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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva obsedantné-kompulzivni poruchou u déti. Teoreticka
Cast fesi vztah mezi Uzkostnymi poruchami a obsedantné-kompulzivni poruchou. Dale
poskytuje definici obsedantné-kompulzivni poruchy, popis zakladnich znakt. Zabyva se
vyskytem, pfi¢inami vzniku a komorbiditou. Dale se zabyvéa specifiky obsedantné-
kompulzivni poruchy u déti a jejimi dopady na zivot ditéte. V neposledni fad¢ jsou
popsany nejcastéj$i moznosti 1éCby.

Prakticka cast se zamétuje na problematiku obsedantné-kompulzivni poruchy u déti.

Prostfednictvim piipadovych studii zachycuje vznik poruchy u détského pacienta, jeji

rozvoj, ucinek 1é¢by a predevsim dopady obsedantné-kompulzivni poruchy na Zivot ditéte.
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Annotation

This bachelor thesis deals with obsessive-compulsive disorder in children. The
theoretical part deals with the relationship between anxiety disorders and obsessive-
compulsive disorder. It also defines obsessive-compulsive disorder and describes basic
features. It deals with the incidence, causes and comorbidity. It also deals with the
specifics of obsessive-compulsive disorder in children and its impact on the child's life.

Finally, the most common treatment options are described.

The practical part deals with the issue of obsessive-compulsive disorder in children.
Case studies capture the emergence of disorders in a child patient, its development, the

effect of treatment, and the effects of obsessive-compulsive disorder on the child's life.
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Seznam zkratek

KBT — kognitivn¢ behavioralni terapie

MKN — Mezinérodni klasifikace nemoci

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

OCPD - obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti

PPP — pedagogicko-psychologickd poradna

SNRI — selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SRI — blokatory zpétného vychytavani serotoninu

SSRI — selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu

TCA — tricyklicka antidepresiva

YBOCS - Yale-Brown Obsessive Compulsive Disorder



Uvod

Téma bakalarské prace, kterym je obsedantné-kompulzivni porucha u déti, jsem
zvolila z divodu velkého vyskytu poruchy u déti, piestoze se vétSina literatury zamétuje
pouze na vyskyt této poruchy u dospélych. Aktualnost tématu podpotila také situace
spojend s pandemii nového koronavirového onemocnéni, kterd byla spojena s naristem
strachu a tzkosti ve spolecnosti, ¢imz byl podpofen vznik obsedantné-kompulzivni

poruchy.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké diisledky muize mit obsedantné-kompulzivni
porucha na Zivot ditéte. Teoretickd ¢ast bude zamétfena na definici Uzkostnych poruch a
popis jejich zékladnich znaki, kterymi jsou obsese, kompulze a vyhybavé chovani. Dale se
bude zabyvat vyskytem, komorbiditou a pfi¢inami této poruchy. Vzhledem ke skute¢nosti,
7ze se jednd o poruchu rtznorodou, bude se dal§i Cast zabyvat jejimi nejcastejSimi
podobami. Dalsi kapitola se bude zabyvat specificnosti obsedantné-kompulzivni poruchy u
déti a moznymi disledky, se kterymi se miize dit¢ setkat. Posledni ¢ast se bude zabyvat
moznostmi 1é¢by obsedantné-kompulzivni poruchy, konkrétné jejimi podobami a
ucinnosti, ale také rizikem relapsu a jeho prevenci. Nelze opomenout ani skutecnost, ze
osoby s obsedantné-kompulzivni poruchou pfichdzeji béhem feSeni svého problému do
kontaktu se socidlnimi pracovniky. Tomuto kontaktu je v rdmci 1é€by vénovana samostatna
podkapitola, nebot’ v odbornych literaturach byva socidlni pracovnik jako podstatny clen

multidisciplindrniho tymu opomijen.

Prakticka cast se bude zaméfovat na zjiSténi dusledkii obsedantné-kompulzivni
poruchy u konkrétnich déti. Tyto dusledky budou zjistovany sestavenim piipadovych
studii prostfednictvim rozhovori se samotnymi détmi, jejich rodi¢i a vedoucimi
volnoc¢asovych aktivit, ale také studiem zaptjcenych dokumentt. Nékteré piipadové studie
budou obsahovat také pozorovani situaci, které jsou pro konkrétniho jedince naro¢né
s cilem zjistit, jaké strategie feSeni takovychto situaci konkrétni dité voli a do jaké miry do

situace zasahuje jeho okoli.



TEORETICKA CAST

1. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha se dle Mezindrodni klasifikace nemoci (2008) fadi
mezi neurotické poruchy. Néktefi autofi, napiiklad Ri¢an (1997), tuto poruchu ve vztahu
k détem a dospivajicim specifi¢téji fadi mezi poruchy uzkostné, tedy vedle fobickych
uzkostnych poruch, socidlnich uzkostnych poruch, panickych poruch a posttraumatickych
stresovych poruch. ,, Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou neprimérenou
uzkosti, ktera se miiZze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami uzkosti nebo
vystupiiovanym iraciondlnim strachem* (Vagnerova, 2005, str. 226). Uzkostné poruchy
spocivaji v naruseni emocniho prozivani. Emoce poskytuji jedinci zdklad subjektivniho
hodnoceni situace, které je ovliviiovano minulou zkuSenosti 1 mirou aktualniho uspokojenti.
Emocni hodnoceni je ontogeneticky i fylogeneticky star§i nez hodnoceni racionalni, z toho
davodu je vice zavislé na vrozenych mechanismech a mén¢ ovlivnitelné u¢enim. Vedle
hodnotici funkce maji emoce dalsi dilezitou funkci. Jedna se o funkci autoregulacni, tedy

o schopnost jedince stimulovat ¢i naopak tlumit. (Vagnerova, 2005)

., Uzkost je definovina jako nepfijemny citovy stav, v némz prevazuji pocity napéti a
obav neurcitého obsahu* (Vagnerova, 2005, str. 218). Uzkost funguje jako signél
potencialniho nebezpeci, které je doposud nejasné. Pocit uzkosti jedince aktivizuje a dava
mu tak moznost, aby reagoval celnym zplisobem a piipravil se na moznost aktualniho ¢i
budouciho ohrozeni, které prozatim nema konkrétni podobu. Sklon reagovat uzkostné je
vrozeny a byva posilovan negativnimi zkusenostmi. Strach je mozné popsat jako prozitek
obav z uréitého, jde tedy o konkretizaci tizkosti. (Vagnerova, 2014) Uzkost i strach se
velmi Casto objevuji spoleéné a je obtizné mezi nimi rozliSovat, navic jsou doprovazeny
podobnymi pocity a projevy. U tzkosti i strachu dochazi k aktivaci obrannych reakci a za
normalnich okolnosti se jedna o bézné a adaptativni fenomény. Patologickou se Uzkost
stava, pokud je nadmérna, pretrvavajici a brzdi-li dali vyvoj ditéte. (Ri¢an, 1997) Pokud je
pohotovost k uzkostnému reagovani nadmérné zvysena, pak uzkost ztraci svou informacni
funkci a jedince zatéZuje tim, Ze odekava ohroZeni i tam, kde Zadné nehrozi. Uzkost se tak
stavd maladaptivni a navozuje neucelné jednani — jedince zbytecné a nepiimétené
aktivizuje. Jedinec pak reaguje i na bézné situace jako na ohrozujici, je nepfetrzité v napéti,
neni schopen se uvolnit, prozivat radost ¢i naplno vyuzit svlij pracovni potencidl. Déti

trpici uzkostnou poruchou se neustale nééeho obdvaji a zabyvaji se neexistujicim



ohrozenim. Uzkostné déti jsou Castéji v pozici prehlizenych ¢i odmitanych, protoze jim

vrstevnici nerozumi. (Vagnerova, 2005)

Obsedantné kompulzivni porucha, pro kterou se vyuziva zkratka OCD (z anglického
obsessive compulsive disorder), je castd chronickd duSevni porucha, ktera je
charakteristickd vtiravymi mySlenkami a iracionalnim ritualizovanych jednanim
(Pidrman, 1999). Pro tuto poruchu je charakteristické, ze se jedinec zabyva vtiravymi
mySlenkami, tzv. obsesemi, kvili kterym trpi silnou tzkosti a napétim. Jedinec se tuto
uzkost snazi neutralizovat ritualizovanymi ukony, tzv. kompulzemi, které na kratkou dobu
dokéazi uzkost snizit, avSak pouze do okamziku, neZ se dostavi uzkost nova. Pro tuto
poruchu je také charakteristické, ze sam jedinec si je védom iracionality vlastniho chovéani,
pfesto ale pro n¢j neni mozné toto chovani neprovadét. Toto védomi také vede Casto
k tomu, Ze se jedinec za své chovani stydi a boji se reakce okoli. (Prasko, 2003) Z tohoto
davodu je predevsim u déti odhaleni poruchy velmi obtizné a okoli na poruchu ptichazi az

ve chvili, kdy je OCD pro jedince jiz nadale nezvladatelnou zatézi.

1.1. Znaky obsedantné-kompulzivni poruchy

Mezi hlavni znaky obsedantné-kompulzivni poruchy patii obsese, kompulze a
vyhybavé a zabezpecujici chovani, které jsou blize popsany v nasledujicich podkapitolach.
Pritvodnim znakem OCD jsou télesné ptiznaky. Jejich souhrn uvadi Pidrman (2001), ktery
mezi nejcastéjsi priznaky fadi buSeni srdce, stazeni na hrudi, blednuti ¢i Cervenani,
neschopnost soustiedit se, pocity zimy nebo tepla, poceni, svalové napéti, neklid prsti,
svalovou unavu, bolesti hlavy a bficha, nechutenstvi ¢i piejidani se pfedevsim sladkostmi,

prijem, pocity na omdleni, tfes a toeni hlavy.

Znaky obsedantné-kompulzivni poruchy vytvateji bludny kruh, ktery je soucasti stale
se zrychlujici spirdly. Kruh odstartuje spousté¢ vyvoldvajici obsesi, kterd jedinci piindsi
zatéZujici emoce, nejcasteji Uzkost a napéti, a télesné pocity, jako je napiiklad zrychleny
tep a dech, pocit sevien¢ho Zaludku ¢i pocit na omdleni. V okamziku, kdy pro jedince
pfestane byt Uzkost vyvoland obsesi zvladatelna, vykond kompulzi, kterd v jedinci takeé
vyvold emoce a télesné pocity. Mezi emoce vyvolané kompulzi patii predev§im klid a
uvolnéni, mezi télesné pocity se pak nejcastéji fadi klidny tep a dech a uvolnéni svalového
napéti. (Strakova Jirkd, 2018) Nelze ovSem opomenout, Ze s kazdym uzavienim tohoto

kruhu se doba klidu a uvolnéni zkracuje, ¢imz dochazi ke zrychlovani pomyslné spiraly.
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1.1.1. Obsese

,,Obsese jsou vtiravé myslenky charakteristické neodbytnosti, které v clovéeku
vyvolavaji silny pocit uzkosti, tisné, nervozity, nepohody. Jednad se o mimovolni myslenky,
které prichazeji samy ¢i v reakci na urcity podnét, tj. spoustec. (Strakova Jirkd, 2018,
str. 11) Spoustécim podnétem se muze stat téméf cokoliv, napiiklad dotyk madla
v dopravnim prostfedku, zamykani dvefi nebo pohled na ostry predmét, ale spoustécem
mohou byt také vzpominky, vlastni chovani nebo pocit. Pro vétsi piehlednost autorka
rozdéluje spoustée na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini spoustée se fadi mySlenky a
vzpominky, tedy vSe, co pfichazi z nitra daného jedince. VnéjSimi spoustéci je pak vse, co

pfichézi z vnéjsku, napiiklad mista, véci, lidé, situace ¢i zpravy.

Obsese mohou mit podobu uzkostnych, obadvanych myslenek, ale také mohou mit
podobu odpudivych, nemravnych ¢i absurdnich myslenek. Jedinec trpici touto poruchou se
obsesim brani a usilovné se pokousi vyhnout situacim, které by se mohly stat spoustééem
(Prasko, 2008), ale tato snaha naopak velmi €asto vede k tomu, Ze se jedinec dostava do
vétsiho napéti. Jedinci trpici OCD si uvédomuyji, ze tyto vtiravé myslenky produkuje jejich
mysl a jde tak o jejich myslenky, ¢imZ se obsedantné-kompulzivni porucha odliSuje od
jinych psychickych onemocnéni, naptiklad od schizofrenie, u kterych maji nemocni pocit,
ze nepiijemné myslenky nejsou jejich, ale ze jim je do hlavy vsunul nékdo jiny, ktery

s nimi skrz tyto myslenky manipuluje (Strakova Jirka, 2018).

Obsese jsou svym obsahem velmi riiznorod¢é. Dle Pidrmana (2001) se u 60 %
pacientl s obsedantné-kompulzivni poruchou vyskytuji kombinované obsese, tedy vice nez
jedna obsese. Mezi nejCastéjSi obsah obsesi pak patii obava ze zneciSténi, ktera se
vyskytuje u 45 % osob s diagnostikou této poruchy, druhou nejcastéjsi obsesi, kterd se
vyskytuje v 42 % piipadl, je neustalé pochybovani a opakované kontrolovani, na tfetim
misté je nutkavé zaobirdni se té€lesnym stavem, se kterym se lze setkat u 36 % jedinct.
Mezi dalsi Casté obsese dale patii potfeba symetrie a uspofadéni, nutkavé myslenky
n¢komu ublizit nebo néco rozbit i obsese se sexudlnim obsahem. Strakové Jirkl (2018)
mezi nejcastéj$i obsese fadi také obsese s ndboZenskou problematikou a magii, kde se

nejcastji jedna o obavy z ovladani néc¢im ¢i nékym a obavy z provinéni se.
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1.1.2. Kompulze

Kompulze je opakované, ritualizované jednani, které jedinec vykonava pod vlivem
obsesi. Timto jednanim se jedinec snazi neutralizovat uzkost, napéti a nepohodu, kterou
v ném vyvolavaji obsese. Kompulze mivaji sviij presné¢ dany postup, pocet opakovani a
dalsi podminky, které je tfeba piesn¢ dodrzet. Pokud by nebylo mozné tyto podminky
striktné dodrzet, kompulze nebude dostacujici a napéti bude nadale pretrvavat. Velmi casto
kompulzivni chovani nemé Zadnou logickou oporu. Jedinec nedovede vysvétlit, proc je
tteba urcité¢ chovani délat a je si védom nesmyslnosti svého jednéani, pfesto mu takového
jednani pfinasi tlevu a je nucen ho opakovat. (Strakova Jirkli, 2018) OvSem s kazdym

opakovanim kompulzivniho jednéni se stdle vice uzavira spirdla obsesi a kompulzi a je

vvvvvv

Kompulze mohou mit nékolik podob. Miize se jednat o kompulzivni chovani, tedy o
zjevné a pozorovatelné ukony (Prasko, 2003). Mezi zjevné kompulze lze také zaradit
yjistovani od druhych, kdy se jedinec opakované dotazuje svého okoli, zda udélali vse tak,
jak jedinec vyzaduje. Nékteré kompulze naopak probihaji skryté, pouze v myslenkach.
Tyto kompulze 1ze nazvat mentalnimi kompulzemi a nejcastéji se jedna o pocitani v duchu,
prefikavani modlitby ¢i konkrétni véty. Mentadlni kompulze jsou tedy, stejné jako obsese,
mySslenkami. Oproti obsesim ma jedinec mentalni kompulze plné pod kontrolou, protoze je
vyvolava svou vili. (Strakova Jirk, 2018) Mentdlnim kompulzim je také podobna
ruminace, tedy neproduktivni a zdlouhavy sled mysSlenek na urcité téma. Na rozdil od
mentalnich kompulzi, které maji stereotypni charakter, jsou ruminace mén¢ striktné
vymezené. Maji dané téma, ale obsah tivah o tomto tématu je otevienéjsi. (Prasko, 2008)
Mezi nejcastéj$i témata ruminaci se fadi uvazovani o smyslu zivota, konecnosti C¢i

nekonec¢nosti zivota a dalsi filozoficka a nabozenska témata.

Podstatnym rysem kompulzi je, Ze je jedinec provadi aktivné, pfestoze k tomuto
vykonu pocituje odpor. Casto se jedinec vykonu kompulze brani, ale po uréité dobé a po
opakovaném selhdni se tento odpor postupné snizuje. (Prasko, 2003) U jedinct
s dlouhodobou obsedantné-kompulzivni problematikou je tak moZzné pozorovat maly ¢i

nulovy odpor viici vykonu kompulzi.

Stejné¢ jako obsese maji i kompulze Sirokou Skélu svych obsahli. Dle Pidrmana
(2001) se lze nejcasteji setkat s kontrolovanim, které se vyskytuje u 60 % jedincit s OCD.
U poloviny osob se 1ze setkat s kompulzemi zaméfenymi na myti a Cisténi, u 36 % osob je

pak mozZné zaznamenat kompulze zaméfené na pocitani. Mezi dal§i Casté zaméfeni
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kompulzi patii potieba symetrie a uspofadani ¢i hromadéni a sbirani. U 48 % osob je
mozné pozorovat kompulze kombinované, tedy vice kompulzi najednou, které jsou jiz

konstruovanymi ritudly.

1.1.3. Vyhybavé a zabezpecujici chovani

Jako vyhybavé chovani l1ze oznacit takové chovani, kdy se jedinec snazi omezit
obsese, piedevsim naslednou uzkost, a disledky vyplyvajici z kompulzi. Cini tak snahou
nedostat se do takovych situaci, které obsese u né¢j vyvolavaji (Prasko, 2008). Jedinec se
tedy pokousi vyhnout se takovym situacim a objektiim, které Ize v jeho piipad¢ oznacit za
spoustéce obsesi. Strakova Jirkli (2018) podotykad, ze vyhybavé chovani postupné omezuje
zivot jedince natolik, Ze se jedinec do sebe ¢im dal vice uzavird, omezuje volnocasové
aktivity a svlij Cas postupné tradvi aktivitami, které jsou nezbytné pro vyhnuti se
spoustécim. Jako priklady tohoto chovani lze uvést nepouzivani dopravnich prostfedk,

vefejnych toalet, nedotykani se klik nebo naptiklad odmitdni pustit ostatni cleny

domadcnosti ven, protoze by jim hrozilo nebezpeci.

ZabezpecCujici chovani Ize definovat jako snahu vyhnout se domnélym
katastrofickym nasledktim (Prasko, 2008). Jedinec tak jedna v ptipadé, kdy jiz neni mozné
se spoustécum obsesi vyhnout ¢i snizit izkost vyvolanou obsesi. Nemocny naptiklad nosi
rukavice, aby zabranil pfenosu bakterii z kliky na svou ruku, uklizi toaletu vlh¢enymi
ubrousky ¢i vyzaduje doprovod slabsiho ¢lena rodiny siln€jSim, aby v ptipadé ohroZeni byl
schopen slabSiho Clena rodiny ochranit. K zabezpecujicimu chovani patii také nuceni
okoli, nejcastéji ¢lend rodiny, k ur¢itému chovani. Obsedantné-kompulzivni porucha pak
neomezuje pouze nemocného jedince, ale zasahuje 1 do bézného chodu a fungovani rodiny,
do vztahii mezi jejimu ¢leny a do zpiisobu traveni volného ¢asu a spolecenského zivota
rodiny. (Strakova Jirk®, 2018) Mezi ptiklady zatazeni celé rodiny do OCD patii naptiklad

nuceni se po pfichodu domil ihned vysprchovat a prevléknout.

1.2. Vyskyt obsedantné kompulzivni poruchy

,, Obsedantneé-kompulzivni poruchou trpi 2-3 % populace* (Vagnerova, 2014,
str. 386). Pro ptfedstavu je vhodné zminit, ze se jednd o kazdého 30. az 50. ¢loveka, coz
z obsedantné-kompulzivni poruchy ¢ini jednu z nejcastéji se vyskytujicich psychickych
poruch. Napiiklad Prasko (2003) povazuje OCD za druhou nejcastéji se vyskytujici
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psychickou poruchu. Dle autora pomyslné prvni misto mezi psychickymi poruchami
zaujimé deprese. Také Pidrman (1999) tadi na prvni misto z hlediska Cetnosti vyskytu
afektivni poruchy, ovSem druhé misto vjeho seznamu nejcastéji se vyskytujicich
psychiatrickych poruch zaujimaji fobie, na tfetim misté je naduzivani navykovych latek a
OCD se dle autora tadi svym vyskytem na ¢tvrté misto. U obou autort je ale OCD castéjsi
nez napiiklad schizofrenie ¢i poruchy pifijmu potravy (Prasko, 2003), které jsou ve

spole¢nosti znamé;jsi.

Obsedantné-kompulzivni porucha se vyskytuje ve stejné mite u vSech ras a etnickych
skupin (Prasko, 2003). Na vyskyt OCD nema vliv ani socialni postaveni, protoze porucha
se vyskytuje ve vSech socidlnich vrstvach. Na vyskyt poruchy nema vétSi vyznam ani
pohlavi, vyskytuje se t¢éméf ve stejné mife u muzl 1 Zen. PraSko (2008) udava, ze OCD se
vykytuje Castéji u zen, a to v poméru 1,5 : 1. Dle autora se prvni ptiznaky objevi v priméru
diive u muzi, u kterych je primérny vék vyskytu ptiznaka 19,6 let, zatimco u zen lze prvni

pfiznaky pozorovat v priméru ve véku 21,4 let.

Z hlediska veéku lze za ohrozenou skupinu povazovat piredev§im déti a dospivajici.
,, Obsedantné-kompulzivni porucha se dost casto zacind projevovat jiz v obdobi détstvi a na
rozdil od uzkostnych poruch pretrvava do dospélosti. Postihuje 2 % déti prepubertdlniho
veku, ale jiz 4 % adolescentii. “ (Vagnerova, 2014, str. 394) Nastup OCD je velmi casto
zaznamenan mezi 7. a 12. rokem. Jak jiz bylo zminéno, projevy poruchy se diive objevuji
u muza, a proto u déti prevazuje vyskyt u chlapcti, konkrétné v poméru 3 : 2. Tento pomér
se vyrovnava v prub¢hu dospivani. Potieba specifikace obsedantné-kompulzivni poruchy u
déti je dana také skutecnosti, Ze 60 % osob s diagnostikou OCD udava, Ze se u nich prvni
potiZe objevily pted 25. rokem a u 30 % osob udava, Ze prvni pfiznaky se objevily mezi 5.

a 15 rokem. (Strakova Jirkt, 2018)

Nelze vSak opomenout ani skutecnost, Ze obsese a kompulze se vyskytuji i ve zdravé
populaci. Prasko (2008) udava, Ze az 80 % lidi obcas zaziva vnucujici se myslenky, které
jsou podobné obsesim. OvSem na rozdil od osob s diagnostikovanou OCD témto
mysSlenkam nepfiikladaji velky vyznam a nemaji potfebu tyto mysSlenky neutralizovat
kompulzemi. Vtiravé myslenky vyskytujici se ve zdravé populaci se od obsesi nelisi
z hlediska obsahu, ale rozdil 1ze spatfit v kvantité. Ve zdravé populaci se vtiravé myslenky
vyskytuji méné cCasto a zpisobuji jedincim minimalni obtize. Autor mezi nejcastéjsi
vtiravé myslenky ve zdravé populaci fadi napiiklad mysSlenku na nestésti blizké osoby,

mySlenku na sebevrazdu ¢i nutkadni néco udélat. U podobné ¢asti zdravé populace se
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vyskytuji také kompulze. Nejcastéji se Ize setkat s kompulzemi v podobé kontrolujiciho
chovani, naptiklad pfi odchodu z domova si lidé kontroluji, zda jsou dvefe opravdu
zaviené a zamcené. Dal$im Castym chovanim, které lze oznacit za kompulze ve zdravé
populaci, jsou ritualy, naptiklad vychazet z domu pravou nohou nebo vykonavani rannich
rituald, které maji presné dané své poradi a dobu trvani. V bézné spolecnosti se lze také
setkat s povérami. Hlavni spojitosti mezi obsesi a povérou je fakt, ze jedinec si je plné
védom jejich iracionality, pfesto je vSak pro jistotu opatrny. Pod vlivem povéry se ¢lovek
chova urcitym zptsobem s cilem zabranit nestésti, pficemz toto povércivé chovani je velmi
podobné kompulzivnimu chovani. I mezi povérami a obsesemi je rozdil predev§im
v kvantité. Tato podobnost mezi povérami a obsesemi, respektive mezi povéréivym a
kompulzivnim chovanim, plati pouze v pfipadé, kdy se jednd o povéru spojenou
s nesStéstim. (Prasko, 2008) Cilem kompulzi totiz neni piinést Stésti, ale naopak zabranit

nestesti, které by mohlo jedinci v pfipad€ nevykonani kompulzivniho chovani hrozit.

1.3. Komorbidita

V praxi je mozné se setkat se zdméenou obsedantné-kompulzivni poruchy s jinou
diagnozou, a to kviili podobnosti jejich ptiznakl. Stejné jako jiné psychické poruchy,
obsedantné-kompulzivni porucha se nemusi vyskytovat pouze osamocen¢, ale mnohdy se
objevuje spolecné s dalsimi poruchami. V takovém ptipad¢é dochazi ke komorbidité, tedy k
pritomnosti jednoho ¢i vice onemocnéni, které se vyskytuji soucasn¢ s primarnim

onemocnénim.

Nejcastéjsi komorbiditou OCD je deprese. Pidrman (2001) i Prasko (2003) se
shoduji, ze deprese se objevuje aZ u 80 % osob s obsedantné-kompulzivni poruchou.
Zakladnim projevem deprese je chorobna nalada neodpovidajici redlné Zivotni situaci
jedince a narusuje jeho uvazovani, chovani i somatické funkce. Depresivni poruchy jsou
jednim z nejcastéjsich psychickych onemocnéni, nebot’ se vyskytuji az u 18 % populace.
Oproti obsedantné-kompulzivni poruSe v§ak maji na depresi vliv klimatické a sociokulturni
podminky. U osob trpicich depresi dochazi vedle zmény ndlady také k odliSnému zplsobu
uvazovani, kdy se u jedincii objevuje automatické negativni mysleni, a k poklesu energie a
aktivity, v krajnim ptfipadé mtze dojit az k depresivnimu stuporu, ktery je charakteristicky
nehybnosti a nereagovanim na veskeré podnéty. Dochazi také k utlumu motivace a ubytku
potieb, coZ se projevuje neochotou a neschopnosti pldnovat, rozhodovat i ztratou z4jmd,

kterd miize mit v extrémnim ptipad€ az podobu negace smyslu Zivota. Deprese ovliviiuje 1
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prozivani, jedinci s rozvinutou depresivni poruchou ztraceji schopnost prozivat radost a
pretrvava u nich pocit beznadéje, zoufalstvi a bezmoci. Mezi depresi a tzkosti lze najit
spoleéné znaky, napiiklad u obou dochézi k vyvolani podobné télesné reakce. Uzkost viak
Casto predchazi depresi a pfi rozvoji deprese zac¢ina tzkost ustupovat. (Vagnerova, 2014)
Ovsem oproti OCD byla deprese popsana jiz u déti kojeneckého véku, nicméné u OCD i u
deprese lze pozorovat znatné zvyseny vyskyt v obdobi pubescence (Ri¢an, 1997). Jak je
ziejmé, mezi OCD a depresi existuje jasny vztah. Prasko (2003) udava tii podoby vztahu
mezi témito poruchami. Prvni podobou jsou obsese jako sekundérni jev deprese. Obsese se
vyskytuji, pokud je jedinec v depresi a zmizi spolu s ustupem deprese. Nadpoloviéni
vétSina takovychto obsesi ma agresivni charakter, velmi Casto se sebevrazednym obsahem,
piicemZ tento obsah obsesi je u osob s OCD vzicnéj$i. Druhou podobou vztahu je
prodélani depresivni epizody pied zacatkem deprese a tieti podobou je vznik depresivni
epizody po vzniku obsedantné-kompulzivni poruchy. V piipadé ttetiho vztahu je vzdy
nutné pracovat nejprve na zmirnéni deprese a teprve nasledné se pokusit o 1écbu OCD,
protoze osoby s depresivni poruchou nereaguji standardnim zpiisobem na psychoterapii,

piredevs§im na kognitivné-behavioralni terapii.

Dle Pidrmana (1999) se u 5 % osob s obsedantné-kompulzivni poruchou vyskytuje
Tourettiiv syndrom, ktery je vrozenym neurobiologickym onemocnénim, které zacina
v détstvi, nejCastéji v obdobi okolo zacatku povinné Skolni dochdzky, nejpozdé€ji do
osmnactého roku véku. Pro Tourettiiv syndrom jsou charakteristické tiky, které mohou byt
jednoduché ¢i komplexni. Mezi jednoduché patii tiky zvukové, které mivaji nejCastéji
podobu vykiikl, pokaslavani ¢i vydavani riznych zvuki, a pohybové, mezi které nejcastéji
patii zaskuby hlavou, mrkéni ¢i grimasovani. Mezi komplexni tiky se fadi vykiikovani
celych vét, koprolalie ¢i soubor pohybl. Osoby trpici timto syndromem jsou za cenu
silného napéti schopny na kritkou dobu tiky potlacit, ale nejsou schopny tiky zcela
ovladat. Stejné jako u OCD se projevy tohoto syndromu zhorSuji, pokud se jedinec nachézi
v situaci, kterd mu pfinasi vétsi stres. Neziidka jsou déti s Tourettovym syndromem
povazovany za nevychované a jsou jim, opravnéné i neopravnéné, prisuzovany specifické
poruchy uceni ¢i porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou. Oproti OCD se porucha
objevuje ¢ast&ji u chlapci, a to v poméru 9 : 1. (Strakova Jirki, 2018) Castéji se Ize setkat
s vyskytem  obsedantné-kompulzivni symptomatiky u osob s diagnostikovanym
Tourettovym syndromem, konkrétn€ 70 % osob s timto syndromem vykazuje symptomy

obsedantné-kompulzivni poruchy (Pidrman, 1999).
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U 25 % osob s OCD se lze setkat také s izkostnymi poruchami, nejcastéji pak
s fobiemi (Pidrman, 1999). Pro uzkostné poruchy je charakteristickd chronicka
nepiimétena tzkost. Blizky vztah OCD a tzkostnych poruch je déan i skutecnosti, ze dle
MKN-10 jsou tyto poruchy zatazeny do stejné¢ kategorie, nebot jejich spoleénym
zakladnim znakem je uzkost. Mezi zkostné poruchy se tadi generalizovand uzkostna
porucha, pro kterou je charakteristickd nepfiméiené zvySena Uzkost pietrvavajici delsi
dobu. Pocity ohrozeni v tomto pfipadé nejsou vazany na konkrétni situaci a vyvolavacim
podnétem se tak muze stat jakykoliv bezvyznamny podnét. Dalsi uzkostnou poruchou je
panickd uzkostnad porucha, jejimz hlavnim znakem jsou ndhlé ataky silné uzkosti, které
nelze predvidat a vznikaji bez jasné piiciny. V neposledni fad€ se mezi uzkostné poruchy
fadi fobicka uzkostna porucha, pro kterou je charakteristicky iracionalni a nepfiméieny
strach z né€eho konkrétniho, co objektivné neni nebezpecné. (Vagnerova, 2014) Oproti
jedinci s OCD ma osoba trpici fobii tu vyhodu, Ze pro poklidny zivot ji sta¢i vyhybat se
konkrétnimu spoustéci, ale jedinec s OCD nema moznost se vyhnout svému obsedantnimu

mysleni a naslednym kompulzim.

Vzéacnéji je mozné setkat se u osob trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou se
schizofrenii, Castéji pak dochazi k zdméné¢ diagnéz. Schizofrenii Ize definovat jako
zédvaznou dusevni chorobu projevujici se narusenim vnimani, emotivity a osobnostni
integrity. Tato choroba méni vztah jedince k sobé a narusuje jeho schopnost pfiméiené
jednat. Mezi hlavni znaky schizofrenie patfi halucinace a bludy. Halucinace byvaji
sluchové, kdy nemocny slysi hlasy, zrakové, pii kterych nemocny vidi rtizné bytosti, 1
télesné, které prinaseji nejCastéji pocit, ze se osoby n¢kdo dotyka. Bludy jsou projevem
poruchy mysleni, kdy nemocny prezentuje své presvédceni. Mezi nejcastéjsi patii bludy
paranoidni, pod jehoz vlivem ma nemocny pocit, ze je sledovan ¢i pronasledovan, a blud
ovliviiovani a zasahovéani, pfi kterém ma jedinec pocit, Ze je ovlivilovan cizi bytosti, ktera
mu vkladd myslenky do mysli. Halucinace a bludy se stdvaji ptfi¢inami neobvyklého az
bizardniho chovéni, béhem kterého se muize stit nemocny nebezpecnym sob¢ i svému
okoli, pokud mu hlasy nafidi ubliZit sob€ ¢i jiné osob&. Hlavnim pfiznakem je naruSeni
orientace v realité, nebot nemocny neni schopen rozliSovat podnéty z okolniho svéta a
z vlastni mysli. Dochazi k izolaci od okolniho svéta a zamé&feni se na sebe samotného,
protoze nemocny svému okoli nerozumi a ¢asto ho povazuje za nebezpecné. U nemocnych
se Casto vyskytuji problémy se sebeuvédomovanim a dochazi k pocitim depersonalizace
neboli cizosti vlastnich myslenek, prozitkli 1 vile. (Vagnerova, 2014) Schizofrenie

v détském véku je nicméné vzidcnym onemocnénim, pouze u 1 % nemocnych se
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schizofrenie objevila pted 10. rokem véku, pied 15. rokem se objevila pouze u 4 % a do
20. roku se objevi celkem u 20 % vSech schizofrennich onemocnéni. Bohuzel je snadné
zaménit OCD a prodromalni projevy schizofrenie, nebot’ v obou piipadech je dité zvysené
uzkostné, objevuje se magické mysleni, objevuji se potize ve Skole, problémy ve
vrstevnickych vztazich a sklony k uzavieni se pted ostatnimi a depresivni ladéni. Slabym
voditkem pfi rozliSeni téchto poruch je skute¢nost, ze u schizofrenie si dité neni védomo
nesmyslnosti svych obsedantnich myslenek a kompulzivniho jednani a neni schopno
rozli$it mezi realitou a fantazii, zatimco ditéti s obsedantné-kompulzivni poruchou toto
necini problém. (Strakova Jirkt, 2018) Schizofrenie ma horsi prognézu, pokud se projevi
jiz v détském veku, proto je ditlezity Casty kontakt psychiatra a ditéte s OCD s podezienim

na schizofrenii.

Jistou podobnost s obsedantné-kompulzivni poruchou je mozné pozorovat také u
poruch piijmu potravy (Train, 2001). Tyto poruchy jsou typické patologickou zménou
postoje k vlastnimu télu, pod jehoz vlivem dochdzi k neadekvatnimu hodnoceni télesnych
proporci i hmotnosti a k naslednému naruSeni vztahu k jidlu. Nej¢astéjSimi zastupci poruch
piijmu potravy je mentalni anorexie a mentalni bulimie. PfedevSim u mentalni anorexie se
nemocny nadmérné€, az obsedantné¢, zabyva svou postavou a jidlem a nelze tyto myslenky
ovladnout viili. U mentalni bulimie je béZzna nutkava tendence zbavit se pozité potravy.
(Vagnerova, 2014) Tyto projevy je pak mozné zaménit za piiznaky OCD, napiiklad
nutkavou tendenci zbaveni se pozité potravy lze vysvétlovat jako kompulzi na obsesi
s obsahem moznosti kontaminace jidla jedem ¢i jinou nebezpecnou chemickou latkou.

K této zdmeéne ale dochazi pomérné vzacné.

Casta je oviem zaména obsedantné-kompulzivni poruchy s obsedantné-kompulzivni
poruchou osobnosti. Jedinci trpici touto poruchou, ktera byva oznacCovana také jako
anankastickd porucha osobnosti, se vyznacuji perfekcionismem, potraddkumilovnosti,
zaujetim pro fad, byvaji zaméfeni na detail a vyskytuje se u nich rigidni chovani s nizkou
schopnosti flexibility. U osob s obsedantné-kompulzivni poruchou osobnosti, pro kterou se
pouziva zkratka OCPD, se vyskytuje ¢ernobilé vidéni svéta bez moznosti spektra Sedi. To
znamend, Ze co neni dokonalé, to pro jedince stouto poruchou osobnosti neni
akceptovatelné. (Strakova Jirki, 2018) Nespravné byva obsedantné-kompulzivni porucha
osobnosti zaménovdna za obsedantné-kompulzivni poruchu, piipadné¢ byva OCD
povazovana za vystupniovanou formu OCPD (Prasko, 2003). V ptipadé¢ OCPD jde o trvalé
osobnostni vlastnosti, které jedinec nevnima jako zatézujici, zatimco u OCD vnimaji

jedinci své potize jako zatézujici kazdodenni zivot. Vzhledem k tomu, Ze o poruchach
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osobnosti 1ze uvazovat az po ukonceni vyvoje osobnosti, tedy az v dospélosti, neméla by

tak byt OCPD diagnostikovana u déti. (Strakova Jirkl, 2018)

1.4. Klasifikace

Z popisu obsesi a kompulzi je zfejmé, ze obsedantné-kompulzivni porucha mize mit
Sirokou Skalu podob. Prasko (2003) uvadi sedm zakladnich typt této poruchy. Jako jeden
z nejcastéjSich typh uvadi typ kontrolujicich obsesi. ,, V jejich jadru je nediivéra ve viastni
smysly, pamét’ ci schopnost kontroly, ze které plyne velky strach z mozného zpiisobeni
nestesti. “ (Prasko, 2003, str. 33) Mezi typické obsese tohoto typu pak ftadi strach
z vykradeni €1 pozaru, strach z ubliZzeni sob& nebo jinym vinou své nedbalosti a strach
z nepfijemnosti zplsobenych opomenutim ¢&i ztratou. Klasickymi ritudly jsou pak
opakovan¢ kontroly vypinacl, zasuvek, elektrického vedeni, uzamcenych dvefi a

zavienych oken, kontrolovani penézenky, dokladu, ale také zapalovact a popelnikd.

Druhym uvadénym typem jsou obsese tykajici se strachu z nakazy, Spiny a Skodlivin.
Obsahem obsesi u tohoto typu OCD je chorobny strach ze Spinavych ¢i zdravi Skodlivych
objektli. Tento strach muze byt konkretizovany na jednu chorobu ¢i latku, ale Casto se také
vyskytuje v obecné podobé. Mezi charakteristické obsese této podoby nemoci patii
piehnany strach z onemocnéni nakazlivou nemoci, at’ jiz strach z nakazy konkrétni nemoci,
nejcastéji se vyskytuje strach z AIDS, Zloutenky, nové se lze také setkat se strachem
z onemocnéni virovym onemocnénim covid-19, nebo miize jit o strach z nakazy bez
konkretizace nemoci. Dalsi typickou obsesi vyskytujici se u tohoto typu OCD je pfehnana
Stitivost, ale také se sem fadi méné Casta obsese tykajici se pfehnaného strachu z jedi,
kyselin a dalSich nebezpeénych chemickych latek. Typické kompulze pro tento typ
poruchy navazuji na kompulze, jde tedy o kompulzi v podobé nadmérného myti sebe ¢i
omyvani svého okoli, nej¢astéji pak potravin a dezinfikovani bytu, vyhybani se mistim,
kde je zvySené riziko pro ndkazu C¢i zaSpinéni a v neposledni fadé¢ autor uvadi

zabezpecovani se 1éky, alkoholem a dezinfekénimi prostredky.

Do ttetiho typu lze zahrnout obsese vyzadujici pofadek a symetrii. Jedinec méa pod
vlivem téchto obsesi neustalou potfebu mit ve vSem dokonaly potadek a ad. Lze u jedince
pozorovat trvalé a propracované piedstavy o provadéni kazdodennich ¢innosti, a pokud by
doslo k odklonu od téchto ptedstav, dojde k narGstu napéti a uzkosti. Mezi Casté obsese

sem patii nutkava predstava o pfesné dané Uiprave bytu a pracovni plochy i1 o obsahu skiini
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a kapes. U jedincii s timto typem OCD lIze také pozorovat nutkavé upravovani véci kolem
sebe do symetrickych tvart, pfipadné také dodrzovani piesn¢ dané upravy vlastniho
vzhledu. U téchto jedincii pak dochazi k pfehnanému, az nékolikahodinovému uklizeni a
zarovnavani, srovnavani véci do symetrickych obrazcti, pfiCemz Casto se objevuje potieba
kolmosti dvou predmétu, ale také u téchto jedincti dochazi k perfekcionistické a piehnané

uprave zevnéjsku.

Casto se také vyskytuji obsese smagickym obsahem, které svou povahou
pfipominaji povéry. Oproti povéram, které se vyskytuji 1 ve zdravé populaci, vSak tyto
obsese s magickym obsahem pfinaSeji jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou
dlouhodoby pocit silného napéti a oCekavani zlého. Obsese jsou zaloZeny na principu, ze
pokud by se néco neudé€lalo podle pfedem dané predstavy jedince, pak se stane néco zlého.
Kompulze tohoto typu OCD maji podobu opakovani béznych ¢innosti a nasledovani
predem ureného chovani neobvyklé povahy, mezi které se cCasto tadi napiiklad
nepiekraCovani Car, chlize pouze po urcité barvé dlazebnich kostek, obouvani vzdy pravé

¢i levé boty jako prvni.

Patym typem, ktery autor udava, jsou obsese zptisobujici nadmérné hromadéni véci,
jejichz jadro spociva ve strachu, ze budu potiebovat véc, kterou vyhodim, prodam nebo
daruji nékomu dalSimu. Mezi typické chovani osob s timto typem OCD patii nadmérné
hromadéni zésob, jako jsou trvanlivé potraviny, Cistici prostfedky, obleceni, ndhradni dily
a véci denni potieby, jako naptiklad tuzky, naradi, latky, nité, krabice nebo nadobi, ale také
se Ize setkat s nadmérnym hromadénim zdrojti informaci v podobé Casopisii, novin a jejich
usttizkl, cth a uctenek. Jako Sesty typ uvadi Prasko (2003) ruminace, tedy obsese, jejichz
podstatou je piehnanéd snaha zapamatovat si vSechny informace, které jedinec povazuje za
dilezité. Jedinec ma tak potiebu sbirat informace, zapamatovéavat si je a nésledné si je
vybavovat a ¢astou obsesi je také nutkavé zabyvani se ur€itym tématem. V ramci kompulzi

si jedinec prefikava naucené a Casto si také vede podrobné zdznamy.

Poslednim typem obsedantné-kompulzivni poruchy, ktery autor uvadi, jsou obsese
s agresivnim obsahem. ,, Tyto obsese maji sviij piivod v docela nevinnych, tzv. kontrarnich
myslenkach, které se vyskytuji u vsech lidi. “ (Prasko, 2003, str. 34) Dle autora jde o nahlé
napady popirajici mravni €i jiné zasady. Pokud dojde ke spojeni téchto myslenek spolu se
strachem a vnitinim odsouzenim u jedince nejistého ve vlastnim pojeti, mize se rozvinout
az do podoby naprosto nepfiijatelnych agresivnich obsesi. Mezi typické obsese lze zaradit

nutkavy napad n€komu umysln€ fyzicky ublizit nebo nutkavy napad néco utmysIné
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poskodit, podpalit ¢i nutkavy napad udé€lat néco, co je jedincem povazovano za nevhodné
az trapné, naptiklad polibit nezndmého clovéka nebo vykiikovat na ulici nevhodné
poznamky. Jedinci stémito obsesemi se jim snazi brénit Castym odiikavanim

neutralizujicich vét ¢i myslenek nebo vybavovanim si ochrannych predstav.

1.5. Priciny

Ptesné pficiny vzniku poruchy nejsou plné znamy. Vznik obsedantné-kompulzivni
poruchy je podminén multifaktoridln€. Dle Vagnerové (2014) je rozvoj OCD z poloviny
zavisly na dédi¢nych dispozicich a z druhé poloviny rozvoj poruchy ovlivituji vnéj$i vlivy.
Mezi vyznamny faktor, ktery ovliviluje rozvoj OCD se fadi vrozena biologicka
zranitelnost. U 35 % jedinct s diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchou Ize
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mezi nejbliz§imi ptibuznymi najit osobu, ktera rovnéz trpi touto poruchou. Pro vyznacny
geneticky pfenos sveéd¢i také vysSi konkordance u jednovajecnych dvojcat oproti
dvojCatim dvojvajeCnym. (PraSko, 2008) Dalsi vyznamnou pfticinou jsou biochemické
faktory. U osob s OCD dochazi k naruSeni regulace neurotransmiterovych systém,
piredev§im serotoninového a GABA systému. ,,Jedna z moznych hypotéz predpoklada
poruchu funkce presynaptickych adrenoreceptorii, které za normdalnich okolnosti snizuji
aktivitu oblasti zamérenych na kontrolu uzkosti. Pokud tyto receptory standardnim
zpusobem nefunguji, zvysuje se hladina noradrenalinu a narusta sklon k uzkostnému
reagovani. Vyznam GABA systému spociva v jeho tlumivé schopnosti, coz se muize projevit
i ve vztahu k uzkostnému prozZivani.“ (Vagnerova, 2014, str. 377) U osob s obsedantné-
kompulzivni poruchou se piredpoklada, ze receptory pro GABA nejsou dostatecné citlivé ¢i

je jejich funkce jinak naruSena. Serotonin slouZi k redukci pohotovosti reagovat nadmérné

uzkostné. Jeho nizsi hladina se projevuje naristem uzkosti.

Mezi vnéjsi faktory, které ovliviiuji vznik a rozvoj obsedantné-kompulzivni poruchy,
se fadi rodina. Zakladni pottebou kazdého ditéte je potfeba bezpeci. Pokud tato potieba
neni naplnéna, dit¢ si neni jisté samo sebou a jistota mu schazi i ve vzdjemném kontaktu
s druhymi. U ditéte mize dojit ke kompenzaci této potreby tim, ze kontroluje to, co je
mozné kontrolovat, naptiklad hygienu, Cinnosti ¢i myslenky. ProtoZze neni moZné
dosahnout absolutni kontroly, dit¢ je nuceno kontrolovani neustale opakovat. Vyznamnou
roli zde sehrava také uceni napodobou. Dité pozoruje rodice v jeho Cinnostech a ma
tendenci chovat se stejnym zptsobem. Pokud ma rodi¢ potiebu neustdlého kontrolovani,
Cisténi a provadeéni ritudll, dit€ po ném toto chovani opakuje. Vliv rodi¢t na vznik OCD
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lze spatfovat také ve vychovnych stylech. Zejména u perfekcionistické a nadmérné
kritizujici vychovy dochdzi k rozvoji potfeby neustalé kontroly a zajiStovani. Nelze vSak
opomenout vliv opaéného vychovného pusobeni, kdy v rodiné pievazuje chaos. Nestalost,
konflikty a nejasnosti mohou vést k tomu, ze ma dité potiebu kontrolovat nepodstatné véci,
aby si vytvoftilo alespon néjaky fad v zivoté. (Prasko, 2008) Na vznik OCD mohou mit vliv
také rysy osobnosti, které se u jedincii vyskytuji. Jde pfedevsim o tendenci k nadmérnym
starostem o kazdodenni zalezitosti, perfekcionismus, vykonovou orientaci a obtize
s pfyjimanim kritiky. DalSim vyraznym faktorem ovliviujici vznik poruchy je stres.
(Prasko, 2003) Jak jiz bylo zminéno, OCD je multifaktorialné podminénou poruchou, a
proto stres samotny nemuze byt pfic¢inou vzniku poruchy, ale je pfevazné divodem, proc¢
dochézi v urcitém obdobi k jejimu rozvoji ¢i zhorSeni.

Ke vzniku 1 rozvoji obsedantné-kompulzivni symptomatiky v nemalé mife ptispcla
také celosvétova pandemie onemocnéni covid-19. Pandemie se stala pti¢inou zvySeného
vyskytu zavaznych psychickych probléml spojenych se zvySenou urovni tuzkosti a
deprese, a to jak u psychiatrickych pacientt, tak v bézné populaci. Koronavirova opatieni
znamenala pro vétSinu lidi stresovou situaci, nebot’ doslo k omezeni socialniho kontaktu,
jehoz omezeni mélo negativni disledky predevSim na zdravou populaci. Osoby
v karanténé se Casto potykali s podrazdénosti, nespavosti, stresem, strachem, uzkosti i
s finan¢nimi problémy, frustraci a nudou. Nelze opomenout ani zhorSeni stavu u osob
s diagnostikovanou OCD, piedevSim u typu obsesi tykajicich se strachu ze zneciSténi
a naslednymi kompulzemi tykajicich se myti a dezinfikovani. Rozsahle prezentovanou
prevenci proti ndkaze novym onemocnénim se stala zvySend hygiena zahrnujici Casté a
dikladné myti rukou a pouZzivani dezinfekce. U osob, u kterych se objevovaly podobné
kompulze, dochézelo k signifikantnimu zhorSeni stavu. Toto doporuc¢eni mélo negativni
dopad také na osoby s ukoncenou lécbou OCD, u kterych se vyskytovaly podobné
kompulze, nebot’ témé&f Ctvrtina se ke kompulzim opét vratila. Vyrazngjsi zhorSeni stavu u
vSech typtt OCD Ize pozorovat u jedinct, u kterych doslo ke znemoznéni studia ¢i vykonu
zamé&stnani, ale také u jedinct Zijicich ve vice pocetnéjSich rodindch. (Davide, 2020) U
osob s obsesemi, které se netykaji strachu z nékazy, 1ze pozorovat zvySeny vyskyt novych
obsesi, které se jiz strachu zndkazy tykaji (Khosravani, 2021). Naopak u osob
s diagnostikovanou  obsedantné-kompulzivni  poruchou, u  kterych  probihala

farmakologicka 1éCba prostfednictvim 1€kt ze skupiny SSRI nedoslo k vyraznéjsimu

zhorseni stavu pod vlivem pandemie (Moreira-de-Oliveira, 2022).
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2. Vliv obsedantné-kompulzivni poruchy na Zivot ditéte

V kapitole zabyvajici se vyskytem obsedantné-kompulzivni poruchy jiz bylo
zminéno, Ze porucha se zalind projevovat obvykle ve stfednim Skolnim véku az v rané
adolescenci. Vznik poruchy v détstvi a adolescenci potvrzuje skuteCnost, ze tfetina
dospélych osob s diagnostikovanou OCD udava, ze se u nich prvni pfiznaky objevily pted
15. rokem veku. Potize spojené s touto poruchou se mohou objevovat ndhle, bez viditelné
souvislosti s vn¢j$Simi udalostmi, nékdy je mozné urcit spoustéci faktory, mezi které
nejCastéji  patii zatézoveé situace v rodin€, napiiklad stéhovéani, rozvod rodich C¢i
onemocnéni, pfipadné smrt ¢lena rodiny. U déti je také vEtsi Sance, Ze se spoustécem stane
zizkostiujici zazitek, ktery je prezentovan prostfednictvim masmédii. (Ri¢an, 1997) Mezi
takové spousStéCe patii prezentovani nasili, katastrof a nakaz prostiednictvim filmu,

televize, internetu 1 pocitacovych her.

Jedinci, ale predevsim déti, které trpi touto poruchou, se casto projevuji jako
nejisté, uzkostné, perfekcionistické, bez smyslu pro humor a dospélejsi v porovnani se
svymi vrstevniky. Byvaji nadprimérné inteligentni, zvysené moralné uvédomele a s
bohatym fantazijnim prozivanim. “ (Juklova, 2009, str. 102) Zatéz spojena s poruchou vede
k emo¢nimu ochuzeni. U déti prevazuje uzkost, napéti, pocity ohrozeni, Casto jsou déti

také depresivné ladéné a nejsou schopny prozivat radost. (Vagnerova, 2014)

Pro samotné dité¢ je obsedantné-kompulzivni porucha velkou zatézi. Dité nema
tuseni, co se s nim d¢je, boji se vysméchu, odsouzeni a nepochopeni, proto se radéji se
svymi problémy nesvéfuje, velmi Casto se za své chovani stydi. (Strakova Jirki, 2018)
Z tohoto divodu je u déti podchyceni obsedantné-kompulzivni poruchy v jejim rozvoji
problematické. Dité se snazi své obtize skryvat, piipadné 1 1hat, aby se nemuselo svéfit se

svymi obtizemi.

2.1. Dité s OCD v rodiné

Obsedantné-kompulzivni porucha je velkou zatéZi pro celou rodinu. Porucha
zasahuje 1 do interakce mezi ditétem a rodi¢em. Bylo prokézano, Zze déti s OCD jsou oproti
détem bez této poruchy v interakci s rodi¢i vice odtazité a je u nich vétsi mira pochybnosti,
prestoze se rodi¢e chovaji v interakci s ditétem stejné¢ k ditéti s OCD 1 k ditéti bez
psychické poruchy (Mantz, 2020). Rodi¢ si tak muze chovani ditéte beéhem interakce
vysvétlit jako zhorSeni vztahu ditéte k nému. Predev§im u matek déti s OCD Ize pozorovat
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zvySeny vyskyt depresi, ktery ovSem klesd spolecné s G€innosti farmakoterapie a

psychoterapie u ditéte (Gorenstein, 2015).

Dité s OCD neziidka vyzaduje od ostatnich ¢lent rodiny poskytnuti ujisténi. Déje se
tak prostfednictvim opakovanych otdzek. Piestoze je pro rodinu opakované poskytovani
ujisténi unavné, rad¢ji ho poskytne. (Prasko, 2008) Mezi nejcastéjsi otdzky déti
vyzadujicich ujisténi patii naptiklad otdzka, zda dit¢ opravdu vykonalo ¢innost, kterd je
soucasti jeho kompulze, zda danou aktivitu vykonal spravné dle svého ritudlu, ptipadné po
poskytnuti ujisténi se dité jeste¢ opakované zepta, zda si je rodi€ svym potvrzenim skutecné
jisty. Pocet otdzek je Casto u ditéte stejny. Dité napiiklad u Ctvrté otazky jiz samotné
potvrzeni nepotiebuje, ale dozadovani se odpoveédi je jiz soucésti jeho kompulze a
v ptipad¢, ze by rodi¢ u predposledniho ujisténi neodpoveédél spravné, dit€¢ by se znovu

zacalo ptat, dokud jeho pocet otazek a pocet ujisténi nedosahne predem dany pocet ritualu.

Vyjimkou neni ani vyzadovani provadéni stejnych kompulzivnich ritualt od ¢leni
rodiny nebo vyzadovani dodrzovani pravidel chovéani. Porucha ditéte v takovém piipadée
omezuje nejen dité samotné, ale zasahuje také do rodinnych vztahti i do bézného chodu
rodiny. Pfedev§im v pocatecnich fazich poruchy, kdy se OCD teprve rozviji a zacina
zasahovat do chodu rodiny, maji rodice, ptipadné sourozenci, silu vzepfit se pozadavkiim
ditéte s poruchou. Otazka, zda ditéti vyhovet nebo nevyhovét potiebam ditéte, byva Casto
tématem dohadii mezi rodi¢i a dochazi k celkovému napéti v rodin€. V takovém ptipadée
dit¢é vice inklinuje k rodici, ktery je ochoten ditéti vyhovét. Pfedevsim matky se snazi svym
détem vyhovét v jejich pozadavcich, protoze predchéazeji placi a vzteku ditéte, ale také
maji pocit, ze ditéti pomahaji ve zvladani poruchy. Ve vztahu k rodici, ktery se odmita
narokim ditéte ptizplsobit, dochdzi castéji ke konfliktim. Rodi¢em, ktery se odmita
ptizptisobit, byva vétSinou otec. (Strakova Jirk, 2018) OvSem pftizptisobivé chovéni,
piestoze je v o¢ich ditéte velmi cenéno, mé negativni dopad na Zivot rodice ¢i jin¢ho ¢lena
rodiny, protoze pod vlivem narustajiciho ptfizplisobovani jsou nuceni omezit své pracovni
aktivity, osobni z4jmy a spolecensky Zivot (Zaheer, 2021). Pozadavky ditéte kladené na
svou rodinu se vSak s rozvijejici se poruchou stupiiuji, az se stavaji pro rodinu neunosné.
Ve vétsiné ptipadl je to okamzik, kdy i rodi¢, ktery se snazil ditéti vyhovét, je schopen

uznat zdvaznost situace a zacit stav ditéte fesit vyhledanim odborné pomoci.

Zivot rodiny mohou také zasdhnout fyzické projevy poruchy u ditéte. Napéti se u
ditéte Casto projevuje bolestmi hlavy, bficha ¢i zhorSenym spankem a vétsi unavitelnosti.

Obsedantné-kompulzivni porucha zasahuje také do spanku ditéte. U 42 % osob
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s diagnostikovanou OCD byla zjisténa porucha spanku, béhem které dochazi k problémim
s usinanim, ke zkraceni doby spanku i k no¢nimu buzeni se ze spanku. Nekvalitni spanek
ma negativni dopad na pozornost, ueni a pamét’ ditéte. (Coles, 2020) Nekteré podoby
OCD maji negativni disledky na zdravotni stav ditéte (Strakova Jirka, 2018). Nekteré déti
napiiklad omezuji sviij jidelni¢ek nebo vykonavaji kompulze, které mohou vést ke koznim
potizim, jako je napfiklad nadmérné myti rukou a pouzivani dezinfekce. Predevsim tato
forma obsedantné-kompulzivni poruchy je zatézi pro rodinny rozpocet. Pokud se obsese
tykaji strachu ze zaSpinéni ¢i ndkazy a nasledné kompulze zahrnuji myti a potfebu ochrany
zdravi, pak dité spotiebuje velké mnozstvi mydla a dezinfekce, stoupa spotieba vody a
pracich prostfedkli. Nékteré deti naptiklad jako prevenci pred nakazou pouzivaji
jednorazoveé rousky, respiratory ¢i rukavice. S rozvijejici se poruchou ma dité stale vétsi
potifebu myti a ochrany zdravi, s ¢imzZ stoupa i financni naro¢nost obsedantné-kompulzivni

poruchy u ditéte.

2.2. Dité s OCD ve skole

Obsedantné-kompulzivni porucha muze podstatné narusit vykon ditéte ve Skole,
piestoze porucha nijak nezasahuje inteligenci ditéte. Porucha vsSak omezuje kognitivni
funkce, pfedevsim pozornost. VEtsinu dne ditéti zabiraji obsese a kompulze, proto na okoli
muze puasobit jako zasnéné, nepozorné ¢i liné. (Strakova Jirk, 2018) U aktivit

roztrzité, ve vétsSim napéti a hlife snasi stres. (Vagnerova, 2005)

Jak jiz bylo zminéno, déti s obsedantné-kompulzivni poruchou byvaji casto
popisovany jako perfekcionistické. Vagnerova (2005) udava, ze uzkostnost u déti s OCD
se nejen ve Skolni praci projevuje nadmérnou peclivosti a snahou o dokonalost.
Dokonalosti pochopiteln¢ neni mozné dosdhnout ani pfes maximalni snahu, ktera dité
vycerpava. Z hlediska vlivu obsedantné-kompulzivni poruchy je dilezité, jakym typem
této poruchy dité trpi. Popisovand snaha o dokonalost ve Skolni praci se projevuje
predevsim u déti, u kterych maji obsese povahu vyzadujici symetrii a pofadek. Takové dité
se projevuje ve Skole napiiklad pomalym psanim, kdy se dit¢ snaZi, aby pismena méla
dokonaly tvar. Tyto déti také velmi Casto gumuji a opravuji své vytvory a u ucitelti byvaji
kritizovany za svou pomalost. (Strakova Jirkd, 2018) Pokud se dit¢ snaZzi dosahnout

dokonalosti a neustdle své pismo opravuje, nema Sanci stihnout piepsat zapis z tabule do
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seSitu nebo stihnout napsat diktat. Behem vyucovaci hodiny se tak dité soustiedi na své

pismo a ztraci ptehled o aktualné vyucované latce.

Zivot ve skole miiZe zatéZovat také potieba ujistovani. Dité, u kterého se tato potieba
vyskytuje, se neustile vyptava ucitele ¢i spoluzdka, nebot’ ma potifebu opakovanymi
otazkami ziskéavat jistotu, ze vS§emu rozumélo. Takové chovani byva uciteli interpretovano
jako rusivé, pfipadné az jako provokativni. Nelze opomenout ani zaky, u kterych se
vyskytuji mentdlni kompulze. Tito Zaci se pfestavaji soustiedit na vyklad a pozadavky
vyucujiciho, nebot’ se snazi vykonat spravné kompulze. V ptipadé, ze ucitel tohoto zaka
napiiklad vyvold, dojde k pferuSeni vykonu kompulze a zak je ndsledné nucen vykonat
kompulzi znovu od zaatku. Pro ziskdni klidu k vykonu mentalni kompulze maji Zaci
tendenci uvoliiovat se na toaletu. (Strakova Jirkd, 2018) Casté uvoliiovani se na toaletu je
mozné pozorovat také u zak1, jejichz kompulze vyzaduji myti rukou. Prestoze ve vétSiné
ttid byva k dispozici umyvadlo, Zaci se rad¢ji nékolikrat béhem vyucovaci hodiny nechaji
uvolnit z hodiny a vykonaji svou kompulzi na toaleté¢, kde maji na vykon vétsi klid a

nehrozi jim nepfijemné pohledy spoluzaki.

Problematickym se ve Skole stava také chovani ditéte s obsedantné-kompulzivni
poruchou. Dité je pod vlivem poruchy ve vétSim stresu a napéti, coz vede k veétsi
drazdivosti ditéte a k impulzivnimu jednani. (Strakova Jirkt,, 2018) U déti s OCD se Ize
setkat s vybuchy vzteku, které se mohou vyskytnout, pokud ucitel védomé ¢i nevédomé

zabrani ditéti ve vykonani kompulze.

Pokud se ma dité s obsedantné-kompulzivni poruchou citit ve Skole bezpecné, mél by
byt pro né¢j ucitel oporou. Kdyz dit¢ svému uciteli diivétuje, sveéii se mu se svymi problémy
a ucitel je schopen potieby ditéte 1épe pochopit a ptizplisobit se jim. Ucitel by mél byt
schopen porozumét projeviim poruchy a pochopit, Zze se dit¢ takto nechova dobrovolné.
Vhodné neni trestani ditéte za chovani, které souvisi s kompulzemi, ale vhodné neni ani
dit¢ chvalit za perfektni praci, nebot’ by doslo ke zpevnéni obsese tykajici se symetrie a
bezchybnosti. U¢itel by mél byt také schopen ditéti dopfat prozitek uspéchu, ktery miize
pomoci ditéti s jeho zhorSenym sebevédomim. (Strakova Jirki, 2018) Problémem, ktery se
ve Skolstvi velmi Casto objevuje, je zaméfeni ucitelll na negativni projevy zakt. UCcitelé
vénuji vice pozornosti a ¢asu zakim, kteti se ve Skolach projevuji rusivé, naopak zici
klidni a posluSni unikaji pozornosti ucitelt. (Kusdk, 2001) V souvislosti s obsedantné-
kompulzivni poruchou je nutno podotknout, ze obsese a mentalni kompulze nejsou zjevné

a vmysli ditéte se odehravd velky boj. Takové dit¢ unika pozornosti uclitele a byva
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popisovano pouze jako dité nepozorné. Z téchto divodl je dualezité informovat Skolu o
potizich ditéte, predat uciteli informace o konkrétni povaze nemoci u ditéte. Doporucuje se
také spoluprace se Skolskym poradenskym zafizenim, které navrhne konkrétni Gpravy ve
vzdélavani ditéte, jako je naptiklad upfednostnéni pisemné ¢i ustni formy zkouseni,

ukladani méné¢ domacich ukolt nebo doporuceni poustét dité v hodiné Castéji na toaletu.

2.3. Dité s OCD mezi vrstevniky

U déti s obsedantné-kompulzivni poruchou lze pozorovat tendenci k socidlnimu
stazeni. Obsese a kompulze zabiraji ditéti stadle vice Casu a porucha tak nuti dité travit
doma volny ¢as, ktery by jinak vénovalo svym konic¢ktim, zalibam ¢i kamaradiim. Problém
v socialni oblasti pfinasi také vyhybavé chovani, které vede taktéz k izolaci ditéte od
vrstevnikii. Dit€ naptiklad radé€ji nenavstévuje krouzky, nechodi s kamaraddy ven, odmita
jet na skolni vylety, Skoly v pfirod¢ ¢i letni tdbory, protoze by pobyt mimo domov mohl
byt zdrojem nakazy i nebezpec¢i. V nékterych pripadech déti odmitaji travit volny cas
s vrstevniky, protoze se za své kompulze stydi. Pro dit¢ je také nemyslitelné pozvat si
kamarada domii, nebot’ by mohl byt zdrojem znecisténi, ndkazy ¢i nebezpeci v prostiedi,
které je pro dité, oproti naptiklad Skole, bezpecnym prostiedim. Pokud se dit¢ vyhyba
socialnimu kontaktu s vrstevniky delsi dobu, pak miize dojit k oslabovani jeho socialnich
dovednosti. Pokud dité pociti toto oslabeni vlastnich dovednosti, zvySuje se v piipadnych
socialnich situacich jeho uzkost a posiluje se tendence k vyhybavému chovani. Nedostatek
uspokojivych vrstevnickych vztahii ma vliv na sebevédomi ditéte. (Strakova Jirkd, 2018)
Dit¢ si pod vlivem sniZzeného sebevédomi muze piipadat odlisSné, proto je v ramci

psychoterapie vhodné zamétit se také na praci se sebevédomim ditéte.

Prestoze se déti s obsedantné-kompulzivni poruchou snazi své chovani maskovat a
vrstevnikiim se radéji vyhybaji, diive ¢i pozdé€ji vrstevnici zaregistruji nepochopitelné
chovani svého kamarada ¢i spoluzidka. Dit¢ s OCD se muizZe stat teréem posméchu,
ptipadné i Sikany. (Strakova Jirki, 2018) Sikanu lze definovat jako zdmérné chovani, které
ma za cil ublizit druhému c¢lovéku za pouziti agrese a manipulace. Kolaf (2001) uvadi jako
hlavni znaky Sikany zamérnost, nerovnomérné rozlozeni sil a opakovani chovéni. Dle
autora se obéti Sikany mulze stat kazdy, presto uvadi rizikové osobnostni charakteristiky
zvysujici riziko, ze dité bude Sikanovano. Mezi Casty spolecny znak patii skutecnost, Ze se
tento zak od svych spoluzakl odliSuje a ma vici nim fyzicky ¢i psychicky handicap. Mezi
fyzicky handicap 1ze zahrnout malou fyzickou silu, obezitu, mimotfadnost ve vzhledu ¢i
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neobratnost. Psychickd znevyhodnéni maji spole¢ny zaklad, kterym je odliSnost chapani a
chovani jedince. Takovy spoluzdk je pro ostatni nesrozumitelny a je obtizné najit s nim
spole¢ny zajem. Navic se dle JanoSové (2016) Sikana nejcastéji vyskytuje na druhém
stupni zakladni Skoly, tedy v obdobi stfedniho Skolniho véku. Vzhledem k tomu, Zze ve
stejném veku se obsedantné-kompulzivni porucha zafind projevovat, stoupd mira
pravdépodobnosti, Ze se dité s OCD stane obéti ikany. Skolni sikana je pro dité s OCD
dalsi zatézi. S postupnym rozvojem Sikany, tedy se stupiiovanim tutokd, se dité prestava ve
Skole citit bezpe¢né a dostavuje se pocit ohrozeni. Jakykoliv pozadavek na projeveni se
pfed ostatnimi znamend pro Zaka dalsi riziko kritiky a posméchu. Dlouhodoba Sikana ma
podobné dusledky jako obsedantné-kompulzivni porucha, konkrétné stejnymi dasledky je
snizena sebeticta, nadmérna izkostnost a depresivita. (Janosova, 2016) Sikana tedy byva
Castym disledkem odlisSného chovéani zakd pod vlivem obsesi a kompulzi, kterému
spoluzédci nerozuméji a diky kterému se zdk s poruchou odliSuje a tim také vyclenuje
z kolektivu. Zaroven je nutno podotknout, ze Sikana je také udrzujicim faktorem OCD,
nebot’ pfinasi jedinci pocit ohroZeni a zvysenou tizkostnost. Skola ¢i kontakt s vrstevniky

se pak stava spoustécem obsesi a naslednych kompulzi.
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3. Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy

Jesté v 60. letech minulého stoleti nebyla obsedantné-kompulzivni porucha 1é¢bou
ovlivnitelnd. K rozvoji moznosti 1é¢by této poruchy doslo teprve v poslednich desetiletich,
predevsim diky vyvoji novych farmak a také v zavislosti na propracovani novych pfistupi
v kognitivné-behavioralni terapii. (Prasko, 2008) Dnes je tedy mozné oznacit OCD za
nemoc lécitelnou, prestoze u nékterych osob porucha v mensim métitku zastava i po 1€cbé
pritomna. Dle Pidrmana (2001) se podafi GpIn€ vylécit zhruba polovina pacientt, u ctvrtiny
dojde pod vlivem léc¢by k vyraznému omezeni potizi a u zbylé Ctvrtiny nemocnych budou
potize spojené s poruchou pretrvavat nadale. U téchto osob dochéazi k socidlnimu 1
pracovnimu omezeni a u zavaznych potizi muze dojit az k rozhodnuti o pfiznani
invalidniho dtichodu. ,, Podle udaju Svetové zdravotnické organizace je OCD 10. pricinou

invalidizace mezi v§emi zdravotnimi diivody. *“ (Pidrman, 2001, str. 13)

Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy je 1é€bou dlouhodobou. Je tedy potteba
pocitat s tim, ze prvni zndmky zlepSeni jedinec nepociti hned, ale teprve po nékolika
tydnech. Dle Pirdmana (2001) by se mél nemocny 1é¢it minimaln¢€ po dobu jednoho roku,
piicemz tento nézor pak potvrzuje studie casné intervence, dle které muze dojit
k vyraznéjSimu zlepSeni stavu az do konce devatého meésice 1écby (Brakoulias, 2021).
Pokud je lécba uspéSnd a dochdzi ke zmirnéni ¢i vymizeni obsedantné-kompulzivni
symptomatiky, tak je mozné pozvolna 1écbu ukoncit. Za UspéSnou lze 1écbu OCD
zivota. Pro posouzeni 1éCby za uspésnou je vyuzivano kritérium zlepSeni na skale YBOCS
minimalné o 20 % v porovnani s vychozim stavem. (Pidrman, 1999) K posouzeni zlepSeni
dle tohoto kritéria dochazi nejdiive po ukonéeném Sestém tydnu 1écby, a pokud je zde

zlepseni alespoii 20 %, pak 1ze i nadale pfedpokladat zlepSovani stavu pod vlivem 1éCby.

3.1. Diagnoza

Pred zacatkem 1écby je nejprve nutné stanoveni diagnézy obsedantné-kompulzivni
poruchy, které se provadi na zakladé komplexniho psychiatrického vySetieni. Diagnostiku
provadi psychiatr ¢i jiny odbornik zabyvajici se duSevnim zdravim. (Carr-Gregg, 2012).
Ke stanoveni diagnozy OCD se obsedantni a kompulzivni symptomatika musi vyskytovat
po vétsinu dni nepfetrzité, a to alespont po dobu dvou tydni. Tyto symptomy jsou

doprovazeny uzkosti a vedou k naruSeni béznych ¢innosti. Podstatnym znakem také je, Ze
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jedinec povazuje chovani za své vlastni a snazi se myslence nebo chovani ubranit, ovSem
bez uspéchu. Neméné¢ dualezitym znakem ke spravnému diagnostikovani OCD je
skute¢nost, ze vtiravd myslenka nebo provedeni kompulzivniho ¢inu neni jedinci pfijemné.

(Pidrman, 1999)

Problematikou stanoveni spravné diagnozy je skutecnost, ze OCD vétSinou zadina
nenapadnymi projevy (Pidrman, 1999). Z toho divodu byvéa dlouho nepoznatelnd a je
vyjimecné, ze by se podafilo zahgjit 1é€bu jiz v zacatcich poruchy. Vyhledavani odborné
pomoci tak jedinci odkladaji az do okamziku, kdy je symptomatika poruchy nezvladatelna
a vyrazné zasahuje do bézného zivota jedince. Dle Praska (2008) je primérna doba mezi
prvnimi ptiznaky a pocatkem lécby 7-15 let, coz potvrzuje ve svém vyzkumu také
Brakoulias (2021), ktery udavd primérnou dobu 9.4 let mezi prvnimi pfiznaky a
vyhledanim odborné pomoci. Samoziejmé plati, jako u jinych nemoci, ze ¢im diive se
v dnesni dobé je jiz mozné zmirnit ptiznaky poruchy i u osob, u kterych se prvni ptiznaky

objevili pied vice nez dvaceti lety.

Soucasti stanoveni diagnézy je také urceni zavaznosti obsedantné-kompulzivni
poruchy. K tomu se nejcastéji vyuziva skéala Yale-Brown Obsessive Compulsive Disorder,
ktera ma zkratku YBOCS. Tato Skala se sklada z celkem deseti polozek. Prvni pétice
polozek hodnoti obsese, konkrétn¢ se jednd o hodnoceni Casu vénovaného obsesim,
naruseni ¢innosti obsesemi, uzkost a stres pii obsesich, odolnost vici obsesim a kontrola
obsesi. Zbylych pét polozek hodnoti kompulze, kdy se hodnoti ¢as vénovany kompulzim,
naruseni ¢innosti kompulzemi, uzkost a stres pii kompulzich, odolnost vii¢i kompulzim a
kontrola kompulzi. Posuzuje se intenzita dan¢ho kritéria na Skéale od 0 do 4, kdy 0 znamena
absenci daného ptiznaku, 4 naopak znamena extrémné vyjadieny ptiznak. (Pidrman, 1999)
Maximadlni skore, kterého miize jedinec dosahnout, pokud ve vSech deseti polozkéach ziska
plny pocet bodi, je tedy 40. Pokud jedinec nepiesdhne ve Skdle YBOCS 15 bodu, pak se
jednd o mirnou obsedantné-kompulzivni poruchu. V tomto ptipadé se symptomy sice
objevuji pravidelné, ale vétSina dne probihd bez pifiznakd. Nedochdzi k naruSeni
vykonnosti jedince, pfestoZze jeho aktivity jsou poruchou mirné ovlivnény. V piipadég, Ze
jedinec ziskd na Skdle YBOCS 16-26 bodl, je mu diagnostikovana OCD vyznamné
zavaznosti. U tohoto stupn€ poruchy jsou obsese nebo kompulze pifitomny minimélné
hodinu denné a dochazi k naruSeni aktivit, a to pracovnich i socidlnich. Pokud jedinec
dosdhne hodnoceni 27 a vice bodii, pak mu je diagnostikovana zavaznd OCD, kterad

znamena, ze obsese nebo kompulze se objevuji vétSinu dne a jsou vyrazné naruseny bézné
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socialni i pracovni aktivity. Pii ziskdni 30 a vice bodli na Skale YBOCS je bézné, ze
jedinec je natolik zatizen obsesemi ¢i kompulzemi, Ze témef neni schopen opustit svij
pokoj ¢i domov. (Pidrman, 1999) Je ovSem nutné podotknout, Ze hodnoceni pomoci Skaly
YBOCS je vzdy modifikovano tim, jak sam jedinec pfiznaky hodnoti. Je tak mozné, ze
dojde k zveliceni symptomi, piestoze se u jedince nachazi pouze mirna forma poruchy. Na
druhou stranu osoby se zdvaznou obsedantné-kompulzivni poruchou nemusi ptiznaky
poruchy vzdy hodnotit jako chorobné, naptiklad pokud jsou okolim projevy poruchy
povazovany za pozitivni povahové rysy, s ¢imz se lze setkat kuptikladu u déti s typem
poruchy zaméfenym na symetrii a pofadek, kdy tyto déti byvaji i chvaleny za svou

peclivost.

3.2. Psychoterapie

Podstatnou soucasti 1écby obsedantné-kompulzivni poruchy je psychoterapie, ktera
pomahd porozumét, co se sjedincem déje a uci ho, jak pracovat s projevy poruchy a
s problémy spojenymi s OCD. Psychoterapie dale uci jedince, jak zlepSovat dovednosti,
které mohou brénit rozvoji poruchy. Vyznamnym ukolem psychoterapie je také vytvareni
bezpecného prostoru, ve kterém se jedinec mulze svéfit se svymi problémy. Samotna
psychoterapie je ucinnou lécbou u mirnych a vyznamné zavaznych urovni OCD. V ptipadé
zévazné obsedantné-kompulzivni poruchy se ucinnost psychoterapie zvysuje v kombinaci
s farmakoterapii. (Prasko, 2008) Dulezitym piedpokladem uspésnosti psychoterapie je také
motivace (PeSek, 2018). Pokud klient pfichdzi dobrovolné¢ a je rozhodnuty sviij stav
zlepsit, pak ma psychoterapie vétsi predpoklad k uspéchu, nez je tomu u klientd

ptichézejicich z donuceni a bez samostatného rozhodnuti svij stav zlepsit.

Nejucinngj$i a nejcastéji vyuzivanou metodou pii psychoterapii u osob s OCD je
kognitivné behavioralni terapie, kterd je zndmé pod zkratkou KBT. Kognitivné
behaviordlni terapie je pomérné¢ novou metodou psychoterapie, nebot’ ji vyvinul Aaron
Beck teprve na pocatku 60. let 20. stoleti. (Beck, 2018) Jak jiZz nazev napovida, tento
psychoterapeuticky smér vnikl spojenim dvou plivodné samostatnych smérd, a to terapie
kognitivni a terapie behaviordlni. Kognitivni terapie se zamétfuje na procesy mysleni a
poznavani, které se d&ji prostfednictvim mySlenek a predstav, behaviordlni terapie se
naopak zabyva pozorovatelnym chovanim. KBT se zaméfuje na Ctyfi slozky lidské
psychiky, a to na mysleni, emoce, télesné reakce a pozorovatelné chovani. (Pesek, 2013)
Kognitivné behaviordlni terapie vychazi zteorie, Ze piicinou psychickych potizi jsou
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chybné zpisoby chovani a mysleni, které jsou naucené a udrzované vnéjSimi i vnitinimi
faktory. Jedinec je schopen se tyto chybné zplisoby mysleni a chovani preucit, odnaudit ¢i
se naucit novym zpusobim feseni problému. (Gavendova, 2021) Jedna se o psychoterapii
strukturovanou, kratkodobou a orientovanou na piitomnost, ktera je urcena k 1€¢bé depresi,

k feSeni aktualnich problému a k upravé dysfunkéniho mysleni a chovani (Beck, 2018).

Konkrétné v ptipadé KBT s détmi je potieba si na zacatku terapie vyslechnout prvni
popisy potizi ditéte a edukovat dit€ 1 rodice o vztahu mysSleni, prozivani a chovani, aby
1épe pochopili, co se s ditétem d&je. Vhodné je nakreslit spirdlu OCD a spole¢né s ditétem
st vysvétlit vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi. V tvodu je také potieba sdélit, ze cilem KBT
neni zbaveni uzkosti, ale cilem je natrénovani sniZeni uzkosti na snesitelnou miru. Pro
lepsi pochopeni je doporuceno zminit se o pozitivnich funkcich Uzkosti a strachu, aby
rodice 1 dit€¢ pochopili jejich nezastupitelnou roli a nesmyslnost pozadavku jejich
odstranéni. Dal$im krokem KBT je zmapovani obtizi, kdy jsou zjisStovany aktudlni obtize,
vyvoj potizi v Case, spoustéCe, popis obsesi, emoce, télesné piiznaky, popis kompulzi,
vyhybavé a zpevinujici chovani, omezeni v zZivoté, faktory pomadhajici zmirnit ¢i naopak
faktory zhorSujici situace a predstavy o cili terapie a jejim vysledku. Posledni fazi pied
zahajenim samotné kognitivné behavioralni terapie je stanoveni jejiho cile. Vzdy je potieba
stanovit cil dosazitelny, konkrétni a méfitelny, aby bylo mozné zhodnotit jeho dosazeni.

(Strakova Jirkt, 2018)

Vyhodou kognitivné behavioralni terapie je moznost pfizplisobit ji pacientim dle
jejich individualnich potteb. Prestoze je KBT tvofena kazdému jedinci na miru, existuji
principy, které lze povazovat za zaklad kognitivné behavioralni terapie. Prvni princip
udava nutnost zalozeni terapie na neustale se vyvijejici formulaci pacientovych problémt a
individudlni konceptualizaci pfipadu kazdého pacienta. Druhy princip, podle kterého
terapie vyzaduje zdravé terapeutické spojenectvi, a tieti princip, Ze terapie klade diraz na
spolupraci a aktivni Gcast, se zaméfuji na vztah mezi klientem a terapeutem, kdy ma
dochézet k utvafeni vzajemné diivéry a povzbuzovani klienta terapeutem. Ctvrty princip
udava, Ze se kognitivné behavioralni terapie zameétuje na problémy a soustfedi se na cile,
¢imz je mozné stanovit si, co klient vnima jako zatézové a ¢eho by bylo dobré pomoci
terapii dosdhnout. Patym principem je doporuceni zaméfeni terapie na piitomnost,
predev$im na jejim pocatku. Sesty princip ika, Ze terapie je edukativni a klade diraz na
relaps. Sedmy princip zdirazituje ¢asové omezeni KBT. Osmy princip se zabyva tim, ze
sezeni kognitivné behavioralni terapie maji byt strukturovand, tedy maji mit uvodni Cast,
jako je kontrola nalady, kratké zhodnoceni uplynulého ¢asu, spole¢na dohoda na programu
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sezeni, stfedni Cast zabyvajici se probiranim domacich ukoll, diskuzi o problémech,
zadanim domaécich ukoli a shrnuti, a zavérecnou cast, kde dochazi ke zpétné vazbé.
Devatym principem je, ze kognitivné behaviordlni terapie uci klienty, jak maji urcovat a
hodnotit své dysfunkéni myslenky a presvédéeni a jak na né reagovat. V tomto principu jde
0 to, Ze terapeut pomoci fizeného objevovani, kdy pomoci dotazovani klient hodnoti své
myslenky, a tak ma moznost si sam pfijit na to, které¢ myslenky jsou dulezité a osvojit si

Vv 2

realistitéj$i a prospeésnéjsi uhel pohledu, ktery vede ke zlepseni jeho emocniho stavu, k
funkénimu jednani a ke zmirnéni fyzickych piiznaktl potizi. Posledni princip pravi, ze
kognitivné behavioralni terapie pouziva tfadu technik, jak zménit mysSleni, ndladu a
chovani. (Beck, 2018) Ptestoze tyto techniky plati pro vSechny klienty, terapie se mohou
znacné lisit podle povahy potizi, Zivotni faze, vyvojové a intelektové irovné, pohlavi nebo
naptiklad kulturniho prostfedi klienta. Dlraz je vSak vzdy kladen na konkrétni potize

konkrétniho jedince.

V ramci kognitivné-behavioralni terapie velké mnozstvi forem. Patfi mezi né i1
expozi¢ni terapie (Beck, 2018), kterda byva vyuzivana k 1é€bé obsedantné-kompulzivni
poruchy. Hlavnim principem expozi¢ni 1éCby je vystavovani se obavanému podnétu, ktery
piinasi uzkost. ,Jednd se o systematicky propracované postupné snizovani uzkosti
v situacich, které ji vyvolavaji, a to na zaklade vystavovani se témto situacim bez provedeni
ritualu. “ (Strakova Jirkt, 2018, str. 57) Cilem expozic je pochopeni, Ze uzkost poklesne 1
bez vykonani kompulze, pokud ji jedinec dokaze po dostatecn¢ dlouhou dobu odolévat.
Jedinec také ziskd moznost poznat, zda je jeho obava opravnénd, k cemuz v piipadé
vyhybavého chovani nemutze dojit. Expozice se vzdy provadéji béhem sezeni
pocitat s tim, Ze béhem expozice nartstd uzkost klienta, ktera do tficeti minut odezni.
Pokud ovSem u klienta na zaCatku expozice nenaroste mira uzkosti, mize dochazet
k mentalni kompulzi, kterd uzkost blokuje. PredevS§im u déti je potieba zajistit, aby dité
doséhlo tspéchu a nasledné jej za zvladnuté expozice ocenit. Expozice mohou mit redlnou
podobu, kdy se jedinec osobn¢ setkava se spoustécem Uzkosti, ovSem v piipadé magického
mysleni nebo pokud je pro dité obtizné vystavit se realnym situacim je vyuZzivano expozice

v pfedstavé, prostfednictvim imaginace. (Strakova Jirkd, 2018)

Kognitivné behavioralni terapie u déti vSak neni uréena pouze jim samotnym, ale
také jejich rodi¢lm, ktefi mohou zménou svého chovani pomoci ke zméné svému ditéti.
Kognitivné behaviordlni terapie velmi uCinn¢ plsobi na zlepSeni sebeovladdani i
sebehodnoceni ditéte a prispiva tak k pozitivnimu osobnostnimu rozvoji. (Hort, 2000)

33



Je vSak nutné pocitat s rozdily v psychoterapii déti od psychoterapie dospélych.
V psychoterapii déti je potieba pocitat s odliSnou emoc¢ni, kognitivni i behavioralni urovni,
ktera je odvozena od aktualniho vyvojového obdobi. Psychoterapeut by se mél vzdy snazit
o pochopeni détského subjektivniho prozivani, které nemusi byt vzdy v souladu
s objektivnim posuzovanim ditéte a s okolnostmi jeho zivota. Vhodnym komunika¢nim
prostfedkem, ktery terapeutovi miize umoznit poznani subjektivniho prozivani ditéte, je
hra. Podstatnym rozdilem mezi détskym a dospélym klientem je fakt, ze dit¢ samo pomoc
od odbornika témé&f nikdy nevyhledava. Zahajeni terapie, jeji volba 1 délka trvani zaleZi na
rodi¢ich a jejich schopnosti spolupracovat s rodici. Skute¢nost, ze psychoterapeut uzavira
s rodi¢i kontrakt o provedeni terapie zvétSuje pocit ditéte, ze psychoterapeut bude zaujimat
stejny postoj jako rodice a vidi psychoterapeuta jako spojence rodici, nikoliv jako osobu,
ktera by mu méla pomoci sjeho obtizemi. Psychoterapeut si také musi byt védom
specifiCnosti détské komunikace. Pfevdzné mladsi déti komunikuji prostfednictvim
chovani a vnéjSich projevii, 1 proto by mél u mensich déti vyuzivat terapii formou hry,
nebot’ se s ditétem snadnéji navaze kontakt, ale také nam dité prostiednictvim hry sdéli
informace, které neni schopno verbalizovat. Nékdy je mozné setkat se u déti s pocitem
viny, Ze se svefi se svymi problémy radéji cizi osobé nez rodi¢im. U déti hrozi také veEtsi
riziko fixace na terapeuta, ale také se Castéji vyskytuji hostilni postoje viici terapeutovi, nez

je tomu u psychoterapie s dospélou osobou. (Hort, 2000)

3.3. Farmakoterapie

Farmakoterapie u déti byva vyuzivana jako doplnéni kognitivné behavioralni terapie.
O jejim vyuZiti se rozhoduje v zavislosti na zavaznosti potizi, celkové tzkostnosti a vlivu
poruchy na Zivot ditéte. U silnych forem obsedantné-kompulzivni poruchy se objevuji
stavy silné uzkosti a depresivni ladéni, a v takovych piipadech neni mozné zahdjit
psychoterapii, nebot’ je dité¢ vysilené. (Strakova Jirkd, 2018) Pokud se u ditéte vyskytuje

komorbidita s depresi, pak je potieba nejprve farmakoterapii ¢i psychoterapii fesit depresi.

Jak jiz bylo feceno, u osob s obsedantné-kompulzivni poruchou dochazi ke zméné
rovnovahy serotoninu na nékterych nervovych zakoncéenich v mozku. Z toho divodu jsou
pii lécbé OCD ucinné 1éky, které blokuji zpétné vychytdvani serotoninu, ¢imz umoziuji
organismu, aby znovu ziskal zdravou rovnovéhu v procesu pienosu informace mezi
buitkami v mozku. (Prasko, 2008) Do kategorie blokatorti zpétného vychytdvani

serotoninu, pro kterou se pouziva anglicka zkratka SRI, patfi dvé skupiny lékid. Prvni
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skupinu tvoii klasicka tricyklickd antidepresiva, pro kterd se pouziva zkratka TCA. Tato
skupina antidepresiv byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti a pro 1écbu OCD se vyuziva
pouze jediny zastupce, kterym je Anafranil. Tento 1€k je povazovan za klasicky v 1é¢bé
obsedantné-kompulzivni poruchy, nebot’ jsou s nim nejdel§i zkusenosti. Usp&iné podani
tohoto 1éku je popsano jiz v roce 1967 ve Spanélsku, ¢imz se ukazalo, ze antidepresiva
jsou pii 1é¢beé obsedantné-kompulzivni poruchy efektivnéjsi nez 1éky jinych skupin. Od
ostatnich tricyklickych antidepresiv se Anafranil, ktery je zndméjsi pod vyrobnim nazvem
clomipramin, li§i pfedevSim tim, Ze ma vys§i afinitu k ovlivnéni serotoninergnimu
systému, ¢imzZ jeho prvni uspé€sné pouziti poukézalo na potfebu ovlivnéni serotoninergniho
pienosu ve farmakoterapii pro OCD. Anafranil je jedinym zastupcem skupiny TCA, u

nchoz byl potvrzen Uspéch pii 1€cbé obsedantné-kompulzivni poruchy. (Pidrman, 2001)

Druha skupina 1€ki, kterd se vyuziva pii 1€¢bé obsedantné-kompulzivni poruchy, je
oznacovana anglickou zkratkou SSRI neboli selective serotonin reuptake inhibitors, ¢ili
selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu. Do této skupiny se fadi celkem pét
1€kti. Prvnim zastupcem je Prozac neboli Deprex, jehoz vyrobni nazev je fluoxetin. Tento
1€k je vyuzivan v Evropé¢ 1 v USA a po Anafranilu je o ném ve spojitosti s lécbou OCD
nejvice publikaci. Jeho pouziti k 1écbé OCD je prvné uvadéno vroce 1985, kdy byla
zaznamenan uspéch pii redukci symptomatiky obsedantné-kompulzivni poruchy. Pod
vlivem tohoto léku vyrazné ustupovala také depresivni symptomatika u osob s OCD.
Dalsimi zéstupci této skupiny, u nichz byl prokazan ucinek piti 1écbé OCD je Seropram,
jehoz vyrobni nazev je citalopram a Seroxat, ktery je zndm pod vyrobnim nazvem
paroxetin. Uginek pii 1é¢b& OCD u obou zastupcti byl prokazan teprve v druhé poloving
devadesatych let. Pro 1écbu obsedantné-kompulzivni poruchy u déti se ovSem nejvice
vyuZivaji posledni dva zastupci. Od 6 let v€ku je moZné pouZzivani Zoloftu, ktery je znamy
také pod svym vyrobnim nazvem sertralin. Od 8 let véku se pro 1écbu OCD vyuziva také
Fevarin se svym vyrobnim ndzvem fluvoxamin. (Pidrman, 2001) K 1é€bé OCD je mozZné
vyuzit také escitalopram, ktery je fazen do skupiny allosterickych inhibitorii zpétného
vychytavani serotoninu, pro které se pouziva zkratka ASRI. Ddle je moZné vyuZit také
venlafaxin, ktery se fadi do skupiny SNRI neboli selektivnich inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu. (Prasko, 2008) Ukolem 1ékti z téchto skupin je
snizeni frekvence obsesi a kompulzi a jejich emo¢niho dopadu, sniZeni celkové tzkosti,
zlepSeni nalady a zmirnéni sily obsesi a kompulzi. Vyhodou skupiny SSRI je dobra

ucinnost a skutecnost, Ze na téchto lécich si nelze vytvofit zavislost.

35



Existence vétstho mnozstvi rovnocennych 1€k je vyhodou pro pacienta i 1ékare.
Obsedantné-kompulzivni porucha se u kazdého pacienta mirn¢ odliSuje, navic se bézné¢
proménuje také v Case, predevsim v pribéhu riznych vékovych obdobi. Dostupnost vice
obdobnych alternativ dava Iékafi moznost najit nejvhodnéjsi mozné feseni pro konkrétniho
pacienta. Jiz dle popisu piipravkl je zifejmé, ze nejrozdilngjsi alternativou je jediny
zastupce skupiny TCA, kterym je Anafranil. Ten zasahuje také do biochemickych procest.
Ale 1 mezi zastupci skupiny SSRI lze najit drobné rozdily, kdy se jednotlivé 1éky lisi
délkou ucinku, cestou odbourdvani z téla, rychlosti vstfebavani 1 tim, jak silné ovliviiuji
serotoninovy systém. Pokud Iékafem ptedepsany 1€k nema dostate¢né¢ ucinky, diky
existenci alternativ je vhodné vymeénit ho za néktery dalsi. Zménit medikaci je vhodné také
v piipadé, Ze se u jedince objevi nékteré znezddoucich uc¢inkd. Z hlediska vedlejsich
objevuje motani hlavy, atlum, sucho v tustech, lehce rozmazané vidéni, pfibirani na vaze a
zazivaci potize. (Pidrman, 2001) PfestoZe ma clomipramin dle Strakové Jirka (2018) vyssi
ucinnost pii lécbé obsedantné-kompulzivni poruchy, nebyvad z divodu popsanych
vedlejSich ucinkl v praxi vyuzivan pro lécbu OCD u déti. K jeho vyuziti u détskych
pacientli dochéazi predevsim v piipadech, kdy je jedinec rezistentni vici 1€kam, které se
fadi do skupiny SSRI. S vedlejsimi ucinky 1€kt z této skupiny se Ize setkat v mensi mife.
Nejcastéji je mozné setkat se s poruchami spanku, nechutenstvim a zvracenim u osob,
které¢ Casto trpi bolestmi hlavy. Jako wvedlejsi ucinky uddva autorka také sexualni
dysfunkce, které jsou negativné prozivany piedev§im adolescentnimi chlapci. Vedlejsi
ucinky u téchto 1ékt vSak trvaji kratsi dobu, proto pokud tyto problémy pretrvavaji déle

nez tyden, je vhodné situaci prodiskutovat s psychiatrem.

Ovsem je potieba zdlraznit, Ze samotnd farmakoterapie ve vétSiné piipadi neni
fesenim. Utinnost samotné farmakoterapie byva udivana v rozsahu 40-60 %. Nelze
opomenout ani skutecnost, ze t€inek antidepresiv se nedostavi ihned. K upravé rovnovahy
dle Praska (2008) dochézi v praméru za 3-8 tydni pravidelného uzivani. Uginek
farmakoterapie na obsese a kompulze se mize dostavit jesté o néco pozdéji, byva udavano
az za 3 mésice. V praxi se miZe stat problematickym ptfedc¢asné ukonceni farmakoterapie.
Pro trvaly Uspéch farmakoterapie autor udava, ze je potieba pokracovat v podavani 1€kt
jesté po dobu 18-24 mésicti po odeznéni obsesi a kompulzi. Bohuzel 1é€ba neni vSemocna

a u n¢kterych pacienti je nutno uzivat Iéky po cely zbytek zivota.
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3.4. Moznosti socialni prace

Osoby s obsedantné-kompulzivni poruchou, stejn€ jako osoby s dalsimi psychickymi
nemocemi, se velmi Casto v prub&hu 1é¢by setkavaji se socialnimi pracovniky. ,, Vetsina
lidi s psychickymi problémy potrebuje od socialniho pracovnika cilenou pomoc (informace
v oblasti socidlniho zabezpeceni, obcanského, pracovniho a rodinného prdava a pomoc
s problemy v téchto sférach, rodinnou intervenci) ci specifické intervence (poradenstvi,
rodinnd psychoterapie).“ (Matousek, 2005, str. 133) Osoby s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, které je omezuje po delsi dobu ve vice oblastech, vyhleddvaji predevsim

komplexni zdravotné-socialni péci.

Pacient s OCD pfichdzi do kontaktu se socialnim pracovnikem nejCastéji
v institucich, jako jsou psychiatrické 1écebny a psychiatrickd oddéleni nemocnic, ale také
v komunitnich zatizenich, mezi kterd patii napiiklad krizova centra ¢i centra dennich
aktivit. Zakladnim ukolem socidlniho pracovnika je vytvoreni vztahu s pacientem a vztah
zalozeny na vzajemné ucté a respektu, pficemz je dilezit¢ ke kazdému klientovi
pristupovat individualné, protoze i osoby se stejnou diagndézou se lisi svym zazemim,
potfebami, moznostmi, hodnotami, cili, charakteristikami osobnosti ¢i zivotnimi
zkuSenostmi. Socialni pracovnik se ¢asto stava spojkou mezi osobou s OCD a komunitou a
cilem jeho préace je podpora readaptace, kterd zahrnuje jedincovo pfijeti sebe samotného,
smyslu zZivota a adaptaci sebe na obsedantné-kompulzivni poruchu, ale také je podstatna
podpora socialni integrace, tedy zménu postoje vefejnosti vici osobam s psychickym

onemocnénim.

Pokud ma byt socidlni prace G¢inna, je potiebné, aby socialni pracovnik mél zékladni
znalosti o symptomatice obsedantné-kompulzivni poruchy, ale také o mozZnostech a
limitech jeji 1écby. Ma byt také schopen posoudit zplsob ucinné péce, nebot’ v piipadé
nevhodn€ zvolené 1écby miize dojit k rozvoji institucionalizatniho syndromu, neboli
hospitalismu, ktery je vysledkem kombinace vlivii duSevni poruchy a prostiedi, a v jeho
disledku dochézi k apatii, ztrat€ zajmu a iniciativy, poddajnosti, zhorSené péci o sebe
samotného ¢i k pocitim nespravedlivému chovani personalu, ale miize dojit aZ ke ztraté
individuality. Jedinec se pak muze stat zavislym na nadmérmé podpoie, kterd mu je
poskytovéna v rdmci pomahajicim pracovnikem. Takovy jedinec byva okolim oznacovan
za nemotivovaného, nebot’ se u ngj ztraci pocit vlastni odpoveédnosti a nechava za sebe

rozhodovat druhé. (Matousek, 2005)
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Sociadlni pracovnik ziskdva informace o klientovi od jeho rodiny, Sir§itho okoli,
zainteresovanych odbornikd i od klienta samotného. K tomu vyuzivad svou komunikaéni
kompetenci, kterda obsahuje schopnost navazat s klientem kontakt, vést rozhovor, byt
schopen aktivniho naslouchdni a schopnost umét pozorovat projevy komunikac¢niho
partnera. Socidlni pracovnik musi také umét komunikovat s ostatnimi Cleny
multidisciplinarniho tymu a byt schopen stat se koordinatorem péce ¢lent tohoto tymu o
dané¢ho klienta. Dilezitym tukolem socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu je
provedeni socidlniho Setfeni, které obsahuje pozorovani interakci klienta s okolim, popis
bydleni, finan¢ni a socidlni situace klienta i informace o rodinném i dal$im podptrném

systému klienta. (Vrtiskova, 2009)

V piipadé hospitalizace klienta je tkolem socidlniho pracovnika také ptiprava na
odchod ze zatizeni a zaclenéni se do pfirozeného prostiedi. Socialni pracovnik by mél byt
schopen zajistit odpovidajici navaznou péci a pomoci klientovi se zabezpecenim
zakladnich Zivotnich podminek, jako jsou vztahy, bydleni ¢i finanéni zabezpeceni.
Matousek (2005) popisuje tento ukol socidlniho pracovnika jako budovéani mostu, po
kterém se klient mtize vratit z instituce zpét do domaciho prostiedi, ale ptitom pokracovat

v 1é¢bée, naptiklad ambulantni formou.

Naplni prace socialniho pracovnika s osobami s psychickymi poruchami neni pouze
prace s klientem, ale také prace s jeho rodinou. Socialni pracovnik pomaha rodiné pochopit
podstatu onemocnéni ditéte, napomaha sladit poteby rodiny 1 klienta a uc¢i rodinu zvladat
projevy nemoci a krizové situace, které u ditéte s obsedantné-kompulzivni poruchou
mohou nastat. Spolu s rodinou klienta a klientem samotnym stanovuje socialni pracovnik
dosazitelné cile, kterych je mozné v rdmci 1éby 1 fungovani celého rodinného systému
doséhnout. (Matousek, 2005) Pracovnik klade diiraz na to, aby sestavované cile odpovidaly
potfebam a zajmim vSech cClenti rodiny, nebot’ ¢asto dochazi k situaci, kdy dany cil

upozad’uje potieby nekteré¢ho ze ¢lent rodiny.

3.5. Relaps

BohuzZel nelze opomenout skutecnost, Ze u obsedantné-kompulzivni poruchy hrozi
vysoké riziko relapsu neboli ndvratu potizi i po UspéSné 1€cbé. V piipadé relapsu se u
jedince za¢nou znovu symptomy OCD, tedy obsese, kompulze, vyhybavé chovani, ale také

uzkost a napéti. Nejvétsim rizikem navratu obtizi je dle Praska (2003) okamzik vysazeni
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1€kti. Velké mnozstvi pacientl samostatné ukonci farmakoterapii v okamziku, kdy se jejich
obtize zmirni ¢i zcela vymizi. Pokud vSak dojde k ukonceni farmakoterapie do roka po
vymizeni piiznaki, jedna se o pfedcasné ukonceni 1écby a dle autora je riziko relapsu az
80 %. Z tohoto divodu je potfeba pacientim zdlraziovat, ze uzivani 1ékt by mélo

pokracovat alespoil 12 mésict po dosazeni zlepSeni stavu.

Velkym rizikem pro vznik relapsu je také nadmérny stres. Proto je dilezité i po
ukonceni psychoterapie pracovat na zvySovani odolnosti vaci stresu, k cemuz muze
poslouzit sestaveni krizového planu. Krizovy plan obsahuje planovani zvladani narocnych
situaci a zpusob vyrovnavani se s netispéchy. Plan sestavuje konkrétni osoba, nejcastéji za
pomoci odbornika, a pii sestavovani je potfeba se zamyslet nad situacemi, které by mohly
v nejbliz§i dobé¢ nastat a které by jedinci mohly pfinést napéti a stres. Pro takové situace si
pak jedinec sestavi konkrétni ptipravu pro jejich zvladnuti 1 nouzovy plan v ptipadé

zhorSeni dané situace. (Prasko, 2008)

V rédmci prevence relapsu je vhodna i zména zivotniho stylu. Dle Praska (2003) by si
m¢l jedinec sestavit denni program a uspotadat si v ném své aktivity. Do programu by m¢l
jedinec zatadit predevsim relaxacni okénka, ktera zaberou pouze par minut, piesto vSak
mohou relaxacni techniky jedinci pomoci. Do kazdého dne autor doporuCuje zaradit také
néco, co jedinci prinese potéseni, které vede k uvolnéni napéti. Pii sestavovani planu dne je
potieba myslet i na své hranice, aby nedochdzelo k inavé a vycerpani, protoze by se
takova aktivita mohla stat zdrojem napéti, stresu ¢i uzkosti. Autor doporucuje jedinctim
v ramci zmény zZivotniho stylu chovat se vzdy asertivné a nevyhybat se tomu, ¢eho se boji,
nebot’ je nutné se takové situaci postavit ¢elem a naplanovat si malé kroky, po kterych

dojde k odbourani strachu.

Vhodné je rovnéz dbat na dostatek pohybu, jehoZz nedostatek ma negativni vliv 1 na
nervovy systém. ,, Na psychicky Zivot piisobi zejména aerobni cviceni. Aerobni cviceni je
takové, které trva nejméne 20 minut, je v priméreném tempu, plynulé (bez prestavky) a
procvicuje svaly dolni poloviny téla. Typickym prikladem je vytrvalostni beh nebo jizda na
rotopedu. ““ (Prasko, 2003, str. 108) Aerobni cviceni plisobi na dusevni zivot podle autora
tim, Ze uvoliluje endorfiny, které pfivad€ji mozek do stavu relaxované bdélosti a klidu,
pficemz pravé endorfiny plsobi proti depresivni nalad€. DalSim pozitivnim disledkem
tohoto cviceni je podpora rlstu nervovych spojeni a zrychlovani vybavovani pamétovych
dat. Je vSak nutné, predevsim u déti, dbat na to, aby cvicily dobrovolné, nikoliv nuceng.

Pokud jedinec cvic¢i proti své vili, 1ze ocekdvat mensi piiznivy ucinek, navic se objevuje
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stres z donuceni, ktery neziidka prevazuje nad pfinosem cviceni. Z toho divodu je vhodné

pohybové aktivity détem prevadet do zabavnych forem a vhodnym zplisobem je motivovat.

U jedinct, predevSim u déti, zlstava i po uspésné 1écbé obsedantné-kompulzivni
poruchy snizené sebevédomi. Jak jiz bylo feceno v kapitole tykajici se dusledki OCD na
zivot ditéte, détsky pacient pod vlivem poruchy omezuje své zajmy a kontakty
s vrstevniky. Po vyléeni poruchy je potieba zapracovat na zvySeni sebediveéry a
sebevédomi. Samoziejmé je vhodné pracovat na zvyseni sebevédomi u déti formou hry.
Strakova Jirkd (2018) uvadi nékolik zajimavych aktivit, které jsou vhodné ke zvySeni
sebevédomi ditéte. Prvni aktivitou je malovani erbu, kdy erb rozdélime na ¢tyti ¢asti a dité
ma za ukol do kazdého pole namalovat znak dle zadani. Jako zadani je vhodné zvolit
malovani toho, v ¢em je dit¢ dobré, co mu de€la radost, za co je chvaleno. Spolecné
s ditétem je pak vhodné hotovy erb zhodnotit a zdlraznit, ze vytvoreny erb je néco jako
jeho vizitka a nachazi se v ném aktivity a dovednosti, na kter¢ ma byt hrdé a kterymi se
muze prezentovat. Dlouhodobé&;si aktivitou je vedeni deniku, kdy méa dit€¢ kazdy den za
ukol napsat alespon tii véci, které se mu povedly, ze kterych mél radost nebo za co byl od
ostatnich ocenén. Nemusi jit o velké udalosti, mnohem cennéjsi jsou denni malickosti,
které maji vetsi Sanci stat se kazdodennimi zalezitostmi. Pokud si dit¢ tyto drobnosti
zaznamenava po delsi dobu, mize si denik zpétné procitat a zjistit, co vSe se mu povedlo a
v ¢em je pro druhé prospésny. Zpétné procitani pak doda ditéti pfijemny pocit a dodd mu

sebevédomi.
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PRAKTICKA CAST

4. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Primarnim cilem praktické Casti je zachytit pomoci sestaveni piipadovych studii
vyznamné momenty v zivoté jedinct s obsedantné-kompulzivni poruchou, konkrétné stav
pred propuknutim OCD, prvni ptiznaky a rozvoj poruchy, piijeti nemoci jedincem a jeho
blizkym okolim, zahajeni a pribéh 1€¢by, Gstup nemoci a vztahy jedince s rodinou a
okolim pted propuknutim, béhem 1é¢by a po jejim ukonceni.

Sekundarnim cilem v rameci sttednédobého pozorovani je popis riznych situaci, které
jsou pro jedince zatézoveé a dochazi v nich k propuknuti poruchy. Pozorovani je zaméteno
pfedevsim na popis zatéZzové situace, zmény v chovani jedince v prubéhu zatézové situace
a na feSeni dané situace.

Prakticka cast ma stanovené nasledujici vyzkumné otazky:

*  Vyzkumné otazka ¢. 1: Jaky disledek md OCD na zdravotni a psychicky stav

ditéte?

* Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ovlivituje obsedantné-kompulzivni porucha rodinné a

socialni vztahy?

* Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jak ucinné jsou =zasahy blizkych osob béhem

probihajicich obsesi a kompulzi?

* Vyzkumna otizka ¢. 4: Mohou volnoCasové aktivity snizovat dopady

obsedantné-kompulzivni poruchy na jedince?

*  Vyzkumna otazka €. 5: Jaky dopad na poruchu méla pandemie koronavirového

onemocnéni?

4.1. Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro praktickou cast byly vybrdny celkem tifi déti ve véku od 9 do 14 let
s diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchou. U vSech déti doslo k hospitalizaci
na oddéleni détské psychiatrie ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Oddé€leni bylo ztizeno
Jiz vroce 1964 a aktualné disponuje kapacitou 30 lizek. Lizkova ¢ast détské psychiatrie
provadi lécebnou a diagnostickou péci pro déti od 2 let. Na oddéleni pracuji 4 psychiatii, 2
psychologové, logoped, specidlni pedagogové, vychovatelka, socidlni pracovnice a 13
détskych sester. Specializuji se zde na diagnostiku a 1écbu neurotickych projevd,

hyperkinetickych poruch, emocnich poruch, poruchy chovani, tikové poruchy, deprese,
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mentalni retardaci, specifické vyvojové vady feci a na déti postizené syndromem CAN.
Béhem hospitalizace zde déti navstévuji ustavni matetskou Skolu a zadkladni Skolu, kde
probihd zkracena vyuka malotiidnim zplisobem vyucovani a béhem pobytu se také détem

vénuje nékolik dobrovolniki, kteti se staraji pfedev§im o volnocasové aktivity déti.

Vsechny zkoumané déti jsou v obasném vzajemném kontaktu. Pfestoze se vzajemné
neznaji, kontaktovaly se na socidlnich sitich, kde prostfednictvim textovych zprav sdileji
své zkuSenosti z hospitalizace na détském psychiatrickém oddéleni, kde byly

hospitalizovany v prabéhu let 2018-2021.

4.2. Vyzkumna metoda

Kvalitativni vyzkum bakaléatské prace je proveden prostfednictvim piipadovych
studii. Pfipadové studie maji svou strukturu, konkrétné¢ jsou rozdéleny na rodinnou
anamnézu, osobni anamnézu, problémovy stav, nasleduje Cast pojedndvajici o prubéhu
hospitalizace na détské psychiatrii a posledni ¢asti piipadové studie je popis soucasného
stavu. Pfipadové studie byly sestaveny na zakladé polostrukturovanych rozhovora, které
byly provedeny s détmi s diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchou, alespon
s jednim z jejich rodict, dale s ucitelem ditéte a u dvou ptipadovych studii bylo mozno
provést rozhovor také s vedoucim volnocCasové aktivity. Rozhovory byly provedeny
v pfimém kontaktu srespondenty, a to v osobnim kontaktu nebo prostfednictvim
videohovoru.  Rozhovory meély pifedem danou zakladni strukturu a dle odpovédi
respondentl byly pokladany dopliujici otazky. Zakladni struktura rozhovoru je uvedena

v priloze €. 1.

Ke zpracovani ptipadovych studii bylo vyuzito také metody analyzy dokumentd,
které¢ byly k sepsani bakaldiské prace propijceny. Témito dokumenty jsou zpravy
z pedagogicko-psychologickych poraden, rozsudky soudu, vysledek 1Q testu spolecnosti

Mensa a zpravy z détské psychiatrie v Thomayerové nemocnici Kr¢.

Dalsi vyuZitou vyzkumnou metodou je nestandardizované zucastnéné pozorovani,
které ma za cil popis zat€zové situace, popis reakce zkoumaného jedince na danou situaci,
jeho chovéani a feSeni situace a zachyceni zasahti blizkych osob do této situace a sledovani

dusledku tohoto zasahu.
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5. Pripadova studie ¢. 1

Prvnim uvedenym ptipadem je ptipad Ctrnéctileté divky, u které se objevily obsese

obsahujici obavy ze znecisténi a nasledné kompulze zamétené na myti rukou.

5.1. Rodinna anamnéza

Matka divky, narozena roku 1975, ma vystudované stfedni odborné ucilisté. Je jiz
pres 20 let zaméstnand v domové seniortl. Matka je zdrava, nekutacka, alkohol nepoziva,
je klidné povahy. Jeji matka, narozena 1950, je pln¢ zdrava, v dichodovém véku stéle
pracuje, nekufacka, alkohol uzivd pouze pftilezitostné. Povahou je spoleCenska a
komunikativni. Otec matky, narozen 1948, trpi diabetem 2.typu, lupénkou, zanétem jicnu,
hire slySi a uzivd léky na vysoky krevni tlak, je silny kuidk, alkohol poZival pouze
ptileZitostn€, vzhledem k uZzivani 1€ku jiz alkohol nepozivd. Matka ma mladSiho bratra,

narozen 1977, ktery je zdravy, stykaji se ziidka. Povahou je introvertni a klidny.

Otec, narozeny 1972, také ma vystudované stiedni odborné uciliste, zaméstnan mimo
obor, zaméstnani velmi ¢asto méni. V détstvi mu byla diagnostikovana o¢ni vada, ma tedy
silné bryle, jinak je zdrav. Zatézujicimi faktory je silna nelécend zavislost na alkoholu a
také fakt, ze je silny kufdk. Jeho rodice jiz neziji. Matka otce, narozena 1949, byla az na
o¢ni vadu zdrava, byla také silnou kufackou a také ve velké mife pozivala alkohol.
Zemiela vroce 2016 béhem nehody, kdy pod vlivem alkoholu béhem spanku vzplanul
nedopalek cigarety. Povaha byla dle rozhovoru s matkou divky dana predevsim zavislosti
na alkoholu a projevovala se tak nespolehlivost a verbalni agrese. Otec otce, narozen 1922,
kromé zrakové vady plné zdréav, silny kuidk, alkohol uzival ve vét§i mife. Zemfel v roce
2002 na zéstavu srdce béhem spanku. Otec divky m4 starsi sestru, narozenou v roce 1970,

kterd je zdrava, ale vzajemné se od dosazeni dospélosti nestykaji.

Rodice spolu zili od roku 1996 nesezdani, v byté otce. V roce 1997 se jim narodila
finan¢ni situaci rodiny a otcovou zavislosti na alkoholu, kdy se vracel domt opily a byl
agresivni. V roce 2007 se narodila druha dcera. Matka a otec se rozesli v roce 2008, kdy si
otec nasel jinou partnerku, kterd jiz méla ctyfletou deeru, u které byl otec nezndmy, otec si
divku adoptoval. Spolu s partnerkou bydlel v poloviné bytu a matka s dcerami v druhé
poloviné bytu. Dochéazelo zde k castym hadkam, otcova partnerka Casto zabirala spole¢né
prostory jako kuchyn a koupelnu, aby ji matka s dcerami nemohla pouZivat. Nakonec otec
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matku s dcerami z bytu vyhodil, vroce 2009, kdy se ozenil. Od t¢ doby zije matka
s dcerami u svych rodi¢t v malém byté. Soudné byly divky svéteny do péce matky, otec o
dcery neprojevil zdjem, soudné stanovené vyzivné plati nepravidelné, v minulosti jiz
trestné stihan a za neplaceni alimentli byl ve dvouleté podmince, kterd skoncila v prosinci
roku 2018. Souziti matky s dcerami a jejimi rodi¢i je obcas problematické, dochazi ke
sporim kvuli vychové mladsi dcery a zivotnimu stylu otce matky, ktery je bez pohybu a
bez jakéhokoliv zajmu zije dennim stereotypem, u kterého tézce nese jeho naruseni. Otec
od odstéhovani dcery nevidél a neprojevuje snahu o vzajemna kontakt. Star§i dcera
o kontakt s nim nestoji, mladsi dcera si na svého otce nepamatuje a nyni, v obdobi

dospivani, velmi casto klade otazky tykajici se jejiho otce, ale setkat se s nim odmita.

5.2. Osobni anamnéza

Béhem téhotenstvi se neobjevily Zadné komplikace, porod byl spontanni, v terminu.
Po narozeni divka vézila 3 970 g a méfila 51 cm. Kojena byla do 2 mésicil, od narozeni
s ptikrmem. Divka se narodila se 6 prsty na noze — na levé noze méla zdvojeny malicek.
K odstranéni doslo v 9 mésicich véku, byla nutnd reoperace, kterd probé&hla v 6letech.
Neuropsychicky vyvoj je vnormé¢, prvni slova kolem roku véku, do 1,5 roku
komunikovala divka ve vétach. Ve vyslovnosti jsou horsi hlasky R, R. Hlaska V byla
zamenovana za H, po kratké logopedické péci je vyslovnost v poifadku. Divka nema zadné
alergie, je fadné ockovana, nemocnost je minimalni. Neprodélala zadné velké urazy,
v nemocnici byla hospitalizovana tfikrat — v 9 mésicich operace prstu na noze, reoperace a

V péci matky byla do 3 let véku, poté byla umisténa do matetské Skoly. V matetské
Skole byla jedina tfiletd mezi predSkoldky, adaptace byla velmi dobra, podle ucitelek
matetské Skoly byla hodnd a kamaradskd, od starSich déti si nenechala nic libit. Do
zakladni Skoly Sla bez odkladu, ve 2.tfid¢ ji pani uclitelka poslala do PPP z divodu
nesamostatnosti a roztékanosti. Podle vzpominek divky déti pani ucitelka na déti neustale
kticela a do skoly se prestala t&sit. Pedagogicko-psychologicka poradna neshledala u divky
nic zdvazného. V roce 2018 se divka podrobila IQ testu spole¢nosti Mensa, kde ji byl
stanoven vysledek vynikajici intelekt, ktery odpovida IQ 130 a vice. Spanek divky byl
vzdy vnormé, tzn. spala celou noc, obfas mluvi ze spani. S jidlem také nema Zadny

problém, pouze s polykanim 1ékd, které odmala neni schopna spolknout.

44



Dle piijimaci zpravy k hospitalizaci je osobnost divky bazliva, nez se v kolektivu
zapoji je nejistd, je velmi snaziva a snazi se mit vSe dokonal¢ a vSe udélat spravné. Je
kamaradska, citliva, litostiva, pokud ji néco nejde nebo ji nékdo nastve, umi byt vztekla.
Mezi div€iny hlavni z&jmy patii zvifata, o které se velmi zajima formou samostudia i
ruznych prirodovédnych krouzki, které odmala navstévuje. Mezi aktudlné navstévovany
krouzek patti ptirodovédny krouzek provozovany Zoologickou zahradou v Praze. DalSim
jejim zajmem je krasojizda na kole, které se zdvodné vénuje od 6 let, ke sportu ji privedla
star$i sestra. Také ji bavi kresleni, ke kterému si postupné nachdzi vztah, predevsim rada
kresli zvitata. Aktualné je osobnost divky pod vlivem dospivéni, velmi Casto je tak dochazi

k uzavfteni se do sebe, k vykyvim nalad i k uzavieni se do sebe.

5.3. Problémovy stav

Prvni ptiznaky obsedantné-kompulzivni symptomatiky nastaly v 1ét€¢ v roce 2017,
kdy se divka odmitala chytat madel v dopravnich prostfedcich. Tomuto pfiznaku matka
nevénovala vétsi pozornost, domnivala se, ze jde pouze o chvilkovou zalezitost. Po
Vénocich roku 2017 zacala byt divka Castéji a déle v koupelné. Zacala si v§imat, Ze si déda
nemyje po toaleté¢ ruce, zaCala se vice vzdalovat od dédy, kdyz byl citit cigaretou a
odmitala chodit na zachod chvili poté, co na ni byl déda s cigaretou. Zacala matce vy¢citat,
ze ji poslala v 1ét€ na sportovni soustfedéni, protoze tam byla Spina, pii¢emz na soustfedéni
nebyla poprvé. Jezdila na stejné misto od 6 let se starSi sestrou a na Spinu si nikdy
nestézovala ani ona, ani sestra a dalsi UcCastnici. Potize se stupniovaly, divka si Castéji a
uporné€ji myla ruce, domnivala se o vSech Clenech rodiny, Ze jsou Spinavi. Pred pouzitim
toalety si vzdy toaletu utfela vlhéenym ubrouskem. V noci pied usnutim nésledoval
n¢kolikahodinovy bludny kruh, kdy si po ulehnuti potiebovala umyt ruce, po ptfichodu
z koupelny si ptfevlékla pyzamo, nechala si matkou navléknout ponozky a lehla si do
postele. Po ulehnuti do minuty vzdy méla potfebu umyt si ruce a cela situace se tak
opakovala. Potfebu umyt si ruce po ulehnuti zdivodiovala, Ze se dotkla zdi, postelového
dfeva nebo naptiklad vlastniho nosu. Pokud bylo divce zabranéno jit si umyt ruce, zacala
byt verbalné i fyzicky agresivni na matku a sestru. Postupem casu po ptfichodu z myti
rukou méla potiebu i1 prevléknout povleceni polstare a pefiny. Do druhého dne potiebovala
mit v8e vyprané a pripravené na noc. Po zhruba dvou hodinach tohoto ritudlu vycerpanim
usnula. Zacatkem ledna 2018 se zacala v noci budit a tento ritudl pokracoval, ale postupem
Casu se po probuzeni chodila sprchovat a myt si vlasy. Od té doby, co v lednu zacala skola,

myla si ruce mnohem vice 1 pfes den a pokud se ji nékdo dotkl, §la se ihned vysprchovat.
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Ve Skole na ni ovSem nic nepoznali, ani prospéchové se nezhorsila. Své problémy ptiznala
pouze své nejlepsi kamaradce ze tfidy. Vztahy v rodiné byly od Vanoc velmi napjaté.
Babicka chovani divky povazovala za nevychovanost a rozmazlenost a pozadovala po
matce, aby divku za toto chovani trestala. Déda neni schopen jakékoliv zmény, 1 po
prosbach matky stale koufil na zadchod¢ a hygienu nedodrzoval. Vztah mezi matkou a
divkou je velmi napjaty, divku mrzi, ze na matku kfi¢i, ale nedokaze se ovladat, matka je
velmi zklamand, ze se divky jiz nesmi ani dotknout. Vztah mezi sestrami se také zménil,
pfesto je starSi sestra jedina, kdo divce smi sahnout na cisté pradlo. Divka své obtiZe
nechtéla vétSinou rozebirat, pokud se toto téma objevilo, snazila se téma zménit nebo
zacala kficet, Ze se o tom nemé doty¢ny bavit.

Divka si myla ruce vzdy velmi uporné a stejnym zptisobem — vzdy nejprve vodou,
poté¢ dikladné ruce drhla tekutym mydlem az po zépésti, mydlo smyla a tento postup
opakovala tfikrat, nez byly ruce dikladné ¢isté. Vzhledem k tomu, ze si divka ruce ptes
den umyla az 20krat a v noci az 35krat, méla velmi zni¢enou pokozku a ruce po umyti
krvacely. Matka se snazila divku donutit, aby si mazala ruce krémem, ale vzhledem
k tomu, Ze si divka po chvili ruce umyla, tento zptisob nepoméhal. Matka se tak rozhodla
navstivit pediatricku, kterd divce predepsala jak mast na znicené ruce, tak doporuceni
k détskému psychologovi. Rodina divky tak pochopila zavaznost situace a matka volala na
détské psychiatrie, zda by si divku mohly vzit do péCe. Dle slov matky ,, umistit dité do
psychiatricke péce bylo téemer nemozné, vsude nam dali termin nejdrive zacatkem dubna,
coz byly 3 mésice. Predstava dalsich 3 mésicu, kdy se dcera ani celd rodina nevyspi, byla
velmi sklicujici. Nastésti se nam ozvala sestricka z Krce, Ze se jim uvolnilo misto 24. 1.
2018. Ten pocit ulevy ani nejde popsat ‘. Ptipravit divku na navstévu détského psychologa
bylo podle matky velmi naro¢né. Divka o této skutecnosti nechtéla ani slySet a byla
utvrzena v tom, ze tam nepljde. Matka fikd, Zze spolu se star$i dcerou musely divku na
détskou psychologii z auta skoro doslova donést. Pan psycholog si nejprve vzal
do ordinace matku, star§i dcera zlstala s divkou na chodbé, kde se k nim pfipojila
zdravotni sestficka, aby predesla problémim. Poté si psycholog pozval dovnitf divku a
snazil se s ni bavit o jejich zdjmech, o Skole, a hlavné o aktudlnich problémech. Divka byla
usmeévava, komunikativni, ale své problémy =zapirala, proto si psycholog pozval do
ordinace 1 star$i sestru. Pfed divkou se ji zeptal, zda je pravda, Ze si divka téméf nemyje
ruce, jak tvrdi, a zda ji staci jedno pyZamo na noc, jak tvrdi. Pro star$i sestru byla tato
situace velmi sloZita, nebot” po poloZeni otazky se na ni sestra podivala a snaZzila se ji

pohledem poprosit, at’ nic nefika. Sestra nakonec ale fekla pravdu, za coz na ni mladsi
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sestra byla nastvana a odmitala s ni komunikovat. Psycholog diagnostikoval divce OCD a
doporucil hospitalizaci na détské psychiatrii v mistni nemocnici. Dle slov matky: ,, Kdyz
Jjsme slysely, ze se nemoc da pojmenovat a zjistili jsme, Ze se s tim da néco délat, byla to
pro nas vsechny velka uleva. “ K hospitalizaci méla divka nastoupit o necely tyden pozdé&ji,
30. 1. 2018. Cestou domu byla podle matky velka hadka, pro€ ji matka i sestra zradily, coz
si divka nenechala vysvétlit a byla plné presvédcena, ze do nemocnice nenastoupi. Matka
se stars§i dcerou ocekavaly vecer vyrazné zhorSeny stav divky pfi usindni a predpokladaly o
nekolik hodin delsi usinani. K piekvapeni celé rodiny si divka umyla ruce pouze pétkrat a
poté usnula. Po celou dobu pted hospitalizaci byl stav divky zlepSeny, ptfes den si ruce
myla vzdy pouze po toaleté a pred jidlem, pieviékani bylo také omezeno a usinani jiz

nebylo nékolikahodinové, ale probéhlo vzdy do hodiny.

5.4. Hospitalizace na détské psychiatrii

Divka byla hospitalizovana na détském psychiatrickém oddéleni v prazské
Thomayeroveé nemocnici od 30. 1. 2018. Nastup na hospitalizaci na détské psychiatrické
odd¢leni byl problémovy. Matka dceru na hospitalizaci ptipravovala, snaZzila se ji vysvétlit,
z jakého divodu je pobyt v nemocnici potieba a snazila se najit né¢jaké vyhody, napiiklad
v podobé canisterapie, zdravotnich klauna a dalSich aktivit, kter¢ by zde mohly byt
k dispozici. Divka méla okamziky, kdy se do nemocnice téSila a tasku si s radosti zabalila,
jako kdyby jela na dovolenou, ale ptevladal stav, kdy nastup do nemocnice odmitala.
V den néstupu do nemocnice pfijela divka s matkou a starsi sestrou. Divka byla velmi
psychicky rozrusend, stfidala se u ni agresivita v podobé verbalni agrese, kdy matce a
sestie vycitala, Ze sem pftijela a opakovala, Ze je nema rada, a litostivost, kdy divka plakala
a tikala, Ze pobyt zde nezvladne a prosila matku, aby si to rozmyslela a vzala si ji domd.
Pfi pfijmu se matky ujala socidlni pracovnice, kterd ji vysvétlovala, jak se nyni bude
s divkou postupovat a predavala ji kontakty, kam si miize kdykoliv zavolat pro informace
o dcefi. Také matce vysvétlila, Ze kazdou stfedu, po svoleni oSetfujiciho 1ékare, si smi
dceru vzit kamkoliv od 13 do 18 hodin a po svoleni oSetiujiciho l€kate si smi vzit dceru na
vikend, a to v patek od 18 hodin do nedéle stejného casu. Béhem matcina rozhovoru se
socidlni pracovnici se divka zvedla z ¢ekarny a snaZila se po schodech utéct. Matka se
sestrou divku chytily, na situaci zareagovala socidlni pracovnice urychlenym pifevzetim
divky na uzaviené oddé€leni détské psychiatrie, kde si divku vzala na starost vrchni sestra.
Po vyplnéni potiebnych dokumentii se socidlni pracovnici absolvovala matka rozhovor

s psychiatrem, ktery bude div€inym oSetfujicim psychiatrem. Ten z rozhovoru vytvofil
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rodinnou a osobni anamnézu, provedl i rozhovor se sestrou divky a stanovil plan
hospitalizace. Behem c¢ekani v ¢ekarné vratila vrchni sestra matce nadbytecné véci, které
m¢éla divka zabalené s sebou — Slo pfedevsim o spoustu pyZzam a hygienickych potieb.
Podle propoustéci zpravy pfi piijimacim rozhovoru s psychiatrem sd¢lila divka jako
hlavni problém, ze si ¢asto myje ruce. O problematice pfemysli, ale nevi, co se vlastn¢
déje. Je si védoma skutecnosti, ze se témét kazda nemoc da vylécit a sama tak nevi, pro¢ si
ruce Casto myje. Domniva se, Ze ani Spina ji nevadi. Pfed zimou ji nevadilo, dotknout se
ciziho ¢lovéka, nyni je pro ni 1 podani ruky s né€kym, koho nezna, velmi nepiijemné.
Psychiatrovi sdélila, Ze si dfive ruce myla 10 - 13x denné¢, ale od stanoveni diagnézy se
snazila a situaci zlepSila. PyZamo si podle ni pfevlékala az 4x za noc, nyni pouze 2x.
Pfemysli o tom, proc€ si pyZamo tak ¢asto meni, té€zko se ji to vysvétluje, jde predevsim o
pocit, ze je pyzamo n&jak Spinavé. Kdyz si pyzamo pievlékne nebo si umyje ruce, pocit
zmizi. Pokud to neudéla, ma Spatny pocit, kterého se nemiize zbavit, boji se, ze se pak
nevyspi a bude ji Spatné. Celou situaci sama chce zlepsit, ale 1 kdyz se snazi, tak situaci
zlepsi jen trochu, celého problému se ji nedafi zbavit. Do Skoly chodi rada, maji aktualné
novou pani ucitelku, kterd je sice ptisnéjsi, ale divka si ji oblibila za jeji znalosti. Znamky
ma vyborné, na vysvédceni méla pouze jednu dvojku z matematiky, kdzeniské problémy
zadné. Ve Skole ma spoustu kamaradii. Doma se snazi problém piekonat, s problémem se
nejvice bavi se sestrou, pomérné Casto i s mamou. Hadky jsou v rodin€ ojedin¢lé, divka se
nejvice hadé s babickou, kterou vnima tak, ze se snazi o vSem rozhodovat. Vzpomina si na
jejich hadku, kdy babic¢ce vadilo, Zze bude velky ucet za vodu kvtli myti rukou. Na otazku,
jakou ma nejcastéji naladu, divka odpovédéla, ze nejcastéji dobrou, smutna moc nebyva.
Ve volném case chodi na krouzky, dlouhodobé na krasojizdu a nové¢ i na krouzek o
zvitatech. Divka je smutné z toho, Ze béhem pobytu zde pfijde o své volnocasové aktivity.
Divka byla hospitalizovana v ttery rdno, v odpolednich hodinach si matka volala pro
informace o dcefi. Bylo ji psychiatrem sdé€leno, Ze je divka klidné4, kamaradska, ruce si
nemyje a neni s ni nejmensi problém. Také ji sd€lil, ze si mize divku dalsi den odpoledne
vzit na vychazku. Dle rozhovoru s matkou byla z této informace zmatend, nevédé€la, zda je
dobry napad si divku vzit, aby nebyl problém ji vratit. Druhy den ale se star$i dcerou za
divkou pfijela a vzaly si ji do cukrarny, ktera je v objektu nemocnice. ,, Na dceri bylo videt,
Ze je pod medikaci. S radosti nas privitala, dokonce se nechala i pohladit. V cukrdarne
celou dobu vypravela o novych kamaradech, o panu uciteli a snédla snad 5 zakusku, ale
byla videt unava, méla jsem pocit, Ze kazdou chvili usne. Strach z vrdaceni dcery na

oddeélent byl zbytecny, odevzdané sla k pavilonu U, kde se jeji oddéleni nachdzelo a cestou
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mi Fekla, Ze se tam vlastné tesi, protoze tam ma nové kamarady. Pred dvermi psychiatrie
nam jen rekla ahoj a v klidu odesla. Se starsi dcerou jsme byly z této situace az do vecera
zmatené. “ tiké4 matka. Psychiatr dal matce povoleni vzit si dceru i na vikend. ,, Vikend
probéhl v poradku, ruce si témér nemyla a v noci ji stacily tFi pyZama. Nejhorsi byla
nedéle, kdy zacala byt opét presvédcena o tom, Ze se tam nechce vratit, zacala se vztekat a
slibovat, ze uz si ruce myt tak casto nebude. “

Rozhovor s matkou byl v oblasti hospitalizace zaméfen na vzajemnou spolupraci a
komunikaci rodiny s détskou psychiatrii. Jak jiZ bylo zminéno, matka méla moZnost
kdykoliv na oddé€leni zavolat a dozvédéet se aktudlni informace, které ji ithned poskytl jak
oSetiujici psychiatr, ktery sdélil informace ohledné¢ jejiho vySetieni, tak 1 zdravotni sestry a
socialni pracovnice, které poskytly informace o chovani, nalad¢ a aktivitach divky, ale také
informace ohledné aktualniho stavu obleceni a hygienickych potieb, zda je tfeba piinést
Cisté pradlo, dokoupit hygienické potieby nebo sladkosti. Pro Spinavé obleceni si matka
mohla piijit kdykoliv a kdykoliv mohla ptinést Cisté obleceni nebo jakoukoliv véc, kterou
divka potiebovala. Z rozhovoru je zfejmé, ze piredavani véci probéhlo vzdy mezi zdravotni
sestrou a matkou, divka u pfedani nebyla pfitomna. Matka tak velmi kladn¢ hodnoti pfistup
vSech pracovnikl détské psychiatrie, kteti s divkou pracovali.

V hospitalizaci byla nakonec 3 tydny, do 23. 1. 2018. V rozhovoru se divka nechce
k tématu hospitalizace pftili§ vracet, proto pro praci neni moc informaci o tom, jak 1écba
postupovala. Z rozhovoru se podaiilo alespon zjistit, ze se divce velmi libilo v ustavni
Skole, o které tika: ,, Meli jsme uzasného pana ucitele, ktery se nam sveril, Ze ma vysoke 1Q.
Nejprve jsme vidy méli cesky jazyk, matematiku, pak hodinu na prirodopis, zemépis a
podobné predmeéty, a nakonec vidy hodinu, kdy nam pan ucitel daval rizné hlavolamy a
hadanky. Hned prvni den mi vekl, Ze jsem moc Sikovnd a naucil mé za to slozZit jednu stranu
Rubikovy kostky.” Divce setaké libil program, ktery byl v nemocnici zajistén
dobrovolniky. Z rozhovoru dale bylo zjisténo, Ze kazdy druhy tyden na oddéleni dochazeli
zdravotni klauni, pficemz klauny byli znamé osobnosti, pfedev$im herci. Kazdy patek
dochazela dobrovolnice, kterd vedla s détmi vytvarnou c¢innost, kdy pro né¢ vzdy méla
pfipravenou spoustu variant a déti si tak mohly vybrat podle z4jmu a nalady, co chtéji
vytvaret.

Z propoustéci zpravy lze vycist, ze divce byla stanovena diagnoza F42, tedy
obsedantn¢ nutkava porucha, konkrétné F42.2 smiSené nutkavé myslenky a ¢iny. Divka
byla pfijata na hospitalizaci na doporufeni ambulantniho psychiatra k diagnosticko-

terapeutickému pobytu pro obsedantné¢ kompulzivni symptomatiku. Od prvniho dne byla
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divce predepsana Asentra 100mg Ixdenné, vzdy rano, a Chlorprothixen 15mg, 1xdenng,
vzdy pted spanim. Koncem prvniho tydne hospitalizace divka obtize prezentuje jako témet
vymizelé. Bylo zjisténo, Ze divka méla snahu o volni potlaceni symptomi predevsim
z divodu provinilych pociti vici okoli, které si o ni v souvislosti zhorSeného stavu délalo
vetsi starosti. Vikendové propustky dle psychiatra zvladala, doslo postupné k vyraznému
zmirnéni OCD symptomatiky. Psychiatr doporucil nadale pravidelné kontroly v détské

psychiatrické ambulanci.

5.5. Soucasny stav

Po propusténi z nemocnice se stav divky zlepSil. Podle matky se nejvétsi pokrok
projevil v usinani, kdy divce stacilo pouze 1 pyzamo na noc a témét hned usnula. Mensi
pokrok se ale projevil v myti rukou, které si sice myje pouze po toalete, pfichodu domi a
pii viditelném zasSpinéni, ale ruce si stale myje podle svého ritudlu, tedy 3x pouzije a smyje
tekuté mydlo, které vzdy zméackne 3x, aby ho na rukou méla dostatecné mnozstvi. Dochézi
zhruba jednou mési¢né na ambulantni détskou psychiatrii, kde psychiatr vidi pokroky a
dochazi ke snizovani Asentry na 50mg denné. Chlorprothixen byl do mésice vysazen.
Podle rozhovoru s divkou se po ndvratu z nemocnice vyrazné zlepSily vztahy v rodin¢:
., Kdyz jsem se vratila z nemocnice, babicka na me uz tolik nekricela a snazila se se mnou
bavit. S babickou jsme zacaly chodit i na prochazky, vzdy chce védeét neco nového o
papouscich, tak ji odpovidam a povidame si spolu o nich a dalsich zviratech. Z dalSich
rozhovorti s divkou i1 s matkou je patrné, Ze vztah mezi dédou a divkou zistal
problematicky. Déda vice dodrzuje hygienu, kdyz ma divka naladu, je ochotna pozadat ho
o pomoc s domécim tkolem z matematiky nebo fyziky, ale stile kouii, jiz alespoit mimo
byt. Pfed pouzitim toalety se tak divka vsak stale ujist'uje, kdo zde byl posledni. Pokud byl
na toaleté posledni déda, donuti matku k dezinfekci toalety, stejné tak, kdyz se jde po ném
sprchovat. Je také pro divku problematické jet s dédou na chatu, kde je zvykly si sednout a
koufit mnohem vice neZ doma. Po chvilce tak divka za¢ne byt nervozni a Zada matku o
odjezd domdi. Dale je pro divku stresujici jeho problém pfi jidle, kdy kvili Spatnému jicnu
neni schopen polknout urc€ita jidla, ktera ale 1 pfesto ji a poté cely den zvraci. Divka je tak
cely den plactiva a situaci nezvlada. Od roku 2020 se vztah mezi dédou a divkou vyrazné
zlepsil, ale jeho dotek stale nesnese a pokud k nému dojde, jde se ihned umyt.

Velkym pokrokem ve stavu divky je také skutecnost, ze do nového pokojicku dostala
morce. Prestoze do pokojicku nesmi nikdo vejit bez jejiho souhlasu, kdy dovnitt pusti

pouze sestru a matku, aby nedoSlo k uSpinéni pokojicku, zvife pfijala velmi dobfe. Morce
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smi chodit po stole, kde ma jidlo a hraje si s nim i na posteli. Podle slov matky bylo
potizeni morcete velké dilema, zda je to dobry napad a nezptisobi mnohem vétsi problémy,
nebo zda ji mlize pomoci. Nakonec se matka rozhodla pro potizeni zvifete, i dle slov divky
je morce velmi uzitecné, pokud divka citi uzkost nebo je rozrusend, hlazeni morcete ji
uklidni misto toho, aby byla verbaln¢ agresivni na rodinu.

Po navratu z nemocnice se ale zhorsila situace, kdy je divka ve spolec¢nosti. Pokud
se nachazi naptiklad na namésti nebo v obchodnim domé, kde je velké mnozstvi lidi, strani
se jich a snazi se vyhnout jakémukoliv fyzickému kontaktu s nimi. Pokud ma4 jist nebo pit
na vefejnosti, hlida si, aby v jejim okruhu zhruba 2 metrti nikdo nebyl a jidlo ¢i piti
odklada v situaci, kdy slysi jakykoliv télesny projev, naptiklad zakaslani.

Po navratu se zhorSilo také jeji usinani. Nejprve se v pokojicku zaviela a usnula bez
problémi, postupné ale zacala vyZadovat oteviené dvetfe a néci pfitomnost v pokoji pii
usinani. Problém s usindnim méla také v ptfipadé¢, Ze je druhy den ve Skole fyzika. Matka
situaci s fyzikafem feSila, ten byl vSak nepiistupny jakémukoliv kontaktu Situace se dale
feSila se zastupkyni, ktera se na celou situaci snazi dohliZet. S tou je také domluveno, Ze se
divka nesmi ucastnit preventivnich prednasek o koufeni, drogach a podobnych tématech,
které by ji byly neptijemné a po kterych by se nékolik dnii citila zle. BohuZzel ale skola tyto
akce jiz parkrat neuhlidala a divku na preventivni programy pustila. Byla po nich vzdy
nekolik dni nesva a dalo praci piivést ji na jiné myslenky.

Ke dvanactym narozeninam dostala divka jeji vytouzené piani, a to par papouski.
Samicka vSak byla mladsi a musela se zezacatku dokrmovat kasi z ovoce a pisSkota.
Krmeni se divce nelibilo, protoze ji kase pfipominala zvratky. Nejprve z pokoje odchazela
a na krmeni se nemohla divat, postupn¢ si vSak zvykla a papouska sama krmila. Dle divky
Jji papousci pomahaji v zvladani svych emoci, protoze z ni lehce vyciti agresi a odmitaji
kontakt. Z toho diivodu se divka uci relaxacni techniky, aby se ji papousci nebali.

Pro divku byla také velmi zatézova situace ohledné nového koronaviru. Piekvapivé
pro ni neni zatéZzova zvysend hygiena a Sifeni nemoci, ale pobyt doma. Travi tak cely den v
pokoji, kde ma béhem distancni vyuky hodné volného casu, ve kterém ma moznost
pfemyslet nad tim, zda je v byté dodrzovana hygiena. Proto se ji matka snaZi neustale
zamé&stnavat a vymyslet aktivity ¢i hry, diky kterym nebude mit moZnost pfemyslet nad
hygienou. Divka se vSak snazi nechodit ven, aby se nenakazila. Pokud ale ven musi,
pouziva velké mnoZzstvi dezinfekce, cozZ je vzhledem k jejimu stavu pokozky na rukou (viz
ptiloha €. 2) velmi bolestivé. Béhem karantény vSak méla ¢as o svych potizich ptemyslet,

naucila se relaxacni techniky a jiz véfi, Ze poruchu jednou zvladne piekonat.
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5.6. Pozorované zatézové situace

V ramci pozorovani byly pozorovany situace, ve kterych se u divky OCD projevuje.
Pro moznost porovnani ucinnosti 1é¢by jsou situace pozorovany pied hospitalizaci na
détské psychiatrii a po jejim ukonceni. Pozorovani je zaméteno na zmény v chovani divky,

na reakce jejiho okoli, prub¢h celé situace a vyfeseni zatézové situace.

5.6.1. Pouziti verejné toalety

Pozorovani této situace bylo provedeno necely mésic pted hospitalizaci. V prubéhu
navstévy zoologické zahrady pottebovala divka na toaletu. Nejprve se snazila situaci
vydrzZet az domi a situaci tak nefeSit. Po chvili ale zacala byt nervozni, postupné zacala
brecet, byt vztekla a zaCala po matce pozadovat okamzity odjezd ze zoologické zahrady
domt. To matka divce neumoznila, jeji vzteklost se tak stupniovala. Po necelé¢ hoding se
divka rozhodla jit na vetfejnou toaletu, kde se od matky dozadovala ditkkladného vycisténi
toalety pfed jejim pouzitim, coZ matka pro uklidnéni situace udé€lala. Po pouziti toalety si
divka potiebovala umyt ruce, ale vodovodni kohoutek zde nebyl na pohybové ¢idlo, ale na
stisknuti. Divka tak zstala stat u umyvadla a ¢ekala na matku, nez ji vodu stiskne, to samé
s davkovacem tekutého mydla. Po umyti rukou, které prob¢hlo zdlouhavym div€inym
ritudlem, se divka uklidnila, ale urcitd mira psychické nepohody u ni byla znatelna, coz se
projevovalo pfedev§im nevnimanim okoli, roztrzitosti a zamyslenosti, dale také tim, ze na
otazky reagovala agresivnéji, neustale se matky ptala, zda toaletu dikladné¢ vy¢istila a prala
si jet domi. Po piijezdu domt divka situaci nevydrzela a musela se jit vysprchovat, protoze
méla pocit, Ze je stale Spinava. Po osprchovani se ale stdle u matky ujistovala, zda toaletu
opravdu dikladné pfed jejim pouzitim vy¢istila, poZzadovala i pfesny popis tklidu. Nadale
vSak byla Uzkostnd a méla potiebu se jit znovu osprchovat. Tato situace se neustile
opakovala, uzkost pozorované divky neklesala, po urcit¢ dobé méla i potfebu umyt si
vlasy, kterou zdlivodiiovala tim, ze se urcité vlasy dotkly Spatné€ vyc¢isténé toalety. V rodiné
stoupalo napéti, kdy predevsim prarodice po divce poZadovali, aby se jiZ nesla vysprchovat
a zdlivodnovali to plytvanim vody a jeji cenou. Matka nevédéla, jak divee pomoci, divka ji
neustdle obvinovala ze Spatného vyc€isténi toalety, matka tak neméla silu situaci nadale
fesit a po n€kolika zdkazech ji tak nechala chodit se sprchovat dle jeji potieby. Cela situace
se uklidnila aZ okolo 2 hodiny ranni, kdy divka vycerpanim usnula.

Meésic po ukonceni hospitalizace navstivila matka s divkou opét zoologickou

zahradu, ve které se zdrzovaly po delsi dobu a divka tak po Case potfebovala na toaletu.
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Divce se na vefejnou toaletu nechtélo, ale nakonec se rozhodla ji pouzit. Narazila zde na
znecisténou toaletu, dvete tak rychle zaviela a toaletu opustila. Prestoze ji tato situace
rozhodila, matka ji dokazala ujistit, Ze jsou zde pani uklizecky, které toalety pravidelné
Cisti, a tak divka pouzila jinou toaletu. Po jejim pouziti si stoupla k umyvadlu, kde si sama
spustila vodu a pouzila davkova¢ mydla. Pouze vypnuti vody za ni musela udélat matka,
protoze nechtéla sahat po umyti rukou na Spinavy kohoutek. Po opusténi toalety byla cela
situace zapomenuta, po piijezdu domi si matka s dcerou hraly deskové hry, navecer se

divka jednou vysprchovala a bez problémt usnula.

5.6.2. Jidlo na verejnosti

Necel¢ dva tydny pied hospitalizaci navstivila matka s divkou rychlé obcerstveni,
které ji koupila na cestu vlakem. Divka po matce pozadovala, aby jidlo schovala do
kabelky. Pi1 ¢ekani na vlak, kdy bylo nastupisté plné dalSich ¢ekajicich cestujicich, navrhla
matka divce, ze muze béhem cekani zacit jist. S timto ndvrhem divka nesouhlasila, ani po
promluvé s matkou, Ze tak stihne snist vSe jesté pred vystupem z vlaku. Jidlo na néstupisti
plném lidi pfipadalo divce neptipustné, nebyla vSak schopnd matce sd€lit racionalni davod
jejiho odmitavého chovani. Po nastoupeni do vlaku si divka odmitala sednout, téméf po
minuté¢ se podafilo ji usadit na sedadlo. Matka polozila jidlo na stoleCek a ocekavala, ze
divka zacne jist. T¢ ovSem vadilo, Ze matka polozila sacek na stolek a zacala premyslet,
zda je stolek Cisty a zda se pfes papirovy pytlik nedostane Spina a nemoci k jidlu. Matka
divku pfesvédcovala, ze se jidlu polozenim na stolek nic nestalo. Piestoze presvédcovani
zabralo téméf celou cestu vlakem, divka se nakonec jidla nedotkla a po pfijezdu domu
vyzadovala jiné jidlo.

Podobna situace se opakovala zhruba 2 mésice po propusténi z hospitalizace. Matka
divce koupila jidlo do vlaku. Divka si sa€ek donesla do vlaku v ruce. Na nastupisti plném
lidi si divka na vyzvu matky bez vdhani vyndala jidlo. Béhem jidla ale pan stojici vedle
divky kychnul, divka odsunula jidlo od ust, znechucen¢ se podivala na matku a jidlo
vyhodila do odpadkového koSe. Po nastupu do vlaku se bez vahani posadila a polozila si
jidlo na stolek. Nejprve se ohlédla, zda za ni né€kdo nesedi. KdyZ zjistila, Ze za ni nikdo
neni, zacala jist. Na dalSi stanici nastoupil muz, ktery si sedl na sedacku zady k divce. Ta
se ihned ohlédla, zjistila jeho pfitomnost a jidlo odlozila. Po vystoupeni z vlaku jidlo bez
problémi jedla dal, dokud si vedle ni nestoupla pani s rymou. Divka se opét znechucené

podivala na matku a jidlo pfedala matce.
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5.6.3. Navstéva volnocasové aktivity

Zde je pozorovano chovani divky na krasojizd¢, kam dochdzi kazdy patecni vecer.
Situace byla pozorovana nékolik dni pfed hospitalizaci. Problémem byla jiz doprava divky
na krouzek. V metru bylo pomérné dost lidi, coz divce nijak nevadilo. Pfed rozjezdem
metra se odmitala chytit ty¢e, béhem jizdy se tak drzela matky za rameno. V prubé&hu cesty
se uvolnilo n¢kolik mist k sezeni, sednout si ale odmitala s argumentem, ze by méla
Spinavé kalhoty a bundu. Celou cestu tak travila snahou niceho se nedotknout a drzet se
matky tak, aby nespadla. Po vystoupeni z metra zbyl jesté Cas, a protoze divka zapomnéla
doma piti, rozhodla se matka pro navstévu samoobsluhy s cilem mensiho nakupu. B&hem
celého nakupovani bylo na divce vidét, Ze se odmita ¢ehokoliv dotknout a situace je pro ni
nepiijemnd. Zprvu dala matka divce minci na vozik, divka se na matku pouze tGzkostné
podivala a minci si nevzala, proto matka pro vozik dosla sama a béhem nakupu ho vezla
pouze matka. Béhem ndkupu se divka nevénuje nakupovani, ale veskeré jeji mysSlenky a
ukony sméfuji k tomu, aby se niceho nedotkla. KdyZ matka pozadala divku, aby donesla
do kosiku balicek susenek, divka reagovala izkostnou prosbou, zda by nemohla matka vzit
balicek sama. Béhem platby se divka odmita dotknout penéz, argumentuje tim, Ze na
penize saha spousta lidi a penize neustale koluji, mohly je tak mit v ruce 1 lidé bez domova
¢1 nemocni lidé. Zbozi neuklizi do tasky a odmité vratit vozik na své misto. Po pfichodu na
trénink se divka previékd v Satné€ ve stoje a odmita si sednout na lavicku, nebot’ na ni jiz
sed¢lo hodné sportovcil, ktefi jsou po tréninku upoceni a divka nechce mit na sob¢ cizi pot.
Pti jizd¢ na kole se nesoustiedila na spravné provedeni cvikl ani na jejich ujetou dréhu,
béhem trénovani sestavy si nebyla schopna zapamatovat spravné potadi cviki, dokonce
nevnimala ani pokyny trenérky. Ve volné chvili stala u kola, a vyhybala se komunikaci
s ostatnimi détmi. Béhem hodinového tréninku odeSla osmkrat na toaletu, kde travila
v pruméru 4 minuty, béhem kterych si opakované umyvala ruce. Trenérka bchem
rozhovoru potvrdila, zZe na tréninku byla velmi nesoustiedénd, nesva a kdyby od matky
nevédéla, jaké problémy m4, poslala by ji domt si odpocinout.

O ptl roku pozdéji byla stejnd situace pozorovana znovu. Béhem jizdy metrem
se divka pouze velmi neochotné chytila madla, stile preferovala drZeni se matky. Pfi
uvolnéni mista k sezeni se divka posadila, ale pouze na kraj sedaCky tak, aby nebyla
opfena o opéradlo. Zde ji ovSem vadili lidé sedici za jejimi zady. Béhem celé jizdy metrem
bylo moZné pozorovat, ze divce jiz tolik nevadi otdzka hygieny jako takové, ale je pro ni
stresové velké mnozstvi lidi. Pfi nastupovani bylo ve vagonu par lidi, ktefi vétSinou sedéli,

divka tak s matkou jako jedny z mala béhem jizdy staly. Na divce bylo vidét, Ze ji situace
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vyhovuje. Na dalsi stanici nastoupilo vétsi mnozstvi lidi, okolo divky stali dalsi cestujici a
byla na ni viditelnd nervozita, ptedev§im v mimickych projevech a v projevech fyzickych,
kdy divka od cestujicich ustupovala smérem k matce a oSivala se, aby se ji nikdo cizi
nedotkl. Nervozita a tizkost ustupovaly v prubéhu cesty, kdy cestujici vystupovaly. Kdyz
se posadila vyse uvedenym zptsobem, neustale kontrolovala, zda za ni nékdo sedi. Béhem
jedné stanice, kdy za ni nikdo nesedél, sedéla divka opiend a byla na ni vidét spokojenost a
klid. Pti dalsi stanici, kdy si cestujici sedl na sedadlo za ni, divka poskocila na sedadle,
sedla si na okraj a neustale se ohliZela, kdo za ni sedi. V tuto chvili na ni bylo opét mozné
pozorovat napéti a uzkost. Po vystoupeni ze soupravy byla na divce vidét uleva, ze ma
celou situaci jiZz za sebou. B€hem nékupu v samoobsluze divce jiz nevadilo tlacit ndkupni
vozik. Matka dala divce minci na vozik, divka pro néj dosla a drzela ho béZznym zplisobem.
Béhem néakupu si prohliZi zboZzi, pokud chce néjakou véc pridat do voziku, stravi u regélu
delsi dobu tim, ze si vybira kus, ktery je az na konci fady s argumentem, Ze na tento
vyrobek sahlo méné lidi. KdyZ ji matka pozada o ptineseni zboZi do voziku, bez vahani jde
k regélu, opét vezme zadni kus zbozi a ptfidd ho do voziku. Béhem ndkupu lze ale
pozorovat, ze je divka ve stresu, pokud se kolem ni nachazi vice cizich lidi. Pfi prichodu
uzsi ulickou se divka zacala soustiedit na to, aby se nikoho nedotkla. Dalsi uli¢kou, kde vic
zékaznikl, divka odmitla projit, Ze by se n¢koho dotkla. Pii ¢ekani na matku stala divka
v ulicce s vozikem u regalu a ptiSla do jeji blizkosti pani, kterd si chtéla prohlédnout zbozi
za divkou. Ta velice plase s vozikem odjela dal a snazila se najit misto, kde se nebude
nikdo pohybovat. Pii pfichodu matky byla na ni verbaln¢ agresivni a davala matce za vinu,
ze ji nechala cekat v preplnéné ulicce plné divnych lidi a pozadovala rychlé opusténi
obchodu, coz matka zamérné piehlizela a divka se po chvili uklidnila. Ve front¢ u
pokladny se divka neustale ohlizi, kdo stoji za ni, dava si pozor, aby se nedotkla nikoho
ciziho. Béhem placeni divka skladd zbozi do tasky a na vyzvani matky podéd prodavacce
penize a vezme si od ni vracené penize. Trénink vSak probiha na pln€ jiné Grovni. V Satné
se divka posadi na lavicku a prevlékne se. Jiz pti pfichodu do télocvicny se divka snazi
navézat komunikaci s ostatnimi détmi. Na vykon béhem jizdy je jiz vice soustfedénd, hlida
si spravnost cviki i jejich potiebnou drahu. Béhem nacvicovani zavodni sestavy si poradi
cvikl pamatuje a b&hem jizdy se snaZi zajet nejlépe, jak umi. Toaletu navstivila béhem
hodinového tréninku pouze jednou. Dle slov trenérky je o mnoho veselejsi, vice
koncentrovanéjsi a snazi se naucit se spoustu nového. S détmi vice komunikuje, nékdy je
pro trenérku obtizné ukoncit jejich konverzaci a donutit ji znovu nasednout na kolo. Sama

divka si trénink vice uziva a krasojizda ji mnohem vice bavi.
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6. Pripadova studie ¢. 2

Druha ptipadova studie se zabyva devitiletym chlapcem, u kterého se objevuji obsese

zaméfené na mozna nestesti s naslednymi kontrolujicimi kompulzemi.

6.1. Rodinna anamnéza

Matka chlapce, narozena v roce 1982, vysokoskolského vzdélani, nyni pracuje jako
obsluha benzinové stanice, druhym zaméstnanim je prace v herné. Matka se narodila na
Ukrajing, do Ceské republiky pfisla spolu s otcem chlapce v roce 2008. Narodila se zdrava,
ani béhem svého zivota se nesetkala s vyraznéj$Sim onemocnénim. Jeji rodi¢e a sourozenci
zlstali na Ukrajin€, béhem letnich prazdnin za nimi posild syna na polovinu prazdnin.
s vysokym krevnim tlakem. S rodici se vSak matka nestykd, protoZe nesouhlasili s jejim

odchodem do Ceské republiky.

Otec chlapce se také narodil na Ukrajin€, vystudoval stiedni odborné ucilisté, obor
kuchaft a po cely Zivot toto zaméstnani vykonaval. Béhem détstvi neprodélal zadné zdvazna
onemocnéni, ale v roce 2018 byla otci diagnostikovana rakovina mozku, na kterou v roce
2019 zemftel. Rodice otce zemieli na nasledky autonehody v devadesatych letech a matka

chlapce nema zadné informace o pripadnych onemocnénich v rodiné otce.

Rodice chlapce se seznamili v roce 2004, ke snatku doslo v roce 2007. O rok pozdéji
se rozhodli piestéhovat do Ceské republiky z divodu lepsich pracovnich i Zivotnich
podminek. Po ptichodu byli oba rodice pracovné velmi vytizeni a pod vlivem cCasté inavy
dochézelo k drobnéj$im hadkam, jinak byl jejich vztah dle matky harmonicky. V roce 2012
se rodicim narodil prvni syn, po jehoZ narozeni matka skoncila v zaméstnani a
pfivydélavala si pouze obCasnymi brigddami v dobé, kdy byl otec doma se synem. Otec
mél se synem dle matky krasny vztah, nebot’ se mu otec v kazdé volné chvili vénoval a ucil
ho sporty, v 1ét¢ pfedevsim fotbal a v zimé ucil chlapce lyZovat a bruslit. V roce 2018 se
rodi¢im mlads$i syn. Kratce po jeho narozeni se otec zacal potykat se zdravotnimi
potizemi, které byly ptiznakem nemoci, ktera byla otci diagnostikovana téhoz roku. Nemoc
byla jiz v pokroCilém stadiu a otcliv zdravotni stav se rychle zhorSoval. Béhem
hospitalizace v nemocnici za ucelem 1écby se otctiv zdravotni stav vyrazné zhorsil a po par

dnech nemoci podlehl.
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6.2. Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v lednu roku 2009 v Praze bez jakychkoliv komplikaci. Porodni
veku 3 let zacal navstévovat matefskou Skolu, ale z diivodu jazykové bariéry byla adaptace
na matefkou Skolu mén¢ uspésna — dle matky se chlapec do materské skoly netésil, Casto si
pred odchodem zdomova stéZzoval na bolesti bficha, jejich pficina ani po cetnych
1ékatskych vySetfenich nebyla zndma. Béhem pieddvani chlapce do matetské skoly velmi
Casto brecel, po odchodu matky se zacal projevovat agresivné a impulzivné. V prubéhu
celé dochazky do matetské Skoly si ucitelky stéZovaly na chlapcovu neposlusnost, agresi a

zvysenou aktivitu.

Do zékladni Skoly se chlapec netésil, dle slov matky cely zapis probrecel a neplnil
zadané ukoly. Chlapec byl i1 ptesto ptfijat do Skoly bez odkladu, kde se jeho tfidni ucitelkou
stala dle rozhovoru s matkou star§i pani ulitelka, kterd se chlapci velmi vénovala a
dokazala ho u€enim zaujmout 1 pies jazykovou bariéru. Piesto vSak pani ucitelka pozadala
o konzultaci s matkou, béhem které ji doporucila navstévu pedagogicko-psychologické
poradny. S navstévou poradny matka souhlasila a v ramci doporuceni PPP ziskal chlapec
individualni vzdélavaci plan z divodu jazykové bariéry. Matka se domluvila s tfidni
ucitelkou, kterd chlapci poskytovala doucovani z ¢eského jazyka, které vedla zdbavnou
formou a chlapec se na tyto hodiny téSil. Zmeéna ve vztahu ke Skole u chlapce piisla
s nastupem do druhé tfidy, kdy mél chlapec novou tfidni ucitelku. Dle rozhovoru s matkou
se jednalo o mladou pani ulitelku, kterd jest¢ dokoncovala studium. Matka se s pani
ucitelkou nékolikrat sesla, aby se domluvila na tlevach chlapce doporu¢enych PPP, pani
ucitelka vSak podle matky zadné ulevy chlapci neposkytovala. Dle rozhovoru s chlapcem
byla pani ucitelka na déti nepfijemnd, vénovala se pfevazné¢ divkam a o chlapce se
nezajimala. Chlapec chodil doml s kazeiskymi poznamkami, které matka feSila
konzultacemi s pani ucitelkou, kterd ovSem argumentovala chlapcovou impulzivitou a
nadmérnou aktivitou. Od druhé tfidy se chlapec do Skoly netés$i, ma vice zameSkanych
hodin kvili bolestem bficha, které ¢asto miva po probuzeni. Piestal se snaZit také v ceském

jazyce a je pro n¢j piijemnéjsi komunikovat ukrajinsky.

Povahové je chlapec dle pfijimaci zpravy k hospitalizaci roztrzity, impulzivni, ale
zaroven dobrosrdecny a ohleduplny. Béhem rozhovoru s chlapcem bylo mozné pozorovat
jeho vysenou pohybovou aktivitu, kdy béhem sezeni na zidli m¢l neustéle v ruce predméty

ze stolu, se kterymi si hral a nékolikrat mél potiebu se zvednout a projit se po mistnosti.
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Povahov¢ je vSak k druhym velmi laskavy, béhem rozhovoru nékolikrat nabizel doneseni
vody ¢i jidla. Také matka potvrdila, ze chlapec se rad stard o druhé, ptedevsim o mladsiho

bratra, s jehoz pé¢i matce pomaha.

Ve volném c¢ase chlapec navstévuje fotbalové tréninky, kde hraje na pozici obrance.
Dle slov chlapce je pro néj fotbal velmi dulezity, protoze si tak vzdy vzpomene na tatu,
navic je po tréninku vzdy pifijemné unaveny a 1épe se mu usina. Chlapec navstévuje ve
Skole volejbalovy krouzek, ktery vede pani ucitelka druhého stupné. Tuto pani ucitelku si
chlapec velmi ceni, protoze je na déti hodna, trpélivd a vSe jim nékolikrat mile vysvétli.
Dle jeho slov se jiz tés§i na druhy stupent a doufd, Ze tato pani ucitelka se stane jeho tfidni
pani ucitelkou. Matka se s pani ucitelkou jiz setkala, aby ji sdélila diagnézu chlapce a jeho
obtize a pani ucitelku si také velmi chvalila. Chlapcovym zdjmem je piedevSim elektronika
a pocitacové hry, které hraje dle vlastnich slov Casto, nejcastéji cestou do Skoly a o

prestavkach.

6.3. Problémovy stav

Prvni pozorovatelné symptomy obsedantné-kompulzivni poruchy se u chlapce
objevily koncem roku 2019, kratce po timrti otce. Dle rozhovoru s chlapcem se po umrti
otce zacal vice obavat o své blizké, také matka potvrzuje, ze se chlapec chovat opatrné;ji.
Jako piiklad obezietného chovéani na pocatku propuknuti poruchy poukazuje matka na
vztah s mladsim bratrem, kdy se o n¢j zacal vice starat, napiiklad ho hlidal kdykoliv mladsi
bratr nebyl v postylce a dohlizel, aby nespadl ¢i nespolkl nevhodny pfedmét. Matka zpétné
lituje, ze tuto zménu chovani u star§iho syna nebrala jako varovny signal propuknuti
poruchy, ale pokladala toto chovani pouze za disledek strachu ze ztraty dalsi blizké osoby.
Po Gmrti manZela byla matka z financnich diivodii nucena chodit v noci vypomahat do
herny. ,, Syny jsem nechala s dcerou sousedky, kterd u nas byla pres noc a musela jsem jit
do herny, abych byla schopna uzivit rodinu. Jako varovani zacinajici poruchy jsem méla
také brat to, Ze mi starsi syn casteji volal do prace a ptal se na bandlni otazky. Frekvence
jeho hovori se postupné zvySovala a také se ménit obsah telefondtu. Nejprve mi volal asi
kazdé dve hodiny a ptal se napriklad na pokracovani pisnicky, kterou chtel zazpivat
mladsimu synovi jako ukolébavku a tvrdil mi, Ze zapomnél, jak pisnicka pokracuje.
Postupné mi vsak volal castéji, kratce pred navstévou psychiatra to bylo i kazdych deset

minut a obsahem hovoru byla nejcastéji otazka, zda jsem v poradku. Kdyz jsem se
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rozzlobila, aby mi kazdou chvili nevolal bezdiivodné, ihned po zvednuti hovoru a prvnim

mém slovu hovor zavésil. “

Zvysena potieba kontrolovani se také projevila pfi usinani. Po vykoupani se kratce
po ulehnuti do postele chlapec zvedl a Sel se podivat, zda je okno opravdu zaviené. Po
navratu do postele byl klidny, ale pouze na par minut. Opét vstal a Sel zkontrolovat, zda
jsou dveie zamcené. Postupem c¢asu se naucil kontrolovat také vypnuté varice, umisténi
sirek a zamceni skiifiky s chemickymi prostfedky pouZivanymi na uklid. Ritual
kontrolovani trval u chlapce nejprve nckolik minut, postupné vSak dochazelo ke
zkracovani doby klidu a chlapec byl tak v téméf permanentnim pohybu az celych pét
hodin. Dle matky zrychloval také tempo kontroly, ke konci jiz ke kontrolovanému objektu
béhal, ¢imz byl neustale zpoceny a nékolikrat ze svého tempa nebyl schopen popadnout
dech. Usinal vétSinou vycCerpanim, kdy fyzicky jiz nebyl schopen pokracovat ve svém
ritudlu. Matka mu pry kontrolovani umoziovala, protoze chlapec jinak zacal kiicet a byl na

matku hruby, proto radé€ji ustoupila a nechala ho provadét kompulze bez omezeni.

Pfed stanovenim diagndézy se zménil také vztah chlapce ke Skole. Zvysil se jeho
pocet omluvenych hodin, protoze se u n¢j Castéji objevovaly bolesti bficha. Matka byla
s chlapcem u né¢kolika 1€kari, kteti vSak nenasli pfi¢inu téchto bolesti. Pokud chlapec do
Skoly Sel, po ptichodu domua se vracel srozbitymi vécmi a nékolikrat matce tvrdil, ze
ztratil telefon. Vecer byl pak vice neklidny a potfeba kontroly se u n¢j zvysovala. Pokud
nesSel do skoly a mél v ten stejny den fotbal ¢i volejbal, bylo mu odpoledne 1épe a trval na
ucasti na této aktivit¢. Dle trenérti byl chlapec unaveny a nezvladal drzet tempo
s ostatnimi. Mnohokrat byl také zamysleny a nedokazal se na danou ¢innost soustiedit,
proto byl z fotbalového tréninku nékolikrat poslan do Satny, kde ale byl chlapec sam ze
sebe zklamany a choval se zde agresivné. Dle rozhovoru s matkou byl po sportovnich
aktivitaich chlapec vzdy vice uvolnény a vecerni ritudl byval krat$i a nenabiral extrémni

tempo jako ve dnech, kdy chlapec zddnou sportovni aktivitu nemél.

6.4. Hospitalizace na détské psychiatrii

K hospitalizaci na détské psychiatrii byl chlapec pifijat 10. 3. 2020, kdy byl o den
diive v pribéhu noci hospitalizovan na détském oddéleni kvili dychacim obtizim. Dle
matky pfiSel chlapec toho dne ze Skoly siln€ rozruSeny, pfi¢emz vecerni rituadl zacal

probihat jiz odpoledne a trval téméf do ptlnoci, kdy se upoceny chlapec dle slov matky pii
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jednom z béhli za kontrolou zamcéenych dveti svalil k zemi a nebyl schopen popadnout
dech, proto nechala chlapce pievézt do nemocnice. Zde bylo po zlepSeni dychani
rozhodnuto a presunuti chlapce na détskou psychiatrii, s ¢imz ale matka odmitala souhlasit.
V dokumentech z pfijmu k détské hospitalizaci stoji, ze matka opakované odvolavala
Spatny psychicky stav svého syna na Spatné¢ chovani tiidni ucitelky, kterda ma chlapci
psychicky ublizovat a odrazovat ho od kontaktu s ostatnimi détmi. Presto po
n¢kolikahodinovém rozhovoru s psychiatry a se socidlni pracovnici matka svolila, ze zde

chlapce necha nékolik dni si odpocinout od Skoly.

Dle propoustéci zpravy se chlapec béhem pobytu na détském psychiatrickém
odd¢leni svétil s tim, ze ma strach, ze se nékomu néco stane, proto musi vSe dikladné
zkontrolovat, aby mél jistotu, ze je vSe v potfadku a nemiize se nic stat. Chlapec se svéfil
také stim, Zze ho Cast¢ kontrolovani obtézuje, protoze je na volnocasovych aktivitach
unaveny a nepodava tak vykony, jaké by si ptal podavat. Ptiznal také, Ze naptiklad vi, Ze
jeho mladsi bratr by nebyl schopny odSroubovat vicko od dezinfekéniho prosttedku, ale 1
piesto ma pocit, ze musi zkontrolovat zamceni skiinky, 1 kdyZ sdm nechape, pro¢ by se m¢l

bat skiinku nechat odemdéenou.

Pfi pfijimani se matce vénovala také socialni pracovnice, kterd ji predala telefonni
kontakt, na ktery si mize kdykoliv béhem hospitalizace zavolat a zjistit aktualni stav svého
syna. Také bylo matce sdéleno, Ze si mize kazdou stiedu chlapce na odpoledne ven a
pokud to bude schvaleno psychiatrem, mtize si také vzit chlapce na vikend domt. Dle
informaci z propoustéci zpravy matka volala pro informace o svém synovi kazdé dvé
hodiny, proto byla pozvana na konzultaci k socialni pracovnici a spole¢né se domluvily, Ze
bude volat jednou rano a jednou vecer. Déale se také domluvily, Ze pokud by se chlapci
néco stalo, bude socialni pracovnice matce neprodlené volat a informaci ji sdéli. Matka si
béhem pobytu syna brala kazdou stfedu odpoledne na vychazky i kazdy vikend, ale navrat

syna byl pro matku slozity a n¢kolikrat se dozadovala ukonéeni pobytu svého syna.

Z propoustéci zpravy je ziejmé, Ze byl chlapci diagnostikovan zavazny stupenl
obsedantné-kompulzivni poruchy, nebot’ se chlapec béhem psychoterapie svétil, ze
n¢kolikrat nebyl schopen opustit dim ze strachu, Ze by mohla spadnout na zem krabicka
zapalek a mohli by doma vSichni uhotet. Mél také strach odejit z domu, protoze se bal, ze
nikdo nebude hlidat mladSiho bratra, ktery by mohl napiiklad vypadnout z okna, jehoZz

zavieni bylo Spatné€ zkontrolovano.
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Béhem hospitalizace bylo také zjisténo, Ze se chlapec stal obéti Sikany. Z nasledného
rozhovoru s chlapcem bylo zjisténo, ze od druhé tiidy si prestal rozumét se spoluzaky a
prisuzuje to Spatnému chovani pani ulitelky, ktera vzdy poukazovala pouze na jeho chyby,
za které se mu ostatni spoluzaci zacali smat, a to pfedevsim za jeho chyby v ceském
jazyce. Chlapec se nejprve snazil navazat se spoluzaky kontakt, ale po nékolika
neuspesnych pokusech se rozhodl, ze se bude snazit zlepsit v ¢eském jazyce. Po prichodu
ze Skoly se chlapec zacal tajn€ ucit ¢estinu, aby mamince neptidélaval starosti. Ovsem pii
prvnich ptiznacich obsedantné-kompulzivni poruchy chlapec ztratil zdjem a dle svych slov
1 Cas a energii na u€eni. Vztah se spoluzdky se nadéle nesnazil zlepsit, navic pod vlivem
kompulzi, kdy ve Skole kazdou ptestavku, poté i o hodinach, chodil kontrolovat Skolni
kuchyn, zda je vSe v potddku a nehofi, si spoluzaci zacali vS§imat dalsi jeho odliSnosti.
Postupné se mu zacali smat 1 za jeho chovani a zacali ho napodobovat. ,, Kdyz jsem Sel o
prestavce ke Skolni kuchyni, ostatni $li za mnou a porad se mé ptali, co delam. Odmital
Jjsem jim to Fict, protoZe jsem se stydel, tak jsem micel. Zacali se smat, Ze jsem se zamiloval
do kucharky a zacali to ¥ikat ostatnim détem ve Skole. Nebylo mi to prijemné a byl jsem
sam na sebe nastvany, Ze tam chodim, ale neslo to omezit. “ Postupné se zvySovala agrese
ostatnich déti vaci chlapcei, kdy mu zacali podrazet nohy, kdyz Sel k tabuli, schovavali mu
jeho véci a rozbili mu nékolik mobilnich telefond. Chlapec se nechtél svétit matce se
svymi starostmi, proto vzdy tvrdil, Ze véci ztratil nebo ze upadl a pii padu doslo k rozbiti.
Pfed matkou skryval také modfiny, které v poslednich tydnech pfed hospitalizaci obdrzel
od svych spoluzaka. O Sikané ale chlapec nechtél ptili§ mluvit, proto nejsou k dispozici

v

detailné;jsi informace.

Chlapec béhem hospitalizace navstévoval tstavni Skolu, kde byl spokojeny. Pani
ucitelka na néj byla hodna a vénovala se ve volnych chvilich zlepSovani jeho ceStiny.
Hodiny ho bavily vice nez ve Skole, protoze pani ucitelka ddvala vSem détem stejny
prostor se projevit a do hodin zapojila také hry, které chlapce bavily. Béhem hospitalizace
chlapec velmi dobte spolupracoval také s dobrovolniky, ktefi m¢li na starost volnocasové
aktivity. Vzdy jim byl ndpomocny v piipravé aktivit a poméahal mladsim détem s vykonem
odmitéd svéfovat, a také farmakoterapii, kde mu byl pfedepsan Sertralin. Na 1écbu chlapec

dobfte reagoval a hospitalizace tak byla po péti tydnech ukoncena.
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6.5. Soucasny stav

Po ukonceni hospitalizace ziistdva chlapec nadidle v ambulantni péci détského
psychiatrického oddéleni. Jeho stav se pomérné zlep$il. Vzhledem ke zlepSeni stavu
pozaduje matka ukonceni uzivani psychofarmak, protoze dle jejitho nazoru jiz nejsou

potiebna a chlapci tato chemie Skodi.

Zlepseny stav je mozné pozorovat po odchodu matky z bytu. Pokud matka odejde do
no¢niho zaméstnani, matka chlapci zavold v okamziku, kdy do prace dojede a poskytne tak
chlapci ujisténi, ze je v poradku v zaméstnani. Matka se ptivodné s chlapcem domluvila, ze
mu bude psat v kazdou celou hodinu zpravu, Ze je v poradku. Tuto nabidku chlapec ale
nepiijal, protoze by matka nemusela byt v potfadku a zpravu by mohl poslat nékdo jiny.
Aby mél jistotu, Ze je matka v poradku, potiebuje ji slySet, a proto mu matka vola v kazdou
celou sudou hodinu. Pandemie nového onemocnéni piinesla chlapci také nové obsese.
Noveé vzdy nékolikrat kontroluje, zda ma matka pii odchodu dostatecné mnozstvi
respiratort. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se chlapec neboji o své zdravi, ale hlavné o zdravi
matky. Pokud by méla s sebou pouze jeden respirdtor, mohl by se rozbit a matka by se
mohla nakazit. Chlapec se vSak neboji ndkazy jako takové, ale boji se predevsim toho, ze

by se u matky mohly objevit komplikace a mohla by zemfit.

Zlepsil se také vecerni ritudl kontrolovani, kdy chlapec si pied spanim vyfoti vSechny
predméty a mista, které diive kontrolovat. Pokud se mu v hlavé objevi mysSlenka
s obsahem mozného nebezpeci, chlapec se podiva na fotografii a nemusi jiz provadét
kontrolujici kompulzi vyCerpavajicim zptisobem. Vice je tento novy ritual popsan v ramci
pozorovani zaté¢zovych situaci. Chlapec pozitivné hodnoti vliv fotbalovych tréninkii na
usinani. Po tréninku se pry dostavi pfijemna uleva a vecer zvladne usnout i bez jakéhokoliv
kontrolovani. Po volejbalu je unaveny méné¢, pfesto ma i tato volnocasova aktivita vliv na

zmirnéni obsesi a kompulzi.

Po ukonceni hospitalizace byl chlapec umistén na jinou $kolu, kam ovSem od zacatku
nedochdzel, a to kvili uzavieni skol v rdmci pandemickych opatieni. Se svou novou tiidou
se setkal prostfednictvim online vyuky, kde pro vzijemnou interakci a navazovani
kamaradskych vztahii nebyla pfilezitost. V okamziku, kdy mohl chlapec nastoupit do
Skoly, snazil se zapojit do nového kolektivu. Nékteti spoluzaci ho zprvu piijali a zvali ho
do spole¢nych aktivit, ale u chlapce se pozvolna objevila potfeba kontroly spravné zaviené
vody, aby nedosSlo k zaplaveni a naslednému utonuti nékterého z menSich déti. O

prestavkach tak travi vétSinu Casu obchdzenim toalet a nezbyva mu Cas na udrZovani
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kamaradskych vztahl. Ve tfidé tak zacind pocitovat, ze do kolektivu nezapada. ,, Myslim,
Ze se svych problémiui nikdy nezbavim. Asi si budu muset zvyknout, Ze jsem prosté jiny nez
ostatni deti. Budu si muset zvyknout na to, zZe si se mnou nebudou zas hrat. Nebo mé budou
zase provokovat. Nevim. Ale asi s tim nic neudelam. “ O stavu chlapce matka informovala
novou tiidni ucitelku, ktera se situaci snazi fesit, ale podle matky by mohla pro syna ud¢lat
vice, proto matka dochazi na Casté konzultace, kde zada ucitelku o vétsi ulevy a ochranu

chlapce. Prospéchove se vSak chlapec lepsi.

Aktualné se u chlapce zacinaji objevovat nové obsese pod vlivem valky na Ukrajing,
kam jezdil kazdé prazdniny za zbytkem rodiny. Informace o probihajici valce siln€ zasdhla
matku 1 chlapce a oba se k aktudlnimu stavu nechtéji pfili§ vyjadrovat. Chlapec se vSak
svétil, ze od chvile, co se dozvédel o vilce, citi se vice v nebezpeci, je ve vétsim napéti a
Castéji se u néj objevuje uzkost. Novou obsesi, kterou dle slov matky spustilo sledovani
televiznich zprav a zprav na internetu, je myslenka, Ze pokud chlapec nevykona aktivitu,
tak zemfe Clen rodiny na Ukrajin€. ,,Kdyz tFeba vecer sedim a hraju hru, najednou mam
v hlavé myslenku, Ze si musim stoupnout a udélat deset drepii. Nékdy mé to nuti sundat si
tricko a dat si ho naruby. Nebo treba musim jit hned do rohu mistnosti. V hlave mi bézi, Ze
kdyz to neudélam, tak umre babicka nebo nekdo dalsi z rodiny na Ukrajiné. Vim, Ze je to
hloupost a ze to, ze udélam deset drepui nicemu nepomiize, ale udélat to musim, jinak
nemam klid. “ Jak je zjevné, chlapec si je védom iracionality obsese, ale pfesto je nucen
kompulzi vykonat. Dale se svéfil, ze doma mu vykon kompulze tolik nevadi, ale neni mu
piijemné vykonavat podobné kompulze ve Skole nebo na volnocasovych aktivitach, kde je
mezi vrstevniky. Sam fikd, Ze pro ostatni musi vypadat divné, kdyz se zvedne a jde se
dotknout tabule nebo si béhem tréninku musi sednout na trdvnik a vymeénit pravou
ponozku za levou, ale ma obavy o zbytek rodiny, proto rad¢ji nesmyslnou kompulzi
vykona. Matka si chovani syna v§ima a na pfiStim setkani s psychiatrem mé v planu tuto

situaci s nim fesit.

Do budoucna by se chlapec rad svych obtizi zbavil, ale neni si jisty, zda toho bude
schopen. Poruchu popisuje jako bojovou pocitacovou hru, kdy ma za tikol bojovat proti
mnohem silnéj$imu soupefti, ktery pii ustupu umi nabrat novou podobu a ziskat tak novou

silu, na kterou se nejde pfipravit.
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6.6. Pozorovani zatéZovych situaci

V této pripadové studii jsou situace pozorovany béhem hospitalizace na détském
psychiatrickém oddé¢leni, kdy se pozorovani uskutecnilo béhem vychazek a vikendd.

Nasledné¢ jsou stejné situace pozorovany po ukoncéeni hospitalizace.

6.6.1. Usinani

Pozorovani probéhlo prvni vikend od pocatku hospitalizace. Matka si chlapce vzala
na vikend domli a umoznila uskute¢nit pozorovani. Kratce po sedmé hodin€ se chlapec
vykoupal, vycistil si zuby a zacal se chystat do postele, zatimco matka se chystala na no¢ni
sménu do herny. Zaznamendvani pozorovanych aktivit zaalo po odchodu matky z bytu,
tedy v 19:30. Na chlapci byla pozorovatelna zna¢na nervozita a po chvili vola matce, zda
je v poradku. Béhem hovoru se chlapec zeptal sedmkrat, zda je matka opravdu v poradku a
vyzadoval sedmkrat ujisténi od matky. Po zavéSeni hovoru chlapec ulehl do postele, ve
které¢ vydrzel pouhé 3 minuty, poté se zvedl a zkontroloval, zda jsou dvefe opravdu
zamcené. Za kliku vzal sedmkrat velmi silné, aby m¢l jistotu. Od dvefi jde k oknu v pokoji,
ve kterém spal mladsi bratr a sedmkrat se snazil ptitahnout madlo okna, aby mél jistotu, ze
je okno opravdu zamcené. Od okna Sel do koupelny k malé skiinice s uklidovymi
prostiedky a ujistil se, Ze je skiinka opravdu zamcena a kli¢ je poloZeny na vysoké skiini,
kam mladsi bratr nedosahne. Z koupelny se vydal do kuchyné, kde sedmkrat zkontroloval,
ze jsou vSechny varice opravdu vypnuté. V kuchyni se také presvédcil, ze krabicka sirek se
nachazi v uzaviené sklenéné nadobé, pricemz se tuto nadobu pokusil sedmkrat otevtit, aby
se ujistil o jejim zavieni. Poté se vratil do postele a zavolal matce, zda je v potadku.
Nasledovalo kratké obdobi klidu, kdy bylo na chlapci vidét uvolnéni. OvSem klidné leZeni
v posteli vydrzelo pouhych 6 minut, a poté své kolecko byl nucen zopakovat, vSe ve
stejném potadi. Tato kolecka se opakovala po cely zbytek vecera, dokud chlapec v 1:50
neusnul vyCerpanim. Délku kompulzi i hovorli 1ze pozorovat v tabulce (viz ptiloha 3),
pficemz primérna doba kompulzi se odvijela od chlapcovi rychlosti pfesund, kdy nejprve
se dokazal drzet v klidu, ale postupné se zvySovalo napéti a mezi misty béhal. Jednotlivé

kompulze trvaly vZdy stejnou dobu a na trvani celého bloku kompulzi nemély vétsi vliv.

Dalsi pozorovani prob¢hlo necely rok po ukonceni hospitalizace. Po odchodu matky
chlapec v klidu ¢ekal, az mu matka zavold, Ze dorazila do zaméstnani. Po telefonatu matky

v 19:58 se chlapec zvedl z postele a s mobilnim telefonem Sel ke dvefim, kde si sedmkrat
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dvete vyzkousel, zda jsou zamcené a nasledné vyfotil. Od té doby vyzadoval naprosté
ticho. Stejnym zptisobem pokracoval i u okna, v koupelné a v kuchyni, tedy nejprve se
sedmkrat ujistil a nasledné si misto vyfotil. Nasledné sel do postele, kde hrat na mobilu hru
a vyzadoval naprosté ticho. V piipad¢, ze uslysel zvuk, zacal pokladat ujistujici otazky,
zda neslo o dvete, okno ¢i jiny kompulzemi kontrolovany piredmét. VéEtSinou si vystacil
s ujistujicimi otazkami a pohledem na potizené fotografie, pouze tiikrat se musel jit

presvédcit a znovu si vSe vyfotit. Chlapec usina jiz ve 22:45.

6.6.2. VolnocCasova aktivita

Béhem stfedecni vychdzky se zucastnil fotbalového tréninku. Pii odchodu z oddéleni
pokladal matce mnozstvi ujistujicich otazek, napiiklad zda si je jista, ze doma spravné
zaviela okno a zda Cinnost opravdu zkontrolovala. Chlapec pokazdé vyzadoval sedmkrat
ujistyjici odpoved’, ze matka skutecné danou ¢innost vykonala a zkontrolovala spravnost
ukonu. Po ptichodu na trénink je chlapec zamysleny a v Satné s ostatnimi nekomunikuje,
coz pokracuje az do nastupu na hraci plochu. Béhem rozcvicky pasobi chlapec unavenym a
nepfitomnym dojmem, trenér mu musel nékolikrat opakovat, co ma délat. Po zacatku
utkani je chlapec postaven do hry, ale neni schopen reagovat na hru, proto jej trenér posila
na toaletu. Zde je chlapec sdm na sebe nastvany, protoze fotbal miluje a chce se zlepSovat,
ale neni schopen se soustfedit. Nejspise u chlapce probihaly také mentalni kompulze, které
ovSem odmital potvrdit. Po navratu do hry byl chlapec klidnéjsi a po kratkou dobu si hru
dokazal uzivat, ale za chvili byl znovu nepozorny. Po tréninku nasledovaly smérem na
matku stejné ujistujici otazky jako pied tréninkem. Pred pfedanim chlapce na oddé€leni
probéhl kratky rozhovor, kde chlapec potvrdil, Ze ho trénink i pfes jeho potize bavil a citi
se ptijemnéji, nez kdyby neSel. Druhy den bylo matce sdéleno, ze chlapec byl po zbytek

vecera klidnéjsi a rychleji dokdzal usnout.

Stejna situace byla pozorovana téméf po roce od ukonceni hospitalizace. Po cesté se
jesté objevila jedna ujiStujici otdzka. Matka chlapci odpovédéla a dale pokracovala bez
jeho vyzvani v ujistujicich odpovédich na dalsi, chlapcem diive tdzané, otazky. V Satné se
chlapec dokdzal bavit se spoluhraci, piesto zde byl vidét vzdjemny odstup. Béhem hry se
vSak chlapec dokazal pln€ soustiedit a hru si uzival. Nastal pouze jeden okamzik, kdy
chlapec hru mén¢ vnimal. Sam se trenéra zeptal, zda by se mohl jit oplachnout a po chvili
byl zpét ve hie. Po konci tréninku probehla cesta domti bez jediné ujiStujici otazky ze
strany chlapce. Vecer dle slov matky usnul bez ve€ernich kontrolujicich kompulzi.
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7. Pripadova studie ¢. 3

Druhy piipad se zabyva dvanactiletou divkou, u které se porucha rozvinula na
pocatku pandemie spojené s onemocnénim covid-19. Vzhledem k aktualnosti obtizi
nebylo mozno u této ptipadové studie provést pozorovani a veskeré rozhovory byly

provedeny prostiednictvim videohovora.

7.1. Rodinna anamnéza

Matka divky, narozena 1975, ma ukonené pouze zakladni vzdé€lani. Aktualné
pracuje jako postovni dorucovatelka, ale velmi Casto stfida zaméstnani. Matka je zdrava,
po cely Zivot bez zdravotnich komplikaci. Je silnou kufackou, alkohol poziva piilezitostné.
Matka je cholerické povahy. Jeji matka, narozena 1952, trpi obezitou, poziva témét denné
alkohol a je také silnou kufackou. Otec matky, narozen 1950, nejspisSe je zdrav, ale Zije
delsi dobu v zahranici a s rodinou neni v kontaktu. Matka ma sestru, narozenou 1974, ktera

trpi obezitou, obtizemi se Stitnou Zlazou a je také silnou kutrackou a denn¢ poziva alkohol.

Otec divky, narozen 1973, vystudoval stfedni odborné ucili§t€¢ a nyni pracuje
v oboru. Je pln¢ zdrav, silny kuidk a alkohol poziva pouze pftilezitostné. Jeho rodice jsou

zdravi. Otec ma jest¢ starSiho bratra, se kterym se nestyka.

Rodice se seznamili v zaméstnani, ke siatku doslo v roce 1999. Vtah mezi rodici byl
dle slov vzdy problematicky, partnetfi si vzajemné¢ nerozuméli a dochazelo k ¢astym
hadkam, pfedevsim z finan¢nich divoda. V roce 2010 se jim narodila nejstarsi dcera, o dva
roky pozdéji dalsi dcera a v roce 2017 syn. Rodice se v roce 2019 rozvedli, jako divod
matka udéava dluhy otce, které¢ vSak po rozvodu nadale splacela také ona. Zlstala s détmi
ve spole¢ném dom¢ se sestrou a jejim synem, ktery je ovSem ve velmi Spatném stavu a ob¢
sestry se tak musely znovu zadluzit z divodu nutnych oprav. Dle matky se obcas se sestrou
pohadaji, ale jinak se jim spolecné bydli dobfe. Otec ma jiz novou partnerku a spolecné
maji syna. Pravideln¢ si k sobé bere mladsi dceru a syna, ale nejstarsi dcera k nému jezdit

odmité. Jako dlivod uvadi, ze ji otec zradil a nechce s nim mit nic spole¢ného.
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7.2. Osobni anamnéza

Divka se narodila v roce 2012 s porodni vdhou 2 990 g a 49 cm. Porod probéhl
v potadku, divka byla plné kojena. V détstvi ji byla diagnostikovana porucha $titné zlazy,
ktera je u divky pricinou obezity. Divka také trpi astmatem. Mezi dalsi fyzické potize patii

vysoky krevni tlak.

Do matetské Skoly divka nastoupila ve Ctyfech letech a adaptaci zde zvladala bez
problémti. Obtize se objevily az s ndstupem do Skoly, nebot’ se u divky projevovala horsi
vyslovnost hlasek R a R. Matka s dcerou na logopedii nechodila, a tak je u divky nadale
pozorovatelna horSi vyslovnost. Prospéchové je divka jiz od prvni tfidy problémova,
nejvetsi potize ma v matematice, ze které ma na vysvédceni vzdy nejlépe trojku. V tfidnim
kolektivu byla na zacatku povinné Skoli dochazky dobie zaclenénd, v posledni dobé vSak
do kolektivu nezapada. V prvni tiidé byla divce doporucena navstéva PPP, kde ji byla

nalezena specificka porucha uceni, konkrétné dyslexie.

Povahové je divka cholericka. Velmi rychle se dokaze naStvat, ale stejné rychle se
zas uklidni. Je spiSe introvertni povahy, radéji travi Cas sama ve svém pokoji, nez aby
travila Cas s ostatnimi Cleny rodiny. Divka je také velmi empaticka, a to predevsim ke

svym mladSim sourozenctm.

Divka se ve volném Case zajima o vareni a peceni, které ji bavi. Také ji bavi starat se
o kocky, které maji doma. Zadné volnoCasové aktivity nikdy nenavitévovala, dle slov
matky z finan¢nich divoda. Sviij volny cas travi divka dle jejich slov doma starosti o
mladSiho bratra, o kterého se musi starat, nez se mama vrati z prace. Starost o bratra ji vSak
nebavi a matce Casto vyc€itd, Ze se o néj musi starat. Vztah s matkou je problematicky takeé

kviili pobytliim v ozdravovné, kam divka odmita jezdit, ale matka ji tam vzdy zatidi pobyt.

7.3. Problémovy stav

Prvni potiZe na sob& divka zaznamenava v dubnu 2020, tedy na zacatku
pandemickych opatteni u nés. ,, Divala jsem se na televizi a vSude Fikali, jak nebezpecna
nova nemoc je.” Divku zasdhla ptedev§im tvrzeni odbornikii, ktefi se k nové nemoci
vyjadiovali a popisovali jeji pribéh a disledky na zdravi ¢lovéka. Negativni dopad mély
na divku také televizni rozhovory s obcany ohledné strachu znové nemoci. Divka

v rozhovoru zminila, Ze v tuto dobu citila tak silny strach z nemoci, Ze nemohla spat ani
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jist, a také doslo ke zhorSeni dychani. Dle slov matky se divka kazdou noc dusila, ale
Iékatskou pomoc odmitala piijmout, coz divka zdivodnuje zpétné tim, ze se bala navstévy

zdravotnickych zafizeni, protoze by se tam mohla setkat s novym onemocnénim.

Béhem pandemie doslo také kvydani opatfeni k ochrané¢ proti nakaze
koronavirového onemocnéni. Mezi tato opatfeni patii predevsim casté a dukladné myti
rukou spolecné s uzivanim dezinfekce. Divka toto ¢asto prezentované doporuceni povazuje
za spoustéc svych obsesi a kompulzi. ,, VSude rikali, jak si spravné myt ruce a jak pouzivat
dezinfekci, protoze se tim daji znicit viry. Jak jsem to v televizi poslouchala kazdy den, tak
mi postupné zacala naskakovat myslenka, zZe jsem to neprovedla spravné a viry jsem
neznicila. Proto jsem se hned zvedla a sla do koupelny, kde jsem si okamZzité ruce umyla a
pouzila dezinfekci. Jednou, kdyz v televizi vikali, jak se zvysuje pocet dennich umrti, nasla
jsem si na internetu plakat, jak spravné myt ruce, a tenhle postup jsem se naucila
dodrzovat.“ Podle matky zabralo myti rukou zhruba 2 minuty se slozitym postupem.
Nejprve si divka ruce namocila, poté pouzila davkova¢ na mydlo, nasledn¢ krouzivymi
pohyby mydlo rozettela po dlanich, dale se soustiedila na prsty a vnéjsi stranu ruky. Po
splachnuti mydla pouzila dezinfekci, kterou nanaSela stejnym zptisobem jako mydlo.
Z rozhovoru je také mozné zjistit, ze divka méla na iracionalitu svého chovani néahled. ,,/
kdyz jsme byli vsichni cely den doma a nikdo tak nemohl nakazu prinést, ruce jsem si myla.
Vedela jsem, ze nemusim, protoZe na nich viry nejsou, ale kdyz jsem se snaZila na myti
zapomenout, zacala jsem byt vztekla a byla jsem v takovém napéti, ze mé zacala bolet
hlava a hiire se mi dychalo, proto jsem radéji Sla a ruce jsem si umyla. Za chvili se mi ale
v hlavé objevila myslenka, Ze jsem si ruce Spatné umyla a viry tam porad jsou. Rikala jsem
si, jak by bylo viechno lehci, kdyby byly viry okem videt a ja se jen podivala a védeéla bych,
Ze tam nejsou. “ Stejné chovani zacala postupné vyzadovat 1 od ostatnich ¢lenil rodiny. Do
koupelny nalepila obkresleny plakat a vSechny ¢leny rodiny tento postup naucila. Dle slov
matky Castokrat stidla v koupeln€ a pozorovala, zda si dotyény myje ruce spravnym

zpusobem. Pokud tomu tak nebylo, zacala byt agresivni a ruce mu umyla sama.

U divky se také objevilo omyvani potravin. Kratce pfed hospitalizaci pak jedla jen
takova jidla, ktera se dala omyt, jako je naptiklad ovoce a zelenina, nebo takova jidla, ktera
se prodavaji zabalend. Divka tak dokézala snist rtizné suSenky, bonbony, brambirky ¢i
jogurty. Nemyslitelné pro ni bylo koupit si nebalené pecivo, maso ¢i uzeniny z masny nebo
koupit si v restauraci hotové jidlo. Zménil se tak ndkupni seznam rodiny a matka musela
kupovat pouze balené potraviny. Vzhledem k finan¢ni situaci rodiny to ale bylo zna¢né

problematické, nebot’ balené peCivo a vakuované uzeniny jsou drazsi. Tésné pted
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hospitalizaci divka nediivétovala vSem obalovym materialiim. Napiiklad se nesméla domu
koupit mouka a cukr balené v papirovém obalu, protoze ptes n€j by mohly viry proniknout
do potraviny. Veskeré kupované potraviny tak musely byt baleny v plastovém obalu bez

jakéhokoliv poruseni.

Dalsim opatfenim, které mélo negativni vliv na psychicky stav divky, bylo omezeni
socidlnich kontaktii. Vzhledem k distanéni vyuce neméla divka potfebu chodit ven.
Odmitala chodit na prochazky a nakupy a postupné pozadovala také po zbytku rodiny, aby
nevychazel ven. Matka byla na zafatku pandemie nezaméstnana a nebyl tak u ni problém
zustat doma, problém ale nastal, kdyZ se matce podatilo najit si zamé&stnani. Divka na tuto
informaci reagovala agresivné a odmitala matku pustit zdomu. KdyZ divka zacala rano
vstavat a branila matce v odchodu do préace, rozhodla se matka situaci fesit telefonickou

konzultaci s détskym psychologem.

7.4. Hospitalizace na oddéleni détské psychiatrie

Détsky psycholog doporucil okamzitou navstévu détské psychiatrie. Matka nad timto
krokem véhala, ale nakonec, v zafi 2021, se rozhodla pro navstévu psychiatra. Nejprve
vSak pfiSla bez divky, protoze ta odmitala opustit domov kviili strachu z ndkazy. Psychiatr
po rozhovoru s matkou stanovil termin hospitalizace divky na odd¢€leni détské psychiatrie.
K hospitalizaci ptijela divka ve dvou respiratorech a gumovych rukavicich, nebot” se dle

jejich slov oddéleni nachézi v nemocnici, kde se 1é¢i také osoby s nemoci covid-19.

O pfijmu a prabéhu hospitalizace nejsou znamy informace ze strany odbornych
pracovnikl, nebot’ matka ztratila veSkerou dokumentaci tykajici se hospitalizace dcery.
Divka vSak na hospitalizaci odmitla ziistala zGstat z divodu mozné nakazy, nebot’ se
nachdzela v nemocnici a mezi vétSim poctem cizich lidi. Matka dceru béhem prvni stiedy
nenavstivila kvili pracovnim povinnostem a divka ji to vy¢itala, protoze se na matku tésila
a bez jeji navstévy si pripadala odstréend. Na prvni vikend si vSak matka dceru vzala
domii. Dle matky probihal vikend stejné jako dny pfed hospitalizaci. Divka si cely den
myla ruce a pouzivala dezinfekci, omyvala potraviny a dohliZela na to, aby vSichni zlstali
doma a umyvali si ruce poZadovanym zpiisobem. V nedé¢li vecer se divka odmitala vratit
na hospitalizaci a matka se rozhodla dceru v jejim rozhodnuti podpofit. Rozhodla se tak

pro pied¢asné ukonceni hospitalizace pfes nesouhlas 1ékait.
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Béhem hospitalizace byla divce stanovena diagnoéza obsedantné-kompulzivni
poruchy. Byla u ni zahajena farmakoterapie, konkrétné ji byl predepsan Fevarin. Jeho
psychoterapii se divka nezminuje. Béhem kratké hospitalizace navstévovala tstavni Skolu,
kde se divce vénoval ucitel, ktery byl dle jejich slov hodny a dokazal ji ucivo vysvétlit 1épe
nez ucitel v bézné Skole. Divce se také velmi libily volnocasové aktivity poskytované
dobrovolniky. Pfedevsim se ji libilo vyrabéni bramborovych razitek a duhovych listl, které
st doma jiz n€kolikrat sama vyrobila a naucila to 1 své mladsi sourozence. Zpétné povazuje
divka ptedcasné ukonceni hospitalizace za Skodu, protoze by se 1épe vyporadala se svymi

problémy, ale pfedevsim by se mohla od dobrovolnikii naucit vice zabavnych aktivit.

7.5. Soucasny stav

Po ukonceni hospitalizace divka uzivala psychofarmaka a béhem mésice byla dle
matky bez vnéjSich projevii obsedantné-kompulzivni poruchy. Po vymizeni ptiznakl se
vSak divka rozhodla, ze kdyz jiz netrpi zddnymi obsesemi a naslednymi kompulzemi, neni
potieba psychofarmaka uzivat. ZlepSeny stav tak vydrzel pouze do tinora 2022, kdy se stav

op¢t zhorsil.

Obsese 0 mozném nakazeni virovym onemocnénim nadale pretrvavaji, doslo vcas ke
zmén¢ kompulzi. Myti rukou se stalo krajnim feSenim. Nové, s rozvojem antigennich testt,
st divka kazdé rano délava test. Vysledek testu nosi po cely den v kapse a pokud ma pocit,
ze by mohla byt virem nakazena, podiva se na test a napéti se zmirni. Test pry kontroluje
zhruba dvakrat do hodiny. Pokud je cely den doma, tato kompulze postaci, pouze pokud
ma dle jejich slov Spatny den, tak si v priméru desetkrat za den umyje ruce a pouZzije

dezinfekci stejnym zpiisobem, jako dfive.

Vzhledem k rozvolnéni opatfeni se divka potyka s novymi problémy. DéEl4 ji problém
pobyt mimo domov, coz se podepisuje také na jeji Skolni dochdzce. Do Skoly dochazi
v priméru dvakrat tydné. Vzhledem k tomu, Ze matka divky odchadzi do zamé&stnani brzy
rano, neni doma a neni tak schopna dohlédnout na odchod divky do Skoly. ZhorSena Skolni
dochazka byla pomérné rozsahlym obsahem rozhovoru. Divka sdé€lila, ze napéti a tizkost,
které zaziva ve Skole, je pro ni tak zatézujici, Ze radéji zlistane doma. Dle jejich slov je
hadka s matkou pfijateln€jsi nez den ve Skole. Z divodu horsi dochdzky divka pfisla o

kamaradky. V rozhovoru sdélila, ze dfive ji kamaradky psaly a ptaly se, pro¢ neni ve skole
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nékoho poprosi o zdpisky, pak ji je nikdo neposkytne. ,,Viastné se jim ani nedivim. Do
Skoly nechodim a kdyz tam jsem, chovam se jak blazen. Pordd koukam na vysledek
antigenniho testu, chodim si myt ruce a strikam na sebe dezinfekci. Taky jsem si sedla
sama do lavice, abych byla dva metry od ostatnich. To je fakt nedivim, Ze se mnou nikdo
nechce mluvit. Musim jim pripadat divnad.* Z rozhovoru s divkou je zfejma zacinajici
Sikana vici divee. Dle jejich slov ji nejprve odstranili ze spole¢ného tfidniho chatu,
nasledné ji vSak do konverzace znovu pfizvali, nejspiSe pod vlivem rozhovoru matky
s tfidnim ucitelem. V konverzaci se dle divky Casto objevuji nardZky spojené na jeji
zhorSenou dochazku 1 na jeji kompulze. Podle divky zacinaji nckteti spoluzéci vytvaret 1

urazlivé obrazky, vice vSak divka odmitla sdé€lit a konverzaci odmitla ukazat.

Dalsi problematikou, ktera ovliviiuje socidlni zivot divky i1 celé rodiny, je zékaz
navstév. Divka jiz nema potiebu omyvat potraviny, které jsou doma déle, ale odmitéa pustit
domt jakoukoliv navstévu. Dle jejich slov vi, Ze tato jeji uvaha nedava smysl, nemtize si
vSak nijak pomoci. Pokud by domu pfiSla navstéva, znamenalo by to pro divku riziko
nakazy a kontaminace veSkerych potravin. Matka se svéfila, Ze jednou pozvala domi svou
kamaradku 1 ptes zédkaz dcery. U dcery se zacala objevovat slovni i1 fyzicka agrese a po
urychleném odchodu navstévy divka v gumovych rukavicich omyla potraviny, které je
mozné omyt. Zbylé potraviny, které neni mozno omyt, umistila do velkého igelitového
pytle a odnesla do popelnice. Matka tuto situaci popisuje jako zatézovou také na finan¢ni
stav rodiny, nebot’ divka vyhodila velké mnoZzstvi zasob trvanlivych potravin, které rodina
méla. V pripravném stupni této piipadové studie divka pies zpravu sdélila, ze by ji
nevadilo setkat se, ale je potieba mit u sebe negativni antigenni test. Den pied
domluvenym setkdnim vSak schiizku zrusila, proto po vzdjemné dohodé s matkou doslo

k domluvé, ze veskeré rozhovory budou radéji provedeny prostiednictvim videohovoru.

Zajimavy je postoj matky k feSeni situace. Ta odmita situaci fesit dalsi hospitalizaci a
je toho nazoru, Ze by si mél divku docasné vzit do péce otec, ktery je raznéjsi a dokaze
divku, dle slov matky, vychovat. Vztah mezi matkou a dcerou se tak zménil, nebot’ matka
se snazi dceru umistit do péce otce, to vSak dcera povazuje za nespravedlivé a dochazi
k ¢astym hadkdm s matkou. Tento zhorSeny vztah divku demotivuje ke snaze k dal$im
socialnim interakcim. ,, KdyZz mé nepochopi vlastni mama, tak me nepochopi ani nikdo

cizi. “ Matka tak svym chovanim zjevn¢ podporuje vyhybavé chovani divky.
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Pohled do vlastni budoucnosti je podle pro divku slozity a lze pozorovat také snizené
sebevédomi, kdy divka sama neni presvédcena o vlastnich schopnostech a dovednostech,
z ¢ehoz plyne také jeji pesimistické ocekavani budoucnosti. ,, Do budoucna bych si nejvic
prala byt normalni a najit si kamarddy. Ale nemyslim si, Ze se mi to povede. Nemam na to
zménit se, nedokdzu to. Vzdycky, kdyz se snazim, tak je to silnéjsi nez ja a nedokdzu to
zastavit. Svoji budoucnost tak vidim, Ze skoncim Skolu a budu bydlet nékde sama. Hlavné
abych nemusela chodit tolik ven, protoze kdyz jsem venku, tak je to pak horsi. Radsi budu
cely den doma sama a budu v klidu, i kdyz mé ostatni budou mit za blazna.* Dle
poslednich informaci matky se u divky objevilo sebeposkozovani. Matka je jiz v kontaktu
s otcem a od nového Skolniho roku by si mél divku vzit do péce on. Tuto informaci ovSem
divka Spatné nese, s ¢imz souvisi také zhorSeni obsedantné-kompulzivni poruchy. Nové se
u ni objevuji obsese vyzadujici symetrii a poraddek s ndslednymi kompulzemi v podobé

uklizeni a srovnavani. O této nové situaci vSak jiz divka nechce mluvit.
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8. Vysledky vyzkumu

U prvni piipadové studie byl zachycen popis obtizi od vyrazného zhorSeni stavu az
po aktualni situaci. U divky se objevily obsese spojené se strachem znecisténi. Tyto obsese
byly zdrojem uzkosti a napéti, které¢ divka zmiriiuje kompulzemi, které probihaji v podobé
zdlouhavého a pfedem daného ritudlu myti rukou. Lze pozorovat také ujistujici chovani
v podob¢ otdzek smérem na matku. Tuto pifipadovou studii doprovazi predevsim
mezigeneracni vztahové problémy, pii¢emz starsi generace do stanoveni diagn6zy nechape
zévaznost situace a kompulzivni jednani je povazovano za nevychovani. Po stanoveni
diagnozy obsedantné-kompulzivni poruchy lze pozorovat zlepSeni téchto vztahi. Hlavni
formou 1écby se zde stala farmakoterapie, kterd se ukazala jako Gc¢inna. Pozitivni disledek
na zmirnéni OCD lze pozorovat u ambulantni 1é€by na odd¢leni détské psychiatrie, ale také
diky kontaktu se zvitaty. U tohoto pfipadu trva 1écba nejdelsi dobu, pfi¢emz je mozné se

zde setkat s pozitivnim ocekavanim budoucnosti ve spojitosti s OCD.

Druha ptipadova studie se zabyvala ptipadem chlapce, u kterého se objevily obsese
s obsahem moznych nestésti a nasledné kontrolujici kompulze. Nejpravdépodobnéjsim
spoustéjicim faktorem této poruchy se stala smrt otce. U této pripadové studie bylo mozno
pozorovat hyperprotektivni chovani matky vuc¢i chlapci. Chlapce od détstvi provazeji
komplikace s kolektivem vrstevnikii, do kterého kvili odliSnému matefskému jazyku
nezapadd. Béhem rozvoje obsedantné-kompulzivni poruchy je mozné sledovat rozvoj
téchto potizi, které¢ vedou az k Sikan¢ chlapce. U tohoto ptipadu je motivace k 1é€bé déna
piredev§im zhorsenim zdravotniho stavu chlapce. Lécba je kombinaci farmakoterapie a
kognitivné behavioralni terapie a je mozné pozorovat zna¢ny vysledek této 1écby. Velky

vliv na tento piipad maji pfedevsim udélosti ve svété.

U treti ptipadové studie je s nejvetsi pravdépodobnosti spousté¢em poruchy situace
tykajici se pandemie koronavirového onemocnéni. U divky se objevuji kompulze
s obsahem tykajicim se moZné ndkazy a néasledné kompulze zahrnujici myti predméta,
umyvani 1 dezinfekci rukou, pouzivani zdravotnickych ochrannych pomtcek i tendence
k socialni izolaci jako prevence pfed moznou ndkazou. U tohoto piipadu bylo moZné
pozorovat zhorSeny vztah mezi divkou a matkou, pfedev§im mat¢iny nevhodné zasahy do

feSeni situace. U této pripadové studie nedoslo k dlouhodobéjSimu vyraznému zlepSeni.
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9. Diskuse

Prvni vyzkumna otdzka se tykala dusledkti obsedantné-kompulzivni poruchy na
psychicky a zdravotni stav ditéte. Bezesporu lze potvrdit, Ze obsedantné-kompulzivni
porucha mé dopad na zdravotni stav ditéte. Toto tvrzeni lze predlozit pripadovou studii
¢. 1, kdy dusledkem kompulzivniho umyvéani rukou doslo ke znieni ponozky az ke
krvaceni klize na rukou divky (viz ptiloha ¢. 2). U druhé pripadové studie 1ze pozorovat
vyskyt psychosomatickych obtizi, pfedev§im pted diagnostikovanim poruchy. B&hem
vykonu kompulzi, které postupné ziskaly az extrémni tempo, dochéizelo k dychacim
obtizim, pfi¢emz vyvrcholenim bylo vyCerpani organismu Zdravotni dusledky Ilze
zaznamenat také v treti ptipadové studii, kde u divky doslo ke zméné jidelniC¢ku pouze na
takové potraviny, které se daji omyt €1 jsou zabalené v plastovém a neprodysném obalu.
Pod vlivem zvySujici se uzkosti divka také popisovala zhorSeni dlouhodobého respira¢niho
onemocnéni. V ramci této vyzkumné otazky je také mozné potvrdit dopad OCD na
psychicky stav déti. U vSech piipadovych studii je mozné pozorovat tendenci jedinct
k vétsi introverzi i snizené sebevédomi zkoumanych déti. Napiiklad u druhé ptipadové
studie je chlapec sam zklamany ze svého sniZzené¢ho vykonu a spolecné s divkou ze tieti

piipadové studie se popisuji jako vrstevnikiim odli$ni, a z toho diivodu jim nedostatec¢ni.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala ovlivnénim rodinnych a socidlnich vztahii touto
poruchou. V prvni pfipadové studii je mozno v obdobi pied hospitalizaci pozorovat
predevs§im vznik mezigeneracnich konfliktii, kdy dochazi k nepochopeni OCD jako pfic¢iny
zmény chovani. Tyto konflikty vSak ustupuji v okamziku stanoveni diagnézy a dochézi ke
vzajemné snaze o zlepSeni vztahu. Po ukoncCeni hospitalizace je zde ovSem mozné
pozorovat tendenci k odtazitosti od cizich osob, kterd se projevuje vyhybavym chovanim
viéi riznym spoleCenskym situacim. V rdmci druhé piipadové studie lze pozorovat
primarné zmeénu vztahu chlapce k vrstevnikim, nebot” vykon kompulzi se stal pro
spoluzdky  zdminkou  k odstartovani  Sikany.  Vyhybavé chovani je  také
nejpravdépodobnéj$im spoustéCem Sikany vyskytujici se ve tieti ptipadové studii.
V posledni studii je mozné pozorovat zna¢né zhorSeni vztahu mezi divkou a matkou. U
vSech piipadovych studii lze zaznamenat agresivni vystupovani vuc¢i osobé, ktera
jakymkoliv zplisobem narusi kompulzivni jednani ditéte nebo jedince dostane do situace,

ktera je z pohledu jeho obsese nebezpecna.

Ukolem tieti vyzkumné otazky bylo zjisténi, jaké zasahy vykonavaji blizké osoby. U

tieti pfipadové studie 1ze zaznamenat n€kolik nevhodnych zasaht matky, mezi které patii
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predevsim predcasné ukonceni hospitalizace za nesouhlasu odbornikti. Pod vlivem tohoto
rozhodnuti znemoznila matka ucast dcery na psychoterapii, kterd by mohla pfinést dalsi
uspéchy v 1é€bé OCD. Mezi dal$i nevhodny zésah matky lze zatradit snahu o predani divky
do péce otce, se kterym nema dobry vztah. Mén¢ vhodné bylo ze strany matky také
nenavstiveni dcery béhem hospitalizace, nebot’ tim ptispéla ke snizeni sebevédomi divky.
Ovsem ani hyperprotektivni zasahy matky u chlapce z druhé ptipadové studie nelze oznacit
za vhodné. Mezi takové zasahy patii zadost o ukonceni farmakoterapie ¢i poskytovani
ujisténi, o které chlapec ani v danou chvili nezddal. Za vhodné nelze oznalit ani
presvédcovani matky pii pozorovanych situacich u prvni ptfipadové studie, ovSem za
vhodnou reakci, v daném okamZiku, 1ze zaradit nereagovani na uzkostny pozadavek divky,
nebot’ tim divce nebylo umozZznéno Uniku z dané situace. Situaci tak byla divka nucena

v

zvladnout, coz se ji uspé$né podafilo a pfisté¢ miize mit v takové situaci vétsi sebedtvéru.

V rdmci ¢tvrté vyzkumné otazky bylo zkoumano, zda mohou volnocCasové aktivity
snizovat dopad obsedantné-kompulzivni poruchy. Nejvétsi pozitivni vliv 1ze pozorovat u
chlapce z druhé ptipadové studie, ktery se vénuje fotbalu. VolnoCasova aktivita mu piinasi
piijemnou unavu a chlapec tak 1épe zvladd vecerni obsese a je schopen omezit nasledny
vykon kompulzi. U prvni piipadové studie lze zaznamenat vliv domécich mazlickti na
prostiednictvim kontaktu se zvifetem zbavit uzkosti a napéti. U tieti pfipadové studie nelze
na tuto vyzkumnou otazku odpovédét, nebot’ je zde absence pravidelnych volnocasovych

aktivit.

Posledni vyzkumna otadzka se zabyvala dopadem pandemie nemoci covid-19 na déti
s obsedantné-kompulzivni poruchou. U prvni a druhé ptipadové studie lze pozorovat
omezeni socialnich kontaktii pod vlivem distan¢ni vyuky i omezeni volnocasovych aktivit.
U druhého ptipadu je také mozné pozorovat rozsifeni obsesi a ndslednych kompulzi na
oblast tykajici se nové nemoci. Nejvetsi vliv je mozné najit u tieti ptipadové studie, kde se
pandemie spolecné se svymi opatfenimi stala spoustéfem obsedantné-kompulzivni

poruchy a narusila tak cely Zivot divky.

U vSech ptipadovych studii dochazi k zajimavé shodg, a to Ze ve vSech piipadech jde
o déti znelplnych rodin. OvSem vzhledem ke kvalitativnimu pojeti vyzkumu v této
bakalétské praci neni mozné touto shodou potvrdit hypotézu, proto by se tato skutecnost

mohla stat predmétem dalsiho, nejlépe kvantitativniho zkoumani.
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Z.avér

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou obsedantné-kompulzivni poruchy u
déti. Teoretickd Cast se zabyvala definici obsedantné-kompulzivni poruchy a popisem
zakladnich znakii této poruchy, kterymi jsou piedev§im obsese, kompulze a vyhybavé
chovani. V kapitole tykajici se vyskytu obsedantné-kompulzivni poruchy se ukazalo, ze
porucha vzniké u vice nez poloviny pacienti v détském véku, proto je dulezité zabyvat se
touto poruchou u déti. Timto tématem se zabyvala predevSim druhd kapitola, ktera
popisovala disledky OCD na zivot ditéte. Kapitola byla rozd€lena na disledky poruchy na
zivot ditéte v rodin€, ve Skole a mezi vrstevniky. Posledni kapitolou teoretické ¢asti byla
kapitola tykajici se 1écbou, kterd zmitiovala nejCastéj$i moznosti 1éCby. Podkapitola
psychoterapie popisovala nejcastéjsi a nejucinnéjsi metodu v 1€€bé OCD, a to kognitivné
behaviorélni terapii. V podkapitole zabyvajici se farmakoterapii pak byly popsany léky,
které se vyuzivaji pii 1€€bé obsedantné-kompulzivni poruchy, a to s ohledem na détsky
vek. Kapitola se dale zabyvala rizikem relapsu a jeho prevenci a také praci socidlniho

pracovnika, ktery je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu.

Praktickd Cast se zabyvala dopadem obsedantné-kompulzivni poruchy na zivot
konkrétniho ditéte. V ramci kvalitativniho vyzkumu byly sestaveny celkem tfi piipadové
studie, které byly sestaveny prostiednictvim hloubkovych rozhovort s rodici,
volnocasovymi pedagogy 1 s détmi samotnymi. K sestaveni ptipadovych studii bylo
vyuzito také metody analyzy dokumentti. Dvé ze tii piipadovych studii byly doplnény o
pozorovani situaci, které jsou pro jedince zatézové a bylo sledovano, jak si jedinec s danou
situaci poradi a jaké zasahy do situace poskytuje jeho okoli. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
obsedantné-kompulzivni porucha mé nemaly dopad na zivot ditéte. Porucha ovliviiuje
nejen zdravotni a psychicky stav ditéte, ale také jeho rodinné a socidlni vztahy, predevs§im
pak vztahy s vrstevniky, kde bylo mozné setkat se u dvou piipada se Sikanou. Déle bylo
zjisténo, ze volnocasové aktivity vedou u ditéte ke zmirnéni napéti a tizkosti a mohou tak
po zbytek dne pomoci ditéti lépe vzdorovat obsesim a naslednym kompulzim. Posledni
vyzkumna otdzka se zabyvala dopadem pandemie nemoci covid-19 na déti s OCD. U obou
ptipadovych studii doslo pod jejim vlivem k omezeni socialnich vztaht, u jednoho ptipadu
doslo k rozvoji novych obsesi a u tfeti ptipadové studie se pandemie stala spoustécem
obsedantné-kompulzivni poruchy. Je tedy nutno podotknout, Ze obsedantné-kompulzivni
porucha nefidi pouze mysleni a chovani ditéte samotného, ale dokaze skrz dit€¢ ovladat

celou rodinu. Ve vrstevnickych vztazich se pak OCD stava diivodem ostrakismu a Sikany.
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Priloha €. 1 — zakladni struktura rozhovori

V ramci bakalaiské prace bylo pro sestaveni piipadovych studii vyuzito
polostandardizovanych rozhovorti. Zde je uvedena zékladni struktura rozhovort, ktera
obsahuje okruhy otazek, které obsahoval rozhovor s kazdym respondentem. V néasledujici
struktufe jsou uvedeny okruhy otdzek, nikoliv piimé otazky, aby bylo mozné jednotlivé

rozhovory nechat volné rozvijet a nebyl tak kladen diraz na ptesnou formulaci otazek.

» Zjisténi, kdy z pohledu respondenta byly znatelné prvni ptiznaky OCD a popsani
téchto prvnich ptiznak.

* Ktery okamzik ¢i Casové obdobi udava respondent jako zlomovy ve zhorSeni
pfiznak a popsani zhorSeni stavu z jeho pohledu. Jak tuto situaci respondent
vnimal.

* Kdy bylo dle respondenta nutno zacit situaci fesit s pomoci odborniki.

» Jak byla respondentem vnimana hospitalizace.

» Jak respondent hodnoti hospitalizaci a jeji efekt.

» Jak je respondent spokojeny s aktudlnim stavem.

* Jak se v prubéhu poruchy ménily vztahy respondenta s ditétem, v piipadé
rozhovoru s ditétem jak se ménily jeji vztahy s ostatnimi osobami.

* Zda by se dala aktualni situace podle respondenta jesté zlepsit.

» Jak vidi respondent vyvoj obsedantné-kompulzivni poruchy do budoucna.



Priloha €. 2 — dusledek kompulzivniho myti rukou

V této priloze se nachazi fotografie rukou divky z ptipadové studie ¢. 1. Fotografie

byla potizena 12. 5. 2022, tedy po ctyiech letech kompulzivniho myti rukou.

II



Priloha ¢. 3 — zaznam kompulzi v priubéhu hospitalizace

Zde je uvedena tabulka k pfipadové studii ¢. 2. Nasledujici tabulka se tyka
pozorované zatézové situace, kterou je pro chlapce usindni. Pozorovani se uskute¢nilo

v prubehu hospitalizace chlapce na oddéleni détské psychiatrie.

Cas Aktivita Délka trvani
19:38 Hovor matce 2 minuty
19:40 Klid — chlapec lezi v posteli 3 minuty
19:43 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn 19 minut
20:02 Hovor matce 3 minuty
20:05 Klid — chlapec lezi v posteli 6 minut
20:11 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchymn 18 minut
20:29 Hovor matce 2 minuty
20:31 Klid 9 minut
20:40 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn 20 minut
21:00 Hovor matce 5 minut
21:05 Klid 3 minuty
21:08 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn 16 minut
21:24 Hovor matce 3 minuty
21:27 Klid 2 minuty
21:29 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn 17 minut
21:38 Hovor matce 6 minut
21:44 Klid 8 minut
21:52 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn 14 minut
22:06 Hovor matce 4 minuty
22:10 Klid — chlapec hraje na mobilu, téméft usina 50 minut
23:00 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyii 12 minut
23:12 Hovor matce 4 minuty
23:16 Klid 3 minuty
23:19 Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyi 11 minut
23:30 Hovor matce 8 minut
23:38 Klid 3 minuty

II



23:41
23:53
23:59
0:01
0:14
0:18
0:23
0:37
0:41
0:43
0:54
0:59
1:03
1:14
1:20
1:23
1:33
1:35
1:36
1:46
1:50

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid

Kontrolujici kompulze — dvete, okno, koupelna, kuchyn

Hovor matce

Klid, chlapec usina

IV

12 minut
6 minut

2 minuty
13 minut
4 minuty
5 minut

14 minut
4 minuty
2 minuty
11 minut
5 minut

4 minuty
11 minut
6 minut

3 minuty
10 minut
2 minuty
1 minuta
10 minut
4 minuty

4 hodiny 10 minut



