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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva 1éCebnymi metodami obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD)
u déti a dospivajicich. Literarné ptehledova cast obsahuje, kromé zakladnich informaci o OCD
u déti a dospivajicich, popis lécebnych metod tak, jak je na n¢€ nahlizeno v odborné literatute.
Dile je zde kapitola popisujici situaci v Ceské republice v souvislosti s pé&i o déti a dospivajici
s OCD v kontrastu s moznostmi péce, které jsou dostupné v USA. Vyzkumna ¢ast ma
kvalitativni charakter. Cili na ziskdni vhledu do psychoterapeutické a psychiatrické praxe
v souvislosti s 1écbou OCD u déti a dospivajicich. Metodou sbéru dat je polostrukturovany
rozhovor. Data v jeho ramci ziskand jsou analyzovdna metodou tematické analyzy. Vysledky
popisuji, jaka klicova témata se v souvislosti s pribé¢hem lé€by OCD u déti a dospivajicich
vyskytuji napti¢ vypovéd'mi respondenti, jaky 1é¢ebny piistup vybrani odbornici povazuji za
nejlepsi ajaké limity v souvislosti se systémem pée o déti a dospivajici s OCD v Ceské

republice vnimaji.
Klic¢ova slova
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Abstract

The diploma thesis deals with treatment methods of obsessive-compulsive disorder in both
children and adolescents. The literature review section contains, in addition to basic information
about obsessive-compulsive disorder in children and adolescents, a description of treatment
methods as viewed in the literature. There is also a chapter describing the situation in the Czech
Republic in connection with the care of children and adolescents with OCD in contrast to the
care options available in the United States. The research part has a qualitative character. Its aim
is to gain insight into psychotherapeutic and psychiatric practice in connection with the
treatment of OCD in children and adolescents. The method of data collection is a semi-
structured interview. The data obtained within it are analyzed by the method of thematic
analysis. The results describe what key topics occur in connection with the course of OCD
treatment in children and adolescents, what treatment approach selected experts consider to be
the best, and what limits they perceive in connection with the system of care for children and

adolescents with OCD in the Czech Republic.
Keywords

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

in the Czech Republic
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Uvod

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

nasmérovat tuto praci.

Diplomou praci navazuji na svou bakaldiskou praci, ve které jsem se zabyvala primarné
vyuzitim kognitivné-behavioralni terapie (KBT) u déti a dospivajicich s OCD. KBT je
piistupem, ktery je v souvislosti slé€bou OCD u déti a dospivajicich povazovan (spolu
s farmakoterapii) odbornymi guidelines za evidence-based metodu a zaroven metodu prvni
volby. V ramci diplomové prace vénuji pozornost krom¢ KBT také dalSim terapeutickym
pfistuptim. A to z toho divodu, Ze dle informaci, které¢ jsem si pfed volbou tohoto tématu
zjistila, jsou v CR déti a dospivajici s OCD velmi ¢asto v péci jinych nez KBT terapeutil.
PovaZzovala jsem za vhodné tuto skutecnost ve své praci reflektovat a neopomijet tak i jiné
terapeutické moznosti. Hlavnim cilem diplomové prace je popsat 1é¢ebné metody obsedantné-
kompulzivni poruchy u déti a dospivajicich tak, jak je na né nahliZzeno v odborné literatute

a zjistit, jak jsou realizovany v CR v praxi.

Literarné piehledova ¢ast prace zahrnuje 3 hlavni kapitoly. V ramci prvni kapitoly se vénuji
obecnym informacim, které se vztahuji k OCD u déti a dospivajicich. Zmifuji poznatky
o prevalenci, popisuji symptomy daného onemocnéni, struéné¢ se vénuji jeho etiologii.

Zabyvam se diagnostikou, nejcastéjSimi komorbiditami, dopady OCD na bézny zivot ditéte.



Druhd kapitola je vénovana léCebnym postuptim. Pozornost je zaméfena predevSim na
evidence-based pristupy, tedy farmakoterapii a kognitivné-behaviordlni terapii. Neopomijim
vSak dalsi terapeutické moznosti, které sice nejsou v odborné literatute tak ¢asto zminovany,
vpraxi se viak sjejich uzitim setkdvame. V ramci tfeti kapitoly se vénuji situaci v CR
v souvislosti s péci o déti s OCD. Coz nésledné davam do kontrastu se systémem péce v USA

a moznostem, které mohou taméjsi rodice a déti s OCD vyuzit.

Na literarné ptehledovou ¢ast navazuje Cast prakticka. Jeji soucasti je popis kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, jez jsem pro ucely této diplomové prace zrealizovala. Jeho primarnim
cilem bylo ziskat vhled do psychoterapeutické a psychiatrické praxe v souvislosti s 1écbou
OCD u déti a dospivajicich. Vyzkumnou metodou byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 12 respondentt (5 pedopsychiatrii a 7 psychologii). VSichni splnili pfedem
stanovend kritéria vcetné zkuSenosti s terapeutickou praci s détmi s OCD. Data byla
analyzovana metodou tematické analyzy. Vysledky prezentuji to, jak odbornici s détmi s OCD
pracuji, které techniky pouzivaji, jaky pfistup k 1é€bé déti s OCD povazuji za vhodny a jaké

limity v systému péce o n¢ vnimaji.

Za hlavni pfinos prace povazuji zmapovani metod, které odbornd literatura v souvislosti
s 1écbou déti a dospivajicich s OCD zminuje, vcetné vyzkumd, které byly v dané oblasti
realizovany. Ale také nahlédnuti do toho, jak vypada aplikace terapeutickych metod v praxi
v CR z pohledu zkugenych odbornikii. Prace by také mohla poukézat na moznosti zlepseni
kvality péte o déti a dospivajici s OCD v CR. Danou praci bych mimo jiné chtéla rozsitit
existujici v CeStiné psané literarni zdroje, kterych je minimalné. V neposledni fad¢ bude
piinosem této prace informacni brozura, kterou jsem vytvofila a kterd je soucasti ptiloh prace
(Ptiloha 2). Je urcena primarné rodic¢im déti a dospivajicich s OCD, piipadné dalSim

zajemncim

Poznatky uvedené v praci se vztahuji k populaci déti a dospivajicich ve véku 6-17 let. Dané
vékové rozpéti jsem zvolila proto, ze ho voli vétSina studii a zahrani¢ni odborné literatury
zabyvajici problematikou OCD udéti a dospivajicich. Informace nebyvaji podrobnéji
diferencované dle v€ku. Chtéla jsem, aby poznatky v této praci presné reflektovaly poznatky
odborné literatury, proto jsem se rozhodla volbu vékového rozmezi nésledovat. Volba uzs§iho
vékového rozmezi by také zkomplikovala vybér respondentl vramci vyzkumné casti

a rozhovor s nimi o dané problematice. Rada bych v tvodu objasnila, Ze pokud v praci zmiiuji



fakta tykajici se ,,OCD u déti*, vzdy tim myslim u déti a dospivajicich (pokud neuvedu vékovou

specifikaci). A to z divodu uspory prostoru.

V ramci diplomové prace cerpam primérné ze zahrani¢ni literatury, ktera je zaméfena na OCD
u déti a dospivajicich. Jedna se bud’ o knihy, které jsem si za ucelem psani prace zakoupila
v zahranici, piipadné o elektronické vyzkumné ¢lanky. Soustfedila jsem se na to, abych cerpala
v maximalnim mozném rozsahu ze zdroju, které se tykaji vyhradné¢ OCD u déti a dospivajicich,
nikoli u dospélych. A to z divodu, ze zavérecnych praci na t¢éma OCD u dospélych bylo
napsano nékolik, a tudiz si myslim, ze takto specifictéji zaméfené poznatky by mohly Cinit praci
pfinosnéjsi. V praci je citovano dle normy APA — 7. revize (American Psychological

Association, 2020). Jména zahrani¢nich autorek nejsou piechylovana do ceského jazyka.
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Literarné prehledova cast

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

OCD u d¢ti a dospivajicich byva v literatufe nazyvana jako ,,skryta epidemie®, jelikoz zlstava
v mnoha pfipadech nerozpoznanad a nediagnostikovand. Doba od objeveni pfiznakd po
navstiveni odbornika byva ¢asto velmi dlouh4, v fadu né€kolika let (Chansky, 2000). Krej¢ifova
(2001) pise, Ze v mladsim Skolnim v€ku byva zacatek poruchy spiSe vzacny. Symptomy se
rozvijeji vétSinou v ndvaznosti na traumatické zazitky ¢i negativni rodinné vlivy a typicky
prevazuji kompulze nad obsesemi. Geller et al. (1998) vSak pisi, Ze se OCD nejcastéji zacina
rozvijet mezi 7,5 a 12,5 lety, avSak k identifikaci a diagndéze nemoci dochéazi primérné mezi

12-15,5 lety.

Pribéh OCD u déti je ve vétSiné ptipadli dlouhodoby, chronicky, s fluktuujici manifestaci
symptomu (Hudak, 2011). Pokud k nastupu symptomt dojde béhem détstvi, existuje vetsi
pravdépodobnost celozivotniho trvani (Raboch et al., 2015). Existujici data zabyvajici se
chronicitou onemocnéni dochdzi k pomérné pesimistickym zavérim. Coz byva, dle
prospektivnich studii, povazovéano za nasledek nedostatku dostupné adekvatni 1écby pro déti
s OCD (Piacentini & Langley, 2004). Mala (2000) uvadi, ze k chronickému prabéhu
s vyraznym naruSenim socidlniho fungovani dochdzi u 10-15 % jedinci. U zbylych 85-90 %
dochazi k remisim, nékdy uplnym, nékdy dojde pouze k mirnému zhorSeni. Zacatek
onemocnéni v détstvi povazuje za negativni prognosticky faktor, stejné¢ jako vyskyt OCD

v rodiné.
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Procento vyskytu komorbidnich onemocnéni je v piipadé OCD u déti a dospivajicich velmi
vysoké. Chowdhury et al. (2016) v ramci vysledkd své studie reportuji, ze se komorbidni
onemocnéni vyskytovalo u 58 % respondentti v ramci vyzkumného souboru. Podobné procento
reportuji 1Jans et al. (2007) — 53 %. Mezi nejcastéj$i komorbidni onemocnéni patii tikové
poruchy, ADHD, separa¢ni uzkostna porucha. Dale deprese jakozto sekundarni onemocnéni.
Byva zminovana i PTSD, autismus a porucha opozi¢niho vzdoru (Greenberg & Geller, 2019).
Geller (2006) pise, ze depresivni porucha se nasledkem OCD rozvine u 39 % déti a 62 %
dospivajicich. Tourettiv syndrom se odhadem vyskytuje u25 % déti sOCD a9 %
dospivajicich. ADHD je jakoZto komorbidni onemocnéni velmi Casté, vyskytuje se u 51 % déti
a 36 % dospivajicich, ve vétsiné pripadl u chlapcti. Separa¢ni iizkostna porucha se vyskytuje

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

Co se tyce osobnostnich charakteristik déti s OCD, bézn€ vykazuji vyssi miru perfekcionismu,
byvaji depresivné ladéné. Casto se jedna o déti sanankastickymi &i psychastenickymi
osobnostnimi rysy, déti uzkostlivé, nadmérné svédomité, vykazujici vysokou snahu o kontrolu
svych emoci. Byva typickd omezena schopnost rozhodovat se samostatné, pochybuji samy
o sob&. Kognitivné¢ vSak byvaji nadmérné vyspélé s ptfedCasné zralou feci a mysSlenim,
normalnim ¢i nadprimérnym intelektem. Déti s OCD se Castéji vyskytuji v rodinach, kde jsou
kladeny vyssi poZzadavky na spravnost chovéani a peclivost. Hors$i vykon se u téchto déti
vyskytuje v oblasti exekutivnich funkci a paméti pro ¢innosti (Krej¢itova, 2001). Déti mohou
zejména pii Skolni praci plisobit zamyslené, roztrzité, apaticky (Diallo, 2017). Ackoli dané
charakteristiky byly odborniky na danou problematiku zaznamenény, musim dodat, Ze je nelze

generalizovat na vSechny ptipady.

Nissen et al. (2014) zrealizovali 7letou prospektivni studii déti s OCD po jejich prvnim kontaktu
s klinickym odbornikem. Vyzkumnici cilili na zjisténi prediktivnich faktor pfetrvavajicich
symptomu. Vice jak polovina pacientli (z celkového poctu 95) popisovala pietrvavajici
symptomy. Jako negativni prediktivni faktor se jevilo pozdni stanoveni diagnozy, pfitomnost
komorbidit, diagndéza OCD v roding. Zajimavym zji§ténim autort bylo, Ze zdvaznost symptomul
ani omezeny vhled se nejevili jako negativni prediktory. CoZ je v rozporu s jinymi vyzkumnymi

studiemi.
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1.1 Symptomatologie

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

(Piacentini & Langley, 2004).

Kompulzemi rozumime opakujici se vzorce chovani (zZadost o ujiSténi, kontrolovani, myti
rukou aj.) ¢i mentalni aktivity (modleni, pocitani). Diky kompulzim dochézi k redukci tizkosti
asociované s obsesemi. Dité¢ je realizuje za ucelem zabrany udalosti, které se ve svych
obsedantnich mySlenkach obéava. Typickymi obsesemi je myti/€isténi, opakovani, kontrolovani,
dotykani/klepani, pocitani, rovnani, hromadéni, modleni, hledani ujiSténi (dit€¢ se napiiklad
opakovan¢ pta rodicli, zda se mu opravdu nic nestane po tom, co se dotklo kliky u dvefi). Nutné
je zminit také vyhybavé chovani, které se u OCD vyskytuje velmi ¢asto a plni stejnou funkci
jako kompulze. Dité pomoci vyhybani se spoustéci (stimulu, mistu, udalosti) zabrafiuje vzniku
obsesi a ndslednych kompulzi. Motivaci k vyhybavému chovani mliZze byt potfeba vyhnout se
pocitu uzkosti, dale usetfeni Casu, ktery nasledné kompulzivni chovani vyzaduje, piipadné
zabrana pocitu trapnosti (Franklin et al., 2019). Hejgaard et al. (2019) zmifiuji, Ze kompulze
typu hromadéni véci maji specifické klinické koreldty ajsou asociované s nepiiznivou
progndzou. Povazuji za nutné dodat, Ze obsahy obsesi a podoby kompulzi mohou byt velmi
specifické a jedine¢né pro dané dité. Piiklady zminéné v ramci této subkapitoly jsou pouze

nejcastéjSimi formami zaznamenanymi autory ¢i zrealizovanymi studiemi.

Zjistovanim zastoupeni typu obsesi a kompulzi u déti s OCD se zabyvali naptiklad Jans et al.
(2007). V ramci vysledkt jejich némecké studie reportuji, Ze se v jejich vyzkumném vzorku
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déti a dospivajicich s OCD nejfrekventovanéji vyskytovaly obsese tykajici se kontaminace,
katastrofy ¢i sexuality aagrese. NejCastéjSimi kompulzemi bylo umyvani a Cisténi,
kontrolovéani, opakovani, pocitani a srovnavani. Valleni-Basile et al. (1994) reportuji
nejbeéznéjsi vyskyt podobnych typti kompulzi, jednalo se o rovnani, pocitani, sbirani a ¢isténi.
Chowdhury et al. (2016) reportuji jako nejcCastéjSi obsese tykajici se kontaminace,

nejbeéznéjSimi kompulzemi bylo umyvani, kontrolovani, opakovani, srovnavani.

V ramci edukace pacientd ¢i dalSich osob se k vysvétleni OCD jak v odborné literatuie, tak
v praxi, ¢asto vyuziva tzv. ,bludny kruh® — viz obrdzek 1. Demonstruje kolobéh obsesi
a kompulzi, ve kterém se jejich neustdlym opakovanim dité vic avic upeviiuje. Vlivem
spoustéce dochazi ke vzniku nezadoucich obsedantnich mySlenek s nepfijemnym obsahem,
¢imz nartsta uzkost ditéte. Dit¢ ma ovétenou strategii redukce tizkosti, coz je provedeni ritualu,
kompulze. Tim tzkost klesa, ale pouze na kratkou dobu, respektive do chvile, kdy se znovu
setkd se stresorem. Dité se s tzkosti vlivem obsesi nezvldda vypotradat jinym efektivnim
zpusobem, proto opakované pouziva kompulzivni chovéni, ¢imz se v ,bludném kruhu*
upeviiuje. Casem se viak mize navySovat podet podnéti, které obsese vyvolavaji, a tim se
prohlubuje zavaznost symptomu, rozsah symptomu a funk¢ni naruseni ditéte. Piiklad z praxe,
kdy doslo k nahromadéni symptomil v rdmci ranni rutiny, mize byt nasledujici. Pokazdé, kdyz
ma dité jit do Skoly (spoustéc), musi si 10 minut myt ruce, aby snizilo uzkost, kterou v ném
vyvolaly obsese tykajici se kontaminace. Néasledné musi 20 x ptekrocit prah u dvefi, aby se
néco Spatného nestalo jeho matce. Po cesté do Skoly opakované pocita do desiti, aby se citilo

v potradku.
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Obrazek 1

Bludny kruh OCD

Spoustec

Doéasné

uvolnéni

Kompulze

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

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

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

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

1.2 Etiologie

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

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

prepsychotického.

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

odstranéni (PraSko & Praskova, 2007).

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

(2000) ve své knize popisuje, ze v ramci jeji praxe s détmi s OCD doslo u déti k vyznamnému
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zhorSeni OCD po tom, co zazily pro n¢ stresujici udalost (smrt rodinného pftislusnika,

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

Jak deklaruji studie dvojcat arodin, velky podil na vzniku OCD maji genetické faktory.
Vysledky studii dvojcat deklaruji, ze genetickym podilem Ize vysvétlit 45-65 % variance OCD
u déti (van Grootheest, 2005). Geneticky podil doklada také casty vyskyt OCD u piibuznych
prvniho stupné, tedy rodict. Jedna se ptiblizn€ o 35 % ptipadi (Prasko & PraSkova, 2008). Jiny
udaj zminuje Mald (2000), ktera piSe, Zze u ptibuznych prvniho stupné¢ se OCD vyskytuje
odhadem ve 20 %. Dale zminuje, ze se OCD vyskytuje u sourozenct ditéte s OCD v 9 %,
u jednovajecnych dvojcat v 80 %, u dvojvajecnych v 50 %. Jak vSak piSe Theiner (2014), je
nepravdépodobné, ze by existoval jediny gen zodpovédny za vSechny piiznaky OCD. Vysoky

geneticky podil je vSak evidentni.

Dale existuji neurochemické hypotézy rozvoje OCD — serotoninovéd a glutaminova. Lze
dohledat nespocet studii prokazujicich efektivitu 1écby pomoci selektivnich inhibitorti zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) na redukci obsedantné-kompulzivnich symptomt jak u déti, tak
u dospélych. Tento fakt vedl odborniky k hypotéze, Ze vznik OCD souvisi s dysfunkci
serotonergniho systému v mozku. Stile vSak neexistuje evidence, kterd by tuto hypotézu
podpofila (Goodman et al, 2014). Dale existuje hypotéza, Ze by se glutamin mohl podilet na
vzniku OCD anésledné na odpovédi na kognitivné-behaviordlni terapii (KBT). Dle
vyzkumného zjisténi se vSak déti s OCD signifikantné nelisi od zdravé populace, co se hodnoty
glutaminu tyce. AvSak po absolvovani KBT doslo u déti s OCD k jeho snizeni. Zajimavym
zjiSténim je, Ze vyssi hodnota glutaminu pred zacatkem KBT u déti s OCD predikovala horsi
odezvu na KBT 1é¢bu. Tato studie tedy svéd¢i pro glutaminovou hypotézu spise v souvislosti

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

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

(Krebs & Heyman, 2015).

Obsedantné-kompulzivni symptomatika mize mit ptvod také v détské autoimunitni
neuropsychiatrické poruse spojené se streptokokovymi infekcemi (PANDAS) aje nutné ji
v ramci diferencialni diagnostiky vyloucit. I kdyz se jednd, jak piSe Theiner (2014), o pouze

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

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

1.3 Diagnostika

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

V ramci Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize (MKN-11; WHO, 2021), ktera vstoupila
v platnost dne 1. ledna 2022, spadd OCD s koédem 6B20 pod samostatnou subkategorii
obsedantné-kompulzivni a ptibuzné poruchy. V rdmci kodu 6B20 lze déle rozlisit OCD
s ptiméfenym az dobrym nédhledem (6B20.0), kdy jedinec po vétSinu Casu piipousti, ze jeho
piesvédceni tykajici se poruchy nemusi byt pravdivéa, aje ochoten pifijmout alternativni
vysvétleni své zkuSenosti. Dale OCD s chudym az chybéjicim nédhledem (6B20.1), kdy je
jedinec po celou dobu ¢i vétsSinu Casu presvédéen, ze jeho presvédCeni tykajici se poruchy jsou
pravdiva, aneni ochoten pfijmout alternativni vysvétleni své zkuSenosti. A dale OCD
nespecifikovanou (6B20.Z). Oproti MKN-10 Ize tedy pozorovat zna¢né rozdily v klasifikaci
a Clenéni této poruchy. Jak piSe Stopkova (2017, s. 115), zména v klasifikaci v ramci MKN-11
v souvislosti s OCD odpovida klasifikaci v DSM-5, pficemz kni dochazi ,na zdkladé
fenotypickych, neurozobrazovacich a genetickych poznatkl vcetné dat o odpovédi na 1écbu,
ktera se 1i$i od 1écby jinych tzkostnych poruch. V novém pojeti neni uzkost sama o sobé
zékladnim rysem OCD, ale spiSe jeji sekundarni manifestaci.® Nékteti jedinci totiz v souvislosti
s OCD nehovoti ptimo o tzkosti, nybrZ o jiném typu nepohody, vyhybavém chovani, naruSeni

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

e Pietrvavajici vyskyt obsesi a/nebo kompulzi.
e Vykonavani obsesi a kompulzi zabira jedinci hodné ¢asu nebo vede k vyznamnému

distresu ¢i naruseni v osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, pracovnich nebo
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jinych dulezitych oblastech fungovéni. Pokud je bézné fungovani zachovéno, je to
pouze diky zna¢nému usili.
e Symptomy nejsou projevem jiné nemoci a nejsou zpusobeny ucinky latky nebo 1€ku na

centralni nervovy systém vcetné abstinencnich tc¢inki.

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch — 5. revize (DSM-5; Raboch et al., 2015)
obsahuje kapitolu Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy, pod kterou fadi OCD
s kédem 300.3. Od Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch — 4. revize se
klasifikace OCD 1i§i vtom, ze byla separovana od Uzkostnych poruch. U obsedantné-
kompulzivni poruchy by pii diagnostice mélo dojit ke specifikaci, zda jedinec disponuje
dobrym ¢i pfiméfenym ndhledem, slabym néhledem, chybéjicim ndhledem ¢i bludnymi

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

A. Pfitomnost obsesi, kompulzi nebo oboji.

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

C. Obsedantné-kompulzivni ptiznaky se nedaji pticist fyziologickym dopadiim latky nebo
Jjinému somatickému onemocnéni.

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

Pro urceni diagndézy OCD u ditéte neni dualezité, aby symptomy povaZovalo za nesmyslné

(Lewin, 2019).

Rozpoznani diagnézy OCD u déti mlze byt zkomplikovdno tim, ze déti mnohdy nejsou
schopné dostate¢né popsat symptomy z divodu omezeného vhledu a nedostate¢né schopnosti
identifikovat obsese a kompulze (Lewin, 2019). Omezeny vhled se vyskytuje u necelych 20 %
déti a6 % dospivajicich (Geller, 2006). Obzvlast mladsi déti mnohdy nejsou schopny
diferencovat obsese od normdlnich mySlenek a identifikovat konexe mezi obsesemi
a kompulzemi (Franklin, 2019). Divodem muze byt ito, Ze dit¢ OCD nevnima jako pfili§
zatézujici, jelikoz se naucilo vyhybat stimuliim, které u n¢j podminuji vyskyt obsesi/kompulzi
(Lewin, 2019). Jak pisi Geller et al. (1998), dle 10 studii byla OCD diagnostikovana v priméru
2,5 let od prvnich ptiznaki. Jedna se vSak o pomérn¢ stary literarni zdroj. Je tedy mozné, Ze

v soucasnosti by se ¢islo mohlo lisit.
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Dle Lewina (2019) by mél diagnosticky proces zahrnovat jak dité, tak rodi¢e. Diagnostické
nastroje by se mély skladat ze subjektivnich a objektivnich komponent. Klicovym néstrojem je
nestrukturovany rozhovor. Ten by mél obsahovat primarné zhodnoceni soucasnych obtizi,
rodinnou anamnézu, dotazy smétujici ke zmapovani ptipadnych komorbidit ¢i diferencidlnich
diagn6z a mél by byt doplnén pozorovanim. Pro posouzeni reliability rozhovoru se doporucuje

pouzit n¢ktery z dotaznikti/skal, které mimo to pomohou posoudit zdvaznost diagndzy.

V Ceském prostiedi jsem nedohledala jedinou zminku o existenci oficidlniho prekladu
n¢kter¢ho z dotaznikli, které se v mnoha mistech svéta pouzivaji jako jedna z metod
diagnostiky OCD u déti. Jejich vyuziti je vSak pfinosné také v ramci oveéfovani efektivity
terapie a dale ve vyzkumu. V rdmci nejmenovaného pracovisté, kde jsem méla moZnost
absolvovat staz, pouzivaji Leyton Obsessional Inventory-Child Version (LOI-CV; Berg et al.,
1986), ktery si za ucelem screeningového posouzeni zavaznosti symptomtt OCD sami pielozili.

Nedisponovali v§ak hodnoticim systémem, proto se jednalo opravdu pouze o orientaci.

Kli¢ovym, do nékolika jazykl pfelozenym a v literatuie nejvice doporucovanym nastrojem je
Children's Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS; Scahill et al., 1997) a jeho
revidovana verze CY-BOCS II (Storch et al., 2019). Oba vykazuji dobré psychometrické
vlastnosti (Storch et al., 2019). Dané skaly byly vyuzity ve vétsin€ vyzkumnych studii, které
jsem dohledala. Daji se pouzit jako pomocny ndstroj vramci diagnostiky, ale také
k priibéznému monitoringu efektivity terapie (coZ je mimo jiné doporu¢ovano v ramci riiznych
manuall pro praci s détmi s OCD). Jsou uréeny détem ve veéku 6-17 let. Dale bych zminila také
Obsessive-Compulsive Inventory-Child Version (OCI-CV; Foa et al., 2010). Jeho kvalitu
zkoumali Rough et al. (2020) a zhodnotili jej jako vhodny screeningovy dotaznik. Pro
posouzeni zavaznosti symptomu lze pouzit také naptiklad Children’s Obsessional Compulsive

Inventory (CHOCI), jenz signifikantné koreluje s CY-BOCS (Shafran et al., 2003).

V ramci diagnostiky OCD u déti je klicové, aby byly vylouceny jiné poruchy, které by mohly
byt pfi¢inou obsedantné-kompulzivnich symptoml. Mezi ty nejCastéjsi patii jiz vySe zminéna
PANDAS (Jirkt, 2018), dale tikovd porucha, generalizovana uzkostna porucha, mentalni
anorexie, porucha autistického spektra, emetofobie, hypochondrie, dysmorfofobicka porucha,

deprese (Lewin, 2019).

Nutno také zminit, ze nékteré jednani, které by svou povahou bylo mozné zatadit pod
symptomy OCD, se mize vyskytovat napfi¢ normdalni populaci osob. Dané jednani vSak

nenaruSuje bézné fungovani, nezabira tolik casu. Jedna se o navyky, které dit¢ délat chce,
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vyskytuji se bézné umnoha dalSich déti, jejich vykonani neni pro dit¢ natolik dilezité

(Chansky, 2000).

1.4 Funk¢éni dopady

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

kteti dospéli k podobnym zaveérim.

Ackoli miize mit OCD vliv na mnoho oblasti v zivoteé ditéte, jak bylo zminéno v Gvodu
subkapitoly, zamétfim se z diivodu omezeného rozsahu prace pouze na funkéni dopady na
rodinné prostiedi ve formé tzv. ,family accomodation®. Family accomodation (FA) je
v souvislosti s obsedantné-kompulzivni poruchou ajejimi funkénimi dopady jeden
z nejklicovejSich a nejvlivngjSich aspektl, kterému je v odborné literatufe i vyzkumech
vénovana v poslednich letech zvySena pozornost. Nedohledala jsem adekvatni ¢esky ekvivalent
daného terminu, proto budu pouzivat jeho anglickou podobu, pfipadné¢ jeho zkratku.
Vyznamem daného terminu je pfizptisobovani se rodicu ¢i dal§ich osob ritualim ditéte. Miize
se jednat o asistenci pfi ritudlech, opakované ujistovani ditéte, modifikaci denni rutiny tak, aby
dit€ nezazivalo tizkost spojenou s OCD (Lebowitz et al., 2012). Do ,,bludného kruhu*“ OCD se
tedy dostava celd rodina. FA muze v rodin€ vypadat naptiklad néasledovné. Dit¢ ma obavu
z ndkazy v piipad¢ dotyku néceho, co oznacuje za Spinavé. Obsahem obsesi je vSak i to, Ze
pokud se jeho rodice, ptipadné sourozenci, dotknou néceho, co povazuje za Spinavé, mohou
,hemoc* pfenést na dité. Proto po rodi¢ich pozaduje, aby si po ptichodu dom, pted jidlem, po
jidle, pted tim, nez se ditéte dotknou, umyli a vydezinfikovali ruce. Vyzaduje, aby si rodice pti
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dotyku nakoupeného zbozi z obchodu vzdy nasadili gumové rukavice. V piipad¢, ze to rodice
neud¢laji, dité zacne prozivat tizkost spojenou s obsesemi. Rodi¢e se mnohdy snazi ditéti

v ,,dobré vite* vyhovét. To vsak jesté vice upevnuje ,,bludny kruh®.

Jak pisi Lebowitz et al. (2012), monitorovani FA v rodiné¢ by mélo byt podstatnou soucasti
terapeutické prace. Mira FA totiz koreluje se zavaznosti symptomu, zaroven nizsi mira FA
prispiva k lepsim vysledkiim v rdmci 1€cby. V ramci spoluprace s dité¢tem a rodinou by se tedy
meélo cilit na postupnou redukci FA. Tim by mélo dojit ke zlepSeni rodinného fungovani, ale
zaroven k redukci symptomid OCD. Ackoli odborna literatura zminuje, ze je dilezité, aby se
rodina pozadavkiim ditéte nepfizplisobovala, 1ze v ni jen stézi dohledat, jak to realizovat
v praxi. Zde nachdzi své misto konzultace s psychoterapeutem, ktery se pokusi ve spolupraci
s rodinou a ditétem najit nejvhodné;jsi fesent, jak redukce FA docilit. K posouzeni ti¢asti rodict
na symptomech ditéte byla vytvotrena Skala Family Accommodation Scale (FAS; Calvocoressi
et al., 1999) a jeji sebeposuzovaci verze (Pinto et al., 2013). Do ¢eského prostiedi se vSak dané

nastroje prozatim nedostaly, klinicky pracovnik se musi spolehnout pfedev§im na rozhovor.
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2. Lécebné postupy u déti s obsedantné-kompulzivni poruchou

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

podpotit KBT farmakoterapii (Geller & March, 2012). Tedy lé¢ebné metody zkombinovat.

Existuje n€kolik studii, které vySe zminénd doporuceni podporuji. Velmi Casto citovanymi,
nejrozsdhlejSimi, cenné informace poskytujicimi, avSak, dle mého ndzoru, eticky trochu
spornymi studiemi jsou ,,The pediatric OCD treatment studies* (POTS). Autorem je tym
odbornikt, ktefi se dikladné¢ zabyvali zkoumdnim efektivity KBT monoterapie, SSRI
monoterapie, kombinace KBT a SSRI a placeba na redukci symptomi u déti a dospivajicich
s OCD. Randomizované klinické studie se zucastnilo 112 pacienti ve véku 7—17 let (The
pediatric OCD treatment study team, 2004). Design studie je podrobné popsan v ramci ¢lanku
od Franklina et al. (2003). Jak popisuje The pediatric OCD treatment study team (2004),
ucastnici studie byli rozdéleni do 4 skupin dle typu 1écby, kterou v pribéhu 12 tydna obdrzeli:
KBT, SSRI, kombinace KBT a SSRI, placebo. V porovndni s placebem vysly vSechny
terapeutické pristupy signifikantné — KBT (P=.003), SSRI (P=.007), kombinovand lécba
(P=.001). Remise symptomu byla u KBT 39,3%, u SSRI 21,4%, u kombinované 1éby 53,6%
a u placeba 3,6%. VSechny tfi lé€ebné piistupy se na zaklad€ vysledki studie jevi jako vhodné,
dle autort byly vSechny dobfe snaSeny. Autofi v ndvaznosti na vysledky studie doporucuji,
stejné jako AACAP, zapocit 1écbu ditéte bud’ kombinaci KBT a SSRI nebo samostatnou KBT.
K podobnym zavérim dosli 1 Franklin et al. (2011) v rdmci druhé POTS studie se stejnym
zaméfenim. Vyjma POTS studii podporuji efektivitu danych metod i dalsi studie (Abramowitz
et al., 2005; Ost et al., 2016). Kromé toho, Ze samostatna KBT se jevi jako efektivngjsi nez

SSRI monoterapie, vyskytuje se po jejim absolvovani také méné relapst (Franklin et al., 2015).

Je nutné brat v potaz, ze t€innost 1é€by mize ovlivnit mnoho faktort. Garcia et al. (2010) se

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

vvvvvv
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v rodinné anamnéze diagnézu OCD, hiife prosperovaly v ramci psychoterapeutické 1éCby.
Autofi studie zmifuji, ze u téchto déti je vyssi pravdépodobnost nutnosti kombinace KBT
s farmakoterapii. Merlo et al. (2010) povazuji za negativni aspekt v souvislosti s prosperitou
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v 1é¢bé nizkou motivaci ditéte. DEti totiz mnohdy vnimayji ritudly jako néco, co je drzi v bezpeci.
Urcitym zplisobem jim piinasi zisk, které¢ho se nechtéji zbavit. Je to pro n¢ dobie zndmy zpiisob,
kterym zabranuji vzniku a potencidlnimu ,,dopadu obsesi. Torp, Dahl, Skarphedinsson,
Compton et al. (2015) dale povazuji vék za signifikantni prediktor odpovédi na Iécbu
(konkrétné¢ KBT). Tvrdi, ze ¢im mladsi dité je, tim existuje vyssi Sance na vyznamny pokles
osbedantné-kompulzinvnich symptomi v navaznosti na 1écbu. V ramci vzorku jejich studie
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naruseni psychosocialni oblasti zZivota a hife reagovaly na 1écbu.

V Norsku byla zrealizovana studie, v rdmci které vyzkumnici pomoci dotaznikii zjistovali, jaky
ptistup odbornici pfi praci s détmi s OCD preferuji a zda citi potiebu rozvoje dovednosti
v souvislosti s jejich diagnostikou a péci o né. Respondenty (n=79) byli z vétSiny psychiatti
a psychologové, zucastnilo se jesté nckolik specialnich pedagogti a socialnich pracovniki.
Vsichni méli zkuSenost s péci o déti s OCD. Vyzkumnici se v ramci dotazniku tdzali na to,
v jakém sméru jsou odbornici terapeuticky orientovani a jaky terapeuticky pfistup aplikuji
u déti s OCD. Co se tyce obecné terapeutické orientace, vysledky ukazuji ptiblizné rovnomérné
zastoupeni v KBT, psychodynamickém sméru, rodinné/systemické
psychoterapii, humanistickém sméru ave sméru farmakoterapeutickém. V souvislosti
s preferovanymi pfistupy pii praci s détmi s OCD byla zmifovana ptedevS§im KBT,
farmakoterapie a rodinna terapie oproti psychodynamickym a humanistickym ptistupiim. Tedy
naptiklad 1 terapeuti, ktefi jsou obecné orientovani psychodynamickym ¢i humanistickym
smérem, aplikovali v ur¢ité podobé KBT techniky ¢i rodinnou terapii. VétSina z respondentti
referovala, Ze citi potfebu specidlniho tréninku vztahujictho se k praci s OCD u déti

(Valderhaug et al., 2004).

Gallant et al. (2007) na vyzkum Valderhauga et al. (2004) navazali a zajimali se o to, jak 1écbu
OCD vnimaji skolni psychologové v USA. Celkovy vzorek tvotilo 227 psychologli. Témet
vSichni méli minimalné jednu zkusenost s praci s ditétem s OCD. Autofi dospé€li k podobnym
vysledklim jako autofi pfedchozi studie. Tedy Ze Skolni psychologové preferu;ji pii praci s détmi
s OCD primarné KBT a farmakoterapii, onéco méné rodinnou terapii Vv porovnani
s humanistickymi a psychodynamickymi sméry. Ackoli zde existovala preference KBT, pouze
7 % participanti redln¢ aplikovalo expozici se zdbranou ritudlu (ERP), tedy stéZejni KBT
techniku (vice o technice v subkapitole 2.2.1). Téméf polovina respondentli zminila, Ze

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

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

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

symptomu ditéte (Lewin et al., 2014).

Nazeer et al. (2020) a Piacentini a Langley (2004) pisi, ze je zde minimalni evidence pro
vhodnost uZiti jinych psychoterapeutickych ptistupt nezli KBT. Tvrzeni autor podporuje fakt,
ze jsem nedohledala jedinou studii zabyvajici se efektivitou jiné¢ho terapeutického pfistupu, nez
je KBT a farmakoterapie. Vyjma nékolika ptipadi, které sice efektivitu jiného pfistupu
zkoumaly, ale vétSinou na velmi malém vzorku (n=3 apod.) a ¢asto jakozto augmentaci KBT.
Né&které zminuji v subkapitole 2.4 a 2.5. Co se ty¢e studii jin¢ho typu, dohledala jsem pouze
jednotky ptipadovych studii demonstrujici uziti daného psychoterapeutického ptistupu pii praci
s ditétem s OCD. Absence studii na dané téma vSak nevypovida o tom, ze by psychoterapie
jiného nez KBT sméru nemohla ditéti s OCD pomoct. Jak piSe Dembo (2014), i ostatni
psychoterapeutické pfistupy mohou mit pozitivni efekt na zmirnéni symptomtt OCD, avSak
doposud neexistuje dostatek evidence pro jejich efektivitu. Proto dochazi k upfednostiiovani
KBT. Autorka ¢lanku vsak hovoftila spiSe o integraci dalSich ptistupti do KBT 1é¢by nezli
o jejich samostatné aplikaci. Podobného nazoru jsou i Gold-Steinberg a Logan (1999), kteii
zminuji, Ze jiné psychoterapeutické pfistupy se mohou stat efektivnim podplrnym

mechanismem evidence-based 1éCby.

V nésledujicich subkapitolach se vénuji primarné evidence-based ptistupim (farmakoterapii
a KBT), jelikoZz je jejich uziti udéti s OCD v odborné literatufe nejobsdhleji popsano
a v soucasné dob¢ jsou nejvice uznavané. Nasledn€ se struénéji zamétuji na rodinnou terapii
amoznosti vyuziti dalSich terapeutickych pftistupti. Ac¢koli jsou informace o jinych nezli
evidence-based pfistupech mén¢ obsahlé, neznamena to, ze bych jim piiklddala mensi
dilezitost. Ackoli ja osobné inklinuji ke KBT, myslim si, Ze 1 psychoterapeutické prace jiného
sméru muze vést ke zlepSeni stavu ditéte. Také nutno dodat, Ze v psychoterapii nehraje roli
pouze konkrétni ptistup, ale také dalsi okolnosti, jako je osobnost terapeuta, terapeuticky vztah

wrwe

pouze malo studii ateoretickych informaci vztahujicich se kvyuziti dalSich

25



psychoterapeutickych sméra. A jak jsem avizovala v ivodu, kladla jsem si v této praci za cil se

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

2.1. Farmakoterapie

Prvni zvolenou medikaci by dle guidlini AACAP m¢éla byt SSRI antidepresiva jak pro jejich
prokdzanou efektivitu, tak pro dobrou toleranci (Geller & March, 2012). Jedna se o treti
generaci antidepresiv se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu. Jejich efektivitu
podporuje tada studii (Kotapati, 2019). Signifikantni efekt v ramci pediatrické populace s OCD
byl oproti placebu prokdzadn utéchto IéCivych latek: sertralin, fluvoxamin, fluoxetin
a paroxetin. Kromé& téchto Ctyf je mozné vyuzit také citalopram. Vyjma SSRI antidepresiv
prokazal svij efekt v 1écbé OCD u déti a dospivajicich klomipramin spadajici do skupiny
tricyklickych antidepresiv. Ackoli se klomipramin dle vysledkt studii jevi jako G€inngjsi nez
SSRI antidepresiva, nemél by byt prvni volbou z diivodu vedlejsich ucinkt (Geller et al., 2003).
Mezi jeho mozné vedlejsi ucinky patii retence moci, sucho v ustech, zacpa, pribyvani na vaze
¢i sedace (Theiner, 2014). Antidepresiva by déti mély uzivat minimalné 6 mésicl a jejich
nasazeni by mélo probihat pozvolné, tedy od nizsi davky k vyssi, za peclivého sledovani efektu

(Mala, 2013).

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

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

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

piedepisovany byvaji (Smith et al., 2017).

V soucasnosti  probiha vyzkum vyuziti také jinych 1éCiv, vétSinou formou
augmentace evidence-based metod. V poslednich letech je naptiklad uvaZovéano
o d-cykloserinu jako o bezpecné a efektivni augmentaci KBT. Jedna se o antibiotikum urcené
k 1écb¢ tuberkoldzy. Dle studii se totiz jevi, ze by dany Iék mohl mit vliv na urychleni

»extinction learning* neboli snizeni reakce na stimul, spousté¢ obsesi. U déti se vSak jeho uziti
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jakozto podpory KBT zkoumalo pouze vramci 4 studii, které doSly k rozporuplnym
vysledkim. V této oblasti je tedy zapotiebi dalSi vyzkumné cinnosti (Schneider & Storch,
2019). V pripad¢ nedostatecné odezvy na KBT a SSRI je uvazovano také o augmentaci
N-acetylcysteinem (NAC). Jeho efekt u déti a dospivajicich s OCD zkoumali Ghanizadeh et al.
(2017). Vysledky studie podporuji hypotézu, ze augmentace citalopramu pomoci NAC piispiva
jeho uc¢inku. Vyhodou je mimo jiné to, ze je NAC velmi dobie sndsen. Je vSak tieba dalSich
studii v dané oblasti. Vyzkumnici také uvazovali o uziti riluzolu jakozto augmentace bézné
1é¢by u farmakorezistentnich pacienti s OCD. Jedna se o lék primarné uzivany k 1écbe
amyotrofické lateralni sklerdzy. Grant et al. (2014) jeho uZiti u farmakorezistentnich détskych
pacientii s OCD zkoumali. Zminuji, ze 1€k byl détmi pomérné dobfe tolerovan. Vysledky studie

vsak nebyly signifikantni.

Je znamo, ze k uzivani psychofarmak u déti prevlada ve spolecnosti spise odpor (Mala, 2013).
Lewin et al. (2014) pisi, ze obavy z farmakoterapie v rdmci jejich studie reportovalo 70 % ze
137 rodict déti s OCD. Obavy se tykaly vedlejSich efektli, naruseni vyvoje ditéte a bezpecnosti

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

2.2 Kognitivné-behavioralni terapie
Jak jsem jiz zminila, kognitivné-behavioralni terapie je jednim z evidence-based piistupi
k 1é€bé déti a dospivajicich s OCD. Jeji efektivita byla prokazéna v ramci mnoha studii (Beig

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

KBT se jakozto pfistup vyznacuje nésledujicimi obecnymi charakteristikami. Je relativné
kratka, Casové vymezend, presné planovana a strukturovana. Zamétuje se na konkrétni, presné
vymezené problémy. Soustfedi se na feSeni pfitomnych obtiZi, av§ak snaZi se porozumét
podminkam, za nichZ dany problém vznikl. VyuZivané terapeutické postupy a techniky by mély
byt teoreticky podlozeny. Zamétuje se spiSe na faktory udrzujici problém, nez na vypatrani
pficiny problému. Jejim konec¢nym cilem je dosaZeni samostatnosti klienta (PraSko & Praskova,
2007). V kontextu tématu této prace tedy dosazeni toho, aby dité bylo schopno samo (pfipadné
za pomoci rodi€ll) pracovat s obsedantnimi myslenkami, samo bylo schopno realizovat nékteré
z KBT technik, pfipadné si fici o pomoc. S vyuzitim rtiznych technik se cili na zménu mysleni
a chovani (Jirkt, 2018). KBT s détmi s OCD ma4 oproti praci s dospélymi mnoha specifika. Je
to predevsim nezbytnost zapojeni rodic¢lti do psychoterapeutického procesu (March & Mulle,
1998), ale také nutnost reflektovani vyvojového stupné ditéte. Je nutné zvazovat volbu veéku

adekvéatnich technik a formu jejich realizace, vhodn¢ volit formu a stupen zapojeni rodict do
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terapie. Dale adresovat specifické psychosocialni oblasti funkéniho naruSeni souvisejici

s danym vékem, tj. Skola, kamaradi, zdjmové krouzky, FA (Piacentini & Langley, 2004).

2.2.1 Pribéh a techniky

V ramci své bakalarské prace (MaSkova, 2020) jsem v souvislosti s pribéhem KBT cerpala
primarné z knihy od Marcha a Mulle (1998). Jedna se o pomérn¢ podrobny a strukturovany
KBT manual urc¢eny psychoterapeutiim, kteti pracuji s détmi ¢i dospivajicimi s OCD. Na tento
manudl se téz odkazuje mnoho autort publikaci na dané téma. V ramci diplomové prace budu
vychazet primarné z novodobéjsiho manualu, ktery publikovali Franklin et al. (2019). Autofi
se inspirovali vyse zminénym manudlem od Marcha a Mulle (1998). Cilili vSak na to, aby byl
vice uzpusoben ,,redlnému svétu®. Reflektovali to, ze ne vzdy se 1ze v rdmci terapie fidit pfedem
stanovenym planem, u déti obzvlast. Proto v rdmci manualu nepopisuji ukazkovy prabch
kazdého terapeutického sezeni s ditétem, jako tomu Cinili jejich predchiidci. Spise shrnuyji, které
techniky lze (ajak) vramci KBT sditétem s OCD vyuzit. Do knihy vlozili ukazkové
kazuistiky, aby byly pro ¢tenafe zminované postupy lépe predstavitelné. Také se v knize
soustfedi na problémy, se kterymi se terapeut mize pfi praci s ditétem s OCD potykat (nizka
motivace ditéte, rodinné konflikty atd.), vCetné¢ doporuceni, jak s nimi pracovat. Klicové
techniky, které jsou soucésti daného manualu, popisuji nize. Nékteré z nich by se daly zatadit
pod obecné psychoterapeutické principy, které se pravdépodobné vyuzivaji ve vétSing
psychoterapeutickych pfistupt (napiiklad psychoedukace, mapovani symptomu, prevence
relapsu). Informace vSak fadim pod kapitolu KBT, jelikoZ kniha, ze které cerpam, se specificky
vztahuje k realizaci KBT u déti s OCD. Specifika prace s ditétem s OCD z pohledu dalSich
psychoterapeutickych smérli nejsou v literatuie na rozdil od KBT podrobné popséana. A jak
jsem avizovala v tvodu prace, snazila jsem se cilit primarné na volbu takovych literarnich
zdroji, které jsou vylozené spjaty s tematikou OCD u déti. Specifika prace s ditétem s OCD

z pohledu dalSich smérti popisuji v nasledujicicich subkapitolach.

Vétsinou se KBT sklada z 12-20 sezeni, avSak pfesny pocet zalezi na progresi pacienta.
Doporucovana frekvence navstev je obvykle jednou tydné v rozsahu 60 minut. Dana frekvence
a pocet sezeni jsou pro vétSinu klientl dostatecné (Franklin et al., 2015). Kazdé¢ sezeni ma jiny
charakter dle aktualni faze terapie. Vzdy by vSak mélo dojit k vyty€eni urcitého casového
prostoru na rozhovor s rodi¢i ditéte (March & Mulle, 1998). Co se ty¢e formatu KBT, vysledky
metaanalyzy Osta et al. (2016) deklaruji, ze format KBT (individualni, skupinovy, rodinny) by
nemél ovlivnit efektivitu terapie u déti s OCD, stejné¢ jako stupent zapojeni rodict do

psychoterapeutického procesu.
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Mapovani

Mapovani muze v zakladni formé prob&hnout jiz v ramci telefonického ¢i jiné formy inicialniho
kontaktu srodi¢i. Muze totiz slouzit jako screening zékladnich informaci o ditéti, OCD
symptomt ¢i jinych problém, rodinného zdzemi aj. Na zaklad¢ toho mize terapeut vyhodnotit,
zda je vhodnym odbornikem na feSeni daného problému, piipadné odkazat rodic¢e na dalSiho
odbornika. Inicialni telefonicky kontakt miize také poskytnout voditko k rozhodnuti, zda je

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

Rozpoznani pacientovych symptoml a porozuméni jejich funkénimu vyznamu pomoci
dikladného mapovani je zakladnim aspektem efektivni terapie. Zacina bud’to jiz ve vyse
zminéném primarnim telefonickém ¢i jiném kontaktu s rodici, vétSinou vSak probiha v rdmci
prvniho psychoterapeutického sezeni. Pro objektivizaci a komplexnéj$i porozuméni problému
je vhodné ziskat informace o problému nejen od ditéte, ale také od rodici, dalSich ¢leni rodiny,
ptipadné jinych osob, které s ditétem ptichazi do styku, naptiklad od ucitele. Diky dikladnému

zmapovani potizi lze volit adekvatni postupy pro praci s ditétem i rodinou (Jirkt, 2018).

V ramci mapovani je kromée nékterych zakladnich anamnestickych informaci dulezité zamérit
se pfedev§sim na to, jakého charakteru jsou obtize ditéte. Je Zadouci identifikovat podobu
a intenzitu obsesi, kompulzi, spoustéct, vyhybavého chovani. Také je tieba zjistit, kdy se ditéti
dafi vykonani kompulzi odolavat (March & Mulle, 1998). Dale je potteba zjistit, jak dlouho se
symptomy u ditéte vyskytuji anakolik dit¢ vnima obsese a kompulze jako nesmyslné
a obtézujici. Na mapovani symptomil pak volné navazuje sestaveni hierarchie, k ¢emuz se
vyjadiuji nize. Vhodné je téZ zmapovat, jak moc symptomy zasahuji do bézného Zivota ditéte

a jak moc naruSuji rodinné fungovani.
Psychoedukace

V ramci psychoedukace by rodie idit¢ méli od odbornika obdrzet primarn€ podrobné
informace o tom, co OCD je. V KBT se pro srozumitelnost pouzivd vySe zminény ,,bludny
kruh®, ktery demonstruje propojenost spoustécti, myslenek, emoci a chovani (Jirkd, 2018). Dale
informace o tom, jak OCD vznikd, jaké 1é€ebné moznosti existuji, co od nich ocekavat.
Psychoedukace by také méla cilit na redukci pocitu stigmatizace, zlosti a viny u ditéte i rodici.
Meélo by dojit k zdGraznéni, ze se s danym problémem potyka na svété pomérné hodné déti.
Déle by mélo dojit k vysvétleni, pro¢ je KBT vhodnou metodou 1écby, jak bude probihat, jak

budou rodi¢e do procesu zapojovani, jak mohou pomoci. Obzvlast’ klicové je dobie vysvétlit
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podstatu ERP techniky spolu s jejim konkrétnim piikladem. Dale je vhodné demonstrovat
ktivku tzkosti, kterd znazornuje rostouci uzkost ¢i distres po neprovedeni ritudlu. A to se
zduraznénim faktu, ze Gzkost neroste do nekonecna, v urcitém bod¢ se zastavi a zaCne klesat.
Lze ji ptipodobnit napiiklad habituaci pii vstupu do studeného bazénu. Je t€zké odhodlat se ke
vstupu do vody, protoze prvnim pocitem je velky chlad a diskomfort. Po par minutach se vSak
télo na piivodné diskomfortni podminky adaptuje (Piacentini & Langley, 2004). Védomi tohoto
faktu miZe snizit obavy ditéte z vystaveni se Gzkosti/distresu. Dale se jevi zadouci, aby rodiny
obdrzely odkaz na relevantni literaturu, v ramci které se mohou dozvédét dalsi informace. Ditéti

1 rodicim by mél byt poskytnut dostatecny prostor na dotazy.
Kognitivni restruktualizace

Kognitivni restruktualizace je technikou, v jejimz ramci se dité uci pracovat s obsedantnimi
mySlenkami tak, aby bylo schopno se s jejich pfitomnosti 1épe vypotadat, a diky tomu odolat
kompulzivnimu chovani. To probiha pifedevsim pomoci debaty o pravdépodobnosti, ze kriticka
situace obsazena v obsesich opravdu nastane. Naptiklad terapeut miize ditéti se strachem
z kontaminace pti dotyku kliky pokladat nasledujici otazky: ,,Jaka je pravdépodobnost, ze kdyZ
se dotknu kliky udvefi, tak onemocnim?“, ,Kolik zna§ lidi, kteti se dotkli kliky
a onemocnéli?*, ,,Pokud je dotykani se kliky tak ohrozujici, jak to, ze se ostatni neboji?* Tyto
otazky a odpovédi na né¢ muize dit¢ pouzit v rdmci expozicnich cviceni (expozice rozebirdm
v ramci této subkapitoly niZe). Tedy na