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Jak bys popsal obsedantné
kompulzivni poruchu laikovi?
Obsedantné kompulzivni porucha je psy-
chicka porucha, kterd se projevuje tim, Ze ¢lovék
ma neustale v hlavé nepfijemné myslenky nebo
obrazy, které ho trapi. Napfiklad: ,Uspinil jsem se.
Spatné jsem zkontroloval sporak? Co kdyz né-
koho nakopnu? Co kdyz jsem vazné nemocny?”
afadu dalsich. Rikdme jim obsese. Protoze vyvo-
lavaji negativni emoce, zejména Uzkost, strach,
zlost na sebe nebo znechuceni, snazi se ¢lovék
téchto obsesf zbavit. Proto déla néjaké ¢innosti
nebo ritudly. Ty mu pfinasejf krdtkodobou dlevu.
To jsou kompulze. To mdze byt napfiklad umy-
vani se, kontrola dveff, zaklepavani. Mdze to byt
vidét, v tom, co jedinec dél3, ale také to mUize
probihat jen v hlavé, jako pocitdni nebo mod-
litby. Jak obsese, tak kompulze hodné zatézuji
a zabiraji Cas a energii. Jedinec si uvédomuje,
Ze jeho obsese a kompulze jsou nesmysiné, ale

neumf se jim branit.

Jaké jsou typické priznaky
této poruchy a ¢im se lisi od
normalnich obav?

Typické piiznaky jsou rtizné podle typu ob-
sesi a kompulzi. Napfiklad néktefi lidé maji strach
7 toho, Ze se nakazi néjakou chorobou nebo ze
nakazi nékoho jiného. Proto si ¢asto myji ruce ne-
bo se desinfikuji. Jini maji strach, Ze ublizi sobé ne-
bo druhym. Pak maji nutkédni kontrolovat zamky,
spotfebice nebo dopravni situaci. Dalsi zase maji
strach, ze udélaji néco Spatné. Proto pak mohou
mit nutkani opakovat slova, ¢isla nebo Ukony.
Nékdo mUze mit strach z toho, ze porusi néjaka
moralni nebo nabozenska pravidla. Tito lidé pak
majf nutkani modlit se, pfisahat nebo vykonavat
rdzné ritudly. Tyto pfiznaky se lisi od normalnich
obav nebo ritudll tim, Ze jsou nadmérné, ¢lovék

jim vénuje velkou ¢ast dne. Jsou také iracionalni,

nepiimérené a Spatné se jim odolava pro silnou
Uzkost, napéti nebo pocity hnusu.

Jak se OCD diagnostikuje

a jaké jsou nejcastéjsi
problémy, chyby nebo omyly
v diagnostice?

Diagnostika se provadi na zakladé klinického
rozhovoru a k upfesnéni poméaha nékolik dotaz-
nikd, jako je Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS), Obsessive Compulsive Inventory
(OCl) nebo Padua Inventory (Pl). Bohuzel Iékar ¢i
psycholog ¢astokrat problém nediagnostikuje.
Pacient o pfiznacich nemluvi a Iékarf se nezeptd.
Nejcastéji je OCD zaménovana s fobiemi, hypo-
chondrif, tiky, trichotilomanii (vytrhavani viasd)
nebo dysmorfofobickou poruchou (nadmérné

zabyvani se vnimanou vadou vzhledu).

Jaka je pric¢ina OCD?

Pricina OCD nenf zcela zndma. Predpoklada
se, Ze jde o interakci mezi genetickymi, biolo-
gickymi, psychologickymi a socidlnimi faktory.
Geneticka zatéz je odhadovana na 40-60 %
rizika vzniku OCD. To znamenag, Ze lidé, kteff majf
v rodiné nékoho s OCD, maji vyssi pravdépo-
dobnost, ze sami budou mit OCD. Mezi biolo-
gické faktory patif dysfunkce serotoninergniho
systému v mozku a abnormality v nékterych
oblastech mozku, jako jsou bazaIni ganglia
a prefrontdlni kortex. Mezi psychologické faktory
patti dysfunkéni presvédceni o sobé, druhych
a svété, zkreslené vnimani rizika a nadmeérna
potieba kontroly. To znamena, Ze lidé s OCD maji
tendenci vidét svét jako nebezpecny a nejisty,
citit se zodpoveédni za vsechno a potrebuji mit
kontrolu nad v8im. Mezi typické socialni faktory
patfi vliv rodiny nebo okoli na vznik nebo udrzo-
vani OCD. Zde je nejc¢astéjsi nadmérné nucen,
kritika rodict a nékdy nadmeérna ochrana, nejis-
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tota v rodinnych vztazich. Rizikové faktory pro
vznik nebo zhorseni OCD jsou ¢etné, patfi tam
stres, trauma, ale i infekce. Ochranné faktory jsou
ty, které snizuji pravdépodobnost vzniku nebo
zlep3uji prabéh OCD. Tam patfi socidlni podpora,
zdravy Zivotni styl, pozitivni sebehodnocent.

Jaké jsou hlavni moznosti lécby
OCD a jak probiha rozhodovani,
kterou z nich pouzit pro
konkrétniho pacienta?

Hlavni moznosti lé¢by OCD jsou farmakote-
rapie, psychoterapie, zejména pak kognitivné-
-behaviordini terapie. A v nékterych pfipadech
neurochirurgie nebo hluboké mozkové stimulace.
Farmakoterapie spocivé v podavéani antidepresiv
ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného vy-
chytavani serotoninu. Psychoterapie je potiebna
pro zménu dysfunkénich myslenek a chovani,
které jsou spojeny s OCD. Nejucinnéjsi psychote-
rapeutickou metodou je kognitivné behavioraIni
terapie. Zakladni strategii je expozice s prevencf
ritudll (ERP). V nékterych pfipadech se pouziva
i schéma terapie, kterd je zamétena na hlubsi zmé-
nu dysfunkenich schémat a emocionalni regulaci.
Obvykle se doporucuje kombinace farmakotera-
pie a psychoterapie, protoze se ukazalo, Ze je to
nejefektivnéjsi zplsob lécby OCD. Neurochirurgie
nebo hlubokd mozkové stimulace se pouzivajf
jen u velmitézkych a rezistentnich pfipad’ OCD,
které nereaguji na jiné formy lécby.

Jak je to s kognitivné
behavioralni terapii a jak
funguje u OCD?

Kognitivné behavioréIni terapie se zaméfuje
na zménu dysfunkénich myslenek a chovéni,
které jsou spojeny s OCD. Poméha paciento-
vi rozpoznat a zpochybnit iracionaini obsese
a kompulze. U¢i tolerovat nejistotu a Uzkost
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bez potfeby vykondvat ritudly a snizovat svou
nadmérnou zodpovédnost a potfebu kontroly.
Expozice s prevenci ritudll spocivad v tom, ze
pacient je postupné vystavovan situacim nebo
myslenkam, které vyvolavaji jeho obsese a Uz-
kost, a zaroven je mu omezeno provadét své
kompulze. Tim se pacient uci snaset negativni
emoce bez ritudll a zjistuje, ze jeho obavy se
nesplni nebo jsou nepodstatné.

A co zminéna schéma terapie.
Jak se pouziva u OCD a pro
které pacienty je vhodna?

Schéma terapie se zaméruje na zménu hlu-
boce zakorenénych dysfunkénich postoja (vzor-
cd mysleni, citénfa chovani). Ty vznikly v détstvi
nebo adolescenci a ovliviuji sou¢asné fungo-
vani. Schéma terapie se lisf od KBT tim, ze klade
vetsidlraz na emocni aspekt OCD. Zkouma vliv
minulych zkusenosti na vznik OCD a pouzivé vi-
ce zazitkovych technik (napf.imaginace, prace se
Zidlemi a jiné psychodramatické metody, prace
s hrackami a plyséky). Schéma terapie se pouziva
u OCD pro pacienty, ktefi maji silna dysfunkeni
schémata, nedostatek bezpedi, nedostatek au-
tonomie a kteff maji obtize s emocni regulaci.
Nebo ktefi nereaguji dobfe na KBT.

Jak se méfi ucinnost lIécby OCD?
Ucinnost lécby OCD se méif pomocf stan-
dardizovanych dotaznik nebo $kal. Ty hodnoti
zmeénu frekvence, intenzity a dopadu obsesi
a kompulzi na zivot. Nékteré, jako je Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), jsem uz
zminil. U¢innost lécby se také miize hodnotit
v klinickém rozhovoru nebo pozorovanim cho-
vani. Doba trvani lécby se lisi podle zavaznosti
OCD, typu lé¢by a dalsich individudlnich faktor(
pacienta. Obvykle se doporucuje minimalné
12 tydnd farmakoterapie a 12-20 sezeni KBT.
Zlepseni nebo remise se mUze projevit jiz po
nékolika tydnech léby, ale nékdy je tfeba i né-
kolik mésicl nebo let. Udrzovaci Ié¢ba pak trva
nejméne 12-24 mésicl po dosazeni remise.

Jaké jsou nejcastéjsi prekazky
nebo obtize v Iécbé OCD? Jak
se dafi motivovat pacienty
k dodrzovani lé¢ebného planu
a domacich ukoll?

Nejcastéjsi prekdzky nebo obtize v lé¢bé
OCD jsou nedostatek motivace nebo spoluprace
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pacienta. Pak nedostatek informaci nebo pod-
pory ze strany rodiny nebo okoli. Problémem
u nas je i nedostatek dostupnosti nebo kva-
lity léCebnych sluZzeb. U pacienta samotného
pak nedostatecna adherence k farmakoterapii,
nedélani domécich ukold, vyskyt komorbidit —
soucasnych jinych psychickych poruch, nebo
pfitomnost dalsich Zivotnich stresor(, jako jsou
konflikty ve vztazich. Problémem muze také
byt vyskyt vedlejsich ucinkd Iékd, ale i negativni
reakce na psychoterapii. Témto prekdzkdm nebo
obtizim se celi pomoci rdznych strategif, jako
jsou zvysovani motivace a spoluprace pacienta
pomoci pfistupd, jako je motiva¢ni rozhovor,
posilovani sebedvéry, podavani zpétné vazby
nebo ocenéni, poskytovaniinformaci a podpory
rodiné psychoedukaci, rodinnou terapii nebo
skupinovou psychoterapil. Také je mozné zvysit
dostupnost a kvalitu [é¢ebnych sluzeb pomoci
telemediciny, on-line psychoedukacnich progra-
m, které jsou ve svété bézné, a také pravidelnou
supervizi terapeutd. Reseni vedlejsich ucinkd
farmakoterapie probihd zménou davky, typu
nebo kombinace 1ékd. Pri problémech s psy-
choterapif je mozna zmeéna typu nebo frekvence
psychoterapie nebo feseni terapeutického vzta-
hu. Motivace pacientl k dodrzovanilécebného
planu a domacich Ukold se zvysuje tim, Ze se jim
vysvetluji cile a prinosy lé¢by, dava se jim moz-
nost volby a spolurozhodovani o 1é¢bé, posky-
tuje se jim podpora a povzbuzeni béhem lécby
a posiluji se jejich Uspéchy a pokroky.

Jaky je postup, kdyz se pacient
ukaze byt rezistentni na lécbu?
Jakeé jsou dalsi moznosti nebo
alternativy v takovém pripadé?
Kdyz se pacient ukdze byt rezistentni na
|écbu OCD, coz znamend, ze nedochézi k do-
state¢nému zlepseni OCD pres pfiméfenou
a dostate¢né dlouhou lé¢bu, je v prvé fadé
potfeba provést revizi diagndzy a lécebného
planu. Je tfeba vyloucit moznost jiné psychické
poruchy, kterd by mohla maskovat nebo kom-
plikovat OCD. To se mUze stat u schizofrenie,
bipoldrnf poruchy, ale i dalsich. Déle je potfeba
zhodnotit adherenci a toleranci farmakoterapie,
pfipadné zvysit davku nebo zménit typ a/nebo
kombinaci antidepresiv. Také je zde moznost
pridat podpUmy Iék, coz je nejcastéji moderni
antipsychotikum. V pfipadé psychoterapie je
vhodné zvysit frekvenci nebo intenzitu psy-
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choterapie. Napfiklad misto jednou tydné na
dvakrét tydné. Také je mozné zménit typ nebo
modalitu psychoterapie, napfiklad z individudIni
na skupinovou. Nebo pfidat jinou formu psycho-
terapie, napfiklad schéma terapii. Rovnéz mdze
pomoci konzultace s jinym odbornikem nebo
zaradit pacienta do specializovaného programu
pro OCD. Ty mohou probihat v rdmci denniho
stacionafe nebo hospitalizace. Pokud ani tyto
kroky nepfinesou Uspéch, mlze se zvazit moz-
nost invazivnich metod jako je neurochirurgie
nebo hlubokd mozkova stimulace.

Néjaké priklady z praxe?

Popisu tfi typické pripady pacientd s OCD:

Pacient, fikejme mu Adam, byl 27lety muz,
ktery se trapil pfiznaky OCD od détstvi. Hlavni
obsese byla strach z toho, Ze ublizi sobé nebo
jinym lidem. Nejpodstatnéjsi kompulze byla
nutkani kontrolovat zamky, spotfebice, vodu,
okna, ale také dopravni situace ve mésté. Adam
mél velké obtiZe s cestovdnim autem nebo
hromadnou dopravou. Obdaval se, ze zpUsobi
nehodu. Travil hodné ¢asu kontrolovanim své-
ho bytu. Zda je véechno vypnuté a zamcené.
Uvédomoval si, ze jeho obsese a kompulze
jsou nesmysiné, ale nedokdzal se jim ubranit.
Adam zacal uZivat antidepresivum ze skupiny
SSRIa prochézel skupinovou kognitivné beha-
viordlIni terapif pro pacienty s OCD, kterd probi-
hala jednou tydné po dobu 6 mésicd. V ramci
skupinové KBT se ucil identifikovat a zpochyb-
nit obsese a pak hlubsi postoje o sobé, jak je
bezmocny a musi se ubezpecovat, dale pak
presvédceni o riziku a zodpovédnosti za viech-
no. Od pocatku dochazky do skupiny délal
expozice s prevenc/ ritudll, kdy se postupné
vystavoval situacim nebo myslenkdm, které
vyvolavaly jeho obsese a Uzkost. Zacali jsme
témi, které ho méné stresovali napfiklad mél
jet autem po mésteé bez toho, aby se ohlizel
na chodce nebo se dival do zpétného zrcatka.
Nebo mél odejit z bytu bez toho, aby kont-
roloval zadmky nebo spotfebice. Uz po tfech
mésicich v poloviné programu doséhl Adam
vyznamného zlepsenf svych pfiznakd OCD
a zacalo se mu v zivoté dafit. Po dvou letech
prestal uzivat antidepresiva. Kdyz jsem se s nim
setkal po Ctyfech letech, mél drobné obsese
tykajici se toho, zda néco nékde nezapomnél,
ale nenarusuji nijak jeho fungovani a dokaze
nedélat kompulze.
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Pacientka, které mlzeme fikat Blanka, je
32letd Zena, kterd trpi OCD od puberty. Jeji
hlavni obsesi, kdyZ k nam pfisla, pfedstavovala
strach z kontaminace a $ifeni nemoci. Pravidelné
si proto myla ruce, prala svoje obleceni nebo
veéci Cistila dezinfekcl. I nakupy. Vétsinou kupo-
vala jen zabalené véci. Blanka méla problémy
s dotykdnim se predmétl nebo lidi, protoze se
bala, Ze se nakazf néjakou bakterii nebo virem.
Zhorsilo se to hodné v dobé covidu. Také travila
hodné ¢asu mytim rukou nebo dezinfikova-
nim. Uvédomovala si, Ze jeji obsese a kompulze
jsou prehnané, ale nedokdzala se jim ubranit.
Byla zaléc¢ena antidepresivem a zafazena do
psychoterapeutického programu s kognitivné
behaviordlni terapif a schéma terapii. Postupné
se ucila dotykat a neumyvat, prestala pouzivat
dezinfekci. Spole¢né se skupinou jsme sahali
na odpadkové koSe, nakonec i do kontejneru
na odpad. V rdmci schéma terapie pacientka
zjistila sva ranna maladaptivni schémata, kterd se
tykala zranitelnosti a nedostatku bezpecia uvé-
domila si, jak také ovliviujf jeji vztahy v rodiné
a pradi, kde se také snazila mit nad vim kontrolu.
Paralelné se stale exponovala v hierarchii situa-
ci, kterych se obdavala. Nejtézsi bylo dotykat se
lidi, jednak se bala, aby se nenakazila a jednak
aby nepfenesla ndkazu na druhé. Ve skupiné
si zacala poddvat ruce, dokonce v situaci, kdy
druhy ¢lovék nejdfive sahl na zem. Zpocatku to
bylo t&7ké, ale byla vytrvala. Na konci progra-
mu byla schopna si podat ruku i s cizimi lidmi
aneumyt se ihned po tom. PouZila také vefejné
zachodky bez toho, aby si pfedtim nebo po-
tom dezinfikovala sedatko. Po pdlroce terapie
se cftf uz svobodnd od obsesi, myje se jen tak
Casto, jako ostatn, je schopna se dotykat madel
v dopravnim prostredcich i klik v nemocnici.
Také se uvolnily jeji vztahy doma i v praci, citi se
mnohem svobodnéjsi a spontannéjsi. Po roce
po ukonceni terapie stale uziva antidepresivum.
V pldnu méme jesté jeho podavani na dalsi rok.
Pak by je chtéla vysadit, protoZe chce otéhotnét,
a to chce byt uz bez lékd.

Pacient Libor je 47lety muz, ktery trpf OCD
od mladi. Jeho hlavni obsese byla strach z poru-
senindbozenskych pravidel nebo spachani hfi-
chu. Nutilo ho to se opakované modlit, pfisahat
nebo vykondvat ritudly, kdy se dotykal krucifixu,
aby pfisahal vérnost vite. Libor mél velké obtize
s dodrzovanim nabozenskych predpist nebo
s Ucasti na bohosluZbach, protoZe se bal, ze
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udeld néco Spatné nebo Ze bude potrestan
Bohem. Také travil hodné ¢asu modlenim se
nebo opakovanim slov nebo gest, které mély
zabranit jeho hfisnym myslenkdm nebo inlm.
Libor si uvédomoval, Ze jeho obsese a kompulze
jsou nesmyslné a zbytecné, ale neumél se jim
ubrdnit. V [é¢bé zacal uzivat antidepresivum ze
skupiny SSRI a byl zafazen do kognitivné be-
haviorainiho programu. Tam se ucil rozpoznat
a zpochybnit své iracionalni obsese o ndbozen-
stvi a hfichu. Protoze o tom opakované mluvil
s knézem, védél, ze to neni o tom, ze by byl malo
vérici. Ale ujistovani u knéze mu moc nepo-
mohlo. Proto jsme zacali s postupnou expozici
s prevenci rituald, kdy byl postupné vystavovan
podnétlim, které spoustely jeho obsese, jako je
pohled na kostel, predméty, které pfipominaly
kFiz, poslech ndbozenské pisng, a pfitom mél
za Ukol se nemodlit ani neujistovat u nikoho,
i kdyz ho napadnou ,hfisné myslenky”, ze by
mohl Fici v této situaci sprosté slovo. V sezeni
pozdéji Cetl i texty, které byly v rozporu s jeho
nabozenskymi nazory nebo které obsahovaly
néjaké slovo, které povazoval za urdzlivé ne-
bo zakdzané. Také zacal vynechdvat nékteré
modlitby, ktery povazoval za povinné nebo
ochranné. Po ¢tyfech mésicich [é¢by Libor dosa-
hl vyznamného zlepseni svych pfiznakd a jeho
Zivot se vyrazné zkvalitnil. Na bohosluzby uz
zacal chodit bez obav.

Jaké jsou nové trendy v lécbé
ocCD?

Nejnovéjsi trendy v 1é¢bé OCD jsou zamé-
feny na vyvoj a testovani novych farmakolo-
gickych, psychoterapeutickych a neurostimu-
lacnich metod, které by mohly byt ucinnéjsi
a bezpecnéjsi nez stavajici 1é¢ba. Mezi nové
farmakologické metody patfi napfiklad pouzi-
tf ketaminu, ktery je zndmy jako anestetikum
nebo rekreac¢ni droga, ale ktery méa také rychly
antidepresivni a antikompulzivni t¢inek na zakla-
dé ovlivnéni glutamatového systému v mozku.
Mezi nové neurostimula¢ni metody patfi také
hluboka mozkova stimulace nebo neurochirur-
gickd ablace, které se pouzivaji u velmi tézkych
a rezistentnich pfipadd OCD, které nereaguji na
jiné formy 1é¢by. Tyto metody zasahuji do aktivit
nékterych oblasti mozku, které jsou spojeny
s OCD. Tyto trendy ukazuji, ze vyzkum OCD je
stale aktivni a ze existuje nadéje na zlep3eni

|é¢by této poruchy.
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Jaké jsou nejcastéjsi
komorbidity u OCD?

Nejcastéjsi komorbidity u OCD jsou jiné psy-
chiatrické poruchy, které se vyskytujf souc¢asné
s OCD a zhorsuji jeho priibéh a lécbu. Mezi nej-
Castéjsi komorbidity patfi Uzkostné poruchy,
poruchy nalady, impulzivni poruchy a poruchy
uzivani ndvykovych latek. Podle jedné studie je
nejcastéjsi komorbidni poruchou u OCD gene-
ralizovana Uzkostna porucha s prevalenci 75,8 %,
nasledovand poruchou nalady s 63,3 %, zejména
depresivni poruchou s 40,7 %, impulzivni poru-
chou s 559 % a poruchou uzivani ndvykovych
latek s 38,6 %. Dalsi bézné komorbidity u OCD
jsou ADHD, tikové poruchy a hypochondrie.
Komorbidity u OCD zvysuji riziko sebevrazed-
ného chovani a snizujf kvalitu zivota pacientd.
Proto je dllezité je diagnostikovat a lécit spo-
le¢né s OCD.

Jaka je prevalence OCD v Ceské
republice?

Pfesna prevalence OCD v Ceské republice
neni znam4, ale podle mezindrodnich studif se
odhaduje, Ze je podobna jako v jinych zemich.
Podle DSM-5 je dozivotni prevalence OCD v cel-
kové populaci 2-3 % a prevalence v prvnich
stupnich pfibuznych je 10-11 %. Pokud by-
chom zahrnuli i dalsi poruchy ze skupiny OCRD
(obsedantné-kompulzivnia pfibuzné poruchy),
které jsou s OCD Uzce souvisejici, jako jsou napfi-
klad dysmorfofobie, trichotilomanie, onychofa-
gie nebo exkorace, dozivotni prevalence by byla
vyssinez 9 %. To znamend, ze OCD a OCRD jsou
pomeérné casté poruchy, které postihuji zna¢nou
¢ast populace.

Ma nékdo vice typt obsesi
a kompulzi soucasné?

Ano, mUze. Néktefilidé s OCD majf vice typl
obsesi a kompulzi soucasné, coz zvysuje jejich
utrpenf a ztézuje 1é¢bu. Napfiiklad nékdo mize
mit obsese z kontaminace a kompulze z mytf
rukou, ale zéroven muize mit i obsese z ublizeni
sobé nebo jinym a kompulze z kontrolovani
zdmkU nebo spotrebicd. V takovém pfipadé je
potfeba lécit vsechny typy obsesi a kompulzi,

coz vyzaduje vice ¢asu a Usili.
Jaka je prognéza OCD?
Progndza u pacient s OCD je rliznd a zavisi

na nékolika faktorech, jako jsou zdvaznost a typ

www.psychiatriepropraxi.cz



OCD, komorbidita - soucasnost jinych psychic-
kych poruch, typ a ucinnost lé¢by a spoluprace
pacienta. Podle nékterych studii se OCD mUze
projevovat jako chronické porucha, kterd produ-
kuje celozivotni morbiditu, ale u vétsiny pacientd
se mdze dosahnout Uplné nebo ¢astecné remise
(zmizeni nebo sniZeni pfiznakd). Prognéza je
lepsi u détf a mladych dospélych, z nichZ 40 %
se zcela uzdravi do dospélosti. Vétsina lidi s OCD
ma vyrazné zlepsenf pfiznakd s lé¢bou, zatimco
jen 1z 5 se uzdravi bez |é¢by. Relaps (opétovné
zhorseni OCD po dosazeni remise) mize byt
vyvoldn stresovymi situacemi, zménou |ékl ne-
bo ukoncenim lécby. Relapsu se da predchazet
tim, Ze pacient dodrzuje doporuceni Iékafe ne-
bo terapeuta, pokracuje v uzivanf [ékl nebo
v psychoterapii a udrzuje si zdravy Zivotni styl.
Pokud dojde k relapsu, je potfeba znovu zahjit
lé¢bu co nejdfive.

Miize se casem zjistit, ze nékdo,
kdo se lécil pro OCD rozvine
jinou poruchu?

Ano, mlze. OCD je ¢asto spojeno s jinymi
psychiatrickymi poruchami, které se mohou
objevit souc¢asné s OCD nebo se mohou roz-
vinout pozdéji. Mezi nejcastéjsi poruchy, které
se vyskytuji u pacientl s OCD, patfi Uzkostné
poruchy, poruchy nélady, impulzivni poruchy
a poruchy uzivani navykovych latek. Tyto po-
ruchy mohou zhorsovat pribéh a lécbu OCD
amohou byt také spoustécimi faktory pro relaps
OCD. Proto je dilezité sledovat pacienty s OCD
i po dosazeni remise a vcas rozpoznat a lé¢it
pfipadné komorbidni poruchy.

Kdyz ma matka obavy, ze by
mohla ublizit svému ditéti,
jde o OCD nebo také muze jit
o jinou poruchu?

To zélezi na tom, jaké jsou charakteristiky
a kontext téchto obav. Pokud se matka boji, ze
by mohla ubliZit svému dftéti zamérné nebo
neumysiné, a tyto myslenky jsou nezddoudi,
pronikavé a vyvolavaji Uzkost a vinu, pak jde
pravdépodobné o OCD. Tyto myslenky jsou
soucasti tzv. harm-OCD, ktery je jednim z typU
OCD. Matky s harm-OCD se snaZi zabranit moz-
nému ubliZeni ditéti rznymi zplsoby, jako jsou
napriklad kompulze z kontrolovani, vyhybani se
nebo hledani ujisténi. Tyto matky milujf své déti
a nemaji skutecny Umysl jim ublizit. Naopak,
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jejich obavy jsou projevem jejich zodpovédnosti
a péce o dité. Studie ukazuji, ze tyto myslenky
nejsou spojeny s vyssim rizikem ublizenf ditéti.
Pokud se matka boji ublizit svému ditéti v da-
sledku ndhlych zmén nalady, halucinaci nebo
paranoidnich presvédcent, pak jde spise ojinou
poruchu, jako je napfiklad poporodni deprese
s psychotickymi rysy nebo poporodni psychdéza.
Tyto poruchy jsou vzacné, ale vazné a vyza-
duji okamZitou |ékafskou pomoc. Tyto matky
mohou mit skute¢ny umys| ublizit sobé nebo
ditéti a mohou byt ovlivnény svymi zkreslenymi
myslenkami nebo smyslovymi klamy. Studie
ukazuji, ze tyto poruchy jsou spojeny s vyssim

rizikem ubliZeni ditéti.

A co je to vztahova OCD?

Vztahova OCD je typ OCD, ktery se projevuje
nezadoucimi, pronikavymi a Uzkostnymi mys3-
lenkami a kompulzivnim chovanim souvisejicim
s romantickym vztahem s jinou osobou. Lidé
se vztahovou OCD neustale pochybuji o svych
citech k partnerovi, o tom, co partner citi k nim,
o tom, zda je jejich vztah spravny nebo zda by
mohli najit lepsiho partnera. Tyto pochybnos-
ti jsou pro né velmi stresujici a narusujf jejich
schopnost uzivat si vztahu a byt stastni. Lidé se
vztahovou OCD se snaZi ziskat ujisténi o svém
vztahu rdznymi zpUsoby, jako jsou naptiklad
opakované dotazy na partnera, hledani dikaz{
o lasce nebo porovnavani svého vztahu s jinymi
vztahy. Tyto kompulze jim ale nepomahaji, ale
naopak posiluji jejich obsese a Uzkost. Vztahova
OCD mUze mit dva podtypy: zaméfenou na
vztah nebo zamérenou na partnera. Zameéfena
na vztah se tykd pochybnosti o tom, co ¢lovék
citi k partnerovi nebo co partner citi k nému.
Zamérena na partnera se tyka pfehnaného za-
meéfeni na vnimané nedostatky partnera v rliz-
nych oblastech, jako jsou inteligence, sociabilita,
mordlka nebo vzhled. V obou pfipadech jde
o iraciondlni a zkreslené myslenky, které neod-

povidaji realité.

Jesté bych rada zminila a vice
rozvedla nékteré moderni
pristupy. Jaky ma smysl pouziti
virtudlni reality a jak mohou
pomoci on-line psychoedukacni
programy.

Ve virtuéIni realité mUze byt pacient vystaven
situac/m nebo myslenkam, které vyvoldvajf jeho
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obsese nebo negativni emoce. Zarover nemUze
nebo m& omezenou moznost délat kompulze.
Tim se uci snaset nejistotu a Uzkost bez potieby
vykondvat ritudly. Taky zjistuje, Ze obavy se nesplIni
nebo jsou zbytecné. Vlastné ve virtudlnf realité
probiha expozice s prevenci ritudld. Virtuaini re-
alita ma nékteré vyhody oproti klasické expozici
v redlném prostiedi, protoze situace jsou dobfe
dostupné v programu, je mozné je flexibilné mé-
nit, jsou bezpecné a dobfe nastavitelné podle ob-
tiznosti. Mlze byt hodné uzite¢nd pro pacienty,
ktef maji téZké nebo vzacné obsese a kompulze
nebo mensi motivaci.

On-line psychoedukacni programy poskytuji
kvalitni informace o povaze OCD, jejich pfici-
nach, prdbéhu a moznostech 1é¢by. Také paci-
entlim umoznuji délat kroky v 1é¢bé, na které
jim davé zpétnou vazbu e-terapeut. Kroky jsou
stejné jako v klasické kognitivné behavioralni
terapii. Podle vyzkumd jsou u leh¢ich az stfedné
tézkych piiznakl OCD i samotné podobné ucin-
né jako kognitivné-behavioralniterapie provadé-
na v sezenich s terapeutem. Pacientiv programu
mohou Iépe pochopit svou poruchu, zvysuje se
jejich motivace a spoluprace s lé¢bou tvafi v tvar.
Snizuje se v nich také strach z1é¢by i stigma spo-
jené s OCD. On-line psychoedukacni programy,
kterych se fada ve svété pouziva, mohou byt
samostatné nebo doplrikové k jinym formam
|écby, jako je farmakoterapie ¢i psychoterapie
tvafl v tvaf. On-line psychoedukacni programy
mohou byt také vhodné pro pacienty s OCD,
ktefi majf obtize s pfistupem k lécebnym sluz-
bam nebo kteff upfednostriuji anonymitu a fle-
xibilitu. Takovy program nyni chystdme v ramci
platformy Mindwell, coZ je platforma s psycho-
edukacnimi interakénimi programy pro celou
fadu dalSich psychickych problémda.

Jak vypadaji internetové
programy, které pomahaji
pacientim s OCD a jaka je jejich
napln?

Internetové programy, které pomahaji paci-
entdim s OCD, jsou zaloZeny na principu kognitiv-
né behavioralni terapie (KBT), kterd je povazovana
za nejucinngjsi 1écbu pro OCD. Tyto programy
jsou dostupné online a umoznuji pacientdm
pracovat na svych pfiznacich vlastnim tempem
a v pohodli domova. Tyto programy obvykle
obsahuji informace o OCD, instrukce a cviceni
pro expozici s prevenci ritudll (ERP) a kognitivn{
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restrukturalizaci, zpétnou vazbu a podporu od
terapeuta nebo trenéra a monitorovani pokroku.
Nékteré priklady internetovych programt pro
OCD jsou:

OCD Challenge: je samostatny program,
ktery mohou lidé s OCD vyuzit k zvlddani svych
pfiznakd. Webova stranka byla navrzena po-
skytovateli OCD, vyzkumniky a zastanci s cilem
zlepsit zivoty lidi s OCD.

NOCD: je online platforma, kterd nabizi in-
formace, podporu, vedeni a virtudlni terapii pro
jednotlivce s OCD. Webova stranka obsahuje
blog plny uzite¢nych informaci a vzdélavaci
centrum plné bezplatnych zdrojl. Lze se také
pfipojit k OCD komunité a ziskat pfistup k osob-
nfm ndstrojdm pro sebefizen( vytvorenymi lidmi,
kteff prosli OCD a Uspésné se zotavili.

OTAZKY A ODPOVEDI

Internet-based CBT for OCD: je rando-
mizovana kontrolovana studie, kterd testuje
ucinnost internetové KBT pro OCD ve srovnani
s online podpUrnou terapii. Internetova KBT se
skldda z 10 tydn( strukturovanych modull s in-
formacemi o OCD, ERP cvicenimi a kognitivnimi
strategiemi. Pacienti dostavaji pravidelnou zpét-
nou vazbu a podporu od terapeuta prostrednic-

tvim e-mailu nebo telefonu.

Jaka je ucinnost téchto on-line
programu?

Uc¢innost internetovych program@ pro
OCD je obecné podporovéna védeckymi stu-
diemi, které ukazujf, Ze tyto programy mohou
vést k vyznamnému snizeni pfiznakd OCD
a zlepseni kvality Zivota pacientd. Nékteré
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studie také naznacuji, Ze internetové progra-
my mohou byt stejné Gcinné jako tradi¢ni
terapie tvafi v tvaf nebo dokonce ucinnéjsi
v nékterych aspektech. Internetové progra-
my pro OCD maji také nékteré vyhody oproti
tradi¢ni terapii, jako jsou nizsf naklady, vétsi
dostupnost, flexibilita a anonymita. Nicméné,
internetové programy pro OCD nejsou vhod-
né pro kazdého a mohou mit také nékterd
omezenli, jako jsou technické problémy, nizsi
motivace nebo spolupréace pacientl, nedo-
statek osobniho kontaktu s terapeutem nebo
potfeba dodate¢né podpory pro tézké nebo
komplikované pfipady OCD. Proto je dulezité
posoudit vhodnost a pfipravenost pacienta
pro internetovou terapii a zajistit dostate¢nou
kvalitu a bezpec¢nost internetovych programda.
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