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ZAK S OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHOU

Karolina Diallo

Abstrakt: Béhem poslednich dvaceti let se détské OCD dostalo vét$i pozornosti
nez jakékoliv jiné tizkostné poruse projevujici se v détském véku. Nartstajici zdjem
a vyzkumy v této oblasti vedly ke zvySeni poétu diagnéz OCD u déti a adolescentd,
coz dopada jak na specialisty, tak na ucitele. OCD ma neptiznivy vliv na $kolni
vykon ditéte v zavislosti na zavaZznosti ptiznakd, které mohou vyustit témér az
v nemoznost koncentrovat se na $kolu a s ni souvisejici povinnosti. Tento ¢lanek je
vénovan obsedantné-kompulzivni poruse a jejim specifikim u déti se zaméfenim na
dopady této poruchy na chovani, prozivani a vykonnost ditéte ve skolnim prosttedi.
Zmiiuje daleZitost role uditeld, v jejichz t¥idé je Zak s touto diagndzou, a poukazuje na
nutnost zvySovani kompetentnosti pedagogt k rozpoznani déti se symptomy OCD,
zohlednéni nemoci, ptizptisobeni pribéhu vyucovani a zavedeni takovych opatteni,
kterd by témto détem pomdhala sniZovat tzkost a udrzovat (& zvySovat) studijni
vykon v ramci $kolniho fadu a u¢ebnich osnov a v souladu s nimi.
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Kli¢ova slova: obsedantné-kompulzivni porucha, intervence, mladsi $kolni vék,
doporuceni pro ucitele, uzkostny zak

Pupil with Obsessive-Compulsive Disorder

Abstract: Over the past twenty years childhood OCD has received more attention
than any other anxiety disorder that occurs in the childhood. The increasing interest
and research in this area have led to increasing number of diagnoses of OCD in
children and adolescents, which affects both specialists and teachers. Depending
on the severity of symptoms OCD has a detrimental effect upon child’s school
performance, which can lead almost to the impossibility to concentrate on school
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and associated duties. This article is devoted to the obsessive-compulsive disorder
and its specifics in children, focusing on the impact of this disorder on behaviour,
experience and performance of the child in the school environment. It mentions how
important is the role of the teacher in whose class the pupil with this diagnosis is and
it points out that it is necessary to increase teachers’ competence to identify children
with OCD symptoms, to take the disease into the account, to adapt the course of
teaching and to introduce such measures that could help children reduce the anxiety
and maintain (or increase) the school performance within and in accordance with the
school regulations and curriculum.

Key words: obsessive-compulsive disorder, intervention, younger school age, recom-
mendations for the teachers, anxious pupil

Jedny z nejcastéjsich dusevnich poruch vyskytujicich se u déti a do-
spivajicich jsou poruchy uzkostné, které podle odhadit postihuji az 18 %
6-17letych (Costello, Angold, 2004). Uzkost se miize manifestovat v rfiz-
nych formadch, jako je napf. separaéni uizkost, socialni fobie, generalizovana
uzkostna porucha, panicka porucha, specifické fobie a v neposledni fadé
i obsedantné-kompulzivni porucha, ktera je povazovana za jednu z nejvice
vysilyjicich tzkostnych poruch s tendenci k chronifikaci.

Obsedantné-kompulzivni porucha se objevuje u 2-3 % populace, je to
onemocnéni neztidka trvajici cely zivot. Obvykle zac¢ina v mladé dospélosti,
ale u pfibliZné pétiny nemocnych se objevi uz pted pubertou (Theiner, 2014).

Clanek podtrhuje dilezitost role uditel®, v jejichz t¥idé se vyskytuje zak
s touto diagndzou. Jeho cilem je poukdzat na nutnost zvySovani kompetent-
nosti pedagogt k identifikaci zakt se symptomy OCD a zaroven doporudit,
jak pti vyuce zohlednit nemoc ditéte, jaka zavést opatteni, aby se snizila jeho
uzkost, a mohlo tak sndze udrzZet sv{jj studijni vykon.

Clanek vychazi z medicinského pojeti poruchy, pro jednotnost terminolo-
gie se tedy bude primdrné drzet té 1ékatské, a to i v ¢astech ¢lanku, které se
tykaji pfimé aplikace poznatki do oblasti pedagogiky.

1 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha, ¢asto (i zde dale v textu) oznafovand
zkratkou OCD z anglického obsessive-compulsive disorder, se fadi k neuro-
tickym, tedy uzkostnym porucham. Jeji charakter vyplyva z nazvu: projevuje
se jednak obsesemi a jednak kompulzemi.

Obsese (z lat. obsessio - posedlost) jsou vtiravé myslenky, které neni
mozné vuali potladit a které v jedinci probouzeji silny emo¢ni dyskomfort,
typicky se projevujici jako tizkost ¢i odpor. Obsese pacient vnimd jako vlastni
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myslenky, udrZuje si ndhled na jejich iracionalitu, ale neni schopen se jim
brdnit a vzhledem k jejich silnému negativhimu emocionalnimu doprovodu
(nartstajici tenze, uzkost, odpor) jim neni schopen dlouhodobé odolavat.
Uchyluje se tedy ke kompulzim (z lat. compellere - nutit). Jde o aktivity, které
vedou k potlaceni tenze zptisobené obsesemi. Casto maji i funkci ,,prevence®
(,pokud tfikrat preslapnu, nic zlého se nestane®). Pokousi-li se nemocny
kompulzivni akt neprovést ¢i oddalit, emo¢ni nepohoda nartistd a vede az
k pocitam zesileni.

Casto se v souvislosti s touto poruchou objevuje i vyhybavé chovdnt,
které se projevuje tak, Ze se nemocny umyslné vyhyba situacim, osobam ¢i
prostortim, které jsou zdrojem tizkosti ¢i které spoustéji proud obsesi.

Nemocny ma na absurdnost svych myslenek i chovani nahled, pocituje je
jako nechténé, protivolni, velmi téZce potlacitelné. Myslenkdm ani nutkavym
¢inm neni schopen se brdnit, zptsobuji mu vyrazny distres a vét§inou
negativné ovliviiuji jeho kazdodenni Zivot.

Rozlisuji se ¢tyfi typy obsaht patologickych myslenek a ¢intt (Chromy,
2007):

- Myslenky tykajici se symetrie, pfesného uspofadani predmétti - kom-
pulze se projevuji napf. pocitanim, opakovanim ¢innosti, aranzovanim
predméta s cilem dosazeni co nejpregnantnéjsiho poradku.

- Tabuizované myslenky maji témata agresivni, ndbozenskd (napft. oba-
vy z boziho trestu za htichy), sexudlni (napf. obavy z homosexuality,
znasilnéni) nebo somaticka (napf. obavy z onemocnéni), fadi se mezi
né i razné magické myslenky (podobné povércivosti), nasedaji na né
kompulze kontroly.

- Myslenkdm o necistoté ¢i kontaminaci odpovidaji ¢istici ritudly (opako-
vané myti rukou, ¢asté pfevlékani, dezinfikovani).

- Tzv. hromadici obsese vedou k obsesivnimu shromazdovani nepotteb-
nych predmétli jednoho ¢&i vice druht, odpadki apod.

Tyto typy obsesi se mohou vyskytovat jednotlivé i paralelné, ptipadné se
muze pfevazujici obsah obsesi v pribéhu nemoci ménit.

Dle statistik jedna tfetina az dvé tfetiny dospélych pacienti s diagnozou
obsedantné-kompulzivni poruchy uvadi, Ze se patologické symptomy vice
¢i méné silné objevily jiz béhem détstvi. Vyzkumy naznacuji, Ze u chlapct
je nastup choroby ¢asnéjsi: prvni priznaky se projevuji jiz pied zacatkem
prepuberty, zatimco u divek aZ v obdobi dospivani (Barrett, Healy-Farrell
et al, 2004). Pramérny v&k nastupu OCD je kolem deseti let, pfi¢em?
pramérny vék, kdy je nemoc obvykle diagnostikovdna, je ve tfindcti letech,
tzn. takika po tfech letech od manifestace prvnich symptomd, coz nasvéd-



10 Karolina Diallo STUDIE

¢uje pomalému rozvoji poruchy. Cim ¢asnéji choroba u ditéte propukne, o to
horsi reakci na 1é¢bu mtizeme predpokladat. OCD u déti je taktéZz velmi ¢asto
v komorbidité s tiky a vyvojovymi poruchami (Heyman et al., 2001). Nedavné
odhady indikuji, Ze OCD u dospivajicich déti je ¢astéjsi, nez se predpoklada-
lo, a udavaji, Ze postihuje od 0,25 do 4 % déti a dospivajicich (Heyman et al.,
2001). Hovofi se téZ o nizké diagnostice v této vékové kategorii, jednak proto,
ze rodice déti nebo sami dospivajici pfiznaky podcenuji a malokdy vyhledaji
odbornou pomoc, a jednak proto, Ze u déti i sami odbornici ¢asto sahaji po
jinych diagnézach. Zhruba u 70 % déti je OCD diagnostikovana s nejméné
jednou dal$i komorbidni poruchou (Stewart et al., 2004). NejbéZné&jsi pii-
druzené diagnozy spojené s détskou OCD jsou z okruhu neurdz a depresi
(Barrett, Healy-Farrell et al., 2004). OCD se ¢asto objevuje téZ v komorbidité
s ADHD, autismem, Tourettovym syndromem a Aspergerovym syndromem
(Reavin, Hepburn, 2003). To zna¢né komplikuje diferencidlni diagnostiku,
prabéh a efektivitu 1é¢ebnych zakrokt, vyzkumné aktivity a jejich vysled-
ky a téZz volbu pedagogickych opatfeni a postuptt (Waters, Barrett, 2000).
Problémem pii diagnostikovani je skryty charakter prvnich pfiznaktt OCD
(Pidrman, 1999). Z tohoto dvodu byva OCD dlouho nerozpozndna, a tedy
nelécena, pfi¢emz obdobné jako u vétsiny onemocnéni a poruch i v pripadé
OCD plati, ze ¢im dfive se s lécbou za¢ne, tim rychleji a sndze dosdhneme
uzdravy (anebo zlepSeni stavu).

Mezi faktory facilitujici rozvoj OCD v détstvi a mladé dospélosti patfi
infek¢éni onemocnéni, genetické zatizeni, osobnostni rysy, vlivy socidlniho
prostiedi, stresogenni situace a jiné ndro¢né zivotni udalosti (Shafran, 2000).
Neéktefi védci tvrdi, Ze neurobiologické vlivy jsou silnéjsi nez vlivy prostiedi,
nicméné vétsina z nich se shoduje, Ze neexistuje jedina pfi¢ina (Murphy, Vo-
eller, Blier, 2003). V dne$ni dobé se vyskytuje mnoZstvi socidlnich stresord,
které se na vzniku OCD mohou podilet, a je tieba je zminit, ponévadz se
mezi né fadi i problémy spojené se $kolou (Morrow, 2010). U osob, které maji
nizkou frustra¢ni toleranci, mohou pisobit jako spoustéce OCD, a u jedinct,
u kterych jsou jiz symptomy OCD patrné, mohou stav agravovat.

2 Détis OCD ve skole

Pro v8echny déti je ptichod do $koly velkym zlomem v jejich dosavadnim
zivoté. Skolni zralost predpoklada, ze dité je jiz dostateéné vyspélé na sa-
mostatny zivot ve Skolnim prostfedi a jeho mentalni, socidlni, emocionalni
i biologicka uroven odpovida normé. Neurotické poruchy véetné OCD vsak
maji potencidl ditéti nastup do skoly a jeho fungovani v ni vyrazné zkom-
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plikovat. OCD u déti predskolniho véku je spise vyjimecné, nicméné nelze
vyloudit, Ze dité maze trpét touto poruchou jiz pfi nastupu do skoly.

Jak bylo feceno vyse, pfitomnost OCD u déti skolniho véku neni ni¢im
vyjime¢nym. Ditéti zptisobuje velmi silny emoé¢ni dyskomfort a zasahuje do
vs$ech oblasti jeho Zivota: osobni, rodinné, socialni i $kolni. U¢itel, ktery pii-
jde do kontaktu s ditétem trpicim touto poruchou, musi mit na paméti, Ze se
neprojevuje pouze bizarnim chovanim, ale ma vliv i na zakovu soustedénost
a potazmo na prospéch. Obsedantné-kompulzivni porucha nema zadnou
spojitost s inteligenci ditéte, mize zcela zdsadnim zptisobem ovlivnit jeho
gkolni aspésnost (Beyond OCD..., 2012).

Pro dité je velmi naro¢né, Ze v obdobi mladsiho skolniho véku, kdy je
vyvojové naprogramovano vyvijet pili a snahu k dosazeni dobrych vysledka
(Erikson, 2015), musi celit myslenkdm (a kompulzim), které se $kolnim
Zivotem nemaji nic spole¢ného. Kazdy typ obsesi a kompulzi, je-li rozvinuty,
piindsi ditéti velkou komplikaci, ktera brani tomu, aby se mohlo plné vénovat
vyucovani i domdci priprave.

V mlad$im $kolnim véku se ¢asto vyskytuje tzv. aranzérsky typ obsesi
a kompulzi, vyzadujici symetrii a maximadlni pofadek. Tento typ miiZe naby-
vat rtiznych podob, ¢astym jevem je obtahovani a pfepisovani pismen a ¢islic
ve snaze dosahnout ,perfektniho tvaru“ Tyto déti se vinou svych obsesi citi
nuceny, mnohdy i nékolikrat za sebou, opravovat jednotliva pismena a ¢islice,
kterd napisi, a je pro né nemozné se v tu chvili vénovat nééemu jinému
(psani diktatu, pocitani rovnic nebo jakymkoliv jinym tlohdm, kdy musi
cokoliv pisemné zaznamendvat, napt. pozndmky z uditelova vykladu). Déti
pak velmi rychle ztrati prehled nejen o probirané latce, ale navic vyrusuji
ostatni spoluzaky a zdrzuji ucitele, doptdvaji-li se na informace, které ne-
stihly zaznamenat, a téZ si nosi dom nedodélané prace ze $koly a prichdzeji
tak o svlij volny cas. Zvlasté mladsi déti pak piipravuji o ¢as i nékterého
z rodicq, ktery se potomkovi vénuje a pomahd mu, aby dohnal zamegkanou
latku (Barrett, Healy-Farrell et al., 2004).

Dal$im c¢astym typem této poruchy jsou vtiravé myslenky s magickym
obsahem. Déti si vymysleji riizné situace, kdy napt. musi v duchu prefikat né-
jakou formulku, myslet na néco pozitivniho, dotknout se urcitych predméta
(slonika pro $tésti). Pokud dojde k chybé nebo k vyrugeni z jakékoliv takové
¢innosti, dité musi cely akt opakovat, aby se nesplnila jeho obava (napt. ze
$patné znamky) nebo aby se splnilo jeho piani (mit dobrou znamku). Zak
je plné soustiedén na tuto ¢innost a opét mu unikd obsah hodiny (Barrett,
Healy-Farrell et al., 2004).

Déle se objevuje myti rukou, kdy nemocné dité nevydrzi ve tfidé a v nej-
tézsich pripadech i nékolikrat béhem jedné vyucovaci hodiny zada ucitele
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o uvolnéni, aby si mohlo odsko¢it na toaletu, nebo si vymysli jiny dtivod, pro¢
se musi z hodiny na chvili vzdalit (coZ miiZe trvat i deset minut). Déti se za
svou poruchu ¢asto stydi a malokdy feknou pravy divod, pro¢ z vyudovani
musi odejit (Barrett, Healy-Farrell et al., 2004).

Typt obsedantné-kompulzivni poruchy u $kolnich déti je vSak mnohona-
sobné vice a nejde o ojedinély jev. Ucitelé by na tuto skute¢nost méli byt
pfipraveni, aby s ni dokazali v rdmci svych mozZnosti pracovat. Pokud se
porucha zacne projevovat po néjakém case, kdy ucitel zdka dostate¢né zna,
mél by této zméné v chovani vénovat pozornost a byt dostate¢né informovan
o tom, jak se zdkem o nemoci promluvit a jak mu byt napomocen.

V lehkych pripadech déti vétsinou nemaji zavazné problémy a jsou schop-
ny pokracovat ve studiu a udrzet si kvalitni socialni Zivot. V tézsich ptipadech
je v8ak studium silné narusovano pomalosti, ovéfovanim a pochybovanim.
Socialni kontakty nemoc omezuje sekundarné tim, ze kvili svym obsesim
(obava z nakazy, ze $piny, riizné typy obav a nejistot vztaZenych k socidlnimu
okoli) se dité za¢ne lidem vyhybat (Prasko, 2003).

3 Dopad OCD na vykon zaka

Do jaké miry ovliviiuje OCD chovani ditéte ve $kole, jeho vykon a vysledky, je
dano zavaznosti stupné nemoci. Pokud se obsese objevuji jedenkrat denné,
nepfindseji svému nositeli az takové problémy, jako kdyZ se obsese s kom-
pulzemi manifestuji nékolikrat za hodinu. Tato skute¢nost ma dopad jak na
samotného jedince a jeho normalni fungovani v béZném zivoté, tak na jeho
blizké okoli (Prasko, 2003). U¢itelé ¢asto tizkostné zaky piehlédnou, protoze
vesmés nenaru$uji vyucovani ani klima t¥idy. Jejich chovani je viceméné
v souladu se $kolnim fddem a s pozadavky uditele (Donovan, Spence, 2000).
Neékteré obsese a na né nasedajici kompulze, jako napfi. perfekcionismus,
zvySend hygiena ¢i systemati¢nost, jsou vzdélavacim systémem dokonce
hodnoceny jako chvalyhodné (Parker, Stewart, 1994). Nicméné nékteré typy
kompulzi jsou silnéjsi nez ostatni a mohou se stat subjektivné vyznamnym
problémem ovliviiyjicim vykon i chovani Zdka ve skole, napf. nadmérna
sebekritika nebo potfeba zachovat kontrolu. U nékterych déti jsou vtiravé
myslenky natolik intenzivni, Ze jakykoliv odklon pozornosti je nemozny, coz
vede k neschopnosti vnimat vyklad ¢ pokyny uditele a dokondit jakykoliv
tkol. Typickym pr@ivodnim znakem je nesoustiedénost a snizena schopnost
zamérné koncentrace. Neschopnost soustiedit se je jednou z nejvyznamnéj-
gich potizi, jelikoz vede ke zfejmému poklesu produktivity, k drastickému
snizeni vykonu a ke zhor§enym zndmkam. Samy déti svoji poruchu neziidka
oznacuji jako nevitaného hosta, ktery ,se vkrada se do jejich mysli a nechce
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odejit“ (Effect of OCD.. ., 2011). Déti trpici touto poruchou mohou vypadat,
jako by byly ponofeny do denniho snéni, mohou se zdat roztrzité, apatické,
nebo dokonce liné. Vzhledem k neschopnosti soustiedit se mtize dojit k za-
méné OCD za ADHD.

Pozornost je zaméfena nejen na obsese, ale i na dokoncovani rituald, které
déti mohou provadeét oteviené nebo skryté, aby zmirnily tenzi. Kompulze ve
$kolnim prostfedi mohou mit podobu excesivniho $krtani, zmizikovani ¢i gu-
movani, pomalého a perfekcionistického vykreslovani jednotlivych pismen,
nadmérné vysokého poctu kontrol odpovédi, symetrického prerovnavani
pomticek a knih. Velmi ¢asto Zaci s OCD potiebuji opustit tiidu (napi. aby si
umyli ruce).

Vedle neschopnosti efektivné naslouchat a soustiedit se na ucitelav vyklad
mivaji zaci s OCD problémy se ¢tenim, kdy se jim do mysli vtiraji neodbytné
myslenky a odvadéji je do ,jiného svéta‘, dalsi problém souvisejici se ¢tenim
muZe mit podobu ritualt vztahujicich se ke ¢tenému textu (napf. pocitat
kazdé treti slovo ve vété nebo opakovat slova za¢inajici na ur¢ité pismeno).
Détem s OCD pak velmi ¢asto unikaji klicové body v probirané latce véetné
informaci, které ucitel explicitné zddraziiuje, nebot jsou ruseny a rozptylo-
vany svymi obsedantné-kompulzivnimi my$lenkami. Nejednou se dostavaji
do rozpakt a kvali neschopnosti dostat $kolnim povinnostem dochézi ke
sniZeni jejich sebehodnoceni (Effect of OCD..., 2011). Nemocné déti ¢asto
nejsou schopny zodpovédét otazku ucitele ¢isté jen proto, Ze ve chvili, kdy
ucitel otazku zadaval, byly pohlceny svymi nutkavymi myslenkami. Problé-
mem jsou i pisemné testy a ustni zkouseni. Vysledky déti se po propuknuti
nemoci ¢asto zhorsuji, jelikoz béhem piipravy bud ztrdceji schopnost naucit
se dostatek latky a vstipit si zakladni védomosti k tispé$nému sepsani testu,
nebo nejsou schopny v ¢asovém limitu své znalosti uplatnit. S postupem
nemoci se zvySuje tizkost, ktera vede k ¢astéjsi realizaci kompulzi a dité se tak
dostava do bludného kruhu. Kompulze mohou byt obtézujici nejen pro zika,
ale i pro uditele, potazmo pro celou tfidu, napft. v ptipadé castych odchodt
na toaletu se dité nejen pfipravuje o dillezité informace, ale zaroven vyrusuje
ucitele a spoluzaky (Parker, Stewart, 1994).

Studijni prospéch negativné ovliviiuje i zvy$end unava. Déti s touto poru-
chou byvaji po celodenni konfrontaci s obsedantné-kompulzivnimi myslen-
kami mimofadné vycerpané. Roli v iinavé mohou sehrat ambice a pile déti,
které se ve snaze dohnat zameskané a dobfe se pfipravit na druhy den se
udi pozdé do noci, pficem? je jejich usili stabilné narusovano patologickymi
myslenkami. Z tohoto davodu musi déti s OCD travit nad u¢enim mnohona-
sobné vice ¢asu nez déti intaktni (Effect of OCD.. ., 2011).
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Nezanedbatelny vliv na skolni tispé$nost ma i nedochvilnost a ¢asté skolni
absence, které jsou zplsobeny ritudly spojenymi napt. s ranni hygienou,
oblékdnim, se stravovanim, s odchodem z domu nebo cestou do skoly
(napt. vyhybani se MHD) (Parker, Stewart, 1994).

Déti s OCD mohou mit taktéZ potiZe pii navazovani a udrzovani vztaha
s vrstevniky. V zdvislosti na zdvaznosti percipovanych socialnich tlakt a na
souvisejici symptomatologii se Zaci s OCD mohou vyhybat uréitym piredmé-
tam nebo odmitaji chodit do §koly Gplné (Adams et al., 1994).

OCD zptsobuje détem Cetné potize v celé sféfe skolniho Zivota a jejich
problémy jsou patrné i v zakladnim triviu - ¢teni, psani a poditani. Je vSak
nutné podotknout, Ze ne vZdy se problémy musi objevit ve v§ech oblastech
(Parker, Stewart, 1994).

Americkd studie Goransonova tymu (2001) poukazuje na konkurené¢ni,
kompetitivni az stresujici charakter $kolniho prostfedi, ktery mutze byt
spoustécem OCD nebo jeho priznaky zhorsuje. Neztidka se stava, ze pti zmé-
né skoly ¢i schvaleni individudlniho studijniho planu intenzita ¢i frekvence
priznakt klesaji. Milnikem, ktery symptomy OCD velmi ¢asto agravuje, je
prechod na stfedni $kolu. Déti jej spojuji se stresem, kdy se béhem kratké
doby musi adaptovat na zvy$ené pozadavky. TéZz zminuji, Ze jim zhorSeni
obsesi a kompulzi ubira ,mnoho drahocenného ¢asu, ktery mohly vénovat
uceni. Zajimavé je zjisténi, Ze vétSina takto trpicich déti je velmi bystra,
motivovana a ma primeérnou az nadpramérnou inteligenci (Webb, 2000).

Po propuknuti nemoci netrva pftili§ dlouho, nez za¢ne dochazet k zaosta-
vani za vlastnim standardem nebo za ostatnimi zaky. Dité ve $kole vykona
méné prdce, klesd jeho aktivita v hodinach a hodnoceni se zhor$uje napfic
vSemi pfedméty. Pokud uclitelé nezaregistruji tento zlom vcas, maze dojit
k tomu, Ze dité jiz nebude schopno dohnat zameskanou latku, ztrati motivaci
a velmi pravdépodobné jeho porucha agravuje. Z tohoto divodu je dilezité,
aby uditelé rozsifovali své védomosti, zvySovali tak citlivost na patologické
projevy v chovani déti ve tfidé a nasledné vyuzili své pozice k tomu, aby v¢as
uvédomili o0 daném problému rodic¢e (Donovan, Spence, 2000).

4 Problém rozpoznani zaka s OCD uditelem

Problém identifikace OCD je ten, Ze OCD lze velmi lehce zaménit za jinou
dusevni poruchu. Jejich symptomy mohou byt velmi podobné a v nékterych
pfipadech ani nemusi byt pozorovatelné, jako je tomu napi. u mentalnich
kompulzi, které probihaji jen v myslenkdch a okoli na né miize usuzovat
jen nepiimo (kvili snizeni pozornosti, zhor$eni vykonu apod.). V piipadech,
kdy byla ditéti OCD diagnostikovana a ucitel o tom byl vyrozumén, by mél
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byt ptipraven na to, Ze projevy poruchy se v pribéhu ¢asu méni. Mize
se stat, Ze i v dobé déletrvajiciho poklesu intenzity ¢i frekvence obsesi
a kompulzi vlivem stresogennich $kolnich situaci (zkouseni, pisemné testy,
bliZici se uzavirdni znamek, tfidni schtizky) symptomy na urcitou dobu
progreduji. Stejné negativné muize dité reagovat na nepfiznivou rodinnou
situaci (hadky, rozvod rodi¢d aj.) nebo na jiné situa¢ni faktory, které v ném
iniciuji nepfijemné emoce, zejména tzkost.

Ucitelé jako osoby, které béhem skolniho roku s ditétem travi podstatnou
vétsinu Casu, se stavaji dilezitym ¢lankem v procesu celé podptrné sité
vramci lé¢by OCD. Uditel ze své pozice mizZe zaznamenat, Ze se dité zménilo,
Ze jeho pristup k vyuce, ke kamaradam, ke skole je najednou jiny, a maze se
tak stat prvnim diagnostikem poruchy. Pfiznaky OCD jsou generalizované
a projevuji se bez ohledu na c¢as, prostor ¢i situaci, ve které dité je. Mohou
byt tedy pozorovatelné béhem vyucovani, pii $kolnim obédé, krouzcich ¢i
sportovnich aktivitdch, ale i béhem domacich pfiprav na vyucovani. Z tohoto
divodu je vhodné, aby $kolni personal mél dobré znalosti o chovani déti, aby
dokdzal rozpoznat zmény a diferencovat, zda jde o psychickou poruchu, nebo
o zpusob, kterym chce dité upoutat pozornost ucitele nebo vyniknout mezi
spoluzdky (Adams et al., 1994).

Symptomy OCD nemusi byt vZdy béhem vyucovani u déti patrné, mohou
se odehravat na myslenkové arovni. Ty pak Ize odvodit ze snizeného $kolniho
vykonu nebo z redukce socidlnich vztaht ¢i z jejich kvalitativni zmény
k hor§imu (The Role..., 2012). Mezi dalsi pfiznaky, kterym by ucitelé méli
vénovat pozornost, patfi unava ditéte, snizena schopnost koncentrace po-
zornosti a jeji ¢astd fluktuace. Unava byvé zptisobena vycerpanim ze stalych
obsesi a kompulzi, at uz jsou mentdlni, ¢ fyzické. Problémy s pozornosti
jsou dasledkem vtiravych myslenek, které dité vili nepotladi a které mu
znemoznuji se zabyvat ¢imkoliv jinym. OCD je ¢asto spojena i se stresem
ditéte, které se svou nemoc snazi skryvat a ma obavy z jejitho odhaleni. Cim
vice nemoc progreduje, tim silnéjsi azkost dité citi, tim vice se izoluje a tim
vice trpi jeho socialni vztahy (Beyond OCD..., 2012).

Role skoly a jejich pracovnik, které s nemocnym ptichazeji do styku na
denni bazi, nicméné zistava klicova. Védecky vyzkum uskute¢nény ve Velké
Britanii odhalil, Ze vét$ina déti a dospivajicich hleda pomoc u praktickych
lékar, ale ve velké mife téz u persondlu skoly - nejcastéji se zaci obraceji na
oblibeného uditele ¢i vychovného poradce (Heyman et al., 2001). Podobné
vysledky pfinesl i vyzkum australskych védct (Sawyer et al., 2000): vedle
pediatrt a rodinnych lékait (prakti¢ti 1ékafi, ktefi maji na starost lé¢bu
celé rodiny bez ohledu na vék jednotlivych ¢lent - s takovym systémem se
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muzeme setkat nejen v Australii, ale i v nékterych zemich zapadni Evropy)
vyuzivaji déti a mladi lidé i sluzeb poskytovanych $kolskym zafizenim.

Vzhledem k tomu, Ze v nasich podminkdch maji skoly k dispozici pouze
jednoho psychologa, screeningu moznych psychickych obtizi u zakt se musi
vénovat sami ucitelé. Problémem je, Ze se malokdy citi kompetentni a vyja-
dfuji vlastni nejistotu ohledné svych schopnosti odhalit déti depresivni, déti
prozivajici naro¢né Zivotni obdobi (tmrti blizké osoby, rozvod rodi¢t), déti
s OCD ¢i fobiemi, ale i jasnéjsi poruchy, jako je napf. selektivni mutismus.
Uditelé taktéz projevuji obavy, aby jejich pfipadné rozhodnuti o odeslani
ditéte do péce odbornika nebylo pfedcasné a doty¢ného nestigmatizovalo.
Roli mtize hrat i obava z vlastniho selhani, socidlniho ztrapnéni ¢i jiného
problému v pfipadé, Ze by vytipovali dité, které zadnou psychickou poruchou
netrpi (Tomb, Hunter, 2004).

Dalsim divodem ztéZujicim identifikaci déti s OCD je netransparentnost
piechodu normy v patologii. V ur¢itych fazich vyvoje se totiz v chovani
vétsiny déti objevuji znaky, které odpovidaji kompulzim - napi. naslapovani
jen na dlazdice jedné barvy, vyhybani se prasklinam, peclivé uspofadavani
pfedmétti, obdobné se v nékterych vyvojovych stadiich (hlavné na prvnim
stupni zdkladni §koly) miiZe objevit perfekcionismus ¢i zvy$end tizkostnost
v podobé rekurentnich obav (Lewin et al., 2010). Kritérii odli$ujici béZnou
povérdivost a vyvojové podminéné ritudly od patologickych symptom jsou
predev8im obsah vtiravych myslenek (je ¢asto vyhranénéjsi, vyhrocenéjsi
a bizarnéjsi nez v pripadé bézného vyvoje), jejich intenzita (dité vyuziva ritu-
aly pro potlac¢eni vtiravych myslenek; pokud tak neu¢ini, my$lenky perzistuji)
a subjektivné prozivany dyskomfort s obsesemi a kompulzemi souvisejici.
Déti s OCD jsou casto psychicky i fyzicky vycerpané z opakovédni svych
ritudld, az jsou postizeny jejich kognitivni schopnosti (predev§im schopnost
koncentrace, druhotné i vile). Na druhou stranu diky mnoha externim
podnétiim a narokiim na mentélni ¢innost se OCD ve $kole obvykle projevuje
méné nez doma, takZe zachyt nemoci je zna¢né ztiZzen (Sawyer et al., 2000).
Mnoho pfiznakd ma skrytou povahu a okoli se o nich nedozvi, pokud se
s nimi dité nesvéfi (Black, 1999). I pfipadnd konfrontace ditéte s podezienim
nemusi byt ispésna, jelikoz mnoho déti ma na neptipadnost svého chovani
nahled, citi rozpaky, za projevy OCD se stydi a nejsou ochotné své strasti sdi-
let. Dal$i komplikaci miize byt i schopnost introspekce a nasledné verbalizace
- slovni popis déti mladsiho $kolniho véku je poznamendn mensi slovni zaso-
bou a neschopnosti abstraktniho mys$leni (misto popisu nutkavosti mys$leni
dité personifikuje: ,hlava fika, Ze.. ., at...“ apod.) (Mullen, Linscott, 2010).

Dal$im moznym diivodem obtiznosti identifikace OCD ve $kolnim pro-
stiedi je, Ze jen malo vzdélavacich materidltt a publikaci se zaméfuje na
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détskou OCD, a jesté méné pak téch, které jsou urc¢eny primo uciteldm. Védci
a praxe naznacuji, Ze $kolni personal je vnimavéjsi k porucham souvisejicim
s chovanim, které vyznamné narusuje pribéh vyucovani, typicky porucha
pozornosti (ADD) & porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Je to
mimo jiné i proto, Ze témto porucham je vzhledem k jejich ¢astému vyskytu
vénovana znacna pozornost, jsou k dispozici metodiky, jak s takovymi zaky
béhem vychovné-vzdélavaciho procesu zachazet, jak svym chovanim na
tyto zaky vychovné ptisobit atd. Nizkd identifikace obsedantné-kompulzivni
poruchy mutize bohuzel souviset i s chabou znalosti psychopatologie, a tedy
s rizikem, Ze ucitel viibec nevi, co to OCD je, nebo neni dostate¢né seznamen
s jejimi projevy (Tomb, Hunter, 2004). Nékteré odborné publikace se pokou-
$eji zvysit uroven povédomi pedagogti o problematice OCD jejim popisem
prevazné z medicinského (psychiatrického ¢i psychologického) hlediska (Al-
berta Learning . . ., 2000). Tyto publikace obvykle seznamuji s diagnostickymi
kritérii OCD ¢i s varovnymi pfiznaky a byvaji doplnény kazuistikami déti
s touto poruchou. Stoji za zminku, Ze — az na vzacné vyjimky - vét$ina vzdé-
lavacich publikaci o détské OCD pochazi z pera klinickych pracovnikd, tedy
nepedagog(, coz mtize mit dva neblahé nasledky: jednak néktera doporuceni
nejsou v praxi aplikovatelna a jednak mohou narazit i na ochotu u¢itelti je do
vzdélavaciho a vychovného procesu vélenit, neni-li autorem ,jeden z nich*
(Everton, Gatton, Pell, 2002).

5 Jak zaktim s OCD pomoci?

Vzhledem k mnozstvi ¢asu, které stravi se svymi Zaky, jsou to pravé uditelé,
ktefi jsou ve $kolském zatizeni nejpovolanéjsi k identifikaci déti s moznou
OCD symptomatikou. Poté mohou dité odkazat na ptislusné pracovniky
v ramci $koly - Skolni psychology, event. specidlni pedagogy ¢i vychovné
poradce. Nicméné jak uz bylo feceno vyse, néktefi ucitelé mohou varovné
piiznaky piehlédnout, at uz z nedbalosti, ¢i nevédomosti, a jini je mohou
ignorovat, napi. kviili obavam, Ze neoplyvaji dostate¢nymi znalostmi, v hor-
$im pripadé z vlastniho rozhodnuti se situaci nezabyvat. Problémy mohou
byt ignorovany také proto, Ze $kola nedisponuje dostate¢nym mnozstvim
odbornikd a ti se pak zaméfuji na jiné pripady, které posoudi jako zavaznéjsi
(Nicholson et al., 1999).

Pokud se déti s obsedantné-kompulzivni poruchou podafi uditeli urc¢it
a doporudit jim odbornou pédi, je to vétsinou kvili vzdélavacim problémim,
poruchdm uceni ¢i socidlnim problémuim, jez jsou sekundarnim dopadem
OCD (Adams et al., 1994). Nékteré znamky v chovani déti s OCD mohou
pripominat ADD ¢ ADHD. Vystupriovany perfekcionismus az anankasmus
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pak mutze byt mylné vyloZen jako nadprimérny zajem ¢i nadani (Webb,
2000). Z tohoto dtvodu miiZe neznalost nebo $patna informovanost vést
k vyty¢eni chybnych diferencidlnich hypotéz a ptispét bud k zanedbani
problému, nebo ke zbyte¢nému etiketovani zakd. Mnoho zakd s OCD se
dostane k odbornikiim aZ poté, co ma porucha vyrazné negativni dopad na
vykon ditéte a jeho vztahy s vrstevniky, proto je poskytnuti véasné a vhodné
intervence spiSe vyjimkou (Donovan, Spence, 2000). Nicméné brzkd identi-
fikace a poskytnuti prvni pomoci v ramci $koly jsou kli¢ové pro minimalizaci
gkodlivych dopadtt OCD piedtim, nez se dité dostane do péce psychologa ¢i
psychiatra.

Ma-li dité obsedantné-kompulzivni poruchu diagnostikovanou odborni-
kem, zavisi na pfistupu ucitele, jak s danou informaci nalozi. Je vhodné,
aby si prohloubil znalosti o této poruse, jeji etiologii, agravujicich faktorech
a lé¢bé veetné pristupu k takto nemocnému a komunikace s nim a déle by
tyto informace mél vhodné uzit ve vychovné-vzdélavacim procesu. Mél by
pak dokazat rozlisit, které z prvka v chovani ditéte jsou zpisobené nemoci
a je mozné je do urcité miry tolerovat a které maji jiny ptivod a vyzaduji
jinou reakci (napf. potrestdni v pfipadé nezddoucich projevil nesouvisejicich
s OCD). Utitel by nemél zapominat, Ze zdkova OCD se bude vyvijet, Ze se
mohou ménit jak obsese, tak kompulze a Ze se mohou sttidat obdobi, kdy je
nemoc v remisi, s obdobimi, kdy se pfiznaky ozyvaji naplno.

V ¢lanku Children With Special Needs (Mauro, 2010) je prezentovdno pét
zasadnich doporuceni, které by ucitelé méli ve své praxi dodrzovat:

1. Ac se chovani a jedndni ditéte spocivajici v realizaci kompulzi mtze zdat
dobrovolné, ve skute¢nosti je protivolni, pramenici z vtiravych myslenek
a silného vnitiniho napéti, kterému se dité nemize branit. Z tohoto
dtivodu by Zaci neméli byt za tyto projevy trestani.

2. Obdobné by se ucitel mél mit na pozoru tehdy, kdyz ma ve tridé zaka
s obsesemi tykajicimi se preciznosti. V takovém ptipadé by se mél zdrzet
nadmérnych pochval a ¢astého kladného hodnoceni preciznich praci
(bezvadné vykreslenych pismen), a to jak u samotného nemocného
ditéte, tak u jeho spoluzaki. Vysledky ¢innosti zdka mohou byt ovlivnéné
nutkavou potfebou kontrolovat, piepisovat a opravovat, dokud nebude
vysledek perfektni. Bude-li ucitel v tomto sméru dité chvalit, mize tak
nevédomky jeho obsese posilit.

3. Pii jakékoli zméné chovani ditéte by ucitelé méli informovat rodice
a bylo by vhodné, kdyby s nimi v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu
spolupracovali a nastolili souladny pfistup k projeviim poruchy.
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4. Utitel by se mél snazit najit silnou stranku, nadani konkrétniho ditéte,
nechat ho zazit pocit uspéchu prostfednictvim pochvaly apod. a posilit
tak jeho sebevédomi a chut pracovat (a to nejen u zaki trpicich OCD).

5. Posledni, paté doporuceni ma blizko k doporuceni tfetimu a tyka se
oteviené komunikace mezi $kolou a rodinou ohledné OCD i dalsich
souvisejicich témat.

Vyzkumy ukazuji, Ze urcité terapeutické strategie mohou byt aplikovany
i pfi vyucovani a ucitel je mize zahrnout do svého pedagogického piistupu.
Ucitelé se mohou stat dilezitou soucasti ERP terapie (z angl. exposure and
response - terapie zaloZena na pfivykdni nepfijemnému podnétu), mohou
ditéti poskytovat zpétnou vazbu o jeho chovéni, jistotu, Ze bude pfijima-
no navzdory své nemoci. Mohou se ucastnit ritualizovaného chovani, byt
pritomni a poskytovat podporu pii prekonavani tizkosti pramenici z obsesi,
pomahat pfi monitorovani plnéni ikold plynoucich z terapie a jejich kontrole
a prispivat tak k efektivité 1é¢by. Mohou tak ¢dste¢né suplovat roli rodict,
pokud nejsou schopni ditéti trvale poskytovat potiebnou péci (Ottinger,
2011).

Ucitelé maji rovnéz potencial ovliviiovat klima ve tfidé tak, aby se v ném
nemocné déti necitily ohrozZeny ani vrstevniky, ani ucitelem, ani pozadavky.
Takové klima mize ditéti uleh¢it plnéni skolnich povinnosti. Pratelské klima
motivuje a spoluurcuje stupen, do jaké miry bude dité s OCD schopno
své uzkosti, obsesim i kompulzim celit (King, Ollendick, 1989). UdrZeni
nizké urovné stresu je pro zvladani priznakt OCD kli¢ové, proto jsou ucitelé
klinickymi odborniky vyzyvani, aby zdka s OCD netrestali za nedochvilnost,
zapomnétlivost nebo otdleni (Black, 1999). U¢iteliim je doporudovano, aby
organizovali aktivity ve tfidé parové ¢i skupinové tak, aby ditéti zajistili
partnera ¢i nékolik ,bezpe¢nych pratel, s kterymi bude plnit ndro¢né tikoly
a ktefi mu pomohou v pro néj ndroénych situacich (napf. riizné exkurze
apod.).

Jednoduchym a ¢asto efektivnim krokem je ptesazeni ditéte nebo uzptso-
beni uéebny jeho potfebam vhodnéj$im rozmisténim ndbytku. Mnoho déti
s OCD ma v urcité mife pfiznaky klaustrofobie a ve stisnénych prostorach
nebo obklopené mnoha détmi se neciti dobte (Ottinger, 2011).

Déti s OCD by nemély sedét piimo u okna, kde hrozi snadné rozptyleni
jejich pozornosti pozorovanim toho, co se déje venku. Mély by sedét tak, aby
mély dobry vyhled na uditele a na tabuli, a zdroven na takovém misté, ze
kterého by mohly v pfipadé potieby (ritudlu) tfidu snadno opustit, aniz by
vyru$ovaly vyuku (Ottinger, 2011).
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Nékdy mohou jako prostiedky pro snizeni uzkosti (potazmo OCD) zakd
slouzit i celotfidni aktivity ¢i intervence. Jako vhodné se jevi napt. zaclenéni
rtiznych socidlné-interakénich aktivit, pfip. uceni zamétené na emoce, které
by détem zprostifedkovalo rozpoznani a porozuméni vlastnim emocim a je-
jich adekvatnimu vyjadfeni ve t¥idni skupiné (Barrett, Healy-Farrell et al.,
2004). Jakmile se déti jednou naudi identifikovat a pojmenovat své negativni
emoce, mohou nad nimi ziskat vétsi kontrolu (Alberta Learning ..., 2000).
Ucitel mize za pithodnych okolnosti zdGraznovat skute¢nost, ze kazdy z nds
ma nékdy strach a citi tzkost, ¢imz pomaha studenttim s OCD citit se méné
,abnormalni“

Zvlasté na prvnim stupni zdkladni $koly mohou dobfie poslouzit pfibéhy
¢i pohadky s OCD tematikou (v CR zatim zadna podobna publikace nebyla
vydana, pro anglicky mluvici je k dispozici naptiklad Pohddka o bdzlivém
prasdtku, jejiz autorkou je Marilyn Campbell, nebo Do kopce a z kopce obav
dr. A. Wagnera, kterd priméfené détskému véku piedstavuje OCD a zptisoby
jejiho zvladani), kreativnim zptsobem lze vyuZit i televiznich reklam (per-
sonifikace bakterii apod.) nebo ukézek z filmi nebo jinych pofadd. VSechny
déti by mohly byt zapojeny i tak, Ze by vnasely (a tfeba i dlouhodobé
sbiraly) tematicky podobné informace, udélosti ¢i zkugenosti apod. Takové
intervence by mohly (a mély) klasické u¢ebni osnovy dopliiovat, nikoliv jim
konkurovat (Nicholson et al., 1999).

Je také dulezité si uvédomit, Zze zatimco nékteré déti mohou zneuzivat
svou diagndzu jako vymluvu, aby se vyucovani, $kolnim povinnostem ¢i
pozadavkiim uditele vyhnuly, vétsina z nich se snazi odvadét svou praci,
jak nejlépe umi. Proto je dtlezité, aby pedagog zachoval stejna ocekavani
a nesnizoval obsedantné-kompulzivnim détem pozadavky na vykon, coz
ovSem nevylucuje Casté oceniovani snahy s ohledem na idiosynkratickou
povahu obsesi a kompulzi.

Ucitelé mohou pomoci détem s OCD i tim, Ze pfi vyucovani zamérné
ignoruji chovani, které neni nadlimitné rusivé. Spole¢né s ditétem si mohou
domluvit pravidla fungovani ve t¥idé, stanovit jasné hranice a specifikovat di-
sledky jejich ptekrodeni. Méli by mit dohodnuté i néjaké znameni (vétsinou
gesto), kterym by Zak mohl upozornit uditele na agravaci obsesi ¢i kompulzi
nebo na neobvyklou situaci s nimi souvisejici (Ottinger, 2011).

U ptipadd, kdy je vlivem vtiravych myslenek narusena pozornost, ucitel
muzZe poskytnout vice ¢asu na zpracovani tkolu (napt. i béhem pfestavky),
misto pisemného testu miZe zdka vyzkous$et ustné apod. (Ottinger, 2011).

Détem, které maji problémy s psanim pozndmek, mize ucitel okopirovat
vlastni poznamky ¢i prezentace nebo muze zakdim, ktefi maji problémy
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se psanim nebo se ¢tenim (z divodu OCD), povolit pofidit si z hodiny
audiozdznam (Adams et al., 1994).

Neméné dulezité je, aby ucitelé dokdzali vytvofit a udrzet takové prostredi,
ve kterém by se zdci s OCD citili jako nedilna soudast kolektivu, ktera dokaze
pfispivat k Zivotu a dynamice tfidy (Ottinger, 2011).

Utitelé by si méli uvédomit, jak ohromny vliv na sebepojeti déti, nejen
téch trpicich OCD, maji. Do velké miry urcuji, nakolik bude dité se sebou
spokojené, jaké bude mit postoje ke $kole a v budoucnu k praci, a méli by tuto
svou moc vyuzivat k jeho dobru. V této souvislosti je dilezité si uvédomit, ze
vétsina déti s OCD se nechova nevhodné ze zlého timyslu nebo z vlastni viile,
ale ¢isté proto, Ze nad svym chovanim mnohdy ma omezenou nebo zZadnou
kontrolu. Proto by déti s OCD nemély byt trestany, ale mély by co nejcastéji
dostavat pozitivni zpétnou vazbu, dafi-li se jim subjektivné obtizné situace
zvladat (Schlozman, 2002).

Vztah mezi Zdkem a uditelem hraje rozhodujici roli v Zivoté déti - zaka
s OCD. Déti si pottebuji vybudovat k uciteli dvéru a i pak musi mit dostatek
Casu, aby dokazaly verbalizovat své strasti. Pokud uditel chce ziskat uptimnou
vypovéd ditéte, skrze ni nahlédnout do jeho prozivani a porozumét jeho
chovani, pottebuje trpélivost a pochopeni (Alberta Learning . . ., 2000).

Dulezitym zdrojem informaci o obsedantné-kompulzivni poruse v détstvi
jsou védecké vyzkumy. Vysledky védeckych vyzkuma mohou ucitelé zata-
dit do praxe na zakladé svého profesiondlniho uvazeni. Nicméné soucasné
poznatky o OCD mame ptevazné z lékatskych a psychologickych vyzkumi
provadénych v klinickém prostiedi. Studie o détské OCD k pedagogickym
uceliim by se mély vice zaméfovat na chovani a zvladdni obsedantné-
-kompulzivniho 7Zaka ve tfidé. Vyzkumy by se mély vice zabyvat otazkami
a problémy, se kterymi se mohou ucitelé potykat v praxi. K tématu chybi
i vzdélavaci publikace pro ucitele. Vyzkum by mohl posoudit, jak nejlépe
zajistit rozsifovani védomosti uciteld o OCD, zodpovédét praktické otazky
souvisejici s identifikaci OCD ve $kolnim prosttedi, eliminovat faktory, které
zakdm pfitézuji, a dale se zamérovat na vyvoj tfidnich a celoskolnich strategii
prace s takto nemocnymi Zaky (Everton, Gatton, Pell, 2002).

Zavér

V¢asna identifikace Zakd s OCD ma zdsadni vyznam, ponévadz ptispiva k na-
stoleni pravidel, kterd pomohou v§em zuc¢astnénym strandm: uditeli Iépe Celit
neobvyklému chovani nemocného ditéte, spoluzakiim porozumét a pfijmout

odlisnost spoluzaka; nejvétsim pfinosem jsou vSak pro samotné dité, které
OCD trpi. Poskytnou mu jistotu, kterd zmirni jeho tizkost. Avsak rozpoznani
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poruchy je ztizeno faktem, Ze mnoho ptiznakd OCD se podoba normalnim
projeviim (povércivosti ¢i hravosti), ptiléhajicim danému vékovému obdobi,
a od OCD se odlisuji jen v absenci uzkostného prozivani jedince.

Vzdélavaci publikace zaméiujici se na détskou obsedantné-kompulzivni
poruchu jsou urceny lékaim ¢i psychologim, mélokdy jsou jejich adresaty
ucitelé. Nedostate¢nd informovanost pak maze pfispét k nespravné interpre-
taci symptom a $patnému labelingu dot¢enych zakd, ¢imz se jim jednak ne-
dostane pottebné podpory a jednak mohou byt nespravedlivé stigmatizovéni.
Dokonce i tehdy, kdyz se uciteli podari déti s OCD identifikovat, mnohdy
narazi na pocit, Ze mu chybi potfebné védomosti a dovednosti k tomu, aby se
s danou situaci dokazal vypotfddat. Omezené mnozstvi $kolnich psychologti
¢i odbornych poradcti a jejich ¢asova vytizenost mize ucitelim rovnéz branit
v odkazani zdka do jejich péce.

Do vzdélavani uditelt by bylo vhodné zaclenit kurzy urcitych terapeu-
tickych technik, které by jim umoznily komunikaci s zdkem kvalitativné
zlep$it. Znalost psychologie miiZe prospét i k zajisténi takového pracovniho
prostiedi, které by pfispivalo ke snizovani hladiny uzkosti ditéte s OCD.

Je zadouci zapojit spoluzdky nemocného ditéte, vhodné vytvoteny pro-
gram muiZe prispét i k jejich osobnostnimu riistu (zvy$eni povédomi o dusev-
nich nemocich, tolerance k nemocnym spoluzakiim, porozumeéni vlastnim
uzkostnym procestim a copingovym strategiim apod.).

Pozadavky kladené na ucitele by mély byt konzistentni a u¢iteltm by mélo
byt poskytnuto relevantni vzdélavani (idedlné jiz na pedagogickych fakul-
tach). Nelze vSak po uditelich zadat, aby na sebe brali povinnosti psychologit
nebo jinych odbornik a tak kompenzovali jejich nedostatek, $kolni tfida je
totiZ jen jednim z mist, které ma na vyvoj obsedantné-kompulzivni poruchy
vliv. K co nejefektivnéjsimu boji proti OCD je tfeba zajistit komplexni piistup
a spolupraci skoly, rodi¢a a odborniki.
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