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Abstrakt

Tato rigordzni prace se zamétuje na tikové poruchy u déti a dospivajicich a jejich
1é¢bu. Teoreticka cast prace seznamuje ¢tenate s problematikou prostiednictvim komplexniho
prehledu klasifikace tikd, jejich etiologie a internich i externich faktort, které maji vliv na
jejich proménlivou povahu. Po uvedeni do problematiky nasleduje navod na diagnostiku
tikovych poruch, ktera je dulezitym predpokladem pro nasazeni véasné a efektivni 1éCby.
Prace tematicky navazuje zhodnocenim dostupnych léCebnych metod, vcetné tradi¢ni
farmakoterapie a v Ceském klinickém prostfedi dosud malo znamé behaviordlni intervence.
S ohledem na soucasny trend v klinické oblasti tikovych poruch se prace dale zamétuje na
Komprehenzivni behavioralni intervenci pro tiky (CBIT). Na predstaveni hlavnich koncepti
a metodiky navazuje vyzkumna cast s kvantitativni studii, kterd viibec poprvé hodnotila
ucinnost této terapie, realizované v online formatu s ¢eskou populaci déti a dospivajicich
s chronickymi tikovymi poruchami. Vyhodnoceni probihalo na zikladé¢ analyzy dat
shromazdénych béhem soukromé terapeutické praxe autorky mezi lety 2020 a 2024. V zavéru
jsou prezentovany vysledky a formulovany konkrétni kroky, které piisp€ji ke zmirnéni

negativnich dopadi spojenych s tikovymi poruchami.
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Abstract

This rigorous thesis focuses on tic disorders and their treatment in children and
adolescents. Theoretical section of the thesis provides a reader with a comprehensive
overview of tic classification, etiology, as well as internal and external factors that contribute
to variable nature of the disorders. Following the theoretical section, the thesis presents
guidelines for tic disorder diagnosis needed for effective treatment. The author then evaluates
available treatment methods, including traditional pharmacotherapy and a behavioral
intervention that is less-known within the clinical context in the Czech republic. The author
also further explores Comprehensive behavioral intervention for tics (CBIT) in consideration
of the current trends in the clinical field. With the main concepts and methodology established,
the research section presents a study that for the first time assesses the effectiveness of CBIT
therapy with online delivery in population of children and adolescents with chronic tic
disorders in Czech republic. The evaluation is based on data collected between 2020 and 2024
within the author’s private therapeutic practice. The thesis concludes with a presentation of
the results and specific steps to mitigate the negative impacts associated with tic disorders in

affected individuals.
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Uvod

Tikové poruchy patii mezi neurovyvojovda onemocnéni, charakteristicka
nekontrolovatelnymi pohyby nebo zvuky. Tiky se mohou projevovat rliznymi zptisoby — od
trhavych pohybl hlavou po opakované zvuky, jako jsou pokaslavani nebo vykiiky. U
nékterych déti jsou tiky mirné a nepfedstavuji vyrazny problém, zatimco u jinych mohou
vyrazné ovlivitovat kvalitu zivota. Nejznamé;jsi a nejcastéji studovanou tikovou poruchou je
Touretteiv syndrom, ktery obvykle poutd pozornost vetejnosti pro své vyrazné projevy.
Tikové poruchy vSak maji mnoho podob a jen téZko by se na svété hledaly dvé osoby se
stejnymi projevy. K zaludnosti tikli ptispiva takeé to, Ze jsou volatilni a jejich intenzita se mlize

ménit k lepSimu 1 horSimu.

Prevalence tikovych poruch v détské populaci je pomerné€ vysokd. Americké Stredisko
pro kontrolu a prevenci nemoci odhaduje, ze piechodné tiky se v urcité¢ podob¢ projevi u 20
% déti a chronicka tikova porucha nebo Tourettellv syndrom postihne piiblizné 1 % déti.
Pfestoze se jedna o pomérné€ bézny problém, ne vzdy jsou tikové poruchy feSeny vhodnou a
vCasnou intervenci. Jen Cast déti, u kterych se tiky objevi, obdrzi diagnézu a zapocne
navazujici lécebny plan. Tikové poruchy, mnohdy piehlizené, vSak mohou vést k celé fadé
negativnich dopadii na dité, jako jsou problémy v akademické oblasti, socialni izolace,
snizené sebevédomi a Sikana (Claussen et al., 2018). Z uvedenych dopadii a v souvislosti
s pomérné¢ vysokym vyskytem vyplyva potieba toto téma normalizovat, destigmatizovat a

zkoumat moznosti 1écby.

Tato rigordzni prace je clenéna na dvé ¢asti. Literarné piehledova ¢ast pfinasi potiebny
vhled do problematiky a prazkum soucasnych védeckych poznatki, tykajicich se n¢kolika
oblasti: etiologie a prevalence tikovych poruch u déti, diagnosticka kritéria pro identifikaci
tikovych poruch, diferencidlni diagnostiku a soubéznost s jinymi neuropsychiatrickymi
poruchami. Pfedstaveny jsou soucasné dominantni léCebné pfistupy, kde se stfetdva
(v idealnim ptipad€ vSak dopliiuje) farmakoterapie s behaviordlni terapii. Nasledné prace
navazuje na soucasny trend v lécbé tikovych poruch a pfiblizuje Komprehenzivni
behavioralni intervenci pro tiky (Comprehensive behavioral intervention for tics, CBIT). Tato
terapeutickd intervence je v zahrani¢i povazovana za prvni volbu léCby tikli, zatimco
v ¢eském klinickém prostfedi zatim neni pfili§ rozsifena ani popsana. Na zéklad¢ teoretické

¢asti byl proto vydefinovan cil préce, ktery bude naplnén v empirické ¢asti.



Tato rigordzni prace si klade za cil pfispét k hlubSimu porozuméni tikovych poruch u
déti, zvysit teoretické i1 praktické povédomi o terapii CBIT a zaroven ovéfit jeji ucinnost
v ¢eském kontextu. Prvni ¢ast cile je naplnéna v teoretické ¢asti prace a druha ¢ast je naplnéna
v praktické ¢asti prace. Vysledky z vyzkumné ¢asti mohou ptispét k lepSimu porozuméni
funkéni metodiky, a tim podpofit implementaci CBIT do cCeské klinické praxe. V zavéru

autorka navrhuje moznosti dal§iho zkoumani a moznosti praktického vyuziti vysledki.

Autorka pfi psani prace ¢astecné Cerpa z vlastni psychoterapeutické praxe s klienty,
predevsim s détmi a dospivajicimi, ktefi trpi riznymi druhy tikovych poruch. K jejich 1é¢bé
pouzivad CBIT v online formatu. Jsou to pravé data sebrana béhem jeji praxe, kterd budou
vyuZita k analyze v empirické Casti za U€elem vyhodnoceni u¢innosti CBIT. Data budou
posuzovat velikost zmény v intenzité tikii pred a po absolvovani CBIT a nasledn¢ 1 mésic od
dokonéeni terapie. Uginnost terapie bude zkoumséna ze dvou unikétnich zdroja: z pohledu
rodic¢t a samotnych déti. Lze zkonstatovat, Zze dosud nebyla provedena zadna studie, kteréd by

takto zkoumala uéinnost CBIT v ¢eském kontextu.

Vzhledem k tomu, ze klientelu autorky tvoii prevazné déti do 15 let, zamétuje se tato
prace na déti a tiky u déti, ackoliv vétSina uvadénych informaci by se dala vztahnout i na

dospélou populaci.

Autorka byla vyskolena v terapii CBIT, jejiz teoretické zaklady a zptusob praktického
vyuziti si osvojila béhem klinické casti studia psychologie na Florida International University.
Béhem studia absolvovala stdz na Klinice pro déti a rodiny pfi univerzit¢ FIU a po
absolvovani studia pokraCovala intenzivnim vzd€lavacim programem v CBIT terapii pod
vedenim Dr. Douglase Woodse, jednoho z autortii této terapie. Absolvovanim tohoto programu

ziskala certifikaci a oznaceni CBIT terapeutky od Americké asociace pro Tourettetiv syndrom.

Autorku k psani této prace, resp. k profesnimu smétovani do oblasti tikovych poruch

pfiméla i osobni zkuSenosti s vokalnimi a motorickymi tiky, které zazivala v détstvi.



I. Literarné prehledova cast

1. Historie

oy e

Tyto rané popisy vsak postradaji detaily, které¢ by umoznily specifikovat konkrétni poruchu
hybnosti. Tiky v ddvnych dobach byvaly mylné pfisuzovany riznym nadpfirozenym silam a

osoby s tiky mnohdy stihal kruty osud (Kushner, 1999).

Nejvyznamnéj$i obdobi z hlediska popularizace tikovych poruch nastava ve Francii
pocatkem 19. stoleti. Asi nejznaméjsi pacientkou s Touretteovym syndromem (dale jen TS),
které se pro hlasité vulgarni projevy dostalo Siroké pozornosti l€kaiti i verejnosti, byla
markyza de Dampierre. Francouzsky 1ékat Jean Marc Gaspard Itard zvetejnil v roce 1825 v
Archives Générales de Médecine popis této neobvyklé pacientky, jenz se nédsledné stal Casto
citovanym zdrojem dalSich badani (Kushner, 1999). Podivné a nekontrolovatelné vykiiky
zaujaly také francouzského neurologa Georgese Gillese de la Tourette, ktery v roce 1884 v
Les Archives de Neurologie piedstavil kazuistiku deviti osob, jejichz rozdilné symptomy
povazoval za projev jedné choroby. Tuto chorobu oznacil souhrnné jako ,,maladie des tics”
(samotné slovo ,.tic” pochdzi z francouzstiny a lze jej pielozit jako Skubnuti nebo trhnuti). Na
svou dobu progresivni ¢lanek se dockal velké odezvy a Tourette na néj v roce 1885 navazal
dalsi publikaci, ve které jiz specifikuje syndrom zahrnujici jak vokalni, tak motorické tiky
(Lajonchere et al., 1996). Gilles de la Tourette znamenal pro oblast tikovych poruch velky
piinos, coz se odrazilo v tom, Ze nejvaznéjsi forma této poruchy po ném byla pojmenovana.
Pojmenovani po Touretteovi prosadil jeho spolupracovnik a dalsi véhlasny neurolog Jean-
Martin Charcot (Kushner, 1999). Nemoci, kteréd se vyznacuje trhavymi a prudkymi pohyby a
vykiiky, se tak jiz nefekne jinak nez Touretteiv syndrom nebo také Tourettiiv syndrom (dle

Ustavu pro jazyk ¢esky AV CR lze pouzit obé varianty).

V pribchu dalSiho badani a zkoumani tikli se prosadilo i n€kolik vyraznych kritika
Touretteovy klasifikace, z nichz 1ze jmenovat Georgese Guiona. Guion napadl jednotnou
klasifikaci a identifikoval novou skupinu tikd, jejichZ zdroj spatfoval v hysterii jedince. Tik
jako projev hysterie podle n¢j vznikal v dsledku napodobovéani a dal se 1é€it pomoci hypnozy

(Kushner, 1999).

Na pocatku 20. stoleti se vlivem nastupujici psychoanalyzy zacalo na tiky nahlizet

jako na projevy potlaceného védomi. Sigmund Freud popisuje ptipad pani Emy z N., jejiz
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tikové projevy prfipisoval ranému traumatu. Také mad’arsky psychoanalytik Sdndor Ferenczi
podrobil tikové poruchy zkoumani v psychoanalytickém ramci a na zaklad¢é toho dospél k
zaveéru, zZe tiky jsou symbolickym projevem masturbace. Ferenczi rovnéz daval tiky do spojeni
s narcismem a precitlivélosti (Kushner, 1999). V polovin¢ 20. stoleti se zacalo od
psychoanalytického pohledu ustupovat a ke slovu se dostalo behavioraln¢ orientované pojeti.
Soucasné¢ stim ptisel vyrazny rozvoj v oblasti neurovédy, coz se odrazilo v priklonu
k biologickému pojeti tikovych poruch. V tomto obdobi Ize spatfovat zarodek intervenci,
které se k lecbé tikovych poruch vyuzivaji dnes, predev§im farmakoterapie a behavioralni

terapie.
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2. Vymezeni a klasifikace tiki

2.1 Zakladni charakteristika

Tiky jsou repetitivni, rychlé, ndhlé, bezdécné a nerytmické pohyby nebo zvuky, které
osoba vykonava bez zjevného diivodu. Tiky jsou nejéastéji znakem tikovych poruch, coz jsou
neurovyvojove poruchy vznikajici v détstvi. Dité tiky nevykonava z vlastni vile, naopak nad
nimi pocituje Zadnou, pfipadné jen omezenou kontrolu. Rychlost a spontdnnost provedeni se
vztahuje k typické vlastnosti tikii pfekvapit nejen okoli, ale 1 samotného vykonavatele.
Jednotlivé tiky jsou pohyby stereotypni, dit¢€ je vykonava stale stejnym zptisobem. Pokud tik
z né¢jakého divodu nelze provést stejnym zplsobem, dit¢ muize pocitovat neuspokojeni a

pokracovat az do okamziku, kdy je tik proveden zadoucim, pfesné ur¢enym zpisobem.

Tiky mohou byt na kratkou dobu potlaceny vili (Fiala, 2011). Je to pravé schopnost
tik potlacit, ktera je dulezitym diagnostickym znakem, uplatiiujicim se zejména
v diferencidlni diagnostice (viz kapitola 5). Pokud by tik nebylo mozné ani na okamzik
potlacit vili, jednalo by se o jinou dyskinetickou poruchu (Fiala, 2011). Jak uvadi Leisman a
Sheldon (2022), déti, které se snazi své tiky potlacit, pocituji neptijemny pocit vnitiniho
napéti, jenz je stejné nakonec donuti tik vykonat. Tento diskomfort, bezprostiedné
piedchézejici tiku, se oznacuje jako nutkani (angl. premonitary urge) a lze jej popsat jako
intenzivni a vzristajici potfebu tik vykonat. Podle Leckmana (1993) pocituje fyzické nutkéni

bezprostfedné pied vykonanim tiku 93 % jedinct s TS.

Nejcastéji se déti snazi své tiky potlacit z obavy, Ze by jimi mohly vyvolat negativni
pozornost, napi. v kolektivu vrstevnikti ve skolni tfid¢€. Toto potlacovani mize byt doCasné
uspésné, avsak nebyva bez nasledkli. Pokud dité delsi dobu potlacuje nutkéani k vykonani tiku
— a muze tak Cinit s riznou mirou uspésnosti —, doprovodné napéti nartistd az k hranici
unosnosti (Fiala, 2011). Toto napéti se nasledné proméni v rebound fenomén (z angl. rebound
effect), popisovany jako neovladatelny zachvat tikii, kdy se dit€ potfebuje intenzivné

»vytikat* (Tesar, 2021).

Bezprostfedné po provedeni tiku nastupuje tlevny a ptijemny pocit, ktery uzce souvisi
s vymizenim nutkani. Nékteré déti popisuji stav po vykonani tiku jako ,,v8echno je zase v
potadku“. Uleva po vykonani tiku vsak nema dlouhého trvani, nutkani se objevuje znovu a
kolobéh se opakuje. Nutkani je nedilnou soucésti zivota déti s tikovymi poruchami, objevuje
se Casto, necekané, v nepravidelnych intervalech a s kolisavou intenzitou. Pokud neni nutkéni

uspokojeno provedenim tiku, jeho intenzita stoupd. Né&kdy vSak ani technicky spravné
12



provedeni tiku nestaci k dosazeni ulevy a pocitu vnitiniho uspokojeni. Pokud tik neni
proveden nejen stereotypné spravné, ale také ,poradné®, nutkani mize pretrvavat. Nékteré
déti popisuji potiebu vykonavat tik opakované az do doby, kdy dosdhnou subjektivniho pocitu
uspokojeni, naptiklad protahovanim urcitych svalli az do pocitu bolesti nebo zvySovanim
hlasitosti zvukovych projevi. V takovych situacich se dit¢ ocitd v jakési smycce a tik
vykonavéa opakované, dokud nemé pocit, Ze jej provedlo spravné (anglicky je tento pocit
oznacovan jako ,,just right™). Dliraz na pocit spravnosti provedeni vysvétluje, pro¢ jsou tiky

vykonavany stereotypné a pro¢ invence neni Zadouci.

Tiky jsou charakteristické svou proménlivou povahou. Objevuji se a mizi, vyjimecné
nejsou ani mésice dlouhé remise. Je to pravé volatilita tikl, kterd si v minulosti vyzadala
upravu diagnostickych manualti, nebot’ podle starsi ipravy nedoslo k naplnéni kritérii, pokud
se v klinickém obraze objevila perioda bez tiki delsi nez tfi mésice (Woods & Thomsen,
2014). Variuje nejen frekvence tiki, ale rovnéz jejich intenzita. Proménlivost tikll potvrzuje
vyraznou individualitu tikovych poruch. U déti se mohou vyskytovat jednotky az desitky
ruznych projevil, které mohou v pribéhu dni, mésicii a let mizet a ptibyvat. Klinicky vyvoj
tikové poruchy u jedince neni nikdy uzavien a neni vyjimkou, Ze se u n¢j objevi v minulosti

jiz vymizely tik.

2.1.1 Faktory ovliviiujici intenzitu tika

Intenzitu tikd u ditéte ovliviiuji mnohé faktory (spoustéce, angl. triggers). Tyto faktory
mohou byt interni, coz zahrnuje vnitini prozivani ditéte nebo externi, coz jsou napiiklad
vyruSeni z aktivity ¢i zména v rezimu ditéte. Béznymi spoustéci tikli u déti jsou silné emoce
jako uzkost, napéti, stres a frustrace (Leisman & Sheldon, 2022). Mack (2009) dopliuje, Ze
mezi spoustéce patii i nedostatek stimulll. ZhorSeni tikl 1ze rovnéZ pozorovat, kdyz je dité

unavené (Iverson & Black, 2022).

Nejcastéji  zminovanym spouStééem byva stres. O negativnim dopadu
psychosocidlniho stresu, resp. o jeho pozitivni korelaci s tiky bylo publikovano mnoho studii
(napt. Findley et al., 2003; Buse et al., 2014; Iverson & Black, 2022). Negativni emoce,
konkrétné stres a uzkost vyvolavaji tiky a zvySuji jejich intenzitu téméf u vSech osob, které

se s tiky potykaji (98,2 % dle studie Bornsteina et al., 1990).

V lofiském roce publikovana longitudinalni studie (Rothe et al., 2023) méfila hladinu

stresového hormonu kortizolu ve vlasech déti, u nichZz bylo zvySené riziko vzniku tikovych
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poruch. Odbornici naméfili zvySujici se hladinu kortizolu u déti, u kterych se pozdéji objevily
tiky oproti stabilni a témétf neménné hlading kortizolu u déti, u nichz tiky nepropukly (Rothe

et al., 2023). Hladina stresu v tomto piipad¢ slouzila jako prediktor vzniku tikovych poruch.

Lze konstatovat, ze spousté¢em nebo exacerbatorem tikl je zatéz vseho druhu. Zatéz
mohou vyvolat zmény (napt. zac¢atek Skolniho roku, zacatek prazdnin, st€hovani, zména v
tfidnim kolektivu, rodinna dovolena atd.). Klasické obdobi zvySené zatéze tak pro déti nastava
pfed koncem pololeti a skolniho roku vzhledem k nartstu akademickych pozadavka.
Zajimavou skutecnosti je, ze spoustécem tikli jsou nejen negativni emoce (napt. vztek, strach
¢i smutek), ale i ty pozitivni, zejména téSeni se nebo radost (Mack, 2009). Narust tikti proto
lze tradi¢né pozorovat pfed Vanocemi, pied prazdninami, pred za¢atkem Skolniho roku a

rovnez s blizicimi se narozeninami ditéte (Bornstein et al., 1990).

Naopak faktory, které maji pozitivni (ve smyslu zmirnujici) vliv na intenzitu tiki
jsou: klid, oblibena aktivita, jez dité zabavi (napf. stavéni lega, hrani si s domécim zvifetem,
prochézky ¢i Cetba). Jak uvadi Cohen et al. (2013), pozornost, zaméfend na specifickou
¢innost ¢i ukol, tikové projevy zmirnuje. Cohen et al. (2013) dopliluji vycet pozitivnich
faktorti o sportovni aktivitu, zde si vSak autorka dovoli doplnit poznatek z praxe, kde
zaznamenala nékolik déti, u nichz sportovni aktivita (jmenovité fotbal, hokej a tenis u tii
riznych jedincit) ptispivala k exacerbaci tikli. Zalezi proto na konkrétnim ditéti, jaké zmény
v tikovych projevech (zda viibec né€jaké) sportovni aktivita vyvola. Lze rovnéz zkonstatovat,
ze pozitivnim faktorem pro intenzitu tiki je absence jejich spoustéci, tedy situace, kdy je dité

odpocaté a emocn¢ stabilni.

Zajimavou roli v intenzit¢ tikd hraje pozornost vii vlastnim tikim, tedy mira
sebeuvédomeéni. Jak jiz bylo zminéno, na tiky ma negativni vliv, kdyZ o nich dité hovoti nebo
na né¢ mysli (Turtle & Robertson, 2008). Naopak hluboka koncentrace na s tiky nesouvisejici
aktivitu jejich intenzitu zmirfiuje (Turtle & Robertson, 2008). Podrobnéji faktor pozornosti
zkoumali Misirlisoy s kolegy (2015). Odvedeni pozornosti ditéte od tiki dosdhli za pouziti
instrukce zapamatovat si prst, ktery dité¢ pouZilo nebo barvu, jiz vidélo v okamziku zaznéni
zvukového signalu. Vysledkem této studie bylo signifikantni snizeni frekvence tiki

v situacich, kdy se dit€ soustfedilo na plnéni zadanych ukolt (Misirlisoy et al., 2015).

Sugestibilni povaha tikli se rovnéZ projevuje tim, Ze nckterym détem k vyvolani
nutkani staci zaslechnout slovo ,,tik* nebo jej vidét napsané. Tiky ditéte se typicky zhorsi

poté, co je na né nékdo upozorni, naptiklad rodi¢. Obecné lze konstatovat, ze zameéteni
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pozornosti na tiky vyvola potiebu jejich vykonu. Déti mohou rovné€z nabyvat nové tiky tim,
ze vidi jiné dité vykondvat urcity tik, ktery dosud nemély. Tento jev se objevuje zejména
v poslednich letech v souvislosti s rozvojem socidlnich siti a dostupnosti rtiznych videi. U
ditéte vlivem sledovéani a napodobovani mohou vzniknout specifické psychogenni tiky, ale
muize se rovnéz jednat o rozSifeni repertoaru tiki déti s jiz diagnostikovanymi tikovymi

poruchami.

O tom, jak se spousteci pracovat v ramci terapeutické intervence za ucelem zlepSeni

stavu, bude pojednano v kapitole 7.2.

2.2 Sémiologické déleni tiku

Tiky se svou formou dé€li na motorické, jinak feCeno pohybové a vokalni, neboli
zvukové. Toto déleni reflektuje navenek ziejmou podobu tikli. Motoricky tik je pohyb
jednoho nebo vice svalli jedné nebo vice svalovych soustav. Nejcastéji se motorické tiky
projevuji v oblic¢eji ve formé mrkani, protdCeni a vyvraceni oc€i, otevirani tst, kr€eni nosu,
zvedani oboc¢i a jinych grimas. Motorické tiky vSak mohou postihnout kteroukoliv ¢ast téla.
Dals§imi ¢astymi motorickymi tiky jsou pohyby hlavou, zvedani ramen, natahovani prstl a
jejich krouceni, natahovani loktii, zatinani bfiSnich svali, vychylovani bokt, zatinani
hyzdovych svall, poskakovani a rGzné pohyby nohou, chodidel ¢i prsti na nohou.
Motorickym tikem muze byt i dotykani se predmétii urcitym zptisobem nebo t'ukani na povrch
véci, a to v piipadé, ze je tento pohyb vykonavan pravidelné, stereotypné a bez zjevného
ucelu. Zvlastnim druhem motorickych tiki je echopraxie, coz je napodobovani gest druhych
lidi (Singer, 2011). Echopraxie je specificka tim, ze u ni chybi stereotypizace tikl, ptidava se

vSak potifeba napodobit pohyb druhého s co nejvétsi presnosti.

Vokalni tiky zahrnuji rtizné vokalizace a zvuky, které dit¢ vydava usty, nosem nebo
krkem (Singer, 2011). MlzZe se jednat o zvuky bez zjevného vyznamu, ale i slova, slovni
spojeni a vyjimecné i celé véty. Specifickym druhem vokalnich tikii je potom palilélie, pfi
které dit€¢ po sobé opakuje vlastni zvuky ¢i slova. Naproti tomu echoldlie se vyznacuje
opakovanim vokalizaci druhych lidi. Vokalni tik se mize projevovat i zménou ténu hlasu, coz
muze vypadat tak, Ze dit¢ béhem jedné véty prechazi ze Sepotu do kiiku a naopak. Nekdy
muze mit vokalni tik podobu zadrhdvani nebo vokalni blokace (angl. blocking). Vokalni
blokace se projevuje ndhlou zastavou feCové aktivity, k ¢emuz dochdzi bud’ pifechodnymi
svalovymi stahy, nebo pifechodnou absenci svalové aktivity (Jankovic et al., 2022).
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Tiky se dale d€li podle své komplexity na jednoduché a sloZené. Jednoduchy
motoricky tik zahrnuje pohyb, ktery zapojuje pouze jednu svalovou soustavu, napiiklad
kontrakei bfisniho svalu, otevieni pusy nebo mrknuti. SloZeny motoricky tik byva kombinaci
dvou a vice jednoduchych motorickych tiki, jako je naptiklad protazeni krku do strany
nasledované mrknutim. Slozeny motoricky tik obvykle vyzaduje urcitou koordinaci,
napiiklad pfic¢ichnuti si k prstim. Mezi slozené motorické tiky rovnéz patii jiz zminéna

echopraxie a kopropraxie, ktera bude podrobnéji popsana pozdéji.

Rozdil mezi jednoduchymi a slozenymi motorickymi tiky je 1 v dobé nutné k jejich
provedeni. Jednoduché motorické tiky jsou provadény nahle a rychle, zatimco dokonceni
sloZzené¢ho tiku miize trvat 1 nékolik vtefin. U déti se slozenymi tiky lze pozorovat i rizné
slozité sestavy, které zahrnuji mnoho jednoduchych motorickych tikl, vyuzivajicich rizné
svalové soustavy. Tyto sestavy jsou vykondvany stereotypné a v piesné daném potadi. Mezi
jednoduché vokalni tiky patii vykiiky a vokalizace bez jasného vyznamu, jako jsou
posmrkéavani, hekani, pokaSlavani a zvuky zvifat (napf. St€kani, mnoukéni, chrochtdni).
SloZené vokalni tiky zahrnuji slova, slovni spojeni, echolalii, palilalii a koprolalii, o niz bude
pojednéno pozdéji. Obecné Ize konstatovat, ze co se tyCe jednotlivych druha tikli, neexistuje
taxaticky vycet a zejména v oblasti sloZenych tikli se miize objevovat celd paleta rozli¢nych

variaci.

Je na mist€ poznamenat, Ze slozené¢ motorické tiky mohou svou podobou piipominat
kompulze, jeden ze symptomi obsedantné-kompulzivni poruchy. Na rozdil od kompulzi v§ak
slozené tiky nedoprovazi kognitivni ¢ast v podob¢ obsesivnich myslenek. Nutkani k tiku je
sice intenzivni a nepiijemné, nema vsak Uzkostny charakter. Dé€leni tikti na jednoduché a
slozené¢ ma vyznam nejen pro volbu vhodného cviku v rdmci behavioralni intervence, ale také
pro diagnostiku (viz kapitola 4). Komplexni charakter slozenych tikl totiz naznacuje vaznéjsi

formu tikové poruchy.
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Obrazek ¢. 1: Prehled délenti tiki.

Pti progresi tikovych poruch je patrné urcita chronologie. Nejprve se u ditéte objevuji
motorické tiky a teprve poté se mohou piidat tiky vokalni. Jednoduché tiky obvykle
piedchézeji tiklim slozenym (Leckman et al., 1999). I pfesto, ze tato posloupnost je pro vyvoj
tikovych poruch typicka, autorka prace na zdklad¢ zkuSenosti z praxe nevylucuje situaci

opacnou.

Nekteré tiky mohou mit sebeposSkozujici charakter. NejCastéji se tyto tiky objevuji
u déti s nejvaznéjsi formou tikovych poruch, TS. Zranéni pfi vykonavani tikli miize nastat
dvojim zptsobem: jako vysledek védomé snahy ditéte ublizit si, nebo neumysin¢ v disledku
castého provadeéni neékterého z tiki (Szejko, Jakubczyk, & Janik, 2019). K bolestivym staviim
muze dochazet naptiklad u déti, které siln€ az spasmicky trhaji hlavou. Tiky tak mohou byt
nejen obtézujici a psychicky ndro¢né, ale také bolestivé. Podle Americké asociace Touretteova
syndromu (Tourette Association of America, [TAA]) zaziva 20-30 % déti fyzickou bolest v
souvislosti s vykonem svych tikd. Podle neddvno provedené studie (Malek, 2022) je to
dokonce 60 % déti s TS které pravidelné nebo obcas trpi bolestmi v dlisledku svych tikd.
Ackoliv n€které déti si mohou bolest svymi tiky zplsobovat zamérné, sebeposkozujici tiky

nemaji suicidalni podtext (Stafford & Cavanna, 2020).

Motorické tiky mohou mit podobu i riznych nepravidelnosti v psaném projevu,
jako je obtahovani pismen ¢i diakritickych znamének, excesivni tlaceni na tuzku nebo rizné
alterace pismen. Tyto motorické tiky pfedstavuji pro dité kazdodenni vyzvu ve Skole, zejména

pii psani diktatd a pisemnych praci na ¢as. Negativni dopad na fungovani ditéte ve Skole
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mohou mit i vokalni tiky, které se projevuji ve ¢teném projevu jako jiz zminované zadrhavant,
kolisani tonu hlasu a vokalni blokace. U déti, jejichz tiky maji negativni vliv na akademické
vysledky, je proto dilezité, aby byla v ramci intervence navazana spoluprace se Skolou, aby
byl o stavu a potiebach ditéte informovan tfidni ucitel a aby byla udrzovana pravidelna
komunikace smérem k podpote zédka (Budinova, 2020). Individualni ptistup a v ptipadé
potieby rovnéz vyuziti riznych podplrnych opatieni mohou vyrazné zmirnit negativni dopad

tiki na akademické vysledky ditéte.

Zvlastnim a méné¢ obvyklym druhem motorickych tikii je vyrovnavani (angl.
evening-up). Vyrovnavani je specifické tim, ze méa kognitivni piesah. Dité citi potiebu
symetrie a ,,spravnosti“ (Worbe et al., 2010). Déti s témito tiky maji vybudovany mentalni
systém, jak pocitu oné spravnosti dosahuji. Jednou z forem je Castd potireba pocitani veci
(arithmomania), pifi které ma dité sva oblibend ¢isla, jichz se potiebuje dopocitat, nebo se
naopak vyhnout ¢isltim neoblibenym. Kdyz je to potieba, pomiize si extra aktivitami, jako
jsou pfemist'ovani véci nebo patrani po dalSich, které by dotvotily Zadany pocet. Vyrovnavaci
tiky mohou mit také podobu pieslapovani, kdy se dit€ snazi vyrovnat pocit tlaku po silnéjSim
doslapnuti jednou nohou 1 na noze druhé. Stejné se to muze objevit i u hornich koncetin,
napfiklad dotkne-li se néjakého predmétu silnéji jednou rukou, mize poté usilovat o
dorovnani i druhou rukou. Potieba vyrovnat tlak se nemusi vazat pouze k fyzickému vniméni

tlaku, ale 1 k psychickému, a tuto pocitovou nerovnovahu muze vyvolat prakticky cokoliv.

Specifickou skupinou tikil jsou motorické a vokalni tiky s obscénnim charakterem.
Kopropraxie je nutkavé vykonavani obscénnich gest (napt. vztyCeni prostfednicku, gesta
naznacujici kopulacni pohyby nebo kopula¢ni pohyby samotné). Vokalni tiky maji své
zastoupeni v podobé koprolélie, kterd se vyznacuje vykiikovanim adresnych i neadresnych
vulgarit a kterd je nejbéZnéjSim typem kopro-tikd (Betances & Carugno, 2023).
Neovladatelné urdzeni druhych osob poukazovanim na jejich specifické rysy se rovnéz tadi
do projevi koprolalie. Je na misté poznamenat, Ze dité, které¢ vykonava kopro-tiky, si je plné

védomo nevhodnosti a nepatfi¢nosti svého chovani, nemtze si v§ak pomoci.

Pro ilustraci kopro-tikli 1ze na tomto misté vzpomenout v historické ¢asti zminovanou
markyzu de Dampierre, kterd vykiikovala ,,merde a foutou cochon®, coz 1ze doslovné pielozit
jako ,,hovno a Spinavé prase” (Kushner, 1999). Neurvalym nadavkam se markyza neubranila
ani pres skutecnost, Ze se dle dochovanych prament jednalo o vzdélanou ddmu vytiibenych
mravi z vysSich kruhli spole¢nosti. Na tomto piikladu Ize dolozit, Ze tiky nesouviseji
s inteligenci €i socialni vrstvou. Jak uvadi a svym ptikladem prokazuje Ivo Toman (2014),
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Touretteiv syndrom a ostatni tikové poruchy postihuji populaci v celém Sirokém spektru, tj.

osoby vysoce inteligentni stejné jako ty méné inteligentni.

Do skupiny tzv. koprofenoménu patii také koprografie, kterd se vyznacuje nutkdnim
graficky znazornovat obscenity kreslenim ¢i psanim. V roce 2021 byl rovnéz ptedstaven novy
typ obscénnich tiki, tzv. copromessaging. Copromessaging 1ze charakterizovat jako nutkavé
posilani audio vulgarit, nevhodnych obrazovych stop nebo videi jiné osob¢ pies telefon nebo
videozpravu (Franklin & Teive, 2021). Autofi rovnéz ocekavaji, Ze s rostoucim poctem

riznych online platforem bude copromessaging ¢im dal cCastéj$i, zejména mezi mladou

generaci (Franklin & Teive, 2021).

Na tomto misté je vhodné podotknout, Ze obscénni tiky obsahuji zvlastni prvek, ktery
u ostatnich tikd chybi. Dé&ti s kopro-tiky zazivaji silné nutkani spojené s pocitem
zapovézenosti Ci ,,zakdzanosti* urc€itého jednani. Autorka prace méla v péci klientku, ktera
béhem pandemie covidu-19 pocitovala velmi silné nutkdni snimat si rousku a vyktikovat, ze
je nakazena koronavirem. Tato potieba se u ni objevovala na mistech s vysokou koncentraci
lidi, zeyména v obchodech a dopravnich prosttedcich. Uvedeny piipad ilustruje, Ze je to pravé
nevhodnost, zapovézenost a poruseni spoleCenského kodexu, které u jedince vyvolavaji
vnitini pnuti a nutkéani. Jind autorc¢ina klientka méla tik, ktery ji nutil dotykat se poprsi cizich
zen nebo na n¢ alespon hlasité upozoriiovat. U Zen si v§imala ve zvySené mite jejich poprsi,
a jakmile ji napadla myslenka, ktera se spatfovaného poprsi tykala, nemohla se ubranit jejimu
projeveni navenek. Uvedené Ize shrnout tak, ze deficit ve schopnosti motorické a kognitivni
inhibice, typicky pro tikové poruchy, se v ptipadé¢ obscénnich tikii jevi jako vazany na

subjektivné vnimanou zapoveézenost ur¢itého chovani.
Ptehled riznych forem tikd, jak je uvadi Woods et al. (2008):

Jednoduché motorické tiky:

Oc¢ni tiky — napt. mrkéni, vyvraceni, kuleni

Tiky v oblasti nosu — napt. kréeni nosu, roztahovani nosnich direk
Tiky v oblasti Gst — napf. otevirani pusy, Spuleni rtii, skiipani zuby
Oblicejoveé grimasy

Pohyby hlavou — trhani hlavou, protahovani krku

Trhéni rameny

Pohyby rukou zahrnujici paze, lokty, zapésti a prsty na rukou
Zatinani bfi$nich svalt

Pohyby nohou zahrnujici kolena, kotniky, chodidla a prsty na nohou

SloZené motorické tiky:

Oc¢ni tiky

Tiky v oblasti ust

Tiky v oblasti obliceje a vyrazy
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Pohyby hlavou zahrnujici gesta ur¢itého vyznamu

Trhani rameny

Pohyby rukou zahrnujici paze, lokty, zapésti a prsty na rukou
Tiky v psaném projevu

Dystonické nebo abnormalni postoje

Ohybani téla

Otaceni se

Pohyby nohou zahrnujici chodidla a prsty na nohou
Blocking

Tiky kompulzivni povahy (dotykani se pfedméti, tukani na pfedmeéty, rovnani predmeéti)
Kopropraxie

Sebeposkozujici tiky

Skupiny jednoduchych tikt

Jednoduché vokalni tiky
Zvuky, hluky (kaslani, odkaslavani, popotahovani nosem a napodobovani zvuku zvitat)

SloZené vokalni tiky

Slabiky

Slova

Koprolalie

Echolalie

Palilalie

Blocking

Desinhibovana fe¢ (bez dostatecné sebekontroly)

Schopnost rozeznat jednotlivé tiky a zaradit je do piislusné kategorie je nezbytnym

piedpokladem pro spravné urceni tikové poruchy a naslednou diagnostiku. Prehled tikovych

poruch pfinasi nésledujici kapitola.

2.3 Prehled tikovych poruch

Tikové poruchy se mohou znacné liSit co do rozsahu a dopadu na kazdodenni

fungovani a celkovou kvalitu Zivota ditéte. Porozuméni diferenciaci tikovych poruch je

klicové pro uréeni odpovidajici diagnozy a zvoleni uc¢inné 1é€by. Podle zavaznosti rozliSujeme

wewvr

e Ptrechodna tikova porucha
e Chronicka motoricka nebo vokalni porucha

¢ Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohocetna motoricka (TS).

Hlavnimi diferencia¢nimi znaky jsou forma a délka trvani tik(. Na zakladé téchto

faktori je dit¢ nejprve diagnostikovano bud’ s pfechodnou tikovou poruchou, nebo s

chronickou motorickou ¢i vokdlni poruchou (TS). Diagndza ditéte je poté upravena
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v navaznosti na vyvoj onemocnéni. Plynutim doby a s pfibyvanim dalSich tikti se muize
motorické, tak vokalni tiky. Mlize se projevovat i riznymi kombinacemi pohybti a zvuk.
Diagnosticka kritéria pro jednotlivé tikové poruchy budou podrobnéji popsana v kapitole 4 s

nazvem Diagnostika déti s tiky.

2.4 Prevalence a pomér mezi pohlavimi

Prevalence tikovych poruch se vyrazné li§i v zavislosti na v€ku a pohlavi ditéte. Jak
dokladaji mnohé epidemiologické studie, tiky jsou ve spolecnosti pomérné Casté a jejich
vyskyt se v détské populaci pohybuje mezi 5 % az 24 % (Leckman et al., 1998). Uvadéné
rozmezi je znacné Siroké, cozZ je zpusobeno rozdily ve vyzkumnych metodach, populacnim

vzorku a diagnostickych kritériich.

Ueda a Black (2021) uvadéji, ze tiky jsou nejcastéj$i pohybovou poruchou u déti.
Nejcastéji se u déti vyskytuji pfechodné tiky, které maji proménlivy charakter a které se
v obdobi dospivani zmirnuji az do uplného vymizeni (Ruzicka et al., 2023). Jak uvadi
Stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for Disease Control and Prevention,
[CDC]), chronicka tikova porucha, kterd zahrnuje motorické i vokalni tiky, postihuje 1,5-2,5
% déti. Americka psychiatrickd asociace (APA) uvadi pouze mirné¢ pozménéna data, kdyz
chronické tikové poruchy piisuzuje 1 az 2 % déti Skolniho véku. Toto rozmezi potvrzuje i
lokalni Svédska studie, kterd zaznamenala vyskyt chronické tikové poruchy u 1,7 % déti ve
véku 7 az 15 let (Khalifa & von Knorring, 2003). Ze studie (Tinker et al., 2022), ktera
zkoumala rozloZeni tikovych poruch v USA, vyplynulo, Ze chronickou motorickou nebo
vokalni poruchou nebo TS, tedy dlouhodobymi a trvalymi typy tikovych poruch, trpi 1 z 50
déti ve ve€ku 5-14 let. Stejna studie odhaduje, ze diagnézu TS ma 350 000 az 450 000 déti a
dospélych (Tinker et al., 2022). Metaanalyza dostupnych dat z let 1986 az 2022 uvadi, Ze 0,7
% déti a dospivajicich ma TS (Jafari et al., 2022). Na zaklad¢ dostupnych studii 1ze rovnéz
konstatovat, Ze tiky se v détské populaci vyskytuji pomérné €asto, av§ak klinickym procesem

diagnostiky a l1écby projde vyrazné mensi ¢ast déti, u kterych ptiznaky ptetrvavaji delsi dobu.

Specifické druhy komplexnich tikl, jako jsou tiky s obscénnim charakterem,
sebeposkozujici a vyrovnavaci tiky, jsou v populaci vzacnéjsi. TAA uvadi, ze 10-15 % osob s
TS mé koprolalii. Freeman et al. (2009) uvadi pfitomnost koproléalie u 18,5 % osob s TS a 5,7
% osob s TS méa kopropraxii.

21



Na prevalenci tikovych poruch maji dopad i udélosti celosvétového rozsahu. Jednou
z nich byla pandemie covid-19. Britsti védci zaznamenali béhem pandemie vyrazny nartst
tikli a chovani podobného tikiim u déti a dospivajicich (Heyman et al., 2021). Tento nartst se
tykal jak osob, kter¢ jiz mély tikové poruchy diagnostikovany, tak novych ptipadd, u nichz se
tiky objevily piekvapivé nédhle. Trend néhlého nartstu tikdi byl pozorovéan plosn¢, avSak
zvlastni nérGst byl zaznamenan u dospivajicich divek s komplexnimi motorickymi a
vokalnimi tiky, jeZ mély odliSny pribéh onemocnéni, nez ktery je typicky pozorovan u
chronickych tikovych poruch (Heyman et al., 2021). Dalsi studie potvrzuji vyrazny nartst
tikovych poruch u specifické skupiny néctiletych divek v souvislosti s pandemii covid-19.
Podle Martindale a Minka (2022) se pocet doporuceni k odbornému vySetifeni pro nahly
(autofi studie dokonce uvadéji ,,explozivni®) vyskyt tikii u dospivajicich divek zdvojnasobil

ve srovnani s obdobim pfed pandemii.

Prudky nértst tikovych poruch byl v poslednich letech pozorovan globaln¢. V ¢eském
prostiedi jej dokumentuje u dospivajicich divek po roce 2020 veédecky ¢lanek profesora
EvZena Ruzicky a jeho kolegt z lofiského roku. Zajimavosti je, Ze tyto nové vzniklé ptipady
nevykazuji znaky typické pro TS jako neurovyvojovou poruchu. Autofi je oznacuji za funkcni
tiky (tiky psychogenniho ptivodu) a jejich zdroj spatiuji ve viralnich videich, Sifenych pies

socialni sité¢ typu TikTok (Ruzicka et al., 2023).
Pomér mezi pohlavimi

Tiky postihuji castéji chlapce nez divky (Woods, 2008). StarSi studie a
epidemiologické zpravy uvadéji, ze tikové poruchy postihuji chlapce az Ctytikrat Castéji nez
divky (Knight et al., 2012; Mol Debes et al., 2008). Nekteré studie udavaji vyskyt izolovanych
tiki mirné intenzity, kterym se zatim nedostalo klinické pozornosti, u chlapci a divek
v poméru 2 : 1 a ptechodnych tiki v poméru 3,5 : 1 (Khalifa & van Knorring, 2003). Je vSak
na mist¢ poznamenat, ze novodoby trend sméfuje ke sniZzeni rozdilu mezi pohlavimi.
Historicky byl nepomér mezi pohlavimi vyraznéjsi, v poslednich letech a s pfibyvajicimi
studiemi se rozdil zacal mirné snizovat (Scharf et al., 2015). Dosud neni ziejmé, co za timto
trendem stoji, avSak nabizi se né€kolik hypotetickych vysvétleni: presné€jsi diagnosticka
kritéria, zména v projevech tikd u divek, vliv environmentalnich a genetickych faktorti na
tikové projevy u divek nebo pozitivni vliv socidlnich a kulturnich faktori na Castéjsi a diivejsi

vyhledani klinické pomoci divkami s tiky.
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V souvislosti s pomérem tikovych poruch mezi pohlavimi je na misté¢ v kratkosti
zminit i rozdily v tikovych projevech. V letosnim roce publikované studie (Gagnon et al.,
2024) zjistila, ze jak divky, tak chlapci projevuji své tiky obdobn¢ a bez zjevnych rozdilu,
které by mély zdroj v odliSnostech mezi pohlavimi. Studie vSak zaznamenala nékolik
dilezitych sekundarnich rozdili: divky s tiky vykazovaly nizsi funkéni rigiditu, snizenou
schopnost efektivniho planovani a vyrazné snizeny psychologicky well-being (Ize ptelozit
jako komplexni stav fyzického, duSevniho a emocionélniho zdravi, tedy celkovou pohodu
cloveka) nez chlapci s tiky (Gagnon et al., 2024). Dale studie ukazala, ze divky s tiky obecné
vykazuji niz$i spokojenost se Zivotem a niz$i sebevédomi nez chlapci (Gagnon et al., 2024).
Tyto rozdily naznacuji, Ze divky mohou své tikové projevy vnimat citlivéji a vice je promitat

do vnimani vlastni hodnoty.

Prestoze tiky se v détské populaci vyskytuji pomérné casto, mezi dospélymi neni

prevalence tikovych poruch vysokd. Tento rozpor je vysvétlen v nasledujici kapitole.

2.5 Vyvoj tiki v Case

Tikové poruchy se fadi mezi neurovyvojové poruchy s nastupem v détském véku.
Nejcastéji propukaji u déti ve véku 5 az 7 let (Woods et al., 2008). Pro tiky je charakteristicka
jejich vyraznd promeénlivost v Case, piic¢emz kolisa nejen frekvence, ale 1 intenzita projevi.
Kromé¢ faktorii, které ovliviiuji intenzitu tiki kratkodobé (typicky spoustéce), lze sledovat 1
dlouhodobéjsi trend. Klicovym faktorem pro vyvoj tiki je plynuti ¢asu. Obecné lze
konstatovat, ze dlouhodoba progndza déti s tiky je ptizniva, nebot’ tiky s vékem snizuji svou
intenzitu, mnohdy az do Gplného vymizeni. Mnoho déti pozoruje zlepSeni nebo Uplnou remisi
do jednoho roku od vypuknuti tiki, coz vysvétluje, pro¢ velkd ¢ast nevyhledd odbornou
pomoc (Black et al., 2021). Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (APA, 2013)
uvadi, ze mnoho déti s tikovymi poruchami, véetné TS, zaznamend sniZeni intenzity ptiznakil
pfed nastupem pozdni adolescence. Tento trend sniZujici se intenzity tikd je potvrzen fadou
neurovyvojovych studii (napf. Leckman et al., 1998; Singer, 2005). Velka srovnavaci studie,

kterd zkoumala vyvoj tikd u 3500 osob, pochézejicich z 22 zemi svéta, potvrdila, Ze tiky

A4

Jak bylo zminéno v ¢asti o prevalenci, déti, u kterych tiky pretrvavaji déle nez jeden
rok, splni ¢asové kritérium pro chronickou tikovou poruchu nebo TS. Tato skupina se i vSak

nadale potykd s proménlivou povahou svych tikli. Nastup pubescence mnohdy ptfedstavuje
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kriticky okamzik, ktery urci, jakym zptisobem se tiky u dospivajicitho budou dale vyvijet.
Vrchol intenzity byva pozorovan obvykle mezi 10. a 12. rokem Zivota (Eapen & Robertson,
2015), zatimco jina studie uvadi tento vrchol mezi 8. a 12. rokem (Bloch & Leckman, 2009).
Ve vétsing ptipadi je nasledné zaznamenan pokles intenzity, spojeny s nastupem adolescence.
Ptiblizn¢ jedna tfetina déti vSak v tomto obdobi pocituje zhorSeni pfiznakd. Vztahem mezi
obdobim pubescence a intenzitou tikll se zabyvaly rizné vyzkumy, které zminuji zejména
hormonalni zmény a s tim souvisejici hormonalni vykyvy jako zdroj zhorSeni projevi (Tsai

et al., 2022).

Dalsim faktorem pftispivajicim k nartstu tiki mize byt zvysSeny psychologicky a
psychosocialni stres a obecné vyssi psychickd zatéz, které prichazeji s obdobim dospivani a
adolescence. Pfimou souvislost mezi psychologickym stresem u dospivajicich a zhorSenim
tikti zdtraziuje 1 Douglas Woods (Conelea & Woods, 2008), ktery je uznavanym odbornikem
na TS. Woods rovnéz inicioval provedeni navazujici studie (Conelea & Woods, 2011), ve
které se zkoumal vliv stresu na schopnost potlacit tiky u osob ve véku 9 az 17 let. Jednim z
piekvapivych zjisténi této studie bylo, Ze indukce stresu sama o sob¢ nezvysila frekvenci tik1,
pokud méli jedinci volnost v jejich projevu, avsak k nartstu tiki doslo, kdyz se snazili své
tiky potlacit a u toho zaroven zazivali stres. Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze stres muize

zpusobit zvySeni intenzity tiki tim, Ze snizuje schopnost je ovladat.

Postupné snizovani intenzity tikii miize byt dano tim, ze ¢loveék s vékem ziska lepsi
sebeuvédoméni, coz jej vede k osvojeni ucinnych kompenzacnich mechanismt a pomocnych
strategii. Lze konstatovat, ze s vékem se jedinci nauci se svymi tiky zachazet. Existuje také
tzv. ,,pravidlo tfetin“, které predikuje uplné vymizeni détskych tikii u tfetiny osob. Druha
tretina bude mit ¢asem mirngjsi ptiznaky a zbyvajici tfetina se bude s tiky v podobné intenzité
potykat po zbytek Zivota (Singer, 2006). Toto pravidlo tfetin potvrdila metaanalytické studie
(Black et al., 2016), kterd porovnala vysledky ¢ty longitudinalnich studii, sledujicich vyvoj
pfechodné tikové poruchy. Z vysledkl vyplynulo, Ze tiky zcela vymizi u 32 % déti (Black et
al., 2016).

Nasledujici graf (Graf €. 1) byl uveden ve studii Leckmana a kolegti (1998) a

zobrazuje pfirozeny vyvoj a zménu intenzity tikli u déti a dospivajicich v Case.
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Graf ¢. 1: Priimérny vyvoj intenzity tikil v Case.

Tento graf'vyjadiuje prumérny vyvoj intenzity tikii tak, jak byl zaznamendn na vzorku 42 deti (n=42). U ucastnikii
vyzkumu byla jednou rocné namérena intenzita tikii za pomoci jednotek ARRTS (kazdorocni relativni intenzita

tikit) od doby, kdy se u nich tiky objevily poprvé, az do dovrseni véku 18 let. Hodnotu ARRTS u svych déti urcovali

vevr

Meéreni jednotlivych ucastnikii vyzkumu trvalo v priiméru 7,3 let. Graf zaznamendva predikci vyslednych hodnot

(prerusovand cara) a skutecne nameérené hodnoty (kulaté body).

Nasledujici grafické vyjadieni, pochazejici z longitudinalni studie, rovnéz umoziuje
lepsi pochopeni specifik vyvoje tikovych poruch od détstvi do dospélosti. Kola¢ zobrazuje
intenzitu tikd u dospélych osob, které v détstvi trpély stfedni az silnou intenzitou tikl. Prvni
méteni probihalo, kdyZ bylo Uc€astnikiim vyzkumu v priméru 11 let, a klinické preméfeni
(follow-up) probihalo v rané dospélosti. Vysledky studie ukazaly, ze vice nez tietina (37 %)
v dospélosti nevykondva zadné tiky. Neceld polovina (44 %) vykondva minimalni nebo mirné

tiky a méné nez Ctvrtina (19 %) trpi stfedni az silnou intenzitou tikl. Méné nez 5% uvedlo, Ze
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jejich tiky se v dospélosti zhorsily v porovnani s détstvim (Leckman et al., 1998). Ziskané
hodnoty, vychézejici z dlouhodobého pozorovani, ilustruji proménlivy charakter tikl a jejich

tendenci ke snizujici se intenzité v pritbéhu ¢asu. Zhorseni tikli v Case je spiSe vyjimecny jev.

Adulthood Tic Severity

oNo Tics
o Minimal Tics
m Mild Tics

m Moderate or Greater Tic Severity

Graf ¢. 2: Intenzita tikii v dospélosti — longitudinalni studie.

Intenzita tiku v dospélosti u osob (n = 82), jez mély v détstvi tiky vyznamné intenzity (stfedni az silnéjsi). Data
byla ziskand za pomoci Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), klinicky hodnoceného polostrukturovaného
dotazniku, jez Skaluje vysledky nasledovné: zZadné tiky (YGTSS: 0), minimalni tiky (YGTSS: 1-9), mirné tiky
(YGTSS: 10-19), stredni az silnéjsi tiky (YGTSS: vice nez 20).
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3. Etiologie

Ptesny diivod vzniku tikovych poruch nebyl dosud zcela objasnén. V odbornych
kruzich vSak panuje shoda v tom, ze tikové poruchy jsou neurovyvojovymi poruchami, jez

funguji na genetickém podkladu s neurochemickymi souvislostmi (Drtilkova, 2002).

3.1 Heredita

O deédicnosti tikl se jiz v soucasné dobe nepochybuje, avSak presny geneticky vzorec,
ktery zplsobuje tikové poruchy, nebyl dosud odhalen. V genetickych studiich byly
identifikovany urcité cytogenetické chromozomalni odchylky u jedinci s TS (napt. Verkerk
et al., 2003). Pro potvrzeni téchto asociaci je vSak zapotiebi provést dalsi studie a s vétSim
poctem ucastnikli. Pfehledova studie uvadi, ze ptibuzni osob s TS v prvnim stupni (rodice,
sourozenci a deti) maji desetkrat az stokrat vyssi pravdépodobnost vyskytu TS nez bézna
populace (Pauls et al., 1991). Studie na dvojcatech naznacuji, ze heredita TS se pohybuje
v rozmezi 50-80 % (Pagliaroli, 2016). Podle Paulse (2003) je TS dokonce jednim z nejvice
dédiénych détskych neuropsychiatrickych onemocnéni. O’Rourke et al. (2009) ve své
piehledové studii uvadéji, ze dédi¢nost neni spojena pouze s TS, ale i s chronickou tikovou
poruchou, kterd je vyrazn¢ pravdépodobnéjsi u piibuznych v prvnim stupni (pravdépodobnost
genetického pfenosu osciluje mezi 7 % az 22 %). Existence genetickych predispozic pro
chronickou tikovou poruchu byla opakované potvrzena védeckymi studiemi (napt. Pauls et

al., 2014).

Dédi¢ny plvod tikovych poruch je odhadovan v 77 % ptipadd, pticemz 72 % je
piisuzovano genetickym faktorim a pouhd 3 % sdilenym environmentalnim vliviim vychovy
(Mataix-Cols, 2015). Tento tdaj ukazuje, ze 1 kdyz se vliv sdileného prostfedi na vznik
tikovych poruch neda zcela vyloucit, jeho vyznam v etiologii je spiSe minimalni. OdliSna
situace vSak plati pro individualni a unikéatni environmentalni podminky jedince, o nichz bude

pojednano v nasledujici podkapitole.

3.2 Rané environmentalni faktory

Jiz delsi dobu se zkoumaji rizné adverzni perinatalni situace, které mohou samostatné

nebo v kombinaci s genetickou zatézi stat za vznikem tikovych poruch. Jiz Leckman et al.
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(1986) publikovali, ze urcité adverzni situace, kterym je vystavena téhotna Zena, mohou
vyvolavat stres, jehoz dopad na vyvijejici se kiehkou centralni nervovou soustavu plodu miize
byt zdrojem pozd¢jsiho vzniku tikid. Nejcasteji se ve védeckych publikacich (napt. Hoekstra
et al., 2012; Mathews et al., 2012; Hoekstra & Dietrich, 2022) v souvislosti se vznikem TS a

chronické tikové poruchy zminuji nasledujici perinatalni rizikové faktory:

e vyssi vék otce v dobé poceti ditéte,

e koufeni cigaret v t¢hotenstvi,

e konzumace alkoholu v t€hotenstvi,

e silny psychosocialni stres nastavajici matky,

e velmi silné zvraceni a té¢hotenska nevolnost béhem prvniho trimestru,
e nizk4 porodni véha ditéte,

e komplikace pii porodu,

e nizké Apgar skore ditéte.

Hoekstra a Dietrich (2022) k tomu dopliiuji, ze koufeni cigaret v t¢hotenstvi a nizka
porodni véha ditéte jsou rovnéz rizikové faktory pro pozdé¢jsi vyskyt komorbidity s OCD a

poruchami pozornosti.

Samostatnou kategorii perinatalnich adverzit jsou komplikace pii porodu. Jedna ze
studii zjistila, Ze 25 % osob s TS zazilo urcité komplikace béhem svého narozeni (Lees et al.,
1984). Robertson (2000) zminuje nasledujici porodni komplikace, které jsou spojovany

s vyssi pravdépodobnosti vzniku tikovych poruch:

e porod cisafskym fezem,

e pouziti klesti pii porodu,

e chemické vyvolani porodu,

e omotani pupecni $niry kolem krku narozeného ditéte,
e novorozenecka Zloutenka,

e zdlouhavy porod,

e predcasny porod,

e smrt dvojcete pii narozeni.

Konkrétni mechanismus, ktery vede od porodnich komplikaci k pozdéjsimu vzniku
tikli, neni dosud piesné znam. Jako jedno z pravdépodobnych vysvétleni se nabizi souvislost

se zménami v systému dopaminovych drah, ke kterym dojde v diisledku raného poskozeni
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mozku (Chao et al., 2014). Ziskané informace se daji shrnout tak, ze pfibyvajici vyzkum
epigenetickych faktorti poskytuje doplinkové informace ke genetickym studiim a ptindsi

dilezitou perspektivu pro hlubsi a komplexnéjsi porozuméni etiologii tiki.

3.3 Neurobiologie

Z dosavadnich poznatkd vyplyva, ze etiologie tikovych poruch je komplexni a
multifaktorialni. Kli¢ovou roli v celém procesu zaujimaji neurobiologické a neurochemické
procesy. Neurozobrazovaci studie vSak ptfinaseji rozmanité a ne zcela jednoznacné vysledky.
Ptehledova studie od Ramtekeho a Lamtureho (2022) uvadi, ze zatimco jedna studie
(Jeppesen et al., 2014) nenalezla zadny rozdil v objemu mozkové hmoty mezi osobami s TS
niZz8i hloubku a ztenceni Sedé kiry mozkové v oblasti pfednich, zadnich 1 vnitinich sulci.
Velikost téchto redukci navic presné korelovala se zavaznosti piiznakii (Muellner et al., 2015).
Strukturdlni zmény na mozku doklada i Bloch et al. (2005), ktefi méfili objem bazalnich
ganglii u déti s TS a OCD. Z porovnani vyplynulo, Ze objem bazalnich ganglii, méfeny
v détstvi, uzce koreloval s intenzitou TS a OCD. Mensi objem téchto dilezitych a vyvojoveé
starych struktur mozku odpovidal vyss$i zavaznosti poruch v détstvi a tyto vysledky byly
pozdéji potvrzeny v rané dospélosti. Na zaklad¢ uvedenych poznatkli 1ze konstatovat, ze
objem bazalnich ganglii maze slouzit jako prediktor, jak se bude TS u dané osoby vyvijet do

budoucna.

Na patofyziologii tikti se aktivné podili jiz zminovana oblast bazalnich ganglii
(putamen, nucleus caudatus, globus pallidus). Tyto vyvojové staré struktury mozku jsou
propojeny v Cetnych okruzich, nazyvanych kortiko-striatdln¢-thalamo-kortikalni okruhy
(CSTC), které hraji klicovou roli pro vytvateni a fizeni pohybovych funkci (Ganong, 2005).
Procesy probihajici v bazélnich gangliich a CSTC se podileji na fizeni motoriky, konkrétné
na plynulosti, cilenosti a pfesnosti pohybl. Ackoliv se na ptenosu vzruchli skrz CSTC podili
mnoho neurotransmitertl, ¢etné studie (napf. Felling & Singer, 2011; Singer, 2016) vyzdvihuji

funkci ¢ty hlavnich neurotransmiter:

e serotonin,
e dopamin,
e kyselina gama—aminomaselnd (GABA),

e glutamat.
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Serotonin

Serotonergni systém hraje dualezitou roli v tikovych poruchach. U osob s TS byly
zaznamenany serotoninové dysfunkce, tedy rizné abnormality v pfenosu serotoninu v mozku
a na serotoninovych receptorech (napt. Miiller-Vahl et al., 2019). Tyto anomalie jsou také
spojeny s vyskytem specifickych komorbidit jako jsou OCD a uzkostné poruchy (Murphy et
al., 2013). Intenzita poruchy v pfenosu serotoninu rovnéz oc¢ekdvatelné koreluje s intenzitou
tikovych projevil, jak potvrdili Miiller-Vahl et al. (2005). Asociace se serotoninem je
potvrzena postupem béznym v klinické praxi, nebot osobam s komorbidnim OCD se
pfedepisuji antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu, jez uc¢inné

tlumi pfiznaky OCD (Soomro et al., 2008).
Dopamin

Podle mnoha neurochemickych studii (napt. Maia & Conceigdo, 2017; Buse et al.,
2013; Singer et al., 1982) je disregulace v pfenosu dopaminu v mozku povazovéna za hlavni
pri¢inu patologie TS. Zakladni dopaminova hypotéza naznacuje, ze tiky vznikaji v disledku
hyperaktivity dopaminu v bazalnich gangliich. V souvislosti s touto hypotézou se jako zdroj
zminuji nejen zvySené hodnoty dopaminu, ale i zvysSena citlivost dopaminovych receptorti
(Singer et al., 1991). Komprehenzivni ptfehledova studie uvadi jako nejpravdépodobné;jsi
zdroj tik@t vyvojovou dopaminergni hyperinervaci (excesivni zasobovani) striata, ktera je
zpusobena zvySenym tonickym a fazickym dopaminem (Maia & Conceigdo, 2018). Vliv
dopaminu na tiky potvrzuje skutecnost, ze farmakoterapie uziva medikamenty, které hladinu

dopaminu ucinn¢ upravuji (napt. Risperidon).
GABA

Kyselina gama—aminomaselnda (GABA) je neurotransmiter, ktery je v centralni
nervové soustaveé primarné zodpovédny za inhibici pohybu. GABA také snizuje nervovou
aktivitu, pomaha navodit stav uvolnéni a reguluje rychlost pienosu vzruchii v mozku.
Suplementace GABA ma mimo jiné pozitivni U¢inky na sniZeni stresu a zlepSeni kvality
spanku (Hepsomali et al., 2020). Vyzkum (Draper et al.,, 2014) s pomoci magnetické
rezonance (MRI) zaznamenal niz§i hladinu GABA u osob s TS ve srovnani s jedinci bez tikt.
V souvislosti s tim bylo zjisténo, ze vy$si hodnoty GABA souviseji s lepSi kontrolou
pohybové aktivity, a tim 1 s vyssi schopnosti potlacit nutkani k provedeni tiku u osob s TS

(Draper et al., 2014).
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Glutamat

Glutaméat plni v mozku opacnou tlohu nez GABA. Neurochemicka studie zjistila
vyrazn¢ vyssi hodnoty glutamétu v mozku osob s TS ve srovnani s osobami bez tikii (Mahone
et al., 2018). Vysledky studii zaméfenych na glutamétergni neurochemii vSak nejsou
konzistentni, nebot’ 1ze dohledat vyzkumy, které vyssi hladinu glutamatu u osob s tikovymi
poruchami neprokazaly. Napiiklad Naaijen et al. (2017) nenasli rozdil v koncentraci
glutamatu mezi skupinou osob s tikovymi poruchami nebo osobami s ADHD a kontrolni
skupinou. Zajimavosti ovSem je, Ze nasli pozitivni korelaci u osob s OCD (Naaijen et al.,

2017).

Vyvolani ¢i tlumeni pohybové aktivity probihd v oblasti bazalnich ganglii. Konkrétné
putamen se piimo podili na motorice tim, Ze pfijima informace z jinych oblasti mozkové kiry.
Tyto informace poté pokracuji bud’ pfimou, nebo nepfimou drahou pfenosu. Zvysena aktivita
v ptimé draze za predpokladu, Ze nedojde k tlumeni v thalamu, vyvola pohyb. Oproti tomu
zvysena aktivita v nepfimé draze za pomoci GABA potlaci pohyb (Grim & Druga, 2018).
V piimé a nepiimé draze se tedy uplatiuji GABA a glutamét podle toho, zda je zapotiebi

tlumit ¢i aktivovat thalamus, a tim tlumit, anebo vyvolat pohyb.

Nasledujici ilustrace zobrazuje funkci bazéalnich ganglii a plisobeni GABA a
glutamatu v pfimé a nepfimé draze pienosu vzruch v mozku za ucelem motorické

koordinace.
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Prima draha (excitaéni): Aktivované striafum tlumf funkei GPi/SNr
nedochazi k inhibici signalv v thalamu/EF —
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SNr = substantia nigra pars recta
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Neptima draha (inhibiéni): Ze striata pokraéuje signal do GPe a
nasledne do nc. sht., které zvysi aktivitv GPi/SNr, coz utlumi prenos
signalu do thalamu —> ukonéeni pohybu
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Obrazek ¢. 2: Funkce bazalnich ganglii — prima a neprima draha motorické koordinace.

Autor ilustrace: Ivana Padarova. Ilustrace je uvedena v piivodni podobe.
Licence: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.cs

3.4 Problematika PANS/PANDAS

Akutni tiky mohou vznikat v disledku autoimunitni reakce, vyvolané streptokokovym
onemocnénim. Détské autoimunitni neuropsychiatrické poruchy spojené se streptokokovou
infekei (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal

Infections, PANDAS) byly odborniky ptiivodné pfijimény s urcitou skepsi, avSak rostouci
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pocet piipadl a védeckych zkoumani potvrdil jejich vyznam jako zdroje tikd. I ptes vyrazny
nartst védeckych studii v posledni dobé, PANDAS je stale opfeden ur€itymi nezndmymi a

dalsi vyzkum bude nezbytny k lepsSimu pochopeni, jak toto onemocnéni funguje.

Susan Swedo, vedouci odbornice na PANDAS, se svym tymem vroce 1998
publikovala studii, kterou nastolila diagnosticka kritéria tohoto onemocnéni. PANDAS se

vyznacuje t€émito symptomy:

e piitomnost OCD projevi a/nebo tik1,

e zaCatek onemocnéni v détském veéku (nejcastéji mezi 3. a 12. rokem),

e nahly vznik projevi, nasledovany epizodickym priibéhem, ve kterém se stfida
obdobi remise a relapsu,

e prodélani streptokokové infekce,

e pfitomnost dalSich neuropsychiatrickych symptomt, jako jsou motoricka
hyperaktivita, separacni uzkost, emoc¢ni labilita, kognitivni deficity, potize se

spankem atd.

Tiky v ptipadé¢ PANDAS vznikaji v reakci na prodélané infekéni onemocnéni beta-
hemolytickym streptokokem skupiny A. Mozek déti nespravné zareaguje na infek¢ni patogen,
coz vyusti v mozkovy zanét. Tento autoimunitni zanét postihuje bazalni ganglia, oblast pro
tikové poruchy klicovou. Jsou to pravé zmény v bazalnich gangliich, které zptisobuji toto
onemocnéni (La Bella et al., 2023). Déti s PANDAS zazivaji rychly a nahly nartst velmi
intenzivnich tikii — na rozdil od postupného nartiistu, ktery je pozorovan u déti s klasickymi
tiky. Tyto intenzivni tiky se projevuji po dobu minimalné nékolika tydna. Podle Murphyho
(2012) je pravé dramaticky nartst tikd indikdtorem probihajicitho zdnétu nebo silné

autoimunitni reakce spojené s PANDAS.

PANDAS se objevuje v aktualni verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) s
kodovym oznacenim 8E4A.0. Je zatazeno v kategorii Ostatni nemoci nervového systému a
dale podiazeno pod Paraneoplastické nebo autoimunitni nemoci centrdlniho nervového
systému, mozku nebo michy (Paraneoplastic or autoimmune disorders of the central nervous
system, brain or spinal cord). Prevalence PANDAS neni zndma, ale je zaznamenéana vyssi
incidence u chlapcii ve srovnani s divkami v poméru 2,6 : 1 (Swedo et al., 1998; Murphy et

al., 2010).

PANDAS se od primarnich tik rovnéz odliSuje tim, Ze u ¢etné skupiny déti dochazi
po podani antibiotik k remisi (Murphy et al., 2012). K 1é¢bé PANDAS se béZn¢ nasazuji léky
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obsahujici penicilin, amoxicilin, azithromycin a cefalosporin (Snider et al., 2005). Cilem
nasazeni antibiotik je eliminace streptokokové bakterie ze systému ditéte. Nicméné ne vzdy
je antibioticka 1écba u déti s PANDAS tiky uc¢inna. Prehledova studie (Burchi & Pallanti,
2018) opatrné potvrzuje ucinnost 1écby antibiotiky, primarn¢ ve zmirnéni
neuropsychiatrickych symptomi PANDAS, avsak zdiraziuje pottebu dalSich studii, zejména
komparacnich a longitudinalnich, jez by pfinesly konkluzivnéjsi vysledky. V klinické praxi je
rovnéz potieba vzit v ivahu mozné nezadouci nasledky, jako jsou riziko vzniku antibiotické
rezistence a vedlejSi G€inky konkrétniho 1é€iva. I pfes uvedend rizika vSak zistdva lécba

antibiotiky primarni 1é¢ebnou modalitou pro PANDAS (La Bella et al., 2023).

Nekteti autofi spojuji PANDAS s $ir§i skupinou onemocnéni, ozna¢ovanou jako
Détsky  neuropsychicky syndrom s akutnim zafatkem (Pediatric Acute-Onset
Neuropsychiatric Syndrome, PANS). PANS nabizi §ir§i spektrum etiologie. Na rozdil od
PANDAS, které je spojeno vyhradné s infekci streptokokem, PANS mize byt vyvolano
riznymi jinymi onemocnénimi jako lymska borelidza, mykoplazmova a pneumokokova
infekce nebo infekce herpesvirem HHV-6 (Swedo et al., 2012). PANS se projevuje prudkym
nastupem intenzivnich projevi OCD nebo restriktivnimi poruchami pfijmu potravy a
vyzaduje ptitomnost alespont dvou dalSich neuropsychiatrickych symptomt z nasledujiciho
seznamu: Uzkost, emocni labilita nebo deprese, podrazdénost, agresivni chovani nebo
vzdorovité chovani, vyvojova regrese, zhorSeni prospéchu ve Skole, smyslové nebo pohybové
abnormality a somatické ptiznaky zahrnujici poruchy spanku ¢i vylu¢ovani (Swedo et al.,
2012). PANS, stejn¢ jako PANDAS, propuka v détském véku. Neékteii odbornici rovnéz

zminuji moznou asociaci PANS s poruchami autistického spektra (Husarova, 2021).
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4. Diagnostika déti s tiky

I ptes Casty vyskyt tiki v détské populaci se jen urcité ¢asti déti dostane klinické
pozornosti a diagnézy. CDC uvadi, ze od okamziku, kdy se tiky u ditéte objevi, trva v priméru
dva roky, nez je stanovena diagndza. Tato informace vychézi z klinické situace, ktera panuje
ve Spojenych statech, aviak da se predpokladat, Ze situace v Ceské republice bude z divodu
pretizenosti primarni détské psychiatrické péce minimalné podobna. Zde je zapotiebi zminit,
ze ohledné diagnostiky déti s tiky se ve védecké obci objevuji dva odlisné nazorové smery.
Prvni skupina upfednostiiuje pockat, zda tiky u ditéte prekonaji hranici jednoho roku, a az
poté intervenovat. Druhd skupina vyzdvihuje vcasnou diagnostiku a zejména intervenci.
Autorka se priklani k feSeni obtizi hned poté, co nastanou. Divodem je predevsim rychla
intervence a moznost pruzn¢ reagovat na vyvoj onemocnéni. Soucdsti intervence je totiz
identifikace spoustéc, kterd mize vést k nastoleni reZimovych opatteni, a tim k vyraznému
sniZzeni negativnich dopadu tikli na Zivot ditéte. DalSim diivodem pro brzkou klinickou péci
je, ze ptedem se nikdy neda s jistotou urcit, zda dite z tika ,,vyroste®, nebo zda se s nimi bude
potykat cely zivot; prvni mésice €i roky jsou uzitetné pro behaviordlni zménu jesté ne zcela
zautomatizovanych reakci. Jinymi slovy, pokud se tiky fesi hned, dité benefituje z intervence

a nemusi spoléhat na zlepSeni, které¢ mozna ptijde s Casem.

Tiky jsou natolik individudlni, ze jak tvrdi Billnitzer a Jankovic (2020), na svété
neexistuji dvé osoby s identickymi projevy. Z tohoto ditvodu je nezbytné zohlednit souvislosti
a individudlni stav kazdého ditéte zvlast. Diagnostika tikovych poruch u déti zahrnuje
kombinaci klinickych odbornych znalosti, standardizovanych diagnostickych kritérii a
praktickych tvah, jez berou v potaz jedinecné potteby daného ditéte a jeho rodiny (Woods et
al., 2008). Tento proces vyzaduje holisticky ptistup, ktery neklade diiraz pouze na ptitomnost
tikti, ale bere v tivahu $irsi kontext zivota ditéte, v¢etné rodinného prostiedi a socialnich

interakci.

Peclivy sbér anamnézy hraje klicovou roli v diagnostickém procesu. V této fazi se
zjistuje, kdy tiky zacaly a jakym zplsobem se vyvijely, tedy zda byl nastup postupny, nebo
prudky. Tento proces pfispiva zejména k vylouceni PANS/PANDAS, coz jsou onemocnéni,
jak jiz bylo feCeno, pro kterd je charakteristicky prudky nastup tikli po prodélani
streptokokové infekce (CDC, 2024). Rodinnd anamnéza a identifikace spoustécti mohou
rovnéz do diagnostického procesu vnést cenné poznatky. Celkovy dopad tikl na kvalitu Zivota
ditéte se poté hodnoti podle toho, jak dité funguje v rodinném prostiedi a jak tiky narusuji

jeho vztahy s vrstevniky, omezuji socialni interakce a ovliviiuji akademické vysledky.
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Dulezité je také zjistit pfitomnost dalSich diagndz, protoze komorbidita mize zasadnim

zpiisobem ovlivnit rozhodnuti o vhodné 1é¢bé.

Soucasti diagnostického procesu je diferencidlni diagnostika, jez je nutna k vylouceni
jinych onemocnéni a které se vénuje nasledujici kapitola. V praxi se rodi¢im doporucuje
nejprve absolvovat s ditétem neurologické vyseteni, které mize zahrnovat zobrazovaci
metody, jako jsou magnetickd rezonance nebo pocitatova tomografie, k vylouceni
organickych pficin sekundarnich tiki (Narodni zdravotnicky informacni portal, NZIP, 2024).
Klinic¢ti psychologové a psychiatii rovnéz primarné vylucuji jind mozna onemocnéni, jez se
pokaslava, by mélo byt nejprve vysetieno praktickym Iékafem nebo alergologem, ptipadné
absolvovat specidlni plicni vySetfeni k vylouceni astma bronchiale a jinych plicnich
onemocnéni. Pokud dité ¢asto mrké nebo piivira oci, mélo by byt vySetieno o€nim lékafem,
aby se vylouCily ocni vady. Teprve poté, co dojde k vylouceni jinych zdravotnich pficin

projevi, jevicich se jako tikové, miZe byt stanovena diagndza tikovych poruch.

4.1 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria jsou klicova pro rozliseni konkrétnich tikovych poruch, coz
nasledn¢ ovliviiuje volbu vhodné 1écby. Dité s TS bude vyzadovat odlisny pfistup, zejména
s ohledem na chronicky charakter onemocnéni, na rozdil od ditéte s pfechodnou tikovou
poruchou. VsSechny tikové poruchy sdileji urcité spolecné rysy, které tvoii zakladni

diagnosticka kritéria:

e zacatek v détském veku,
¢ hlavnim symptomatickym projevem jsou motorické nebo vokalni tiky,
e tiky nejsou zpusobeny jinou zndmou pfi€inou, jako jsou specificka onemocnéni

nebo uZiti navykovych latek.

Ptes tyto shodné klinické charakteristiky se tikové poruchy odliSuji dobou trvani a
formou tiki. V klinické praxi se proto zjiStuje zejména to, jak dlouho uz dité tiky ma a jakou
formu — zda motorické, vokalni, nebo kombinaci obojiho. Pro posouzeni zavaznosti
onemocnéni je vSak zapotiebi ziskat dalSi informace o poctu tiki, jejich frekvenci, trvani,

intenzité a komplexité (Woods et al., 2008).

36



Pti klasifikaci tikovych poruch se vychazi z obou soucasné platnych diagnostickych
manudli: evropské Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organization, WHO, 1993), ktera byla v zahranic¢i
revidovana na soucasnou verzi ICD-11 (WHO, 2019) a jez je v dob¢ psani této prace
implementovana do ¢eské klinické praxe jakozto MKN-11, a z patého vydani Diagnostického
a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5), vydaného APA (2013). Oba klasifika¢ni
systémy se v mnoha bodech piekryvaji, avsak existuji i rozdily. Hlavni diraz obou systému
je kladen na psychopatologii, jez je tustfednim bodem klinického hodnoceni. Rozdil 1ze
spatfovat v praktické oblasti. Zatimco DSM-5 se zamétuje vyhradn€ na dusevni poruchy,
ICD-11 bere v potaz Sir$i ramec psychopatologii a jejich dopad na jedince (Goldberg, 2019).
DSM-5 je rovnéz orientovan vice na vyzkum, zatimco MKN-10 a ICD-11 se vice zamétuji

na praktické vyuziti v klinické praxi (Sampogna et al., 2020).

4.1.1 Diagnosticka Kritéria pro tikové poruchy podle MKN-10

Nasleduje vycet diagnostickych kritérii pro tiky a tikové poruchy, jak je uvadi 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci v ¢eské verzi platné od 1. 1. 2024:

(F95) Tiky

Hlavnim projevem tohoto syndromu je néktera forma tiku. Tik je mimovolni, rychly,
opakujici se, nerytmicky motoricky pohyb (obycejné postihujici ohranicené svalové skupiny)
nebo zvukovy projev, ktery ndhle zacne a nema ziejmy smysl. Tik je vili neovlivnitelny, ale
obycejn¢ miize byt potlacen po urcitou dobu a znovu se objevit pii stresu a vymizi ve spanku.
Obvyklé motorické tiky jsou mrkéani, pokyvovani hlavou, trhani rameny a oblicejové grimasy.
Obvyklé jednoduché zvukové tiky a pokaSlavani, popotahovani nosem, sy€eni a smrkani.
Obvyklé komplexni tiky jsou oplacavani sdm sebe, skakani nebo hopsani. Obvyklé komplexni
hlasové tiky jsou opakovani urcitych slov, n€kdy socidlné nepfijatelnych (Casto obscénnich —

koprolélie) a opakovani vlastnich zvukl nebo slov (palilélie).

(F95.0) Pirechodna tikova porucha

Spliluje vSechna kritéria pro tik, ale netrvad déle nez dvanact mésicli. Tikem je obvykle

pomrkavani, obli¢ejova grimasa nebo trhani hlavou.

(F95.1) Chronické motorické nebo vokalni tiky
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Spliuji obecny charakter tiki, kde tiky trvaji vice nez jeden rok. Jsou motorické nebo hlasové

(ale ne oboji), mohou byt jednoduché nebo mnohocetné (obvykle mnohocetné).

(F95.2) Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohoc¢etna motoricka (Touretteav

syndrom)

Druh tikové poruchy, kde jsou nebo byly mnohocetné motorické tiky a jeden nebo vice tika
hlasovych, které se vSak nemusi objevit soucasn¢. Tato nemoc se zhorSuje v dospivani a ma
tendenci pietrvavat do dospélosti. Hlasové tiky jsou casto vicecetné, jako explozivni
opakovana vokalizace, plivani, chrochtdni a mohou byt také pouZzivana obscénni slova a fraze.

N¢ékdy je pridruzena echopraktické gestikulace obscénni povahy (kopropraxie).

(F95.8) Jiné druhy tiku

(F95.9) Tikova porucha NS

4.1.2 Zmény v Kklasifikaci po prechodu na MKN-11

Pfechod na MKN-11 pfinese zménu v kategorizaci tikovych poruch. Tiky, které se
dosud tadily pod Nemoci dusevni a poruchy chovani, se nové budou tfadit pod Onemocnéni

vvvvvvv

vystihuje neurologicky komponent tikovych poruch.

Implementace MKN-11 piinese rovnéz zmény ve zpusobu kodovani diagnoz, které se
dotknou 1 tikovych poruch. Oznaceni F95 bude zruseno a tikové poruchy budou zatazeny do
kapitoly Onemocnéni nervového systému s kodem 08. Tikové poruchy zaujmou podkapitolu
8A05 a budou se dale rozliSovat na primarni tikové poruchy, sekundarni tiky, ostatni
specifikované tikové poruchy a nespecifikované tikové poruchy. Primdrni tikové poruchy
(8A05.0) budou zahrnovat poruchy, kterym se v€nuje tato prace, jmenovité jsou to prechodna
tikova porucha, chronickd motoricka nebo vokalni porucha a kombinovana tikova porucha
vokalni a mnohocetna motoricka, jinak také oznaCovana jako TS. Sekundarni tiky (8A05.1)
budou zahrnovat tiky, které vzniknou jako pfimy diisledek ptredchozi infekce, nemoci nebo
po poziti drog. Aktualni verze ICD-11 (WHO, 2019) uvadi ve svém origindlnim znéni pro
zbylé dvé kategorie (specifikované tikové poruchy a nespecifikované tikové poruchy)
moznou souvislost s nemocemi nervového systému, komplikujicimi pribéh t€hotenstvi,
porod nebo Sestinedéli (Diseases of the nervouos system complicating pregnancy, childbirth
or the puerperium).
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Koneé¢né posledni zména se tyka sekundarnich tikii, které se u déti objevuji v reakcei
na prodélanou streptokokovou infekci (PANDAS). MKN-10 obsahovala poné¢kud vagni
kategorii G96.8 s ndzvem Jiné presné urcené poruchy centralni soustavy, pod kterou se toto
onemocnéni dalo podradit. V MKN-11 bude PANDAS jmenovité zatfazen pod Ostatni nemoci

nervoveho systému, ¢imz ziska vice prostoru.

4.1.3 Diagnosticka kritéria pro tikové poruchy podle DSM-5

V DSM-5 jsou tikové poruchy zatazeny do kapitoly s ndzvem Neurovyvojové poruchy.
TS, chronickd motorickd nebo vokalni tikova porucha a ptfechodna tikova porucha. Za vyctem
tradi¢nich tikovych poruch nasleduje zvlastni kategorie jinych specifikovanych a
nespecifikovanych tikovych poruch. Tato kategorie se pouziva v ptipadech, kdy jsou sice
pfitomny znaky typické pro urcitou tikovou poruchu, avSak diagnosticka kritéria pro ptidéleni

diagno6zy nejsou naplnéna.

Nasleduje vycet diagnostickych kritérii pro tiky a tikové poruchy tak, jak je uvadi
DSM-5 v Ceském vydani (Raboch et al., 2015):

307.23 (F95.2) Touretteiv syndrom

A. V pribéhu nemoci by se mély objevovat jak mnohocetné motorické tiky, tak jeden nebo

vice vokalnich tiki, 1 kdyZ neni nutné, aby se vyskytovaly soucasné¢.

B. Frekvence tikti mtze kolisat, mtze jich pfibyvat a zase ubyvat, ale musi pfetrvavat nejméné

1 rok od doby, kdy se objevily poprvé.
C. Zacatek je pred 18. rokem véku.

D. Porucha neni zapfi¢inéna fyziologickym plsobenim latky (napf. kokain) nebo jinym

somatickym onemocnénim (napt. Huntingtonova choroba, postvirova encefalitida).

307.22 (F95.1) Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha

A. Jednoduché nebo mnohocetné motorické nebo vokalni tiky jsou pfitomny, ale nejsou

ptitomny oba druhy tiki.

B. Tiky mohou kolisat ve frekvenci, mize jich pfibyvat a zase ubyvat, ale musi pretrvavat

nejméné 1 rok od doby, kdy se objevily poprvé.
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C. Zacatek pred 18. rokem véku.

Mrwe

somatickym onemocnénim (napt. Huntingtonova choroba, postvirova encefalitida).
E. Nebyla naplnéna kritéria Touretteova syndromu.

307.21 (F95.0) Prechodna tikova porucha

A. Jednoduché nebo mnohocetné motorické a/nebo vokalni tiky.
B. Tiky jsou pfitomny kratSi dobu nez 1 rok od doby, kdy se objevily poprvé.

C. Zacatek pred 18. rokem veéku.

wrwe

somatickym onemocnénim (napt. Huntingtonova choroba, postvirova encefalitida).

E. Nejsou naplnéna kritéria pro Tourettetv syndrom nebo chronickou motorickou nebo

vokalni poruchu.

307.20 (F95.8) Jina specifikovana tikova porucha

307.20 (95.9) Nespecifikovana tikova porucha

4.2 Diagnostické nastroje

K diagnostice tikovych poruch se v klinickém prostiedi vyuzivaji strukturované c¢i
polostrukturované dotazniky a rozhovory. Zpovidanym byva zpravidla zakonny zéstupce
ditéte (rodi€ ¢i jina pecujici osoba nebo opatrovnik), ktery s ditétem travi Cas, a miize tak
podat informace o aktudlnim zdravotnim stavu, jako 1 historickych souvislostech onemocnéni.
K lepSimu dotvofeni klinického obrazu muze byt také uZzitecny rodi¢i poskytnuty
videozdznam nebo audiozaznam, zachycujici tikové projevy ditéte. DalSim potencidlnim
subjektem pro klinicky rozhovor je samotné dité, které na rozdil od rodi¢e miiZze podat piimé
svédectvi o souvislostech svého onemocnéni. Zde je na misté uvazit, zda je to mozné
vzhledem k jeho veku, schopnosti vyjadfeni a mife porozuméni. Metoda pozorovani mize
byt rovnéz cennym nastrojem diagnostiky, avSak neda se na ni spoléhat zcela, nebot’ u
nekterych déti mize dojit vlivem klinického prostiedi k alteraci jejich standardnich projevi.

Mezi nejastéji uzivané diagnostické nastroje tikovych poruch patti: Yale Global Tic Severity
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Scale, Premonitary Urge for Tics Scale, Parent Tic Questionnaire a Subjective Units of

Distress Scale.
Yale Global Tic Severity Scale

Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), vyvinuty a poprvé publikovany Leckmanem
et al. (1989), se povazuje za zlaty standard diagnostickych instrumentti v oblasti tikovych
poruch (Haas et al., 2021). Administrace probiha formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery je, dle situace, veden s rodi¢em, piip. jinym vhodnym dospélym nebo se samotnym
ditétem c¢i dospivajicim. Hlavnim cilem YGTSS (Ptiloha €. 1) je zjistit, nakolik je stav ditéte
zavazny. Pokladané otazky se vazou k tikovym projevim, které dité vykondvalo béhem

uplynulého tydne pted dotazovanim, a rovnéz k obdobi, kdy byly jeho tiky viibec nejhorsi.

YGTSS vyhodnocuje tiky v péti dimenzich: pocet, frekvence, intenzita, komplexita
(sloZenost) a mira naruseni bézného fungovani ditéte. Kazda oblast se hodnoti na Sestibodové
Likertoveé Skale. Frekvence tika se Skdluje od zadnych, vyjimecnych, obCasnych, castych,
témé&f neptetrzitych a neptetrzitych. Pocet tiki se Skaluje od zadnych (0), jednoho (1),
nekolika jednoduchych (2-5), vice jednoduchych (vice nez 5), nékolika jednoduchych a
alespon jednoho slozeného a nékolika jednoduchych a dvou a vice slozenych tikt. Stejné
otazky se v procesu diagnostiky pouziji dvakrat: pro motorické a vokalni tiky. Kazda odpoved’
u obou forem tikli zaznamena urcity pocet bodu, které se nasledné sectou. Vysledny soucet
(maximalné 1ze dosdhnout 50 bodl) vytvaii tidaj o celkové intenzité tiki. Druha ¢ast YGTSS
meii negativni dopad, tedy nakolik tiky narusuji zivot ditéte a jeho okoli. Zde Ize rovnéz

dosahnout maximalniho vysledku 50 bodu.

Pilotni studie YGTSS probihala osm mésicti na vzorku déti i dospélych. YGTSS
puvodné prokézal vysokou validitu a reliabilitu (Leckman et al., 1989), které byly nasledné
potvrzeny navazujicimi studiemi (napt. Haas et al., 2021). Excelentni vnitini konzistenci (a
=.92 — .94) nam¢fil Storch a kolektiv (2005). Psychometrické kvality YGTSS prokazaly, ze
jej lze vyuzit s détmi i dosp€lymi. Na druhou stranu je potieba zminit vy$si casovou ndrocnost

(administrace trva 20-25 minut).
Premonitory Urge for Tics Scale

Premonitory Urge for Tics Scale (PUTS) je kratky, sebehodnotici dotaznik, ktery
vyvinul Douglas Woods (2005) k méfeni intenzity nutkani k tiku. Schopnost ditéte
uvédomovat si své nutkani je dilezitym pfedpokladem pro ziskani kontroly nad tiky v rdmci

behavioralni terapie. Jeho intenzita je proto uzitecnym voditkem k posouzeni stavu ditéte a
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rovnéz vybéru vhodnych intervenci v rdmci terapie. PUTS obsahuje jedenact otazek, které
cili na rizné aspekty nutkavého pocitu jako jsou frekvence, intenzita a mira nepohodli
s nutkanim spojena. Otazky jsou formulovany tak, aby je mohlo zodpovédét dité primérné
rozumové vyspélosti. PUTS zkoumd nutkdni v obou jeho moznych podobéch: fyzicky
diskomfort v podobé¢ naptiklad svédéni nebo tlaku a psychicky pocit nepohodli. Kazda otazka
nabizi vybér ¢ty odpovédi: viibec, trochu, docela hodné a hodné. Nekteré z otazek jsou
naptiklad: ,, Tésné pred tim, nez udélam tik, tak citim energii v téle, ktera se potiebuje dostat
ven,“ a ,, Tésné pred tim, nez udélam tik, tak citim v hlavé anebo v téle tlak.* (ptelozeno

autorkou prace).

PUTS je v klinické praxi nejcasteji pouzivanym diagnostickym nastrojem pro meteni
frekvence a intenzity nutkani (Openneer et al., 2020). Pvodni i navazujici studie, zkoumajici
psychometrické vlastnosti PUTS, naméfily dobrou interni reliabilitu, validitu i korelaci
s YGTSS u déti ve véku 10 let a starSich (Woods et al., 2005; Raines et al., 2017). Brandt a
kolektiv (2016) potvrdili dobrou konvergentni validitu. Na zdklad€ téchto studii bylo
doporuceno pouzivat PUTS s détmi starSimi 10 let. Byl to az Openneer et al. (2020), ktefi

potvrdili jeho reliabilitu pfi pouziti s détmi ve vékové skupiné 8 az 10 let.
Parent Tic Questionnaire

Parent Tic Questionnaire (PTQ) je, jak sdm nazev napovida, urcen pro rodice nebo
jiné osoby, které pecuji o dité ¢i dospivajiciho s chronickou motorickou ¢i vokalni tikovou
poruchou nebo TS ve véku 7 az 16 let (Chang et al., 2009). PTQ (Ptiloha ¢. 2) méii intenzitu
a frekvenci tiki za Gcelem stanoveni diagndzy, vybéru vhodné intervence nebo sledovani

progresu 1éCby.

Excelentni konvergentni validita PTQ byla potvrzena vysokou korelaci s YGTSS pro
méteni motorickych a vokalnich tikl 1 jejich celkové intenzity (Chang et al., 2009). Ricketts
et al. (2018) potvrzuji, Ze PTQ je konzistentni, reliabilni diagnosticky nastroj, ktery mtze byt
klinicky uzivan rovnéZ pro opakované méfeni vyvoje probihajici 1écby. S ohledem na
vysokou proménlivost tikli a jejich tendenci ménit nejen frekvenci, intenzitu, ale 1 formu, je
zadouci béhem terapeutické intervence pravidelné monitorovat zmény a pokrok. Pravé PTQ
se v tomto ohledu osvédc¢il jako vhodny néstroj pro méfeni a hodnoceni Uc¢innosti 1écby

(Chang et al., 2009).

Psychometrické vlastnosti PTQ byly v letoSnim roce rovnéz poprvé zkoumdany pii

pouziti s détmi, které nepochdzeji z dominantni zédpadni kultury. Studie Dinga et al. (2024)
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pfedstavuje inovativni pfistup ke zkoumaéni psychometrickych vlastnosti diagnostickych
nastroji, vyvinutych v zdpadnim kontextu pro pouziti stamni populaci. Vyzkumu se
zucastnilo 268 jedinct ¢inské narodnosti ve véku 6 az 17 let. Ding et al. (2024) potvrdili, Ze
PTQ dosahuje srovnatelné konzistence, validity a reliability i pti pouziti s ¢inskou populaci s
tikovymi poruchami. Tento vysledek ma zésadni vyznam pro mozné budouci vyuziti PTQ

v klinické praxi v riznych kulturnich kontextech.
Subjective Units of Distress Scale

Subjective Units of Distress Scale (SUDS) se da pielozit jako Skala subjektivni miry
stresu (fidceji utrpeni €1 zatéze). SUDS je klasickd desetibodova skala, jez se pouziva pro
posouzeni subjektivniho nepohodli, které¢ dit€ v souvislosti se svymi tiky zaziva.
V behavioralni terapii se SUDS pouziva s ditétem béhem kazdého sezeni a pro kazdy tik
zvlast. Na zaklade SUDS lze zjistit, ktery tik dité obtéZuje nejvice, a podle toho urcit poradi
intervence. Zde je vhodné zminit, Ze ne vZdy odpovida frekvence tikii subjektivné vnimanému
stresu, spojenému s jejich vykonem. Naptiklad tiky s obscénnim charakterem, které dité
vykonavd méné cCasto, mohou byt na Skale SUDS hodnoceny vyS$im cislem nez Castéjsi
zatindni bfiSnich svall. Pi1 dotazovani na SUDS lze formulovat zadani nésledovné: ,, Vyber

c¢islo od 0 do 10 podle toho, jak casto dany tik délas a jak moc té to obtéZuje.

SUDS muze byt pro pouziti s détmi doplnéna obrazky (napft. kreslenymi obliceji),

které détem Iépe umozni predstavit si vyznam jednotlivych hodnot.

43



5. Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je dilezitou soucasti klinické praxe. Tento proces zahrnuje
komplexni posouzeni tikovych projevil ditéte a ostatnich piiznaki a jejich odliseni od jinych
onemocnéni s podobnymi projevy. U diferencialni diagnostiky tikovych poruch se klade
diraz na vylouceni pohybovych poruch. Probihd rovnéz identifikace jedineénych
charakteristik tiki a jejich odliSeni od ostatnich psychiatrickych stavii a neurologickych
onemocnéni. Spravna diagnoza je klicova pro vybér ucinné 1écby. Tato kapitola ptfinasi

porovnani riznych poruch a stavil, které mohou tiky pfipominat nebo s nimi koexistovat.

5.1 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je postavena na uzkostném zdkladu.
S tikovymi poruchami sdili OCD urcité projevy a bézné exacerbatory, jako jsou stres a inava,
povaha obou poruch je vSak odlisna. Pacient s OCD vykondva kompulze, které lze
charakterizovat jako nutkavé, opakujici se chovani ¢i jednani (Prasko, 2019). Projev
kompulze mize byt totozny s tikovym projevem, diferenciace vSak nastdva u antecedentu,
tedy u udalosti ¢i stavu, ktery predchazi provedeni kompulze nebo tiku. Kompulzi vyvolava
obsese, coz je intenzivni, nechténd, vtiravd a opakujici se myslenka, predstava nebo obraz
(Prasko & Praskova, 2008). Obsese byvaji spojeny s pocitem strachu nebo jinym psychickym
diskomfortem, ktery vede k provedeni kompulze. Déti s tiky vSak obsese nepocituji. Tiky
jsou vyvolany nutkanim, které je bud’ fyzického charakteru (napt. pocit tlaku, svédéni, ¢i
bolest), nebo intenzivni myslenkou na to tik udé€lat. Nutkani k tikim neni doprovéazeno
pocitem strachu a ani pfi jeho potlaceni se nedostavuje strach z nasledk, jako tomu byvé u
OCD. Lze shrnout, Ze dité&, které trpi OCD, vykonavé kompulze, které mohou siln€ pfipominat

tiky, avSak ¢ini tak ze zcela odliSnych divodu, nez ze kterych dité€ s tiky vykonava své tiky.

V procesu diagnostiky je proto zadouci zjistit motiv k vykonavani tiki a zachytit
jakékoliv kognitivni procesy, které by se k jejich vykonu vézaly. Dal$im diferenciaénim
znakem je nastup symptomil. OCD nej€astéji nastupuje v obdobi adolescence a rané
dospélosti, zatimco tiky se zacinaji projevovat v détstvi. Otazka na historii symptomu proto

muze byt dal§im uzite¢nym voditkem pfi diferenciaci OCD a tikovych poruch.

5.2 Sekundarni tiky — poruchy hybnosti
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Od klasickych détskych tikh je nutné odlisit sekundarni tiky, které vychazeji z poruch
hybnosti. Dyskinetické poruchy, jako jsou naptiklad choreatické dyskinézy, myoklonus,
tremor ¢i dystonie, mivaji ¢asto pocatek v dospélosti a narozdil od tiktli se u nich neobjevuje
nutkani, a nejsou proto potlacitelné vuli (Fiala, 2011). Dyskinetické poruchy mohou mit
puvod v genetické mutaci, coz je ptiklad Wilsonovy nemoci, Sydenhamova syndromu ¢i
Huntingtonovy nemoci, nebo mohou vzniknout poskozenim mozkové tkan¢ jako v ptipadé
détské mozkové obrny. Rovnéz nékterd psychofarmaka, naptiklad stimulanty uzivané k 1écbé
hyperkinetickych poruch, mohou vyvolat sekundarni tiky (Spencer et al., 1996).
Antipsychotika, antidepresiva, antiparkinsonika, thymoprofylaktika a neuroleptika mohou

zpusobit vznik polékovych extrapyramidovych syndromti (Dostél a Ehler, 2003).

Diferenciace primarnich a sekundarnich tikii proto vyzaduje podrobné neurologické
vySetfeni se zaméfenim zejména na historii a okolnosti vzniku projevii. Béhem klinického
rozhovoru je rovnéz dilezité¢ se v ramci diferencidlni diagnostiky zeptat ditéte, zda pred
vykonanim tiku pocituje nutkani a zda jeho provedeni dokaze, byt’ jen na kratky okamzik,

potlacit vuli.

5.3 Poruchy pozornosti — typ hyperaktivni/impulzivni

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a tikové poruchy mohou sdilet n¢které
projevy, coz muze vést k jejich nespravnému zaménovani. Spise nez nepozornost, typickou
pro poruchu pozornosti, mohou tiky pifipominat projevy hyperaktivity a impulzivity.
Hyperaktivita se u déti projevuje jako neklidné chovani, vrténi se na zidli, neschopnost zlstat
sedét, béhani v situacich, kdy maji byt v klidu, nebo nadmérné mluveni (Barkley, 2014).
Impulzivita se mize projevovat skdkanim do feci, netrpélivosti nebo také neschopnosti
vyckat, nez na dit¢ pfijde fada béhem deskové hry. Tyto projevy mohou pfipominat tiky

zejména svou rychlosti, ndhlosti a nutkavosti.

ADHD se rovnéz za¢ina projevovat v détském véku, typicky pied dovrSenim 12. roku
(Masopust et al., 2014). Pro naplnéni diagnostickych kritérii pro ADHD je zapotiebi, aby se
symptomy projevovaly ve dvou a vice rtiznorodych prostiedich (napf. doma a ve skole) po
dobu alespon Sesti mésicii a aby vyrazné ovliviiovaly socialni, akademické nebo profesni
fungovani (Masopust et al., 2014). Vedle podobnych znak existuji i znaky diferenciacni. Na
rozdil od stereotypnich tikovych projevil jsou projevy ADHD riznorodé a chybi diraz na
jejich vykondni stejnym zplsobem. Napéti, které ptredchdzi provedeni tiku, je dalSim
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diferenciaénim znakem, nebot’ u ADHD se zadny nepiijemny vystrazny signdl neobjevuje.
Na rozdil od tikovych poruch, kde jsou kognitivni funkce ditéte zachovany, u ADHD dochazi
k vyraznému zhorSeni, a to hlavné exekutivnich funkci (Mald, 2011). Projevy poruch

pozornosti jsou spojeny s obtizemi se soustfedénim, naslouchanim a plnénim pokyna.

Neziidka se u ditéte objevuji obé poruchy soucasné, nebot’” ADHD je nejéastéjsi
komorbidni poruchou TS, o ¢emz bude vice pojedndno v kapitole 6. U déti, které maji
soubézné¢ ADHD a tikovou poruchu, je proto Zadouci rozliSovat od sebe jejich individualni

projevy a realizovat vhodné intervence pro kazdou z nich.

5.4 Poruchy autistického spektra

Jednim z klinickych znakii poruch autistického spektra (PAS) jsou restriktivni €i
repetitivni vzorce chovani, coz zahrnuje stereotypni pohybovani, vyjadfovani 1 pouzivani
ruznych predméti (DSM-5). Takové chovani mlZe na prvni pohled pfipominat tikove
projevy, av§ak panuji zde vyrazné rozdily. Na rozdil od proménlivych tikii maji stereotypizace
u PAS konstantni podobu a neméni se s ¢asem (Anderson, 2022). PAS jsou neurobiologicka
porucha, ovlivilujici kognitivni schopnosti ditéte, na rozdil od tikovych poruch, které
kognitivni schopnosti nenarusuji (Anderson, 2022). DalSim diferenciacnim znakem je, ze déti
s PAS nepocituji nutkani ani stim souvisejici ,,nedobrovolnost®, kterou pocituji deéti
s tikovymi poruchami, jez své tiky vykonavat nechtéji. Na rozdil od tiki se PAS obvykle poji
s hlubsimi nedostatky, zejména v komunikaci a socialni oblasti. DSM-5 rovnéz charakterizuje
déti s PAS jako majici velmi omezené konic¢ky ¢i zajmy s obCasnou hyperfixaci do urcité

oblasti. Tato vlastnost se u déti s tikovymi poruchami bézné nevyskytuje.

Pti PAS se rovnéZ vyskytuji poruchy smyslového vniméani, které se projevuji napiiklad
zvySenou citlivosti a obtizemi s vnimanim smyslovych podnéti (Caldwell & Horwood,
2022). Nekteré déti s tikovymi poruchami sice mohou vykazovat smyslové pietizeni,
napiiklad pfi pobytu v hlu¢né tfidé, coZ se muze projevit zhorSenim tikid, avSak v nizsi
intenzité nez déti s PAS. Rozdil je i v priibéhu onemocnéni: na rozdil od tikovych poruch, kde

je prognodza budouciho vyvoje tikl u déti ptizniva, PAS jsou chronické a nevylécitelné.

5.5 Pohybové stereotypie - zlozvyky
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Autorka prace zatfadila mezi projevy podobné tikim i zlozvyky, jelikoz se s nimi u
détskych klient neziidka setkdva. V procesu diferenciace tikl a riznych stereotypii vychazi
z poznatk, ziskanych z praxe. Pohybové stereotypie, jako jsou kousani nehti, lupani klouby,
nataCeni praminku vlast na prst ¢i plivani na zem vykazuji podobné znaky jako tiky, zejména
v tom, Ze jsou vykonavany opakované, mimovolné a bez zjevného divodu. Od tikl se vsak
odlisuji tim, ze dit¢ je mize potlacit vili vyrazné snadnéji nez tiky. Pokud se tedy ditéti dari
uspesné potlacit pohyb ¢i tikon vili a nedochazi k nartistani nutkani, pravdépodobné se bude
jednat o pohybovou stereotypii. Rebound fenomén, typicky pro tiky, se u stereotypniho
chovani nepozoruje. Stereotypni pohyby a tiky vSak mohou mit stejné spoustéce, jako jsou

napéti, stres, izkost ¢i tnava, a mohou u ditéte koexistovat.

Vyjma sekundérnich poruch hybnosti mohou byt vSechna vyse uvedena onemocnéni
pritomna souc€asné s tikovymi poruchami. Nasledujici kapitola poskytuje piehled o prevalenci

a Castych formach komorbidit v oblasti tikovych poruch.
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6. Komorbidita

Tikové poruchy se velmi Casto vyskytuji v kombinaci s jinymi vyvojovymi nebo
neurologickymi poruchami. Podle TAA zaziva 86 % osob s TS piidruzené psychiatrické
obtize. Longitudinalni studie s velkym poctem tcastnikti s TS (n = 1374) zjistila, ze vice nez
polovina (57,7 %) méla dokonce dvé a vice komorbidnich poruch (Hirschtritt, 2015). Khalifa
a von Knorring (2006) se ve vyzkumu komorbidit zaméfili na détskou populaci a zaznamenali
pfitomnost jinych psychiatrickych poruch u 92 % déti s diagnézou TS. Vysoka prevalence
piidruzenych poruch je uvddéna v mnoha védeckych publikacich, napt. Woods et al. (2008)
v manudlu k 1é¢bé tikovych poruch uvadeéji, Ze priblizné 50 % déti s tiky mé nekterou formu
hyperkinetické poruchy a 3040 % déti ma k tikiim ptridruZzené OCD. Nedavna studie (Revathi
et al., 2023), provedena na indickych détech s tiky, potrvrdila, ze vysoky vyskyt komorbidnich
poruch neni nikterak exkluzivni pro zdpadni spolecnost. Tato studie uvadi ptitomnost ADHD
u 48,3 %, OCD u 6,6 %, PAS byly shodné¢ zaznamenéany u 6,6 % d¢ti, specifické poruchy

uceni u 20 % a poruchy chovani u 16,6 % zkoumanych déti.

ADHD a OCD ptedstavuji nejcastéjsi komorbidni poruchy, k tikim se vSak mohou
pridruzovat 1 jind onemocnéni. Zejména v détské populaci to jsou uzkosti, poruchy uceni,
poruchy chovani nebo afektivni poruchy. Nejvyssi riziko vyskytu komorbidit se vyskytuje
v détstvi mezi 4. a 10. rokem véku, s vyjimkou poruch pfijmu potravy a drogovych zavislosti,
které se objevuji Castéji v adolescenci (Hirschtritt, 2015). Khalifa a von Knorring (2006)
pozorovali, Ze agresivni chovani je Castéj$i u déti s TS nez u déti s mirné€jSimi formami
tikovych poruch. Nedavno publikovand souhrnnd metaanalyza (Abbasi et al., 2023), kterad
shrnula poznatky z dvanacti védeckych studii (celkem n = 3812 osob), zkoumala pfitomnost
deprese a uzkosti u osob s TS. Vysledky ukazaly, Ze deprese je pfitomna u 36,4 % a uzkost u
53,5 % osob s TS. Studie dale zjistila, ze s ptibyvajicim vékem se u osob s TS signifikantné

zvySuje pravdépodobnost vyskytu ptidruzené deprese a tizkosti (Abbasi et al., 2023).

Vysledky jiz zminéné studie (Hirschtritt et al., 2015) s vysokym poc¢tem ucastniki (n
= 1374 osob s diagnézou TS a 1142 rodinnych ptislusnikl osob s TS) rovnéz dokladaji vyskyt
dalSich komorbidnich poruch u osob, které jiz k tikovym poruchdm maji ptidruzené ADHD
a/nebo OCD. Autofi studie zdmérné zahrnuli do vzorku jak déti, tak dospélé, aby vysledky
byly relevantni pro SirS$i populaci. Autorka uvadi graf ztéto studie, ktery za pomoci

vizualizace 1épe ilustruje problematiku komorbidit a multikomorbidit tikovych poruch:
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Sedy sloupec oznacuje osoby, které maji pouze TS (bez ADHD a OCD).
Zluty sloupec oznacuje osoby s kombinaci TS a OCD (bez ADHD).
Cerveny sloupec vyjadiuje osoby s kombinaci TS a ADHD (bez OCD).
Oranzovy sloupec oznacuje osoby s kombinaci TS, OCD a ADHD.

Spodni rFadek oznacujici promenné, zleva doprava: Poruchy ndlad, vuzkostné poruchy, poruchy chovani,
poruchy prijmu potravy, psychotické poruchy, zavislostni poruchy a poruchy vylucovani.

Graf ¢. 3: Graf prevalence jinych komorbidnich poruch u osob, které maji TS, a osob, které maji TS v kombinaci

s ADHD a/nebo OCD.

Graf ¢. 3 zobrazuje vztah mezi OCD, ADHD a dalSimi psychiatrickymi poruchami u
jedincii s TS. Jedinci, kteti meli kombinaci TS a OCD, a ti, kteti m¢li kombinaci TS, OCD a
ADHD, vykazovali Castéj$i vyskyt poruch néalad (depresivni porucha, dystymie, bipolarni
afektivni porucha I. a II. typu), Gzkost (generalizovand uzkostnd porucha, agorafobie,
posttraumatickéd stresova porucha, separacni Uzkostnd porucha, socidlni fobie, specifické
fobie) a zavislosti na latkach (alkohol a ostatni nadvykové latky vyjma tabdku) nez osoby s
pouhym TS nebo s kombinaci TS a ADHD. Disruptivni poruchy chovani (porucha opozi¢niho
vzdoru, porucha chovéni) a psychotické poruchy (schizofrenie, nespecifikované psychoticka
porucha) se nejcastéji objevovaly u jedincti s kombinaci TS, OCD a ADHD. Po OCD a ADHD

jsou to pravé poruchy ndlad, uzkostné poruchy a disruptivni poruchy chovéni, jez jsou
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nejcastéji pridruzeny k TS. Oproti tomu psychotické poruchy byly ve vzorku nejméné Casté,

vyskytovaly se u méné nez 1 % jedincti (Hirschtritt, 2015).

Tato studie ptinesla zajimavé poznatky i co se tyka rozlozeni nejcastéjSich komorbidit
podle pohlavi. Zeny s TS mély vyssi pravdépodobnost vyskytu pfidruzené OCD neZ muzi
s TS (57,1 % vs. 47,5 %). Naopak muzi s TS méli Castéji ptidruzené ADHD nez zeny s TS
(58,5 % vs. 42,3 %).

Prevalence OCD a ADHD uosobsTS
v zavislosti na pohlavi

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

OoCD ADHD

m MUZI mZENY

Graf ¢. 4: Prevalence OCD a ADHD u osob s TS v zavislosti na pohlavi.

I pfes mirné rozdily ve vysledcich jednotlivych studii 1ze konstatovat, Ze tikové

poruchy se ¢asto objevuji v komorbidité€ s jinymi poruchami, a to zejména u déti.

Zvlaste u nejcastéji ptidruzeného ADHD se nabizi otazka, jak moc maji tyto poruchy
spole¢ného, zejména v oblasti etiologie. Rothenberger a Heinrich (2022) ve své studii
potvrdili, Ze tikové poruchy a porucha pozornosti vychazeji ze stejného neurobiologického
zakladu, konkrétné¢ z poruch v ur¢itych neuronovych okruzich, coz vede k vzajemné
provazanosti téchto poruch. Klinicky obraz a obecné fungovani déti s tiky a pfidruzenym
ADHD se muize velmi liSit od situace téch, které maji pouze tiky. Zasadni zde je informace,

ze déti s obéma poruchami vykazuji vyssi intenzitu tikii a také vyrazngjsi projevy ADHD ve

50



srovnani s détmi, které maji pouze tiky nebo pouze ADHD bez dalSich komorbidit

(Sukhodolsky et al., 2003). To naznacuje, ze ob¢ poruchy se mohou vzajemné amplifikovat.

6.1 Presah komorbidnich poruch do terapie

Provazanost tikovych poruch s dalsimi pfidruzenymi psychiatrickymi poruchami
v klinické praxi vyrazné ovliviiuje volbu 1é¢by. Ve farmakoterapii je pii vybéru vhodné
medikace nezbytné zvazit zdvaznost jednotlivych poruch a jejich dopad na dité. ADHD, které
je Casto spjato s tikovymi poruchami, se tradicné 1é¢i stimulanty, jez vSak mohou vyvolat
nechtény vedlejsi efekt exacerbace tikl. Proto je pii 1€é€bé ADHD u déti s tiky preferovana
medikace bez stimula¢nich t¢ink1, jako jsou naptiklad Klonidin nebo Guanfacin (Leckman
et al., 2007). Vliv ADHD lze pozorovat také pii terapeutické praci s détmi s tiky. Autorka
muze ze zkuSenosti z praxe potvrdit, Ze behaviordlni projevy ADHD mohou piedstavovat
klinickou vyzvu, kterd vyzaduje individudlni pfistup. Je proto Zadouci vzit do uvahy
specifické potifeby daného ditéte a uzptsobit jim sezeni po obsahové i formalni strance (napf-.
zkraceni délky sezeni, pravidelné prestavky béhem sezeni, vétsi diiraz na relaxacni techniky

a vyuziti vizualnich pomiicek pro lepsi zapamatovani probirané materie).

K tiktim pfidruzené poruchy mohou mit vyrazny dopad na fungovani ditéte ve vSech
oblastech zivota. Je proto klicové vzit je do tivahy nejen pii procesu diagnostiky, ale zejména
pii naslednému vybéru vhodné 1écby a celkovému piistupu k ditéti. Individualni a holisticky
pristup k ditéti s komorbiditami umoziuje souhrnné adresovat vSechny specifické potieby.

Poradi intervenci neni pfedem dané a rovnéz se bude tidit specifiky dan¢ho ptipadu.

Povaha n¢kterych ptidruzenych poruch naznacuje, ze tyto mohou mit vyrazné horsi
dopad na psychosocidlni fungovani a kvalitu Zivota nez samotné tiky. U déti s kombinaci tikti
a dalSich poruch, zejména OCD a tzkostnych poruch, je dilezité prioritizovat potieby, které
praxi prioritné fesi strach spojeny s OCD, uzkostnymi poruchami nebo fobiemi tak, aby se
zajistilo zékladni fungovani ditéte. Pokud rodi¢ vyhledd odbornou pomoc kvili tikiim, je
zadouci s nim komunikovat a vysvétlit divody pro pofadi zvolenych terapeutickych
intervenci. Budovani vyssi tolerance ke strachu za pomoci expozice nebo jinych metod totiz

muze byt nezbytnym ptredpokladem pro stabilizaci ditéte a nasledné efektivni feSeni jeho tika.
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7. Lécebné postupy u déti s tiky

V klinické praxi se pfi 1écbé tika vyuziva nekolik terapeutickych pfistupi. Hlavnim
cilem 1é¢by je dosdhnout zmirnéni tikli tak, aby bylo zajisténo bézné fungovani ditéte
v roding, ve spolecnosti a ve skole. Tiky se vyskytuji v Sirokém spektru, a to jak co do formy,
tak intenzity. V nékterych pripadech jsou vsak tiky u déti natolik mirné, Zze rodi¢e ani
nevyhledaji odbornou péci, ptipadné odbornik doporuci stav pouze sledovat bez zvlastnich
1écebnych opatfeni. Nicméné u déti, u kterych intenzita a frekvence tikti zasahuji do bézného

fungovani, je vzdy Zadouci vyhledat odbornou pomoc a zahajit 1écbu.

V oblasti 1écby tikti dochazi k neustalému vyvoji. V poslednich letech se zacaly
objevovat n¢které nové pristupy jako jsou napiiklad neurofeedback a transkranidlni
magnetickd stimulace, pro jejichZ G€¢innost ve zmirfiovani tikd dosud neexistuje dostatecna
védecka evidence, avSak stoji za zminku. Klinick4 praxe v oblasti tikovych poruch vyzaduje
nejen odborné znalosti, ale také empatii a schopnost pracovat s détmi a jejich rodinami na
trvalém zlepSeni stavu. Kazdy ptipad je jedinecny, a proto by se k 1écbé mélo pfistupovat

individualné a jeji podobu ptizptsobit specifickym potiebam ditéte a jeho rodiny.

7.1 Farmakoterapie

Medikace se pouziva ke zmirnéni ptiznakl tikovych poruch jiz nékolik desetileti.
Pocatky farmakoterapie v této oblasti lze spatiovat v 50. letech 20. stoleti s nastupem
antipsychotik, kterd se pomérné rychle =zacala ptedepisovat pro Sirokou Skalu
neuropsychiatrickych onemocnéni. Jednim z prvnich vyznamnych 1€ki, které byly hojné
zkoumany a pouzivany v souvislosti s tiky, byl haloperidol (Kurlan, 1997). Vzhledem
k ¢etnym negativnim vedlejSim U¢inkim vSak zejména u déti doslo v pribéhu 70. a na
pocatku 80. let k odklonu od antipsychotik a zacal se pouzivat Klonidin, 1¢k do té doby

uzivany k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku (Roessner et al., 2011).

V 90. letech zaznamenal vyzkum lé€iv vyrazny posun kuptedu, zejména diky snaham
o vyvinuti G¢inné&jsich 1€kl s menSim poctem vedlejSich Gc¢inkl. Dvojité zaslepené klinické
studie se realizovaly jiZ od poloviny 20. stoleti, v oblasti tikovych poruch se vSak zacaly hojné
uzivat zejména v této dob&. VétSina téchto studii vyuziva UcCastnikil se stfedni az téZsi
intenzitou tikl a nejcastéji dosahovanym vysledkem byva redukce tikii, nikoli vSak remise

(Murphy et al., 2013). Na trh se vtomto obdobi rovnéz dostavaji antipsychotika druhé
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generace, jako jsou Olanzapin a Risperidon, oznaCovana také jako atypickd neuroleptika

(Srour et al., 2008).

Z téch vyznamnéjsich psychofarmak byl v roce 2000 na trh uveden jest¢ Guanfacin,
jez stejn¢ jako Klonidin spadd do skupiny alpha-2-adrenergnich agonisti. Funkci se oba
medikamenty vazou k adrenergnim alpha-2 receptorim, ¢imz snizuji  uvoliiovani
noradrenalinu (Cavanna, 2022). V klinické praxi se rovnéz zacala vyuzivat antidepresiva se
selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu (SSRIs) pro snizeni ptiznaka
komorbidnich poruch, jako je OCD. Jedna ze studii prokazala, Zze duédlni farmakoterapie za
pouziti SSRIs a antipsychotik (zejména Risperidonu) byla spojena s redukci obsesivnich
myslenek a kompulzi u jedincti s OCD, ktefi méli zaroven tiky, a se snizenim intenzity tikd u
jedincit s TS, kteti méli ptidruZzené obsedantné-kompulzivni ptfiznaky (Tyagi & Ogunbiyi,

2021).

V souc¢asné dob& americky Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv (Food and Drug
Administraton, [FDA]) schvaluje k 1é¢bé tikovych poruch pouze antipsychotika haloperidol,
pimozide a aripiprazol, avSak v praxi se predepisuje SirSi paleta psychofarmak. Od
piedepisovani haloperidolu a pimozidu se vzhledem k vyraznéjSim vedlej$im uCinktim jiz
plosné ustoupilo. Tato neuroleptika sice mohou vyvolat rychlé zmirnéni ptiznaka, avSak jsou
spojena s pomérné silnymi nezadoucimi ucinky, jako jsou metabolické zmény a pribyvani na

vaze.

V Ceské republice se v mnoha ptipadech tiky u déti nemedikuji. K medikaci se
pristupuje u déti s intenzivnimi tiky, které naruSuji bézné fungovéani. Rovnéz je zde vybér
1é¢iv omezengjsi nez v USA, nckteré 1éky nejsou pro Cesky trh registrovany, ptipadné zcela
chybi (Fiala, 2011). V ¢eské klinické praxi jsou Casto uzivanymi léky tiapridal, risperidone a
aripiprazol. Néasledujici tabulka (€. 1), ptevzatd z odborného ¢lanku (Fiala, 2011), poskytuje
uceleny piehled o lécich pouzivanych k 16¢bé tikovych poruch v USA a Ceské republice,

vcetné obvykle uzivané denni davky uvedené v miligramech.
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Tabulka 4. Farmakoterapie Touretteova syndromu

Leécha tikd Obwykla denni davka img)
aripiprazal 15) 5-10
olanzapin (5) 25-5
atypickd neuroleptika
risperidan 1-3
tiaprid 150400
flufenazin (*) 2-10
klasicka neuroleptika
haloperidol 1—4
clonidin [*) 01-03
alfa-2-adrenergni agonisté
guarifacin (*) -3
botulotomin A dle abjemu svalu
clonazepam 0,5-2
ostatni preparaty
tetrabenazin (*) 25-75
topiramat S0-150
Lécba ADHD
inhibitor zpétnéh
s zpn? e & atomoxetin (5] 40-80
vychytdwani noradrenalinu
psychostimulans rmetyifenica 1040
Lécba OCD
citalopram 10-20
fluoxetin 10-20
S5RI -
Hlurvcueamin 25-100
sertralin 25-100
tricyklické antidepresivum clomipramin 25-100

(*] = preparat neni v CR registrovan neba neni distribeowvan ve vhodng gkove farme
(&) preskripéni omezeni na peychiatrickou odbornost

Tabulka ¢. 1: Farmakoterapie T5S.

Tabulka je soucasti ¢lanku O. Fialy s nazvem ,, Tiky a Touretteitv syndrom *, ktery vysel ve védeckém casopise

Neurologie pro praxi. Tabulka je uvedena v piivodni podobé.

Nasleduje predstaveni 1€ki, které se v sou€asnosti U¢inné uzivaji k 1é€bé projevi

tikovych poruch:

Klonidin je od roku 2010 schvélen FDA k 1é€bé ADHD u déti (Yasaei & Saadabadi,
2023). Klonidin se vyuziva u jedinct, ktefi maji k TS pfidruzené ADHD, protoze nepatii mezi
stimulanty. Klonidin funguje tak, Ze uvoliiuje tepny a zvysSuje krevni zasobeni srdce, ¢imz
snizuje krevni tlak a srde¢ni tep (Yasaei & Saadabadi, 2023). Pro sedativni a analgetické

ucinky se rovnéz vyuziva jako dopliikové analgetikum po drobnéjsich opera¢nich zékrocich
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(Nguyen et al., 2017). Ani Klonidin vSak neni bez vedlej$ich u€inkii a miize vyvolat naptiklad

bolest bticha, bolest hlavy, hypotenzi, nevolnost, bradykardii a tinavu.

Risperidon je v soucasnosti hojn¢ pouzivany k 1é¢bé tikti. V roce 2009 byl dokonce
vyhodnocen prizkumem (Roessner et al., 2011) jako 1€k prvni volby na zmirnéni tikovych
projevi, avsak predbchl ho aripiprazol, ktery byl vyhodnocen jako 1€k prvni volby v
navazujicim prizkumu v roce 2022 (Roessner et al., 2022). Nicmén¢ jiny zdroj oznacuje
risperidon za stdle dominujici v klinické praxi USA, a pokud neni mozné jej predepsat, vyuziji

se aripiprazol, tiapridal a pimozid jako I¢ky druhé volby (Roessner & Rothenberger, 2022).

Aripiprazol funguje na jedineéném mechanismu, nebot’ miZe blokovat 1 stimulovat
dopaminoveé receptory v zavislosti na hlading pfirozené se vyskytujiciho dopaminu v mozku
ditéte (Tourettes Action, 2018). Aripiprazol, nékdy oznacovéan jako antipsychotikum treti
generace, se uzivd zejména u déti. Pfiznivé na tomto léku je, Ze srovnani s jinymi

antipsychotiky nezplisobuje vyraznéjsi pfibyvani na vaze.

Risperidon 1 Aripiprazol prokazaly pozitivni G€inky nejen v 1écbé tikli. Oba 1éky se
uspésné uzivaji rovnéz ke zmirnéni ptiznakit OCD u osob, které trpi OCD ve spojeni
s bipolarni poruchou (Khorshidian et al., 2023). Jina studie prokazala, ze oba léky také u¢inné
snizuji intenzitu symptomt PAS jako jsou repetitivni chovani, nevhodné verbalni projevy,
socialni izolace a poruchy chovani (Fieiras et al., 2023). Pies ¢etné pozitivni Gcinky je tfeba
mit na paméti, ze oba Iéky mohou zptsobovat fadu negativnich vedlejSich ucinkt, a proto

musi byt jejich predepsani vzdy peclivé zvazeno.

V loniském roce byla uskutecnéna pritkopnicka studie (Gilbert et al., 2023), ktera
pfindsi nad¢ji na ucinngjsi 1écbu tikdi s minimalnimi vedlejSimi ucinky. Dvojité zaslepena
studie zkoumala U¢inky nového 1éku s ndzvem Ecopipam. Ecopipam je prvni 1€k svého
druhu, ktery funguje jako selektivni antagonista dopaminového receptoru 1 v bazélnich
gangliich (Gilbert et al., 2023). Tento Ik nejen Ze signifikantné zmirnil tikové projevy u déti,
ale v souvislosti s jeho podanim bylo zaznamendno minimum vedlejSich uc¢inkt (Gilbert et
al., 2023). Vysledky dokonce ukéazaly vyssi pfibyvani na vaze u kontrolni skupiny, ktera brala
placebo, nez u déti 1é€enych Ecopipamem (Gilbert et al., 2023). Ve studii (Maguire et al.,
2019) zamétené na poruchu zadrhdvani v fe€i zaznamenal tento 1€k rovnéZ vyrazny pozitivni
ucinek. Ecopipam tak vyvolava v odbornych kruzich velkou nadéji pro déti s TS. Pokud se
pozitivni vysledky podafi replikovat ve vice studiich, mze prave tento 1ék predstavovat

vyznamny pokrok pro celé odvétvi farmakoterapie tiku.
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7.1.1 Klinické uvahy p¥i farmakoterapii

Pfi tvahach o nasazeni farmakoterapie je nezbytné posoudit klinicky obraz ditéte
v Sirsich souvislostech. Jak pise Fiala (2011), u zavaznych forem tikovych poruch je vhodné
jiz od zacatku nasadit kombinaci dvou preparatl, z nichz jeden je zaméfen na zmirnéni tikli a
druhy na zmirnéni ptiznaka pridruzenych poruch chovéani. TAA ptimo uvadi pokyny, kterymi
by se klini¢ti odbornici méli fidit pii vahdch o nasazeni medikace a pii volbé vhodného

preparatu. Otazky, které by si odbornici méli pokladat, zni:

1. Lé&cit, nebo nelécit tikové poruchy?
2. Které ptiznaky lécit — tiky nebo jiné poruchy, jako jsou OCD a ADHD?

3. Bylo by na misté zvolit kombinaci 1ékt k 1é¢bé riznych ptiznaka?

Proces nalezeni spravné medikace mulize trvat tydny 1 mésice. V praxi se nasazuje
nejprve nizka davka I€ku, ktera se nasledné upravuje podle reakci a individuédlnich potteb
ditéte. Po nasazeni davky je zapotiebi vyCkat dobu nutnou pro nastup ucinku, kterd se
pohybuje v fadech tydni. Pokud se lécebné uCinky nedostavi, ptipadné pokud se objevi
nezadouci vedlejsi ucinky, které pievazuji nad vyhodami daného 1¢ku, 1€k se vysadi a nasadi
se jiny. Cilem medikament6zni 1écby neni potlacit veskeré tikové projevy, ale zmirnit je na

piijatelnou miru (Fiala, 2011).

Pti rozhodovani o vhodné medikaci by se mél vzdy zvazit komplexni stav ditcte,
vcetné¢ komorbidit. Jak uvadi NZIP, pokud se u ditéte objevuje soubézné s tiky ADHD nebo
pokud dité¢ vykazuje projevy agresivity, predepisSe se atomoxetin. Atomoxetin (nazyvany také
Strattera) je primarné pouzivan pro lécbu ADHD a piisobi na principu blokace zpétného
vychytavani noradrenalinu. Jelikoz stimulanty, tradi¢né predepisované détem s ADHD,
mohou zvysit frekvenci tikd, pfedepisuji se jim na ADHD nestimulujici 1éky, kterymi jsou

kromé& atomoxetinu také Guanfacin a jiz zminény Klonidin (Mechler et al., 2022).

V Sir§im kontextu historickych souvislosti a neustdlého vyvoje lze konstatovat, Ze
v minulosti byla hlavni 1é¢ebnou metodou farmakoterapie, a to hlavné proto, Ze jiné¢ metody
nebyly dostateéné zndmé. V soucasné dob¢ se v mnoha zapadnich zemich, jako jsou USA,
Kanada, Velkd Britanie, Australie, Némecko ¢i Nizozemi, vyuziva jako prvni volba 1éCby
tikovych poruch behavioralni terapie. Doporuceni pro klinickou praxi, publikovana v roce
2019 (Pringsheim et al.), oznacuji komplexni behavioralni intervenci jako prvni volbu 1é¢by.

Jak definovali Shprecher a Kurlan (2009), k farmakoterapii se pfistupuje v ptipadé tikd, jez
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narusuji standardni prospivani ve $kole nebo kazdodenni aktivity ditéte, a v piipad¢ tikt, které
dité¢ jakkoliv poskozuji (napf. dité socialni izoluji, ptisobi fyzickou bolest nebo vedou ke
zranéni). Billnitzer a Jankovic (2020) doplnuji, ze je zadouci farmakoterapii soubézné nebo
v navazujicim lécebném procesu doplnit o behavioralni intervenci za uc¢elem dosazeni co
nejvyssi ucinnosti 1éCby. Predstaveni behaviordlniho pfistupu k 1é¢bé tikovych poruch je

obsahem nasledujici kapitoly.

7.2 Komprehenzivni behavioralni intervence pro tiky

Jak bylo uvedeno, Komprehenzivni behavioralni intervence pro tiky (Comprehensive
behavioral intervention for tics, CBIT) je prvni volbou 1é¢by tikovych poruch v mnoha
zemich. V Ceské republice je viak stale pomérné malo rozsifend. Zacatky této terapie lze
spatfovat v 70. letech, kdy Azrin a Nunn (1973) zkoumali moZnosti nahrazeni tiku jinym
pohybem, coZ dnes tvofi zdkladni komponentu CBIT. Na vysledné podobé CBIT a jejim
pilotnim testovani se podilela skupina odbornikli v ¢ele s Douglasem Woodsem a Johnem
Piacentinim. Vysledkem jejich snah se stal 1é¢ebny protokol CBIT (2008), ktery obsahuje
metodiku. Ackoliv je postup intervence pomérné detailné popsany, sam Woods vyzyva ke

flexibilité a Gipraveé zejména formalnich nalezitosti podle individualnich potieb klienta.

D¢élka CBIT se odviji od zdvaznosti onemocnéni, primérné vSak trva 6 az 11 tydna
(Woods et al., 2008). Jednotliva sezeni probihaji ve frekvenci jedno tydné¢ a jejich obsahem je
prace s ditétem a navazujici konzultace s rodicem. Rodi¢e mohou byt pfitomni po cas celého
sezeni, coz se odviji od véku, rozumové vyspélosti a preference ditéte. V prvni fazi terapie se
sezeni uskutecnuji kazdy tyden a nésledné se po né€kolika tydnech uskutecni jedno nebo vice
navazujicich sezeni (follow-up). Rozestup mezi sezenimi v zavére¢né fazi terapie slouzi

k potvrzeni dlouhodobého ucinku terapie.

Utinnost CBIT na sniZeni intenzity tikii byla prokazana fadou studii. UpIn& paivodni
randomizovana kontrolni studie porovnala vysledky dvou skupin déti a dospivajicich s TS.
Prvni skupina absolvovala CBIT a druhd absolvovala pouhou psychoedukaci. Vysledky
ukdzaly, Ze v experimentalni skupin€ zaznamenalo vyrazné sniZeni intenzity tikt 53 % jedinct
oproti 19 % v kontrolni skupiné€ (Piacentini et al., 2010). Navazujici studie (napi. Dreison &
Lagges, 2017; Rowe et al., 2013) nasledné potvrdily uc¢innost CBIT na sniZeni tik. Bylo

zjisténo, Ze CBIT je minimalné stejné efektivni jako farmakoterapie (Prigsheim et al., 2019).
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V navaznosti na tyto pozitivni vysledky vyvstala otdzka, zda bude CBIT fungovat i
v pripadé¢, Ze nedojde k osobnimu kontaktu s ditétem, resp. terapeutem. Studie Prato et al.
(2022) za pomoci randomizované kontrolni studie uvadi, ze déti a dospivajici s TS, ktefi
absolvovali online CBIT, dosahli stejného zlepSeni jako ti, kteti absolvovali face-to-face
CBIT. Konkrétné doslo u obou skupin ke snizeni intenzity tikd, ale také obsedantné-
kompulzivnich a uzkostnych projevil, jez byly rovnéz méteny. Skupina, kterd prosla online
CBIT, dokonce vykazovala vyrazngjsi zlepseni depresivnich projevt (Prato et al., 2022) nez
kontrolni skupina. Lze tedy konstatovat, Ze CBIT realizovany online formou piedstavuje

stejné efektivni moznost 1écby tikh jako CBIT realizovany face-to-face.
Hlavni komponenty CBIT tvofi:

1. Psychoedukace

2. Funk¢ni analyza

3. Habit reversal training (HRT)
4

Nacvik relaxace

7.2.1 Psychoedukace

Psychoedukace plni diilezitou funkci, nebot’ pomaha ditéti a jeho rodin€ porozumet,
jak funguji tikové poruchy, jak funguje cyklus nutkani a tiku a jak vnéjsi prostiedi a vnitini
prozivani ditéte mize ovlivnit kurs onemocnéni. Tato ¢ast terapie rovnéz nabizi prostor pro
rozlicné otazky, které dité¢ a rodice k tématu maji. Psychoedukace rovnéz uvadi na pravou
miru rizné miskoncepce, které o tikovych poruchach panuji, a napomaha tak k jejich

destigmatizaci.

Rodina by zejména méla obdrzet informace o prevalenci tiki a jejich vyvoji v Case.
Védomi toho, Ze tiky jsou pomérné €asté, miize vést k normalizaci a mensi izolovanosti. Kdyz
dité zjisti, Ze se svym onemocnénim neni samo, mnohdy se mu ulevi a vyvola to nadéji a
motivaci do terapie (Woods, 2008). Pouceni o vyvoji tikli v ¢ase je neméné dilezité a

poskytuje rodin€ jistou nadéji do budouciho vyvoje.

Vysledkem psychoedukace rovnéz byva obecné lepsi pochopenti ze strany rodici, kteti
s tiky nemaji osobni zkuSenost. Kdyz rodi¢ porozumi, ¢im si jeho dité prochazi, spiSe to
povede k oteviené komunikaci, trpélivosti, empatii a snaze o podporu. Pokud rodina

porozumi tomu, jak onemocnéni funguje a na jakych principech stoji behavioralni 1é¢ba, mtize
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to rovnéz zlepsit spolupraci s terapeutem, zvysit motivaci k dodrzovani lécebného planu, a

tim vyrazné zvysit pravdépodobnost uspéchu 1écby.

7.2.2 Funkéni analyza

Funk¢ni analyza je proces, béhem kterého terapeut spolecné s ditétem, piip. jeho
rodicem zkouma situace a stavy, které — at’ uz pozitivng, €1 negativn¢ — ovliviiuji intenzitu
jeho tikti. Tato ¢ast CBIT reflektuje proménlivou povahu tikd. Spoustéce jiz byly spolecné s
podplrnou védeckou evidenci pfedstaveny v kapitole 2.1. Lze v kratkosti zopakovat, Ze
nejCastejSimi spoustéci tikl u déti jsou stres, napéti, izkost, t€Seni se a inava. Z uveden¢ho

vyplyva, Ze intenzita tiki se mnohdy odviji od emo¢niho prozivani ditéte.

Pokud dité zna spoustéce svych tikii, umozituje mu to predvidat, které situace mu
mohou tiky zhorSovat, a v souvislosti stim preventivné, ale 1 nésledné reagovat
prostiednictvim naucenych dovednosti (napf. vyuzitim relaxacnich technik nebo
antistresovych pomitcek). Dité se rovnéZz vramci terapie muze za pomoci ruznych
behavioralnich technik naucit, jak reagovat na zatézové situace tak, aby mu nespoustély tiky
s obecnym cilem zvysit toleranci k zatézi. Rodice ditéte rovnéZz mohou ziskané informace
vyuzit v kazdodennim fungovani a v souvislosti s rtiznymi situacemi ptedvidat mozné
zhorsSeni tikl, ptipadné€ pfijmout preventivni opatieni tak, aby ke zhorSeni nedoslo. Prikladem
muze byt Castéjsi nacvik relaxace s blizicim se zacatkem Skolniho roku. Lze shrnout, ze dité

a rodic, kteti védi o spoustécich, maji schopnost alesponl zakladné¢ regulovat intenzitu tik.

V réamci rezimovych opatieni je mozn¢ zvolit eliminacni pfistup. To se tyka déti, které
maji v Zivoté riznych zatézovych faktorii prespfili§ (napt. kazdodenni z4jmova aktivita u
ditéte, jemuz tiky exacerbuje unava). Environmentalni modifikace by vSak méla prob&hnout
uvazené. Autorka prace v souvislosti s vysledky funkéni analyzy upozoriiuje rodice, Ze neni
vhodné ditéti odstranit ze Zivota veskeré zdroje napéti Ci stresu. Naopak je zZadouci u ditcte
posilovat pfirozenou toleranci k zatézi (resilienci). Proto spiSe nez modifikace externich
faktorli mize byt ptinosnéjsi zaméfit se na jiz zminénou behaviordlni zménu smérem k vétsi

psychické odolnosti v prozivani.

V ramci funkéni analyzy je Zadouci vzit v potaz nejen denni rezim ditéte, ale i1 jeho
volnocasové aktivity. Podle studie Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti
z roku 2019 travi 17 % déti a dospivajicich hranim pocitatovych (PC) her Etyfi a vice hodin

denné (Sucha et al., 2019). V souvislosti s tim, Ze hrani PC her je nezbytnou soucasti zivota
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mnoha chlapcii, tedy populace, ktera je tiky ohrozena nejvice, je vhodné ve funkcni analyze
zhodnotit vliv této aktivity na intenzitu tiki. Dosud byla uvedena pouze jedna studie (Gaz et
al., 2024), ktera ptimo zkoumala souvislost mezi hranim PC her a tikovymi projevy. Podle
této studie se intenzita tiki zvySovala nejvice v okamziku anticipace néjaké odmény ve hie
(napft. ziskani bodl, minci ¢i zetont) (Gaz et al., 2024). Vzhledem k tomu, ze vyzkum v této
oblasti je velmi limitovany, nedaji se vyvozovat konkluzivni zavéry. Co vsak bylo bezpe¢né
prokazano, tak je neurobiologické souvislost mezi hranim PC her a hladinou stresu. Zejména
hrani nasilnych nebo vysoce stimulujicich her miize zvysit stresové markery, jako jsou hladina
kortizolu a alfa-amylazy. Hry, které¢ vyvolavaji strach a vzruSeni, nebo hry, které¢ vyvolavaji
rychlé reakce, zvySuji tyto stresové markery, coZ naznacuje akutni stresovou reakci (Wang et
al., 2023). Vzhledem k uvedenému je proto zapotiebi v ramci funkcni analyzy uvazit mimo

jiné vliv hrani PC her a celkové €asu straveného na elektronickych zafizenich na intenzitu

vvvvvv

7.2.3 Habit reversal training

Habit reversal training (HRT) ptfedstavuje behavioralni komponent CBIT a déli se na
nacvik vS§imavosti k nutkédni (awareness training) a nacvik zabranéni reakce provedenim
nahradniho pohybu (exposure a response prevention, ERP). Nedilnou sou¢asti HRT je rovnéz
soustavnd aktivni podpora ditéte ve zméné zautomatizované¢ho chovani, vychazejici od

terapeuta i rodice ditéte.

Podstatou HRT je odstranit nau¢ené jednani, kdy dit¢ na nutkéni reaguje tikem, a
nahradit jej chovanim pfijatelngjSim (ndhradnim pohybem). Aby dit€¢ mohlo zménit své
nauCené jednani, je potfeba, aby jej nejprve nahlédlo, zvédomilo a porozumélo jeho

zacyklenosti (Obréazek €. 3).
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Obrazek ¢. 3: Nekonecny cyklus nutkani a tiku.

Dité¢ se v ramci psychoedukace, ktera se prolind 1 do HRT, seznamuje s pojmem
,»hutkdni a v8§ima si, jak se u né¢j nutkani k provedeni konkrétniho tiku projevuje. V praxi
probihd nacvik vSimavosti k nutkani skrze pozorovani a hru. Dité je instruovano, aby
pozorovalo pocity vlastniho téla a hlésilo terapeutovi pfitomnost nutkani. Timto se dité
postupné stava citlivéjsim vici nutkavym pocitim. Nasledné je dit€¢ seznameno s nahradnim
pohybem, ktery bude vykonavat misto tiku, kdykoliv uciti nutkani. Dité je rovnéz instruovano
vykonavat nahradni pohyb tak dlouho, dokud nutkéni zcela neodezni, vzdy vSak alespon
jednu minutu. Délka nutkéani je individualni. U nekterych déti trva nékolik vtefin, zatimco

jiné reportuji nutkani trvajici pres minutu.

Néhradni pohyb plni dvé funkce: a) fyzicky znemoziuje ditéti provedeni tiku a b)
nabizi mu jinou formu fyzické aktivity. Aby byl nahradni pohyb efektivni, musi spliiovat

nékolik podminek:

1. musi fyzicky znemoZznovat provedeni tiku.
2. musi byt spoleCensky mén¢ napadny nez tik.
3. mél by byt vykonavéan po dobu alesponl jedné minuty, pfipadné trva-li nutkani

déle nez jednu minuntu, tak dlouho, dokud neodezni nutkani.

Dulezitym diferencia¢nim znakem rozliSujicim tik od nadhradniho pohybu je, Ze cvik
nepiinasi okamzitou tlevu. Pokud by cvik pfinesl okamzitou tilevu, jednalo by se o nahrazeni

61



v

tiku jinym tikem, coZ neni zddouci. Nasledujici tabulka obsahuje nejcastéjsi tiky a ndhradni

pohyby, kterymi se nahrazuji (Woods et al., 2008):

Tik

Nahradni pohyb

Mrkani o¢ima, vyvraceni o¢i

Prohlizej si né&jaky bod nebo piredmét a

védomé a v pravidelném intervalu mrke;.

Tteseni hlavou

Narovnej hlavu, napni krk, ramena mirné

tla¢ dolti a predsad’ bradu.

Otevirani pusy

Stiskni pevné rty, stiskni zuby a jazyk tla¢ na

horni patro.

Krouceni zapéstim

PoloZ ruku na stehno a pevné jej stiskni.

Zatinani svald na noze

Zatni hyzd'ové svaly.

Zvuk (napt. kficeni)

Stiskni pevné rty a kontrolované dychej

noscm.

Tabulka ¢. 2: Nahradni pohyby pro nejcastéjsi tiky.

Jakmile dité zane vykondvat cvik, stale pocituje nutkani, jeho intenzita se vSak

postupné snizuje. V této fazi nacviku je mozné s ditétem vyuzit desetistupiiovou Skalu pro

meéieni aktudlni intenzity nutkdni k zaznamenani zmény ve vyvoji nutkani (viz Graf €. 5).

Proces sledovani intenzity nutkani vede u ditéte k nabyti zkuSenosti, ze nahradni pohyb sice

nepiinese okamzitou ulevu, ale uleva se dostavi pozd¢ji bez toho, aniz by muselo tik vykonat.

Tento moment byva v terapii klicovy, nebot’ dité poprvé zazije pocit kontroly nad tikem, ergo

nad vlastnim télem, coZ podporuje motivaci pokracovat v terapii.
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Vyvoj intenzity nutkani pfi ERP
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e \/yV0j intenzity nutkani pfi ERP

Graf ¢. 5: Priklad vyvoje nutkani pri implementaci nahradniho pohybu (ERP), méreno za pomoci desetibodové
skaly SUDS.

Vykonani cviku misto nutkani je nésledné ¢etnym opakovanim upevnéno, ¢imz se
narusuje automatické behavioralni pouto mezi nutkdnim a tikem a vytvati se spojeni nové
(viz Obrazek ¢. 4). HRT, zejména implementace ndhradniho pohybu pii ERP, predstavuje
hlavni zdroj kontroly nad tiky. Nejenze dité timto procesem ziska vyssi toleranci k nutkani,
ale v dusledku snizeni frekvence vykonanych tikti postupné dochézi také ke snizeni frekvence

nutkani.
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+

plynuti ¢asu
(cca 1 minuta)

Obrazek ¢. 4 : Vysledek preuceni v ramci HRT.

7.2.4 Nacvik relaxace

Vzhledem k tomu, ze mezi nejcastejsi spoustéce tikli patii napéti a stres, je nedilnou
soucasti CBIT nacvik relaxace. Osvojeni riznych relaxacnich technik umoznuje ditéti lepsi
kontakt s télem a poskytuje mu uc¢innou pomucku pro situace psychického ¢i fyzického napéti.
V této Casti terapie ma dit€¢ rovnéz moznost naucit se regulovat své spoustéCe. Ptinos
relaxacnich cviceni pro déti s tikovymi poruchami byl zkouman nékolika studiemi. Tilling a
Cavanna (2020) shrnuli poznatky tii z nich, ve kterych se jako lécebna intervence na snizeni
tiki uplatnila pouze relaxacni terapie. Jednotlivymi technikami, které byly v téchto
vyzkumech pouzity, byly: nacvik relaxace, relaxace s vizualizaci, hypnoza, jéga a snizovani
stresu pomoci v§imavosti (angl. mindfulness-based stress reduction). Z ptehledu vyplynulo,
ze relaxacni terapie sniZila intenzitu 1 frekvenci tikli ve vSech provedenych studiich (Tilling
& Cavanna, 2020). Jin4 studie se zamé&fila na porovnani téchto intervenci: a) relaxacni terapie,
b) HRT a c) prosté sebeuvédoméni a pozorovani vlastnich tikd bez intervence
(sebemonitoring), coz jsou techniky, které se pouzivaji v rdmci CBIT. Relaxacni terapie
v porovnani s ostatnimi moduly zaznamenala nejniz$i zlepSeni (sniZeni intenzity tikti o 32 %)
oproti sebemonitoringu (44 %) a HRT (55 %). Lze proto konstatovat, Ze relaxace tvori

uzitecnou metodu pro snizeni intenzity tikl,, avSak pro dosazeni nejlepSich vysledki je
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zadouci doplnit ji o jiné techniky, napi. HRT. Peterson et al. (2022) potvrzuji, ze relaxacni
techniky maji nejvétsi efekt v kombinaci s ostatnimi komponenty CBIT. Jak uvadéji, zatimco
samotné relaxacni techniky pfinesly mirny vysledek v redukei tikl, plnohodnotny CBIT,
jehoz soucasti je nacvik relaxace, dosahl vysoké redukce, kterd pretrvavala i po mésici od

ukonceni 1écby (Peterson et al., 2022).

Pti CBIT se uplatiuji zékladni techniky prace s té€lem, zejména s dechem a svalovym
napétim. Dechova cviceni (napf. brani¢ni) ptispivaji nejen k redukci tikd, ale i ke zmirnéni
stresu a zkosti (Fincham et al., 2023), coz je Zaddouci zejména pro déti s komorbiditami. Dale
lze s détmi vyuzit progresivni svalovou relaxa¢ni techniku od Edmunda Jacobsona, jejiz
podstatou je stfidani intenzivniho svalového napéti a uplného svalového uvolnéni.
Progresivni svalova relaxace ma pozitivni vliv 1 na poruchy spanku (Simon et al., 2022), jez
mohou nekteré déti s tiky rovnéz pocitovat. Pokud je dité s tiky zaroven emoc¢né nestabilni
nebo mé potize v oblasti emocni sebekontroly, 1ze ptidat kotvici techniky, které pomohou

koncentrovat mysl tak, aby dité nezaplavovaly emoce (napt. kotveni pies smysly).

Nacvik relaxace v ramci CBIT je prospé$ny nejen pro ziskani vétsi kontroly nad tiky
a schopnosti regulovat spoustéce. Dit€ z n¢j mize benefitovat ve vice oblastech fungovani a
rovnéz kdykoliv v budoucnosti. Schopnost pracovat s fyzickym a psychickym napétim
prispiva k lep§i  schopnosti emocni regulace a emoc¢ni inteligence pfispivda k

subjektivnimu well-being (napt. Mayer et al., 2008; Koydemira & Schutz, 2012).
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7.3 Ostatni lécebné metody

Lécéba botulotoxinem

Lécba botulotoxinem spociva v injekénim podani neurotoxinu zvaného botulinum do
svalu, ktery se podili na vykonani tiku. Nasledkem ptisobeni latky je sval paralyzovén a ztraci
svou hybnost, ¢imz je zamezeno vykondni tiku. Tato 1écba se uziva v pfipad¢ silnych a
intenzivnich motorickych tiki, které svou intenzitou pisobi jedinci bolest nebo jej vytrazuji

z béZného fungovani.

Botulotoxinové injekce jsou obvykle dobie snaSeny (Aguirregomozcorta, 2008).
Jejich pouziti je vhodné pro adolescenty a dospélé jedince. Uginek botulotoxinu spo&iva nejen
v omezeni hybnosti svalu, ale také ve sniZeni bolesti a nutkdni, které jedinec v daném misté
pocitoval (Kwak et al., 2000). Moznou nevyhodou je, Ze botulotoxin musi byt pravidelné
obnovovan, nebot’ zddouci efekt po Case vyprchd a svalu se vraci hybnost. Rovnéz je
s ohledem na invazivnost této metody Zadouci zvaZzit nejprve pouZiti jinych, neinvazivnich

metod.

Publikovéano bylo nékolik studii, které¢ potvrzuji uc¢innost této 1écby na redukei tika
(Aguirregomozcorta, 2008; Marras, 2001). AvSak prehledova studie upozornila na nizkou
dukazni kvalitu téchto studii z divodu malého vzorku tcastniki (Pandey et al., 2018). Moretti
(2020) ve své revizi dostupnych studii o ucinnosti 1écby botulotoxinem potvrzuje nejasnou
pozici s ohledem na nizkou kvalitu dikazniho materidlu. Lécba botulotoxinem tedy bude i
nadale spiSe ojedinélym doplikem k tradi¢né uzivané farmakoterapii a behavioralni terapii u

jedinct s velmi intenzivnimi projevy.

Hluboka mozkova stimulace

Vysoce invazivni metodou 1écby tika je hlubokd mozkova stimulace (deep brain
stimulation). Tato 1écba spo¢iva v zavedeni tenkych elektrod do mozku, které posilaji
elektrické impulsy do oblasti bazalnich ganglii a thalamu, a tim ovliviiuji motorické funkce
jedince. V letoSnim roce byla publikovana unikatni metaanalyza (Zhang et al., 2024), ktera
statisticky zpracovala vysledky 51 studii o celkovém poctu 673 ucastnikil. Zhang et al. (2024)
vyhodnotili, Ze neurostimulace signifikantn€ snizuje intenzitu tikovych projevl u jedinct se
zavaznou formou TS, a k tomu zlepSuje pfiznaky nékterych komorbidit (OCD, uzkosti a

depresivni poruchy).
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Jak uvadi tiskova zprava nemocnice Na Homolce (2023), prvni zékrok se v Ceské republice
uskutecnil jiz v roce 1998, a to u pacienta s Parkinsonovou chorobou. Tiskova zprava 1.
Iékatské fakulty Univerzity Karlovy (2018) uvadi, Ze prvni pacient s TS byl u nas operovan
v roce 2016. I pres dil¢i tspéchy v oblasti tikovych poruch je neurostimulace zatim stale
rozsitengjsi u osob s Parkinsonovou nemoci a u nékterych jinych dystonickych poruch. Jako
u jinych invazivnich lé¢ebnych metod, tak 1 zde by mélo byt obzvlast peclivé zvazeno, zda
utrapy a mozné komplikace, spojené s jejim absolvovanim, vyvazi mozny ptinos. Operativni
feSeni je vhodné u osob, u nichZ nepomaha farmakoterapie a kteti se dlouhodobé potykaji s
neovladatelnymi vokalizacemi silné intenzity a fyzicky poSkozujicimi tiky, kterymi ublizuji

sob€ nebo jinym osobam.

7.4 Alternativni a podptirné moznosti lécby

Vyjma tradi¢nich 1écebnych postupti, které jsou evidence-based (zalozené na védecké
evidenci) jako farmakoterapie a behavioralni terapie, existuji i rizné alternativni ptistupy, jez
mohou poskytnout dopliikovou lécbu. Tyto metody mohou individualné vést ke snizeni
intenzity tikovych projevi a tim zlepsit kvalitu Zivota ditéte, avSak védecké podklady pro
jejich uc¢innost nedostacuji pro to, aby se staly obecné platnymi a uznavanymi lé¢ebnymi

metodami.
Biofeedback a neurofeedback

Biofeedback, nazyvany také biologicka zpétnad vazba, je neinvazivni metodou, ktera
funguje na principu méteni a zaznamenavani fyziologickych funkci ¢lovéka. Méti se srdecni
tep, svalové napéti, teplota a vodivost klize a vysledky téchto méteni se v redlném cCase za
vyuZiti rlznych vizualizaci sd€luji dotyénému (Schwartz & Andrasik, 2003). Zakladni
mySlenkou biofeedbacku je, Ze hlubsi sebeuvédomeéni téla piispiva k lepsi sebekontrole.
Biofeedback proto za pomoci nacviku a zapamatovani vlastnich fyzickych vjemi sméiuje
k tomu, aby c¢lovék ziskal lepsi kontrolu nad svym télem a vétsi schopnost rizné fyzické

funkce svého téla ovladat.

Studii, které by testovaly klinické vyuziti biofeedbacku na osobéach s tikovymi
poruchami, mnoho neni. Jedna dostupna studie (Nagai et al., 2014) sice zaznamenala vyrazny

ubytek tikd po absolvovani Ctyftydenni intenzivni terapie, avSak stejného zlepSeni dosahla i
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kontrolni skupina, ktera podstoupila sham 1é¢bu. Jednim z moznych vysvétleni je, ze se v této

studii u kontrolni skupiny projevil placebo efekt.

Vyrazné vice studii se zabyvalo ucinky neurofeedbacku na snizeni intenzity tikovych
projevi. Neurofeedback za pomoci funkéni magnetické rezonance zaznamenava aktivitu
mozku a informuje o ni v redlném ¢ase dotyéného, ktery poté zkousi sdm silou viile fungovani
svého mozku ovlivnit. Pravidelny neurofeedback ma pfiznivé G€inky na neuroplasticitu
(Gong et al., 2020). Neurofeedback byl podroben randomizované kontrolované studii
(Sukhodolsky et al., 2020) na dospivajicich s TS. Vysledky zaznamenaly rozdil ve zlepSeni
stavu po dvou sezeni o 3,6 bodu v nastroji YGTSS mezi experimentalni a kontrolni skupinou
(Sukhodolsky et al., 2020). Uvedeny rozdil byl stejnou studii oznacen za klinicky vyznamny.
Revize kazuistiky vice nez stovky klienti klinickych pracovnikti z Norska potvrdila zlepSeni
sebekontroly u déti a dospivajicich s tikovymi poruchami po absolvovani neurofeedbacku
(Solberg & Solberg, 2022). Studie vSak uvadi, ze jedinci absolvovali 30—40 sezeni, coz mlize

byt nejen Casove, ale 1 financné narocné.

Transkranialni magneticka stimulace

Transkranialni magneticka stimulace (TMS) je bezbolestnou a neinvazivni metodou.
Elektromagnetické pole, aktivované pomoci civky, vyvold stejnosmérny proud, ktery
prochéazi mékkymi tkanémi a lebkou (Tucek, 2002). Plsobeni elektrického proudu upravuje
excitabilitu neuronti. Tato metoda se zkouma i v souvislosti s 1écbou hyperaktivnich a
depresivnich poruch, kde dosahuje uspokojivych vysledkii (Ustohal, 2011). Metaanalyza
potvrzuje, Ze jsou to zejména pacienti s depresemi, ktefi z této metody benefituji (George &

Kozel, 2002).

Vysledky studii TMS na sniZeni intenzity tikovych projevi jsou ponckud
nejednoznacné. Neékteré starsi studie zlepSeni tikovych projevii u osob s TS nepozorovaly
(Orth et al., 2005; Miinchau et al., 2002). Nové§jsi studie vSak zaznamenala signifikantni
zlepSeni v intenzité tikovych projevi, které bylo potvrzeno pfi navazujicim méfeni po mésici
od ukonceni terapie (Fu et al., 2021). Chae et al. (2004) zaznamenali signifikantni sniZeni
intenzity tikovych projevii u osob s TS a komorbidnim OCD. SniZeni intenzity tikovych
projevi u jedinct s komorbidnim OCD zaznamenali 1 Bloch et al. (2016). Lze konstatovat, ze
jedinci s tikovymi poruchami a komorbiditami mohou z této 1é€ebné metody benefitovat vice

nez jedinci bez komorbidit. Grados et al. (2018) teoretizuji, Ze komorbidity mohou ptidavat
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veétsi excitabilitu, a tim vést k citlivéjsi reakei na elektromagnetickou stimulaci. U déti s TS
vedla TMS ke snizeni intenzity tiki (Kwon et al., 2011) a Le s kolegy (2013) zaznamenali
vyjma snizeni tikil i pozitivni vliv na ptiznaky deprese. Uvedené poznatky lze shrnout tak, ze
nckteré déti s tiky mohou z TMS benefitovat, nelze vSak v tomto ohledu ucinit konkluzivni

Zaver.

Mindfulness

Mindfulness neboli vSimavosti se v poslednich letech dostdva Siroké pozornosti
odbornikll z riznych oblasti. Jak dokladaji cetné studie (napt. Bartlett et al., 2021; Crego et
al., 2021; Hofmann et al., 2010), soustfedéna pozornost na prozivani tady a ted’ ma pozitivni
ucinky na sniZzovani hladiny stresu, tizkosti a celkové well-being ¢lovéka. V oblasti tikovych
poruch muze trénink v§imavosti piispét k hlubSimu uvédomeéni vlastniho téla, coz je dulezity
piedpoklad pro ziskani kontroly nad tiky. Smysl mindfulness je ve védomé pozornosti k
momentalnimu prozivani. Dit¢ s tiky tak mlze za pomoci tréninku vSimavosti prohloubit
vSimavost vi€i zrovna pocitovanému nutkani. Zvysena citlivost vii¢i vlastnimu nutkani mize

napomoci jeho pfedvidani do budoucna, a tim vétsi kontrole nad tiky.

Mindfulness je zakladnim stavebnim kamenem intervence pro tiky, zalozené na
mindfulness (mindfulness-based intervention for tics, MBIT), ktera byla v letosSnim roce
klinicky testovana v online skupinovém formatu s jedinci s TS a chronickou tikovou
poruchou. Vysledky této studie ukézaly, ze po 8 tydnech MBIT u ucastnikii doslo
k signifikantnimu sniZeni intenzity tikli ve srovnani s vychozim stavem (Reese et al., 2024).
Tento vysledek poukazuje na Siroky potencial MBIT pro budouci klinické vyuziti. Uginnost
této terapie v online formdtu je zaroven pozitivni zpravou pro vSechny, ktefi maji omezené
moznosti Ucastnit se terapie osobné. Pro budouci klinické smétovani v 1é€bé tikovych poruch

by bylo pfinosné studii replikovat s détmi a dospivajicimi.

Z uvedeného lze vyvodit, Ze technika mindfulness by mohla fungovat minimalné jako

vhodné doplitkova intervence k relaxacni ¢asti CBIT.
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II. Vyzkumna ¢ast

Jak bylo uvedeno v literarné piehledové ¢asti této prace, tiky jsou v détské populaci
pomérné rozsifené. Jak jiz bylo feceno, tiky mohou mit vyrazny dopad na akademicky,
socialni 1 emocionalni zivot ditéte a jeho rodiny. I ptes skutecnost, ze vEétsi ¢ast déti ze svych
tiki Casem ,,vyroste®, nelze doptedu spolehlivé odhadnout, které dité naplni tento scénaf a
které se s tiky bude potykat po zbytek zivota. I to je divod pro v¢asnou diagnostiku a
intervenci, jez miZze vyznamné sniZit dlouhodobou negativni zatéz, kterou tiky predstavuji

pro dité a jeho nejblizsi okoli.

V soucasné¢ dobé je v Ceském klinickém prostiedi primarné volenou Iécebnou
intervenci farmakoterapie. Situace v zemich, kde mé terapeutickd 1écba tikii delsi tradici,
hovoii ve prospéch nefarmakologickych intervenci. Rovnéz odborna doporuceni vydana
Americkou akademii pro neurologii (Pringsheim et al., 2019) vyzyvaji k tomu, aby bylo u
klientl s tikovymi poruchami primarné zvazeno vyuziti CBIT. Pfedkladany vyzkum
reflektuje soucasnou situaci a méti ucinnost CBIT v online formatu s Ceskymi détmi a

dospivajicimi s tikovymi poruchami.

8. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zméfit tc¢innost CBIT pii pouziti s Ceskymi détmi a dospivajicimi
v online formatu, a tim zodpovédét, zda je to terapie vhodna pro pouziti v ¢eské klinické praxi.
Vyzkum vznikl v reakci na skutecnost, Ze CBIT se jiZ mnoho let uplatiiuje jako prvni volba
1é&by tikovych poruch v klinické praxi mnoha zemi na zapad od Ceské republiky. V Ceské
republice dosud nebyla provedena studie, ktera by se zabyvala u¢inky CBIT, a rovnéZ ostatni

ceské zdroje na toto téma jsou omezené.

Vyzkum se bude odkazovat na recentni studii (Pitts, 2024), se kterou budou vysledky
porovnany. Na rozdil od Pittse, ktery realizoval CBIT formou osobniho setkdvani (face-to-
face), predkladani studie vyuzila online format. Divodem vyuziti online formatu byl
dlouhodoby pobyt realizatorky vyzkumu v zahranic¢i, a tedy nemoZznost setkévat se s klienty

osobné.
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Vyzkumné otazky reflektuji cil vyzkumu. Byly zvoleny jasné a testovatelné hypotézy
inspirované jiz zminénym vyzkumem (Pitts, 2024), na ktery bude odkazovano ve vysledkové
¢asti. Zkoumana ucinnost CBIT spoc¢iva ve zmirnéni intenzity tikovych projevii. Podkladem
pro tato zjisténi budou data pochazejici ze dvou zdroji: od déti a dospivajicich s tikovymi

poruchami a jejich rodicu.

Realizatorka vyzkumu se rozhodla zakladni hypotézu rozvinout tak, ze miru zlepSeni
dale specifikovala pro jednotlivé tikové formy: motorickou a vokalni. Tato informace mtize
byt prakticky uzite¢na pro klinické pracovniky, ktefi budou zvazovat vyuziti CBIT u déti, jez

maji pfitomny pouze motorické nebo pouze vokalni tiky.

Hypotéza 1: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se snizi intenzita tika dle vnimani
rodic¢e podle dotazniku PTQ.

Hypotéza 1a: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita motorickych tiki
dle vniméani rodice podle dotazniku PTQ.

Hypotéza 1b: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se snizi intenzita vokalnich tika dle
vnimani rodic¢e podle dotazniku PTQ.

Hypotéza 2: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se snizi intenzita tikGi podle
sebehodnoceni za pouziti Skaly SUDS.

Hypotéza 2a: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se snizi intenzita motorickych tikti
podle sebehodnoceni za pouziti Skaly SUDS.

Hypotéza 2b: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se snizi intenzita vokalnich tikt
podle sebehodnoceni za pouziti Skaly SUDS.
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9. Design vyzkumného projektu

9.1 Typ vyzkumu

Jak bylo uvedeno v kapitole 4.2, k méfeni ucinnosti CBIT se pouzivaji dotazniky.
Realizatorka vyzkumu pracovala pii své praxi ve Spojenych statech se dvéma dotazniky,
kterymi zjist'ovala intenzitu tikti z pohledu rodi¢ti a samotnych klientt. Jelikoz dotazniky jsou
nastrojem kvantitativniho vyzkumu, byl pro vyzkumnou cast této prace zvolen kvantitativni
design. Kvantitativni design se zamétuje na sbér Ciselnych dat reflektujicich vyskyt ur¢itého
déje a jejich naslednou analyzu (Zboftil, 1998). Vystupy ztéto analyzy jsou ndsledné
zkoumany s cilem vztahnout vysledek zpét k teorii a ovéfit pravdivost testovanych hypotéz
(Hendl, 2005). V ptedkladaném vyzkumu bude pravdivost hypotéz ovéfena porovnanim dat
ziskanych v minulosti, konkrétné pied a po absolvovani CBIT. Pfi zpracovani ziskanych dat
napomohla dalsi vlastnost kvantitativniho designu — a to, ze umoziuje zkoumat i velké datové

soubory (Hendl, 2005).

Pro zpracovani dat budou pouzity metody deskriptivni a induktivni statistiky, které

budou podrobnéji popsany v kapitole 9.3.

9.2 Metody a postup ziskavani dat

Realizatorka vyzkumu analyzovala data shromdzdénd od zari 2020 do kvétna 2024 v
prubéhu online terapie CBIT. Vykon terapie se fidil 1écebnym protokolem (Woods et al.,
2008) a byl upraven s ohledem na individualni potieby kazdého klienta. Veskeré individudlni
upravy probéhly v souladu se zachovanim obsahového ramce terapie tak, aby byla zachovéna
prikaznost vysledkt. Data, kterd poslouZila k analyze, pochézela ze dvou zdroji: od rodich
déti a dospivajicich s tikovymi poruchami a od déti a dospivajicich (klientil) samotnych.
Hlavni méfenou proménnou byla intenzita tik, ktera souhrnné reflektovala jejich Cetnost, silu

v projevu a negativni dopad na klienta a jeho okoli.

Interval sbéru dat byl pravidelny a konzistentni pro vSechny klienty, coz umoznilo
analyzu stavu v pribéhu Casu. Sbér dat probihal kazdy tyden v pribéhu online CBIT sezenich.
Klient reportoval prostfednictvim Skaly SUDS na zacatku a rodi¢ reportoval prostifednictvim
dotazniku PTQ na konci sezeni. Rodi¢e i klienti pfi téchto reportech hodnotili intenzitu

jednotlivych tikd, jak se jim jevila béhem uplynulého tydne.
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Po ukonceni 1écebné intervence CBIT probéhlo s odstupem jednoho mésice navazujici
sezeni (follow-up). Béhem tohoto sezeni prob&hlo zopakovani zdkladnich principt terapie a
také posledni méfeni k zachyceni aktudlniho stavu intenzity tikdi. Navazujici méfeni se opira
0 obecné principy metodologie a tvoti dilezitou soucast obdobnych vyzkumi. Obecné 1ze
fici, ze prispiva k validit¢ a reliabilité vysledka a jejich vétsi vyuzitelnosti v praxi tim, ze
minimalizuje mozné regresni zmény. V predkladaném vyzkumu slouzilo navazujici méteni
ke zji8téni, zda ucinky CBIT pretrvavaji u klienta i po urcitém ¢asovém obdobi, ve kterém jiz
nedochazelo k upeviiovani naucenych dovednosti pod dohledem terapeutky. Vystupem
z kazdého uskute¢néného sezeni byl jeden PTQ dotaznik (vyplnény rodicem) a jedna SUDS
Skala (vyplnéna klientem).

Pocet sezeni se odvijel od poctu tikl a individuélnich potteb klienta, pfi¢emz u vétSiny
bylo uskutecnéno 6 sezeni + 1 follow-up. U nékterych klienti, kteti meli méné tikh, probehla
terapie ve formatu 4 + 1 nebo 5 + 1, protoze jejich stav nevyzadoval delsi terapii. I pres
individualni rozdily v poctu sezeni probéhla u vSech klient zatazenych do vyzkumu,

komplexni terapie CBIT se vSemi nezbytnymi obsahovymi nalezitostmi.

Jak bylo zminéno vyse, ke sbéru dat byly pouzity dva diagnostické nastroje. Rodice
klienth reportovali stav intenzity tikt klientd, jak se jevil béhem uplynulého tydne
prostiednictvim dotazniku Parent Tic Questionnaire (PTQ), zatimco klienti reportovali na
Skale subjektivnich jednotek stresu (SUDS). PTQ byl vybran s ohledem na psychometrické
kvality, které byly popsany v kapitole 4.2. Skala SUDS byla vybrana proto, ze umoZziiuje
klientim prevést subjektivné vnimanou skuteCnost, v tomto pfipad¢ intenzitu tiki, na
kvantifikovatelnou hodnotu. Vyhodou skaly SUDS rovnéz je, Ze je snadno a rychle pouzitelna

s détmi a dospivajicimi.

1. Parent tic questionnaire (Chang et al., 2009) je strukturovany dotaznik, ktery umoZiiuje
rodi¢lm déti a dospivajicich s tikovymi poruchami ohodnotit zavaznost jejich tiki. Motorické
1 vokalni tiky jsou hodnoceny na Skale podle piesné definovanych kritérii. U kazdého tiku se
hodnoti dva faktory: a) frekvence a b) intenzita provedeni tiku, jejichZ soucet tvoii hlavni

proménnou, kterou je celkova intenzita tiku.

a) Hodnoceni intenzity zahrnuje intenzitu projevu, komplexitu a dopad tikového projevu na
bézné fungovani ditéte ¢i dospivajiciho. Rodi¢ v PTQ reportuje situaci jednotlivé pro kazdy
tik zvlaSt. Numerickd data z celkem 28 polozek se sectou, pficemZz minimalni vysledna

hodnota méfeni miZze byt nula a maximalni vyslednd hodnota mize dosdhnout 224 bod.
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Z divodu chybéjici Ceské verze prelozila realizatorka vyzkumu PTQ do ¢eského jazyka a

rodi¢tim jej predkladala v této prelozené podobé (viz Ptiloha €. 2).
Intenzita jednotlivych tika se Skalovala nasledovné: 1 (velmi mirny), 2 (ztetelny pro okoli), 3

(velmi vyrazny pro okoli a/nebo bolestivy) a 4 (nejvyssi mozné intenzity).

b) Frekvence tiki se Skalovala nasledovné: T (n€kolikrat béhem tydne), D (alespon nékolikrat
béhem dne), H (alesponi jednou za hodinu) a K (konstantng, v pribéhu témét celého dne).

K uvedenym proménnym se vazou nasledujici skory:

K =4 body
H =3 body
D =2 body
T=1bod

Pro kazdého klienta byly z kazdého sezeni vytvoteny tfti PTQ hodnoty:

e soucet pro motorickeé tiky
e soucet pro vokalni tiky

e soucet pro motorické a vokalni tiky neboli celkovy soucet.

Data z dotaznikti PTQ byla nésledné zapsana do tabulky v Excelu, ktera vypadala

nasledovné:

Klient Sezenil Sezeni? Sezeni3 Sezenid Sezenib Sezenif Follow-up Tiki celkem
K20 24 24 22 22 16 13 9 6
K21 16 13 12 12 6 4
K22 64 64 50 20 12 14 18 8

Tabulka ¢. 3: Ukdzka datové matice dotaznikit PTQ pro motorické a vokalni tiky dohromady.

2. Skala subjektivnich jednotek stresu (SUDS) se pouzila se samotnymi vykonavateli tikd,
détmi a dospivajicimi. Za pomoci konkrétni hodnoty SUDS klient vyjadiil intenzitu pro kazdy
svij tik zvlast. Do souhrnného pojmu ,intenzita” se pii hodnoceni promitaly nasledujici
faktory: frekvence, intenzita projevu a celkovy subjektivné pocitovany diskomfort, ktery se
s vykonem daného tiku pojil. Instrukce znéla: ,, Vyber si cislo od 0 do 10 nebo oblicej, ktery

vyjadiuje, jak casto delas tento tik a jak moc té ten tik obtézuje, pricemz () znamend, Ze dany
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tik nedelas viitbec a neobtezuje té, a 10 znamend, Ze dany tik delas neustdale a obtézuje té
nejvic, co to jde. SUDS se skéalovaly od 0 (tik nedélam a neobtézuje mé) do 10 (tik délam

neustale a obtézuje mé v nejvyssi mozné mire).

Realizatorka vyzkumu pouzivala pii CBIT sezenich SUDS Skélu, kterd obsahovala
nejen Cisla, ale i doprovodné ilustraéni obrazky v podob¢ kreslenych obliceji (viz Obrazek ¢.
5). Realizatorka vyzkumu se domniva, ze vizualni podpora pomohla klientim lépe pochopit
smysl dotazovaného, coz vedlo k pfesnéjsim odpovédim. Déti mohly snaze identifikovat své
pocity, spojené s intenzitou jednotlivych tikd, s pfifazenymi obliceji. V neposledni fadé

pouziti obrazkl, nejen téch, které jsou soucasti SUDS, ale kuptikladu i1 v ramci

psychoedukace, poméhalo udrZet pozornost ditéte.
Utterl Unimaginable

No pain Discomforting Distressing Intense horrible ~ unspeakable
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Very Very Excruciating

Very mild Tolerable distressing intense  unbearable

Obrazek ¢. 5: Skdla subjektivnich jednotek stresu (SUDS).
Autor: sparkusdesign

Dostupné z: https://innergrowththerapy.com/havening-techniques-portland/

Pro kazdého klienta byly z kazdého sezeni vytvoteny tf1i SUDS priméry:

e prameér pro motorické tiky

e prameér pro vokalni tiky

e prameér pro motorické a vokalni tiky neboli celkovy primér (soucet SUDS vsech tik

vydélen jejich poctem).

Data ze skaly SUDS byla nasledné¢ zapsana do tabulky v Excelu, kterd vypadala

nasledovné:
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Klient Sezenil Sezeni? Sezeni3d Sezenid Sezenid Sezeni6 Follow-up Tikd celkem

K20 2.666 3 3.416 3.333 3.666 3.5 3.166 6
K21 3.5 2 2 1.25 1 4
K22 71.75 8.25 23715 1.812 0.875 1.562 3.125 8

Tabulka ¢. 4: Ukazka datové matice skaly SUDS pro motorické a vokalni tiky dohromady.

Z ukazky datové matice Skaly SUDS je patrné, ze klient K21, ktery mél 4 tiky, absolvoval
terapii ve formatu 4 + 1 sezeni, zatimco klienti K20 a K22, ktefi méli vice tika (6 a 8),

absolvovali terapii ve formatu 6 + 1 sezeni.

Prubéh sezeni

Autorka vyzkumu s rodi¢i nejprve absolvovala dvodni sezeni, které mélo formu
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem uvodniho sezeni bylo zmapovat situaci a potieby
konkrétni rodiny a domluvit dalsi postup. Béhem uvodniho sezeni prob&hl sbér
demografickych a jinych informaci, jako jsou pfitomnost komorbidit, historické souvislosti
onemocnéni, dosavadni zkuSenosti s psychiatrickou ¢i terapeutickou intervenci, diagnézy
ditéte, dosavadni zkuSenosti s medikaci a dopad tikti na bézné fungovani klienta. Po zvazeni
situace a potieb dané¢ho klienta a rodiny byla rodicim navrhnuta 1é¢ba formou online CBIT.
V navaznosti na to byli rodice informovani o tom, jak terapie probiha po obsahové i formalni

strance. V piipadé, Ze rodice souhlasili se zahajenim terapie, podepsali informovany souhlas.

Nasledujici sezeni jiz probihalo s klientem. Cilem prvniho CBIT sezeni bylo navazat
s klientem kontakt, nastolit otevienou a pratelskou atmosféru a nastavit cile terapie. Cilem
terapie bylo sniZzit frekvenci a intenzitu tikd, jinak fe¢eno zvysit kontrolu nad tiky. Klient byl
srozumitelnym jazykem poucen o tom, jak bude terapie probihat a ze jejim cilem bude naucit
jej kontrolovat tiky za pomoci ndhradniho pohybu. Vzhledem k véku a stavu porozuméni
dochézelo k pribézné psychoedukaci klienta i rodi¢t. Soucasti prvniho sezeni byla funkéni
analyza, pii které klienti identifikovali spoustéce svych tiki a pozitivni faktory. Néasledné byl
vytvofen seznam tiki, které klient vykondaval a poté kazdy z nich ohodnotil na skale SUDS
dle jejich intenzity. V zavéru sezeni se klient naucil relaxaéni cvik, jehoZ procvi¢ovani bylo
zadano na doma. Na zavér probéhl kratky rozhovor s rodicem, béhem kterého byl vyplnén
PTQ pro zaznamenani vychozi hodnoty. Rodi¢ byl rovnéZ informovan o tom, co se klient

v prubehu sezeni naucil a co ma procvicovat do priste.
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Nésledna sezeni probihala v tydennim intervalu a jejich obsah byl obdobny: na
zacatku probéhlo méFeni intenzity s klientem za pomoci SUDS, zopakovala se materie
ptedchoziho sezeni a prostfednictvim HRT a ERP se adresoval novy tik vcetné nacviku
implementace nahradniho pohybu. Pokud zbyl ¢as, tak byl vyplnén tréninkem relaxacnich
cviceni, ptipadné se vénoval jinym individualnim potiebam ditéte. V navazujicim rozhovoru

s rodi¢i byl vyplnén PTQ k zajisténi pribéznych dat vyvoje.

Klient na konci kazdého sezeni obdrzel domaci tikol (DU), ktery spoival v tréninku
naucenych dovednosti. Domaci tkoly maji v CBIT nezastupitelnou roli, nebot’ napomahayji
klientim posilovat a upeviiovat v terapii naucené dovednosti v doméacim prostiedi, a tim
pfispivaji ke zméné€ chovani. Aktivni ucast klienta v terapii a aplikace ziskanych znalosti a

naucenych dovednosti v bézném zivote je nezbytna pro Uspésny vysledek terapie.

Pro lepsi ptehled nasleduje néstin Casové osy pribéhu terapie a obsah jednotlivych

sezeni:
UVODNI SEZENI: sbér demografickych a jinych vstupnich informaci

1. tyden — 1. SEZENI: kontakt, cile, funk&ni analyza, méfeni SUDS, nacvik
relaxace, DU, mé&feni PTQ

tyden — 2. SEZENI: SUDS, HRT + ERP pro prvni tik, DU, PTQ

tyden — 3. SEZENI: SUDS, HRT + ERP pro dalsi tik, DU, PTQ

tyden — 4. SEZENI: SUDS, HRT+ ERP pro dalsi tik, nacvik relaxace, DU, PTQ
tyden — 5. SEZENI: SUDS, HRT + ERP pro dalsi tik, DU, PTQ

tyden — 6. SEZENI: SUDS, HRT + ERP pro dalsi tik, DU, PTQ

A i

10. tyden — NAVAZUJICi SEZENI: upevnéni nahradnich pohybt a relaxa¢nich
cviki, SUDS + PTQ

9.3 Metody zpracovani a analyzy dat

V ramci prace bylo vyhodnoceno nékolik hypotéz. Prvni hypotézy sledovaly rozdily
mezi prvnim a zavéreCnym méfenim. V prvnim kroku bylo nutné ovéfit normalitu
jednotlivych proménnych (sezeni). Normalita dat se nejcastéji sleduje pomoci Shapiro-

Wilkova testu.
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Shapiro-Wilkiv test je statistickd metoda pouzivana k posouzeni normality datového
souboru. Tento test oveéfuje hypotézu, zda jsou data rozdélena podle normélniho rozdéleni.
Funguje tak, ze porovnava uspoiddana data s odpovidajicimi ocekdvanymi hodnotami
normalniho rozdéleni a vypocitava statistiku. Shapiro-Wilkliv test je obzvlasté ucinny pro
malé az stfedni vzorky (Hebak et al., 2007). Stftedné velky vzorek v kontextu statistickych
analyz obvykle znamena datovy soubor o velikosti piiblizné mezi 30 a 100 pozorovanimi, coz
je pripad ptedkladaného vyzkumu. Tento rozsah je dostate¢né velky na to, aby poskytl
spolehlivé vysledky a umoznil pouziti n€kterych asymptotickych statistickych metod, jako je
centralni limitni véta, ale neni tak velky, aby pfili§ zvysil citlivost testd na malé odchylky, coz
muze byt problém u velmi velkych vzorkti (Hebék et al., 2007). Pfi analyze normality, jako
je Shapiro-Wilktv test, sttedné velké vzorky piedstavuji dobrou rovnovahu mezi piesnosti a

praktickou pouZitelnosti testu.

Ptedklddany vyzkum sledoval rozdily mezi dvéma méfenimi, konkrétné€ mezi prvnim
a poslednim métenim. Pro ovéteni téchto vztahli byl pouzit bud’ parametricky parovy t-test,

¢1 jeho neparametrickd verze — parovy Wilcoxonuv test.

Parovy t-test je statistickd metoda pouzivana k porovnani primérti dvou souvisejicich
vzorktl, naptiklad pfed a po absolvovani online CBIT. Tento test hodnoti, zda je primérny
rozdil mezi parovymi pozorovanimi statisticky vyznamny (Pecékovéa, 2011). Predpokladem
parového t-testu je, ze rozdily mezi pary jsou aproximovany normalnim rozdélenim. Parovy
t-test je uzitecny pii zohlednovani vnitinich variaci mezi subjekty, ¢imz zvysuje citlivost testu

ve srovnani s neparovymi testy, které srovnavaji dvé nezavislé skupiny (Pecakova, 2011).

Neparametrickou verzi parového t-testu je Wilcoxontiv parovy test. Tento test se
pouziva, kdyz nelze ptfedpokladat normalni rozdéleni rozdili mezi parovymi pozorovanimi.
Wilcoxoniiv test hodnoti medidn rozdilti mezi pary a zjistuje, zda se tyto rozdily systematicky
odchyluji od nuly. Tento test je obzvlasté uzitecny pro malé vzorky nebo data s vyraznymi

odchylkami od normality (Hindls et al., 2003).

Nad ramec testovanych hypotéz byl navic sledovan vztah dvou ¢iselnych proménnych
(PTQ a SUDS podle véku) a poté vliv medikace. V obou ptipadech byla pouzita pouze
neparametrickd verze testll, a to neparametricky korela¢ni koeficient — Spearmantiv korela¢ni

koeficient — a neparametricky dvouvybérovy test — Mann-Whitneytv test.

Spearmaniiv korela¢ni koeficient je neparametricka statistickd mira, kterd hodnoti

silu a smér monoténniho vztahu mezi dvéma proménnymi (Pecdkova, 2011). Na rozdil od
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Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery piedpoklada linearni vztah a normdlni rozdéleni
dat, Spearmaniiv koeficient pracuje s poradim hodnot, ¢imz je méné citlivy na extrémni
hodnoty a nevyzaduje normalitu dat. Spearmantiv korela¢ni koeficient je zvlasté vhodny pro

data s nelinearnimi vztahy (Pecakova, 2011).

Mann-Whitneyiiv test je neparametricka statistickd metoda pouzivana k porovnani
dvou nezavislych skupin, kdyz nelze ptredpokladat normalni rozdéleni dat (Hindls et al.,
2003). Tento test hodnoti, zda jsou rozdily mezi dvéma skupinami statisticky vyznamné, tim,
7e prevadi data na poradi a porovnava mediany téchto potradi mezi skupinami. Vysledkem
testu je U-statistika, kterd se prepocitdva na p-hodnotu pro ureni statistické vyznamnosti

rozdiltt mezi skupinami.

9.4 Pozice vyzkumnika

Realizatorka vyzkumu se s terapii CBIT poprvé seznamila v roce 2018 pii studiu
psychologie v USA. Mezi lety 2018 a 2020 vyuzivala CBIT k 1é¢b¢ tamnich déti s tikovymi
poruchami na univerzitni klinice ve formé setkdvani face-to-face. Dokonceni studia ¢asové
kolidovalo s vypuknutim celosvétové pandemie covid-19, kterd vynutila pfechod mnoha
aktivit, psychoterapeutické sluzby nevyjimaje, do online prostiedi. V Ceské republice tehdy
panovala nizkéa dostupnost terapeutické péce pro déti s tikovymi poruchami, coz v souvislosti
s nov¢ nastalou situaci, jez umoznila terapii absolvovat komukoliv bez ohledu na vzdalenost,
prispélo k rozhodnuti realizatorky zaméfit se v dalSim profesnim fungovani na ¢eské déti a

dospivajici.

9.5 Etika vyzkumu

Realizatorka vyzkumu pfi praci s klienty dba na dodrZovani etickych zasad tak, jak je
vymezuji eticky kod Americké asociace pro poradenstvi (ACA Code of Ethics, 2014) a eticky
kéd Americké psychiatrické asociace (APA Ethics Code, 2017). Jsou to zejména dvé zakladni
zasady etické praxe, beneficence a non-maleficence, které se prolinaji celym terapeutickym
procesem. Zasada beneficence vychazi ze samotné podstaty terapeutického procesu, jez se
odehrava s cilem pomoci klientovi zlepsit jeho Zivotni situaci, tedy usilovat o jeho prospéch
(Bahbouh, 2011). Zasada non-maleficence spociva v minimalizaci rizika a zabranéni jmy

klientovi, resp. Uc€astnikovi vyzkumu (Bahbouh, 2011). Se vSemi klienty, jejichz data
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poslouzila ke vzniku piedkladaného vyzkumu, bylo zachdzeno zplisobem respektujicim jejich
prava a dustojnost. Realizatorka vyzkumu si je védoma odpovédnosti, kterou ma vici svym
klientim (détem, dospivajicim a jejich rodinam). Realizatorka vyzkumu dba na soustavné
dopliiovani vzdélani a informovanost o aktualnim déni v oboru a pravidelnou odbornou

supervizi.

Klienti nastoupili do terapie z vlastniho rozhodnuti. Rodice byli pouceni o moznosti
se svymi détmi kdykoliv terapii ukoncit, a to bez udani diivodu. Pfed zahéjenim terapie rodice
vyplnili informovany souhlas. Rodi¢e byli pfed zapocetim terapie informovani o tom, Ze data
ziskana z terapie mohou byt anonymné vyuzita ve vyzkumné studii za uCelem testovani
ucinnosti terapie CBIT, s ¢imz projevili svlij souhlas. Rodi¢e byli rovnéz informovani, ze
s témito daty bude zachdzeno s divérnosti a piistup k nim bude mit pouze terapeutka. Rodice
méli moznost vyloucit zafazeni svych déti do vyzkumu a v souvislosti s tim byli informovani,
ze toto rozhodnuti nebude mit vliv na pfijeti jejich déti do terapie. VeSkera data byla pro
vyuZiti v tomto vyzkumu anonymizovana. Klienti nedostali za participaci ve vyzkumu Zddnou

odménu.

Rodi¢e byli verbalné€ i pisemné pouceni o formalnich i obsahovych nalezitostech,
jakoz 1 ¢asové narocnosti terapie CBIT. Soucasti bylo 1 pouceni o specifikach, vztahujicich se
k online form¢ terapie. RodiCe byli seznameni s online platformou, ptes kterou bude terapie
probihat, a se zplisobem, jakym tato platforma zajiStuje ochranu pienaSenych informaci a
jejich osobnich udajt. Jednotliva sezeni s klienty probihala pfes technologickou platformu
Zoom, ktera je standardné pouzivana pro prenos teleterapie v USA. Zoom splituje technické
bezpecnostni podminky stanovené zakonem Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA), ktery reguluje naklddani se zdravotnimi informacemi a ochranu osobnich
udajii. Zoom pouziva Sifrovani end-to-end k ochran€ osobnich dat a soukromi uzivatelt. Toto
opatieni zajiStuje, ze data jsou zaSifrovana na zafizeni odesilatele a deSifrovana aZ na zatizeni
pfijemce, coz znamend, ze ani Zoom nema piistup k obsahu piendSenych informaci.

Z jednotlivych sezeni nebyly vytvareny Zadné nahravky ani fotografie.
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10. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se zformoval z klientské databaze realizatorky vyzkumu, ktera citala
87 osob. Vsichni klienti (tedy déti a dospivajici), resp. jejich rodi¢e se do CBIT prihlasili tak,
ze realizatorku sami oslovili se zdjmem o terapii prostfednictvim formuldfe na jejich
internetovych strankach. Klienti byli pfihlaseni do terapie kvili tikiim, které jim zptisobovaly
nepohodli a zasahovaly do jejich bézné¢ho fungovani. Pired zapocetim CBIT absolvovali
vSichni klienti u svych oSetfujicich Iékaiti neurologické vySetieni, na jehoz zaklad¢ byly

vylouceny organické vady, a zakladni psychiatrické vySeteni s diagnostikou.

Zptsoby, kterymi se rodi¢e o CBIT dozvédéli, byly rizné. Cast rodi¢i se o této terapii
dozvédéla z facebookové skupiny sdruzujici rodic¢e déti s tikovymi poruchami, ¢ast dostala
doporuceni od psychiatrt, ptip. pediatri svych déti, nékteti tuto moznost objevili za zéklade
internetového vyhledavani a v nékolika ptipadech rodic¢e vyuzili doporuceni svych zndmych,

ktefi jiz v minulosti se svymi détmi terapii absolvovali.

Na vSechny klienty byla stejnym zptisobem aplikovana nasledujici kritéria, jejichz splnéni

bylo podminkou pro zatazeni do vyzkumu:

a) Dité ¢i dospivajici (klient) je ve veéku 6 az 18 let.

b) Klient ma ¢eskou narodnost.

c) Tikové projevy trvaji alesponi 1 rok a nejsou zptisobeny uzivanim navykovych latek
nebo jinym onemocnénim (napf. Huntingtonova choroba, postvirova encefalitida).

d) U klienta se neobjevuje stav nebo komorbidni onemocnéni takové, které by
vyzadovalo okamzitou intervenci nebo které by vyznamné naruSovalo proces terapie
CBIT.

e) Rodice klienta podepsali informovany souhlas, ktery zahrnoval souhlas s vyuZzitim

dat ziskanych z terapie pro ucely vyzkumné studie.

Z plvodni databaze bylo vytazeno 22 déti slovenské narodnosti, ¢tyfi klienti nespliovali
veékovy limit, jeden klient absolvoval soubézné s terapii CBIT biofeedback, a byl proto
vyfazen pro neprukaznost vysledk, trem klientim byla v pribéhu terapie zméneéna medikace
nebo jeji davkovani a pét klientd terapii nedokoncilo. Vysledny vzorek piedkladaného

vyzkumu ¢ital 52 klienti.
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Do vyzkumu byly zatazeny jak déti bez medikace, tak déti, které byly medikované, avsak
podminkou zatazeni bylo, aby dosavadni zptisob medikace probihal jiz alesponi dva mésice a
aby ve zptsobu davkovani ani druhu medikace nebyly po dobu trvani terapie ¢inény zadné
zmény. Rodic¢e byli pred zapocetim terapie instruovani hlésit veskeré zmény v medikaci
realizatorce vyzkumu. Rodice byli rovnéz instruovani po dobu terapie CBIT nezacinat s
dité¢tem Zadnou jinou lécebnou intervenci, ptipadné jakékoli aktivity v tomto sméru hlasit

realizatorce vyzkumu.

Do vyzkumu byli zahrnuti klienti s chronickymi tikovymi poruchami, tedy ti, ktefi
vykonavali tiky po dobu alespoii 1 roku. Pocet tikii a jejich z&dvaZnost byla individudlni;
néktefi disponovali jen motorickymi, pfipadné jen vokalnimi tiky. Nékteti klienti, ktefi méli
mén¢ tikl, absolvovali méné sezeni nez jini klienti s vétSim poctem tiki, a z toho divodu se
u nich terapie dokoncila diive. CBIT se tak realizovala v téchto formatech: 6 + 1,5+ 1 a4 +
1. Nicmén¢ bez ohledu na pocet uskutecnénych sezeni absolvovali vSichni klienti, kteti byli

zahrnuti do vyzkumu, komplexni terapii CBIT se vSemi jejimi nélezitostmi.

10.1 Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl pestry. Z celkového poctu 52 klientl bylo 34 chlapct (65,4 %)
a 18 divek (34,6 %). Tticet ctyfi klientl (65,4 %) napliovalo diagnosticka kritéria pro TS,
zatimco 18 klientl (34,6 %) napliiovalo diagnosticka kritéria pro chronickou motorickou nebo

vokalni poruchu.
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Zastoupeni ucastniku
podle pohlavi

m Chlapci = Divky

Graf ¢. 6 : Zastoupeni ucastnikii vyzkumu podle pohlavi.

Vyzkumny vzorek tvofili jak klienti s jednim motorickym ¢i jednim vokalnim tikem,
tak klienti trpici mnohocéetnymi, vyraznymi a intenzivnimi komplexnimi tiky. Pramérny
pocet tika na jednoho klienta byl 5,59, pricemz nejvyssi pocet tikii u jednoho klienta byl 18

a dva klienti méli pouze po jednom tiku.

Rozdéleni podle formy tiké vypadalo nasledovné: Tricet Ctyii klientt (65,4 %)
disponovalo obéma formami tikii, zatimco 16 klientii (30,8%) vykonavalo pouze motorické a

dva klienti (3,8 %) vykonavali pouze vokalni tiky.

Typ tik n %
Kombinace 34| 654 %
Pouze vokalni 2 3,8%
Pouze

‘ 16| 30,8 %
motorické
Celkem 521100,0 %

Tabulka ¢. 5: Forma tiki.
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Zastoupeni Ucastnikd podle formy tikd

m Kombinace

= Pouze vokalni

m Pouze motorické

) 3.8%/

Graf ¢. 7: Zastoupeni ucastnikii vyzkumu podle formy tikii.

Priumérny vék klientd byl 10,27 let. NejmladSimu klientovi bylo 6 let, nejstarSimu 17
let. Primérny vek, ve kterém se u klient poprvé objevily tiky, bylo 6,5 let.

Medikace byla zastoupena nésledovné: Jedenact klientl (21,2 %) uZivalo medikaci,
piipadné nekolik 1¢kt, které byly kombinovany tak, aby adresovaly jak tiky, tak komorbidni

poruchy klientii. Ctyficet jedna klientii neuzivalo zadnou medikaci (78,8 %).

Komorbidity byly zastoupeny nasledovné: Ve vyzkumném vzorku bylo 14 klient
(26,9 %) s komorbiditami, zatimco 38 klientt (73,1 %) mélo tikovou poruchu bez komorbidit.
Nejcastéjsi komorbiditou ve vyzkumném vzorku bylo ADHD (8 klientit), OCD (3 klienti),
generalizovand Gzkostnd porucha (2 klienti), specifické poruchy uceni (2 klienti) a jeden

klient m¢l kombinaci bipolarni afektivni poruchy a schizoafektivni poruchy.

Nésleduje tabulka se zdkladnimi tdaji vyzkumného vzorku. Pro ilustraci datové

struktury je v tabulce uvedeno prvnich 10 klientt.
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n=52 | Pohlavi | Vék | Moto- | Vokal- | Tiki Vék Komorbi- | Medikace
rické ni tiky | celkem | prvniho | dita
tiky vyskytu
tiki
K1 divka 13 | ANO ANO 4 6 NE NE
K2 chlapec | 17 | ANO ANO 5 8 bipolarni | ANO
afektivni
porucha,
schizo-
afektivni
porucha
K3 chlapec | 10 | NE ANO 1 5 NE NE
K4 divka 9 ANO ANO 6 6 ADHD, ANO
OCD
K5 chlapec | 10 | ANO ANO 4 7 NE NE
K6 divka 8 ANO ANO 7 5 ADHD, ANO
generali-
zovana
uzkostna
porucha
K7 divka 14 | ANO ANO 9 6 NE NE
K8 divka 11 | ANO ANO 9 6 NE NE
K9 chlapec | 8 ANO ANO 4 7 NE NE
K10 | chlapec |9 ANO ANO 9 6 NE NE

Tabulka ¢. 6: Ukazka datové struktury.
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11. Vysledky

11.1 Souhrnné vysledky na zakladé reportu rodici
PTQ MERENI PRO MOTORICKE + VOKALNI TIKY

V tabulce nize jsou uvedeny vysledky pro PTQ, tedy report rodi¢i v ramci
jednotlivych sezeni, poslednich méteni a néasledného prezkoumani po mésici (follow-up).
PTQ v této ¢asti predstavuje soucet hodnoceni rodicli pro motorické a vokalni tiky. Jedna se

o klienty, kteti mé¢li TS, tedy u kterych byly pfitomny ob¢ formy tiku.

Posledni méteni bylo pro kazdého klienta ur¢eno podle jeho poctu sezeni, tj. pro
nékteré klienty bylo poslednim sezeni s4, pro jiné s5 ¢i s6. Na zaklad¢ téchto dat byla
vypocitdna absolutni zména (s_posledni minus 1) a poté relativni zména (1- s_posledni/sl).
Diky témto vypoctim byla ziskana celkova uc¢innost terapie. V rdmci vypoctu byly
zaznamenany piipady, kdy doSlo k nariistu hodnot, tj. zvySeni intenzity tika. K nartistu hodnot
vSak doslo velmi ojedinéle a nikdy ne v celkovych souctech PTQ. Jedna se o jednu osobu u

PTQ pro motorické tiky a dvé osoby u PTQ pro vokalni tiky.

Priimérny pocet bodu v piipadé prvniho sezeni v ramci dotazniku PTQ byl 32,7 bodu,
maximum 96 a minimum 5 bodt. V ptipad¢ posledniho sezeni to bylo 18,3 bodu, minimum
0 bodli a maximum 80 bodii. Celkové se tedy snizila intenzita motorickych a vokalnich tiki
k poslednimu sezeni v priméru o 14,4 bodu, coz c¢inilo sniZeni intenzity o 46,1 %.
Minimalni dosazené¢ zlepSeni bylo o 4,3 %, zatimco maximdlni dosaZené zlepSeni bylo o 100

%.

Primérnd zména mezi sl a follow-up byl pokles o 15,4 bodu, coz ¢inilo sniZeni

intenzity o 49,3 %. Maximalni pokles byl 49 bodii, minimalni pokles byl o 2 body.

vvvvvv

v nasledujicich castech pri testovani hypotéz la a 1b, nebot reflektuje riizny pocet sezeni
Jjednotlivych klientu.
Predpoklad je:

rvr

Hypotéza 1: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita tikit dle

viimani rodice podle dotazniku PTQ.
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PTQ Soucet: Vyvoj za jednotliva sezeni - primérné

hodnoty
35.0 32.7
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30.0
271
25.0 22.4
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Graf ¢. 8: PTQ — celkova data.

PTQ Potet | Missing | Pramér | ~SMS" | Median | Minimum | Maximum

9 Odchylka

PTQ Soucet s1 52 0 32,7 21,1 30,5 5,0 96,0
PTQ Soucet s2 52 0 29,6 20,3 27,0 5,0 94,0
PTQ Soucet s3 52 0 27,1 19,2 23,5 3,0 96,0
PTQ Soucet s4 52 0 22,4 18,2 19,5 0,0 86,0
PTQ Soucet s5 52 11 18,5 17,6 14,0 0,0 80,0
PTQ Soucet s6 52 21 18,2 15,8 19,0 0,0 80,0
PTQ Soucet follow-up 52 0 17,3 15,7 15,0 0,0 80,0
PTQ Soucet zména 52 0 -154 11,8 -12,5 -49,0 -2,0

Tabulka ¢. 7: PTQ celkové — soucet hodnot z jednotlivych sezeni.
PTQ Pocet Missin Primeér Smér. Median | Minimum Maximu
g odchylka m

PTQ Soucet s1 52 0 32,7 21,1 30,5 5,0 96,0
PTQ Soucet zavér 52 0 18,3 16,3 14,5 0,0 80,0
PTQ Soucet zména 52 0 -14,4 12,7 -11,0 -56,0 -2,0
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PTQ Soucet zména (%) 52 0 46,1 % 260%| 382% 4,3% | 100,0 %

PTQ Motorické s1 52 0 25,0 179 21,0 00| 79,0
PTQ Motorické zavér 52 2 14,4 122 115 00| 630
PTQ Motorické zména 52 2 -11,6 12,2 -7,0 -56,0 1,0
(Ff,/I)Q Motoricke zmeéna 52 2| 435%| 200%| 37.9%| -125%] 100,0%
PTQ Vokalni s1 52| 16 1,1 10,7 8,5 00| 580
PTQ Vokalni zavér 52| 16 6.4 8,7 5,0 00| 480
PTQ Vokalni zména 52| 16 47 48|  -40 19,0 6,0
PTQ Vokalni zména (%) 52| 17| 401%| 52,7%| 40,0%]| -200,0% | 100,0 %

Tabulka ¢. 8: Soucet hodnot PTQ reflektujici riizny pocet sezeni jednotlivych klientii.

Mean = 46 1%
Std. Dev. = 25 D966%
10,04 MN=52
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g ;3]
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0,0 T
0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

PTQ soucet zména (%)

Graf ¢. 9: Rozdeleni hodnot PTQ soucet — procentni zména.

Z vySe uvedeného testovani je dilezité shrnout, Ze doSlo k poklesu PTQ hodnot

v pripadé prvniho a posledniho a prvniho a nasledného méreni po mésici (follow-up).
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Predpoklad pro PTQ méreni tedy byl potvrzen — détem, které absolvuji online

terapii CBIT, se sniZi intenzita tikii dle vnimani rodice podle dotazniku PTQ.

PTQ MERENI PRO MOTORICKE TIKY
Ptedpoklad pro tuto ¢ast vyzkumu je:

Hypotéza 1a: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

motorickych tikii dle vnimani rodice podle dotazniku PTQ.

Stejny postup, jaky byl proveden pro PTQ soucet motorickych a vokalnich tikd, bude
nyni proveden 1 u PTQ pro motorické tiky. Z dat je patrné, Ze pouze vokalni tiky méli 2 klienti,

tyto 2 osoby tedy jiz od zac¢atku v méfeni PTQ pro motorické tiky chybi.

Priimérny pocet bodu v ptipad¢€ prvniho sezeni v ramci dotazniku PTQ pro motorické
tiky byl 26 bodii, maximum 79 a minimum 0 boda. V ptipad¢ posledniho sezeni to bylo 14,4
bodu, minimum 0 bodi a maximum 63 bodii. Celkové se tedy snizila intenzita motorickych
tikl k poslednimu sezeni v priméru o 11,6 bodu, cozZ ¢inilo sniZeni intenzity o 43,5 %.
Maximalni dosaZené zlepSeni bylo o 100 %. Doslo vsak i ke zhorSeni o 12,5 % (jednalo se o

zhorSeni o 1 bod).

Priimérny pocet bodl pro motorické tiky v ramci prvniho sezeni byl 26 bodt, v ramci
follow-up klesl az na 13,6 bodu, primérnou zménou tedy byl pokles o 12,4 bodu, coz
odpovidalo sniZeni intenzity o 46,5%. Minimum pfi prvnim sezeni bylo 5 bod{, maximum
bylo 79 bodl. Maximalni dosazené zlepSeni bylo o 49 bodi, zatimco minimalni dosazené

zlepseni bylo o 2 body.
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PTQ Motorické: Vyvoj za jednotliva sezeni - primérné

hodnoty
30.0
26.0
25.0 23.0
21.6
20.0 18.0
15.2
15.0 1 13.6
10.0
5.0
0.0
PTQ PTQ PTQ PTQ PTQ PTQ PTQ
Motorické s1 Motorické s2 Motorické s3 Motorické s4 Motorické s5 Motorické s6 Motorické
follow-up
Graf ¢. 10: PTQ motorické — celkova data.
L Y . - Smér. . - .
PTQ Motorické Pocet Missing Pramér Median | Minimum | Maximum
odchylka

PTQ Motorické s1 52 2 26,0 17,5 21,5 50 79,0
PTQ Motorické s2 52 2 23,0 16,4 19,0 3,0 73,0
PTQ Motorické s3 52 2 21,6 15,4 18,5 3,0 73,0
PTQ Motorické s4 52 2 18,0 14,7 16,0 0,0 69,0
PTQ Motorické s5 52 13 15,2 13,4 12,0 0,0 63,0
PTQ Motorické s6 52 22 14,4 9,8 14,5 0,0 34,0
PTQ Motorické follow-up 52 2 13,6 11,6 10,0 0,0 58,0
PTQ motorické zména 52 2 -12,4 11,6 -8,5 -49,0 -2,0

Tabulka ¢. 9: PTQ motorické — soucet hodnot z jednotlivych sezeni.
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Mean = 43 514%
Std. Dev. = 28,0392%
12,07 ] M =50

10,0

6,0 o

Frequency

0,0

30,0% 60,0% gn,lu% 1 20',0%
PTQ Motorické zména (%)

Graf ¢. 11: Rozdeleni hodnot PTQ motorické — procentni zména.

Celkové tedy lze opét konstatovat, Ze u Kklienti s motorickymi tiky doslo
v souvislosti s absolvovanim CBIT k poklesu PTQ, konkrétné se jedna o rozdil mezi

prvnim a poslednim méfenim a prvnim a follow-up mérenim.

Predpoklad: ,,Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

motorickych tikii dle vnimani rodice podle dotazniku PTQ, byl tedy potvrzen.

PTQ MERENI PRO VOKALNI TIKY
Predpoklad pro tuto ¢ast vyzkumu je:

Hypotéza 1b: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita vokalnich

tikii dle vnimani rodice podle dotazniku PTQ.

Posledni méteni zkoumalo G¢innost CBIT pro vokalni tiky. Od zacatku se méfeni

ucinnosti pro vokalni tiky nezucastnilo 16 klienti, ktefi méli pouze motorické tiky.
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Primérny pocet bodl v pripade prvniho sezeni v ramci dotazniku PTQ byl 11,1 bodu,
maximum 58 a minimum 0 bodi. V ptipad¢€ posledniho sezeni to bylo 6,4 bodu, minimum 0
bodl a maximum 48 bodl. Celkové se tedy snizila intenzita vokalnich tikti k poslednimu
sezeni v priméru o 4,7 bodu, coz Cinilo sniZeni intenzity o 40,1 %. Nejmensi dosazené
zlepseni byl nariist intenzity o 4 body, tj. celkové se néktery z klientd v ndsledném méfeni
oproti prvnimu sezeni zhorsil o 4 body. Nejlepsim dosazenym vysledkem bylo zlepseni o 100

%.

Je zajimavé, zZe v ptipadé follow-up méteni po mésici doslo k naristu bodd, a to na
6,1 bodu, minimum tvofilo stale 0 bodt, maximum bylo 44 bodt. Je nutné se podivat i na
celkovou zménu. Primérnd zména predstavoval pokles o 4,9 bodu, cozZ ¢ini sniZeni
intenzity o 41,8 %. Maximalni dosazené zlepseni byl pokles o 17 boda. V ptipadé
minimalniho dosazeného zlepsSeni doslo k nartstu o 4 body, tj. celkové se jeden klient pii

follow-up méfeni zhorsil oproti prvnimu méteni o 4 body.

PTQ Vokalni: Vyvoj za jednotliva sezeni - primérné
hodnoty

12.0

10.0

111 10.9
9.2
8.0 7.4
N 6.0 5.7 6.1
4.
2.
0.0

PTQ Vokalnis1 PTQ Vokalnis2 PTQ Vokalni s3 PTQ Vokalnis4 PTQ Vokalnis5 PTQ Vokalnisé PTQ Vokalni
Follow-up

o

o

o

Graf ¢. 12: PTQ Vokalni — celkova data.
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PTQ Vokalni Pocet Missing Primér o?g?{ka Median | Minimum | Maximum
PTQ Vokalni s1 52 16 11,1 10,7 8,5 0,0 58,0
PTQ Vokalni s2 52 16 10,9 10,3 8,0 0,0 58,0
PTQ Vokalni s3 52 16 9,2 10,4 6,0 0,0 56,0
PTQ Vokalni s4 52 16 7.4 9,6 4,5 0,0 50,0
PTQ Vokalni s5 52 24 6,0 8,8 3,0 0,0 46,0
PTQ Vokalni s6 52 29 57 10,1 3,0 0,0 48,0
PTQ Vokalni follow-up 52 16 6,1 8,5 3,0 0,0 44,0
PTQ vokalni zména 52 15 -4,9 4.7 -4,0 -17,0 4,0

Tabulka ¢. 10: PTQ vokalni — soucet hodnot z jednotlivych sezeni — vokalni.
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Mean = 40 059%
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PTQ Vokalni zména (%)

Graf ¢. 13: Rozdéleni hodnot PTQ vokalni — procentni zména.

T
200,0%
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Celkové lze shrnout, Ze v pripadé PTQ u vokalnich tiki doSlo v souvislosti s

absolvovanim online CBIT k poklesu intenzity, konkrétné se jedna o rozdil mezi prvnim

a poslednim méfenim a prvnim a follow-up mérenim.

rvr

Predpoklad: ,,Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

vokalnich tikid dle vnimani rodic¢e podle dotazniku PTQ%, byl tedy také potvrzen.

Realizatorka vyzkumu se v ramci této kapitoly zaméfila 1 na statisticky vyznamné
rozdily mezi prvnim a poslednim métenim. V prvnim kroku byla ovéfena normalita dat.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce nize. Jelikoz v§echny proménné PTQ maji data z jiného nez

normalniho rozdéleni, pro ovéfeni rozdilti bude pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy

test.
Shapiro-Wilkav test
Testy normality Testové Stupné
kritérium | volnosti | T -nednota

PTQ Soucet s1 0,914 32 0,015*
PTQ Soucet zaveér 0,843 32 <0,001*
PTQ Motorické s1 0,858 32 0,001*
PTQ Motorické zavér 0,861 32 0,001*
PTQ Vokalni s1 0,677 32 <0,001*
PTQ Vokalni zavér 0,605 32 <0,001*

Tabulka ¢. 11: Testy normality — PTQ.

Pozn.: *Data na hladin€ vyznamnosti a = 5 % pochdzeji z jiného neZ normalniho

rozdéleni.
Testovana hypotéza bude ve tvaru:
HO: Mezi prvnim a poslednim sezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily
H1: Mezi prvnim a poslednim sezenim existuji statisticky vyznamné rozdily

Vysledky testll jsou uvedeny v tabulce nize. Jelikoz jsou vSechny p-hodnoty mensi

nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovana hypotéza HO pro vSechny PTQ byla zamitnuta.
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. L, Testove
WilcoxonUv pérovy test kritérium Z P-hodnota
PTQ Soucet zavér - PTQ Soudet s1 -6,277 <0,001*
PTQ Motorické zavér - PTQ .
Motorické s1 -6,025 <0,001
PTQ Vokalni zavér - PTQ Vokalni s1 -4,33 <0,001*

Tabulka ¢. 12: Wilcoxonitv parovy test — PTQ.

Pozn.: *Mezi prvnim a poslednim méteni existuji na hladiné vyznamnosti o =5 %

statisticky vyznamné zmény.

Hodnoty PTQ (pramérné hodnoty)

35.0

30.0

32.7
25.0
25.0
20.0 18.3
14.4
15.0
111
10.
6.4
5. l
0.0

Prvni sezeni Zavérecné Prvni sezeni Zavérecné Prvni sezeni Zavérecné
meéreni meéreni meéreni

o

o

PTQ soucet PTQ Motorické PTQ Vokalni

Graf ¢. 14: Hodnoty PTQ — prvni a posledni méreni (priimérné hodnoty).

Mezi prvnim a poslednim sezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.

Ve vSech pripadech doSlo ke statisticky vvznamnému zlepSeni sledovanych

hodnot.

rvr

Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita tiki dle vanimdni rodice

podle dotazniku PTQ.

95



11.2 Souhrnné vysledky na zakladé reportu déti

SUDS MERENI PRO MOTORICKE + VOKALNI TIKY

SUDS primér piinasi data o intenzité tikd, vychazejici z reportu klientl. V této
kapitole bude métena intenzita tikti u klientd s TS. Jedna se o klienty, u kterych jsou pfitomny

ob¢ formy tikd.

V ramci této kapitoly bude ovéfena hypotéza:

rvr

Hypotéza 2: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita tikii podle

sebehodnoceni za pouZiti Skaly SUDS.

V Tabulce €. 13 jsou uvedeny souhrnné hodnoty pro SUDS (pozn. na tuto tabulku
bude odkazovano 1 v dalSich ¢astech pfii testovani hypotéz 2a a 2b). V ramci 1. sezeni byl
naméfen prumér celkového SUDS 4,7 bodu, minimum 1,8 bodu a maximum 7,8 bodu.
V piipadé posledniho sezeni byla naméfena primérnd hodnota této proménné pouze 2,1
bodu, minimum 0 bodli a maximum 5,9 bodu. Celkové se tedy sniZila intenzita motorickych
a vokalnich tiku k poslednimu sezeni v priméru o 2,6 bodu, coz ¢ini sniZeni intenzity o 52,9
%. I zde bylo zaznamenéano zhorSeni. Minimalni sniZeni intenzity byl tedy nariist bodil 0 48,1
%, celkové se vSak jednalo o nartist maximalné o 1,1 bodu. Nejlep$im dosazenym vysledkem

bylo zlepseni o 100%.

Priimérna zména mezi prvnim méfenim a méienim follow-up byla pokles o 2,8 bodu,
coZ ¢ini primérné zlepSeni 0 56,97 %. Maximalni dosazené zlepseni byl pokles o 5,7 bodu.

Minimélni dosazené zlepSeni bylo opét defacto zhorSeni (nartst) o 0,5 bodu.
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SUDS priimér: Vyvoj za jednotliva sezeni -
primérné hodnoty
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Follow-up
Graf ¢. 15: SUDS primér — celkova data.
oy . . o Smér. . - .
SUDS Prdmér Pocet Missing Primeér Median | Minimum | Maximum
odchylka
SUDS Prdmeér s1 52 0 47 1,7 4,8 1,8 7,8
SUDS Prdmeér s2 52 0 3,8 1,9 3,4 0,5 8,3
SUDS Prdmeér s3 52 0 3,4 1,6 3,3 0,9 7,1
SUDS Prdmeér s4 52 0 2,5 1,4 24 0,0 5,5
SUDS Primeér s5 52 11 2,0 1,2 1,8 0,0 4,3
SUDS Primeér s6 52 21 2,1 1,5 1,8 0,0 5,9
SUDS Prameér follow-up 52 0 1,9 1,3 1,8 0,0 5,9
SUDS Primér zména 52 0 -2,8 1,6 -2,4 -5,7 0,5
Tabulka ¢. 13: SUDS primer — priumer hodnot z jednotlivych sezeni.
SUDS Pocet Missing Primeér Smeér. Median | Minimum Maxim
odchylka um
SUDS Prameér s1 52 47 1,7 4,8 1,8 7,8
SUDS Primér zavér 52 2,1 1,4 2,0 0,0 5,9
SUDS Priimér zména 52 -2,6 1,8 -2,4 -6,2 1,1
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SUDS Praimér zména (%) 52 0| 529%| 326%|519%| -481%| 0%
SUDS Motorické s1 52 2 47 17| 48 20| 86
SUDS Motorické zavér 52 2 2,0 13| 20 00| 60
SUDS Motorické zména 52 2 -2,7 1,8 -2,4 -6,9 1,8
SUDS Motorické zména (%) 52 2| 535%| 350%|640%| -87.5%]| 'O
SUDS Vokalni s1 52 16 4,7 25| 50 00| 100
SUDS Vokalni zavér 52 16 2,7 23| 20 00| 100
SUDS Vokalni zména 52 16 2,1 32| 16 85| 80
SUDS Vokalni zména (%) 52 17| 373%| 549%| 40.0%| 157,1% 0

Tabulka ¢. 14: Prumeérné hodnoty SUDS reflektujici riizny pocet sezeni jednotlivich klientii.
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Graf ¢. 16: Rozdéleni hodnoty SUDS priimer — procentni zména.

Mean = 52 856%

Std. Dev. = 32 6049%

M=352

98




Celkové byl predpoklad Hypotézy 2 potvrzen na ziakladé méieni SUDS, které
zaznamenavalo subjektivni pohled klientli. Mezi prvnim a poslednim méfenim i mezi

prvnim a kontrolnim follow-up mérenim doSlo k poklesu intenzity motorickych a

vokalnich tika z pohledu klienti méreno Skalou SUDS.

Piedpoklad: ,,Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita tiki

podle sebehodnoceni za pouZziti Skaly SUDS*, byl tedy potvrzen.

SUDS MERENI PRO MOTORICKE TIKY
Ptedpoklad pro tuto ¢ast vyzkumu je:

Hypotéza 2a: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

motorickych tikii podle sebehodnoceni za pouZiti Skaly SUDS.

V ramci 1. sezeni byl naméten pramér SUDS pro motorické tiky 4,7 bodu, minimum
2 body a maximum 8,6 bodu. V ptipad¢ posledniho sezeni byla naméfena primérna hodnota
této proménné 2 body, minimum 0 bod a maximum 6 bodu. Celkové se tedy sniZila intenzita
motorickych tiki k poslednimu sezeni dle hodnoceni samotnych klientd v priméru o 2,7
bodu, coz €ini sniZeni intenzity o 53,5 %. I zde bylo zaznamenano zhorSeni. Minimalni
snizeni intenzity byl tedy nartst bodil o 48,1 %, celkové se vSak jednalo o narist maximalné

o 1,1 bodu. Nejlepsim dosazenym vysledkem bylo zlepSeni o 100 %.

Priimérna zména mezi prvnim méfenim a méienim follow-up byla pokles o 2,8 bodu,
coZ ¢ini pramérné zlepseni o 55,48 %. Maximalni dosazené zlepSeni bylo snizeni intenzity

motorickych tikli 0 100 %. Minimdalni dosaZené zlepSeni bylo zhorSeni (nértst) o 48,1 %.
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SUDS motorické: Vyvoj za jednotlivé sezeni -
primérné hodnoty
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Graf ¢. 17: SUDS motorické — celkova data.
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SUDS
Motorické 52 2 -2,8 1,8 2,7 -7,3 1,3

zména

Tabulka ¢. 15: SUDS motorické — celkova data.
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Graf ¢. 18: Rozdéleni hodnot SUDS motorické — procentni zména.

Zavér je shodny jako u SUDS priiméru pro kombinaci motorickych a vokalnich
tiki, tedy Ze mezi prvnim a poslednim mérenim a mezi prvnim a kontrolnim follow-up
mérenim doSlo k poklesu intenzity motorickych tikii z pohledu klientii méreno Skalou

SUDS.

rvr

Predpoklad: ,,Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

motorickych tikii podle sebehodnoceni za pouziti §kaly SUDS*, byl tedy potvrzen.

SUDS MERENI PRO VOKALNI TIKY

Predpoklad pro tuto ¢ast vyzkumu je:
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Hypotéza 2b: Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita vokdlnich

tikii podle sebehodnoceni za pouZiti Skaly SUDS.

V ramci 1. sezeni byl naméten prumér SUDS pro vokalni tiky 4,7 bodu, minimum 0

bodli a maximum 10 bodt. V ptipadé posledniho sezeni byla naméfena primérnd hodnota

této proménné 2,7 bodu, minimum 0 bodl a maximum opét 10 boda. Celkove se tedy snizila

intenzita vokalnich tika k poslednimu sezeni dle hodnoceni samotnych klienti v priméru o

2,1 bodu, coZ Cini sniZeni intenzity o 37,3 %. I zde bylo zaznamenéno zhorSeni. Minimalnim

uspéchem byl nartst intenzity o 157,1 %, coz ptredstavovalo nartst o 2,8 bodu. Nejlepsim

dosazenym vysledkem naopak bylo snizeni intenzity o 100 %.

Priimérna zména mezi prvnim méfenim a méenim follow-up byla pokles o 2,4 bodu,

coz ¢ini primérné zlepSeni o 42,63 %. Maximalni dosazené zlepSeni byo snizeni intenzity

motorickych tikii o 100 %. Minimalni dosazené zlepSeni byl narast intenzity na 8 bodi.

SUDS vokalni: Vyvoj za jednotlivé sezeni -
prmérné hodnoty

5.0
4.5
4.0

SUDS SUDS

vokalnis1 vokalnis2 vokalnis3 vokalnis4 vokalnis5 vokalnis6

SUDS

Graf ¢. 19: SUDS vokalni — celkova data.
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SUDS Vokalni sl 52 16 4,7 2,5 5,0 0,0 10,0
SUDS Vokalni s2 52 16 4,5 2,6 4,0 0,0 10,0
SUDS Vokalni s3 52 16 3.8 2,6 33 0,0 10,0
SUDS Vokalni s4 52 16 2.9 2,0 3,0 0,0 9,0
SUDS Vokalni s5 52 24 2,7 2.4 2,0 0,0 10,0
SUDS Vokalni s6 52 29 2,3 2,0 1,5 0,0 7,0
SUDS Vokalni
52 16 2,3 2,1 1.8 0,0 8,0
follow-up
SUDS Vokalni
52 15 2,4 2,8 -2,0 -8,0 4,0
zmeéna
Tabulka ¢. 16: SUDS vokalni — celkova data.
Mean = 37,329%
10,0 _ NStE'el.::)sev' = 54 5999%
8,0
)
c 60
S
o
@ |
r
4,04 —
2,0
0.0 T H !_‘ T
-200,0% -100,0% 0% 100,0% 200,0%

Graf ¢. 20: Rozdeéleni hodnot SUDS vokalni — procentni zména.

SUDS vokalni zména (%)

I ve skupiné vokalnich tiki doSlo mezi prvnim a poslednim mérenim a mezi

prvnim a kontrolnim follow-up méfenim k poklesu intenzity vokalnich tiku z pohledu

klienti méreno Skalou SUDS.

103



Predpoklad: ,,Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita

vokalnich tika podle sebehodnoceni za pouziti Skaly SUDS“ byl potvrzen.

Statisticky vyznamné zmény budou opét ovéteny pomoci parového testu. Jelikoz jsou
v tomto pripadé vSechna data z normalniho rozdéleni (p-hodnoty jsou vétsi nez 0,05), pro

ovéreni rozdilt bude pouzit parametricky parovy t-test.

Shapiro-Wilkav test

Testy normalit A &
Y Y Testove SWPNe 1o odnota

kritérium volnosti
SUDS Primér s1 0,957 32 0,226
SUDS Prdmér zavér 0,971 32 0,533
SUDS Motorické s1 0,974 32 0,602
SUDS Motorické zavér 0,961 32 0,288
SUDS Vokalni s1 0,961 32 0,293
SUDS Vokalni zavér 0,939 32 0,068

Tabulka ¢. 17: Testy normality — SUDS.

Pozn.: *Data na hladin€ vyznamnosti a = 5 % pochazeji z jiného neZ normélniho

rozdéleni.
Testovana hypotéza bude opét ve tvaru:
HO: Mezi prvnim a poslednim sezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily
H1: Mezi prvnim a poslednim sezenim existuji statisticky vyznamné rozdily

Vysledky testl jsou uvedeny v tabulce nize. Jelikoz jsou vSechny p-hodnoty mensi

neZ hladina vyznamnosti a = 5 %, testovana hypotéza HO byla pro v§echny SUDS zamitnuta.

Mezi prvnim a poslednim sezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.

Ve vSech pripadech dosSlo ke statisticky vvznamnému zlepSeni sledovanych

hodnot.
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Détem, které absolvuji online terapii CBIT, se sniZi intenzita tikii podle

sebehodnoceni za pouiti Skaly SUDS.

eyt | Tt | 0% | oman
Simaraavg Do 10,575 51| <0,001*
SUDS Motorckeé saver 10571 49| <000t"
Vokaini zaver oo se07| 35| <000

Tabulka ¢. 18: Parametricky parovy t-test.

Pozn.: *Mezi prvnim a poslednim méteni existuji na hladiné vyznamnosti o =5 %

statisticky vyznamné zmény.

Hodnoty SUDS

4.7

4.7 4.7
4.5
4.0
3.5
3.0 2.7
2.5 2.1 2.0
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

Prvnisezeni Zavérecné | Prvnisezeni Zavérecné Prvnisezeni Zavére¢né
méreni méreni méreni

SUDS prlimér SUDS Motorické SUDS Vokalni

Graf ¢. 21: Hodnoty SUDS — prvni a posledni méreni (priimérné hodnoty).

DODATEK - ROZDIL VE ZMENACH INTENZITY TIKU S OHLEDEM NA
MEDIKACI A VEK
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V ramci popisu dat se pracovalo s proménnou, kterd sledovala zménu mezi 1. sezenim

a navazujicim follow-up sezenim. S touto proménnou (zména) se da nadale pracovat a mize

se otestovat hypotéza, kterd sleduje, zda velikost zmény jednotlivych méfeni zavisi na

(stabilnim) brani medikace béhem terapie ¢i zda ma vliv na velikost zmény v intenzit¢ tika

veék klienta.

Shapiro-
Wilktv
#mena Smér. test
mezi sl a | Pocet | Missing | Primér Median | Minimum | Maximum _
follow-up odchylka normality
Testové P-
kritérium | hodnota
PTQ
Soucet 52 0| -155 11,8 -12,5 -49,0 -2,0 0,846 [ <0,001*
zmeéna
PTQ
Motorickeé 52 20 -124 11,6 -8,5 -49,0 -2,0 0,808 [ <0,001*
zmeéna
PTQ
Vokalni 52 15 -4,9 4,7 -4,0 -17,0 4,0 0,974 0,594
zmeéna
SUDS
Primér 52 0 -2,8 1,6 -2,4 -5,7 5 0,955| 0,170
zména
SUDS
Motorickeé 52 2 -2,9 1,8 -2,7 -7,3 1,3 0,977 0,684
zména
SUDS
Vokalni 52 15 2,4 2,8 -2,0 -8,0 4,0 0,954 0,159
zména

Tabulka ¢. 19: Zmény — zdkladni charakteristiky.

Pozn.: *Data na hladiné vyznamnosti a = 5 % pochazeji z jiného neZ normalniho rozdéleni.
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Prvni hypotéza sleduje vliv véku na velikost zmény. Testovana hypotéza bude ve

tvaru:

HO: Velikost zmény v intenzité tika nezavisi na véku klientd.

H1: Velikost zmény v intenzité tiki statisticky vyznamné zavisi na véku klientd.

Data véku pochézeji z normalniho rozdéleni (S-W test normality; G = 0,963; p-

hodnota =,107) a proto v ptipadé, kdy 1 zména ma data z normalniho rozdéleni, bude pouzit

parametricky Pearsontiv korelacni koeficient, v opacném piipadé¢ Spearmantiv korelacni

koeficient.

JelikoZ ani jedna p-hodnota neni mensi neZ hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou

hypotézu ani pro jednu proménnou na této hladin€ vyznamnosti nelze zamitnout. Velikost

zmény v intenzité tiku, dosazené v souvislosti s absolvovanim online CBIT, tedy nezavisi

na véku klientu.

Vliv véku na velikosti Korelaéni

zmén koeficient P-hodnota

PTQ Soucet zména -0,121! 0,393 52
PTQ Motorické zména -0,042! 0,771 50
PTQ Vokalni zména 0,016? 0,924 37
SUDS Prumér zména 0,190? 0,178 52
SUDS Motorické zména 0,1332 0,358 50
SUDS Vokalni zména 0,207> 0,218 37

Tabulka ¢. 20: Korelacni koeficienty — vliv veku na velikost zmeény.

Pozn. 'Spearmantiv korelaéni koeficient, 2Pearsontiv korelaéni koeficient

Druha hypotéza sleduje vliv medikace na velikost zmény.

Hypotéza bude ve tvaru:

HO: Velikost zmény nezavisi na tom, zda ma klient po celou dobu projektu (stabilni)

medikaci.
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HI: Velikost zmény statisticky vyznamné zavisi na tom, zda ma klient po celou dobu

projektu (stabilni) medikaci.

Pro PTQ zmény bude pouzit Mann-Whitneytv test a pro zmény v ramci SUDS bude

pouzit parametricky dvouvybérovy t-test.

Shapiro-Wilkuv test

normality
Medikace
Testové | Stupné P-
kritérium | volnosti | hodnota
Ne 0,859 25| 0,003*
PTQ Soucet zména Ao 0843 5T 0.062
PTQ Motorické Ne 0,847 25| 0,002*
zmeéna Ano 0,765 9 0,008*
PTQ Vokalni Ne 0,982 25| 0,917
zména Ano 0,826 91 0,040*
SUDS Primér Ne 0,962 25| 0,461
zména Ano 0,923 9| 0,421
SUDS Motorické |Ne 0,976 25| 0,794
zména Ano 0,913 9/ 0,339
SUDS Vokalni Ne 0,970 25| 0,634
zména Ano 0,822 9/ 0,036

Tabulka ¢. 21: Testy normality — Zmeny s ohledem na medikaci.

Pozn.: *Data na hladiné vyznamnosti a = 5 % pochdzeji z jiného neZ normalniho rozdéleni.

Jelikoz ani jedna p-hodnota neni mens$i nez hladina vyznamnosti a = 5 %, nelze

hypotézu HO na této hladin€ vyznamnosti zamitnout. Medikace (stabilni) nem4 statisticky

vvznamnyv vliv na velikost zmény intenzity jednotlivych tiki, dosaZzené v souvislosti

s absolvovanim online CBIT.

Dvouvybérovy test -

vliv medikace

Testové

kritérium

P-hodnota
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zména

PTQ Soucet zména 194,000' 0,480
PTQ Motorické
} 186,000! 0,733
zména
PTQ Vokalni zména 134,000' 0,972
SUDS Prameér
0,075% 0,940
zmeéna
SUDS Motorické
5 -0,368> 0,714
zména
SUDS Vokalni
-0,8612 0,395

Pozn.: 'Mann-Whitneytiv test; 2Dvouvybg&rovy t-test

Tabulka ¢. 22: Dvouvyberové testy — zmény podle medikace.
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12. Diskuze

Vibec poprvé bylo vyzkumem potvrzeno, ze online terapie CBIT snizuje intenzitu
motorickych a vokalnich tikii u Geskych déti a dospivajicich (klientt). Uginnost online CBIT
byla otestovana na porovnani hodnot z prvniho a posledniho sezeni bez ohledu na jejich pocet,
tedy po absolvovani kompletni online CBIT terapie. Déle byly porovnany hodnoty z prvniho

méteni a follow-up méfeni, které se uskutecnilo po jednom mésici od posledni intervence.

Z hlediska hodnoceni rodicti za pomoci dotazniku PTQ doslo po absolvovani online
CBIT u klientd s TS, tedy u klientl s obéma formami tiki, ke sniZeni celkové intenzity
motorickych a vokalnich tiki v priméru o 14,4 bodu, coz ¢ini zlepsSeni 0 46,1 %. Po jednom
meésici od terapie byla pii follow-up méfeni zaznamenana zména oproti hodnotam naméfenym

pied zahdjenim terapie dokonce o néco vyssi, konkrétné 15,4 bodu a zlepseni 0 49,3 %.

Vyzkum zkoumal ti¢innost CBIT i pro jednotlivé formy tiku. Podle hodnoceni rodica
za pomoci dotazniku PTQ dosSlo u klientii s TS a u klientti s chronickou motorickou poruchou
po absolvovani online CBIT ke sniZeni intenzity motorickych tiki v priméru o 11,6 bodu,
coz Cini zlepSeni o 43,5 %. Pii follow-up se intenzita sniZila dokonce o 12,4 bodu, coZ ¢ini
zlepSeni o 46,5 % oproti hodnotdm naméfenym pied zahdjenim terapie. SniZeni intenzity
vokalnich tiku u klientd s TS a chronickou vokalni poruchou dosahlo v priméru 4,7 bodu a
to znamena zlepSeni o 40,1 %. Pti follow-up méfeni se intenzita snizila o 4,9 bodu, coz Cini
zlepSeni 41,8 % oproti hodnotam namétenym pied zahdjenim terapie. Uvedené vysledky lze
shrnout tak, ze na zakladé hodnoceni rodicti doslo u jejich déti po dokonceni online CBIT ke
statisticky vyznamnému sniZeni intenzity tika, pficemz tato zména trvala i po jednom mésici
od dokonceni terapie. Online CBIT m¢la vétsi pozitivni efekt na motorické tiky nez na

vokalni.

Dle hodnoceni samotnych klientii s TS za pomoci sebehodnotici skaly SUDS doslo
ke sniZeni celkové intenzity motorickych a vokalnich tika po absolvovani online CBIT
v pruméru o 2,6 bodu (52,9 %) a pfi follow-up méteni dokonce o 2,8 bodu. (56,97 %). Pti
posuzovani G¢innosti CBIT pro jednotlivé formy tikii klienti reportovali primérné sniZeni
intenzity motorickych tiki o 2,7 bodu (53,5 %) po dokonceni terapie a o 2,8 bodu (55,48
%) pti follow-up méteni. Déle bylo naméfeno primérné sniZeni intenzity vokalnich tika 2,1
body (37,3 %) po dokonceni terapie a 2,4 bodu pfi follow-up méfeni, coz €ini zlepSeni o 55,48

%.
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Nad ramec hypotéz bylo v predkladaném vyzkumu dal§im testovanim vylouceno, ze
by se vyznamnym zpisobem do vysledkii promitl vék klientli. Rovnéz bylo nad rdmec
hypotéz vylouceno, ze by na vysledek terapie méla vliv skutecnost, zda byl klient pod stabilni
medikaci, ¢i nikoliv. Jelikoz klienti, ktefi pobirali medikaci, nedoséahli lepSich vysledki nez
klienti, kteti pomoc navic v podob¢ medikace nem¢li, mize to prispét k naslednym tivaham,

zda je po uspésném absolvovani CBIT nezbytné klienty nadale medikovat.

Vysledky ptredkladaného vyzkumu jsou srovnatelné s vysledky, kterych dosahl
v recentni studii Pitts (2024). Ve vyzkumném vzorku Pittse (n = 44) se snizila intenzita tikd v
pruméru o 2,1 SUDS bodu oproti 2,6, resp. 2,8 bodu dosazenych v této studii. Oba vyzkumy
— v této praci piredkladany a Pittsliv — zaznamenaly signifikantni zlepSeni stavu, jez se shoduje
s nalezem Rowea et al. (2013), ktefi zkoumali zménu u déti a dospivajicich v souvislosti

s absolvovanim CBIT prostednictvim SUDS jako viibec prvni.

Z porovnani PTQ hodnot vyplyva, ze ptedkladany vyzkum dosahl vys$siho snizeni
intenzity nez Pitts. Z pohledu rodici se intenzita tikli v Pittsové studii snizila o 10,8 bodu PTQ
(37,8 %) oproti 11,6 bodu (43,5 %), resp. 12,4 bodu (46,5 %) dosazenych v této studii. Je
rovnéz namisté¢ poznamenat, ze na rozdil od predkladaného vyzkumu Pitts realizoval CBIT
v osobnim (face-to-face) formatu. Pitts rovnéz zkoumal, zda mé vék ditéte vliv na uspeSnost
CBIT. Stejné jako v predkladaném vyzkumu vsak nebyl ani u néj vztah mezi vékem klientti a

hodnotou zmény neboli mirou snizeni intenzity tikli potvrzen.

Utinnost CBIT byla prokéazana jiz diive uskute¢nénymi studiemi (Piacentini et al.,
2010; Rowe et al., 2013; Ricketts et al. 2016; Dreison a Lagges, 2017). Vsechny tyto studie
zkoumaly CBIT ve face-to-face formatu. Byli to poprvé Himle et al. (2012), ktefi
v randomizované studii porovnavali tradi¢ni face-to-face CBIT s online formou pii pouziti
s détmi. Zjistili, ze CBIT ma srovnatelnou U¢innost na snizeni intenzity tik bez ohledu na
zvolenou modalitu. Na rostouci potiebu terapeutickych sluzeb a vyvoj v této oblasti reagovali
Capriotti et al. (2023), ktefi ve svém vyzkumu rovnéZz realizovali online CBIT. U déti a
dospivajicich zaznamenali sniZeni intenzity tikdl s velkym efektem. Tfinact z 19 déti a
dospivajicich (68 %) pozitivné piijalo 1é€bu (viz nasledujici odstavec) a trvalost dosazené
zmény byla potvrzena pii kontrolnim méfeni po tiech a Sesti mésicich (Capriotti et al., 2023).

Nevyhodou této studie vSak byl pomérné maly vyzkumny vzorek.

Realizatorka studie se rovnéZ zaméfila na individualni reakce svych klienth na CBIT.

V tomto ohledu se uplatituje stanovisko Rickettse et al. (2018), podle kterého sniZeni celkové

111



intenzity tik?i o 10 a vice bodt dle dotazniku PTQ poukazuje na pozitivni prijeti 1é¢by neboli
receptivitu vici terapii. Kontrolou dat bylo zjisténo, ze 34 z 52 klientd naplnilo toto kritérium,
a tedy ze 65,4 % vyzkumného vzorku pozitivné ptijalo online CBIT. Autorka si dale polozila
otazku na mozné diivody nenaplnéni tohoto kritéria u zbylych jedincii. Nabizi se zde logicky

predpoklad, ze online forma nemusi byt vhodna pro kazdé dité ¢i dospivajiciho.

K dosazeni ptedkladanych vysledkii poslouzili v tomto vyzkumu dva zdroje: rodice
klienti a samotni klienti, které tvofili déti a dospivajici. Je na misté vybér zdrojii pro tento
vyzkum kratce zdtivodnit. Rlizné zdroje informaci piinaseji rtizné perspektivy a maji také
riznou divéryhodnost. Rodi€ovsky pohled umoznil nahlédnout situaci zvenci, stale vSak
o¢ima né€koho, kdo je s klientem v tzkém kontaktu. Rodi¢ rovnéz pocituje dopad tikovych
poruch, avSak z externiho ramce, uvédomuje si zejména jejich hlasitost a rusivost. Dité své
tiky vnima z internitho ramce a v souvislosti s tim si uvédomuje i doprovodna nepiijemna
nutkani, ktera rodi¢ nevnima. Na druhou stranu je na misté zminit nedostatky obou pohledt.
Report ditéte mlZe byt ovlivnén nizsi schopnosti vlastni tiky vnimat. VSeobecné mladsi déti
totiz maji (zejména na pocatku terapie) snizenou schopnost sebeuvédoméni; zjednodusené
feCeno nékteré své tiky jiz nevnimaji. V praxi se nizsi schopnost detekce objevuje zpravidla
u ocnich tiki. Na druhou stranu i perspektiva rodice trpi ur¢itymi vadami. Rodi¢ ma sice
schopnost na zéklad¢ pozorovani zaznamenat tiky co do poctu objektivné spravné, neplati to
vSak pro vSechny tiky. Existuje totiz skupina tikd, jejichz provedeni rodi¢ u svého ditéte spatiit
nemuze, ptipadné jen velmi omezené. Jedna se o svalové kontrakce (napf. zatinani bficha,
zatindni hyzd’'ovych svalll). Problematiku objektivity reportovanych informaci Ize proto
shrnout tak, ze oba pohledy maji sva specifika a jejich kombinace v tomto vyzkumu umoznila
ziskat komplexnéjsi a vyvazenéjsi vysledky. Oba pohledy jsou proto pro vyzkum efektivity

1é¢by tikovych poruch klicové.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se potvrdilo, ze online CBIT pfi pouziti s Ceskymi détmi
a dospivajicimi funguje stejné¢ efektivné jako v americké klinické praxi, a je tedy oteviend

moznost vyuziti této terapie lokalnimi klinickymi pracovniky.

12.1 Limitujici faktory

Samotna povaha tohoto vyzkumu, tj. kvantitativni design, miiZe piedstavovat limitaci.
Vysledky potvrdily hypotézu, ze CBIT je ucinnou lécbou tikovych poruch, nebot’ snizuje
intenzitu tikd. Aplikovatelnost vysledkli kvantitativnich studii se vSak odviji od sloZeni
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vyzkumného vzorku. Pokud vzorek neni dostatecné¢ reprezentativni, vysledky se hife
zobecnuji pro pouziti s $ir§i populaci (Ferjencik, 2010). Pro budouci vyklad vysledki této
studie je proto zapotiebi mit na paméti rozlozeni vyzkumného vzorku, zejména vek ucastniki.
Vysledky predkladané studie jsou pouzitelné pouze pro déti a dospivajici a nelze je vztadhnout

na dospélou populaci.

Rovnéz je zapotiebi zminit, Zze vybrané proménné byly sledovany pouze na
vyzkumném vzorku, bez kontrolni skupiny, ktera by nabizela srovnani. Jak bylo uvedeno
v literarné prehledové Casti této prace, tikové poruchy jsou proménlivé povahy, pricemz
plynuti ¢asu ma na intenzitu tik@i obecné pozitivni vliv. Vzhledem k vysoké proménlivosti
tikli, zeyména jejich tendenci Casem zmirfiovat intenzitu, proto nelze zcela vyloucit, Ze by
k ur¢itému zlepSeni nedoslo bez CBIT terapie Zpétné se da zhodnotit, ze by bylo vhodné, aby
do vyzkumu byla zatazena kontrolni skupina, kterd by bez jakychkoliv intervenci celila

pouze plynuti ¢asu, a nasledné vysledky obou skupin porovnat.

Na vyvoj sledovanych proménnych mohlo mit vliv nejen plynuti ¢asu, ale také mira
ucasti rodi¢i a motivace samotnych klientii. Obsah terapeutickych sezeni je dilezity, neméné
dualezité vsak je, jak klient k terapii ptistoupi a jak na ni navaze v domdacim prostiedi. Zasadni
¢ast procesu behavioralni zmény probiha mimo terapeuticka sezeni, kdy klienti
prostiednictvim domacich ukoli trénuji nau¢ené dovednosti. Proto je vhodné poznamenat, ze
motivace klienti je klicova. Splnéni domaci aktivity se v ramci piedkladané studie neméftilo
a je velmi pravdépodobné, ze mezi klienty panovaly v pristupu k doméacimu tréninku
nauc¢enych dovednosti rozdily. Realizatorka vyzkumu je toho nazoru, ze klienti, ktefi
k trénovani mezi sezenimi pfistupovali s vétSi peclivosti a konzistenci, budou obecné
vykazovat vy$$i miru zlepSeni. Obdobné se bude do vysledkii promitat faktor rodinné podpory
a celkové ucasti rodice na terapii. Na tyto faktory nebyl ve vyzkumu brén zietel, bylo by vsak
zajimavé vliv angaZovanosti rodict na G¢innost CBIT podrobit hlubsimu zkoumani. Co se
tyCe tohoto vyzkumu, alespoit minimdlni Gi€ast rodict se da predpokladat vzhledem k tomu,
ze aktivn€ oslovili realizatorku se zdjmem o terapii a kazdy tyden si vyhradili ¢as na zavérecné
zhodnoceni. Rodice z tohoto vyzkumu zéroven se svymi détmi jiZ diive absolvovali zakladni
vySetfeni na neurologii a psychiatrii. Z téchto skutecnosti se da dovodit, ze chtéli

spolupracovat, situaci své rodiny zménit a aktivné na jejim zlepSeni se svymi détmi pracovat.

Jednou z metodologickych limitaci studii tohoto typu miiZze byt nejednotnd mira
dodrzovani postupu CBIT metodiky. Sdm Woods et al. (2008) vyzyva k urcité flexibilité a
ptizplsobeni postupu potiebam konkrétniho klienta. Rizné obmény se v terapeutické 1écbé
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tikovych poruch budou tykat zejména konkrétnich potieb, plynoucich z komorbidit klientt.
Dalsi obménou, ktera se dotkla i tohoto vykumu, je nejednotny pocet sezeni, ktery v praxi
dynamicky navazoval na vyvoj terapie. Pies uvedené odliSnosti se realizatorka domniva, ze
odchyleni od presné metodiky CBIT nemusi mit zdsadni dopad na vysledky 1écby, pokud je
zachovan zakladni obsahovy rdmec. D4 se predpokladat, Zze osobnost terapeuta a jeho
pracovni styl se rovnéz budou do terapeutického procesu ur¢itym zptisobem promitat. Tyto

faktory vSak byvaji obtizn€ méftitelné.

Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na numericka data a jejich statistickou analyzu, coz
pfi jejich hodnoceni miize svadét k redukcionismu a povrchnimu pochopeni hlubsich
souvislosti. K tikovym poruchdm se musi pfistupovat s védomim, Ze se jednad o komplexni
jev. Budouci vyzkum by proto bylo zajimavé obohatit praveé o kvalitativni hledisko tikovych

poruch.

Je namist€¢ zminit 1 limity, spocCivajici v online formatu terapie. Terapeuticka
intervence v podob¢ online CBIT probihala stejnym zptsobem jako jeho tradi¢ni varianta
face-to-face. Cas od ¢asu viak terapeutka a klienti museli &elit technickym obtizim, jako jsou
preruseni internetového signalu nebo horsi kvalita obrazu ¢i zvuku v zavislosti na kvalité
pouzivaného zatizeni. Na priib¢h terapie mohl mit vliv 1 nedostatek fyzického kontaktu a
nonverbalni komunikace. Autorka ptipousti, Ze online forma nemusi byt vhodna pro kazdého
klienta, obzvlast’ jedna-li se o dit¢ s poruchou pozornosti. I pfes uvedend omezeni je vSak
autorka presvédcena, zZe je dulezité efektivitu online terapie nadale zkoumat, nebot’ poskytuje
pohodlnou a flexibilni alternativu ke tradi¢nimu setkavani. Mimo to online forma umoznuje
piistup k terapii odkudkoliv, coz je piinosné zvlasté pro oblasti, ve kterych je nedostatek

odborné péce.

Je na mist¢ rovnéz zminit, ze sbér dat castecné probihal v dobé, kterd byla
poznamenand pandemii covid-19. V duasledku protipandemickych opatieni doSlo v bieznu
2020 v Ceské republice k uzavieni zakladnich, stfednich a vysokych $kol a k pfechodu na
online vyuku. Skoly byly s ob&asnymi uvolnénimi zaviené az do kvétna 2021. Jednalo se o
obdobi plné necekanych zmén, turbulentniho vyvoje a pomérné znané nejistoty, kterd se
dotykala vSech oblasti Zivota. Je pravdépodobné, Ze tato narocna situace méla vliv na intenzitu
tiki a emoc¢ni prozivani i jinak psychicky odolnych jedincti. D4 se piedpokladat, ze socialni
izolace a vyrazné navySeni Casu travené¢ho na elektronickych zatizenich, jakoZz i abruptni

zmeéna v dosavadnim rezimu se do vyvoje promeénnych promitly spiSe negativng.
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12.2 Moznosti aplikace vysledkt do praxe

Jednou z moznosti, kterou by se dala vylepsit tuzemska péce v oblasti tikovych
poruch, jsou primarni opatfeni. V¢asna detekce osob, nachylnych k rozvoji tikovych poruch,
a aplikace preventivnich opatfeni by mohla pokud ne odvratit, tak alespont zmirnit intenzitu
onemocnéni. K detekei jedincii v raném stadiu tikové poruchy a v€asné intervenci by piispéla
zejména plosna psychoedukace rodici a pedagogl, kteti jsou s détmi v kazdodennim
kontaktu na zakladnich Skolach. Detekci by méli provadét zejména prvostupiiovi pedagogove,
nebot prvni stupeni je obdobim, kdy se tikové poruchy zacinaji projevovat nejcastéji. Prvotni
intervence by méla zahrnovat jak preventivni opatfeni v podobé¢ strukturované a predvidatelné
domadci rutiny a redukce hluku a jinych smyslovych pfetizeni, tak copingové strategie
zvladani stresu a napéti ve Skolnim prostfedi, protoZze tam se objevuji hlavni exacerbatory
tika.

Z metodiky CBIT by se zejména do Skolniho prosttedi daly vyuzit ty prvky, které se
pii redukei tikti ukazuji jako nejefektivnéjsi, tedy behavioralni a relaxacni techniky. Tyto
prvky sméfuji k ziskani vétsi schopnosti pracovat s télem a s tim souvisejici sebekontroly.

Bylo by vhodné je zpracovat do praktické brozury a rozeslat k pouziti ve Skolach. Zakladni

minimum pro déti, u kterych se objevily tiky, by obsahovalo tyto polozky:

e psychoedukace (zejména o spoustécich),

e relaxacni cviceni (dechova cviCeni a progresivni svalova relaxace k uvolnéni
svalového napéti),

e nahradni pohyby, které se uplatiiuji pfi nutkani k nejcastéji se objevujicim

tikim.

Autorka je toho nézoru, Ze z prvnich dvou poloZek by benefitovali i nerizikovi zaci.

12.3 Moznosti dalSiho vyzkumu

Budouci vyzkum by mohl navazat na ptedkladanou studii a zkoumat efektivitu CBIT
pfi pouziti s dosp€lymi jedinci. Replikace studie s dospélou populaci by pfinesla cenné
informace o tom, jakych zmén dosahnou tikové projevy v ptipadé, ze vyvoj mozku je jiz

ukoncen, a jaké jsou specifika pii terapeutické praci s dospélymi jedinci ve srovnani s détmi

115



a jejich rodi¢i. Rovnéz by bylo ptinosné zkoumat ucinnost CBIT pii pouziti v osobnim
formatu, a to jak s détmi, tak s dospélymi. Dal§im smérem, kterym by se mohl ubirat budouci
vyzkum, je zkoumani vlivu individualnich rozdild mezi jedinci s tikovymi poruchami
(zejména s ohledem na komorbiditu) a kontextualnich faktord, jako jsou rodinnad podpora a
podpora ve Skolnim prostfedi. Autorka se rovnéz domniva, ze je zapotiebi longitudindlnich
studii pro zkoumani dlouhodobych vysledkt k potvrzeni trvalosti zmén a s tim souvisejici

fokus na jejich udrzitelnost.
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Z.avér

Tato rigordzni prace pojednavala o tikovych poruchach u déti a zkoumala vliv CBIT
na snizeni jejich intenzity. Pro pfiblizeni problematiky, zejména zdlraznéni komplexnosti
tikovych poruch, byly popsany tiky motorické, vokalni, jednoduché a slozené. Tikové
poruchy jsou onemocnénim se Sirokym spektrem intenzity, jez se navic dynamicky
proménuje. Na intenzitu tikii maji vliv zejména riizné interni a externi faktory, které byly
v této praci rovnéz popsany. Znalost spoustéct je dilezitym zdrojem informaci pro déti i
rodice, nebot’ jim poskytuje alespont zékladni moznost piedvidat intenzitu tikd a pracovat s
ni. Vyjma sledovani spoustécli a stim souvisejicich rezimovych opatieni s dlirazem na
relaxaci vSak jedinec nema bez terapeutické intervence mnoho moznosti, jak sviij stav

ovlivnit. Proto tato prace problematiku nejen popsala, ale pfinesla i funkéni moznosti feSeni.

Vcasna a spravna diagnostika tikovych poruch by méla vyustit v nasazeni pottebné
intervence. Tuzemska péce o déti s tikovymi poruchami se v soucasné dob¢ stale primarné
soustiedi kolem farmakoterapie, ptipadné sledovani vyvoje bez 1é€ebného zasahu. I ptes to,
7e prognodza je u déti s tiky vSeobecné pfizniva, miize v€asna intervence vyrazné zkvalitnit
zivot nejen samotného ditéte, ale 1 jeho bezprostiedniho okoli. Koncept behaviordlni zmény,
pouzivany mnoho let k redukci tikdi v zahranici, je ispéSné uzivan u vSech forem tikovych
poruch. Tato prace pfinesla souhrn riznych 1écebnych intervenci, od evidence-based, jako
jsou farmakoterapie a behavioralni terapie, az po pfistupy, pro které je zatim védecka evidence
limitovana. Nejvétsi diiraz byl kladen na CBIT, jenz je podle dostupnych studii stejné¢ ucinny

jako farmakoterapie, avSak bez negativnich vedlejSich ucinki.

Vyzkumna ¢ast této prace zjistila, Ze online CBIT doséhl pii pouZiti s Ceskymi détmi
a dospivajicimi srovnatelnych vysledk, jakych dosahuji zahrani¢ni védecké studie v tamnich
podminkach. Soucasti vyzkumu rovnéz bylo zjisténi u¢innosti CBIT pro jednotlivé formy
tikli, coZ s ohledem na pestré sloZzeni vyzkumného vzorku potvrzuje, Ze CBIT je vhodnou
intervenci pro tikové poruchy rizného rozsahu a intenzity. SniZeni intenzity, spocivajici
v redukci frekvence 1 sily tikovych projevil, bylo potvrzeno nejen samotnymi détmi a
dospivajicimi, ale i jejich rodi¢i. Vyzkumné vyuziti dvou informaénich zdroji pfineslo
komplexnéjsi pohled na problematiku tikovych poruch tak, jak se projevuji v Ceskych

rodinach.

Provedena studie, svého druhu prvni v ¢eském prostiedi, miize slouzit jako odrazovy

mustek nejen pro terapeuty €i ostatni interventy, kteti se tikovym porucham vénuji v klinické
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praxi, ale rovnéz pro dal$i vyzkumniky, ktefi by chtéli efektivitu CBIT dale zkoumat.
S pribyvajicim poctem studii, které se v souvislosti s pouzitim CBIT uskutecni, stoupa

pravdépodobnost, ze CBIT se stane béznou soucasti tuzemské klinické praxe.

Studie, v této praci jmenované, pochdzely z drtivé vétSiny ze zahranici, tuzemsky

vyzkum se touto oblasti zabyval pouze okrajové.

Tato rigordzni prace nemuze obsdhnout a zodpoveédét vsechny otazky, tykajici se
tikovych poruch. Autorka vSak vnimd jeji pifinos v n€kolika oblastech. Prvni oblasti je
destigmatizace. Tuzemské védeckeé zdroje k tikovym porucham jsou pomérné chudé, z cehoz
muze pramenit nizkd informovanost a pretrvavajici nepiesné predstavy. Zde 1ze poznamenat,
ze napiiklad koprolalie byva kvili své vyrazné povaze mnohdy nespravné povazovana za
klasicky projev TS. Mimoto zkuSenosti nékterych klientl dokazuji, Ze ve spolecnosti stile
panuje nizké povédomi o tom, ze tiky jsou netimysiné a netcelové. Z téchto divodl byl
znacny prostor v této praci vénovan teoretické casti, kterd ptinasi souhrnny piehled dualezitych
informaci a souvislosti. Vybér ze soucasné 1 star§i védecké literatury reflektuje zejména
komplexitu a pestrost tikovych poruch, které jsou v praxi ovlivnény mnoha proménnymi.
Konkrétni nabidka teSeni, se kterou prace ptichazi v podob¢ popisu riznych lécebnych
piistupt, je mezikrokem do praktické casti. Tikové poruchy jsou heterogenni a neexistuje
jedna univerzalni 1éCba, kterd by fungovala pro kazdého jedince. Je proto zaddouci, aby klienti
byli informovani o riznych mozZnostech 1écby, které jim moderni psychiatrickd a

psychologicka péce ptinasi.

Vysledky praktické ¢asti potvrdily zavéry predchozich zahrani¢nich studii, tedy ze
CBIT je ucinnou cestou k redukci tiki. I pfes to, ze CBIT nenabizi ,,vyléceni* z tiki,
provedeny vyzkum potvrzuje, Ze se jedna o spolehlivou metodu, jiz 1ze docilit zmirnéni
intenzity tikil bez vedlejSich ucinkl. Vzhledem k tomu, ze cilem této prace bylo posoudit

ucinnost CBIT v ¢eském kontextu, 1ze konstatovat, ze cil byl naplnén.
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YGTSS Yale Global Tic Severity Scale
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Priloha 1
DOTAZNIK INTENZITY TIKU PRO RODICE

Nejprve zaskrtnéte “ANO” nebo “NE” u kazdé kolonky podle toho, zda Vase dit¢ dany tik
vykonavalo béhem uplynulého tydne.

U kazdého tiku, kde jste uvedli ,,ANO®, oznacte, FR E KV E N C I, tedy jak casto dité
dany tik vykonavalo béhem uplynulého tydne podle nasledujiciho klice:

K onstantng, tém¢t bez prestani béhem celého dne
H odinové, alespon jednou za hodinu
D enné, alespon nekolikrat béhem dne

T ydné, n¢kolikrat béhem tydne, nebo méné

PodINTENZIT O U uvedte z Vaseho pohledu, jak intenzivni byl tik pro Vase dité
béhem uplynulého tydne. Pokud byl tik velmi mirny v intenzité, bude ohodnocen ,,1.
Pokud je tik jasné zfetelny pro okoli, bude ohodnocen alespon ,,2%. Silngjsi tik, ktery byl
velmi napadny pro okoli, nebo dokonce bolestivy pro Vase dité, bude ohodnocen jako ,,3,

nebo ,,4“.

Motorické tiky Pritomnost Frekvence Intenzita
ANO NE K H D T (1-4)
1 0 4 3 2 1
Mrkéni o&ima O O K H D T L
Vyvraceni o¢i nahoru/do stran[]  [] K H D T o
Trhani hlavou o K H D T o
Oblicejova grimasa O o K H D T o
Pohyb usty nebo jazykem [ [ K H D T o
Kréeni rameny 0 o K H D T L
Propinani hrudniku/zatinani biicha [ [ K H D T .
Pohyby panvi 0 o K H D T L
Pohyby nohama/chodidly [ [J K H D T -
Pohyby rukama/prsty O O K H D T L
Echopraxie (opakovani gest) [1 [ K H D T L
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Kopropraxie (obscénni gesta) L1 [

Jiné motorické tiky

Kombinace nékolika motor. tika[1 [J

O 0O

K H D T
K H D T
K H D T

FREKVENCE: Konstantni: t¢éméf bez prestani béhem celého dne; Hodinove: alespon
jednou za hodinu; Denn¢: alespoil nékolikrat behem dne; Tydné: nékolikrat béhem tydne,

nebo méne.

INTENZITA: Mirna: 1; Ztetelna pro okoli: 2; Velmi napadna nebo bolestivy tik: 3 nebo

vyssi: 4.

Vokalni tiky

ANO NE

Odkaslavani (krkem)
Popotahovani nosem
Funéni/odfrkéavani
Pokaslavani

Zviteci zvuky
Slabiky

Slova

Fraze

Echolalie (opakovani po ostatnich) [1 [

Pritomnost

—_—

O o o o o o o

O

0

O o oo oo o o

Koprolalie (obscénni vyrazy) [1 [

Zadrhavani/koktani

Jiny vokalni tiky

Kombinace nékolika vok. tiki(] [

0
0

0
0

K H D T

Frekvence

~ AR AR R AR AR AR AR R AR =R o= &

3

T T = T T = T T T T T oz oz

O U U U U U Y U 9 U Y9 g g o

1

H 34 4 3 3 3 3 3 3 3 3 43 4

Intenzita

(1-4)

VYPLNI TERAPEUT: a) Soudet pro motorické tiky:

b) Soucet pro vokalni tiky:

¢) Soucet celkem (motorické + vokalni) :

prelozZila: Mgr. Nicole Tesar, MS.
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Priloha 2

YGTSS

Yale Global Tic Severity Scale

Yalz: Child Study Cenfer

October 1992 version
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NAME: TODAY'S DATE : J /

RATER:

MOTOR TIC SYMPTOM CHECKLIST

Description of Motor Tic Symptoms. Motor tics usually begin 1 childhood and are charactenized by
sudden jerks or movements, such as forceful eve blinkang or a rapid head jerk to one side or the other.
The same tics seem to recur in bouts during the day and are worse dunng peniods of fatigue and/or stress.
Many tics occur without warming and may not even be noticed by the person domg them. Others are
preceded by a subtle urge that 1s difficult to describe (some liken it to the urge to scratch an itch). In
many cases it 15 possible to voluntanly hold back the tics for brief periods of time. Although any part of
the body may be affected, the face, head, neck. and shoulders are the most comumeon areas mvolved. Over
periods of weeks to months, motor tics wax and wane and old tics may be replaced by totally new ones.

Simple motor tics can be described as a sudden. brief "meaningless” movement that recurs in bouts
(such as excessive eye blinking or squinting). Complex motor tics are sudden, stereotyped (1.e.. always
done n the same manner) semi-purposeful (1.e., the movement may resemble a meanmgful act, but 1s
usually involuntary and not related to what 1s occurning at the time) movements that mnvolve more than
one muscle group. There may often be a constellation of movements such as facial grimacing together
with body movements. Some complex tics may be misunderstood by other people (1.e.. as if vou were
shrugging to say "I don't know"). Complex tics can be difficult to distinguish from compulsions;
however, it 15 unusual to see complex tics in the absence of simple ones. Often there is a tendency to
explain away the tics with elaborate explanations (e g . “T have hay fever that has persisted” even though
1t 15 not the right time of year). Tics are usually at ther worst i childhood and may virtually disappear
by early adulthood. so if vou are completing this form for yvourself. it may be helpful to talk to vour
parents, an older sibling. or a relative, as you answer the following questions.

* Age of first motor tics? years old

* Describe first motor tic:

* Was tic onset sudden or gradual?

* Age of worst motor fics? years old
Motor Tic Symptom Checklist

In the boxes on the left below, please check with a mark (x) the tics the patient

1) has EVER expericnced
2) is CURRENTLY experiencing (during the past weck)

State AGE OF ONSET (in years) if patient has had that behavior.

Also, in the tic descriptions below, please circle or underline the specific tics that the patient has
experienced (circle or underling the words that apply).
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[In Years)

Ever

Cux-
rent

Age
of
onset

The patient has experienced, or others have noticed, inveluntary
and apparently purposeless bouts of:

Ver

-eye movements,

eye blinking, squinting, a quick turning of the eyes, rolling of the
eyes to one side, or opening eyes wide very briefly.

eye gestures such as looking surprised or quizzical, or looking to one
side for a brief period of time, as if 5/he heard a noise.

-nose, mouth, tongue movements, or facial grimacing.

nose twitching, biting the tongue, chewing on the lip or licking the
lip, lip pouting, teeth baring, or teeth grinding,.

broadening the nostrils as if smelling something, smiling, or other
gestures involving the mouth, holding funny expressions, or sticking
out the tongue.

-head jerks/movements.

touching the shoulder with the chin or lifting the chin up.

throwing the head back, as if to get hair out of the eyes.

-shoulder jerks/movements.

jerking a shoulder.

shrugging the shoulder as if to say "l don't know."

-arm or hand movements.

quickly flexing the arms or extending them, nail biting, poking with
fingers, or popping knuckles.

passing hand through the hair in a combing like fashion, or touching
objects or others, pinching, or counting with fingers for no purpose,
or writing tics, such as writing over and over the same letter or

word, or pulling back on the pencil while writing,

-leg, foot o1 toe movements.

kicking, skipping, knee-bending, flexing or extension of the ankles;
shaking, stomping or tapping the foot.

taking a step forward and two steps backward, squatting, or deep
knee-bending.

w
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Ever

Cur-
rent

Age
of
onset

The patient has experienced, or others have noticed, involuntary and
apparently purposeless bouts of:

Ver

-abdominal/trunk/pelvis movements.

| tensing the abdomen, tensing the buttocks.

-other simple motor tics.

Flease write example(s):

-other complex motor tics.

touching

tapping

picking

EVening-ip

reckless behaviors

stimulus-dependent tics (a tic which follows, for example, hearing a
particular word or phrase, seeing a specific object, smelling a
particular odor). Please write example(s):

rude/obscene gestures; obscene finger /hand gestures.

unusual postures.

bending or gyrating, such as bending over.

rotating or spinning on one foot.

copying the action of ancther (echopraxia)

sudden tic-like impulsive behaviors. Please describe:

tic-like behaviers that could injure/ mutilate others. Please describe:

self-injurious tic-like behavior(s). Please describe:

any previous c ategories).

-other involuntary and apparently purposeless motor tics (that do not fit in

Please describe any other patterns or sequences of motor tic
behaviors:
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Phonic (Vocal) Tics

Description of Phonic (or Vocal) Tic Symptoms Phonic tics usually begin in childhood,
typically after motor tics have already started, but they can be the first tic symptoms. They are
characterized by a sudden utterance of sounds such as throat clearing or sniffing, The same
tics seem to recur in bouts during the day and are worse during periods of fatigue and/ or
stress. Many tics occur without warning and may not even be noticed by the person doing
them. Others are preceded by a subtle urge that is difficult to describe (some liken it to the
urge to scratch an itch). In many cases it is possible to voluntarily hold back the tics for brief
periods of time, Over periods of weeks to months, phonic tics wax and wane and old tics may
be replaced by totally new ones. Simple phonic tics are utterances of fast, meaningless sounds
whereas complex phonic tics are involuntary, repetitive, purposeless utterances of words,
phrases or statements that are out of context, such as uttering obscenities (i.e., coprolalia), or
repeating over and over again what other people have said (i.e., echeolalia). Complex tics can
be difficult to distinguish from compulsions; however, it is unusual to see complex tics in the
absence of simple ones. Often there is a tendency to explain away the tics with elaborate
explanations (e.g., “ have hay fever that has persisted” even though it is not the right time of
vear). Tics are usually at their worst in childhood and may virtually disappear by early
adulthood, so if you are completing this form for yourself, it may be helpful to talk to yvour
parents, an older brother or sister, or older relative, as you answer the following questions.

* Age of tirst vocal tics? years old.

* Describe first vocal tic:

» Was tic onset sudden or gradual?

» Age of worst vocal tics? vears old.
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Phonic Tic Symptom Checklist

In the boxes on the left below, please check with a mark (x) the tics the paticnt

1) has EVER experienced
2} is CURRENTLY experiencing (during the past week)

State AGE OF ONSET (in years) if paticnt has had that behavior,

Also, in the tic descriptions below, please circle or underline the specific Hcs that the patient has
experienced (circle or underline e words that apply).

[T Years]
Ever |Cur-| Age |The patient has experienced, or others have noticed, bouts of Ver
rent | of |[involuntary and apparently purposeless utterance of:

onset
-coughing,.
-throat clearing.
-sniffing.
-whistling,.

-animal or bird noises.

-Other simple phonic tics. Please list:

-syllables. Please list:

-words. Please list:

-rude or obscene words or phrases. Please list:

-repeating what someone else said, either sounds, single words or
sentences. Perhaps repeating what's said on TV (echolalia).

-repeating something the patient said over and over again (palilalia).

-other tic-like speech problems, such as sudden changes in volume
or pitch. Please describe:

Describe any other patterns or sequences of phonic tic behaviors:
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SEVERITY RATINGS
NUMBER

Motor

Phonic

INone

L]

Single tic

[}

Multiple discrete tics (2-3)

L]

Multiple discrete tics (=3)

[

Multiple discrete tics plus as least one orchestrated pattern of multiple simmltaneous or
sequential tics where it is difficult to distingnish discrete tics

(=0 L= =Ry ]

(=]

Multiple discrete tics plus several (=2} orchestrated paroxysms of multiple simultaneous
or sequential tics that where it is difficult to distinguish discrete tics

(=]

FREQUENCY

Motor

Phonic

NONE Mo evidence of specific tic behaviors

L]

RARFELY Specific tic behaviors have been present during previous week. These behaviors
ocour infrequently, often not on a daily basis. If bouts of tics ocour, they are brief and
UNCOMIIOT.

[

OCCASIONALLY Specific tic behaviors are usually present on a daily basis, but there are
long tic-free intervals during the day. Bouts of tics may occur on occasion and are not
sustained for more than a few minmtes at a time.

[

FREQUENTLY Specific tic behaviors are present on a daily basis. tic free intervals as long
as 3 hours are not uncommeon. Bouts of tics ocour regularly but may be limited to a single
setting.

[

ATMOST ALWAYS Specific tic behaviors are present virtually every waking hour of
every day, and periods of sustained tic behaviors occur regularly. Bouts of tics are
commen and are not limited to a single setting,

[

ATWAYS Specific tic behaviors are present virtually all the ime. Tic free intervals are
difficult to identify and do not last more than 3 to 10 minutes at most.

[

INTENSITY

Motor

Phonic

ABSENT

[

MINIMAL INTENSITY Tics not visible or audible (based solely on patient's private
experience) or tics are less forceful than comparable voluntary actions and are typically
not noticed because of their intensity.

(=]

MILD INTENSITY Tics are not more forceful than comparable voluntary actions or
utterances and are typically not noticed because of their intensity.

[}

MODERATE INTENSITY Tics are more forceful than comparable vohmtary actions but
are not outside the range of normal expression for comparable veoluntary actions or
utterances. They may call attention to the individual because of their forceful character.

(=]

MARKED INTENSITY Tics are more forceful than comparable voluntary actions or
utterances and typically have an "exaggerated" character. Such tics frequently call
attention to the individual because of their forceful and exaggerated character.

(=]

SEVERE INTENSITY Tics are extremely forceful and exaggerated in expression. These
tics call attention to the individual and may result in risk of physical injury (accidental,
provoked, or self-inflicted) because of their forceful expression

[}

|

He W =D
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COMPLEXITY

Motor

Phonic

NONE If present, all tics are clearly "simple” (sudden, brief, purposeless) in character.

BORDERLINE Some tics are not clearly "simple" in character.

MILD Some tics are clearly "complex” (purposive in appearance) and mimic brief
“automatic” behaviors, such as grooming, syllables, or brief meaningful utterances such as
"ah huh," "hi" that could be readily camouflaged.

[l e )

MODERATE Some tics are more "complex" {more purposive and sustained in
appearance) and may cccur in orchestrated bouts that would be difficult to camouflage
but could be rationalized or "explained" as normal behavior or speech (picking, tapping,
saying "you bet" or "honey", brief echolalia).

(=]

MARKED Some tics are very "complex” in character and tend to occur in sustained
orchestrated bouts that would be difficult to camouflage and could not be easily
rationalized as normal behavior or speech becanse of their duration and/ or their unusual,
inappropriate, bizarre or obscene character (a lengthy facial contortion, touching genitals,
echolalia, speech atypicalities, longer bouts of saying "what do you mean" repeatedly, or
saying "fu" or "sh").

i

SEVERE Some Hes involve lengthy bouts of orchestrated behavior or speech that would
be impossible to camonflage or successfully rationalize as normal because of their duration
and/ or extremely unusual, inappropriate, bizarre or obscene character (lengthy displays
or utterances often invelving copropraxia, self-abusive behavior, or coprolalia).

(=]

INTERFERENCE

Mator

Phonic

NONE

(=]

MINIMAL When tics are present, they do not interrupt the flovwr of behavior or speech.

MILD When tics are present, they occasionally interrupt the flow of behavior or speech.

[y )

MODERATE When tics are present, they frequently interrupt the flow of behavior or
speech.

(=2 e ]

i

MARKED When tics are present, they frequently interrupt the flow of behavior or speech,
and they occasionally distupt intended action or communication.

(=]

SEVERE When tcs are present, they frequently disrupt intended action or
communication.

o

-

LTI S =]
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IMPAIRMENT

MNONE

MINIMAL Tics assodated with subtle difficulties in self-esteem, famdly life, social acceptance, or
school or job funcioning (infrequent upset or concem about tics vis a vis the future, periedic,
slight increase in family tensions becanse of tics, friends or acquaintances may occasionally notice
or comment about tics in an upseting way).

10

MILD Tics associated with minor difficulties in self-esteem, family life, social acceptance, or
school or job funconing,

20

MODERATE Tics associated with some clear problems in self-esteem family life, social
acceptance, or school or job functioning (episodes of dysphoria, periodic distress and upheaval in
the family, frequent teasing by peers or episodic social aveidance, periodic interference in school
or job performance because of tics).

MARKED Tics associated with major difficulties in self-esteem, family life, social acceptance, or
school or job funchoning.

SEVERE Tics associated with extreme difficulties in self-esteem, family life, social acceptance, or
school or job funconing (severe depression with suicidal ideation, distuption of the family
(separation/divorce, residential placement), disruption of social tics - severely restricted life
because of social stigma and social avoidance, removal from school or loss of job).

50

SCORING

Number | Frequency Intensity Complexity | Interference
i0-3) (0-3) 0-3) 0-3) i0-3)

Total
(0-25)

Motor Tic
Severity

Vocal Tic

Severity

Total Tic Severity Score = Motor Tic Severity + Vocal Tic Severity (0-20)

Total Yale Global Tic Severity Scale Score (Total Tic Severity Score +
Impairment) (0-100)
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