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Tato kazuistika obsahuje podrobny a konkrétni popis psychoterapeutické prace s dospélym pacientem trpicim Tourettovym
sy komorbidnim s obsedantné kompulzivni poruchou. Psychoterapeutickou metodou byla kognitivné behavioralni terapie
(KBT), ktera byla pacientovi poskytovana po dobu 6 tydnii v kombinované formé skupinové i individualni. Terapeuticky pfi-
stup byl veden analogicky s postupy pouzivanymi pfi terapii obsedantné kompulzivni poruchy (Obssesive Compulsive Di-
sorder — OCD). U pacienta jsme zaznamenali dobrou odezvu na Ié€bu, markantné se snizily projevy Tourettova sy i OCD.

Popis poruchy
a klinické poznamky

Syndrom de la Tourettdv, kombinovand
vokalni a mnohoCetna motorickd tikova poru-
cha (F 95.2) je dlouhodoba nemoc s kolisavym
pribéhem, kterd vznika v détstvi. Typicka jsou
obdobi s mnoho€etnymi opakuijicimi se vokal-
nimi tiky — pokaslavani, chrochtani, pochrc-
scénnich slov nebo frazi — koproldlie. Dale se
vyskytuje echopraxie — napodobovani chovani
probihajiciho u pozorované osoby a kopropra-
xie — manipulace s vykaly. Ataky stfidaji remi-
vé skupiné 7-11 let, kde €ini 13% u chlapcu
a 11% u dévcat. Vékem prevalence pozvolna
klesa. V dospélosti je pomér muzi-zeny 9:1.
Komorbidita s obsedantné kompulzivni poru-
chou je 70%.

Kazuistika

Tricetilety muz, védec, pfichazi do den-
niho sanatoria se zaméfenim na kognitivné
behavioralni terapii Uzkostnych poruch (véetné
OCD), depresi asomatoformnich poruch
k pokusu o ovlivnéni zejména obsedantné
kompulzivni symptomatiky. KBT probihala
skupinovou formou s pravidelnym individudl-
nim KBT pohovorem, vykondvanym 1x tydné,
ve kterém se zhodnotila prace za posledni
tyden a udélal plan na nejbliz8i tyden. Indi-
vidudlni pohovor rovnéz slouzi k provadéni
KBT strategii v pfipadé problém, stagnace ve
skupinovém vedeni nebo k iniciaci nékterych
strategii (napf. prvni &teni terapeutického do-
pisu).

V nasledujici ¢asti popisujeme naplfi jed-
notlivych individualnich sezeni, pfi kterych
vytvafime jednotlivé tydenni terapeutické
plany, a déle popisujeme jejich aplikaci ve sku-
pinovém programu. Pro ndzornost je detailnégji
rozpracovan 1. a 6. tyden psychoterapie,
véetné objektivniho i subjektivniho méfeni
symptomatiky. Po celych 6 tydnd uzival pa-
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cient neménnou standardni medikaci psycho-
farmaky.

1. sezeni -
uvodni rozhovor, model poruchy,
bludny kruh p¥Fiznaka

Pfi prvnim rozhovoru probéhla podrobna
behavioralni analyza problému a zjistili
jsme, Ze tikové projevy jsou velice Uzce spo-
jené s naslednymi obsesemi a kompulzemi
a nezfidka plsobijakojejich spoustéc. Dale tiky
vytvafi automatické negativni myslenky spo-
jené se zahanbenim, pocitem ménécennosti
a vztahovacnosti.

Ve funkéni analyze jsme odhalili defi-
city ve spole€enské oblasti— pfatelé, vzta-
hy kopaénému pohlavi, vztahy k rodi¢dm,
dale rizikové chovani (abuzus alkoholu
a dostupnych psychotropnych latek v minu-
losti) — a ¢aste¢né i ve vykonovych oblastech,
i kdyZ pracovni vykon byl nemoci negativné
ovlivnén nejméné.

Dale jsme zpracovalimodel nemocia prvni
bludny kruh pfiznaka.

Pacient dostal zékladni informace o OCD,
jeji komorbidité s Tourettovym syndromem
a moznostech terapeutické intervence. K dalsi
edukaci jsme poskytli informativni brozurku
pro pacienty s OCD.

Domaci kol (DU): Pacient dostal k vy-
pracovani prvni Ukoly: pfeéteni brozury o OCD,
sepsani aktualnich obsesi a kompulzi a vedeni
vlastnich zaznamd, tzv. grafu Gzkosti

Méfeni: Obsese a kompulze jsme méfili
Skdlou Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS). K méfeni frekvence a inten-
zity tik(i se pouziva specifickd Skala, kterou
jsme ale neméli k dispozici, a hodnoceni jsme
provadéli na zakladé Y-BOCS $kaly, kde jsme
misto obsesi hodnotili mySlenky spojené s tiky,
napf. myslenky na potfebu provedeni tikd spo-
jené s napétim, a jako kompulze jsme hodnotili
provadéné tikové chovani. Pro KBT pfistup je
dale vhodné pouziti béznych 8kl pro uzkost
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a depresi, napf. Beckovy Skaly uzkosti a dep-
rese, Hamiltonovy $kaly dzkostnych pfiznakl
(HAMA). Je-li pfitomna socidlni uzkost, je
vhodné méfit ji pomoci Liebowitzovy stupnice
socidlni fobie.

Skaly: Y-BOCS 21, Y-BOCS tiky 15,
Beckuv inventar tzkosti 10

Graf Uzkosti: Pacient si zaznamenaval
hladinu Uzkosti a jeji zmény primérné 3x
denné spopisem pravé prozivané situace
a mySlenek, které se s ni pojily.

VKBT skupiné: Zahajuieme ndcvik
fizeného dychani arelaxace, edukace o ve-
deni grafu Uzkosti a prakticky nacvik tvorby
bludného kruhu pfiznakd. V priibéhu celé tera-
pie je veden skupinovy nécvik asertivity.

2. sezeni —
vytyéeni a konkretizace
problémi a cila

Kontrola DU: Pacient sepsal seznam
obsesi a kompulzi. Cely prvni tyden viak ve
skupiné naristala tenze mezi spolupacienty
kvdli tikim, které se zhorSily. Po analyze
zjistujeme, ze je to zvySenim Uzkosti zejména
v dusledku socidlné fobickych myslenek, proto
zafazujeme od zacatku terapie i praci se so-
cialni Uzkosti.

Vytyujeme hlavni problémové okruhy
a redlné cile terapie:

Hlavni témata:
Problémové okruhy

1. pocity ménécennosti, studu, nasledna
Uzkost v prostfedi neznamych lidi a s tim
spojené vyhybavé chovani

2. obsese a kompulze zabirajici asi 3 hodiny
denné

3. tiky, prozivané egodystonnég, jsou veliky
zdroj chronické Uzkosti.

Cile:
1. snizit Uzkost v socidlnich situacich 0 50 %
2. volné se pohybovat vSude, kam chci
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3. omezit kompulzivni chovani pod 1 hodinu
denné

4, omezit vyskyt tikli 0 50 %, podle subjektiv-
niho hodnoceni pacienta.

Jako prvni behavioréini kroky 1é&by jsme
zvolili:

1. pravidelné expozice socidlnim situacim —
ptét se na cestu nebo ¢as denné 30 ko-
lemjdoucich

2. vybrali jsme jednu epizodu obsedantniho
kontrolovani a pokusili jsme se ji zrusit.

Konkrétné $lo o:

Situace: sedim doma v pokoji, koufim, po-
pelnik se pIni

Obsese: Co kdyz ho hodim na koberec,
nebo do néj stréim pusu

Kompulze: jdu vysypat popelnik

Expozice: popelnik budu vysypavat 1x
denné, veCer pfed spanim, nutkani vydrzim
a neodejdu z pokoje jen proto, abych zamezil
kontaktu s popelnikem.

V KBT skupiné: pracuje se zdznamy au-
tomatickych negativnich my$lenek tykajicich
se socialnich situaci. Byla vysvétlena a pro-
cviovéna kognitivni rekonstrukce. Na zékladé
analyzy grafu Uzkosti pacient mapuje podrob-
né spoustéce problémového chovani a uci se
podchytit neuvédomélé, automatické negativni
mySlenky.

Domaci Ukol: pacient v nejbliz§im tydnu
exponoval tyto dvé vySe uvedené situace.

3. sezeni —

zavedeni relaxace do denniho

rozvrhu, zacatek prace s tiky
Pacient pravidelné denné relaxuje, 2x tyd-

né cvici, umi aplikovat fizené dychéni.
V pribéhu nasledujiciho tydne provadi

tyto kroky léCby:

* expozice socidlnim situacim s postupné
se zvySujici obtiznosti

o expozice napéti se zabranou ritudl(,
rovnéz postupujeme od stfedné tézkych
k t&Z8im

* pravidelné provadi kognitivni rekonstrukci

Tabulka 1. Pacientliv seznam tik(

Tiky Upornost
vykfiknu mirna
zachrochtam stredni
palim si cigaretou obleceni velkd

apod....

* provadi behavioralni experimenty

o vénuje se emo¢ni restrukturalizaci trauma-
tickych zazitk spojenych s nemoci a pise
tzv. terapeutické dopisy. V nich dochazi
k abreakci negativnich emoci, zejména
v dopise adresovaném vlastni nemoci je
schopen verbalizovat pocity hnévu, zasté
a bezmoci a postupné je zpracovavat.

Zaginame pracovat s tiky. Ma za ukol se-
psat seznam tikd, obdobné, jako to bylo u ob-
sesi (tabulka 1).

4. sezeni — prace s tiky
ZkouSime pracovat s tiky nasledujicimi

zpUsoby:

* oddalovani, zpomalovani

o Clenéni na dil¢i kroky

o presyceni

o strastipiny ¢as“ — tzn. pfedem urCeny
¢as — 20 minut, ve kterych ,povinné" déla
tiky

* verbalizace nutkani udélat tik.

5. sezeni —

emocéni restrukturalizace —

préce s terapeutickymi dopisy.
PokraCovani prace s tiky i ritudly, dalSi ex-

pozice socidlnim situacim, kognitivni restruk-

turalizace dysfunkénich schémat (prace na

Zivotnim nastaveni)

Emocni restrukturalizace

Na zdkladé opakovaného psani tera-
peutickych dopisl (konkrétné dopis vlastni
nemoci a dopis bratrorvi, ktery se pacientovi
vysmal pfi prvnich projevech nemoci v détstvi)
dochdzi ke zklidnéni bouflivé emoéni reakce.
Toto zklidnéni umoznilo jednak pfeformulovani
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Frekvence
Casto (cca 20x denné)
stfedné (1-2x denné)

malo (jen ndznak)

postojd ke své nemoci, jednak oetfilo emoéni
zranéni z détstvi, které vedlo ke zvySeni soci-
alni Uzkosti.

Kognitivni restrukturalizace

Poté zaCiname pracovat na Zivotnim na-
staveni (kognitivni prace s dysfunkénimi sché-
maty), pfi kterém se dostavame k hlub$im ko-
gnitivnim strukturam, stalym postojim, podle
kterych se pacient vztahuje k sobé, ostatnim
lidem a svétu kolem sebe.

6. sezeni —

ukongéeni terapie,

dokonéeni zivotniho nastaveni,
plan do budoucna

Pacient dale pracoval na akomodaci zjis-
ténych dysfunkénich kognitivnich schémat.
Vytvofil plan do budoucna, zaméfeny na prio-
rity mésice a roku, do kterého zahrnul i behavi-
oralni experimenty vyplyvajici z nové nabitych
asertivnich dovednosti a z akomodovanych
kognitivnich schémat.

Méreni:

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:
tiky zmirnéné o 70 %, obsedantné kompulzivni
chovani 0 40 %.

Skaly: Y-BOCS 10, Y-BOCS tiky 4, Bec-
kdv inventar Uzkosti 3

Kontrola po pul roce:

Pacient hodnoti zlepeni jako trvalé, vzhle-
dem k z&téZi v préci, dokoncoval postgradudl-
ni studium udava mirné zvySeni zkosti a tik(,
které sém hodnoti jako minimalni. Vyrazné
polevila socidlni Uzkost, pfestal omezovat sty-
ky s pfateli, v praci se mu dafi. Navazal vztah
se zenou, s niz zacal zit ve spoleéné domac-
nosti.

Podpofeno projektem 1M0002375201.
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