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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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