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Uvod

Tato publikace si klade za cile seznamit ¢tenare se zakladnimi informacemi o obsedant-
né-kompulzivni poruse (OCD) a jeji [é¢bé. Jde o relativné ¢astou celozivotni poruchu
s vyskytem kolem 3 % v populaci. Lécbu vSak zpravidla vyhledd jenom cast jedinct se
zévaznymi priznaky, které vyvolavaji nadmérny stres a které vyznamné ovliviuji jejich
Zivot.

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je chronicky probihajici psychicka poru-
cha. Je charakterizovana nutkavymi myslenkami (obsesemi), jeZ se proti vili pacienta
vtiraji do jeho mysli a zptsobuji svému nositeli vyraznou nepohodu a tisen, kterou se
pak snazi zmirnit riznymi zptsoby nutkavého chovani (kompulzemi ¢i ritudly). Jde
o zavazné, roz$ifené a chronicky invalidizujici onemocnéni. Neuropsychologické, elek-
trofyziologické a zobrazovaci ndlezy vyrazné svéd¢i pro neurobiologicky zaklad OCD
(Baxter, 1990).

Prvni Gspéchy v 1é¢bé se objevily v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy byl
zjistén 1é¢ebny efekt klomipraminu a poprvé byla popsana uspé$nost behavioralni 1é¢by
expozicemi se zdbranou kompulzivni reakce.

Lécbou a vyzkumem OCD se zabyvame mnoho let. V nasich podminkach vsak
chybi dostatek zakladni odborné literatury v ¢eském jazyce, a tak je vétsina odborniki
odkdzana na anglické zdroje. Pro lidi, které OCD trapi, a jejich pribuzné jsme napsali
monografii, kterd vy$la jiz pred patnacti lety (Prasko, Paskova, Pragkova a kol., 2003).
Zaslouzili by si tudiz novéjsi vydani, které zohledni vyvoj v této oblasti za posledni
1éta. Tato monografie je proto koncipovana tak, aby z ni méli uzitek jak odbornici, tak
poucent laici i samotni lidé, ktefi poruchou trpi. Neni tedy psana ryze odborné, byt
nékteré ¢asti velmi odborné jsou. Ctenaf si méize vybrat hloubku zébéru podle svych
potteb a moznosti.

Vyzkum pri¢in a zptisobu 1é¢by v poslednich ¢tyticeti letech v mnohém tuto pro-
blematiku osvétlil a my se pokousime podat souhrn téchto nélezt. Dnes o této poruse
vime mnohem vice nez v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti, presto vSak
zistavaji mnohé otazky nezodpovézeny. Necekejte proto jednoduché odpovédi ani de-
finitivni zavéry. To by bylo nepoctivé.

Ritualy a magické mysleni jsou v mnoha kulturach béznou soucasti zivota a mozna
si na né vzpomindte i ze svého détstvi (obchazeni kanald, klepani na drevo, vyhnuti se
cesté, pres kterou prosla cernd kocka, apod.). V malé mife se vyskytuji i v dospélém
zivoté a nemusi nutné znamenat problém nebo patologii. Jejich patologické zmnoze-
ni, obsedantné-kompulzivni porucha, bylo poprvé popsano Esquirolem v roce 1838.
Dlouhou dobu byla tato porucha povazovana za vzacné onemocnéni s chronickym
pribéhem, které je lé¢bou téméf neovlivnitelné. Nedavno provedené epidemiologické



studie vSak zjistily, Ze vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy je mnohonasobné vyssi,
nez se ptivodné predpokladalo. Obsedantné-kompulzivni poruchou trpi zhruba kazdy
padesaty c¢lovék. Vyskyt je v raznych kulturach (Evropa, Afrika, Amerika) pfiblizné
stejny a nepatrné vy$si u Zen nez u muzi.

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je zna¢né heterogenni, ¢asto zneschop-
nujici onemocnéni, které se vyznamné lisi od jinych tzkostnych poruch, pokud jde
o charakteristiku psychopatologie i reakci na 1é¢bu a jeji moznosti (Frost, Steketee, 2002).

Terminy ,,obsese“ a ,,kompulze“ nachdzime v evropské medicinské literatufe od
sttedovéku. Cesky psychiatr prof. Vladimir Vondracek (1895-1978) popisuje zvlast-
ni postaveni obsedantni neurdzy, kdy nemocného souzi nejriiznéjsi obsedantni fobie,
obsedantni rouhavé mysleni a obsedantni jednani, které je ¢asto ,,magické” a urcené
k ,,zabranéni nestésti“. V pohadkach se ¢asto vyskytujilidé, ktefi museli za trest stale néco
délat. Je mozné, Ze vzorem byli anankasté, ktefi stéle néco cistili, myli. Prvni koncizni
popis OCD jako psychiatrické nozologické jednotky podal profesor berlinské psychiatrie
Carl Westphal v roce 1877. Zddiraznil odlisnosti od jinych psychickych onemocnéni
a popsal véasny zacdtek, chronicky priibéh, a dokonce i ¢asté utajovani priznaki pacien-
ty. Legrand du Saulle podal v roce 1875 popis OCD v komorbidité s jinymi poruchami
a charakterizoval poruchu v détském véku. Pierre Janet (1903) se snazil o slouceni $iroké
skupiny symptomtl z oblasti kompulzi, tik{l, impulzt a poruch osobnosti na zakladé
spole¢né psychopatologie. D4 se Fici, Ze byl predchiidcem dne$nich hypotéz o konti-
nuu poruch ve spektru obsedantné-kompulzivnich a jim pfibuznych poruch (OCDS).
OCD byla v prvni poloviné 20. stoleti jednim z nej¢astéji uzivanych prikladi k ilustraci
Freudovy psychodynamické teorie, méné vsak 1écby. Behavioralni model obsesi popsali
Rachman a Hogson (1980); zdtraznili funkéni vyznam zjevnych a skrytych kompulzi.
Na zakladé teorie u¢eni a podminovani popsal Paul Salkovskis (1989) jeji kognitivné-
-behavioralni model.

vevs

tahujici psychické poruchy z nékolika dévodi:

®  Jeto ¢astd porucha. Epidemiologické studie ukazuji, Zze OCD ma vysokou prevalenci
(Karno et al., 1988).

m  Patfi mezi handicapujici poruchy. Podle hodnoceni studie WHO, které nemoci a po-
ruchy zatézuji jedince, predstavuje OCD jeden z nejvice zneschopnujicich medicin-
skych stavii (Murray, Lopez, 1996).

m  Tato porucha zatéZuje nadmérnym stresem a utrpenim postizeného jedince, ale i jeho
rodinu (Amir et al., 2000; Hollander et al., 1997).

m  Predstavuje modelovy exemplaf neuropsychiatrické poruchy s typickym postize-
nim neuronalnich drah (kortiko-striato-thalamo-kortikaln{), opakované prokazova-
nym v celé fadé studii, a s nalezy dysregulace v serotonergnim neurotransmiterovém
systému (Stein, 2002).
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m  Utinnost kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je srovnatelnd s farmakoterapii
a nékteti autofi zdiraziuji dlouhodobéjsi efekt a mensi pocet relapst po ukonceni
KBT (Marks, 1997).

m Jak farmakoterapie serotonergnimi latkami, tak hlubokd mozkova stimulace, ale
zejména psychoterapie maji podobny efekt na neurobiologické tirovni. OCD je prvni
poruchou, kde po farmakoterapii i psychoterapii bylo prokdzano, Ze doslo k norma-
lizaci funk¢ni neuroanatomie (Baxter et al., 1992).

Monografie se snazi divat na OCD z mnoha hledisek; vénuje se jak biologickému, tak
psychologickému ¢i psychoterapeutickému pohledu. Psychoterapeutické pristupy jsou
probrany zevrubnéji, a to hlavné proto, ze jsou pokladany za ti¢innéjsi a trvalejsi. Dal$im
diivodem sepsani této monografie je urcité i fakt, Ze se psychoterapii OCD vénujeme jiz
treti desetileti a chceme predat dal nase zkusenosti.

Historicka perspektiva

Prvni zminky o obsedantné-kompulzivni poruse lze najit jiz v dile svatého Jana Klimaka
ze 6. stoleti. Jedna se o soupis pravidel feholniho Zivota. Autor se zde zminuje o nevyi-
¢enych rouhacskych myslenkach, které svym popisem odpovidaji vtiravym nechténym
obsedantnim myslenkam.

Prvni spojitost téchto myslenek s tzkosti najdeme v dile svatého Ignace z Loyoly (in
Dunkel, 2005). Prvni ,,navod® na to, jak si poradit s pfiznaky OCD, nachdzime v auto-
biografické knize The Book of Margery Kempe (2004), sepsané Margery Kempeovou
(1373 - po 1438).

Obsese a kompulze jsou popsany v krasné literatufe. Nejzndméjs$im literarnim pri-
kladem je Shakespearova lady Macbeth, nejslavnéjsim z postizenych byl Charles Darwin
valy religiézni obsahy, v dnesni dobé jde ¢asto o myslenky tykajici se nakazeni mikroby
nebo hrozby AIDS.

V 17. stoleti se zéjem o tuto poruchu presunul do oblasti mediciny (Burton, 1621).
Tehdejsi moznosti 1écby vsak byly velmi omezené. Lékari tehdy 1é¢ili OCD pomoci ve-
nepunkei ¢i laxativy. V té dobé se také setkdvame s popisy dalsich forem OCD, jako jsou
¢asté myti, kontrola a agresivni obsese (Burton, 1621). Vzhledem k tomu, Ze takovato
1é¢ba byvala netspésna, byli nejvaznéji nemocni umistovani v tzv. azylech pro blazny.
V 19. stoleti uz bylo na postizené nahlizeno jako na nemocné a k 1é¢bé byl pouzivan
i morfin (Koran et al., 2005). Velky posun v porozuméni psychickym poruchdm, a tudiz
i OCD, uskute¢nili Pierre Janet a Sigmund Freud. Pierre Janet sepsal svou teorii OCD
v roce 1903 (Pitman, 1987). Bohuzel tato publikace nikdy nebyla prelozena do angli¢-
tiny, a proto i méné oslovila lékarsky ¢i akademicky svét. Znaméj$imi se staly teorie
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Sigmunda Freuda (Pitman, 1984; Oberbeck et al., 2013), ktery vyklddal ptiznaky OCD
symbolicky. Podle Freudovy teorie je OCD spojeno s neschopnosti adekvatné zvladat
impulzy libida a agrese (Thompson et al., 1992). Pohled na OCD se déle vyvijel. V né-
mecké odborné literature se setkavaime s pojmem Zwangsneurose (nutkava neuroza),
v anglické s obsession (obsese), ve Spojenych stitech pak zavadéji pojem compulsion
(kompulze) (Oberbeck et al., 2013).

Podrobnéjsi popisy OCD se tedy objevuji od 15. stoleti a do 18. stoleti, kdy byly tyto
problémy popisovany jako jevy zptisobené religiéznimi nebo nadpfirozenymi vlivy
(Hunter, Macalpine, 1982; Pitman, 1994). Lé¢ba pomoci exorcismu neméla vétsi efekt.
Klinické popisy se snahou medicinsky nebo védecky charakterizovat OCD se objevuji
az na konci 19. stoleti, kdy neurologové, mezi néz patftil i Georges Gilles de la Tourette
(1885), popsali ptiznaky OCD v kontextu poruch pohybii. Na pocatku 20. stoleti jini
klinikové popsali obsedantné-kompulzivni priznaky fenomenologicky (Janet, 1903;
Meige, Feindel, 1907), ale neuvedli Zddnou moznost uspésné 1écby. Freudav pribéh
»krysiho muze® (1909/1924) ukazal, jak lze aplikovat psychodynamické principy ve
snaze pochopit a zmirnit to, co Freud nazval obsedantni neurdzou.

Teprve v roce 1967 byl popsan antiobsedantni u¢inek antidepresiva klomipraminu,
prvni latky, jejiz efekt souvisi s preferenénim zpétnym vychytévanim serotoninu (Fer-
nandez, Lopez-Ibor, 1967). Kratce poté byl studovan a popsan efekt expozic se zabranou
odpovédi v behavioralni terapii (Rachman et al., 1971). Zajimavé je, Ze rovnéz kon-
cem $edesatych let 20. stoleti zacaly pionyrské snahy systematicky studovat bezpe¢nost
a efektivitu pfedni cingulotomie, neurochirurgického zakroku u pacientt s té¢zkou OCD
(Ballantine et al., 1987).

Nésledujici ¢tvrtstoleti bylo ve znameni rozvoje hodnoceni a 1é¢by OCD. Nékolik
edukac¢nich a svépomocnych knih bylo publikovéno pro laiky (napt. Baer, 1991; Rapo-
port, 1989; Prasko a kol., 2003). Pavodni pfedpoklad, Ze jde o velmi vzacnou poruchu
s prevalenci kolem 0,1 %, vyvratily vysledky studie Epidemiological Catchment Area
(Karno et al., 1988), ktera zjistila, Ze celozivotni prevalence OCD v populaci je 2,6 %,
coz znamena, Ze jde o ¢tvrtou nejcastéjsi psychickou poruchu.

Zlatym standardem hodnoticich nastrojt se v osmdesatych letech stala stupnice Yale-
-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) (Goodman et al., 1989b, 1989¢), kterd je
dosud nejcastéj$im posuzovacim nastrojem v klinické praxi i ve vyzkumu.

Od konce osmdesatych let nastal rozvoj nové tfidy antidepresiv, selektivnich in-
hibitorti zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), které, podobné jako klomipramin,
funguji u OCD. Tyto latky v$ak na rozdil od klomipraminu maji minimdlni afinitu
k adrenergnim a cholinergnim receptortim, proto je jejich profil nezddoucich u¢inka
mnohem priznivéjsi. Prakticky vSechna SSRI byla u OCD studovana a vykazuji dobry
profil efektu i velkou bezpecnost podévani. Ve stejné dobé probihaly desitky studif ko-
gnitivné-behavioralni terapie u OCD. Jenom v devadesatych letech bylo publikovano
vice nez 1 500 studii zabyvajicich se 1écbou OCD. Neurovédy nas navic velmi priblizily
k pochopeni etiologie a patofyziologie OCD.
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Nutkavé myslenky a ritualy
v nediagnostikované populaci

Obsese a kompulze nejsou v populaci nijak vzacné — mnoho lidi nevyhleda odbornou
pomoc, ov§em obsese nebo kompulze se u nich vyskytuji. Nékolik vyzkumnych pracov-
nikd zkoumalo, zda se narusujici intruzivni myslenky, predstavy a impulzy vyskytuji také
ubéznych lidi, nejen u psychiatrickych pacientii. V roce 1978 ve Velké Britanii zjistovali
Rachman a de Silva u 124 kolegti a studentti idaje o jejich dusevnich prozitcich. Ko-
lem 80 % lidi nékdy zaZivalo vnucujici se myslenky, které byly neodlisitelné od obsesi.
Obsah byl podobny nutkavym myslenkdm lidi s OCD. Nutkavé myslenky se castéji
objevovaly ve chvilich, kdy ztcastnéni pocitovali tizkost nebo pokles nalady, a v situ-
acich, kdy se pokouseli témto nepiijemnym myslenkdm odolavat. Jediny rozdil mezi
nimi a pacienty s OCD byl, Ze ti druzi maji zkusenost s nutkavymi myslenkami po delsi
a dale se jimi nezabyvat. Na rozdil od lidi, ktef1i trpi OCD, probandi obsesim zpravidla
neprikladali zadny velky vyznam a nepokouseli se je nijak neutralizovat. Nepokladali je
za néco, co by je vazné ohrozovalo, proto je nemuseli kontrolovat, potlacovat ani jinak
slozité zvladat. Dalsi dvé studie ukazuji podobné nalezy, které naznacuji, Ze nutkavé
myslenky nebo piedstavy se vyskytuji az u 90 % lidi v populaci. Rada z nich dokonce
kratkodobé pouziva k neutralizaci strategie podobné ritualiim, nicméné nepokladaji je
za néco, co by je redlné ohrozovalo (Freeston et al., 1991; Salkovskis, Harrison, 1984).
Dulezity zavér z téchto studii je, Ze bézna populace se od osob trpicich OCD lisi pou-
ze v kvantité a zadvaznosti intruzivnich myslenek a v tom, jak si je interpretuje, ale ne
v jejich pritomnosti, formé a obsahu. Tyto studie umoznily vyvoj novych kognitivnich
modeld, které vychazeji z toho, ze pro vyvoj OCD je urcujici interpretace nutkavych
myslenek (Freeston et al., 1996; Rachman, 1997; Salkovskis, 1989; Wilhelm, 2000). Zde
jsou nékteré z béznych obsest:

myslenka na nestésti nékoho milovaného;

myslenka, Ze se détem prihodi néco zlého, nejcastéji néjaké zranéni;

myslenky na ,,nepfirozené” sexualni akty;

nutkdni sko¢it z vysky;

myslenka na sebevrazdu;

nutkani napadnout a zabit néjaké zvire;

nutkani udélat néco (napf. smat se, zakficet nebo né¢im hodit), aby se prerusil klid
na shromazdéni;

®m  myslenka, Ze ona, jeji manzel a dité, které ¢eka, budou vazné postizeni v disledku
vdechovéni azbestu.
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Jak je vidét, jsou podobné obsesim, které obvykle popisuji obsedantné-kompulzivni
pacienti. Také velk ¢4st populace mé kompulze. Casté jsou rtizné formy kontrolujici-
ho chovani. Vezméme v tivahu napiiklad muze, jenz pfed odchodem z domu prohlizi
po celém byté, zda jsou véechny plynové kohoutky zavieny, nebo hospodyni, ktera se
dvakrat vraci do kuchyné, aby se ujistila, Ze je sporak vypnuty. Nikdo by je vdZné nepo-
vazoval za nemocné obsedantné-kompulzivni poruchou vyzadujici pomoc. Mnoho lidi
ma drobné kompulzivni ritudly, jako napiiklad pokazdé si obouvat jako prvnilevou botu
nebo usporadat si sttil vzdy urcitym zpiisobem. Studie ukazaly, Ze takové kompulze jsou
v populaci bézné. Vyborny popis kompulze u normalniho ¢lovéka poskytuje Boswellova
biografie o Samuelu Johnsonovi, velkém spisovateli 18. stoleti. Boswell komentuje rizné
Johnsonovy ,vyjimec¢nosti“ a ,,zvlastnosti®.

KAZUISTIKA

»Meél jesté jednu zvlastnost, o jejiz vysvétleni si zadny z jeho pratel viibec netroufal pozadat.
Jevilo se to jako trochu povércivy zvyk, ktery ziskal brzy a na némz se nikdy nepodilel jeho
rozum. Byla to jeho uzkostna starost, aby prosel dvefmi nebo branou urc¢itym poctem krokit
a ur¢itym bodem nebo pfinejmensim tak, aby bud jeho prava, nebo jeho leva noha (nevim
jisté ktera) pokazdé ucinila prvni skute¢ny pohyb, kdyz se ptiblizil ke dvefim ¢i k brané. Takto
se domnivam: protoZe jsem mél nespocetné piilezitosti sledovat ho, jak se nahle zastavil,
a pak, jak se zddlo, pocital své kroky s hlubokou vaznosti; a kdyz se zapomnél nebo pokazil
tento magicky pohyb, vidél jsem ho znovu se vratit, postavit se do spravné pozice, aby mohl
ceremonii znovu zacit a po jejim provedeni se od ni odpoutat, Zivé vejit a pripojit se ke svému
spole¢nikovi.“ (Boswell, Hibbert, 1986)

Mezi povéré¢ivymi myslenkami a nékterymi obsesemi a mezi povércivymi ¢iny
a kompulzivnim chovanim jsou ur¢ité podobnosti. Napriklad jednoduché zaklepani
na dfevo nebo vyhybdni se $lapnuti na kanal ¢i ¢islu tfinact. Povéry a jisté obsese se
sobé podobaji v tom, Ze ¢lovék si je védom iracionality svych myslenek a s nimi spojené
aktivity, ale presto to pro jistotu a z opatrnosti udéla. Podobné jsou kompulze i mnohé
povércivé akty uskute¢novany s imyslem zabranit nestastné udalosti. Existuje vSak také
mnoho povércivych ¢int, které maji zvysit pravdépodobnost stastné nahody; v pripadé
kompulzivniho chovani tomu tak nikdy neni. Kromé toho obsese se odlisuji od vétsiny
poveér tim, Ze jejich obsah byva pro ¢lovéka neptijatelny nebo odpudivy, vede k odporu
a zpusobuje neptijemny pocit. Obsese také maji individualni charakter, zatimco povéry
byvaji spole¢né mnoha ¢leniim urcité spole¢nosti.
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Kdy uz je moZné mluvit o obsedantné-
-kompulzivni poruse

Kli¢ov4 otazka zni: Cini jedinci jeho obsese nebo kompulze néjaké potize & ovliviu-
ji neptiznivé jeho fungovani v Zivoté? Pokud jsou potiZe zavainé, budou zpisobovat
vyznamnou nepohodu a budou ¢lovéku vazné zasahovat do Zivota. Kdyz se nechténé
myslenky objevi primeérné jednou denné, nemize to zptisobovat skute¢né potize, ale
jakmile se objevuji desetkrat béhem kazdé hodiny, byva to velmi zatézujici. Kontrolovani
vSech plynovych kohoutki jednou ¢i dvakrat pred odchodem z domu v kazdodennim
zivoté asi moc neprekazi, ale kdyz to nékdo déla pri kazdé prilezitosti desetkrat za sebou,
pak to muize omezovat jeho bézné fungovani. Nékteri pacienti se dostanou k 1ékati nebo
do nemocnice az poté, co jejich problém dosahne takového stupné, ze to ma podstatny
vliv na jejich zivot. Napriklad jedna Zena pozadala o pomoc az tehdy, kdyz se nechavala
na noc zamykat manzelem ve sklepé, protoze se bala, aby v noci nezabila svoje déti.
Jind Zena pristoupila na 1é¢bu teprve v situaci, kdy se jeji kompulze rozvinuly natolik, Ze
musela stravit cely den uklizenim svého domu. Jiny pacient se vzdal vychdzeni z domu,
protozZe se obaval, Ze se dostane na ulici do kontaktu s azbestem, ktery se miiZze uvolnovat
ze stfech s eternitem.

Neékdy pacientovy obsese a kompulze obtézuji vice druhé nez jeho samotného. M-
zeme uvést priklad Zeny, ktera méla obavy z bakterii a pravidelné provadéla myci ritudly.
Ty pro ni a pro jeji rodinu nebyly az tak zavaznym problémem jako to, Ze trvala na tom,
aby se podobné myl také manzel, a drhla ve vané déti, kdykoliv pfisly zvenku. Kontami-
nované obleceni se ihned muselo vyprat. Kdyz to manzel a déti odmitali, zlobila se na
né, nadévala jim nebo déti fyzicky k myti nutila. Nepohodu nepocitovala tolik samotna
pacientka, ale spi$ blizci, ktefi s ni zili.

Obsese i kompulze jsou tedy bézné u celé populace a nejsou povazovany za problém,
pokud nezpusobuji pocit nepohody a neprekazeji v normalnim Zivoté. Jestlize vSéak ma
nékdo obsese anebo kompulze zasahujici vazné do jeho zivota, mél by pozadat o po-
moc. Jde o mensinu, kterd je diagnostikovana jako pacienti s obsedantné-kompulzivni
poruchou.
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1. Diagnostika a etiopato-
geneze u obsedantné-
-kompulzivni poruchy

Jako obsedantné-kompulzivni poruchu oznacujeme stav, kdy se v mysli postizeného
jedince opakované objevuji myslenky, predstavy a popudy, které jsou mu nepiijem-
né (vzbuzuji v ném tisen, uzkost, znechuceni, bezmoc) a které vnima jako protivol-
ni a nepatfi¢né (hfi$né, amoralni), nesmyslné nebo prehnané (Salkovskis, Harrison,
1984; Rasmussen, Eisen, 1990; Prasko et al., 2003). Tyto myslenky, pfedstavy a popudy
oznacujeme jako obsese. Postizeny ¢lovék vnimad tyto obsese jako své vlastni a snazi se
jich zbavit, zahnat je, napravit je nebo neutralizovat. K neutralizaci obsesi mu slouzi
urcité chovani, pfi némsz zachovava vidy stejny postup — toto umyslné (volni) chovani
nazyvame ,,ritudl” nebo ,,kompulze® Po provedeni ritualu se mira nepiijemnych pociti
zmirni, ale jen na ur¢itou dobu, poté se obsese objevi znovu a postiZeny ji opét neutrali-
zuje provedenim kompulze (Rachman, Hogson, 1980; Reed, 1985; Prasko et al., 2003).

1.1 Typické priznaky obsedantné-
-kompulzivni poruchy

Zakladnimi pfiznaky poruchy jsou obsese, kompulze, tizkost a vyhybavé chovani (Rach-
man, de Silva, 1978; Foa, Kozak, 1986). Na rozdil od psychézy je OCD charakterizovana
relativné nenaru$enym pohledem na realitu a postiZeni si zpravidla uvédomuji, Ze jejich
myslenky a chovani jsou pfehnané nebo nesmysIné. Casto se za sviij stav stydi a obavaji
se, Zze se mohou ,,zblaznit® V tézkych pripadech OCD vsak mtize byt nahled oslabeny,
protoZe jak se obsese zhorsuji, stavaji se dominujicimi mys$lenkami a postiZeni maji
tendenci vérit, Ze domnéla katastrofa opravdu hrozi.

Jak jsme jiz uvedli, rizné ritualy a magické mysleni jsou béznou soucasti zivota
a vét$ina lidi provadi néjakou formu nutkavého jednani (napt. ,,zaklepani na dfevo’,
aby se nestalo néco neprijemného).
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KAzuisTIKA

Katka (35 let) uz v détstvi ¢asto néco pocitala, kontrolovala, ale nijak ji to neobtézovalo. Pro-
blémy s uzkostmi se ve vét$i mife zacaly objevovat pfi druhém téhotenstvi (prvni skoncilo
potratem). Katka si to tehdy davala za vinu, hledala souvislosti s moznou infekci, stravou,
1éky, prestoze diivod ztraty téhotenstvi nebyl znamy. Nechovala se nijak rizikové. Nejistota se
u Katky postupné objevovala i v jinych oblastech. Kamaradka ji fekla o ptipadu, kdy nékdo
z nepozornosti srazil cyklistu, a Katka se pfi fizeni auta zacala vracet na mista, kterymi pravé
projela. Nakonec prestala Fidit Gplné. V praci sama pozadala o méné odpovédnou pozici, aby
nemohla zpiisobit vétsi finan¢ni $kodu. KdyZz nemusela nic fesit a byla doma, napadalo ji, jestli
v minulosti nepodepsala néjakou nevyhodnou smlouvu, jestli poslala penize na spravny tcet,
kontrolovala staré doklady. Zacala se bat, ze pri varfeni na nékoho prenese infekci, nékolik
hodin potraviny ¢istila, kontrolovala, méla systém, jak zachdzet s ,nakazenymi odévy® Dale
se obavala, ze $patné davkovala Cistici prostfedky a tim poskodila syna i manzela. Zabezpe-
¢ovaci chovani se zménilo ve vyhybavé, uz nejezdila autem, nevatila, vyhybala se chozeni
ven, béZznym ¢innostem, vétsinu ¢asu ji zabraly kontroly a nechténé myslenky vztahujici se
k jejimu moznému pochybeni a katastrofickym dusledkéim. Katka je vycerpand, nezvlada péci
o domacnost, manzel ji kritizuje, sama se kritizuje, odklada navrat z rodi¢ovské dovolené,
feSenim se ji zda dalsi téhotenstvi, ale boji se, Ze by péci o druhé dité uz nezvladla.

KAzuisTikA

18leta Markéta pokazdé, kdyz domluvi s druhym c¢lovékem, dostane strach, Ze mu fekla néco
nevhodného, co mu mohlo ublizit nebo ji zesmésnit. Proto si kazdy rozhovor v duchu slovo po
slovu prehrava. Timto zpétnym pfemitanim travi denné nékolik hodin. NemiiZze se proto sou-
stfedit na uceni se k maturité. Zjistila, Ze nemusi tolik o tom premyglet, kdyz se pfimo ¢lovéka,
se kterym mluvila, na to zeptd. Zpocatku to fungovalo, pak se ale zacala zamyglet, zda tim mu
vlastné také neublizi. Nejjednodussi bylo s nikym nemluvit. Proto se zacala lidem vyhybat, kdyz ji
volaji kamaradky, nezveda mobil, ve $kole neodpovida na otazky. Vyhybani ji vsak postupné také
prestalo pomadhat, protoze kdyZ je sama, vybavuje si i rozhovory, které vedla pred delsi dobou.

Mezi ptiznaky OCD patfi vtiravé myslenky (obsese) o uspinéni, o agresi k druhym
lidem, vtirava vahavost, excesivni po¢itani, kontrolovani, opakované myti, ujistovani se,
nutkavé sledovani télesnych funkci a psychického fungovani. Vétsina postizenych lidi
ma fadu z téchto priznakii. Napéti ¢i tizkost z obsesi se snazi neutralizovat opakovanymi
ukony nebo stereotypnimi myslenkami. Vznikaji kompulze, které vsak snizi azkost jen
na prechodnou dobu. Zahy vznika nova uzkost, nova potteba ji snizit a rozviji se dalsi
kompulze. V priibéhu ¢asu potreba dalsi kontroly roste.

Obsese je tedy nechténd, vtiravd, opakujici se a neodbytna myslenka, predstava nebo
impulz, ktera se znovu a znovu ve stereotypni formé vtira do mysli ¢lovéka. Obsese jsou
prozivany jako mimovolni udalosti, které se automaticky vnucuji do védomi. Objevuji
se proti vlastni vili (Baer, 1994; Abramowitz et al., 2003).
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KAzuisTIKA

Martina méla harmonicky partnersky vztah s pritelem, byla vzdy snaziva a uzkostnéjsi, ale
nedélalo ji to potiZe, spiSe byla za snahu oceniovana. Poté, co nastoupila do prace, zacala mit
problémy vse stihnout podle svych predstav. Byvala v praci déle, omezila pohyb, vecery travila
s partnerem u televize, ale byla vyCerpana a jeji sexudlni touha byla stale niz$i a opakované
nedosdhla orgasmu. Jednou ji napadlo, jestli je viibec heterosexualni a nevzrusuji ji ve sku-
te¢nosti zeny. Snazila se na to nemyslet, ale kdyz opakované nedosahla orgasmu, zacala se
sexu s partnerem vyhybat a vice se zaméfovala na své pocity vici Zenam. Sledovala, jestli se
ji néjaka nelibi, zda neciti sexudlni vzru$eni, zpocatku se vyhybala pratelskému objeti kama-
radek, aZ se s nimi prestala vidat. Zacala uvazovat o rozchodu s pfitelem, protoze vii¢i nému
citila pocity viny, kdyz ji napadlo, Ze je homosexudlni a nema s nim byt. Na internetu hledala
¢lanky, které se tykaly homosexuality, ale pomohlo to vzdy jen na chvili a pak prevladly dalsi
pochybnosti a tizkosti. Martina si s tim nevédéla rady, proto se zacala ujistovat u partnera,
ale nepomohlo to. Myslenky na vlastni orientaci vypliiovaly vétsinu dne, Martina se vyhybala
o¢nimu kontaktu se Zenami, ale ¢asem stacilo zahlédnout Zenu na ulici nebo pohlédnout na
sebe do zrcadla, aby se pochybnosti znovu objevily.

Na rozdil od imyslného zabyvéni se uréitymi myslenkami jsou obsese velmi nepfi-
jemné. Mohou se objevit po celé fadé spoustécich podnétu, naptiklad po podani ruky
s cizi osobou, uzamceni bytu, pohledu na ostry predmét, po precteni nepftijatelného
slova, pohledu jiného ¢lovéka nebo po urcitém jednani (napt. pouziti vefejné toalety),
kde je riziko ndkazy. Mohou mit podobu obavnych, odpudivych, rouhavych, nemrav-
nych, absurdnich myslenek ¢i vSech dohromady. PostiZeny se jim obvykle brani a snazi
se je neutralizovat nebo se vyhnout situacim, které obsese spoustéji.

KAzUIsTIKA

Prvni problémy, kterych si byl Honza védom, zacaly v dobé, kdy mél neshody se svou manzel-
kou. Manzelka k nému byla ¢asto kritickd, coz mu pfipominalo jeho ptisného otce. Montoval
novou skfin v byté a chtél manzelku prekvapit, ale ta mu fekla, ze to stejné bude nanic. Mél
v ruce kladivo a napadlo ho, Ze ji tim prasti a bude klid. To ho vydésilo, postupné mél agresivni
myslenky ¢im ddl ¢astéji, objevily se ndsilné myslenky i vici jinym lidem. Napadalo ho, Ze
nékoho shodi do krovi, do pytle, pak pred sebou vidél obrazy, jak manzelka lezi rozsekana
na kusy v kontejneru. Kdyz jednou zakopl a spadl, odfel si ruce. Nahle ho napadlo, ze ma na
rukou cizi krev. Zacal premyslet, jestli manzelku nebo nékoho jiného jiz nezabil. Snazil se na
to nemyslet, ale bal se saim sebe, rozvinul zabezpecovaci a vyhybavé chovani. Na nadrazi ho
napadalo, Ze by mohl nékoho hodit pod vlak, a tak staval opodal, za prekazkami. Také se bal,
aby nékoho nestr¢il do popelnice, néjaké bezbranné dité, proto si na internetu porad procital
krimi zpravy, aby se dozvédél, jestli se nékdo nepohfesuje. Zacal kontrolovat kontejnery,
postupné se jim zacal vyhybat. Pak jej také napadlo, ze by mohl v domé pustit plyn, ktery
by mohl vybuchnout. Proto sporak obestavél zidlemi a vyhybal se kuchyni, pfesto se musel
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vracet. Cestu do prace si peclivé vybiral, aby se nepribliZil ke kontejneru, ale i tak se vracel
a hledal, jestli nékoho nesrazil nebo nezabil a jen si to nepamatuje. PotiZe se zhorsily natolik,
ze nebyl schopen pracovat a uvazoval o sebevrazdé.

Obsese je pasivni automaticky zazitek. Postizeny muze byt zabran do néjaké aktivity,
jako je ¢teni knihy nebo fizeni auta, kdyz se obsedantni myslenka vette do jeho védomi.
Tim prerusi jeho normalni mysleni a jednani.

KAzUIsTIKA

Pepa byl vychovavan v tizkostné rodinné atmosfére s diirazem na vykon. Otec hodné pracoval,
finan¢né rodinu zajistil, ale nemél na Pepu ¢as. Matka byla rozmazlujici, avSak kritickd, béhem
détstvi odesla od rodiny. Pepa byl opustény, do kolektivu nezapadal. Po navratu matky se snazil
vazbu upevnit, aby jiZ neodesla. Pepa si nevéfil. Jeho potize s OCD se objevily poté, co mél
prvni pohlavni styk se Zenou, prostitutkou. Nékolik mésicti mél strach, Ze se nakazil, ale nesel
na vysetfeni. Stydél se, proto se rozhodl darovat krev, aby byl vysetfen. Na chvili se uklidnil,
ale jeho nékolikalety zavisly vztah s partnerkou skoncil jeji nevérou. Pepa se zacal vice zaby-
vat rizikem nakazy HIV, mél obavu z intimniho kontaktu se Zenami, zaslechl zpravu o tom,
ze zavisli na drogach pohazuji venku jehly (dokonce i schvélné) a hrozi riziko nakazy. Zacal
se vyhybat parkiim, prestal cestovat hromadnou dopravou, po ¢ase se vyhybal i restauracim
a dal$im mistim. Kontroloval Zidle a stoly, jestli na nich neni jehla, zacal se na mista, kde
sedél, vracet a znovu je kontroloval, prohmataval. Vyhybal se situacim, kde si musel sednout,
necestoval; az nebyl schopen dojit do prace, pozadal o dlouhodobou pracovni neschopnost.

Obsese témér vzdy vyvolavaji tisen, napéti, izkost nebo jiny druh nepohody, protoze
jsou vnimany jako nesmyslné, protivolni, ale nelze je potlac¢it. Nékdy vyvolavaji pocit
ohrozeni samotného nositele, jindy mohou byt i obscénniho nebo nasilného razu. Na
rozdil od imyslného zabyvani se uréitymi myslenkami jsou velmi nepfijemné. Vyskyt
obsese tedy obvykle vede k pocitu nepohody. Tento pocit mize v mensiné pripadd
vzniknout také jiz pfi objeveni se spoustéce nebo kompulzivniho nutkani. Nejcastéji je
popisovan jako tizkost, ale néktefi pacienti uvadéji, ze to, co citi, neni uzkost, ale celkové
znepokojeni, napéti, pocit hnusu, nebo dokonce pocit viny. ,,Pocit nepohody* je proto
vhodnéjsim pojmem. Zahrnuje totiz vSechny tyto pocity, které jsou doprovazeny velkou
tisni, uzkosti, strachem nebo napétim, nuti k jednani, jez tyto emoce neutralizuje. Tomu-
to jednani fikdme kompulze. Neutralizace vede k do¢asnému snizeni uzkosti a obvykle
probiha jako stereotypni kompulzivni chovani.

KAzZuIsSTIKA
Marcela ma nutkani zjistit, jakym mechanismem se odbarvuji vlasy. Je ji 45 let, ale nema
partnera ani déti. Zjistovani ji v poslednich mésicich zabere mnoho hodin denné. Marcela byla
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vidy vedena k tomu, aby byla perfektni. Byla Gspé$nd ve sportu, ktery se stal jeji praci. Dobre
vypadala, pecovala o sebe a uzivala si obdiv okoli. Pti jedné navstévé kadefnictvi ji kadefnice
poskodila vlasy, coz byla pro Marcelu ,,katastrofa“. Poskozené vlasy v jednom misté viditelné
chybély, nez dorostly, nechodila mezi lidi, zacala se zabyvat tim, jak tomu propristé predejit.
Osobné se ptala odborniki v kadefnictvi, zacala hledat ty nejlepsi v Ceské republice i ve svété.
Postupné se jeji zajem presunul na molekularni a atomdrni Groven slozeni vlasu, otazek ale
ptibyvalo a odpovédi nedostacovaly. VSechny si peclivé uklddala a opakované procitala. Ve
vlastni posilovné jiz pfi tréninku klienti myslela na to, jak se o pfestavce ptipoji k internetu
a zkontroluje e-maily, aby si precetla nové odpovédi nebo mohla hledat dalsi odborné clanky
k tématu. Jeji myslenky ovladaly jen vlasy. Kdyz si to mohla dovolit, tak se nenapadné divala
na telefon i béhem vedeni cviceni, v zrcadle si zacala v§imat, Ze ji vlasy nadmérné padaji,
opakované si upravovala uces, vlasy rukou prohrabdvala a désila se toho, Ze o né prijde. Zacala
si upravovat harmonogram, ¢ast cvi¢eni delegovala na kolegy, aby mohla vice hledat. Prestala
chodit do prace. Zhorsil se ji spanek, veCer byla vycerpand. Aby ulevila emocim, prejidala
se, vyrazné pribrala a stydéla se chodit do posilovny a mezi ptatele, prestala cvicit. Napadlo
ji, Ze pokud se nedozvi o odbarvovani tGplné vsechno, nebude schopna pracovat, jeji tézce
vybudované fitcentrum bez ni zkrachuje.

Obsese mohou prichazet jako vtirajici se myslenky, slova, hesla, domnénky, pochyb-
nosti, obavy, presvédceni, ale i predstavy, obrazy a impulzy. Jsou egodystonni, rusivé,
nevitané, jejich nositel je rozeznava jako své vlastni, jako produkt své mysli. Vétsinou
zpusobuji velkou tisen, leckdy jejich nositele pfimo dési — zejména pokud jsou obscén-
niho nebo nasilného a protispole¢enského charakteru.

KAZUISTIKA

Petra prisla s obavami, Ze zabije svého partnera. Méla pocit, zZe se ji v Zivoté darfi, ale méla
toho hodné. S partnerem méla tfiletou dceru. Petra zacala chodit do prace, ale soucasné se
musela starat o svého téZce nemocného otce. Kdyz byla mala, tata hodné pil, byval pak agre-
sivni a despoticky na ni i na mamu. Celé roky na néj méla vztek, ktery nemohla vyjadrit. Ted,
kdyz onemocnél, vidéla ho, jak bezmocné lezi a potfebuje celodenni péci. Nemohla se na néj
zlobit. Kdyz byla jednoho vecera vyéerpana, la spat a vidéla partnera, jak klidné spi. Napadlo
ji, ze by ho mohla udusit. My$lenka ji vylekala, ale nemohla se nikomu svérit. Postupné se ji
objevovaly riizné vize v kuchyni, kdy partnera bodd nozem, proto v jeho pfitomnosti prestala
nuz pouzivat. V televizi slySela zpravu o psychiatrické pacientce, kterd nékoho ubodala. Zacala
si hledat informace o psychiatrickych pacientech, ktefi nékoho napadli. Pomalu si byla jista,
ze md schizofrenii. Zhorsil se ji spanek, béla se, Ze partnerovi ublizi, ob¢as méla pocit, jako
by slySela néjaké hlasy, které ji k agresi nabadaji. Kdyz byla jednou sama s dcerou, napadlo
ji, ze by mohla pobodat i ji, proto se pfisla bezradna a vydésena do akutni ambulance 1é¢it.

20



Postizeny muze chybné chépat vyznam takovych myslenek a obava se moznosti jejich
uskute¢néni (Hodgson, Rachman, 1977; Kozak, Foa, 1994; Salkovskis et al., 1999). Snazi
se je neutralizovat nebo vykompenzovat, coz vétsinou probiha formou nutkavého aktu
neboli kompulze, poptipadé ritudlu, ¢ili opakovanymi stereotypnimi tkony, které slouzi
jako prevence pfed moznou katastrofou (zavinénou pacientem), tudiz prinaseji do¢asnou
ulevu (Salkovskis, 1985; Summerfeldt et al., 1999; Kosova, 2002).

Kompulze nebo ritudly jsou zfetelné v chovani ¢i v mentalnich manipulacich. Pa-
cienti si napriklad myji ruce, ¢isti véci, ukladaji véci podle poradi, kontroluji (svétla,
sporaky, kohoutky, zamky, dokumenty), opakované od ostatnich vyzaduji ujisténi. Také
se nékdy modli, pocitaji, vytvareji kladné predstavy na ovlivnéni $patnych, provadéji
mentalni kontroly, tiSe opakuji nebo se snazi opakované se ujistovat. Freeston a Ladou-
ceur (1997) studovali mnoho forem toho, co nazyvame ,,neutralizujici myslenky“ nebo
»heutralizujici chovani®. Patfi sem i nahrazovani jedné myslenky druhou, modleni se,
predstavovani si urcitych obrazi, pokusy magickym zaklepanim néco od¢init nebo zrusit
¢i uporna snaha myslet opatrnéji. Co z toho je mentalni ritudl a co zvladaci strategie, Ize
nékdy velmi tézko urcit. Proto pro ucely kognitivné-behavioralni terapie kazda myslenka
nebo chovéni, které snizuji pacientovo obsesi navozené napéti ¢i nepohodu, mtize byt
povazovana za kompulzi (Salkovskis, 1989).

Pacienti vykonavaji nutkavé ritualy do té doby, dokud napéti z obsesi nepoklesne,
pripadné Uplné nevymizi. PtileZitostné nékteii dokazi provadéni ritudld odlozit, ale
ztidka se jich dovedou vzdat docela. Vét§ina kompulzi je zaméfena na prevenci ubliZeni
(zamezeni nebezpeci) nebo napravu/opravu chyby, témérf vidy pfehnanych ve srovnani
se skute¢nou hrozbou. Ackoli vétsina obsesi a kompulzi md urcité prvky pravdivosti,
Casto se vztahuji na jisté oblasti, u kterych je obtizné dosdhnout ujistovani o nebezpeci
(Salkovskis, 1985). Naptiklad kontrolovani sporaku kviili zabranéni pozaru je moudré
s omezenym odtivodnénim, av$ak nikoli opakované nebo ve vSech ptipadech. Je prav-
da, ze pouzivani pesticidt nebo toxickych chemikalii je sporné, ale vétsina lidi toleruje
pusobeni téchto chemikalii, a dokonce i statni hygiena stanovi stupen, v jakém je ptiso-
beni téchto chemikalii omezeno, aby nedoslo ke zdravotnimu riziku. Pfesto se pacienti
s obavami z chemické kontaminace snazi predchazet jakémukoli kontaktu.

KAzUISTIKA

Marek prisel do ordinace s obavou o poskozeni svého srdce a nechténého zptsobeni néjaké
katastrofy. V détstvi mél astma, maminka o néj méla strach, a tak jej strasila nemocemi a trazy,
sama byla nadmeérné opatrna i na vlastni zdravi. Otec byl zru¢ny a peclivy, ale Marka k nicemu
moc nepoustél, aby néco nepokazil. Marek se citil jako nesika, nevéfil si. Jeho potize zacaly
po smrti otce, ktery zemrel na infarkt. Marek si v§iml, Ze mu nékdy busi srdce, opakované se
nechal vySetfit, ale vysledky mél v normé. Proto vymyslel, Ze si bude srdce testovat sam, a vzdy,
kdyz mél pocit, ze néco neni v poradku, si Sel rychle zabéhat, i kdyZ se mu to nehodilo. Nemohl
véak tomuto nutkani nevyhovét. Na okamzik se uklidnil, ale za chvili musel jit béhat znovu.

21

Diagnostika a etiopatogeneze u obsedantné-kompulzivni poruchy |



Markovi se sice zlep$ovala kondice, ale byl z toho béhani unaveny a vénoval mu stéle vice ¢asu,
nedokazal prestat. Pfijednom béhu srazil dité. Nic se nestalo, ale Marka to vydésilo, stale castéji
kontroloval, jestli nezptisobil néjakou nehodu nebo nékomu neublizil. Vracel se na mista, kudy
probéhl ¢i prosel, prestal jezdit autem. Dale se pridala obava, ze by mohl ublizit svym détem,
v noci je udusit nebo se nevhodné dotykat své dcery. Zacal se détem vyhybat, bylo mu lito,
kdyz vidél, ze by se s nim chtéla mald dcera obejmout nebo si s nim jen hrat, ale nedokazal to.

Obsedantni impulzy nebo ritudly jsou tedy neodolatelné silna nutkani provadét urcité
nepfiméfené jednani. Toto jedndni je pak stereotypni a je provadéno podle urcitych
pravidel s cilem odc¢init ¢ili neutralizovat obsedantni mys$lenku. Nejcastéjsi formou
kompulzivniho jednani je kontrolovani a ¢isténi ¢i myti. Matka, ktera se nutkavé obava,
ze by mohla nakazit a zabit své déti, protoze jeji osobni hygiena neni dostate¢na, muze
neutralizovat sviij strach tim, Ze se ritudlné myje. Muz, jehoZz nutkavé obavy o vlastni
zdravi se spoustéji pfi precteni nebo zaslechnuti slova ,,rakovina“, mtize mirnit svij
strach tim, Ze si celé hodiny peclivé zkouma télo. Kompulzivni ¢ili neutralizujici jednani
muze byt provadéno jak mentalné, tak zjevné. Nejcastéj$im mentdlnim kompulzivnim
jednanim je tzv. napravovani. VySe zminéna matka muze zmirnovat svij strach o déti
tim, Ze si v duchu prerikavd jejich jména v presné uréeném poradi, aby ziskala pocit
bezpedi. Muz trpici strachem z rakoviny se mtze uklidniovat tim, Ze si mysli urcita
»zdrava“ slova, aby neutralizoval spoustéci slovo. Uzkost se ritudlnim jedndnim docas-
né snizi, ale dlouhodobé timto jednanim tzkost narista. Nejcastéj$im poradim je, ze
obsese vede ke kompulzi.

KAZUISTIKA

Naptiklad pacient trpici myslenkou (obsese), Ze spolkne vlas, a proto dostane zanét slepého
stfeva a zemfe, musi vzdy pred usnutim hodinu peclivé kontrolovat svoje lizko (kompulzivni
chovani), zda tam neziistal néjaky vlas, ktery by mohl ve spanku spolknout.

KAzuisTIKA

Nebo pacientka trpici strachem, Ze se venku nakazi bacily a Ze jimi nakazi i rodinu (obsese).
Proto kdyz jde ven, md na sobé vzdy cisté Saty (vyhybavé chovani) a rukavice, pfi névratu je
dava do specidlniho kose. Ostatni ¢lenové rodiny musi délat totéz. Aby méla ruce cisté, myje
si je v dezinfekénim prostredku az tfistakrat denné (kompulzivni ritual).

KAZUISTIKA

David piil roku racionalizuje své chovani, které ,,pfipomina“ OCD, ale nesouhlasi s odesilaji-
cim psychiatrem. Neboji se totiz nakazy, jen se myje, aby nebyl mastny. Ruce ma rtizové barvy,
rozpraskané, suché, s hranici nad zapéstimi. Dtive kontroloval riizné véci, ale takové obtize
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uz nemd a myti by dle svého nazoru mohl omezit, kdyby chtél, jen kdyby nemél ten stres.
Nejsilnéji mu vadi ,,nepfirozend“ mastnota z jidla, naopak kosmetickd mastnota mu nevadi,
naopak s ni oSetfuje vysusené ruce. Také stale kontroluje zamceni bytu, auta, svétla v domé,
vodu, ale to vnima jako perfekcionismus, k némuz ma sklony. David si nepamatuje, kdy se
nékteré z OCD priznaki objevily poprvé, ale bylo to v détstvi. Obtize se mu vyrazné zhorsily
po smrti otce, ktery mél problémy s alkoholem a posledni roky Zivota se o sebe nestaral. David
ho chodil navitévovat, ob¢as mu v né¢em pomohl. Stydél se za néj a vidy si tikal, ze takto
nesmi dopadnout. Soucasné se otce §titil, citil odpor, kdyzZ se u néj musel né¢eho dotknout
nebo si sednout. Doma se vzdy prevlékl a diikladné se umyl. Zacal si v§imat také zanedbanych
sousedtl v levném panelovém domé, kde Zil jako student. Nedotykal se ni¢eho, ¢eho se mohl
dotknout bezdomovec nebo nékdo zanedbany. Mytim travil nékolik hodin denné, odmastoval
doma veskeré mastné plochy, klavesnici pocitace, kliky, nemohl se soustfedit na uceni. Vyza-
doval nadmérnou hygienu po partnerce, ktera mu pohrozila rozchodem, kdyz se nebude 1é¢it.

Kompulzivni chovani mtize byt napravné (napf. myti) a ujistujici (kontrolovani,
ujistovani u okoli apod.).

Neutralizace v$ak muze probihat rovnéz pouze v myslenkdch - jako tmyslné vyvo-
lani si urcité myslenky, ktera neutralizuje ptivodni obsesi. Pro odliSeni od obsedantnich
myslenek, jez Gizkost vyvolavaji, miizeme mluvit o kompulzivnich myslenkach. Jde tedy
o volni (Umyslné) jednani, které slouzi ke snizeni iizkosti nebo rizika ohrozeni.

.

Nutkava myslenka (obsese):
,Saha na ni kazdy, nakazim se.*

Podnét:
sahnuti na kliku dvefi u vchodu

Zvy$ena selektivni pozornost &
kvlli moZnosti kontaminace

1\ Dusledek:
zvySeni Uzkosti a hnusu

Dusledek (dlouhodoby): J
zpevnéni presvédceni,
Ze bez myti hrozi infekce

Ritual (kompulze):
opakované myti rukou,
dezinfekce Ajatinem

-

Dusledek (kratkodoby):
pokles napéti

Obr. 1 Sled uddlosti pti obsesi z kontaminace a pfi mycim ritudlu
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Napriklad pacient trpici nutkavou obavou, Ze by mohl zauto¢it na malé dité:

Spoustéc Obsese

Kompulze

Potkani ditéte na chodniku

Co kdy?z je hodim pod auto?

Chuze, dvanact kroki pravou vpred.

«

Pfi kazdém kroku v duchu ,,ne* ,,ne‘

Kompulzivni myslenky mohou mit nékdy stejny obsah jako myslenky obsedantni,
rozhoduje pouze jejich poradi a vnitfn{ diiraz. Naptiklad prvni myslenka je mimovolni
obsese a dalsi tfi jsou neutralizujici podle vzorce:

obsedantni myslenka - neutralizujici my$lenka (3x) — obsedantni myslenka —
neutralizujici myslenka (3x) - atd.

Naptiklad:

Obsese

Kompulzivni myslenka

Neublizil jsem nikomu?

Neublizil jsem nikomu (3x)!

Nejcastéjsim mentalnim kompulzivnim myslenim je tzv. napravovani.

Tab. 1 Piiklady obsesi a ndsledujiciho kompulzivniho chovini nebo mysleni

Obsedantni myslenka

Kompulzivni chovani nebo myslenky

Do bytu vejdou zlodéji, zabiji mé a byt vykradou.

Kontrola uzavieni dvefi 70x.

Na klice je infekce od jinych, ted je i na moji ruce.

Myti si rukou, dokud nevymydli celé mydlo, dez-
infekce Ajatinem, dezinfekce vSech predmétu,
kterych se dotkl nékdo jiny.

Bith neni, kdyZz dovoli vSechno to svinstvo na
Zemi.

Na kolenou prosi o odpusténi, 12x modlitba.

Musim se obléknout tak, abych mél ,,spravny
pocit*, jinak se stane ne$tésti.

Obléka a svléka se velmi pomalu ve stejném po-
fadi, dokud neziska ,,spravny pocit*.

Zapdlil jsem dum.

Pise 150x, Ze diim nezapélil, nebo se ujistuje u ro-
di¢d, Ze nic takového nebylo v novindch.

Zahodim papirek, na kterém mam dtilezity vzkaz.

Kontroluje v§echny papirky, nic nevyhodi, zapl-
fuje papiry byt i garaz.

Zabiji své dité.

Nechodi s ditétem k oknu, schovava pred sebou
viechny ostré a $picaté predméty.

24



Ruminace je neproduktivni a zdlouhavy sled my$lenek na urcité téma. Jak se lisi
ruminace od obsesi? Na rozdil od obsesi se ruminace nevnucuje do pacientova védomi
v pfedem vymezené formé nebo s jasné uré¢enym obsahem. Jde o mentalni neutraliza¢ni
myslenky, kterou obvykle predchazeji obsese. Naptiklad obsese ,,Zblaznim se?“ muze
vést ke kompulzivnimu nutkani pfemyslet o tom - to je ruminace. Ruminace se li$i od
jinych mentalnich kompulzi. Mentalni kompulze se skladaji ze specifickych mentalnich
aktd, jako je prefikavani si né¢eho nebo predstavovani si nééeho stereotypné stejnym
zpusobem. Naproti tomu ruminace neni tak presné vymezeny jev. Téma ruminace je
specifické, ale to, co vchazi do premysleni o tomto tématu, je otevrené a riznorodé. Mno-
hé premitani obsedantné-kompulzivnich pacientt se tyka nabozenskych, filozofickych
nebo metafyzickych naméta (pocatek svéta, Zivot po smrti, podstata moralky apod.).

Dal$i moznosti neutralizace obsesi byva ujistovani. Obsedantni myslenky se velmi
¢asto tykaji strachu ze zodpovédnosti za $kodu, ktera by mohla vzniknout néjakou ¢in-
nosti nebo opomenutim. Opakovanym ujistovanim si mtiZete ulevovat tim, Ze prevadite
odpovédnost na nékoho jiného. Obsedantni myslenky jako ,,Zblaznim se?", ,Délam
to spravné?“ a ,Mam opét zkontrolovat kohoutky?“ ¢asto vedou pacienta k pozadani
o ujisténi. Kdyz se mu ho dostane, pociti dlevu. Vyzadovani ujisténi se asto opakuje, az
k zlosti pratel nebo rodiny. Nékteri lidé trpici OCD chodi za 1ékati se seznamy otazek,
které je zneklidnuji, a jsou schopni vyzadovat ujisténi po celé hodiny. Vzhledem k tomu,
ze ujistovani slouzi k neutralizaci obsesi, vede také k jejich upeviovani.

Aby pacienti omezili obsese, a zejména nasledné tzkosti a dtsledky vyplyvajici
z kompulzi, snazi se nedostat se do situaci, ve kterych u nich obsese typicky vznikaji.
Mluvime o vyhybavém chovani.

KAZUISTIKA

Naptiklad pacientka trpici myslenkou (obsese), Ze dostane infekci od zachodového prkynka,
odklada potiebu (vyhybavé chovani) na nejzazsi mez. I kdyz uz na potfebu musi, moci bez
usednuti na prkynko (vyhybavé chovani), které predtim obloZila vrstvou toaletniho papiru.

KAzUISTIKA

Mirek pti prijeti sdéluje, Ze ma fobii ze sexu, kterd se projevuje v situaci, kdy ma nahodny
pohlavni styk se Zenou. To u néj vede k obavam z nakazy, jez se neustéle vraceji, a on se ne-
miiZe na nic soustfedit. Mysli jen na to, Ze je nemocny. Déla pak chyby v praci, takze mu hrozi
propusténi z prace. Poprvé se mu to stalo na vojné, kde mél styk s promiskuitni Zenou, o které
se to dovédeél az ¢casem. Myslenky na to, co se stalo, se mu vracely asi rok, ale po nékolika
letech na to zcela zapomnél. M4 ted partnerku, ale ve vztahu se postupné vzdalovali, aZ jej
napadlo ozvat se jedné Zené, o niz védél, ze mu sexualné vyhovi. Mél sice ochranu, ale porad
na to musi myslet, nemdze se na nic sousttedit, chtél by jen zapomenout na to, co provedl
Ma pocity viny vici partnerce, soucasné se za sebe stydi, Ze mél styk se zenou, ktera nebyla

25

Diagnostika a etiopatogeneze u obsedantné-kompulzivni poruchy |



atraktivni, jen byla k dispozici, ale pfevazuji myslenky, Ze se mohl nakazit. Obavy z nakazy
se postupné rozsifily i na bézné situace. Mirek se boji jist nemocni¢ni stravu a odmita ji. Pres
opakovanou edukaci nechce expozi¢ni 1é¢bu, pozaduje medikaci na zklidnéni a pred¢asné
propusténi, véri, ze se obtize vyresi samy jako v minulosti.

Existuje také skryté vyhybavé chovani, jako je snaha nemyslet na ur¢ité véci.

Obsedantni myslenky, predstavy nebo popudy mivaji ¢asto obsah, tykajici se oblasti
pro pacienta osobné neprijemnych. Proto hluboce vérici ¢lovék miva jako obsese rou-
havé myslenky, milujici matka myslenku, Ze bodne nozem své dité, uzkostné Cistotny
¢lovék myslenky o zaspinéni apod. Jednoticim tématem byva obava z mozného ohrozeni
a potfeba mu zabranit.

Uzkost patii mezi zdkladni piiznaky této poruchy, ale objevuji se i dal$i emoce, jako
jsou pocity hnusu, studu a viny. OCD je stanoveno ve chvili, kdy potiZe zabiraji hodné
¢asu (vice nez jednu hodinu denné), a pokud vyznamné narusuji bézné denni fungovani
doma, v praci i ve spole¢nosti.

Obsese se odlisuji od obav z problém v realném Zivoté, jako je tomu u generalizova-
né uzkostné poruchy (GAD), kde se obavy tykaji riznych problémti v pracovnim vykonu,
ve finan¢nim zabezpeceni a stavu zdravi. Tyto dvé uzkostné poruchy jsou si podobné
v pouzivani mentélnich a behavioralnich strategii k redukei izkosti. Podobné psychické
poruchy, jako naptiklad hypochondricka porucha, dysmorfofobicka porucha a poruchy
ptijmu potravy, jsou si podobné v typu mentalnich, emocionalnich a behavioralnich
ptiznaki (ritualizace zvladajicich strategii), i kdyZ obsah pacientovych obav a tzkosti
je pro kazdou z poruch specificky (Steketee, Barlow, 2002).

Tab. 2 Nejcastéjsi obsahy obsesi a s nimi spojenych kompulzi

Obsedantni my$lenka Kompulzivni jednani

Znecisténi, nakaza (strach z kontaktu se $pinou, | Opakované myti ,,znecisténych® pfedmétd, sebe,
bacily, krvi, stolici, jedy aj.): druhych.

»U kadefnice jsem se nakazila AIDS.“

»Mohla bych své déti nakazit.”

Fyzické nasili viici druhym: Nechce byt s détmi o samoté, ukryva noze.

»Ublizim svym détem, bodnu je nozem!*

Obava z katastrofy, zavinéné zanedbanim urcité | Opakované kontroluje kohoutek plynu.
povinnosti:

»Jestli jsem nezaviel plyn v kuchyni, vyhoti nas
dim.“
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Obsedantni myslenka Kompulzivni jednani

Nahodné ubliZzeni druhym (nikoli ndkazou ¢i | Telefonuje na policii, do nemocnice, opakované
nasilim): projizdi tutéz trasu.

,»Co kdyz jsem nékoho prejel!“

Nébozenské obsese (rouhani, pochybnosti): Opakované pocita slova v knize.

»KdyZ nespocitdm spravné vSechna slova, stane

se nestésti.”

Zdroj: Salkovskis, 1989.

Vétsina lidi trpicich OCD povazuje své chovani za ponékud pfehnané nebo nesmy-
slné, ale to nemusi platit pro déti trpici touto poruchou, které jesté zcela nechapou, co
je »normalni“ Také dospéli mohou mit riizny stupenl nahledu (Foa, Kozak, 1993), ale
vétsina z nich nepovazuje své obsese za Uplné nesmysly (Rachman, de Silva, 1978).
Toto plati zejména tehdy, kdyz jsou zavaleni svymi obsesivni myslenkami vétsinu dne
a diskomfort, jejz pocituji, je velmi vysoky (Kozak, Foa, 1994). Dokonce i pacienti, ktefi
prichdzeji s atypickymi nutkavymi vtiravymi myslenkami (napf. maji obavy, zda nebyli
nevérni svému partnerovi a nyni si to nepamatuji, zda se nevy$plhaji na telefonni stozar
natfeny jedovatymi barvami nebo zda nebudou vkladat ruce do napoji nékoho druhé-
ho), jsou diagnostikovani jako OCD, byt obsah obav je bizarni.

OCD a schizofrenie mohou nékdy existovat soubézné. Projevi se to tim, Ze nékteré
obsese jsou zjevné bludné (aby pacient nepfivolal svym chovanim navstévniky z jiné
planety), pacientovi chybi nahled a neni schopen obsesim odolavat (Kozak, Foa, 1994).
Nedostate¢ny nahled mtize byt spojen s dalsimi zavaznymi pfiznaky, jako jsou halucinace
nebo bludné mysleni (Eisen, Rasmussen, 1993; Minichiello et al., 1987). Nemusi byt
véak vidy prediktorem nedostate¢né terapeutické odpovédi (Foa, 1979), ale zpravidla
tomu tak je (Prasko, Raszka, Adamcova et al., 2009). Dosud nevime, zda metody ko-
gnitivné-behavioralni terapie, které se pokouseji zvysit racionalni uvazovani (kognitivni
restrukturalizace), jsou pfinosné také pro pacienty s nizkym nahledem, protoze na toto
téma nebyla provedena zadna studie. Nicméné pokud je kognitivné-behavioralni terapie
ucinna u chronické schizofrenie pii praci s bludnym systémem, zda se byt smysluplné
zkusit, zda prinese vysledek i u pacientt s nedostateénym nahledem. Nase zkusenosti
potvrzuji, Ze strategie periferniho dotazovani na méné diilezité ¢asti bludu mdze pomoci
zvysit nahled i pacientiim s obsedantné-kompulzivni poruchou.

Typy priznaki obsedantné-kompulzivni poruchy
Obsese jsou vtiravé myslenky, pfedstavy nebo popudy. Jsou mimovolni a doprovazi je

zvy$ené napéti, uzkost ¢i jiné negativni pocity (hnus, zlost, strach). Postizeny je obvykle
povazuje za prehnané, neptijatelné, ale ma problém jim nevénovat pozornost (Wilhelm,
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