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HOGNITIVNE-BEHAVIORALNE VEDENA TERAPIE
DBSEDANTNE-KOMPULZIVNI SYMPOTOMATOLOGIE
U GHLAPGE & AUTISMEN KAZUISTIRA

COGNITIVE BEHAVIOURAL GUIDED THERAPY
OF OBSESSIVE-COMPULSIVE SYMPTOMATOLOGY

IN A BOY WITH AUTISM: CASE STUDY
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Abstrakt

Kazuistika se zaméfuje na kognitivné-
-behavioralné vedenou terapii obsedantné-
-kompulzivni symptomatologie u chlapce
s autismem a dal$imi neurovyvojovymi
poruchami v komorbidité. Popisuje slozity
Kklinicky obraz poruchy a dlouhodobé ve-
denou terapii.

Abstract

The case report focuses on Cognitive
Behavioural Guided Therapy of obsessive-
-compulsive symptomatology in a boy
with autism and other neurodevelopmen-
tal disorders in comorbidity. It describes
the complex clinical picture of the disorder
and long-term therapy.
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Obsedantné-kompulzivni
porucha a kognitivné-
-behavioralni terapie

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)
je dlouhodobé dusevni onemocnéni, pro
které jsou typické nechténé, opakujici se
myslenky (obsese) a ¢innosti (kompulze),
jez pacient vykondvd, aby snizil tzkost
a napéti. Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (World Health Organization, 2022)
I1ze OCD diagnostikovat tehdy, pokud tyto
symptomy vyznamné zasahuji do bézného
fungovani - naptiklad zaberou vice nez
hodinu denné nebo negativné ovliviuji
mezilidské vztahy ¢i pracovni vykon.

Vyzkumy ukazuji na biologicky ptivod
OCD a jeji vyskyt se odhaduje u 3 % popu-
lace (Prasko et al., 2019). Porucha je spoje-
na s dysfunkci ur¢itych mozkovych okru-
hit (kortiko-striato-thalamo-kortikalnich)
a s poruchou rovnovahy serotoninu v moz-
ku (Stein, 2002).

Prasko (2019) upozornuje, Ze prestoze
se jedna o jednu z nejrozsifenéjsich du-
$evnich poruch, ¢asto byva nediagnostiko-
vand. OCD je navic povazovana za jednu
z nejvice omezujicich nemoci z hlediska
kvality Zivota (Murray a Lopez, 1996), a to
nejen pro samotného pacienta, ale i jeho
blizké (Amir et al., 2000).

Pralom v 1é¢bé prisel v 70. letech
20. stoleti diky podavani klomipraminu
a vyuziti behavioralni terapie s prvky
expozice a prevence reakce (Prasko et
al., 2019). Vyznamné bylo i zjisténi, Ze
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terapie prispivd k upravam mozkové akti-
vity (Baxter et al., 1992).

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)
je v1é¢bé OCD povazovana za stejné ucin-
nou jako farmakoterapie, pficemz nékteré
studie poukazuji na jeji lepsi dlouhodoby
ucinek a nizsi riziko navratu potizi (Marks,
1997).

Model OCD podle Salkovskise (Sal-
kovskis, 1989) predpokladd, ze vtiravé
myslenky se objevuji bézné, ale patologic-
kymi se stavaji tehdy, kdyz vyvolaji silné
negativni emoce a ¢lovék se je snazi rtizné
potlacit nebo neutralizovat.

OCD se pak udrzuje diky nasledujicim
mechanismtim:
> vyhybavé chovani,
> kompulzivni chovani a myslenky,

) pretrvavajici obsese,
> zvysena citlivost na stresory,
> podpora a posilovani ritudlti okolim.

Obsedantné-kompulzivni porucha
a autismus

Porucha autistického spektra (PAS) zahr-
nuje skupinu neurovyvojovych poruch,
pro které je typické naruseni socidlni in-
terakce a komunikace, stejné jako pfitom-
nost stereotypniho chovéni a specifickych
z4jm0 (World Health Organization, 2022).

Lidé s PAS ¢asto preferuji rutinu, pred-
vidatelnost a neménné prostredi, coz jim
mize ztézovat zvladdni narokii béiného
Zivota, predev$im v socidlnich a pracov-
nich kontextech.

PAS je vysoce individualni - osoby
s autismem se mezi sebou mohou vyrazné
lisit v Grovni komunikace, oblibenych ¢in-
nostech, schopnosti chapat emoce ¢i prak-
tickém zvlddani kazdodennich situaci.
Rozdily se ¢asto objevuji také mezi intelek-
tem a realnymi dovednostmi.

V terapii je dtlezité odlisit, které ritualy
jsou pro konkrétniho jedince prinos-
né, a které mu naopak komplikuji Zivot
(Russell et al., 2019). Rozpoznani rozdilu
mezi nutkavym chovanim v ramci OCD
a opakovanymi vzorci typickymi pro PAS
je pro terapeuty Casto obtizné.

U déti a dospivajicich s PAS lze k dia-
gnostice OCD vyuzit specifické néstroje,
napriklad dotaznik ChOCI-R (Uher et al.,
2008).

KBT se pti praci s osobami s PAS
upravuje podle jejich specifickych potteb.
Zohlednuje se forma komunikace, potfeba
struktury, zapojeni vizualnich prvki a in-
dividualni preference (Cooper et al., 2018).
Terapeuticky pristup by mél zahrnovat:
> navazani divéry a porozumeéni

stylu komunikace pacienta,

> zmapovani kazdodennich rituald,
z4jmu a podpurné sité,

) rozliSeni mezi tzkostnymi
obsesemi a repetitivnim
chovanim typickym pro PAS,

) porozuméni emo¢nimu
prozivani a nalezeni zpusobu,
jak o emocich mluvit,

> vybér vhodnych metod ke sledovani
uzkostné podminéného kompulzivniho
chovani (Russell et al., 2019).

Kazuistika

Zdkladni charakteristika pacienta
Chlapec (14 let a 6 mésicti) s poruchou
autistického spektra, stupen zavaznosti 2,
pritomna vyvojova porucha jazyka a spe-
cifickd porucha pozornosti a aktivity v ko-
morbidité. U chlapce pretrvavaji specifické
zvlastnosti v socialni komunikaci a socialni
interakci. Narusena je socialné-emocni re-
ciprocita, trvaji deficity v neverbalnim ko-
munikaénim chovani uzivaném pfi socidl-
ni interakci a obtiZe v navazovani a udrzeni
vztahii na odpovidajici vyvojové urovni.
Pritomné jsou omezené zajmy, ritualizo-
vané chovani a zvlastnosti v pragmatické
jazykové urovni fedi, senzitivita fluktuuje.

Kognitivni schopnosti chlapce jsou
nerovnomeérné rozlozené a testové se po-
hybuji v pasmu lehké poruchy intelektu az
hlubokého podpruméru. Funkéni vyuziti
intelektu je vSak vyznamné niz$i. Z hle-
diska adaptivniho chovani (tj. motorické,
konceptudlni, praktické a socialni doved-
nosti) hodnotime jeho potize jako lehkou
az stfedné tézkou MR.

KBT vysetreni

Vitek byl prijaty do nasi logopedicko-
-psychologické péce ve 32 meésicich pro
opozdéni ve vyvoji k diagnostickému
zhodnoceni. V ramci terapie byl feseny ko-
gnitivni a celkovy rozvoj, dale orofacialni
stimulace, senzorické obtize a vybérovost
v jidle.

V péti letech u néj byla pedopsychia-
trem potvrzena PAS v komorbidité s vy-
vojovou poruchou jazyka a specifickou
poruchou pozornosti a aktivity.

Ve véku 12 let a 10 mésicti byla zakazka
terapie zaméfena na nutkavé vytrhavani
vlast - trichotilomanii a omezujici ritualy
pfi vecernim koupani (nastaveny casovy
limit u aktivit v koupelné, ¢as na cisténi
zubtl, ¢esani vlast). Tento problém byl fe-
$eny i na pedopsychiatrii a Vitek zacal uzi-
vat antidepresiva Sertralin Actavis 50 mg.
Po necelém piil roce (13 let a 3 mésice) byl
Vitek bez téchto obtizi.
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Od 13 let a 10 mésictt byly u Vitka
v ramci zakazky terapie nové feSeny kom-
pulzivni projevy. Pedopsychiatrem byla
navySena medikace (ddvkovani Sertralin
Actavis 50 mg 0,5-0-0,5; nové zacal uzivat
Medorisper 0-0-1).

Vitek bydli spole¢né s rodic¢i a mlad$im
bratrem v rodinném domeé. Na zahradé
maji bazén, ve kterém velmi rad plave.
U jeho otce a mladsiho bratra jsou v cho-
vani patrné projevy ADHD. Jeho otec Cas-
to reaguje na zatézové situace impulzivné,
nepredvidatelnymi vybuchy zlosti. Taktéz
Vitkiv o osm let mladsi bratr je velmi
hlu¢ny. Casto se dozaduje byt v pfitom-
nosti Vitka, a to i v situacich, kdy jiz Vitek
potiebuje byt saim. U Vitka také probihaji
hormonalni zmény v duasledku dospivani
(télesné zmény, mutace).

Pred ¢tyfmi meésici Vitek nastoupil
do nové tridy. Ve tfidé nastaly zmény
ve slozeni kolektivu (novi spoluzici). Vitek
mél nového tfidniho ucitele, novou pe-
dagogickou asistentku a dal$i dva ucitele,
na matematiku a anglicky jazyk. Jiz po tyd-
nu ve $kole se Vitek zacal v noci po hodiné
budit, poté odchdazel na zichod a nésledné
$el za rodi¢i do obyvaciho pokoje, kde se
jich opakované dotazoval na jiz zndmé
informace.

S nartstem Vitkova kompulzivniho
chovani se zhorsilo klima v rodiné. Oba
rodi¢e zacali byt nervoznéj$i a castéji
se hddaji. Vitkova matka otci vycita, Ze
na chlapcovo chovani reaguje nevhodné.
Doslo k naruseni vztahu mezi Vitkem a ro-
dici. Rodice se na Vitka castéji zlobi a krici
na néj. Vy¢itaji mu jeho chovani (zejména
jeho otec). U mladsiho bratra se zvysuje
napéti a uzkost, protoze je vétsiné konflik-
ta pritomen.

Vitek je v zajeti svych kompulzi. Ma
ritudly pfi béznych aktivitdch, napt. pii
vstavani, pfi sedani na zidli ¢i zvedani se ze
zidle (zato¢i se na misté, zaéne nékolikrat
tukat na stiil). Opakuje stejné véty. Pta se
na véci, které jiz vi, nebo sdéluje rodi¢um,
co pravé udélal (napf. mami, Sel jsem se
vycirat, umyl jsem si ruce).

Kontroluje, zda si vzal vitamin, jestli vy-
pnul topent, jestli si nachystal véci do sko-
ly, jestli vypnul pocitac.

Ceka, az ho matka upozorni, aby ¢in-
nost, kterou déla pravidelné, vykonal; napt.
vi, ze ma v 18 hod. vypnout pocita¢, sam
to ale nikdy neudéld, ¢eka na reakci matky.
Nékolikrat do hodiny smrké do kapesniku
a poté si jde umyt ruce do koupelny. Zacal
si opét vytrhavat vlasy - krouti si je, namo-
tavd na prst.
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Po vykonani dané kompulze docha-
zi u Vitka k dlevé, kterd udrzuje dané

Casovd osa problému

Behaviordlni analyza

Bludny kruh - informace ziskané od mat-
ky. Hodnoceni matkou na stupnici 0-10,
kde stupen 10 znamend nejvy$$i miru
obtizi.

Bludny kruh:

Situace: Vitek jde rano do $koly, vstava
v 6 hodin.

Chovéni: poklepe si na rameno, oto¢i se
na bricho, poté ota¢i hlavou doprava a do-
leva, oto¢i se ke zdi, rozsviti svétlo, zhasne
svétlo, pohladi zed 3krat, oto¢i se na druhy
bok, podepre si hlavu, sedne si.

Télo: v napéti, stupen 52

Emoce: uzkost, stupen 52

Dusledek:

Bezprosttedni pozitivni: tleva. Matka
déla nékteré véci za Vitka (skladani ruc-
niku, zavirdni pasty), aby neptisla pozdé
do préce. Problémovym chovanim Vitek
ziskava pozornost matky, kterd na néj ktici.

Bezprostfedni negativni: Vitek vstava
pozdéji a nestihd pak dalsi ¢innosti, matka
se na néj zlobi. Vitek se ji omlouvd, zvySuje
se u néj napéti a tzkost.

Dlouhodobé negativni: naruseni vztahu
mezi matkou a Vitkem, zhorSeni vztahu
s otcem. NaruSeni partnerského vztahu
mezi rodici, zvy$ujici se uzkost a napéti
u Vitka, ale také v celé rodiné. Matka chodi
do prace pozdé a zvysuje se u ni emocni
rozladéni.

V ramci terapeutickych sezeni bylo
zmapovano nékolik bludnych kruht.

chovani. Soucasné za néj matka vykonava
celou fadu ¢innosti, které by mél zvladnout

Cil terapie
Zakézka terapie: zvladnuti kompul-
zi, tj.odstranéni nefunkénich rituala.

Frekvence navstév 1krat tydné.

Plan terapie

1. Externalizace - spole¢ny boj s ditétem
a rodi¢em proti OCD, vybér prisery,
ktera znazornuje OCD, a jeji spole¢né
pojmenovani (,Otravnicek®).

2. Edukace (rodice a Vitek). Motivace
ke zméné (rodice a Vitek).

3. Vytvoreni seznamu, co pfisera
prikazuje/zakazuje, a $kdlovani
rodi¢em (na stupnici 0-10,
stupen 10 je nejvys$si mira obtizi).

4. Vizualizace téchto prikazu pres
kresleni na monitoru formou komiksu,
prehravani situaci pomoci 3D figurek.

5. Prace s relaxaci, v§imavosti (mind-
fulness) - popis véci, které vidim,
sly$im, citim a kterych se dotykam.
Nacvik a podpora bfisniho dychani
(poloha tygtik). Psani si véci, které
mi udélaly radost (denni zaznamy).

6. Seznameni s kiivkou habi-
tuace (u chlapce vizualizace
vlastntho ptibéhu).

7. Postupny vybér problému ze sezna-
mu a planovani hierarchie expozic,
zébrana ritudlim. Stanoveni odmén
podporené vizualizaci. Edukace
o zajistovacim a vyhybavém chovéni.

8. Hledéani funkce OCD v ramci rodi-
ny - ¢im je toto chovani udrzovano.
Zivot bez OCD. Podpora zdravych
vztaht v rodiné. Prevence relapsu.
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sam. Problémovym chovanim tedy Vitek
ziskava také pozornost a péci rodi¢i.

Priibéh terapie

Zpocatku bylo pro Vitka velmi tézké
»Otravnicka® pfijmout. Na prvnim se-
tkani s Otravnickem byl rozruseny a zvy-
$oval hlas, ze mu zadny Otravnicek nic
neptrikazuje. Soucasné jiz velmi dobre
sledoval vizualizaci pribéhu Otravnicka.
Spole¢né s matkou a terapeutem stavél pro
Otravnicka ,vézeni®, aby se z néj nemohl
dostat a chlapci uz neprikazoval, co ma
délat.

Doma pak Vitek opakované vyktikoval,
ze mu zadny Otravnicek nic neprikazuje,
ale naslouchal, co mu matka sdélovala:
»Vitku, to ti zase fika ten Otravnicek®

Po mési¢ni terapii se Vitek prestal
za své chovani matce opakované omlouvat.
Na nasledném setkani jiz byl schopen bez
zvy$eného napéti sledovat vizualizovany
pribéh o Otravnickovi a vizualizovanou
kfivku habituace spojenou s Otravnickem
(tj. kdyz Otravni¢ka neposloucham, co se
se mnou zpocatku déje, jak dlouho to trva
a co nasleduje).

V ramci terapii spoleéné s matkou
a terapeutem Vitek Otravnic¢ka kreslil,
trefoval se do n¢j jako do terce, papir
s Otravnickem roztrhal a daval do krabice,
kterou pak ,,vyhodil“ do koge.

Dle intenzity obtizi pak spole¢né s mat-
kou a terapeutem vzdy vybral ukol (kom-
pulzi), na kterém bude pracovat. Vitkovi
pak byla kompulze ,co mu Otravnicek
ptikazuje“ vizualizovand. Byl mu zaddn
ukol: zvladnout Otravnicka neposlou-
chat a bezprostiedné po splnéni tkolu se
pak odménit (pfedem dohodnuta velka
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odména za zvladnuti). Timto zpisobem
byly u Vitka spole¢né odstranény kompul-
ze, které byly vyhodnoceny jako problé-
mové chovdni.

Na poslednich dvou navitévach byla
u Vitka probirana pldnovand navstéva
u zubare (vizualizace expozice, ¢as na sta-
rosti, odména za zvladnuti), kterou se
mu podafilo bezproblémové zvladnout
a za kterou byl ocenény (rodi¢i a tera-
peutem). Bezprostredné po zakroku dostal
jako darek lego.

V soucasné dobé je zakazka terapie za-
méfend na nacvik socialnich dovednosti.

Diskuse

Ackoli je KBT povazovana za terapii krat-
kodobou (Beckovd, 2018), u pacientil
s tézkymi neurovyvojovymi poruchami
md vyssi pocet sezeni.

Kombinace vhodné zvolené farmakote-
rapie a psychoterapie vyznamné ovliviuje
efekt samotné terapie (Prasko, 2019).

Soucasné je u dlouhodobé vedené te-
rapie dulezité nezapominat na presnou
specifikaci zakazky, vénovat pozornost
edukaci a motivovat k aktivni spolupréci.
Terapie u pacientli s neurovyvojovymi po-
ruchami je z naseho pohledu naro¢na z né-

kolika hledisek:

> Navazani terapeutického vztahu
a naslednd motivace ke spolupréci
u détského pacienta, u kterého je
psychomotoricky neklid a ma tézké
komunika¢ni deficity (narusené
porozuméni a exprese), klade zna¢né
naroky na odbornou a osobnostni
vybavenost terapeuta pracujicitho
pod pravidelnou supervizi.
V pripadé, Ze terapeut nema
odborné vzdélani pro diagnostiku
jazykového vyvoje, doporuc¢ujeme
spolupréci s klinickym logopedem.

> Kli¢ovou roli sehravaji samotni
rodic¢e détského pacienta. Je tfeba
jejich porozuméni danému problému
a aktivni spoluprace mimo domluvena
sezeni. Soucasné se do terapeutického
sezeni promita jejich momentdlni
emo¢ni nastaveni ovlivnéné aktualni
zatézi (napt. zpracovavani samotné
diagndzy, emo¢ni nepohoda vyplyvajici
z vybéru ,vhodného“ $kolského
zafizeni, partnerské neshody aj.).

U pacientd s PAS je dulezité rozlisit
»funkéni® ritudly a zabranovat ritualim
»omezujicim® Velmi casto se v ambu-
lancich setkdvdme s pohledem rodicq,
ze tyto ,nefunkéni a omezujici® ritudly
jsou neménnou soucasti samotné dg. PAS
a nelze je ménit. StéZejni je edukace rodict
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o moznostech zmény, realizovana v bez-
pecném prostfedi, a naslednd podpora
jejich aktivni spolupréce.

Velmi podstatnou souddsti terapeutic-
kého sezeni je sdélovani informaci o pre-
venci relapsu a uvédoméni si, ¢im je dané
choviani udrzovano.

Zaveér

Terapie OCD u pacientii s PAS je z nase-
ho pohledu velmi dtlezitd, ale z nasich
zku$enosti je v praxi velmi nedostatecné
realizovana.

Kognitivné-behavioralné vedenda tera-
pie u pacientd s PAS umoznuje efektivni
lé¢bu projevit OCD, a vyznamné tak zlep-
$uje kvalitu Zivota nejen samotného pa-
cienta, ale pozitivné ovliviiuje vztahy v celé
jeho rodiné (Russell et al., 2019).

Vedeni samotné terapie u détskych pa-
cientlt s PAS ma urdita specifika, ktera je
potteba zohlednovat. Zasadni je aktivni
spoluprace s rodinou, komunikace s pa-
cientem na jeho mentalni arovni, vyuzi-
vani struktury v sezeni a ¢etné vizualizace.
Zejména odborné vysetteni jazykové trov-
né u pacienta s neurovyvojovymi obtiZemi
klinickym logopedem mize velmi napo-
moci ve zpusobu vedeni terapie, ktera je
pak pro pacienta srozumitelnd a odpovida
jeho vyvojové trovni.
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