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UVvoD

,, Kazde vitezstvi nad OCD se pocitd, bez ohledu na to, jak malé se muze zdat *

Problematice obsedantné-kompulzivni poruchy u déti jsem se vénovala jiz v ramci
bakalaiské diplomové prace. S détmi, které touto poruchou trpi, a jejich rodinami jsem se
setkavala v rdmci praxe pro psychoterapeuticky vycvik. V pfedchozim vyzkumu jsem
se s terapeuty, ktefi vyuzivaji kognitivné-behavioralni ptistup, bavila o tom, jaké techniky
povazuji za uspés$né, co jim v ramci psychoterapie s détmi s OCD pomahé a jaké vnimaji
omezeni. Témi, ktefi jsou vSak této poruse nejbliz, jsou predevsim samy déti s OCD a jejich

rodi¢e. Oni mohou diky ¢i kvili OCD zazivat kazdodenni malé vyhry i prohry.

Psychoterapeuti osloveni v ramci bakalaiské diplomové prace piinesli zajimavy
vhled do terapie OCD. Ptedstavili formy a techniky terapie, které povazuji za prospésné.
Hovofili v§ak také o tom, co je v terapii déti s OCD omezuje, at’ uz se jednalo o nékdy
komplikovanou spolupraci s rodi¢i, motivaci spiSe na stran¢ rodi¢e nez ditéte, problematiku
medikace €1 nedostupnost prirucky ¢i jinych materiald, které by mohli pfedat rodicim domd.
Pro detailnéj$i pochopeni této problematiky a mozna i vysvétleni nékterych vnimanych
omezeni ndm chybi pohled druhé strany, déti s OCD a jejich rodict. Jak funguji doma,
vV dobé mezi sezenimi u psychoterapeuta, co oni povazuji za efektivni ¢i naopak

problematické v rdmci terapie OCD.

Cilem této magisterské diplomové prace bude nabidnout detailni pohled na
problematiku terapie obsedantné-kompulzivni poruchy u déti, a to z pohledu klienta, tedy
samotného ditéte a jeho rodici. V ramci teoretické Casti prace budou predstaveny soucasné
poznatky z ¢eskych i zahrani¢nich zdroju, ve vyzkumné ¢asti pak bude zkoumana zkusenost

déti s obsedantné-kompulzivni poruchou a jejich rodict se zaméienim na terapii OCD.

Teoretickéd Cast prace je rozdelena do tii kapitol, ve kterych definuji obsedantné-
kompulzivni poruchu, specifika psychoterapie déti a v zavéru prehled moZznosti terapie OCD
u déti. Ve vyzkumné casti je postupné stanoven cil vyzkumu a vyzkumné otazky, jsou
pfedstaveny pouzit¢é metody a popsan vyzkumny vzorek. V zavérecnych kapitolach
magisterské diplomové prace je ponechan prostor interpretaci vysledki, diskuzi

a zavéreénému shrnuti.



TEORETICKA CAST



1 OBSEDANTNE KOMPULZIVNI
PORUCHA U DETI

Zakladni znaky obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) jsou spole¢né pro dospélou
i détskou populaci. Pro diagnostiku se pouziva shodna diagnosticka kategorie. Pokud se vSak
zamétime na détskou populaci, je vzdy tieba brat v avahu vyvojovy aspekt. V této kapitole
se proto zaméfime nejdiive na vyvojové hledisko, nasledné na vymezeni OCD
poruchy s poukazanim na specifika u déti a v zavéru se budeme vénovat vlivu poruchy na

zivot ditéte 1 jeho okoli.

1.1 Vyvojovy aspekt

Vyvoj clovéka v obdobi détstvi a dospivani je velmi dynamicky. Pokud se jakkoli zabyvame
détskou populaci, je tieba mit vzdy na paméti proménlivost v ramci vyvojovych urovni.
Pfestoze v ramci této kapitoly hovoiime zvlast o vyvoji kognitivnim, psychosocialnim,
emoc¢nim a vyvoji moralky, jsme si védomi jejich vzdjemné propojenosti a neodlucitelnosti.

V podkapitole se poté vénujeme vyvojovému aspektu uzkosti.

Kognitivnimu vyvoji se vénoval pifedev§im Jean Pieaget, (Piaget & Inhelder, 1997)
ktery ¢leni vyvoj do 4 velkych stadii a dalSich podstadii. Prvnim stadiem vyvoje mysleni, o
kterém hovofti, je senzomotoricka troven, ktera zahrnuje obdobi do jednoho a ptil az dvou
let. Na konci tohoto obdobi se za¢ina rozvijet funkce sémiotickd (nebo symbolicka), diky
niz jsme schopni si néco predstavovat prostiednictvim néceho jiného, toto obdobi mezi
druhym a Sestym rokem je nazyvano presymbolické ¢i preoperacionalni (Vasta et al., 1992).
Teprve v sedmi az osmi letech dité zacina uzivat konkrétni mySlenkové operace. Obdobi
détstvi pomyslné ukoncuje posledni zdkladni decentralizace mySleni — v obdobi mezi
jedendctym az dvanactym a Ctrnadctym az patndctym rokem se ¢lovék vymanuje od
konkrétniho mysleni. Obdobi pubescence je pak typické formdlnim mySlenim, od

konkrétniho se obraci k nerealnému a k budoucnosti (Piaget & Inhelder, 1997).

Jini psychologové se zabyvali kognitivnim vyvojem s ohledem na procesy
zpracovani informaci. Znaméjsi je vSak spiSe psychometricky pfistup, z n¢hoZz vychazeji
autofi inteligencnich testli, jako jsou Alfred Binet a Theodor Simon ¢i David Wechsler

(Vasta et al., 1992).



Na kognitivnim vyvoji ditéte zavisi osvojeni si socialnich pravidel, vyvoj moralniho
védomi a jednani, které ve vyvoji ditéte sehrava dulezitou roli. Moralnimu vyvoji se
vénovali pfedevsim Jean Piaget a Lawrenc Kohlberg (Langmeier & Krejcitova, 2006; Vasta
et al., 1992; Wolman, 1982;).

Dle Piageta hovotime u piedskolnich déti (a vétSinou i v pocatcich Skolni dochéazky)
o heteronomni morélce, ktera je ur€ovana vnéjsi autoritou rodice, ¢i pozdéji ucitele. V ramci
hry se dité v prvnim stadiu netidi zddnymi pravidly. Teprve mezi 7-8 rokem se stava moralka
autonomni a dité uznava urcita pravidla bez ohledu na autoritu. Od 11-12 let Ize u né€kterych
déti pozorovat schopnost piihlédnout také k motiviim jednani a Sir§Simu kontextu v ramci
moralniho usuzovani. Piaget zminuje také posledni stadium, ve kterém déti dokazi samy
pravidla vytvaiet, vénuje se mu vSak pouze v kratkosti (Langmeier & Krej¢itova, 2006;

Vasta et al., 1992; Wolman, 1982).

Kohlberg rozlisuje taktéz 3 zakladni stadia vyvoje moralky, ktera dale rozdéluje na
dva typy: prekonvencni (stddium heteronomni a stadium naivniho a instrumentalniho
hédonismu), konvencéni (moralka ,hodného ditéte* a mordlka svédomi a autority)
a postkonvencni (spolecenska smlouva a univerzalni etické principy). V ramci morélniho
usuzovani se vSak li§i nejenom déti na odliSnych vyvojovych urovnich, ale také déti stejného
véku a dokonce sam jedinec v odliSnych situacich. V neposledni fad¢€ je tfeba zminit, ze ne
v§ichni mohou dosdhnout posledniho zminovaného stadia moralniho vyvoje (Langmeier &

Krejéifova, 2006; Vasta et al., 1992; Wolman, 1982).

Psychosocialnimu vyvoji se veénoval Erik H. Erikson (2015), jez hovofi
0 tzv. psychosocialnich krizich ¢i rozporech, s nimiz se potykame béhem zakladnich stadii
zivota. Diky vyfeSeni rozport syntonnich a dysyntonnich tendenci vSak vychazi ¢lovek
S urcitou ctnosti. Behem kojeneckého veku pozorujeme krizi zékladni divery a zdkladni
neduvery, z jejihoz rozieSeni vznikaji zdklady ctnosti divéry. Pfiblizné od vé€ku dvou let se
dit¢ vypotadava s rozporem studu ¢i pochybnosti a autonomie, z vyfeSeni by méla vzejit
ctnost vile. V pfedSskolnim obdobi, které Erikson pojima jako obdobi hry, se dit¢ musi
vypotadat s rozporem viny a iniciativy. Pokud zdarn€ vyieSime tento konflikt, odnasime si
ctnost cile. Konfliktem Skolniho obdobi je rozpor mezi zrucnosti a ménécennosti a je
spojovano se ctnosti schopnosti. Z vyfeSeni konfliktu zmateni identity proti identité
typického pro adolescenci vychazime se ctnosti vérnosti. V obdobi mladé dospélosti se
¢lovék vyporadava s konfliktem izolace a intimity a ctnosti je laska. Ze zapasu generativity

a stagnace v dospélosti vyrlista ctnost péce. Plvodné poslednim stadiem bylo stari
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s konfliktem integrity a zoufalstvi a ctnosti moudrosti. V pfepracovaném pojeti je vSak toto

posledni stadium dale rozlisovano (Erikson, 2015).

S psychosocidlnim vyvojem je uzce spjat také vyvoj emo€ni. V prvnich fizich
vyvoje je dité siln¢ zavislé na matce ¢i jiné pecujici osobé. Mezi prvnim a tfetim rokem
zacina diferencovat vztahy k jednotlivym blizkym osobam. Pti narozeni druhého ditéte se
muze u déti projevit zarlivost. Toto obdobi byva také oznacovano jako obdobi vzdoru ¢i
negativismu. Pro emo¢ni vyvoj je velmi dulezité sebepojeti, jehoz zaklady jsou tvofeny jiz
ve véku dvou let a postupny vyvoj seberegulace. Od 4 let mizeme u ditéte pozorovat
postupnou schopnost porozumét nejenom vlastnim emocim, ale také pocittim ostatnich. ,,Pro
emoc¢ni vyvoj ditéte je zvlast’ dilezitd schopnost emoc¢niho vyladéni rodict s ditétem, ktera
je zdkladem empatie a také pomaha ditéti porozumét tomu, co je a co neni sdélitelnou emocni
zkusenosti.“ (Langmeier & Krejéitova, 2006, s. 96-97) O vyznamu interakce rodi¢d ¢i
hlavnich pecovatela s ditétem pro emocni vyvoj hovoti také Greenspan a Greenspanova
(2007), kteti poukazuji na jeji klinicky dopad. Pokud pecujici osoba afekt ditéte zintenzivni
namisto uklidnéni, miizeme pozorovat tendenci k tizkosti a strachu. K depresivnim skloniim

naopak vede ptilisné rozladéni, zamrazeni nebo zpomaleni.

Dit¢€ se postupné uci také tlumit a oddalovat okamzitou emo¢ni odezvu a reagovat po
vyhodnoceni situace (Langmeier & Krejcifova, 2006). Schopnost ditéte vSak vztahujeme
k véku piiméfenym zkuSenostem. Déle napiiklad trva, nez dité dokaze reflektovat vice

duvodu, pocitl ¢i nepiimych vlivii u intenzivnich emoci (Greenspan & Greenspan, 2007).

Emocni zralost je také jednim z piedpokladli pro vstup ditéte do Skoly, kdy se ji
rozumi piiméfena kontrola citii a impulzii. V mladSim skolnim véku dale pokracuje vyvoj
socialniho emoc¢niho porozuméni. Jiz v tomto véku se dité nauci, ze lze své pocity skryvat.
Nevédomé aspekty osobnosti, tedy skutecnost, Ze nejsme schopni zcela znat ani sami sebe,
si vSak uvédomi teprve v obdobi dospivani. Emo¢ni vyvoj je vSak v kazdé vyvojové etapé

zavisly na individualni socialni zkuSenosti jedince (Langmeier & Krej¢irova, 2006).
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1.1.1 Uzkost u déti z vyvejového hlediska

Pro kazdé vyvojové stadium lze identifikovat specifické narocné situace, obavy a strachy.
Pocity tzkosti a strachu jsou znamé kazdému z nas, doprovazeji ¢lovéka po cely zivot
a primarné¢ maji signalizujici a obrannou funkci. Pokud ma dit¢ harmonické zdzemi, mize
byt zatéz faktorem posilujicim. Patologicka uzkost naopak fungovani ditéte narusuje a brzdi

jeho vyvoj (Krej¢itova, 2006; Vymétal, 2004).

U novorozenci a kojenct lze pozorovat ulekovou reakci. Dle Vymétala (2004) nelze
v prvnich mésicich Zivota mluvit o uzkosti ¢i strachu. Dle Krej¢ifové (2006) nelze v tomto
obdobi odlisit tyto emoce od pocitii bolesti &i celkové nepohody. Uzkost je v prvnim roce
celkova a nediferencovand (Greenspan & Greenspan, 2007). Meznikem je vSak oznaovana

druhd polovina prvniho roku ditéte, kdy lze pozorovat zndmky anticipacni tizkosti.

Pro v&k kojenecky a batoleci je specifickd separacni uzkost, strach ze ztraty pecujici
osoby a strach z cizich lidi (Greenspan & Greenspan, 2007; Krejéitova, 2006). Ve tfech
letech ditdte jiz mize byt tzkost spojena také se ztratou piijeti a souhlasu. Uzkost mize
Vv tomto obdobi plisobit dezorganizacné, je vSak postupné lépe tolerovana (Greenspan
& Greenspan, 2007). Do tii let se u déti setkdvame predevSim se strachy redlnymi,

vychazejicimi z vlastni zkusSenosti ditéte (Vymétal, 2004).

V piedskolnim obdobi se u déti setkdvame s magickym myslenim, bohatou fantazii.
Pro tento vék jsou specifické ptfedevsim prechodné strachy a fobie, jejichz obsahem je Casto
hmyz, zvitata, unos, okradeni, télesné poskozeni ¢i zranéni rodici. (Greenspan & Greenspan,
2007; Krejc¢irova, 2006). Prestoze tyto strachy jsou pouze prechodné, mohou byt zakladem
neékterych celozivotnich strachti. Pokud nabude tato uzkost vysSi intenzity, je tfeba
terapeutické intervence, aby nenarusila dalsi vyvoj ditéte (Krej¢itova, 2006). V tomto véku
se jiz miZzeme u déti setkat s pocitem viny, ktery ptes sviij vychovny a socializa¢ni charakter
muze v neadekvatni mife taktéz narusit vyvoj ditéte (Vymétal, 2004). Greenspan
a Greenspan (2007) hovoti o objevujicim se pocitu viny v obdobi 5. a 6. roku ditéte, pro
které specifikuji Gzkost z télesného zranéni, ztraty uznani, lasky a utvéfejici se sebetcty.
Projevem nadmérné Uzkosti v tomto obdobi mohou byt také poruchy jidla, spanku ¢i

tzv. ,neurotické navyky* (Krej¢itova, 2006).
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Pro osmy a sedmy rok veéku ditéte jsou typické strategie vyrovnani se s uzkosti, kdy
ji dité ptesouva do fantazie, odreagovava skrze symboly a hry, jeZ mohou mit ritualizovanou
podobu (Greenspan & Greenspan, 2007; Vymétal, 2004). Greenspan a Greenspan (2007)
upozoriuji na signalizacni funkci uzkosti. Za dominantni povazuji pro toto obdobi strach
Z ponizeni, hanby, ztraty tcty a souhlasu. V obdobi $kolni dochazky se u déti setkavame se
separacni uzkostnou poruchou, socialni izkostnou poruchou, Skolni fobii a obsedantné-

kompulzivni poruchou (Vymeétal, 2004).

Obdobi zvysené uzkostnosti Ize u déti pozorovat ve véku od 8 do 10 let. Krejéitova
(2006) toto obdobi spojuje s pochopenim pojmu smrti a uvédomeénim si jeji univerzality
a nezvratnosti. Dle Greenspana a Greenspanové (2007) je pro toto obdobi typicky strach ze

ztraty sebeucty, poniZzeni a zahanbeni a silici pocit viny.

Kazdé z téchto obdobi s vyzvami, které piedklada, je dulezité pro vyvoj ditéte.
Zatézoveé situace a uzkost specifickou pro dané obdobi 1ze povaZzovat za vyvojovy ukol, jez
musime splnit. Pro zddrné pfekonani téchto situaci a ukold je dilezité harmonické prostredi
ditéte. Pokud je vSak uzkost nadmérnd, ¢i je podezieni na rozvoj patologie, je vhodna

terapeuticka intervence (Krej¢ifova, 2006; Vymétal, 2004).

1.2 Vymezeni OCD se zamérenim na specifika u déti

Obsedantné-kompulzivni porucha se dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (1992)
fadi pod neurotické poruchy. Hlavnim projevem téchto onemocnéni je tizkost. Uzkost zaZiva
vétSina z nas témet kazdy den. Jedna se o béznou emoci, jiz reagujeme na néjaké objektivni
¢isubjektivné pocitované ohrozeni a ma pro nas tedy ochrannou funkci. Kromé bézné emoce
vSak muze byt zkost také projevem duSevni poruchy (Szymanska, 2015). Pro odliSeni nas
zajiméa jeji intenzita, frekvence, vliv na fungovani v bézném zivoté, piipadné trvani
nepiiméfené situaci, ktera uzkost vyvolala (Prasko et al., 2019). Patologicka tizkost ztraci
pro cloveéka ochrannou funkci a je zdrojem subjektivné prozivané nepohody (Szymanska,
2015). Prasko et al. (2019) povazuji uzivani pojmu ,,pocit nepohody* za vhodnéjsi, nebot’
kromé izkosti zahrnuje také pocity celkového znepokojeni, napéti, hnusu ¢i viny, jez nékteti

pacienti s OCD popisuji.
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Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) jsou hlavnimi rysy
obsedantné-nutkavé poruchy (F 42) wvtiravé mySlenky a nutkavé ¢iny. Vtiravymi
mySlenkami jsou napady, ptedstavy a popudy, které znovu a znovu vstupuji do mysli
pacienta ve stéale stejné formé. Pro pacienta jsou témét vzdy obtizné. Snazi se jim ¢asto klast
odpor, ale bez tispéchu. Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a ¢asto odporné.
Nutkavé ¢iny nebo ritualy jsou stereotypni a stale opakované. Nemusi byt ani pfijemné, ani
vést k realizaci uziteCnych ukoli. Jejich ucelem je zabranit néjaké objektivne
nepravdépodobné udalosti, ¢asto znamenajici Skodu pro postizeného, nebo jim vyvolané,
0 niz se postizeny domniva, ze by jinak nastala. Jedinec obvykle povazuje toto chovani za
beziéelné nebo nesmyslné a opakované se pokousi mu odolat. Uzkost je piitomna téméi
vzdy a zhorSuje se, pokud postizeny nutkani odolda (MKN-10, 1992). U déti muze byt
uzkostny obsah zabarven specifickymi strachy pro dané vyvojové obdobi. Je tieba brat také
v uvahu, Ze ritualizované a kompulzivni projevy (napiiklad v rdmci hry) jsou pro néktera

vyvojova obdobi typicka a nelze je tak povazovat za patologii (Kocourkova, 2006).

Dle MKN 10 (1992) hovotfime o obsedantn¢ kompulzivni poruse jako o poruse
s nahledem. Cést pacientti s OCD viak ma nedostateény nahled &i zcela chybéjici, nejsou si
védomi zdravotniho problému. Pozdni vyhledani péce je pak zplisobeno spiSe
nedostateénym nahledem, nez obavou ze stigmatizace (Chromy, 2010). 5. revize
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch jiz kritérium néhledu zohlednuje.
Rozlisujeme pak obsedantné kompulzivni poruchu s dobrym nebo nedostate¢nym ndhledem,
slabym nahledem ¢i schazejicim nahledem/bludnym piesvédcenim (Raboch et al., 2015). Na
rozdil od dospélych se u déti nevyzaduje, aby mély vhled do svych obsesia kompulzi. Jinymi
slovy, od déti se neocekava, ze rozpoznaji, ze jejich obsese a kompulze jsou nepfimeiené

a zpusobené dusevni poruchou (Séchting & March, 2002).

,DEt1 s obsedantné-kompulzivni symptomatikou jsou charakterizovany jako nejisté,
uzkostné, perfekcionistické, bez humoru, pseudodospélé. Byvaji nadprimérné inteligentni,
projevuji rigidni moradlni normy a s tim souvisejici pocity viny a zda se, Ze maji bohaté

vnitini fantazijni proZivani.“ (Kocourkova, 2006, s. 231-232)

Prevalence onemocnéni se v populaci udava kolem 3 %. U déti se vSak udava spiSe
kolem 1-2 % a u adolescentti dokonce vyssi, a to az 4 %. Vyskyt je mirné ¢astéjsi u Zen nez
u muzl, a to v poméru 60:40 (Mala, 2000). U détské formy je vSak onemocnéni Castéjsi
u chlapcti (Theiner, 2014). Obsedantné-kompulzivni porucha nejcastéji propukne v obdobi

mezi 20-26 lety, dva vrcholy objeveni se pfiznakd jsou vSak udavany mezi 12-14 lety
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a 20— 22 lety. K vySetfeni se vSak lidé dostavaji az po 7—16 letech od objeveni ptiznakli
(Mal4, 2000). Ve vyjimeénych ptipadech bylo popsano OCD u déti ve véku 2 let. Symptomy
obsedantné-kompulzivni poruchy se objevuji diive u chlapcti nez u divek. ,,Tak rany zacatek
onemocnéni muze byt uréitym ,podtypem™ OCD, piipadné¢ mize mit bliz§i vztah
k Tourettovu syndromu.* (Paclt et al., 1998, s. 181). Détska forma obsedantné-kompulzivni
poruchy typicky nastupuje mezi 7-11 rokem (Theiner, 2014). Projevy se vSak mohou zmirnit

a prechazet do podoby egosyntonnich (Kocourkova, 2006).

1.2.1 Obsese a kompulze

Vtiravé, nechténé, neodbytné a opakujici se mySlenky nazyvame obsesemi. Obsese jsou
mimovolni, vtiraji se do védomi automaticky. Pacient se citi t€émito mySlenkami ovladén,
snazi se jim branit, zbavit se jich nebo je nevnimat. Nechténé, vtiravé myslenky vyvolavaji
u pacienta silné napéti, uzkost, pocituje vyraznou nepohodu. Pacient nechdpe smysl, vyznam
téchto myslenek, které jsou nechténé, presto je nedokdze potlacit. K nejcastéjSim obsesim
patii dle Praska et al. (2008) obsese kontrolovaci, obsese vyzadujici pofadek a symetrii ¢i
tykajici se nakazy, Spiny a Skodlivin (podrobnéji viz Tabulka 1). Obsese se vSak mohou
projevit také v podobé extrémni nerozhodnosti, kdy mluvime o tzv. obsedantni zpomalenosti

(Theiner, 2014).

Vzhledem k velmi nepfijemnym pocitim ma pacient nutkéni k ur¢itému jednani,
které by tento pocit nepohody potlacilo. Jednani, které je reakci na obsese, nazyvame
kompulze. Kompulze je opakovanou aktivitou, ktera snizuje napéti vyvolané nutkavymi
myslenkami. Nemusi se vSak jednat pouze o Cinnost, ale také mysleni ¢i chovani. Pacient si
uvédomuje, ze kompulzivni chovani neni uzitené, ze je nesmysIné a nepiimefené situaci.

Kratkodob¢ vsak vede kompulze ke snizeni napéti vyvolaného obsesi (Prasko et al., 2014).
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Tabulka 1: Nejcasté&jsi obsese a kompulze (Prasko et al., 2008)

OBSESE KOMPULZE

Kontaminace s vt iwe g
Umyvani, ¢i$téni, ujistovani

Katastrofy, zavinéni . . i o
fy, Kontrolovani, modleni se, ujistovani se

Exaktnost, preciznost, symetrie Opakovani ¢innosti, upravovani,
vyrovnavani

Religidzni s . qa
& Pocitani, modleni se, zpovidani se

S agresivnim ¢i sexudlnim obsahem CLAa .
Zatikavani se, modleni se

Somatické Kontrola té€la dotekem, kontrola mo¢i,
stolice, teploty

Zabyvani se dobrem a zlem Filosofovani, pro a proti

Doptavani se, ujisStovani, sbirani informaci,
nakupovani knizek, telefonovani na
informace, do televize apod.

Strach z nevédomosti

Obavy ze ztraty ¢i vyhozeni dulezité
informace Hromadéni/sbirani

SmiSené Smisené

Kompulze mohou byt skryté (tzv. mentalni kompulze), mohou mit vSak podobu
aktivnich ¢inl ¢i potieby ujisténi od druhych. U pacientl se miizeme setkat také s detailné
propracovanymi ritudly, kdy musi byt ¢innost (ale také mentalni kompulze) provedena
v pfesném sledu krokti. Pokud se v jakémkoli kroku ritual narusi, musi pacient zaCit znovu
(Prasko et al., 2014). U déti se mizeme setkat s kompulzemi bez piitomnosti obsesi,
piipadné se somatizaci (napft.: ,,Musim na ¢aru Slapnout obéma nohama, aby mé nebolelo
btisko.”) (Paclt et al., 1998). Pfedevsim pokud se setkdvame s obsedantné-kompulzivni
symptomatikou u déti mladsich Sesti let, jednd se Casto pravé piedevS§im o kompulzivni

jednani bez obsedantnich myslenek (Kocourkova, 2006).

Obsese mohou byt vyvolany celou fadou spoustécii v riznych situacich. Pacient ma
proto tendenci se témto situacim vyhybat. Uzkost tak sice kratkodob& poklesne, dlouhodobg
vsak vede toto vyhybavé chovani k udrzovani problémil (Prasko et al., 2008). PfestoZe neni
vyhybavé chovani uvedeno v diagnostickych kritériich, jednd se o vyznamnou Ccast

obsedantné-kompulzivni poruchy (Theiner, 2014).
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Frekvence obsesi a kompulzi narGsta a jejich neustaly sled je pro pacienta znacné
vysilujici. Obsedantné-kompulzivni porucha je tak pro pacienta omezujici, zapliuje z velké
¢asti jeho psychicky zivot, omezena ¢asto byva také socialni oblast. Obsese a kompulze
zdrzuji ¢lovéka od kazdodennich aktivit a vyCerpavaji jej jak psychicky, tak fyzicky
(Szymanska, 2015).

1.2.2 Komorbidita a diferencialni diagnéza

»Obsedantné kompulzivni porucha se jako komorbidni porucha vyskytuje u 30 %
depresivnich poruch, u 12 % manii a dystymii, u 35 % alkoholovych a 25 % drogovych
zavislosti, u 12 % schizofrenii a u 40 % fobicko-uzkostnych poruch.“ (Mala, 2000, s 233).
OCD se v nadpolovicni vét§ingé vyskytuje také u Tourettova syndromu (Mala, 2000).
Paclt et al. (1998) udava také komorbidni vyskyt u poruch chovani, ADHD a poruch pfijmu
potravy. ZvysSeni vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy u anorexie se vSak nepotvrdil
(Mala, 2000). Az u 50 % déti se vyskytuje obsedantné-kompulzivni porucha soucasné s tiky,
uzkostnymi poruchami a ADHD (Theiner, 2014).

V ramci MKN-10 (1992) nalezneme pojmy obsese a kompulze také u anankastické
poruchy osobnosti, u niz mohou byt pfitomny vtiravé mysSlenky. Jejich vaznost vSak
nedosahuje obsedantné-kompulzivni poruchy. Prestoze se mizeme setkat s oznacenim
obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti, je tieba si uvédomit, ze OCD je poruchou
uzkostnou a spada tak do odlisné diagnostické kategorie, nez anankastickd porucha

osobnosti.

Dle Mal¢ (2000) neni v piipadé plného vyjadieni obsedantné-kompulzivni poruchy
jeji diagnoza slozitd. V piipadé komorbidnich onemocnéni je pak potfeba zohlednit, zda se
jedna o dvé poruchy, ¢i pouze o obsedantni syndrom, ktery je soucasti jediné poruchy.
Taktéz Paclt et al. (1998) uvadéji, Zze ptestoze se setkdvame s mnoha komorbiditami
obsedantné-kompulzivni poruchy, je jeji diagnéza v praxi snadna. Uvadi praktické
poznamky k stanoveni diagnozy a odliSeni od komorbidnich onemocnéni.

V ramci stanoveni diagndzy se potykdme také s vyvojovou trovni ditéte a projevy
typickymi pro dany v€k. Kromé zvazovani diferencidlnich diagnoz je tieba porovnat projevy
s normou pro danou vékovou kategorii. Pro urcité vyvojové obdobi je napiiklad typické

magické mysleni, bézné détské ritudly.
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Garcia a Freeman (2009) uvadéji kritéria, ktera by méla pomoci pii rozhodovani, zda

se jedna o symptom obsedantné-kompulzivni poruchy ¢i bézny projev vyvojové faze:
1. vyskyt OCD v roding

2. jak dlouho se projev vyskytuje? — pokud se jedna o dobu krat$i nez 3 mésice, je

vhodné vyckat dalsiho vyvoje
3. co se déje, kdyz dité nemuize ritual vykonat?
4. co se dgje, kdyz prob&hne ¢ast ritualu jinak ¢i v jiném potadi?

5. jak se toto chovani v prib&hu ¢asu méni? — zabira vice ¢asu apod.

1.3 Etiopatogenetické faktory

Obsedantné-kompulzivni porucha je multifaktoridlnim onemocnénim s mnoha
etiologickymi faktory. ,,Podle rodinnych studii az 35 % ptibuznych prvniho stupné trpi
rovnéz OCD. Pro vyznamny geneticky pienos vSak svéd¢i vyznamné vyssi konkordance
U monozygotnich dvojcat nez u dizygotnich.“ (Prasko et al., 2008, s. 33). U piibuznych
pacientli s OCD je ¢tytikrat vysSsi pravdépodobnost rozvoje tohoto onemocnéni, nez u bézné
populace (Bloch & Pittinger, 2010). Faktory jsou dale rozdéleny dle oblasti — biologické

teorie a psychologické teorie. Zavérem piedstavime také biopsychosocialni pfistup.

1.3.1 Biologické teorie

Obsedantné-kompulzivni porucha ma dédicnou slozku. Biologicka pfi¢ina vzniku
obsedantné-kompulzivni poruchy je vysoce pravdépodobna. Na vzniku se vSak nepodili
pouze jediny faktor, tudiz se i dneSni vyzkumy zabyvaji riznymi oblastmi (Theiner, 2014).
U pacienttt s OCD lze pozorovat bilateralni redukci objemu amygdaly a orbitalni frontalni
oblasti (Szymanska, 2015). V ramci patofyziologie se nejcastéji u OCD setkavame
s dysfunkci orbitofrontalni kiiry, pfedni cingularni kiiry, okruhu prefrontalni klira — bazalni
ganglia—thalamus — kiira, specificky v nukleus caudutus. Nadmérna aktivita, ktera je u OCD
opakovang sledovana v orbitofrontalni kiife, pfedni cingularni kufe a ncl. Caudutus, po

uspésné 1é¢be klesa (Szymanska, 2015; Theiner, 2014).
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Abychom dostatecné porozuméli obsedantné-kompulzivni poruse, je tieba
identifikovat genetické faktory specifické pro dané onemocnéni. Neni vSak pravdépodobné,
7e bychom nasli jediny gen, ktery by byl za dané onemocnéni zodpovédny. Dosud nebyly
identifikovany v genomu lokality, které by piimo souvisely s OCD (Prasko et al., 2019).
Vyzkumy se nejCastéji vénuji gentim souvisejicim s neurotransmitery, predpoklada se
porucha serotoninergni a dopaminergni trasmise (Szymanska, 2015; Theiner, 2014). ,,Nizka
hladina serotoninu je silnym prediktorem t&zké poruchy. Cim je hladina nizi, tim je porucha
veétsi, bez rozdilu véku a pohlavi.“ (Mala, 2000, s. 229). S dopaminergni hyperaktivitou se
setkdvame predevs§im u obsedantné-kompulzivni poruchy s pfitomnosti komorbidni tikové

poruchy (Mala, 2000).

Taylor (2015) vychazi ze studii, které OCD spojuji s polymorfismy souvisejicimi se
serotoninem a u muzu s polymorfismy zapojenymi do katecholaminové modulace a v ramci
vyzkumu se snazil zjistit, zda jsou tyto faktory specifické pro obsedantné-kompulzivni
poruchu. Na zaklad¢€ metaanalyzy zjistil, Ze n¢které z polymorfismt se nevyskytovaly témer
u zadné jiné psychopatologie. Lze tedy predpokladat, ze se jedna o genetické faktory

specifické pro obsedantné-kompulzivni poruchu.

Opakované studie vénujici se roli serotoninergni a dopaminerngni transmise vSak
selhavaji (Bloch & Pittinger, 2010). Dle studie Rajendrama et al. (2017) lze piedpokladat,
ze k etiologii OCD ptispiva také dysfunkéni neurotransmise glutamatu v klicovych oblastech

mozku. Jedina dosud potvrzena geneticka asociace byla s transportnim genem glutamatu

(SLC1A1) (Bloch & Pittinger, 2010).

Jedna z teorii pfedpoklada souvislost s imunitnim systémem (Theiner, 2014). Dle
vyzkumu je vysoce pravdépodobné, Ze s etiopatogenezi obsedantné-kompulzivni poruchy
S ranym pocatkem onemocnéni souvisi zvySend vrozend protizdnétlivd imunitni odpoveéd’
(Rodriguez et al., 2017). Obdobnému problému se vénovala také studie Ekinci a Ekinci
(2017). U pacientii byla sledovana hladina CRP! v souvislosti s vyskytem OCD v rodinné
anamnéze, vékem, kdy onemocnéni propuklo a vysledkem Y-BOCS?. Pacienti s vy$§imi
hladinami CRP méli pozitivni anamnézu OCD v rodiné a ¢asnéj$i propuknuti nemoci.
Vysledky studie tak naznacuji souvislost mezi zanétlivou reakei a n€kterymi klinickymi rysy

obsedantné-kompulzivni poruchy.

I EEe

2 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — skala obsesi a kompulzi
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U nékterych déti s autoimunitni neuropsychiatrickou poruchou spojenou se
streptokokovou infekci (PANDAS), se objevily piiznaky obdobné obsedantné-kompulzivni
poruse. Nejednd se vSak nejspi$ o velky pocet déti, které by spadaly do tohoto subtypu
obsedantné-kompulzivni poruchy s ranym zacatkem (Mala, 2000; Theiner, 2014).

Vzhledem k dédicné slozce OCD byly zkoumany neurokognitivni markery
onemocnéni. U dospélych pacienti s OCD se ve vyzkumech prokazala souvislost mezi
zvySenym deficitem exekutivnich funkeci a zadvaznosti obsedantné-kompulzivni poruchy.
Zarovenn byva porucha exekutivnich funkci spojovdna s hor$i odpovédi na

psychoterapeutickou i1 farmakologickou 1écbu, a to 1 u déti (McNamar et al., 2014).

V oblasti exekutivnich funkci vyzaduji pacienti s OCD vice ¢asu na planovani.
V ramci testovani ve virtudlni realit€ méli pacienti tendenci ptistupovat k plnéni uloh s vétsi
peclivosti, sebekontrolou a dirazem na dodrzovani pravidel (La Paglia et al., 2012).
U détskych pacientti s OCD jsou zkoumany neurokognitivni markery v ramci rodiny (sourozenci
a rodi¢e). Abramovitch et al. (2021) identifikoval jako neurokognitivni endofenotyp OCD
nedostatky ve specifickych subdoménach kognitivni flexibility a inhibi¢ni kontroly. U jinych
funkci nebyl v ramci tohoto vyzkumu zjistén vyznamny rodinny vliv. Negreiros et al. (2020)
vsak identifikoval vykonnostni rozdily pouze v ramci planovani, jez povazuje za predisponujici
marker détské OCD. Planovani a kognitivni flexibilitu, jako nejvyrazn€jsi oblasti, ve kterych
v ramci exekutivnich funkci détsti a dospivajici pacienti s OCD selhavaji, identifikoval taktéz

Lopez-Hernandez et al. (2022) v ramci metaanalytické studie.

Neurokognitivni profil pacient s OCD byl zkouman taktéz v souvislosti s nahledem na
onemocnéni, u kterého se ptredpoklada vliv na odpovéd’ na lécbu. Vyznamné rozdily ve
vysledcich testi exekutivnich funkei u pacientii s dobrym a $patnym nahledem, poukazuji na roli
exekutivnich funkci v ramci nahledu, a tudiz potiebé jejich vyzkumu a 1é¢by (Manarte et al.,
2021).

1.3.2 Psychologické teorie

Nejstar§im vykladem obsedantné-kompulzivni poruchy je vyklad psychoanalyticky. Dle
psychoanalytikil se jednd o ptiznak hlubsiho konfliktu v nevédomi. Potlatené vzpominky,
ptani a konflikty se pozdé&ji projevuji jako neurotické ptiznaky, v tomto piipadé obsese
a kompulze. Psychoanalyticka teorie spojuje obsedantné-kompulzivni poruchu s andlné-
sadistickym stadiem (Prasko et al., 2007). Obsese a kompulze jsou v ramci tohoto pojeti

povazovany za obranné reakce, které potlacuji opravdové skryté uzkosti (Szymanska, 2015).
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Behaviordlni model obsedantné-kompulzivni poruchy predstavili Rachman
a Hodgson (1980). Behavioralni teorie pfedpokladd, ze obsese a kompulze maji funkéni
vyznam a predstavuji uréity navykly zplsob snizovani tzkosti. Jednd se tedy o naucené
maladaptivni reakce. Behavioristé se vénuji vyhybavému chovani a jeho vlivu na udrzovani
onemocnéni (Rachman & Hodgson, 1980). Teorie uceni pak predpoklada, ze se jednd bud’to
o ziskané ¢i naucené reakce, kdy jedinec izkostn¢ reaguje na neskodné podnéty. Pokud vsak
ur¢ité chovani uzkost odstrani, je toto chovani zpevnéno (Prasko et al., 2008). Obsese je
V rdmci teorie uceni povaZzovana za podminény reflex. Kompulze se pak pacient nauci
pouzivat, aby piedesel neptijemnym pocitim, nebot’ mu kratkodobé snizuji tizkost (Prasko

et al., 2007).

Kognitivni teorie predpoklada, ze ,,Clovék ma ve svém védomi prvky, narusujici jeho
mysleni a zpsobujici mu emo¢ni potize* (Beck, 2005, s. 12). Zalezi tedy spiSe na tom, jak
o nasi situaci pfemySlime nez na situaci samé. Jinymi slovy nezédlezi na tom, Ze mame
automatické myslenky, ale jak je hodnotime (Szymanska, 2015). Jedinec se pti hodnoceni

Obrazek 1: Kognitivné- dopousti omylt, kter¢ prameni z dysfunkénich

behavioralni model OCD
(Prasko et al., 2007)

kognitivnich schémat. Mezi nej€astéjsi kognitivni omyly
patfi nepodlozené =zavéry, zkresleny vybér fakta,

nadmérna generalizace, piehdnéni a bagatelizace,

ZIVOTNI ZKUSENOST vztahovaénost, Cernobilé mySleni, ¢teni mySlenek,
ychova/zazitek ., . . . e,
™3 ) negativni veéstby, diskvalifikace pozitivniho,
VYTVORENI argumentace emocemi a znaCkovani (Prasko et al.,
DYSFUNKCNIHO
PRESVEDCEN{ 2007).

V praxi je dnes nejcastéji vyuzivan kognitivné-

[ AKTIVACE DYSFUNKCNIHO |

PRESVEDCENI (VZNIK behavioralni model obsedantné-kompulzivni poruchy,
OBSESE . ., . ,
) ktery vznikl spojenim dvou naposledy jmenovanych
ROZVOJ ) teorii (kognitivni a behavioralni).
NEUTRALIZUJICIHO
| KOMPULZIVNIHO JEDNANT | Kognitivné-behavioralni model (viz Obrazek 1),

ktery ptedstavuje PraSko et al. (2007) predpoklada, Ze

OBSEDANTNE

KOMPULZIVNI PORUCHA obsedantné-kompulzivni porucha vychazi z Zivotni

zkusenosti jedince, ktery si z vychovy ¢i Zivotni situace
odnasi naptiklad zaZitek, Ze pokud néco zanedba nebo porusi pravidla, stane se katastrofa.
Na zaklad€ tohoto si vytvoii dysfunkéni pfesvédceni. Toto dysfunkéni schéma se poté

v ramci urcité kritické udalosti aktivuje (napft. selhani v praci, odmitnuti ve vztahu). Do té
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doby neutralni myslenky zacinaji u pacienta vyvolavat silnou uzkost a vznika obsese. Aby
pacient redukoval uzkost, snazi se tyto nutkavé myslenky neutralizovat a rozviji se

,nheutralizujici kompulzivni jedndni.

V ramci KB modelu pak u obsedantné-kompulzivni pozorujeme ptiznaky na Grovni
behaviordlni (vyhybavé chovani, ritudly, ujisStovani se), kognitivni (obsese, kognitivni
ritudly, ruminace), emoci (deprese, uzkost, tisen, zlost) a fyziologické (aktivace

vegetativniho nervstva, zmény télesnych funkci aj.) (Prasko et al., 2007).

1.3.3 Biopsychosocialni teorie

PonéSicky (2004), ktery integruje pojeti psychoanalytické, daseinsanalytické, humanistické
a behavioralni s dirazem na celostni pfistup, hovoti o nutkavé (obsedantni) neur6ze. Pacient
s nutkavou neur6zou ma umocnénou jaskou strukturu vcetné¢ obrannych mechanismi.
Nutkavy neurotik ma sniZzeno pudové a emocni uspokojeni. Jako nutkavé tendence se nékdy
projevi obrana proti zakazanym impulzim. ,,Naptiklad nutkavé myti rukou, jakoby se tim
mohly smyt Spinavé mysSlenky, ¢i nutkava potfadkumilovnost proti impulziim smétujicim
k asocialnosti ¢i chaosu.” (Ponésicky, 2004, s. 51). MySlenky mohou mit i podobu trestu za
zakazana prani.

Greenspan a Greenspanova (2007) ptedstavuji  vyvoj ditéte pohledem
biopsychosocidlniho pfistupu. V ramci diagnostiky na zakladé vyvojového piistupu
nalezneme symptomy obsedantné-kompulzivni poruchy v kategorii véku adekvatniho
fungovani, ale s opouzdienou poruchou. V ramci neurotické symptomové formace odpovida
obsedantné-kompulzivnim vzorciim (dle DSM-IV) omezeni a alternace v prozivani afekti
a citl (obsedantni izolace — depresivni obraceni emoci proti sobé. Mirné¢ obsedantné-
kompulzivni poruchy osobnosti (dle DSM-IV) odpovidaji v ramci diagnostiky vychazejici
z vyvojového pristupu véku piiméfené trovni fungovani, ale s neurotickou opouzdienou
charakterovou formaci, a to opouzdienému omezeni v prozivani citli a myslenek ve velkych

oblastech (laska, prace, hra).

Kenyonova a Warren (2015) se v rdmci studie vénovali véku pacienta v souvislosti
s etiologii obsedantné-kompulzivni poruchy u déti. Vychézeli ze studii, které postulovaly
zavery o souvislosti nizkého véku, kdy onemocnéni propuklo se zavaznéj$imi piiznaky.
Vysledky nepotvrdily souvislost v€ku ¢i pohlavi ditéte se zdvaznosti ptiznaki. Objevili vSak

souvislost fungovani rodiny a zdvaznosti ptiznakit OCD.
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1.3.4 Vzajemny vliv rodiny a OCD u déti

Rodinné prosttedi sehravd vyznamnou roli u mnoha onemocnéni, kdy je zéaroven
ovliviilovano onemocnénim nékterého z ¢lend. U détskych pacientii je tento vliv o to
podstatnéjsi, pfedev§im hovotime-li o primarni pecujici osob¢. Nejinak je tomu u détskych
pacientl s obsedantné-kompulzivni poruchou. Psychicka porucha miize mit pfimy dopad na
fungovani rodiny a naopak dysfunkce rodiny je nepfimym faktorem vedoucim k recidive.
(Koujalgi et al., 2015). U rodin se ¢lenem trpicim OCD lze pozorovat naruSeni ve vice

doménach rodinné dynamiky (Koujalgi et al., 2015).

Nejista vztahova vazba se muze stat rizikovym faktorem pro rozvoj OCD v détstvi
(Myhr et al., 2004; Sunderland & Armstrong, 2020). Snaha o kontrolu okolniho déni, které
je na zaklad¢€ nejisté vztahové vazby vnimano jako nebezpecné a snaha o stabilizaci mize
veést k rozvoji perfekcionismu a nutkavého chovani. Na vysledky vyzkumu zkoumajiciho
vztah OCD a attachmentu vSak mize mit vliv ¢astd komorbidita s depresi (Hodny et al.,

2020).

Castym fenoménem, se kterym se setkavame u pelujicich osob OCD pacientil je
tzv. rodinna akomodace. Jedna se o reakce rodiny, které se specificky vztahuji k obsedantné-
kompulzivnim symptomim, jako napiiklad: pfima ucast na kompulzi, pomoc piibuznému
S obsedantné-kompulzivni poruchou pii provadéni ritudlu nebo pomoc pii vyhybani se

W v O

spoustécum (Albert et al., 2017). Rodinna akomodace se Castéji vyskytuje u pacientt se
1é¢by je proto dilezité, aby piedevsim v pozdé€jSich fazich terapie dochazelo ke snizovani

rodinné akomodace (O’Connor et al., 2021).

U rodin se ¢lenem trpicim OCD lze pozorovat naruseni ve vice doménach rodinné
dynamiky (Koujalgi et al., 2015). Fungovani rodiny je zatizeno samotnou pécéi o ¢lena
trpictho OCD, rodi¢e mohou byt zapojeni do ritudld, snazi se dit€ ochrafiovat a pfebirat na
sebe odpovédnost za povinnosti kladené na dité. Navic se déti a jejich rodiny setkavaji se
stigmatizaci (Ociskova et al., 2014). Védomi zvySené zatéze a piipadné horsi kvality Zivota
ptibuznych pacienta s OCD je dulezité pro identifikaci rizikovych rodin (Wu et al., 2018).
Pozornost je poté potiebné vénovat copingovym strategiim pecujicich osob (Stengler-

Wenzke et al., 2004).
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U détské OCD hraje rodina dilezitou roli ptirozvoji a udrzovani onemocnéni. V tomto
vztahu jsou vyznamné jak genetické, tak behaviordlni faktory, jako je rodicovsky model
a prizpisobeni rodiny. Rodicovské modelovani se tykd kazdodenniho uplatiiovani
dysfunkénich vzorcti chovani rodicem s OCD, které mohou ovliviiovat déti. Rodinna
akomodace naproti tomu popisuje piimou ucast rodi¢l na kompulzivnich ritualech jejich
ditéte, a to upravou dennich rutin nebo usnadnénim vyhybani se spoustécim OCD, aby se
snizilo utrpeni ditéte a Cas straveny provadénim kompulzi. Ptiblizn¢ 80-90 % ptibuznych
pacientll s OCD se aktivné podili na pacientovych ritudlech. Literatura doklada, ze vysoka
mira pfizpisobeni rodiny souvisi se zdvaznosti symptomi OCD, sniZzenou odpovédi na

kognitivné-behavioralni 1é¢bu a vyssim rizikem ukonceni 1é¢by (Demaria et al., 2021).
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2 SPECIFIKA PSYCHOTERAPIE DETI

V nasledujicich ¢astech prace budeme uzivat pojmy ,,psychoterapie a psychoterapeut®. Jiz
n&kolik let jsou tyto pojmy predmétem diskuzi. Prestoze Ceska asociace pro psychoterapii
(2022) iniciuje navrh zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach, neni
psychoterapie zcela pravné ukotvena. Telec (2017, str. 3) vSak upozornuje, Ze ,,pojem
psychoterapeut je pravné pouzit v kap. 4 bod 42.2 pril. vyhl. ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Deéje se tak ve spojeni s vykazovanim zdravotnich vykonu psychoterapeutickych, coz mohou
cinit pouze ,,psychoterapeuti se specializaci v systematické psychoterapii (lékari vietné

psychiatrii a klinicti psychologové).*

Tato kapitola je vénovana specifickym okolnostem psychoterapie déti. V ramci
vyzkumu (Rybkova, 2019), jehoz se zucastnili psychoterapeuti pracujici s détmi s OCD,
bylo hovoteno o faktorech, které je nutné v ramci terapie zohlednit. Schéma piizpiisobeni
KBT u OCD (viz obr. 2) mapuje faktory, které maji vliv na efekt edukace

I psychoterapeutickych technik na stran¢ ditéte i rodice.

Obrazek 2: Schéma ptizpusobeni KBT OCD (Rybkova, 2019 — upraveno autorem)
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Psychoterapie déti v nas evokuje predstavu tvirci prace vyuzivajici riiznych her.
Tvoftivost, vyuziti uméleckych schopnosti, hernich prvki ¢i pohybovych cviceni je opravdu
diillezitou soucasti terapie déti. AvSak pokud se terapeut neopird o pevny zaklad védomosti
z oblasti psychopatologie, vyvojové psychologie a evidence based pfistupu, uzitim
zajimavych technik problém ditéte nevyiesi. Povazujeme proto za dualezité zdlraznit

vnimani problematiky v kontextu vsech kapitol.

2.1 Obecné zasady détské psychoterapie

Détsky pacient je pro psychoterapeuta vyzvou i ptilezitosti. Na rozdil od dospélych klientt
se déti nachazeji ve zcela jiné vyvojové fazi nez terapeut. Maji odliSné priority, odliSny
pristup Kk problémim a Zivotu celkové (Brems, 2018). S kazdym novym zvladnutym
vyvojovym ukolem je tieba zvazit ptistup k ditéti, abychom s nim udrzeli realny
a respektujici vztah (Balcar, 2010; Brems 2018). V ramci vyvoje je potieba zohlednit
psychologické, biologické 1 socidlni vlivy, spolecné s individudlnimi charakteristikami. To
nas vede k biopsychosocidlnimu ptistupu k détské psychoterapii. Principy stanoveni

vvvvv

Greenspan a Greenspanova (2007):

1. princip: moZnost vyuzit ptirozené inklinace a zajmu pacienta K rozvinuti hlavnich
procest vyvoje v daném ¢asovém obdobi

2. princip: jednejte s ditétem na jeho aktualni Grovni projeva

3. princip: pracujte s pacientem v kontextu jeho individualnich odli$nosti ve zpracovani
a regulaci

4. princip: pomozte ditéti dosahnout funkéné-emocionalniho stupné vyvoje, ktery jesté
nezvladlo a pomozte mu posilit jeho vulnerabilni nebo omezenou schopnost
zpracovavat podnéty

5. princip: vzdy podporujte sobéstacnost a asertivitu ditéte

6. princip: pochopte, Ze systém reprezentace, véetné nevédomych symboli, je jenom
jednou z funkéné-emocionalnich urovni vyvoje

7. princip: afekt a interakce je zakladem pro vyvoj ega a inteligence.

Déti mohou plisobit komplikované. Pokud se ndm vSak podaii pochopit jedineny
zpusob jejich komunikace, ziskame piistup do détského svéta plného zazitka a zjistime, ze
jsou zaroven ptimé. (Greenspan & Greenspan, 2007). Schopnost komunikovat na urovni
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ditéte je tak pro psychoterapii klicova. Nemusi se vSak jednat o jazykové schopnosti, détem
je Casto prirozené¢jsi vyjadfovani neverbalni (Brems, 2018). Je dulezité komunikovat ve
stejné Grovni oc¢i, umét vhodné uzivat gestiku, mimiku, praci s télem, nehovofit pouze
0 problému a nepokladat jenom otazky. Naopak déti potiebuji prostor samy otazky pokladat
a ty mohou byt ob&as nezvyklé, piekvapivé (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Caby a Cabyova
(2019) dokonce hovofi o uméni nerozuméni, kdy bychom se neméli snazit porozumét
problému pfili§ rychle. Také Greenspan a Greenspanova (2007) predpokladaji, ze pokud
dame détem prostor a budeme respektovat jejich tempo, budou se o své mySlenky a pocity
délit pomoci rtiznych komunikaénich kanald. Ukolem terapeuta je byt pozorny a na tyto

kanaly se naladit.

Tato specifika détské psychoterapie kladou uré¢ité naroky na osobnost terapeuta. Pti
praci s détmi je dualezitd citlivost, sebelicta a hrdost, ochota sebeexplorace, tolerance
a otevienost, snaha nevnucovat vlastni ndzory a hodnoty, uvédoméni si dopadu predsudkii,
dodrzovani soukromi (Brems, 2018). Nékdy je potieba tolerovat nejednoznacnost,
nesmélost, umét si zaslouzit divéru a vidét o¢ima ditéte. (Caby & Caby, 2019). Terapeut by
mél byt schopen pozorovat dité, aktivné¢ mu naslouchat, pracovat i s odporem a pienosem.
Je vhodné pocitat s intenzivnéjSim a odliSnym projevem emoci nez u dospélych pacienti
(Kocourkova, 2000). Odborné pojmy je tieba podat tak, aby jim porozuméli rodice i déti
(Zatloukal & Zakovsky, 2019).

Ptestoze hovotime celkoveé o détskych pacientech, je tteba alespon ramcoveé odlisit
vék. Vymétal (2004) uvadi, Zze psychologickymi prostiedky Ize uskutecnovat 1écby jiz od
3 let. Ronenova (2000) vSak nepovazuje déti do 5 let za pifimé Gcastniky terapie. Je tieba
zhodnotit individualni kognitivni i emocionalni troven daného ditéte (Brems, 2018). Je
vhodné, aby déti ve véku mezi 4 a 7 lety byly v terapie pfitomné, zaméiujeme se vSak
predev$im na ziskani spoluprace, pozitivni zazitky, pomoc v ramci vyvoje. Terapie je
v tomto véku spise ,,zazitkova“. Pozdé&ji je jiz vice zastoupena individualni terapie a uziti
,verbalnich® technik. Slozitost terapie by méla odpovidat vyvojovému stadiu ditéte (blize

viz kap. 2.3) (Ronen, 2000).

Déti jsou ptirozené zvidavé. At uz vedeme terapii individualng, ve skupiné ¢i v ramci
rodinnych setkani, uzité techniky by mély dité pfedev§im zaujmout, aby se jich aktivné
ucastnilo (Ollier & Hobday, 2000). Je vhodné zapojit nasi i jeho tvofivost a fantazii a vést
terapii podnétnym a véku piiméfenym zptisobem (Caby & Caby, 2019). Zaroven vsak détska

psychoterapie vyzaduje vétsi miru vedeni. Zohlednit musime také pozornost, kterou dité
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udrzi po kratsi ¢as nez dospély pacient a miize se rychleji unavit (Zatloukal & Zakovsky,

2019).

Jednou z nejvyznamnéjsich odlisnosti détské psychoterapie je fakt, ze dité zpravidla
neprichazi do terapie samo. Je piivedeno rodi¢em, prichdzi na zaklad¢ doporuceni ucitele ¢i
Skolniho poradce. Takova situace je vyzvou v rdmci tvodniho sezeni a navazani vztahu

a otevira také problematiku prace s rodinou.

2.1.1 Uvodni setkani a navazani vztahu

Dité do terapie piichazi, protoze jej rodice piivedli. Zistane vSak na zdkladé toho, Ze jej
terapie/terapeut zaujal, ziskal si jeho davéru (Geldard & Geldard, 2008). Uvodni setkani tak

miva Casto pouze jeden, za to ale vyznamny cil: aby dité ptiSlo do terapie 1 pfiste.

Vliv na prabeh terapie mize mit jiz prvotni dojem, ktery pisobi zaFizeni ambulance.
JiZ v ¢ekarné by mélo mit dité¢ moZnost se aklimatizovat. Pokud si za¢ne vS§imat okoli a hrat
si s n¢jakou hrackou, mtizeme ji zapojit do sezeni (Caby & Caby, 2019). Piijemné prostfedi
oceni déti vSech vékovych kategorii. MenS$i déti vyuziji plySaky, stavebnice, auta ¢i jiné
hracky. Dospivajici pak ¢asto sahnou alespon po polstari (Ollier & Hobday, 2000). Vzdy
bychom vSak méli mit moznost hracky schovat, aby pfipadn¢ neodvad€ly pozornost,
nepusobily pfili§ rusivé, ¢i pokud chceme vyuzit jiz konkrétni hracky jako podnétovy
materidl (viz kap. 2.3). Vyhodou je moZznost sezeni na zemi, polStatfich, variabilita
rozestaveni kiesel/zidli (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Zidle a stil, u kterych zadavame
kresleni nebo vypliiovani pracovnich listt, by mély byt piizptisobeny velikosti ditéte (Ollier
& Hobday, 2000).

Rodice 1 dité prichazeji do terapie s urCitym ofekavanim. S pochybnostmi mizeme
rodicim pomoci telefonickym kontaktem jesté pred prvni schiizkou. Méme tak moznost
objasnit a rozptylit pfipadné chybné predsudky, nejasnosti ¢i nejistotu. Rodi¢e mohou sebe
i dité na terapii 1épe pripravit a citit se klidnéjsi. Dité, které dosud zazilo navstévu ambulance
pfedev§im v rdmci preventivnich prohlidek, mize mit obavu z fyzické prohlidky ¢i

oc¢kovani. I na toto je tieba brat ohled a zbyte¢né obavy rozptylit (Brems, 2018).

V ramci prvni osobni schiizky je snahou terapeuta navazat smysluplny terapeuticky
vztah a ziskat 1 pfedat informace. Dité by mélo citit divéru, podporu a moznost svobodné
prozivat a projevovat emoce (Brems, 2018). Duvéru ditéte si vSak terapeut musi Casto

zaslouzit (Caby & Caby, 2019). Terapeuticky mize vzniknout diky zaméteni na dité,
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ujisténi, vytvoteni pohodové atmosféry, projeveni respektu, empatie, porozuméni, piipadné
vhodnym uzitim fyzického doteku (Geldard & Geldard, 2008). Vyuzit mizeme tvirci
¢innosti, proloZzit sezeni emoc¢né neutralnimi zalezitostmi, zapojit dit¢ i do béznych ¢innosti
(kopirovani apod.) (Ollier & Hobday, 2000). Dobry terapeuticky vztah dava ptilezitosti
K propojeni svéta ditéte a terapeuta. Mél by byt exkluzivni, bezpeény, autenticky, divérny,

nevtiravy, cilevédomy (Geldard & Geldard, 2008).

Nedilnou soucasti avodniho setkani je edukace rodica i ditéte. Psychoedukace je
snahou terapeuta zprosttedkovat ditéti a rodi¢im védomosti o daném onemocnéni. Dité
I rodi¢ by méli porozumét obrazu nemoci i terapeutickym opatfenim. Vhodné vedena
edukace podpofi proces zvladani nemoci, piinds$i ditéti moznost naucit se, jak
S onemocnénim zachéazet (Caby & Caby, 2019). Vhodné je uzivat ptiméry, které jsou ditéti
znamé z bézného dosavadniho Zivota. Jiz v této fazi miizeme pomoci ditéti nalézt vlastni
zdroje a podpofit dosavadni copingové strategie, které dokazalo v podobnych situacich
vyuzit. (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Podnétny a véku pfiméfeny rozhovor objasiiujici
poruchu ¢i nemoc je vyznamnym ¢initelem v ramci terapie (Caby & Caby, 2019). Dostate¢né
informovani musi byt také rodiCe. Opét mame moznost vénovat dostateény prostor

rozpaktim ¢i obavam z onemocnéni ¢i 1é¢by (Brems, 2018).

Po navazani dobrého terapeutického vztahu by mély néasledovat zasahy poskytujici
bezprostiedni ulehceni v tézkostech, vlastni psychoterapeuticka prace, integrace dosazenych
terapeutickych zmén, odpoutani ditéte od terapeuta a jeho pomoci, jeho osamostatnéni
k dalsimu Zivotu jen v béznych podminkach jeho prostiedi (Balcar, 2010). Posledni zminény
krok je velmi diilezity. Terapeut by mél byt obeznamen se socialnim prostiedim, ve kterém
dité zije a terapii tomuto ptizptsobit. Véci naucené v ramci terapie bude muset dité aplikovat
do bézného zivota. Ditéti v disledku pomiize az jeho vlastni feSeni, které bude v souladu

s kontextem a zivotni realitou (Brems, 2018).

V ramci kazdé oblasti détské psychoterapie hovoiime také o rodicich ditéte.
Vzhledem k vyznamu hlavnich pecujicich osob pro terapii ditéte vénujeme problematice

zapojeni rodiny do terapie samostatnou kapitolu.
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2.2 Zapojeni rodiny do terapie

Specifickou problematikou détské psychoterapie je spoluprace s rodi¢i ditéte. Jiz v ramci
prvniho sezeni bychom méli narusit moznou predstavu, ze je pouze jeden Klient. Dité je
klientem identifikovanym (Brems, 2018). Pracujeme ¢i alespon zohlediiujeme rodic¢e nebo
jiné vychovatele, kteti byvaji ucastniky patologickych okolnosti a vazeb, jimz dité podlehlo
(Balcar, 2010). Jednim z prvnich krokt terapie proto je spoluprace s rodi¢i a spole¢na

dohoda na problémové oblasti a cili terapie (Greenspan & Greenspan, 2007).

V ptedchozi kapitole jsme hovofili o vyznamu budovani vztahu s ditétem. S rodici
tomu neni jinak. Je dalezité rodice respektovat, akceptovat. V ramci vSech vztaht, které do
terapie zasahuji (terapeut-dité, rodic¢-terapeut) zohlediiujeme také odpor, pienos
a protipfenos (Brems, 2018). Tak jako podporujeme schopnosti a sobéstacnost ditéte,
zduraziiujeme také kompetence rodici. Je vhodné dat vSem aktérim co nejvétsi prostor se
na terapii podilet (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Je potiebné budovat atmosféru davéry, neni
vsak vhodné ji bezvyhradné slibovat. Jiz na zacatku terapie je proto vhodné probrat s ditétem ¢i

dospivajicim, v jakych situacich je nutné rodice informovat (Kocourkova, 2000).

Zaroven jsou rodiCe pro terapii dilezitym zdrojem informaci o ditéti. Jsou to pravé
oni, ktefi ndm mohou pomoci pochopit a vyjadiit pocity jejich ditéte a budou pokracovat
v postupech z terapie v ramci domaciho prostfedi. Psychoterapeuticky vztah je proto dilezité
postavit na zakladé skute¢nych a detailnich informaci (Greenspan & Greenspan, 2007).
Vhodné je vSak pocitat s urcitym zkreslenim ¢i bagatelizaci informaci ze strany rodicu

i ditéte a byt schopen pozorovanim ¢i doptavanim urcité objektivizace (Kocourkova, 2000).

V zacatcich terapie i v pozd¢&jsi fazi se miizeme setkat s komplikovanéj$imi postupy
rodicl, ktefi privadeji dité s pozadavkem na ,,predé€lani/spraveni® nebo nazorem, ze dit¢ je
zcela zvIastnim pripadem. Neobvykly neni ani obranny postoj rodicii ¢i hledani vinika
onemocnéni (Matéjéek & Klégrova, 2011). Terapeut by se vSak timto postojem nemél nechat
zaskocit ¢i odradit, naopak je vhodné pozorovat rodice, vnimat jejich pochyby, tématiim se
nevyhybat, ale naopak nechat prostor na otdzky a svobodné vyjadieni obav (Greenspan

& Greenspan, 2007).

Rodinné dynamice v radmci sezeni 1 mimo ngj je dilezité se vénovat, nebot’ ma
vyznamny vliv na dité, které zije témef vyhradn€ v daném socidlni prostiedi. AZ 50 % rodict
se kvili rodinné dynamice netidi doporuc¢enim terapeuta (Greenspan & Greenspan, 2007).

Pokud je navic u nékterého z rodicii ptitomna psychopatologie ¢i vzajemny konflikt, jsou
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intervence zaméfené na rodinu velmi vyznamné (Wei & Kendall, 2014). V ramci bézné
rodinné dynamiky nemusi mit intervence zamefené na rodinu vyraznou pifidanou hodnotu
(Manassis et al., 2014; Wei & Kendall, 2014), avsak vzdy hraji vyznamnou roli v ramci
dlouhodobého udrzeni ziska z terapie a prevenci relapsu (Aydin, 2014; Manassis et al., 2014;
Wei & Kendall, 2014;). Bé&Zznymi technikami terapie se zapojenim rodi¢l jsou
psychoedukace, kontingencni management, kognitivni restrukturalizace, snizovani tzkosti

rodicl, zlepSovani vztahu mezi rodi¢i a détmi a prevence relapsu (Aydin, 2014).

2.2.1 Rodinna a systemicka terapie

Zatimco jsme dosud hovotili o détské psychoterapii se zapojenim ¢i nezapojenim rodic,
rodinnd a systemickd terapie nahliZi na problematiku ¢isté z pohledu rodinné dynamiky. Do
sttedu pozornosti se misto ditéte jako jedince dostava cela rodina. Z pohledu rodinné
psychologie pfedpokladame, Ze porucha ditéte uzce souvisi se skupinovou dynamikou
rodiny (Langmeier et al., 2010).

Rodinu ¢asto na terapii ptivadi pfiznaky jednoho z jejich ¢lenti, v naSem piipadé
ditéte. Dany ¢len je oznacen za nemocného a stava se identifikovanym klientem. V ramci
rodinné terapie vSak predpokladame, ze symptom mize byt bud’ projevem dysfunkce
rodinné dynamiky ¢i vylsténim situace, ktera je rodinnym prostfedim ovlivnéna (Minuchin,
2013). Cilem terapeuta by pak nemélo byt potlaceni symptomu, ale naprava zdravi (Satir
& Baldwin, 2012).

Systemicka terapie je povazovana za samostatny psychoterapeuticky ptistup, ktery
je dalsi vyvojovou fazi rodinné terapie. Rodinu z tohoto pohledu vnimame jako celek véetné
vztahil, do kterych ona i jeji jednotlivi ¢lenové vstupuji. Projeveny symptom pak mize hrat
roli v udrzeni fungovani rodiny, v nastoleni nové rovnovahy (Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).
Pokud je na strnulou rodinnou strukturu vyvinut tlak na zménu, mize reagovat vytvofenim
symptomu u jednoho z ¢lent, jez je oznacen za nositele problému a zachova se tak zdanliva

rovnovaha systému. Symptom tak nejenom udrzuje systém rodiny, ale taktéZ je systémem

udrzovan (Minuchin, 2013).

V réamci rodinné ¢i systemické terapie se pak snazime iniciovat zmény potiebné
k Zadouci piestavbé ¢i napravé rodinného systému (Langmeier et al., 2010). Terapeut se
zaméfuje vice na zménu v pfitomnosti, neZ na minulost (Minuchin, 2013). Cilem rodinné
psychoterapie dle Satirové a Baldwinové (2012) je integrace potieby nezavislosti u kazdého
¢lena rodiny s potifebou integrity celého sytému, rozvoj copingovych strategii a pomoci
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lidem C¢init vlastni rozhodnuti. Problém vnima jako vyzvu a pftilezitost zmény pro vSechny

¢leny rodiny.

Rodinné terapii byva vytykano, Ze neposkytuje ditéti dostateCnou pfilezitost se
intenzivné zabyvat svymi osobnimi a citovymi problémy, které by mohlo na individualni
terapii odhalit. Jakmile se vSak dité sveéfi s danou informaci na individuélnim sezeni, nemiva
problém ji oteviit také pred rodinou. Jako nejlepsi vychodisko se tak jevi integrace

individualnich sezeni s ditétem s rodinnou terapii (Geldard & Geldard, 2008).

Specifickym pfipadem zapojeni rodi¢ti do terapie je rodi¢ovska diskuzni skupina ¢i

svépomocné skupiny pro rodice pacientli s duSevnim onemocnénim.

2.3 Metody a techniky v psychoterapii déti

Terapeut by mél disponovat pichledem vice psychoterapeutickych metod a technik, které
muze v psychoterapii ditéte vyuzit. Mcli bychom vSak mit na paméti, Ze rtizné ,,formy
stimulace, hry, tkolové ¢innosti, rozhovoru, zvlastnich cvieni nejsou samy o sobé
psychoterapii. Tou se stava az jejich zvlastné¢ zaméfené uplatnéni, které vyvolava
psychoterapeuticky uc¢inné dusevni déje (Balcar, 2010, s. 55).

Zvoleny terapeuticky postup by mél odpovidat symptomtim, kontextu a piedevSim
vyvojovému stadiu ditéte. Piaget a Inhelderova (1997) rozliSuji étyfi stadia kognitivniho
vyvoje, kdy Ronenova (2000) k nim uvadi specifika v ramci psychoterapie::

e senzomotorické stadium: 0-2 roky — terapie zaméfena spiSe na okolni prostiedi ditéte

e preoperacni stadium: 2-7 rokid — ,,zazitkova“ terapie vyuzivajici malovani, umént,

hudbu, tanec — nejlépe tak vyuzijeme schopnost ditéte ucit se

e stadium konkrétnich operaci: 7-12 let — Ize jiz snadno uplatnit verbalni terapii, pokud

je zalozena na kazdodennich zazitcich ditéte

e stadium abstraktniho mysleni (formalnich operaci): od 12 let vySe — verbalni terapii

muze dité povazovat za zajimavou vyzvu, €asto si jiz pieje, aby s nim bylo jednadno

jako s dospélym
Diky znalosti riznych metod verbéalnich i1 neverbalnich miiZze terapeut vzbudit

u ditéte zajem, zvédavost a ochotu spolupracovat (Ronen, 2000). Terapie by méla byt hrava,

avSak psychoterapeuticky klicovym je prozitek, ktery navozuje (Balcar, 2010). Nize si
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v kratkosti pfedstavime vybrané konkrétni metody a techniky uzivané v détské
psychoterapii, a to: terapii hrou, ¢innostni terapii, relaxaci a tvirci prostredky.

Zakladnim prostfedkem pfistupu k ditéti béhem predskolniho a mladSiho Skolniho
véku je hra, ktera v tomto obdobi pievlada v détské ¢innosti (Balcar, 2010). Hra je pro déti
prirozenym prostifedkem komunikace, sebevyjadieni. Nabizi moznost ucit se socidlnim
dovednostem, testovat realitu, vyzkouset sirizné role i emoce (Rezkova & Kleinova, 2012).
Vyuziti hry v ramci terapie mizeme zaméfit jak na psychodynamické zmény osobnosti, tak
ptipravu na praktické zvladani vnéjSich problému (Balcar, 2010). Hru mizeme vyuzit také
k relaxaci a uklidnéni. Pro terapii hrou je vhodné mit ambulanci vybavenou hrackami
ptredstavujicimi prvky z bézného zivota i abstraktnim podnétovym materidlem (Rezkova
& Kleinova, 2012).

Terapie ¢innosti Ci cilend ¢innost ma s ohledem na ve&k $irsi vyuziti. U déti se
vyuziva ptedevsim ve véku od 8 do 14 let. Aktivita ma zde jiz pfedem stanoveny cil a probiha
vétSinou v menSich skupinkadch (Balcar, 2010). Terapeut mize pozorovat zapojeni do
¢innosti, reakci na uspéch ¢i neuspéch, komunikaci a ptistup k ziskanym zkuSenostem
a informacim. Také cilend ¢innost mize poskytnout ptilezitost k odreagovani a uvolnéni
(Krivosikova, 2011).

V ramci détské psychoterapie je Siroce vyuzivan nacvik relaxace, at’ uz se jedna
0 Schultziiv autogenni trénink, progresivni svalovou relaxaci, nacvik klidného dychani ¢i
jiné alternativni relaxacni techniky. Autogenni trénink byl pivodné vypracovan pro dosp¢lé
pacienty. U déti se vyuzivaji spiSe jeho modifikace, které kladou mensi naroky na kognitivni
sebetizeni. Ditéti jsou sugerovany predstavy, které¢ zna z bézného zivota. V ramci tréninku
se s détmi nacvicuje uvolnéni kosterniho svalstva, perifernich cév, harmonizace Cinnosti
srdce, uvolnéné dychani, vnitini organy a cévni dynamiky v hlavé. Ditéti jsou vSak
predkladany ndzorné predstavy, které znd z bézného zivota (napt. pocit chladu na cele, tepla
na povrchu téla apod.) (Balcar, 2010).

Progresivni svalova relaxace je pro déti uchopitelnéjsi a nazorn&jsi. Abychom
pomohli ditéti dosdhnout uvolnéni, u¢ime jej stiidavé napinat a uvoliovat svalstvo. Timto
postupem se détsky pacient nauci rozliSit stav napéti od stavu uvolnéni a postupné si za
relativné kratky ¢as navodit uvolnéni celého téla ¢i jedné vybrané partie (Olschewski
& Knorzer, 2019). K relaxatnim cvicenim existuje velké mnozstvi ptiru¢ek jak pro

terapeuty, tak pro déti a rodi¢e samotné.
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Terapii vyuzivajici tviiréi prostfedky mizeme dale délit podle uzitého média na
arteterapii ¢i muzikoterapii, psychogymnastiku a praci s texty (Balcar, 2010). Prace
S riznymi médii ma potencial podnitit vyjadfovani emoci, rozvinout socialni i komunikaéni
dovednosti. Mnohy material vybizi k uziti silnych fyzickych projevi, poskytuje moznost
ziskat kontrolu nad sou¢asnymi i minulymi problémy (Geldard & Geldard, 2008). Novou
vyzvou pro terapeuty je vyuziti také modernich technologii, jako mobil ¢i tablet, v ramci
terapie (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Prace s textem mife piedstavovat tviiréi ¢innost jako
psani dopist, ptibeht ¢i denikid. (Rezkova & Kleinova, 2012). Opomenout bychom vsak
neméli v dneSni dobé jiz celkem Siroké spektrum détské literatury, kterd se vénuje
konkrétnim duSevnim onemocnénim ¢i béznym problémtim a je uréena détem nejriznéjsich
vékovych kategorii.

Specifikem détské psychoterapie je uzivani riiznych symbol, metafor a s tim
spojenych figurek. Pomoci metafory obrazné€ popisujeme pocit, emociondlni rozpoloZeni ¢i
zpusob chovani. Poskytuje nam moznost externalizovat problém, ukotvit jej a zménit
perspektivu (Caby & Caby, 2019). Dité€ si vybira symbol ¢i figurku, ktera bude symbolizovat
to, s ¢im bojuje ¢i naopak néjakého pomocnika, zdroj, ktery mize vyuzit. Uziti hracek,
figurek ¢i manaskl vnasi do terapie prvek hravosti, pomaha vsak také ditéti lépe danou

problematiku uchopit (Zatloukal & Zakovsky, 2019).
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3 LECBA OCD U DETI

Obsedantné-kompulzivni porucha je zatézi pro dit€ i jeho rodinu. V pocatcich onemocnéni,
kdy se jiz symptomy projevuji, nemusi byt chapany v souvislosti s onemocnénim. Dité, které
samo netuSi, co se s nim dé&je se tak setkdva s nepochopenim okoli, nékdy dokonce
S trestanim ¢i nepfijimanim projevu (Strakova Jirkl, 2018). Vc¢asné zachyceni nemoci
a nasledna terapie vcetné edukace ditéte a rodict je pro dalsi vyvoj klicova.

V soucasné dobé se za metodu prvni volby povazuje psychoterapie konkrétné
kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie (Szymanska, 2015). Monoterapie farmaky
¢1 KBT maji samy o sobé uc¢innost kolem 70 % a jejich efekt se vyznamné nelisi (Prasko
et al., 2019). Vétsi efekt vSak pozorujeme u jejich kombinace. V ramci studie POTS
(The Pediatric OCD Treatment Study Team, 2004) byla sledovana mira remise po
monoterapii sertralinem, KBT a kombinované 1é¢bé. V ramci kombinované 1écby byla
sledovéna klinicka remise az u dvojnasobného poctu pacientii nez u monoterapie. Vysledek
kombinované¢ 1écby KBT a sertralinem byla navic méné nachylnd na odliSnosti
symptomatiky u jednotlivych pacient.

Dalsi moznosti 1é¢by uzivané predevs§im u rezistentnich pacientd je transkranialni
magneticka stimulace (rTMS) a transkranidlni stimulace piimym proudem (tDCS) ¢i
hormonalni a neurochirurgicka 1é¢ba (Stopkova, 2017). U déti a adolescentt se vSak tyto
postupy nevyuzivaji (Mala, 2000).

Z novgjsich ptistupt, které lze vyuzit 1 v ramei [€¢by OCD u déti, zminnme nékteré
proudy tteti viny KBT jako acceptance and commitment terapii (ACT) a mindfulness, praci
S rodinou a rodinnou akomodaci ¢i vyuziti online terapie. Témto novym piistupim
a predevsim kognitivné-behavioralni terapii a farmakoterapii u déti s OCD se budeme

vénovat v nasledujicich podkapitolach.
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3.1 KBT udétis OCD

Kognitivné behavioralni terapie je pro obsedantné kompulzivni poruchu lé¢bou prvni volby
(Prasko et al., 2019). Jedna se o terapeuticky smér vychéazejici z terapie kognitivni a terapie
behavioralni. Terapie je vétSinou kratka, strukturovana, zaméfena na problém a na faktory,
které jej udrzuji (Beck, 2018). V ramci klasické KBT muzeme spatfovat prolinani védecké
perspektivy, kdy se jedna o terapii zalozenou na faktech, méteni, vytvafeni a testovani
hypotéz (Prasko et al., 2007). Dle n€kterych terapeutt je kognitivné-behavioralni ptistup
a jeho techniky uzitelné v ramci OCD pro rodice a déti snaze pochopitelné, coZ mize mit
pozitivni vliv na terapeuticky vztah a motivaci klientti (Rybkova, 2019). U déti s obsedanté-
kompulzivni poruchou pozorujeme vyrazné€ nizsi kvalitu Zivota. Po KBT intervenci se vSak
dle vyzkumu kvalita Zivota pacientli zvysila téméf az na Groven srovnatelnou s béznou

populaci (Weidle et al., 2015).

V soucasné dobé hovorime o tieti viné KBT, kterd v ramci novych ptistupt
zduraziuje praci s emocemi, sny a hlubokymi postoji vzniklymi na zaklad¢ ranych zazitka.
Otevira se zde prostor také pro meditaci, fantazii a zohlednéni Zivotniho smyslu. Mezi hlavni
piistupy tieti viny KBT patii dialeticko-behavioralni terapie, vyuziti v§imavosti v KBT,
terapic pomoci pfijeti a zavazku (ACT — acceptance and commitment therapy) a terapie
zaméfena na schémata (Slepecky et al., 2018). U déti lze vyuzit predev§im viimavost

a n¢které prvky ACT, ¢emuz se budeme vénovat v kapitole 3.3.

3.1.1 Mapovani obtizi a edukace

V uvodni fazi terapie je vhodné predstavit ditéti i rodicim, o jakou 1écbu jde. Co si pod
kognitivné behaviordlni terapii predstavit. Ramcové je vysvétlena také obsedantné
kompulzivni porucha. Rodice i dité pak mohou Iépe pochopit vyznam otazek, které jsou jim
kladeny. Zaroven tak miZeme rozptylit obavy ¢i sniZit pocatecni tizkost (March & Benton,
2007). Pokud je dité jiz nyni schopno externalizace a pojmenovani OCD, je vhodné toho
vyuzit. Dité si mize predstavit, jak jeho OCD vypada, ptipadné si jej i namalovat, vybrat si
pro n&j figurku. Vnasime tak do terapie moznost hravosti (Strakova Jirkti, 2018). Déle jiz
nebudeme tedy mluvit o Jirkovi, ktery ma OCD, ale naptiklad o drakovi, Dodovi apod. Dité
ziska néahled, ze OCD neni ono samo, ale ,,néco“ s ¢im miize hovofit, bojovat, co miize
zkoumat. S rodic¢i tak mize ziskat spole¢nou perspektivu, kdy se jiz nedivaji rodi¢e na dité,
ale spolecné se zaméfi na ,,Doda* (March & Benton, 2007). K detailnéjsi psychoedukaci je

vhodné ptistoupit aZ po mapovani obtizi klienta (Prasko et al., 2019).
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Zmapovani obtizi a faktort, které obsedantné kompulzivni poruchu ditéte ovliviiuji,
je velmi dilezitym krokem terapie. Vychdzime z n¢j pro planovani dalSich kroka 1écby,
edukaci ditéte i rodict a vracime se k nému Vv prubéhu celé terapie. U déti je vhodné vyuzit
symbolu ¢i figurky, které si vymyslelo v prvnim kroku edukace a dotazovat se ne na OCD,
ale na ,Doda“. Zajimaji nas aktualni potiZze, idedln¢ konkrétni priklady ze soucasného
zivota ditéte a poté vyvoj téchto obtizi v Case. Pokud si rodice ¢i dité vzpomenou na
projeveni prvnich ptiznakli, mizeme zkusit zmapovat tehdejsi situaci a udalosti zivota ditéte

irodiny (Prasko et al., 2019; Strakova Jirkd, 2018).

Otazky tykajici se obvyklych ¢i neyjméné obvyklych situaci, v nichz se obsese
vyskytuji, ndm mohou pomoci nalézt mozné spoustéce (Prasko et al., 2019). U déti je
vhodné pokladat otazky konkrétné;si, neptat se obecné na situace, ale také na pritomné lidi,
ving, co vidélo, slySelo, co se mu v tu chvili honilo hlavou (Strakova Jirki, 2018). Spoustéce
mohou byt vnéjsi povahy (situace, zvuk, viin€, osoba a dalsi véci okolo nés), ale také vnitini
(naptiklad vzpominka, ur¢ity fyziologicky stav aj.) (Prasko et al., 2019; Strakova Jirkd,
2018). Nasledné se vénujeme obsesim ditéte. Muze se jednat o né€kolik vyraznéjsich, ¢i
dlouhy seznam obsesi pro rtizné spoustéce (March & Benton, 2007). Pro dité mtize byt tézké
si mySlenku zpétné vybavit, mensi déti ji nemusi byt schopné ani zachytit. Neméli bychom
na dit¢ tlacit, naopak je vhodna empaticka podpora, poskytnout ditéti prostor a cas
a predevsim jej ujistit, ze mize vyjadiit vSechny myslenky, jakkoli mu mohou ptipadat

nevhodné (Strakova Jirka, 2018).

Kromé¢ emoci a télesnych piiznaki, které mohou byt spoustéci, se vénujeme takeé
emocim a télesnym pocitim, které dany stav doprovazeji. Tedy co dité citi ve chvili
nepohody, v souvislosti s obsesemi. Zde se otevira velky prostor pro praci s emocemi, jejich
télesnym doprovodem, mimikou. Dé&ti nemusi mit dostatecné kognitivni ¢i verbalni
dovednosti, aby emoci popsaly. Mlzeme proto vyuzit emo¢ni mapy ¢i obrazek téla a zadit
dité ucit rozliSovat naptiklad strach a uzkost (Strakova Jirkti, 2018). T¢lesné ptiznaky jako
ttes rukou, stazeni Zaludku, bolest hlavy, poceni ¢i pocit chladu mohou byt pro déti sndze

rozpoznatelné (March & Benton, 2007).

V behavioralni oblasti nas opét kromé spoustéct zajima predevsim zjevné vyhybavé
chovani, ritudIni chovéni, Zadosti o ujisténi. Vyhybani, neutralizovani ¢i ritualy se snazime
zmapovat také na trovni kognitivni (Prasko et al., 2019). Snazime se tak ziskat piehled
0 moznych kompulzich. Je dilezité ptat se na presné postupy, pocty opakovani. U déti mize

byt napomocné predvedeni dané kompulze, pokud si je ji védomo (Strakova Jirkd, 2018).
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Jiz béhem mapovani ¢i nyni, kdyZ mame informace o spoustécich, doprovodnych

télesnych pocitech miizeme spoustéce, obsese a kompulze zakreslit do tzv. bludného kruhu

(viz obr. 3). Ten je béznou soucasti behavioralni analyzy v ramci KBT a zahrnuje tzv. A-

B-C model. Zakreslujeme do né&j spoustéce (A), problémové chovani (B — télesné reakce,

mysleni, emoce, zjevné chovani) a nasledky (C), viz obrazek 3 (Prasko et al., 2007).

Obrazek 3: Bludny kruh (Prasko et al., 2007 — upraveno autorem)

EMOCE

MYSLENI

ZJEVNE
CHOVANI

TELESNA
REAKCE

« DUSLEDKY
DLOUHODOBE
« DUSLEDKY
KRATKODOBE

V souvislosti s OCD vsak o nékteré z ,,B* oblasti hovofime jako 0 obsesi a kompulzi.

Zatimco obsese je vétSinou vtiravou zatézujici intenzivni mysSlenkou, kompulze miize mit

formu behavioralni i kognitivni. Jako piiklad uvadime bludny kruh onemocnéni (viz obr. 4)

pro chlapce s obsedantné-kompulzivni poruchou (Strakova Jirkd, 2018, s. 23):

Obrazek 4: Bludny kruh chlapec s OCD (Strakova Jirkt, 2018 — upraveno autorem)

(- SPOUSTEC: Filip Sel
diive ze Skoly, nikdo
nebyl na chodbé, proto si
musel sam oteviit dvefe a

sahnout pfi om na kliku

EMOCE: tzkost, strach

OBSESE: Jsem
nakazeny, mam na
rukach bacily. Budu
nemocny.
UZKOSTNE
MYSLENKY: Budu
mit horecky, umfu.

CHOVANI: Filip utika,
rychle domd, aby si
mohl umyt ruce.

KOMPULZE: umyl si
ruce pod teplou vodou
az po lokty, 15 minut,
mydlem a kartackem na
ruce

TELESNA REAKCE:
zrychlené dychani a
tlukot srdce, poceni,
sevieni kolem zaludku,
bolest bricha

* DUSLEDKY
DLOUHODOBE
+ DUSLEDKY
KRATKODOBE

37



V rédmci mapovani obtizi nas dale zajimd piitomnost vyhybavého ¢i
zabezpecujiciho chovani. Zda se dit¢ vyhyba urcitym situacim, podnétiim, prostiedim ¢i
zda vyzaduje i néjakou asistenci ¢i pomoc rodiny. V zivoté i1 rodiny mohly kviili nemoci
nastat pozitivni i negativni zmény. Zajima nas omezeni, které onemocnéni ditéti i rodiné
zpusobuji (Strakova Jirkt, 2018). Obsedantné kompulzivni porucha se v§ak miize projevovat
v n¢kterych situacich také jako vyhoda. Dit¢ muize byt napiiklad ve Skole chvaleno za
peclivost, za snahu délat véci perfektné (Prasko et al., 2019). I to je tieba zhodnotit
v kontextu onemocnéni. Tyto pozitivni i negativni dopady obsedantné kompulzivni poruchy
bychom v konkrétnéjsi forme doplnili do posledniho pole bludného kruhu (viz obr. 3) jako
dusledky. Jednou z poslednich oblasti mapovani obtizi jsou modifikujici faktory, které

pomahaji zmirnit proZivanou situaci €1 ji naopak zhorsuji.

Na zéklad¢ ziskanych informaci mizeme rodicim detailnéji piedstavit problematiku
obsedantn¢ kompulzivni poruchy, s vyuzitim konkrétnich obtizi ditéte, se kterymi se setkava
v bézném Zivote€. Je vhodné zjistit vlastni predstavy o cili a vysledku terapie ditéte 1 rodicu.
Sam terapeut pak predstavi moznosti l€cby. Na konci by mélo dojit ke spole¢né definici

problému a stanoveni spole¢ného cile terapie (Strakova Jirkt, 2018).

3.1.2 Metody a techniky KBT u déti s OCD

Nejvyuzivanéj$i KBT technikou u obsedantné kompulzivni poruchou je expozice se
zabranou ritualu/odpovédi. Jedna se o techniku, kdy dit¢ zdmérné vystavime situaci
vyvolavajici uzkost a zamezime provedeni kompulze (Strakova Jirki, 2018). Pii prvotnim
setkani se muzeme u déti i jejich rodi¢u setkat s obavami z podobné techniky. Je proto

potieba postup velmi dobie vysvétlit a odstupniovat (Grant et al., 2014).

Je vhodné vytvofiit seznam situaci a setfadit je podle subjektivni ndrocnosti pro dit¢.
Po spolecné domluvé pak vytvotit hierarchii a plan expozi¢ni 1écby (Prasko et al., 2019).
Nésledné mame moznost vyuZzit expozice in vivo (situa¢ni) nebo v ramci imaginace.
Imaginativni expozice muze byt mezikrokem k expozici in vivo, ptipadné alternativnim
fesenim, pokud je situacni expozice neprakticka ¢i naro¢na na absolvovani (Foa & Kozak,
2004). U nekterych pacientl vSak nemusi v ramci imaginace dojit k potfebnému nardstu
uzkosti, ¢i jej mohou blokovat (Strakova Jirkli, 2018). Pokud jsou vSak obsese méné
konkrétni, nehmotné, bude expozice v imaginaci prvni volbou (Prasko et al., 2019).
Kombinace imaginativni expozice a expozice in vivo se jevi jako U€inna prevence relapsu

onemocnéni (Foa & Kozak, 2004). Béhem planovani expozic bychom neméli zapomenout
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také na odmény, které mohou byt pfedev§im pro déti velmi motivujici (Strakova Jirkd,

2018).

Mezi dalsi techniky expozi¢ni 1é¢by miizeme zaradit nazorné ptedvedeni terapeutem,
vystaveni se v ramci sepsani scénafe ¢i zaplaveni (Prasko et al., 2019). Zaplaveni ma sice
vysokou ucinnost, u déti se vSak témét nevyuziva. Pokud je expozice se zdbranou ritudlu pro
dit¢ naro¢na, lze ritualy nejdiive pouze zkracovat ¢i oddalovat (Strakova Jirkt, 2018).
Technikou postupnych krokti bychom se vSak méli dostat k uplné zdbrané ritudlu. Expozi¢ni
lécba jednak dité uci, Zze uzkost poklesne, 1 kdyZ nevykond kompulzi. Zaroven diky ni
prerusujeme vyhybavé chovani, které muze udrzovat onemocnéni v chodu (Piacentini
& Langley, 2004). V ramci prace s obsesemi lze dale vyuzit stop technika ¢i odvedeni
pozornosti (Strakova Jirki, 2018).

U dospélych pacientt s obsedantné kompulzivni poruchou je bézné€ vyuzivéana také
kognitivni terapie. U déti je kladen diraz predev§im na behavioralni techniky. Jednim
z diivodi je fakt, Ze ani star$i déti nemusi byt na dostatecné kognitivni Grovni, aby mély jiné
techniky dostate¢ny efekt (Ronen, 2000). Praktickym divodem je vSak také viditeln&jsi
ucinek, jednoduchost a pochopitelnost pro dit¢ a atraktivita behavioralnich postupt
(Rybkova, 2019). Avsak zda se, Ze za urCitych podminek mohou déti z kognitivnich
intervenci profitovat také (Sochting & March, 2002). Abychom mohli v ramci terapie
efektivné vyuzit také techniky zamétrené na kognice, mélo by dit€¢ umét nachéazet alternativy,
rozeznat rozdil ve svych emocich a v neposledni fad¢ pochopit vztah emoci a myslenek

(Prasko et al., 2007).

Technikou zaméfenou na kognice je predevSim kognitivni restrukturalizace,
u které predpokladame, ze problémy jsou zpusobené magickym myslenim a iracionalnimi
ptredstavami (Ronen, 2000). Diky této technice ma pacient moznost pochopit souvislost mezi
symptomy, nahledem na obsese a nutnosti vykonavat ritudly. V rdmci kognitivné
behavioralni terapie hovofime o tzv. automatickych negativnich myslenkach, které jsou
U obsedantné kompulzivni poruchy okamzité potlateny kompulzi a nedojde tak k jejich
logickému zpracovani. Pro pacienta je pak tézké identifikovat myslenky, které se poji s jejich

uzkosti (Prasko et al., 2019).
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Pro kognitivni restrukturalizaci je vhodné nejdiive podrobné zaznamenavat obsese
a kompulze a snazit se u nich identifikovat mysSlenky. Nalezené myslenky déle testujeme,
hledame diikazy pro a proti a nasledn¢ hleddme emocné neutralnéjsi alternativni myslenku
(Strakova Jirkd, 2018). Pokud dité tuto metodu zvladne, ma moznost se naucit novému
pohledu na skutecnosti a odstranit dosavadni predsudky, které¢ ovliviiuji posuzovani dané

situace (Ronen, 2000).

Prace s kognicemi a zkoumani jejich vlivu na onemocnéni je v rdmci KBT
U dospélych pacientii zcela bézné. Kognitivni model obsedantné-kompulzivni poruchy
dokonce piedpoklada, ze dysfunkéni kognitivni piesvédéeni jsou klicova pro vznik
a udrzovani OCD. Cervin et al. (2022) zkoumali, jakou roli hraji dysfunkéni presvédceni
u déti s OCD s ohledem na jejich symptomatiku. Zatimco u déti s OCD, jejichz ptiznaky se
projevovaly v oblasti poSkozeni, odpovédnosti a kontroly, hrala kognitivni piesvédceni

vyznamnou roli, u déti s obsesemi tykajicimi se kontaminace ¢i symetrie tomu tak nebylo.

O vyznamu uziti kognitivnich intervenci u déti hovoti také Sochting & March (2002),
ktefi predpokladaji, Ze dospéli pacienti s OCD profituji z Cisté€ behavioralnich technik vice
nez déti. U dospélych totiz samotny zazitek z expozice vyvola kognitivni restrukturalizaci
piedchozich chybnych pfesvédCeni. Déti vSak vétSinou nejsou schopny aktudlni zazitky
zasadit do takového kontextu a mohlo by tak pro né€ byt prospésné zarazeni kognitivnich
technik zaméfenych na chybna piesvédéeni a hodnoceni. Kognitivni techniky mohou mit
také efekt na ziskani dostate¢ného nahledu na onemocnéni u déti s OCD. Fitzgerald et al.
(2021) dale doporucuji také zafazeni intervenci, které by u déti zlepsily kognitivni kontrolu,
tedy schopnost ptizptisobovat myslenky a chovani, jez povazuji za kliCovy mechanismus pro

naruseni vyhybavého chovani.

Takeé pii kognitivné-behavioralni terapii déti v pribehu sezeni i mezi nimi Skalujeme.
Dité se tak nauci ohodnotit samo sebe, pomiize mu to vnimat pokrok, ktery v ramci terapie
udélalo. Na zacatku jej timto odvadime od mysleni ,,vSechno nebo nic*. Nauci se posuzovat
situace a problémy na urc¢ité Skale, a ne v extrémnich bodech (Prasko et al., 2007). Né&kteti
psychoterapeuti se Skalovani u déti vyhybaji, bud’ z obavy z pfilisného ptitahovani
pozornosti k tzkosti, soustavnému neplnéni tkolu $kalovani a nasledného pocitu selhani
ditéte, nebo z podobnosti aktivity Skolnim ukolim (Rybkova, 2019). Pfestoze se tato ¢ast
milZe jevit pro dit€ nezaZivna, pfi zapojeni kreativity se z ni mize stat i pro dit¢ zabava.
Skalu mizeme doplnit smajliky, misto $kaly pouzit kopetky zmrzliny nebo si pohrat

s velikosti ,,doda®, které¢ho jsme si vytvoftili v rdmci externalizace.
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Z dal$ich technik uzivanych v rdmci kognitivné behavioralni terapie déti s OCD
zmiime behaviordlni experimenty, feSeni problémt v zivoté ditéte, pldnovani Casu

a prevence relapsu.

Na konci sezeni V ramci kognitivné-behaviordlni terapie je zvykem vybavit
dospé€lého klienta pFiru€kou, kterd shrnuje jak specifika KBT a daného onemocnéni, tak
konkrétni kroky terapie. Pro déti s obsedantné-kompulzivni poruchou je vSak vybér omezen.
Prvni a dosud jedinou piiruckou na ceském trhu je kniha Mgr. Lucie Strakové Jirka
Obsedantné kompulzivni porucha u déti a dospivajicich (2018). Jedna se o prvni shrnuti
problematiky obsedantné kompulzivni poruchy u déti a moznosti jeji 1éCby uréené nejenom
terapeuttim, ale také rodi¢tim. Inspiraci vS§ak miizeme Cerpat ze zahrani¢nich zdroju, kde lze
nalézt ptirucky, pracovni seSity 1 ucelené programy pro rodi¢e a déti. Zminme napiiklad
utlou knizku Up and Down the Worry Hill (Wagner, 2013), ktera pomoci ptibéhu a détskych
ilustraci ptiblizuje OCD détem, vybizi rodice k oteviené komunikaci o onemocnéni, pomiize
Jim pfipravit se na zapojeni do terapie. VyuZziva metafory z bézného Zivota. Taktéz détskou
ptibéhovou knihu Blink, Blink, Clop, Clop: An OCD Storybook (Moritz, 2011). Pfirucky
pro déti What to Do When Your Brain Gets Stuck (Huebner, 2007) a Practice Being Brave
Owning My OCD (Gambrel, 2019) nebo Pracovni ses$it pro déti s OCD, kde autoii ke
Pro dospivajici pak mtize byt zajimava kniha Touch and Go Joe (Wells, 2006), kterou napsal
16 lety chlapec s OCD.

3.1.3 KBT se zapojenim rodiny

Pokud pracujeme s détskou a dospivajici klientelou je nezbytné do 1é¢by zapojit také rodinu.
Nejinak je tomu v kognitivné behavioralni terapii u déti s obsedantné kompulzivni poruchou.
Rodice jsou velmi casto zapojeni do kompulzivnich symptomi a ve vétSing€ pripada se

museli ptiznaktim ditéte prizptisobit (Thomsen, 1999).

Demaira et al. (2021) navrhli psychoedukadni intervenci zaméfenou na kognitivné
behavioralni strategie, ktera by rodinam pomohla zvladat chovani jejich ditéte s OCD, aniz
by uplatiovali dysfunkéni rodinné akomodaéni chovéani a podpofila tak GspéSnou terapii
jejich ditéte. Vytvofili tak prakticky ,,manual® pro psychoterapeuty, jak podpofit rodice ve
snizovani rodinné akomodace. 12 terapeutickych sezeni je rozdéleno do 4 oblasti. V ramci
prvniho a druhého sezeni je kladen diiraz na vytvofeni terapeutického vztahu mezi rodici

a psychoterapeutem. Psychoterapeut by mél vybudovat uvolnénou atmosféru, vyzdvihnout
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silné stranky ditéte a zamétit Se na jeho dovednosti a zdroje a zprosttedkovat tak rodicim
pozitivni pohled na dit&. V ramci tfetiho az patého sezeni je vhodné vénovat prostor edukaci.
Je mozné zjistit a piipadné vyvrdtit chybné predstavy rodici o OCD, poskytnou jim
informace o daném onemocnéni, pfedat nadéji, optimismus, vstiicnost a restrukturalizovat
ocekavani o snizeni pfiznakd. Psychoterapeut by mél rodi¢iim pomoci neobvinovat dité za
symptomatologii OCD, piipadné mize poskytnout zpétnou vazbu stran komunikace v ramci

rodiny, vénovat se nékterym nevhodnym pojmiim a nabidnout novou perspektivu.

V dalSich péti sezenich je pozornost terapeuta zaméfena na management rodinné
akomodace. Psychoterapeut by mél rodi¢im pomoci pfiznat si, nakolik jsou do
symptomatologie ditéte zapojeni a vést je k lepSimu zvladani pfiznaki OCD u jejich ditéte
(Demaira et al., 2021). Pokud je jiz rodina do riznych rituali ¢i jinych kompulzi svého ditéte
zapojena neni veét§inou mozné ji pouze zakdzat. Je potieba se na jednotlivych sezenich
s rodici 1 ditétem domluvit, kde si v danou chvili dokdzou zménu piedstavit. Nemusi se
jednat pouze o napomahani s kompulzemi, ale také naptiklad préaci na pozitivnim piistupu,
nekritizovat dité za provedenou kompulzi apod. (Freeman & Garcia, 2008). Zmény rodinného
prizptisobeni symptomim OCD hraji vyznamnou roli v ramci 1écby onemocnéni a je tfeba jim
vénovat pozornost (O’Connor et al., 2021). Cim vétsi je pocet rodinnych faktort, na které se
v ramci 1écby OCD zamétujeme, tim vétsi je snizeni rodinné akomodace po ukonceni 1écby

(McGrath & Abbott, 2019).

Poslednim krokem psychoeduka¢niho programu pro rodice déti s OCD (Demaira et
al., 2021) je edukace stran expozi¢ni lé¢by se zabranou ritualu. Pokud rodie dostate¢né
informujeme o postupech dané 1écby a konkrétni naplanované expozice, zvySujeme

pravdépodobnost, ze se budou fidit doporuc¢enim psychoterapeuta.

Zapojenirodiny do terapie vSak ma vyznam nejenom kviili edukaci rodi¢a. Z pohledu
rodinné terapie ptiznaky vznikaji a zanikaji v zavislosti na kvalité rodinnych vztaht. Dle
Trapkové (2018) byvaji symptomy OCD udrzovany systémovymi silami v organizmu
rodiny, ve kterém je dité tim nejslabsim ¢lankem. Bez prace s celym rodinnym organizmem
je Casto uzdravovani ditéte nad jeho sily a moZnosti. Dle studii ma vliv na sniZeni ptiznaki
klasicka KBT 1 KBT se zapojenim rodiny. Grunes et al. (2001) hovofi o vyrazngj$im snizeni
symptomt OCD u pacientdl se zapojenim rodiny do terapie, dokonce o vyznamném sniZeni
uzkostnych a depresivnich ptiznakt. V¢Etsi efekt na sniZzeni uzkostnych pfiznaki se projevila
i v jinych studiich (Reynolds et al., 2013) a v ramci longitudinalni studie se projevila vétsi

mira remise nez u déti s omezenym zapojenim rodict do terapie (Walczak et al., 2017). Vliv
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vsak mize byt oboustranny, nebot’ i diky 1é¢bé OCD zamétené na déti dochazi k tpraveé
rodinné akomodace a rodinného prostiedi (Gorenstein et al., 2015). Vyse popisovany efekt
na 1é¢bu OCD u déti mize mit zapojeni rodiny i diky tomu, Ze dit¢ poté 1épe dodrzuje doméaci
ukoly, rodice jej vice podporuji v expozicich a celkové se v radmci terapie stavaji partnery
ditéti i terapeutovi (Walther et al., 2022).

Odlisnou formou zapojeni rodiny do terapie déti s obsedantné kompulzivni poruchou
miize byt KBT se zapojenim vice rodin. Jedna se pfedevs$im o edukac¢ni skupiny, kde mohou
byt rodi¢im piedany informace o onemocnéni €i postupech 1é¢by (PrasSko et al., 2019).
Onemocnéni je vSak zatézi pro cely rodinny systém. Z edukace a podpory tak mohou
profitovat i sourozenci ditéte s OCD (Thomson, 1999). KBT se zapojenim rodiny bude mit
nejveétsi efekt pro Cleny rodiny, jimZ neni jasna podstata OCD, kteti podporuji pacientovy

ptiznaky ¢i jsou na pacienta negativné zaméteni a kriti¢ti (Steketee & van Noppen, 2003).

3.2 Farmakoterapie

Od 80. let 20. stoleti je pro 1é€bu obsedantné-kompulzivni poruchy pouZzivdna kromé
psychoterapie také farmakoterapie. Konkrétné jsou uzivana antidepresiva SSRI, tedy Iéky,
které blokuji zpétné vychytavani serotoninu. ,,Uzivani 1€kt je vétSinou dlouhodobé. Po jejich

vysazeni ¢asto pozorujeme navrat ptriznaki.* (Theiner, 2014, s. 26).

V é¢be OCD jsou uc¢inné fluvoxamin, fluoxetin, citalopram, paroxetin, sertralin
a klomipramin, a to v davkach stfednich az vysokych. Augmentac¢ni 1€Cbou u rezistentnich
pacientl je risperidon. S podavanim antidepresiv a antipsychotik détem jsou vSak spojena
urcitd varovani. Varovani se vztahuje pfedevSim na zvysené riziko suicidalnich myslenek
a jednani u déti a mladistvych IéCenych antidepresivy. Toto varovani vsak netfadi
antidepresiva k off-label medikaci u déti. Je vSak tfeba zvySené opatrnosti, Gpravy davky dle
véku a hmotnosti ditéte a disledné monitorovani pro nezddouci u¢inky (Mohr, 2017). Pti
neuspéchu monoterapie je u dospélych pacientli indikovdna jeho augmentace
antipsychotikem (haloperidol, risperidon, aripiprazol) (Prasko et al., 2019). Kombina¢ni
lécba fluvoxaminem a klomipraminem umoziiuje pouziti niz§ich davek klomipraminu, nez
se obvykle pouziva v monoterapii klomipraminem, a zda se byt bezpe¢nou alternativou pro
détské pacienty s OCD, u nichz selhdvaji studie se sekvencnimi selektivnimi inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu v monoterapii (Fung et al., 2021).
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Pii 1écbé OCD se muzeme setkat s fadou komorbidit (viz kap. 1. 2. 2), z nichz
vyplyvéd uziti dalSich I1€kd. Jednd se napiiklad o podavani klasickych ¢i atypickych
antipsychotik u déti s tikovymi projevy. Vzdy je vSak diilezité nasazovat 1éky postupné

a sledovat nezadouci ptiznaky (Paclt et al., 1998).

Pravé farmakoterapie je Castym tématem, jemuz se rodie v ramci terapie vénuji.
V ramci studie (Lewin et al., 2014) preferovalo 99 % rodi¢t terapii zahrnujici KBT
intervenci a 70 % rodict bylo vylozené proti farmakoterapii kvili nezddoucim u¢inkim
medikace. Rodice déti, kter¢ mély kromé OCD dalSi komorbidity, byli farmakoterapii
ptistupnéjsi. Postoj k psychoterapii i k psychofarmakiim je nutné prodiskutovat a uvést na
pravou miru eventualni povery. Vysvétlit vlastnosti medikace, za jak dlouho lze ocCekévat
vedlejsi ucinky (Brems, 2018). Rozhovor o medikaci by mél byt piimétené véku veden také
s ditétem. Lze fici, ze mu medikace pomize, aby bylo OCD mén¢ hlasité, aby jej nerusilo
pfi nacviku riznych technik, aby se jej uplné€ zbavil. Medikaci si dité¢ miiZze ptfedstavit jako
pomocna kolecka na cyklistickém kole. Az se nauci jezdit (zvladat Iépe své OCD), muze je

dat pry¢ (March & Benton, 2007).

3.3 Relaxace, v§imavost a ACT

V ramci détské psychoterapie je vhodné vzdy zapojit nacvik relaxace, ptipadné v§imavosti.
Stale vice se také vyuziva ptistup z tieti viny KBT, a to terapie piijeti a zavazku ACT. Tyto

tf1 pristupy si v kratkosti predstavime.

Nacvik relaxace se u OCD nelisi od béznych postupi. Pokud se dité nauci pracovat
se svou uzkosti, nauc¢i se uvolnit télo a tim 1 mysl, miize to pro n¢j mit pozitivni ucinek
nejenom v ramci expozic ale i bézného zivota. Relaxace je také piilezitosti k edukaci, jak
funguje nase télo béhem subjektivné prozivané uzkosti, co ji mlze zplsobovat, jak ji
rozpoznat a jak s ni nalozit. Pro edukaci stran uzkosti se u déti Casto vyuziva piib&éh

0 praclovéku a mamutovi (Strakova Jirka, 2018).

U déti nejcastéji vyuzivame nacvik klidného dychani ¢i Jacobsonovu progresivni
svalovou relaxaci. Do nacviku je vhodné zapojit napfiklad n&jakou hracku, kterou svym
dechem dité na bfiSku pohoupe ¢i jiné nazorné pomucky (Strakova Jirkd, 2018). Progresivni
svalova relaxace je pro dit¢ dobie pochopitelnd a miiZeme na ni vysvétlit i staZzeni a uvolnéni

téla. Jsou rizné varianty cvikl, avSak princip zastava vzdy stejny, kdy se stiidd napéti
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a uvolnéni konkrétni skupiny svali. S trochou Kkreativity se z nacviku mize stat zabavné
cviceni (March & Benton, 2007). Autogenni trénink je pro déti naro¢ny, ale mizeme vyuzit
jeho variace. Napiiklad v knize Ptibéhy z mési¢ni houpacky (Miiller, 2010) jsou do
pohadkovych ptibéhi nenasilnou formou zakomponovany formulky pro nacvik pocitt tepla,
klidu, tihy a klidného dychani. Diky kratkym pohadkovym ptibeéhtim se dité nauci zklidnit,
odpocinout si. Dité se identifikuje s hlavni postavou a mize se tak citit klidn¢ a uvolnéné

jako vila, mit télo teplé jako hvézdicka Stiibrnicka nebo citit tihu jako slon Bimbo.

I u déti 1ze vyuzit v rdmci kognitivné behaviordlni terapie v§imavost. VSimavost
byva popisovdna jako zpusob zivota v bde€lém stavu se Siroce otevienyma ocima.
Predpokladame, Ze terapeuticky efekt mize mit vnimani myslenky pouze jako myslenky,
a ne jako odraz skutecnosti €i fakt. Jedna se o schopnost zamétit se na to, co je, bez snahy
zménit to, piijmout a nehodnotit (Slepecky et al., 2018). Zatimco Prasko et al. (2007) se jests
KBT. V ramci obsedantn¢ kompulzivni poruchy se miize pacient ucit pozorovat a pfijmout
pritomnost OCD a nasledné ji nechat jit. DEti pozoruji své obsedantni mySlenky jako mraky
na obloze, které mohou nechat odejit (March & Benton, 2007). Diky v§imavosti se pacient
miZe nauCit nebojovat s mySlenkami a emocemi a pierusit tak vyhybavé chovani ¢i

kompulze (Slepecky et al., 2018).

Vsimavost je schopnost, kterou ve vétsi ¢i mensi mife disponuje kazdy (Slepecky
et al., 2018). Je vSak potieba ji trénovat. Od déti nemizeme ocekavat, ze budou cvicit kazdy
den 30 minut v§imavost. V rdmci terapie jim vSak miiZzeme pomoci, aby se naucily vnimat
vSemi smysly. Potfebuji ndvodné otazky: Jak se citi§ po téle? Co citiS nosem? Jakou mas
chut’ v puse? Co vse slysis? Co vidis (se zavienyma a otevienyma ocima)? Jak se citi? Diky
zptitomnéni okamziku mize dojit ke zklidnéni ditéte, daii se mu 1épe ovladat mySlenky,
tlumi se intenzita emoci (Strakova Jirk(i, 2018). Podle Kiiltze et al. (2019) ma v§imavost
Vv ramci 1é¢by obsedantné kompulzivni poruchy srovnatelnou ucinnost s psychoeduka¢nim
programem a mélo by se jednat spiSe 0 doplikovou techniku. Key et al. (2017) vidi
vyuzitelnost v§imavosti jako augmentacni 1écby OCD u pacientd, u kterych po kognitivné-
behavioralni terapii pietrvavaji pfiznaky onemocnéni.

Schopnost v§imavosti a piijeti vyuziva také ACT. Propojuje je se strategiemi
odhodlaného jedndni a zmény chovani za ucelem zvySeni psychické flexibility. V ramci
terapie prijeti a zavazku uZivame Sest klicovych terapeutickych procest: kontakt

S pfitomnosti, akceptace, odstup od vlastnich myslenek, pozorujici ja, hodnoty a angazované
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jednani. Tato terapie nam ik ,,ptijméte to, co nemuzete kontrolovat a zavazte se k takovému
jednani, které va$ Zivot obohati (Slepecky et al., 2018). ACT se vyznaduje nizorem, e
vyrazny distres je normalni soucasti lidské zkuSenosti, coz je podpofeno studiemi, které
naznacuji, ze vyrazny distres na urovni psychické poruchy ve skute¢nosti zaziva v prubéhu

svého zivota mnoho lidi (van Niekerk, 2018).

Na zkreslené mysleni se zaméiuje jak KBT tak ACT. Zatimco KBT nabada déti ke
zmén¢ obsahu negativnich kognici uplatiovanim kognitivni restrukturalizace, ACT
motivuje, aby k témto myslenkam zaujaly pfijatelnéjsi postoj. Ob¢ intervence maji vysokou
ucinnost pii terapii uzkosti. V ramei studie vedla k ponékud ptiznivéjsim vysledkim KBT
(Simon et al., 2018). Terapie pfijeti a zavazku méla o néco lepsi vysledky z hlediska
hodnoceni kvality Zivota ditéte (QoL dotaznik), ale neméla takovy vliv na vyhybavé ¢i
zabezpecCujici chovani (Hancock et al., 2016). Ve srovnani ACT a léCby s vyuzitim

progresivniho relaxaéniho tréninku ma vétsi t¢innost ACT (Twohig et al., 2010).

3.4 Online terapie

Kognitivné-behavioralni terapie ziskala silnou empirickou podporu pro 1é¢bu détské OCD,
a navic je povazovana za lécbu prvni volby. Mnoho pacientii se vSak z diivodi dlouhych
terminil objednani ¢i jinych piekazek k adekvatni péci nedostane. V soucasné dobé se proto

nyni za¢inaji vyuZzivat internetové programy pro 1é¢bu OCD.

Virtualni/online ¢i internetova kognitivné behavioralni terapie (iCBT) fesi prekazky
v pristupu k I1&¢bé prostiednictvim svépomoci, videokonferenci a internetovych metod
kognitivné-behavioralni terapie. iCBT je u¢innou a efektivni metodou pro poskytovani 1é¢by
uzkostnych poruch a obsedantné-kompulzivni poruchy. Zapojeni pacienta je dulezitym
faktorem ovliviiujicim odpoveéd na lécbu. Lécebné modality iCBT zahrnuji principy tradiéni
osobni kognitivné-behaviordlni terapie; jsou vSak poskytovany pomoci riznych metod
véetn¢ videokonferenci, svépomocnych aplikaci a zasilani maill mezi pacienty

a psychoterapeuty (Townsend et al., 2022).

iICBT s minimalnim zapojenim terapeuta ma v ramci studie ve srovnani s pacienty
bez terapie prokazané vysledky (Hoppen et al., 2021). Pokud se jedna o zcela netfizenou
iCBT, tedy bez kontaktu s psychoterapeutem, jsou vysledky taktéz pozitivni, avSak
problémem je nedodrzovani dil¢ich kroki a ukoli terapie (Schroder et al., 2020).

Srovnatelné vysledky ma u obsedantné¢ kompulzivni poruchy u déti iCBT s intenzivni
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formou KBT, ktera zahrnuje jedno psychoedukacéni sezeni a dvé sezeni zamétené na nacvik

expozic se zabranou ritualu a naslednou udrzovaci online terapii (Farrell et al., 2016).

Tym kolem Conzelmanna (2022) vytvofil vlastni program iCBT nebot nejvetsi
mezeru spatfovali v nedostupnosti péce v ramci doméciho prostiedi, kde se projevuje vétsina
symptomu. Jejich program internetové kognitivné behavioralni terapie pro déti zahrnoval
14 telekonferenénich sezeni s ditétem a rodi¢i. Sezeni byla podpotfena aplikaci hodnotici
denni a tydenni symptomy a pribéh 1é¢by, kterou vyplinovaly déti a rodice. Kromé toho byl
od déti ziskavan skor srdecni frekvence a aktivity prostfednictvim naramka béhem nékolika
dnli a expozi¢nich sezeni. Vybudovani ptistupu iCBT, ktery se podoba tradi¢ni terapii tvari
v tvar v ordinaci, by podle nich mohl zajistit dosazeni znamych faktort G¢inku terapie, piijeti

u pacientl i 1ékaiti a Siroké rozsifeni v ramci zdravotnického systému (Conzelmann et al.,

2022).

Vzhledem k technologickym i jinym narokiim je vhodné zamétit se nejenom na
ucinnost, ale také piijatelnost a proveditelnost iICBT. Béhem vyzkumu (Babiano-Espinosa
et al., 2021) se vyskytlo nékolik technologickych problémt, a to piedev§im z duvodu
Spatného internetového piipojeni. NejcastéjSim problémem byla neochota pacienta plnit
domaci ukoly, coZ je Casta prekazka pii expozicni terapii, avSak zde fungovala aplikace jako
motivacni faktor. Hladké implementaci programu iCBT napomohla vyborna znalost technik
KBT ze strany terapeutt. Terapeutiim byla navic poskytnuta supervize na tydenni bazi
a technickd podpora. Ugastnici vyzkumu byli s programem obecnd spokojeni. Niz§i
hodnoceni v rdmci uzivatelské zkuSenosti ze strany déti mize byt dle autort ovlivnéno
naro¢nosti expozi¢ni terapie. D¢&ti hodnotili aplikaci jako méné atraktivni, nebot’ ji
srovnavaly naptiklad s hrami, které jsou urCeny primarné pro zabavu. Osobni sezeni a online
sezeni byla rodi¢i 1 détmi hodnocena pozitivné, 1épe hodnocena vsak byla sezeni osobni.
Nékteré déti pracovaly 1épe pfi osobnim sezeni a bylo snaz$i je motivovat. Déti vyuzivaly
predev§im ty casti aplikace, které prochdzely spoleéné s terapeutem (inventdt OCD
symptomi, zaznamenavani expozicni terapie), a méné ¢i vliibec se vénovaly oblastem, které
by mohly prozkoumat samy. U 19 pacientil se po terapii snizil projev OCD symptomu pod
klinickou hranici a 15 z nich splnilo kritéria pro remisi. Studie pfinasi zhodnoceni zajimavé
inovace v ramci terapie OCD s vyuZitim aplikace pro mobilni telefon. Aplikace mize
pomoci piekonat urcité bariéry terapie a nékteré détské pacienty motivovat k 1é¢be. Zaroven

se vSak projevuje nevylucitelny vyznam osobnich setkani a vedeni terapeutem a potieba

47



vyrazné technické podpory nejenom pro rodi¢e a déti vyuzivajici aplikaci, ale také pro
terapeuta (Babiano-Espinosa et al., 2021).

Online terapie mize byt ptilezitosti pro pfekonani mnohych prekazek, se kterymi se
pacienti s OCD hledajici 1écbu setkavaji. Zaroven je vSak potieba zohlednit také urcité
bariéry ¢i nevyhody této nové moznosti. Vybrané vyhody a nevyhody shrnujeme v tabulce 2.
Tabulka 2: Vyhody a nevyhody online terapie (Townsend et al., 2022 — upraveno autorem)

VYHODY NEVYHODY

Eliminace piekazek (cestovani, naklady, Slabé dodrzovani lécby

pracovni volno)

Lepsi ptistup k evidence based 1écbé Muze byt méné ¢inna u mirnéjsich
ptiznaki
Moznost ptistupu K 1é¢bé v pritbéhu celého Mén¢ individualizovana
dne
Mensi ¢asova narocnost pro terapeuta Nedostatek vyskolenych klinickych
poskytovatell
Lepsi nez ¢ekaci seznam Negativni postoje k internetovym
intervencim

Lepsi nez ¢ekaci seznam a farmakoterapie

Online terapie nas piivadi také k jednomu z dalezitych zdroji informaci pro klienta,
a to internetu. Klienti si vyhledavaji informace o onemocnéni s pomoci internetovych
vyhledavaca. Jednou z platforem, ktera sdruzuje online i off-line informace o OCD pro
laickou vetejnost je web ocd.net. Zdrojem se vSak muze stat také Instagram, YouTube ¢i
jind socidlni sit’, kde lid¢ sdileji svou vlastni zkuSenost s OCD. PtestoZze se nejedna
0 relevantni zdroje pro vyzkumnou préci, je vhodné i tuto oblast zohlednit, nebot’ klientim

se relevantni jevit mohou.

Ve chvili, kdy se u klienta objevi prvni symptomy, je internet nejjednodusSim
a nejrychlej$im zdrojem informaci. VéEtSinou jsou vyuzivany vyhledavace (napt. Google),

ale také socidlni média (Facebook, Twitter, Instagram aj.), uzivané jsou také tzv. symptom
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checker website (napt. Mayo Clinic), které vSak nemaji ¢esky ekvivalent. Pokud se jedna

0 vérohodnost informaci, je stale na prvnim misté oSetiujici 1ékat (Hannon, 2022).

Zajimavym zahrani¢nim pocinem je UNSTUCK: OCD détsky film (UNSTUCK:
an OCD kids movie). Jedna se o kratky film, ktery se snazi ptiblizit obsedantné-kompulzivni
poruchu doslova o¢ima téchto déti. Autofi filmu, jez se potkali v rdmci podptrné skupiny
pro rodice déti s OCD, nabizeji komplexni pohled na OCD a jeho vliv na prozivani a chovani

déti. Cilem je mimo jiné piinést détem s OCD nadé&ji a moznost, jak s nemoci bojovat.

Web tohoto filmu nabizi piehled informaci a aktualnich zdroji o obsedantné-
kompulzivni poruse, seznam terapeutti vénujici se OCD a také ¢ast vénovanou sourozencim
déti s OCD. Jsou Cinni také na Instagramu, kde pravidelné sdili kratké videa déti s OCD ¢i

jejich sourozenct, popisujicich vlastni zkuSenost s nemoci ¢i kratké tipy a informace.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Problematika terapie obsedantné-kompulzivni poruchy u déti byla v ramci bakalaiské
diplomové prace (Rybkova, 2019) zmapovana z pohledu terapeutti. Pro komplexni pohled
na dané téma je vSak zapotiebi zabyvat se také druhou stranou terapeutického vztahu, a to
klienty, konkrétn¢ détmi, které maji obsedantné-kompulzivni poruchu a jejich rodici. Pravé
jejich pohled na onemocnéni a piistup k terapii mohou mit zasadni vliv na vysledny efekt
terapeutickych postupli. Terapii je tfeba ptizplsobit vyvojové urovni, ale také dalSim
individualnim charakteristikam ditéte. Z pohledu terapeuta se prave tato problematika miize
jevit narocna, proto se vyzkum zamétfuje na zkuSenost samotnych déti s obsedantné-
kompulzivni poruchou. Rodice pak mohou byt vyznamné zapojeni do symptomt OCD
sveho ditéte. TaktéZz terapeuti osloveni v rdmci piedchoziho vyzkumu (Rybkova, 2019)
povazovali spoluprdci s rodinou za vyznamnou, proto se nam jevi zapojeni rodici do

soucasného vyzkumu jako opodstatnéné.

Hlavnim zamérem tohoto vyzkumu je proto zmapovani zkuSenosti déti a mladistvych
S OCD a jejich rodi¢ti s danym onemocnénim a jeho terapii. Na zaklad¢ vyse uvedeného

vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni ptistup.

V nasledujicich kapitolach bude detailné popsan vyzkumny proces. Postupné
stanovime cil vyzkumu a vyzkumné otazky. Pfedstaven bude zvoleny typ vyzkumu a pouzité
metody, vyzkumny soubor a na zavér zpracovani a analyza dat. Diskutovany budou také

etické aspekty vyzkumu. Po interpretaci vysledkt bude prakticka ¢ast uzaviena diskuzi.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani zkusenosti déti s obsedantné-kompulzivni poruchou
a jejich rodict s danym onemocnénim a jeho terapii. Jedna se o nazor respondentti, co si
0 dané problematice mysli, jak ji proZivaji. Cile vyzkumu jsou orientovany jak k rozsifeni
poznani, tak prakticky kK vyuzitelnosti zkoumané problematiky (MiSovi¢, 2019). Abychom
mohli dané problematice porozumét, musime poznat jeji charakteristické elementy.
Vyzkumna prace tak bude postavena na deskripci a kategorizaci (Ferjencik, 2000).

Vzhledem k uziti principti tzv. zakotvené teorie v ramci analyzy dat, bude cilem také
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vytvoreni ur¢itého pracovniho modelu, jehoz Gstiednim konceptem bude terapie déti s OCD

(Rihacek et al., 2013)

K dosazni hlavniho cile vyzkumu bude zapotiebi dosazeni cili dilé¢ich vychazejicich

Z hlavniho vyzkumného problému, kterymi jsou:

o a ~ w nhE

cil: stanoveni teoretickych vychodisek vyzkumu

cil: popis motivacnich faktort klienta k terapii

cil: popis procesu terapie z pohledu klienta

cil: popis terapeutickych prostifedkt z pohledu klienta
cil: popis vnimani OCD klientem

cil: popis podptrnych a omezujicich faktori terapie z pohledu klienta.

V ramci vyzkumu se budeme snazit zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: Jakd je

zkusenost deti s OCD a jejich rodicii s onemocnénim a terapii? Nelze vSak postihnout

problematiku v jeji celistvosti. Pro vyzkum jsme si proto na zakladé dil¢ich cilt vytvofili

specifické vyzkumné otazky:

o & w0 b PE

Jak déti s OCD a jejich rodi¢e vnimaji onemocnéni?
Jak se dité¢ s OCD dostava do psychologické péce?
Jak déti a rodi¢e vnimaji proces terapie?

Co détem s OCD a jejich rodi¢tim pomaha?

Co détem s OCD a jejich rodi¢tim v péci chybi?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k vyzkumnému cili byl zvolen kvalitativni p¥istup a deskriptivni design
vyzkumu. Podstatou zkoumaného problému je zkuSenost déti s OCD a jejich rodici
s onemocnénim a jeho terapii. Chceme ziskat detailni informace od respondenti, jejich ndzor
a jedine¢né vnimani dané problematiky. Z toho diivodu se nam tento piistup k vyzkumu jevi
vhodny (Strauss & Corbin, 1999). Kvalitativni pfistup ndm poskytuje moznost zachytit
jedinec¢nost a neopakovatelnost zkuSenosti jedince, problematiku v jejim kontextu, procesu

a dynamice (Miovsky, 2006).

Dle stanovenych cilil je nasi snahou deskripce a klasifikace zkoumané problematiky.
Vyzkum Ize tedy dle Ferjen¢ika (2000) oznaCit za vzorkovy ptehled. Vzhledem
k deskriptivnimu zaméteni se jedna o vyzkum orientacni, ktery nam umoznuje ziskat vhled
do problematiky, kterd nas zajima, tedy obsedantné-kompulzivni poruchy a jeji terapie

z pohledu klienta.

5.1 Metoda ziskavani dat

Pro ziskani dat byla vyuZzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru
nam umoznuje menit potfadi otdzek dle aktudlniho prabéhu rozhovoru, motivovat
respondenta k vétsi sdilnosti, vyuzit dopliujici otazky ¢i dovysvétleni (Miovsky, 2006).
Uskalim jazykové komunikace je uréitd deformace prenasené informace &i neschopnost
piesného vyjadieni myslenky v feci. Doptavanim a ujisténim se o zamysSleném vyznamu
odpovédi respondenta (inquiry) se nam miize podafit vliv téchto prekazek zmirnit (Ferjencik,

2000).

V interview nas zajimala zkuSenost respondentt a ptipadné nazory, které z ni mohou
vychdzet. Sami respondenti vybiraji ze své zkuSenosti ur¢ité detaily, nasi snahou je pak
dat, at’ uz tvorbou ¢i zpisobem kladeni otazek. Soucasti vyzkumu, ktery vyuziva pro
ziskavani dat interview, by proto méla byt i reflexe pfistupu vyzkumnika (Seidman, 2006).
Autorka prace ma ukonceny vycvik v kognitivné-behavioralni terapii, v rdmci n€hoz méla
praxi v psychiatrické a psychoterapeutické ambulanci. Zde se v ramci terapii pod suprevizi

setkavala také s détmi s obsedantné-kompulzivni poruchou a jejich rodici. Na supervizich
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pak méla moznost rozebrat tuto problematiku s ostatnimi kolegy vénujicimi se détskym

klientam.

Pro polostrukturované rozhovory byla pfedem vytvofena samostatna schémata pro
déti/mladistvé (viz Ptiloha 1) a zdkonné zastupce (viz Ptiloha 2). Otazky pro déti a mladistvé
byly nasledné kladeny dle vyvojové urovné a schopnosti porozuméni ditéte. U déti, ale
I rodi¢t, bylo ovéfeno, zda otazkam spravné rozumi, méli sami moznost se doptat.
Zhodnocena byla také volba terminu, denni doby a prostoru pro realizaci rozhovort. Tyto

aspekty jsou blize popsany v kapitole 7.1, vénované popisu sbéru dat.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumanou cilovou populaci jsou déti s OCD, které jiz zapocaly terapii a jejich rodice.
Détska forma OCD typicky nastupuje mezi 7 — 11 rokem (Theiner, 2014). V ramci vyzkumu
jsme se proto zaméfili na déti, které byly v terapii ve Skolnim véku 7 — 14 let. Dospivajici
star§i 15 let jsou vétSinou jiz na takové vyvojové urovni, kterd umoziuje pouziti technik
shodnych pro dospélé klienty a prace s nimi vyZaduje zohlednéni jinych specifik nez s détmi

Skolniho véku.

Prevalence onemocnéni se v détské populaci udava 1-2 % (Mald, 2000). Dle Ceského
statistického ufadu (2020) bylo ke dni 1. 1. 2020 v Ceské republice 919 422 déti ve véku od
7 do 14 let. Dle téchto udaji se mizeme pokusit o odhad poctu cilové populace déti s OCD,
ktery by nas dovedl k ¢islu 9 194 — 18 388 jedinct. Je tfeba vSak brat ohled na zpozdéni, se
Kterym se pacienti dostanou k adekvatni 1é¢bé nebo se do terapie nikdy nedostanou. Redlny
pocet déti s obsedantné-kompulzivni poruchou, které jsou aktualné vedeny terapeutem, je

proto nejspis mnohem nizsi.
Pro vybér jedinct do vyzkumného souboru déti byla stanovena nasledujici kritéria:

e jedinci byla diagnostikovana obsedantné-kompulzivni porucha

e jedinec navstévuje €i navstévoval v 7 — 14 letech zivota psychiatra ¢i klinického
psychologa

¢ jedinec podstupuje ¢i podstupoval v 7 — 14 letech Zivota psychoterapii zaméienou na

OCD

e jedinec neni aktudIn¢ starsi 18 let.

V ptivodnim zaméru vyzkumu méli byt zahrnuti pouze respondenti ve véku 7 — 14
let. Dle piedbéznych rozhovoru bylo zménéno kritérium na vySe uvedené, tedy terapii
probihajici v 7 — 14 letech ditéte a aktualni v€k respondenta do 18 let, pro lepsi saturaci dat.
Druhym jedincem ve dvojici byl vzdy zdkonny zastupce ditéte. Pro vybér jedinct do
vyzkumného souboru byla pouzita kombinace nepravdépodobnostnich metod vybéru, a to
prosty zamérny vybér, zamérny vybér pres instituci (psychoterapeuty) a samovybér.
Na zaklad¢ stanovenych kritérii ndm tato metoda umoznuje vybrat do vyzkumu ucastniky,

ktefi témto kritériim odpovidaji, a ktefi zaroveil souhlasi s ucasti (Miovsky, 2006).
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Pro osloveni potencionalnich respondentti byli nejdiive osloveni psychoterapeuté
pracujici s détskou klientelou. Ti nésledné zvetejnili osloveni (viz Pfiloha €. 3) ve svych
ambulancich, ptipadné oslovili konkrétni klienty s danou problematikou. V ramci osloveni
byli potencionalni respondenti upozornéni na dobrovolnost ucasti, aby byla sniZzena potfeba

Klienta vyhovét terapeutovi. Vyuzito bylo také ptimé osloveni vyzkumnikem.

Planovany pocet respondentl ve vybérovém souboru byl 5 dvojic rodi¢ a dité. Vyse
popsanym zpuisobem bylo ziskdno 6 dvojic respondentd. 2 dvojice byly ziskany diky
osobnim kontaktim vyzkumnika, 2 reagovaly na letak s oslovenim umisténym v ambulanci
terapeuta a 2 byly ptimo osloveny a doporuceny jednim z oslovenych terapeuti. Zajem
projevily jesté dalsi dvé dvojice respondentd, jejich terapeut vSak vzhledem k okolnostem
terapic nedoporucil G¢ast na vyzkumu. V ramci textu pak budeme hovofit celkem
0 7 détech/mladistvych, kdy sedmym je syn respondentky, jejiz dcera se aktualné 1é¢is OCD.
Jejimu synovi je 22 let, nebyl s nim proveden rozhovor, matka vSak hovoii také o zkuSenosti
spojené s nim, nebot” dlouhodob¢ (od détstvi) podstupoval terapii zamétenou na jeho OCD.

V tabulce respondentii (viz Tabulka 3 a Tabulka 4) je uveden v zavorce.

S ostatnimi respondenty se podatilo absolvovat naplanovany rozhovor. Rodice, ktefi
se zucastnili se svymi détmi vyzkumu, udavali, Ze ocenuji zdjem o onemocnéni jejich ditéte
a projevili zdjem o vysledné zpracovani magisterské diplomové prace. Déti a mladistvi
vétsinou udavali, Ze se na ucasti s rodi¢i domluvili, ptali se, kolik takovych déti je, Ze jsou

radi, ze v tom nejsou sami. U¢astnikiim nebyla pfislibena penézita ¢i jina odména.

Respondenti spliiovali vSechna pfedem uréena kritéria. Vyzkumu se zucastnily
4 divky a 2 chlapci. Zakonnym zastupcem byly vétSinou matky, vyzkumu se zacastnil pouze
jeden otec. Charakteristiky vyzkumného souboru jsou rozdéleny do dvou tabulek. Kazdé
dit¢/mladistvy bylo oznaceno fiktivnim jménem pro anonymizaci a lepSi orientaci
V nasledném textu. O ditéti ¢i mladistvém bude dale hovotfeno pod pfidélenym fiktivnim

jménem a o zdkonném zastupci jako napt. o matce Petra.

V prvni z tabulek vénujicich se charakteristikam participantt (viz Tabulka 3) je ke
kazdému respondentovi uveden zakonny zastupce, ktery se zic€astnil vyzkumu a aktudlni
vék  ditéte/mladistvého. Dale je uvedena komorbidita, ktera se u déti
s obsedantné-kompulzivni poruchou vyskytuje, nebot’ v n€kterych ptipadech méla vliv na

nami zkoumanou problematiku. V poslednim sloupci je uvedena ptipadnd medikace jedince.
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Tabulka 3: Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru

. ZAKONNY y
RESPONDENT (DITE) , VEK KOMORBIDITA MEDIKACE
ZASTUPCE
tiky, izkostné
Matéj matka 12 let ) ano
depresivni porucha
Jonas otec 16 let tiky ano
Pavla matka 11 let - ano
Jana matka 17 let - ano
Eliska matka 16 let - ano
Monika matka 11 let - ne
(Vasek) matka 22 let - ano

V druhé tabulce (viz Tabulka 4) shrnujeme informace k psychoterapii respondentd.

Za podstatny povazujeme vék zahdjeni terapie, a zda terapie aktualn¢ probiha. S terapeuty

respondentll neprobihaly rozhovory, avS§ak u aktudlné probihajicich terapii ndm po domluvé

s respondenty terapeuti poskytli informace o zaméieni jejich psychoterapeutického vycviku.

Dalsi udaje pro zachovani anonymity respondenti neuvadime.

Tabulka 4: Charakteristiky psychoterapie respondentt

RESPONDENT (DIiTE) Vék zahajeni PST | Aktualné PST Smér terapeuta
Matéj 8 let Ano KBT
Jonas 9 let Ne KBT
Pavla 10 let Ano KBT
Jana 9 let Ne SFBT?
Eliska 10 let Ano TST*
Monika Ano Ne TST
(Vasek) 11 let Ne KBT

3 Solution Focused brief Therapy — Terapie zaméfend na feSeni

* Transformacni systemick4 terapie



7 REALIZACE VYZKUMU A SBER DAT

Realizace vyzkumu, konkrétn¢ faze sbéru dat prob&hla béhem listopadu 2022 az ledna 2023.
Béhem listopadu byla oslovena vétSina kontaktii na potencialni respondenty a nasledné dle

kapacity respondentil i vyzkumnika domluveny terminy rozhovora.

V nasledujicich podkapitolach bude piredstaven proces realizace vyzkumu.
Jednotlivé kroky zahrnovaly osloveni potencidlnich respondentti, domluveni rozhovord,
prabéh rozhovoru s rodi¢i a détmi a mladistvymi a uzité metody pro zpracovani a analyzu
dat. Nedilnou soucasti vyzkumu, predev§im s ohledem na zapojeni déti a mladistvych, je

eticky aspekt, ktery je blize diskutovan v posledni podkapitole této ¢asti diplomové prace.

7.1 Popis sbéru dat

Potencialni respondenti byli osloveni dle vyuzitého zdroje. Osobni kontakty vyzkumnika
byly osloveny osobné, telefonicky ¢i mailem a néasledné domluven termin setkani. Zajemci
reagujici na letdk s oslovenim umisténym v ambulanci terapeutti oslovili vyzkumnika
e-mailem, uvedli telefonicky kontakt a na né&j poté byli osloveni a byl domluven termin
setkani. Kontakty z doporuceni terapeutu byly osloveny telefonicky. Jiz b&hem
telefonického kontaktu byly respondentim ptedany stru¢né informace o ucelu vyzkumu

a byla zdraznéna dobrovolnost jejich ti¢asti.

VétSina rozhovortt probéhla v prostorach ambulance, které ma vyzkumnik
k dispozici. Jeden rozhovor prob&hl v pracovnich prostorech nabidnutych respondentem,
vzhledem Kk lepsi dostupnosti pro respondenta. Jeden rozhovor vzhledem k delsi nemoci
respondenta probéhl online formou videohovoru. Termin a denni doba interview byla
vybréana po domluvé s respondenty tak, aby jim vyhovovala, aby dité nebylo unaveno, aby
rozhovor pfili§ nenarusil béZzny program ditéte (naptiklad oblibeny zdjmovy krouzek).
Vétsina rozhovorti probéhla v odpolednich hodinach, v rozmezi 14 — 17 hodin. Jeden
rozhovor probéhl v dobé od 17:30, kdy vyhovoval matce vzhledem k pracovnim
zaleZitostem. Dcera (16 let) byla v ten den doma a nebyla proto unavena po Skole, tato denni

doba ji vyhovovala. V8ichni respondenti souhlasili s mistem, ¢asem i formou rozhovoru.
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Pfed zapocetim samotného vyzkumného rozhovoru, probéhl nejdiive kratky
nezavazny rozhovor pro navozeni atmosféry a seznameni s ditétem/mladistvym a jeho
zakonnym zastupcem. Byly piedstaveny veskeré informace tykajici se vyzkumu a daného
rozhovoru a respondenti mé¢li dostatecny prostor na kladeni otdzek. Nasledné dle domluvy

probehly rozhovory oddélené s ditétem/mladistvym a zdkonnym zastupcem.

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Respondenti byli ustné i v ramci pisemného
informovaného souhlasu (viz Pfiloha 4) seznameni s pofizenim audionahravky rozhovoru
a naslednym zpracovani dat a méli moZnost se k této skutecnosti vyjadiit. VSichni
respondenti s nahravanim souhlasili. Pfed zapnutim diktafonu byli respondenti upozornéni,

ze od dané chvile je rozhovor nahravan.

Podkladem pro polostrukturovany rozhovor bylo schéma otazek vypracovanych
zvlast’ pro rodie (viz Pfiloha 1) a zvlast' pro déti/mladistvé (viz Ptiloha 2). VSem
respondentim byly polozeny vSechny tyto otazky. Zarovenn vSak byla moZznost otazky
doplnit o téma, které respondent zminil, a bylo potteba jej rozvést a doptat se, pokud bylo
potieba informace doplnit, dovysvétlit ¢i1 rozvinout odpovéd’ respondenta. Vsem
respondentim bylo na zavér podékovano za tcast na vyzkumu. V pribéhu i na zavér

rozhovoru méli respondenti moznost pokladat otazky tykajici se vyzkumu.

Nejkratsi rozhovor s ditétem trval 20 minut, vétSina rozhovora s détmi/mladistvymi
trvala 30-35 minut. Nejkrat$i rozhovor s rodi¢em trval 30 minut, vétSina rozhovora s rodici

trvala 40-45 minut.

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

V réamci zpracovani a analyzy dat jsme se fidili pfistupem zakotvené teorie, kterda ma
nejvetsi potencial zachytit zdkonitosti procesu, v naSem piipad¢ terapie déti s OCD. Tento
piistup vsak nebyl dodrZen se viemi aspekty V ramci celého procesu vyzkumu (Rihacek
et al.,, 2013). Audionahravky vSech rozhovort byly doslovné piepsany. Po opakovaném
poslechu byla provedena kontrola transkripce. Vzhledem k zaméfeni na obsah, vice nez na
jiné kvality sdélovaného, bylo moZné provést tzv. redukei prvniho Fadu. Jedna se o operaci,
pii které jsou z textu odstranény pauzy, odmlky, zachycené zvuky a ptipadné vystelkova ¢i
opakujici se slova. Vysledkem tohoto postupu byl plynulejsi text, vhodnéjsi k nasledné
analyze (Miovsky, 2006).
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Prvni fazi analyzy dat bylo tzv. otevifené kédovani, v ramci né¢hoz byly vytvoteny
zékladni koncepty (Riha¢ek et al., 2013). V textu byly nachazeny vyznamové jednotky,
kterym byl nasledné ptifazen kod (Miovsky, 2006). Pripadné pocetnéjsi kody byly spojeny
do obecnéjsich konceptti V dalsi fazi byly vzniklé koncepty popsany na zakladé jejich
vlastnosti a dimenzi (Rihagek et al., 2013). Nezbytnou souéasti analyzy dat bylo porovnavani
vzniklych konceptt a jejich vzajemné vztahovani. Strauss a Corbinova (1999) tuto ¢ast
analyzy nazyvaji axidlnim kédovanim. Nasledné byl vytvoien pracovni model kolem

ustfedniho konceptu, a to procesu terapie ditéte s obsedantné-kompulzivni poruchou.

V ramci analyzy dat byly vyuzity n€které pomocné postupy. Rozhovory byly
vytiStény a nasledné byly zvyraznovany dilezité ¢asti textu a doplhiovany poznamkami.
Vyzkumnik vytvarel mySlenkové mapy K jednotlivym konceptim, ¢aste¢né metodou tuzka
papir a ¢astecné s vyuzitim softwarového programu Atlas. ti 8. MySlenkové mapy se pak
staly podkladem pro grafické zpracovani vysledkli v podobé¢ schémat. Vysledky analyzy dat

a jejich interpretaci uvadime v kapitole 8.

7.3 Etické problémy a jejich reSeni

Realizace vyzkumu probihala s védomim etickych zdsad vyzkumu. VSichni respondenti se
zucCastnili vyzkumu dobrovolné. Vzhledem k ucasti také nezletilych respondenti, byl
vypracovan informovany souhlas pro zakonné zastupce (viz Ptiloha 4). V piipadé tcasti
mladistvych byl informovany souhlas pfedlozen i danému respondentovi. Pfed pfedloZzenim
souhlasu byli rodi¢e i déti/mladistvi informovani o ucelu vyzkumu, priabéhu rozhovoru
a dobrovolnosti ucasti. Respondenti byli informovani o poiizeni zvukové nahravky
rozhovoru a nasledném zpracovani takto ziskanych dat. Podrobné byl ptfedstaven zptisob
nasledné anonymizace dat. Respondenti byli upozornéni na moznost kdykoli z vyzkumu
odstoupit a také svou ucast zpétné zrusit, a to nejpozdéji do 30. 3. 2023, kdy budou data jiz
vlozena do studijniho systému. Zakonny zastupce mél dostateCny prostor pro kladeni

doplijicich dotazil.

Nélezitosti a pribéh vyzkumu a rozhovoru byl pfedstaven také ditéti, a to takovym
zpusobem, aby mu mohlo porozumét. Také déti mély moznost klast otazky a byly
upozornény na vSechny dilezité aspekty uvedené vyse. Od déti byl vyzadan tstni souhlas,

rodic¢e pak potvrdili podpisem pisemny informovany souhlas.
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Rozhovory probéhly dle souhlasu zdkonného zastupce a ditéte ¢i mladistvého
oddélené. Byla diskutovana divérnost sdélenych informaci, kdy bude po zvefejnéni
magisterské diplomové prace mozna identifikace v ramci dvojice. Dle sdélenych informaci
o uzitych technikach od terapeuti je piipadné mozna také identifikace terapeutem. Této
problematiky si byli vSichni respondenti védomi a nebyla pro né¢ piekazkou ucasti na

vyzkumu.

Vyzkum se tykal citlivé problematiky klientd — onemocnéni ditéte. Byl proto
ponechan dostatecny prostor k otdzkam, vytvoreni atmosféry, na respondenty nebyl vyvijen
zadny natlak k zodpovézeni otazek. Byl zajistén dostatecny prostor k vyjadieni vSech nazort
1 emoci s nimi spojenych. Pfedem byla dohodnuta moznost telefonicky kontaktovat
soucasné¢ho terapeuta ditéte po skonfeni vyzkumu, pokud by bylo potieba oSettit néktera
témata. Této moznosti zadny z respondentli nevyuzil. Dle sdéleni déti a mladistvych po
skon¢eni rozhovoru, nebyla pro n€ ucast na vyzkumu zatézi. Dvé zacastnéné matky projevily
béhem rozhovoru vyraznéjsi emoce, kdy pti vzpomince na pocatky onemocnéni jim vhrkly
slzy do o¢i. Maminkdm byla poskytnuta aktualni emoc¢ni podpora, dostatecCny prostor emoci
vyjadiit, byly opakované dotdzany, zda si pieji pokraCovat ve vyzkumu. Obé maminky

S ucasti 1 nadale souhlasily.

Béhem rozhovoru, pifedevSim c¢asti ohledné vnimanych omezujicich faktort
a nedostatcich dosavadni péce, se néktetfi respondenti dotazovali na moZzZnosti vyuziti
nékterych technik ¢i zapojeni rodi¢t do terapie. Respondentiim bylo doporuéeno se obratit
na svého terapeuta a danou problematiku s nim projit. Z dotazovani po ukonceni vyzkumu
vyplynulo, Ze probéhla setkani dvou respondentti se svymi terapeuty, kdy terapeuté vnimali
tyto pozadavky Ci postiehy klientd pozitivné a do terapie byla zahrnuta nova forma

spoluprace ¢i konkrétni techniky.

Po probéhnuti rozhovorl byla zajiSténa ochrana ziskanych dat — ulozeni pod heslem

a ptitazenym fiktivnim jménem. Po transkripci rozhovori byly nahravky smazany.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH
INTERPRETACE

Tato kapitola je v€novana vysledkim analyzy rozhovor a jejich interpretaci. Text je
vzeSly z analyzy ziskanych dat, a vztahy mezi nimi. Jednotlivd témata, kterd jsou na
souhrnném schématu (viz Obrazek 5) zvyraznéna, budou blize prezentovana
v podkapitolach, které odpovidaji stanovenym vyzkumnym otazkam.

v

V ramci schématu je patrné, Ze u n€které problematiky jsou vyznamnéjsi jednotliva
témata, kterym se pak v ramci rozhovori vénovaly déti/mladistvi 1 jejich rodiCe (naptiklad
vnimani OCD nebo co jim v ramci onemocnéni pomaha) a u jinych se projevil spiSe odlisny
pohled déti/mladistvych a jejich rodi¢a (napiiklad ptistup k medikaci nebo co v péci chybi),
kdy konkrétni témata jsou predmétem az detailniho zpracovani dané problematiky

v podkapitolach.

Obrazek 5: Souhrnné schéma

ZAPOJENI RODICE
PSYCHOLOG PSYCHOTERAPIE
— - PROCES PRIZPUSOBENI
DITE RODIC PEDIATR e
RODIC
PSYCHIATR MEDIKACE
DITE
OCD CO CO CHYBI
FUNGUJE
——— 1 ———
1 1 1
UCINNE . .
INFORMACE POHLED TECHNIKY FAKTORY OSTATNI{ RODIC DITE
TERAPIE
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Souhrnné schéma vysledkt analyzy dat z polostrukturovanych rozhovori zahrnuje
hlavni kategorie a vztahy mezi nimi. Ustiedni téma terapie ditéte s OCD za&ina samotnym
ditétem, které se dostava do péce psychologa ¢i psychiatra. Vzhledem k tomu, ze se jedna
0 nezletilého, musi jej do péce tzv. privést rodi€. V nekterych pripadech upozorni na potiebu
vySetteni ¢i psychologické péce skola nebo matetska Skola (dale jen skolka), kterou dité
navstévovalo. Nasledné rodice zpravidla kontaktovali pediatra ditéte a teprve poté doslo
K navstéveé psychologa nebo psychiatra. Podrobnéji se cesté, kterou se dit¢ s OCD dostane
do psychologické péce, vénujeme v kapitole 8.2. Od dané chvile pak za¢ina proces terapie,
ktery jsme také dle rozhovortu rozdélili do dvou oblasti, a to psychoterapie a medikace.
Zatimco u psychoterapie se déti i rodice vénovali dvéma zdkladnim kategoriim, a to zapojeni
rodict do terapie a ptizpisobeni dalsi terapie, u medikace byl vyrazné;si rozdil ptistupu déti

a jejich rodict k farmakoterapii. Této problematice je vénovana kapitola 8.3.

Na to, jak a kdy se dit¢ do terapie dostane a jak poté terapie probiha, ma dle rozhovort
vliv jednak vnimani obsedantné-kompulzivni poruchy ditétem i rodi¢em, v ramci n€hoz jsme
identifikovali dvé oddé¢lené kategorie zdroji a vyhledavani informaci o onemocnéni
a moznostech 1écby a samotny pohled ¢i ndhled na onemocnéni (viz kapitola 8.1). Nasledné
rodiCe 1 déti hovotili o tom, co jim s onemocnénim pomaha, kdy se obé skupiny vénovaly
konkrétnim technikam, u€innym faktorim terapie a ostatnim faktortim, které povazuji za
prospesné (viz kapitola 8.4). Na zavér bylo hovoteno také o piekazkach terapie ¢i tomu, co
v ramci péce chybi (viz kapitola 8.5), kde ptevazil spiSe rozdil v ndzorech rodicl a jejich
deéti.

V posledni podkapitole jsou shrnuta zdkladni zjisténi z analyzy dat ziskanych
Z rozhovorl s détmi s obsedantné-kompulzivni poruchou a jejich rodict. Piima sdéleni

respondentl budou oznacena uvozovkami a kurzivou.
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8.1 Jak déti s OCD a jejich rodi¢e vnimaji onemocnéni?

Pti otazkach na vnimani vlastniho onemocnéni ¢i onemocnéni svého ditéte, jsme se nejprve
dostali k problematice, kde rodice i déti informace o OCD ziskavaji. Rodice i déti/mladistvi
hovotili o podobnych zdrojich, jen s nepatrné jinym stylem vyuziti. Druhou kategorii je pak
samotny nahled ¢i pohled na OCD, ktery se vyraznéji liSil z pohledu ditéte/mladistvého
S OCD a jeho rodice. Jednotlivé kategorie a kody, které zahrnuji, jsou pro piehlednost

znazornény ve schématu (viz obrazek 6).

Obrazek 6: Vnimani OCD détmi a rodic¢i

VNIMANI
OCD
1 1 1
INFORMACE POHLED
1 1
1 1 T 'I - I y
PSYCHOTERAP DITE .
INTERNET KNIHA . DITE o
PSYCHIATR RODIC RODIC
1 1 - 1 1
ZVYK ZATEZ SEBEPOJETI ZATEZ [ BSSE I VglE"gféN i IZIXEIF\?(\)/]I-

8.1.1 Vyuziti zdroji informaci o OCD

Vsichni respondenti, a to déti i rodice, uvedli, Ze jako zdroj informaci pouzivali internet
a zminili ho hned na prvnim misté. Rodice nejcastéji zminovali bézné vyhledavace, kde se
snazili pfedev§im na zaCatku najit informace, o co se jednd a co s tim maji délat. Maminka
Jany se napiiklad snazila na internetu najit, co to muze byt, kdyz u dcery ,,vygradovala
potieba poradku, potrebovala mit vsechno na svém misté, nedokdzala odejit bez presné
usporddané aktovky*“. Vnima 1 vét§i povédomi o onemocnéni ,,posledni dva roky uz je to
jiné, nez pred témi deseti lety. Informaci je na internetu hodné, ale zase nedokazu zhodnotit
diveryhodnost*. Také matka Elisky ,.kdyz to propuklo, zkoumala pres internet, co to miize
byt“, nedokdzala vSak najit shodné projevy, jako méla dcera. VétSina rodict vSak
polemizovala o divéryhodnosti téchto zdrojii a rad€ji se pak obratila na psychologa ¢i

psychiatra a tyto informace s nim nasledné prosla.

64



Déti/mladistvi si také ,,googlili* svoje problémy, jak to funguje nebo moznosti, co
s tim mohou délat. Castgji neZ rodi¢e vyuzivali ale jiné zdroje, neZ b&zné vyhledavace. Jonas
si naSel ,,youtubera, ktery ted’ priznal, Ze to ma taky“. Jana nasla na internetu ,,Spoustu
zndmych lidi, co to ma, divala jsem se na hodné dokumentii o nich®, také na YouTube. Také
Elisku zaujala na Instagramu zpévacka, ktera trpi OCD. Monika se snazila najit, jestli nema
podobné myslenky i n¢kdo jiny a nasla ,.blog, na kterém se néjaka holka svéruje se svymi
myslenkami“. Tyto osobni zkuSenosti konkrétnich lidi pak povazovali za duvéryhodné,
snazili se s nimi ztotoZnit. Zminéna byla také aplikace Nepanikaf. Na internetu hledali také
zpusob, jak si pomoci. EliSka ,,hodné hledala na internetu, ale sama si 10 uplné nezviddla
udelat. Matéjovi ptislo, ze vSechno ma na internetu ,jednoduchy navod, ale ve skutecnosti

to vitbec nefunguje.

Rodice 1 déti/mladistvi pak srovnavali informace, které uz méli s témi, které jim
poskytl psycholog nebo psychiatr. Vétsina hovofila o moznosti ziskat tak konkrétni

informace o problému svého ¢i svého ditéte. Vysvétleni informaci na vlastnim ptikladu.

Otec od Jonase a matka od Vaska a Pavly zminili knihu o OCD, kterou jim poskytl
psychiatr nebo psycholog. ,.Nejditv jsme dostali néjakou prirucku, ale ta byla pro dospélé,
pak pani doktorka prinesla néjakou novou knizku pro déti* vzpomina otec Matyase, ,,snazili
Jjsme se to Cist, ale prislo mi, Ze Matyds je néjaky vys$si level*“. Matka od Vaska a Pavly v§ak
knihu chvali ,,bylo fajn mit néco v ruce, néco jsme tam nasli nebo nds pak napadlo se na to

zeptat pani psycholozky nebo doktorky*.

Ptestoze sami rodiCe ani déti nezminili sebe navzajem jako zdroj informaci ptimo
v ramci odpovédi, béhem dalsiho rozhovoru vyplynulo, Ze déti predstavovaly pro rodice
postupem ¢asu vyznamny zdroj informaci. ,.Eli o tom dokdze krasné mluvit, vysvétlit to. Kdyz
Si to V terapii urovnala, hodné mi pomohla ji potom pochopit®, vysvétluje jeji matka. Matka
od Vaska a Pavly se jednak ,,dodnes dozvida od syna nové informace, co se s nim tehdy délo*
a zaroven ji syn pomaha pochopit, co se déje nyni s dcerou ,,na zacdtku nas Vasek upozornil
pravé na nékteré projevy u Pavlinky“. Pro Pavlu je pak bratr hlavnim zdrojem informaci
»vSechno resim nejdiiv s nim, casto si volame a ptam se ho*. Déti/mladistvi méli k rodi¢im
jako ,,zdroji informaci“ ambivalentni ptistup. Néktefi spole¢né s rodi¢i vyhledavali
informace nebo se jich ptali, co s tim maji d¢lat. Eliska a Jana ale vzpominaji, Ze uz se pak
ani radéji rodicl neptaly, ,,bylo to viastné tak poprvé, kdy mi prislo, Ze mé mamka nechape®,

vzpomina Pavla.
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8.1.2 Pohled na OCD

Kdyz jsme se s respondenty bavili, jak vlastn¢ vnimaji obsedantné-kompulzivni poruchu,
a co to pro n¢ znamena, Ze ji maji oni nebo jejich dité, lisil se pohled samotnych déti a jejich
rodict. Spolecnou kategorii, o které hovotili déti/mladistvi i rodice, byla zatéz, kterou OCD

ptedstavuje pro dité/mladistvého a jeho okoli.
POHLED DETI

Déti/mladistvi vétSinou zacinali hovotit o tom, Ze ,.fo tak proste je, ze je to takovy jejich
,Zvyk (Jana, Eliska, Mat¢j). Eliska hovoftila o ,tradici, kterou dodrzuji, i kdyz treba
nechci®. Maté&j OCD povazuje ,,za svoji soucast, se kterou jSem se naucil néjak zit“. Vyrazné
odlisn¢ vnimala OCD Monika, kterd dochédzi do terapie nejkrat$i doby z oslovenych
respondentl. V jejim popisu se spi§ objevovala cizost ,,jakoby mi ty myslenky tam nékdo dal,

najednou se to objevi a musim nad tim premyslet a ptat se.

To ze se jedna o zvyk vSak v dal§im rozhovoru nevyplynulo v nic pozitivniho.
Déti/mladistvi hovotili o zatézi, kterou pro n¢ OCD piedstavuje. Mat¢j, EliSka 1 Jonas
hovotili o velkém vyCerpani, kdy musi spat zpravidla alespon 12 hodin. Pavla to vysvétluje
jako ,,neustdalou honbu za dokonalosti, kterou i kdyz vite, Ze je nedosaZitelna, snazite se ji

dosahnout za kazdou cenu‘.

Z popisu OCD détmi/mladistvymi vyplynulo, Ze nékteré jeho projevy ¢i projevy
S onemocnénim spojené zacaly ovliviiovat jejich sebepojeti. ,,Nekdy se mi objevila takova
agrese, pocity vuci lidem, vici zviratum, nikdy jsem to tak neméla, hrozné mé to polekalo, Ze
takova ted budu®, vysvétluje Pavla. ,,Nabaluji se mi na to takové myslenky, jestli treba

nejsem lesba, ale viitbec mi to tak neprijde, ale jsem z t0ho zmatend*, ¥ika Monika.
POHLED RODICU

Hlavnim tématem rodi¢ti a prvnim, o kterém zacali mluvit, byla zatéz, kterou OCD
predstavuje pro jejich dit€ i pro né samotné. Stejné jako jejich déti mluvili o vyCerpani, které
OCD a jeho projevy pfinasi. Zaroven vSak hovotili o zatézi jich jako rodi¢u, kdy si hlavné
nebyli jisti, nakolik ditéti pomahat. ,.Kdyz si Matej zapomnél doma tvaroh, normdlnimu diteti
bych rekla, at si to nejak vyresi, takhle jsem se omluvila z prdce a jela pro jeho konkrétni
tvaroh domu*, vzpomina matka Maté&je. ,,Paviinka zacala odmitat kontakt s nami, najednou
nechtéla obejmout, dotknout jsem se ji nemohla, az jsem si Fikala, jestli se mé nestiti®,
popisuje zase matka Pavly a Vaska. Vsichni rodiCe popisuji ur¢ité zapojeni do symptomatiky
svych déti, kdy se jim snazili co nejvice ,,pomoci.
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Pfitivahach o OCD ditéte rodice narazeli na predstavu o jejich budoucnosti. ,,Nevim,
co to pro néj znamena do budoucna, nebudu mu moct pomahat porad‘ ika otec Jonase, dale
dodava, ze ,,Jony je inteligentni kluk, ale vysoka by jej zabila®. Obavy o budoucnost svych
déti meli vSichni rodie. Nékterym (matce Vaska a matce Matéje) se tento nahled zménil
diky terapii, kdy obéma bylo v ramci terapie feceno, Ze jejich syny vidi terapeut na vysoké
Skole, v kolektivu jinych déti, spokojené. Matce Vaska se to nyni potvrdilo.

S budoucnosti se poji také urcitd pripravenost pro dalsi Zivot, kterou rodice diky
OCD u déti spatfovali. Diky terapii vnimali, Ze budou umét 1épe zvladat uzkost nebo stresové
situace, se kterymi se v dal$im Zivot¢ setkaji. Matka Vaska doufa, ze ,,bude zoceleny tady
tim zivotem®™. Matka Elisky vidi svou dceru ,dospélejsi, musi resit jiné véci nez jeji
vrstevnici, treba ji to do budoucna pomiize*.

Do tématu vnimani OCD u svého ditéte, vstupovalo také vnimani uréitych aspekti
u samotnych rodic¢u. Nékteti rodiCe si to nespojovali s piiznakem OCD, jako naptiklad otec
JonaSe, ktery ,,ma rad vse serazené, uklizené, ale v normalni mire*. Jini povazovali svoje
projevy za urcity zaklad onemocnéni ditéte. ,,7u Stitivost ma po me*, sdélovala matka Vaska,
Shaucila jsem se S tim néjak Zit, ale vnimam to u sebe*. ,Ja jsem ten typ, co vSechno
kontroluje, jestli je vypnuto, zhasnuto®, pfiznava matka Jany, ,,néjakou obavnost jsem ji asi
V genech dala ja*. Také matka Matéje hledala podobné projevy u sebe a manzela, ,,vZdycky
Jjsem méla vétsi strach, obavy o rodinu, manzel je zase hrozny puntickar, tak se to Matéjovi

tak smichalo asi*.

8.2 Jak se dité s OCD dostava do psychologické péce?

Kdyz se budeme vénovat problematice, jak se dit¢ s OCD dostane do péce psychologa ¢i
psychiatra, zacneme samoziejme u ditéte samotného. DéEti popisovaly situaci, kterd probihala
jesté pred tim, nez si okoli néceho vS§imlo. Mluvily o tom, ¢eho si v§imaly ony, co prozivaly,
jak se chovaly. Rodice pak popisovali jiz okamzik, kdy zacali hledat informace ¢i odbornou
pomoc. Jak je naznaceno ve schématu (viz Obrazek 7), tyto dva pohledy ptisobily spise
oddé€lené, presto maji nékteré kody spole¢né (télesné projevy, vycerpani, zména/chovani).
Pohledy déti/mladistvych a rodi¢i na situaci vyhledani psychologické péce si nize

pfedstavime.
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Obrazek 7: Cesta ditéte s OCD do psychologické péce
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D¢ti a mladistvi vétSinou na zakladé otazky na vyhledani psychologa ¢i psychiatra zacalli

hovofit o situaci, kdy byly jejich problémy nejvyraznéjsi. Jana vzpomina, ze kdyz ji bylo

9 let ,,porucha se hrozné rozjela, hrozné jsem plakala rano, zvracela jsem*. Také Eliska

hovoftila o ,Silenych stavech, nevite, co se deje, myslela jsem, Ze mi bouchne hlava, jak mé

z toho bolela“. Taky Jonas vzpomina na ,irozné bolesti bricha a hlavy*. U Matéje byla

situace, v ramci niz vyhledali psychiatra, kdyz ,,si myslel, Ze uz to nevydrzi a nechce zit*“.

VSechny situace, ve kterych si déti a mladistvi uvédomovali, ze se zacala hledat odborna

pomoc, maji spole¢ného jmenovatele, a to télesné projevy ditéte (zvraceni, bolesti hlavy,

biicha). VSechny déti a mladistvi vzpominaji na vyrazné vy¢erpani, kdy hned jak pfisli ze

Skoly, lehli si a spali.

Déti/mladistvi vSak také potom zacali hovofit o prFiznacich, kterych si v§imali

mnohem diive. N&které byly spiSe neurcité, jiné naopak pro déti zvlaStni a nevysvétlitelné.

Jana védéla, ze ,je néco spatné*. Eliska si v§imla zmény intenzity ,,vzdycky jsem méla rada

veci tak néjak urovnané, ale tehdy jakoby se mi ta latka zvedla o ctyri metry a nic nebylo

dost. O intenzité hovoftila také Monika, kterou ,,obcas napadaji treba néjaké srandovni véci,

ale tohle bylo tak divné a proste to z té hlavy nezmizi, dokud se mamky nezeptam a ona mi
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neodpovi“. Pavle zacal vadit neCekany dotek ,,jakoby na mé ziistala néjaka energie, jako
kdyby tam zustala, dokud si to nesmetu nebo se toho mista aspon nedotknu®. Jonas vzpomina
na zménu oproti tikim, které do té doby mél ,,tik jsem néjak nevnimal, prosté si to to telo
udelalo, tohle ale pusobilo jako takovy magic*. Déti/mladistvi nékdy popisovali podobné
chovani i mnohem dfive, ale dodnes to povazuji vlastné¢ za normalni, vadit jim zacalo
predevsim pti zméné intenzity €i ur€ité bizarnosti.

Celkové hovotili o tom, Ze néco bylo jinak, néco se zménilo. Oni sami se jinak citili.
VétSina projevi a pocitit byla doprovazena pocitem studu, jinakosti. ,,Bdla jsem se, Ze jsem
jind, snazila jsem se na to néjak neupozornovat®, vzpomina Pavla. Taky Jonas vzpomina, ze
»se bal o tom mluvit, stydél se za to*. Eliska si ptipadala ,,hrozné divna, nikdo jiny to tak
delat nemusel, nechapala proc ona*. Jonas, Mat¢j, Jana 1 Monika se zdrahali svétit rodi¢tim.
Jonas ,, se za to stydel, zrovna mu polevily tiky a hned by prisel s nécim dalsim*. Maté&j Si
uvédomoval, ze ,,mamka obcas brecela, méla toho hodné, asi jsem nechtél, at’ breci jeste
kviili mne*. Taky Jana tehdy 1 dnes rad¢€ji ,,néco mamce nerika, ona to hur zvlada“. Monika
se zase obavala tématu, kterého se tykaly jeji mySlenky, a bylo ,.trapné o tom mluvit
S mamkou, kdyz jsem myslela na to, co by se stalo, kdybychom spolu mély sex*. Témét
vSichni respondenti hovoftili také o ur¢itém nepochopeni ze strany rodici, kdyz uz se

odvazili o problémech n¢kdy mluvit.
CO SE DEJE NA STRANE RODICE

Rodice zaCinaji stejnou situaci jako déti, ale piredchozich projevii €i zmén si nejsou piilis
védomi. Matka Vaska a Pavly tika, ze se ,,dodnes dozvida od syna nové informace, ¢im si
jeste drive prochazel®, kdy syn ma dnes jiz 22 let. Neékteré specifické symptomy rodice
povazovali za normalni, nékdy je hodnotili i pozitivné. Matka Jany byla ,rdda, Ze se dcera
ve Skole snazi, ma vse pripravené, nachystané. Oproti synovi bylo viastné prijemné, Ze na ni
nemusela davat takovy pozor.“ Matka Matéje vzpomind na ,,sefazené hracky pred spanim,

boty v botniku presné na svém misté*.

Spoleénym kodem, ktery se vyskytl v ramci rozhovord s détmi i S rodici, bylo
vy€erpani. Déti hovotily o potiebé spanku az 12 hodin, a tohoto fyzického vycerpani si
v§imli 1 rodice. Spole¢né s vyraznymi télesnymi projevy (bolesti hlavy, bficha, zvraceni,

vyrazna ztrata hmotnosti) se jednalo o jeden z divodi vyhledani Iékafte.
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Dalsimi diivody pro vyhledani odborné pomoci, pak byly spise projevy, které rodice
vnimali jako ptehnané, zvlastni, ,,nenormalni*. Jednalo se naptiklad o vyrazné komorbidni
onemocnéni, a to tikovou poruchu u Matéje a Jonase, u Matéje zaroven urCité projevy
uzkostné-depresivni poruchy. Rodice si dale vSimali vyraznych zmén v chovani, a to
predevsim téch, které mély dopad na bézné fungovani. Otec Jonase a matky Vaska, Matéje
i Jany hovotili 0 odchodech z domu, které se vyrazné protahly. Vyjadieni ,,vSe mu, ji trvalo®.
Matky od Moniky a Pavly vzpominaly, ze dcery se zaCaly vyhybat dfive pro né piijemnym
aktivitam a télesnému kontaktu 1 s rodi¢i. Také matka Vaska vzpomina, Ze ,.z kluka, ktery
travil ¢as s kamarady, chodil plavat, na volejbal, se stal uzavieny cizinec*. Tyto zmény byly
dle rodi¢t doprovazeny vyraznym emo¢nim doprovodem. Zmény chovani zahrnovaly také

vyrazné zhorSeni prospéchu ve Skole.

Pokud si rodi¢e vSimli nékterych specifickych projevii obsedantné-kompulzivni
poruchy, byly to projevy ptsobici zvlastné, bizarn¢€ nebo bylo pro rodice zvlastni vysvétleni
tohoto chovani ditétem. U VaSka si rodi€e vSimli Castého tfepani rukama, kdy musel
,odhanet vse zIlé a necisté®, odmitani si myt obliej, ,,aby se mu vodou nekontaminovaly
oci““. Také u Jany sirodice v§imli, ze ,,;ukama néco odhani, casto polykala, ze kdyz polkne,
nikomu se nic nestane*. Matku Moniky zarazily mySlenky dcery, Ze ,,se boji, co by se stalo,
kdyby se spolu vyspaly* a opakované dotazy, jestli ji ma rada, kdy ji musela piesné pétkrat
ujistit, ze ano. Maté&jova matka vzpomnéla situaci, kdy ,,v krabici s asi 30 auticky jedno

chybélo, Martin to poznal, kdyz jesté ani pocitat neumél a muselo se najit™.

Ve specifické situaci byla matka Pavly a Vaska, kdy na nékteré projevy dcery
upozornil star$i syn, ktery poruchou taktéz trpi. Nékterym rodi¢im (Matéje a Jonase),
doporucila navstévu psychologa ¢i psychiatra pedagogicka pracovnice Skolky a Skoly.

U obou vsak bylo divodem podezieni ucitelky na autismus.

Odbornikem na kterého se rodi¢e obraceli, byl v prvé fadé¢ pediatr, ke kterému
s ditétem dochéazeli. Matce Elisky vSak I€katka fekla, Zze je to normalni a piejde to, at’ se
uklidni. Matce Jany piedepsala pro dceru Lexaurin. Pouze obvodni lékarka Vaska tekla
matce, ze by se mohlo jednat o obsedantné-kompulzivni poruchu a doporucila jim navstivit
psychologa. Rodi¢e, ktefi pFimo oslovili psychiatra ¢i psychologa, méli vzdy
s onemocnénim jiz néjakou zkuSenost (matka Pavly se star§im synem Vaskem), nékdo
Z jejich okoli trpél také OCD (stryc Moniky) nebo bylo jiZ dité vedeno u psychiatra kvili

jiné problematice (Mat€j a Jonas).
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Pfi pohledu do minulosti rodi¢e hovoftili o prvni situaci, kdy si S né¢im opravdu
nevedéli rady. ,,Vim, co mam délat, kdyz dité neco vdechne, pichne ho vcela, dokonce i kdyz
je v bezvedomi. Ale kdyz dcera nemohla mdalem dychat, kdyz jsem ji tuzkou udélala carku
navic do sesitu, to jsem nechdpala, co se déje, ale zaroven za tim tehda nevidéla nic

hrozného®, shrnuje tehdejsi situaci matka Pavly.

8.3 Jak déti s OCD a jejich rodi¢e vnimaji proces
terapie?

Proces terapie z pohledu rodi¢iu a déti/mladistvych jsme na zaklad¢é rozhovora rozdélili do
dvou vétSich oblasti: farmakoterapie a psychoterapie. Zatimco u farmakoterapie byl
vyrazn€j$i odliSny pristup déti/mladistvych a jejich rodi¢d, u psychoterapie jsme
identifkovali dvé kategorie (zapojeni rodiCe a pfizpiisobeni terapie), o kterych hovotili
rodi¢e 1 déti/mladistvi. Pro vétsi prehlednost uvadime dil¢i kategorie a kody také ve

schématu (viz Obrazek 8).

Obrazek 8: Proces terapie ditéte s OCD
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8.3.1 Farmakoterapie

Vsechny déti/mladistvi, kteti se zGc¢astnili vyzkumu, byli vedeni také u psychiatra. VSem,
krom¢ Moniky, byla pfedepsdna medikace. V ramci rozhovorii se liSil pfistup rodict

a déti/mladistvych k uzivani medikace. Tyto dva pohledy nize piedstavime.
Z POHLEDU RODICE

Vsichni rodi¢e hovotili o tom, ze stav ditéte byl natolik vazny, Ze se predepsani medikace
nijak nebranili. Vzhledem k vycerpani a emo¢nimu napéti jejich déti se jim to jevilo jako
vhodna pomoc. I kdyz méli ptipadné€ na zacatku néjaké pochybnosti, kdyz vidéli, jak mohly
najednou déti s medikaci 1épe fungovat, byli spokojeni. Pfesto mizeme identifkovat nékolik
odlisnych ptistupti 1 mezi rodici.

Nekteti rodice méli ¢astecne obavu, jestli medikace jejich dit€ nezméni. ,,Ale vidéla
jsem, jak je vycerpand, nemiiZe spat, spi pak pres den®, vysvétluje rozhodnuti matka Misi.
»Vaskovi nastavovali mediakci uz v ramci hospitalizace, uz mi to bylo jedno, i kdyby jej to
utlumilo, hlavné, at se mu ulevi, vzpomina matka Vaska. Matku Maté&je znejistél jeji
manzel, ktery je 1€kart a vida dany 1ék v nemocnici u starych babi¢ek. Matka vSak vid€la, jak
moc to Matéjovi pomohlo a nejistota, kterou do ni manzel zasel, zmizela.

VyraznéjSim rozdilem u rodicu bylo, zda medikaci vnimaji jako trvalou zélezitost
nebo je pro né dulezité jeji nasledné vysazeni. Naptiklad pro matku Jany je velmi dualezité,
aby se 1éky postupné vysadily. ,,Jani jiz bere léky na astma a nechci, aby toho méla tolik.
Navic brzy bude chodit nekam se bavit, bojim se, aby to treba nezkombinovala s alkoholem.
Na druhou stranu ji chci i doprat, aby se mohla bavit se vsim vsudy*. Pro matku Vaska
a Pavly a pro matku Elisky pfedstavuje vysazeni i posledniho zbytku medikace znameni, ze
uz jsou déti vylécené.

Naopak otec od Jonase a matka od Matéje nijak na vysazeni medikace netrvaji.
~Pokud to bude ndapomocné, jako dosud, tak at’ mu to pomahd*, tikd matka Matgje. Otec
Jonase vyjadtuje diveru oSetrujicimu psychiatrovi,,mi asi neprislusi urcovat, kdy to vysadit.
Pokud to nekdy piijde, bude to asi fajn, ale hlavné, at’ Jondsovi néco pomiize*.

Ponékud odlisny ptistup md matka Moniky, ktera jedind neni dosud medikovana.
»Prijde mi, Ze to jesté neni tak hrozné. Monicin stryc ma totiz tézké OCD a léky bere a ja se

tomu asi branim, aby mi neprislo, Ze uz je na tom Monicka tak Spatné*.
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Z POHLEDU DITETE

Veétsina déti/mladistvych hovofila o sou¢asné medikaci jako o né€em normalnim, nijak jeji
uzivani nepodminovali naslednym vysazenim. Vyrazngjsi byl vSak rozdil v zacatcich
uzivani medikace.

Pavla se hrozné bala jit za psychiatrem, nevédéla o cem ma mluvit. Béala se také
medikace, Ze bude odlisna, ze ,.kdyby to nahodou nekdo védel, at se na mé lidi nedivaji néjak
Jjinak, aby mé nebrali, Ze jsem nemocnd*. Dnes je rada, ze ji zmizely ty nejhorsi stavy. Matéj
m¢él strach, Ze bude zavisly, Ze bude jenom spat ,,hodné o tom se mnou mluvil tatka, zacal
jsem o tom mit i ty svoje myslenky, badl jsem se”. Matka Matéjovi domluvila schiizku
s terapeutem i s psychiatrem pravé ohledné medikace. ,,To mi pomohlo, Ze mi to tak vysvétlili
a pak jsem se mohl jakozZe rozhodnout. Hodné se mi pak ale ulehcilo, kdyz jsem to dostal ty
leky*.

Jana je zvykla brat I€ky kvili astmatu, ,,tak to pro mé bylo normalni prosté néjaké
léky brat. Jen jsem se lekla, Ze uz je to se mnou tak vazné, ale zase jsem védéla, Ze s tim
astmatem mi to taky pomohlo, tak jsem to brala jako dalsi pomoc®, vysvétluje odlisny ptistup
oproti jeji matce. Ani vysazeni nevnima za tak dilezité jako jeji matka. Vi, co sis léky mize
dovolit a ,, je S tim v pohodeé*. Postojem své matky si je védoma také Eliska, pro kterou je
soucasna medikace vitanou pomoci ,,zkouseli jsme troje prasky, tak jsem rada, Ze mi uz jedny
sedly a nechci to ménit“. ,,Moje mamka se s tim furt uplné nevyporadala. Ma takovy pohled,

Ze budu v pohode, az vysadim ty prasky. Ale tak to neni.*

8.3.2 Psychoterapie

V ramci psychoterapie jsme na zaklad¢ analyzy rozhovori identifikovali dvé kategorie, a to
problematiku zapojeni rodi¢ii do terapie a piizpiisobeni terapie riznym aspektim. K témto

dvéma oblastem se vyjadfovaly jak déti/mladistvi, tak jejich rodice.
ZAPOJENI RODICE

O zapojeni rodi¢e do terapie bylo obéma skupinami hovoteno jednak z pohledu formy ¢i
rozsahu zapojeni, a poté z pohledu spokojenosti s timto zahrnutim rodi¢e do terapie.
S ohledem na rozsah zapojeni (viz Obrazek 9) byl rodi¢ vzdy pfitomen na prvnim sezeni
s dité¢tem. Nékteti rodi¢e pak dochdzeli na terapii pouze za ucelem piivedeni a odvedeni
ditéte, kdy byli jenom kratce informovani (rodi¢e Jany a Elisky). Matka Maté&je byla
psychoterapeutem zvana podle toho, jak bylo zrovna potieba. ,,Kdyz jsem treba ja

potiebovala néco probrat nebo kdyz jsme se domluvili s Matym, nebo kdyz pani
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psychoterapeutka se dostala s Matym k nécemu, co se nds tyka, tak jsme vzdy méli sezeni
spolu my dva a ona. “ Rodice Matgje jsou rozvedeni, proto byl dvakrat pozvan na terapii také
otec. Ve stejném rezimu probihala terapie také u Jonase, kdy byli v tomto piipadé zvani oba
rodice, pokud to situace vyzadovala: ,Ja jsem tam s Jonym chodil, takze jsme vzdy stihli

néco probrat, ale kdyz bylo potreba,
Obrazek 9: Zapojeni rodict do terapie o . 5 .

radeji jsme sli oba s manzelkou a meéli

ten prostor pro sebe“. Domluvena

J

KRATKE pravidelnd sezeni méla pouze matka

INFORMACE 5 5
Vaska a Pavly, a to béhem

nejintenzivnéjStho obdobi Vaskova

DLE POTREBY
ZAPOJEN{ 1 onemocnéni. V ramci schématu
RODICE ]—[ 1. SEZENI —
PRAVIDELNE | vidime mén¢ zvyraznénou rodinnou
SEZEN{
terapii, nebot ta  neprobihala
%%Bgﬁé u zaddného z respondentii. V soucasné

dob¢ byla psychoterapeutem

nabidnuta matce Moniky.

Druhou oblasti je pak hodnoceni dané formy zapojeni rodici, jak détmi/mladistvymi,
tak rodiCi samotnymi. Jak je patrné¢ ze schématu (viz obrazek 10), kody identifikované
z rozhovoru s détmi a rodi¢i jsou si podobné. Ptesto se hodnoceni rodi¢u a déti ponékud

lisilo, a proto nam prisSlo vhodné ) e i
P P Obrazek 10: Hodnoceni zapojeni rodict do terapie

toto rozdéleni. Pokud se

jednalo o potfebu castéjSiho CASTEIST

zapojeni rodi¢u do terapie, byly

o , PROSTOR

divody na obou stranach TODNOCENT PRO DITE

odobné, a to predevSim vétsi ZAPOJENI

p > p RODICE INFORMACE

informovanost rodi¢i. Misa by RODICUM

ocenila, aby se mamka do ZAMERENI
NA DITE

terapie vice zapojila, aby ji
nemusela sama tikat, co se na terapii délo. ,,Navic si pak mamka hleda informace na
internetu, ten je plny [zi.“ Matka Jany ale naopak vnima terapii jako prostor pro Janu, kde se
muze vyjadfit prave proto, Ze je ji neptijemné o tom, pted ni mluvit, protoze vi, Ze se o ni
boji. ,,Vim, ze ¢asu neni mnoho a chci, aby jej mohla vyuzit Jani“. Matka Elisky by naopak

ocenila vétsi zapojeni do terapie dcery s ohledem na informace i celkové, aby védéla, jak to
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Eliska ma, aby ji mohla pomoci. Pravé Eliska ale vyjadfovala potiebu vétsiho zaméteni na
ni samotnou, a to predev§im v Gvodu terapie. ,,Miij tatka mél tehdy problém s alkoholem,

tak se resilo hlavne to, pak dlouho i nejaké vztahy, ale nikdo se nezeptal me*, vzpomina

Eliska.

VEtsi zaméteni na sebe by obCas uvitala také Pavla, jejiz maminka mivala u jejiho
bratra pravidelna sezeni s terapeutem. Pavla ,,vi, Ze to mamka mysli dobre, ale nékdy je té
péce a zajmu az moc, radéji bych s tim psychologem prosté jenom néjak prakticky vyresila,
co zrovna potrebuji a nezabyvala se tim, co mysli mamka*. Zaroven ale hovofti o otci, kterého
by naopak alespoii na jedno sezeni chtéla pozvat, protoze ji pfijde, ze mu to ,,s brdachou
nedokazi sami vysvétlit a asi by to potreboval slyset od nékoho jiného*. VEtsi zapojeni otce
do terapie by pak uvital také Mat¢j 1 jeho matka, kterd je s otcem rozvedena. Otec vSak

0 spolupraci s psychologem nema zajem.

Jana, Pavla i Jonas navic hovotili o tom, Zze by ,,moznd bylo fajn, kdyby mamka méla
terapii néjakou pro sebe. Vim, jak moc ji to trapi, tfeba by to pomohlo*, vysvétluje Jana.
Jonas si v8§iml, Ze ,,mamka porad jeste breci skoro pokazdé, co o tom mluvi. Mozna by spis

méla chodit ona“.
PRIZPUSOBENI TERAPIE

Déti/mladistvi 1 rodi¢e hovofili o ur¢itém dostatecném c¢i nedostatecném piizptisobeni
terapie urCitym aspektim, které jsme identifikovali jako ve€k, pozadavky a zavaznost.
Vsichni respondenti zacali dochazet do terapie ve véku 8-11 let. Rodi¢e nejmladSich déti
v pocatku terapie (Mat¢j, Jonas, Jana a VaSek) ocenili pfizpiisobeni terapie détem. ,,Na
zacatek spolu deélali néjaké barvicky, kreslili si, to se mi libilo“, vzpomina matka Jany.
»Vzpominam si, Ze tam Jonas blbnul néco s polstarema asi i néjaké jiné hracky tam byly,
aspon se podruhé nebal tolik prijit* vysvétluje otec Jonase. Zatimco Matéj souhlasi, ze ,,bylo
asi fajn nejdriv si tak zvyknout, pobavit se spis kolem, néco tam nakreslit*, Jana zpétné
hodnoti ,prisla jsem tam, kdyz mi bylo fakt uz hrozné, méla jsem zmatek v hlavé a kreslila
jsem strom, to mi asi moc nepomohlo. Trvalo dlouho, nez jsme se k nékomu dostali, tak
moznd jsme mohli zacit primo, jak mi pomoct*.

Rodice pozitivné hodnotili, pokud terapeut zohlediioval vyvej ditéte i v pribéhu par
let. ,,Matéj je tak napred, casto piisobi spis jako dospély. Pani psycholozka s nim tak
postupné dokazala mluvit, razné, jako s dospélym, to ja nedokazu®, vysvétluje matka Matcje.

Ptizptlisobit terapii postupné véku syna se z pohledu rodi¢l povedlo také u Jonase. EliSka
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vsak ve véku 13 let psycholozku zménila. ,,Problémy se mi zacaly hodné vracet a asi jsme
se uz uplne nepotkaly s pani psycholozkou, Ze uz jsem nebyla to dité*.

Proces terapie rodice i déti/mladistvi hodnotili také na zakladé toho, jak dokazal
terapeut reagovat na jejich pozadavky. Jonas byl rad, Ze se s terapeutem ,,vzdycky dalo
domluvit, co zrovna potiebuju, tohle a tohle mi vadi, tak delej tohle a tohle, Ze jsem Si to tak
sam mohl rict”. EliSka naopak vnimala ,jakoby ta terapie méla néjaky dany pribéh a meé se
nikdo moc neptal, co potrebuji“. Nékdy je patrnd také ambivalence pozadavku ditéte
arodice. Matka Jany byla rada, ze psycholozka s dcerou prochazela vice oblasti, zaméfila se
kdyz jsem prosté méla ty myslenky uplné jinde*. Na druhou stranu matka Jany v dané dob¢
feSila zavislost na alkoholu u manzela a neméla na Janu uplné Cas, psycholozku proto
poprosila, aby fesila hlavné ji. Taky Jana ocenila, Ze se ji na otce na zac¢atku vyptala, ale pak

byl ten prostor jeji.

Jako vyznamné téma pro rodiCe pusobilo také piizpisobeni péce subjektivné
vinimané zavaznosti onemocnéni a aktualniho stavu jejich ditéte. Pokud se péce odvijela
od aktualniho stavu ditéte, byli rodice veétSinou spokojeni. Zaroven vsak popisuji situaci, kdy
tearpie probihd tfeba jednou za mésic, ,,ale behem toho mésice se stane tolik veci a tolik
Krizovych situaci, Ze bych potrebovala se na nékoho obrdtit okamzité®, vysvétluje matka
Elisky. Témét vSichni rodice vSak zminili moznost psychologovi ¢i psychiatrovi kdykoli

zavolat, kdyby se situace vyrazn¢ zhorsSila a naslednou snahu o vstficnost a diivejs$i termin.

8.4 Co détem s OCD a jejich rodi¢iim pomaha?

S rodic¢i i détmi jsme hovofili o aspektech, které jim v ramci terapie OCD pomahaji. Rodice
1 déti/mladistvi hovotili spise v laickych pojmech, popisovali, co jim pomohlo svymi vyrazy.
Navic primarné hovofili pfedev§im o ostatnich podpirnych faktorech, teprve pii
konkrétnéjsich otazkach jsme se dostali k terapii jako takové. Presto jsme v ramci analyzy
ziskanych dat z rozhovori identifikovali tfi vétsi kategorie: techniky, uc¢inné faktory terapie
a ostatni pomocné aspekty (viz Obrazek 11). Rozdily v odpovédich rodict a déti/mladistvych

nebyly tolik vyrazné, do poptedi se dostala spiSe jednotliva témata.
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Obriazek 11: Podptrné faktory terapie OCD u déti

UCINNE FAKTORY

TECHNIKY TERAPIE OSTATNI
EXPOZICE TERQ/PZET['{AHCKY KAMARADI
RODINA
RELAXACE EMO CIV\H ,
N UVOLNENI VOLNY CAS
MYSLENKY .,
— ODREAGOVAN
POSILENI
EDUKACE
APLIKACE VYKLAD OCD IDOLY
TECHNIKY

Z konkrétnich technik byly nejcastéji zminovany rizné formy expozice. Pro Matéje jsou
expozice ,,néco redlného, co mizu hned udélat a hned vidim, co to dela“. Taky jeho matka
si uvédomuje, ze dodnes asi nejvic pomohlo ,,se tomu vystavit, nevyhybat se tomu*. VétSina
rodicli hovotila o této technice slovy ,zkusit to neudelat”, déti pak dokédzaly uvést konkrétni
piiklady expozic, které zkousely. U déti/mladistvych se zase Castéji vyskytovalo slovni
spojeni ,,vystoupeni z komfortni zony*, pod kterym popisovaly situace, kdy se nejednalo
vylozené o planovanou expozici, ale vystavovani se nepfijemnym situacim, Pavla tieba

zkusila jit neupravena nakoupit, Jonas obcas vyzkousi hrat s jinym ¢islem na dresu.

Vsechny déti/mladistvi i rodi¢e zminili néktery typ relaxace a klidného dychani.
Jonas, Jana a EliSka srovndvaji autogenni trénink s progresivni svalovou relaxaci. Pro
vSechny byl autogenni trénink spiSe nepiijemny. Jona$ si ptredstavoval ,jak krev miize
roznést po téle ruzné véci a zacal jsem premyslet, Ze kdyz lezim na tom lehatku, miizu prenést
tu energii téch ostatnich lidi a mit to Spatné v sobé*. Taky matka Vaska vzpomina, Ze si
vSechny pocity, které si mél u autogenniho tréninku predstavovat, spojoval s riznymi
poznatky z biologie a ,,ty jeho myslenky to spis podnécovalo®. Jana i Eliska hovoii spiSe
0 neurcitych neptijemnych pocitech a neschopnosti zastavit mySlenky v hlavé, které ,mely

Jjakoby klid na to mi tam béhat*, popisuje Eliska. Pro Moniku byla zase ,takovad ta pomala
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relaxace nudnd“. Za napomocnou vsak vsichni povazovali progresivni svalovou relaxaci.
»lakovéto napinani a uvolnovani, to bylo skvelé, to miizu i tajné nékde si udelat, kdyz to

prijde* popisuje Matg;.

Déti/mladistvi, ktefi méli moznost néjak pracovat se svymi mySlenkami, toto
povazovali za prospésné. Martin dodnes n€kdy pouziva techniku, kdy ,,si myslenku
predstavim treba jako balon, zmensim si ji, vyfouknu a pak poradné odpalim pryc, jakoze
V hlave®. Monika popisuje vyuziti mindfulness, kdy zkousi si ,,myslenky jakoze vsimnout,
kouknout na ni jako treba na mrak a pak ji nechat odejit“. Matka Vaska vzpomina na
Stabulky, co si néjak psal tu myslenku, kdyz se mu treba hodné opakovala ta s tou
kontaminaci oci, tak to pak rizné rozepisoval, psal si tam ruzné pro a proti*, popisuje

kognitivni restrukturalizaci u syna.

Vyrazné napomocna byla respondenty vnimana taky edukace. ,,Strasne mi pomohlo,
védet o co jde, co od toho miizu cekat*, uvadi matka Mat¢je, které se zaroven ulevilo, Ze se
nejedna o autismus. V podobném duchu hodnotili edukaci také ostatni rodi¢e. Déti vnimaly
piedevsim, ze jim pomohlo ,,védet, co od toho mam cekat, nikdy jsem u psychologa nebyl,
neznam nikoho, nevedel jsem, co u nej budu delat, tika Mat¢j. Tedy védét, jak bude terapie
probihat. Jan¢ se tieba ,irozné ulevilo, Ze mi pani doktorka nebude pichat injekce*. Jonas
vzpomina, kdyz mu pani psycholozka ,nakreslila takovy kruh a tam mi to ukdzala, jak to

miize fungovat, tak to najednou jakoby vsechno do sebe zapadlo*.

Jana a jeji matka zminily jesté aplikaci Nepanikat. Matka si mysli, ze ,,litajici balonky
toho moc nespasi, ale Jana ji povazuje za ,fajn pomocnika do kapsy*. Aplikaci uspésné
vyuziva i Jonas, Mat¢j a Eliska.

UCINNE FAKTORY TERAPIE

Velky vyznam ptikladali rodice i déti/mladistvi i€innym faktortim terapie. V ramci analyzy
dat z rozhovora bylo mozné identifikovat zminku o spoleénych (terapeuticky vztah, vyklad
poruchy, emoc¢ni uvolnéni, posilnéni) i specifickych (emoc¢ni podpora, ndhled, uceni,
nacviky) acinnych faktorech terapie. NiZe je pfedstavime tak, jak o nich mluvili

respondenti.

vvvvvv

na nékoho*. Rodice hovofili o dilezité moznosti si s nékym popovidat. ,,S nekym, kdo tomu

rozumi a hlavné se umi zeptat, popisuje matka Jany, ktera dodava, ze ji dcera ,,nemiize rict
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vSechno, Vi, Ze se o ni hodné bojim*. Matka Elisky vnima terapii jako ,.bezpecny prostor pro

dceru, kde se miize sverit, ten clovek ji pochopi®.

Otec JondSe i matka Moniky a matka Vaska hovofili o tom, Ze si jejich déti
s terapeutem ,,sedly. Ze se na terapii t&sily, probiraly i jiné véci nez dané onemocnéni, Ze

ten ,,vztah tam prosté fungoval®.

Elisce nejvic pomohlo, kdyz se ji snazili ,,zmeénit ten pohled na tu poruchu‘‘. Podobné
to vnimala také Jana. Ob¢ ocenily, Ze se mohly pobavit s nékym, kdo tomu rozumi, teprve
tam mély moznost ,fo poradné ventilovat a naplno rict”“. Jona$ u terapeuta ocenoval

»energii, kterou tak néjak umél predat*.

Rodice ocenovali nad¢ji, kterd jim v ramci terapie ditéte byla poskytnuta. ,,Kdyz mi
zprostredkoval takovy pohled do budoucna, co od toho miizu cekat, to mi hodné pomohlo®,
vzpomina matka Maté&je. ,,Terapeut rikal, Ze jednou bude mit zase kamarady, obcas si udeéla

malou kompulzi a bude spokojeny*, to se dobie poslouchalo, vzpomina matka Vaska.
OSTATNI

Kategorie, které jsme zatradily pod ostatni podpirné aspekty, byly ty, o kterych zacaly zcela
spontanné mluvit prvni déti/mladistvi a také v§ichni rodice je zminili jako vyznamné faktory.
Déti/mladistvi, ktefi maji kolem sebe kamarady, se kterymi si rozumi, kterym se mohou
svetit nebo se s nimi odreagovat, je povazuji za nejvice napomocné. ,,Nejvic mi pomaha se
socializovat, kdyz jdu s kamarady ven*, fika Jonas a potvrzuje to i jeho otec ,,musi vypadnout
z domu, bavit se s kamosema, tam funguje“. Matka Vaska a Pavly v tom u svych déti vidi
rozdil, kdy ,,Pavlinka to ma hodné jednodussi nez Vasek, oni ji v tom kolektivu strasné berou,
Kluci k ni vzhlizeji. Kdyz Vasek zménil kolektiv, vse se néjak zacalo zlepsovat. Matka Matéje
zase vidi rozdil po prestupu do kolektivu na viceleté gymnazium ,,ta zméena je tak obrovska,
kdyz ma kolem sebe skupinu fajn kluki*“. O vlivu kolektivu mluvila také matka Elisky, kdy

,a tabore témeér normalné fungovala, v té tride to pro ni ale bylo o dost tézs5i. Rodice pak

casto zminovali vlastni rodinu jako velkou podporu pii obtizich s OCD.

U nékterych déti se kamaradi poji také s travenim volného ¢asu. Jonas chodi hrat
fotbal, dle otce ,,fo tam dokdze vybit“. Elisce zase pomaha sport, kick box, Pavla chodi
s rodi¢i b&hat. Détem/mladistvym pomahaji také jiné formy odreagovani — poslouchani
pisnicek, filmy, zazpivat si. Jana trochu bojuje s tim, Zze rada uklizi, vi, Ze je to asi soucast

poruchy, ,,ale ja si u toho opravdu nejvic odpocinu.
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Castym pomocnym prvkem bylo také vyhledani nékoho, kdo to ma taky. U vétsiny
déti/mladistvych se navic jednalo o osobu, ke které mohou vzhlizet, kterd néco dokazala
(,,idol*). Jona$ s otcem hledali rizné fotbalisty, kteti také bojuji s OCD. Navic sleduje
YouTubera, ktery se ted’ pfiznal, ze ma OCD. Pro Pavlu, ktera rada zpiva, je motivaci
zpévacka, kterd je zndma, slavna, pfitom ma OCD. Jana sleduje dokumenty o slavnych
osobnostech s OCD a jinymi duSevnimi problémy. Také rodice ocenuji moznost setkat se
a promluvit s nékym, kdo ma OCD a v zivoté uz néco dokazal. Otec Elisky poprvé zacal
0 daném onemocnéni vice mluvit, kdyz se mu svéfila klientka, Zena na vys$si pozici, ze ma

OCD.

Pavla jesté dodava, ze ,,nékdy je prosté nejlepsi to vybrecet nebo vykricet*. Jonas,

Mat¢j i Pavla jesté ptiznali, ze ,,nékdy nejvic pomiize to /kompulzi/ prosté udélat”.

8.5 Co détem s OCD a jejich rodi¢um v péci chybi?

Na zavér jsme s rodici 1 détmi/mladistvymi hovofili o tom, co je v ramci péce a terapie
omezuje ¢i jim chybi. Na rozdil od pomocnych faktorti se v tomto tématu spise lisil pohled
déti a rodict (viz Obrazek 12). Spole¢nym tématem, o kterém hovotily déti/mladistvi, tak

rodiCe byla skupinova terapie pro déti.

Obrazek 12: Co chybi v péci o déti s OCD

RODIC DITE
SKUPINA PRO RODICE SKUPINA PRO DETI
SKUPINA PRO DETI ' 7 AMERENT NA

- MYSLENKY
SKOLA
- ZAPOJEN{ RODICE
ABY TO NEMEL
1 POMOC "NEJSEM DITE"
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Z POHLEDU RODICE

Vétsina rodict hovotila o urcité formé prvni pomoci ¢i kontaktu na rychlou pomoc. ,,Kdyz
ma dité anginu, zlomi si nohu, vim hned, co delat. Kdyz ho ale chytne velka uizkost, co mam
Vv te chvili delat”, pta se matka Matéje. ,,Uz jsem nevedeél, jestli ho mam polit kyblem studené
vody, proplesknout nebo obejmout®, vzpomina otec Jonase. Prestoze néktefi rodi¢e dostali
ur¢ité obecné rady, co délat, nedokazali je jako napiiklad matka Jany ,pouzit v tak
nevypocitatelné situaci, ktera vypadala pokazdé jinak™. Spi§ by proto potiebovali mit
moznost se na nékoho obratit o radu k aktualni situaci. Zde se opét objevovalo pfirovnani
k somatickému onemocnéni. ,,Kdyz ma décko horecky, néjaky zachvat kasle, miizu jet na
pohotovost, zavolat pediatrovi a poradit se. Kam mdm ale volat s takovymi zdchvaty
uzkosti?* klade si otdzku matka EliSky. Zaroven rodiCe spojovali tuto potiebu s delSimi

terminy u psychologa ¢i psychiatra.

Dals$im tématem chybé&jicim v péci jsou podle rodic¢t skupinova setkani pro rodice
¢i skupinova terapie pro déti. Matka Matéje hovotila o tom, Ze ,.Si V fom prisla sama,
nevedela, jestli to resi i nékdo jiny*. Matka ElisSky by takovou skupinu potitebovala pro
manzela, kterému ,,trvalo rok, nez to zacal prijimat, teprve diky klientce z prdce, kterd mu
rekla, Ze ma taky OCD to zacal trochu brat“. 1 ona by se rada potkala ,,s clovekem, ktery uz
se s tim naucil bojovat nebo s rodinou takového ¢lovéeka*. Matka Vaska a Pavly a otec Jonase
by uvitaly spi§ n¢jakou skupinu pro déti. ,,Rodice to vétsinou taji, nemluvi se 0 tom. Martin
casto resil, Ze jenom on musi chodit k psychologovi, Ze nikoho jiného nezna“, vzpomina jeho
matka. Otec Jonase V tom spatiuje moznost zjistit, ,.Ze to ma i nékdo jiny, treba Ze déla sice
néco jiného, ale ze prosté neni sam a divny”. Matka Moniky by byla rada, kdyby dceti
.1 nekdo jiny nez ja nebo dospély psycholog, treba néjaky vrstevnik, rekl, Ze ma ty myslenky

podobneé, Ze to neni trapné, Ze to muze mit kazdy*.

Vyraznym tématem zmiflovanym vice rodici byl pFistup Skoly. Piestoze se nejedna
vyloZené o piekazku ¢i chybéjici aspekt terapie, rodice jej zminovali jako negativni nebo
alespon problematicky faktor v ramci onemocnéni jejich ditéte. VSichni rodic¢e, kromé matky
Moniky, kterou onemocnéni ve Skole ptili§ neovliviiuje, si nevédéli rady, zda o onemocnéni
ditéte Skolu informovat. ,,Mateéj uz byl tak v té skole jiny, nevédeéla jsem, nakolik upozoriiovat
jeste na tohle a na kolik mu tim pripravovat i néjaké prostiedi*, vzpomind matka Mat&je.
EliSka se zase setkala kviili svému chovani se Sikanou spoluzacky ,,pani ucitelka to vyresila
vzdy tim, Ze mi zavolala, at si pro ni prijedu, Ze ji je Spatné a Fikala mi, Ze je na mé zavisla,

Ze nezvlada odlouceni*, popisuje situaci matka Elisky. Po zméné Skoly se mnohé upravilo,
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uzkosti nebyly tak velké ,,Eliska ma ale hodné spojené to OCD se Skolou, s tim vykonem
a prospéchem, tak se po ni vezla ucitelka, zZe je Sprtka®. Rodice Matéje a Elisky si nakonec
s tfidnim ucitelem promluvili a pfistup Skoly byl vstficny. Mat&jovi a Pavle pak dle rodict
pomohla distan¢ni vyuka béhem covidu. Otec Jonase dodnes se Skolou o OCD nemluvil,
Jonas si to nepieje. Jonas v ramci rozhovoru fikal, ze nechce, aby to védélo vic lidi, ,,nechce,
aby si ve Skole mysleli, Ze je jiny, protoze on je normalni, nechce Se vylucovat z té normalni

spolecnosti*.

Pocit rodict z obsedantné-kompulzivni poruchy u jejich ditéte mozna shrnuje shodna
prvni spontanni odpoveéd’ Ctyt rodicl na otazku: Co by vdm nejvice pomohlo, s ¢im jste se
dosud nesetkali: ,,aby to nemél/a*. Zaroven vSichni rodi¢e projevovali vdék za dosavadni

pécia o tématech, které jim v ramci péce chybi, hovotili aZ po opakovaném poloZeni otazky.

Z POHLEDU DITETE

Spoleénym tématem déti i rodi¢t byla skupinova terapie ¢i setkani pro déti. Skupiny si
déti/mladistvi piedstavovali jednak jako setkani s nékym, kdo s OCD zije jiz déle, tieba
i dospély ¢lovek, aby vidéli, jak se s tim da Zit. ,,Bylo by fajn si popovidat s nékym, kdo to
opravdu zazil, jak se s tim vyporadal, Ze se mu Zije fajn i s témi problémy*‘, sd¢lil Jonas. Petra
zase zna zp&vacku, ktera ma OCD a ptesto je velmi uspesna ,,s nekym takovym bych se rada
potkala, to bych vidéla, Ze miizu byt nékym, i kdyz mam ty svoje zvyky*. Jana i Eliska mluvily
spiSe o setkani s jinymi détmi, které v té dob¢ trapi néco podobného ,.abych védéla, ze v tom
nejsem sama, ze nejsem jenom jd takovad divna“, vysvétlila Jana. Eliska by zase skupinu
vyuzila jako podporu v ramci terapie ,,nebyla bych v tom sama, mohli bychom se néjak tieba
hecovat v tom ty veci vyzkouset, vydrzet*. Monice by stadilo, kdyby ji n€¢kdo jako je ona fekl,
ze to ma taky, Ze je to normalni ,pordad se za ty myslenky hrozné stydim. Veérim pani
psycholozZce, Ze to je normalni, ale stejné by se mi ulevilo slyset to od néekoho, kdo to tak

opravdu ma*.

VSichni tfi mladistvi, kteti se vyzkumu zic€astnili, ale psychoterapie probihala jiz od
jejich 9 ¢i 10 let (Jonas, Jana a Eliska), by zpétné€ ocenili vétsi zaméieni na jejich myslenky.
»Ja méla v hlavé hrozny chaos, porad se tam néco déje, je tim clovék zahlceny*, vzpomina
Jana. Taky Eliska by ocenila, kdyby se ji n€kdo na ty myslenky zeptal. Jonas z dne$niho
pohledu zhodnotil, Ze ,.bych asi nezviadl uplné to, co délame ted's takovou tou rekonstrukci
té myslenky, ale ty myslenky jsem mél v té hlavé i tehda, tak aspon, jak je ztisit. Dokonce
i Pavla (11 let) mluvi o tom, ze ,,i kdyz zvladnu takovy ten ukol, Ze néco neudélam, tak ta

hlava si to prepne a ty myslenky si najdou néjaky jiny problém*.
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Veétsina déti/mladistvych zminili v rdmci hovoru o piekazkach ¢i chybéjicich
aspektech péce zapojeni rodici do terapie. Nékteré jej vSak vnimali jako nedostatecné, jiné

naopak jako nadmérné. Toto téma jsme jiz ptiblizili v ramci kapitoly 8.3.2.

Jana, Jonas, Eliska i Monika pouzili béhem rozhovoru slovni spojeni ,,nejsem malé
dité“, a to 1 pfi vzpomince na terapii probihajici kolem véku 10 let. Kazdy ale v ponékud
jiném vyznamu. Jana by ocenila, kdyby se terapeut nebavil o terapii hlavné s rodici, ale ,,aby
se nekdo i mé zeptal, co od toho chci. Se mnou sice pani psycholozka néco délala, ty ukoly
a tak, ale pak to resila s rodici“. Eliska by zase byla rada, kdyby ji tu nemoc n¢kdo vysvétlil
1dtive ,,dnes mi to uz pani psycholozka popise v té terminologii, to mi hodne pomohlo. Kdyby
mi to nekdo vysvetlil takhle redlné a ne pres obrdzky uz driv, byla bych rdda.” Monika
Z tohoto pohledu hodnoti i soucasnou terapii .ty hry jsou fajn, ale nékdy nevim, k cemu to je.
Chtela bych, aby mi nékdo pomohl primo s tim, co se mi honi hlavou*. Jonas se uz ve véku
13 let rozhodl, Ze ,,uz mam ten mozek skoro dospély, tak kdyz uz to mam tak dlouho, tak miizu

toho psychologa jakoby délat sam*.

8.6 Shrnuti vysledki vyzkumu

V ramci vyzkumu jsme se zamétili na pét vyzkumnych otazek. Zde nabizime kratké shrnuti
vysledkt ke kazdé z nich. Zakladni identifikovana témata a vztahy mezi nimi jsme uvedli

v ramci schématu jiz na zacatku kapitoly v€nované interpretaci vysledku (viz Obrazek 5).
JAK DETI S OCD A JEJICH RODICE VNIMAJI OCD?

Identifikovali jsme dvé kategorie, a to zdroje informaci o OCD, které¢ rodice a déti vyuzivaji
a samotny pohled déti/mladistvych a jejich rodi¢i na onemocnéni. NejcastéjSim zdrojem
informaci je pro rodice i déti/mladistvé internet. Zatimco rodice tyto informace spiSe ovéiuji
a nepovazuji je za prvoplanové davérné, jejich déti vyhledavaji na internetu spiSe osobni
zkuSenosti lidi s OCD a tém poté duvétuji. Zminovana byla také kniha o OCD (Strakova
Jirkd, 2018). Divéryhodnym zdrojem informaci je pro rodice 1 déti psycholog ¢i psychiatr.
Informace o onemocnéni a jeho pribéhu Cerpaji rodice a déti také od sebe navzajem, kdy

déti v pribehu terapie jiz nékdy dokézi rodicim vysvétlit, co a jak se déje, co citi.

Pohled na onemocnéni se ¢astecné 1isil u rodic¢t a déti/mladistvych. Déti hovotily
0 ur¢itém zvyku, tradici, kterou dodrZuji. Vnimaly vSak vliv onemocnéni na jejich sebepojeti
(agresivni sklony, vyhybani kolektivu, potize s dotekem, co to o nich tikd). Spole¢nou

kategorii pro rodiCe i déti byla zatéz, kterou onemocnéni predstavuje pro déti a z pohledu
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rodict také pro rodinu. Rodice se zabyvali OCD s ohledem na budoucnost svych déti,
nakolik budou schopny spokojeného zivota. Zacali vnimat nékteré ptriznaky onemocnéni
také u sebe a nektefi predpokladali, Ze je to zdkladem poruchy jejich ditéte. OCD bylo rodici
vnimano také jako urcitd vyhoda do zivota, kdy muze dité pripravit na budouci stresové

situace.

JAK SE DITE S OCD DOSTAVA DO PSYCHOLOGICKE PECE?

U této otazky jsme opét identifkovali urcité odliSnosti v tom, co se déje na strané ditéte a co
na stran¢ rodi¢e. U déti jsme se dostali do doby vzdalenéjsi, nez rozhodnuti o vyhledani

pomoci ¢1 zacatku terapie.

Déti/mladistvi u sebe pozorovali vyrazné télesné projevy, vyCerpani. Hovofili také
0 specifickych symptomech OCD, kterych si v§imli pfedev§im kvili vyrazné intenzité ¢i
bizarnosti. Vyrazna byla vnimana zména urcitého stavu ¢i chovani, ktera byla Casto
popisovana jako neurcity, ale intenzivni pocit. Déti zazivaly pocity studu a pii pocatenich

pokusech o svéfeni se nepochopeni.

Spole¢nou kategorii, kterou si u déti v§imli 1 rodice byly té€lesné projevy a vycerpani.
Castéji si vsak rodice vSimli nejdiive vyraznéjSiho komorbidniho onemocnéni nebo zmén
chovani. Hovotfili predev§im o tom, Ze ,,vSechno stras$n¢ trvalo®. Mezistupném byla nékdy

Skola ¢i skolka, ktera na nékteré projevy u ditéte upozornila a doporucila vySetieni.

Rodice se primarn¢ obraceli na oSettujiciho pediatra ditéte. Psychologa ¢i psychiatra
piimo oslovili v piipadé€, Zze uz k nému dochéazeli s druhym ditétem, jinym onemocnénim

ditéte ¢i nékdo v jejich blizkém okoli k psychologovi ¢i psychiatrovi dochazel.
JAK DETI S OCD A JEJICH RODICE VNIMAJI PROCES TERAPIE?

Dvéma velkymi kategoriemi byla farmakoterapie a psychoterapie. U farmakoterapie se
mirné lisil pfistup rodict a déti. U obou skupin doslo k pfijeti medikace, vSechny déti kromé
jedné divky jsou medikovany. Zatimco déti mély strach ¢i obavy predev§im na zacatku
uzivani, nekteti rodice ptijali medikaci pouze jako docasnou pomoc a za cil povazuji jeji

vysazeni.

V ramci psychoterapie vyplynuly kategorie zapojeni rodice a pfizplisobeni terapie.
Zapojeni rodi¢e bylo ptfedstaveno jednak s ohledem na jeho formu (tedy ¢etnost a intenzitu
zapojeni rodi¢e) a hodnoceni této formy détmi/mladistvymi a rodi¢i. V ramci druhé kategorie
pak pro rodice i déti bylo diilezité ptizplisobeni na zdklad€ v€ku a vyvoje, pozadavki déti ¢i
rodict a subjektivné vnimané zavaznosti.
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CO DETEM S OCD A JEJICH RODICUM POMAHA?

Nejvétsi diaraz byl kladen na G¢inné faktory terapie, jako naptiklad terapeuticky vztah,
emocni uvolnéni, posileni ¢i vyklad nemoci. Velky vyznam respondenti piikladali také
podpote rodiny, traveni volného Casu a odreagovani, kolektivu vrstevnikii a moznosti

identifikovat se s nékym, kdo ma OCD a néco v zivoté dokazal.

Po doptani déti i rodice hovofili o konkrétnich technikach, kdy za G¢inné povazuji
predevSim expozice, relaxaci (progresivni svalovou), pfizptisobenou praci s myslenkami,

edukaci a zminéna byla také aplikace Nepanikat.

U této otazky byl nejpatrnéjsi laicky slovnik respondentt, kdy témét v zZadném
piipad€ nedoslo k pojmenovani konkrétni techniky, spiSe k jejimu popisu béznymi slovy

ditéte/mladistvého ¢irodice.
CO DETEM S OCD A JEJICH RODICUM V PECI CHYBI?

Rodic¢tim a détem/mladistvym chybi skupinova terapie Ci setkdni pro déti a moznost setkani
také s ostatnimi rodi¢i déti s podobnym onemocnénim. Rodi¢e pak hovofili o potiebé
vysvétlovat situaci ve Skole, ucitelim ¢i zméné kolektivu. Byli by vdééni za néjakou prvni

pomoc bud’ ve formé kontaktu, kam se obratit nebo alespon navodu, co d¢lat kdyz...

Neékteré déti/mladistvi by ocenili zafazeni prace s mySlenkami a vyraznéjsi zapojeni
rodiCe do terapie ¢i jeho jinou podobu. Déti/mladistvi, i ve véku 10 let, by ocenili, aby se

terapie vice soustiedila na né a nebyla postavena na tom, ze ,,jsou déti.
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9 DISKUZE

V ramci diskuze se zpétné ohlédneme za magisterskou diplomovou praci. Nejdulezitéjsi
zjisténi vyzkumu budeme reflektovat s ohledem na poznatky z teoretické ¢asti prace.
Vzhledem k zaméfeni vyzkumu se bude Casto jednat o porovnani informaci z literarnich
zdrojii s zitou zkuSenosti naSich respondentti. Nasi snahou neni polemizovat naptiklad
0 diagnostickych kritériich a evidence based pfistupech, ale priblizit jakych variaci
problematika OCD u déti a terapie déti s OCD miize piimo u déti a rodi¢d nabyvat. V zavéru
bude diskutovan potencialni ptinos vyzkumu, jeho ptfesah do praxe a taktéz piipadna

omezeni €1 nedostatky.

Jak jsme zjistili jiz v ramci vyzkumu s psychoterapeuty vénujicimi se OCD u déti
(Rybkova, 2019), nemame pro rodi¢e s détmi k dispozici velké mnozstvi zdroju informaci.
Tématice OCD u déti se formou, kterd by byla ptistupna alespont rodi¢iim, vénuje pouze
publikace Strakové Jirki (2018). Rodice 1 déti tak nejcasteji uvadeli jako zdroj informaci
internet. Rodie jsou si ve€domi relativni vérohodnosti tohoto zdroje a ve shodé
s Hannonovou (2022) povazuji za divéryhodnéjsi informace od psychologa ¢i psychiatra.
Déti/mladistvi, ktefi si na internetu (pfedevSim socidlnich sitich) vyhledavaji osobni

zkuSenost jinych lidi s OCD, témto informacim naopak diavéfuji a ztotoziuji se s nimi.

Obsedantné-kompulzivni porucha byva popisovana predevSim skrze obsese
a kompulze (MKN 10, 1992). Déti a jejich rodice popisuji nemoc pievazné skrze jeji dopad
na kazdodenni Zivot a prozivani. Pokud hovoii o konkrétnich obsesich a kompulzich, jsou
dostupnych informacich o OCD. Pocit, jeZ respondenti ve spojeni s OCD popisuji, odpovida
spiSe pocitu nepohody, ktery dle Praska a kol (2019) zahrnuje kromé uzkosti i znepokojent,
napéti, hnus ¢i vinu. Dle MKN 10 (1992) povaZuje pacient myslenky za své vlastni, ackoliv
jsou mimovolni a ¢asto odporné. Nekteré déti/mladistvi vSak v rdmci vyzkumu hovofili
0 mySlenkach spiSe odosobnéné ,(napf.: “ta hlava si to uz vymysli“), kdy mySlenky byly
natolik jiné, ze jim ptipadaly cizi. Praveé to, ze byly mimovolni, Ze je nedokézaly ovladat, se
snazily vysvétlit ,,magii* (viz vyjadieni Jonase ,,magic*) nebo cizosti. Paclt a kolektiv (1998)
zase uvadi, ze se mizeme setkat u déti s kompulzemi bez obsesi. Déti/mladistvi v ramci

vyzkumu hovotili pfevazné o kompulzich, avSak vétSinou pfidavali minimaln€ chaos
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Vv hlavé. Piestoze se ndm tedy u déti nepodafti obsesi v podobé mysSlenky zachytit nebo ditéti

vyjadrit, nejevi se nam vhodné kognitivni aspekt OCD u déti upozadit.

Theiner (2018) uvadi, Ze se az u 50 % déti s OCD vyskytuji soucasné tiky, tzkostné
poruchy ¢i ADHD. Také v naSem vybérovém souboru byli dva chlapci s komorbidni tikovou
poruchou a jeden soucasné s uzkostné-depresivni poruchou. Tyto komorbidity byly u obou
léCeny primarné a po jejich odeznéni ¢i vymizeni se do popiedi problému ditéte a zaroven

sttedu zajmu dostala porucha obsedantné-kompulzivni.

V ramci MKN 10 (1992) hovoiime o OCD jako o poruSe s nahledem. Sochting
a March (2002) vSak uvadéji, Ze od déti se neoCekava, Ze rozeznaji nepriméienost obsesi
a kompulzi a jejich podklad dusevni poruchou. Déti/mladistvi v ramci vyzkumu vsak
¢astecny nahled, nejspis také vlivem probehlé Ci probihajici terapie, méli. Nahled vSak byl
piitomny tfeba pouze na ur€itou oblast poruchy, u nékterych obsesi vSak prevazila danost
a snaha donutit okoli tento fakt pfijmout (napt. otec respondentky nechape, ze kychnuti ve

dvetich je celé vyplni negativni energii a stale to déla).

V souvislosti s vnimanim OCD ze strany rodi¢l jsme narazili také na mozny vyskyt
v roding pacienta, tedy ditéte. Garcia a Freeman (2009) uvadéji vyskyt OCD v rodiné jako
jedno z kritérii napomocnych pii diagnostice OCD u déti. Mezi respondenty méla pouze
jedna divka v rodin€ otce a stryce s diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchou.
Rodice, celkem 3 ze zacastnénych, vSak pozorovali urcité priznaky OCD u sebe samych ¢i
druhého rodice ditéte, pripadné uzkostnost ¢i perfekcionismus. Témito svymi vlastnostmi si
Casto vysvétlovali etiopatogenezi onemocnéni svého ditéte. Jedna matka si vznik

onemocnéni svého syna spojovala se zplosténim hlavicky u porodu.

Jednim z nejvyraznéjSich aspekti obsedantné-kompulzivni poruchy, o kterém
hovotili jak déti/mladistvi, tak jejich rodi¢e v ramci svého pohledu na onemocnéni, byla
jednoznacné zatéz. Jak zminuje také Szymanska (2015), predstavuje OCD vyznamné
omezeni v socialni oblasti, zaplituje velkou ¢ast psychického zivota. Zcela shodné s rodici
pak hovofti o zdrzovani od ¢i v rdmci kazdodennich aktivit. Vysledkem je pak psychické
a fyzické vycerpani, jez bylo spolecné se somatickymi projevy hlavnim diivodem vyhledani
odborné pomoci a alarmujicim pfiznakem pro rodice i déti. Na somatizaci u déti v ramci
OCD upozoriiuje jiz Paclt a kolektiv (1998). Dle rozhovorti se rodi¢e podrobnéji o stav ditéte
a piipadné¢ vyhledani odborné pomoci zafali zajimat ve chvili, kdy dité¢ suZzovaly

nevysvétlitelné bolesti bricha nebo hlavy.
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Mala (2000) uvadi, ze zpozdéni, se kterym se lidé s OCD dostanou do péce, mize
byt 7-16 let. Také déti/mladistvi v ramci vyzkumu hovofili o projevech, kterych si v§imli
mnohem diive nez rodi¢e a nez zacali hledat odbornou pomoc. Prestoze nemame konkrétni
casové udaje, po jak dlouhou dobu se tyto pfiznaky projevovaly, nez bylo dité pfijato do
péce psychologa ¢i psychiatra, domnivame se, Ze by Cislo nebylo tak vysoké. Piesto je patrna
urcita doba zpozdéni, kdy se dité s problémy ,.trapi samo* a to pfesto, ze je mu v tomto
obdobi vénovana vyrazna pozornost ze strany rodi¢e. Zpozdéni tak miize predevsim s vékem

narustat, kdy je jedinec s OCD socidlné izolovanéjsi a sim pomoc nemusi vyhledat.

Ve spojeni s ptiznaky, kterych si déti/mladistvi v§imli, vSak zazivali pocity studu
a pfi prvnim svéteni rodicim ¢i kamaradim také nepochopeni. Stejné jako uvadi Strakova
Jirk@ (2018) 1 nasi respondenti se setkali s pfipadnym trestanim ¢i neptijimanim projevi
OCD. Ptipadné se stigmatizaci piredevsim ve Skolnim prostfedi. Nékteré projevy byly
naopak vnimany pozitivné a ze strany rodicli vitany, predevSim pocatecni snaha pii plnéni
Skolnich povinnosti ¢i pofadkumilovnost a spolehlivost ditéte. Dité pak bylo zpocatku za své
projevy chvaleno a ¢asteéné v nich podporovano. O problematice pozitivniho hodnoceni
nékterych piiznakt hovoii také Prasko a kol. (2019). Jedna z respondentek z vyzkumu KBT
terapeutt déti s OCD (Rybkova, 2019) hovotila také o riziku nepftijeti béZzného zlobeni po
uspésné terapii OCD, kdy se dité zbavilo svych tzkosti. S timto jsme se v8ak u naSich

respondentl nesetkali.

V ramci KBT modelu OCD hovoiime také o vyhybavém chovani (Prasko et al.,
2019; Strakova Jirkd 2018). U déti je tzce spojeno se socialni oblasti, kdy se dle
respondentt déti zacCaly vyhybat zajmovym c¢innostem, kamaradim a situacim, které jim
drive dé¢laly radost a dochazelo tak k socialni izolaci. Déti/mladistvi zaroven tyto oblasti,
jako napiiklad traveni volného Casu s kamarady, uvadéli jako jeden z aspektl, ktery jim
v ramci OCD nejvice pomaha. Vzhledem k této kombinaci bychom méli dané oblasti
vénovat zvySenou pozornost. Zaroven jsme narazili na téma vzhledem k pandemii covid-19,

ktera kvili omezeni socialnich kontaktii muze zasttit problematiku vyhybavého chovani.

Ptestoze se prace vénuje primarné terapii déti s obsedantné-kompulzivni poruchou,
dostali jsme se k Siroké problematice, ktera ji pfedchazi ¢i ovliviiuje. V ramci samotné
terapie OCD hovofime o farmakoterapii a psychoterapii. V soucasné dobé je za
nejefektivnéjsi povazovana kombinace kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie
(Prasko et al., 2019; The Pediatric OCD Treatment Study Team, 2004). V ramci vyzkumu

byly medikovany vSechny zucastnéné déti/mladistvi kromé divky s nejkratSi dobou
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probihajici terapie. Rodi¢e vzhledem k z4atézi, kterou nemoc pro dité znamenala,
farmakoterapii pfijimali téméf bez problémi. Diskutovanym tématem vSak byla délka
uzivani medikace, kdy néktefi rodi¢e podminuji uspéch terapie praveé vysazenim medikace.
Coz by vzhledem k castému dlouhodobému uzivani I€kd (Theiner, 2014) mélo byt
predmétem hovoru psychiatra ¢i psychoterapeutem s rodici, na n¢jz upozornuje také Brems
(2018). Tématu farmakoterapie je ticba se vénovat i s détmi samotnymi, které vice nez
rodice, mély obavu z uzivani medikace spiSe na zaCatku, ne v jejim pribé¢hu a hovor

S psychiatrem jim vyrazné¢ pomohl. Dale se v souvislosti s farmakoterapii projevily také

o 24

......

predevsim ucinné faktory terapie, kdy primarné hovoti 0 vztahu s terapeutem, moznosti
svéteni se, popovidani a pochopeni ze strany terapeuta. Rodice a déti, ktefi byli se svym
terapeutem spokojeni, vztah popisovali shodné s Geldardem a Geldardovou (2008) jako

bezpecny, autenticky, divérny, kdy se terapeut dokazal napojit na svét ditéte.

Pii konkrétné mifenych otazkach déti/mladistvi uvadi techniky, které vyuzivaji
a pomahaji jim, a to shodn¢ s literaturou (Prasko, 2019; Strakova Jirku, 2018, Grant et al.,
2014) ptedevsim expozice. O technikach hovoii vlastnimi vyrazy a popisem. Balcar (2010)
uvadi, Ze techniky nejsou samy o sob¢ psychoterapii, kterou je teprve jejich zdmérné
uplatnéni vyvolavajici u€inné dusevni déje. Je mozné, ze déti/mladistvi tak vnimaji spiSe
vysledny efekt, ktery mohou prisuzovat jinym aspektim terapie, nez konkrétnim technikam.

S vypoifadanim se s projevy vlastni poruchy a celkové s psychickou hygienou,
pomaha oslovenym détem/mladistvym aktivni traveni volného ¢asu, Casto s moznosti vyuzit
¢i vybit ur¢itou fyzickou silu, o ¢emz v souvislosti s terapii s vyuzitim medii hovofi také
Geldard a Geldardova (2008). Krivosikova (2011) hovoti o moznosti odreagovani a uvolnéni
skrze tvofivou ¢innost, které se také néktefi z respondenti vénovali. Chybéjicim prvkem

byla naopak skupinova terapie pro déti.

Druhou nejéastéji zminovanou metodou byla relaxace, kde se déti jasné vymezily
viici autogennimu tréninku, ktery pro né byl bud’ nudny, nebo vyvolaval nutkavé mySlenky
spojené s télesnymi d&ji. Zabavnéj$i a snaze uchopitelna, jak uvadi také Olschewski
a Knorzer (2019), byla pro déti svalova progresivni relaxace. Uzivana byla také v§imavost,

pfedevSim pfi praci s mySlenkami, tedy alespon jeji zékladni princip pozorovat-piijmout-
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nechat jit (Slepecky et al., 2018), kdy byl pouzit i piimo pfimér s mraky na obloze (viz také
March & Benton, 2007).

MysSlenky byly diskutovanym tématem psychoterapie z pohledu déti/mladistvych.
Uznavaly, ze by mozna nezvladly kognitivni restrukturalizaci, o ¢em hovofi napt. Prasko
et al. (2007) a Ronenova (2000). Zaroven ale popisuji velky zmatek v hlavé, v myslenkach,
kterému by se chtély vénovat. Z popisu terapie détmi/mladistvymi vyplyva spiSe potieba
uziti kognitivnich intervenci a to z diivodu, ktery uvadi Sochting a March (2002), kdy dité
neni schopno zazitek z expozice natolik zasadit do kontextu, aby vyvolal restrukturalizaci

V mysleni.

Zajimavy pohled nabidly vysledky vyzkumu na techniku externalizace
a pojmenovani OCD, ktera se u déti vyuziva (Strakova Jirkt, 2018). Déti/mladistvi Gcastnici
se naseho vyzkumu jiz vétSinou do terapie pfichdzeli pravé s urcitym zplsobem
pojmenovanou svou problematikou abstraktnimi €1 spiSe magickymi pojmy, nékdy také
s externalizovanou podobou. Naopak vice profitovali z podnétného a véku priméfenému
rozhovoru, ktery jim jejich poruchu objasnil a ¢astecné i terminologicky vysvétlil, o némz

se zminuji Caby a Cabyova (2019).

Psychoterapii je celkové potieba piizptisobit véku a vyvojové urovni ditéte, kterou
je vsak potieba posoudit individualné. Ronenova (2000) uvadi, ze déti starsi 12 let si jiz ¢asto
pieji, aby s nimi bylo jednano jako s dospélymi. Déti/mladistvi v ramei vyzkumu mély tento
pocit, Ze ,,uz nejsou détmi‘ jiz okolo 10 let. Souvislost to mize mit se subjektivné vnimanou
kromé¢ jiného jako perfekcionistické a pseudodospélé. Takto své déti popisovala vétSina
rodicli. Zaroven vSak o dfivejsi vyzralosti hovofili ve spojeni s vlivem nemoci, potfebou se
diive vyporadat s vétsimi prekdzkami a problémy, nez déti z bézné populace. Smysl tak dava
doporuceni Balcara (2010) i Bremse (2018), aby se s kazdym novym zvladnutym vyvojovym

ukolem zvazil ptistup k ditéti, abychom s nim udrzeli redlny a respektujici vztah.

V celé praci hovotime o pohledu déti a rodi¢h. Zapojeni rodiéi, at’ uz do
onemocnéni jako takového nebo do terapie, je dlleZitou a Sirokou oblasti. Je tieba si
uvédomit, ze vyzkumu se pfirozené zacastnily rodiny s pievazné fungujicim rodinnym
prostifedim, bez vyrazné patologie, spolupracujici v ramci terapie. A piesto jsme se dostali
k mnoha tématim vzajemného vlivu rodiny a ditéte s OCD. Témet vSichni rodice ucastnici

se vyzkumu byli vice ¢i méné zapojeni do symptomatiky jejich ditéte. Cast&jsi se jevilo
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rodinné akomodace Vv rdmci obsedantné-kompulzivni poruchy u déti se dle rozhovori jevi
velmi aktualni. Pfestoze si nékteti rodice byli svého zapojeni védomi, bylo pro n¢ velmi
tézké urcit hranici a zplsob, aby ditéti neudrzovali symptom, ale zaroven ho nezranovali
V jeho uzkosti. V tomto ohledu se ndm jevi vhodné a Zzddouci zatradit do terapie prvky
zamefené na akomodacni chovani rodin, které nabizi naptiklad psychoedukacni intervence
Demaira a kol. (2021). Vhodna je podpora také pozitivniho ptistupu k ditéti, nekritizovani

za provedenou kompulzi apod. (Freeman & Garcia, 2008).

Prestoze se v literatuie (Brems, 2018; Greenspan & Greenspan, 2007; Strakova Jirkd,
2018) bézné hovoti o vyznamu rodinné terapie, Zadny z nasich respondentti ji nepodstoupil.
U kazdého byla vice ¢i méné rodina do terapie zapojena, primarn¢ v$ak pouze informativnim
zpusobem nez pifimou ucasti na terapii. Rodi¢e 1 déti toto nehodnotili nijak negativné,
vyhovoval jim prostor vénovany ditéti. Na druhou stranu se objevil také argument ¢asu, kdy
psychologicka ¢i psychiatrickd péce je dnes natolik nedostupnd, Ze rodie vyjadifovali
vdé&nost za &as alespoii pro dité. Zadanou a chyb&jici souasti péée bylo pongkud odlisné
zapojeni rodicli — za ucelem vétsi informovanosti €i zvladnuti svého pristupu k onemocnéni
ditéte, a to jak ze strany déti tak rodici. Vhodné by tak bylo zvazit naptiklad edukacni
skupinu pro rodice, o které se zmintuje Prasko a kol. (2019) ¢i zamétfeni na snizovani

uzkosti rodi¢u (Aydin, 2014) a jejich copingové strategie (Stengler-Wenzke et al., 2004).

Z pohledu rodinné terapie predpokladame, ze dit¢ je klientem identifikovanym
(Brems, 2018). Respondenti z fad déti/mladistvych v naSem vyzkumu vSak ptsobili dojmem,
7e na pomoc spiSe jiz ¢ekali. Pokud pak v ramci prvniho sezeni byla vénovana pozornost
rodinné problematice, nehodnotili to viibec pozitivné. Ani urcité techniky a postupy
K navazani vztahu, které détsti psychologové vyuzivali, se u n€kterych déti nesetkaly
S ohlasem, protoZe chtély rychlou pomoc. Balcar (2010) z tohoto pohledu vhodné
upozoriiuje, Ze po navazani terapeutického vztahu by mély nasledovat zasahy poskytujici

bezprosttedni ulehceni v tézkostech.

Vyraznym problémem z pohledu témét vSech zacastnénych rodici byla nedostupnost
akutni péce, dle jejich vyjadieni urc¢ité prvni pomoci. Pfipadné ndvodu, co délat kdyz...
Pozitivné hodnotili, kdyZ jim psychiatr ¢i psycholog piedal kontakt s moznosti ozvat se,
kdyby se néco de€lo. Tento postup se jevi sice pochopitelny, ale ur¢ité ne udrzitelny. Problém
by mohla ¢astecné vyiesit prirucka pro rodice ¢i ptimo déti s OCD, ptipadné s kontakty na

krizova centra ¢i mistni psychiatrickou pohotovost. Rodi¢e vSak zaroven vyZzaduji informace
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tykajici se konkrétnich obtizi jejich ditéte. Zde se nam jako zplsob feSeni zda vhodna
intenzivni edukace ditéte 1 rodica stran moznosti terapie, onemocnéni ditéte, a to s ohledem
na socialni prostiedi ditéte a rodicl, na coz upozoriuje také Brems (2018). S ohledem na
danou problematiku se otevira prostor také online terapie, ktera by mohla byt ¢asové i mistné
dostupnéjsi. S online terapii se vSak zadny z respondentii nesetkal, pouze v ramci pandemie
covid probéhlo n¢kolik terapii ptes videohovor. Problematickou oblasti dle rodicu je také
pristup nékterych pediatri, kdy by byla zadouci jejich vétsi informovanost ohledné

psychickych onemocnéni u déti.

Jako vyhodu i omezeni vyzkumu miizeme vnimat zapojeni respondentti ve véku
star$i 14 let. DneSni postoj mohl na jednu stranu zkreslit vzpominky na zacatky onemocnéni
terapie, ale na druhou stranu pfinesl Sirsi spektrum informaci. MoZnym doplnénim vyzkumu
by byly rozhovory také s aktudlnimi terapeuty respondentd, toto vSak nebylo mozné, nebot’
vétSinou ucast odmitli. V ramei vyzkumu byl vyuzit pfistup zakotvené teorie, ktery vSak
nebyl dodrzen béhem celého procesu. Snahou vsak bylo se mu alespon piiblizit. Vzhledem
k povaze vyzkumu nemizeme vysledky zobecnit na vétsi populaci, avSak muze se jednat
0 zajimavy a inspirativni vhled do problematiky terapie déti s OCD a jejich rodi¢t. V ramci
limit a pfinosu prace je tieba zminit také urcitou zainteresovanost vyzkumnika, kdy sdm
pod supervizi pracoval s détmi s obsedantné-kompulzivni poruchou. Role vSak byla

respondentim vyjasnéna, zddny z respondentli nebyl klientem vyzkumnika a vyzkumnik tak

mohl své zkuSenosti vyuzit spiSe ku prospéchu vyzkumu.

Jako piinos magisterské diplomové prace vnimame zmapovani piimé zkuSenosti déti
s OCD a jejich rodi¢i s onemocnénim i terapii. Porovnani s literarnimi zdroji piinasi
zajimavy vhled na nékteré odlisnosti, které mohou terapeutickou praci ovlivnit. Pro
¢i piimo zahrnuti do praxe. Na zaklad¢ vysledki vyzkumu se ndm jevi vhodné podnitit vznik
détskeé terapeutické skupiny pro déti s OCD ¢itizkostnou problematikou. Stalo by za zvaZeni
také zhodnotit zdjem rodic¢h o piipadnou podptirnou ¢i edukacni skupinu rodi€ovskou.
Ptipadna planovand piirucka by meéla byt revidovana na zékladé¢ sd€lovanych potieb
respondentl. Zajimavou intervenci, kterd by dle vyzkumu méla své opodstatnéni pii praci
s rodici déti s OCD, je psychoedukac¢ni intervence Demaira a kol. (2021), kterou by bylo
vhodné blize prozkoumat. Vysledky vyzkumu v souvislosti s nedostatkem Casu také na

stran¢ terapeutli by mohly podnitit zdjem o urc¢itou formu online terapii.
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10 ZAVER

Terapii obsedantné-kompulzivni poruchy u déti mize ovlivnit jeji vnimani ze strany ditéte
i jeho rodie. Zdrojem informaci OCD je pro rodiCe i déti nejCastéji internet, kde rodice
hledaji bézn¢€ dostupné informace a déti spiSe na socialnich sitich lidi s podobnou zkusSenosti.
Zminéna byla také kniha o OCD, psycholog ¢i psychiatr. ZkuSenost s onemocnénim a terapii

si predavaji také rodi¢ a dit€ mezi sebou.

Déti 1 rodi€e popisuji onemocnéni z pohledu vlastni Zité zkusenosti. Pro déti je OCD
zvykem, tradici, vnimaji jeho vliv na sebepojeti a predevs§im je velkou zatézi. Vyraznou
zatéz popisuji také rodice. Pro né je OCD spojeno také s obavami o budoucnost ditéte.
Rodice zacali vnimat nékteré priznaky OCD také u sebe. Doufaji, ze zkuSenost s danym

onemocnéném miize byt pro odolnost ditéte do budoucna také vyhodou.

Dité se dostava do péce psychiatra ¢i psychologa s uritym zpozdénim od objeveni
prvnich pfiznakii onemocnéni. Déti pozoruji piedevSim vyrazné télesné piiznaky
a vycCerpani, piipadné bizarnéjsi ¢i intenzivnéjsi symptomy OCD. V pocatcich zazivaji pocit
studu a narazi na nepochopeni. Také rodiCe si v prvé fadé vSimli somatickych piiznaki
a vycerpani ditéte. Piipadn¢ vyhledali psychiatra ¢i psychologa kvili komorbidnimu
onemocnéni ¢i na doporuceni Skoly nebo Skolky. Rodie se Casto nejdiive obratili na

pediatra.

U vsech respondenti kromé jedné nemedikované divky, byla vyuzita kombinace
farmakoterapie a psychoterapie. Farmakoterapie byla ptijimana pfevazn¢ bez problémt. Pro
nékteré rodiCe je dulezita perspektiva budouciho vysazeni medikace, zatimco u déti byly
pfipadné obavy na zacatku. V ramci psychoterapie je vyznamnou problematikou forma
a intenzita zapojeni rodice do terapie. Jako dillezita témata vyplynula také ptizpisobeni

terapie na zakladé v€ku a vyvoje, pozadavku a subjektivné vnimané zavaznosti.

Détmi i rodic¢i byl jako nejvice napomocny hodnocen vztah s terapeutem, moznost se
svefit, pochopeni, vysvétleni nemoci. DileZita je pro déti i rodi¢e podpora rodiny. Détem
pomahé aktivni traveni volného Casu, odreagovani S kamarady, znat n¢koho s OCD.
Z technik déti vyuzivaji expozici, relaxaci, prace s myslenkami, edukaci. V péci dle
respondentt chybi skupinova terapie ¢i setkani pro déti 1 pro rodice, akutni péce a rady typu,

co d¢lat kdyz...
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11 SOUHRN

V prvnich tfech kapitolach magisterské diplomové prace jsou stanovena teoreticka
vychodiska zkoumané problematiky, kterou je terapie déti s OCD z pohledu klienta, tedy
samotného ditéte a jeho rodice. Vzhledem k zaméteni na détského klienta, je v prvni kapitole
ptredstaven vyvojovy aspekt z pohledu kognitivniho (Piaget & Inhelder, 1997), moralniho
Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Vasta et al., 1992; Wolman, 1982;), psychosocidlniho
(Erikson, 2015) i emoé¢niho (Greenspan & Greenspan, 2007; Langmeier & Krejcitfova,
2006). Uzkost miize byt z vyvojového hlediska u déti faktorem posilujicim, pokud je vsak
nadmérnd nebo je podezieni na rozvoj patologie, je vhodna terapeuticka intervence

(Krejcitova, 2006; Vymétal 2004).

Obsedantné-kompulzivni porucha se dle Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize
(1992) tadi pod neurotické poruchy. Hlavnimi rysy OCD jsou vtiravé mysSlenky a nutkavé
¢iny, které vyvolavaji silné napéti a uzkost (Kocourkova, 2006). Vyznamnou soucasti OCD
je také vyhybavé chovani (Theiner, 2014). U déti mize byt tzkostny obsah specificky pro
dané vyvojové obdobi, piipadné je tfeba odlisit projevy typické pro dané vyvojové obdobi
od patologie (Kocourkova, 2006). U déti se miizeme setkat s kompulzemi bez pfitomnosti
obsesi, se somatizaci (Paclt et al, 1998). Az u 50 % déti se komorbidni vyskytuji tiky, jiné
uzkostné poruchy ¢i ADHD (Theiner, 2014).

Obsedantné kompulzivni porucha je multifaktorialnich onemocnénim (Prasko et al.,
2008). V oblasti piedni pti¢iny vzniku OCD je pozornost vénovana dysfunkci orbitofrontalni
kary, pfedni cingularni kiiry a okruhu prefrontalni kira — bazalni ganglia — thalamus — kira,
specificky v nukleus caudutus (Szymanska, 2015, Theiner, 2014), porucham serotoninergni
a dopaminergni transmise (Mald, 2009; Szymanskd, 2015, Theiner, 2014) ¢i souvislosti
s imunitinim systémem (Ekinci & Ekinci, 2017; Rodriguez et al., 2017). Dalsi vyzkumy se
vénuji naptiklad neurokognitivnim markerim onemocnéni, poruchdm exekutivnich funkci
(Abramovitch et al. 2021; La Paglia et al., 2012; McNamar et al., 2014). Nejstarsi
psychologickou teorii OCD je psychoanalyticky vyklad. V ramci prace je vSak vétsi prostor
vénovan pohledu kognitivné-behavioralnimu (Beck, 2005; Prasko et al., 2007; Prasko et al,
2008, Rachman & Hodgson, 1980). Ptiblizena je také biopsychosocialni teorie (Greenspan
& Greenspan, 2003; Kenyon & Warren, 2015; Ponésicky, 2004).
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V ramci etiopatogeneze OCD sehrava roli také rodinné prostredi ditéte. Psychicka
porucha ma piimy dopad na fungovani rodiny a naopak rodinnd dysfunkce je nepfimym
faktorem vedoucim k recidivé (Demaria et al., 2021; Koujalgi et al., 2015), Castym
fenoménem je tzv. Rodinnd akmodace (Albert et al., 2017). D¢ti i rodiny se setkavaji se
stigmatizaci (Ociskova et al., 2014), a je proto potfebné vénovat se rizikovym rodindm

a copingovym strategiim pecujicich osob (Stengler-Wenzke et al., 2004; Wu et al., 2018).

Pti psychoterapii déti je dnes doporucovano vychazet z biopsychosocialniho
piistupu, ktery reaguje na celostni prozivani ditéte. Je vhodné zohlednit individualni
charakteristiky ditéte a vyvojovou uroven. Do terapeutického vztahu zahrnujeme kromé
ditéte i rodice ¢i jiné blizké pecujici osoby (Greenspan & Greenspan 2007; Ronen, 2000;
Kocourkova, 2000). Prace s détskymi klienty piindSi specifikace do celého procesu
terapeutického vztahu, predevsim pro Givodni sezeni a navazani terapeutického vztahu (Brems,

2018; Caby & Caby, 2019; Ollier & Hobday, 2000, Zatloukal & Zakovsky, 2019).

Také u déti je v ramci obsedantné-kompulzivni poruchy 1é¢bou prvni volby kognitivné-
behavioralni terapie pfipadné v kombinaci s farmakoterapii (Prasko et al., 2019; Szymanska,
2015; The Pediatric OCD Treatment Study Team, 2004). KBT terapeuté vyuzivaji bézné
techniky pro praci s OCD s piipadnou modifikaci pro détské klienta pii zohlednéni jeho
vyvojového urovné. Nejcastéji vyuzivanymi technikami jsou expozice se zabranou ritudlu, diiraz
je kladen na edukaci a relaxaci (Beck, 2018; March & Benton, 2007; Prasko et al., 2019;
Rybkova 2019; Strakova Jirkt, 2018). Také KBT pocita se zapojenim rodiny do terapie.
S ohledem na problematiku rodinné akomodace u OCD vznikla napftiklad psychoedukacni
intervence pro rodice (Demaira et al., 2021). V ramci tieti viny KBT je vyuzivana také v§Simavost
¢i ACT (Beck, 2018; Hancock et al., 2016; Key et al.; 2017; Kiiltze et al., 2019; March
& Benton, 2007; Simon et al., 2018; Slepecky et al., 2018). Vyzvou a piileZitosti je vyuziti
online modifikace kognitivné-behavioralni terapie (Babiano-Espinosa et al.,, 2021;
Conzelmanna et al., 2022; Farrell et al., 2016; Hoppen et al., 2021; Schroder et al., 2020;
Townsend et al., 2022). Online prostiedi je také zdrojem informaci pro déti s OCD i jejich
rodi¢e (Hannon, 2022).

Cilem vyzkumu bylo na zéklad¢ predstavenych teoretickych vychodisek zmapovat
zkuSenost déti s obsedantné-kompulzivni poruchou a jejich rodi¢ii s onemocnénim a jeho
terapii. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup. S ohledem na stanovené hlavni a dil¢i

cile vyzkumu byly vytvotfeny vyzkumné otazky:
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Jak déti s OCD a jejich rodice vnimaji onemocnéni?
Jak se dit¢ s OCD dostava do psychologické péce?
Jak déti a rodi¢e vnimaji proces terapie?

Co détem s OCD a jejich rodicim pomaha?

o > w N oE

Co détem s OCD a jejich rodi¢im v péci chybi?

Data byla ziskana metodou polostrukturovaného interview, které bylo vedeno na
zaklad¢ predem vytvoreného schématu otazek. Do vyzkumného souboru byli vybrani
jedinci, ktefi méli diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchu, navstévovali v 7-14
letech psychiatra ¢i klinického psychologa a ve stejné dobé podstupovali psychoterapii
zaméfenou na OCD a aktudlné nejsou starsi 18 let. Pro vybér respondentd byla vyuzita
kombinace nepravdépodobnostnich metod vybéru. Vysledny pocet déti/mladistvych byl 6
a stejny pocet jejich rodi¢u (5 matek a 1 otec). Rozhovory byly piepsany, oteviené kodovany,
konceptualizovany. Vzniklé koncepty pak mezi sebou vztahovany a porovnavany. Cely

proces vyzkumu byl veden s ohledem na etické zasady.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany a interpretovany dle pieden stanovenych
vyzkumnych otdzek a dopliiovany o schémata. Dé¢ti 1 rodiCe vnimaji obsedantné-
kompulzivni poruchu piedev§im skrze vlastni kazdodenni zkuSenost. Nejvyraznéji je
vniména zatéz, kterou OCD do Zivota ditéte 1 jeho rodiny ptinasi. Déti hovoii o OCD také
jako o tradici a vnimaji jeho vliv na své sebepojeti. U rodi¢u je dale OCD spojeno s ivahami

o budoucnosti ditéte.

Do procesu terapie se dité dostava s urCitym zpozdénim od objeveni se prvnich
piiznakti. Nejveétsi pozornost je ze strany rodici pak vénovana somatickym ptiznakiim
a vyrazné zméné chovani ditéte. DEti vnimaji vyCerpani a bizarni ¢i intenzivni symptomy

OCD. Hovoti také o pocitu studu a nepochopeni. Rodice se ¢asto nejdiive obraci na pediatra.

Ptistup k farmakoterapii byl vétSinou pozitivni. DEti mély mirné obavy na zacatku,
pro rodice je naopak dulezita perspektiva mozného vysazeni medikace v budoucnu. V ramci
psychoterapie je dulezitym tématem forma a intenzita zapojeni rodi¢l do terapie
a prizpusobeni terapie véku, vyvojové urovni ditéte, poZadavkim a subjektivné vnimané

zavaznosti.

Détem s OCD nejvice pomaha terapeuticky vztah, pochopeni a vysvétleni nemoci,
aktivni traveni volného Casu a odreagovani s kamarady. Rodi¢iim navic podpora rodiny.

Z technik je vyuzivana expozice, relaxace a edukace. V péci dle respondentii chybi

96



skupinova setkani pro déti i rodie, zaméfeni na myslenky, akutni péce a rady typu, co délat
kdyz...

V ramci diskuze jsou zjisténi vyzkumu reflektovana a porovnavana s informacemi
Z literarnich zdroji tvofticich teoreticky zaklad diplomové prace. Diplomova prace ptinasi
vhled do problematiky terapie ditéte s OCD z pohledu klientli. Pro terapeuty mize byt
inspiraci a zdrojem podnéti k zamysleni ¢i pfimo moznosti zahrnuti do praxe nékterych
poznatkd. Bylo by vhodné podnitit vznik terapeutickych skupin pro déti s OCD ¢i
uzkostnymi poruchami a zvazit zajem o rodi€ovskou skupinu. Ptipadnd piirucka by méla
reflektovat zjiSténi vyzkumu. Zajimavy by byl dalSi vyzkum uplatnéni psychoedukacni
intervence Demaira a kol (2021), pfipadné formy online terapie. Diskutovany jsou také

limity vyzkumu.
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Priloha ¢. 1: Struktura rozhovoru — rodi¢

o o~ w bdF

10.
11.
12.
13.

Schéma pro polostrukturovany rozhovor s rodi¢em:
Na zéaklad¢ ¢eho jste se rozhodli navstivit psychiatra/psychologa?
Na zaklad¢ ¢eho jste se rozhodli k 1écbé OCD u Vaseho ditéte?
Jak dlouho jste v té dobg jiz pozorovala priznaky
Co vite 0 OCD a jeho projevech u Vaseho ditéte?
Dokazal/a byste mi popsat, jak dosud terapie probihala a jaky z ni mate pocit?
S jakymi terapeutickymi prostiedky jste se setkali a které realné¢ vyuzivate ¢i Vase
dité vyuziva?
Byla VaSemu ditéti nabidnuta v rdmci 1€¢by farmakoterapie? Jaky mate k tomuto
piistup?
Co si myslite o onemocnéni Vaseho ditéte? / Jak vnimate onemocnéni Vaseho ditéte?
Co Vam béhem terapie dosud nejvice pomohlo?
Co naopak vnimate jako nejvétsi prekazky, nedostatky?
VivaSe okoli, ze chodite se synem na terapie? Jak na to reagovalo?
Byli jste vy jako rodi¢e zapojeni do terapie syna?

Vnimate vase zapojeni do problematiky ditéte?



Priloha ¢&. 2: Struktura rozhovor — dité/mladistvy

Schéma pro polostrukturovany rozhovor s rodi¢em:

Védeél/a bys, pro¢ jsi s mamkou/tatkou navstivil psychiatra/psychologa?
Vzpomenes si, kdy sis poprvé v§iml, ze se néco déje?

Co bys mi dokazal/a tict o OCD?

Jak se to projevuje u tebe?

Jak zatim navstévy u psychoterapeuta probihaly?

Mluvili jste 0 moznosti brat léky? Co si o tom myslis?

Co uz umis, co by ti mélo s tvymi problémy pomoci?

Co ti s tvymi problémy nejvice pomaha?

© 0 N o g Bk~ w DB

Co je v terapii nebo normalné s holedem na OCD pro tebe nejvétsi piekazkou?
10. Jak jsou do terapie zapojovani tvy rodice?

11. Vingkdo z tvého okoli, Ze mas OCD, chodi$ na terapie?



Priloha ¢. 3: Osloveni rodic¢u déti s OCD

Filozoficka

@ fakulta
Univerzita Palackého

v Olomouci

VazZeni a mili rodice, milé déti,
rada bych Vas pozvala ke spolupraci na vyzkumu tykajiciho se déti s obsedantné-
kompulzivni poruchou. V ramci terapeutické praxe i v ramci studia se této
problematice vénuji. Jiz v bakalafské praci jsem toto téma zpracovala z pohledu
terapeutd. Nyni bych se viak rada obratila na ty, kterych se problematika dotyka
nejbliz, Vase déti a Vas rodice.

V soucasném vyzkumu v ramci ukonceni magisterského studia psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci se vénuji détem s OCD z pohledu Vas jako
klientl. Rada bych udélala rozhovory s détmi a jejich rodiem/¢i ohledné
motivace, ktera je privedla do terapie, co dosud o OCD vi, co jim funguje a v ramci
terapie pfijde uZitecné apod.

Do budoucna bych rada na zakladé tohoto a predchoziho vyzkumu vytvorila
prirucku ¢i aplikaci, ktera by mohla nejenom détem s obsedantné-kompulzivni
poruchou pomoci. Proto véfim, Ze vysiedky prace budou uzZite¢né nejenom pro
akademické Gcely, ale predeviim détem a rodicim samotnym.

V ramci celého vyzkumu budou dodrieny veskeré etické aspekty a zachovana
anonymita ziskanych informaci.

Pokud byste méli chuf se vyzkumu zO&astnit ¢ zeptat se na jakékoli dalsi
informace, jsem k dispozici na niZe uvedenych kontaktech

S pranim krasného dne

Ing. Bc. Helena Rybkova

KATEDRA
PSYCHOLOGIE
UNIVERZITA PALACHERC V OLONCLO



Priloha ¢. 4: Informovany souhlas
Informovany souhlas s uéasti na vyzkumu

Informovany souhlas s icéasti na vyzkumném rozhovoru vV ramci magisterské

diplomové prace

Nazev prace: Problematika terapie déti s OCD z pohledu klienta
Autor prace: Ing. Bc. Helena Rybkova
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochdzka, PhD.

Termin:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro
potieby vyzkumu Vv ramci magisterské diplomové prace s nazvem ,,Problematika terapie déti
s OCD z pohledu klienta®. Cilem vyzkumu je mapovani zkusSenosti déti s OCD a jejich
zakonnych zastupcu s terapii. Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti sebe
a svého ditéte na vyzkumu a ze dobrovolné souhlasim s ucasti svého ditéte/déti na tomto

vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tietim stranam a po pfepsani bude vymazan.
Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpusobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovorti, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Davam
své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své magisterské

diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu vyjadiit zménu svého postoje a z vyzkumu (spolu

se svym ditétem/détmi) odstoupit. Tento krok je mozné ucinit do 30. 3. 2023.

Jméno a prijment.........cocevvieiiiiiiiiinnen.

Podpis zdkonného zéstupce



Priloha ¢. 5: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Problematika terapie déti s OCD se zaméfenim na klienta
Autor prace: Ing. Bc. Helena Rybkova

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 110; 195 218

Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 121

Abstrakt: Cilem magisterské diplomové prace je zmapovat problematiku terapic déti
s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) a to z pohledu klient. V teoretické Casti je
nejprve vymezena obsedantné-kompulzivni porucha se zaméfenim na vyvojovy aspekt,
etiopatogenetické faktory a vzajemny vliv rodiny a OCD u déti. Nasledné je prostor vénovan
specifikiim psychoterapie u déti s diirazem na zapojeni rodiny do terapie. V zavéru teoretické
¢asti jsou predstaveny formy 1écby OCD u déti, véetné kogntiviné-behavioralniho piistupu
a novych forem terapie. Vzhledem k problematice byl zvolen kvalitativni ptistup. Vybérovy
vzorek byl ziskan kombinaci nepravdépodobnostnich metod vybéru a tvoftilo jej 6 dvojic
respondenti. Data byla ziskdna polostrukturovanym interview. Data byla nasledné
koédovana. Vnimani OCD vychazi z zité zkuSenosti respondentil, nejvyraznéji je vnimana
z4téz a vycerpani. Je patrny rozdil mezi projevenim ptiznakl a vyhledanim péce. V procesu
terapie je vnimano jako podstatné zapojeni rodicl do terapie a ptizpisobeni terapie. Procesu
terapie pomahd vztah s terapeutem. Z ostatnich faktorii volny Cas a socidlni vztahy ditéte.

V péci respondentlim chybi skupinova prace a akutni péce.

Klicova slova: obsedantné-kompulzivni porucha, déti, kvalitativni  vyzkum,

polostrukturované interview, kogntivné-behavioralni terapie.



Piiloha ¢. 6: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: The Issue of the Therapy in Children witch OCD focused on the Client
Author: Ing. Bc. Helena Rybkova

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 110; 195 218

Number of appendices: 6

Number of references: 121

Abstract: The aim of the bachelor diploma thesis is to map the issue of the therapy in
children with obsessive-compulsive disorder (OCD) with the focus on the client. First, the
theoretical part defines the obsessive-compulsive disorder with the focus on the development
factor, etiopathogenetic factors and the reciprocal influence of family and OCD in children.
Subsequently, space is devoted to the specifics of child psychotherapy with an emphasis on
family involvement in therapy. The theoretical part concludes with a presentation of forms
of OCD treatment in children, including the cognitive-behavioural approach and new forms
of therapy. Regarding the issue the qualitative research approach was chosen. The
representative sample was gained by a combination of non-probability sampling methods
and consisted of 6 pairs of respondents. Data were obtained by semi-structured interview.
The data were subsequently coded. Perceptions of OCD were based on the lived experience
of the respondents, with the most salient perceptions being of burden and exhaustion. There
is a noticeable difference between symptom expression and seeking care. Parental
involvement in the therapy process and adaptation to therapy is perceived as essential. The
relationship with the therapist helps the therapy process. Among other factors, the child's

leisure and social relationships. In care, respondents lack group work and acute care.

Key words: obssesive-compulsive disorder, children, qualitative research, semi-structured

interview



