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.



