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UvoD

Va§ psychiatr vam sdélil, Ze trpite obsedantné-kompulzivni
poruchou. Tato zprava mohla dale zvysit nejistotu, co se to
s vami déje. MuiZete mit fadu otazek, a nemusi byt lehké se
na né zeptat. Tato publikace si klade za cil podat vam zaklad-
ni informace o obsedantné-kompulzivni poruse a o moz-
nostech jeji 1é¢by. OCD (obsessive compulsive disorder) se
projevuje nutkavymi my$lenkami a chovanim. Patfi mezi
neurotické poruchy, podobné jako fobie, panickd porucha
a generalizovand tuzkostna porucha. Az do 60. let 20. stoleti
nebyla G¢innd 1é¢ba OCD znama. Pokrok v porozuméni 1é¢-
bé OCD se objevil az v poslednich ¢étyficeti letech. Klinické
vyzkumy zjistily, Ze existuje skupina léku, jejichZ podavani
snizuje piiznaky OCD. Jsou to antidepresiva, ktera snizuji
zpétné vychytavani serotoninu ze synaptické $térbiny. V 60.
letech minulého stoleti se zacaly vyvijet také specifické po-
stupy behavioralni terapie, které jsou tspé$né u OCD. Jak
o lécich, tak o psychoterapii vam v této publikaci poddme
zékladni informace. Tento text v§ak nemiize v Zzddném ptipa-
dé nahradit lékatskou péci ani radu odbornika. Dalsi otazky,
které vas napadnou v pribéhu 1é¢by, vidy prodiskutujte se
svym lékatem.
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CO JETO OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHA

Pro OCD je typické, ze ¢lovéka obtézuji vtiravé nepfijem-
né myslenky, které vedou k psychické nepohodé. Byvaji to
vracejici se obavy — obsese -, Ze se stane néco, co bude mit
katastrofické nasledky. Téma muze byt u kazdého c¢lovéka
jiné — uspinéni, infekce, agrese vi¢i druhym, kontrolovéni,
onemocnéni vlastni nebo blizkych a dal$i. Napéti ¢i uzkost
z obsesi se snazi ¢lovék s OCD neutralizovat kompulzemi,
coz jsou opakované tikony nebo stereotypni myslenky. Kom-
pulze v8ak snizi nepohodu jen na prechodnou dobu. Zahy se
objevi dalsi obsese a nepohoda, nova potieba ji sniZit, a dalsi
kompulze. V pribéhu ¢asu se typicky kompulze rozrustaji.

Kazuistika

o Kdyz Petr odchdzi z domu, md pocit nejistoty, zda zamkl
vchodové dvefe, musi je proto zkontrolovat. Kdyz od nich
odejde, nicméné opét nevi, zda je dobfe zamkl, jestli to
neudélal tieba viera, jestli to viibec zkontroloval.

o Otakar md nutkavou myslenku, Ze se nakazi bakteriemi a vi-
ry na klikdch dveti a madlech v dopravnich prostedcich.

o Valérie md vracejici se vtiravou myslenku, ze by mohla
bodnout své dité nozem. V predstavdch ji prondsledoval
i zrakovy doprovod této myslenky: vidéla se, jak bodd
dité, vidéla jeho krev i to, jak se pak z toho hrouti.
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o Pavel, fidi¢ z povoldni, trpél nutkavou nejistotou, zda
nesrazil pti predjizdéni cyklistu nebo chodce stojiciho
u silnice.

o Michaele, hluboce vérici, se pokazdé, kdyz vidéla cirkev-
ni budovu, obrdzek s cirkevnimi motivy nebo kdyz Cet-
la text s cirkevni tematikou, vnutila nechténé myslenka
»Biih je curdk«.

o Adam trpi pro néj nesnesitelnou nutkavou otdazkou: »Ne-
jsem homosexudl?«

o Misu obtézoval nutkavy impuls, Ze se sexudlné vzrusi pri
pohledu na dite.

o Dalibor trpél nutkavou myslenkou, Ze md rakovinu nebo
Ze by se u néj mohla rozvinout.

Obsese je nechténa, vtiravd, mimovolni, opakujici se ne-
odbytnd myslenka, predstava nebo impuls, kterd se znovu
a znovu ve stereotypni formé vtira do mysli ¢lovéka. Miize se
objevit po celé radé spoustécich podnétii, naptiklad pfi poda-
ni ruky s cizi osobou, po zaméeni bytu, pti pohledu na ostry
predmét, po precteni neptijatelného slova, pti pohledu jiné-
ho ¢lovéka nebo po urcitém jednani — napriklad doteku do-
mnéle kontaminovaného mista. Spoustécem také miize byt
i vzpominka, vlastni chovani nebo télesny pocit. Obsese se
mohou objevit v podobé uzkostnych, obavanych, ale i odpu-
divych, rouhavych, nemravnych, absurdnich myslenek, nebo
v§eho dohromady. Nékdy vyvolavaji pocit ohrozeni samot-
ného nositele, jindy mohou byt i obscénniho nebo nésilného
razu. Clovék trpici OCD se jim obvykle brani a snaZi se je ne-
utralizovat nebo se vyhnout situacim, které obsese spoustéji.
Na rozdil od tmyslného zabyvani se uréitymi myslenkami
jsou obsese velmi neprijemné. Nuti k jednani, které negativni
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prozitek neutralizuje. Neutralizace vede k do¢asnému snizeni
uzkosti. Obvykle probihd jako stereotypni kompulzivni cho-
vdni nebo myslent.

Kazuistika

Kldte je 19 let. V poslednich tech letech u ni postupné na-
rustal strach dotknout se kliky u dvefi, podat si ruku s ji-
nym clovékem, drzet se madla v dopravnich prostiedcich.
Ziskala presvédieni, Ze se miiZe nakazit infekci, téZce one-
mocnét, navic nakazit své rodice a sestru. Proto se snazi vy-
hybat vsem témto situacim, a kdyZ neni vyhnuti, dlouze si
pak umyva ruce az po lokty, poté je dezinfikuje Ajatinem.
V koupelné travi 3-4 hodiny denné. VZdy po umyti musi
kohoutky diikladné posttikat vodou a oplachnout Ajatinem,
protoZe se jich predtim dotykala »znecistényma« rukama.

Kompulze zmirnuje neptijemny pocit, ktery navodila ob-
sese. Pfi kompulzi jde o nutkavé chovani (nebo myslenkovy
pochod), které pod vlivem obsese ¢lovék trpici OCD vyko-
nava, i kdyz si ¢asto uvédomuje, ze jde o nesmyslnou nebo
nadmérnou ¢innost. Nepfijemné pocity nezmizi, dokud
toto chovani, tento ritual neuskute¢ni. Kompulzivni chova-
ni mutize byt ndpravné (jako napt. umyvani) a wujistujici (jako
kontrolovéni, ujistovani se u okoli apod.).

Kazuistika
e Bdra si opakované a ditkladné umyvala ruce, aby se zba-
vila znecisténi bakteriemi. Myti provddeéla pokazdé podle
presného ritudlu: sedmkrdt bez mydla a sedmkrdt s my-
dlem.
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Obr. 1. Sled udalosti - obsese a kompulze pfi

zamykani dvefri

Podnét:
Zamykani vchodovych dveri

Zvysené celkové napéti

T

Disledek (dlouhodoby):
Sebevycitky, Ze jsem to opét délal,
pocit studu, vztek na sebe,
ze dlouho v§echno kontroluji,
jsem vSem pro legraci

Nutkava myslenka (obsese):
Co kdyz jsem dvete
poradné nezamkl?

| Dusledek: Napéti a strach

v

N

Ritual (kompulze):
Opakované odemykani a zamykani,
lomcovéni klikou, navrat ke dvefim
od vytahu a dalsi kontrola uzaméeni

P—

Dusledek (kratkodoby):
Docasné snizeni napéti

o Lukds otviral napsané a zalepené dopisy, aby se ujistil, Ze
je napsal spravné. Nez je odeslal, nékolikrdt roztrhl obdl-
ku, precetl dopis a znovu vloZil do nové obdlky.

o Ludék mél kompulzi dotknout se levou rukou vseho, ceho
se uz dotkl pravou rukou, a naopak.

o Ota mél kompulzi pred kazdym jidlem si vyprdazdnit mo-
Covy méchyf, a to i tehdy, kdyz mocil chvili pfedtim, nez
si sedl k jidlu. Citil, Ze jinak by nemél z jidla poZitek.

 Rudolf mél kompulzi ohlédnout se pres rameno na bu-
dovu, ze které pravé vysel. Nejprve se podival pres levé
rameno, pak pres pravé a pak opét pres levé.
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o Petr pred odchodem z domu musi opakované kontrolo-
vat, zda jsou elektrické spottebice vypnuté, kohoutky za-
viené a dvefe zamcené.

Hlavnim rysem vsech téchto priklad je, Ze ¢lovek citi silné
nutkani provést konkrétni ¢in, ktery uskuteéni i pres sviij od-
por a navzdory védomi, Ze je to nesmyslné nebo ptinejmensim
neptrimérené. Nejcastéjsi formou kompulzivniho jednani je
kontrolovani a ¢isténi ¢i myti. Matka, ktera se nutkavé obava,
ze by mohla nakazit a zahubit své déti, protoze jeji osobni hygi-
ena neni dostate¢nd, mtize neutralizovat svtij strach tim, Ze se
ritudlné umyva. Muz, jehoz nutkavé obavy o vlastni zdravi se
spoustéji pti precteni nebo zaslechnuti slova »rakovina«, miize
mirnit sviij strach tim, Ze si celé hodiny peclivé zkouma4 télo.

Obsedantni my$lenky a kompulzivni jednani mohou byt
provokovany v urditych situacich, a tém se pak postizeny je-
dinec obvykle vyhyba. Napiiklad matka, kterd se nutkavé za-
byva ¢istotou, miize nosit gumové rukavice na jedno poufiti,
aby nem¢éla pocit, Ze je $pinava, zatimco muz s obsedantnimi
obavami o své zdravi se brani ¢tenf knih a novin, v nichz by
se mohlo vyskytnout slovo »rakovina«. Stejné jako u ostat-
nich uzkostnych poruch vede vyhybavé chovani k udrzovani
problému. Uzkost diky kompulzivnimu jednéni kratkodobé
poklesne, ale pozdéji se znovu zvysi. Casto se kompulze fe-
tézi v dlouhy ritudl, pti kterém se postizeni snazi zachovat
presné poradi ukontl.

Kazuistika
Vladimir ma propracovany kompulzivni ritudl, ktery musi
udélat kazdé rano, kdyz si Cisti zuby a umyvd oblicej:
o Vkro¢it do koupelny levou nohou.



Zavrit dvete levou rukou, pak se dotknout kliky u dveri
pravou rukou.

Vzit ru¢nik z vésdku a uloZit jej na okraj vany levou ru-
kou, pak se ho dotknout pravou rukou.

Vzit zubni kartdcek a poloZit jej na okraj umyvadla le-
vou rukou, pak se ho dotknout pravou rukou.

Vzit zubni pastu levou rukou, pak se ji dotknout pravou.
Odsroubovat a odloZit vrsek levou rukou, pak se ho do-
tknout pravou.

Vymdcéknout pastu na kartdéek levou rukou, pak se do-
tknout tuby pravou rukou.

Vratit tubu zpét levou rukou, pak se ji dotknout pravou.
Uchopit kartdcek levou rukou, pak zacit Cistit: zuby Cis-
tit levou rukou zleva doprava, nejprve vrchni fadu, pak
spodni; pak zopakovat cely proces pravou rukou, pak
opét levou a nakonec opét pravou.

OtevrFit kohoutek levou rukou, pak se ho dotknout pravou.
Opldchnout kartdcek pod horkou vodou, drzet ho levou,
pak se ho dotknout pravou.

Vratit kartdcek do prihrddky levou rukou, pak se ho do-
tknout pravou.

Vyplachnout tista nejprve pomoci levé, pak pravé ruky.
Podivat se na sebe do zrcadla nejprve levym okem, pak
pravym.

Zacit umyvat oblicej nejdiive levou, pak pravou rukou.
Utrit levou polovinu obliceje levou rukou, pak pravou po-
lovinu obliceje levou rukou, poté utfit levou cdst obliceje
pravou rukou a pak pravou ¢dst obliceje pravou rukou.
Nanést mydlo na oblicej ve stejném sledu.

Opldchnout oblicej levou a pak pravou rukou.
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Podivat se na sebe do zrcadla nejdfive levym, pak pra-
vym okem.

Zavtit kohoutek levou rukou, pak se ho dotknout pravou.
Vzit ruénik levou rukou, pak se ho dotknout pravou.
Osusit oblicej levou stranou rucniku v levé ruce, pak
pravou stranou rucniku v levé ruce, pak levou stranou
rucniku v pravé ruce a nakonec pravou stranou rucniku
v pravé ruce.

Podivat se na sebe do zrcadla nejprve levym, pak pravym
okem.

Vratit ruénik na vésak levou rukou, pak se ho dotknout
pravou.

Otevrit dvere levou rukou, pak se dotknout kliky pravou.
Opustit koupelnu, vykrocit levou nohou.

Neutralizace vSak muze probihat pouze v myslenkach

- jako umyslné vyvolani ur¢ité myslenky, kterd neutralizuje
puvodni obsesi. Pro odli$eni od obsedantnich myslenek, kte-
ré tuzkost vyvolavaji, mtizeme mluvit o kompulzivnich mys-
lenkdch. Jde tedy o volni (Gmyslné) mysleni, které slouzi ke
snizeni uzkosti nebo rizika ohrozeni.

Kazuistika
Monika trpi obsesi, Ze kdyz uvidi nesymetricky uloZené véci,
nékdo z rodiny zemfe:

SPOUSTEC: OBSESE: KOMPULZIVNI

MYSLENKA (RITUAL):

Rozhdzené  Co kdyz zemte Kdyz spoctu viechny
casopisy mdma?! rohy na Casopisech,

u lékare dosdhnu symetrie a nic
na stole. se nestane (pocitd.)
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Kazuistika

o Ludék mél kompulzi vzdy se dlouze podivat na kaZdy
predmeét a neodtrhnout od néj oci, dokud nemél pocit, Ze
jej uz dobfe znd. Casto se proto pri chiizi venku zastavil
a ziral, v posledni dobé se to preneslo i do prdce, kde za-
¢ind byt nevykonny, protoZe zirdnim strdvi hodné ¢asu.

o Verku trdpi myslenky na tragickou smrt svych blizkych.
Aby se tomu ubrdnila, musi smrt »pfendset« na nezndmé
lidi, které potkdavd na ulici.

Kompulzivni myslenky mivaji nékdy stejny obsah jako
myslenky obsedantni, rozhoduje pouze jejich poradi. Na-
ptiklad prvni myslenka je mimovolni obsese a dalsi tfi jsou
neutralizujici dle vzorce: obsedantni myslenka — neutralizu-
jici myslenka (3krat) — obsedantni myslenka — neutralizujici
myslenka (3krat) - atd. Napt-:

OBSESE: KOMPULZIVNI MYSLENKA:
Neublizil jsem Nikomu jsem neublizil! (3krdt)
nikomu? - atd.

Nejéastéj$im mentalnim kompulzivhim myslenim je tzv.
»napravovani«. Matka muze zmirnovat svij strach o déti tim,
ze si v duchu prefikava jejich jména v presné ur¢eném pora-
di, aby ziskala pocit bezpeci; muz trpici strachem z rakoviny
se muize uklidiiovat tim, Ze si mysli urcita »zdrava« slova, aby
neutralizoval spoustéjici slovo.

V mysli probihajicim kompulzim je podobna tzv. rumi-
nace, neproduktivni a zdlouhavy sled myslenek na ur¢ité

N
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téma. Na rozdil od obsesi se ruminace nevnucuje do nase-
ho védomi v pfedem vymezené formé nebo s jasné urce-
nym obsahem. Napiiklad obsese »Zbldznim se?« muze vést
ke kompulzivnimu nutkani o tom premyslet, divat se na to
z rtiznych hledisek, zvazovat, co to pfinese. Ruminace se lisi
od mentélnich kompulzi. Mentalni kompulze se sklddaji ze
specifickych mentélnich aktd, jako je prerikavani si né¢eho
nebo predstavovani si néceho stereotypné stejnym zpiisobem.
Naproti tomu ruminace neni tak pfesné vymezeny jev; téma
ruminace je specifické, ale co je obsahem premysleni o tom-
to tématu, je oteviené a rtiznorodé. Mnohé ruminaéni pre-
mitani lidi s OCD se tyka nabozenskych, filozofickych nebo
metafyzickych namétd, jako je podatek svéta, Zivot po smrti,
podstata moralky apod.

Kazuistika
o Vldda musi premyslet o tom, jaky vlastné je, zda miluje
svou divku, zda jeho city k blizkym jsou opravdové, ¢i
nikoliv. Témito tivahami se zaobird celé hodiny, nachdzi
argumenty pro to, Ze md opravdu rdd, a pak zase ty, kte-
ré mu tikaji, Ze to neni opravdovy cit, coZ ho pak velmi
trapi, protoze by chtél citit »pravdivé«. Pfes fadu ditkazil
a argumentii tyto ruminace nevedou k uspokojivému zd-
véru.
o Martiné se vraci casto myslenky na to, co je smyslem Zi-
vota. Nalézd tadu argumentil pro to, Ze Zivot smysl md,
a fadu argumentii opacnych. Pokazdé nalézd jesté dalsi
nové varianty argumentii pro a proti.
Jinou moznosti neutralizace obsesi byva uji§tovani. Obse-
dantni myslenky se velmi ¢asto tykaji strachu ze zodpovéd-
nosti za $kodu, kterd by mohla vzniknout néjakou ¢innosti
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nebo opomenutim. Opakovanym uji§tovanim si postiZzeny
muze ulevovat tim, Ze pfevadi odpovédnost na nékoho jiné-
ho. Obsedantni myslenky jako »Zblaznim se?«, »Délam to
spravné?« a »Mam opét zkontrolovat kohoutky?« ¢asto ve-
dou k pozadani o ujisténi. Kdyz ujisténi prijde, objevi se po-
cit dlevy, ktery je odménou za ujisténi. Vyzadovani ujisténi
se pak casto opakuje, coz mutize vést az k zlosti pratel nebo
rodiny. Nékteti lidé trpici OCD chodi za ékati se seznamy
otazek, které je zneklidnuji, a jsou schopni vyZadovat ujisténi
po celé hodiny. Vzhledem k tomu, Ze ujistovani slouzi k ne-

utralizaci obsesi, vede také k jejich upeviiovani.

Kazuistika

Ludék md stalou obavu z toho, Ze mu zdu¥i prostata a do-
jde k retenci (zdstave) moci. Proto kompulzivné sleduje sviij
proud moci, aby se zabezpeclil, velmi teple se oblékd, vyhybd
se pohybu a nejméné dvacetkrat denné si méri télesnou tep-
lotu. Velmi casto navstévuje riizné lékate — urology, obvod-
niho lékare, internistu a imunologa. U vSech se ubezpecuje,
Ze se mu nic nestane. Po ubezpeceni se mu vZdy krdtkodobé
ulevi, nicméné piil hodiny po odchodu z ordinace ho znovu
prepadne myslenka: »Co kdyz budu mit retenci?« Ubezpe-
Covdni se u lékarii vede k tomu, Ze Ludeék stdle vénuje pozor-
nost svym télesnym priznakiom a své myslence na zdstavu
moci.

Aby ¢lovék trpici OCD omezil své obsese a zejména na-
sledné tuzkosti a dusledky vyplyvajici z kompulzi, snazi se
nedostat do situaci, ve kterych typicky obsese vznikaji. Mlu-

vime o vyhybavém chovani.
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Kazuistika

o Viadka trpi myslenkou (obsese), Ze dostane infekci od
zdchodového prkynka. Proto odklddd potrebu (vyhyba-
vé chovdni) na nejzazsi mez, a kdyz uz na zdachod musi,
moci bez usednuti na prkynko (vyhybavé chovini), které
uz predtim obloZila vrstvou toaletniho papiru.

o Mirek md obsedantni myslenku, Ze kdyz se dotkne lam-
picky, vypinace nebo jiného elektrického spottebice, miiZe
ho zabit elektricky proud. Proto zdsadné na Zddné elek-
trické spotrebice nesahd. Svétlo mu rozsvécuje matka.

Obvykle se vyhybavé chovani tykd objektu a situaci, které
mohou byt potencidlnim spoustécem obsesi a kompulzi. Na-
ptiklad ¢lovék s obsedantnimi obavami ze $piny a z bakterii
provadi ocistné ritudly, snazi se obvykle vyhnout tomu, co
povazuje za $pinavé a nakazené; ten, kdo provadi ovérova-
ci ritualy, se mize vyhybat situacim, jez vyzaduji kontrolu.
Zena, kterd méla obsedantni myslenku, ze by mohla bodnout
své dité, se vyhybala kontaktu s noZi a jinymi ostrymi pred-
méty. Mlady muz, ktery mél strach z nakazeni AIDS, se za-
sadné vyhyba verejnym toaletdm. Nékdy to neni misto nebo
véc, ale samotné chovani. Napt. je nutné vyhnout se rannimu
myti nebo v nékterych dnech umyvani viibec, protoZe toto
chovéni vyvolavé dlouhy a komplikovany ritual. Jindy se ¢lo-
vék snazi alespon omezit kontakt se subjektivné nebezped-
nymi lidmi a situacemi. V nékterych ptipadech se postizeny
vyhybd ur¢itym ¢isliim, protoze to povazuje za nutné k od-
vraceni néjakého nestésti.

Kazuistika
Dana se zalala vyhybat Cislu tyfi. Narozeniny jejiho man-
zela ptipadaji na ctvrty den v mésici a jeji obsedantni logika
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vyzZaduje, Ze pokud se nebude tomuto Cislu vyhybat, miize
zpiisobit svému muzi néjakou velkou Skodu. Zacala to velmi
diisledné dodrzovat: naptiklad preskakovala ctvrtou stran-
ku v knize nebo Casopise, nikdy nepsala Cislo ctyfi, nikdy
nejedla napt. ctyfi knedliky atd. Jeji Zivot se zkomplikoval
jesté poté, co vyhybdni postupné rozsitila na vSechna cisla
zacinajici nebo koncici ctytkou, ndsobky ctyt apod., takze
nakonec pozddala o pomoc.

Zabezpecovani slouzi rovnéz k neutralizaci. Je to snaha
vyhnout se bud spoustéctim obsese, nebo se vyhnout do-
mnélym katastrofickym nésledktim. K zabezpecovani mutize
slouzit napiiklad vykonavani ¢innosti s nékym jinym (napft.
odchod z domova jen s nékym).

Kazuistika

Roman md obavy z AIDS. Md dojem, Ze by se mohl nakazit,
a tak se vyhybd vsem kontaktiim s verejnymi toaletami, ne-
priblizuje se k bezdomovciim ¢i toxikomanim. O svém bra-
trovi a jeho Zené je presvédcen, Ze jsou to velmi hezci lidé.
Podle Romana tak pékny muz a péknd Zena maji dost se-
xudlnich nabidek a je mdlo pravdépodobné, ze by si ziistali
vérni. Pokud jeden z nich dostane AIDS, dostane ho i druhy.
Co kdyz maji AIDS, a ptitom s nim bydli v jednom domé?
Proto md Roman svoje nddobi, své ptibory, Cisti si zdchod
Savem, neustdle se umyvd a dezinfikuje si ruce Ajatinem.

Problém je, Ze Roman miluje sladké, zejména pudink. Jed-
noho dne mu jeho $vagrovad prinesla teply pudink v misce.
Krasné vonél a Roman na néj dostal strasnou chut. Hned
mu vSak probéhlo hlavou: »Kdyz to vatila, tak nad tim hrn-
cem stdla a dychala. Drobné kapénky jsou vidy v dechu.
Co kdyz v nich ma viry AIDS. Je to mdlo pravdépodobné,

N
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ale co kdyz? Ten pudink, to je takovd Zivnd piida, podobné
jako agar, na kterém se péstuji bakterie. Co kdyz se AIDS
dobte rozmnozuje v teplém pudinku? Doktofi tvrdi, Ze jen
pohlavnim stykem a krvi. Ale co kdyz zjisti, Ze i pudinkem,
a zjisti to aZ za deset let? Urcité to zatim nikdo nezkoumall«
Pri téchto tivahdch zdroven silila chut na pudink. Radéji
fekl $vagrové, Ze si ho sni az studeny. Vihal jesté chvili poté,
co odesla z mistnosti. Pak ale situaci »nezvlddl« a pudink
hitavé snédl. Vzapéti pocitil strasnou tizkost. Roman vstal,
otevrel otciiv bar a nalil si whisky. Pak délal dvé hodiny ko-
touly, aby whisky s pudinkem v bfise promichal a AIDS tak
vydezinfikoval.
Existuje také skryté vyhybavé chovani, jako je snaha ne-
myslet na urcité véci.

Télesné priznaky

S napétim, tzkosti ¢i nepohodou byvaji spojené télesné pri-
znaky stresové reakce. I kdyZz nejsou nebezpe¢né a nemohou
¢lovéku ublizit, pro radu lidi s OCD znamenaji hrozbu, kte-
rou se pak snazi neutralizovat pomoci kompulzi. Jaké jsou
typické télesné projevy tzkosti?

Na télesny ptiznak se u fady nemocnych navaze obsedant-
ni my$lenka, ktera rychle zesili uzkost a byva neutralizovana
kompulzi. Podivejme se na priklad vazby mezi télesnym po-
citem, my$lenkou a kompulzi.
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Buseni srdce  Dostanu infarkt! Posadit se, 30krdt

stisknout levé zdpésti.

Tab. 1. Typické télesné projevy pfi prozivani uzkosti
a napéti

zrychleni srde¢niho tepu (nebo naopak zpomaleni)
zvyseni krevniho tlaku (nebo pozdéji snizeni)
zazeni cév na periferii (blednuti)

roziteni cév ve velkych svalech - tiha v koncetinach
zvyseni napéti svalstva

zvyseni sekrece potu

zrychleni a prohloubeni dechu nebo naopak povrchni dychani
pocity tlaku v zaludku nebo »Zzaludek na vodé«
prijem nebo zacpy

silné chvéni nebo ties koncetin

pocity unavy

zdvraté

rozmazané vidéni, »musky« pred o¢ima

napéti a bolest v hlavé

brnéni, kiece nebo necitlivost v rukach a na rtech
pocity »neskute¢na«

névaly horkosti nebo chladu

a fada dal$ich ptiznaku
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VYSKYT OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHY

OCD kazdoro¢né trpi mezi 1,9-3,2% populace. Celozivot-
ni riziko pro rozvoj OCD se odhaduje na 5,4 %. Je to jedna
z nejéastéjich psychickych poruch. Castosti svého vyskytu
se fadi hned za fobie, zneuzivani navykovych latek a depresi.
U déti a dospivajicich je procentudlni vyskyt jesté vyssi. OCD
se objevuje ve vech socidlnich vrstvach. Postizeného ¢lovéka
porucha vyrazné omezuje v Zivoté: tito lidé byvaji castéji roz-
vedeni, bez sexudlnich zkusenosti a socidlné izolovani. U 60 %
se porucha objevuje pred 25. rokem Zivota, u 30% dokonce
mezi 5 a 15 lety. Vyskytuje se priblizné o néco ¢astéji u Zen, a to
v poméru k muztim 1,5 : 1. Pramérny vék objeveni se prvnich
ptiznak je 21,4 u Zen a 19,6 let u muzt. Nejvyssi vyskyt u Zen
je mezi 25. a 34. rokem, u muzi mezi 35. a 54. rokem. Typic-
ké je pozdni zahdjeni 1é¢by. U nas v priméru trva 7-15 let od
pocitku priznaktt OCD do doby, nez se trpici odhodla 1é¢it.
To vét§inou znamena, ze ptichdzi, az kdyz priznaky jiz zna¢né
blokuji jeho normalni Zivot, svazuji ho v zaméstnani i v rodi-
né. I zde plati, podobné jako u ostatnich nemoci, Ze ¢im dfive
postizeny ptijde, tim byva lé¢ba kratsi a tspé$néjsi. Nicméné
ptiznaky nemoci je mozné tspé$né zmirnit i u lidi, ktefi ne-
moci trpi vice nez 20 let.
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Obsese a kompulze ve zdravé populaci

Obsese a kompulze jsou davno znamou poruchou. Nejznd-

méj$im literdrnim prikladem je Shakespearova Lady Macbeth,

nejslavnéj$im z postizenych byl Charles Darwin. Obsese

a kompulze se rovnéz v mensi mife vyskytuji v tzv. zdravé po-

pulaci. Kolem 80 % lidi nékdy zaziva vnucujici se myslenky,

které jsou neodlisitelné od obsesi. Na rozdil od lidi, ktefi trpi

OCD, jim v$ak neprikladaji zadny velky vyznam a nepokouse-

ji se je nijak neutralizovat. Od obsesi pacientt, kteti vyhledali

odbornou pomoc, se neli$i ani formou, ani obsahem. Rozdil

je v kvantité: tito lidé mivaji obsese méné Casto a zptsobuje

jim to mensi obtize. Zde jsou nékteré z béznych obsest:

o myslenka na nestésti nékoho milovaného

o myslenka, Ze se détem ptihodi néco zlého, nejéastéji néja-
ké zranéni

» myslenky nebo predstava »neptirozeného« sexualniho aktu

o napad skodit z néstupisté pred prijizd¢jici vlak ¢i metro

o napad sko¢it z vysky

o myslenka na sebevrazdu

 nutkdni napadnout ¢i zabit néjaké zvire

o nutkdni udélat néco (napf. smat se, zakticet nebo hodit
né¢im), aby se prerusil klid na shromazdéni lidi, apod.
Podobné velka ¢ast populace ma i kompulze. Zcela bézné

jsou rtizné formy kontrolujiciho chovani. Naptiklad rada lidi

pfed odchodem z domu kontroluje po celém byté¢, zda jsou

vSechna okna zavtena, nebo se dvakrat vraci do kuchyné, aby

se ujistili, Ze je spordk vypnuty. Mnoho lidi ma drobné kom-

pulzivni ritualy, napt. vzdy si obouvat jako prvni levou botu,
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nebo usporadat si sttil vzdy ur¢itym zptisobem. Studie ukaza-
ly, Ze takové kompulze jsou v populaci bézné.

Také nékteré povéry jsou podobné obsesim a povércivé
chovani muze byt podobné kompulzivnimu. Povéry a obsese
jsou si blizké v tom, Ze ¢lovék si je védom jejich iracionality,
ale pro jistotu je opatrny. Podobné kompulze i mnohé povér-
¢ivé akty jsou uskutecniovany s umyslem zabranit ne$tastné
udalosti. Magické mysleni a ritudly jsou v nékterych kultu-
rach béznou soudasti Zivota a patii i do naseho détstvi. Vzpo-
menme si na obchazeni kanaldi, drzeni knofliku, kdyz jde ko-
lem kominik, vyhnuti se cesté, kudy prosla ¢erna kocka, apod.
Primitivni narody pouzivaly ritualni tance, aby pfivolaly dést
nebo si usmifily rozhnévané bozstvo. V. malé mife se kom-
pulze vyskytuji u véech lidi i v dospélém Zivoté. Jejich vyrazné
zmnozZeni — obsedantné-kompulzivni porucha - v$ak zabira
mnohem vice ¢asu, omezuje Zivot ¢lovéka a vede k utrpeni.

Existuje v§ak také mnoho povérc¢ivych ¢inti, které maji
zvysit pravdépodobnost stastné ndhody. V pripadé kompul-
zivntho chovani tomu tak nikdy neni. Kompulze maji bra-
nit nestésti ¢i katastrofé, nikoliv prinést $tésti. Kromé toho
obsese se odlisuji od vétsiny povér v tom, Ze jejich obsah
byva pro ¢lovéka nepftijatelny nebo odpudivy, vede k odporu
a zpuisobuje nepfijemny pocit. Obsese také maji individual-
ni charakter, zatimco povéry byvaji spole¢né mnoha ¢lentim
uréité spole¢nosti.

Pribéh obsedantné-kompulzivni poruchy

Asi u poloviny ptipadid se OCD rozviji pomalu a postup-
né, u druhé poloviny predchazi stresujici zivotni zku$enost
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a rozvoj je rychlejsi. Dalsi prubéh bez 1é¢by je casto dlou-
hodoby, omezujici a invalidizujici, nicméné mtize dochazet
k vykyvam. Ptiznaky se v pribéhu ¢asu mohou ménit obsa-
hem i intenzitou. Obdobi, kdy se potiZe jasné projevuji, miize
byt vysttiddno obdobim pomérného klidu. Ani v téchto rela-
tivné dobrych obdobich vsak pacienti nejsou ve vétsiné pri-
padu zcela bez priznakd. V pocate¢nich stadiich jsou trpici
¢asto schopni udrzet svoje obsese a kompulze pod ¢aste¢nou
kontrolou. S délkou trvani poruchy byvéa kontrola ptiznaku
horsi. Potize se obvykle zhor$uji v dobé nasedajici deprese
a v obdobich zvyseného stresu. Asi kolem 30 % postizenych
zazije pouze jednu nékolikamési¢ni epizodu OCD, ktera plné
odezni a jiz se nikdy nevrati.

Dusledky pro Zivot

OCD prtiznaky ¢asto vedou ke zna¢nému stresu a vyrazné
zasahuji do Zivota. Zavaznost v§ak muze byt rtizna. Kdyz se
obsese objevi jednou denné, maji dopad minimalni, ale po-
kud se objevi 10krat kazdou hodinu, mutiZe to vyrazné omezit
zivot. Podobné kontrolovani plynovych kohoutki jednou ¢i
dvakrat pred odchodem z domu minimalné prekazi v béz-
ném zivoté, ale pokud je nutnd kontrola desetkrat za sebou,
tyka se dveti, oken, plynu, zamku ¢i elektfiny pti kazdém od-
chodu z bytu, pak to miize zna¢né omezovat.

Kazuistika
Zuzana trpi obsedantnim shromazZdovinim. NemiiZe vyho-
dit Zddny predmeét ze své domdcnosti. Hromadi staré novi-
ny, oblecent, hadry, krabice od Cisticich prostiedkii, ldhve,
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staré uctenky, kelimky od jogurtii apod. Jeji byt je naplnén
»hnizdy« viech téchto predmétii natolik, Ze je mozné projit
pouze od dveii k posteli velmi tizkym priichodem, podobnd
chodbicka vede k zdchodu a do koupelny. Byt 3+1 je jiz zce-
la zaplnény, a to i véetné gardze. ManZel se od Zuzany od-
stehoval pred 3 roky a rozvedl se. Na ndvstévu nesmi nikdo;
Zuzka se za svilj byt nesmirné stydi. Ale Zddny predmeét vy-
hodit nemiize. Podobné zacind nyni zapliiovat svoji kance-
lat. Tam to zvldda o néco Iépe, ale v minulych letech musela
opustit nékolik zaméstndni, protoZe pro spolupracovniky to
bylo nepochopitelné.

Jak je postizena rodina

Obsedantné-kompulzivni porucha pomérné ¢asto vyznam-
né ovliviiuje i ostatni ¢leny pacientovy rodiny. V nékterych
ptipadech pacient vyzaduje od ¢lent rodiny wjisténi a opako-
vané se pta: »Délam to spravné?«, »Myslis, Ze se zblaznim?«,
»Jsi si jisty, Ze jsem to udélal?« apod. Ve vétsiné ptipadi ro-
dina ujisténi poskytuje navzdory tnavnosti opakujicich se
pozadavkil. Nékdy pacient po ¢lenech rodiny vyzaduje, aby
provddeéli stejné kompulzivni ritudly jako on. Jindy se postize-
ny dozaduje, aby ostatni dodrzovali urcita pravidla chovani
a velmi se rozhnéva, kdyz mu nevyhovi. Castym zdrojem ne-
shod a mrzutosti byva tfeba uzivani koupelny.

Nékteri obsedantné-kompulzivni pacienti znacné oviddaji
svoji rodinu. Napt. postiZzeny s obsedantnimi obavami ze $piny
zakazuje ¢lentim rodiny vejit dom, aniz by si zuli boty, trva
na tom, aby si ¢astéji myli ruce, zcela jim zamezuje ptistup do
urcitych ¢asti domu a zavadi vselijaké dalsi zékazy. V jednom
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ptipadé pacient dovoloval ¢lentim rodiny pouze tzce vyme-
zenou cestu pres hlavni halu, kdy museli projit tésné vedle
zdi, aniz by se ji dotkli. Také museli mit své ru¢niky zabalené
v igelitu, aby nedoslo ke kontaktu s pacientovym ru¢nikem.
Jedna mlada matka nedovolila rano svym détem a manzelovi
pouzit kuchyni ¢i koupelnu, dokud tato mista diikladné ne-
ocistila, coz zabralo mnoho ¢asu. Manzel kviili tomu prisel
mnohokrat pozdé do prace a déti pozdé do $koly.

Déti obsedantné-kompulzivnich pacientd, obzvlasté Zen,
jsou casto vystavovdny vSem moznym omezenim. Muse-
ji provadét rtizné ocistné ritudly nebo vSechno délat podle
presného postupu. Nesméji si domt vodit kamarady. Kdyz se
vrati ze $koly nebo z venku, museji hned odlozit své obleceni
a dat ho do pradelniho kose. Jedna Zena trvala na tom, Ze se
jeji déti museji kazdé rano vykoupat a provadeéla to rigidnim
ritualnim zptsobem: kazdému ditéti umyla v urc¢itém poradi
jednotlivé ¢asti téla a pak je osusila danym poctem ruéniku.
V mensiné pripadtt muaze byt kvuli obavam ze znecisténi
omezen nebo zcela prerusen sexudlni kontakt s partnerem.

Pro¢ partnefi, rodice, déti a dal$i pribuzni toleruji pa-
cientovi takové omezovani jejich Zivota? Mnozi ve skute¢nos-
ti zpocatku pacientovy pozadavky odmitaji, ale nakonec se
podvoli a za¢nou mu vyhovovat, aby byl klid. Nékteti rodinni
ptislusnici tikaji, Ze vyhovuji pacientovi z lasky a ze soucitu
(»Nemtize si chuddk pomoci«). Nicméné mnozi ptibuzni se
prizpiisobit odmitaji, navzdory sportim a vzteku. V nékterych
rodinach je to tak, ze jeden dillezity ¢len pacientovym poza-
davkiim vyhovuje, zatimco ostatni jsou zcela netstupni. Na-
ptiklad jedné dospivajici divce se vzdy dostalo od jeji matky
ujisténi, ze véechny jeji pochybnosti a obavy jsou bezdtvod-
né, ale otec ji nikdy zadné ujisténi neposkytl. Matka se také
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poddavala mnoha jejim naroktim, nechavala dvere do kuchy-
né, okno apod. oteviené ur¢itym pozadovanym zptisobem.
Avsak otec se pokazdé odmitl prizptisobit. To vedlo k velkym
konfliktim uvnitf rodiny.

Vliv na préci a spolecensky Zivot

Ovlivnéni pracovniho a spolecenského zivota zavisi na za-
vaznosti OCD. V lehkych az stfedné tézkych pitipadech je
pacient obvykle schopen pokracovat v praci a udrzovat pri-
méfeny socialni zivot. Bohuzel v téZzsich pripadech je pracov-
ni a socialni Zivot vyrazné omezen. Mnozi pacienti pokracuji
v praci s minimalnim vykonem a svoje problémy taji. Casto
vSak pozdni prichody a extrémni pomalost vedou k tomu, Ze
jsou propusténi.

K omezeni socialnich kontaktti pochopitelné vede nedo-
statek ¢asu (Cas zaberou ritualy), vyhybdni se ur¢itym mis-
tim nebo uré¢itému chovani (naptiklad podavani rukou), ale
i stud za OCD piiznaky. Velky strach ze znedi$téni a nakazy
muze také vést k tomu, Ze pacient prestane zvat k sobé domu
navstévy, protoze by mohly ptinést bakterie nebo prach, ¢i se
stydi za nahromadéné véci, které nemuze vyhodit.

Sex a manzelstvi

Ve vétsiné pripadtt OCD pacientovi v sexudlnim Zivoté ne-
brani. Nicméné tato porucha muze vést k napéti v partner-
skych vztazich. Pocet rozvodt a ukonéeni vztahu byva u lidi
postizenych obsedantné-kompulzivni poruchou velmi vyso-
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VY7 .

ky a patfi k nejvy$$im i mezi osobami s psychickymi problé-
my. Sexudlnimu Zivotu mtize branit strach z kontaminace.
Napriklad postizeny mtize pred sexudlnim stykem pozado-
vat extrémni ¢istotu a pfed i po jeho uskute¢néni trvat na du-
kladném umyti ¢i dezinfekci.
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PRICINY OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHY

MY

Jasné pric¢iny vzniku obsedantné-kompulzivni poruchy ne-
jsou plné znadmy. Na vzniku a rozvoji poruchy se pravdépo-
dobné podili fada faktoru:

a) Vrozené faktory: V nékterych rodindch nachazime tyto

poruchy castéji. To mize znamenat, Ze je zde pfitomna
vrozena biologicka zranitelnost. Podle rodinnych studii az
35% pribuznych prvniho stupné trpi rovnéz OCD. To by
jesté nemuselo svédcit pro vliv genetickych faktord, pro-
toZe chovani miZe byt naucené. Co vsak svéd¢i pro vy-
znamny geneticky prenos, je vyznamné vyssi konkordance
(stejnost poruchy u obou) u jednovaje¢nych nez u dvojva-
je¢nych dvojcat.

b) Biochemické faktory: Nalezy zvySenych hladin metabolitti

serotoninu v mozkomi$nim moku a zvysena citlivost va-
zebnych serotoninergnich mist na krevnich desti¢kach mo-
hou svéd¢it pro poruchu v serotoninovém neurotransmite-
rovém systému. Zda tyto biologické nalezy odrazeji pri¢inu
OCD, nebo jsou pouze dusledkem poruchy, to zatim nevi-
me. Nicméné antidepresiva, ktera zvysuji dostupnost sero-

toninu v mozku, vyznamné snizuji ptiznaky OCD.

¢) Podminky vyvoje v détstvi a vychova: Jednim z nejdtile-

Yev s

zitéj$ich dard, které mohou dét rodice ditéti, je pocit bez-
peci. Pokud dité vyrasta bez tohoto pocitu, je samo nejisté
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a nejisté je i ve vzajemném vztahu s druhymi. Obéava se
Celit novym vécem, neumi si poradit s neuspéchy. Pocit
bezpeli 1ze umeéle vytvaret tim, ze kontrolujeme to, co je
mozné: svoje véci, hygienu, ¢innosti i myslenky. Protoze
stoprocentni kontroly nad v§im dosahnout nelze, je nutno
kontrolovat znovu a znovu.

S rozvojem OCD v dospélosti muze souviset ndpodoba
dulezité osoby (zpravidla jednoho z rodi¢it) v détstvi. Dité,
které vidi, jak se rodi¢ nadmérné kontroluje, myje, Cisti,
zabezpecuje se, déla ritualy, md tendence to délat po ném.
Jinou moznosti je, Ze rodi¢ sam po ditéti pozaduje nad-
mérnou kontrolu. Zejména perfekcionistickd a nadmérné
kritizujici vychova nebo vychova, ktera nuti k neustalému
zajistovani se proti katastrofdm, muze vést k nutkavé po-
trebé kontrolovat a zajistovat. Opa¢nym vychovnym vli-
vem v détstvi lidi s OCD je chaos v rodiné, kde ¢asté kon-
flikty, neujasnénost kompetenci a nejasnost hranic vede
k tomu, Ze dité za¢ind kontrolovat nedilezité véci, aby si
vytvotilo alespon néjaky rad v zivoté.

d) Rysy osobnosti: Cast lidi trpicich OCD m4 od détstvi
nékteré napadné rysy povahy. Jde o tendenci si délat nad-
mérné starosti o kazdodenni véci, problémy s ptijimanim
kritiky, nadmérnou preciznost a pfesnost, vyraznou vyko-
novou orientaci. Nékdy v8ak mtize byt dtivod stresového
prozivani v chybéni nékterych dovednosti — neschopnost
si dostate¢né planovat ¢as, oddélit dulezité od nedalezité-
ho, umét si fict o to, co pottebuji, zptisobem, ktery je pro
druhé piijatelny, apod.

e) Stres: Stres je ¢asto dulezitou okolnosti na poc¢atku rozvo-

vvvvvv

stresujicich podminkach, jsou vice nachylni k rozvoji uz-



strana 32

kosti. Prozivani stresu ¢asto navazuje na problémy v rodi-
né, v praci ¢i studiu. V rodiné to byvaji zejména konflikty
v rolich mezi partnery nebo problémy mezi rodici a dét-
mi. Mohou se projevovat jak neustalymi hadkami, tak na-
pjatym mléenim. V pracovni situaci to byva jak konfliktni
situace, tak workoholismus (nadmérné pracovni tempo,
nedostatek odpocinku). Stres sam nemtize byt pri¢inou
obsedantné-kompulzivni poruchy, mutize vak byt diwvo-
dem, pro¢ v urc¢itém obdobi dochazi k jejimu rozvoji nebo
zhorseni.

Psychoanalyticky vyklad

Psychoanalyza je 1é¢ebna technika, kterou vytvoril Sigmund
Freud. Existuje nékolik verzi psychoanalytického vykladu
OCD. Zjednodusené lze tento pohled shrnout nasledujicim
zpusobem: Obsese a kompulze jsou priznakem hlubsiho
problému v lidském nevédomi. Nékteré vzpominky, prani
a konflikty jsou potlac¢ovany a drzeny mimo védomi, protoze
by mohly vyvolat tzkost. Tyto potlac¢ené psychické elemen-
ty se ¢aste¢né prodiraji do védomi ve zménéné formé jako
obsese. Podstatou OCD vsak nejsou tyto ptiznaky, ale fixace
(nebo ulpivani) v urc¢itém stadiu psychosexualniho vyvoje.
OCD ma pocatek ve fixaci v »andlné-sadistickém stadiuc,
které odpovidd nadmérnému nacviku kontroly moce a sto-
lice v détstvi. S touto fazi vyvoje ditéte se poji zlost a agrese.
Ur¢ité prozitky béhem tohoto obdobi véetné prani, impulsi,
konfliktt a frustraci mohou ¢lovéka disponovat pro vznik
OCD a obsedantné-kompulzivnich osobnostnich ryst v poz-
déjsich letech. Kompulzivni akty, obsedantni mys$lenky apod.



strana 33

jsou povazovany za obranné reakce, které potla¢uji opravdo-
vé skryté uzkosti. Jakkoli je psychoanalyticka teorie zajimava,
existuje jen malo dukazu, které jeji tvrzeni podporuji. Je to
také jedna z téch teorii, které 1ze jen obtiZné ovéfit.

Pohled z hlediska teorie uc¢eni

Teorie uceni predpokladd, ze OCD projevy jsou naucené.
Jedinec se béhem vychovy naucil pomoci asociaci myslenek
s nepifjemnymi emocemi reagovat zvy$enou tenzi na pod-
néty, které jsou ve skute¢nosti neskodné. Na tyto nepfijemné
emocni stavy pak reaguje chovanim, které vede k dlevé. Ob-
sese je zpevnéna kompulzi, protoze kompulze sniZuje napéti.
Dalsi dukazy, podporujici teorii u¢eni, pochazeji z vyzkumu
na zvitatech. Zvirata, vystavena bolestivym a neptijemnym
situacim, provadéla stereotypné a opakované naucené cho-
vani ptivodné snizujici uzkost, a to i tehdy, kdyz toto chovani
uz nevedlo k tlevé ani k uniku. To naznacuje, Ze ptivodné
uzite¢né chovani snizujici izkost miize byt ve stresové situaci
rigidné provadéno, dokonce i kdyz nema logicky vztah k pti-
tomnému stresu. Zdanlivé nesmyslné ritualni chovani né-
kterych obsedantné-kompulzivnich pacientti lze povazovat
za podobny jev. Podle teorie uceni jsou obsese vlastné pod-
minénymi reflexy. Pokud je relativné nevinny podnét spojen
s podnétem vyvolavajicim tzkost, dochdzi nasledné k rozvoji
uzkosti i po podnétu ptivodné neutralnim. Kompulze redu-
kuji tzkost, pacient je proto opakuje a nauci se je vyuzivat
pro predchdzeni neptijemnym pocitiim.

Avsak ani teorie u¢eni neposkytuje tplné vysvétleni OCD.
Mnozi pacienti si nepamatuji na néjaky prvni nepifjemny
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Obr. 2. Priklad »bludného kruhu« OCD

Spoustéce:
Zrakova piedstava nebo slovo smrt, nemoc, tragédie, katastrofa, konec,
hrob, hibitov, autonehoda, uraz, poskozeni apod.

.

Myslenky (obsese):
Nékdo z rodiny umfe?
J4 umftu?
Nesmim na to myslet,
jinak se to stane!

Emoce:
strach,
uzkost,
napéti,
bezmoc

Chovini:

Kompulze: Opakovat si v duchu
neutraliza¢ni »zaklinadlo«,
dotknout se ciziho ¢lovéka, aby se
to pieneslo z rodiny na néj.
Vyhybavé chovani: Nechodim

na hibitovy, nedivam se na zpravy,
nectu noviny.

Télesné reakce:
Napéti v téle,
pocity nevolnosti
od zaludku,
poceni, ties rukou,
bolest hlavy

Disledky: Bezprostiedni: Uleva napéti po kompulzi

Dlouhodobé: Naddvam si, Ze jsem »pako«, »blazen«. Nectu
a nesleduji televizi, mélo mluvim s lidmi kromé rodiny,
vedu omezeny Zivot, ktery mé zlobi, nepracuji, ztrdcim
sebedtivéru, byvam z toho nestastnd a depresivni, pak se

s rodi¢i haddm, k¥i¢im na né.

prozitek ¢i prozitky, které by byly spoustécim momentem je-
jich problému; to znamenad, ze ¢asto neexistuje jasny primy
prozitek uceni. Tato teorie také nijak nevysvétluje, pro¢ pou-
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ze urcity a ne jiny druh véci - naptiklad $pina, bakterie apod.
- ¢lovéka znepokojuje a vede k obsesim a kompulzim. Také
nedokaze vysvétlit ptivod samotnych obsesi, zejména téch,
které jsou nesmyslné - napiiklad poradi, vzory, symetrie
apod., které nemaji Zadny vztah k Zivotni historii ani k sou-
¢asnému zivotu postizeného jedince.

Pohled z hlediska KBT

KBT rozviji dale teorii u¢eni. Pfedpoklada, ze nutkavé mys-
lenky nejsou samy o sobé patologické. Mohou mit neutralni,
pozitivni nebo negativni emo¢ni doprovod. Jsou dokonce
dalezité pro zjednoduseni fady situaci, o kterych bychom
jinak museli dlouho pfemyslet. Pokud nijak nesouvisi s dal-
$imi chténymi myslenkami nebo chovanim, tak vymizi. Ta-
kovy zptisob fungovani myslenkovych a hodnoticich procest
nékteré z nutkavych myslenek mohou tykat moznosti ohro-
zeni (Co kdyz se infikuji? Co kdyz ptivolam katastrofu? Co
kdyz nékomu ublizim?), vyvoldvaji tizkost a napéti. Uzkost
a napéti se mohou diky maladaptivnim postojum z détstvi
enormné stupnovat (Musim mit vechno pod kontrolou - ji-
nak se stane ne$tésti, nebo: Musim vSechno délat perfektné
— jinak mé lidé zavrhnou), az je ¢lovék nedokaze snést a sna-
Zi se je neutralizovat. Neutralizace ptinese tlevu, ale spojeni
mezi obsesi a kompulzi se posili. Da se tedy Fici, Ze patologic-
kou kvalitu mtiZe automatickd nutkavd myslenka ziskat v pri-
padé, Ze je spojena se silnou uzkosti, kterou se ¢lovék snazi
za kazdou cenu neutralizovat. Kompulze a vyhybavé chovani
tak zabranuji moznosti pfehodnotit obsese: kdyby toto cho-
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vani ¢loveék prestal provadét, zahy by zjistil, Ze to, ¢eho se
boji, se ve skute¢nosti nestane. Pfipomina to ¢insky pribéh
»O muzi, ktery tleskal na tygry«:

Po ulicich mésta chodi muz a stdle tleskd. Kolemjdouci se ho
pta: »Prosim vds, proc potdd tleskdte?« — »Ale, zahdnim tygry,«
odpovédeél muz. - »Ale tady preci Zadni tygfi nejsou?!« — »No
vidite, jak to funguje.«

Maladaptivni postoje z détstvi (dysfunk¢ni kognitivni
schémata), k jejichz aktivaci dochdazi u OCD, se tykaji pte-
dev$im kontroly, odpovédnosti, potieby jistoty a pevnych pra-
videl. Tato dysfunkéni schémata vznikla u zranitelnych lidi
jiz v détstvi, ddvno pred rozvojem OCD, pod vlivem rodinné
vychovy.

Dulezité tedy neni, zda ma clovék nutkavé mimovolni mys-
lenky (ty ma skoro kazdy), ale jak je hodnoti. Kdyz ¢lovék
zméni hodnoceni téchto myslenek (tedy prestane je vnimat
jako néco nepatti¢ného, ¢emu je nutno se branit, nebo jako
néco naopak extrémné dutilezitého, ¢emu se musi podrobit),
pfestane proti nim bojovat a provadét kompulzivni ritualy,
pak obsedantni myslenky ztrati sviij emo¢ni naboj a postup-
né vymizi.



Tab. 2. KBT model obsedantné-kompulzivni poruchy
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Zivotni zkugenosti
a) vychova: Porudeni ur¢itych pravidel mize vést ke katastrofé
b) zdZitek: Zanedbéni mtize vést ke katastrofé

v

Vytvofeni dysfunk¢niho postoje
»Clovék musi vie délat dokonale, ¥idit se presnymi pravidly
- pokud je nedodrzi, povede to ke katastrofé«

v

Kriticka udalost
Zamilovéni se do divky, kterd vztah odmitla

v

Aktivace dysfunk¢niho postoje

»Normélni« mimovolni myslenky na sebe strhnou pozornost a pacient
za¢ne prozivat silnou tizkost
vznik obsese
»Penize mélo v ruce mnozstvi lidi, kdyZ je mdm v ruce a pak se neumyji,
dostanu Zloutenku.«

Rozvoj »neutralizujiciho« kompulzivniho jednéani
(ptedchazejici nebo napravujici)
(Pokazdé, kdyz mém v ruce penize, musim si pak ruce dlouze umyvat)

Pfiznaky obsedantné-kompulzivni poruchy

Chovani: vyhybavé chovani, kompulzivni chovani, ujistovani se
Myslenkové: obsese, myslenkové, ruminace
Emocni: strach, uzkost, deprese, tisen, zlost

Fyziologické: télesné napéti, bolesti hlavy, tlaky v Zaludku, buseni srdce,
nadmérnd Gnava
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CO OCD UDRZUJE

Jakmile se u nékoho rozvinou obsedantni myslenky a ten-
dence neutralizovat napéti kompulzemi, k udrzovani OCD
za¢nou slouzit nasledujici procesy:

1. Kompulze

Kompulze se stavaji postupné ¢astéj$imi, protoze jsou »od-
ménovany« kratkodobym snizenim napéti a strachu. Kratko-
dobé sice poskytuji tnik z uzkosti, dlouhodobé se vsak roz-
§ifuji a zabiraji stale vice ¢asu. Kompulze brani tomu, aby se
¢lovék vyrovnal s katastrofickymi predstavami, myslenkami
¢i impulsy, které prinesly obsese, a znemoziuji pfimo se proti
obsesim »otuZit«.

Kazuistika
Kldra si neustdle myje ruce, protoZe se obdvd, aby nenakazi-
la sebe nebo rodinu néjakou infekci, kterou mohla chytit na
madlech v dopravnich prostedcich a na klikdch dveti, jichz
se béhem dne dotkla. Tim, Ze se opakované myje, pouzivd
dezinfekc¢ni mydlo a nékdy i Ajatin, se dlouhodobé utvrzuje
ve svém presvédceni, Ze kdyby tak necinila, uz by ona nebo
nékdo blizky onemocnél. Proto se také ddle objevuje jeji
obava z nékazy i jeji hygienické kompulze. Dokud nezjisti,
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Ze k ndkaze nedojde ani tehdy, kdyz se prestane nadmérné
umyvat, nedokdze se svych OCD ptiznakii zbavit.

2. Vyhybavé chovani

Tim, ze se ¢lovék za¢ne vyhybat nékterym ¢innostem a si-
tuacim, nemuze si vyzkouset, Ze jeho katastrofické scénare
neplati.

Kazuistika
Vldda, ktery je zaujaty myslenkou, Ze p¥i doteku elektrospo-
tiebice dostane elektrickou rdnu, kterd ho zahubi, se zacne
vyhybat manipulaci s elektrospotrebici, Zada jiné lidi, aby
mu rozsvitili svétlo apod. ProtoZe o témér zadné riziko ne-
jde, vyhybavé chovini mu brani ve zjisténi, Ze dotek elek-
trického spottebice neni pro néj nebezpecny.

3. Obsese a kompulze posilujici chovani okoli

Kompulzi si okoli zpravidla v§imne. Samo v§imnuti muze
byt velkou odménou (napt. ve vztahu, ktery byl nudny nebo
odcizeny). Velmi ¢asto se pak objevuje snaha pomoci. Casto
ujistovanim, Ze se nic zlého nestane, kdyz kompulzi nemocny
neudéld. Postizeny se pak zac¢ina ujistovat. Rozviji se ujisto-
vaci kompulze. Nékdy rodi¢e nebo partnefi za¢nou vykond-
vat ¢innosti, kterym se diky obsesim postizeny vyhyba. Maji
dojem, Ze mu tim pomohou, ale opak je pravdou. Ulevi mu
kratkodobé, ale tim, Ze poméhaji udrzovat vyhybavé chovani,
mu v kone¢ném diisledku $kodi.

Kazuistika
Viclav mél obsesi, Ze je zndmym politikem a Ze v novindch
o ném bude uvefejnéna pomluva, kterd ho 1iplné znemozni.

g

I
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Vedél sice, Ze je to nesmysl, nicméné jednou v Zivoté bylo
jeho jméno v novindch v souvislosti s politickou stranou, ke
které se hlasil. Aby tizkost, vznikajici z obsese, neutralizo-
val, musel procitat denni tisk. Pocet novin byl ¢im dal vetsi.
Rodice, kteti mu chtéli ulevit, mu nabidli, Ze nékteré novi-
ny prectou a pak mu sdéli, zda tam néco bylo. Z nabidky se
vSak rychle stala povinnost, rodice denné museli sedét u no-
vin a procitat je od zacdtku do konce, jinak Viclav proZi-
val silnou tizkost a mél na né takovy vztek, Ze je opakované
fyzicky napadl.

Podobné jako snaha pomoci vede k udrzovani nebo po-
silovani obsesi a kompulzi i negativni chovdni okoli. Stava se,
ze se blizci lidé rozhot¢i a snazi zamezit provadéni ritualu. To
nékdy vede k odloZeni rituald, které si postizeny pak nahradi
v Case, kdy nemuze byt spatfen ostatnimi. Protoze mezitim
nahromadil zna¢né napéti zejména z toho, Ze je odmitan,
provadi vétsinou ritualy déle a intenzivnéji. Jindy je nemoc
vyuzivana k udrzovani rovnovahy ve vztahu. Pak je 1é¢ba vét-
$inou védomé nebo nevédomé partnerem bojkotovana.

4. Precitlivélost

Postizeny za¢ne byt zaméreny na ty spoustéce obsest, kterych
se nejvice obava. Opakované zkouma okoli nebo své télo, zda
néktery ze spoustét neni pritomen. Vysledkem naptiklad
je, ze kdyz vstoupi do mistnosti, za¢ne si v§imat elektrickych
spotiebicy, sleduje, kde je umisténa elektricka $nira, kde asi
ve zdi muZe byt instalovano elektrické vedeni nebo zda zidle
nemaji kovovy ram.
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LECBA OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHY

Obsedantné-kompulzivni porucha nebyla az do 70. let 1é¢-
bou ovlivnitelnd. Moznosti lé¢by byly malé. V poslednich
Ctyticeti letech byla objevena nové farmaka a byly propraco-
vany nové pristupy v kognitivné-behavioralni terapii, které
vyrazné zlepsily moznosti 1é¢by. V 70. letech Meyer popr-
vé popsal uspé$nou behaviordlni terapii dvou nemocnych
s chronickou obsedantné-kompulzivni poruchou. Ve svém
ptistupu vysel ze zvifecich modelti kompulzi, které ukaza-
ly, Ze ritualy jsou formou nauceného vyhybavého chovani.
Béhem terapeutického sezeni pouzil zdbranu ritudlu. V téze
dobé Rachman a kol. pouzili odstupniovanou expozici vici
situacim vyvoldvajicim obsese. Oba tyto ptistupy byly zdhy
propojeny do pristupu zvaného expozice se zabranou ritu-
alu. V posledni dobé byl tento pristup obohacen o kognitiv-
ni techniky - pfimé zpracovavani obsedantnich myslenek
a dysfunk¢nich kognitivnich schémat. Podobny prilom byl
dosazen ve farmakoterapii OCD. Jiz koncem 70. let byla po-
psana vysoka ucinnost clomipraminu. Nyni jsou vyhlidky
farmakoterapie je$t¢ mnohem optimisti¢téjsi. Vybér 1éka se
rozitil. Predev§im diky selektivnim inhibitortim zpétného
vychytéavani serotoninu (SSRI) - citalopramu, escitalopramu,
sertralinu, paroxetinu, fluoxetinu, fluvoxaminu a selektivni-



strana 42

mu inhibitoru zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu (SNRI) - venlafaxinu. Antidepresiva jsou u¢inna asi
u 60-70 % nemocnych. Samotna KBT ma t¢innost podobnou
— kolem 70 %.
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FARMAKOTERAPIE

Jak jiz bylo feceno, lidé trpici OCD maji zménénou rovnova-
hu serotoninu na nékterych nervovych zakonéenich v moz-
ku. Léky, které upravuji tuto rovnovéhu, jsou velmi uéinné
v 1é¢bé OCD. Jsou to léky, které blokuji zpétné vychytavani
serotoninu ze §térbiny mezi nervovymi zakoncenimi. Tim
umoznuji organismu, aby opét ziskal zdravou rovnovahu
v procesu prenosu informace mezi buttkami v mozku. Jejich
vyhodou je specifické ptisobeni na pfiznaky OCD a na od-
stranéni depresivn{ nélady. U¢inek antidepresiv se neprojevi
ihned. Je nutné, aby doslo k upravé rovnovahy serotoninu na
bunéénych zakoncenich. K tomu dochdzi v praméru za 3-8
tydnu pravidelného uzivéni, ale u¢inek na obsese a kompulze
se muZe projevit i pozdéji (za 2-3 mésice). Tento ucinek pak
dale pretrvava po celou dobu uzivani. Je dtlezité pokracovat
v podéavani alespon 18-24 mésict poté, kdy obsese a kom-
pulze odeznély. U rady lidi s OCD je tfeba uzivat antidepre-
siva po cely zivot.

Klasickym lékem - standardem pro lé¢bu OCD - je clo-
mipramin, uvedeny v 60. letech na trh jako antidepresivum.
Brzy se zjistilo, ze depresivni pacienti, ktef{ souc¢asné trpéli
OCD, reagovali na lé¢bu clomipraminem velmi dobfe ustu-
pem obsesi, k ¢emuz nedochdzelo po jinych antidepresivech.
Dnes je clomipramin poklddén za zékladni lék pro lé¢bu
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OCD. Uziva se v davce 150-250mg na den. K nezadoucim
udinkam patii sucho v tstech, zacpa, rozmazané vidéni, sklo-
ny k zavratim pfi rychlych zménach polohy (z leze do stoje),
pocity na zvraceni a oslabeni sexudlni reaktivity — obzvlasté
potize v dosahovani orgasmu. Tyto vedlejsi u¢inky nebyvaji
vyrazné, ale jsou nepfijemné prozivany zejména v prvnich
3 tydnech 1é¢by. Vyhodou léku je vysokd u¢innost, nevznika
na néj zavislost, nemusi se zvy$ovat davka. Pro dlouhy polo-
¢as vylucovani je mozné jej podavat v jedné denni dévce. Ma
dobry antiobsedantni i antidepresivni u¢inek.

Ostatni preparaty jsou o néco novéjsi, ale podle rozsahlych
studif jsou podobné uc¢inné jako clomipramin. Jejich vyho-
dou je, Ze maji méné nezaddoucich acink a lépe se snaseji.

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
- SSRI: U¢innymi pro zmirnéni OCD se ukazaly byt escita-
lopram (nové zatazovan jako allostericky inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu — ASRI), citalopram, paroxetin, sert-
ralin, fluoxetin a fluvoxamin. Snizuji frekvenci obsesi a jejich
emoc¢ni dopad, zmirnuji silu kompulzivniho nutkdni, snizuji
celkovou uzkost, napéti a zlepsuji néladu. Jejich vyhodou je
dobrd tcinnost, minimalni vedlejsi u¢inky a nehrozi na né
navyk. Podavaji se v denni davce 10-20 mg (escitalopram),
20-60 mg (citalopram, fluoxetin, paroxetin), 50-200 mg (sert-
ralin), 50-300 mg (fluvoxamin). Pokud se u¢inek neobjevi do
3 mésictt podavani, jsou uzivany i supramaximalni davky,
které ur¢i osettujici 1ékar. Vedlejsi u¢inky byvaji mirné. Ty-
kaji se hlavné zalude¢ni nevolnosti, nespavosti a zvy$eného
napéti na pocatku uzivani, snizeni zajmu o sex, oddaleni eja-
kulace a odlozeného nebo snizeného prozivani orgasmu.

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu - SNRI: U¢innost i nezadouci tcinky jsou
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psychofarmaka
Lék Rozsah denni | Inicidlni davka Kolikrat
davky v mg vmg denné

SSRI

Escitalopram 10-20 10 1

Paroxetin 20-60 20 1

Sertralin 50-200 50 1

Fluoxetin 20-60 20 1

Citalopram 20-60 20 1

Fluvoxamin 50-300 50 1

Tricyklicka antidepresiva

Clomipramin | 100-250 | 25 2-3
SNRI

Venlafaxin | 75225 | 75 | 1

podobné jako u SSRI a rovnéz nehrozi navyk. U OCD se
osvédcil venlafaxin, ktery se podévd v davce od 75 do 300 mg
na den.
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BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny mohou byt uZite¢né pfi zvladani akutniho
stavu uzkosti. Nejsou v8ak vhodné pro dlouhodobé uzivéni,
protoze na né vznikd navyk. Na obsese ani kompulze tyto
léky neptisobi. Patfi k nim alprazolam, clonazepam, lora-
zepam, diazepam a dalsi. Efekt snizeni tzkosti se objevi jiz
béhem prvnich 2 tydnt podavani. Pro kratky polocas vylu-
¢ovani se musi vétSinou uzivat nékolikrat denné. Nedoporu-
¢uje se benzodiazepiny podavat déle nez 2-4 mésice, protoze
hrozi moznost vzniku zavislosti. Vysazovat by se mély vzdy
postupné, protoze hrozi rozvoj abstinen¢ntho syndromu pti
rychlej$im vysazeni.

Kombinace psychofarmak a jiné moznosti lécby

U 30-50% pacienti nedochdzi ani po pfiméfené 1é¢bé an-
tidepresivy k dostate¢nému sniZeni priznaktt OCD. Proto
volime jiné cesty, naptiklad pouziti psychofarmak, ktera kro-
mé serotoninu ovliviiuji i dal$i neurotransmiterové systémy
nebo sekundarni posly. Soucasnych moznosti, jak ovlivnit
odolavajici priznaky, ale neni mnoho. Lékat mutize zkusit
zménit antidepresivum, augmentovat je (pfidat dalsi 1ék, kte-

T

ry zesili Gi¢inek antidepresiva), kombinovat dvé antidepresiva
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nebo pouzit jinou lé¢ebnou strategii, jakou je kognitivné-
-behavioralni terapie. Z experimentalnich lé¢ebnych metod
pak zminime rTMS (repetitivni magneticka stimulace) nebo
EEG biofeedback. U tézkych 1é¢bé odolnych forem je mozné
zvazit neurochirurgicky zékrok. K augmentaci se pouzivaji
zpravidla antipsychotika v nizkych davkach (napt. haloperi-
dol, risperidon, olanzapin nebo quetiapin).
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PSYCHOTERAPIE

Samotna psychoterapie mtize pomoci u leh¢ich a stredné
zavaznych forem obsedantné-kompulzivni poruchy. V kom-
binaci s 1éky se zvys$uje jeji uc¢innost. Psychoterapie pomaha
hloubéji porozumét tomu, co se s ¢clovékem déje. U¢i, jakym
zpusobem zachdzet s pfiznaky a s problémy v Zivoté. Posléze
trénuje dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji
nové epizody. Psychoterapeuticky ptistup poskytuje bezpec-
ny prostor, ve kterém se ¢lovék miiZe projevit a oteviené vy-
jadFit to, co ho trapi. Psychoterapie pouziva ruzné pristupy,
k nejcastéjsim patfi:

Psychoanalyza nebo jiné formy dynamické terapie:
Tyto sméry jsou zaméfeny nikoliv na ptimé sniZeni obsesi
a kompulzi, ale spi$e na vytvoreni osobnosti se schopnosti
dobre tizkost sndset, a proto provadét méné ritualda. Vycha-
zeji z predpokladu, Ze obsese a kompulze jsou pouze ptizna-
ky skrytych, nevédomych problémi. Cilem terapie, v jejimz
pribéhu je pacient veden k tomu, aby o svych problémech
mluvil, je odhalit a vytesit tyto skryté faktory. Za dilezity se
povazuje prenosovy vztah, ktery se rozviji mezi pacientem
a terapeutem. Tento vztah odrazi vztahy s dulezitymi osoba-
mi v détstvi. Na jeho bazi se vynotuji konflikty a vzpominky
z détstvi. Hlubsi porozuméni a feSeni prenosovych konflikta
vede k novému pohledu na sebe a na svét. Pacient zpravi-



strana 49

dla dochézi na terapii 2—-4krat tydné po dobu tfi a vice let.
Tato lé¢ba vede k emo¢nimu zrani, nicméné zmirnéni obsesi
a kompulzi nebyva dostate¢né.

Skupinova psychoterapie svoji dtivérnou atmosférou po-
méha tcastnikiim ujasnit si jejich situaci ve svété, porozumét
zpusobum, jakymi ¢lovék utvari vztahy k druhym, a uvédomit
si formy chovani, které vedou ke stresu. Probiha zpravidla ve
skupiné 8-12 osob. Vedou ji nej¢astéji dva psychoterapeuti,
nejlépe muz a zena. Vzhledem k nedostatku psychoterapeu-
td je véak v dne$ni dobé ¢asto vedena jen jednim terapeutem.
Jednotlivé sezeni zpravidla trvaji 1,5 az 2 hodiny. Skupinové
déni ma dynamiku danou vztahy jednotlivych ¢lent mezi se-
bou a jejich navyklymi zptisoby chovani, které se do skupiny
prenaseji. Cilem 1é¢by je poznat souvislosti mezi chovanim
jedince a jeho problémy a postupné tyto vzorce zménit. Ote-
virani jednotlivych ¢lent pii skupinové terapii vede ke vzniku
atmosféry dtivéry, otevienosti, sympatie a spoluucasti. Skupi-
na urychluje zrani svych tcastniki a uéi je lépe chapat sebe
i druhé. Ovsem o vlivu skupinové psychoterapie na piiznaky
OCD se moc nevi. U vétsiny pacientt s OCD k tstupu pti-
znakd nedochazi. Presto v§ak mohou ze skupinové psycho-
terapie osobnostné profitovat. Skupinové terapie v§ak muize
byt prospésna, pokud slouzi jako doplnék kognitivné-beha-
vioralni terapie. Do podptirnych skupin mohou byt za¢lenéni
také ¢lenové rodiny.

Kognitivné-behavioralni terapie: Systematickd aplikace
KBT u obsedantné-kompulzivni poruchy se zacala rozvijet
v poloviné 60. let ve Velké Britanii. Londynsky psycholog Vic-
tor Meyer zacal [é¢it pacienty s kompulzivnimi ritualy novym
zpusobem: vystavil pacienta situaci, ktera u ného vyvolava z-
kost a spousti jeho kompulzivni nutkani. Pak zabranil, aby své
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kompulzivni chovani provedl. Expozice se zdbranou ritudlu se
dnes povazuje za lé¢bu prvni volby. Pfi expozicich se pacienti
postupné vystavuji vSem situacim, jeZ navozuji uzkost, a obse-
dantnim my$lenkam. Pfi zdbranach ritualiim se pokouseji za
presné definovanych podminek neudélat kompulze. V ideal-
nim piipadé trva terapie 2-3 mésice, na pocatku je potreba
opakovat sezeni (kazdé v délce 1-2 hodiny) i 2-5krat v jed-
nom tydnu. Zakladnimi postupy v kognitivné-behavioralni
terapii jsou: a) psychoedukace, b) expozice se zabranou neu-
traliza¢ni reakce, ¢) kognitivni restrukturalizace.

Psychoedukace

Cilem psychoedukace je porozumét projeviim OCD a jejich
souvislostem. Clovék s OCD se uéi rozumét tomu, jak a pro¢
ptiznaky vznikly, jak spolu mezi sebou v tzv. bludném kruhu
souviseji a jaké maji dtisledky, které se Casto stavajiiudrzova-
cimi faktory OCD. Terapeut muze Fict naptiklad toto:

Z toho, co jste mi fekl, se mi zdd, Ze trpite obsedantné-kom-
pulzivni poruchou. Pro tuto poruchu je typické, Ze clovék si vice
nez obvyklym zpiisobem vsimd neptijemnych myslenek a déld
si kviili nim velké starosti. U vds se tyto myslenky tykaji bacilii
a obav, Ze byste mohl bacily prenést na jiné cleny rodiny. Vite
sice, Ze je to nepravdépodobné, ale nechcete riskovat, kdyz exis-
tuje zpiisob, jak tomu zabrdnit. Proto jste se sam zacal hodné
umyvat a umyvdte také véci, které pfinesete zvenci, naptiklad
ndakup. Také jste se prestal dotykat svych déti, zacal si umyvat
ruce celou hodinu a vyhybat se véemu, co by podle vdis mohlo
byt néjak spojeno s uspinénim. Bohuzel, kazdé z téchto opat-
feni vds uspokojilo vZdy jen na chvili, takZe v priibéhu casu se



*0] ez 3s WIpA1s ‘Qu[adnoy A oynofp rurppA DA Biznod od

wras( & UISPO] 9J2AP WIBIIAJO ZADY “I[enoy UAIp gui eu as 1exd A Jeaoypids oynoyp 1snur wpypagd £pza os zApy
JeAO[IW NOUW 9 ADYDIU IS BY[9ZUBUI JeALWN Ae) OUYDISA BUIPLZ BYRIUY B[ew T(0)s 0 qupoy £poa ngapjods
NOUIQWPBU SWRW KNI[YOI © qI[Y0 UreAfurn ZApy ‘CALPRU [UI LY[OZUBWU “NSEY 9]A LIS BIIqeZ NAA :9qopoynojq
£is1p guwa(pzd as wppo ‘qupurdsn 9s nnuy4a 13d ogau rusRajasxd phwn od padeu eas|n srupsagsoidzog
Apapsna

IS eueRIS

yoeyna e 1is A eupur(ez Nadeu yod Luyig
108X JUSIRL,

“yednoxAa £pza wirueasopu paxd

Isnw 3s exy[ezuew ‘Inypids aznofp as nuop npoydrd
od “ypead op wirpoy oy aupsjodpo e opperd 9)s1) niaq
IS U2P ApZey] “WA|O] WEIIAI0 AP AT ‘yoropansord
pruaeIdop A e[pepas eu Is WEpPasau ‘TOAOWOPZaq S IO 20
1M)sa0au K3o1e0) Qulogon eu wrpoydau JerdAa uap yoens
Apzex] 27] 9191 ARIABNNL WISON :IUPAOYD ALGAYLA RO
“TU23[QO OYQUBAOUTUILIUOY

tuexd 3se) 7094 TuRAOYUIZAP ‘Nurop npoyprrd od as
tueypaaxd 90q ‘ndmyeu ‘noyni rueafwn :dzmduwoyy
upAOYD)

jeura afour 0} apng ‘due)s 03 3§
7Apy 00 afe ‘Queuya1d 03 3 BUZOJA jO[eISAU O}
9s Aqe 9eAONJUIZOPAA B 1AW OUYDISA WUISNIAT
{nOJWN B TUDOWSUO NOUIA [(OUI B )P WIZEYEN
:(9598q0) AqUSISAIAT

A
‘pode ‘souo)si) noynI A
pur 2101y Astdop <Ayzerpod yorlaf quaey £10q o1 eU [Aq WAs( W] 94 TUPI[QO “Npoydqo z Mwpaid A[eqo
popansoxd yoruseidop A efpeur ToAp A1 :90)ayul 19d[n e[yowr £4q Yo£IoN BU ‘TUWDIA S PeIU0Y :393)snodg

d>0 »Nyn1j oYupn|q« Pepid € 190



strana 52

vase problémy zhorsily. Vase myslenky na infekci, s tim spoje-
né umyvani a vyhybdni jsou pro vds stdle vétsim problémem.
To u OCD tak byvd - ¢im vice se snaZite problém zvlddnout
pomoci néjakého zabezpeceni nebo vyhnuti, tim skutecnéjsi se
problém zdd a tim vice se neptijemné myslenky usadi v hlavé.
Mate pocit, Ze to, co jsem tekl, odpovidd vasim zkusenostem?

Po pripadnych uptesnénich ze strany pacienta vysvétli te-
rapeut smysl dalsiho lé¢ebného postupu:

Nejlepsi zpiisob, jak se postavit takovym neptijemnym mys-
lenkdm, je obrnit se proti nim, aniz byste délal takové véci, jako
je umyvani rukou ¢i vyhybdni se. Je to prospésné ve vice smé-
rech: postupné si zvyknete na véci, které vds dési, a prestanou
vdm vadit. Zacnete Zit zase normdlnim zpiisobem. Také zjisti-
te, Ze to, eho se nejvic bojite, se ve skutecnosti viibec nestane.
Hlavni ¢dst lécent je zaméfena na zpiisob, jak vam pomoci do-
stat se do tésnéjsiho kontaktu s tim, ceho se obdvite, dokud si
na to nezvyknete. DiileZité je, abychom nasli cesty, jak zabrdnit
takovému chovdni, jako je umyvdni a vyhybdni se. Kdyz to bu-
dete nacvicovat, objevi se u vds nejdrive pocit vizkosti. Pozdéji
ale zjistite, Ze uizkost klesd, a obvykle rychleji, nez byste cekal.
Co si o tomto zptisobu léceni myslite?

a) Expozice se zabranou neutraliza¢ni reakce
Expozice je vystaveni se podnéttim, které vyvolavaji obse-
si, zatimco zabrana ritualu je chovani, pfi kterém se nesmi
udélat kompulze poté, co se obsese objevi. Cilem je naucit se
tolerovat tizkost a napéti a zvladat je bez pomoci ritualt. Na
pocatku terapeut pacientovi vysvétluje smysl expozice:

Na pocatku tohoto typu programu se obvykle objevi uréitd
uzkost. Ve skutecnosti je to dulezitd soucdst lécby, protoZe lidé
si mnohdy mysli, Ze jejich tizkost bude trvat stdle a bude ne-
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snesitelnd. Jednou z cennych véci, které se béhem lécby naucite,
je pozndni, Ze tizkost nepfesdhne nevinosnou miru a casto se
zmirni rychleji, nez byste ocekdval. Nékdy se tak stane jiz po
20 minutdch, ¢astéji ale po piil hodiné az hodiné. Dalsim dii-
lezitym zjisténim je, Ze pti druhém nebo tietim ndcviku ex-
pozice se pocit vasi nepohody zacne zmirfiovat. Je to ukazatel
uspénosti lécby. Uzkost z expozice bude postupné sldbnout, az
neprijemny pocit vymizi.

Pfed provadénim expozice je tfeba sestavit seznam vSech
situaci a ¢innosti, u kterych dochazi k vyhybani a které
spoustéji obsese, sefadit je podle miry emocionalni nepoho-
dy (uzkosti, napéti), které vyvolavaji, od nejhorsich az po jen
mirné nepfijemné.

Expozici za¢iname polozkami, které jsou v dolni poloviné
seznamu a postupné prechazime k polozkam uvedenym vyse.

Tab. 4. Hierarchie obtiznosti situaci

Situace Pocit Sila
nepohody kompulzivniho
(0-100 %) nutkani
(0-100%)
1. Pouzit vefejné toalety 100 100

2. Dotek prkénka na toaleté
na ambulanci

3. Dotek vnitiku kontejneru 95 95
4. Dotek vnitiku odpadkového

95 100

kos$e na ulici % %0

5. Sednout si v ambulanci na 95 85
toaletu bez obloZeni papirem

6. Dotek vnitiku odpadkového 9 85
kose v byté

7. Sebrat néco doma z podlahy na 30 85

toaleté
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Tab. 4. Hierarchie obtiznosti situaci - pokracovdni

Situace Pocit Sila
nepohody kompulzivniho
(0-100 %) nutkani
(0-100 %)
8. Dot}mout se doma na toaleté 75 70
sedatka
9. Dotknout se vnéjsi strany
kuchynského odpadkového 70 70
kose
10. Sebrat néco z podlahy 70 65
v kuchyni
11. Podat ruku cizimu ¢lovéku 65 65
12. Pouzit vefejny telefon 60 50
13. Dotknout se madla v tramvaji 55 50
14. Dotknout se kliky u dveii 55 45
na vefejném misté
15. Dotknout se penéz vracenych 50 35
pokladnim v obchodé

Kdyz jsou cile sefazeny podle obtiznosti, zabyvate se tim,
ktery je pro vas leh¢i. Zacind se zpravidla situaci, kterd je
nejvyse z téch, kterou jste ochoten/ochotna zkusit navzdory
pocitu nepohody, ktery ve vis vyvolava. Kazdy ukol je tfeba
podrobné popsat.

Jednotlivé kroky se mohou rizné ménit, dokud nedoséh-
nete svého cile.

Ptislu$né situaci ¢i podnétu musi byt ¢lovék vystaven tak
dlouho, dokud jeho tzkost spontdnné nepoklesne (coz muze
zpocatku trvat i 3 hodiny) nejméné na polovinu maxima.
Expozici je tfeba opakovat nékolikrat tydné, nejlépe kazdo-
denné, dokud neni zjevné, ze dand situace jiz budi méné ne-
pohody a Ze tato nepohoda klesa rychleji. Terapeut v rdmci
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%

Tab. 5. Seznam cild

« Sednout si na zdichodové prkénko ve $kole bez toho, aniz bych je
obkladala vrstvou toaletniho papiru.

» Sahnout na kliky dvefi v nemocnici a nejit se umyt. Rukama pak
sdhnout na svoje obleceni a nosit je dal$i den, sdhnout na své vlasy
a tvar a nejit se osprchovat.

» Sednout si v tramvaji (autobuse, metru) na sedadlo, kde predtim
sedél ¢lovék, kterého se silné §titim, a sdhnout si na to sedadlo obéma
rukama. Nejit se pak umyt ani neprat $atstvo.

o Snést hlazeni po vlasech a po téle od ptitele, pokud si neumyl poradné
ruce.

Nejlehci:

« Sednout si na zdichodové prkénko doma a neobkladat je toaletnim
papirem.

« Sahat na kliky dvefi ve $kole bez rukavic a nejit se potom umyt.

» Nejit se umyt poté, co se mé dotkne pritel, ktery ptisel zvenku.

Tab. 6. Sepsani jednotlivého Ukolu

Cil: Nejit se umyt poté, co se mé dotkne pritel, ktery prisel zvenku.

Ukoly:

1. Kdyz muj ptitel pfijde dnes vecer k ndm, nebudu ho nutit, aby si Sel
umyt ruce.

2. Vezmu obé¢ jeho ruce do svych dlani a podrzim je.

3. Nepujdu si cely ve¢er umyt ruce.

sezeni slouzi jako model, to znamend, Ze se vystavuje stejné
situaci ¢i podnétu jako pacient — napt. sahne obéma rukama
na podlahu, pak si témato »znecistényma« rukama prejede
po téle a po obli¢eji. Jakmile je 1é¢eny schopen zvlddnout
bez ritudlu a jen s mirnou nepohodou expozici viiéi uréité
polozce v seznamu, prechazi se k dalsi, vyssi polozce. Cilem
expozic je vystavit se nejvyssi polozce seznamu bez provede-
ni kompulze.
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Tab. 7. Kroky postupného nacviku pfi obsesich
se strachem z kontaminace

1. Sahat na kliky dvefi ve $kole bez rukavic a nejit se potom umgyt.

2. Troufnout si cestovat v dopravnich prostfedcich bez rukavic.

3. Nejit si umyt ruce poté, co se mé dotkne ptitel, ktery piisel zvenku.

4. Nejit si umyt ruce poté, co se mé dotkne néktery z rodi¢t nebo sestra,
kdyz ptisli zvenku.

5. Sednout si na zdchodové prkénko doma a neobkladat je toaletnim
papirem.

6. Sahnout si na zdchodové prkénko doma a pak na svoje obleceni a nejit
se umyt ani pfevléknout.

7. Jit se vymo¢it na zdchod ve $kole, dotknout se obou klik, umyt se
krétce jen po uziti zachodu, ale nikoliv znovu ve t¥idé poté, co jsem se
znovu dotkla zevni kliky.

8. Sahnout na kliky dvefi v nemocnici a nejit se umyt. Rukama pak
sahnout na svoje obleceni, nosit je dal$i den, séhnout na své vlasy
a tvar, nejit se osprchovat.

9. Sednout si v tramvaji (autobuse, metru) na sedadlo, kde sedél predtim
¢lovek, kterého se silné stitim, a séhnout si na to sedadlo obéma
rukama. Nejit se pak umyt ani neprat $atstvo.

10. Snést hlazeni po vlasech a po téle od pritele, pokud si neumyl porddné
ruce. Milovat se s nim a nechat se hladit i intimné bez toho, aniz se
predtim musel umyt.

Kazuistika

« Ivana s obavami, Ze pfinese domii z ulice bacily, kterymi
nakazi sebe i rodinu, ptinese pti expozici do bytu pred-
méty zventi, dotykd se jich, dotykaji se jich i clenové ro-
diny, aby se »nakazili«. Cilem je, aby ziistala »nakazend«
aZ do té doby, dokud jeji tizkost nezacne klesat.

o Veronika s obsesemi ze Spiny a nikazy se dotykd zdcho-
dového prkénka (expozice). Nesmi si potom umyt ruce
(zdbrana ritudlu). Musi vydrZet tizkost s tim spojenou
tak dlouho, dokud tato nepoklesne natolik, Ze ritudl
umyvani jiz neni nutny.




o U Veérky doslo k rozvoji obsesi po porodu ditéte. Pfi po-
hledu na ostré predmeéty, jako je niiz, niizky, jehlice, ji na-
padaly nechténé myslenky, Ze své dité bodne. Védéla, Ze
nic takového nechce, ale bdla se mit tyto predméty ve své
blizkosti. Neustdle je uklizela, schovdvala. Nebyla si jistd
sama sebou, zda neni »takovy kripl«, Ze by to byla schop-
na udélat, kdyz ji to viibec miiZze napadnout. Po edukaci
0 OCD a diskusi o tom, zda to opravdu chce, nebo zda to
jsou jen nechténé myslenky, byla ochotnd zalit s expozi-
cemi. Domluvenou expozici bylo ponechat tyto predméty
na stole. Nejdiive ve spolecnosti manzela nebo matky,
pozdéji i tehdy, kdyz byla s ditétem sama. Nakonec si vel-
ky niiz nechdvala lezet ptimo vedle postylky ditéte cely
den, pti kojeni si ho ddvala pted sebe. Obsese se objevo-
valy stdle v mensi mite, az nakonec vymizely.

Karel mél obsesi, Ze stréi v metru nékoho pod jedouci
vlak. Poté, co zvlddl bez kompulzi poslech kazety s obsesi
doma a za chiize na ulici, ztiZil si expozici tim, Ze Sel po-
slouchat nahrdvku na stanici metra.

Stanislav, 28lety lékat, byl opakované nejisty po rozhovo-
ru s pacienty. Musel si rozhovor v duchu znovu a znovu
prehrdvat, hledat, co se mu povedlo a co nikoliv. Proto-
Ze tim travil mnoho hodin denné, nestacil jiz dostatecné
zvlddat svoji prdci. S terapeutem si stanovili, Ze odsune
toto premitani vZdy na osmou hodinu veler a bude se
mu vénovat vzdy od 8 do 9 hodin. Prvni dny se o splnéni
ukolu velmi snaZzil, dokdzal odlozit ritudl. Kdyz tato doba
prisla, nutkdni, aby se vrdtil ke svym pochybnostem, bylo
velmi malé nebo tiplné vymizelo.

Lenka méla vtiravou predstavu jidla, které pravé snédla.
Jidlo vidéla jako obraz, ktery se ji stdle vracel. Cim vice se
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ho snazila vytésnit, tim ¢astéji se ji objevoval. Byla schop-
na na chvili tuto predstavu »rozstielit« pomoci STOP.
Musela vsak opakovat toto slovo mnohokrdt, nez predsta-
vu zahnala. Opakované STOP vlastné znamenalo novy
ritudl, ktery si vytvofila. Proto jsme se dohodli, Ze tuto
techniku pouzivat nebude. Bude si naopak jidlo, které se
ji v predstavé nutkavé vraci, vybavovat do nejmensiho
detailu. Pak ho zkusi ve své predstavé zvétsit a ndsledné
postupné zmensovat tak, Ze z néj bude ubirat, az jidlo
uplné zmizi. Tento zpiisob prdce s nutkavou predstavou
prinesl ispéch jiz béhem prvniho tydne cviceni. Postupné
ji vtirava predstava prestala vadit, aZ vymizela iiplné.

b) Kognitivni restrukturalizace

V kognitivni restrukturalizaci jde o praci s obsedantnimi
myslenkami a jejich hodnocenim. Nékterym lidem nedéla
potize zjistit svoje obsese a jiné uzkostné myslenky. Jini vsak
pottebuji nacvik. Problémy s rozpoznanim myslenek mohou
mit nékolik davod:

uzkostné myslenky jsou tak rychlé a automatické, ze vii-
bec neupoutévaji pozornost;

misto myslenek se objevuji kratké zrakové predstavy (tr-
vajici méné nez jednu vtefinu), kterych je obtizné si v§im-
nout a zapamatovat si je;

kdyz se v mysli objevi predstava nebo myslenka predvi-
dajici urcitou katastrofu, vétSina lidi trpicich OCD se
okamzité snazi ji potla¢it kompulzi, takze je pak obtizné
uvédomit si obsah myslenky.

Pfi identifikaci muze pomoci zdznam obsesi a kompulzi,

zobrazeny dale v tabulce. Hlavi¢ka zdznamu slouZi jako navod.
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Obr. 4. Typicka kfivka uzkosti v pribéhu expozice
a zabrany kompulzivni odpovédi
Expozice: DOTEK KLIKY DOMOVNICH DVERI

Zabrana kompulzivni odpovédi: NEUMYT SI POTOM RUCE
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Tab. 9. Testovani obsese otazkou:
Co svédci pro a co proti mému zavéru?

Obsese: Vyspala jsem se s cizim chlaj

pem a mam okno!

Co svéd¢i pro?

Co svéddi proti?

Casto mé to napada, asi to chil

Miluji svého ptitele a nikdy jsem
mu nevérna nebyla ani jsem mu
nevérna nechtéla byt.

Jsem sexudlné naruziva a stle bych
se chtéla milovat!

Pritel se se mnou miluje kazdy den
amné se to libi a jsem s tim velmi
spokojend. Je stejné naruzivy jako
ja.

Obcas mé néktefi muzi na ulici
pritahuji.

To je normélni, neznamena to, Ze
s nimi chci spat.

Neékdy pii milovani s pritelem mam
fantazii, Ze jsem s nékym jinym.

To se nékdy stavd, ale je to
normélni, alespon mi to fikaly
kamaradky. Je to jen pro zpestieni,
predstavovat si néco jiného, nez co
pravé délam.

Kdyz jsem byla mladsi, tak jsem
se pfi onanii v duchu milovala
s riiznymi neznamymi muZzi.

To je také normalni, opét jde jen
o predstavy.

Mam nékdy chvilky, kdy si nejsem
stoprocentné jistd, co jsem délala.

Vétsinou jsem myslela na néco
jiného a nevénovala pozornost
okoli, naptiklad pfi chuzi nebo
cestovani. Netrpim Zadnou nemoci,
ktera by se pojila se ztrdtou paméti,
a tak védomé ¢innosti, jako je
milovani, bych si patrné v§imla.

Racionalni odpovéd: »Mam jen tzkostny strach, abych se nevyspala
s cizim muzem. Je to obsese. Nic takového jsem ve skute¢nosti neudélala
a ani neudéldm. Poruchou paméti netrpim.«

Dal$im krokem je testovani platnosti obsesi. Vétsina lidi
trpicich OCD ma zpocatku pocit, Ze obsese vyjadfuji prav-
du - jsou pro né na 80-100 % presvédcivé. Podobné vétsina
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lidi trpicich OCD véti, Ze jejich chovani ma rozumny zéklad,
i kdyz je v sou¢asné dobé trochu prehnané.

Ke kvalitnimu zvladnuti kognitivni restrukturalizace je
treba pracovat s racionalni odpovédi denné, v riznych situa-
cich, které navozuji obsese. Ke kazdodennimu cvi¢eni muze
jako pomticka slouzit Denni zdznam obsesi a kompulzi.

Kognitivni restrukturalizace na Grovni prace s automa-
tickymi myslenkami sama o sobé je$té nestaci ke zvladani
obsesi a kompulzi, ale je vyznamnym doplikem expozi¢ni
1é¢by a zabrany ritualu. Nékdy v§ak muze byt kontraproduk-
tivni — stava se novou kompulzi. Pak je potieba probrat to
s terapeutem a urcit jiny zpusob prace se zdznamem, ktery
kompulzivni nebude.

Kognitivni restrukturalizace mtize pomoci ke zpracovani
tzv. metakognici, myslenek o myslenkach, které hodnoti ob-
sese jako takové.
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Tab. 11. Denni zaznam obsesi a kompulzi
- hodnoceni metakognice
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Cas Situace Obsese Emoce
Utery Co jsem délala? Co mi presné Co jsem citila?
7.biezna | Na co jsem bézelo hlavou? Jak silné?
myslela? (Nakolik tomu (0-100 %)
vérim?)
Jak hodnotim
to, co mi v hlavé
probéhlo?
8.15 Prochézela jsem Obsese: Strach 90 %
s Julinkou kolem Co kdyz Julinku Vztek na sebe 90 %
okna. Co kdy?z ji vyhodim z okna? | Zklidnéni 40 %
vyhodim? napadlo | Metakognice:
mé. Jsem hrozna

matka, zrida, kdyz
mé néco takového
miiZe napadnout.
Metakognice:
Jesté ze mé to
napads, alespon
nebudu chodit

k oknu; kdyby

mé to nenapadlo,
mohla bych to
udélat ve zkratu.
Takhle si ddm
pozor.
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Tab. 11. Denni zaznam obsesi a kompulzi
- hodnoceni metakognice - pokracovdni

Cas Kompulze Raciondlni reakce | Vysledek
na metakognici
Utery Co jsem Jakd je rozumnd | 1. Nakolik nyni véfim
7.biezna |udélala pro odpovéd na metakognici?
snizeni napéti? | automatickou 2. Jak se nyni citim?
Pocet? Trvani? | myslenku? 3. Co udélam pristé?
8.15 Odesla jsem Napadlo mé 1. Tomu, Ze bych
od okna, to mockrat Julinku vyhodila
ulozila Julinku | a neubliZila jsem z okna, uz tolik
do postele ji, je to jen obsese. nevéiim. Strach

a pomodlila
se. Pfemyslela
jsem o tom,
jaka jsem
zrada, co
viechno pro
to svédei.
Premyslela
jsem o tom,
kde jesté hrozi,
Ze bych Julince
mohla ublizit,
a Cemu se jeSté
mam vyhnout.

Nechci, aby mé
néco takového
napadalo, déje se
to proti mé vili.
Naopak se bojim,
aby se Julince néco
nestalo. Mam ji
rada. Pokud se
budu obvinovat

a vyhybat, bude mé
to napadat castéji.
Nechci se uz strasit
tim, co jesté bych
mobhla provést,
kdyzZ nic provést
nechci. Budu si

asi muset nejdrive
na tyto myslenky
zvyknout, pokud
je budu od sebe
odhanét, budou se
zase vracet.

bl

z toho mam asi

jen na 20 %. To, ze
jsem kvili témto
myslenkdm zrtida,
si myslim uZ jen
na 30 %. Tomu,

Ze by mi obsese
pomahaly vyhnout
se agresivnimu
chovani, tomu moc
nevérim. Rovnéz
nevéfim samotnym
obsesim a nevéfim,
Ze bych chtéla
Julince ublizit.
Citim se nyni
podstatné lip.
Hned ted vezmu
Julinku do naruci

a ptjdu se podivat
z okna.
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JAK PREDCHAZET RELAPSUM?

v

U OCD hrozi relaps — navrat potizi i po dobrém vyléceni. Po
vysazeni 1éku je relaps pomérné Casty. Pfi pred¢asném vysa-
zeni, tj. do roka po odléceni priznaka, hrozi relaps az u 80 %
lidi. Po spésné KBT je relaps méné pravdépodobny, nicmé-
né pti zavaznéj$im stresu hrozi také. Relaps se projevi znovu-
objevenim obsesi, kompulzi, vyhybavého a zabezpecovaciho
chovani, tzkosti a napétim.

Uzivani léka

Pokud jste zacali uzivat léky a pomohly vam, je velmi dalezité
nepterusit [é¢bu pred¢asné. Mohlo by to zpusobit rychly na-
vrat ptiznakd. Proto 1é¢ba pokracuje jesté néjaky cas po vy-
mizeni pfiznakd. Podédvani 1ékii by mélo pokracovat alespon
18-24 mésicii po dosazeni tlevy. Pokud jde o opakovanou
epizodu OCD, je vhodné prodlouzit podavani antidepresiva
na dobu ¢tyf let, pii tfech a vice epizodach na pét let. V né-
kterych ptipadech je vhodné uzivat antidepresiva cely Zivot.
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Udrzovat odolnost viici stresu

Nadmérny stres velmi ¢asto souvisi s navratem potizi. Sama
lé¢ba OCD (zejména KBT) zvysuje odolnost viidi stresu. Nic-
méné muzete i nadédle zvySovat svou odolnost viidi stresu tim,
ze si budete planovat, jak zvladnete obtizné situace. Naucite
se, jak se vyrovnat s nezdary, a zménite svtlj zivotni styl tak,
jak popisujeme dale.

Krizovy plan

Piivytvarenikrizového planu se musite zamyslet nad tim, jaké
obtizné situace vas v nejbliz§i budoucnosti mohou potkat,
ptipadné v kterych obdobich byste mohli byt méné odolni
vidi stresu. Napiste si to. MiiZete si tfeba zapsat: »Prednaska
pro spolupracovniky v zaméstnani« nebo »Pfijimacky dcery
na stfedni $kolu« nebo »Odchod $éfové do dichodu a novy
¢lovék na jejim misté«. Snazte se predvidat, jaké obtizné si-
tuace vas ¢ekaji v pristim obdobi. Uvazujte v kratkych obdo-
bich (tydny) i v del$ich ¢asovych celcich (ptlrok a rok).

Jakmile jste si uvédomili, jaké stresujici situace muzete
ocekavat, vypracujte si plan, jak tyto situace co nejlépe zvlad-
nout. Promyslete si, jak se na né pripravite, pipadné si obtiz-
né rozhovory predem vyzkousejte »nanedisto«. Naplanujte si,
jak budete cCelit stresu, aZ dana situace nastane. Uvazte také,
jak tuto situaci zvladnete, pokud vs$e neptijde podle vaseho
planu - méjte v zaloze nouzovy plan.
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ZAVER

Pravé jste docetli publikaci, kterd se vam snazila podat po-
mocnou ruku pti zvldddni obsedantné-kompulzivni poru-
chy. Pravdépodobné jste se nezbavili svych potizi pouhym
prectenim této prirucky. To opravdu mozné neni. Pokud jste
zaroven prochazeli psychoterapii nebo uzivali uc¢inné 1éky,
tak jste udélali to nejlepsi, co jste pro sebe udélat mohli.



www.deprese.com

Strénky, které chtéji nabizet pomoc
nebo radu vSem, kdo maji trapeni

s hlubokym smutkem nebo prilis
silnou Uzkosti.



Co by mél védét kazdy clovék trpici OCD?

1. Neni dlivod se za OCD stydét. Je tieba si uvédomit, ze obsese a kompulze
jsou dtsledkem nemoci, kterd se vymyka vasi kontrole, a nikoliv disledkem
vasi slabé vile.

2. Nejste sami, podobnymi obsesemi a kompulzemi trpi pfiblizné kazdy pade-
saty ¢lovék na svété, celkové asi 100 milion( lidi.

3. O svych nutkavych myslenkéch a ritudlech mluvte oteviené se svym léka-
fem, i kdyz je to nékdy tézké. Nestydte se za né. Uz sdm popis vsech priznak
vyznamné pomaha v [écbé.

4. Léceni je dlouhodobé, trva nékolik mésict i let. Prvni zlep3eni po uzivani
Iékd se nékdy objevi az za 2-3 mésice. Proto je tfeba mit trpélivost.

5. Nenechte se odradit vedlejsimi ucinky lékd. Ty mohou byt zpocéatku nepti-
jemné, ale v pribéhu Iécby se podstatné zmirni nebo Uplné vymizi.

6. Lécba bude trvat nejméné rok, ale mize probihat i déle, zalezi na tom, jak
dlouho u vaés tato porucha pretrvava a jak intenzivni jsou piiznaky. Uzivejte
|éky podle doporuceni [ékare, i kdyz uz zadné priznaky nemate. Plny ndvrat
ptiznakl do roka po predcasném vysazeni lécby je velmi casty.

7.Nejucinnéjsilécba pro vas je kombinace farmakoterapie s kognitivné-behavi-
oralni terapii. Pro oboji je nutna trpélivost. Kognitivné-behavioralni terapie
navic vyzaduje vycvi¢eného terapeuta, vasi odvahu, vytrvalost a systema-
ti¢nost.

Co by méli védét rodinni prislusnici clovéka, ktery trpi OCD?

1. Neodsuzujte svého blizkého za to, Ze trpi témito pfiznaky. Je to nemoc, za
kterou nemuze. OCD nema nic spole¢ného se slabou vdli a pfiznaky nelze
jednoduse potlacit.

2.V zddném piipadé to nedéld schvélné. Jeho obsese nejsou namiteny proti
vam. Nemoralizujte, to obtize jen zhorsuje.

3. Podporujte pravidelnou lécbu u psychiatra a vyhledani profesiondlni pomoci
pii kazdém zhorseni pfiznakld. Pomozte svému trpicimu blizkému ¢lovéku
prijmout skute¢nost, Ze musi uzivat léky. Nesnazte se ho od uzivani lékd od-
radit — poskodili byste ho.

4. Nenechte se vmanipulovat do jeho ritudld, to ritudly jen posili. Vyzaduje-li od
vas napfiklad opakované ujistovani a vy mu je poskytnete, ulevite mu pou-
ze na chvili, ale dlouhodobé udrzujete nemoc. Zkuste se s nim dohodnout
o tom, co ucinite, kdykoliv bude chtit znovu ujistovat.

5. Ocente kazdy pokrok, jakkoliv maly, kterého vas blizky dosahne pfi pfekona-
vani potizi.

6. Zkuste zmirnit vliv obsesi a kompulzi tim, Ze se zaméfite na normalni vztahy
arozhovory s nim.

www.lundbeck.cz www.galen.cz






