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néna do tii ¢asti, podle psychickych poruch, na které se zaméruje. Je doplnéna kazuistikami. Prvni ¢ast je vénovana uzkostné

fobickym staviim a porucham souvisejicim.
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COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY: THE CLINICAL USE IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

PART I: PHOBIC AND ANXIETY DISORDERS

The purpose of this article is to explain the importance and clinical use of cognitive behavioral therapy in child and adoles-
cent psychiatry. The work is divided into three parts. The case reports are included. The first part is oriented to phobic and

anxiety disorders and related problems.
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Uvod

V posledni dekadé 20. stoleti jsme ziskali diky spolu-
praci se zahrani¢nimi lektory moznost vycviku v kogni-
tivn€ behavioralni terapii. Mnozi z nas uplatiuji ziskané
zkuSenosti a védomosti v praxi, méné si ale navzajem
svoje zkuSenosti sd€lujeme. Prijméte nasledujici prispévky
(uverejnéné ve tiech samostatnych ¢astech) jako informaci
o zkuSenostech z ambulantni praxe. Maji dokumentovat
moznosti pouZziti kognitivn€ behavioralnich metod v béz-
né ambulantni pedopsychiatrické praxi, jejich ucinnost
i to, Ze tyto postupy jsou kladn€ prijimany a pozitivné
hodnoceny jak nasimi pacienty, tak i jejich rodici, ktefi
se obvykle ucastni jako koterapeuti. Kazda psychoterapie
skyta moznost seberealizace i terapeutovi, protoze pres za-
kladni standardni postupy maji pouZzité metody vZdy svou
unikatnost a s ohledem na povahu feSeného problému
vyzaduji dostateCnou miru kreativity.

Na uvod chci zdiiraznit, Ze ten, kdo chce pouzivat ko-
gnitivné behavioralni psychoterapii ve své praxi, by mél mit
nejen absolvovan prislusny vycvik, ale také mit moznost
provadét systematickou psychoterapii. Vzhledem k vétsi
¢asové narocnosti je potfebné si vyClenit vambulantni pra-
xi dostateCny Casovy prostor, ktery by ziejmé standardni
vymezeni pedopsychiatrickych ukont nestacilo pokryt.
I kdyz pisemny souhlas s provadénim této psychoterapie
od rodi¢d zatim neZadame, je jejich ustni souhlas s pro-
vadénim takového postupu nutnym piedpokladem. Rodic¢
by mél byt informovan nejen o charakteru metody (napf.
expozice in vivo), ale i o predpokladaném prib&hu 1€Cby.
V nas$i ambulanci pfipadnym problémim piedchazime
v prostorach ambulance, zaznamenavame pomoci video-
kamery. Tyto zdznamy pak mtiZeme dle potieby prochazet
s rodi¢i a pouzivat je k psychoedukaci.

Pozn.: Nékteré zkusSenosti jsme referovali na 3. Ceské

orientovana na deviaci body image (zkreslené vnimani

vlastniho téla) u pacientek s poruchou pfijmu potravy
(ITI. ¢ast), byla diskutovana v ramci workshopli na mezio-
borovych konferencich o poruchach pfijmu potravy v roce
1999 a 2001 v Praze.

Dovoluji si upozornit, Ze tématika bude omezena jen na
popis nékterych problému a jejich feSeni, sdéleni nemtiize
v zadném pripad€ nahrazovat odborné vzd€lavani, nebot

nelze zachytit terapeuticky postup v celé Sifi.

Zakladni teoreticky prehled

Kognitivn€ behavioralni terapie (KBT) predstavuje
moderni pragmaticky pfistup, ktery kombinuje metody
behavioralni a kognitivni. Vychazi z teorie uceni a pri¢iny
poruch vidi v interakci ditéte s prostiedim. Zaméfuje se
na pozorovatelné, konkrétni a jasné vymezené chovani
ditéte. Stanovuje si konkrétni cile a predpoklada aktivni
spolupraci ditéte (1, 2).

Stru¢né feceno, KBT vychazi z presvédcéeni, Ze vzorce
chovani, které u ditéte pozorujeme, jsou reakce naucené,
které je mozné vhodnymi technikami zménit. V klinické
praxi se zaméfujeme primarné na ovlivnéni soucasnych
symptomt a feSeni aktualnich problém, bez dlouhodobé-
ho hledani hypotetickych pri¢in v minulosti. K historicky
star§im behavioralnim postuptim pozdéji pribyly metody
kognitivni terapie, které se orientuji na ,vnitfni uceni®,
a pri¢iny psychickych poruch vidi v maladaptivnich kogni-
tivnich procesech, jako jsou napf. negativni automatické
mySlenky u depresivnich poruch, patologické kognice
v ramci zkresleného vnimani vlastniho téla u poruch pii-
jmu potravy atd.

Pedopsychiatii velmi dobfe znaji techniky operantniho
podminovdni, které pouzivame v pripad€, kdy se snazime
u ditéte dosahnout Zadouciho chovani. Obvykle vS§echny
rezimové 1éCby u hospitalizovanych déti s poruchami cho-
vani, eventualné 1€Cby na jednotkach pro poruchy pfijmu
potravy, respektuji tuto zakladni behavioralni orientaci.
Zpevinovani Zadouciho chovani odménami, popfipadé
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sniZeni frekvence nespravného chovani potrestanim (nej-
Castéji v podobé ztraty nékteré odmeény), jsou standardni
metody. Podobné pouzivaji pedopsychiatii behavioralni
techniky v 1€¢b€ détskych enuréz a enkopréz Ci pfi posi-
lovani zadouciho chovani u déti lehce mentalné retardova-
nych, déti s hyperkinetickou poruchou apod. Tyto metody,
obecné dobie znamé, nebudeme dale rozebirat.

Zakladnim predpokladem pro pouziti KBT je peclivé
zpracovani tzv. behaviordlni analyzy.

Ta kromé obvyklych zakladnich anamnestickych dat
vénuje podstatné vétSi pozornost popisu a rozboru pro-
blému, hleda antecendenty (spoustéCe konkrétniho cho-
vani) a odhaluje konsekvence (konkrétni kratkodobé nebo
dlouhodobé dusledky), na jejichz zménu se pak terapie
orientuje predev§im. DiileZité je rovnéz systematické sle-
dovani (monitoring) vSech nov€ vznikajicich zmén. Vétsi
dé€ti monitoruji pfimo pomoci pisemnych zaznamd, jindy
monitorujeme dosazené zmény prostifednictvim techniky
(napf. videomonitoring).

Zakladnim kamenem 1éCby je trvalé poskytovani zpét-
né vazby pacientovi.

V ramci KBT byla vytvorena cela fada terapeutickych
technik, které lze pouZzit. Kromé zminéného operantniho
podminovdni byva u déti pouzivano modelovini (ndcvik
podle vzoru), expozicni techniky (vystaveni se obavanému
podnétu nebo situaci, pfiCemz, pokud je mozné, davame
prednost spis expozici in vivo, tj. v realné situaci nez expozici
v predstavé), metoda zabrdnéni ritudliim a rada kognitivnich
technik, které jsou zaméreny na zménu dysfunkénich mys-
lenek a vnitinich postoji (4). V nasledujicim prehledu
uvedeme nékteré pfiklady z ambulantni praxe.

I. CAST

Fobické a uzkostné poruchy

Fobicka uzkostna porucha, socialni uzkost, pfetrvavajici
bolestivé stavy, event. jiné poruchy souvisejici s uzkosti
a vyhybanim.

Ukazka 1: Fobicka uzkostna porucha

Jen velice vzacné pfichazeji do ambulance rodice di-
téte s tim, zZe dit€ ma pouze strach z néceho konkrétniho,
napf. strach ze zvifete (pes, pavouk atd.). Daleko Castéji se
stava, ze je takova specificka fobie soucasti komplexné&;jsi
problematiky. Strach ze zvifete je v urCité vyvojové fazi
normalni. MlZe se stat problémem, pokud stupen uzkosti
presahne urcitou uroven. Klinicky abnormalni tizkost je
kritériem fobické uzkostné poruchy v détstvi (3).

Zdalo se byt naprosto kuriézni, kdyz rodice pfisli s tim,
Ze jejich 9leta dcera ma nepiekonatelny strach z ryb!

Kazuistika

Dévcatko 9 let, z uplné rodiny, perinatalni anamnéza
v normé¢, psychomotoricky vyvoj v normé, bez adaptac-
nich problémut. Chodi do ZS, prospiva na lepsi primeér.
Ma mladsi, prubojnéjsi sestru. Matka pfiznava vyssSi Uz-
kostnost, vypina televizi vzdy, jakmile je tam néjaka nepfi-
jemna situace, v t€hotenstvi uzivala magnezium.

Rodice uvadéji, Ze dcera ma od malic¢ka hriizu z ryb,
nemitize se podivat na obrazek, kde je ryba, nesnesla ani
rybu jako détskou hracku ve vanicCce, vZdy se u ni objevila
boufliva reakce. Jakmile zahlédne rybu v televizi, zlistane
strnule stat (,jako zhypnotizovana®), pak za¢ne zoufale
kricet.

Rodina jeji ,precitlivélost” respektovala, nekonzumuji
ryby, nemaji akvarium, ani zadné knizky o rybach.

Pro¢ prichazeji nyni?

Rodice uvedli dva divody. Prvnim je, Ze si jeji neob-
vyklé reakce vSimla ucitelka. Maji probirat u¢ivo o rybach.
Jakmile to pacientka uslySela, vyskocila, zacala kficet.
Ucitelka doporucuje okamzité feSeni. Druhym divodem
je, Ze béhem Sesti tydni maji jet na rekreaci k mofi.
Neuméji si predstavit, jak to tam zvladne.

Pacientka sama uvedla, Ze se ryb boji. Boji se, Ze ji ryba
kousne (?). KdyzZ vidi rybu, tak se ji poti ruce. Ma chut
utéct. Cim vétsi ryba, tim vétsi strach. Strach z ryby je vétsi
nez strach z néjaké pisemky. Jinych zvirat se neboji, maji
doma suchozemskou Zelvu a psa.

Behaviordlni analyza (strucny souhrn):

A) Vyvolavajici podnét, spoustéc: jakykoli zrakovy
stimul, napf. obrazek ryby.

B) Vlastni problematické chovani zahrnuje pfehnanou
reakci na stimul v oblasti motorické (stupor nebo uték,
krik), psychologické (strach, myslenky, Ze je ryba nebez-
peCna a Ze ji ubliZi) a autonomni (vyrazna vegetativni
reakce - buseni srdce, poceni).

C) Konsekvence: piredevsim v podobé vyhybavého cho-
vani. Vyrazné negativni posilovani vyhybavého chovani ze
strany rodiny, takika v podobé ,tabuizace“ ryb. Vzhledem
k tomu, Ze v naSich zemépisnych §ifkach neni pritomnnost
ryb soucasti kazdodenniho Zivota, dafilo se pacientce cel-
kem uspé€sné a dlouhodob€ obavanym podnétim a situa-
cim vyhybat.

Cile lécby
Stanovili jsme si dva cile:

1. Zmirnit uzkostnou reakci natolik, aby byla schopna bez
problému zvladnout predepsané ucivo ve skole.

2. Pripravit ji na pobyt u mofe aspon do té miry, aby ne-
byl traumatizujici, ale aby jej naopak prozila v radosti
a spokojenosti.

Metoda

1. Zakladem byla psychoedukace rodict, vyjasnéni zpu-
sobu 1écby, vysvétleni funkce vyhybani a zdGraznéni
potieby zmény jejich postoje.

2. Vlastni terapie v podob€ systematické desenzibilizace,
metoda expozice in vivo, psychoedukace.

a) V sezenich nejdfive postupny nacvik relaxace a kontro-
lovaného dychani, aby pacientka lépe zvladla metodu po-
stupné expozice. Dostavala domaci ukoly. Na nasledujici
sezeni prichazi s kresbou ryby, ,kterou uz vidéla.“

b) Postupovali jsme od jednoduché hry - hracka rybky
v umyvadle, postupn€ prohlizeni si riznych ryb v en-
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cyklopedii, posléze v dalSim sezeni si promitame useky
filmu Modra planeta (Cast oceany), vZdy v relaxaci
a v mire, kterou toleruje. Dosazené zmény monitoruje-
me pomoci videokamery.

c¢) Pribéziné jsme odstranovali negativni posilovani ze
strany rodi¢t (zpocatku matka opé€t upeviovala pro-
blematické chovani a pomahala ji ucivo zvladnout tim,
Ze ji z ucebnice predcCitala. Pacientka pritom sedéla na
opacném konci pokoje a pouze uc¢ivo memorovala!)

d) Pfestoze postupna expozice in vivo probihala zpoc¢atku
bez komplikaci, museli jsme zbrzdit pfi pokusu o ex-
pozici vici skuteéné rybé - pouzili jsme mrazeného
pstruha. Pacientka opét reagovala silnou uzkosti s na-
padnou vegetativni odpoveédi a projevovala vyraznou
a fixovanou vyhybavost. Pfitom jsme zjistili rozsahlé
asociace - nedotkne se ani sacku, v némz je led s ry-
bou, nedotkne se ani talife, na kterém lezi sacek, ba ani
stolu, na kterém je talif polozen. Vratili jsme se k pred-
chozim stimultim, které zvladala, ale ziejmé€ potiebo-
vala zafixovat. Opét ukolovana kresbami. Rodictim byl
doporucen nakup rybich potravin (sardinky), navstévy
supermarketid s postupnym piibliZzovanim k useku pro-
deje rybich produktt.

e) V dalSim sezeni (kratce pred odjezdem na dovolenou) je
schopna s terapeutkou absolvovat nakup uzené makrely.
Sama nesla saCek s makrelou az do ambulance, dovoli
vyloZzit makrelu na talif. Nasleduje odména (zrmzlina).
Po celou dobu sezeni nebyla na pacientce patrna uz-

kostna reaktivita.

V této fazi byla 1écba preruSena, protoZe rodina odjela
na dovolenou. Terapeutka predpokladala, ze b€hem dovo-
lené bude pacientka vystavena situacnimu floodingu (zapla-
veni nadmérnym mnoZzstvim stimulit), ktery miiZze posunout
cely problém dal. Po navratu rodice konstatovali, Ze pobyt
dobre zvladla. Pohybovala se v mori, kde plavaly malé ry-
by, hrala si s ostatnimi détmi. Vyhnula se pouze navstévé
moiského akvaria. S rodi¢i jsme znovu probrali jejich
postoje, které umoznuji vyhybani. Rodice souhlasili, Ze se
pokusi zatadit do jidelniCku ryby (napf. sardinky, pstruhy,
makrely) a Ze nebudou tuto ¢ast zivo¢i§né riSe tabuizovat.
Dcefiny eventualni pretrvavajici izkostné reakce budou
nevSimavé prechazet, coz mlZe napomoci vyhasinani
odpovédi (metoda extinkce).

Diskuze

Jako vzdy, i v tomto pfipad€ bylo mozné postupovat
riznym zpusobem. Na jedné strané bylo mozné pacientce
a rodicim poskytnout pouze jisté psychologické poraden-
stvi, nebot neslo o zavazny problém, ktery by tolik volal po
medicinském feSeni. Na druhé stran€ se nabizelo podava-
ni anxiolytik, které by uzkostnou odpovéd zmirnily. Prvni
alternativa nam pripadala mozna pfili§ simplifikujici, s ne-
jistym vysledkem, druha byla pravdépodobné zbyte¢na.
Expozic¢ni terapii a behavioralni pfistup jsme povazovali

v 5 tydnech).

Obrazek 1. Seznam fobickych situaci, jak si je zachytil 14lety chlapec s lehkou
mentalni retardaci (zpracoval na pocitaci)
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Obrazek 2. Kuriézni seznam situaci, kterym se vyhybal 8lety chlapec s dlou-
hodobou enkoprézou, fixovanym vyhybanim, zadrzovanim stolice a vznikem
sekundérniho megacolonu. Vyrazné negativni posilovani (rodi¢e mu poméhaji
pouzivanim ,intimek“ — damskych vloZek do pradla, které si béhem dne méni).
Dostal za kol napsat, &eho se boji.
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Behavioralni pristup 1ze podobné aplikovat u riiznych
stavl, které jsou provazeny piiznaky klinické uzkosti.
Vyuzivame ho i pfi zvladani socialni uzkosti, kdy volime
pro pacienta riizné naroc¢né situace, kterym ho vystavu-
jeme. Je potfebné vypracovat podrobny soupis problému
a vybrat vhodné situace, které je dit€ postupné schopno
zvladnout. Rodice, jako koterapeuty, vedeme ke spolupra-
ci v domacim prostiedi. Dité dle domluvenych schémat
ukoluji, pozitivn€ posiluji (chvali a odménuji), dité sleduje
své uspéchy ¢i neuspéchy, které s nim nasledné v dalSim
sezeni rozebirame.

P1i terapii socialni uzkosti se nam osvédcil videomoni-
toring. Pomoci videozaznamt se dit€ v ambulanci trénuje
ve zlepSovani socidlni komunikace (napf. se uci mluvit
hlasit€, Iépe formulovat osloveni, zlepSit neverbalni projev,
atd.). Tento zpisob terapie se zda vhodny i u déti s projevy
elektivniho mutizmu. Nékdy nespolupracuji ihned, ale
obvykle v pribéhu nékolika sezeni svlij negativizmus pre-
konaji. ZaleZi jisté predev§im na celém pozadi problému
a charakteru konsekvenci. Obvykle se ale dafi je ziskat
pro praci s videokamerou - které dité odmitne nabidku
k tomu, aby se vidélo v televizi? Zaznam pak analyzujeme
a hodnotime spolu s rodi¢i, coZ mize podpofrit pozitivni
posilovani ditéte.

Ukazka 2. Pretrvavajici somatoformni bolestivé stavy
(zejména tenzni bolesti hlavy)

Kterékoli uzkostné stavy, které zname z psychiatrie do-
spélych, se mohou objevit u déti. Klasickym pripadem jsou
tenzni bolesti hlavy, kdy je dité€ obvykle do pedopsychia-
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trické ambulance odeslano pediatrem nebo neurologem
s tim, Ze bolest nema organicky podklad. Tyto pripady nas
nepiekvapuji. Znamé empirické zkusSenosti prece tvrdi, Ze
zatimco chlapci reaguji na zat€Ze predevSim poruchami
chovani, dévcata spi§ somatoformnimi poruchami (bolesti
hlavy, bricha apod.).

Kognitivné behavioralni postup lze uplatnit i v téchto
pripadech, jak si ukaZzeme na nasledujicim prikladu.

Kazuistika

Jedenactileta pacientka, tpici ¢astymi bolestmi hlavy,
které ji znemoznovaly dochazku do Skoly a kvuli kterym
byla kratce hospitalizovana v psychiatrické 1écebné.
Rodi¢e odmitli pobyt na lizku stejné jako podavani me-
dikamentii. Matka je doma - nezaméstnana, otec pracuje.
MIladsi bratr dost ¢asto nemocny (bézné infekty), déti zu-
stavaji casto doma spolu. Dévce ve §kole prospiva vyborné,
je hodna, prizptisobiva. Sama popisuje potize vagné, hlava
boli na spancich, pak cela, obvykle navecer, ale nékdy i do-
poledne. O vikendech boli nékdy. Pani ucitelka ji ze Skoly
posila domt, nechce ji nechat trpét bolesti.

Rozhodli jsme se pro KBT. Pfi prvni navstévé dostala
za ukol monitorovat, kdy a za jakych okolnosti se bolest
objevuje. V té dobé chodila do skoly. Psala si denik a na
skale bolesti si nachazela odpovidajici stupen intenzity
Pozn.: V nasi ambulanci pouzZivame vlastni §kalu bolesti,
ktera se nam zda pro déti srozumitelnéjsi nez skaly uvadeé-
né literarnimi prameny (tabulka 1) (1). Piekvapivé nikdy
jen vyjimecéné, obvykle byla bolest takova, Ze ji dokazala
prekonat. Ziskané informace nam umoznily provést behavio-
rdlni analyzu. Antecendenty (spoustéce) byly nespecificke,
obvykle Slo o mirné zvySené emocni napé€ti nebo mirnou
unavu. Napadné byly pozitivni konsekvence v podob€ fady
kratkodobych vyhod, predevSim vyhnuti se kaZdodenni
skolni dochazce a povinnostem s ni spojenych. Zjevné bylo
také negativni posilovani problémového chovani ze strany
matky i uéitelky. Dlouhodobé negativni konsekvence spoci-
valy v prohlubujici se socialni izolaci pacientky. Socialni izo-
lace pak sama fungovala jako spoustéc dalSiho problematic-
kého chovani v¢etné vyhybavého chovani. Tyto disledky si
pacientka jist€ neuvédomovala. Prvnim krokem ferapie byla
podrobna psychoedukace rodici, coz bylo pochopiteln€é pri
tak vyrazné ochranitelskych postojich matky dost naro¢né.
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Tabulka 1. Skala bolesti hlavy (pouzivana v nasi détské ambulanci)
0 ... Neni viibec

.. Bolest skoro neni

.. Tro8ku je, ale nevadi

.. Je trosku vétsi, ale nevadi

.. Bolest za¢ind vadit

.. Bolest je velkd, ale pfekonam ji, vydrzim
.. Bolest je hodné velka, potfebuiji si lehnout
.. Bolest neni k vydrzeni
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Stanovili jsme si - po dohod€ s pacientkou i s rodi-
¢i - dva cile 1écby.

Prvnim bylo zmirnéni bolesti hlavy, predevsim ndcvi-
kem relaxace. Druhym cilem pak trvalé viazeni do Skoly
a presun pozornosti na déni kolem.

Pacientka dostavala domaci ukoly - méla sledovat
a zapisovat vSechny vyznamnéjsi udalosti Skolniho dne,
zejména ty legracni. Ukazalo se, Ze je potiebna i urcita
restrukturalizace dysfunk¢nich kognici (napf. nepotiebuji
kamaradky, staci, kdyz jsem s bratrem a rodici).

Terapii jsme ukoncili po 11 sezenich, kdy byla paci-
entka plné€ zafazena ve Skole, opét chodila do péveckého
krouzku, s nimz absolvovala sviij prvni pobyt v zahrani¢i.
Bolesti hlavy mé€la vyjimeéné a snesitelné intenzity, do-
kazala je prekonat, ze Skoly neodchazela. V nasledujicim
Skolnim roce bude mit jinou ucitelku, proto jsme problém
s ucitelkou nefesili, a¢ to bylo ptivodné v planu.

Diskuze

I v tomto pfipad€ bylo jist€ mozné volit jiné postupy.
V uvahu by prichazela rodinna terapie, ovSem zaméfeni
pozornosti rodi¢i pouze na dcefinu bolest hlavy to neu-
moznilo. Psychofarmaka rodice jiz dfive odmitli a navic
vyhybani, jako udrzovaci faktor problému, by farmakote-
rapie nefesila.

Zavér

Uvedli jsme schematické ukazky pouZiti kognitivné
behavioralni terapie v psychiatrické ordinaci pro déti a do-
rost. V této Casti jsme shrnuli zakladni teoretické informa-
ce a pokusili se ilustrovat principy této metody u béznych
klinickych obrazt.

3. SZO, PCP Praha: Dusevni poruchy a poruchy chovani. Praha, 1992: 282 s.
4. Rutter M, Hersov L. Child and adolescent psychiatry. Modern approaches.
Blackwell scientific publications, Second edition, 1985: 960 s.
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