je
jidlo kontaminové. Tito pacienti se vSak vétSinou neobdvaji pribytku hmotnosti a nemaji

zkresleny pohled na vlastni télo (Lewin, 2019).

Deprese byva ¢astym komorbidnim onemocnénim OCD, obzvlast pii jejim delsim pribchu
a socialni izolaci ditéte. VéEtSinou se jedna o sekundarni diagnozu, avSak miize se jednat také
o paralelni pribéh. Na to je dilezité se zaméfit zejména z diivodu volby vhodného 1é¢ebného
postupu, respektive volby, na které z onemocnéni je nutno zaméfit se primarng. V piipadé
obsesi, které se tykaji sebeposkozovani ¢i sebevrazdy, je dulezité zhodnotit, zda se jedna

o obsese ¢i redlné ideace (Lewin, 2019).

Porucha autistického spektra se vyznacuje, krom¢ dalSiho, stereotypnimi zdjmy nebo
chovanim. Dané diagndza sama o sobé komplikuje diagnostiku OCD. Klinicky pracovnik by
pfi vylou¢eni PAS mél mapovat oblast socialni komunikace a socialni interakce. Ptat se na
vyvoj jazykovych dovednosti, pragmatickou rovinu jazyka, obtiZze s recipro¢ni socidlni
interakci. Voditkem je takeé to, zda dit€ povazuje symptomy jako egodystonni (svéd¢i pro OCD)
¢1 egosyntonni (svéd¢i pro PAS) (Lewin, 2019).

Patologické shromazd’ovani nebo také hromadici porucha ¢i Diogenliv syndrom je
charakterizované excesivnim shromazd’ovanim véci nehledé na jejich hodnotu. Diive bylo
klasifikovano jako OCD, vramci DSM-V je vSak separovdno jako samostatnd diagnoza
(Lewin, 2019). V ramci MKN-10 zafazeno neni. Lid¢, u nichZ se patologické shromazd’ovani

vyskytuje, se odmitaji predmétii zbavit z divodu domnélé hodnoty, potieby v budoucnu, ¢i

24



k nim maji emocionalni vztah. Tim dochézi k diskomfortnimu zaplnéni bytovych prostor, coz
neziidka vede ke konfliktim s dal§imi ¢leny domécnosti. Ackoli mize byt hromadéni jednim
ze symptomi OCD, u patologického shromazd’ovani se nejedna o hromadéni nasledkem obsesi

(Lambertova et al., 2016).

Emetofobie je extrémni a iracionalni strach ze zvraceni, v ramci kterého se u ditéte mohou
vyskytovat nejriznéjsi ritudly, jimiz se snazi predejit potencidlnimu zvraceni. Mohou se také
potykat s vtiravymi mySenkami, jejichz obsah se zvracenim souvisi. Za symptom OCD jsou
ritualy pfedchézejici moznému zvraceni povazovany ve chvili, kdy se u ditéte vyskytuje i jiny
typ obsesi, a kdy ritudly realné nesouvisi se zvracenim jako takovym (Lewin, 2019). Také
u dalSich typt fobii se vyskytuje vyhybavé chovani, které je typické i pro OCD, avSak u nich

absentuje chovani ritudlni (Jirkd, 2019).

Hypochondrie je strach zonemocnéni, ktery se casto projevuje iudéti s OCD.
U hypochondrie je vSak strach vice orientovan na soucasnost a byva zalozen na ptitomnosti
télesného symptomu. Oproti tomu u OCD je strach smétovan vice do budoucnosti a je spojovan
s kompulzi (Lewin, 2019) — napft.: ,,Pokud nebudu stoupat pouze na tmavé dlazdicky,

onemocnim rakovinou.*

Dysmorfofobicka porucha je aZ obsedantni zabyvani se subjektivné vnimanymi télesnymi
defekty. Jedinci mohou napftiklad opakované kontrolovat sviij nos. U déti tato porucha nebyva
piilis ¢astd a od OCD ji 1ze odlisit tim, ze se tyka vyhradné nadmérného zabyvani se fyzickym

vzhledem/¢ésti téla (Lewin, 2019).
Onemocnéni schizofrenniho okruhu (SSDs)

Pretrvani nezralého magického mysSleni je typickym znakem jak pro onemocnéni
schizofrenniho okruhu, tak pro OCD. Vyskyt SSDs je vSak u déti pomérné vzacny. (Rodowski
et al., 2008). Ur¢itym voditkem pro jeho odlisténi od OCD je kromé prevalencnich studii to,
zda je dite schopno rozliSit mezi fantazii a realitou, zda si je védomo nesmyslnosti svych obsesi
a kompulzi (Jirk®, 2018). Voditkem mtize byt také to, zda dit€ povazuje obsese jako produkt
vlastni mysli (OCD) ¢i nikoli (SSDs), jaky mé vhled. Dale by k rozliSeni mélo dopomoci
podrobné zmapovani symptomt a rodinnd anamnéza (Rodowski et al., 2008). Voditkem mutze

byt takeé to, jaky vliv maji zvolené intervence na existujici symptomy (Lewin, 2019).

Jirkd (2018) hovoii v souvislosti s diferencialni diagnostikou i o zneuzivani omamnych latek

a patologickém hracstvi. V daném piipadé se vSak vyskytuje craving a chovani je pro jedince
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potésujici. Obsedantni a kompulzivni chovani jsou pti diagnoze OCD jedincem vnimény spiSe

jako nepfijemné, nechténé.

Nutno také zminit, ze n¢které jednani, které by svou povahou bylo mozné zatadit pod
symptomy OCD, se muze vyskytovat napfi¢ normalni populaci osob. Dané jednani vSak
nenaruSuje bézné fungovani, nezabira tolik casu. Jednd se o navyky, které dit¢ délat chce,
vyskytuji se bézné u mnoha dalSich déti, jejich vykonani neni pro dité natolik dilezité

(Chansky, 2000).

1.4 Funk¢ni dopady

OCD miize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota ditéte a narusit jeho kazdodenni fungovani. Miize
mit vliv na rodinné prostiedi, socialni vztahy, Skolni vykon. Kvalita Zivota je u déti s OCD
oproti bézné populaci déti signifikantné nizsi nezavisle na véku pii vzniku OCD a délce trvani
symptomu. V ptipad¢ dalsiho komorbidniho onemocnéni je kvalita Zivota postiZzena jeste vice
(Weidle et al., 2014). Bylo vSak prokazéano, ze KBT ve vétsing piipadii vede ke zlepSeni kvality
zivota do miry bézné populace déti (Weidle, 2015). Zjisténi funkénich dopadiit OCD na Zivot
ditéte je klicové z n¢kolika diivodi. Diky podrobnému zmapovani funkénich dopadit mize dojit
k pochopeni, kdy a za jakych podminek se OCD manifestuje nejvice, a tomu ptizptsobit 1ébu.
Dale muze jejich znalost slouzit jako motivacni Cinitel v ramci terapie (Piacentini et al., 2007).
Dle studie Piacentiniho et al. (2003), 90 % dé&ti reportovalo v souvislosti s funkénim narusenim
signifikantni postiZeni minimalné v jedné oblasti. 50 % déti reportovalo vyznamné postizeni
vramci Skolniho, domaciho 1socidlniho prostfedi. Nejfrekventovanéji byly zminovany
problémy s koncentraci na §kolni praci, problémy s psanim domacich tikold a problémy v ramci
vecerni rutiny. Dana studie byla zreplikovéna a rozsifena Valderhaugem a Ivarssonem (2005),

kteti dospéli k podobnym zavértim.

Family accomodation (FA) je v souvislosti s obsedantné-kompulzivni poruchou a jejimi
funkénimi dopady jeden z nejklicovéjsich a nejvlivnéjsich aspektl, kterému je v odborné
literatufe 1 vyzkumech vénovéana v poslednich letech zvySend pozornost. Nedohledala jsem
adekvatni Cesky ekvivalent daného terminu, proto budu pouZzivat jeho anglickou podobu,
pfipadné jeho zkratku. Jedna se o jev, ktery se nejvyznamnéji podili na naruSeni rodinného
prostiedi ditéte. Vyznamem daného terminu je pfizplsobovani se rodici ¢i dal§ich osob
ritudlim ditéte. MiZe se jednat o asistenci pfi ritudlech, opakované ujistovani ditéte, modifikaci
denni rutiny tak, aby dit¢ nezazivalo uzkost spojenou s OCD (Lebowitz et al., 2012). Do
,bludného kruhu“ OCD se tedy dostava celd rodina. FA miiZze v rodin€¢ vypadat naptiklad
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nasledovné. Dité ma obavu z nakazy v pripadé dotyku néceho, co ozmacuje za Spinave.
Obsahem obsesi je viak i to, Ze pokud se jeho rodice, pripadné sourozenci, dotknou néceho, co
povazuje za Spinavé, mohou ,,nemoc * prenést na dité. Proto po rodicich pozaduje, aby si po
prichodu domii, pred jidlem, po jidle, pred tim, nez se ditéte dotknou, umyli a vydezinfikovali
ruce. Vyzaduje, aby si rodice pri dotyku nakoupeného zbozi z obchodu vzidy nasadili gumové
rukavice. V pripade, Ze to rodice neudélaji, dité zacne prozivat uzkost spojenou s obsesemi.
Rodice se mnohdy snazi ditéti v ,,dobré vife* vyhovét. To vSak jeste vice upeviiuje ,,bludny

kruh®.

Jak pisi Lebowitz et al. (2012), monitorovani FA v rodiné¢ by mélo byt podstatnou soucasti
terapeutické prace. Mira FA totiz koreluje se zdvaznosti symptom, zaroven niz§i mira FA
prispiva k lepsim vysledkiim v ramci 1é¢by. V ramci spoluprace s ditétem a rodinou by se tedy
m¢élo cilit na postupnou redukci FA. Tim by mélo dojit ke zlepSeni rodinného fungovani, ale
zaroven k redukci symptomtt OCD. Ackoli odborna literatura zmifluje, Ze je dileZité, aby se
rodina pozadavkim ditéte neptizplisobovala, 1ze v ni jen stézi dohledat, jak dané doporuceni
realizovat v praxi. Zde nachazi své misto konzultace s psychoterapeutem, ktery se pokusi ve
spolupraci s rodinou a ditétem najit nejvhodnéjsi feSeni, jak redukce FA docilit. K posouzeni
ucasti rodicl na symptomech ditéte byla vytvorena skala Family Accommodation Scale (FAS;
Calvocoressi et al., 1999) a jeji sebeposuzovaci verze (Pinto et al., 2013). Do ¢eského prostiedi
se vSak dané nastroje prozatim nedostaly, klinicky pracovnik se musi spolehnout pfedev§im na
rozhovor. Kromé samotného vyskytu FA mohou rodinu zasahovat také hadky, které se s danym

jevem casto poji.

Jak jiz bylo zminéno, kromé rodinného prostiedi miize mit OCD znacny vliv na Skolni vykon
ditéte. Déti s OCD vétSinou reportuji potiZ s koncentraci na Skolni praci, pfi plnéni domacich
ukolt, pti vyplilovani testt, ale také potize s chozenim do $koly na ¢as z diivodu rannich rituala
(Piacentini et al., 2003). Problémy, se kterymi se zaci s OCD setkavaji béhem studia, se mj.
zabyvala Pokorna (2012) v ramci své diplomové prace. Mezi nejvétsi komplikace patiila
neschopnost pln€ se soustfedit na vyuku a psat si pozndmky z divodu rozptylovani se
obsedantnimi myslenkami, coz Ustilo ve zhorSeny prospéch v ramci nékterych predmétd.
U dvou déti se vyskytla negativni zkuSenost s ptistupem ucitele k danému problému. Jak pise
Diallo (2017), idedln¢ by ucitelé méli byt v rdmci vzdélavani edukovéni natolik, aby byli

schopni zjevné symptomy OCD rozpoznat a zvolit adekvatni nasledujici postup.
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Nelze opomenout také vliv OCD na socidlni sféru zivota ditéte. Borda et al. (2013) zjistili, ze
déti s OCD vykazuji oproti bézné populaci déti signifikantné horsi socidlni fungovani a vétsi
strach z negativniho hodnoceni ze strany okoli. Také maji oproti bézné populaci déti méne
pratel. Po kamaradech vétSinou touzi, maji vSak potiz ptratelstvi navazat. Piacentini et al. (2003)
pisi, Zze v ramci sféry socialnich vztahii déti s OCD povazuji za nejvétsi problém stravit noc
u kamarada doma a travit ¢as se skupinou cizich lidi. Dle vyzkumu Storcha et al. (2006) jsou
déti s OCD castéji obétmi Sikany oproti normalni populaci déti i oproti détem s diagnozou
diabetu I. typu. Pieacentini et al. (2003) pisi, Zze zdvaznost symptomi OCD koreluje se

zavaznosti funkéniho naruseni v ramci socialniho zivota ditéte.

28



2. Specifika 1é¢ebného procesu u déti a dospivajicich s psychickou poruchou
To, jakou 1écbu dité ¢i dospivajici jedinec s psychickymi potizemi absolvuje, se vétSinou odviji
od volby rodic¢a. Lze predpokladat, Ze velkou roli bude hrat dostupnost odbornika a jejich
kapacita. Lécebny proces mulze zahrnovat péci psychologa, klinického psychologa,
psychoterapeuta, pedopsychiatra. Je vSak nutno neopomenout také alternativni 1écebné varianty
ve formé poskytovatelti sluzeb, kteii se nedaji zahrnout pod odborniky na psychické zdravi déti.
Navstévu danych odbornikii mize podnitit nedostatecna informovanost rodict, ale také
naptiklad jejich vétsi dostupnost. Pro ucely této kapitoly se vSak zaméfim pouze na
psychoterapii, pedopsychiatrii a vySetieni u klinického psychologa. Tato kapitola cili na shrnuti
obecnych fakti ¢i obecnych zasad, které se klécebnému procesu déti a dospivajicich
s psychickou poruchou vztahuji. Poskytuje kontextudlni rdmec nasledujicich kapitol literarné
prehledové casti, ale také casti vyzkumné. Podrobnéjsimu zaméteni na 1écbu déti s OCD jsou

vénovany nasledujici kapitoly.

2.1 Psychoterapeuticky proces

Psychoterapeutickym procesem rozumime systematické uzivani psychologickych prostiedkii
k 1é€bé, respektive k nastoleni specifickych Zadoucich a prospé€Snych zmén. Jedna se o 1é¢bu,
jinak feeno o pfekonani nezadoucich odchylek a obnovu zdravé funkce jedince, ktera zaujima
postaveni vedle dalSich terapeutickych pfistupd, jako je naptiklad farmakoterapie, chirurgie
apod. (Langmeier et al., 2000). Jak pisi Langmeier et al. (2000, 30), ,,psychoterapeutickym
procesem rozumime soustavnou, cilenou a planovitou praci zaméfenou k dosaZeni urcité

zmeény a vyuzivajici uréitych soustavné usporadanych postupti.*

Jak piSe Bremsova (2018), je obtizné vymezit obecné platnou strukturu psychoterapeutického
procesu vzhledem k individualit¢ ditéte 1 pfistupu psychoterapeuta. Pro piehledové
a edukativivni Gcely se pokusim v rdmci této subkapitoly implementovat sdruzené informace
na dané téma z riznych literarnich zdrojt, ¢cimz urcitou domnélou obecné;jsi strukturu tvoii. Je
vSak nutno mit na paméti, Ze psychoterapeuticky proces, s détmi obzvlast, byva velmi flexibilni

a individualizovany.

Psychoterapeuticky proces vétSinou zacina uvodnim rozhovorem s ditétem, piipadné i s rodici.
Terapeut se snazi ziskat maximum informaci o potizich ditéte, ale 1o kontextualnich
skute¢nostech (Geldard & Geldard, 2008). JelikoZ pravée v nich Ize hledat protektivni faktory,
ale také stresory, se kterymi se v psychoterapii dale pracuje. Také by, dle Geldarda a Geldard

(2008), mélo dojit k uzavieni terapeutického kontraktu s rodici. Rodice by méli byt edukovani
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o tom, ze nebudou védét vse, ale o terapii jako celku budou pravidelné¢ informovani. Zaroven
by sdéleni urcitych skutenosti rodi¢im méla predchazet domluva s ditétem.
Nasleduje navazani vztahu mezi terapeutem a ditétem. Jak pisi Langmeier et al. (2000),
navazani bezpecného terapeutického vztahu je kliCovou soucasti psychoterapeutického
procesu. Je dilezité, aby se dit€ ve spolecnosti psychoterapeuta citilo bezpecné. Zptisob, jakym
dochazi k nastoleni pozitivni, pro dit¢ bezpecné atmosféry se odviji od veéku ditéte. Dle Balcara
(2006) je treba dat ditéti adekvatnim zpisobem najevo, Zze psychoterapeut je primarné
partnerem ditéte, nikoli dalsi z ucitela Ci zastupce rodici. Jak pisi Geldard a Geldard (2008),
k navazéani psychoterapeutického vztahu je vhodné uzit riznych prostredk, které jsou stftedem
zajmu ditéte — hra, kamaradi, sportovni krouzek ¢i jina zdjmova ¢innost apod. Nasleduje hlubsi
rozhovor o potizich, se kterymi se dit¢ potykd. Po shromazdéni informaci o ditéti a jeho
obtizich tvofi terapeut predbéznou hypotézu o problému a vhodnosti jeho feSeni. Nasleduje
aplikace intervenci dle psychoterapeutické orientace psychoterapeuta, piipadné¢ dle jeho
preferovanych postupti. K zavéru psychoterapie by mélo dojit k prevenci relapsu
a zdvérecnému zhodnoceni terapeutického pokroku. V idedlnim piipad¢ také k nabidnuti
znovukontaktovani psychoterapeuta v situaci zhorSeni stavu, ¢i k domluvé udrzovaci
psychoterapie. Jak piSe Balcar (2006), psychoterapii je vhodné ukoncit v pfipadé, kdy se dité
do dostateéné miry zbavilo ptiznakli psychické poruchy a je s to fungovat v bézném zivoté.
Podobné¢ jak pisi Langmeier et al. (2000), psychoterapeutickym cilem je obnova psychického
zdravi. Jak vSak pisi Burchi et al. (2018), OCD je na zakladé vysledkl longitudinalnich studii
povazovdna za pomérné perzistentni onemocnéni. Tedy za poruchu Iécitelnou, nikoli
kdy doglo k hlubsimu zakotfenéni poruchy do osobnosti. Cim déle se psychicka porucha u ditéte
vyskytuje, tim dochdzi kjejimu hlubSimu zakofenéni do osobnosti, atedy je

psychoterapeuticky hlite ménitelna.

V ramci psychoterapie déti je nutné klast zvySeny diiraz na vyvojoveé hledisko. Oproti dospélym
jedinctim u déti probihaji vyvojové zmény v rychlejSim tempu a ve vétSim rozsahu. Tomu je
tteba uzplisobovat zptisob spoluprace, komunikace, volbu psychoterapeutickych intervenci
(Langmeier et al., 2000). Jinak by méla vypadat psychoterapeuticka prace s détmi ve véku
6—-12 let, které jeSté nejsou, dle Piagetovy teorie (Piaget & Inhelderova, 2007), schopné

abstraktniho mysleni, jinak s détmi starS§imi 12 let, které toho schopné jsou.

V ramci psychoterapie s dospélymi byva primarnim prostiedkem terapeutické prace rozhovor.

U déti je vSak mnohdy tieba vyuziti jinych moznosti k vyvolani potfebnych terapeutickych
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prozitki, k vyjadfeni problému a nahledu na né¢j. V mladsim Skolnim véku slouzi k danému
ucelu priméarné hra. Diky ni miize dit¢ efektivné komunikovat s terapeutem, ale mize také byt
sama o sob¢ Cinnosti zmirfiujici vnitini napéti ditéte (Langmeier et al., 2000). Jednd se totiz
o konkrétni, bezprostfedn¢ hmatatelnou c¢innost, kterou je mozno pfizpisobit détské
spontaneité a potfebam. Je pro dité pfirozennou a bezpecnou ¢innosti, coz poskytuje vhodny
kontext pro sebevyjadieni a prozitky (Balcar, 2006). Efektivita a vhodnost hrové terapie u déti
ve véku 7-10,5 byla ovétena v ramci nékolika studii, které formou metaanalyzy shrnuli Bratton
et al. (2005). Okolo osmi let ditéte nabyva na své ucinnosti také cilena prakticka ¢innost, jez
slouzi k dosazeni konkrétniho vysledku. MiiZe se jednat o nacvik dovednosti, spole¢enskou hru,
pobyt v pfirodé apod. Hru i cilenou c¢innost by mél dopliovat rozhovor, ktery je nutno
ptizptsobit véku a jazyku ditéte (Langmeier et al., 2000). Rozhovor se hlavnim ndstrojem
psychoterapie stava ptiblizné od 14 let veku ditéte. V daném véku by jiz dité mélo byt
plnohodnotné schopné abstraktniho mysleni a dvoji reflexe zkuSenosti. Podoba rozhovoru je
ovlivnéna kognitivni tirovni ditéte, jeho slovni zdsobou, schopnosti vyjadiit pocity (Langmeier
et al, 2000), jeho iniciativou, ale také terapeutickym zamérem (Balcar, 20006)

a psychoterapeutickym smérem, ktery terapeut nasleduje.

Geldard a Geldard (2008) klasifikovali ¢innosti a zprostiedkujici média v ramci psychoterapie

dle vhodnosti ve vztahu k véku jedince. Zde uvedu nékteré piiklady:

e 6-10 let: prace s hlinou, kresleni, malba prsty, imaginativni hra, hra s plySaky, piskoviste,
pracovni listy, ...

e 11-13 let: prace s hlinou, kresleni, imaginativni putovani, figurky zvitatek, piskovisté,
pracovni listy, prace se symboly a loutkami, ...

e 14-17 let: prace s hlinou, kresleni, imaginativni putovani, piskoviste, prace se symboly, ...

Nutno doplnit, Ze postoj ke kresbé se vétSinou v prubéhu vyvoje méni. Déti v mladSim Skolnim
veéku mivaji ke kresbé vesmés pozitivni postoj, v obdbobi prepubescence a pubescence se deti
za své vytvory mnohdy stydi, tudiz postoj ke kresbé mulze byt odmitavy. Krom¢e vyse
zminénych Cinnosti lze dale uzit témet v jakémkoli véku pohybovych her nebo také urcitou
formu dramatizace. MlZe se jednat o hru ,,na néco* ¢i ,,na nékoho*, miize se jednat o hrani
alternativnich ¢i pozadovanych scéndii chovani (Langmeier et al., 2000). Déle 1ze pro dané
ucely vyuzit praci s texty, ptibehy, pohadkami (Langmeier et al., 2000). Pro vyjadieni emoci
a nalady je mozné vyuzit naptiklad hudebni nastroje ¢i materialy jako je emocni termometr

nebo kolo emoci.
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2.2 Klinicko-psychologické vySetieni a pedopsychiatricky proces

Na zaklad¢ studia odborné literatury, ale také vlastnich zkusenosti, jsem se rozhodla informace
vztahujici se k procesu klinicko-psychologického vysetfeni a k pedopsychiatrickému procesu
sdruzit do jedné subkapitoly. A to z divodu, Ze mnoho jejich aspekti se prekryva. Mala (2000b)
piSe, ze psychologické vySetfeni ma v ramci psychiatrického vySetfeni vyznamné postaveni.
Vzhledem k oboru, v ramci kterého je tato prace vyhotovena, je pedopsychiatrickému procesu

vénovan v ramci této subkapitoly mensi prostor.
Klinicko-psychologické vySetieni

Klinicko-psychologické vysetieni je realizovano klinickym psychologem, détskym klinickym
psychologem nebo psychologem ve zdravotnictvi pod supervizi klinického psychologa. Jeho
cilem vétSinou byva stanoveni diagndzy, ptipadné popis jevi, které se pravdépodobné skryvaji

za potizemi ditcte.

Jak pise Rican (2000b), klinicko-psychologické vysetieni by mélo zaginat pfedbéznym studiem
dokumentace pacienta, pokud né&jaka existuje. Nasledné by mélo dojit k setkani s rodi¢i. Ri¢an
(2006b) doporucuje, aby prvnimu setkani byli pfitomni nejen rodice, ale i dité, aby mohl
psycholog pozorovat rodinnou interakci. Neexistuje vSak vSeobecné platné doporuceni pribehu
uvodniho rozhovoru. Dtlezité je individualni zhodnoceni ptipadu klinickym pracovnikem. Dle
Ri¢ana (2006b) by na pocatku vysetieni mélo dojit k zisku anamnestickych tdaji. Ackoli je
anamnéza podstatnou soucasti psychologického i psychiatrického vySetfeni, nebudu se jeji
strukturou podrobné&ji zabyvat, abych se v rigorézni praci piiliS§ nevzdalovala od jejiho
tematického zaméfeni. Poté by mélo nasledovat vlastni vysSetfeni spolu s diferencidlné-
diagnostickou rozvahou. Dochazi k rozhovoru o problémech, pozorovani, ptipadné hodnoceni
konkrétnich vyvojovych oblasti. K tomu mohou byt vyuzity nékteré testové metody jako jsou
Skaly, projektivni testy (vyznam ma obzvlast’ Rorschachiv test) apod. V nékterych piipadech
je vhodné administrovat uréité psychologické dotazniky ¢&i jiné metody rodi¢tim. Jak pise Ri¢an
(2006a), vlastni vySetieni by vzdy mélo sméfovat ke konkrétnimu cili, nemélo by dojit ke
zkostnatélé kombinaci testl, jelikoz se muze stat, Ze testy nebudou vzhledem k diagnostické
otazce relevantni. Nasledkem toho také dochdzi k vystavovani klienta neopodstatnéné ndmaze

a Casu. Cil vySetteni by mél byt stanoven tak, aby odpovidal zajmim ditcte.

Vysetieni ditéte je vhodné frakciovat. A to nejen z divodu omezeni zatéze ditéte s ohledem na
jeho schopnost udrzet pozornost apod., ale 1za ucelem sledovani dynamiky potizi. Béhem

vySetieni je dilezit¢ motivovat dit¢ ke spolupraci. Pokud dit€ odmitd komunikovat, lze

32



vyzkouset rozvinuti kontaktu ptfes hracku, pfipadné zacit testovymi metodami, pii kterych

hovotit nemusi (Rian, 2006a).

V ramci diagnostické rozvahy je vhodné integrovat informace z riznych zdroji — Iékaiské
dokumentace, informaci od ucitele ze Skoly, pozorovani ditéte, spontannich vytvori ditéte,
z anamnézy, dotaznik?l, projektivnich testi a dalsich psychodiagnostickych metod (Rican,
2006a). Neméla by byt opomenuta dieferencidlni diagnostika, aby nedoslo k zaméné
s diagn6zou s podobnymi symptomy. Po stanoveni diagnozy/popisu charakteru potizi by mélo
dojit k sepsani psychologického nalezu, piipadné zpravy z vysetieni (Ri¢an, 2006b). Nemélo
by byt opomenuto doporuc¢eni adekvatnich intervenci, jez by mély vést ke zlepSeni stavu ditéte
(Mala, 2000b). Ptipadné k doporuceni dalSich vySetfeni, které mohou mit vyznam v rdmci
diferencialni diagnostiky ¢i vramci upfesnéni charakteru problému. Muze se jednat
o doporuceni individudlni  psychoterapie, rodinné psychoterapie, farmakoterapie,
neurologického vySetfeni, hospitalizace apod. Sdéleni vysledkl rodic¢tm, popt. ditéti, by mélo

prob&hnout citlivé (Ri¢an, 2006b).
Pedopsychiatricky proces

Jak budu specifictéji a podrobnéji pojednavat v této praci niZe, psychoterapii déti
a dospivajicich s psychickou poruchou jakéhokoli typu je mnohdy tfeba podpofit
farmakoterapii. Spoluprace pedopsychiatra a psychologa byva v Cetnych piipadech nezbytnou
pro dosazeni maximalniho Ié¢ebného uspechu (Malé, 2000b). Pedopsychiatricky proces 1€Eby
zacina psychiatrickym vySetfenim, které by se mélo skladat z ,,odebrani podrobné zdravotni
a socidlni anamnézy, sezndmeni se s predchozi zdravotnickou dokumentaci ditéte, z vlastniho
psychiatrického vySetfeni, vyhodnoceni ziskanych informaci a stanoveni diagnozy
s terapeutickym planem.* Piipadn€ muze dojit k indikaci neurologického, endokrinologického
¢1jiného vySetfeni za G€elem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotetické diagnozy (Mala, 2000b, s. 43).
Mala (2000b) pise, ze dulezitou soucasti pedopsychiatrického vysSetfeni je kromé rozhovoru
s ditétem také rozhovor s rodici, pozorovani ditéte, v urCitych ptipadech mize byt vhodné uzit
posuzovaci stupnice. Na psychiatrické vySetfeni navazuje (v pfipad¢ indikace) ptedpis
medikace v urcité davce. Pacient poté dochédzi na pravidelné kontroly za ucelem odborného
sledovani efektu medikace a také proto, aby v pfipad€ intenzivnich vedlejSich negativnich
ucinkli ¢i nedostate¢ného efektu mohlo dojit k jeji modifikaci. Jak piSe Hrdlicka (2000),

pedopsychiatricka 1é€ba by méla obsahovat nejen psychofarmakologickou 1€¢bu, ale také prvky
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psychoterapeutické. Pedopsychiatr by mél byt schopen prvky obou terapeutickych principt
skloubit ve vztahu ke konkrétnimu ptipadu.
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3. Lécebné postupy u déti s obsedantné-kompulzivni poruchou

Za evidence-based metody, jejichz efektivita byla v rdmci mnoha studii v souvislosti s 1é¢bou
OCD u déti a dospivajicich prokazana, jsou povazovany kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
a SSRI farmakoterapie. Jako prvni volba byvéa doporuc¢ovana KBT. Pokud vsak dit¢ vykazuje
téz81 symptomatiku, urcité komorbidity ¢i u néj po KBT nedochézi k remisi symptomd, je, dle
guidlinu Americké akademie détské a adolescentni psychiatrie (AACAP), doporucovano

podpotit KBT farmakoterapii (Geller & March, 2012). Tedy lécebné metody zkombinovat.

Existuje nekolik studii, které vySe zminénd doporuceni podporuji. Velmi €asto citovanymi (pf.
Stone at al., 2023; Adam et al., 2022), nejrozsahlej$imi, cenné informace poskytujicimi, avsak,
dle mého nazoru, eticky trochu spornymi studiemi jsou ,,The pediatric OCD treatment studies
(POTS). Autorem je tym odbornikt, ktefi se dikladné zabyvali zkoumanim efektivity KBT
monoterapie, SSRI monoterapie, kombinace KBT a SSRI a placeba na redukci symptomi
u déti a dospivajicich s OCD. Randomizované klinické studie se zcastnilo 112 pacientl ve
véku 7-17 let (The pediatric OCD treatment study team, 2004). Design studie je podrobné
popsan v ramci ¢lanku od Franklina et al. (2003). Jak popisuje The pediatric OCD treatment
study team (2004), Gcastnici studie byli rozdeleni do 4 skupin dle typu 1é€by, kterou v pritbéhu
12 tydnii obdrzeli: KBT, SSRI, kombinace KBT a SSRI, placebo. V porovnéni s placebem
vySly vSechny terapeutické pfistupy signifikantné — KBT (P=.003), SSRI (P=.007),
kombinovana [é¢ba (P=.001). Remise symptomi byla uKBT 39,3%, u SSRI 21,4%,
u kombinované 1é€by 53,6% a u placeba 3,6%. VSechny tii léCebné pfistupy se na zakladé
vysledkl studie jevi jako vhodné, dle autort byly vSechny dobfe snaSeny. Autofi v navaznosti
na vysledky studie doporucuji, stejné jako AACAP, zapocit 1écbu ditéte bud’ kombinaci KBT
a SSRI nebo samostatnou KBT. K podobnym zavérim dosli i1 Franklin et al. (2011) v ramci
druhé POTS studie se stejnym zaméfenim. Vyjma POTS studii podporuji efektivitu danych
metod i dalsi studie (pf. Abramowitz et al., 2005; Ost et al., 2016). Dlouhodobé trvani Gi¢inku
evidence-based pfistupli bylo ovéfeno v rdmci follow-up studie autori Melina et al. (2018).
Krom¢ toho, ze samostatna KBT se jevi jako efektivnéjs$i nez SSRI monoterapie, vyskytuje se

po jejim absolvovani také méné relapst (Franklin et al., 2015).

Je nutné brat v potaz, Ze ucinnost 1é€by muze ovlivnit mnoho faktori. Garcia et al. (2010) se

zabyvali tim, jaké faktory predikuji a moderuji efektivitu 1écby (konkrétné farmakoterapie

vvvvvv
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v rodinné anamnéze diagndézu OCD, hlie prosperovaly v ramci psychoterapeutické 1€cby.
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Autofi studie zminuji, ze u téchto déti je vyssi pravdépodobnost nutnosti kombinace KBT
s farmakoterapii. Merlo et al. (2010) povazuji za negativni aspekt v souvislosti s prosperitou
v 1é¢be nizkou motivaci ditéte. Déti totiz mnohdy vnimaji ritudly jako néco, co je drzi v bezpeci.
Ur¢itym zptsobem jim piinasi zisk, kterého se nechtéji zbavit. Je to pro n¢ dobfe znamy zpusob,
kterym zabranuji vzniku a potencialnimu ,,dopadu® obsesi. Torp, Dahl, Skarphedinsson,
Compton et al. (2015) dale povazuji v€k za signifikantni prediktor odpovédi na lécbu
(konkrétne¢ KBT). Tvrdi, Ze ¢im mladsi dité je, tim existuje vyssi Sance na vyznamny pokles
osbedantné-kompulzinvnich symptomt v navaznosti na 1écbu. V ramci vzorku jejich studie

4

naruseni psychosocidlni oblasti zivota a hiie reagovaly na l1écbu.

V Norsku byla zrealizovana studie, v rdmeci které vyzkumnici pomoci dotaznikt zjist'ovali, jaky
pfistup odbornici pii praci s détmi s OCD preferuji a zda citi potfebu rozvoje dovednosti
v souvislosti s jejich diagnostikou a péci o né. Respondenty (n=79) byli z vétSiny psychiatti
a psychologové, zucastnilo se jesté nckolik specidlnich pedagogli a socidlnich pracovnikii.
VSsichni méli zkuSenost s pé¢i o déti s OCD. Vyzkumnici se v ramci dotazniku tdzali na to,
v jakém sméru jsou odbornici terapeuticky orientovani a jaky terapeuticky ptistup aplikuji
u déti s OCD. Co se tyce obecné terapeutické orientace, vysledky ukazuji pfibliZzné rovnomérné
zastoupeni v KBT, psychodynamickém sméru, rodinné/systemické psychoterapii,
humanistickém sméru ave sméru farmakoterapeutickém. V souvislosti s preferovanymi
ptistupy pii praci s détmi s OCD byla zminovana predev§im KBT, farmakoterapie a rodinna
terapie oproti psychodynamickym a humanistickym ptistuptim. Tedy naptiklad i terapeuti, kteti
jsou obecné orientovani psychodynamickym ¢i humanistickym smérem, aplikovali v urcité
podobé KBT techniky ¢i rodinnou terapii. VétSina z respondentl referovala, Ze citi potiebu

specialniho tréninku vztahujiciho se k praci s OCD u déti (Valderhaug et al., 2004).

Gallant et al. (2007) na vyzkum Valderhauga et al. (2004) navazali a zajimali se o to, jak 1écbu
OCD vnimaji skolni psychologové v USA. Celkovy vzorek tvotilo 227 psychologii. Téméf
vSichni méli minimalné jednu zkuSenost s praci s ditétem s OCD. Autoii dospéli k podobnym
vysledklim jako autofi predchozi studie. Tedy Ze Skolni psychologové preferuji pii praci s détmi
s OCD primarn¢ KBT a farmakoterapii, onéco méné rodinnou terapii v porovnani
s humanistickymi a psychodynamickymi sméry. Ackoli zde existovala preference KBT, pouze
7 % participantli redln¢ aplikovalo expozici se zabranou ritualu (ERP), tedy stézejni KBT
techniku (vice o technice v subkapitole 2.2.1). Téméf polovina respondentli zminila, Ze

zaznamenali minimalni ¢i zddné zlepSeni ditéte. Také reportovali potifebu specidlniho tréninku
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pro praci s détmi s OCD. Vyzkumnici konstatuji, ze je Zadouci, aby Skolni psychologové byli

schopni v¢as zachytit symptomy OCD u ditéte a nasledné zprosttedkovat adekvatni 1écbu.

Co se tyce preference rodicu v souvislosti s 1é¢ebnymi pristupy k OCD u déti, dle vysledki
americké studie vétSina rodict (68 % ze 137) preferovala samostatnou KBT, 32 % preferovalo
kombinaci KBT a SSRI, 1 % preferovalo pouze SSRI. Preference byly nezavislé na zavaznosti

symptomu ditéte (Lewin et al., 2014).

Nazeer et al. (2020) a Piacentini a Langley (2004) pisi, ze je zde minimalni evidence pro
vhodnost uZiti jinych psychoterapeutickych ptistupt nezli KBT. Tvrzeni autor podporuje fakt,
ze jsem nedohledala jedinou studii zabyvajici se efektivitou jiného terapeutického pfistupu, nez
je KBT a farmakoterapie. Vyjma nékolika ptipadii, které sice efektivitu jiného pfistupu
zkoumaly, ale vétSinou na velmi malém vzorku (n=3 apod.) a ¢asto jakozto augmentaci KBT.
Ne&které zminuji v subkapitole 3.4 a 3.5. Co se ty€e studii jin¢ho typu, dohledala jsem pouze
jednotky ptipadovych studii demonstrujici uziti daného psychoterapeutického ptistupu pii praci
s ditétem s OCD. Absence studii na dané téma vSak nevypovida o tom, ze by psychoterapie
jiného nez KBT sméru nemohla ditéti s OCD pomoct. Jak piSe Dembo (2014), i ostatni
psychoterapeutické piistupy mohou mit pozitivni efekt na zmirnéni symptomit OCD, avSak
doposud neexistuje dostatek evidence pro jejich efektivitu. Proto dochazi k upfednostiiovani
KBT. Autorka ¢lanku vsak hovortila spise o integraci dalSich ptistupti do KBT 1é¢by nezli
o jejich samostatné aplikaci. Podobného nazoru jsou i Gold-Steinberg a Logan (1999), ktefi
zminuji, Ze jiné psychoterapeutické pfistupy se mohou stat efektivnim podplrnym

mechanismem evidence-based 1€Cby.

V ramci této kapitoly bych rada stru¢né zminila klicovy poznatek z knihy, jejiz autory jsou
Lilienfeld et al. (2008). Autofi nepovazuji za pravdivé tvrzeni, ze ,,vzdy je lepsi délat néco,
nezli nic*. Tedy, Ze v kazdém pfipad¢ je lepsi pouzit jakoukoli formu psychoterapie nezli
zadnou. I kdyzZ se jevi, ze urcitd forma psychoterapie funguje, nemusi to tak ve skutecnosti byt.
Coz autofi vysvétluji tzv ,,naivnim realismem®. Proto zdlraziiuji nutnost experimentalnich
studii, které¢ by mély pomoct zodpovédét otazku, zda je dana forma psychoterapie v ramci dané
diagnézy opravdu efektivni, ¢i se jednd o dusledek jiného efektu. Dle mého ndzoru vSak miize
byt uziti experimentdlniho vyzkumu v kontextu efektivity terapie u déti s OCD v mnoha
ptipadech eticky sporné. Ke studiim zamétujicim se na efektivitu KBT se stavi kriticky

Pagsberg et al. (2022). Tvrdi, ze dané vyzkumy podlé€haji zkresleni, a to primarné z diivodu, ze
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neumoznuji zaslepeni ucastniki a vyzkumnikti. Také tvrdi, Ze mnoho studii neuvadi uplné

udaje o vysledcich.

V nésledujicich subkapitolach se vénuji primarn¢ evidence-based pfistupim (farmakoterapii
a KBT), jelikoz je jejich uziti udéti s OCD v odborné literatufe nejobsdhleji popsano
a v soucasné dob¢ jsou nejvice uznavané. Nasledn€ se strucnéji zamétuji na rodinnou terapii
amoznosti vyuziti dalSich terapeutickych pfistupi. Ackoli jsou informace o jinych nezli
evidence-based pfistupech méné obsahlé¢, neznamend to, ze bych jim pfikladala mensi
diilezitost. Ackoli ja osobn¢ inklinuji ke KBT, myslim si, ze i psychoterapeuticka prace jin¢ho
sméru miize vést ke zlepSeni stavu ditéte. Také nutno dodat, Ze v psychoterapii nehraje roli
pouze konkrétni ptistup, ale také dalsi okolnosti, jako je osobnost terapeuta, terapeuticky vztah
pouze malo studii ateoretickych informaci vztahujicich se kvyuziti dalSich
psychoterapeutickych smérii. A jak jsem avizovala v tvodu, kladla jsem si v této praci za cil se

maximalné specializovat na poznatky vztahujici se pfimo k OCD u déti a dospivajicich.

3.1. Farmakoterapie

Prvni zvolenou medikaci by dle guidlini AACAP méla byt SSRI antidepresiva jak pro jejich
prokazanou efektivitu, tak pro dobrou toleranci (Geller & March, 2012). Jedna se o tfeti
generaci antidepresiv se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu. Jejich efektivitu
podporuje fada studii (Kotapati, 2019). Kratkodobé nezadouci ti€inky, které pfi poZivani mohou
nastat, patfi nevolnost, zvraceni, Unava, bolest bficha, snizeni chuti k jidlu. Moznym
dlouhodobym nezadoucim tuc¢inkem je snizené sexudlni reaktivita. Zminéné nezddouci uinky
vSak vétSinou byvajic klasifikovany jako relativné ptiznivé (DuSek & Vecetrova-Prochazkova,
2015). Signifikantni efekt v rdmci pediatrické populace s OCD byl oproti placebu prokazan
u téchto 1écivych latek: sertralin, fluvoxamin, fluoxetin a paroxetin. Kromé téchto ¢tyt je mozné
vyuzit také citalopram. Vyjma SSRI antidepresiv prokazal sviij efekt v 1écbé OCD u déti
a dospivajicich klomipramin spadajici do skupiny tricyklickych antidepresiv. Ackoli se
klomipramin dle vysledki studii jevi jako €inn&j$i nez SSRI antidepresiva, nemél by byt prvni
volbou z diivodu vedlejSich ucink (Geller et al., 2003). Mezi jeho mozné vedlejsi ucinky patii
retence moci, sucho v Ustech, zacpa, ptibyvani na vaze ¢i sedace (Theiner, 2014). Antidepresiva
by déti mély uzivat minimalné 6 mésict a jejich nasazeni by mélo probihat pozvolné, tedy od
nizs8i davky k vyssi, za peclivého sledovani efektu (Mala, 2013). Pokud u ditéte s OCD dochazi

k agresivnim projevim, coz je relativné Castou ptidatnou problematikou, je doporu¢ovano
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podavat atypické neuroleptikum tiaprid. V piipadé pfitomnosti excesivni uzkosti podpofit

medikaci clonazepamem (Mala, 2000a).

V Ceské republice jsou pro déti s OCD z vy$e zminénych schvalena tato antidepresiva: sertralin
(od 6 let), fluoxetin (od 8 let), fluvoxamin (od 8 let) a klomipramin (od 3 let). Nékteré 1éky se
vSak pro jejich ptiznivy efekt pouzivaji tzv. ,,off label®, jedna se naptiklad o citalopram (Mala,
2013). Termin ,,off label*“ zahrnuje uziti 1é¢ebného pitipravku pro jinou nez registrovanou
indikaci, v jiné nez doporucené davce ¢i podani jiné populaci pacientl, nez které je urcen

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, n.d.).

Pozornost je vénovana také moznému uziti atypickych antipsychotik jakozto augmentace
v pripadé neuplné odpovédi na SSRI. Existuji data, kterd podporuji jejich uzivani u dospélé
populace osob s OCD (De Nadai et al., 2011). Dohledala jsem v§ak minimum studii, které by
se zabyvaly uzivanim antipsychotik u déti s OCD. Nicméné€ v praxi (minimalné¢ v USA

a Svédsku) predepisovany byvaji (Smith et al., 2017; Melin et al., 2018).

V souCasnosti  probiha vyzkum vyuziti také jinych 1&Civ, vétSinou formou
augmentace evidence-based metod. V poslednich letech je naptiklad uvazovano
o d-cykloserinu jako o bezpecné a efektivni augmentaci KBT. Jednd se o antibiotikum urcené
k 1é€bé tuberkoldzy. Dle studii se totiz jevi, ze by dany lék mohl mit vliv na urychleni
»extinction learning* neboli snizeni reakce na stimul, spousté¢ obsesi. U déti se vSak jeho uziti
jakozto podpory KBT zkoumalo pouze vramci 4 studii, které doSly k rozporuplnym
vysledkiim. V této oblasti je tedy zapotiebi dalS$i vyzkumné ¢innosti (Schneider & Storch,
2019). V ptipadé¢ nedostate¢né odezvy na KBT a SSRI je uvaZovédno také o augmentaci
N-acetylcysteinem (NAC). Jeho efekt u déti a dospivajicich s OCD zkoumali Ghanizadeh et al.
(2017). Vysledky studie podporuji hypotézu, ze augmentace citalopramu pomoci NAC piispiva
jeho tc¢inku. Vyhodou je mimo jiné to, Ze je NAC velmi dobie sndsen. Je vSak tieba dalSich
studii v dané oblasti. Vyzkumnici také uvazovali o uZiti riluzolu jakoZto augmentace bézné
1é€by u farmakorezistentnich pacienti s OCD. Jednd se o lék primarné uzivany k 1écbe
amyotrofické lateralni sklerdzy. Grant et al. (2014) jeho uziti u farmakorezistentnich détskych
pacientli s OCD zkoumali. Zminuji, Ze 1€k byl détmi pomérné dobte tolerovan. Vysledky studie

vSak nebyly signifikantni.

Je zndmo, Ze k uzivani psychofarmak u déti ptevlada ve spolecnosti spiSe odpor (Mala, 2013).

Lewin et al. (2014) pisi, ze obavy z farmakoterapie v rdmci jejich studie reportovalo 70 % ze
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137 rodict déti s OCD. Obavy se tykaly vedlejSich efektii, naruSeni vyvoje ditéte a bezpecnosti

medikace. Nékteti rodice vSeobecné hajili postoj odporu k medikaci jako takové.

3.2 Kognitivné-behavioralni terapie
Jak jsem jiz zminila, kognitivné-behavioralni terapie je jednim z evidence-based pfistupii
k 1écb¢ déti a dospivajicich s OCD. Jeji efektivita byla prokazana v rdmci mnoha studii (Beig

et al., 2017; Torp, Dahl, Skarphedinsson, Thomsen et al., 2015 a dalsi).

KBT se jakozto pfistup vyznacuje nasledujicimi obecnymi charakteristikami. Je relativné
kratka, ¢asové vymezena, piesné planovana a strukturovana. Zamétuje se na konkrétni, presné
vymezené problémy. Soustfedi se na feSeni pfitomnych obtizi, avSak snazi se porozumét
podminkam, za nichz dany problém vznikl. VyuZivané terapeutické postupy a techniky by mély
byt teoreticky podloZeny. Zaméiuje se spiSe na faktory udrzujici problém nezZ na vypdatrani
priciny problému. Jejim konecnym cilem je dosazeni samostatnosti klienta (Prasko & Praskova,
2007). V kontextu tématu této prace tedy dosazeni toho, aby dité bylo schopno samo (pfipadné
za pomoci rodi¢ll) pracovat s obsedantnimi myslenkami, samo bylo schopno realizovat nékteré
z KBT technik, pfipadné si fici o pomoc. S vyuZitim rtiznych technik se cili na zménu mysleni
a chovani (Jirkd, 2018). KBT s détmi s OCD ma oproti praci s dospélymi mnoha specifika. Je
to predevsim nezbytnost zapojeni rodici do psychoterapeutického procesu (March & Mulle,
1998), ale také nutnost reflektovani vyvojového stupné ditéte. Je nutné zvazovat volbu véku
adekvéatnich technik a formu jejich realizace, vhodné volit formu a stupen zapojeni rodict do
terapie. Dale adresovat specifické psychosocidlni oblasti funkéniho naruSeni souvisejici

s danym ve&kem, tj. Skola, kamaradi, zajmové krouzky, FA (Piacentini & Langley, 2004).

3.2.1 Priibéh a techniky

V ramci své bakalaiské prace (MasSkova, 2020) jsem v souvislosti s pribéhem KBT cerpala
primarné z knihy od Marcha a Mulle (1998). Jednd se o pomérné podrobny a strukturovany
KBT manual uréeny psychoterapeutiim, kteti pracuji s détmi ¢i dospivajicimi s OCD. Na tento
manual se téz odkazuje mnoho autorii publikaci na dané téma. V ramci rigordzni prace budu
vychézet primarn¢€ z novodobéjsiho manualu, ktery publikovali Franklin et al. (2019). Autofi
se inspirovali vySe zminénym manuilem od Marcha a Mulle (1998). Cilili vSak na to, aby byl
vice uzptsoben ,,redlnému sveétu‘. Reflektovali to, ze ne vzdy se lze v rdmci terapie fidit predem
stanovenym planem, u déti obzvlast. Proto v rdmci manudlu nepopisuji ukazkovy pribéh
kazdého terapeutického sezeni s ditétem, jako tomu Cinili jejich ptedchiidci. Spise shrnuji, které

techniky lze (ajak) vramci KBT sditétem s OCD vyuzit. Do knihy vlozili ukazkové
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kazuistiky, aby byly pro Ctendie zminované postupy lépe predstavitelné. Také se v knize
soustfedi na problémy, se kterymi se terapeut muze pti praci s ditétem s OCD potykat (nizka
motivace ditéte, rodinné konflikty, nekomunikativnost ditéte, neplnéni domacich uloh atd.),
vcetné doporuceni, jak s nimi pracovat. Klicové techniky, které jsou soucasti daného manualu,
popisuji nize. Nekteré z nich by se daly zaradit pod obecné psychoterapeutické principy, které
se pravdépodobné vyuzivaji ve vétSiné psychoterapeutickych pfistupi (naptiklad
psychoedukace, mapovani symptomti, prevence relapsu). Informace vSak fadim pod kapitolu
KBT, jelikoz kniha, ze které Cerpam, se specificky vztahuje k realizaci KBT u déti s OCD.
Specifika prace s ditétem s OCD zpohledu dalSich psychoterapeutickych smérti nejsou
v literatufe na rozdil od KBT podrobné popsana. A jak jsem avizovala v uvodu prace, snazila
jsem se cilit primarné na volbu takovych literarnich zdrojd, které jsou vylozené spjaty
s tematikou OCD u déti. Specifika prace s ditétem s OCD z pohledu dalSich smérti popisuji

v nasledujicicich subkapitolach.

Vétsinou se KBT skldda z 12-20 sezeni, avSak pfesny pocet zaleZi na progresi pacienta.
Doporucovana frekvence navstév je obvykle jednou tydné v rozsahu 60 minut. Dana frekvence
a pocet sezeni jsou pro vétsinu klienti dostatecné (Franklin et al., 2015). Kazdé sezeni ma jiny
charakter dle aktudlni faze terapie. VZdy by vSak mélo dojit k vytyceni urc¢itého casového
prostoru na rozhovor s rodici ditéte (March & Mulle, 1998). Co se ty€e formatu KBT, vysledky
metaanalyzy Osta et al. (2016) deklaruji, ze format KBT (individualni, skupinovy, rodinny) by
nemél ovlivnit efektivitu terapie udéti s OCD, stejné jako stupent zapojeni rodi¢l do

psychoterapeutického procesu.
Mapovani

Mapovani mize v zakladni formé probéhnout jiz v rdmci telefonického €1 jiné formy inicidlniho
kontaktu srodi¢i. Muze totiz slouzit jako screening zékladnich informaci o ditéti, OCD
symptom1 ¢i jinych problémi, rodinného zdzemi aj. Na zaklad¢ toho mlze terapeut vyhodnotit,
zda je vhodnym odbornikem na feSeni daného problému, ptipadné odkazat rodi¢e na dalSiho
odbornika. Inicialni telefonicky kontakt muze také poskytnout voditko k rozhodnuti, zda je

vhodné realizovat prvni sezeni s rodici i ditétem dohromady ¢i oddélen¢ (Franklin et al., 2019).

Rozpoznani pacientovych symptoml aporozuméni jejich funkénimu vyznamu pomoci
diikkladného mapovani je zédkladnim aspektem efektivni terapie. Zafina bud'to jiz ve vySe
zminéném primarnim telefonickém ¢i jiném kontaktu s rodici, vétSinou vSak probihd v ramci

prvniho psychoterapeutického sezeni. Pro objektivizaci a komplexnéjsi porozuméni problému
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je vhodné ziskat informace o problému nejen od ditéte, ale také od rodici, dalsich Clent rodiny,
ptipadné jinych osob, které s ditétem ptichazi do styku, naptiklad od ucitele. Diky dikladnému

zmapovani potizi Ize volit adekvatni postupy pro préci s ditétem i rodinou (Jirkd, 2018).

V ramci mapovani je krom¢ nékterych zakladnich anamnestickych informaci dulezité zamérit
se predevSim na to, jakého charakteru jsou obtize ditéte. Je zaddouci identifikovat podobu
a intenzitu obsesi, kompulzi, spoustéct, vyhybavého chovani. Také je tieba zjistit, kdy se ditéti
dafi vykonani kompulzi odolédvat (March & Mulle, 1998). Dale je potieba zjistit, jak dlouho se
symptomy u ditéte vyskytuji a nakolik dit¢ vnimé& obsese a kompulze jako nesmyslné
a obté¢zujici. Na mapovani symptomi pak volné navazuje sestaveni hierarchie, k Cemuz se
vyjadiuji nize. Vhodné je téZ zmapovat, jak moc symptomy zasahuji do bézného Zivota ditéte

a jak moc narusuji rodinné fungovani.
Psychoedukace

V ramci psychoedukace by rodi¢e idit¢ méli od odbornika obdrzet primarné podrobné
informace o tom, co OCD je. V KBT se pro srozumitelnost pouziva vySe zminény ,,bludny
kruh®, ktery demonstruje propojenost spoustécli, myslenek, emoci a chovani (Jirkd, 2018). Dale
informace o tom, jak OCD vznika, jaké l1é€ebné moZnosti existuji, co od nich ocekavat.
Psychoedukace by také méla cilit na redukci pocitu stigmatizace, zlosti a viny u ditéte i rodica.
Meélo by dojit k zdGraznéni, Ze se s danym problémem potyka na svété pomérné hodné déti.
Déle by mélo dojit k vysvétleni, pro¢ je KBT vhodnou metodou 1é¢by, jak bude probihat, jak
budou rodi¢e do procesu zapojovani, jak mohou pomoci. Obzvlast’ klicové je dobie vysveétlit
podstatu ERP techniky spolu s jejim konkrétnim ptikladem. Dale je vhodné demonstrovat
kiivku uzkosti, ktera zndzoriiuje rostouci Uzkost ¢i distres po neprovedeni ritualu. A to se
zdiraznénim faktu, ze Gzkost neroste do nekonecna, v ur¢itém bod¢ se zastavi a za¢ne klesat.
Lze ji ptfipodobnit naptiklad habituaci pfi vstupu do studeného bazénu. Je tézké odhodlat se ke
vstupu do vody, protoze prvnim pocitem je velky chlad a diskomfort. Po par minutach se vSak
télo na ptivodné diskomfortni podminky adaptuje (Piacentini & Langley, 2004). Védomi tohoto
faktu muze snizit obavy ditéte z vystaveni se uzkosti/distresu. Déle se jevi zddouci, aby rodiny
obdrzely odkaz na relevantni literaturu, v ramci které se mohou dozvédét dalsi informace. Ditéti

1 rodi¢im by mél byt poskytnut dostatecny prostor na dotazy.
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Kognitivni restruktualizace

Kognitivni restruktualizace je technikou, v jejimz ramci se dit¢ u¢i pracovat s obsedantnimi
myslenkami tak, aby bylo schopno se s jejich pfitomnosti Iépe vyporadat, a diky tomu odolat
kompulzivnimu chovani. To probiha piredevsim pomoci debaty o pravdépodobnosti, ze kriticka
situace obsazena v obsesich opravdu nastane. Napftiklad terapeut muize ditéti se strachem
z kontaminace pii dotyku kliky pokladat nésledujici otazky: ,,Jaka je pravdépodobnost, ze kdyz
se dotknu kliky udveti, tak onemocnim?“, ,Kolik zna§ lidi, ktefi se dotkli kliky
a onemocnéli?*, ,,Pokud je dotykani se kliky tak ohrozujici, jak to, Ze se ostatni neboji?*“ Tyto
otazky a odpovédi na né miize dit€ pouzit v rdmci expozicnich cviceni (expozice rozebirdm
v rdmci této subkapitoly nize). Tedy naptiklad si mize pted dotykem kliky opakovat, ze ptatelé,
terapeut, rodice se kliky dotykaji nékolikrat denné a nemocni nejsou, pro¢ by to tedy mélo byt
tak nebezpecné. Uziti kognitivni restruktualizace pfi praci s ditétem s OCD vsak predpoklada
jeho urcitou kognitivni zralost. Pokud dité¢ nedosahuje dostate¢né kognitivni urovné, musi se
terapeut spolehnout pfevazné¢ na techniky behavioralni (Piacentini & Langley, 2004). VéEtSinou
se v ramci této techniky zapojuje externalizace, kterou vSak podrobnéji popisuji v subkapitole

3.3 Rodinna terapie.
Hierarchizace

Vytvateni hierarchie ¢ili v daném kontextu vytvatreni asociaci mezi repetitivnim/vyhybavym
chovanim, obsesemi, spoustéci a mirou strachu, ktery s nimi souvisi, je podstatnou soucasti
KBT. Slouzi jednak k orientaci v symptomech pro dité iterapeuta, jednak jako podklad
k realizaci ERP techniky. Jedna se o specifickou hierarchii, v ramci které dité samo (pfipadné
s dopomoci terapeuta) sepiSe vSechny situace, které¢ u néj vyvolavaji obsese a strach. Popise,
jaké obsese un¢j dand situace vyvolava ajaké ritudly musi provést, aby obsese odeznéla
(Franklin et al., 2019). Déle kazdou situaci ozna¢i hodnotou 1-10 dle toho, jak velky distres
ditéti zplsobuje, ptipadné dle toho, jak moc obtizné by pro n¢j bylo nevykonat v jeho
navaznosti kompulzi. Pfi vytvéafeni seznamu je vhodné pouzit anxiometr (Piacentini & Langley,
2004), u menSich déti semafor. Jednd se o grafické zndzornéni stupnice ve tvaru teploméru
(ptipadné semaforu), kde je u kazdého z bodt uvedeny popis ndlady ¢i emotikon reprezentujici

svym vyrazem miru strachu. Tato forma vizualizace by méla ditéti usnadnit ohodnoceni situaci.

Ptiklad mohu uvést nasledujici. Dite (napriklad Lukads) se obava dotyku kliky z ditvodu strachu,
Ze se kvuli tomu nakazi vaznou nemoci. Proto se kliky nedotyka. Spoustécem je tedy dotyk kliky,

obsesi je onemocnéni, kompulze se projevuje formou vyhybavého chovani. Miru strachu
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souvisejici s dotykem kliky Lukas oznacil cislem 6. Dotyk kliky u néej tedy vyvolava pomeérné
velkou obavu, ale ne az natolik excesivni. Dale se obava toho, ze kdyz nebude stoupat po cesté
do skoly pouze na tmaveé dlazdicky, jeho matka zemre. Predstava, ze by mél po cesté do skoly
stoupat také na svetlé dlazdicky, u néj budi velky strach, oznaci ho cislem 9. Dale se obdva
kontaminace v pripade, kdy pouzije rucnik, ktery pred nim pouzil nékdo jiny. Pokud se ho
omylem dotkne, musi si 15 minut umyvat ruce. Dotyk rucniku, kterym si utirali ruce ostatni
¢lenové domadcnosti, vsak u néj nevyvolava az tak velkou uzkost, proto tento spoustéc hodnoti

Cislem 2.
Expozice se zabranou ritualu

Expozice se zabranou ritudlu (ERP) je stézejni behavioralni technikou KBT pfi praci s détmi
s OCD. Pti psychoterapeutické praci by ji mélo byt vénovano nejvice prostoru. Zahrani¢ni
¢lanky a studie ¢asto nenazyvaji KBT s détmi s OCD jako kognitivé-behavioralni terapii, nybrz
jako ERP terapii. Zdiraziuji tim, Ze jejich ¢lanek/vyzkum je zaméfen primarné na ERP
techniku, ktera je povazovana za efektivni na zakladé n¢kolika studii (Abramowitz et al., 2005).
Stejné tak n¢ktefi zahrani¢ni odbornici prezentuji poskytovanou psychoterapii jako ERP terapii,
nikoli jako KBT. Zdlraziuji tim, Ze naplni psychoterapie je primarn€ a vétSinové ERP.
V zahrani¢i se mimo to realizuji workshopy €1 vycviky, v ramei kterych jsou terapeuti Skoleni
vyhradné v uzivani dané techniky pii praci s détmi (napf.
https://www.theknowledgetree.org/p/erp-for-kids a dalsi). V zahrani¢ni literatufe a praxi lze
tedy pozorovat jakousi ¢asteCnou separaci této techniky od KBT a budovani ,,samostatného

terapeutického sméru®.

Expozice znamend vystaveni se objektu, situaci, myslence, které evokuji strach/obsedantni
mySlenky. Zabranou ritudlu je minéno zabranéni provedeni kompulze, tedy ritudlu ci
vyhybavého chovani (March & Mulle, 1998). Sestaveni vySe zminéné hierarchie je nezbytnym
podkladem pro realizaci ERP, jelikoz se od ni odviji volba expozic. Typicky se zacina od téch
leh¢ich (s niz§im ohodnocenim) po naro¢néjsi, jelikoz je dulezité, aby dit¢ z pocatku zazilo
uspéch. Béhem realizace expozic by stile mélo dochazet k urCitému dialogu mezi
psychoterapeutem a ditétem. Pofdd se jedna o psychoterapii, nikoli prosty nécvik.
Psychoterapeut dit¢ na jeho cesté¢ doprovazi, podporuje ho. Po vystaveni se objektu/stiuaci je
nutno pockat, az uzkost odezni (zde je nezbytné, aby dité bylo obezndmeno s kiivkou uzkosti),
aniz by doslo k provedeni ritudlu. Do doby ¢ekani lze zapojit né¢jakou formu herni ¢i tvlrcéi

aktivity, ktera ¢asteCn¢ odvede pozornost od strachu navazujiciho na expozici. V priibéhu je
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vyuzivan vySe zminény anxiometr — jeho zapojeni budu demonstrovat na ukazkovém piikladu

nize (Franklin et al., 2019).

Expozice mohou byt rizného typu. Naplanované predem, kdy se terapeut s ditétem dohodnou
na tom, jakou formou ERP v radmci daného sezeni zrealizuji ¢i co se dité pokusi zrealizovat
doma. Napiiklad, ze se v daném sezeni budou soustiedit na jednorazovou ¢etbu textu (kompulzi
byva opakované ¢teni slouzici k ujisténi, ze Zzadné slovo nebylo vynechano), coz by si nasledné
mélo dit¢ vyzkouSet také v domdacim prostiedi. Dale mohou byt neplanové, kdy dojde
k vystaveni se expozici ndhodné. Tedy naptiklad dité, které se obava kontaminace, ptijde do
Skoly, kde nékdo ze spoluzakii rozsype odpadkovy koS. Za normélnich okolnosti by dité odeslo
domd, ptevléklo se, desitky minut si mylo ruce. Psycholog s ditétem pracuje v ramci sezeni
riznymi zpusoby na tom, jak zareagovat v ptipadech, kdy podobné neocCekavané situace
(expozice) nastanou. Mozné je také realizovat expozici v predstave. Tato forma expozic mize
mit krom¢ pouhych piedstav podobu pisemnych cvi€eni, kdy dité popiSe pribéh ERP, kterou
prozatim nezrealizovalo. Takze si napiiklad pfedstavuje nebo napise: ,,Po tom, co jsem dojedl
susenku v kuchyni, odchazim k sobé do pokoje bez toho, abych nékolikrat zkontroloval
vypnutou mikrovinnou troubu, bez toho, abych po cesté nekolikrat pocital do desiti a bez toho,
abych si po jidle myl n€kolik minut ruce. V pokoji si ptijdu hrat na kytaru, abych se zabavil.*
Tato forma expozic miiZze probihat i tak, Ze si dité¢ pfedstavuje nejhor§i mozné scénare, tedy
obsahy obsesi. Ackoli je danéd piedstava velmi nepiijemna, po Case na ni zane byt méné
senzitivni (Franklin et al., 2019). Tato varianta expozice vSak byva v literatufe zmiflovana

poskrovnu.

Pro lepsi pfedstavu realizace ERP uvedu nasledujici pfiklad expozice v rdmci sezeni (inspiraci
mi byl pfipad od Franklina et al., 2019). Terapeut se s ditétem (napriklad Kajou) dopredu
domluvil pri pohledu na sestavenou hierarchii na tom, Ze se budou v ramci sezeni soustredit na
dotyk kliky, ktery je v hierarchii ohodnocen ctyrkou a bézné po ném nasleduje 30minutové
umyvani rukou. Domluvili se, Ze se v ramci sezeni budou kliky postupné dotykat bez toho, aby
k umyvani rukou doslo. Ndsledne se terapeut Kdji zeptal, na jakém stupni anxiometru se
nachazi. Kaja zminil ¢islo 6. Terapeut se ndasledné zeptal, zda se ma dotknout kliky pred nim,
aby videél, ze se dotyku kliky neobava. Kdja souhlasil. Poté ho terapeut pobidl, at se pokusi kliky
take rychle dotknout. To se Kajovi podarilo. Dotyky probihaly ve stupnujici se intenzite —
nejdrive rychly dotyk, nasledné dotyk v délce tri vterin, poté desetivterinovy dotyk atd. Po
kazdem dotyku kliky si terapeut s Kdajou hrali s micem nebo si povidali. Po chvili se terapeut

Kdji opét zeptal, na jakém stupni anxiometru se pravé nachazi. Kaja odpoveédel cislo 1.
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Vétsinou déti v tento moment referuji nizsi stupen nez ten, ktery je napsany v hierarchii a nez
ten, ktery zminily pfed provedenim expozice. Tim dité ziskavéa vlastni zkuSenost s tim, Ze
uzkost se nestupniuje do nekonecna a po Case klesa. A také s tim, ze negativni scénafe, jez jsou

soucasti obsesi, nenastavaji.

Jak pisi Morgan et al. (2013), KBT s primarnim vyuzitim ERP je efektivni 1écebnou metodou
pro déti s OCD. Nicméné 30 % déti na tuto 1é¢bu nereaguje a 40 % reaguje pouze Castecné.
Proto se rozhodli zrealizovat studii zamétujici se na identifikaci prediktorti adherence k ERP
u déti s OCD. Jako hlavni prediktory horsi reakce na 1écbu, dle jejich vyzkumného zjisténi,

oznacili vysokou miru FA a zavaznost obsedantné-kompulzivnich symptomd.
Prevence relapsu

Ackoli byva prevence relapsu kli¢ovou soucasti poslednich terapeutickych sezeni s ditétem, dle
Franklina et at. (2019) by spravné méla v jisté forme zacit jiz na prvnim sezeni. A to tim, Ze je
v rdmci psychoedukace ditéti irodin¢ feceno, Ze neurobiologickd vulnerabilita ¢ini dité
nachylnéjsim k zazivani nechténych myslenek v porovnani s jeho vrstevniky. Miize se tedy stat,
7e se nechténé myslenky budou u ditéte objevovat i po skonCeni terapie. V radmci prevence
relapsu terapeut edukuje rodinu a dité o tom, co maji délat, kdyz se symptomy opét vyskytnou.
Jedna se predevsim o aplikaci ERP, ptipadné znovukontaktovani psychoterapeuta. Jirka (2018)
jako soucast prevence relapsu zmifuje i praci na zvySeni sebevédomi ditéte, nacvik feSeni
problému, dodrzovani lécebného rezimu (1€ki, domluveného planu), ale také pravidelnost

télesnych aktivit.
Dalsi

Co se tyc€e dalsich KBT technik, Franklin et al. (2019) ve svém manualu zadné jiné neuvadeéji.
Pro doplnéni, Jirkli (2018) jesté popisuje mozZnost vyuZiti tzv. ,,stop techniky*, kdy ma dité pfi
zaznamenani obsesi nahlas vyktiknout ,,stop* za uc¢elem preruSeni myslenek. Po ¢ase dochazi
k vysloveni ,,stop® pouze v mysli. Slovo ,,stop“ miize byt podpoieno dalSimi technikami
k odvedeni pozornosti. Naptiklad Stipnutim do ruky. Déle zminiuje odvedeni pozornosti od

obsesi formou piedstavovani si néceho pékného ¢i realizaci piijemné aktivity.

V odborné literatufe byva zdirazilovana také nezbytnost prdce mimo psychoterapeuticka
sezeni. Soucasti KBT byva zaddvani doméacich kol navazujicich na konkrétni sezeni. Mlze
se jednat o zaznamendavani obsesi, kompulzi a spoustécii do zdznamového archu. Také

o realizaci ERP v doméacim prostfedi. Domacimi tkoly mohou byt povéteni i1 rodice. Naptiklad
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formou dopomoci s ERP (Franklin et al., 2019). Dale to miize byt naptiklad zvySovani podpory

ditéte ze strany rodicl, omezovani FA, zména zptisobu komunikace o ptiznaku aj.
Prace s rodinou

Dulezitosti a mozném zpusobu zapojeni rodi¢ti do KBT procesu jsem se podrobné zabyvala ve
své bakalatské praci (Maskova, 2020). Zde tedy zminim pouze klicové body, které by
v souvislosti se spolupraci s rodi¢i nemély byt opomenuty. Prvné je to zmapovani rodinného
prostiedi a funk¢niho naruSeni rodiny. Na zaklad¢ toho by mélo v souvislosti s charakterem
symptomu a vékem ditéte dojit k posouzeni, na kolik a jakym zplisobem bude rodina zapojena
do KBT procesu. Dale je dulezité¢ adresovat FA a domluvit se na adekvatnich postupech za
ucelem jeho redukce. Pokud je potieba, mélo by dojit k sezeni zaméteného na snizeni distresu
rodict, zefektivnéni vzdjemné komunikace v rodin€ ¢i na jina pro rodinu specifickd témata
(Sapyta & Cowperthwait, 2019). Neopomenutelnou soucasti je jiz vySe zminénd podrobna
psychoedukace rodici o OCD a KBT s dirazem na ERP. Ale také o tom, jak mohou dité

podporovat v domacim prosttedi, jaky systém odmén zvolit atd. (Maskova, 2020).

3.2.2 Tteti vina terapii

V soucasné dobé je v souvislosti s OCD u déti a dospivajicich v odborné literatuie diskutovano
uziti tzv. ,treti viny*/,,nové viny* psychoterapeutickych ptistupti. Pod novou vinu terapii spada
mnoho intervenci, avSak tf1 z nich se jevi jako potencidlné efektivni v souvislosti s 1€€bou OCD
jak u dospélych, tak u déti. Jednéd se o ,,Mindfulness-based interventions®, ,,Acceptance and
commitment therapy*“ (ACT) a ,Dialectical behavior therapy*“ (DBT). VSechny pfistupy
vyuzivaji nékteré klasické KBT techniky. Od klasické KBT se vSak odliSuji tim, Ze necili na
zménu €1 zpochybnéni nezddoucich mysSlenek, ale spiSe na rozvoj schopnosti mysSlenky
zaznamenat, nasledn¢ akceptovat, a tim zvysit schopnost jedince tolerovat emocionalni distres

v souvislosti s obsesemi (Bergman & Rozenman, 2019).

Mindfulness je zdmérné uvédomeéni si pritomného momentu a jeho proZivani bez hodnoceni
(Kabat-Zinn, 2003). Mezi zdkladni mindfulness programy patii Mindfulness-based stress
reduction (MBSR) a Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). Oba z pfistupti zahrnuji
meditacni cviceni, kdy se jedinec soustiedi na pfitomnost bez pokusu o zménu myslenek ¢i
pociti (Bergman & Rozenman, 2019). V souvislosti s OCD mohou mindfulness cviceni
pomoci ditéti ziskat lepsi kontakt s pfitomnosti a také diive rozeznat a reflektovat obsese. Diky
nacviku nesouzeni myslenek se muze zlepsit jeho schopnost odvratit mysSlenky od obsesi

obsahujici odstrasujici budoucnost a navratit je zpatky do pfitomného okamziku, ve kterém
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nehrozi nebezpeci (Hershfield & Nicely, 2017). Bergman a Rozenman (2019) doporucuji
realizovat s ditétem s OCD kratké mindfulness aktivity pied a po kazdém KBT sezeni, v rdmci
kterého byla aplikovana ERP. Stejné jako to d€laji v ramci své vlastni praxe. Zduraziuji, ze
praktikovani mindfulness neni primarné ur¢eno k relaxaci, nybrz k uvédomovani si externi

a interni zkusSenosti bez souzeni a pokust o zménu.

Existuje nekolik studii, které prokdzaly pozitivni efekt uziti mindfulness u dospélé populace
osob s OCD (Wahl et al., 2013; Wilkinson-Tough et al., 2010). U déti s OCD je vSak dané téma
vyzkumné, ale i co se dalsi odborné literatury tyce, spise v pocatcich. Téméf vSechny zminky
jsou opét spojeny s KBT a mindfulness techniky jsou povazovany za prospésné spiSe jakozto
podpora klasické KBT (Bergman & Rozeman, 2019). Efektivitu Mindfulness Integrated
Cognitive Therapy (MICT) u déti s OCD podporuje preliminarni a, dle mého védomi, jedina
existujici studie na toto téma od Haleemunnissa et al. (2021). Mohu vsak dodat, ze studie,
v ramci kterych doslo k aplikaci mindfulness technik u déti s izkostnymi poruchami (vyjma
OCD), reportuji pozitivni vysledky (Biegel et al., 2009; Semple et al., 2005). Vysledky studii
u bézné populace déti podporuji tvrzeni, ze mindfulness cviceni vedou ke snizeni uzkosti,

zvySeni well-beingu a schopnosti udrZet pozornost (Afzal, 2018).

Vyzkumna 1 publikacni Cinnost v oblasti uziti ACT a DBT u déti s OCD je téZ prozatim
u zrodu. Co se vSak ty¢e ACT, néckteré studie zabyvajici se danou problematikou jsem
dohledala. Napfiiklad Barney et al. (2017) za vyzkumnym ucelem aplikovali ACT u tii déti
s OCD ve v&ku 10-11 let. Doslo k signifikantni redukci symptom OCD u vSech participantd.
Vyznamnou redukci symptomti po aplikaci ACT u déti ve véku 11-13 let reportuji také
Armstrong et al. (2013). Publikovanou studii zabyvajici se uzitim DBT u déti s OCD jsem
nedohledala. Danou problematikou se vSak v soucasnosti vyzkumné zabyva naptiklad Andrea
L. Gold, kterd odborné pusobi v ,,Pediatric Anxiety Research Center* na Brownove univerzit¢.

Tudiz je mozZné, Ze v blizké budoucnosti bude studie na dané téma publikovéna.

3.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je dalS§im z psychoterapeutickych sméri, jenz byva v souvislosti s 1écbou OCD
u déti zminovan. Ur¢itd forma rodinné terapie se miiZze vyskytovat napfic¢ psychoterapeutickymi
pfistupy a v kazdém z nich mize mit jinou podobu (psychoanalyticka rodinna terapie, KBT
rodinnd terapie atd.). Zahrani¢ni literatura v souvislosti s OCD u déti a dospivajicich hovoti
0 jejim vyuziti pfevazné jakozto o dopliku KBT, ptipadn¢ jako o vhodné formé KBT pfi praci

s détmi predskolniho v€ku. Nehled¢ na psychoterapeuticky piistup je spoluprace s rodinou
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obecné nezbytnou soucasti terapeutické prace s ditétem. Rodi¢e mohou slouzit jako cenny zdroj
informaci umoziujici objektivizaci informaci ziskanych od ditéte. Jak jiz bylo nastinéno, prace
s rodinou je téZ nezbytna v piipad¢ jejiho funkéniho naruseni a pii vyskytu FA. Dle Praska et
al. (2019) muaze nezbytnost prace s rodinou nastat také v piipad¢ nevhodné komunikace
s jedincem s OCD (v daném kontextu to miize byt kritizovani ditéte za vykonani kompulzi
apod.). Jak pisi McGrath & Abbott (2019), dle nedavnych zjisténi mohou proménné rodinného
prostiedi, hlavné vyskyt FA, negativné ovliviiovat symptomatiku OCD a odpovéd’ ditéte na
1é¢bu. Proto je potfeba rodinné prostiedi zmapovat a v ptipad¢ potieby aplikovat formu rodinné

intervence.

V ramci této subkapitoly se budu dale vénovat rodinné terapii jakozto samostatnému sméru,
ktery ma sva specificka vychodiska, techniky a teoreticky podklad v souvislosti s 1écbou OCD
udéti. Vramci rodinné terapie dochazi k realizaci psychoterapeutickych sezeni s celou
rodinou. Zalezi na konkrétnich okolnostech, zda se jedna o dit¢ a oba rodice, dité, rodice
1 sourozence nebo dit¢ a jednoho rodice. Zakladnim ptedpokladem je, Zze se v problémech
pacienta hleda souvislost s fungovanim rodiny (Kratochvil, 2012). Rodinna terapie je pristup,
jehoz cilem je navodit prospéSné zmény v naruSené rodinné soustave, a tim ovlivnit existujici
problém (pfiznak). Klientem je tedy celd rodina, nikoli pouze dité (Langmeier et al., 2000).
Trapkova (2018) piSe, Ze OCD je v rodinné terapii chapana jako ptiznak, jehoZ vznik a zanik
je podminén kvalitou a promé€nami rodinnych vztahli. S pomoci dvou stéZejnich koncepti,
narativni rodinné terapie a externalizace, 1ze pomérné efektivné ovlivnit diagnéozu OCD.
Kli¢ovym aspektem je vSak dobra spoluprace obou rodict, piipadné dalSich dilezitych postav
rodinného systému. Dale zminuje, Ze rodinnou terapii povazuje za efektivnéjsi nez terapii
individudlni. Symptomy OCD jsou totiz udrZzované systémovymi silami v ramci rodiny
auzdrava ditéte se neobejde bez prace scelym rodinnym organismem. Je potieba, aby
proménou neproslo pouze dité, ale 1jeho rodice. Rodinna terapie tedy cili na to, aby doslo
k takovym zméndm v rodinné kultufe, jejichZ konsekvenci je ztrata regulacni funkce symptomu

(tedy OCD).

Jak jiz bylo avizovéno, jednou ze stéZejnich technik rodinné terapie je externalizace. Termin
»externalizace problému* pochazi od australského rodinného terapeuta Michaela Whita (March
& Mulle, 1998) a vychazi z narativni terapie. Narativni terapie je zaloZena na teorii socialniho
konstruktivismu a jejim stavebnim kamenem je vyuziti vypravéni/konstrukce piibehu
(Gjuri¢ova & Kubicka, 2003). Pravé diky Michaelu Whitovi ve spolupréci s Davidem Epsonem

ziskala narativni terapie ustiedni pozici v oblasti rodinné terapie (Carr, 1998). Z toho divodu
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fadim techniku ,externalizace” do této podkapitoly. Ma vSak své uplatnéni napfic
psychoterapeutickymi pfistupy. Jak piSe Jirk (2018), externalizaci rozumime ,,pfeneseni do
vn¢jsku® neboli separaci OCD od ditéte. OCD se stavd objektem mimo dité, coz umoziuje
priznak 1épe prozkoumat, hovotit o ném. Soucasti externalizace byva pojmenovani OCD, které
vymysli samo dité. Muze se jednat o,Zl¢ho sktitka®, ,,NaSeptavace“, ,,Otravovace* atd.
K podpofte externaliza¢niho procesu lze uzit také kresbu. Dité nakresli, jak jeho ,,Zly skiitek*
vypadd, kde bydli, mize k obrazku pfipojit vypravéni. Mlize mu také psat dopisy. Jak pisi
Banting a Lloyd (2017), pfi rozhovoru s ditétem se pak o obsesich nehovoii jako o myslenkach
ditéte, nybrz jako o myslenkach, které mu naseptava ,,Zly skiitek”. Kompulze se s vyuzitim
externalizace daji mapovat tak, ze se ditéte ptame: ,,Co t€ nuti Zly skiitek udélat?“ Spoustéce
obsedantnich myslenek se daji adresovat otazkou: ,,Co probouzi Zl¢ho skiitka?* Dale dit¢ mize
s pomoci terapeuta sepsat, jaké véty je mozno ,,Zlému skiitkovi fict, az mu opét bude néco
naseptavat. Diky externalizaci je zdlUraznéno, Ze OCD neni soucésti ditéte a Ze za obsese

a kompulze nemtize. Také se OCD stava pro rodice i dit€ 1épe uchopitelnou.

Uziti rodinné terapie pfi praci s dit€tem s OCD podrobné v ramci kazuistiky popsala Trapkova
(2018). Jednd se ojeden zmala existujicich zdroji psanych v Cestingé, ktery se tyka
psychoterapeutické prace s détmi s OCD. O néco kratsi kazuistiku publikovala také Holikova
Névratova (2019).

3.4 DalSi psychoterapeutické pristupy

Jak jsem jiz avizovala, v radmci této a nasledujici subkapitoly zminim poznatky, které se vztahuji
k vyuziti jinych terapeutickych pfistupi k 1écbé déti s OCD, nez je KBT, farmakoterapie
arodinna terapie. Vzhledem k tomu, Ze jsem dohledala pouze omezené mnozstvi informaci
specificky se vztahujicich k danému tématu, je text tykajici se konkrétnich terapeutickych

moznosti kratky.

Psychoanalyticka psychoterapie se vyznaCuje dlouhodobym trvanim, vétSinou v fadu
nékolika let. Naptiklad psychoanalyticka terapie s desetiletym chlapcem s OCD, kterou v ramci
kazuistiky popsal McGehee (2005), probihala ¢tytikrat tydné v délce dvou let. Jejim cilem je
odhaleni podstaty konfliktii a pomoc pacientovi ziskat ndhled na jeho nevédomou motivaci
(Kratochvil, 2012). U déti neni vhodné pouzivat techniku volnych asociaci jakozto metodu
k odhaleni nevédomych procest, jako tomu byva udospélé populace. K porozuméni
nevédomym procesim dochazi spiSe z pozorovani chovani ditéte, her, ptibeht, kreseb, fantazii,

snii a pribchu ¢innosti béhem analytické hodiny (Karush, 1998). Psychoanalyticky pfistup
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necili u ditéte primarné¢ na redukci symptomil, nybrz na to, aby doslo k jejich porozuméni. Tedy
na vypatradni pfi¢iny toho, co miZze byt zdrojem uzkosti, jiz ma za nasledek obsedantné-
kompulzivni symptomy (napiiklad souvislost s oidipovskym komplexem apod.) (Thomas,
2020). Tim, ze nedochazi k soustfedéni se na symptomy, Ize vSak jen stézi méfit efekt terapie
(Thomas, 2020). To vysvétluje fakt, proC neexistuji dostatecné piesvédciva empirickd data

o efektivité psychoanalyzy v 1é€bé OCD u déti.

Jednou z moznych technik psychoanalyzy pfti praci s dit€tem s OCD je analyza snl. V ramci
této techniky se vychazi z ptedpokladu, Ze sen je hlavnim bodem poznani vnitiniho prozivani
cloveka, je ptimou cestou do nevédomi. Pokud dojde k odkryti latentniho obsahu snil, mizeme
porozumét konfliktiim a obrandm ditéte, jeZ maji souvislost se symptomy OCD (Karush, 1998).
Demonstraci techniky analyzy sni 1ze dohledat v kazuistice od Karush (1998), ktera dva a ptl

roku pracovala s devitiletym chlapcem s OCD.

Ierodiakonou a Ierodiakonou-Benou (1997) pisi, ze indikace pro psychoanalyzu je v ptipadé,
kdy u ditéte prevladaji spise obsese nezli kompulze a kompulze jsou agresivniho ¢i sexualniho
charakteru. McKay et al. (2019) jsou vSak k uziti psychoanalytického ¢i psychodynamického
piistupu u déti s OCD pomé&rné kriticti.

Psychodynamicka terapie vychazi z psychoanalyzy. Dava vyznam nevédomym psychickym
procestim a konfliktim, zaroven vSak klade diraz na socidlni faktory a interpersonalni vztahy
jedince. Smétuje k dosazeni nahledu a k socialni adaptaci klienta. Cili na porozuméni jadru
problému, nicméné také na porozuméni podilu, ktery jedinec na opakujicich se problémech ma
(Kratochvil, 2012). Jednou z vhodnych psychodynamickych technik pro préci s détmi s OCD
je interpretace obrannych mechanismu. Terapeut miize naptiklad vést dité k porozumeéni, ze
jeho kompulzivni chovani plni roli odklonu od uizkosti nebo smutku. Nasledné terapeut pomaha
ditéti najit alternativni a efektivngj$i copingové strategie pro vyporadavani se s uzkosti
a strachem. Vramci dal$i mozné techniky dochazi k rozhovoru o zkuSenostech ditéte
zpusobem, jako by se jednalo o zkuSenosti hypotetického ditéte. Diky tomuto stylu komunikace
se dit¢ mize vyhnout diskomfortu, ktery vném vypravéni o jeho vlastnich myslenkach
a pocitech vyvolava. K tomu lze vyuzit hrani divadla, hru s plySéky, psani pfib&éhu, kreativni

tvorbu rizného charakteru (Gold-Steinberg & Logan, 1999).

Vhodnou metodou psychodynamické prace s détmi je tzv. psychodynamicka hrova terapie. Hra
ditéti umozni snaz vyjadrit pocity a myslenky, které jsou pro néj stézi verbalizovatelné (Gold-

Steinberg & Logan, 1999). Hrova terapie umoznuje ditéti pfenést na venek interni dialogy
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souvisejici s obsesemi a kompulzemi, stdva se prostfedkem komunikace (Myrick & Green,
2012). Gold-Steinberg a Logan (1999) v ramci svého clanku, ktery kromé teoretickych
informaci zahrnuje ptipadovou studii, zminuji, ze psychodynamické hrova terapie se jevi jako
vhodny dopln€k k behaviordlnim technikam a rodinnym intervencim. Nikoli jako samostatna
terapeutickd metoda. Pomaha adresovat témata, jako jsou pocity studu tykajici se OCD,

negativni sebepojeti, potize v psychosocidlnim fungovani apod.

Dembo (2014) piSe, Zze psychodynamicky ptistup muize podpotit efekt KBT, pfipadné byt
esencidlnim pro tUzdravu ditéte. Jelikoz vOCD udéti mnohdy hraji roli wvnitini

psychodynamické konflikty, které je potfeba adresovat.

Terapie Sandplay je non-verbalni a kreativni forma terapie. V jejim ramci dité volné vytvari
s pomoci suchého ¢i vlhkého pisku nejriznéjsi scény ¢i do néj kresli rukou. K vytvoteni scény
muze pouzit nejriznéj$i miniatury, kaminky nebo dalsi ptirodni material. Terapeut se nasledné
doptava ditéte takovym zplsobem, aby doslo k objasnéni demonstrované situace (Matta &
Ramos, 2020). Matta a Ramos (2020) vydali studii, ktera je dle jejich slov prvni studii, v ramci
které dochézi k aplikaci terapie Sandplay u déti s OCD. Vzorek zahrnoval pouze 3 déti ve véku

6-8 let. Po skonceni terapie u nich byla zaznamenéna redukce symptomu.

Jak jsem jiZ zminila vySe, rozvoj symptomi OCD muzZe byt reakci na traumatickou situaci
v zivoté ditéte. Na mozné vyuziti terapeutického pfistupu Somatic experiencing (somatické
prozivani) u déti s OCD poukazuje ve své dizertacni praci Berman (2019). Nejedna se o v praxi
beéZné pouzivany piistup. Berman (2019) vSak poukazuje na to, ze praveé u déti, u kterych doslo
k rozvoji OCD v ndvaznosti na traumatickou zkusenost, mliZze byt prospéSny a povazuje takto
zalozenou OCD za specificky subtyp. Autorka zminuje, ze pokud dité s pomoci Somatic
experiencing ziska opét pocit jistoty ve sveté a je oprosténo od strachu, ktery v reakci na trauma
zaziva, az pak muze dostatecné tézit z KBT/ERP. Jedna se o typ traumaterapie, kdy se klient
soustfedi na své vnitini prozitky souvisejici s traumatem, jaké spoustée podnécuji projevy

v v o

strachu, a nasledné se s pomoci terapeuta snazi propojeni spoustécl a strachu prerusit.

Patrala jsem po studiich a teoretickych informacich vztahujicich se k vyuziti dalSich
psychoterapeutickych ptistupt k lécbe déti s OCD (logoterapie, integrativni psychoterapie,
gestalt terapie atd.). Dostatecné vypovidajici informace jsem vSak nedohledala. Z daného

diivodu se na né v ramci této prace nezametuji.
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3.5 Alternativni a podpiirné mozZnosti 1écby

EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing; desenzibilizace a ptfepracovani
pomoci oc¢nich pohybtll) je evidence-based metoda pro 1éCbu traumatu. Jedna se o komplexni
piistup, jehoz hlavni komponentou je stimulace ocnich pohybii (Shapiro, 2017). Jako efektivni
se jevi primarné pii 1é€bé PTSD. Ackoli zde existuji zminky o jeho potencialni efektivité pti
1écbé dalsich psychickych poruch, neni pro toto tvrzeni prozatim dostate¢né mnozstvi
piesvédc¢ivych dikaz (Cuijpers et al., 2020). Studie zrealizované na dospé€lé populaci osob
s OCD vykazuji slibné vysledky u realizace samostatné EMDR (napt. Bohm, 2019; Marsden et
al., 2017; Keenan et al., 2016), stejn¢ tak u EMDR jakozto podpory KBT (napf. Bohm &
Volderholzer, 2010; Mazzoni et al., 2017). Je vSak zapotiebi dalSiho zkoumani. V souvislosti
s realizaci EMDR u déti s OCD jsem dohledala pouze jednu ptipadovou studii od Cusimano
(2018). V jejyim ramci byla aplikovana EMDR u 13letého chlapce s OCD v ramci 15 sezeni.
Dle CY-BOCS un¢j doslo k vyznamné redukci symptomi. Dle autorky mize byt EMDR
potencialn¢ efektivni 1é¢ebnou modalitou vzhledem k tomu, Zze mnohdy u déti dochazi

k propojeni traumatickych udélosti a obsedantné-kompulzivnich symptomii.

Jak jsem jiz zminila, nizkd motivace je jednim z faktor?, které brani efektivnimu dopadu 1éCby.
Nabizi se zde moznost vyuziti motivac¢nich rozhovort, o jejichz zapojeni do psychoterapeutické
prace s détmi s OCD pisi Merlo et al. (2010). Motiva¢ni rozhovory cili na to, aby zménily
ambivalentni postoj ditéte k 1€cbe a podpofily jeho self-efficacy pfti usili o zménu chovéni, tedy
o redukci kompulzi. Zrealizovali prvni studii, kdy doslo k zapojeni motivacnich rozhovora do
KBT sdétmi s OCD. Jednalo se o experimentalni studii, kdy experimentalni skupina
absolvovala kromé& KBT tfi sezeni motivacnich rozhovort, kontrolni skupina absolvovala KBT
a tfi psychoedukacni sezeni. Redukce symptomu probihala, dle vysledkti v CY-BOCS, rychleji
u déti, které absolvovaly motivaéni rozhovory. Franlin et al. (2015) pisi, ze ackoli se uziti
motivacnich rozhovort jevi jako efektivni augmentace klasické KBT, je za potiebi dané tvrzeni

ov¢tit 1 na populaci déti, které zapojeni do KBT odmitaji striktnéji, nez je bézné.

K mému piekvapeni odborna literatura zminuje pouze minimalné vyuziti relaxa¢nich cviceni
pfi praci s détmi s OCD. Dohledala jsem jen nckolik zminek o tom, Ze dychaci cvi¢eni nebo
progresivni svalova relaxace mohou pomoci ke zmirnéni uzkosti navazujici na obsese (napf.

Chansky, 2000).

Transkranialni magneticka stimulace (TMS) je neinvazivni neurostimulacni technika, které

je vénovana pozornost v souvislosti s 1é¢bou riznych psychickych poruch (Lusicic, 2018). Jeji
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aplikace u déti je oznaCovana za bezpecnou a dobfe tolerovanou (Zewdie et al., 2020). Prozatim
neexistuje studie, kterd by se zabyvala TMS u déti s OCD (Rosenberg, 2022). Avsak ,,Brain
center TMS* v San Diegu na svych strankach uvadi, ze TMS Ize prokazatelné vyuzit jakozto
efektivni 1écebnou metodu OCD u déti (https://braincentertms.com/child-adolescent-ocd/).
Nicméné Mala (2000a) pise, ze aplikace TMS, podobné jako elektrokonvulzivni terapie,

hormonalni terapie a chirurgické 1é€by, neni u déti a dospivajicich s OCD vhodna.

Mnohym rodindm muze lécbu zkomplikovat jeji nedostupnost zapii¢inénd nejriznéjSimi
divody. V ramci americké studie rodie reportovali jako nejvétsi prekazky v souvislosti
s lécbou jejich déti s OCD velkou vzdalenost odbornika od mista bydlisté, nedostatek
kvalifikovanych pracovnikli a finanéni nédkladnost. Vyskytovalo se také naruSeni Skolni
dochazky a prace (Lewin et al., 2014). Proto je v souCasnosti vénovana pozornost moznym
docasnym ndhraddm, doplitkiim ¢i alternativni realizaci psychoterapie proto, aby byla 1é¢ba
dostupnéjsi pro vice rodin. Dosavadni vyzkumy v dané oblasti podporuji uzivani nasledné
zminénych modalit, avSak je tfeba dalSich vyzkumi, aby mohly byt implementovany do
1écebného systému (Aspvall et al., 2019). VSechny z metod zminénych v nésledujici casti této

subkapitoly se tykaji modifikace, substituce ¢i podpory KBT.

Prvni alternativou je tzv. Brief CBT (zkracena KBT), kterou podrobnéji popisuji v subkapitole
4.1. Dalsi moznosti je online psychoterapie, v zahrani¢ni vétSinou nazyvana jako
telekonference. Tato forma terapie nabyla na potfebnosti pfedev§im v poslednich dvou letech
v souvislosti s koronavirovou epidemii. V jejim pribéhu mnoho déti a dospivajicich dle
vysledku studii ¢elilo znacnému zhorSeni symptomi OCD (Nissen et al., 2020; Tanir et al.,
2020) a pottebé psychoterapeutické pomoci. Ackoli je v souvislosti s online terapii u déti
s OCD potieba dalsiho vyzkumu ke zjisténi jejich pozitiv a negativ, mnoho studii ji hodnoti
jako vhodnou alternativu k psychoterapii tvaii v tvat (Nelson & Patton, 2016). Uziti online

KBT pii 1é€be déti s OCD podporuje preliminarni studie Storcha et al. (2011).

Internet-based CBT (ICBT) je format KBT odlisujici se od online KBT tim, Ze neni primarné
veden psychoterapeutem. Jedna se o interaktivni programy/kurzy obsahujici vizualni materialy,
texty, cviceni. Ty mohou byt realizovany s ¢aste€nou podporou psychoterapeuta ¢i samostatné
(Aspvall et al., 2019). Jednim z takovych programi je napiiklad OCD? Not me! vyvinuty
v ramci Curtin University v Australii. Jedna se o 8 modulll, pfi¢emz jedna varianta je uréena
ditéti, druha rodi¢tim. Moduly v podstaté kopiruji obsah KBT manualt, sklddaji se z hlavnich

komponent KBT (psychoedukace, mapovani, ERP, oSetieni psychosocialnich dopadi —
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piedevsim FA, prevence relapsu atd.) (Rees et al., 2015). Vysledky preliminarni studie
zkoumajici uziti daného programu u 137 participanti jsou, co se redukce symptomi tyce,
signifikantni. Autofi vSak doporucuji replikaci a rozsahlejsi zkoumani (Rees, 2016). Dal§im
programem je BiP OCD, jenZ byl vyvinut v ramci Karolinska Institutet ve Svédsku. Je slozen
z 12 kapitol rozd¢€lenych do tfi hlavnich ¢asti — psychoedukace, ERP, prevence relapsu. Opét je
jedna verze urcena détem, druhd rodicim. Jsou v nich obsazeny informacni materialy, kratké
filmy, animace a cviceni (Aspvall et al., 2018; Lenhard et al., 2017). Krom¢ program nabizi
své vyuziti také mobilni aplikace, ato napiiklad ve zprostiedkovani expozic, podpory,
monitoringu tkol. Vyvoj a zkoumani téchto aplikaci je vSak prozatim u zrodu (Aspvall et al.,
2019). Pouziti aplikace Clinic Anxiety Coach u déti s OCD popsali v ramci dvou ptipadovych
studii Whiteside et al. (2014).

Virtualni realita je dal$i moznosti, ktera by mohla v budoucnu nalézt uplatnéni v 1é¢bé déti
s OCD. Jejim piinosem je, Ze si dit€¢ miiZze v rdmci ,,bezpecné¢ho* virtudlniho prostiedi nanecisto
vyzkouset realizaci ERP. U déti s OCD nebylo jeji vyuziti prozatim zkouméno (Aspvall et al.,
2019). U dospélych pacienti s OCD existuji poznatky podporujici vhodnost jejiho vyuziti
(napt. Laforest et al., 2016).

V ramci podplirnych moznosti nemohu opomenout zminit knihy a pracovni seSity urcené
détem s OCD a jejich rodi¢tim, které mohou dle Robinson et al. (2013) fungovat jako prvni
a docasné intervence v pifipade vyskytu mirnych symptom. Jsou také vhodnou podporou KBT,
které 1ze dostat v domacim prostiedi. Mohou slouZit jako relevantni psychoedukacni material,
navod, jak pracovat mimo psychoterapeutickd sezeni, zdroj opory pro déti 1 rodice. VéEtSina
z existujicich materialti obsahové kopiruje KBT manudly. Robinson et al. (2013) zrealizovali
studii, kterd se zabyvala vyuzitim knihy Breaking Free from OCD (Derisley et al., 2008)
jakoZzto doc¢asné samostatné lécebné metody. Na 8 pfipadech déti, které ¢ekaly na 1écbu, zjistili,
7e po 8 tydnech prace s knihou doslo k znatelné redukci symptomii. AvSak sebeposuzovaci
Skaly signifikantni vysledek neprokazaly. Kromé vyse zminéné knihy mohu jako ptiklad knih
a pracovnich sesitl ur¢enych détem s OCD uvést i doporucit Talking Back to OCD (March.,
2007), What to Do When Your Brain Gets Stuck (Huebner, 2007), The OCD Workbook for Kids
(Puliafico & Robin, 2017) nebo Stand Up to OCD! (Bryan a Ryan, 2019). Z knih pro rodice
jsou to napiiklad Freeing Your Child from Obsessive-Compulsive Disorder (Chansky, 2000),
Helping Your Child with OCD (Fitzgibbons & Pedrick, 2003) nebo Breaking Free of Child
Anxiety and OCD (Lebowitz, 2021). Bolton et al. (2011) zjistili, Ze se u déti s OCD nelisi efekt

klasické KBT (ptiblizn¢ 12 sezeni) a zkracené KBT (piiblizné 5 sezeni) s vyuzitim pracovnich
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sesiti. U obou skupin doslo k signifikantni redukci symptomt. Ackoli knihy, programy,

aplikace, se jevi jako efektivni intervence, je tieba brat v potaz jejich limity.
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4. Situace v Ceské republice ve vztahu k 16¢bé obsedantné-kompulzivni

poruchy u déti

Jak je v ¢eské spolecnosti znamo, Ceska republika se potyka s vyznamnym nedostatkem
détskych psychiatri. Tomas Havelka, pfedseda asociace détské a dorostové psychiatrie, hovoii
piimo o kolapsu v daném odvétvi (Cesky rohlas plus, 2022a). V roce 2020 bylo v oboru détska
a adolescentni psychiatrie evidovano 135 poskytovateli ambulantni psychiatrické péce
(Melicharova et al.,2021a). Coz je o 7 méné nez v roce predchozim (Melicharova et al., 2021b).
Nejvice z poctu 135 ambulantnich pedopsychiatri piisobilo v Praze, ato v poctu 28, dale
v Olomouckém a Jihomoravském kraji v poctu 14. Nejméné specialistil ¢ital Karlovarsky kraj
v poétu &tyf. V roce 2021 bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS;
2022) evidovano 130 ambulatnich poskytovatelti détské a dorostové péce. Lze tedy pozorovat
klesajici tendenci. Nejvice pedopsychiatrii opét Citala Praha v poctu 27, dale Olomoucky
a Jihomoravsky kraj v poctu 13. Nejméné¢ ¢ital Karlovarsky kraj v poctu ¢tyt. Data z roku 2022
nebyla v dob& vyhotovovani rigorézni prace prozatim dostupna. Koslerova a Selepova v ramci
reportaze Ceského rozhlasu plus (2022a) uvedly, Ze pedopsychiatri v CR je celkem 180 s tim,
7e 86 z nich je starSich 65 let. Poskytovatelé pedopsychiatrické péce jsou k dohledani naptiklad

v ramci Narodniho registru poskytovatelli zdravotnich sluzeb (https://nrpzs.uzis.cz/).

Vyse zminéné udaje potvrzuji tristni nedostatek pedopsychiatrii, ktery mél mimo jiné v nedavné
dobé za nasledek hrozici uzavieni Détské psychiatrické nemocnice Opatrany. Hlavnim dopadem
této krize jsou dlouhé Cekaci doby na objednani (pokud neni pacient pfimo odmitnut). Jak
zminil profesor Cyril Hoschl vramci reportaze Ceského rozhlasu (2021), jedna se
zminuje ménici se systém specializacni ptipravy a zvysujici se poptavku po pedopsychiatrech
z diivodu naristu povédomi o riznych psychickych poruchach v détstvi (PAS, PPP, ADHD
aj.). Nezajem o oblast détské psychiatrie idajné neni specifikem pouze Ceské republiky, ale
tyka se celé Evropy. Situaci by vSak mohla zlepSit reforma, ktera by si mimo jiné kladla za cil
ucinit psychiatrii jakozto obor atraktivnéjsi pro studenty mediciny, ¢imZ by mohlo v budoucnu
dojit k navyseni podtu détskych psychiatrii. Cesky rozhlas plus (2022a) a Cesky rozhlas plus
(2022b) v ramci svych reportazi zminuji jako divod této krize také podfinancovani oboru.
Pfijem ambulanci détské a adolescentni psychiatrie od pojistoven je primérné 2 az 2,5% nizsi
nez ambulanci dospé€lé psychiatrie. Jak vsSak fikd poradce ministra zdravotnictvi Tomas

Kagparek v ramci reportaze Ceského rozhlasu plus (2022b), hodnota bodu za détského pacienta
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je vyssi nez za dospélého pacienta. Je tedy zapotiebi diikladné analyzy zaméiujici se na pfic¢iny

dané finan¢i nevyrovnanosti.

Kromé¢ nedostatku pedopsychiatrt je zde také malo détskych psychiatrickych nemocnic, kde by
1éCeny. Konkrétné jsou tfi — Détskd psychiatricka nemocnice Oparany v Jiho¢eském kraji,
Détska psychiatricka nemocnice Louny v Usteckém kraji a Détska psychiatrickda nemocnice
Velké Bites v kraji Vysocina (Melicharov et al., 2021a). Co se tyCe hospitalizacni kapacity,
détska a dorostova psychiatrie v CR ¢&itd celkem 576 lazek. Z toho 190 je rozdéleno mezi tii
zminéné psychiatrické nemocnice. Dal$i jsou zajiStovany pedopsychiatrickymi
oddélenimi/klinikami pfi nemocnicich (Vybor Asociace détské a adolescentni psychiatrie,
n.d.). Napiiklad Oddélenim détské a dorostové psychiatrie v Krajské nemocnici v Liberci,
Détskou psychiatrickou klinikou ve FN Motol Praha, Oddélenim détské a dorostové psychiatrie
ve Fakultni nemocnici Brno a dalS§imi. Pocet existujicich lizek se vSak jevi byt téz

nedostatecny.

Rok 2020 c¢ital celkem 55 004 pacientit ve véku 0-19 let 1é€enych v pedopsychiatrickych
ambulancich. Z toho 1 167 s diagn6zou OCD pii pocetni prevaze chlapcti nad divkami (627
chlapcii, 540 divek). Déti s diagnézou OCD ve v€kovém rozmezi 617 let bylo ptiblizné 847
(nejvice znich spadalo do v€kového pasma 11-15 let). N&kolik jednotek piipadii bylo
zaznamenano také u déti v predskolnim véku. K hospitalizaci déti s OCD doslo pfiblizné ve 14
ptipadech (Melicharova et al., 2021a). Vroce 2021 doSlo k ukonceni dlouhodobych
hospitalizaci déti s OCD pfiblizéné ve 20 ptipadech. Pocet ukoncenych akutnich hospitalizaci
déti s OCD byl roven pfiblizn€ 46. V ramci ambulantnich psychiatrickych zafizeni bylo 1éeno
1322 jedincti s OCD ve véku 0-19 let. Z nich bylo 942 ve véku 617 let. Nejpocetnéji byla
zastoupena veékova kategorie 11-15 let v poctu 487. Mirné pievazoval pocet chlapcti nad
divkami (UZIS, 2022). Nutno zminit, Ze z vys$e uvedenych &isel nelze nikterak odhadovat, kolik
déti se s OCD realné potyka. Neexistuji totiz udaje o poctu déti s OCD, kterym se psychiatrické
péce z kapacitnich ¢i jinych divodii nedostava. Stejné tak se Ize jen stézi dopatrat poctu déti

s OCD lécenych pouze psychoterapeuticky.

V ceské spolecnosti se kromé nedostatku pedopsychiatrii hovoii také o nedostatku détskych
klinickych psychologii. Radiozurnal (2019) ve své reportdzi uvedl, ze v roce 2019 jich bylo 80
— seznam n¢kterych znich lze dohledat naptiklad na strankach Institutu postgraduélniho

vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ; https://www.ipvz.cz/). Karolina Mald v ramci dané
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reportdze zminuje, ze adekvatni pocet by mél byt desetinasobny. Détska klinicka psycholozka
Martina Pastuchova v téze reportazi uvadi zkusenost z praxe, kdy musi z kapacitnich divoda
klienty odmitat. Jak referuje Mala i Pastuchovd, situaci by mohlo vyfeSit vyssi financni
ohodnoceni a zjednoduSené vzdélavani. Pouze pro doplnéni, dle internetovych stranek IPVZ
(https://www.ipvz.cz/), pro to, aby se jedinec mohl stat détskym klinickym psychologem, musi
absolvovat 12letou piipravu (5 let pro zisk magisterského titulu v oboru psychologie, 5 let pro
atestaci v klinické psychologii, 2 roky pro atestaci v détské klinické psychologii). Jak pisSe Mala
(n.d.), v nekterych piipadech mohou détem poskytovat péci také klinicti psychologové bez
nadstavbové specializace. Synéak (2023) vsak v ramci ¢lanku pro Ceskou televizi uvadi, ze
klinickych psychologli bez nadstavbové specializace je téz nedostatek. Uvadi, Ze jejich pocet
¢ita priblizné 1 550 jedinci. Nejméné z nich puisobi v Hradci Krélové, kde vychazi, dle tidaja
zroku 2020, tfi klini¢ti psychologové na 100 000 obyvatel. CoZ se d4 povaZovat napiiklad
v porovnani s Prahou, kde pfipadd 20 klinickych psychologli na 1000 000 obyvatel, za
markantni nedostatek. Syncdk také uvadi, ze pramérné cekaci doby ke klinickému
psychologovi ¢ini 4 mésice, n¢ktefi odbornici nové klienty odmitaji tplné. Za jeden z hlavnich
Cinitelt dané skutecnosti se povazuje nedostatek mist v akreditovanych kurzech psychologa ve

zdravotnictvi, jehoz absolvovani je nezbytnym piedpokladem pro zapoceti predatestacni

ptipravy.

Informace o tom, kolik je v CR psychoterapeuti, kteii by pfijali dité¢ s OCD do péce, lze jen
stézi dohledat. Existuje Adresar terapeutl Ceské spolecnosti KBT
(http://www.cskbt.cz/adresar-terapeutu.php), kde se u kazdého ze zminénych terapeutti nachazi
informace, zda pracuje s détmi a dospivajicimi. Neni zde v§ak uvedena informace o aktudlnosti
a iplnosti daného seznamu. To stejné plati napf. i pro seznam umistény na strankach Ceské
spolecnosti pro psychoanalytickou terapii (https://cspap.cz/cspap/clenove/). Na strankach
Ceské psychoterapeutické spole¢nosti je zvefejnén seznam psychoterapeutil, ktefi mohou
poskytovat psychoterapii ambulantné ve zdravotnictvi (http://www.psychoterapeuti.cz/adresar-
psychoterapeutu) a ktefi o umisténi svych kontaktnich idaji v seznamu pozéadali. Neni z n¢j
vSak evidentni, kdo z nich se vénuje détské populaci. Neékolik kontakti na psychoterapeuty
pracujici pfimo s détmi Ize najit také na strance https://nepanikar.eu/, piipadné¢ na
https://www.znamylekar.cz/. Oficidlni souhrnny seznam psychoterapeutli pracujicich s détmi
tedy neexistuje. Nutno také dodat, Ze ne vSichni détsti psychoterapeuté pracuji s problematikou
psychickych poruch. Lze tedy stézi odhadnout, kolik psychoterapeutt, kteti by dit¢ s OCD

piijali do péce, v CR vlastné existuje. A zda jich je dostatek ¢&i nikoli.

59


http://www.cskbt.cz/adresar-terapeutu.php
https://cspap.cz/cspap/clenove/
http://www.psychoterapeuti.cz/adresar-psychoterapeutu
http://www.psychoterapeuti.cz/adresar-psychoterapeutu

Co se tyCe diagnostickych néstroji, jak jiz bylo zminéno v subkapitole 1.3, nedohledala jsem
jediny do cestiny oficidlné prelozeny dotaznik na zjiStovanini zavaznosti symptomid OCD
u déti. Nekolik z détskych psychiatrli, détskych klinickych psychologl a psychoterapeutti, se
kterymi jsem se v radmci stazi setkala, referovalo o tom, ze by existenci dotaznikli na symptomy
OCD ocenilo. Jednalo by se o dalsi zdroj informaci umoziujici komplexnéjsi pohled na

problém ditcte.

Co se tyce ¢esky psané literatury tykajici se OCD u déti a dospivajicich, je ji poskrovnu.
Dohledala jsem pouze dvé kvalitativni diplomové prace tematicky se dotykajici dané
problematiky a dvé kazuistiky (zminéné v subkapitole 3.3). Jakoukoli jinou formu zaznamu
vyzkumného razu jsem v Ceském prostfedi nedohledala. Co se tyCe teoretickych informaci
psanych v ¢eském jazyce, jedina existujici v ¢estin€ psana kniha zaméiena pfimo na OCD u déti
se nazyva Obsedantné kompulzivni porucha u déti a dospivajicich a jeji autorkou je Lucie
Strakova Jirka (2018). Nékteré zékladni informace lze dohledat v rdmci ucebnicovych knih,
jako je naptiklad Détska klinicka psychologie nebo Détskd a adolescentni psychiatrie.
Relevantnich internetovych piispévki je tézZ minimum. Dohledala jsem pouze dva kratké volné
dostupné prispévky obsahujici zdkladni a dle mého nazoru relevantni informace tykajici se dané

problematiky. Jejich autorkou je KBT terapeutka Lucie Bélohlavkova.

4.1 Situace v USA v porovnani se situaci v CR

V ramci této subkapitoly nastifiuji, jaké moZznosti jsou dostupné v USA v souvislosti s péci
o déti s OCD. Pozornost vénuji primarné moznostem, které nejsou k dostani v Ceské republice.
Na zékladé dikladné reSerSe, ale 1 osobni zkuSenosti vim, Ze je tamé&j$i nabidka péce velmi
rozmanita. Jsem si védoma, Ze tato rozmanitost nelze prenést do ¢eskych podminek ve své plné
podobé. Myslim si vSak, Ze nékteré z uvedenych informaci se mohou stat inspiraci pro
potencialni zkvalitnéni péée o déti s OCD a jejich rodiny v CR. Rozhodla jsem se zaméfit
zrovna na USA proto, Ze tam¢j$i moznosti péce o déti s OCD povazuji v porovnani s ostatnimi
zemémi za nejrozvinutéjsi, ale také z divodu vlastni zkuSenosti, kterou zmifnuji v ramci

posledniho odstavce této subkapitoly.

Na pocatek nutno zminit, e se USA, stejné jako Ceska republika, potykaji s nedostatkem
détskych psychiatri. Statistiky vSak deklaruji, Ze pocet pedopsychiatri ma vzestupnou tendenci
(McBain et al., 2019). USA ¢itaji piiblizné 8 300 pedopsychiatri (AACAP, 2019). Dle AACAP
je vSak zapotiebi minimalné 4% vétsi pocet (McBain et al., 2019). Détskych klinickych
psychologt je ve Spojenych statech odhadem 4 000 (Abramson, 2022). Co se tyce détskych
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psychoterapeutli, nedohledala jsem relevantni tidaje tykajici se jejich poctu. Whitney a Peterson
(2019) pisi, ze nedostatek odbornikd je jednim z dGvodu, pro€ se témer 50 % déti s psychickym

onemocnénim v USA nedostava potiebné 1€¢by ¢i poradenstvi.

V névaznosti na dopady pandemie COVID-19 na mentalni zdravi déti byly podniknuty kroky,
diky kterym by mélo dojit ke zkvalitnéni duSevniho zdravi déti, ale také vCasnéjSimu zachytu
afeSeni potencialnich psychickych potizi. Skolam byl pro tyto tdely poskytnut zvlastni
prispévek, vétsina z nich ho vyuzila k najmuti $kolniho psychologa. Kromé toho bylo vyvinuto
usili ke zvySeni povédomi o psychickych potizich ve Skolach. A to bud’'to formou zacélenéni
problematiky dusevniho zdravi do rdmcového vzdélavaciho programu ¢i formou aktivit cilicich
na zvySovani informovanosti uciteli o problematice dusevniho zdravi (Abramson, 2022). Pro
ucitele byly vyvinuty rtizné informacni materialy (tykajici se vylozené OCD u déti) a specialni
Skoleni  (napf.  https://mhttcnetwork.org/centers/global-mhttc/now-available-free-online-
course-educators-mental-health-literacy). To by meélo zvySit pravdépodobnost vcEasného
podchyceni OCD u ditéte tim, Ze ucitel zaznamena jeji pfiznaky. Také by to mélo ucitelim
pomoci blize porozumét situaci zaka s OCD a poskytnout jim uréité voditko, jakym zplisobem

k danému ditéti pfistupovat.

V ramci USA lze dohledat mnoho instituci specificky se zamétujicich na 1é€bu déti s OCD
spolu s poradenstvim v dané oblasti. N¢které jsou zaméfené pouze na déti s OCD, jin€ na déti
i dospélé. Diky jejich existenci dochazi ke sdruZzovani odbornikli na danou problematiku, coz
nasledné umoziiuje konzultaci piipadi s kolegy s podobnou specializaci, pfipadné snaz
dostupnou mezioborovou spolupraci. Diky existenci danych instituci dochazi ke sdruzovani
déti s danou diagndzou a jejich rodicii. Coz samo o sob& zprostiedkovava proces normalizace
a dal3i zdroj opory. Kromé toho pomérné snadnou dostupnost respondentti pro studie zabyvajici
se problematikou OCD u déti. Jako ptiklad takového centra mohu uvést The Children's and
Adult Center for OCD and Anxiety v Pensylvanii, OCD & Anxiety Center v Portlandu nebo
The Child Anxiety Center at EBTCS v Seattlu. Dana centra vétSinou nabizeji individuélni

formu KBT, v n€kterych ptipadech také farmakoterapii, rodinnou a skupinovou terapii.

V posledni dobé byva v literatufe popisovana tzv. ,,brief CBT*, coz by se dalo voln¢ pielozit
jako ,,zkrdcena KBT". Podnétem k zajmu o danou formu terapie byla nedostupnost pravidelné
bézné KBT pro mnoho rodin zdivodu vzdalenosti psychoterapeuta od mista bydlisté
a finan¢nich nakladi. Reseni nabizi pravé zkracena KBT, jejiz vyhodou je predevsim usetieni

¢asu a financi (Dyason et al., 2019). Jedna se o n€kolika denni, pfipadné tydenni, intenzivni
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program, vramci kterého dochdzi k realizaci KBT technik popsanych v kapitole 3.2.1
(pfedevsim ERP techniky) a ndsledné k instruovani rodi¢li, jak mize byt ERP realizovana
v domécim prostiedi. Program zahrnuje individudlni i skupinovou préaci. Kromé intenzivni
KBT byva soucasti naslednd péce formou videohovort. Tento program je realizovan napiiklad
doktorem Jerry Bubrickem v ramci Child Mind Institute v New Yorku. Co se tyce efektivity
zkracené KBT, vyzkum v dané oblasti je prozatim v pocatcich. Jeji efektivitu a proveditelnost
podporuji napiiklad pilotni studie od Whitesida et al. (2010), Farrell et al. (2016), Wolters et al.
(2021).

V USA dale existuje nabidka tdbort a letnich programt uréenych détem s OCD. Obnasi pobyt
v pfirodé spolu s psychoterapeutickymi aktivitami. Naplil terapeutickych aktivit je vétSinou
v souladu se skupinovou KBT, nékteré tabory jsou organizovany ptimo dle manudlu od Marcha
a Mulle (1998). Vyzkumné se taborem pro déti s OCD zabyvali naptiklad Rice et al. (2017),
kteti zrealizovali observaéni deskriptivni studii. Vystupem je popis prabéhu kazdého dne

vcetné poznatkil z pozorovani ucastniki.

Mnoho benefitl pfindsi samotna existence International OCD foundation (IOCDF) spolu s jeji
internetovou strankou https://iocdf.org/ a podsekei tykajici se OCD u déti. Tato organizace ma
své zastupce napiic USA. Ma mnoho ptinosi, nasledujici informace jsou pouze stru¢nou vyseci
nekterych znich. Jednou zjejich hlavnich vyhod je, Ze sdruzuje odborniky na danou
problematiku — naptiklad formou pravidelnych konferenci. Pro doplnéni, existuji i konference
tykajici se problematiky OCD u déti, které nejsou pfimo zastitény IOCDF a mnohdy jsou
uréené 1 détem s OCD a jejich rodi¢im. Jedna z nejvétSich probéhla 13. 4. 2019, jeji zdznam
lze dohledat zde: https://www.ocdeconstruct.com/watch. IOCDF dale nabizi mnoho
informacénich materialdi ur¢enych odborniktim, ale i jedincim s OCD a jejich rodindm. Jejim
dal$im vyznamnym piinosem je souhrnny seznam odbornikii umistény v détské sekci
https://kids.iocdf.org/, v ramci kterého 1ze dohledat nejblizsiho terapeuta, ke kterému miize byt
dit¢ s OCD objednano. Co se vyzkumu tyce, IOCDF nabizi granty, o které si mohou
vyzkumnici zabyvajici se tématikou OCD zazadat. Nutno zminit, ze v USA je n€kolik pracovist’
zamé&fujicich se specificky na vyzkum v oblasti OCD u déti. IOCDF pravidelné zvéfejiiuje
informace o probihajicich vyzkumech, kam se zijemci mohou piihlasit. Ugast na danych
studiich s sebou mnohdy obnasi bezplatnou 1€¢bu, coz je vhodnou alternativou pro rodiny, které
si lécbu ditéte nemohou dovolit. DalSi z benefiti organizace je nabizeny specializacni
vzdélavaci program pro odborniky, ktetfi se chtéji v praci s détmi s OCD zdokonalit. Pro

doplnéni, kromé tohoto programu existuji i dal§i vzdélavaci programy, v ramci kterych se
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odbornici specificky Skoli pro praci s détmi a dospivajicimi s OCD. Jedna se naptiklad
o Pediatric Behavior Therapy Training Institute nebo workshopy v rdmci The Center for the

Treatment and Study of Anxiety na University of Pennsylvania.

Jak jiz bylo nastinéno vysSe, v USA bylo vytvofeno mnoho literarnich zdrojt a internetovych
stranek urenych détem s OCD, jejich rodi¢im a odbornikim, jez se zabyvaji danou
problematikou. Kromé psanych textl zde vznikla rizna podpirna videa a sdruzeni. Jednim
zmnoha piikladi jsou aktivity realizované Natashou Daniels. Pravidelné¢ potada akce
sdruzujici rodice déti s OCD, zajemcim zasild informa¢ni materidly, nataci edukativni videa.
Z vytvotenych materidli bych rdda zminila jest¢ film UNSTUCK: an OCD kids movie
vysvétlujici OCD z pohledu déti, které se s danou diagnézou potykaji. K dispozici je zde:
https://www.ocdkidsmovie.com/. Jak jiz bylo v praci nékolikrat nastinéno, v USA je
dostupnych mnoho dotaznikt a $kal, které mapuji nejen symptomy OCD, ale i dal$i souvisejici

aspekty.

Do systému péce o déti s OCD v USA ado fungovani specializované¢ho centra pro déti
a dospé€lé s OCD mi umoznila nahlédnout feditelka Portland OCD Anxiety Center Danielle
Lieb-Foley, ktera je, mimo jiné, ¢lenkou predstavenstva OCD Oregon (oregonské pobocky
IOCDF). Lécbe OCD u déti se vénuje vice jak 15 let. Méla jsem tu Cest realizovat s ni rozhovor
béhem svého pobytu v Oregonu. Ackoli byl rozhovor velmi obohacujici, vzhledem
k omezenému rozsahu této prace mohu uvést pouze nekteré kli¢ové poznatky. Centrum, ve
kterém pracuje, je soukromé. Dle Danielle Lieb-Foley (osobni komunikace, 10. bfezna, 2022)
vétsSina odbornikti na OCD u déti v USA pracuje na ptimou platbu. V centru se nachazi vice
KBT terapeutt, ktefi se na danou problematiku specializuji. K tomu jsou zde pravidelné
pfitomni staZzisti, ktefi pracuji pod supervizi. Danielle Lieb-Foley tvrdi, Ze je v jejich zajmu
predavat zkuSenosti dél, jelikoz je zapotiebi vice lidi, ktefi by se dané problematice vénovali.
Pted koronavirovou epidemii mélo centrum dostatecnou kapacitu piijmout klienty okamzité.
Nyni musi ¢ekat 3—6 mésict. Frekvence setkavani je typicky 1x tydné na 50 minut v prabéhu
4-6 mésict (délka se odviji od zdvaznosti symptoml a motivace ditéte). Sezeni probihaji
idividualng s ditétem, poslednich 10 minut je vyclenéno na rozhovor s rodici. Po pfijeti ditéte
do péce dochazi k zakladni evaluaci pomoci rozhovoru, OCD checklistu, dotazniku Y-BOCS
modifikovaného pro déti a dotazniku na FA. Nésleduje psychoedukace cilici na normalizaci,
poté dochdzi k sestaveni velmi podrobné hierarchie. Stézejni naplni terapeutického procesu je
ERP, ato primarné¢ formou diskuze nad domacimi ukoly zahrnujicimi ERP a stanovenim

dalSich cil, spiSe nez realizaci expozic v ramci sezeni. Danielle Lieb-Foley hovoii také
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o0 vSeobecn¢ stoupajici tendenci zafazovani mindfulneess a ACT. V terapii cili na to, aby se déti
naucily rozpoznat OCD, akceptovat diskomfort, pfijimat nejistotu. Danielle Lieb-Foley
hodnoti, ze urcitd forma povédomi o OCD u déti v americké spolecnosti existuje. Mnoho
uciteli ve Skolach absolvuje specialni Skoleni tykajici se mentalniho zdravi, coz zvySuje
pravdépodobnost v€éasného zachyceni OCD. S dal§imi odborniky na danou problematiku je
v kontaktu jak v rdmci Oregonu diky skuping zalozené specialné pro tyto ucely, ale také naptic¢
Amerikou diky konferencim. Téz zminuje facebookovou skupinu sdruzujici odborniky na
danou problematiku, kterd vsak byva castym pusobi$tém rozporii mezi psychoterapeuty

zastavajicimi rizné psychoterapeutické sméry.
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Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast rigordzni prace sestava ze dvou kvalitativnich vyzkumnych Setfeni. Prvni z nich
jiz bylo soucasti ptedchazejici diplomové prace (Maskova, 2022). V radmci prace rigordzni
proslo pouze drobnymi upravami, které¢ budou specifikovany nize. Je zamétené na mapovani
zkuSenosti pedopsychiatri a psychologti s poskytovanim ptevazné psychoterapeutické, ale také
farmakoterapeutické 1é¢by détem a dospivajicim s OCD. Druhé vyzkumné Setieni jiz bylo
realizovano pouze pro ucely prace rigorozni. Jeho soucasti je explorace zkusenosti s OCD a jeji

l1écbou z pohledu jedinct, ktefi se v détstvi potykali/potykaji s OCD, a jejich rodict.
Vyzkumna ¢ast I

5. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Literarn¢ ptehledova ¢ast byla primarné zaméfena na popis 1écebnych metod OCD u déti
a dospivajicich. Jak jiz bylo v praci uvedeno vySe, neexistuje jedina systematicka studie, ktera
by se zabyvala jejich aplikovanim u déti s OCD v Ceské republice. Proto si prvni vyzkumna
&ast prace klade za cil ziskani vhledu do pribghu 1é&by OCD u déti a dospivajicich v CR. Také
se zamé&fuje na zjisténi, jak problematiku lé¢by OCD u déti osloveni odbornici vnimaji. Zamér

vyzkumu byl odborniky, se kterymi byl diskutovan, povazovan za ptinosny.
Hlavni vyzkumna otazka: Jak osloveni odbornici pracuji s détmi a dospivajicimi s OCD?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

e Které techniky osloveni odbornici aplikuji pfi praci s détmi a dospivajicimi s OCD?

e Jaky pristup k 1écbeé OCD u déti a dospivajicich povazuji osloveni odbornici za
vhodny?

e Jaké limity v systému péde o déti a dospivajici s OCD v CR respondenti vnimaji?

e Jak se ve svych vypovédich lisi pedopsychiatti a psychologové?
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6. Design vyzkumného projektu

Pro ucely prvniho vyzkumu, jenz je soucasti této prace, byl zvolen kvalitativni design, a to
z n¢kolika divodii. V ¢eském prostiedi nebyl doposud zrealizovan jediny systematicky vyzkum
podobného zaméteni. Ackoli existuje fada mezinarodnich psychologickych studii zabyvajicich
se danym tématem, jsou ve vétSing€ pripadii zamétené na zkoumani efektivity KBT a jejich
modifikaci. Déti s OCD v Ceské republice v§ak nenavitdvuji pouze terapeuty pracujici formou
KBT, ale i psychoterapeuty jin¢ého zaméieni. Coz bylo autorkou rigor6zni prace povazovano za
dilezit¢ ve vyzkumu reflektovat zaclenénim psychoterapeuti pracujicich jinym nez KBT
ptistupem. Jak jiz bylo zminéno, je zde pouze omezené mnozstvi literatury a studii tykajicich
se vyuziti jiného psychoterapeutického pfistupu nez KBT pii 1écbé OCD u déti. Jak piSe
Miovsky (2006), v ptipadech, kdy vyzkumnik narazi na nedostatek informaci o daném tématu
a chce se v dané oblasti zorientovat/zmapovat ji, je volba kvalitativniho vyzkumu na misté.
Kvalitativni design se tedy v daném ptipadée jevi jako vhodna volba jak z diivodu charakteru
vyzkumného cile, tak zdivodu specificnosti tématu, vyzkumnych otazek a charakteru
zkoumané populace. DEtsti psychiatii jsou totiz asove velmi vytizeni a je mozné pfedpokladat,
7ze by nedoSlo udostatku znich kzajmu o ucast v kvantitativnim vyzkumném Setieni.
U psychologli by kvantitativni vyzkum nejspi§ mozny byl a mohl by poskytnout napiiklad
informaci o tom, jak velky zajem déti s OCD je o riznou formu psychoterapie. Kvalitativni
vyzkumny design se vSak pro pocatecni proniknuti do dané problematiky jevi jako vhodny
a bude na jeho zéklad€ mozZné ziskat podklady pro vyzkum kvantitativni. Doporuceni pro dalsi

vyzkum jsou uvedena v diskuzi.

Kvalitativni vyzkum je orientovan holisticky (oproti reduktivnimu zkoumani v kvantitativnim
vyzkumu), spiSe exploratorné a heuristicky s pfevdznym induktivnim zaméfenim. Ziskana data
maji nenumerickou podobu (Ferjencik, 2000). Miovsky (2006, s. 18) uvadi jeho nésledujici
definici: ,,Kvalitativni pfistup je v psychologickych védach pfistupem vyuzivajicim principt
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilen¢ pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych

psychologickych fenomént nasi vnitini a vné&jsi reality vyuZziva kvalitativnich metod.*

Neexistuje obecné uznavany piesny postup realizace kvalitativniho vyzkumu. V typickém
obecném piipadé vSak (podobné jako v kvantitativnim vyzkumu) prvotné dochazi k vybéru
vyzkumného tématu adefinovani zakladnich vyzkumnych otazek. Dale dochazi

k charakterizaci vyzkumného souboru, ke sbéru dat, jejich analyze a sepsani zavérecné zpravy.
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Vyzkumné otazky, stejné jako vyzkumny plan, je mozno v pribéhu vyzkumu modifikovat.

Z tohoto diivodu byva kvalitativni vyzkum nazyvan jako ,,pruzny typ vyzkumu* (Hendl, 2005).

Mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu patii napiiklad jeho obtizna replikovatelnost
a zobecnitelnost, ¢asova naro¢nost analyzy dat, snazsi ovlivnitelnost vyzkumnikem. Vyhodou
je vsak podrobny vhled do zkoumané problematiky, moznost navrhovat teorie, poskytnuti
prvotniho pohledu na urcity ne tolik znamy fenomén, umoznuje studovat procesy, je do urcité

miry flexibilni (Hendl, 2005).

6.1 Vyzkumny soubor

Na zaklad¢ vyzkumného cile a vyzkumnych otazek byla zvolena zkoumana populace, kterou
jsou pedopsychiatii a psychologové poskytujici psychotererapeutickou péci, ktefi mayji
zkuSenost s praci s détmi s OCD. Jsou totiz hlavnimi poskytovateli [é€by détem a dospivajicim
s OCD. Ackoli jsou za evidence-based metody povazovany pouze SSRI farmakoterapie a KBT,
jsou do vzorku zatazeni i poskytovatelé jinych piistupti — jinych psychoterapeutickych sméra.
Diivodem je vySe zminény fakt, Ze v praxi déti nenavstévuji pouze KBT terapeuty, coz by mélo
byt v ramci vyzkumu reflektovano. Rozhovory s poskytovateli jinych psychoterapeutickych
sméri mimo jiné umozni nahlédnout na problematiku z jinych uhld pohledu, nez jak na ni

nahlizi vétSina odborné literatury.
Kritéria vybéru respondentli do vyzkumného vzorku byla nésledujici:
1) Jedinec je pedopsychiatr ¢i psycholog s psychoterapeutickym vycvikem

Pedopsychiatrem se rozumi Iékat s atestaci v oboru détské a dorostova psychiatrie. Zaroveit ma
absolvovany psychoterapeuticky vycvik avur€it¢ form€ psychoterapii poskytuje.
Psychologem s psychoterapeutickym vycvikem se rozumi jedinec, ktery ma dokoncené
magisterské  vzdélani v jednooborové  psychologii, mé& kompletn¢ dokonceny

psychoterapeuticky vycvik a vlastni psychoterapeutickou praxi.
2) Délka praxe s détskymi klienty je minimalné 2 roky

Kritérium minimalni doby praxe 2 roky eliminuje vybér jedinct, kteti s détskou populaci
pracuji teprve kratce. Zaroven bylo podminkou, aby dany jedinec pracoval s détmi

v soucasnosti.
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3) ZkuSenost s piimou praci s minimalné 5 détmi ¢i dospivajicimi s OCD

Toto kritérium bylo zvoleno proto, aby bylo zajisténo, ze vybrany jedinec ma s praci s détmi

s OCD urc¢itou miru zkuSenosti. A mohl tak poskytnout relevantni a pfinosné informace.
4) Heterogenita souboru

Jak pise Fylan (2005), jedinci zahrnuti do vyzkumného vzorku by méli byt dostatecné
diverzifikovani, aby mohlo dojit k dostate¢né informovanosti o daném problému, a tedy
dostate¢né dobrému porozuméni zkoumané problematice. Proto byli oslovovani a vybrani do
vyzkumného souboru respondenti z riiznych mist Ceské republiky a z rozdilnych pracovist.
Také bylo cileno na to, aby vyzkumny soubor tvofili odbornici sriznymi typy
psychoterapeutického vycviku. Déle to byl jeden z diivodd, pro¢ byli do vyzkumného vzorku

zatazeni jak psychologové, tak psychiatfi.

Ackoli existuji situace, kdy lze v ramci kvalitativniho vyzkumu vyuzit pravdépodobnostni
metody vybéru, ve vétSiné ptipadl se jedna o metody nepravdépodobnostni (Miovsky, 2006).
Stejné jako tomu bylo v tomto vyzkumu. Primarné byla vyuZita metoda prostého zamérného
vybéru, jez je nejrozsitenej$i metodou vyberu v ramci kvalitativnich studii. Dochazi k cilenému
vyhledavani wcastnikii studie na zaklad€ urCitych vlastnosti/kritérii (Miovsky, 2006). Tito
ucastnici jsou nasledné piimo osloveni s nabidkou ti€asti ve vyzkumu (Gspés$né v 8 ptipadech).
Dale byla vyuZzita metoda sné¢hové koule. Jednalo se o osloveni osob, na které¢ odkazali ucastnici
vyzkumu a osoby, které nespliiovaly kritéria vybéru €1 se vyzkumu nechtély zacastnit (UspeSné

ve 4 piipadech).

Velikost vyzkumného vzorku v rdmci kvalitativniho vyzkumu neni jednotné dand, odviji se od
kontextu, tématu a védeckého pardigmatu studie (Boddy, 2016). Neékteti autofi pii volbé
velikosti vzorku nasleduji princip saturace. JakoZto voditko pro volbu velikosti souboru se
nabizi i koncept ,,informacni sily* — ¢im vice informaci k danému tématu vzorek obsahuje, tim
méng¢ participantil je zapotiebi (Malterud et al., 2016). Nékteti autoti stanovuji minimalni pocet
participantl pfed zaCatkem studie. Na zdklad¢ Cetby clanki, neékterych studii, diplomovych
praci ana zékladé¢ zvazeni redlnych moznosti byl stanoven jakozto minimalni vzorek 10

respondenttl (5 pedopsychiatri a 5 psychologt).

Respondenti byli osloveni bud’ telefonicky, nebo prostfednictvim e-mailu. V piipad€ souhlasu
s ucasti doslo k domluveni mista a ¢asu setkani. Prosba o rozhovor (telefonicka i e-mailova)

znéla pfiblizné takto:
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Dobry den, pani/pane...

ve své diplomové prdci, kterou pisi v ramci studia psychologie na FF UK pod vedenim pani
doktorky Sporclové, se zabyvam psychiatrickou a psychoterapeutickou lécbou OCD u déti
a dospivajicich. Soucasti je kvalitativni vyzkum, vramci kterého realizuji rozhovory
s psychiatry a psychology, kteri maji zkusenost s praci s détmi a/nebo dospivajicimi s OCD.
Cilem vyzkumu je zjistit, jak péce o deti s OCD probiha v praxi, jakou s nimi osloveni odbornici
maji zkuSenost, ale také zachytit, jaké limity v péci o déti s OCD vnimaji. Jako prakticky vystup
bych mimo jiné chtéla vytvorit informacni brozuru urcenou rodicum deéti s OCD, protoze vim,
Ze v CeStiné psané literatury na toto téma je znacny nedostatek. Pokud néjakou zkusenost s praci
s detmi s OCD mate, chtela bych Vas moc poprosit o rozhovor na dané téma. Jednalo by se
priblizne o 40 minut. Moc by mi to pomohlo k dokonceni studia, ale také k tomu, aby vznikla
prace na téma, kterému v ceském prostiedi neni vénovina takovd pozornost, jakou by
zasluhovalo. Casové bych se pokusila maximalné prizpisobit. Ziskand data by byla
anonymizovana.

vevr

Srdecné Vam dekuji za odpoved’ a preji krdasny zbytek dne,

Be. Viktorie Maskova

Celkem bylo osloveno 34 pedopsychiatri a 28 psychologil. Z tad pedopsychiatrii 5 reagovalo
pozitivng, 3 ucast ve vyzkumu odmitli, zbytek nereagoval. Jeden z pedopsychiatrii sice odmitl
ucast ve vyzkumu, byl vSak otevien spole¢nému setkani s autorkou prace, kde by dotazy
zodpovédél. Dané setkani probehlo, dle domluvy vSak jedinec nebyl do vyzkumného souboru
zafazen. Z psychologli reagovalo pozitivné 10 oslovenych, 4 G€ast odmitli, zbytek nereagoval.
Do vzorku jich bylo ptivodné zatazeno 7, jelikoz zbyli tfi nespliiovali nékteré z kritérii vybéru.
Jeden zrespondentll odmitl vyuziti dat v ramci rigorézni prace, proto vyzkumny soubor
nakonec zahrnuje 5 pedopsychiatrli a 6 psychologli. Jako motivaci k ti€asti zminovali osloveni
ucastnici atraktivitu tématu, subjektivné vnimanou potfebu o daném tématu hovoftit, zdjem

o informacni brozuru a zajem pomoct studentovi.

Nasledujici tabulka 1 demonstruje zakladni charakteristiky vysledného vyzkumného souboru.
Tedy to, pod jakym ¢islem dany respondent v rdmci analyzovanych dat vystupuje, zda se jedna
o pedopsychiatra ¢i psychologa, jaky mé absolvovany psychoterapeuticky vycvik a jaka je
celkova délka jeho praxe. Je zde také uvedeny udaj o tom, s kolika détmi s OCD pracoval.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy z ucastniki odpovédél na danou otazku rozdiln€, maji i udaje
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v daném sloupci rozdilnou formu. DalSi udaje o repondentech nejsou uvedeny, coz je

odvodnéno v subkapitole 6.5 Etika vyzkumu.

Tabulka 1
Vyzkumny soubor 1
Respondent Vystudovany Psychoterapeuticky Doba Pocet déti s OCD
obor vyevik praxe
Respondent 1 Pedopsychiatr KBT 12 let 5 zarok
Respondent 2 Psycholog Integrativni 18 let 30 ro¢né
psychoterapie, KBT
Repondent 3 Pedopsychiatr Psychoanalyza 20 let 6 za mésic
Respondent 4 Psycholog ARTESUR 18 let 10 celkem
Respondent 5 Psycholog Gestalt 15 let 10 za rok
Respondent 6 Pedopsychiatr Rodinna terapie 27 let 18 za rok 2021, 10
za rok 2020
Respondent 7 Psycholog Rodinna terapie, 39 let 40 celkem
hlubinné-dynamicka
terapie
Respondent 8 Psycholog PCA, Play therapy 7 let 10 celkem
v PCA modalité
Respondent 9 Pedopsychiatr Détska psychoanalyza 46 let 20 celkem
Respondent 10 Pedopsychiatr SUR 29 let Ptiblizny
referovany pocet
pacientli s OCD —
vice nez 5, aktualné
Vv péci 2
Respondent 11 Psycholog SUR, rodinna terapie 35 let Desitky, v aktualni

psychosomatickych
poruch

péci vzdy 2-3

6.2 Metody ziskavani dat

Za ucelem zisku dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jednd se o nejvyhodnéjsi

a nejtypictéjsi metodu sbéru kvalitativnich dat. V literatufe byva rozhovor jakozto vyzkumna

metoda oznacovan jako interview, aby doslo k jeho odliSeni od rozhovoru jakozto bézné formy

mezilidské komunikace (Miovsky, 2006). Pro ucely této prace je vSak ponechan termin

rozhovor. Podoba semistrukturovanych rozhovorii napii¢ vyzkumy variuje v zdvislosti na

vyzkumné otdzce (otdzkach), metod¢ analyzy dat a dalSich aspektech (Fylan, 2005).

U polostrukturovaného rozhovoru predem dochézi ke specifikaci okruhu otdzek, které budou

respondentim pokladany. Jejich potadi lze v pribéhu rozhovoru dle potieby zaménovat,
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piipadn¢ upravovat jejich znéni. Tyto otazky tvoti jadro rozhovoru, které je potieba probrat se
vSemi zucCastnénymi. Tazatel vSak muze dle potteby pokladat otazky dopliikové (naptiklad za
ucelem objasnéni vypovédi ¢i v dalSich ptipadech, kdy to vyzkumnik v kontextu tématu
vyzkumu povazuje za smysluplné). Zalezi na usudku vyzkumnika, zda s odpovéd’'mi na tyto
nadstavbové otazky bude pracovat v ramci analyzy. Obvykle jsou vSak doplnujici otazky
uzitecné, jelikoz dokresluji zkoumanou problematiku (Miovsky, 2006). V ramci analyzy dat,
ktera byla soucasti zpracovani vyzkumné ¢asti této prace, nebyly odpovédi na doplitujici otazky

vynechany.

Polostrukturovany rozhovor s sebou nese fadu vyhod. Umoziuje urcitou flexibilitu, diky které
je mozné docilit pfirozeného plynuti rozhovoru (Fylan, 2005). Dopliujici otazky a stupeni
volnosti ve vzajemné interakci poskytuji moznost vytézit z rozhovoru maximum informaci.
Ur¢itd mira struktury vSak zarucuje do jisté miry sourodost, ktera je benefitem hlavné v ramci

zpracovani dat (Miovsky, 2006).

Formulaci otazek polostrukturovaného rozhovoru piedchédzela dikladnd reSerSe odborné
literatury a vyzkumi realizovanych v dané oblasti. Na zdklad¢ teoretickych poznatkd,
zkoumané populace a vyzkumnych otazek byly zkonstruovany jadrové otazky rozhovoru.
V ramci konstrukce otdzek byla vytvofena také ptibliznd ¢asovéa dotace na jednotlivé otazky.
Kromé otazek polostrukturovaného rozhovoru byly respondentiim polozeny otazky tykajici se

specifikace vyzkumného souboru — napt. délka praxe, psychoterapeuticky vycvik atd.

Rozhovory probéhly v 10 pfipadech v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022. V jednom
ptipadé probéhl rozhovor z casovych divodi respondenta v unoru 2022. Mistem rozhovort
bylo ve vétSing piipadii pracovisté respondentll. V jednom piipad€ probéhl rozhovor na ptani
respondenta v kavarné, v jednom piipade€, téZ na ptani respondenta, online. Primérna doba
trvani rozhovoru €inila ptiblizné 45 minut (nejdelsi rozhovor trval hodinu a 5 minut, nejkratsi
25 minut). Rozhovory mély zpravidla delsi trvani s psychology, jelikoZ psychiatfi disponovali

velmi omezenymi ¢asovymi moznostmi ¢i byli méné vytecni.

6.2.1 Pilotaz

Pted tim, nez probehl samotny sbér dat, byl zrealizovan pilotni rozhovor s psychoterapeutem
a psychiatrem, kteti pracuji s dosp€lou populaci osob. Cilem pilotdze bylo zjistit, zda jsou
otazky polostrukturovaného rozhovoru dostate¢né srozumitelné a zda je celkovy prub¢eh setkani
vyhovujici. Cilem bylo také zjistit orienta¢ni dobu trvani rozhovoru. Na zaklad¢ zpetné vazby

respondentii doSlo k drobnym upravam znéni otazek. Orientacni doba rozhovoru byla
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u psychiatrii stanovena na 30 minut, u psychologi na 45 minut. V nésledné realizovanych

rozhovorech v§ak ¢as trvani varioval v zavislosti na vyfe¢nosti respondentd.

6.2.2 Uvod a otazky polostrukturovaného rozhovoru
Pied zapocetim semistrukturovaného rozhovoru doslo k uvodnimu pfedstaveni moderatora,
predani zakladnich informaci tykajicich se vyzkumu a dodrzovani etickych zasad a podpisu

informovaného souhlasu. Pocatek rozhovoru znél pfiblizné takto:

Dobry den, dekuji, Ze jste se rozhodl/a zucastnit kvalitativniho vyzkumu, ktery realizuji v ramci
své diplomové prdce, ve které se zabyvam lécebnymi metodami OCD u déti a dospivajicich.
Praci pisi pod vedenim pani doktorky Veroniky Sporclové na katedie psychologie FF UK.
Rozhovor bude pojednavat o tom, jaké mate zkusenosti s détmi, pripadné dospivajicimi s OCD,
jak s nimi pracujete, co by se dle vaseho ndzoru mohlo zménit, aby se péce o déti s OCD stala
v CR lepsi. Nejedna se o néjaky druh evaluacniho sezeni, v Zadném pripadé nebudu hodnotit,
Jjak dobry, Spatny, uspésny, oblibeny psychoterapeut/lékar jste. Zajima mé cisté vase zkusenost,
vas nazor. Vse, co zde zminite, bude vnimano jako ditvérné a cely rozhovor bude anonymizovan.
Z vyzkumu je mozné kdykoli odstoupit. Abych se mohla plné soustredit na rozhovor s vami, bude
rozhovor, s vasim souhlasem, nahravan. Nahravka vsak bude slouzit pouze k tomu, abych
mohla do textové podoby prepsat informace v presném znéni. lhned po prepsani bude smazana.
Nyni bych vas chtéla poprosit o precteni a pripadny podpis informovaného souhlasu. Jeho kopii
vam necham, abyste mé mohl/a kontaktovat v pripadeé jakychkoli dotazii k vyzkumu. Chcete se

jesté na néco zeptat? Muzeme zacit?

Poté byly respondentiim kladeny otdzky semistrukturovaného rozhovoru, jejichz zakladni

podoba byla nasledujici.

1) Mohl/a byste ve stru¢nosti popsat, jakd je vase zkusenost s détmi a dospivajicimi s OCD?
2) Jak konkrétné pracujete s détmi a dospivajicimi s OCD? Mohl/a byste popsat typicky
piiklad terapie od prvniho kontaktu s rodic¢i/ditétem po jeji ukonceni?

e cCekaci doba

o frekvence a doba setkdavani
e ndpln sezeni

e uzZivané metody/techniky

e nazor na medikaci

3) Jsou zde nékteré aspekty, které limituji ¢i naopak facilituji i¢innost vami poskytované

1é¢by? (motivace ditéte, vek,...)
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4) Jaky typ 1écby OCD u déti a dospivajicich povazujete za nejefektivnéjsi a proc?

5) Co je pro vas cilem terapie u déti a dospivajicich s OCD? Jak poznate, Ze je terapie
ucinna?

6) Jakym zptisobem (pokud) spolupracujete s psychiatrem /psychoterapeutem/
psychologem?

7) Jak probiha (pokud) spoluprace s rodinou?

8) Setkavate se ze strany rodicl s né¢jakymi predsudky viici terapii, medikaci, postupiim atd.?

9) Jak postupujete/byste postupoval/a v situaci, kdy se rodice prizpiisobuji pozadavkim ditéte,
a tedy jsou zatazeni do bludného kruhu OCD? (tzv. family accomodation)

10) Jak by méla podle vas vypadat idedlni péce o déti a dospivajici s OCD? (Klidne
fantazirujte, jako by bylo mozné Gplné vSechno, od prvnich dni po ukonceni 1écby.)

11) Jak moc je blizko idealni versus realna péée v CR? Kde vidite ty hlavni kolize,
nedostatky, problémy?

12) Jak byste zhodnotil/a informovanost o OCD, napfi. dostupnost material vztahujicich se
k OCD u déti a dospivajicich psanych v €estiné? Doporucujete rodicim/détem nekteré
internetové stranky/literaturu?

Otazky specifikujici vyzkumny soubor:

e Jak dlouho jste v praxi?

e Jaky psychoterapeuticky vycvik jste absolvoval/a?

e Kolik jste odhadem mél/a v péci déti/dospivajicich s OCD?

e Od jakého véku byste dité¢ s OCD piijal/a do péce?
6.3 Metody zpracovani a analyzy dat
Rozhovory s G€astniky vyzkumu byly zaznamenany pomoci diktafonu. Bezprostfedné poté
byly doslovné ptepsany do textové podoby, v ndvaznosti na coz doslo k odstranéni zvukovych
nahravek (jak bylo respondentim zaruceno v informovaném souhlasu). Pfepis jednoho
rozhovoru trval pfiblizné ¢tytikrat déle nez jeho zvukovy zdznam. V nésledné analyze dat tedy
bylo nakldddno pouze s textovou podobou rozhovort. V piepsanych rozhovorech doslo
k ¢astecné redukci dat prvniho fadu. Byly odstranény citoslovce jako ,,hm* apod. Ostatni text

byl zdmérn¢ zanechan v nezménéné podobé.

Za metodu analyzy dat byla zvolena tematickd analyza, kterd je jednim z nejpouzivanéjSich
piistupt k analyze kvalitativnich dat. Jedna se o flexibilni pfistup, ktery miize byt modifikovany
v zavislosti na potiebach konkrétni studie. Je vhodnou metodou pro zkoumani perspektiv
respondentd, jejich podobnosti a rozdilnosti. Také se jednd o vhodnou metodu pro zacinajici
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vyzkumniky (Braun & Clarke, 2006). Cilem je identifikace omezeného poctu témat takovym
zpusobem, aby bylo s jejich vyuzitim mozné dostatecné dobfe shrnout a popsat ziskana data
(Howitt, 2016). Dochézi tedy ke kategorizaci dat na zéklad¢ vyskytujicich se témat (Green &
Thorogood, 2004). Jednd se primarn¢ o deskriptivni piistup, spiSe nez o pfistup cilici na
vytvoreni teorie. Mnoho z jejich procedur je podobnych jinym metoddm analyzy kvalitativnich

dat, jako je naptiklad zakotvena teorie ¢i obsahova analyza (Howitt, 2016).

Tematicka analyza se vyznacuje flexibilitou, coz je jedna z jejich hlavnich vyhod. To, Ze neni
spjata s zaddnym piedchozim teoretickym réamcem (jako naptiklad interpretativni
fenomenologicka analyza), umoziiuje jeji Sirokou uplatnitelnost. Nevyhodou je vSak absence
ptesného guidlinu, dle které¢ho by se vyzkumnici mohli pfi analyze dat fidit. A€koli je tematicka
analyza hojn¢ vyzivana, neni zde jednozna¢na shoda v tom, co pfesn¢ tematickd analyza je a jak
by méla byt realizovana. Nese ssebou tedy nutnost mnoha subjektivnich rozhodnuti
vyzkumnika ohledné jeji pfesné¢ podoby a postupu (Braun & Clarke, 2006). Z tohoto diivodu
také nabyva na dulezitosti detailni popis jednotlivych krokii analyzy, jez byly v ramci studie

realizovany (Howitt, 2016).

Autorka prace vychazela pii analyze dat pfedev§im z poznatki Virginie Braun a Victorie
Clarke, které se tematickou analyzou odborn¢ zabyvaji. Jejich ¢lanek (Braun & Clarke, 2006)
byva ostatnimi autory hodnocen jako jeden z nejlepSich zdroji, které se tykaji tematické
analyzy. Tematickd analyza probihala v souladu s Sesti jimi doporu€ovanymi kroky, které

vypadaly nasledovné.
Obeznameni se s daty

Prvni obeznamenost s daty vyzkumnik ziskava v pribéhu samotnych rozhovord, ale hlavné pii
jejich prepisu. Nasledovat by méla jejich opakovana Cetba. Za timto ucelem doslo k vytisknuti
rozhovort. Jejich ti§t€éna podoba byla mimo jiné autorkou vyuzita k ruénimu zaznamenani
poznamek. Pokud totiz vyzkumnika béhem cCteni napadne néjakd zajimava myslenka ¢i
asociace, je nutné si je poznamenat. Stava se totiz, ze se prvni myslenky spojené se ¢tenim textu
nemusi pii opakovaném Cteni objevit. Zaroven tyto prvni myslenky mohou nabyt na uZite¢nosti

pii nasledné tvorbé kodu, subtémat, témat (Braun & Clarke, 2006).
Generovani poc¢ateénich kodi

Kodovani je proces explorace diverzifikovanych dat a extrahovani vyznamovych jednotek

datového souboru. To probiha oznacovanim (kdédovanim) specifickych segmentii dat. Kod
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reprezentuje vyznam, mysSlenku, koncept, které jsou s danym segmentem dat asociované.
V piipad¢€ potieby mohou byt nékteré segmenty oznacené vice kddy. Jedna se tedy v podstaté
o rozbor textu, kdy jsou jeho casti sdruzovany pod shrnujici vyznamové jednotky (Braun &
Clarke, 2021). Neni jednozna¢né feCeno, jak rozsahlé celky je mozné kédovat. Kod miize
reprezentovat slovo, slovni spojeni, vétu, 1 cely odstavec. V ramci zpracovani dat pro ucely této
prace bylo kddovano dle klasicky vyuzivaného piistupu — kodovani fadek po fadku. Na zakladé
doporuceni odbornikti doslo k velmi podrobnému kdédovani, aby vysledna analyza dostate¢né
reprezentovala datovy soubor. Cim vice kédi je k dispozici, tim snaz§i je v jejich ramci
formulovat koherentni vzorce (Howitt, 2016). Kody mohou byt sémantické nebo latentni.
Sémantické kody zachycuji povrchovy vyznam dat. Oproti tomu latentni kody zachycuji
predpoklady, na kterych jsou zalozeny povrchové vyznamy, piipadné je pouzit preexistujici
koncept ¢i teorie k vytvoreni dané vyznamové jednotky (Braun & Clarke, 2021). V ramci

koédovani datového souboru byly vyuzity oba typy kodi, jak tomu byva ve vétsing analyz.
Hledani témat

V ramci tohoto kroku dochazi k hleddni vzorcl vyskytujicich se napti¢c kédy. Téma je
vysledkem kategorizace kodit do smysluplnych skupin. Vystihuje néco dilezitého, co vyplyva
z dat a vztahuje se k vyzkumné otdzce. Proces tvorby témat vyZaduje ur¢itou miru abstraktniho
mysleni. Pod jedno téma Ize zatradit souhlasné aspekty, ale také protichiidné. V pripad¢ potieby
je mozné v ramci tématu konstruovat subtémata (Howitt, 2016). Neexistuje odpoveéd’ na otazku,
jak velka ¢ast dat musi byt pfitomna pro to, aby mohlo byt vytvofeno téma, zaleZi na tisudku
vyzkumnika a dtlezitosti v souvislosti s vyzkumnou otazkou (Braun a Clark, 2006). Pfi tvorbé
témat byla zvolena induktivni metoda, tedy takova forma, kdy se vyzkumnik nesnazi vmestnat

data do pfedem existujicich koncepci.
Piezkoumani témat

Naslednym krokem je piezkoumani, zda zvolend témata a subtémata maji relevantni vztah
k podfazenym kodim a celkové k celému data setu. Je tfeba ovéfit, zda v datech existuje
dostatek evidence pro podporu vytvoreného tématu. V rdmci tohoto stddia mulze dojit
k pfedefinovani témat, v pfipad¢ potieby 1 inicialnich kodi nebo k rozdé€leni tématu do dvou

témat Ci subtémat (Howitt, 2016).
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Definovani a pojmenovani témat

Zde dochézi ke specifikaci kazdého tématu a subtématu, dale k formulaci ,,ptibéhu®, ktery se
na zéklad¢ analyzy dat vykrystalizoval. Také by meélo dojit k findlnimu a adekvéatnimu
pojmenovani témat. Nutno zminit, Ze volba témat, jejich popis a piikladani dulezitosti
konkrétnim informacim zé&visi na subjektivnim pohledu vyzkumnika. S vysokou
pravdépodobnosti by rizni vyzkumnici analyzujici identicky datovy soubor vygenerovali

rozdilna témata i jejich rozdilny pocet (Howitt, 2016).
Sepsani reportu

Jedna se o posledni ¢ast analyzy, kdy dochazi k popisu témat a subtémat spolu s vybérem citaci
vyrokl respondentd, které zvolena témata a subtémata adekvatné podporuji. Vysledny report je
vpodstaté ptibeh, ktery reprezentuje analyzovana data, jedna se o syntézu analyzovanych dat.
Soucasti vysledného reportu muize byt jednoduchd kvantifikace naptiklad formou popisu,
v kolika rozhovorech se dané téma vyskytlo. To lze vyjadfit procentuelné ¢i ¢iselné (Howitt,

2016). Také dochazi k zodpoveézeni vyzkumnych otazek (Braun a Clarke, 2006).

Analyza dat byla ¢asové nejnarocnéjsi casti tvorby celé rigordzni prace. Jedna se vSak o aspekt
obecné spjaty s kvalitativnim vyzkumem. K realizaci analyzy dat byl nakonec vyuzit pouze
Microsoft Word. Pivodné bylo zvazovano vyuziti nékterého ze softwart, naptiklad NVivo,
MAXQDA nebo Atlas.it. CoZ byva obecné doporucovano z ditvodu snazsi organizace dat, a to
obzvlast v ptipad¢, kdy je analyzovano vice jak 10 rozhovort. Ac¢koli se autorka prace s danymi
programy podrobnéji seznadmila, nakonec nedoslo k jejich vyuziti z diivodu jejich financni
nakladnosti. Programy je mozné pouzit v bezplatné verzi, av§ak pouze na omezenou dobu.
Vzhledem k mnoZstvi ziskanych dat a prvni zkuSenosti autorky s kvalitativni analyzou nedoSlo
k vyuziti danych programi z diivodu, Ze by limitovana doba nemusela byt dostacujici. V ramci
knihovnich sluzeb Univerzity Karlovy je dostupny program Atlas.it, jeho vyuziti je vSak vazano
na pritomnost v prostorach knihovny. Z danych dtvodi byl tedy vyuzit pouze Word, coz vSak

neni piekazkou k provedeni kvalitni datové analyzy.

Prakticky analyza dat probihala nésledovné. V rdmci Wordu bylo u pfepsanych rozhovora
provedeno kédovani ve sloupci na pravé stran€ dokumentu. Takto vzniklo celkem 1246 kodi.
Jednotlivé kody byly nasledné vlozeny do nového souboru, v ramci kterého vSak byla
zachovéna diferenciace dle toho, ke kterému respondentovi dané kody patii. Poté byly kody

zpocteny a zrevidovany. Pocet kodi, které byly nasledné€ analyzovany, byl zredukovan na 1138.
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Kody s témét identickym vyznamem byly slouceny pod jednotnou formulaci, coz bylo nasledné
upraveno v puvodnich kédech v textu. Kody, které se vyskytovaly v rozhovorech nékolikrat,
byly spocteny a spolu se zaznamem poctu sduzeny pod jeden kod. Po revizi byly vSechny kédy
vlozeny do nového souboru bez ohledu na piislusnost k respondentovi a tfidény. K tomu bylo
vyuzito barevné zndzornovani. Po roztfidéni dat doslo k vytvoreni konceptt (subtémat II. fadu),
subtémat (subtémat I. faddu), nasledn¢ témat. Tomuto procesu dopomohlo vytisténi kodu,
manipulace s jejich vystfizky a vytvafeni myslenkovych map. Celou dobu byla vénovéana
pozornost tomu, aby béhem tifidéni informaci nezanikaly klicové pozantky. Napiiklad to,
u kolika respondentli se dana subtémata ¢i témata vyskytla. Nasledujici tabulka 2 demonstruje

ukazku tvorby konceptl, subtémat a témat.

Tabulka 2

Ukdazka tvorby konceptii, subtémat a téemat

R2: Ale dokonce vim o pdr détech a dospivajicich,
ktervm pomohly mendi davky antipsychotik. CoZ je
néco, co ja hodné nemdm rdad ale prosté vidél jsem
DFipady, kdy to fakt pomohlo. Ty lidi fakt rozkvetii.

A najednou nds ta terapie posunula béhem mésice,

Datovy exirakt

jako co jsme délali pFedtim pul roku

) efektivita men3ich davek antipsvchotik
Kody rozkvetnuti ditéte po antipsychotikach
urvchleni psychoterapie antipsychotiky

Koncept Antipsychotika
Subtéma Farmakoterapie jako podpora psychoterapie
Téma Proces lecby déti s OCD
6.4 Etika vyzkumu

Reflektovani etiky je zdsadni soucasti kazdého vyzkumu. Po celou dobu vyzkumu bylo
respektovano pét zdkladnich pravidel etiky dle APA. Prvnim znich je beneficence
a nonmaleficence. Co se nonmaleficence tyce, nikdo z Gc¢astnikli nebyl vystaven jakémukoli
riziku. Co se tyc€e beneficence, bylo respondentiim slibeno zaslani rigordzni prace a rozsifené
informacni brozury. Druhym pravidlem je divéra a zodpovédnost. Autorka piijala plnou
odpovédnost za pribeh vyzkumu. Pro zajisténi divery byli respondenti doptfedu informovani
o postupech souvisejicich s etikou, které¢ budou ve vyzkumu aplikovany (anonymizace dat
apod.). Tfetim aspektem je pravdivost, pfesnost a poctivost. Respondenti byli pravdive a piesné
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informovani o vyzkumném Setfeni, méli moznost se na cokoli doptat. VSechna data byla
ziskdna a zpracovana poctivym zptsobem. Ctvrtym aspektem je rovnost — se viemi
respondenty bylo jedndno rovnym zpusobem. Poslednim nasledovanym pravidlem je

respektovani lidskych prav a distojnosti (Howitt, 2016).

Zakladnim etickym aspektem je také dobrovolna ucast. VSichni Ucastnici obdrzeli e-mailem
zékladni informace o zamyslené rigordzni praci véetné vypracované diplomové prace, aby dané
informace mohli reflektovat pii rozhodovani, zda budou souhlasit se znovuuzitim dat. VSem
ucastnikiim byla znovu zasldna podoba informovaného souhlasu, kterou jiz podepsali pfi praci
diplomové (Maskova, 2022), se slovy, Ze vSechny aspekty v ném zminéné budou pfi zpracovani
rigordzni prace dodrzené. Byli pozadani o udéleni souhlasu ¢i nesouhlasu s opétovnym uzitim

dat.

Dal$im dilezitym aspektem je zachovéani anonymity ucastnikid. Anonymizace udaji byla
zarucena jak informovanym souhlasem, tak slovnim ujisténim. Z toho divodu nejsou v této
praci uvedena jména ti¢astnik, kazdy z nich je oznacen ¢islem. Téz neni uveden kraj, ve kterém
respondent pisobi, ani ndzev pracovisté, jelikoz by mohlo dojit, vzhledem k malému poctu
pedopsychiatri a psychologli v konkrétnich oblastech respubliky, k jejich identifikaci. Pro
zajisténi anonymity neni uvedeno pohlavi respondenti, o vSech je referovano v maskulinnim
rod¢. Aby nedoslo k identifikaci rospondentti, neni pifepis rozhovord soucasti priloh. Prepis
rozhovoril je ulozen v autor¢iné pocitaci, ktery je zabezpecen heslem. Jak jiZ bylo zminéno,

zvukové nahravky byly smazany.
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7. Vysledky

Napfi¢ odbornou literaturou neexistuje obecna shoda v tom, kolik témat je adekvatnich v ramci
tematické analyzy identifikovat, zalezi vzdy na konkrétnim data setu a vyzkumnych otazkach.
VeétSinou vSak byva doporucovano volit mensi pocet témat, aby byl vysledny report pro ctenéie
prehlednéjsi. Proto byla data organizovana tak, aby byla sdruzena do malého poctu klic¢ovych
témat, a nasledn¢ podrobnéji ¢lenéna pomoci subtémat. Subtémata jsou slozena z konceptil,
tedy ze sdruzenych kédu velmi podobného vyznamu, které obsahové naplituji dané subtéma.
Subtémata a koncepty jsou doplnéna vyroky respondentli, ktefé jsou psany kurzivou. Vse
dohromady tvofi ,,ptibéh* demonstrujici celkovy datovy soubor. V ramci tematické analyzy
byly piivodné vytvoreny rizné podoby struktur analyzovanych dat. Vysledna forma, ktera je
v této rigordzni praci zahrnuta, se jevila jako nejvhodnéjsi a nejpiehledné;si vzhledem k obsahu
data setu. Celkem byla identifikovana ¢tyfti klicova témata — proces 1é¢by déti s OCD, faktory
ovliviwyjici 1é¢ebny proces, presvédceni tykajici se nejlepsiho 1é¢ebného piistupu, limitujici
faktory. Ackoli doslo v ramci rigordzni prace k odstranéni dat jednoho z respondentti, nemélo
to, po opétovné analyze, vyznamny vliv na strukturu témat a subtémat. V ramci vysledki se
vyskytuji pouze mirné odliSnosti oproti praci diplomové (Maskova, 2022), které jsou
okomentovany v ramci diskuse. Vycet subtémat a koncepti, které jsou soucasti daného tématu,

je uveden v tabulce u kazdého z témat.

7.1 Proces lécby déti s OCD

Ackoli se zplsob prace odbornikii s détmi s OCD castecné odviji od psychoterapeutického
sméru, ve kterém maji absolvovany vycvik, pfipadné sméru, ktery pro lécbu déti s OCD
povazuji za vhodny, napfi¢ rozhovory se vyskytovalo mnoho spolec¢nych bodt (konceptl)
formujicich téma procesu 1écby. Respondenti zminovali, Ze ackoli urcité aspekty jimi
poskytované 1écby uplatituji napfi¢ riznymi diagndézami/problémy, prace s détmi s OCD ma
urcitd specifika. Tato specifika jsou v nékterych nasledujicich subtématech a konceptech
patrna. Zpracovani tématu Proces 1é¢by déti s OCD ¢astecné odpovida na hlavni vyzkumnou

otazku: Jak osloveni odbornici pracuji s détmi a dospivajicimi s OCD?
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Tabulka 3

Struktura tematu 1

Subtémata Koncepty

Okolnosti objednani

Otazka kombinovani

farmakoterapie/diagnostiky/psychoterapie

Mapovani

Zékladni struktura procesu
Psychoedukace

Techniky

Monitoring efektu

Okolnosti ukonceni terapie

Odpor rodict k medikaci

Antidepresiva

Farmakoterapie jako podpora psychoterapie
Antipsychotika

Mira otevienosti farmakum

Eklekticismus a individualni ptistup

KBT techniky

Externalizace

Hra a tvaréi ¢innost

Psychoterapeutické techniky Domaci ukoly

Relaxace

Zvysovani sebevédomi

Zivotni kontext

Piskoviste

o . Forma zapojeni rodict
Rodice jako nezbytna soucast terapie

Dtivody zapojeni rodict

Ziakladni struktura procesu

V ramci tohoto subtématu jsou stru¢né popsany ustfedni body terapie, na kterych se shodovala
vétsSina respondentt. Terapeuticky proces zacina objedndanim ditéte rodici. Jeden respondent

vsak uvedl, ze se parkrat stalo, ze pfiSel dospivajici sam od sebe. Vzhledem ke kapacitnim
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nedostatkiim, které¢ jsou podrobnéji rozebrany ve 4. tématu, jsou rodi¢e ve vétSing piipadi

bud’to odmitnuti, ptipadné jim je nabidnuta ¢ekaci doba v fadu nékolika mésicti.

Podnéty k vyhledani 16¢by byvaji riizné. Casto je to zhorseny vykon ditéte ve Skole. Vyskytem
obsedantnich myslenek totiz byva snizena kognitivni kapacita a schopnost koncentrace
pozornosti. DalSim castym divodem byva naruseni rodinného fungovani a s nim spojené
vycerpani z diivodu urputnosti symptomii a FA. Nekdy to byva doporuceni dalsim odbornikem,

pfipadné svéteni se ditéte rodictim.

R11: Zpravidla to ty rodice zaznamenaj, Ze uz to neni tak k uneseni, anebo se jednoho dne to

dité sveri. Sveri se tem rodicum.

RS5: I vzhledem k tomu, Ze ty tézsi OCD strasné jako ovlivnéj to dité ve Skole. Jako mivam to,
meél jsem prave prosté x pripadii, kdy ty décka proste, a viastné ty rodice privedlo to, Ze se
hrozné zhorsily ve skole. Ona mi tFeba licila, jak sedi ve Skole a prosté fakt celou hodinu vnima
Jjenom to, jak ta ucitelka mluvi, a uplné jako vidéla zblizka jeji pusu a jak vidi, jak tam ji strilej
prosté ty bakterie z ty pusy. A jestli z ty hodiny byla schopnad 10 minut se vénovat tomu, co tam

prezentujou, jinak prosté fakt jako resila ty svoje véci.

V ramci diskuze o dalSim postupu se ve ctyfech piipadech objevilo téma kombinace
diagnostiky a terapie, pripadné psychoterapie a farmakoterapie, coz byva diskutabilni, nékdy
piimo nedoporucované. Tti respondenti jsou této kombinaci z dlivodu extrémnich kapacitnich
nedostatkil odbornikli otevieni. Jeden respondent se snazi dodrzet odd€leni v co nejvice

moznych ptipadech.

RS: Takze veétsina jich projde psychologickym vySetrenim, coz samoziejmé je trochu
diskutabilni, kdyz potom pokracujou potom v ty terapeuticky péci, ale zrovna jako u tyhlety
problematiky a zrovna u téch déti tak jako kombinaci vic faktorii, mimo jiny i to, Ze prosté
skutecné neni z vetsi ¢asti kam je poslat, tak néjaka cast, kdyz je kapacita, tak ziistane tady v ty

moji péci potom ty terapeuticky.

R9: Bud’ to dité mam teda v terapii a nékdo jiny dela medikaci a nékdy... prosté snazim se to

rozdelit. Nekdy to uplné nevyjde, ale veétsinou je to takto.

Na prvnim setkdni jsou vétSinou pfitomni rodice i dit€. Nasledny zptsob zapojeni rodici do
terapie se 1isi, podrobnéji je rozpracovan v ramci subtématu RodiCe jako nezbytna soucast

terapie. Nasleduje vSemi respondenty zminované mapovdni. Ve vétSing piipadi zacina
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mapovani na prvnim sezeni, jeden respondent zminil screeningové mapovani jiz pfi
telefonickém objednani. Respondenti se odliSovali v tom, jak velky diraz kladou na mapovani
symptomtl OCD. U nékterych se mapovani dotykd symptomatiky OCD pouze okrajove, veétsi

pozornost vénuji dalSim aspektim (rodinné zazemi, potieby ditéte apod.).

R2: 4 potom se vidime na prvnim sezeni. Tam probereme v rychlosti, jak to vlastné vypada,
Jjakda je aktualni situace, jak dlouho se s tim trapi. Takze to mapujeme. Mapujeme, jak to vzniklo,
kde to vzniklo, pro¢ to vzniklo, co tam bylo, jestli tam byly nejaky spoustéce nebo jestli se to

néjak tak jako podle rodici vyvinulo samo.

Diky mapovani dochazi k zhodnoceni zavaznosti symptomd, podle kterého mtize nasledn¢ dojit

ke zvazeni doporuc¢eni medikace, ptipadné¢ hospitalizace.

R5: 4 samoziejmé tam hraje i ze zacatku docela dulezZitou roli jako zhodnoceni, jestli je to

pripadné i na néjakou hospitalizaci.

Dalsi stéZejni ¢asti je edukace déti a jejich rodici o OCD, na kterou kromé jednoho respondenta
vSichni kladli velky diraz. K tomu né¢ktefi respondenti vyuzivaji riznou formu vizualizaci,
pripadné metafor. Jeden z respondentti v ramci edukace prezentuje habitua¢ni kiivku uzkosti.
V ptipad€ potieby je soucasti také edukace o farmakéach. Respondenti zminovali, Ze Casto
rodice vyjadiuji potfebu opakované edukace. Mnohdy z ditvodu, Ze nedisponuji relevantnim

zdrojem, kde by si informace opakované precetli.

R2: Pak prichdzi na druhy sezeni, tam uz si rikame néco vic o tom, jak vlastné OCD funguje,
Ze to je vlastné obrovska uzkost, edukuju ty rodice, aby si to uméli predstavit, jako kdybych je
prosteé zaviel do klece s tygrem a ted’ko jim jako v klidu rikal ,, hele dobry, nic se nedéje, vsSechno
je v pohodé*, tak oni by vikali ,,jasné, jasné, ale ja chci pryc.“ Ja bych jim mohl Fikat ,,ale on
ti nic neudeéla, on je vycvicenej. “ A oni by mi mozna verili, mozna by rozumeéli, ale stejnak by
prosté byli zavieny v kleci s tygrem. A to nikdo nechce. A to je viastné to podobny. Ze mluvit na
to dité v tu chvili jako rozumove, racionadlné , ale vidyt se nic nestane, neboj se“, Ze nema
vlastné smysl. ProtozZe to jede do jiny casti mozku, do toho neokortexu, kdezto to dité je v tu
chvili v amygdale, v téch emocich a ta prosté se toci a toci a jenom ta amygdala ive ,,pozor,

pozor, pozor‘“ a nic jinyho. Takze edukuju, co to OCD je, jak se projevuje, jak v tom viastné oni

mohou pomoct a co budeme délat. Rikam jim kolik mame tak pred sebou sezen.

R2: Kreslim jim, Fika se tomu kiivka habituace, to je viastné, zZe uzkost rychle nastupuje, ale

vSichni mame obavu, Ze pujde do nekonecna. Ale ona se zastavi, potom plus minus stagnuje
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a potom jde dolu. TakzZe tohleto jim ukazuju, vikam jim to na néjakych srozumitelnych
prikladech, jako kdyz byli poprvy ve Skole, jak se bali, po druhy, potreti, po ctvrty, jak se viastné

habituujeme, privykame si. Ze stejné je to viastné se vsim.
R10: No spise edukuju ja, protoze ty literatury moc neni.

Psychologové i psychiatii déale hovortili o psychoterapeutickych a farmakoterapeutickych
technikach, které piti praci s détmi s OCD pouzivaji. Jelikoz bylo subtéma vyuZzivanych technik

obsahlejsi, rozpracovavam jej samostatné v ramci nasledujicich dvou subtématech.

Typické délka terapie variovala napti¢ psychoterapeutickymi ptistupy. PfedevSim dle toho, zda
terapeut cilil primarné na redukci symptomu (kratsi trvani) nebo na zjisténi pficin OCD a jejich
udrzovacich faktorech (del$i trvani). Roli hrala také potieba konkrétniho klienta.

Farmakologické 1é¢ba byla vétsinou dlouhodobéjsiho trvani.

Mezitim respondenti monitoruji efekt terapie s vyuzitim pozorovani, zpétné vazby od ditéte

a rodicu.

R4: Protoze casté je, Ze dité mi rekne, jak se dobre citi, Ze se neboji a je to lepsi a pak prijde
rodi¢ a rekne néco jinyho. Jo, Ze to je teba furt stejny. No, takze pro mé je vic jakoby asi
ukazatelem ten rodic a u téch starsich samoziejmé jako ti ndctileti tak to uz si reknou oni. No,
ale vidim to i jako na téch deétech, jak se chovaj, jak se tvari, co se jako v nich odehrava, tak to
Jjako citim néjak jako jo, Ze to je i néjaky muj jako vnitini teplomeér, jak ted vnimam, jak to dité

Jjako jak na tom je.

Respondenti se liSili v okolnostech, kdy dochazi k ukonceni terapie. V ramci vysazeni

farmakoterapie se jednalo ve vétSin€ ptipadl o Uplné ¢i téméf uplné vymizeni symptomi.

R6: Ty pacienti to samoziejmé zkousi. Ja doporucuju minimalné rok pokracovat v té terapii.
A pri dobré snasenlivosti, vétsinou o velkych prazdnindch, protoze tam je teda méné stresova
situace, tak o velkych prazdninach to zkousej vysadit. Ale minimalné rok bez priznakii. Pokud

tam jsou stdle priznaky v néjaké malé mire, tak bohuzel to pokracuje dal.

R10 Vysazovat medikaci urcité ve chvili, kdy treba reknu 3—4 mésice je to dité s minimem nebo
bez priznakii, ale to je fakt vétsinou na dlouho, protoze velmi casto tam ziistava néjaka drobnost,
néjakej problém, pocit se ujistovat nebo néco si opakovat, jo, ze prosté nevim o nikom, kdo by
se tech problemu uplné zbavil. Je to dlouhodobéjsi. A kdyz by, tak opravdu, kdyz je jakoby

nejaka minimalizace téch problémui, jo, téch rituali, tak treba to zkusime, ale musi to fakt byt
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uz jakoby alespon ty 3—4 meésice takovy stabilizovany, kdyz to reknu, aniz by to to dité

omezovalo.

Oproti tomu za psychoterapeuticky cil bylo vétSinou zminiovano zlepSeni fungovani ditéte, jeho
stabilizace. Tedy stav, kdy symptomy dité v Zivoté¢ vyrazné¢ neomezuji. VétSina respondenti
totiz zminila, ze OCD u déti povazuji za 1éCiteln€, nikoli vSak za vylécitelné. Coz je také

davodem bézného opakovaného néavratu klientti do jejich péce.

R11: Ale nejvétsim kritériem je cCetnost a urputnost téch ritualii. S tim, Ze teda za ty léta ja
nevim, jestli jsem kdy viibec zaZzil, Ze by se clovek, kterej timhle tim prosel, Ze by se toho zbavil
Jjako definitivné a jednou provzdy. Ze bud'se ty ritudly néjak tak jako ustdli a stavd se to takovou
Jjako béznou néjak nelimitujici soucasti Zivota nebo je obdobi, kdy je to horsi, kdy je to lepsi. Jo,
takze cekat na to, az to nebude vitbec, tak to bychom se nemuseli dockat. Jo, ale kdyz oni to maj

pod kontrolou, a kdyz je to nelimituje v béznym Zivote, tak to povazujem za stabilizovany.

R9: Jo, jako ja myslim, zZe kdo Fekne, Ze uplné, kdyz je to OCD zavaznd forma, je vyléceny, tak
si myslim, Ze tak viplné ne. Ze se s tim naucej potom lépe zachdzet tak, aby to neomezovalo

jejich, a to je velkej uspéch, aby to neomezovalo jejich Zivot.

Jeden respondent zminil, Ze terapie nékdy skon¢i 1 tim, Ze klient prosté znovu nepfijde.

RS: Potom prosté obcas nékdo prestane z néjakyho jinyho ditvodu jako chodit, no tak to se jako
celkem bézné stava, tak to se neda nic délat.

Farmakoterapie jako podpora psychoterapie

Vsichni respondenti hovofili otom, Ze povazuji farmakoterapii za metodu, kterd miize
vyznamné podpoftit efekt psychoterapie. Jeji aplikace je nezbytnd obzvlast’ v ptipadé vyskytu
je ji vzdy nutné kombinovat s psychoterapii. Toto subtéma ¢astecné odpovida na vyzkumnou

otazku: Které techniky respondenti pri praci s detmi a dospivajicimi s OCD pouzivaji?

R1: Takze ¢im driv dojde k navstéve odbornika, tim spis nam postaci treba ta terapie. A kdyz
tak teda léky, které to podporej, jako berlicka, aby to dité celkoveé mélo vétsi odolnost. A min

ho to nutkalo, mélo vétsi odolnost to zvladat.

R8: Urcité bych rodiciim rekl, at' se nebrani spoluprdci s psychiatrem. Ze to fakt miize ulevit

a ty terapeuticky praci pomoct.
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Psychiatfi podrobnéji hovofili o nasazovani, vysazovani a typech predepisovanych Iékii. Téma
1€kt se vSak vyskytovalo i u psychologl, a to primarné v souvislosti s jejich vysazovanim ¢i
nutnosti edukovat rodice o jejich t€incich. Témer vSichni psychologové se setkavaji s odporem
k medikaci ze stran rodicl. Psychiatfi se s odporem setkavaji mén¢ Casto. Dle jejich slov je
divodem mimo jiné to, ze se k nim do péce dostavaji déti s pomérné zdvaznou symptomatikou,
kdy uz jsou rodi¢e otevieni uplné vsem lécebnym modalitam, které by mohly ditéti potencialné
pomoci. Pokud se odpor k medikaci ze strany rodicu (ptfipadné déti) vyskytne a odbornik
usoudi, Ze by medikace mohla byt prospesna, dochézi ze strany odbornikii k edukaci o ucincich
bézn¢ predepisované medikace a normalizaci uzivani 1ékt u déti. Dva respondenti z tad

psychologti zminili, Ze obcas postradaji kvalitnéjsi edukaci rodicti ze stran psychiatrii.

R2: Neékteri rodice to maj kompletné, ze léky vitbec ne. Samoziejmé vsichni rodice se boji, to je
normdlni, prirozeny. Ja zminuju to, co rikaji detsti psychiatri, Ze détsky télo ty léky metabolizuje
daleko lip nez viastné my dospéli. Takze paradoxné je to bezpecnéjsi pro ty deti, nez potom ¢im
je clovék starsi. Antidepresiva jsou obecné bezpecny, i kdyz u téch deti jsou tam ne vidycky

uplné dobry ucinky, to se vidycky musi zkouset.

R8: Musime kolem té medikace trochu vic vysvétlovat. A prijde mi, Ze to ti lékari casto nedélaj,

Ze to musime délat my jako psychologové.

R1: Neékteri rodice maj problém s jakymakoli lékama. Ale teda vlastné ty antidepresiva jsou
jedny z nejlip nejpozitivnéji sndasenyma vnimanejma asi lékama od rodicu, horsi jsou pak
antipsychotika, ktery se pak davaj nékdy do kombinace teda jesté. Aby se podporil ten efekt. Ale
Jjsou rodice, ktery jsou tak zniceny, Ze tohle neresej. Pak jsou rodice, kterejm vadej veskery léky
a ti budou mit problém prakticky se vsim. Ale kdyz videj, Ze se to dité trapi a Ze je to tam vsechny

prakticky nici, tak to tak néjak zvladaj relativné.

R9: Jo, protoze nekdy jsou ty potize tak strasny, Ze berou jako vSechno, o cem se domnivaj, zZe

by mohlo pomoci.

Co se tyCe konkrétnich 1¢kii, maji psychiati a psychologové zkuSenost piedevsim se SSRI

antidepresivy.

R1: Predepisuji antidepresiva ve vyssim davkovani, SSRI. A ve vyssim davkovani nez je treba

na depresivitu s tim, Ze jesté to trva dyl, nez zafungujou.

R6: Pri medikaci deti s OCD jsou SSRI prvni volbou.
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Ctyfi psychiatii ajeden psycholog zminili krom& SSRI antidepresiv pozitivni zkuSenost

s antipsychotiky.

R2: A dokonce v nékterych pripadech, a to bych necekal, Ze reknu, tak pomiizou nejen bézny
antidepresiva, ktery se na to davaj, protoze my na to nemame zadny léky, ale dokonce vim o par
detech a dospivajicich, kterym pomohly mensi davky antipsychotik. Coz je néco, co ja hodné
nemam rad, ale prosté videl jsem pripady, kdy to fakt pomohlo. Ty lidi fakt rozkvetli. A najednou

nas ta terapie posunula behem meésice, jako co jsme deélali predtim piil roku.
Respondenti z fad psychologt se liili mirou otevienosti farmakiim.

R11: Pro mé je to takzvané posledni volba teda, vidycky se snazim ty léky do toho upiné jako

nezatahovat, ale nékdy se bez toho neobejdem.

R2: Jsem tomu velmi otevienej. Ja nejsem uplné priznivcem toho cpat détem léky. Na druhé
strané tady u toho OCD, kdyz je to na zacatku a déti v terapii maji vysledky, tak tam myslim, zZe
neni nutny davat léky. Ale ve chvili, kdy ta terapie sama nestaci nebo kdy uz je to fakt
dlouhodobéjsi, tam myslim, Ze mozna polovina, 2/3 déti se kteryma jsem se dostal do kontaktu,

tak ta farmakoterapie jim pomohla.
Psychoterapeutické techniky

Ackoli by se dalo ocekavat, Ze preferenci a aplikaci lécebného piistupu pii 1é€bé déti s OCD
ovlivni absolvovany psychoterapeuticky vycvik respondenta, nebylo tomu tak ve vSech
ptipadech. Podobné jako tomu nasvédcovala 1 studie zminéna v literarné prehledové ¢asti prace
(Valderhaug et al., 2004). Naptiklad dochéazelo k preferenci a aplikaci KBT technik i pfes to,
ze mél respondent vycvik v psychoanalyze ¢i rodinné terapii. Zpracovani tohoto subtématu
castecné odpovida na vyzkumnou otazku: Které techniky osloveni odbornici aplikuji p7i praci

s détmi a dospivajicimi s OCD?
Eklekticismus a individualni pristup

Vypovéedi respondenttt se liSily v tom, zda uzivaji opakované ovétené postupy a techniky ¢i se
vice zamé&fuji na individualitu ditéte astechnikami spiSe experimentuji. Néktefi se drzi

pfistupu, ktery reflektuje psychoterapeuticky smér, ktery uplatiiuji. Jini pracuji vice eklekticky.

R5: Vtomhlectom jako tak néjak eklekticky si vybiram, co mam pocit, zZe jako zrovna konkrétné

na tenhle pripad tieba jako na to, jaky je osobnostne, jakej typ je to dite, co by mohlo fungovat.
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A spis se s nim i snazim domlouvat, Ze prosté reknem si ,, hele tak jako, na tohle by se dalo zkusit
todle todle todle, co tobé by se zddlo *“ a pak to zkusime. Jo, jakoze fakt nemam néjakej jednotnej
mustr, podle kteryho jedu, ale spis se to snazim tak jako sit na miru vzdycky jako tomu

konkrétnimu diteti.

R11: Ja jsem viastne takovy, Fikam tomu trochu eklekticky. Ja klidné z toho KBT néco pouziju
nebo pouziju néco z gestalt, to vsecko jako. TakzZe ja tak jako pouZivam, co mé intuitivné

napadne.
KBT techniky

9 respondentil uvedlo, ze do prace s détmi s OCD zallenuji v urcité formé KBT techniky. LiSili
se v mife jejich zapojeni, v jejich typech, ale i situacich, kdy se ke KBT technikam pfiklanéji.
U terapeutil s KBT vycvikem se jednalo o vétSinovou Cast psychoterapie. U ostatnich jejich
podil varioval od ob¢asného uziti po absolutni preferenci. Ve vétSin€ ptipadii byly pouZzivany
pfedevsim za Gcelem zmirnéni akutnich symptomu a k psychoedukaci. Z technik se jednalo
hlavné o ERP, praci s hierarchii a o domaci tkoly. Jeden respondent zminil, ze pouziva

techniky podobné¢ KBT, pojmenovava je vSak jinak.

R11: Na zacatku, kdyz to dite mam na téch trech nebo péti individudlech, tam hodné pouzZivam
prvky KBT, stejne tak jako treba u panickych poruch, protoze tam nejdriv potiebujeme zmirnit
ty projevy a tu uzkost a védet, co budu délat kdyz ... Ja tomu nékdy i rikam prvni pomoc nebo

krizovd intervence, tak tam hodné je KBT a pak jdeme po téch pricindach a hloubs.

R8: Jad si myslim, ze néjaky ty prvky KBT jsou urcité dobry. Ja je taky sam pouzivam. Ale je
pravda, Ze to je tireba 15 procent toho, co délam. Vnimam, Ze to ma smysl minimalné treba na
vysvétleni, co se déje s ditétem, to maji hezky popsané. Takze bych to nezavrhoval, ale rozhodné

to neni neco, co bych treba jako jenom tohle to taky ne.

R10: No, tak spis jako, vite co, ja mam takovej ten celostni vycvik, ale spis se je snazim veést

k tomu KBT.

R5: Mozna z néceho saham primo do téch konkrétnich technik z KBT, v tomhle tom se tomu
néjak nevyhybam, ale spis jako ve smyslu pouzit néjaky ucelny moznosti. Jako to treba nazvu
co ja vim expozice, ja to nenazyvam expozice, ale domluvime se na tom, zZe prosté jako to zkusi,
ja nevim, kdyz dam priklad, jako co ja vim, treba konkrétné s tim mytim, Ze jo, mél jsem, ted mé

napada, jednu holcicku, ta byla presné jako takovej uplné klasickej priklad jako strach
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z néjakejch jako nemoci, bakterii, vseho moznyho a jakoby furt se umejvala, jo, takze jednak,
Jjakoby to vysvétleni toho problému jako takovyho, to vysvétleni ty diilezitosti se tomu néejak
aktivné postavit, s tim, ze vlastné jako ano, bude to tezky, bude to neprijemny zvladnout pak ten

strach nebo teda pak tu uzkost, kdyz se tomu postavim a jako viastnée nebudu délat to nutkani.

R2: Ale to skalovani je tam duleZity, protoze my viastné pak zaciname s polozkou toho seznamu
a neméli bychom nikdy zacit s tou nejtezsi, ani s tou nejlehci, vzdycky zacneme v té prvni tretiné
dejme tomu. Aby to byla takova trosko vyzva, ale zaroven aby neselhali. Tak proto je tam
dulezity. A kdyz ja se ptam, s ¢im bysme zacali a nemel bych to oskalovany, tak bych mozna
jako to dité mohl vést k tomu, zZe by selhalo, Ze by si vzalo néco prilis tézkyho, anebo zase

Jjednoduchyho a pak by to zbagatelizoval.

Nejfrekventovanéji zminovanou technikou bylo ERP, kterou v urCit¢ formé vyuziva 8
respondentll. Povazuji za dulezité se strachu nevyhybat, ale ¢elit mu. Odbornici se liSili v tom,
jakym zptisobem je ERP realizovana, zda je realizovana v ramci sezeni nebo pouze v domacim

prostiedi.

R2: Postupné se jakoby uci ten mozek, kterej v tu chvili je zcitlivélej na tu véc, takzZe treba
dotknout se kliky, tak mozek si spojil, Ze klika rovna se nebezpeci. A my vlastne musime naucit
ten mozek, Ze ta klika neni nebezpecna. A to ucime tak, ze prosté maj za kol trénovat a vlastné
hledame s rodicema a s tim ditétem jaky postupny kriicky by mohli tak jako zkouset, aby ta klika
se stala méné nebezpecnou. Tzn. treba napred se jenom rychle dotknout, pak treba umejt nebo
vydezinfikovat ruku, rozdejchat to, prodejchat to, ucim dejchani do bricha, néjaky relaxacni
navody, aby vedeli. Pak treba se dotknout a vydrzet treba 5 vterin. Pak si teprv tu ruku umejt
nebo vydezinfikovat. A takhle postupujeme dal z 5 vterin, 10 vterin, minutu atd. VetSinou kdyz
tohle to dité zvladne, tak viastné si to zkusi parkrat a nakonec zjisti, Ze ono to neni tak hrozny.

A Ze tu uzkost ono dokaze vydrzet.
Externalizace

Polovina respondentt aplikuje u déti s OCD techniku externalizace, pfi¢emz ji povazuji za
jednu z velmi podstatnych ¢asti psychoterapie. Za pozitivni pfinosy této techniky zminovali
napiiklad zhmatatelnéni OCD a sniZeni pocitu viny u ditéte. K externalizaci dochazi predevSim
zménou zpusobu komunikace o pfiznaku apojmenovanim ptiznaku. Ve vypovédich
respondentii se vSak vyskytovaly idalsi metody ptedevSim kreativniho razu, kterymi

externaliza¢ni proces podporuji. Zmifiuji je niZze v rdmcei konceptu Hra a tvlrci ¢innost.
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R7: Na to OCD se hodné dobre hodi narativni rodinnd terapie s externalizaci. Tu externalizaci

Jja opravdu pouzivam pokazdy.

R11: Takze my to néjak zaprvé externalizujeme a pomahame si tim, Ze to néjak nazyvame, jo,
vetsinou to je nejakad potvora nebo néco takovyho, co nas ovlada, pak se s tim lip pracuje. I pro

tu rodinu je to pak srozumitelnéjsi.

R6: Ale prvni je externalizace, aby to dite neneslo pocity viny.

R7: To je podstata ty externalizace, Ze se dava tomu ditéti do rukou moc, aby mohlo s tim

priznakem bojovat.
Hra a tvirci éinnost

Sedm respondenti hovofilo o tom, ze pii praci s détmi povazuji za dllezité zapojeni i jiné
formy prace, nez je forma rozhovoru. Jejich volba se odviji od véku ditéte. Casto bylo
zminovano vyuziti riznych forem hry. Dale vyuziti kreativni Cinnosti, jako napiiklad malovéani
nebo vyrabéni. Pak také ¢teni ptibéhid a naslednd prace s ptibéhem. Zminovano bylo i vyuziti
riznych materialti/pomicek (napiiklad kament), a to mnohdy ve formé projektivnich technik.
Za piinosy hry a tviir¢i Cinnosti respondenti zminovali to, Ze umoziuji détem lépe pochopit
podstatu problému diky jeho vizualizaci zplisobem, ktery je pro né lépe srozumitelny. Také se
jedna o zptisob, ktery poméha détem vyjadrit interni myslenky ¢i pocity, které nejsou schopné

v danou chvili verbalizovat. .

R4: Ja teda hodné pracuju formou jako hry, terapie hrou, terapie piskoviste, pouzivam riizny
Jjako arte techniky, hodné pouzivam ty relaxace s imaginaci, pak to malujeme, pouzivam i dost
Jjako knizek, Ze riizny knizky o strachu nebo néjaky jako i pribéhovy, o kterych pak spolu jako

mluvime.

R11: Ale pouzivam projektivni techniky. Pouzivam hodné vseljak zacarovany kresby, ne jenom
zacarovanou rodinu. Ted’ jsme délali zacarovany priznak. Ted jsme délali zacarovat jako ty
ritualy, do ceho by je zacarovali a tak. Takze hodné s tou kresbou. Hodné pracuji s kameny, jo,
at’ s nimi delam systémy nebo hodné i s tim priznakem jako, jak tFeba tu uzkost nebo kam ji
postavi a tak. Nemdam uplné scénotest, ale pracuju i jako mam tam hracky, mam tam vseljaky

pomiuicky v ambulanci, takze s tim si tak jako spis kreativné hrajeme. Spis jako se symboly.

Respondenti referovali, ze cCasto vyuzivaji kreativni cCinnost ve spojitosti s podporou

externaliza¢niho procesu.
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RS5: Treba s tou holcickou, co jsem ji zminoval nekolikrat, tak ona si nazvala to svoje OCD
néjak jako ,,Strasidlak*. Pak si ho vymodelovala z néjaky hliny, pak si ho vzala domii, kde si
ho postavila do ty koupelny, a prave vzdycky jako vymyslela, ze kdyz teda jako bude mit to

nutkani se jit mejt, tak tam prijde a vyplazne na néj jazyk.

R7: Ale hleda se s nim ve spolupraci s téema rodicema se hleda strategie a taky vseljak si to dité
predstavuje ten priznak, takze proto ten Torben zty Kodané mluvi o strasSidlech nebo
o monstrech a tak to dité hleda vlastnosti, jaky to jeho strasidlo ma, a jak to udeélat, aby to dité
bylo chytrejsi nez to strasidlo. TakzZe u déti je to docela takova hrava podoba, oni maj velkou
fantazii, takze se miizou... Treba jeden chlapecek Fikal, Ze ma v hlavé takovyho cerva, kterej
Jjako mu napovida nebo kterej ho tak jako terorizuje, Zze musi jit 3 % zavrit dvere nebo Ze musi...
Tak se stavi proti tomu tomu cervu, kterej mu tam hloda. A ty déti to uméj nakreslit a tak, takze
se vilastné externalizuje se ten priznak od toho ditéte, ale internalizuje se jeho moc, aby to dité
samo... Protoze vybojovat to musi to dite, ale neni na to samo. Ale ma tam ty rodice, ktery mu

fandéj a se kteryma miize zkouset vSeljaky finty proti tomu priznaku a tak.
Domaci ukoly

Sedm respondenti zminilo, Ze podnécuji déti k praci doma formou domacich ukoli/cviceni.
Zdtraziovali, ze prace doma je dileZitou soudasti psychoterapeutického procesu. Ukoly se
Casto tykaly pozorovani ptiznaki — v jakych situacich se vyskytuji, v jaké intenzité. Dale se
Casto tykaly tréninku expozic. Ale také dalSich aktivit, které byly obsahem ptedchoziho

psychoterapeutického sezeni.

R11: 4 taky takovy v uvozovkach ukoly. Aby to doma pozorovali, zapisovali, nékdy tam davam,
prave jak malujeme hodne obrazky, nékdy tam davame nekdy néjaky andely, nékdy nejaky
pomocniky, jako Ze si je daji na nocni stolek a pak zase maj pozorovat a zapisovat, jestli si na
to vzpomneéli, jestli to pomohlo nebo nepomohlo, zapisujou intenzitu tieba ty uzkosti nebo téch
ritualii. Jestli to vidycky bylo tak jako silny nebo nékdy to bylo slabsi. Takze spis jako tak

zaméreny na pozorovdni a zapisovani.

R2: No a za kol jim na tom prvnim sezeni davam, at’ si na pristi sezeni pripravi takovy seznam
vSech veci, které se dejou, ktery musi/nesmi délat, i jim to viastné to OCD prikazuje, at si ho

oSkdlujou treba na Skale 0 az 10. 0 netrapi mé to vubec, 10 trapi mé to uplné, maximalne.
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Relaxace

Pét respondenttt, pouziva pii praci s détmi s OCD relaxacéni techniky. A to predevs§im v podobé
riznych dychacich cviceni. V jednom ptipadé¢ dochazi k aplikaci autogenniho tréninku,

v jednom k imaginaci.

R1: 4 potom i se tady uci obecny techniky na zvladani stresu. Tzn. néjaky zklidnujici dychani,
relaxacni cviceni, ktery se jim taky hodej, nebo zviadani nejakych emocnich situaci/emocnich

stavii.

R4: No hodné teda jsem treba u néj pouzivala ty relaxace s tou imaginaci, kterd je k tomu

Jjakoby uvolnéni, Ze ho naucim pracovat s tim télem.

ZvySovani sebevédomi

Sest respondentli povazuje za dillezité vénovat v ramci terapie pozornost zvySovani sebevédomi
ditéte. Zminovali, ze posilovani sebevédomi ditéte napomaha schopnosti odolat realizaci

ritudla.

R10: Takze ja si myslim, Ze tam je dulezity i s nima mluvit o néjakym sebevédomi, néjak je
trosku prosté i naucit vnimat ty svoje klady a uvédomit si je. Uvédomit si je, prijmout je a pak

si myslim, Ze se i lip pracuje na tom omezovani téch rituadlii, jo, té cetnosti tieba.
Zivotni kontext

Ctyfi respondenti zdiraziiovali, Ze je diileZité vénovat pozornost a pracovat s celym Zivotnim
kontextem ditéte. Je dilleZité pii terapeutické praci reflektovat i jiné aspekty neZ pouze vyskyt
symptomil. Nejcastéji byla zmiflovana prace na porozumeéni tomu, jakou ma OCD roli
v zivotnim kontextu ditéte, v rodin¢ ditéte. Urcité aspekty v zivoté ditéte se totiz, dle jejich
nazoru, mohou podilet na vzniku a udrzovani symptomi OCD, coz je podrobné&ji rozebrano

v ramci 2. a 3. tématu.

R11: Takze ja uz ted’ka tech poslednich 20 let na to koukam v tom rodinnym kontextu. A vzdycky
Jje to pro mé vyzva, jako zjistit, o co tam jde, co to zpustilo nebo co to syti. Tak zajima mé prosté

ten kontext vzdycky. A pak je to vyzva, co s tim miizeme udelat.

R5: A prdce na néjaky jako integraci prosté téch jako dilezitejch véci, jako zkrdtka prace
s celym tim kontextem. Jo, Ze to prosté neni Cisté jako zaméreny na prdci s téma symptomama

a jako jenom na néjaky nacviky nebo na néjaky prosté jakoby reseni.
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Piskovisté

Dva respondenti pouzivaji pii praci s détmi s OCD terapeutické piskovisté (metodu sand
play/sand tray). Mezi zminované piinosy piskovisté patfilo predevSim usnadnéni projevu
vnitinich obsaha ditéte. Déle je to zpusob, jak vidét problém z jiné perspektivy a lépe mu

porozumét.

R4: U jednoho chlapecka jsme hodné pouzivali terapii piskovistém, terapii piskem, protoZe jeho
to hodné bavilo, uklidnovalo. On viastné hodné hezky umeél pak popsat, co se v tom piskovisti
déje. Jde viastné o to, aby to dite umélo popsat tu situaci v tom piskovisti z pohledu figurek.
Treba u téch malych deti je to hodné o hre, ale taky treba uméj vict ,, ten je smutny, ta je vesela.
A u téch veétsich deti, tam uz muzete videt, Ze se tam i objevuji ty jejich vnitini procesy. Treba
toho, co se déje, kdyz mam ten strach a uzkost, tak teda musim néco udélat, aby ta uzkost se
zmirnila. A vlastné pro to dité je moc fajn, kdyz to vidi troSicku jako z ty vzddlenosti, jo, Ze se
ho to uplné jakoby netyka, ale zarover je to o ném, takze si miize vytvorit odstup a lip muze sam

pochopit ten mechanismus nebo prijit na to, co se teda jakoby déje.

R8: U tehlech starsich deéti rada pouzivam terapeuticky piskovisté s figurkama. To je Sikovny
zpiisob, jakym vlastné i oslovovat ty strachy, ktery vevniti jsou a nekdy se o nich snaz mluvi,

kdyz je prvni dame ven a pak o tom miizem mluvit a pripadné v tom hledat néjakej smysl.

Kromé zminénych technik byly v ramci tii vypovédi respondentli zaznamenany techniky, které
byly specifické pro praci konkrétniho respondenta. Nevyskytovaly se u nikoho dalSiho
a vétsinou reflektovaly smér, ve kterém ma dany terapeut absolvovany vycvik (napf. analyticka

metoda, gestalt techniky).
Rodice jako nezbytna soucast terapie

VSsichni respondenti hovofili o tom, Ze klicovou soucasti terapeutického procesu jsou rodice,
jsou spolucinitelé terapie. Jak bude podrobnéji zminéno v nasledném tématu, nizkd motivace
rodi¢li, nevhodnd vychova, family accomodation ¢i naruSeni rodinného systému snizuji

efektivitu 1éCby. Spolupréce s rodi¢i povazuji za nezbytnou.

R1: Ale musi ty rodice byt ochotny a schopny vlastné taky spolupracovat strasné moc

intenzivneé.

Mezi respondenty se vyskytovaly rozdilné formy a divody zapojovani rodict do terapeutického

procesu.
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Forma zapojeni rodicnu

Vétsina respondentti zminila, Ze zapojovani rodi¢i do terapie probiha nésledujicim zptisobem.
Rodice se ti¢astni prvniho sezeni spolecné s ditétem ¢i bez ditéte. Nasleduji individualni sezeni
s dité¢tem, pricemz rodice jsou pravidelné¢ informovani o pribéhu terapie. V ptipadé, kdy
terapeut vnima problém v ramci rodinného fungovani, navrhne sezeni s celym rodinnym

systémem. Bylo zdliraziiovano, ze terapeuti s ditétem predem diskutuji, co se rodice dozvi.
R8: ...to prvni sezeni je s tim ditétem a jeho rodinou, na prvnim setkani jsou vsichni.

R9: Ja vétsinou pracuju tak, ale to je moje pojeti analytické terapie, Ze pracuju s ditétem nebo
dospivajicim, ale samozrejmé ty rodice nemiizeme z toho vyskrtnout. Jo, takze vidycky cas od
Casu se sejdu s rodici, dité nebo dospivajici o tom vi a ty rodice maj vymezeny jiny cas, aby to
nezasahovalo do casu toho ditéte. Anebo, a to ale zase zalezi na té problematice, ktera tam je,
treba kombinujeme rodinnou terapii jako takovou s tou individudlni terapii. To je taky castej
model jo, protoZe se treba ukdze, Ze v ty rodiné je néco, co potiebuje osetrit v ramci celé rodiny.
Tak pak je to, pak je na miste opravdu rodinnd terapie, ne jenom kontakt s rodici ve formé

nejakych sezeni, ale opravdu rodinna terapie.

R8: Nekdy s tim ditétem domlouvame, co by treba bylo fajn, aby se rodice dozvédéli, jak to
udelat, aby se to mohli dozvedet, co ja pro to miizu udelat. Ale nékdy vytanou fakt zavazny
skutecnosti nebo véci, ktery potrebujou rychlejsi reseni, takze se s tim ditétem domlouvam, Ze
si o tom atom s tou mamou nebo tatou treba zatelefonuju, kdyz potrebuju predat néjakou
informaci. Pripadné tam to setkani spolecny zaradime rychlejc, kdyz to vypada, Ze tam je néco

nabityho, napjatyho, co vyzaduje pozornost a neni to jenom na telefonat.

Ve dvou ptipadech respondenti hovofili o tom, ze zpravidla priibéZné kombinuji individuélni

a rodinnou terapii.

R11: Ale pozvu celou rodinu a pak teda velmi casto zacinam nejdrive pracovat s tim ditétem
a kombinuju individualni a rodinnou terapii. To dité je zpravidla to nejvic potrebny v tu chvili,
takze my tam pracujem na tom, abychom si to prohlidli, pojmenujeme to, ucime se néjaky
zpusoby, jak trochu ztlumit tu uzkost, jak se szit s temi rituadly, a ¢im dal castéji do toho pribiram
tu rodinu, nékdy celou nékdy vice spolupracuji s matkou, nékdy s otcem, podle toho taky jestli

spolu Ziji a jak je kdo motivovany. Takze delam tuhletu kombinaci.
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Dva respondenti spolupracuji po celou dobu s celou rodinou, avSak zrozdilnych dtavodi.
Respondent 3 zapojuje rodi¢e do sezeni proto, aby vidéli, jakym zplisobem psychoterapeut
pracuje. Diky dané obeznamenosti mtize nésledné z jejich strany dochazet k adekvatni podpoie
a motivaci ditéte. Respondent 8 vychazi z ptedpokladu, ze je OCD produktem naruseni
rodinného systému, pacientem je cela rodina. Dochazi tedy k praci s rodinnym systémem tak,

aby bylo jeho naruSeni eliminovéno, a tim doslo k redukci symptomu.

Tti respondenti hovotili o tom, Ze komplikace nastavaji v ptipad¢ rozvedenych rodict, jelikoz

se spoluprace s celou rodinou a informovani rodi¢l stavaji narocnéjsimi, ob¢as nerealnymi.
Divody zapojeni rodici

Ve vypovédich respondentii byla zminéna tada divodt, pro¢ povazuji za dilezité zapojeni
rodict do terapeutického procesu. VétSina respondentll zdlraznovala, Ze rodice jsou cennym
zdrojem informaci. Vzhledem k tomu, Ze s ditétem sdili domdacnost, mohou ho Ccastéji
pozorovat a poskytnout terapeutovi dopliujici informace. A tim umoznit urcitou formu

objektivizace problému.

RS: Ale zviast u téch tézsich OCD, tak tam si myslim, Ze ta spoluprace rodinou je docela jako
dulezita. TakzZe se s nima néjak snazim jako komunikovat. Zaroven chci védet, jak to doma to
dité zvlada a jako trochu objektivizovat to, ne jenom prosté od néj. On mi néco jako rekne, ale

i slyset, zZe tohleto jde, tohle nejde.

VétSina respondentil povazuje za dileZzité, aby k urcité formé terapeutické prace dochazelo
1 vdomécim prostiedi ditéte, nikoli pouze v rdmci sezeni. S rodici je dulezité spolupracovat
proto, aby k ditéti v domacim prostfedi mohli zaujmout adekvatni ptistup a poskytnout mu
adekvatni stupent podpory v souvislosti s aplikaci terapeutickych technik v ramci doméciho

prostiedi.

R1: Proto ted’ se jako razi néjaka nova teorie, ze idedlné teda opravdu uzka spoluprdce s téema
rodicema by méla bejt, kdy vlastné ten rodic to ma cely pod palcem. Ze je viastné takovej jako

terapeut nebo primo terapeut doma.

R8: Kdyz i treba na zaklade ty hry nebo toho typu hry, kdy to dité voli a co si ode mé v tom
vztahu zZada, tak pak domlouvame s rodicema, jak to délat, aby tohle nezazivalo se mnou, ale
aby oni to mohli delat doma. Jo, Ze néjak mam pocit, zZe léciva hodina s terapeutem je nic oproti

tomu, co oni miizou pracovat doma. Taky mi prijde diileZita ta podpora. Aby nahlidli, Ze pro to
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dité to je vnitiné fakt neprijemny, to co se deje. A aby dobre balancovali podporu s néjakyma

dobrejma limitama laskyplnejma.

R4: Pak ta prdce s tim ditétem je hodné na tom rodici. Ze tieba takovd ta opakovand expozice
nebo to vystavovani se to ja uz jakoby nedeélam, to spis déla ten rodic, takze ja ho spis jakoby

edukuju.

Dalsim z davodi je hledani zpiisobu, jak zlepSit rodinné fungovani. Jak bylo zminéno
1 v literarné piehledové casti prace, mnohdy dochdzi vlivem OCD k naruseni rodinného
fungovani, hlavné formou FA. Na vyznamném naruSeni rodinného fungovani se podili také to,
ze Casto dochazi k manifestaci symptomil pouze v ramci doméaciho prostredi. Vétsinou se totiz
jedna o bezpecné prostredi, kde dité (naptiklad oproti $kolnimu prostiedi) nezaziva pocity studu
v souvislosti s kompulzivnim chovanim. Déti z pocitu studu investuji maximum energie do
toho, aby se symptomy minimalné projevovaly ve Skolnim prostfedi. Nahromadénd uzkost se
pak v o to v¢étsi mife projevi doma. O navaznosti symptomut na bezpecné prostredi hovoftilo 8

respondentd.

R11: Ja jsem teda zase asi v naprosty vétsine mél to, kdy se to projevovalo v rodiné a vsude
jinde si davali velkej pozor. Takze nejcasteji mam, Ze to je doma a vSude jinde si na to davaj
pozor. Ale tim padem jsou z toho tak unaveny, jo, jak to tam vsude jinde hlidaj, Ze doma to

praska.

R2: Casto je to naopak v tom, Ze ja to mizu doma délat, protoze ve skole se drzim a drzim se
a vynakladam tu energii a pak doma jsem uvolnénej a tam uz to muzu pustit. A viastné ty
projevy se tam pak zvyraznéj. Takze je to velice bézny, rekl bych, Ze skoro vzdycky je to vazany

Jjako urcitym smerem a ne, Ze prosté déje se mi to tady, deje se mi to vSude.

R1: To znamend, Ze to vic vnimaj tieba rodice, Ze to narusuje chod rodiny, ze se kviili tomu

musi prizpusobovat ostatni, aby to vSechno bylo v klidu.

7.2 Faktory ovliviiujici 1écebny proces

10 respondentti hovotilo o faktorech, které, dle jejich ndzoru, ovliviuji proces 1é€by, konkrétné
jeji prubéh a efektivitu. Nékteré z ovliviiyjicich faktorti je mnohdy tfeba v ramci terapie
adresovat, aby se zvySila pravdépodobnost Zadouciho vysledku terapie, piipadné jim
prizptsobit prabeh 1écby. Toto téma téz casteéné odpovida na hlavni vyzkumnou otazku: Jak

osloveni odbornici pracuji s detmi a dospivajicimi s OCD?
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Tabulka 4

Struktura tematu 2

Subtémata Koncepty
Motivace
Family accomodation
Rodinné a vychovné aspekty
Vek
Zavaznost
Komorbidity
Kontrola vnitini izkosti
Hereditarni faktory
Presvédceni o aspektech souvisejicich Osobnostni charakteristiky
s rozvojem OCD Rodinné faktory
Vékové obdobi
Soucast dalsich psychickych poruch
Motivace

Osm respondentt hovofilo o motivaci. Pfitomnost urcit¢ miry motivace k 1é€bé povazuji za
klicovy aspekt efektivni terapie, ktery je potieba u ditéte podporovat jak ze strany terapeuta,
tak ze strany rodic¢l. Dva respondenti hovofili o tom, ze urCity stupeit motivace k 1é€bé je
nezbytny nejen u ditéte, ale i u rodicl, které je zpravidla t€z8$i motivovat ke spolupraci nezli
déti. Jeden respondent zminil, Ze se screeningové taze rodi¢l na motivaci ditéte jiz v ramci

inicialniho telefonického kontaktu.

R2: Druha z véci se vidycky ptam, jak to diteé je motivovany. Jestli se toho chtéj zbavit rodice,
anebo jestli to tomu ditéti néjak zasahuje do zZivota. Mam dobrou zkuSenost s tim, Ze kdyz je to
dite motivovany, tak je ta uspésnost opravdu obrovska, skoro 100%. Ve chvili, kdy to dite
motivovany neni, tak tam je to hodné tézky. A bud’ se podari motivovat, anebo je potreba, aby
se to vlastné vyhrotilo a teprve potom, kdyz to do toho Zivota zasahuje vic, tak potom se s tim
uz da pracovat. Jo, kdyz to dité rekne ,,ne, ja s tim nic delat nechci, ja s tim nic delat nebudu *,

tak v podstaté tou metodou KBT ja nejsem schopnej s tim nic udélat.
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Respondenti se lisili v tom, zda maji u déti s OCD zkuSenost spiSe s vysokou motivaci nebo
spiSe s nizkou. Tfi hovofili o tom, zZe maji zkuSenost s tim, Ze se déti vétSinou chtéji OCD
zbavit. A tudiz se s nimi dobfe spolupracuje. Dva respondenti zminili, ze u déti ¢asto dochazi
k adaptaci na symptomy OCD. OCD pro n¢ predstavuje zdroj bezpeci, stability, fadu. Naucily

se s ni zit a nechtéji z komfortni zony ritualli vystoupit, nejsou motivovany k 1écbe.

RS5: Myslim si, Ze je tam hrozné duleZita ta pozitivni motivace. A vzhledem k tomu, Ze jako tam
z principu, kdyz je to OCD, tak je to egodystonni, Ze prosté samotnyho ho ty symptomy
obtézujou, tak jako vétsinou ta motivace jako zrovna v tomhle pripadé tam bejva docela dobra,

takze oni celkem radostné spolupracujou.

R1: Tak dost casto je to svizelné téma, uz jenom proto, ze dost deti se vlastne viitbec nechce
lécit. S tim je privedou rodice. Déti si to dost dlouho uméji doma zpracovat tak, ze ty ritudly
v podstaté co vykonavaj, tak si néjak v rodiné zabezpecej, Ze jim jde okoli na ruku, a tim padem
se jim poskytne prostor na to to vvkonavat a tolik potizi jim to pro jejich viastni Zivot neprinasi
nebo tolik obtizZi jako tFeba ty rodiné jako takovy. To znamena, Ze to vic vnimaj tieba rodice, zZe
to narusuje chod rodiny, ze se kvili tomu musi prizpiisobovat ostatni, aby to vsechno bylo
v klidu. A to dité samotny viastné jako nema néjakej velkej problém. Ono obecné se rika o OCD,
Ze strasné dlouho trva, nez se lidi rozhodnou to lécit, protozZe dost dlouho to néjak zviadaj
i s téma ritudlama fungovat, nez zjistéj, zZe uz jsou jako uplné vycerpani a zZe jim to narusuje

Jjako zivot.
Family accomodation

Devét respondentil zminilo, ze se ve své praxi bézn¢ setkavaji s vyskytem FA, dva hovofili
o tom, ze se s vyskytem FA u svych klientii prozatim nesetkali. Sedm respondentti hovoftilo
o vyskytu FA jako o negativnim faktoru, ktery je tfeba ve spolupraci s rodi¢i redukovat.
Mnohdy vSak je prace na redukci komplikovana, jelikoz ji jsou rodi¢e ne vzdy otevieni ¢i

nemaji silu nevyhovét pozadavku ditéte, které proziva silnou tzkost/strach.

R1: 4 kdyz na to nejsou dostatecné odolni nebo to tam strasné dlouho funguje tak, Ze to dite si
to tam diktuje, tak ten rodic opravdu uz nema silu na to jit proti nému. Takze treba, kdyz by se
dite nemohlo jit umejt aja bych mu zamkl koupelnu a ono by se tam vztekalo pred tou
koupelnou, tak ne kazdej to unese. Opravdu. Ale kdyz se vyhovi, tak tim je to zase cesta zpatky
a zase je to vSechno Spatne. A kdyz to dite navic vidi, Ze ten rodic jednou povoli, tak pak uz si

to umi vyrobit, vi, jak na né. Takhle se miizu naucit jak na né i v jinejch vécech, a tim hii potom
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ty rodice miizou fungovat, protoze sami maji pocit, Ze to nejde. A kdyz rodice maji pocit, Ze to
nejde, tak pak to opravdu nepujde. A to se stava casto. Ono to neni tak, Ze by to uplné neslo,
Spis oni zrovna nejsou moc schopni tohle aplikovat. On jim to clovek ani nemiize zazlivat,

protoze kdybysme to sami zazili, taky bychom to nechtél.

RS: Casto, at uz jsou to décka nebo dospéli, tak do téch svejch ritualii zahrnujou okoli, takze
vSichni skacou kolem néj. A proste ja nevim, oni treba potrebujou, aby rodic 10* udélal tohle,
aby oni byli v pohode. Tak kdyz jde a 10% to udéla, tak jim vysvétlim, Ze tohle to jako ted je
mozna fajn a je to proste dobry jeste chvilku drzet, ale postupné budem pracovat s tim, ze to

neudeélaj a pomiizou spis tomu ditéti to zvladnout, vydrzet.

R2: Proto tam chci mit na zacatku vSechny a proto si o tom musime promluvit. Protoze kdyby
mi tam priSel jeden rodic, ktery s tim chce néco délat a ten druhej to vSechno bojkotoval, tak
jsem presné na tom zacdtku. TakzZe bavime se o tom. Bavime se o tom, jak moc jim to zasahuje
do zZivota a hlavné jak to bude pokracovat dal. Protoze spousta rodin opravdu nemuzou do
pokoje toho ditéte. Nemiizou prosté prat specificky rucniky, musi davat urcity jidlo, urcity
pribory. Za chvili jako rodic¢ nemiizete vitbec nic. Viibec. To je prosté, ja vidycky rikam, to je
Jjako snehova koule. To se nabaluje, nabaluje, nabaluje a ono to nikdy neprestane. Maximalné
se to bude drzet néjakych konkrétnich veci, ale vétsinou se to rozlejza prosté do vseho. Takze
pracujeme praveé s tim, aby ty rodice tohle védeéli. Ale vétsinou ja s tim nemam problém, protoze
ke mné kdyz uz rodice prichdzeji, tak uz vlastné jsou pripraveny na to, Ze s tim potiebuji néco

udeélat.
Rodinné a vychovné aspekty

Sedm respondentii hovofilo o vlivu rodinnych a vychovnych aspektti na priibéh 1écby. Priméarné
hovofili o pozitivnim vlivu aktivni spoluprace rodicti v rdmci terapie. Dale se objevovalo
tvrzeni, ze déti izkostné nastavenych rodi¢i hiife prosperuji v 1écbé. Dle slov respondentil
uzkostnost rodict upeviiuje uzkost ditéte. Dva respondenti hovofili také o tom, ze prosperita
v 1é¢be je negativné ovlivnéna nedostatecnou pevnosti a rezimem ve vychove. Je dulezita urcitd
dislednost rodicl,, péstovani psychické odolnosti ditéte, avSak s pfitomnosti dostatecné

podpory. Coz mnozi rodi¢e nedokazi vybalancovat.

R11: Ja bych nejvic zachytil to, ze kdyz ta rodina je uzkostna, respektive nekdo z rodici
specialné jako matka, ale zaZil jsem, Ze i tata byl uzkostnej, tak to je prosté to tam to dité

okopiruje a toho se tézko zbavujeme.
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R4: Asi co vidim jako negativni aspekt je, Ze mam pocit, Ze ty rodice casto jako kdyby
nepodporuji to dite, neposiluji tu jeho psychickou odolnost, to otuzovani, vystavovani se tomu.

Naopak to vlastné jako brzdej, jo, ze jsou sami dost uzkostni nebo nejsou dost pevny.
Vék

Polovina respondentti zminila jako ovlivitujici faktor veék. Lisili se vSak v tom, které vékové
obdobi ditéte povazuji v rdmci terapeutické spoluprace za zatézujici faktor. Tii reportovali, ze

jim piipadd komplikovanéjsi prace s mladSimi détmi, dva reportovali, Ze s dospivajicimi.

V piipadé¢ mladSich déti byla jako zatézujici charakteristika zminovdna niz$i schopnost
identifikovat obsese a kompulze. Déle nizs$i kognitivni urovenl, kterd ztéZuje/znemoziuje
efektivni praci s mySlenkami. Také se objevilo tvrzeni, ze mladsi déti obvykle vykazuji nizsi

miru motivace a zaroven je naro¢n¢js$i motivovat je ke spolupraci.

R1: No urcité aspekt, ze ¢im jsou starsi, tak vic vnimaj ten prusvih a tim se daj snaz motivovat.
Prosté rozumnéjsi. A asi jsou i vic odolnéjsi v tom zvladani téch negativnich emoci nebo lip se
uméj naucit strategie to zvldadat, zatimco ty mensi deti, tém se to nechce chopit do vlastnich
rukou a o to to je tézsi. Cim jsou starsi, tak zaprvé si vic dokdZou uvédomit, co jim to v tom
zZivoté komplikuje a treba i samy chtéj. A taky vic porozuméj tomu, proc se jim to déje. A da se
potom lip i pracovat s téma myslenkama, tzn. nejenom délat ty zdkladni veéci, co se u OCD
v terapii délaji, tzn. snazit se zabranit tomu udélat ten ritudl, vydrZet ten negativni pocit, a néjak
to mapovat. Tak krom toho se da s téma, co ty myslenky uméj k tomu jako jeste najit, se da

pracovat i s tema myslenkama. Coz u téch mladsich déti moc nejde.

Oproti tomu jedinci, ktefi jako zatézujici aspekt zminovali obdobi dospivani, uvedli, Ze
v dospivani byva OCD mnohdy vice zafixovana nez u mladsich déti, tudiz Ize hite ovlivnit.
Jeden respondent povazoval za negativni okolnost dospivani vzhledem k vyvojové fazi, kdy se
ma dit¢ odpoutdvat od rodicl, ale v terapii je vyzadovana urcitd mira jejich vzajemné

kooperace.

R2: Kdyz je to potom dospivajici nad tu pubertu, nad téch 14—15 let, do téech 14 to jeste jde, nad
tech 14—135 let, tak tam viastné délame to, Ze rodiciim rikame ,, hlidejte to dité a budete mu rikat,
tady se zkus vratit, tady zkus udélat tohle, hele je to OCD nebo jenom lenost, jako co to viastnée
je.” Ato dité, ktery se prirozené vyvojové md odpoutdivat od rodicu, tak my ho vlastné
pripoutavame. Tam je to blby. A kdyz se to dite prosté v 16 zasekne, rekne ,,ja nic neudelam”,

tak se s nim daleko hii pracuje, nez kdyz se zasekne 11lety dite a rekne ,,ja to neudélam. *“ Takze
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vek je faktor, kde kdyz prichazi mladsi déti, tak je to vic sanci, nez kdyz prichazi deti 15 a vejs,

tam je min Sanci. Kdyz ale prichazi 16letej, kterej je motivovanej a chce, tak je to taky dobry.
Zavaznost

Pét respondentl povazovalo za negativni faktor pozdni navstévu odbornika. S tim se totiz
vétSinou poji vyssi stupen zavaznosti symptomil, jelikoz OCD bez 1é¢by graduje a stava se vice

zafixovanou, a tedy hiie 1é¢itelnou.

R2: Mam deti, ktery prichazi s tim, Ze to vzniklo pred par mésici/pil rokem, tak tam je ta Sance

dobrd. Pak mam déti, ktery prichazi, Ze to zacalo v 6 letech, dneska je jim 12, takze treba po 6

vvvvv

Komorbidity

Dva respondenti zminili jakozto 1é¢bu komplikujici faktor piitomnost komorbidniho

onemocnéni.

R8: A zaroven to stézuje taky to, kdyz je tam vic dalsi psychopatologie k tomu navdzané, tak je

to problematicky.
Presvédceni o aspektech souvisejicich s rozvojem OCD

Napfic rozhovory se objevovalo téma aspekti, které dle respondentii souvisi/podili se na rozvoji
OCD a mife jeji zavaznosti. V mnoha ptipadech se pohled na dan¢ aspekty promital do zptisobu

poskytované péce.

Pét respondentti reportovalo, Ze se OCD rozviji za Ucelem kontroly vnitini uizkosti/obrany pied
uzkosti. Symptomy byvaji projevem vnitini uzkosti, kterou dité neni schopno zpracovavat.

OCD pak maladaptivnim zpisobem naplituje potiebu jistoty a bezpeci.

R8: Déti, které prichazely avykazovaly tuhle symptomatiku, tak vlastné mély i symptomy
generalizovany uzkostny poruchy. Byly to takovy ty deti kolem 10-12 let a viastné ta OCD
symptomatika hodné pramenila z toho znejisténi ve svété, jo, a potieby, jak zajistit bezpeci

a stalost.
R9: Ja jenom, zZe si myslim, Ze OCD je prosté kontrolni zalezZitost viici masivni uzkosti.

Ctyfi respondenti hovofili o vyznamném podilu hereditdrnich faktorii. Mnohdy se setkavaji

totiz s tim, ze se symptomy OCD vyskytuji i u rodice ditéte.
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R1: Ono to casto byva vazany hereditarné. To znamend, Ze ty rodice s tim maji vlastni

zkusenost. TakzZe casto tomu rozumi, protoze néco podobného zazivaji nebo zazivali.

Tti respondenti déavali do souvislosti rozvoj OCD ve spojitosti s osobnostnimi

charakteristikami.

R11: 4 na gymplu jich je docela dost. Protoze ono to seda na urcity typ osobnosti. Na ty

perfekcionalisty, primarné uzkostny, nicménée chytry.

Dva respondenti zminili rozvoj nebo zvyraznéni symptomtt OCD v ndvaznosti na stresovou
uddalost. Zminované stresové udalosti, se kterymi maji respondenti zkuSenost, byly piedevsim

spory mezi détmi ve Skolni tfid¢ a rozvod rodicl. Zminovan byl také stres kazdodenniho Zivota.

R11: Castym zdrojem jsou bézny Sarvitky mezi détma ve Skole. Taky jako jo, to, co bychom
absolutné nenazvali sikanou. Nekdo rekne ,, ty jsi blbec nebo jo.* Miize to byt cokoli. Miizou to

byt, jak ja Fikam, Sarvatky mezi détma nebo jako v dnesni dobé i takovej béznej Zivot.

R11: A4 ted’ mam zrovna takovy cCerstvy pripad, kdy nas to tak jako uplne nenapadlo, jak to miize

souviset fakt zjevné s rozchodem rodicii a tady to opravdu na to nasedlo.

Tti respondenti zminili také vliv rodinnych faktorii. A to bud’to ve smyslu vyskytu napéti

v rodin€ nebo ve smyslu nevhodného typu vychovy (naptiklad ptiliSného tlaku na vykon).
R11: Nékdy to je neuvédomovany tlak rodicu na to dité. At se to tyka znamek nebo chovani.

R8: Nekdy jsou rodiny, ktery fakt maj jako vztahovou patologii, to je jako blby Fict, ale viastné
tam jsou néjaky komunikacni zpiisoby, ktery fixujou urcity vzorce a nékdy taky ty symptomy
toho ditete, at’ jsou jakykoli.

R10: No, myslim si, zZe je hodné diilezity to socialni prostredi. To to ovliviiuje. Vilastné tam meély
ty deti nebo ty mlady lidi, ktery jsem si ted vybavil, tak vidycky byl nejaky problém v rodiné,
v komunikaci v rodine. U téch dvou chlapcu, tak ty tam meéli probléem v komunikaci nebo
schopnosti porozumeéni s otcem, tenhle taky tatinek velmi obtizné komunikuje s maminkou,
nefunguje, ten je u maminky vic. No a ten ctvrty vliastné taky tam je rodina, Ze sice je uplna, ale
neni to biologickej otec. TakzZe taky jakoby maminka se pak znovu vdala, je tam prosté absence

nekde, moznd i néjaky citovy naplné v ty rodiné no.
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Dva respondenti zminovali souvislost mezi ur¢itym vékovym obdobim/vyvojovou etapou
a rozvojem symptomt OCD. Jejich ¢astou zkusenosti byl rozvoj OCD v mladsim Skolnim véku,

kdy dité zacina vice premyslet o sob¢ samém a chapat koncept smrti.

R8: A tohle je casto takovy to, jak se vyviji koncept smrti, treba kolem 10—12 let, to je cCasty, ze
deti prichazej s timhlectim treba k nam. Ja myslim, Ze velkou roli v tom hraje to, jestli ta
symptomatika souvisi s néjakou jako tranzitorni situaci, s néjakou vyvojovou etapou. Anebo
Jestli to je néco uz jako hloub zaloZeny v osobnosti. A v tomhle vnimam rozdil. Ze déti, ktery tu
symptomatiku vykazuji na zaklade najednou jako zvyseny uzkosti, protoze se néco déje, a maj

blizko k tomuhle resenti, tak tam se to dari lip.

Polovina respondentti popisovala, ze symptomatika OCD se mezi jejich klienty nevyskytuje

pouze samostatné, ale ¢asto v mirné forme jako soucdst dalSich psychickych poruch.

R11: Protoze ono se to nékdy kombinuje is jinymi poruchami, Ze jo. Ja hodné pracuju

s poruchami prijmu potravy a u téch tam jsou taky rysy OCD casto.

R9: Ale musim 7ict, Ze mirné obsedantni symptomy se teda vyskytujou iv hodné jinych
diagnozdch, nikoli jako OCD, ale jako takova kontrola uzkosti temi obsedantnimi mechanismy,

aniz to dosahuje sily OCD.

Dva respondenti hovofili o tom, ze se setkavaji s vyskytem symptomi OCD jakozto prodromi
schizofrenie.

R1: Ale jsou i déti, které to OCD maji jako takovou predzvést jinech psychickejch potizi. Dost
casto to bejvd jako takovej prodrom budoucich onemocnéni schizofrenniho okruhu. Ze to zacind

takhle. A to vétsinou to OCD je takovy trosku zvlastni a hiir se léci.

R6: Tak ono nékdy ten vyvoj vede do takové schizotypalni nebo nékdy az schizofrenni podoby.

Tam samoziejmé je to prognosticky velice Spatny.

7.3 Presvédceni tykajici se nejlepSiho lé¢ebného pristupu
Toto téma se zabyva tim, jaky ptistup k 1écbé OCD u déti povazuji respondenti za nejvhodné;jsi

a v jaké mife jsou otevieni jinym nez preferovanym moznostem.

Respondenti zminovali urcité preference v souvislosti s 1écebnym ptistupem k OCD u déti,
které se pak odrazely vjejich praxi. Jak jiz bylo zminéno vramci subtématu 1.3
Psychoterapeutické techniky, i zde bylo mozné pozorovat podobnosti s vysledky studie od

Valderhauga et al. (2004). Ne vzdy psychoterapeuticky pfistup, ktery respondenti povazovali
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za nejlepsi pro 1écbu OCD u déti, korespondoval s pfistupem, ve kterém maji absolvovany
vycvik €1 jej bézné uplatnuji ujiné populace osob. Kromé& vhodnosti riznych
psychoterapeutickych ptistupti se respondenti vyjadiovali ik tomu, za jakych okolnosti je
vhodné zapojovat farmakoterapii, coz uz bylo ¢astecné rozebrano v ramci prvniho tématu.
Zpracovani tohoto tématu odpovida na vyzkumnou otazku: Jaky pristup k lecbe OCD u deti

a dospivajicich povazuji osloveni odbornici za vhodny?

Tabulka 5

Struktura tematu 3

Subtémata Koncepty
Dilezitost KBT
Reseni symptomu vs feSeni pficiny Porozuméni piiciné

Kombinace pfistupti

Otazka otevienosti riznym

psychoterapeutickym smériim

vvvvvv

u déti. Farmakoterapie byla respondenty povazovana za podplirny mechanismus psychoterapie,
ktery je vSak v mnoha piipadech nezbytny. U mirngjsich forem OCD miize byt dostacujici
pouze psychoterapie. Farmakoterapie bez urcité formy psychoterapie vSak vétSinou dostacujici

neni.

Mrwe

ReSeni symptomii vs FeSeni pri¢iny

Ustiedni téma, které se v souvislosti s preferenci psychoterapeutického piistupu objevovalo,
bylo zdlraznéni redukce symptoml vs zdiraznéni hledani pfi€¢iny OCD ajeji feSeni.
Krystalizoval se zde v podstaté rozpor mezi uzitim KBT a pfistupi, které cili na porozuméni
pfic¢ing, vyznamu symptomul. Nekteti respondenti preferuji kombinaci téchto dvou cest prace

spolu se zaméfenim na Sir$i kontext zivota ditéte.

Ctyfi respondenti zmitiovali diilefitost KBT, povazuiji ji za nejlepsi metodu prvni volby (z toho
byli dva terapeuti s KBT vycvikem). Mezi zminované piednosti KBT patfila hlavné jeji

strukturovanost a rychlé evidentnost vysledka.
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R1: Ja jsem presvédcen, ze ta KBT je proste bud’ opravdu jako metoda prvni volby, ale myslim
si takhle, ono to neni jako tim, Zze bych byl proti ostatnim smérum, to v Zadném pripade. Myslim
si, ze vlastné oni hodné délaji veci podobny, akorat tieba to neni tak nastrukturovany nebo to
tak nepojmmenovavaj, ale mné ta KBT se tam hodné osvédcuje v tom, jak je strukturovana, Ze

presné pro ty deti je to hrozné predvidatelny, takovy jako jasny, ma to néjakej systém.

R6: Hrozné dulezity je ten behavioralni nacvik. KBT je hrozné duleZity, alespon z myho

hlediska. Protoze prece jenom ty rodiny jsou zajaty v takovém tom ujistovani a tak.

R2: Vyhoda je ta, jak je to viastné kratkodoby, tak ja si tim ten cas uplné nezasekam a vim, Ze

pak budu moct prijmout zase nekoho dalsiho.

Dalsi respondenti kladli diiraz spise na dulezitost zjisténi, jaky vyznam dany symptom ma nezli
na jeho cilenou redukci. Cilili na porozuméni piic¢iné OCD, ptipadné nasledné na zménu
okolnosti v zivotnim kontextu ditéte. To, dle jejich slov, mé nésledné svévolny pozitivni dopad
na redukci symptomi. Nékteti referovali, Ze tento zplsob terapeutické prace ma dlouhodobéjsi

trvani oproti terapiim cilicim pouze na redukci symptomd.

R9: Tak, kam sméruju, snazime se s tim ditétem porozumét vyznamu toho symptomu. Co to
viastné taky znamend, jo. Co to vzbuzuje. Proc zrovna tohle, jo, a to po dlouhy dobé relativneé,
si myslim, zZe se néjak dari. Ale nerikam, Ze je to vite, nerikam, ze to dité vyjde uplné vyléceny.
Rikam, Ze néjaky relikty ziistavaj casto, ale neni to tak, aby to omezovalo Zivot v plné jeho
kvalité. Samozrejmé hitem soucasnosti je KBT, ale z mého hlediska, jak to vidim, ma kratkodoby

efekt. Jako ma efekt, urcite, ale ten efekt neni trvaly. To je moje zkusenost.

Nekteti respondenti preferuji kombinaci obou p¥istupii v terapii. Tzn. zaméfeni se na redukci
symptomu vétSinou pomoci KBT technik a zaroven patrani po pficiné€ ¢i vénovani pozornosti

ostatnim aspektlim a potiebam v Zivoté ditéte.

R8: A nekdy miize byt dobrd kombinace. Jo, mam kolegy, ktery si pujcujou KBT techniky, ktery
miuizou byt velmi Sikovny treba na redukci uzkosti. A miize to byt dobrd prvni pomoc, kdyz ta
uzkost narusta. Ja se snazim tu kompulzi neudélat, a co v tu chvili pro sebe miizu udelat. Coz je
takova jedna vetev prace. Zaroven vedle toho se muzeme divat, s ¢im to souvisi, co ja vlastné
potrebuju ve svym Zivoté, ale mam tu podporu a pomoc, kdyz mi je tezko, téma technikama.

A takhle mi prijde ten soubeh viastné sikovnej.
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R11: Jo, a proto ja jako tam na zacatku, kdyz to dité mam na tech 3 nebo 5 individualech, tam
hodné pouzivam prvky KBT, protoze stejné tak jako tieba u panickych poruch nebo tak, protoze
tam nejdriv potrebujeme zmirnit ty projevy a tu uzkost a vedet, co budu délat kdyz. Ja tomu
nekdy i Fikam prvni pomoc nebo krizova intervence, tak tam hodné je KBT a pak jdeme po téch

pricinach a hloubs jako.
Otazka otevienosti riznym psychoterapeutickym sméram

VSichni respondenti se vyjadfovali k tématu otevienosti jinym neZz jimi preferovanym
psychoterapeutickym smériim. Jejich otevienost byla rizné miry a rtizného charakteru. Neékteti
odmitali ur¢ity typ psychoterapeutického piistupu, jini spiSe odmitali terapeuty s nedostatecnou
zkuSenosti. I kdyz respondenti vyjadfovali urcité preference, nakonec zminili, Ze primarni
dilezitost tkvi v psychoterapeutickém vztahu spiSe nez v psychoterapeutickém pfistupu. Tedy
aby si terapeut s ditétem ,,sedl lidsky*. Jeden respondent vSak zminil, Ze se na n&j n€kolikrat
obratili klienti majici zkuSenost s pfedchozi dlouhodobou terapii, kterd vSak neméla pozitivni

udinek.

R2: Kdyby se spousta terapeutii, kteri s tim nemaj zkusenosti a chtéj to délat, tak ok, at to délaj
nekde pod supervizi, anebo pokud s tim nemaj zkuSenosti a jenom si rikaj ,, pracuju s detma, tak
budu pracovat se v§sim*“, tak aby to nedélali. Bohuzel. Mé vzdycky mrzi, kdyz vidim ty deti, ktery
opravdu jako ty rodice to nenechali bejt, oni se snazili, hledali, ty deéti chodili nékam do terapie.
Nerikam, ze vzdycky to musi vyjit, ale jako mrzi mé, ze kdyz nékdo chodi 3 roky nékam a viastné
ten terapeut... Oni to jsou skutecny pribéhy, to si nevymejslim. Ten terapeut pak rekne, zZe s tim
viastné jako neumi. To, Ze pracuju s détma, jeste neznamend, ze umim pracovat se vSema detma.
Jo a OCD samo o sobé je specificky. Jak Fikam, jsem priznivcem vSech terapii, ale jsou urcity
véci, na ktery prosté jako je potreba se zacilit. A ty uzkosti nebo treba konkrétne to OCD je
jedna z véci. OCD samotny s tim umi jako z terapeutii... Kdyz prosté jako spousta téch terapii
na tohleto zamerena neni a kdyz vam tam prijde nékdo s OCD, tak je dobry probirat jako
rodinu, tady tohle tady tohle, ale vétsinou to nic nezméni. Jo, tam se fakt musi délat néco

konkrétneé.

R11: Mel by to byt nékdo, kdo pracuje s détma aja nevim jeste, jak bych to rekl, pracuje
efektivné s détma. Protoze ta psychoanalyza zrovna nebo i imaginativni nebo na télo zameéreny
terapie, to je spis jako sebepoznani nebo systematicka prdace pro dospély, ale nevim, jestli uplnée
s tema detma jako. Mel by to byt nekdo, kdo pracuje s rodinami a s détmi, to by tam bylo

kritérium, kdo je mozna zastiténej néjakou teda spolkem nebo organizaci. Ale na druhou stranu
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ja to tak vikam, ze i kdyz jdou k tomu psychiatrovi nebo kdyz je posilame k téem psychologiim, ja
sednou. A vy jste prosté odbornici na svij zivot a jste zodpovedni i za to dité. A kdyz uvidite, Ze
vam nebo tomu ditéti to nesedi nebo Ze to nikam nevede, tak to prosté zménte. Probléem je ten,
Ze oni Feknou ,,no zménte, kdyz neni nikdo jinej. “ Tak to uz jsme zase v tom zacarovanym kruhu.

Ale prosté meli bysme dat na tyhle svy pocity. To je v ty psychoterapii strasné moc diilezity.

R2: A mozna taky to, Ze prosté holt zkusit takovy pristupy, ktery... Dat tomu prosté vzdycky cas
a videt, jestli to funguje nebo nefunguje. Ono miizete taky delat super KBT, ale nesednete si

lidsky nebo prosté jste zrovna v blby fazi vyvoje toho ditéte nebo ty rodiny.
R4: Ja vnimam jako Ze hodné je i ten terapeutickej vztah, Ze to hodné jakoby déla.

7.4 Limitujici faktory

Vsichni respondenti hovofili o nedostatcich, které v souvislosti s 1é¢bou déti s OCD v CR
vnimaji. Hovofili o nich jako o faktorech, které zamezuji tomu, aby mohla byt co nejvice détem
s OCD poskytovana kvalitni péce. Mnoho z nich zéroven doplnilo navrhy, jakym zptisobem by
bylo mozné systém péce vylepsit. Zpracovani tohoto tématu odpovida na vyzkumnou otazku:

Jaké limity v systému péce o déti a dospivajici s OCD v CR respondenti vnimaji?

Tabulka 6

Struktura tématu 4

Subtémata Koncepty

Nedostatek détskych psychiatrii

Nedostatek kvalifikovanych psychoterapeutt

Dopady nedostatku odbornikti

Nedostatek odbornikti
Nepropojenost odbornikt
Subjektivni nekompetentnost psychoterapeutt
Hospitaliza¢ni kapacita
Nizké informovanost ve spole¢nosti
Nizk4 informovanost Nizka informovanost pedagogti a Skolnich psychologli

Nedostatek literatury

Forma hospitalizace

Limitované formy péce
Formy podpory
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Nedostatek odborniki

Nedostatek odbornikl poskytujicich 1€cbu détem s OCD bylo subtématem, o kterém hovotili
viichni respondenti, ato opakovand. Vsichni zminili, e je v Ceské republice enormni
nedostatek détskych psychiatrii. Nedostava se tak vCasné farmakoterapeutické péce détem,
které ji potiebuji. Nékteti dodavali, ze ackoli je tento fakt ve spolecnosti vSeobecné zndmy
a mnohdy prezentovany v médiich, nevnimaji jakoukoli snahu, ktera by smérovala k vyteseni
dan¢ho problému. VétSina zrespondentd také hovotila o nedostatku kvalifikovanych
psychoterapeutii, kteti by s détmi s OCD uméli pracovat. Neékteti zminili i nedostatek détskych

klinickych psychologii.

R9: Ja si myslim, ze v soucasné dobé, je tragicka situace. U detskych psychiatrii nas je 3 a puil,

prosté je to hriiza. A ty privaly... Dnes a denné nam volaji lidi.
R3: Psychoterapeutii i détskych klinickych psychologii je mdlo.

Vétsina z respondentt hovotila také o dopadech nedostatku odbornikii. Zminovali, Ze se na né

obraci ¢im dal tim vic rodict déti s OCD s prosbou o pfijeti do péce.

R3: Z mé zkuSenosti je jich moc. V pandemii doslo k velkému narustu. Driv prisel 1 do mésice,

ted’ klidné 5—6.

R2: Deéti, to je dalsi specifikum, a déti s OCD to uz je uplna specifita. Je jich hodné a je jich
¢im dal tim vic. DFiv to bylo takovy, Ze obcas se nékdo vyskytl. Za celou tu dobu jsem jich mél

urcité treba pres 150. Jako ted'kon tireba, nedokazu rict kolik rocné, treba okolo 30 rocne.

Témér vsichni respondenti je vSak musi v soucasnosti odmitat nebo jim nabizi velmi dlouhou
¢ekaci dobu. Vramci vyzkumného vzorku se cekaci doba u psychiatrii a psychologii
pohybovala v fadu mésictli, u dvou to byl dokonce cely rok. Pouze jeden psycholog byl schopen
pfijmout dit¢ do 14 dnd. Respondenti se dostavaji do situaci, kdy by rodinam chtéli pomoct, ale

nedisponuji dostatecnou kapacitou. Zaroven nevédi, na koho dal§iho by klienty odkazali.

R3: Kdyz nemam kapacitu, snazim se odkazovat jinam, ale viastné mnohdy nevim kam, protoze
nejsou kapacity. Rodice jsou ochotni zaplatit penize, ale i tam jsou dlouhé cekaci lhuty. Takze

pak jsou rodiny casto v uzkych.

R11: Za lepsich casii se cekalo 4 az 6 mésicu. V tuhle dobu jsme viceméné obsazeni. Pani

asistentky nedélaj nic jinyho, nez rikaj, Ze nebereme ani do seznamu.
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Jeden respondent zminil, Ze si neni jisty, zda je problém v tom, Ze je v CR nedostatek zkusenych
psychoterapeuti pracujicich s détmi s OCD, nebo spiS v tom, Ze nejsou vzdjemné propojeni,

nevi o sobé€.

R2: Ja nevim, jestli je to nedostatek lidi. Ja si myslim, Ze tady po republice existuje urcité
spousta Sikovnejch lidi, ktery to délaj, delaj to i dobre, mozna s tim maji i uspéechy, akorat

0 sobé nevime.

Potteba propojenosti odborniki se objevovala u psychiatrii i psychologli také v kontextu
potieby systematické spoluprace mezi sebou. Pouze jeden respondent (psycholog) referoval, ze
ma navazanou urcitou systematictéjsi formu spoluprace s psychiatrem. U ostatnich respondentil
tato vzajemna spoluprace absentovala. Respondenti vSak hovofili o tom, ze by tuzkou

mezioborovou spolupraci ocenili.

R10: Ja musim rodiciim doporucit, aby si kdyz tak néjakého psychoterapeuta nasli. Protoze ja

tady nikoho, kdo by se zabyval tadytou problematikou, nezndam.

R4: Bohuzel nemdame navdzanou spolupraci s psychiatrem. My doporucujeme riizné, tieba
tady u nds v budové v prvnim patie je pani ..., tam jsme furt posilali, ale ta uz taky nebere. Spis

tedy doporucuji néjaky co znam, ale neni to tak, Ze by tam byla spoluprdce, to ne.

R8: Vnimam, ze by bylo potreba, aby se snaz dalo domluvit s psychiatrem, aby ti psychiatri

dobre komunikovali o tom, co délaj, co se jim zda, ceho si v§imaj. To mi prijde zasadni.

R2: Idealni by bylo pouze to, kdyby se o tom zaprvé védélo, za druhé se to rychle
diagnostikovalo, za treti kdyby psychologové a psychiatii velmi jako rychle dobre

spolupracovali a mohlo se to rovnou resit na obou tech liniich.

Ve Ctyfech ptipadech se objevilo tvrzeni, Ze je sice dost psychoterapeutt, kteti pracuji s détmi,

ale mnoho z nich specificky odmité praci s détmi s OCD z dGvodu pocitu nekompetentnosti.

R4: A jeste mé mozna napadlo, zZe je malo terapeutii, ktery si na to OCD troufnou, zZe oni rikaji
prosté ,,ja to nedelam, nejsem KBT.“ Vlastné to je mozna také to, Ze to je tak jako dany, Ze to
musi nutné délat nékdo kdo ma KBT vycvik. Ja to vnimam tak, Ze to tak byt nemusi a Ze pak ty

zacinajici terapeuti nebo i jiny si na to netroufnu, ale je to viastné skoda.
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RS5: A taky si myslim, Ze je spousta terapeutii, ktery nemaj uplné treba dostatecny klinicky
vzdelani, a ty pak treba odmitaj ty obsedantné-kompulzivni, ale neni to o tom, ze by se nechtéli

zabejvat jenom OCD. Oni odmitaj, myslim si, pausalné jakoukoli psychiatrickou diagnozu.

Nékteti odbornici zminili kromé nedostatec¢né kapacity v ambulantni péci z divodu nedostatku
odbornikl také mizkou hospitalizacni kapacitu. Referovali, ze ackoli by n¢kterym détem
s OCD mohla hospitalizace pomoci, setkdvaji se v praxi s jejich odmitanim. K hospitalizaci

byvaji ve vétsin€ pripadd ptijimany pouze déti v ohrozeni Zivota.

R1: V dnesni dobé jsou akutni hospitalizace opravdu pro déti, ktery jsou na tom opravdu hrozné
Spatne. Ty, co jsou na tom jenom trochu Spatne, ty se ted nikam nevejdou. Neni pro né tedka

misto v konkurenci téch vylozené nebezpecnejch problémii, ktery jsou o Zivoté a smrti.
Nizka informovanost

Devét respondentti hovotilo o tom, Ze vnimaji ve spolecnosti obecné nizkou informovanost
o problematice OCD u déti. A to jednak o tom, co onemocnéni obnasi a Ze se muize tykat déti,

ale také o tom, co vlastn¢ obnasi psychoterapie a farmakoterapie.

R9: Myslim, Ze je tady minimalni informovanost. Nebo Ze neni jako u déti, vite, jako myslim si,
Ze u tech dospélejch prece jenom ta informovanost je. Ale myslim si, Ze u tech deéti je minimalni.
Ale co se tyce OCD, tam si myslim, Ze ta informovanost je mala. Mala v tom smyslu, Ze se to

tyka deti a i malejch deti.

R10: Myslim si, Ze je tady minimalni informovanost. Ja si myslim, Ze se o tom prakticky nemluvi.
Tedka vsichni mluvi jenom o autistech, ADHD a jesSté pak ta anorexie, ale tohle si myslim, Ze

malokoho napadne, Ze by se to mohlo tykat i déti.

Pfiblizné tfetina respondentl hovofila o tom, ze rodie ¢asto maji mylnou predstavu o tom,
v ¢em tkvi psychoterapie. Povazuji psychoterapii za 1éc¢bu, které se nemusi nikterak tcastnit.

Predpokléadaji, Ze psychoterapeut problém béhem par sezeni vyfesi.

R11: Vetsinou ty rodice objednavaji dité nebo maj tendenci objednat dite, at’ je mensi nebo
vetsi. A sebe berou jako takovej nutnej doprovod, protoze to dité je nezletily. A ja uz tam na
zacatku trvam na tom, aby prisli cela rodina, Ze je potrebuju videt cely ten systém, jako trosku

odmitam, ja pouzivam ten termin, odmitam brat dite jako do servisu.
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Dva respondenti zminili, ze se v praxi setkali s nizkou obeznamenosti s problematikou ze stran
pedagogii a Skolnich psychologii. Coz povazuji za tristni, jelikoZz pravé oni mohou prispét

k v€asnému zachytu problému.

Respondenti zminovali, Ze se na nizké informovanosti mize podilet nedostatek literatury, ktera
by o dané problematice informovala. O nedostatku relevantnich a v ¢estin€ psanych literarnich
zdrojich, ze kterych by rodice, déti, ucitelé ¢i dalS$i odbornici mohli Cerpat, hovotilo 11
respondentll. Jeden respondent znal a doporucuje jedinou knihu o OCD u déti psanou v ¢esting
Obsedantne kompulzivni porucha u deéti a dospivajicich od Lucie Strakové Jirkl. VétSina
z respondentii doporucuje jiné knihy, které se problematiky alespoil dotykaji. Hojn¢ zmitiovali
napiiklad broZury od prof. Jana Praska, které se tykaji OCD u dospélych. Dale naptiklad kniha
Jak prezit, kdyz se casto bojim. Jeden respondent uvedl, ze nékterym rodi¢im poskytuje
zahrani¢ni informac¢ni materialy. Jeden respondent zminil, Ze si vytvari materialy vlastni, Casto

s pomoci existujicich zahrani¢nich materiala.

RS5: Vnimam, Ze je tu nedostatek literatury, jako zejména v tom edukativnim smyslu, i treba pro
ty rodice. Oni si koupéj nebo jim doporucim ty jako riizny prirucky od Praska, ale takovy jako
cilené i na ty décka toho moc neni. Ja treba mam jako postahovanejch spousty z téch britskejch
Jjako détskejch organizaci, pak jim to treba preposilam. Spousta tech lidi zvlast tady uz bejva
jako ivtéch jazycich zdatna, tak jako néjak si sami s tim treba pracujou. Jako tam co mné
prijde super, Ze jako tam je mnohem vic propracovany, takovy jako kde to je pro ty deti i nejakou
Jjako zabavnéjsi formou a prosté jako hezky graficky atak. Tady prosté bohuzel nic moc

nemame.

R10: No spise edukuju ja, protoze ty literatury moc neni. Mam tady néjaky prirucky o uzkostech,

tak to jim treba dam, ale je toho strasné malo. A pro déti prakticky nic, no.
Limitované formy péce

Nékteti respondenti hovofili o tom, ze vnimaji mezery ve formach péce, které jsou pro déti

s OCD a jejich rodiny k dispozici. Jednalo se piredevsSim o kvalitu péce v ramci hospitalizace.

R6: No, protoze nékdy ten prubéh je opravdu komplikovanej a zavaznej, tak nejvetsim limitem
Jjsou podle mé hospitalizace. Ktery v soucasnosti jsou vedeny budto v lécebnach, kde je casto
mnoho poruch chovani, anebo na psychiatrické klinice, kde de facto absentuje psychoterapie.

Takze dva extrémy. Nemdam moznost posilat na néjaké psychoterapeutické détske oddéleni.
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RS: Takze zvlast u téch, kde je to skutecné az jako ohrozujici, takovy ty fakt jako umejvaci, co
se umejvaj treba 120 % denné a uz maj vsechno zniceny, tak tam je to hodné i na tom zhodnoceni,
Jjestli by tam prichazela v uvahu nebo byla vhodna néjaka hospitalizace. Kde teda ja osobné za
sebe narazim na obrovskej problém, ze skutecné jako s cistym svédomim nedokdazu doporucit
Zadny vhodny misto, kde by je mohli hospitalizovat, protoze bohuzel tak néjak jako vim, jak to

tam chodi.

Nékteti respondenti hovofili o tom, Ze by povazovali za vhodné, kdyby doslo k rozsiteni forem
podpory pro déti s OCD a jejich rodiny. Mezi mozné navrhy patiilo zavedeni specializovanych

center, podpurnych skupin pro déti i rodice ¢i zavedeni specializované poradenské linky.

R4: Mozna by byla fajn, kdyby byla nejaka linka na to zamerena. Kde by se treba ty rodice

mohli informovat, to by mi prislo dobry. Treba i, ja nevim, pet hodin denné, zZe by si tam zavolali.

R4: Jako idedlné by se mi libilo, kdyby teda byl détsky psycholog ke kterému by mohli prijit...
Kde by viastné mohlo probéhnout néjaké to vysetieni, rozhovor s rodicem, edukace, nastaveni
planu lécby s tim, zZe by détsky psycholog pracoval s ditétem a urcité aby ti dva nebo ty rodice
mohli dochazet k néjakému jako svému psychologovi jako rodinej parovej, kdy viastné by mohli
pracovat zase s nima, s jejich jako néjakejma uzkostma, kde by oni méli viastni podporu, takze
by dité chodilo, oni by chodili, a pak samoziejmé by byla teda ta edukace jako rodice z ty strany
toho détského psychologa. Asi by bylo fajn, kdyby to bylo treba na jednom pracovisti, kde by
byl treba i ten psychiatr détsky nebo jakykoli, kde treba by se dalo odeslat kdyby to bylo potreba.

V ramci analyzy dat nebyla doposud zodpovézena vedlejsi vyzkumna otazka: Jak se ve svych
vypovédich [isi pedopsychiatii a psychologové? V ramci analyzy dat nebyly zaznamenany
zadné vyznamné rozdily ve vypovédich, které by se odvijely od pfislusnosti k dané skupiné

respondentd.

7.5 Shrnuti vysledki vyzkumu

Jak osloveni odbornici pracuji s détmi a dospivajicimi s OCD?

Ackoli se zplisob prace odbornikli s détmi s OCD caste¢né odviji od psychoterapeutického
sméru, ve kterém maji absolvovany vycvik, pfipadné sméru, ktery pro lécbu déti s OCD
povazuji za vhodny, napti¢ rozhovory se v souvislosti s 1é¢bou déti s OCD vyskytovalo mnoho
spole¢nych bodt (konceptl). Zakladni struktura terapeutického procesu, na které se shodovali
vSichni respondenti, je nasledujici: objednani ditéte, mapovani, psychoedukace, aplikace

psychoterapeutickych technik, pfipadné¢ farmak, monitoring efektu poskytované 1écby,
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ukonceni terapie na zéklad¢ dosazeni predem stanoveného cile, kterym je vétSinou v piipadé
psychoterapie stabilizace ditéte, v ptipadé farmakoterapie Gplné vymizeni ptiznakt. VSichni
respondenti zdlrazinovali nezbytnost zapojeni rodict do terapeutického procesu. Vyskytovaly
se ruzné formy a divody jejich zapojeni. VéEtSina odborniki komunikuje s rodic¢i na prvnim
sezeni, nasledné je pfilezitostn¢ informuje o pribcéhu terapie. V pfipadé potieby dochazi
k zarazeni rodinného sezeni. Diivodem jejich zapojeni bylo primarné ziskavani dopliujicich
informaci a jejich edukace ohledné vhodného piistupu k ditéti. To, jak dlouho terapeut
s ditétem pracuje a na co se pii praci zaméiuje, by se dalo seskupit do dvou vétvi — zaméefenost
na redukci symptomt (kratkodobé trvani) vs zamétenost na pfi¢iny vzniku OCD, ptipadné
zivotni kontext ditéte (delsi trvani). Ackoli se v souboru vyskytovaly vyhranéné piipady téchto

dvou poéli, mnozi terapeuti se pfiklani k jejich kombinaci.

Respondenti hovotili také o tom, jaké faktory 1écebny proces ovliviiuji. Z jejich vypovédi bylo
patrné, Ze se na mnohé znich v terapii zamétuji a uzplsobuji jim pribéh terapie. Jako
ovliviyjici faktory zminovali motivaci ditéte (irodicl), vyskyt FA, v€k ditéte, rodinné
a vychovné aspekty, zavaznost symptomtl. Mén¢ ¢asto byl zminovan také vyskyt komorbidniho
onemocnéni. Do poskytované péce se promitala také piesvédceni respondentli o aspektech

souvisejicich s rozvojem OCD.

Které techniky osloveni odbornici aplikuji pii praci s détmi a dospivajicimi s OCD?

Co se ty¢e farmakoterapie, panovala mezi respondenty jednozna¢nd shoda v ptredepisovani
SSRI antidepresiv, v zavazngjSich piipadech dochazi k podpofe antipsychotiky. Co se tyce
psychoterapeutickych technik, zde byly vypovédi rozmanitéjsi. Respondenti se 1iSili v tom, zda
konkrétni psychoterapeutické techniky pouZzivaji u vSech klienti s OCD ¢i vice dbaji na
individualitu ditéte a s pomoci experimentd techniky eklekticky vybiraji. VétSina respondentli
vSak zminovala, Ze vZdy voli nékteré KBT techniky (hlavné ERP) a externalizaci. Respondenti
dale zdiraznovali nezbytnost zapojeni hry a tvlir¢i ¢innosti. Nadpolovicni vétSina pouziva
zadavani domadcich ukold, aby doSlo k terapeutické praci v urcité form¢ i1 mezi sezenimi.
Piiblizné polovina respondentil vyuzivad relaxaéni metody azaméfuje se na zvySovani
sebevédomi ditéte. Dale bylo zminovano vyuzivani terapeutického piskovisté a prace se

zivotnim kontextem ditéte.

Jaky pristup k lécbé OCD u déti a dospivajicich povazuji osloveni odbornici za vhodny?
symptomatiky podpofit farmakoterapii. Co se tyce preference psychoterapeutického piistupu,
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nazory se napii¢ vypovéd'mi liSily. Nutno zminit, ze preferovany piistup ne vzdy odpovidal
ptistupu, ve kterém m¢él jedinec absolvovany psychoterapeuticky vycvik. Ve vypovédich se
v podstaté krystalizovaly tfi ndzorové skupiny. Nektefi respondenti zduraziovali, ze je
nutnost zaméieni se na piic¢inu OCD, ¢imZ by nasledné mélo dojit k déletrvajicimu efektu
terapie. N¢&kteti preferuji kombinaci KBT technik spolu se zaméfenim na pti¢inu OCD a zivotni
kontext ditéte. Ackoli se jedinci liSili mirou otevfenosti jinym neZz jimi preferovanym
psychoterapeutickym pfistuptim, ve vysledku se vétSina z nich shodla na tom, Zze primarni

dilezitost tkvi v dobrém psychoterapeutickém vztahu.
Jaké limity v systému péce o déti a dospivajici s OCD v CR respondenti vnimaji?

Za hlavni limit respondenti povazuji nedostatek pedopsychiatrii a kvalifikovanych détskych
psychoterapeutd. To ma za nasledek dlouhé cekaci doby ¢i odmitdni klientl, a tedy
neposkytnuti v€asné péce deétem, které ji potiebuji. Byla zminovana také potieba stabilni
mezioborové spoluprace a potieba vzajemné propojenosti kvalifikovanych psychoterapeuti,
kteti by piijali dit¢ s OCD do péce. Dal§im zmiflovanym limitem byla nizk4 informovanost
0 OCD u déti a dospivajicich ve spolecnosti. Na ¢emz se muze, kromé jiného, podilet tristni
nedostatek v ¢esStin€ psané literatury tykajici se daného tématu. Déle byla zminovana potieba
zvyseni kvality a dostupnosti hospitalizace pro déti s OCD a rozSifeni moznosti podpory pro

déti a jejich rodiny, které se s OCD potykaji.

Jak se ve svych vypovédich lisi pedopsychiatii a psychologové?
V ramci analyzy dat nebyly zaznamendny Zadné vyznamné rozdily ve vypovédich, které by se

odvijely od pftislusnosti k dané skuping¢ respondent.
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Vyzkumna ¢ast I1

8. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Druhé vyzkumna ¢ast taktéz navazuje na poznatky uvedené v literarné prehledové ¢asti. Jejim
hlavni cilem je explorace dosavadni zkuSenosti s OCD a jeji 1écbou v ramci vypoveédi déti
s OCD a jejich rodicu. Prestoze rigordzni prace cili predevsim na 1écbu OCD u déti, autorka
vyzkumu povazovala za dilezité neopomenout v radmci vyzkumu kontextudlni informace
souvisejici s lécbou OCD asamotnou diagndézou. Diky tomu mohou vyslednd data
vyzkumna ¢ast doplituje ¢ast prvni tim, ze piispiva k ziskavani vhledu do pribéhu 1écby OCD

u déti a dospivajicich v CR.
Vyzkumné otazky

e Jaka je zkusenost déti s OCD a jeji 1é¢bou?
e Jak je zkuSenost rodicti s OCD a jeji lécbou u jejich ditéte?

o Jaké limity v systému péce o déti a dospivajici s OCD v CR respondenti vnimaji?

9. Design vyzkumného projektu

Design druhé vyzkumné cCasti je téz kvalitativniho charakteru. Autorka vyzkumu si neni
védoma toho, Ze by tematické zamécfeni vyzkumu bylo v eském prostfedi vyzkumné
rozpracovano. S uvazenim cile vyzkumu, specifi¢nosti tématu a charakteru zkoumané populace
se kvalitativni pfistup jevi jako vhodny. Coz podporuji také slova Miovského (2006), ktery pise,
ze pokud je cilem orientace ¢i zmapovani oblasti, pfipadné se jednd o téma, které prozatim
nebylo dostatecné rozpracovano, je vhodné volit kvalitativni pfistup. Jeho charakteristiky,
vyhody a nevyhody jiz byly pfedstaveny v ramci Vyzkumné ¢asti I, proto jim nebude vénovana

v této Casti prace pozornost.

Po uvéazeni cild vyzkumu, vyzkumnych otazek, ale také praktickych aspekti a moznosti autorky
vyzkumu byla jakoZto vyzkumny design zvolena piipadova studie, respektive soubor
piipadovych studii. Jak uz z podstaty vypovida ndzev vyzkumné strategie, v piipadoveé studii
se soustfedime na ptipad neboli na osobu, skupinu ¢i organizaci (Miovsky, 2006). Miovsky
(2006) zminuje nasledujici charakteristiky ptipadové studie. Jedna se o pfistup, ktery sleduje

predem urceny piipad v jeho komplexnosti, véetné souvislosti. Jednd se o pfistup, ktery
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poskytuje vychozi pole pro hledani riiznych hypotéz, ale také pro vysvétleni a popis urcitého
pfipadu. Jak pisi Shaughnessy & Zechmeister (1990), kromé toho, Ze 1ze ptipadovou studii
povazovat za mozny zdroj generovani hypotéz pro kvantitativni vyzkum, muze také
vygenerovat témata pro rozsahlejsi vyzkum kvalitativni. Jak piSe Hendl (2016), predpokladem
piipadové studie je, ze diky podrobnému prozkoumani jednoho ¢i n€kolika malo ukazkovych

ptipadd porozumime ptipadiim podobnym.

Vyhodou ptipadové studie je fakt, ze umozinuje zkoumat urcity apekt do hloubky, a tim objevit
nové souvislosti ¢i blize porozumét nékterym jiz znamym. Také se jedna o vhodny doplnék
jinych vyzkumnych piistupit (Hendl, 2016). Mezi negativa by vSak mohl patfit fakt, ze, jako
u vétSiny kvalitativnich designli, nelze ziskand data generalizovat (Shaughnessy &

Zechmeister, 1990).

Pojeti ptipadovych studii se napfi¢ odbornymi publikacemi 1isi. Jedné se o flexibilni ptistup
s ohledem na provedeni, mnozstvi a typ dat. Zaméteni piipada je specifikovano dle tématu
vyzkumu (Hendl 2016). Pro ucely této rigordzni prace byly zvoleny osobni piipadové studie.
Zamérem je vypracovani explora¢né deskriptivnich kazuistik, které budou ilustrovat dosavadni

zkuSenost déti s OCD a jejich rodicii s diagndzou a jeji 1écbou.

Hendl (2016) popisuje nasledujici kroky pfi realizaci pfipadové studie, potazmo studii. Dané
kroky byly v ramci tohoto vyzkumu nasledovany, podrobnéji jsou popsany v nasledujicich
subkapitolach. Prvnim krokem je stanoveni vyzkumnych otazek, v ramci ¢ehoZ dochazi také
ke spcifikaci jevu, ke kterému bude vztaZzen vyzkum. V kontextu tohoto vyzkumu se jedna
0 OCD a jeji 1é€bu u déti. Dale dochézi k vybéru vyzkumného subjektu a metody sbéru dat.
V kontextu tohoto vyzkumu se jedna o jedince, ktefi se v détstvi/dospivani potykali a 1é¢ili
s OCD, a jejich rodi¢e. Za metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Nésleduje
priprava sbéru dat a samotny sbér dat. Sbér dat probihal polostrukturovanym rozhovorem
s respondenty, jeho nahrdnim na diktafon anéaslednym doslovnym piepisem. Néasleduje
analyza a interpretace dat. V ramci dan¢ho vyzkumu se jedna o holistickou analyzu dat.
Poslednim krokem je sepsani zpravy. Zprava by méla byt zpracovana tak, aby ¢tenaii priblizila
zOzeni, atedy ztrat¢ komplexnosti. V ramci této prace se jednd o prezentaci Ctyi kazuistik,

kazda z nich je ¢lenéna do péti tematickych okruhti.

115



9.1 Vyzkumny soubor

Na zaklad¢ vyzkumného cile a vyzkumnych otdzek byla stanovena zkoumana populace. Jsou ji
jedinci, ktefi se v détstvi/dospivani potykali a 1€¢ili s OCD, a jejich rodice. V idealnim ptipadé
mélo dojit k ziskani dat jak od rodice, tak od jeho potomka za ticelem ziskani SirSiho pohledu
na danou problematiku a aleponi ¢aste¢né objektivizace dat. Vzhledem k pfedpokladanym
obtizim s nalezenim respondentll se vSak nejednalo o rozhodujici kritérium a bylo stanoveno,
ze pokud to situace neumozni, mize probehnout rozhovor bud’ jen s rodicem nebo pouze
s potomkem. Jak piSe Boddy (2016), velikost vyzkumného vzorku v ramci kvalitativniho
vyzkumu neni jednotné dand, odviji se od kontextu, tématu a védeckého pardigmatu studie. Na
zakladé Cetby studentstkych praci a vyzkumi zahrnujicich ptipadové studie doslo k apriornimu

stanoveni minimalné tfi respondent z riiznych rodin, a tedy minimalné tii ptipadovych studii.
Kritéria pro tcast ve vyzkumu byla nasledujici:

1) Jedinec se v détstvi ¢i dospivani potykal s OCD, pripadné je rodi¢em jedince, ktery
se v détstvi ¢i dospivanim potykal s OCD.

2) Jedinec absolvuje ¢i absolvoval jakoukoli formu 1é¢by OCD, pripadné je rodi¢em
jedince, ktery absolvuje ¢i absolvoval 1écbu OCD.
Dané kritérium bylo zvoleno z diivodu, aby jedinec, se kterym by mél byt rozhovor
realizovan, mél zkuSenost surCitou formou lécby OCD, atim mohl pfispét
informacemi, které se tematicky vztahuji k zaméteni rigordzni prace. Dané kritérium
splnili vSichni respondenti kromé jednoho. Tento jedinec vSak nakonec byl i pies to do
vyzkumného souboru zatazen. Tento krok je zdivodnén nize v ramci 4. kazuistiky

(subkapitola 10.4).

Vybér respondentii probihal nepravdépodobnostni metodou, konkrétné sebevybérem
a metodou snéhové koule. V ramci facebookobé skupiny, kterd sdruzuje jedince, jichZ se tyka
problematika OCD, byl umistén inzerat s prosbou o zapojeni do vyzkumu pfi rigordézni praci
spolu se zdkladnimi informacemi. Znéni inzeratu 1ze nalézt v Ptiloze 3. Na facebookovy inzerat
zareagovali tfi respondenti (dva rodiCe, jedna zena se zkuSenosti s OCD z détstvi). Dalsi
respondent (rodi¢) byl ziskdn metodou snéhové koule. V rdmci dvou piipadl doslo k rozhovoru
i s potomkem daného rodice. Vysledny pocet respondenti je tedy roven Sesti, data jsou vSak
prezentovana ve formé Ctyt kazuistik. Jako motivaci pro ucast ve vyzkumu sdélovala vétSina
z respondentl pomoc studentovi, pfispéni ke zkoumani dané problematiky, ale také potiebu

0 dané zkuSenosti hovofit.
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Nasledujici Tabulka 7 demonstruje zakladni charakteristiky vyzkumného souboru. Obsahuje
informaci, zda doslo v ramci dané kazuistiky k rozhovoru pouze s jedincem, ktery se pfimo
potykd/potykal s OCD (Kazuistika 4), pouze sjeho rodicem (Kazuistika 3), ¢i s obéma
(Kazuistika 1 a?2). Divody, pro¢ nedoslo ve vSech piipadech k rozhovoru s rodicem
1 s jedincem, ktery se potyka/potykal s OCD, jsou zminény v ramci jednotlivych kazuistik. Dale
je v Tabulce 7 zminéno, jaky typ 1é¢by jedinec s OCD podstoupil. Kazdy z ucastnika vyzkumu

pochazi z jin¢ho kraje. Vzhledem k ochrané jejich identity vSak neni kraj, ze kterého pochdzeji,

uveden.
Tabulka 7
Vyzkumny soubor 2
Kazuistika Respondent Absolvovana lécba
Kazuistika 1 Matka+dcera Farmakoterapie, KBT, rodinna terapie, SUR terapie
s prvky arteterapie
Kazuistika 2 Matka+dcera Farmakoterapie, psychologicka péce bez
psychoterapeutického zaméteni
Kazuistika 3 Matka Farmakoterapie, biofeedback, EMDR
Kazuistika 4 Zena Z4dna

9.2 Metody ziskavani dat

Za metodu ziskavani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Volba polostrukturované¢ho
rozhovoru se jevila jako vhodné vzhledem k tomu, Ze drzi urcity tematicky rdmec, ktery chce
vyzkumnik v ramci rozhovoru obsdhnout u kazdého respondenta, zarovent umozituje pokladat
dopliiyjici dotazy v pfipadé potieby. Teoreticky byl polostrukturovany rozhovor popsan
v sublapitole 6.3, proto neni jeho teoretickému aspektu v rdmci této subkapitoly vénovana

pozornost.

Na rozdil od polostrukturovaného rozhovoru v prvni vyzkumné c¢asti nedoSlo k apriorni
ptipravé presného znéni otdzek, nybrz ke stanoveni okruhli a bodi, které mély byt v ramci
rozhovorli obsazené. Coz je vzhledem k flexibilit¢ podoby polostrukturovaného rozhovoru
adekvéatni varianta (MiSovic, 2019). Divodem byl piedpoklad, Ze pfi komunikaci s ditétem
bude pravdépodobné zapotiebi trochu jina formulace otazky oproti dospélému jedinci, aby dité
otazce porozumélo. Proto byly apriorné stanové body, které byly pfi komunikaci s danym
jedincem zformulovany do véty tadzaci. Stanoveni okruhii a dil¢ich bodii rozhovoru predchézela
opctovna dikladna literarni reSerSe. Okruhy byly voleny tak, aby pravdépodobnost dosazeni
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dostatecné vypovidajicich dat ve vztahu k vyzkumnym otdzkam a zkoumanému aspektu byla
co nejvyssi. Celkem se jednalo o Ctyfi okruhy neboli Ctyfi vétsi tematické celky. Kazdy z nich
obsahuje n¢kolik bodi, které by mély byt obsazeny v ramci rozhovoru s respondety. Podobné
jako v ramci prvni ¢asti vyzkumu doslo k pfedbéznému piibliznému odhadu casové dotace ke

kazdému okruhu.

Rozhovor probéhl zvlast’ s rodicem a zvlast’ s ditétem. Autorka vyzkumu se chtéla vyvarovat
vzajemnému ovlivilovani vypoveédi rodice a ditéte. Zaroven nechtéla branit piipadnému
sdélent, které by nechtéli jeden pfed druhym uvést. Nize uvedené okruhy otazek byly rozebrany
s dité¢tem 1 s rodicem, pokud byli soucasti vyzkumu oba. Pfi rozhovoru s ditétem byly
vynechdny nékteré body z anamnestického okruhu — konkrétné se jednalo o porod, rany vyvoj,
nemocnost v détstvi, psychické onemocnéni v rodin¢€. Naopak na jeden bod z anamnestického
okruhu bylo tazdno pouze dité — konkrétné na vztah ditéte k matce a k otci. Rodice i déti
souhlasili s tim, Ze pokud by v rdmci analyzy dat vyplynuly néjaké dilezité otazky, mize je

autorka vyzkumu kontaktovat.

Rozhovory probihaly v obdobi od prosince 2022 do dubna 2023. Forma a misto realizace
rozhovorl byly ptizplisobeny preferencim respondentii. Ve dvou ptipadech probehl rozhovor
v domacnosti respondenttl, ve tfech pfipadech v kavarng€, v jednom ptipadé online. Primérna
délka rozhovort €inila zaokrouhlené 70 minut. Nejkratsi rozhovor trval 41 minut, nejdelsi 102

minut.

9.2.1 Uvod a okruhy polostrukturovaného rozhovoru
Pted zapocetim rozhovoru doSlo k pfedstaveni moderatora, k pfedani zakladnich informaci
tykajicich se vyzkumu, etickych zasad a k podpisu informovaného souhlasu. Byly zodpovézeny

doplnujici dotazy. Nasledoval rozhovor o nize uvedenych tématech.

Anamnestické informace:
o ek ditéte
e porod a rany vyvoj ditéte
e nemocnost ditéte
e rodinny stav
e psychickd onemocnéni v rodiné
o vztah ditéte k matce a k otci
o z4jmy ditéte

Symptomy OCD:
o kdy zacaly/byly poprvé pozorovany
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o jak symptomy vypadaly, jak se ménily, které prevladaly
o kdy a jak se zacaly fesit

e kdy byla zavaznost symptomu nizsi/vyssi

e jak vypadaji symptomy nyni

Psychosocialni dopady:
e vliv OCD na rodinu
e vliv OCD na socialni vztahy ditéte
e vliv OCD na skolni vykon

o které¢ho odbornika a jakym zptisobem vyhledali, ¢ekaci doba, v jakém vékovém
obdobi ditéte 1écba probihala

e podrobny pribéh 1écby

e komunikace s odbornikem, edukovanost ze strany odbornika

e motivace k 1écbe

e vyhovujici a nevyhovujici aspekty

e kdy zaznamenali momenty zlepSeni

e v jaké fazi je 1é¢ba nyni

e jak se symptomy pracovali doma

e co ditéti dle subjektivniho nazoru nejvice pomohlo

limity v systému péce o déti s OCD

9.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla béhem rozhovoru s respondenty zaznamenana na diktafon. Bezprostfedné poté byla
piepsana do textové podoby. Nacez doSlo ke smazdni zvukové nahravky, jak bylo
respondentim slibeno v ramci informovaného souhlasu (vice o informovaném souhlasu viz
subkapitola 9.4 Etika vyzkumu). Byl zvolen proces doslovné transkripce, aby mohlo dojit
k maximélnimu vyuziti datového materidlu a nedoslo k redukei, ktera by mohla potencialné
zpusobit absenci hodnotnych dat. Po doslovné transkripci doSlo k ¢aste¢né redukcei prvniho
fadu, v rdmci které byly odstranény slovni vaty. Diky tomu, Ze autorka prace piepsala zvukové
nahravky do textové podoby vlastnoru¢n€, mohla se blize seznédmit s daty jiz béhem jejich
prepisu. Nasledné doslo k opakované Cetbé prepsanych rozhovort, béhem cehoz si autorka
zaznamenavala své myslenky ve formé& poznamek. Jak pisi Braun a Clarke (2006) 1 Flick et al.
(2004), opakovand cCetba piepsanych rozhovori je nezbytnou soucasti analyzy
polostrukturovanych rozhovord. Prvotni mySlenky pii Cetbé kvalitativnich dat se pii jejich

opakovaném ¢teni nemusi objevit znovu a mohou pfi dalsSich krocich nabyt na uzite¢nosti.
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Za metodu analyzy dat byla zvolena holistickd analyza dat. Jak piSe Hendl (2016), holisticky
pfistup analyzy dat vyzaduje vhled do dané problematiky ze strany vyzkumnika. Necili na
rozdé€leni dat na mnoho jednotlivych ¢asti, nybrz zavéry vyvozuje v posouzeni dat jakozto
celku. Pro piehlednost dat je tfeba najit v textu urcité tematické celky, kategorie, do kterych
jsou data zarazena. Celistvé interpretovand data by méla tvofit jakysi piibé¢h. Dand metoda
analyzy nema napfi¢ odbornou literaturou jednoznac¢né teoretické ukotveni. Byla zvolena proto,
ze prezentované kazuistiky jsou spiSe ilustrativnimi piiklady. Nejsou mezi sebou srovnavany,
nedochazi k hledani prinik ¢i rozport. SpiSe poukazuji na variabilitu zkuSenosti. Kazda
z kazuistik je prezentovana izolované, poskytuje exploraéné deskriptivni pohled na danou
problematiku. Dana varianta byla zvolena pfevazné z diivodu vysoce heterogenniho a pomérné

malého vyzkumného souboru.

9.4 Etika vyzkumu

V ramci druhé vyzkumné ¢asti byly dodrzovény stejné etické principy dle APA (Howitt 2016),
které se vztahovaly k prvni vyzkumné €asti a které jsou popsany v subkapitole 6.4. Zaroven byl
zachovén princip dobrovolné téasti ve vyzkumu. Udastnici studie byli dopiedu informovéni
o tématu, cilech, prib&hu vyzkumu, v¢etné zptisobu prace se ziskanymi daty. VSichni ucastnici
doptedu obdrZeli k pfecteni informovany souhlas, jehoZ podoba je pfilozena v Pfiloze 2.
Obsahuje stru¢né informace o vyzkumu, dale je zde popsén zplsob nakladdani s daty vcetné
zaruky jejich anonymizace. Aby doSlo ke sniZzeni rizika, Ze budou ucastnici studie
identifikovatelni, nejsou nikde uvedena jejich jména, ani jména jimi zminovanych odbornikt
¢1 instituci. VSechna uzitd vlastni jména ¢i ndzvy instituci v rdmci prezentace vysledkl jsou
bud’to smyslend, smazana nebo nahrazend tfemi hvézdiC¢kami (***). Po vypracovani analyzy
dat ve form¢ kazuistik obdrzel kazdy tcastnik jeji podobu pted tim, nez mélo dojit k odevzdani
zavéreéné prace. Ugelem tohoto kroku bylo, aby se k datiim mohli vyjadiit v piipadg, Ze budou
chtit néco doplnit, nebudou si pfat, aby nektré informace byly zvetejnény, pfipadné aby mohli
opravit potencialni neporozumeéni ze strany vyzkumnika. Za Gi¢ast ve vyzkumu bylo ti¢astnikiim
ptislibeno zaslani vyhotovené rigorozni prace véetnd informaéni brozury. Uastnici také

obdrzeli od autorky vyzkumu drobny darek ve formé bonboniéry ¢i Caje.

Autorka vyzkumu brala v potaz specifikum pfistupu k vyzkumu se zahrnutim nezletilych
jedinct. Doslo k podpisu informovaného souhlasu nejen jim, ale také zdkonnym zastupcem.
Autorka vyzkumu dbala na to, aby zvolila véku adekvatni styl komunikace. Také dbala zvySené

pozornosti nastoleni pocitu bezpeci u nezletilého.
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Na pocatku rozhovoru byli vSichni respondenti podpotfeni k tomu, aby fekli, kdyby jim byla
jakakoli otazka nepfijemnd. Bylo zdiraznéno, ze budou naprosto respektovany jejich osobni
hranice a v ptipadé vyskytu dyskomfortu nedojde k pokraCovani rozhovoru tykajiciho se dané
oblasti. Také bylo zdliraznéno, ze kdyby méli jakékoli dotazy ¢i podnéty, mohou je kdykoli

zminit jak béhem rozhovoru, tak kdykoli po jeho skonceni.

Doslovné¢ prepsané rozhovory obsahuji informace, dle kterych by ucastnici vyzkumu mohli byt
snadno identifikovatelni, stejné tak se v jejich rdmci vyskytuji velmi citliva témata. Z danych
divoda nejsou doslovné piepsané rozhovory piilozeny jakozto ptiloha této prace. Jak bylo
ptislibeno, zvukové nahravky rozhovort byly ihned po jejich ptepsani smazany. Piespsané

rozhovory jsou umistény v uzamceném pocitaci autorky vyzkumu.
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10. Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany ve forme ¢tyt kazuistik. Rozhovory s respondenty byly
velmi obsahlé, do jednotlivych kazuistik byly vybrany takové informace, které jsou stézejni ve
vztahu kcili, vyzkumnym otazkdm atematickému zaméfeni vyzkumu. Data ziskana
zrozhovorl jsou vramci kazdé¢ kazuistiky clenéna do péti okruhl/kategorii: zékladni
anamnestické informace, projevy OCD, psychosociadlni dopady, prabéh 1écby, limity
a podpirné faktory. Téchto pét okruhli bylo zvoleno na zakladé kategorizace ziskanych
informaci. Zminéné¢ anamnestické udaje se vzdy tykaji vyhradné jedince, ktery se
potyka/potykal s OCD, nikoli rodice. Ne ke vSem piedem stanovenym bodim v ramci
polostrukturovaného rozhovoru se vSichni respondi vyjadiili, nékteré odpovédi naopak rozvedli
velmi podrobné. Proto vysledné kazuistiky dokonale nekopiruji dopiedu stanovené body
a tematické okruhy. V pfipad¢ realizace rozhovoru s rodi¢em i s ditétem je dand kazuistika
rozdélena na dvé ¢asti — informace z rozhovoru s rodicem a informace z rozhovoru s ditétem.
Rozhovory s rodi¢i mély zpravidla del$i trvani, déti byly méné sdilné. V ramci nékterych
aspektli 1ze pozorovat rozpory mezi vypovédi rodi¢e a vypovédi ditéte. Informace z rozhovoi
jsou doplilovany pfimymi vyroky respondentli v jejich pfesném znéni, které jsou vyznaceny

kurzivou.
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10.1 Kazuistika 1 (EliSka)

Zakladni anamnestické informace o ditéti

Vék
Porod

Nuklearni rodina

Abnormality
v raném vyvoji

Vztah s rodici

Psychiatricka

heredita v rodiné

Vyznamny stresor
v détstvi
Soucasné studium

Zajmy

17 let

v terminu a bez potizi

Narodila se do uplné rodiny, od 9 mésicii véku byla ve stiidavé péci.

Sourozence nema.

zvysena fixace na matku, ¢astd nemocnost, Spatnd adaptace na MS

Eliska vztah s matkou povazuje za dobry.

Vztah s otcem povazuje za chladny. Po rozchodu rodict se stykali

z poc¢atku pravidelné. Postupem Casu spiSe narazove. V soucasnosti

se 4 roky nevidéli.

Eliska: Ja jsem se s tatou tedkon uz 4 roky, myslim, nevidela.
Takze tedkon miij vztah s tatou je vlastné jako nijakej. A predtim
se to vlastné docela menilo. Vim, Ze néjakej cas to bylo takovy, Ze
Jjsem k nemu nechtéla jezdit, Ze to bylo fakt jako tezky, Ze jsme si
moc nerozumeéli. Potom prestal pracovat na néjakou dobu, a to
zacal bejt v pohode. Zacali jsme si jako rozumeét, tésila jsem se
k nému a tak. A pak zase byl stejnej jako predtim. A pak jsme se
prestali celkové néjak jako schazet. Asi jsem se naucila tedkon Zit
bez néj. Spis mi chybi to jeho dobry ja nez to, kdy jsme se néjak
Jjako oddalovali.

Nikdo z rodiny nebyl diagnostikovan. Matka vSak u otce své dcery

popisuje symptomy hromadici poruchy.

Matka: Shromazduje véci, nemeje nadobi, vsude plisen, hromada
veci jako, neda se tam vykoupat, protoze vana plna veci, tam
nejaka rozebrana motorka nebo néco. Pak vlastné kdyz uz se
nedalo v tom baraku ani hnout, tak koupil byt, a ten byt zacal taky

Jjako zastavovat, zabordelovat.

Ve véku 9 mésich otec vyhodil Elisku i jeji matku z domu.
Nasledovaly spory o dité.
1. ro¢nik stfedni obchodni Skoly

hra na ukulele, chozeni ven s kamarady, hrani si s Maxikem (pes)
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ROZHOVOR S MATKOU

Projevy OCD

Prvni projev OCD, ktery matka u své dcery pozorovala, byl 14 dnii po nastupu Elisky na
zékladni skolu, tedy v 7 letech (méla odklad). Matka ma na dany moment velmi podrobnou

vzpominku.

Tak u dcery to zacalo uplné v jeden okamzik, v jeden den, bylo to 14 dni presné po nastupu do
zdkladni skoly. Pamatuju si uplné na ten okamzik. Eliska dostala anginu a ja jsem ji vezla
k mame, aby ji mama hlidala, uz byla v duchodu v tu dobu. A oni bydlej v paneldku. Uplné si
pamatuju, jak jsem piivolala vytah, vytah prijel, oteviela jsem dvere a Eliska jako nesla. Rekla
jsem ,, Elisko, pojd, zdrzujeme vytah, nékdo chce jet* a ona hrozné nesla, néco tam jako blbla,
myslela jsem, zZe tancuje, nevim, a ona tam jako pretapkavala dlazdice nebo tam bylo lino v tu
dobu, jak tam byla ta cara, tak to jako pretapkavala. Ja rikam: ,, Elisko, jako pojd’!* Fakt to
trvalo nékolik minut, mné to prislo jako vécnost. A pak jsem sla, popadla jsem ji, vzala ji do
toho vytahu a ona spustila. Zacla rvat viasy, mlatit hlavou do zdi a uplné byla jako nepricetna.

Pak jsme museli dojet dolu, aby si dokoncila ten ritual.
Z pocatku se OCD projevovalo hlavné piekraCovanim.

Ty uplne prvni projevy? To bylo, zZe prekracovala véci. Pamatuju si, zZe jsme sly po prechodé

a ona musela pretapkavat ty véci.

Ale také potiebou realizovat urcité ¢innosti dvakrat, hlavné co se mnozstvi snédeného jidla

tyce.

Ale v to obdobi ona musela vSechno délat dvakrat. Takze musela snist dva rohliky, takze ona si
cpala ty rohliky do pusy, pak je zvracela, musela vypit dvé sklenice mlika, pak to prosté

vyzvracela.
Nasledné projevy OCD v pribéhu ¢asu variovaly, matka uvadi nékolik ptiklada.

Fakt toho bylo strasné moc. Ja si pamatuju, ze boty, kdyz si obouvala crocsy, zZe se nesméla
nartem dotknout ty boty. Pak ve Skole treba Fikala, Ze musi za kazdym pismenkem ,,a*“, ktery
vidi, ale i u ¢loveka, co sedi vedle, udélat 10 tecek. Pak musela néjak kopat do aktovky ve Skole.
Pak bylo obdobi, ze se nechtéla previikat. Prosté méla jedno obleceni, a to nosila. Nesméla

jsem prevliknout periny, nesméla jsem vymeénit, vyprat zavesy a dat novy zavesy. Musela

124



pokladat véci, co zvedla ze stolu a nekolikrat nekam polozit. Hrozné dlouho se sprchovala, Ze

si jako nemohla ukoncit to sprchovani.
K hovoru o symptomech matka i dcera z vlastni iniciativy pouzivaly externaliza¢ni techniku.

My jsme to jako personifikovaly, Ze ma skritka v hlave, kterej ji Fikd, co ma deélat. Myslim, ze ja
Jjsem ho nazvala jako, zZe jsem to ja jako prvni rekla, zZe je to skritek, uz vithec nevim, jak k tomu

doslo. Pak viastne dlouho jsme vikaly skritek.

Kdyz se matka dcery zeptala, pro¢ musi ritudly vykonavat, komentovala to tim, ze ji to fika
skiitek. Kdyz dané ritudly neudé€ld, tak se pry stane néco Spatného, nikdy matce konkrétnéji

nefekla co.
Kdyz se dcera snazila provedeni ritudlu zabranit, reflektovala somatické projevy.

Hlavné kdyz to neudeélala, tak ji zacly bolet ruce hrozne. Méla fyzickou bolest, jako od koncetin

Jji postupné zacalo bolet cely télo.

Intenzita symptomil byla dle matky navazana na Skolni prosttedi, o prazdninach byly symptomy
mirnéj$i. Symptomy byly také intenzivnéjsi, kdyZ se vratila do Skoly po uzdravé z anginy,

kterou opakovang¢ trpéla.

O prazdnindch to bylo rozhodné lepsi, kdyz jsme jeli nekam na dovolenou, tak byla viastné
uplné v pohode. A jakmile zacla skola nebo holky se s ni nebavily nebo my jsem tady zazily
hroznou pani ucitelku, takze pani ucitelka vidycky néco udélala, pak se to zhorsilo. Vzdycky to

tak bylo, ze mela anginu, a pak se to hodné zhorsilo.

Matka popisuje, ze kromé symptomtt OCD pozorovala u své dcery v ur¢itém obdobi symptomy

socialni fobie.

Pak méla i obdobi, se zacinajici pubertou, Ze nechtéla vychazet vitbec ven, absolutné nechtéla,
protoze se bala, Ze bude zase nékde néco pretapkavat a ze treba v obchodnim centru na ni
budou divné koukat. Proto jsme délaly tréninky, aby byla schopna chodit ven. Nechtéla ani tady

se psem, do obchodu, do skoly jsem ji viastné vozila. Méla jako uplné socidlni fobii.

V soucasnosti matka povazuje stav dcery, co se OCD tyce, za stabilizovany. Potyka se vSak se

sebeposkozovanim.
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Obcas tedy jako ma néjaké nutkavé myslenky, ale uz s nima umi pracovat. Ze to uz umi potlacit.

A pak viastné az ted’kon to sebeposkozovani. Ma porezany nohy, ruce.
Psychosocialni dopady

Dle matky mélo OCD u dcery nejvyrazng€jsi dopad na Skolni prostredi a jeji Skolni vykon. Spise
nez samotna diagnéza byl hlavnim cinitelem negativni pfistup, nespoluprace a nepochopeni

psychickych potizi Elisky ze strany tfidni ucitelky.

Ja jsem byla za pani ucitelkou vict, Ze EliSka ma takovyhle problémy, ze ma léky, Ze zacala brat
antidepresiva. Ze kdyby se néco jako délo, at mi to Fekne, abych o tom védéla. Ze viibec nevim,
jak na to bude reagovat a co a jak. A pani ucitelka Fikala: ,,Jo, jasné, jasné. " Pak jsem byla na
tridni schiizce, a tam byly takovy ty tecky cerveny a cerny jako za chovani a néjakej kluk
a Eliska méli samy cerny puntiky. Tak jsem 5la za pani ucitelkou jako co se déje, ze Zadnou
zpravu nemam, Ze jsem ji rikala, at mi jako da vedet. Rikala: ,, No, to prosté nejde, Eliska je
Jjako uplné divoka. O hodinach tady skace po stolech.“Ja jsem ji informovala, ale viibec to

nechtéla pochopit.

Dle matky se tfidni ucitelka podilela také na naruSeni pfatelskych vztahi mezi Eliskou

a spoluzéky.

Tim, jak pracuju tady a chodi do *** déti, se kteryma jsem jezdila na Skolku v prirodé a znam
se s tema rodicema, tak jsem védela, Ze pani ucitelka si zvala ty rodice a hlavné ty blizky
kamaradky Elisky a rikala jim, Ze se s Eliskou nemaj vitbec kamaradit, zZe se s ni nemaj bavit.
Détem rikala, ze Eliska je divna, Ze to ma tady takhle divny. TakzZe ona se vratila po nemoci

a oni na ni takhle jako: ,,Fuj Elino, my vime, Ze to mas v hlave divny.

Nepochopeni ucitelky a posmésky ze strany spoluzakt vedly k tomu, Ze EliSka odmitala chodit

do skoly.

Neékolikrat, treba jednou dvakrat tydne, se stalo, Ze mi volala, Ze je na zdachode, zZe chce skocit

z okna, Ze tam nechce chodit, zZe je hrozné nestastna, Ze ji nikdo nema rad.

Pak nastala situace, ktera se stala ,,posledni kapkou®, po které¢ se matka s EliSkou rozhodly pro

zménu Skolu.

A posledni bylo, ze Eliska mela néjaky lepsi obdobi a méli jet na Skolu v prirode. Ja jsem Elisce
vyplnila tu prihlasku, jako Ze jede, a ona to davala pani ucitelce, ona rekla ,,tak ty Elisko fakt
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nejedes “ a vratila ji to. To byla posledni kapka. Sla jsem za panem veditelem, Ze takhle fakt ne.

On rekl, ze nejsou ucitelky, a doporucil, aby Eliska odesla jinam.
Zménu Skoly zpétn€ hodnoti jako dobré rozhodnuti.

*4% je supr. Eliska neméla vitbec Zadny problémy ve skole. Fakt ji tam meli radi, vedeli taky
o vS§em, o vSech problémech. Spolupracovali se mnou. Nebylo to jako idealni, ale bylo to
rozhodneé lepsi nez tady. Ucitelé byli vyborni. Myslim, Ze ji fakt zachranili Zivot, takze i to teda

pomohlo urcite.

Kromé dopadu OCD na skolni oblast Elisky matka uvadi vliv potizi na své osobni partnerské

vztahy.

Ja uz jsem opravdu treba 7 let sama. A viibec si nedovedu... Nebo pred téma sedmi lety jsem si
nedovedla predstavit, Ze bych treba méla chlapa. Kterej chlap by tohle jesté u nevlastniho ditéte

vydrzel, Ze jo. Myslim si, Ze by to nedal nebo ani jsem na to neméla jako silu.
Prubéh 1écby

Ihned poté, co matka zaznamenala prvni manifestaci symptomu OCD, zacala shanét
odbornika, prvotné pedopsychiatra. Po n€kolika neuspesnych telefonatech sehnala

pedopsychiatricku s ¢ekaci dobou jednoho mésice.

Celej ten den, co se to stalo poprvy, tak byla jakoby v néjakym afektu a furt délala néjaky divny
veci. A ja jsem hnedka sedla, zacla jsem obvolavat néjaky psychiatry. Samozirejmé nikoho jsem
nemohla sehnat. Az pak vlastné jsem zavolala pani doktorce ***., kterd nas asi za mésic teda

objednala.
Pedopsychiatricka na prvnim setkéni potvrdila diagnézu OCD a piedepsala medikaci.

Pak jsme se k ni dostaly a ona okamZzité jako potvrdila diagnozu, dala ji léky okamzite, ale jako

nic moc jinyho mné nerekla.

Matka byla medikaci oteviend. Dcera medikaci akceptovala 1 pfes to, Ze se ji otec snazil

piesvedcit, ze jsou léky Spatné.

Ale kdyz se jesté stykala s tatou, tak jeho rodina vitbec neuzndvala jakoukoli medikaci. Rikali

Elisce: ,,Elo, neber to, to je chemie, to ti ublizuje. “ Ale jako nastésti byla rozumna a probiraly
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jsme to. Takze nastésti dala na me, takze v tom probléem nebyl. Ale byla vzdycky nahlodana,

kdyz prijela od taty.
V pribéhu ¢asu brala riizné 1¢ky z kategorie SSRI.

Brala Citalec, ale pak to prestalo... Méla pocit, Ze uz ji to tolik nepomaha, tak zménila lék.

Zacala brat Fluoxetine Vitabalans 20 mg, v prvni tfide brala Asentru, ale po té silela.
Matka si pamatuje pouze priblizng, jak navstévy pedopsychiatricky probihaly.

Ja si uplné nepamatuju, jak na zacatku. Protoze kdyz byla fakt malinka, tak jsme na ty prvni
sezeni asi pravdépodobné sly spolu. Ale viibec nevim. Co si pamatuju, tak Eliska... Jsme tam
hodinu, Eliska je tam treba 40 minut, a pak jdu ja sama. A vlastné co pamatuju, tak to takhle

probihalo.
Soucasné schiizky s pedopsychiatri¢kou popisuje matka nasledovné.

Vétsinou se jako zeptd, jak se mame, zepta se mé, jak se ja mam. Vzdycky mi tak jako shrne, co
se stalo s Eliskou. Rekne mi, Ze v tom a tom se zlepsila, to a to je potreba. Driv jsme hodné
resily, Ze byla na mé hodné fixovana. To bylo asi tak jediny, co jsme resily. Vétsinou jako nic

moc neresime.

V obdobi, kdy Eliska brala Asentru, byla hodné excitovana. Z dan¢ho diivodu doslo k jejimu
vysazeni. Nasledovalo obdobi bez jakékoli medikace, coz vedlo k nenaddlému zhorSeni

symptomtl, ivaze matky o hospitalizaci dcery a naslednému pfedepsani alternativni medikace.

Prestala brat ty léky, protoze zlobila v ty Skole, a pak se vilastné strasné uplné zhorsila, nebyla
schopna fungovat normalne. A termin jsme mély az za mésic, néekdy, ja jsem potrebovala ted’
okamzité néjakou pomoc. Vim, zZe jsem ji vzala do auta, jeli jsem do ***. To bylo prvni, co mé

napadlo.

Podnétem k ivaze o hospitalizaci bylo uvédoméni matky, Ze dcera se v prubéhu dne vénuje

pouze ritudllim, nicemu jinému. Zaroven zacala projevovat sebedestruktivni chovani.

Uz délala jen samy ritualy a uz nebyla schopna délat nic jinyho. Nebyla schopnd vnimat,
nespala. Ve Skole se drzela, pak prisla domii a bylo to priserny, v noci brecela, tak jsem jako
lezela vedle ni, bavily jsme se o tom a rano to bylo nanovo. Byla nestastna a rikala ,,ja uz to

nechci takhle v ty hlave mit* a mlatila tou hlavou a zacala si ublizovat. Vzdycky se kousla do
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rtu, tekla ji krev, to uz viastné byla posledni kapka. Bylo to fakt tak hrozny, Ze jsem ji popadla

a jely jsme do *** na néjaky prijem.
ZkuSenost s tam¢jSim pfijmem hodnoti negativné.

Tam to byla pro mé hrozna zkusenost teda. Tam jako nic neporadili a vikali: ,,Jo, mate zavolat. *
Rikali: ,,No to my tady s vami nic neudélame." Ja jsem brecela, byla jsem tiplné nestastnd.

Rekli, Ze mam zavolat sanitku, kdyz se néco takového deje.
Nasledné jely do dalSich nemocnic s prosbou o pomoc.

Takze tam nas nevzali, pak jsem jela myslim do ***, tam také nic, pak jsem jela do ***, tam

nam rekli, Ze nas nemiizou vzit a doporucili nas do Centra rodinné terapie.

Od té doby spolu Eliska a jeji matka zacaly chodit na rodinné terapie do daného centra.
Zameétovaly se tam primirn€ na vzajemnou komunikaci. Vzhledem ke kapacitnim nedostatkim
zacaly po nékolika sezenich dochazet na rodinnou terapii jinam, dvakrat se ji zicasnil také otec

Elisky a prarodice.

Tam jsme resily hodné jak se k EliSce chovat, protozZe otec Elisky, ten to jako trosku jako
popiral, Zze ma néjaké problemy. Takze i ten tam jednou nebo dvakrat byl a nasi dvakrat a tam

Jjsme hodné resili tu komunikaci. Je to zadtéz pro celou rodinu.

Kromé pedopsychiatrické péce a rodinné terapie se matka rozhodla na zakad¢ doporuceni na
internetu shanét pro EliSku také individudlni psychoterapii. Motivaci k danému kroku byly téz

mésicni rozestupy mezi navstévami psychiatricky, matka chtéla zajistit pravidelné;si péci.

Byly jsme u pani doktorky ***, a pak jsme byly pozvany za mésic na tu hodinu a ja jsem si
Fikala, Ze potrebuju nékoho jako jesté dalsiho. A i tak prave jsem se docetla, Ze by bylo fajn
nekoho najit, Ze prave pani psychiatricka se mnou bude resit medikaci, ale Ze je potreba jeste

néjakou terapii.

Ptiblizné dva mésice po prvni navstévé pedopsychiatricky sehnala matka psychoterapeutku
s KBT vycvikem, ke které Eliska dochdzela dva nasledujici roky. Matka byla oteviena
psychoterapii  jakéhokoli zaméfeni, prioritné se vSak zajimala o KBT. Hledani

psychoterapeutky hodnoti jako problematické, sehnala ji diky doporuceni zndmé osoby.

Spis jsem se potom docetla, ze KBT terapie, v cem to jako spociva. Hledala jsem KBT terapeuty,

zjistila jsem, zZe velmi casto je ta terapie placena. Kdyz uz délali jako deéti a KBT, tak to byli
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casto soukromi psychologové a placeni. A ja jako matka samozivitelka si to prosté nemohu
dovolit. Takze jsem hledala nékoho, aby to zaplatila pojistovna. A shodou okolnosti tahle pani
magistra *** méla vycvik. Takze to byla jako nahoda. Ale brala bych asi cokoli. Kdybych méla

penize, volim KBT. Tim, Ze si to nemuzu zaplatit, tak jsem brala, co bylo.

Na psychoterapii dochazela dcera predevsim sama. Pokud nastala néjaka zavazna situace,

pozadala matka psychoterapeutku o konzultaci.

Eliska prevazne chodila sama k pani magistie ***. Byla jsem asi dvakrat s ni, Ze se vidycky

néco délo, jsem ji napsala, jestli muzZu prijit s ni.

Matka povazuje za zajimavé, coz zjistila béhem konzultaci s odborniky, Ze vétSinou vnimala

problém jinde nez jeji dcera.

Ale viastné velmi casto, prijde mi to zvlastni, Ze velmi casto i na ty psychiatrii, i kdyz jsme byli
u ty psycholozky, tak velmi casto Eliska vidéla problém uplné jinde nez ja, takovy vlastné, co

resi za problém.

Matka nékolikrat opétovné zvaZovala moZnost hospitalizace. Odradila ji vSak negativni
zkuSenost s komunikaci s persondlem, ale také negativni reference rodicli v ramci facebookové

skupiny.

Béhem tech 11 let, ale to bylo tieba 3, Ze to bylo fakt jako Spatné, Ze nam bylo Feceno, Ze jako
hospitalizace. Dokonce uz jsem méla domluveny ... Byla jsem se podivat na psychiatrii. Jsem se
nejak vautila v *** Tam teda je to uplné hrozny, fakt je to strasny. A to jsou takovy ty osklivy
budovy. Takze ja jsem Fikala: , Ja nevim, jestli chci, aby tady moje holcicka byla.* Pak jsem
volala do *** na psychiatrii, tam jsem mluvila s tou primarkou a ona prosteé rikala: ,,Jo no,
matka samozivitelka, to je jasny, to je jasny, “ Ted mi zacala jako povidat vlastné pro¢ ma ona
OCD. A ja jsem... Ono to tak prosté asi je, ale viastné jak, Ze za to viastné jako miizu ja.
,,A délate tohle? No jo, to delaj vsechny jako. Tak pak se nedivte. “* Fakt, takhle se mnou mluvila.

Jako pro ni je to asi denni chleba, nevim. Mné to prislo hrozné.

Pak jsem samoziejmée i patrala na facebooku, zkusenosti lidi a vsichni mé od toho hrozné
odrazovali. Psala jsem si jeste s jinou maminkou, ktera taky méla starsi dceru a vikala: ,, No, ta
se mi vratila jeste v horsim stavu. *“ Nekolikrat jsem o tom uvazovala, ale nikdy hospitalizovana

nebyla.
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Eliska dodnes dochazi na psychoterapii, avsak v o dost nizsi frekvenci, cca jednou za mésic.

K pedopsychiatrce také stale dochazi, medikaci stéle bere.
Vnimané limity a podpiirné faktory

Za jeden znejvétsich nedostatkd systému péde odéti s OCD v CR matka povaZuje
nedostateCnou informovanost ze stran odbornikti o tom, jak pti 1é¢bé onemocnéni postupovat.

Z daného ditvodu vyhledavala informace na internetu, pfevazné v ramci facebookovych skupin.

Ale myslim si, Ze mi hrozné chybelo to, ze bych sla nékam, a tam by mi rekli: ,, Takze vy
potrebujete... Eliska musi brat léky, terapie, psychiatr, rodinnd, néco.‘ Opravdu péce o celou
rodinu, néco jako komplexniho, nekdo kdo by mi, alespoii jedna jako osoba, ktera by mi rekla

po cem se mam... Ne, Ze mi nékdo da kontakty a terminy, ale kdo mi rekne, co je potieba.
Také postradala komplexni informace o OCD a souvisejicich aspektech na internetu.

Néjaky jako komplexni. Kdyz das OCD, tak ti vsude vylezou, co je to OCD, kompulze, jaky
muzou bejt a konec. Ale takovy ty jako opravdu, kdyz uz ses jako v tom, potrebujes sebe néjak
opecovat v tom, abys byla schopna pecovat o to dité a jeste abys byla schopna néjak reagovat
na to, Ze to okoli na tebe pohliZi jinak, jako Ze jsi selhala jako matka, Ze mas proste strasny dite,

tak to je hrozny, pro mé to bylo fakt strasny.

Déle za velky nedostatek povazuje nedostatek odbornikl a jejich kapacit, coz se projevilo

v n€kolikanasobném odmitnuti ptijeti do péce.

Ja jsem tady opravdu od rana do vecera obvolavala. Vzala jsem z internetu seznam a prosté
Jjsem jela jednoho po druhym. Odmitali. Rikali, Ze prosté nemiiZou vzit. Nebo Ze déti, to jako ne.
A myslim, Ze pak az asi druhej den jsem prisla do prdce, zase jsem sedla a obvolavala. Ale kolik
Jjich mohlo bejt, jako fakt hodné, jako desitky. A tu psycholozku, to jsem taky shanéla strasné
Jjako, to viastné az po ty, co mi ta pani *** dala kontakt, ale taky jsem obvolavala jako nékolik
dni jsem zkousela uplné vsechny. Ja uz jsem fakt jako opravdu zkusila i ruzny linky bezpeci,

jestli by mi nékoho doporucili a tak. Takze fakt to byly jako desitky. Trvalo to.
Matka také mnohokrat zminila, Ze postradala podporu a pochopeni ostatnich lidi, ptatel.

Ja jsem opravdu potiebovala jako fakt pomoc. Ja jsem opravdu potrebovala, aby Eliska méla

vvvvvv

chovani, vychova, to je jedno, ja jsem potrebovala resit to, aby byla schopna normalné zit Zivot.
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Pak bude resit to, jestli ve skole je schopna jako otocit stranku nebo jako jo, to bylo uplné na

druhym miste. Tak takovy to informovanost a pochopeni.

Takze v tu chvili jsem spis nardzela na to, Ze jsem slysela néjaky rady od kamaradek, jak mam
nebo nemam vychovavat. Jakoze ta Elina neumi pozdravit. A pak jsem jediné slysela jako
., vychovej si to dité . Mné je jedno, Ze nezdravi uprimné. A kdyz jako slysis, Ze mas hrozny dité
nevychovany, tak je to hrozné neprijemny. Ja jsem rikala, ze se omlouvam, ona umi zdravit,

nezdravi, protoze ona toho neni schopna.

Matka déale negativné hodnoti zkuSenost s psycholozkou z pedagogicko-psychologické
poradny. Bylo pro ni Sokujici, kdyz od pani psycholozky obdrzela zpravu, ze dcera je plné

v poradku i pfes to, ze si prochazela obdobim zavaznych symptomi OCD.

Treba pred tim se prisla i divat pani psycholozka ta z pedagogicko-psychologicky poradny na
Elisku a vidycky Fikala: ,, No ona uz je v pohodé, ona to OCD nemad, ona je jako v pohodé, ona
si tam o prestdvce povidala s holkama.* A takovy, to mé jako hrozné rozcilovalo. Ja jsem ji
pravé rikala, ze mame problémy s tou pani ucitelkou, ktera tam Elisku takhle stresovala hrozné,
Sikanovala. Tak ona se na ten popud Sla podivat a rekla mi, jak to skvéle funguje, Ze Eliska je

vesela, zadny OCD, Ze v§echno jako v poraddku.

Co se tyCe podpirnych faktori ve vztahu k sob€ ik dcefi, vyzdvihla matka piedevSim

psychoterapii, ale i sebe samu.

Rozhodné beru to, Ze na psychiatrii chodime kviili medikaci, ale to, co mné treba pomohlo, byla

psychoterapie a psychologicka péce. Jako co jsem ja méla a Eliska.

Myslim, Ze nejvic ji pomohla magistra *** s KBT. Eliska to 7ika, to ji strasne pomohlo. Ta ji
naucila néjaky strategie, co ma delat v tom konkrétnim okamziku, kdyz néco... To myslim, Ze
to, jak je na tom ted’kon, co se tyka OCD, tak to je diky ni. A pak si myslim, Ze ja jsem ji pomohla
hodne.
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R0OZHOVOR S ELISKOU

Rozhovor s Eliskou probéhl s odstupem pftiblizné tii tydnl od rozhovoru s jeji matkou.
Projevy OCD

Eliska u sebe pocatek rozvoje symptomit OCD datuje do veéku 7 let. Na dané obdobi si
vzpomina matné. Symptomy, se kterymi se potykala, povazovala za samoziejmé. Nevédéla, ze
by se mohlo jednat o neobvyklé projevy. Matka si vSak symptomti pomérné¢ brzy vSimla

a potize zacaly feSit.

No, jd vim, Ze jsem tomu jako nerozuméla. Ze jsem z toho byla docela jako zmatend, co se to
Jjako déje, proc to tak mam a tak. A vlastné mi to jako neprislo... Prislo mi to samoziejmé, byla
jsem z toho zmatend, ale neprislo mi to jako zZe bych to treba musela Fict mame nebo tak. Az si

toho mama jakoby vsimla a zacly jsme to néjak resit.

Podoba obsesi a kompulzi se v pribéhu ¢asu ménila. Respondentka si vybavuje jen nékteré
z nich. Obsese se vétSinou tykaly imrti blizké osoby. Pfipadné nemély konkrétni obsah, jednalo
se pouze o uzkostny pocit, ktery vedl k nutkani vykonat urcity ritudl. Kompulze mély nejcastéji

podobu toho, Ze musela rizné ¢innosti délat 2x.

No, tak ty myslenky vétsinou byly takovy... Jakoze jestli neudeélds tohleto, tak ti treba umre
déda. Nebo takovyhle véci. Vétsinou to byl tieba i jako Spatnej pocit. Ze jako, nebylo to takovy,
Ze bych si rekla, Ze kdyz to neudélam, tak budu mit Spatnej pocit. Ale prosté jsem védela, Ze
mam takovou jako uzkost neprijemnou. No, a ty ritudly byly. Vim, Ze néjakej... Jako ono se to
docela ménilo. Ale takovy to, kdyz to bylo jako nejhorsi, tak to fakt bylo uplné kazdou chvilku.
A veétsinou to bylo jako ze jsem tieba néco musela opakovat. Pamatuju si, zZe to uz bylo jako ze
zacatku, ze kdyz jdu po chodniku, tak ze tam byly riizny takovy cary a tak, tak Ze jsem musela
kazdou dvakrat preslapovat. No a takovyhle véci. Vim, Ze byl i cas, kdy jsem se jako dvakrat

myla. Ze hodné véci jsem musela opakovat dvakrat.

Eliska v souvislosti s obsesemi prozivala nejen subjektivné negativni emoce, ale také somatické

symptomy.

Citila jsem uzkost, a pak se mi to jesté tak jako, treba jsem cejtila jako tlak v rukach a takovy.

Nevim. Takova smés stresu, uzkosti, smutku.
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V soucasné dobé se Eliska s obsesemi ani kompulzemi téméf nepotyka, v zivoté ji neomezuji.
Neékdy se néjaké nutkani ¢i vtirava myslenka objevi, umi s nimi vSak pracovat, vétSinou formou

odpouténi pozornosti.

Vetsinou, kdyz mam treba néjaky jako tézsi obdobi, tak se mi to vraci. Ale dokazu s tim

bojovat asi uplné v pohode.
Psychosocialni dopady

Eliska vnimala vliv OCD piedevsim na potiebu vyhybat se urctiym aktivitam. O OCD se
stydéla a dodnes stydi hovoftit. Projevy se proto snazila pted okolim co nejvice skryvat, coz pro

ni znamenalo vynalozeni velkého Usili.

Vim, Ze jsem se za to hodné stydéla. No, tak jako prede vsSema. Vim, Ze jako mluvit o tom jsem
se celkove fakt stydela. I tedkon je to pro me tezky, ze jako to o mné vi malo lidi, a jeste ke
v§emu, kdyz to jako nékomu rikam nebo mame néjakou tokovou tu deep talk, zZe jako si Fikame
o nasich Zivotech, tak vetsinou, kdyz to jako rikam taky, tak se cejtim blbé, ze bych se jako
propadla. I kdyz vim, Ze nemam za co. Ale prosté chapu, ze to jako ostatni lidi, co to nezazijou,
Ze to miize jako vypadat divné proste. Bylo to tézky i kvuli tomu, Ze jsem se bala jit treba do
obchodu, zZe néco budu muset udélat, Ze to nékdo uvidi. Ale ja jsem nastésti... Vsichni z rodiny

mi to Fikali, mama hlavné, Ze to umim dobre skryvat.

OCD ovlivnila ijeji vztahy s prateli, nebyla vSak schopna popsat jakym zptisobem. Dalsi
negativni dopady neuvadéla. Uvedla vSak pozitivni vliv OCD na prohloubeni vztahu primarné
s matkou, ale také s celou rodinou. Mysli si, Ze diky OCD je schopna se ¢leny rodiny hovofit

oteviengji.
Priabéh 1é¢by

Eliska si na pribéh 1é€by vzpomind poskrovnu. Pokusila se popsat alespon utrzky vzpominek,

které si vybavuje.

Vramci  pedopsychiatrické  1é€by  dochézelo  predevsim  k rozhovoru  Elisky
s pedopsychiatrickou o ucincich medikace, o OCD a dalSich aktudlnich probémech Elisky.
Eliska se z pocatku obavala brat 1éky z diivodu negativniho postoje otce, postupem ¢asu se v§ak

jeji postoj k medikaci zménil.
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No, ja vim, Ze kdyz jsem léky méla zacit brat poprvé, tak jsem se toho hrozné bala, protoze mé
hrozné strasil tata. On byl takovej prirodni a tak vzdycky. Takze jsem z toho byla uplné, fakt
jsem se bdla. Ale tedkon jakoby ono to asi neni uplné nic zdravyho pro télo, ale na druhou

stranu je to asi lepsi nez pokracovat v tom, co bylo, kdyz mi to pomiize.
Déle si Eliska z navstév pedopsychiatricky vybavuje relaxacni cviceni.

Ja vim, Ze jsme docela casto jeden cas cvicily relaxovani a Ze mi to docela pomdhalo. Ze kdyz
Jjsem byla jako nervozni nebo tak, tak jsem si na to vzpomnéla a zkousela jsem si to doma
a docela mi to pomdhalo. Pamatuju si, Ze to bylo treba néco, zZe lezime a pod nama je mrak

a co si mam predstavovat, jaky casti téla.

Eliska navstivila v prib&hu Zivota vice psychologt. Navstévy ji vSak splyvaji dohromady, opét
si pamatuje pouze drobné utrzky. V ramci sezeni u prvniho z nich si vybavuje hlavné rozhovor

o potizich spolu se snahou o readukci kompulzi a zdmérnym vystavovanim se uzkosti.

Tam jsme si vidycky jenom povidaly. Rekla, Ze jakoby co musim udélat, na co pak myslim a tak.

A vétsinou mi rFekla, Ze to jakoby musim zkusit nedelat.
Dale si vybavuje metodu sand play/sand tray a externaliza¢ni techniku.

Pamatuju si, ze jsme delaly, ze jsem méla néjaky jakoby néjakou bednu s piskem, a tam jsem

méla rozestavet panacky jako svoji rodinu, to si pamatuju. Pak jsem malovala skritka.
Vnimané limity a podpiirné faktory

Eliska popisuje, Ze nejvice ji pomohla zména Skoly poté, co se potykala s nepochopenim svych

potizi ze strany ucitelky a tfidniho kolektivu.

Tak urcite zmena skoly. Ja jsem méla blbou skolu, mé tam Sikanovala ucitelka a deti. Bylo to

fakt jako dost hnusny. To jako podle mé mi uplné zménilo Zivot. Protoze sice to nebylo uplné

vevr

To, ze me nemaj radi a tak. Mohla jsem byt vic v klidu a soustredit se na sebe a na OCD.

Jiné limity €1 podptirné faktory neformulovala.
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10.2 Kazuistika 2 (Tereza)

Zakladni anamnestické informace o ditéti

Vék

Porod

Nuklearni rodina
Abnormality

v raném vyvoji
Vztah s rodici
Psychiatricka

heredita v rodiné
Vyznamny stresor
v détstvi

Soucasné studium

Zajmy

14 let
bez potizi

Narodila se a vyrusta v aplné rodin€é. Ma devitiletou sestru.

Castd nemocnost a bolesti hlavy, opakovana 1écba antibiotiky
dobry

déd z matciny strany hospitalizovan v psychiatrické nemocnici,
diagnostikovéan hrani¢ni poruchou osobnosti, ADHD, specifickymi

poruchami uceni

nebyl
Dokonéuje 9. roénik ZS, bude nastupovat na Stiedni $kolu
architektury a interierového designu.

kresleni, joga, keramika

ROZHOVOR S MATKOU

Rozhovor s matkou probéhl v obdobi hospitalizace dcery na détském psychiatrickém

oddéleni.

Projevy OCD

Rodice Terezy jakékoli projevy OCD nezaznamenali. O potiZich, se kterymi se jejich dcera

potyka, se dozveédéli az poté, co se Tereza v zafi roku 2022 pokusila o sebevrazdu, a z daného

diivodu byla hospitalizovana na détském psychiatrickém oddéleni v ***.

Ja jsem symptomy nikdy nepozorovala. Nikdy jsem si toho opravdu nevsimla. Az kdyz se

pokusila o sebevrazdu, snédla 40 prasku, vzala je doma, ja jsem treba kdysi brala

antidepresiva, ty tam byly. Sestra ji nasla. Uz to bylo vstrebany, ani ji nepumpovali Zaludek.

Takze az tam jsme se dozvedeli, ze ma OCD a co ma viastné, jak se to projevuje.
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Rodice se postupné zacali dozvidat, s jakymi obsesemi a kompulzemi se dcera potyka/potykala.

Klinicky obraz OCD byl pestry. Matka uvadi nésledujici ptiklady symptomu.

Ale my jsme vlastné zjistili az posléze, ze treba... My jsme prijeli z dovoleny a ona si vyhdzela
vSechny krabice, co ma u stolu, a musela si to srovnat. To bylo pravidelny. Ale nikdy nas
nenapadlo, Ze je to obsese. Ze si chodi ¢asto mejt ruce, to jsme taky nevédéli. Nebo Ze chodi na
zdachod, ale pak nam rekla, Ze nepotrebuje na ten zdachod, ze musi chodit. A kdyz jsme nékam
s manzelem jeli treba nakoupit nebo jsme jeli do ***, tak nam volala, Zze néco potrebuje, ale
ona to nepotrebovala. Ona méla to nutkani, Ze se nam néco stane. TakZe ona si treba rozbila
mobil, protoze pokud by ho nerozbila, tak se néco stane. Nebo ,, musis si roztrhat tohleto, jinak
dostanes pétku. “ Ja jsem se ji ptala, jak se to u ni projevovalo, a ona ¥ikala, Ze se bdla, Ze je
zoofil. Nebo zZe se bala, zZe nam ublizi. Nebo se bala, kdyz byla u babicky na prazdnindch, ze ji
muyj bratr znasilni. Takze méla takovyhle stavy. My jsme to nevedeli. Ona i chodila pozde do
skoly, protoze se musela vratit, jestli zabouchla. Taky nam to ze Skoly nikdo nedal védet, ze

chodi pozde, ale ona chodila treba o 5 minut. A s timhle se ona prala sama.

Dle matky se symptomy OCD zacaly udcery objevovat od 5. tiidy ZS. Jedna se vsak
o informaci, kterou ji sdé€lila Tereza. Jak jiz bylo zmin€no, matka uni symptomy piimo

nepozorovala.
Psychosocialni dopady

Matka vyrazné psychosocidlni dopady onemocnéni na Zivot dcery negovala. Co se dopadi na
rodinny Zivot tyce, hovoftila o OCD spiSe v pozitivnim slova smyslu tak, Ze 1écba OCD odvedla

pozornost od manZelskych neshod.

No, ja myslim, Ze nas to s manzelem stmelilo. Nez se to stalo, tak jsme méli krizi, hadali jsme
se. A ovlivnilo nas to, ale tim, Ze ten zivot Sel na stranu. Ze se nam Zivot smrsknul prace

nemocnice, prdce nemocnice.
Matka si nemysli, ze by OCD ovlivnila dcefiny vztahy s ptateli.

Nemyslim si. Ted za ni chodi do nemocnice. I spala u kamaradky, ma dobrou kamaraddku, ta

Jjeji kamaradka je zdravotni sestra, ta to vzala uplné v pohode.

Ackoli kvili hospitalizaci zameskala ve Skole mnoho hodin, na jeji prospéch to vliv nemélo,

znamky ma stale vyborné.
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Pribéh 1é¢by

Tereza se poprvé do rukou odbornkl dostala v rdmci hospitalizace po vySe zminéném pokusu
o sebevrazdu. Z psychiatrického odd€leni vSak po brzké dobé odesla na zéklad¢ zadosti rodicht
onegativni reverz. Rodi¢e nesouhlasili snasazenim antipsychotik bez podrobného
ospravedInéni. Negativni revez m¢l mimo jiné za nasledek kontakt s Organem socialné-pravni

ochrany déti.

Vylozené nas donutili k tomu, abychom podepsali ten negativni reverz. Ale na socidlce to podaj
tak, Ze my jsme zZadali, Ze my jsme se branili lékum. Jad jsem jen chtéla vysvétleni. Ja jsem Fikala,
zZe kdyby ji tam nechali ¢as na ty antidepresiva a zjistili, Ze to nepomdahd, nerekla bych ani slovo.

Ale ona je méla tyden. Tak to nemohli prece zjistit.

V néavaznosti na hospitalizaci dcery se matka snazila sehnat ambulantniho pedopsychiatra
a psychologa. Termin u pedopsychiatra obdrzeli pomérné rychle. Pedopsychiatricka Tereze
predepsala Asentru, kterou bere dodnes. K pedopsychiatréce dochazela prevazné v doprovodu

otce cca jednou za tfi tydny.

Bylo to strasné tezky je najit. Ale my, kdyz se pokusila o sebevrazdu, tak jsme okamZité
obvolavali. A vilastné kdyz ji propustili, tak ani ne za tyden jsme jeli k psychiatricce, Ze ji zrovna

nekdo vypadl. Takze jsme méli opravdu Stésti.

Po dlouhém hledani rodice nakonec sehnali psychologa v misté¢ bydlisté. Jednalo se
o psychologa na ptimou platbu (1000 K¢ za hodinu individualni terapie). Jeho specializaci byla
kratkodoba strategickd terapie, koucink, mediace, hypnoterapie. Tereza k nému dochazela
jednou tydné, téZ v doprovodu otce. Matka o prib¢hu psychologickych sezeni neméa mnoho

informaci. Pouze vi, Ze dochazelo k rozhovoru o obsesich a jednou doslo k aplikaci hypnézy.

Promluvi si s Terezou, pak si pozve manzela a vétsinou se manzel dozvi, Ze ma ty obsese uz
dobre zviadnuty. Oni si povidaj. Ona mi Fika: ,,Mami, my si povidame a dneska mé

poslouchal. ““ A jednou rikala, Ze ji dal do té hypnozy, a to se ji libilo.

Ackoli rodi¢e ani dcera nejsou s danou psychologickou péci plné spokojeni, jsou radi, Ze ji

maji.
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My bychom chtéli psychologa terapeuta, protoze s tou terapii nejsme spokojenti, ale jsme radi,

ze nékoho ma.

Po navratu z hospitalizace Tereza mimo jiné absolvovala vysetfeni u klinického psychologa

za ucelem zhodnoceni, zda jsou u ni pfitomny psychotické symptomy.

Byli jsme akorat na Rorschachovi u klinického psychologa. Tam jsme se sami objednali,
protoze jsme chtéli védét, i pani psychiatricka, jestli je potieba pravé téch antipsychotik. Rekl,
Ze by ji mozna pomohly, ale Ze nevidi Zdadnej psychotickej rozpad osobnosti. A zZe je trosku

paranoidni. Tam byla zprdva jako pozitivni.

V tnoru roku 2023 byla Tereza znovu hospitalizovand, opét z divodu pokusu o sebevrazdu
(pravdépodobné spiSe demonstrativniho) ve formé spolykani praskt. Matka to nazyva
sebevrazednym pokusem, dcera vSak zamér spolykani praskd komentovala tim, ze se chtéla

omamit, nikoli zabit.

Ona ale tvrdi, Ze to nebyl pokus o sebevrazdu, ale Ze se chtéla sjet. My jsme ten Neurol ji nikdy
nedali, méli jsme ho doma jen s téma antidepresivama zamcenej. A ona si vzala 4. Udélalo se
Jji dobre, ale jen na chvili, tak si vzala dalsi 4. A to uz ji dostalo dolii. Ja jsem byla na cvicaku,
manzel na zavodech, ona byla v posteli, kdyz jsme prijeli domii. Byla jedna hodina odpoledne.
Rikam: ,, Terko ty sis ani neudélala ten obéd.” Tak $la s manzelem do kuchyné udélat si Spizy
zeleninovy, protoze neji maso. Snédla to a rikala, jak to bylo dobry. Pak s nama hrdla jeste
spolecenskou hru, my jsme to porad nepoznali. Ja jsem to poznala asi az za 3 hodiny, kdyz
manzel odesel do posilovny, ona za mnou piisla a mumlala. Rikam: ,, Terezko, co je, co sis

vzala?” Ona Fekla jen , postel”. Tak jsem zvedla postel a tam bylo plno platicek.

Nacez matka dceru odvezla do spadové nemocnice. Doktof1 ji nejdiive fekli, Ze ji brzy propusti.
Nasledné vSak tamni psychiatr usoudil, Ze dokud matka nenajde pro dceru misto v détské

psychiatrické nemocnici, zistane v nemocnici spadové.

A vlastné oni ji nejdriv dali nadeéji, Ze piijde domii. Tak ja Fikam: ,, Nemohla by tu byt do patku? “
Ja ji nechtéla domu. Takze ona pocitala s tim, Ze pujde domii. Pak prijde psychiatr a udéla
z toho gulas. Co on tam napsal, oni ji nepustéj ani ven. Oni nam ji nedaj domii. Ona bude ted’

lezet v nemocnici a az se uvolni misto, tak ji miiZeme prevézt.

Matka pro dceru nasla misto v ***, Dané nemocnice se vSak obavala, jelikoZ na ni méla

negativni reference. Doslechla se, ze 1é¢i pouze medikaci. Matka si vSak prala, aby dcera byla
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léCena také psychoterapeuticky. Jeji nejvétsi obavy se tykaly ptipadnych antipsychotik.
Preferovala by Deétskou psychiatrickou nemocnici Opafany z didvodu nabizeného
psychoterapeutického programu. Tam vsak v dané obdobi neméli kapacitu ptijmout nového

pacienta.

Chtela bych zkusit ty Oparany, protoze tam maji terapii. Do Oparan jsme volali, i z nemocnice
tam volali, neni tam misto. V *** tam to neni. Ona je v kontaktu s holkama, ktery s ni byly
v *¥% Tak vikam: ,, Zeptej se jich, jak to v *** bylo s terapii. “ A ony ji napsaly, Ze néco jo, ale
oproti *** to bylo nulovy. Ze v *** to bylo lepsi. Ale stejné vic Fesily prdsky nez podstatu
problému. A ted’ si Fikam, holku v puberté pred prijimackama narvou téma antipsychotikama.
Meé nepresvedcili o tom, Ze to potiebuje. Mné tedka psychiatricka i ten psycholog rekli, Ze ona
uz ty obsese nemd, zZe ty antidepresiva zabiraj, ale Ze tam jsou i deprese pridruzeny. Kdyz vam
to podaj tak, Ze ji bude slinit a potece mléko z prsou, tak clovek o tom nema dobry minéni. Ale
strasné bych chtéla, abych ji nasla néjakou pomoc prosté. Ja kdybych neméla ten strach z ***,
tak ji tam taky dam. Ale ja si Fikam, Ze kdyz bude 3 mésice zaviena v *** a daj ji jenom prasky

a nepomuzou ji, tak se pak vrati domu a zase to udéla.

Vnimané limity a podpiirné faktory

Matka za stézejni problém soucasné péce o déti s OCD povazuje nedostatecnou informovanost
o onemocnéni a jeho 1écbeé ze stran odbornikd. Jeji zkuSenosti z komunikace s nékterymi
odborniky a institucemi vedly k tomu, ze ztraci divéru v systém péce o déti a dospivajici

s psychiatrickou diagnézou.

Furt mam néjaky takovyhle otizky. Ze nikdo mi nefekne néjakou vizi. Ji jsem od nikoho

neslysela néjakou prognozu, néjakou vizi, néjakej postup.

Kdyz jsme méli prvni setkani s psychiatrickou v zZivoté, jeli jsme do ***, pani psychiatricka si ji
poslechla, ona ji rekla 2 véty a ona rekla ,,okamzite hospitalizace”. A ja jsem do toho opét
vstoupila, Ze: ,,Ano a dokdzete mi zarucit, Ze ji tam nebudou ublizovat, ze ji tam budou lécit, zZe
tam bude mit tu péci, kterou potiebuje? “ A odpoved byla: ,,Ale ona tam nejede za odmenu.
, TakzZe tam jede za trest?“ Ona mi rekla: , Ta zdchranka, kterda pro ni prijela a ta lécha
v nemocnici taky néco stala.*“ Takze to bylo prvni sektani s psychiatrem. Misto toho, aby nam
neco vysvetlila, byli jsme v tom poprve, tak nas takhle odrovnala, Ze jsem tam brecela ja,

brecela tam Tereza. Takze uz dostanete facku od zacatku. A pak uz prestavate veérit tomu

systému. Protoze kdyz vam Feknou, Ze ji chtéji trestat, ¢im ji tam budou trestat? Ze ji zfetujou,
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holku, ktera doted’ byla bezproblémova, kterda ma nejakou nemoc. Tak jsem si Fikala sakra, kde
to zijem, pripadala jsem si v jinym svete. V tu chvili ¢lovek ztraci ditveru v nemocnice. A pak
kdyz na vas vyhrknou, Ze ji daj antipsychotika, tak to je dalsi, co dostanete ranu. Ja kdybych
tam nezavolala, tak mi to ani neoznamili. Ja si rikala, Ze mi zavolaj, Ze mi daj védet, kdyz chtéj
dat tak silnou lécbu. Nebo Ze zjistili, Ze ma bludy. Ja bych tam kdykoli do *** jela. To mi taky
vadi, Ze to s vama nikdo neprobere. Neni na vas cas. Neudélaji si ani chvilku na to, aby vas
informovali. Kdyz prijdete do nemocnice na chirurgii, reknou vam, Ze budete operovani,
proberou s vama tu operaci, budou vas informovat. Nebo ja nevim. Kamaradka onemocnéla
rakovinou, v jedné nemocnici ji chtéli udélat tuhle lécbu, ale ona si to nechala zkonzultovat
vjiny, kde ji nabidli jinou lécbu, vsichni to s nima probirali. Tak pro¢ to nemiize byt

i v psychiatrii?
Protoze i dovolat se tam je problém, to mi tieba vadi.

Vylozené ze by mi nékdo rekl, co to OCD obnasi, to ne. Musela jsem si to vSechno nacist. V ty
psychiatricky lécebné nam nerekli nic, kdyz ji propoustéli. My mésic neméli ani zpravu. Jsme

§li k psychiatricce a nevedeéli jsme, co ji Fict. Zadna informovanost nebyla.

Matka se na zéklad¢ své zkuSenosti stavi kriticky také k hospitalizacim na détskych
psychiatrickych oddélenich ¢i v psychiatrickych nemocnicich, ve které téz ztratila dvéru

a vnima je pouze jako misto, kde dochazi k zamedikovani déti na tkor psychoterapeutické péce.

Ja nepotiebuju, aby mi to dité nékde zavreli, ja potrebuju, aby se néekde lécila. To je ten rozdil.
Ja nejsem proti tomu, aby byla v lécebné, i mné se ulevi, nebudu mit takovej ten strach, budu
moct normalné zase zit. Ale chci, aby ta holka méla péci, kterou potrebuje. A to je ten problém,
Ze v téch lécebnach to prosté neni. Nechci, aby se mi vradtila unavena holka pod praskama,

mimo.
Ja se nebranim hospitalizaci, ale chci, aby to mélo néjakej efekt.

Matka celkovy systém péce o déti s psychiatrickymi diagnézami povazuje na zéklad¢ své
zkuSenosti za hroutici se. Kromé nedostatku dostupnych psychoterapii pro déti upozoriiuje na

obtiznost atestacni pripravy détskych psychiatrti.

To je celkové systém. Tam zaspali, celkové se zaspalo. Svagrovd délala sestru v Bohnicich

a rikala, zZe doktori na to poukazuji uz takovych let. Ze se to prosté hrouti. A celkové ty terapie
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tady nejsou, nejsou tady skupiny. A proc deétsky psychiatr musel doted’ délat nadstavby studia,

proc musi byt na chirurgii a na interné? Je to cely na hlavu.
Je to bezvychodna situace. A tech deti narusta vic a vic a doktorti a pomoci je min a min.
Za dalsi limit povazuje nedostatek dostupnych informaci o OCD u déti na internetu.

Ja si myslim, Ze na internetu nejsou dostatecny informace. Jsou tam informace, co se porad

opakuji.

Dale by matka ocenila moznost setkat se s rodici, jejichz déti se téz potykaji s OCD. Napftiklad

ve formé fizenych skupinovych setkani.

Treba kdyby tady byly takovy ty terapie, tieba i skupinovky. Ze by se tam mohli setkdavat i ty

rodice. Aby se prosté néjakda ta podpora, protoze nikdo, kdo tim neprochazi, tak vas nepochopi.

Ze ani tieba nemdm moznost s néjakyma rodic¢ema mluvit, ktery si tim prosli. Nic takovyho tady

neni. Clovek se v tom proste placa hrozné sam.

Matka za limit povaZuje také nedostatek psychoterapeutii a jejich kapacit. Shanéni odborné

pomoci pro dceru u ni vedlo k pocitim bezmoci.

Hledala jsem nékoho, kdo déla KBT. Nepovedlo se mi sehnat nikoho, kdo by to délal a mél by
volno. Je to hrozny. Vciera jsme se o tom bavili s manzelem, Fikala jsem: ,,Dnes volej ty, ja uz
nemuzu. “ Kdyz volame nékomu, Ze potiebujeme pomoc, znova to vysvétlovat, Zadonit. Ja
prosim i o to, aby nas dali na cekacku treba za 3 mésice, ale ani to tam neni odezva. Oni se
treba ani neozvou. Jen napisou ,,nemame . Ja rikam: ,, MiiZete nas dat na néjakej waitlist,
cokoli? |, Ne. “ Kdyz jsem zavolala do ***, tak rikali: ,, My nemiizeme brat mimo***.“ Ja jsem

zkousela i odlehcovaci sluzby, cokoli.

Matka by si piala, aby v CR existovala okamzité dostupna pomoc pro déti, u kterych se rozvine

psychické onemocnéni, véetné podpory pro jejich rodice.

Ten jiny pristup k tém détem. Ta terapie téch déti. Néjakd ta pomoc. Ze by tady néco mélo bejt,

kdyz se to stane, aby ty rodice meli okamzitou pomoc a nemuseli Zadonit.

Za limit povazuje také staly, subjektivné vnimany vyskyt stigmatizace duSevnich onemocnéni

ve spolecnosti.
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Jeste porad je v ty nasi spolecnosti takovy to odsouzeni. Mas psychicky dité, to ses jako spatna

a vsechno je Spatny a koukaj lidi skrz prsty.

ROZHOVOR S TEREZOU

Rozhovor s Terezou probéhl z diivodu hospitalizace s odstupem piiblizné¢ dvou meésicti od
rozhovoru s matkou. V mezidobi doslo k nékterym zméndm, napiiklad k vyhledani jiné¢ho
psychologa. To je jednim z diivodi, pro¢ nékteré informace uvedené Terezou neodpovidaji

informacim uvedenym jeji matkou.
Projevy OCD

Tereza datuje zacatek projevit OCD k obdobi ptiblizn¢ osmi let svého véku. Podoba symptomii
se vprubéhu casu ménila. Na pocatku se jednalo ptedev§im o ritualy bez konkrétnich

mySlenkovych obsahi, které vykonévala proto, aby se citila dobfe.

No, ze zacatku bylo takovy to, takova naivita, jako Ze jsem se musela trefit do néjakyho kelimku
nebo tak. Nebyly to néjaky jako brutdly, ale bylo to treba jenom dvakrat pinknout, dvakrat hodit
a tak.

Okolo desatého roku se objevila potteba mit vSe perfektné uklizené.

A potom to zacalo, kdyz mi bylo néjak 9-10, tak to zacalo spis tim, Ze jsem musela mit vsechno
perfektni a uklizeny, to ted tolik nemam, ale tady v tom jsem to méla fakt hrozny, Ze jsem si
treba do tri rano jen uklizela. Jen abych méla na misté to, co patri, i aby vevniti to bylo

perfektné srovnany, v kazdym Supliku, v kazdy krabicce, a v tom ty véci musi byt srovnany.

Potieba usilovat o subjektivni pocit perfektnosti se néasledn¢ zacal okolo 12 let objevovat

1 v dalSich kontextech.

Stupnovalo se to tim 12 rokem, Ze jsem vSude, na vsech socialnich sitich, musela mit stejnou
profilovku, zpravy roztrideny, vSechno roztrideny, tapetu dobrou, tohle tamto vsechno muselo
bejt stejny, Ze treba miij styl v pokoji se musel rovnat stylem na instagramu a stylem v telefonu,

v§echno muselo bejt takhle nalajnovany a srovnany.

Pokud se u Terezy vyskytly obsese, mély takika ve vSech ptipadech charakter obavy z toho, ze

se néco stane jejim blizkym.
Mohlo by se stat, Ze by nékdo unesl ségru, ze by treba zacala horet skola a tak.
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V navaznosti na tento typ obsesi Tereza popsala kompulzivni chovani za Gcelem snizeni

pravdépodobnosti, ze se blizkému ¢lovéku néco stane.

Ono to spis je takovy, ze kdyz to udélam, treba nevim, tedkon shodim tadyto na zem nebo sestru
prejede auto. A kdyz to neudeélam, tak ji to auto prejede. Ale kdyz to udélam, tak ji to auto ne zZe
Jji vylozené neprejede, ale zZe uz se toho neobavam. Ze je furt Sance, Ze by ji prejelo, takze mé to

neujisti na 100 %.

Okolo 12 let se zacala potykat se symptomy OCD, které se projevovaly obavami z bacilt, coz

vedlo ke kompulzivnimu myti rukou.

A pak se mi v tech 12 rozvinulo takovy strasny myti rukou a tak. To si pamatuju, kdy to zacalo.
Bylo to, Ze jsem si kazdy den musela myt viasy, viechno myt, vsechno drhnout. To bylo spis z ty

hygienicky stranky, Ze jsem se toho bala. Bacilii jsem se bdla a tak.

Dle Terezy se intenzita symptomi stupiiovala do obdobi véku 12—13 let, pak zacala reflektovat

postupné zlepSovani stavu.
A to se vyhrocovalo az do 12, trochu 13, pak to zacalo stoupat dolil.

Tereza tika, ze intenzita symptomti OCD byla nizs§i v obdobich, kdy zazivala subjektivni

depresivni pocity.
Jakoby, kdyz jsem byla v depresich, tak mi bylo v§echno jedno, takze jsem to moc nedélala.

V soucasnosti se se symptomy OCD obcas potyka, avSak v niZ§i mife. Se symptomy je schopna

pracovat.
Pordad se to objevuje, ale prijde mi, zZe se dokdzu mnohem vic branit.

Se symptomy OCD pracuje pomoci techniky, ktera se v urcitych aspektech podoba KBT

technice kognitivni restrukturalizace.

Tak si reknu: ,,No, proc¢ bych to méla délat, ja to prosté neudelam. “ A kyz to treba prijde, kdyz
to neudelas, tak se treba stane ségre tohle. Tak se snazim vyvratit ty veci, Fict, si, proc by se to
nemélo stat, rict si jako minus, jako asi se to logicky nestane, protoze ted’ je ve skole, tam se ji
nic nestane, je tam i mamka a tak. A reknu si, abych tomu nevérila, a pak se nebudu obavat

toho, zZe by se ji néco stalo, a pak to logicky neudelam.
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Psychosocialni dopady

V ramci rozhovoru o psychosocidlnich dopadech onemocnéni Tereza zminovala predevsim

vliv OCD na svij Skolni vykon, pfedevs§im pfi vypliiovani testovych uloh.

Ve Skole me to omezovalo v tom, Ze jsem nemohla v klidu psat test, kdyz jsem to neméla poradneé.
Jakoze poradne, nemohlo to byt nejak nacarany nebo preskrtany. Protoze kdyz to bylo

preskrtany, tak mé to jako u toho testu vystresovalo.

Co se tyce piatelskych vztahii, Tereza nereflektovala jejich vyrazngjsi naruSeni. Rikala, e

kamaradi pouze zaznamenali to, Ze si Casto myje ruce.

Co se rodinnych vztaht tyce, rodi¢e o potizich Terezy dlouhou dobu nevédéli, ni¢eho si
nevSimli. Rozhodla se jim o svych potiZich nefict. Jako diivod zmifiovala to, Ze na OCD byla
zvykla. Neméla pocit, Ze by ji zté¢Zovala zZivot. Naopak ji symptomy nekdy pfinasely 1ibé pocity,
napftiklad poté, co si uklidila pokoj.

Jakoby, jak uz jsem na to od malicka byla zvykia, tak jsem to nebrala, Ze mi to tak nici Zivot.
Protoze nékdy, kdyz jsem si to i uklidila, tak jsem byla Stastnéjsi a rekla jsem si proste, Ze to je

uplné v pohode a ze to nemusim néjak resit.

Tereza nemeéla tendenci zatahovat ¢leny své rodiny do kompulzivniho chovani. I ptes to vSak
reflektuje, Ze OCD na vztahy v rodiné ur€ity vliv méla. Respondentce vadilo hlavné to, Ze

nechapali, pro¢ ji urcité véci vadi, coz vedlo k hadkam.

Hm, no spis tak jako, Ze me néco vadilo a ty lidi nechapali, pro¢ mi to vadi, ale mné to prosté

strasné vadilo, takze ty lidi to moc jako nepochopili. Pak kviili tomu vznikaly akorat hadky.
Priabéh 1é¢by

Tereza byla, astale je, v péCi pedopsychiatra ipsychologa. K tomu dvakrat absolvovala

hospitalizaci — v détské psychiatrické nemocnici a na détském psychiatrickém oddé€leni.

K ambulantni pedopsychiatricce, ktera ptisobi velmi daleko od jejiho bydlisté, dochazi jednou
mésicné. V ramci jednotlivych setkani spolu hovofi o Terezinych naladach a o ucincich

medikace.
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Ta psychiatricka se mé vzdycky zeptala, jaky to je, jakou mam naladu, kdyztak mi upravila
prasky, kdybych treba byla moc to, ale nebylo to jakoze bychom se nejak extrémne vidaly, je to

takovy spis o ty medikaci.

Kdyz bylo Tereze 13 let, dochézela na konzultace k socialni pracovnici. Po prvni hospitalizaci
zacala na misto ni dochazet k psychologovi. Setkani se socialni pracovnici zpétné hodnoti velmi

pozitivné, s psychologem nikoli z diivodu pocitu nezdjmu z jeho strany.

Prvné jsem chodila k jedny psycholozce, ta byla jakoby socialni pracovnice, ale kty jsem
chodila jesté predtim, nez jsem byla v *** nez se to vitbec védelo. A ta byla jako hodnd, na mné
jiizalezelo. A pak jsem chodila k tomu psychologovi a ten mi prisel, jako by se to co nejvice
snazil prosté protahnout. Za jednu tu hodinu mu tata platil skoro 1000. Protahoval to strasné.
Nekdy i telefonoval, jednou telefonoval pul hodiny a pak semnou piil hodiny mluvil a nechal si

to od taty zaplatit cely.

Ze strany socialni pracovnice citila vétsi zajem o to, aby ji bylo 1épe. Socialni pracovnice v§ak
neméla zkusenost a kvalifikaci pro praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Proto k ni Tereza

piestala dochazet.

Prislo mi, Zze semnou probirala uplné vSechno. Zalezelo ji na mné. I ve svém volném case za
mnou prisla do nemocnice. Byla takova, zZe se semnou fakt snazila, cvicila to semnou, kazdy den

pro mé néco vytiskla.

Spis to bylo tak, Ze ona neni jako specializovanad na to OCD, mi nedokdzala néjak pomoct. Ale

jakoby byla dobra. Ona spis byla na ten stres ve Skole, kviili kterymu jsem k ni chodila.
Ze sezeni s psychologem si vybavuje vybavuje hypnozu.

Mela jsem si lehnout a daval mi takhle tuzku s tim, Ze jsem byla takova, Ze jsem se nemohla
skoro hybat, ale slysela jsem ho. A on byl, jakoze mi Fikal, bylo to jako relaxujici, to jo, ale pak

Fikal, at si predstavim, Ze vyhazuju vsechno problémy do kose, coz mi néjak jako nepomohlo.
Tereza také méla pocit, ze psycholog devalvoval jeji potize.

Prislo mi, Ze mé ten psycholog jen snazil premluvit, Ze jsem uplné v pohodé a Ze to, co je dobry,
a ze se mé snazil presvédcit, ze jsem v pohodé a dat mi to do ty hlavy. Spis Fikal, Ze je to
normalni a ze kdyz jsem méla Spatny obdobi za sebou, tak vidy odpoveédeél, Ze to jsou hormony

a tak.
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Tereza vSak zaroven dodava, ze nékteré aspekty sezeni s psychologem ji pomohly. Jednalo se
predevsim o techniku podobnou kognitivni restruktualizaci a pldnovani, jak jednat v ptipadé¢

vyskytu symptomi.

Takova jako myslenkova mapa, jak jakoby zachazet s tim OCD, jak treba co délat, kdyz se bojim
nejenom s tim OCD, ale kdyz se bojim, Ze se mi néeco stane, jako is tou paranoiou. A prosté
ptal se mé i... Resili jsme plus a minus, pro¢ by se to mélo a nemélo stat. A i takovou véc, Ze
Jjsem si psala do notysku, co mam délat a jestli jsem odolala nebo ne. A Fikal, Ze vzdy, kdyz tomu
neodolam, tak to mam udélat tvi krat. A kdyz to udélam trikrat a udélam to zase, tak zase trikrat.

Coz jsem moc nedelala.

V dobé mezi psychologickymi sezenimi si zapisovala podobu obsesi a kompulzi véetné

mysSlenek probihajicich v hlavé béhem vykonévani rituala.
Psala jsem si, co to bylo a tak. Abych si psala svoje myslenkovy pochody u toho, kdyz se to déje.

K daném psychologovi po druhé hospitalizaci dochazet ptestala. V soucasnosti dochazi na
individudlni psychoterapii a rodinnou psychoterapii. V dob& rozhovoru byly obé& terapie
v zagatku. Tereza fikala, Ze prozatim probiha vzajemné seznamovani, neméla proto k tomu vice
co fict. Psycholozka, u niz individualni psychoterapii absolvuje, pracuje formou arteterapie.

Terapie je pln€ hrazena v ramci socidlnich sluzeb.

Tereza také hovotila o zkuSenostech z hospitalizace. Prvni hospitalizaci na détském
psychiatrickém oddé€leni hodnoti relativné pozitivn€. Druhou hospitalizaci v détské

psychiatrické nemocnici hodnosti negativng, schazela ji tam psychoterapeuticka péce.

Jako v *** mi to pomohlo podle mé vic, tam to semnou trochu vic resili. Ale oni spis chtéli hned
Jjit na tu medikaci. No a prosté rodice odmitli tu medikaci. Takze to néjak jako nepomohlo
av *** to taky nepomohlo. Za 4 tydny se mnou mluvil terapeut 2%, a pak se mnou mluvil
terapeut, ktery na to ani neni specializovanej. TakzZe kdyz pak mluvil s moji mamkou oficialné,
tak mluvil o uplné jinym diteti. V *** to bylo prisnéejsi, sestricky byly zIy. V *** to bylo lepsi, ze
Jjsi alespon kazdy den mluvil se svou doktorkou a méls tam alespon néjaky dvé terapie skupinovy

nebo néjaky relaxacni, aby se lip usinalo, zZe tam furt néco bylo, terapie a tak.
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Vnimané limity a podpiirné faktory

Teraza zadné konkrétni limity v systému péce, vyjma nedostatecné psychoterapeutické péce
béhem hospitalizace, nezminila. Hovofila vSak o tom, ze zpétné vidéno si mysli, ze by ji

pomohlo fict o svych potizich rodic¢tm dfive.

Podle mé by mi mozna pomohlo, kdybych to driv rekla tem rodicim. Kdybych to tak moc

nezabednovala v sobé.

Co se podptrnych faktort tyce, Tereze pomohly informace ziskané na internetu. Také ji pomohl

Cas, zkuSenosti, ale 1 to, Ze se postupné ucila se symptomy pracovat.
Asi postupné jakoby to naucit, zaZit, naucit se s tim pracovat.

Tereza v ramci rozhovoru také nastinila, Ze ji pomohla informace a uvédoméni toho, ze OCD
neni néco, za co by se mél ¢lovek stydét. Ze témét kazdy se n€kdy za Zivot setkd s néjakou

obsesi, kazdy se v zivoté potyka s néjakym problémem.
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10.3 Kazuistika 3 (Anezka)

V ramci tieti kazuistiky doslo k rozhovoru pouze s matkou ditéte, které se potykalo s OCD.
Dtvodem byla skute¢nost, ze momentaln¢ devitiletd divka nikdy neabsolvovala klasickou
formu psychoterapie, pti které by o OCD hovotila. Vzhledem k tomu, ze matka v soucasnosti
reportuje u své dcery absolutni absenci symptomiit OCD, nepovazovala autorka vyzkumu za

vhodné téma s ditétem verbalné otevirat.
Zakladni anamnestické informace o ditéti

Vék 9 let
Porod cisafskym fezem
Nuklearni rodina Narodila se a vyrtsta v Gplné rodin€. Pochazi z dvojcat.
Abnormality
v raném vyveoji castd plactivost, nocni désy
Psychiatricka
heredita v rodiné negativni
Vyznamny stresor V 8 mé&sicich véku Anezky prod¢lal jeji otec zdnét mozkovych blan.
v détstvi Béhem koronavirové epidemie zemiel rodinny pfitel.
Soucasné studium 3. tiida ZS

Zajmy kresleni, tvofeni

Projevy OCD

Symptomy OCD zacala matka u své dcery pozorovat, kdyz bylo AneZce 6 let. Zacatek a rozvoj
symptomll ddva do souvislosti s koronaviorovou epidemii. OCD se u Anezky projevovalo
vyhradné strachem z nakazy a s tim spojenym umyvanim sebe sama. Obavala se dotyku véci

1 osob. Pokud k dotyku ve spojitosti s obavou z ndkazy doslo, realizovala ritudlni chovani.

To byl tak strasné rychlej nastup. Zacal covid, zacalo to myti rukou. To ji bylo 6. Ona fakt méla
strach, zZe bude nemocna. Myla si ruce, ale ne takovej extrém. Méla strach, aby neonemocnéla.
., A mami, ten covid sem prijde, oni to vSude ukazovali v televizi.“ Bala se asi vylozené toho
covidu. Potom se to vlastné zacalo stupriovat. Prisla dalsi vina, tam nam umrel blizkej rodinnej
pritel, a presné za piil roku prisla dalsi vina, a to se to spustilo, jako kdybychom luskli prstem.

To bylo: ,,On na mé Sahnul, on bude nemocnej.“ Hlavné to mélo spojitost s tim druhym
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dvojcetem. Oni byli spolu ve tridé a ona ho furt pozorovala na co sahlo. ,, Hele, on sahl tamhle
na to a on prisel ze zachodu a on si neumyl ruce a jak si neumyl ruce, tak on to ma taky a kdyz
na mé sahne, tak ja budu nemocna. “ Sundavala si ponozky, protoze se ji nekdo dotkl ponozky
a ten, kdo byl na zachodé a neumyl si ruce, a ted’ je na ponozce ten bacil. Dvere neotevrela,

protoze na to sahali vSichni clenové rodiny. Treba ruce si vidy mydlila 6 x.

Psychosocialni dopady

V ramci psychosocialnich dopadti matka hovofila ptedev§im o vlivu OCD na $kolni oblast
a zajmovou cinnost dcery. Nékdy musela pro dceru jet do Skoly a odvézt ji domi. V urcitém

obdobi do skoly odmitala chodit uplné.

V tom stadiu nejvétsim jsme ji museli ze Skoly brat, odhlasit z plavani. Kolikrat nam ucitelka

volala, kdy jsme si pro ni museli jet do Skoly.
Dale matka hovofila o vyrazném zatiZeni rodiny v¢etné projevi ,,family accomodation®.

Nekdy jsem ustoupila, protoze uz dal nemohla. Veétsinou, kdyz jsem neustoupila, dostala
panickou ataku. TakzZe jsem délala, Ze jsem odnesla obleceni do pradelny, a kdyz byla pryc, tak
jsem slozZila obleceni do skriné. Nebo jsem se snazila vymejslet riizny... Ale vite co, na to nemate

energii vysvetlovat, ze tam bacily nejsou.

Matka si mysli, Ze na pratelské vztahy dcery OCD vliv neméla. Naopak zminila pozitivni vliv

dcefiny dobré kamaradky na jeji psychicky stav.

Ona ma teda skvelou kamaradku, jeste musim rict, my bydlime na vesnici, a ona vzdycky: ,,Ja
na to nesahnu, néco dostanu. “ A ona ,, prosimté Anezko, ty jsi blazen . Myslim, Ze i ta holc¢ina

Jji hodné pomohla.

Pribéh 1é¢by

U Anezky doslo k vyraznému rozvoji zjevnych symptomil pfed Vénoci roku 2021. Matka
v ndvaznosti na to (vlednu roku 2022) zacala shénét pro Anezku odbornou pomoc —
farmakoterapeutickou a KBT. Pfi tom zazivala pocity bezmoci, jelikoz se opakované setkavala

s odmitnutim. K pedopsychiatricce se dostali diky své neodbytnosti, KBT pro dceru nesehnala.
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Psychologové neméli cas, psychiatii uz vitbec neméli cas. Jsem z *** kraje, takze *** ***
**% nikdo. Az miij manzel to nemohl vydrzet, protoze ta situace se tak hroutila. Ty panicky
ataky byly néekolikrat denné nékolik desitek minut. Manzel jel do *** k psychiatricce a rekl, zZe
Jjestli ji nevySetri, tak nepujde pryc. A vySetrila ji.

Ja jsem vlastné hledala psychologa, psychiatra. Mné doporucil detskej, ze si mam sehnat KBT
terapeuta. Sedeéla jsem u internetu, volala jsem, obvolala jsem 60 doktorii a vsichni mi Fekli, ze
bud’ nespolupracujou s détma, a kdyz uz spolupracujou s détma, tak jsou na piil roku obsazeni.
Ja jsem hledala KBT a mné vSude rekli, Ze s detmi pod 12 let viitbec nepracujou, protoze oni

neumi vitbec popsat, jak se citi.

Pedopsychiatrie

Vramci prvni nadvstévy pedopsychiatricky doSlo ke stanoveni diagnézy OCD a panické

poruchy, dale k predepsani medikace.

Nasadila ji léky. Prosulpin. JenZe ona potom byla furt ospald. Tak ji to chtéla vyvazit
sertralinem, ale po nem byla hrozné zrychlena.

Rodice 1 Anezka byli medikaci otevieni.

Ale ta medikace byla v pohodé. Ona spis byla zoufald, ze chtéla, aby ji pomohly.

EMDR

Vzhledem k tomu, Ze matka nesehnala psychoterapeuta s volnou kapacitou, objednala dceru na

zaklad¢ doporuceni své sestry k odbornikovi v Némecku, ktery pracuje metodou EMDR.

A sestra, ktera bydli v Nemecku, rekla: ,, Co néjaka prirodni medicina, néjakej homeopat nebo
néco takovyho.“ A ona mi pres znamy sehnala az u *** néjakyho prirodniho. Je to EMDR. Jely

Jjsme tam, protoze jsem nenasla nikoho jinyho. To byla takova z nouzecnost.
K metodé¢ EMDR matka ze zacatku pristupovala se skepsi.

Ja, kdyz jsem tam prisla, tak jsem si rikala: ,, To nemuzu rict manzelovi, ten si poklepe na hlavu
a rekne, Ze jsem prasténa. Takovy penize, na co nejsme zvykly, tak pro me to bylo strasné

neprirozeny.
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Anezka absolvovala celkem 5 EMDR sezeni z 10 doporuc¢ovanych. Jedno sezeni stalo 80 euro.
K tomu se vézaly vydaje za doporuc¢ena homeopatika a ndklady spojené s cestou do Némecka.

Prabéh taméjSich sezeni popsala matka nasledovné.

Na prvnim setkani vekl: ,, Na, tady mas informace, do priste si je nastuduj, reknes mi, zda o to
mas zajem. “ Do niceho mé netlacil. Prisly jsem tam, on si ji polozil na takovy lehdtko, pak ji
zkousel mackat ruzny body, to se jmenuje bodova terapie, a Ze zacneme zlehka timhle tim, aby
se nelekla. Tak to udelal, a potom nasledovalo to EMDR. A on na ni mluvil, takhle ji kmital
rukou pred oblicejem a Fikal ji: ,,Jak se citis, citis se dobre nebo Spatné na stupnici od 1 do
10?“ Vzdy Fikal, Ze Zadna odpovéed neni Spatna. Ty ocni kmitocty by mély aktivovat néjakou
kuru v hlave, kterd se normdlné nepouziva a uvolituje to odbourdvani toho stresu.
Nasledujici den zase méla takovy uzkostny stavy, tak jsme holt vyhodily néjaky penize. Presto
Jjsem se objednala za 3 tydny znova. Rekl mi, jaky homeopatika si mam nakoupit, jak se Anezka
citi, co si mad vzit z homeopatik. Néjakym zazracnym zpiisobem se po homeopatikdch uklidnila.
Pak jsme sly na druhou EMDR terapii, ta probihala taky tak: ,,Jak se citis, mysli na néco
hezkyho. " Takze vzdycky chtéla o plysakach, je plysakova, a on ji nastolil néjakej vnitini klid
bych rekla. A po té druhé terapii uz byla asi tri dny v klidu i bez atak.

Matka byla v§em sezenim ptitomna, EMDR dokonce vyzkousela sama na sob&. V ramci sezeni

také fungovala jako piekladatelka, povazuje za pozitivum.

Ja jsem vidy byla utoho. On vétsinou mluvil na mé, protoze ona neumi némecky, a mné
vyhovovalo, Ze ona nerozumi, protoze ona nemohla pak opakovat. Protoze kdyz jsme chodili
tady u psychologa, tak oni jsou takovi neomaleni, oni pred téma détma vSechno Fikaj. Ja si

myslim, ze by ty déti néco nemusely slySet, protoze toho pak vyuzivaj pro sviij prospéch.

EMDR terapeut dosel v pribéhu setkavani k zavéru, ze spoustééem symptomi OCD byla smrt
rodinného pftitele béhem koronavirové epidemie. Zpracovani dané udalosti nasledné vénovali

béhem sezeni pozornost.

Dostali jsme se k tomu, Ze ji rozsekala smrt rodinného pritele, a to byl ten spoustéc. Protoze oni
ho méli jako dédu. Pak se na to zacal soustiedit, az nadp¥irozené to na mé piisobilo. Ze ho méla
rada, ze kdyby se s nim v mysli rozloucila, tak by se ji strasne ulevilo. Tak rikam: ,, Hele nic tim

nezkazim, je to jen povidani o pocitech. “ Tak jsem to nechala byt.
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Po ¢tvrtém EMDR sezeni zaCala vnimat zlepSeni stavu dcery nejen matka, ale také jeji ucitelka
ve Skole.

Byly jsme na ty ctvrty terapii, pak mi volala ucitelka: ,, Co jste s ni v tom Nemecku udélali, ona
je uplné vymeénena. “ A ty symptomy, ty zlehynka zacaly odchazet. Ale soucasné jsme chodily

jeste na tu druhou terapii. A to bylo, ja nevim, v dubnu a v kvétnu jsme vysazovaly léky.

Poté, co dcera absolvovala prvni sezeni EMDR, byla matka pedopsychiatri¢kou zkritizovana,
ze nechala dceru podstoupit danou metodu. Nacez matka Anezku objednala k jiné
pedopsychiatri¢ce. V mezidobi absolvovala AneZka vySetteni v pedagogicko-psychologické

poradné, kde jim doporucily vyzkouSet EEG biofeedback.

EEG biofeedback

Na zaklad€ doporu€eni z pedagogicko-psychologické poradny objednala matka Anezku na
EEG Biofeedback, ktery v jednom z ¢eskych mést poskytuje fyzioterapeutka Bc. *** Na
jednotlivych sezenich matka nemohla byt pfitomna, dile zminéné informace o jejich prabéhu

matka ziskala zprostfedkované od dcery, pfipadné¢ od fyzioterapeutky.

Prvni setkani mélo edukativni a diagnosticky charakter. Naplni dalSich setkani byla jiz samotna
realizace EEG biofeedbacku. Uvodni diagnostika stala 1600 K¢&, kazdé nasledné sezeni 400 K&.

Anezka tam dochézela 2x-3x tydné.

No, na zacatek ji udeélala diagnostiku, takzZe ji dala prisavky na hlavu, to se propojilo
s pocitacem, a tam mi ukazovala, jak ma extréemné veliky centrum strachu. Pak ji ukazala, tam
jsem nebyla u toho, protoze ono to vyzaduje, aby u toho rodice nebyli, ukdzala ji plysovej
mozek, kterej se dal rozlozZit na asi 6 dilii. A ona ji ukazovala, jak to funguje a kde ji to déla
problémy, to centrum strachu, jak funguje, a ona ho méla asi 10% zvétseny a ona ji rikala, Ze

budou pracovat na tom, aby se ji to centrum strachu nezvetsovalo.

Pak si s ni povidala o téch jejich strachach a podobné. Dala ji takovy pricucky na hlavu, méla
se soustredit, a pro ty déti je to primo umeérny veku. Byl tam treba kos balonut a ona myslenkama
musela ten kos prekladat do druhyho kose. A v momenté, kdy se prestala soutredit, Ze by se tam
vkladaly cizi myslenky, tak ono se to rozprskne. A ona ji naucila takhle se soustredit. A kdyz
pak prichazi ty panicky ataky, tak oni si jakoby vybavi tady tu hru, tim padem zaméstnaji ten
mozek. Takhle mi to bylo vysvétleny.

153



V soucasné¢ dob¢ matka u Anezky nepozoruje vyskyt jakychkoli symptomit OCD. Medikaci uz
nebere. Nevi, co pomohlo nejvice, ale je vdécna, ze k markantnimu zlepSeni stavu dcery doslo

tak rychle.

Nevim, co pomohlo nejvic. Vanoci to zacalo, v lednu jsem to zacala vesit, leden/unor dostala
léky a v kvétnu jsme je vysazovaly. Kdyz jsme byly u psychiatricky, tak ona mi vika: ,, Kdyz jste
v lednu prisli, nikdy bych nevérila, ze za 5 mésicit vysadime léky. “ TakzZe jsme nékdy v kvetnu

zacly vysazovat léky po piilce, pak po ctvrtce, pak jsme je vysadily uplnée.

K pedopsychiatrovi, psychologovi, ani jinému odbornikovi Anezka v soucasnosti pravidelné

nedochdzi. Pouze pro jistotu absolvuje cca jednou za ptl roku preventivni EMDR sezeni.

Nedochazime nyni nikam. Léky mdam doma, ale nepouzZivame, mame zbytky. Jednou za pul
roku/za rok zajedeme na EMDR z preventivnich ditvodii. Ale musim Fict, on je to ted rok, kratka

doba. Minimalné je to dobry znameni, mozna i néjakej placebo efekt to melo.

Vnimané limity a podpiirné faktory

Za nejvetsi limit v systému péce matka povazuje nedostatek odborniki, kteti pracuji s détmi
s psychickym onemocnénim. Kromé toho za limitujici povazuje fakt, Ze je zde nedostatek
informaci o problematice OCD u déti, a to jak v Cestiné, tak v némciné. Napiiklad by ocenila,
kdyby byly k dostani informace o tom, jak by mél rodi¢ postupovat, kdyz dit¢ zaziva silny

uzkostny stav.

Tak jsem zacala hledat. Internet, facebook, knihovna, protoze informace nejsou. Viibec nejsou
informace.

Co se podptrnych faktort tyce, matka vyzdvihla kromé¢ EMDR, EEG Biofeedbacku a 1ékt také

manualni tvorbu k odvedeni pozornosti od negativnich myslenek.

Hlavné ji to v tom OCD taky pomohlo ta tvorba. Nam vzdycky vikali: ,, Zaméstnejte ji mozek,

aby se prestala soustiedit a zacal ten mozek premejslet nad tvorbou néceho. “

Mysli si, Ze ke zlepSeni stavu dcery prispél také proaktivni ptistup tfidni ucitelky, se kterou stav
dcery prubézné diskutovala. Dle slov matky ucitelka zabrafiovala AneZce realizovat ritudly ve

Skolni tfidé&, ke kterym inklinovala.
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Ja si troufnu Fict, Ze ta pani ucitelka byla 50 % naSeho uspéchu. Ve Skole ji regulovala,
domluvily jsme se tak. Rikala: ,, Miizes jenom jednou za hodinu se myt."* Rikala mi, Ze sama

s tim ma osobni zkuSenost a Ze je to pro ni strasnd vyzva ji z toho dostat.
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10.4 Kazuistika 4 (Klara)

Jak jiz bylo avizovano vramci subkapitoly 9.1 Vyzkumny soubor, jeden z vybranych
respondentll nespliioval vSechna kritéria vybéru. Je jim Zena, kterd se v détstvi potykala se
symptomy OCD, nepodstoupila vSak zadny typ 1écby. Nakonec byla do vyzkumu pfi rigor6zni
praci zafazena proto, ze poskytuje informace o moznych divodech, pro¢ se dospivajici
rozhodne o OCD nikomu nefict a pro¢ se miize rozhodnout nepodstoupit 1écbu. Coz autorka
vyzkumu povazovala za zajimavé doplnéni ostatnich kazuistik. Mimo to jsou zkuSenosti
daného jedince dalsim z dukazl, Ze u mnohych déti ¢i dospivajicich nemusi okolim dojit
k zaznamenani projevii OCD a dit¢ se mize se symptomy potykat n€kolik let vlastnimi silami.
Nutno vsak konstatovat, ze u dané zeny nikdy nebyla diagnéza OCD stanovena odbornikem.
Dle popisovanych symptomu ji lze tedy pouze predpokladat. K rozhovoru s jejim rodicem

nedoslo z diivodu, Ze ani jeden z rodict o Klafinych potizich doposud nevi.
Zikladni anamnestické informace

VEk 24 let
Porod zkomplikovan obmotanou pupecni sitirou okolo krku
Nuklearni rodina Narodila se a vyrlstala v Uplné rodin€. Ma dvé starsi sestry.
Abnormality
v raném vyvoji rany vyvoj v norm¢
Vztah s rodi¢i dobry
Psychiatrickd Neni si védoma konkrétnich diagnéz, avSak velka ¢ést rodiny alesponl
heredita v rodiné v nékterém obdobi zivota brala antidepresiva.
Vyznamny stresor
v détstvi nebyl
Soucasné studium Pracuje pro charitativni organizaci, ddlkové vystudovala bakalafsky
obor socialni prace.

Zajmy lezeni, cyklistika

Projevy OCD

Rozvoj symptomi OCD Klara datuje do véku 14 let. Klinicky obraz OCD se v prabéhu casu
meénil. Klara se uz diive obédvala motivii nadpfirozena, prokleti. Od 14 let vSak zacala véfit

tomu, Ze by se s danymi jevy mohla potkat ona sama.
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Rozvinulo se to ve 14 letech, pricemz to zacalo na strachu z véci, které mé hodné désily uz drive.
Takové nejaké nadprirozené nebo iracionalni, kterym jsem ani nevérila. Byl to nejaky motiv
prokleti, nebo kdyz si nekdo s nekym vymenil télo, treba ve filmech to byvalo. Ve 14 letech jsem
zacala vnimat prvni symptomy OCD, tak jsem z tohohle tématu zacala mit i strach, Ze jsem se

bala, ze by to mohlo potkat mé, i kdyz jsem nevérila, Ze by to bylo mozné.
Rozvoj symptomu dava do spojitosti se ¢trnactidenni navstévou Maroka.

Rozvinulo se to asi spis nahodou. Ale opravdu ten katalyzator beru to Maroko. Jakkdyby téch
impulzii, které ve mné vyvoldvaly strach, bylo hodné. Byly jsme tam 14 dni a ja kazdy den byla
vystavena situaci, kdy jsem méla strach z téch lidi, tak se to asi nakumulovalo. VSichni tam na
mé riznée koukali. Ja se tam hroznée bala iracionalnich véci, které mi budou chtit néjak ublizit,

néco na mé proklit, uvalit, néjak nadprirozené mi ublizi. A od té doby to jelo.

Kléra reflektovala, ze z pocatku se potykala pouze s obsedantnimi mySlenkami tykajicimi se
motivu prokleti. S tim byla spojena obava, Ze ji nékdo vezme spokojeny Zivot, ktery Zije.
S danou obavou vsak byla nasledné spojena obsese, ze si to, ceho se obava, pteje. Postupné se

zaCaly objevovat intrapsychické ritudly, které mély charakter odvolavani obavanych myslenek.

Na zacatku to byly jen myslenky. Pak to postupné preslo v to, ze cokoli se stalo, musela jsem si
to v hlavé vysvetlit, projit znova, zopakovat. Postupné to prerostlo v to, zZe jsem sama na sebe
zacala ty véci privolavat. Ze jsem méla myslenky, Ze si preju, aby mé néco takového potkalo.
Prvotni myslenka, ktera mé provazela celou dobu, byl strach, zZe prijdu o to, jak se mam dobre,
Ze mi nékdo vezme ten miij Zivot, nebo ho zhorsi, ublizi. To OCD se zacalo rozjizdét na tom, Ze
jsem si v hlavé iikala, Ze si to preju. Ze si nezaslouzim mit dobie, a tim padem, Ze to chci.
Nasledne, kdyz to polevilo, mi doslo, Ze to nechci. Ale méla jsem strach, zZe jsem to privolala.
Takze jsem ruzné v hlave odvolavala, presvédcovala se, Ze to tak neni, Ze si to nepreju. Takhle

se to cyklilo.

Presvedcovala jsem se o tom, Ze si to skutecne preju, abych prisla o to, jak dobre se mam.
Protoze to neni fér, ze se mam takhle dobre. Kdyz jini lidi se maji hiir. A ta kompulze byla to,
Ze jsem to brala zpatky, odvolavala, protoze jsem si to ve skutecnosti neprala. To, ceho jsem se
nejvic bala, jsem si vsugerovala, Ze to tak musi byt, Ze si to preju. Coz jsem zpétne, kompulze
byly ciste v hlave, odvolavala, vysvétlovala, snazila se presveédcit, ze to tak neni. Méla jsem

iracionalni pocit, zZe to na sebe skutecné mohu privolat.
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Myslenkova kompulze znéla naptiklad takto:

., Preju si byt krasnd, Stastnd a zdravd, nepreju si nic Spatného, pokud jsem rekla néco

«

v opacném smyslu, tak to neni pravda a odvolavam to.*

Po realizaci myslenkové kompulze se citila 1épe jen obcas. Az poté, co se OCD zacalo

projevovat fyzickymi kompulzemi, zac¢aly mit kompulze ulevujici tc€inek.

Jak se nemoc v priitbéhu meénila, ja jsem zacla mit i kompulze fyzicke, tak to bylo ulevujici.
Protoze kdyz jsem vykonala fyzickou kompulzi, k uleve doslo. Ale u psychickych kompulzi, nez

Jjsem se stihla z néceho vyhrabat, zase mi tam zacly skakat Spatné myslenky.

Postupem casu doslo k dalsim proménam manifestace OCD. Obsese zistavaly podobného

charakteru, kompulze se stavaly na venek vice viditelnymi.

Hlavni myslenka ziistala stejnd, vidy to byl strach sama o sebe. Zménilo se to asi po 2 letech,
zacla jsem vykonavat fyzické kompulze, coz bylo néjaké v urcitém poctu opakovani néjakého
poklepavani, pusinkovala jsem tu néjaké veci, musela jsem si néco dorict v moment, kdy jsem
prochazela kolem zrcadla. Ale jak Fikam, ja jsem to udélala a ulevilo se mi. Sice to bylo furt
dokola a bylo toho vic, stdle jsem si néco povidala v hlaveé, ale to uz jsem méla v té dobé taky
lépe zmdknuté, protoze jsem méla naucené formulace, kteryma jsem si dokdzala ulevit, i kdyz

ne vzdycky.
Casem obavy z toho, Ze se nebude mit dobfe, vystiidala touha po dokonalosti.

Potom se néco okolo Sestndcti zménilo, ani nevim, jak to. Néjak jsem si dovolila, zZe se chci mit
dobre, nepreju si nic spatného pro sebe, cim dal méné jsem se bala iracionalnich veéci, Ze by se
mohly stat, naopak jsem zacala touzit po dokonalosti. Takze se to pak zménilo, Ze jsem zacala
byt mnohem ve vsem peclivéjsi, poradnéjsi, musela jsem byt za kazdou cenu upravena, byla
jsem schopna nekam nejit, necitila jsem se, nemohla jsem jit spat, kdyz jsem neméla véci na

svem miste, pripravenou tasku.

Klara si mnohdy byla védoma, Ze kdyz kompulzi nevykona, tak se nic nestane, Ze je obsah obav
nepravdépodobny. Chtéla vSak jejim vykondnim dat najevo, Ze ji na tom, aby se méla dobfe,

zaleZzi.
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Casto to bylo takove, ze jsem si Fikala, Ze kdyz kompulzi udélam, Ze tim dokazu, Ze mi na tom
zalezi. Vedeéla jsem, Ze se nestane nic Spatného, kdyz ji neudelam, ale ja prece néco takového

nechci, tak proc¢ bych to pro to neudélala.

Obdobi touhy po dokonalosti trvalo pfiblizné€ jeden rok. Klara se postupné zacinala citit 1épe,
coz ji umoznilo snemoci lépe pracovat. Klara opakované zminovala, ze pfeména

myslenkovych kompulzi ve fyzické pro ni byla extrémné ulevna.

Bylo to moc ritualii a véci, které me omezovaly, ale byla jsem svym zpiisobem Stastna, protoze
Jjsem si dovolila mit se dobre. Svym zpiisobem jsem to brala jako ulevu. To, co prislo, nebylo
v porddku, ale mné to prislo dobré oproti tomu, co jsem zazivala predtim. Méla jsem moznost

zacit pracovat s tou nemoci, protoze jsem uz byla ve vetsi psychické pohode.

Poté, co zacala pocitovat tlevu vlivem fyzickych kompulzi, dospéla Klara k rozhodnuti, ze
chce na predchozi obdobi myslenkovych kompulzi zapomenout. Proto se pokousela odstranit

ze svého Zivota vSe, co by ji dané obdobi pfipominalo.

Meéla jsem tendenci spadlit mosty za vsim, co mé spojovalo s tou dobou predtim. Vyhdzela jsem
veci, cistku vSeho. Nesmysiné jsem méla probléem dotykat téch starych véci, co mé spojovaly
s tou dobou, snazila jsem se vSe vycistit v tomhle ohledu v Zivoté. Ukoncit néjaké treba
zndmosti, co mé spojovaly s tou dobou. Ja jsem to brala jako obdobi temna, nechtéla jsem s tim

mit cokoli spolecného. Tenkrat mi to davalo smysl a moc mi to ulevilo.

V soucasné dobé se Klara se symptomy OCD stile potyka. S né€kterym typem obsesi
a kompulzi se naucila pracovat tak, aby jim nepodléhala. Je schopna bézného fungovani bez

vyznamnéjSiho omezeni.

Ted' je to za muj Zivot nejlepsi, zaroven si nechci Fikat, Ze to uz nemiize byt nikdy horsi, je mi
jasné, ze se to miize zhorsit. Tedka Ziju tak, Ze délam néjaké ritualy, predchdazim vécem, které
vim, Ze by ve mné mohly néco vyvolat, ale zaroven si tim nemusim néjak omezovat Zivot, v nicem
by mé to nezastavilo. Délam nékteré véci, ke kterym mé ta nemoc nuti, protoze mi je to

komfortnéjsi.

Pro Klaru je nejtézsi pracovat s obsesemi, které nejsou az natolik iracionalni, jako naptiklad

nakaza nemoci.
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Bohuzel to je to, Ze opravdu mi ta nemoc ziistala v takovych odvétvich, kde to riziko opravdu je.
Nemuizu si zpracovat, zZe je to jen v moji hlave, Ze se nemiize nic stat. Tady je to opravdu tak, zZe
vim, zZe kdyz si ty ruce jak kdyby neumyju, tak teoreticky vzato opravdu néjakou bakterii prijmu.
Dokazala bych se najist bez umytych rukou, ale to jidlo bych si nevychutnala. Kazdé to sousto
bych to mela v hlave, tak si je radsi umyju. Ale to uz jsou malé véci a pro mé zanedbatelné.
Uvédomuju si, Ze to nent uplné spravné, ale jsem schopna takhle fungovat. A opravdu neni nic,

co bych kvili tomu nemohla.

Hlavni myslenka zustala stejnd, Ze se nemiizu mit tak dobre, ale uz se nebojim toho, Ze by mé
o to mohl nékdo pripravit. Ale treba si vycitam, jak jsem se treba zachovala, délala jsem
samozriejmé néjaké chyby nebo jsem se k nekomu nechovala hezky, moralné spravné. Tak jsem
zazivala hlavné treba rok dva zpatky stavy, Ze si nezaslouzim to, jak se mam dobre, ale uz ne
z téch iraciondlnich divodii, ale opravdu z téch zjevnych. Ze tieba nejsem tak dobry cloveék,
Jjako nékdo, kdo se ale ma hiir nez ja. Nedalo se s tim vyporadat, Ze bych si Fekla, to se nemiize

stat, je to nesmysl. Najednou to byla pravda.
Psychosocialni dopady

Dle Klary OCD ovlivnilo jeji skolni vykon, v ur¢itém ohledu zajmovou c¢innost a celkové
zpusob zivota. V ramci Skolniho vykonu ji dé€lalo potiz soustfedit se na latku z divodu

pfitomnosti obsesi.

Na zacatku mi to vzalo strasné moc casu, kdy jsem travila zaviend nebo mimo. Ve skole byl
velky problém, Ze jsem nevnimala. Vétsinu hodin jsem proZila ve svoji hlaveé a byla mimo.
I neschopnost divat se na néjaké filmy, seridaly. Cteni, to tieba znesnadiuje doted, zZe se mi

Spatné cte, utikaji mi myslenky, Ze se musim vracet, cist znova nebo tak.

Klara se v dospivani soustavné vénovala herectvi v divadle. Z diivodu intenzivnich obav se
vSak rozhodla divadlo opustit. Zpétné to vSak hodnoti jako dobré rozhodnuti, jelikoz se diky

tomu zacala vénovat sportu.

Takhle, treba v tech 16 ja jsem hrala v divadle a méla jsem i takovou velkou roli a méla jsem
tehdy presné strach z jedné slecny, ktera predstavovala to, ceho jsem se deésila, méla jsem pocit,
Ze by mi mohla zavidet, Ze ja mam tu roli. A ja se té role vzdala a to divadlo opustila, abych se
uplné vyhla stretu s tou osobou a abych to celé presné pak v ramci té moji Cistky, tim Ze jsem to

meéla spojené s tou blbou dobou, tak abych to spalila za sebou. I diky tomu jsem se zacala vice...
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Ja jsem od ditéte hodné sportovala, ale kvuli divadlu jsem to dost omezila, ale diky tomu jsem

se vratila k tomu sportu ve velkém, to mi dost pomohlo, je to viastné dobre.

Klara hodnoti, Ze jeji zivot byl v minulosti celkové ovlivnén neustdlym pfizptisobovanim se

symptomum.

Potom to spis ovlivnilo milj zpiisob Zivota, protoze jsem ho riizné prizpiisobovala téem danym

potiebam ritualii.

Dle Klary OCD c¢aste¢né zasahovalo i do jejich pratelskych a rodinnych vztahl. V obdobi mezi

15-16 lety zatahovala do ritudlii osoby ve svém okoli.

Zatahovala. Na zacdtku hodné. Jak se to rozjizdélo a nevyznala jsem se v tom, tak jsem méla
i strach, Ze se treba néco privola tim, ze nékdo néco rekl. TakzZe ja jsem nutila lidi, aby
odvolavali. Kohokoli. Pratelé, rodinu, kdo semnou mluvil a iekl néco, co jsem méla pocit, Ze by

mohl néco privolat.

Pozadavky na druhé se ji vSak vzdy podafilo okomentovat tak, aby se na jeji chovani vice

nedoptavali a nedozveédéli se, s jakym konkrétnim problémem se potyka.

Obcas se tomu nékdo smal, nékdo to odvolal. Ale nikdo nevédél, co za tim je. Tehdy se lidi ptali,

Jjako co delam nebo co si vykladam. Ale bylo nam 14, takze ja jsem to néjak zamluvila.
Pribéh 1é¢by

Klara se se symptomy OCD od détstvi potykala, a dodnes potyka, vlastnimi silami. Clentim své
rodiny o nich doposud netekla. Z ¢asti se stydéla, zarovenl své matce nechtéla pridélavat

starosti.

Moje rodina i pres to, Ze mame uzasny vztah, tak to nevi. Urcité slo taky o stud. Ale i zrovna
maminka je citlivd, ja jsem... Prislo mi lepsi, kdyz se s tim vyporadam sama, nez abych

zatézovala své okoli, které mné redalné nepomiize.
Dalsim z diivodu bylo také to, Ze nechtéla, aby inklinovala k vymlouvani se na OCD.

Taky jsem védéla, ze mam tendenci se na to vymlouvat v Zivoté. ProtoZe opravdu i tFeba
v Cervnu jsem stdtnicovala, a i kdyz bych rekla, Ze jsem na tom dobre, se to pred statnicema
zhorsilo, jak to bylo stresové obdobi, nebylo to dobré, spatné se mi ucilo skrze OCD a bala jsem

se, Ze treba kvili tomu neodstatnicuju, Ze se nebudu schopna naucit nebo pripravit. A nakonec
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to slo. A ja mam pocit, ze kdybych ten Zivot prosla s tim, Ze to o mné vsichni vi a Ze se na to
bere ohled, tak bych spoustu véci méla jako tendenci zabalit nebo se na to vymluvit, Ze to nejde

kvili tomu a ono to ve vysledku treba ani neni pravda.
Zaroven méla pocit, Ze jeji problém neni tak velky na to, aby o ném fikala ostatnim.

Moje hlavni myslenka, co mé trapila, bylo to, Ze se mam strasné dobre. I nehledé na tohle mi
prislo nespravedlive, jaky ja vedu Zivot, Ze jsem z rodiny, kde jsou prosté penize, Ze mam tolik
moznosti cestovat, sportovat, mam spoustu pratel. Prislo mi, Ze co mé potkalo je nic oproti

tomu, jak se maj lidi Spatné. A viibec jsem nechtéla nékoho s timhle zatézovat.

Kléra se nikdy s OCD nelécila ani psychoterapeuticky, ani farmakoterapeuticky. O navstéve
odbornika uvazovala. Avsak potom, co ji jeden odmitl, pfestala mit motivaci oslovit né¢koho
daliiho. Casem také zacala mit pocit, Ze pomoci vlastnich sil zvlada OCD korigovat a nebyla

motivovana vystoupit z komfortni zony nauciného koexistovani se symptomy.

Hnedka na zacatku v 15, kdy jsem zjistila tu diagnozu, tak jsem dokonce inekam volala,
nekomu, koho jsem si vyhlidla, tak jsem sebrala odvahu. Tim, Ze jsem se nesveérila doma, tak
jsem udélala ten krok a ten muj vybrany psycholog nemél misto a ja jsem tehdy prestala dal
hledat. Riizné jsem si v prubehu Zivota s tou myslenkou pohrdvala, chtéla to resit, ale clovéeku
se nechce. A prosté nevystoupila jsem z tohoto svého komfortu, ¢im vic jsem méla pocit, Ze to
mam zvladnuté, tim vic mé desilo, ze bych se v tom samém méla zacit hrabat od zacatku, Ze
bych o tom musela mluvit, Ze bych narusila néjaké ty svoje komfortni struktury, které uz jsem si

nastavila a uz jsem se k tomu nikdy nedostala.
Kdyby vsak doslo ke zhorSeni symptomti, vyhledani péce by zvazila.

Byla bych svolnéjsi v moment, kdy by se to zhorsilo. Ale jak rikam, Ze je to ted nejlepst, jak kdy
bylo, tak vim, Ze by to znamenalo hodné prace, energie, usili a uprimné se toho bojim. Takze

mé donuti jen to, pokud se to zhorsi a budu mit pocit, Ze to nezvladam tak, jak to zviadam ted..

K psychoterapii 1 k farmakoterapii ma celkové pozitivni postoj. Povazuje vSak za dilezité, aby
1€ky nebyly predepisovany bez dostatecného uvazeni a bez ptitomnosti paralelni psychologické

péce.

Ja si myslim, Ze je dobre, Ze existuje medikace jako antidepresiva, Ze to ma své misto
a opodstatneni. A i kdyz jsem takovy clovek, kterému by se libilo vSe Fesit prirodni cestou, tak
si uvedomuju, ze nékdy je to na miste a muze to... Ma to sviij smysl. A v néjakych treba
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zavaznéjsich formach si dovedu predstavit, Ze bych nebyla proti. Spis se mi nelibi, Ze nas
psychiatricky model, jak je casto vystaveny, ze lidi dostanou nabidnuta antidepresiva na prvni
dobrou jako nejjednodussi reseni a neni tam dostatecna psychologicka podpora nebo ta prace

na tom.

Klara tedy se symptomy OCD po celou dobu pracovala vlastnimi silami. Obzvlast’ ji pomohlo
cerpani informaci o onemocnéni. Ke zmirnéni symptomt ji pomohl také samotny vyvoj
onemocnéni zménou charakteru symptomu a tim, ze pro ni OCD byla vice a vice znamé;jsi.
Také se snazila ritudly neprovadét, zdmérné se vystavovat stresorim. V nékterych piipadech
vSak povazovala, a dodnes povazuje, za lepsi variantu kompulzi rychle vykonat a predejit tak

diskomfortu.

Cim vic jsem se o OCD jako diagnézu zajimala, tim vic jsem se snazila s tim pracovat. Snazit
se ze svého Zivota dostat Silenou rutinu, nebat se. Cim dal vice jsem to chdpala, ¢im dal vice
Jjsem védeéla, ze se nemiize nic stdt. Zaroven pokud jsem véci nedodrzovala a méla jsem uzkost,
a ja jsem védela, zZe je pro mé lepsi byt v psychické pohodé a Ze mi to az tak nebere dodrzovat
jednou stanovené ritudly, nez abych se vystavovala té uzkosti, i kdyz jsem védéla, Ze je to ta

cesta, jak se z toho vymanit.

Zkousela jsem se tomu postupné vystavovat, obcas jsem néco nechala byt. Ale opravdu az po
tech x letech, treba od téch 17 postupné. Ale casto to bylo takové, v ten dany moment jsem to
vydrzela, pak jsem si to vvkompenzovala nécim pozdéji. Ja jsem se tomu vystavovala, néjak
jsem to zvilddla a stejné necitim, ze by mi to néjak pomohlo, ze by to bylo méné neprijemné.

Takze nakonec je jednodussi si radsi ulevit nez setrvat v dlouhodobém diskomfortu.
Vnimané limity a podpiirné faktory

Klara hovofila pfedev§sim o podpiirnych faktorech, jelikoZ s procesem 1écby nema zkuSenost.
Za hlavni podptirny faktor povazuje ziskavani informaci o OCD a déle &as jako takovy. Casem
totiz mj. doslo k takovému vyvoji OCD, ktery spé€l k pro ni piijatelnéj$i podobé onemocnéni.
Tedy z myslenkovych kompulzi se stavaly kompulze fyzické. Zaroven se postupem casu ucila
se symptomy pracovat. Také ji pomohlo byt zaneprazdnénd riznymi cinnostmi, které ji

znemoznily vyhybat se obdvanym situacim.

Urcite informace jsou hlavni.
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Pak to byl vyvoj, zZe opravdu témi fyzickymi kompulzemi se mi ulevilo. A i zlepSeni psychického
stavu, vétsi pohoda mi dodala veétsi sebevedomi, jak vyuzit téch informact, které jsem si nacetla
a jinak nad tim zacit premyslet, jinak se k tomu postavit. Co mi i nejvic pomohlo byl zaprah.
V moment, kdyz jsem méela moznost se zavirat doma, tak to bylo nejhorsi, a vyhybat se tém
situacim, kde by mohlo néco prijit. Zacla jsem zit aktivné, Ze jsem neustdle nékde byla, na
vyjezdech, s lidma v praci a nebyl tam prostor si to vSechno délat podle sebe, musela jsem se
vystavovat neprijemnym situacim. I kdyz to bylo tézké a probihalo to mirou uzkosti, tak to

nastesti jakkdyby fungovalo.

Ono to spis chtelo cas. Abych ziskala nadhled, ktery prisel skrze zkuSenosti. Jak se to
proménovalo a vidéla jsem, Ze redlné se nic nestane. A kazdou tou zkusenosti se utvrzovalo fto,
Ze je to jen v hlave a jakdkoli myslenka nemiizZe nic spustit, nic privolat, ono to opravdu chtelo
jen ten cas, ktery se neda jinak ziskat. Urcité by mi tehdy pomohla odborna pomoc, kdyby mé

nekdo provedl, ale takhle jsem si tim prosla sama a myslim, Ze se i vyznam.

V ramci edukacnich materialt ji z po€atku nejvice pomohl ¢lanek na Wikipedii, sekundarné
vetejné dostupna brozura o OCD od Jana Praska. Z pocatku pro ni bylo dilezité hlavné zjisténi,

ze OCD ma mnohotvarny obraz.

To byla podle mé néjaka brozura, néjaky Prasko, jestli to mohl byt, néco takového, bylo to podle
mé v pdf takova knizecka, tak z toho. Ale vzpomnéla jsem si, Ze uplné prvni véc, kdy jsem to
nasla, paradoxne, Ze to byla wikipedie, protoze vim, zZe tam byla néjaka formulace o rizZovém
slonovi, jak na néj clovek nemiize prestat myslet, a to bylo jako poprvé, kdy jsem se setkala
s tim, Ze to OCD definoval nékdo jakkdyby i diky nevymazatelné predstave, myslence, a ne

jenom o néjakém kontrolovani a uklizeni.

Jak to bylo takové Spatné, tak jsem védéla, Ze néco neni v poradku. Snazila jsem se néco googlit,
hledat, nebyla jsem schopna nic najit, nevédéla jsem, ceho se chytnout. A nevim, jestli to bylo
tam lépe popsané, uz nevim, co presné to bylo za stranku nebo odkaz, ale najednou tam byla
definice, ktera popsala moje pocity. I kdyz si uvédomuju, zZe to neni dostacujici, abych se mohla
diagnostikovat sama, tak jsem v tu chvili védéla, Ze je to ono a nenechala bych si to nikym

vymluvit, protoze mi to strasné ulevilo.
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11. Diskuse

Hlavnim cilem rigordzni prace bylo popsat 1éc¢ebné metody obsedantné-kompulzivni poruchy
udéti a dospivajicich tak, jak je na né¢ nahlizeno v odborné literatuie a zjistit, jak jsou
realizovany v CR v praxi. Hlavnim cilem prvni vyzkumné &asti bylo ziskat vhled do priib&hu
1é&by OCD u déti a dospivajicich v CR. Cilem druhé vyzkumné &sti byla explorace dosavadni
zkusenosti s OCD a jeji 1écbou v ramci vypovédi déti s OCD a jejich rodi¢t. Na zakladé
poznatkli uvedenych v praci hodnotim, ze celkovy cil rigordzni prace byl naplnén, stejné jako

cile vyzkumnych ¢asti. Také doslo k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Za ptinos rigorozni prace povazuji to, Ze vjejim ramci doSlo k souhrnu teoretickych
a vyzkumnych poznatkti vztahujicich se k tématu OCD u déti a dospivajicich. Na podobné téma
existuje pouze minimum v ¢estiné psané odborné literatury a studenstkych praci, vyzkumna
¢innost takika absentuje. Za pfinosné povazuji déle to, Ze v jejim rdmci byla v souvislosti
s lécbou OCD u déti vénovana pozornost ijinym terapeutickym piistuptim, nez je KBT
a farmakoterapie. Jak jiz bylo v praci mnohokrat zminéno, na uziti jinych psychoterapeutickych
sméru se odborna literatura a vyzkumna ¢innost zaméiuji spisSe okrajové. Myslim si vsak, ze
1 pfes to, Ze efektivita danych smérti u déti s OCD nebyla prokazana, méla by jim byt vénovana
pozornost z divodu, Ze v praxi se sjejich uzivanim udané populace b&zné setkavame.
Napftiklad rodinnna terapie, gestalt terapie a dal$i uvedené psychoterapeutické sméry jsou
tradicnimi pfistupy, u kterych se domnivam, Ze détem s OCD mohou pii spravném vedeni
pomoci. K tomu si myslim, Ze nelze opomijet st€Zejni roli psychoterapeutického vztahu mezi
klientem a psychoterapeutem. Zaroven je nutno konstatovat, Ze KBT terapeutli pracujicich
s détmi pravdépodobné neni tolik, aby méli moznost pfijmout do péce vSechny déti s OCD. Je
tedy potieba, aby s danymi détmi pracovali i terapeuti jiného zaméteni, proto by neméli byt

opomijeni.

Za pozitivum prace povazuji ito, Ze CasteCné poukazuje na potencialni sméfovani budouci
vyzkumné cCinnosti. Jednalo se naptfiklad o zminéni nékolika preliminarnich studii
a teoretickych poznatkti k metodam, jejichZ vyuzivani a vyzkum jsou teprve v zacatcich, urcity
potencial vSak vykazuji — Sand play, ICBT, ACT, DBT aj. Prace poukazala také na mozné
vyuziti modernich technologii, které nabyly na své uzite€nosti obzvlast€é v obodobi
koronavirové epidemie. Jejich vyuziti v riiznych forméch by mohlo byt potencidlnim doasnym
feSenim pro rodiny, kterym se z kapacitnich ¢i jinych divodi nedostava adekvatni péce. Je vSak
nutno brat v potaz nevyhody, které jsou s nimi spojené. Prace poukazuje také na oblasti, v rdmci

kterych je v souvislosti s danou problematikou v ¢eském prostiedi prostor pro odbornou

165



¢innost, napft. pieklad a standardizace dotazniki a skal, preklad odborné literatury a pracovnich
sesitl, skupinové terapie pro déti s OCD i jejich rodice, pieklad pocitacovych programi atd.
Poznatky uvedené v praci se mohou stét inspiraci pro budouci vyzkum v CR. Mohou mit také
informacni hodnotu pro odborniky, ale i dalsi jedince, kterych se problematika OCD u déti

a dospivajicih tyka (rodice déti s OCD, nékteti pedagogoveé apod.).

Pfinosem vyzkumnych ¢asti je nahlédnuti do praxe. Tedy porozuméni tomu, jak vypada
farmakoterapeuticka a psychoterapeuticka prace s détmi s OCD v CR. Ale také tomu, jaka je
pfima zkuSenost déti a jejich rodict s diagnézou OCD a jeji 1écbou. Kromé toho, vyzkumna
¢ast rigordzni prace pfispéla poznatky, které by spolu s informacemi uvedenymi v literarné
ptehledové ¢asti mohly do budoucna slouzit jako podnéty pro zkvalitnéni péce o déti s OCD
a jejich rodiny v CR. Jsem si védoma, Ze soucasnd situace neumoziiuje nasledovat zahraniéni
metody a formy péce stejné jako doporuceni respondentli v plném rozsahu. Vypracovala jsem
proto nékolik navrhi uvedenych v subkapitole 11.3, které by mohly byt v soucasné dobé
realizovatelné. Také povazuji za podstatné zminit, Ze cestou ke zkvalitnéni péce by mohl byt
zisk finan¢niho ptispévku pro vykonavani vyzkumné ¢innosti od IOCDF, ktery by, dle mého

nazoru, mohl byt poskytnut i odbornikiim z Ceské republiky.

Zjisténi v ramci prvni vyzkumné Casti do urcité miry odpovidala poznatkim uvedenym
v literarné prehledové ¢asti. Naptiklad zékladni struktura terapie, na které se shodovala vétSina
respondentdl, z velké ¢asti odpovidala struktufe uvedené v manudlu od Franklina et al. (2019).
Také bylo zjisténo, Ze n€ktefi respondenti upfednostiuji a aplikuji jiny pfistup, neZ ve kterém
maji absolvovany psychoterapeuticky vycvik, podobné jako tomu bylo deklarovdno ve
vyzkumu od Valderhauga et al. (2004). Respondenti hovofili o faktorech, které dle jejich ndzoru
ovlivituji efekt lécby. Faktory, které zminili, vétSinov€ odpovidaly faktorim, které byly
identifikovany ve vyzkumech od Garcia et al. (2010), Torpa, Dahl, Skarphedinssona, Comptona
et al. (2015) a Merlo et al. (2010). Respondenti vSak kladli mens$i diiraz na problematiku
vyskytu komorbidnich onemocnéni a vlivu zavaznosti symptomt. Naopak uvedli i dalsi
faktory, které mohou efektivitu terapie ovliviiovat — napt. rodinné a vychovné aspekty. Nékteti
respondenti povazovali nizsi vek za faktor komplikujici zprostiedkovani efektivni terapie. Coz
je v rozporu s poznatky od Torpa, Dahl, Skarphedinssona, Comptona et al. (2015), kteti nizsi
veék hodnoti jako faktor pozitivni. Poznatky ohledné¢ uzivani farmakoterapeutickych postupii se
téz shodovaly s teoretickymi poznatky — dochazi primarné k pfedepisovani SSRI antidepresiv,
nékdy k antipsychotikiim. Stejné jako ve vyzkumném zjisténi Lewina et al. (2014) se

respondenti setkdvaji s odporem rodicu k medikaci, nikoli v§ak ve vSech ptipadech. Techniky,
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které respondenti vyuzivaji, byly zvelké casti zminény v liter&rn¢ piehledové ¢asti.
Respondenti vSak kladli vétsi diiraz na potiebu hry a tvlrci Cinnosti. Vyskytlo se také téma
zaméfeni se na sebevédomi ditéte a prace s zivotnim kontextem. Respondenti upozornili na
podobné limity v systému péce o déti s OCD, jako jsou ty, které byly uvedeny ve ctvrté kapitole
literarné piehledové ¢asti. Primarné byl zminovan nedostatek pedopsychiatrti, kvalifikovanych
détskych psychoterapeutt a détskych klinickych psychologt, coz dle jejich slov ma za nasledek
pozdni diagnostiku a absenci v€asné 1é¢by. Co se tyce dalSich poznatkl ziskanych v ramci
vyzkumu, je zde problematické srovnat je s jinymi studiemi, jelikoz jsem studie podobného

zameérfeni nedohledala.

Kromé poznatkii, které se shodovaly s informacemi uvedenymi v literdrné piehledové ¢asti,
pfinesl prvni vyzkum i poznatky nové, které v literarn€ prehledové ¢asti zminéné nebyly. Coz
je ve vysledcich analyzy patrné. Jako ptiklad mohu uvést zisk informaci o tom, jaké techniky

jsou realizovéany napfic terapeutickymi pfistupy — externalizace, ERP, piskovisté atd.

Vzhledem k tomu, ze v rdmci prvni vyzkumné ¢asti rigorézni prace doslo k odstranéni dat
respondenta, ktery oproti praci diplomové nesouhlasil se znovuuzitim dat, povazuji za
podstatné zminit, zda a jaky vliv to mélo na vysledky tematické analyzy. Data byla celkové
analyzovana znovu, vliv na témata, subtémata a koncepty to vSak mélo minimalni. Oproti
diplomové¢ praci zde nebylo zahrnuto subtéma poctu navstivenych terapeutl jakozto faktoru

ovlivityjiciho 1é¢ebny proces. Jinak zlstala struktura vysledki stejna.

Druhy vyzkum dopliioval vyzkum prvni. Jednalo se o podobu vyzkumu, kterd byla soucasti
podnéti pro budouci vyzkum v rdmci ptedchdzejici diplomové prace autorky (Maskova, 2022).
Kazuistiky, kter¢ byly soucasti druhé studie, mély ilustrativni, deskriptivné exploracni
charakter a nebylo zamysleno hledani vzajemnych rozport ¢i podobnosti. Nelze z nich tedy
vyvozovat konkrétni integrovana vyzkumna zjisténi, jez by bylo mozné porovnavat s vyzkumy
uvedenymi v literarné piehledové ¢asti €i se zjiSténimi obsaZenymi v prvni vyzkumné ¢ésti této
prace. V ptipadé zaméteni se na dil¢i poznatky uvedené v jednotlivych kazuistikach vSak Ize
nalézt mnoho podobnosti 1 rozdili s poznatky uvedenymi v literarné piehledové ¢asti a v prvni

vyzkumné ¢asti této prace. Pro ilustraci uvedu pouze piiklady.

Co se konkrétnich psychoterapeutickych technik tyce, v kazuistikdch se vyskytovaly prvky
ERP, kognitivni restrukturalizace, sand play/sand tray. V jednom piipad¢ byla uvadéna také
hypnoéza, o jejimz uziti u déti s OCD jsem nedohledala v literatufe jedinou zminku. V jednom

piipadé se OCD s urcitou pravdépodobnosti rozvinulo v ndvaznosti na traumatickou udalost
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(Kazuistika 3), coz autorka Berman (2019) povazuje za specificky subtyp OCD, ktery dobfte
profituje z traumaterapie. Mohlo by se jednat o potencialni divod velmi rychlého zlepSeni
psychického stavu Anezky (Kazuistika 3) poté, co podstoupila EMDR, podobné jako v ramci
studie od Cusimano (2018). Oproti poznatkiim ziskanym ve studii od Borda et al. (2013) nebylo
vramci ani jedné z kazuistik reflektovano vyznamné naruseni pratelskych vztahii ditéte.
Vzhledem k vyznamnému nedostatku pedopsychiatris v CR, jejichZ pocet se v ambulantnich
zafizenich pohybuje okolo 130 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022), by se
dalo ocekavat, Ze pro rodice bude velmi problematické sehnat pro své dité psychiatrickou péci.
V ramci kazuistik vSak pedopsychiatrickou péci sehnali rodice tispé$né a pomérné rychle, vice
problematické se jevilo sehnat psychoterapeuta pracujiciho s détmi. Oproti studii Lewina et al.
(2014) se vramci kazuistik nevyskytoval odpor respondentti k medikaci, pouze v jednom
ptipd¢ se vyskytl odpor matky k antipsychotikim. VétSina vyzkumnych studii se zamétuje
ptedevsim na dopady OCD na zivot ditéte v negativnim slova smylu (napf. Piacentini et al.,
2003). Vramci kazuistik se vSak vyskytlo také téma pozitivnich pfinosi onemocnéni.
V kazuistikach se vyskytovalo téma nedostatku informacnich materiald, ale také absence
komplexni a dostupné péce o rodiny s détmi s OCD, o ¢emz bylo pojednavano ve vysledcich

prvni studie, ale také ve 4. kapitole literarné piehledové casti.

11.1 Limity vyzkumu I a doporuceni pro budouci vyzkum

Ackoli s sebou kvalitativni design nese mnoho vyhod a tematické zaméfeni vykumu je v mnoha
ohledech ptinosné, je nutné reflektovat jejich nevyhody a limity. Jednou z nevyhod je vliv
subjektivity vyzkumnika. Ta byla do vyzkumu vnesena jednak pfi sbéru dat, tak v ramci jejich
zpracovani. Za nevyhodu daného designu lze povazovat také to, ze neumoziuje ziskand data
generalizovat. DalSim limitem prezentovaného vyzkumu je jednostranny pohled na zkoumanou
problematiku. Piinosné by bylo hovofit o daném tématu nejen s odborniky, ale také s jejich
pfimymi klienty. CoZ z ditvodu zachovani diskrétnosti nebylo mozné. Respondenti nesouhlasili
s predanim kontaktu na své klienty, ani s tim, Ze by jim Gc¢ast ve vyzkumu nabidli osobn¢. Pfimo
v souvislosti s timto konkrétnim vyzkumem povazuji za nevyhodu nemoznost brat v potaz
limity a doporuceni pfedchozich vyzkumi zabyvajicich se danou problematikou, jelikoz zadny

podobny vyzkum nebyl doposud realizovan.

Vzhledem k tématu vyzkumu a vyzkumnym otazkam byla nutna urcitd Groven redukcionismu.
Nebylo mozné zmapovat komplexné cely proces terapie déti s OCD. Je nutné reflektovat, Ze se

terapie muze napfic praci s riznymi klienty odliSovat. Vysledky jsou tedy spise zjednodusenym
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pohledem do praxe, nalezenim spole¢nych bodli mezi respondenty nezli komplexnim popisem

procesu 1écby. Tvoii zaklad k dal§imu zkoumani.

Dal$im limitem je zptisob vybéru respondenti, tedy nepravdépodobnostni zamérny vybér, coz
mohlo do urcité miry zplsobit zkresleni vysledného pohledu na danou problematiku. Limitujici
je také slozeni vyzkumného souboru. Soubor nezahrnoval zastupce dalSich
psychoterapeutickych smérti, jako je naptiklad integrativni psychoterapie, logoterapie aj.
Psychoteapeutické sméry nebyly vramci vzorku zastoupeny rovnomérné. Lze tedy
predpokladat, ze kdyby bylo ve vyzkumném vzorku vice zastupcii napf. rodinné terapie,
vysledky by vypadaly rozdilng. To, Ze byli do vyzkumného souboru zahrnuti respondenti
zriznych mist Ceské republiky, sriznymi psychoterapeutickymi vycviky a riiznymi
povolanimi, vneslo do vyzkumu heterogenitu, a diky tomu rozmanitost vypovédi, zkusenosti,
pohledd. Bylo by vSak mozné namitnout, ze vysledny pohled je az pfili§ Siroky a absentuje

koherentni souhrnny vysledek.

Do vyzkumu mohlo vstoupit mnoho dalsich nezadoucich proménnych. Mohla to byt naptiklad
neochota respondentli sdé¢lit pravdivé informace. Je mozné, Ze by v ramci anonymniho
dotaznikového Setfeni sdélili informace jiné nez v ramci ptimého rozhovoru. V1iv mohla mit
také ptitomnost nahravaciho zatizeni. Vypovédi dale mohl ovlivnit aktudlni fyzicky a dusevni
stav respondenta, situacni faktory, motivacni faktory aj. Nutno zminit, Ze nebylo mozné¢ zajistit
v ramci vSech rozhovori identické podminkys, tj. stejné prostory, denni dobu, formu rozhovoru

(tvafi v tvar vs online) aj.

Metoda analyzy dat, tedy tematickd analyza, s sebou nese mnoho vyhod. Je to hlavné jeji jiz
zminéna flexibilita, tedy uplatnitelnost v Sirokém spektru vyzkumnych témat, nebo moznost
zatadit do vysledné analyzy vypovéd’, ktera neni ve vzorku Siroce zastoupena, avSak je v daném
kontextu pfinosnd. Za limit tematické analyzy lze povazovat fakt, ze jeji vysledky poskytuji
spiSe popis dat nezli jednotny vysledek. Nebo také to, Ze na jeji pfesné podobé a postupu

wewvr

aplikovat.

Co se ty¢e doporuceni pro budouci vyzkum, jednou z moZnosti je realizace kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Mohlo by se jednat naptiklad o dotaznikové Setfeni, které by mapovalo
priblizny pocet déti s OCD vyskytujicich se v péci psychiatri a psychoterapeutt. Také by bylo
zajimavé zjistit, jaké je rozlozeni déti s OCD napii¢ psychoterapeutickou péci riznych sméri.

Déle by mohlo dojit pomoci dotazniku k ovéteni ¢i doplnéni ziskanych kvalitativnich dat. Ve
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vypovédich respondentii se objevilo tvrzeni, Ze se setkdvaji ze strany psychoterapeuti
s odmitanim déti s OCD. Bylo by zajimavé zjistit, pro¢ dani psychoterapeuti s détmi s OCD
nechtéji pracovat. V ramci budouciho vyzkumu by déle bylo pfinosné zaméfit se prospektivné
na klienty odbornik zastupujicich jednotlivé psychoterapeutické sméry. Vzhledem k tomu, ze
vyzkumy efektivity terapie OCD u déti existuji pfedevsim v souvislosti KBT a farmakoterapii,
prospektivni studie by mohla pfinést preliminarni informace o efektivit¢ jinych
psychoterapeutickych smérd. Zaroven by bylo zajimavé zjistit, jak dlouho redukovana
symptomatika u déti pretrvava. Mohlo by tak napiiklad dojit k ovéfeni Ci popfeni argumentu,
ze hlubinné zamétené sméry vedou k dlouhodobéjsimu zlepSeni oproti smérliim orientovanym

na redukci symptomdi.

V ramci budouciho vyzkumu by téz mohlo dojit k rozsifeni vyzkumného souboru a zaméteni
se podrobn&ji na konkrétni psychoterapeuticky ptistup. Ptipadné k rozdéleni vyzkumného
souboru dle toho, zda se dany odbornik orientuje spiSe na redukci symptomi nebo na zjisténi
ptic¢iny a Zivotni kontext ditéte. Také by bylo zajimavé zaméfit se podrobnéji na to, zda se

v nékterych oblastech 1i8i vypovédi odbornikii ze soukromého a statniho sektoru.

11.2 Limity vyzkumu II a doporuceni pro budouci vyzkum

Limity druhé vyzkumné €asti se v mnoha ohledech piekryvaji s limity prvni vyzkumné ¢asti
vzhledem k tomu, Ze se v obou ptipadech jednalo o kvalitativni designy. S druhym vyzkumem
jsou tedy téZ spjaté nevyhody kvalitativniho Setfeni, které jiz byly popsany v pfedchazejici
subkapitole (subjektivita vyzkumnika, nemoznost generalizace dat apod.). Také do druhého
vyzkumu mohlo vstoupit mnoho nezddoucich proménnych, které téz byly popsany
v pfedchazejici subkapitole (neochota respondentli sdélit pravdivé informace, pfitomnost
nahravaciho zafizeni apod.). Stejné jako v prvnim vyzkumu lze dale za limitujici povazovat
nepravdépodobnostni vyber respondenti zalozeny piedevSim na sebevybéru. Nevyhodou
v ramci vyzkumného vzorku je téZ jeho slozeni. Vyzkumny vzorek je mozné povazovat za piilis
heterogenni a maly, coz je jednim z diivodl, pro¢ nebylo mozné nalézat vztahy a souvislosti
mezi daty napfi¢ jednotlivymi kazuistikami. Povazuji vSak za nutné dodat, Ze tato vyzkumna
¢ast necilila na komparaci dat, na vyvozovani obecnégjSich zavért, ani na dosazeni saturace.
Cilem byla pouze ilustrace zkuSenosti jednotlivych respondentii. Za limitujici Ize povazovat
také to, ze respondenti nebyli schopni podrobné popsat prubeh 1€¢by. At uz se jednalo o rodice
nebo o pifimé ucastniky terapie, vzpomnéli si na nékteré obecné 1écebné aspekty, nikoli na ty

jemn¢jsi.
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Dany vyzkum by v budoucnu mohl byt rozsiten o dalsi kazuistiky, v ramci kterych by doslo
k podrobnéjsi specifikaci vybérového souboru, ¢imz by se omezila jeho heterogenita. Mohlo
by se jednat o vékovou specifikaci, specifikaci typu absolvované 1€cby apod. Na zékladé toho
by mohlo dojit ke komparaci dat a jejich podrobné¢jsi analyze — napft. tematickou analyzou ¢i
metodou zakotvené teorie. Tim padem by bylo mozné vyvodit obecnéji zavéry, ptripadné

vygenerovat hypotézy pro navazujici kvantitativni vyzkum.

Piinosné by také bylo navazat vyzkumem kvantitativnim. Kvantitativni vyzkum by mohl
mapovat jemn¢jsi aspekty dané problematiky pomoci dotaznikd. Dané aspekty by byly vybrany
bud’to na zdklad¢ rozsahlejSiho kvalitativniho vyzkumu, piipadné na zakladé zahrani¢nich
studii. Zajimava by byla napftiklad realizace studie Lewina et al. (2014), kterd se zabyvala
preferencemi 1é¢ebnych ptistupi u rodict déti s OCD, v ¢eském prostiedi. Jako potencialni
varianta budouciho vyzkumu se také jevi experimentalni studie ¢i kvaziexperimentalni studie,

kterd by se mohla zaméfit naptiklad na mapovani efektivity riiznych terapeutickych piistupi.

11.3 Navrh na zlepseni péce o déti s OCD v CR

Na zédklad€ informaci uvedenych v literarné piehledové ¢asti a na zéklad€ poznatki ziskanych
v ramci vyzkumného Setfeni jsem zformulovala navrhy, jejichZ realizace by mohla pfispét ke
zvyseni kvality a dostupnosti péce détem s OCD a jejich rodindm. SnaZila jsem se doporuceni
volit a formulovat tak, aby byla v ¢eském prostiedi potencialné realizovatelna. Jedna se pouze
o navrhy, které by nasledné bylo tfeba vice specifikovat a vzit do ivahy moZné pfinosy, ale

také nastrahy.
Seznam psychoterapeutii pracujicich s problematikou OCD u déti

Nékteti respondenti reportovali, Ze se setkdvaji ze strany nékterych psychoterapeutii
s odmitanim déti a dospivajicich s OCD. Nebyly tim minény kapacitni diivody, ale odmitani
pracovat specificky s timto typem klientd. Nékolikanasobné odmitnuti maze mit vliv na snizeni
motivace rodin vyhledavat odpovidajici 1écbu. Také samotnd orientace ve velkém mnozstvi
odbornikll na internetu mize byt pro rodi¢e komplikovanou. Na zaklad¢ tohoto faktu, ale
1 podnétu ze strany respondentli, by mohla ke zkvalitnéni péCe pfispét existence seznamu
psychoterapeutt, kteti by dit€¢ s OCD pfijali do péce. Rodice by tak pfimo mohli kontaktovat
psychoterapeuta, ktery se k praci s timto typem klientl citi kompetentni. Coz by u rodin vedlo

k pfesnému nasmérovani, a tedy i uSetfeni ¢asu.
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Specializované centrum

Velky pfinos by méla existence centra, v rdmci kterého by se sdruzovali odbornici na 1écbu
OCD. Inspiraci pro tento podnét mi byla centra existujici v USA, ale také v jinych zemich (napf.
Austrélie, Kanada). Podoba centra by mohla byt riznd. Klicova by vSak byla pfitomnost
odbornikt, ktefi pracuji s problematikou OCD u déti na jednom misté. V idedlnim piipadé by
se jednalo o psychoterapeuty i détské psychiatry, coz se vSak vzhledem k nedostatku
pedopsychiatri v soucasné dobé¢ jevi jako mén¢ realnd varianta. Moznosti by v§ak mohlo byt,
vzhledem k uzké specializaci, to, ze by centrum operovalo naptiklad pouze jeden den v tydnu.
V jeho ramci by mohly byt kromé individudlnich psychoterapii poskytovany i psychoterapie
skupinové jak pro déti, tak pro rodice. Idealni by bylo, kdyby se jednalo pfimo o instituci
zastiténou organizaci (po vzoru IOCDF), ktera by kromé toho vyvijela dalsi aktivity tykajici se
dané problematiky. Napftiklad zastiténi letnich tabort pro déti s OCD, workshopy, internetové

poradenstvi apod.
Internetova stranka

Velkym pifinosem by nepochybné byla internetova stranka obsahujici relevantni informace
tykajici se problematiky OCD u déti. Dle vysledkli americké studie ziskava vétSina rodict
informace ohledn¢ volby Ié¢ebného postupu na internetu (Lewin et al., 2014). Také respondenti
v ramci 2. vyzkumné ¢asti této prace reportovali, Ze informace o diagnoze OCD a jeji 1écbé
cerpali mj. na internetu. Po vzoru internetové stranky IOCDF by tato stranka mohla obsahovat
zakladni teoretické informace psané jazykem, kterému by porozuméla laickd vefejnost. Tedy
informace o tom, co OCD je, jak se u déti projevuje, jak je Castd, co mohou rodice pro své dite
udé¢lat, jaké metody 1éCby existuji a kde je hledat. Déle by mohla obsahovat odkazy na Ceské
a zahrani¢ni knihy, videa, internetové stranky, které se dané problematiky tykaji. Mohla by
obsahovat také forum, kde by se rodice déti s OCD, ptipadné déti samotné, sdruzovali a kde by
mohli vefejné ¢i nevetfejné pokladat dotazy. Jak uvedla matka divky s OCD, kterou jsem
zminila v avodu prace, komunikace s rodinami v podobné situaci ji pomohla nejen sehnat
odbornika na 1écbu, ale také ziskat podporu od n€koho, kdo se potyka s podobnym problémem.
Dand stranka by mohla téZ slouzit jako platforma propojujici odborniky, ktefi se dané
problematice vénuji. Pfipadné jako zdroj informaci o konferencich a workshopech na dané

téma, které se potadaji v zahranici.
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Literatura

Jak jsem v praci opakované zmitiovala, v Ceské republice téméf absentuje literatura tykajici se
problematiky OCD u déti a dospivajicich. Coz bylo reflektovano témét vSemi tcastniky obou
vyzkumt. Na zaklad¢ toho musim konstatovat, ze by ke zkvalitnéni péce pfispely v Cestiné
psané materialy bud’to originalni, popiipad¢ prelozené z anglického jazyka. Mohlo by se jednat
o knihy ¢i pracovni seSity urCené détem s OCD a jejich rodi¢im. Sviij pfinos by mély také
obsahlejsi informacni brozury, které by mohly byt kdostdni pro piipad potieby
v pedopsychiatrickych, psychologickych a psychoterapeutickych pracovnach. Respondenti
v rdmci rozhovorl reportovali, Ze by pfitomnost takovych brozur ocenili. Dané brozury by
mohly byt k dostani také v prostorach skol, napiiklad u taméjSich Skolnich psycholog. Stru¢na
informacni brozura, ktera byla vytvofena v ramci dipmovové prace (Maskova, 2022), byla
nékolika odborniky ocenéna. Nékteti proklamovali, Ze ji v rdmci své praxe vyuziji. [ proto jsem
se rozhodla jako soucast této rigordzni prace vytvorit obsahlejsi informacni brozuru, ktera je
dal§im, v Cestin€ psanym existujicim materidlem, ktery se daného tématu tyka (Ptiloha 4). Jak

jiz bylo zminéno, kromé tiSténé verze by mohla byt ke stazeni z internetu ve formé¢ PDF.

Domnivam se, Ze vytvoreni literarnich zdroji v ¢eském jazyce, které by se tykaly OCD u déti
a dospivajicich, by mohlo byt jednou z cest, jak zvysit povédomi populace o dané problematice.
Stejné¢ tak by rodice a déti, kterych se problematika OCD tykd, méli k dispozici vice
relevantnich zdrojii v matefském jazyce. Nabizela by se zde argumentace, Ze lze Cerpat
z literatury o OCD u dospélych, které je znatelné vice. Myslim si vSak, ze vyskyt této poruchy
u déti mad mnoho specifik, které v literatufe tykajici se dospé€lé populace zachycené nejsou.
Lepsi dostupnost odbornych zdroji a publikaci by, obzvlast’ s uvdzenim vyrazného nedostatku
odbornikii, také mohla nékterym lidem s mirnéj$i formou této poruchy pomoct piekonavat
bludny kruh svépomocné. Kromé literatury si myslim, Ze by mohlo pfispét nato¢eni kratkych

informacnich videi, které by byly snadno dostupné na platformé& YouTube.
Skoleni

Ne&kteti respondenti zminili, Ze postradaji dostate¢nou edukaci Skolnich psychologt,
psychologti v pedagogicko-psychologickych poradnach a ucitelli na to, aby byli s to zachytit
symptomy OCD u zaki a odkazat je na adekvatniho odbornika. Re$enim by kromé existence
v Cestiné psanych piirucek a jiné literatury mohla byt jim urcend Skoleni. Dand Skoleni by
mohla byt zaméfena bud’to specificky na OCD, pfipadné¢ na SirS§i rozsah psychickych

onemocnéni.
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Skaly a dotazniky

V literarné piehledové Casti prace jsem zminila, ze v ¢eském prostiedi neexistuje dotaznik ¢i
Skéla zjist'ujici zdvaznost symptomatiky OCD u déti ani souvisejici problematiku (FA apod.).
V zahrani¢i je podobnych dotaznik a §kal mnoho. Otevira se zde tedy urcity prostor pro
vyzkumnou ¢innost ve formé oficialniho prekladu a standardizace zahrani¢nich dotaznikt/skal.
Dle mého nazoru by mélo primarné¢ dojit k prekladu CY-BOCS. Existence skal by mohla
pomoci objektivizovat ziskana data v rdmci diagnostické rozvahy, monitorovat efekt terapie
v praxi, ptipadné by jejich existence mohla nalézt uplatnéni v ramci potencialnich vyzkuma
tykajicich se problematiky OCD u déti. Dotazniky zamé&fujici se naptiklad na funk&ni naruSeni
rodiny v disledku OCD u ditéte by mohly odborniklim umoZnit hlubsi nahlédnuti do Zivota

klienta, a na zaklad¢ toho uzptsobit uzivané intervence.
Konference

V pribéhu realizace vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze se s problematikou OCD u déti
a dospivajicich v praxi bézn¢ potykaji jak pedopsychiatii, tak psychologové, ale
i psychoterapeuti s nepsychologickym vzdélanim. Svij piinos by mohla mit konference na
téma OCD u déti, kde by odbornici mohli diskutovat své pfipady a vzajemné se informovat
o zpusobech prace s timto typem klientd. Také by diky ni doslo k propojeni odbornikii napti¢

psychoterapeutickymi ptistupy a povolanimi.
Zvyseni po¢tu odbornikii

Ackoli se jedna o velmi ambicidzni cil, ke zlepSeni kvality péce by pomohlo zvySeni poctu
odbornikl pracujicich s détmi a dospivajicimi s OCD. Vyssi pocet pedopsychiatrti, détskych
klinickych psychologt a détskych psychoterapeutii by rozsiftil kapacity, a tim umoznil v€éasné;si
arozsahlejsi péci détem a dospivajicim s OCD. Nedostatek téchto odbornikid je vSak
dlouhodobéjsim problémem, ktery piesahuje problematiku OCD udéti aje na ngj
upozornovano jak v odbornych kruzich, tak v kruzich laické vefejnosti. Jak bylo zminéno
v literarné prehledové €asti, CasteCnym feSenim by mohlo byt zlepSeni platovych podminek

a zkréaceni ptredatestacni pfipravy u pedopsychiatri a détskych klinickych psychologi.

174



Zavér

PtedloZena rigordzni prace byla zamétena na 1écebné metody obsedantné-kompulzivni poruchy
u déti a dospivajicich. Literarné prehledova ¢ast byla rozdélena do c¢tyt hlavnich kapitol
a zahrnovala jak teoretické poznatky, tak vysledky vyzkumul na dané téma. Prvni kapitola se
zabyvala obecnymi informacemi, které se tykaji OCD u déti a dospivajicich. Doslo k popisu
symptomu, etiologie, diagnostiky, funk¢nich dopadti. Druha kapitola shrnovala obecné aspekty
lé¢ebného procesu déti s psychickou poruchou. Treti, stézejni kapitola byla zaméfena na
lécebné metody OCD. Duraz byl kladen pfedev§im na evidence-based pfistupy — KBT
a farmakoterapii. Dale doslo k popisu mozného vyuziti jinych psychoterapeutickych ptistupt,
alternativnich piistupi a metod, které mohou podpofit pribsh 16¢by. Ctvrta kapitola byla
zaméfena na popis situace v Ceské republice ve vztahu k 16¢bé déti s OCD, coz bylo nasledné

déno do kontrastu s moznostmi, které se v souvislosti s 1écbou OCD u déti vyskytuji v USA.

Poznatky uvedené v literarné piehledové ¢asti byly Cerpany predevsim ze zahrani¢ni literatury,
jelikoz se dané téma v Ceské odborné literatuie vyskytuje minimalné. Bylo cileno na to, aby
doSlo v maximalni mozné mife k vyuziti literatury specificky zaméfené na OCD u déti

a dospivajicich, aby se prace stala co nejpiinosnéjsi.

Vyzkumna ¢ast prace se skladala ze dvou kvalitativnich vyzkumnych Setfeni. Cilem prvni
kvalitativni studie bylo ziskani vhledu do pribéhu 1é&by OCD u déti a dospivajicich v CR.
Hlavni vyzkumna otazka cilila na zjisténi, jak odbornici v ¢eském prostiedi pracuji s détmi
a dospivajicimi s OCD. Kromé toho vyzkumné otazky cilily na zjisténi, jaky 1écebny pfistup
povazuji odbornici za vhodny a jaké limity v souvislosti s pééi o déti s OCD v CR vnimaji.
Vyzkum byl kvalitativniho charakteru. Vyzkumny vzorek tvofilo 5 pedopsychiatrii
s psychoterapeutickym vycvikem a 6 psychologli s vlastni psychoterapeutickou praxi. Metodou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Pro analyzu dat byla vyuzita metoda tematické
analyzy. V ramci analyzy dat se vykrystalizovala 4 ustfedni témata: proces 1écby déti s OCD,
faktory ovliviiujici 1écebny proces, presvédCeni tykajici se nejlepSiho 1écebného pfistupu,

limitujici faktory.

Hlavni vyzkumna zjiSténi byla nasledujici. VSichni respondenti reportovali tuto strukturu
terapeutického procesu pii praci s ditétem s OCD: objednani ditéte, mapovani, psychoedukace,
aplikace psychoterapeutickych technik, ptipadné farmak, monitoring efektu poskytované 1écby,

ukonceni terapie na zaklad¢ dosazeni ptfedem stanoveného cile. Preferovanym léebnym
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symptomatiky podpofit farmakoterapii. Pfesvédceni ohledné vhodného psychoterapeutického
ptistupu byla rtiznoroda. Jako 1éky prvni volby pro zmirnéni ptiznaki OCD a pro podporu
psychoterapeutického procesu byla jednoznacné zminovana antidepresiva ze skupiny SSRI,
zminované a vyuzivané psychoterapeutické techniky patfily ERP, externalizace, hrové
a kreativni techniky rizné formy. Déle vyuziti domdacich tkoll tykajicich se pozorovani obsesi
a kompulzi, pfipadné tréninku expozic. Byla zdlraziiovana nezbytnost zapojeni rodict do
terapeutického procesu. NejCastéji zminovanymi faktory, které ovlivituji prabéh a efektivitu
poskytované terapie, byla motivace ditéte, family accomodation, rodinné a vychovné aspekty,
vék ditéte. Za hlavni limity v souvislosti s pééi o déti s OCD v CR respondenti povazovali
nedostatek pedopsychiatrii a kvalifikovanych détskych psychoterapeutii, nizkou informovanost
o problematice OCD u déti ve spolecnosti, nedostatek literatury tykajici se daného tématu. Déle
byla zminiovana potieba zvySeni kvality a dostupnosti hospitalizace pro déti s OCD a rozsiteni

moznosti podpory pro déti a rodiny, které se s danym problémem potykaji.

Cilem druhé vyzkumné casti byla explorace dosavadni zkuSenosti s OCD a jeji 1écbou v ramci
vypovedi déti s OCD a jejich rodi¢t. Druhd vyzkumna ¢ast doplnila ¢ast prvni tim, ze ptispéla
k ziskdvani vhledu do priibéhu 1é¢by OCD u déti a dospivajicich v CR. Vyzkumné otazky cilily
na zjisténi, jaka je zkuSenost déti a jejich rodi¢t s OCD a jeji 1é€bou. Dale na to, jaké limity
v systému péée o déti s OCD v CR vnimaji. Vyzkumny vzorek celkem tvofilo 6 jedincti (3
rodice déti s OCD, 3 jedinci se zkuSenosti s OCD v détstvi). Metodou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Analyza dat byla holistick4, data byla prezentovana ve form¢ ctyt
kazuistik. Data v rdmci kazuistik mezi sebou nebyla srovnavana, nedosSlo tedy k vyvozeni
konkrétnich vyzkumnych zjisténi. Jednd se pouze o ilustrativni piipady, které poskytuji

exploraéné deskriptivni pohled na danou problematiku.

Na zédklad¢ vyzkumnych zjiSténi a poznatki uvedenych v literarné piehledové c¢asti byly
vypracovany navrhy, jejichz uskutecnénim by potencidlné mohlo dojit ke zkvalitnéni péce
o déti a dospivajici s OCD v CR. Také doslo k vypracovani rozsifené informaéni brozury

uréené primarn¢ rodi¢lim déti, které se potykaji se symptomy OCD.
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