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SLOVNICEK o o
NEKTERYCH POUZITYCH TERMINU

afinita — schopnost reagovat s jinou latkou

benzodiazepiny — 1éky ovliviiujici kyselinu gama-aminoméslenou, napft.
diazepam

exacerbace — vzplanuti choroby

chronicky — dlouhodoby

indikace — urceni

KBT - kognitivné-behaviorélni terapie, jedna z psychoterapeutickych metod
mediator — pfenase¢ vzruchu a informace v mozku

medikace — soustavné podavani 1éku

OCD - z anglického obsessive-compulsive disorder, v pfekladu obsedant-
né-kompulzivni porucha

serotonin — jeden z mozkovych pfenasecli vzruchu a informace (stejné jako
napi. noradrenalin, dopamin, kyselina gama-aminoméslend)

SSRI — oznaceni skupiny jedné antidepresiv — z anglického selective sero-
tonin reuptake inhibitors, v prekladu selektivni blokatory zpétného vychy-
tavani serotoninu

TCA - tricyklicka antidepresiva



PRIBEHY

* Dvacetiletd poS§tovni urednice. Diive méla problémy s jidlem, proto méla
Jiz zkuSenosti s psychiatrem. Prichdzi asi mésic poté, co ji v zaméstndni
napadly podivné myslenky, které — jejimi slovy — ji vadi, jsou hloupé, vi,
Ze je to nesmysl, ale nemiiZe se jich zbavit. KdyZ vidi nové baliky, rikd si,
co kdyZ je tam bomba, pri poddni doporuceného dopisu ji napadne, zda
ndhodou neproddvd dim, pri vyddvdni doporucenych zdsilek musi vZdy
projit celou strdnku, i kdyZ presné vidi prdzdné okénko, kam patri dalsi
podpis. Nejvice ji vydésilo, kdyZ si v§imla u uklizecky Cisticich prostred-
kit a zacala se bdt, aby si néjaky nevzala a nevypila. Vi, Ze je to nesmy-
sl, ale ty myslenky ji trdpi. Sama uvddi, Ze vzhledem k tomu, Ze jiZ md zku-
Senosti s psychiatrii, necekd co se bude dit ddle, ale prichdzi hned.
Uvodni pohovor je relativné krdtky, lékar slecnu jiz znd. Objasni si zd-
kladni obtiZe, oba usoudi, Ze by se klonili k psychoterapeutické pomoci.
Vypracuji spolecné pldn lécby, domluvi se jednotlivych krocich, iikolech
pacientky i lékare. Spolecné rozpozndvaji a pojmenovdvaji chorobné mys-
lenky (obsese), identifikuji i jejich spoustéce, tedy provokujici momenty.
Vytvdreji si odpovédi na tyto vtiravé mySlenky a prdce vrcholi expozici,
tedy vystavenim se podnétiim, postupuji od méné naléhavych aZ k tém nej-
intenzivnéjSim. Ke znacnému zlepSeni dochdzi pri dvou sezenich v tydnu
béhem dvou mésicii, spolecnd prdce pokracuje jesté dalsich devét mésicii
v intervalu Ctrndcti dnii. Pak slecna dochdzi jen na pravidelné dvoumésic-
ni kontroly. Nastupujici zhorSeni, které se jednou objevilo je schopna
zvlddnou sama diky naucenym postupim.

* Dnes tricetilety muZ. Vyuceny truhldr, svobodny, bezdétny, bez trvalého
intimniho vztahu s minimdlnimi sexudlnimi zkuSenostmi. Bydli s rodici,
sourozence nemd.

Prospéch mél primérny, kdzeriské problémy nebyly. Na zacdtku ucebniho
pomeéru (kolem 15 let) prvni obtiZe — velmi Ipi na porddku na svém pra-
covnim stole, stdvd se tim casem ndpadnym, coZ ho dostdvd do role obét-
niho berdnka mezi spoluZdky. Studijni vysledky jsou priimérné, ke konci
uceni castéjsi nemocnost, kdy uvddi vinavu, vyCerpanost, nesoustredénost,
nejistotu, pozdéji stavy tizkosti. V 17 letech je poddno praktickym lékarem
prvni psychofarmakum pro lizkostnou nejistotu, a to diazepam. V 19 letech
priddno antidepresivum dosulepin. MnoZi se pracovni neschopnosti, std-
le navstévuje praktického lékare, ktery diagnostikuje neurastenii. Na vojnu
odveden neni, pracuje v druZstvu jako truhldr; je velmi peclivy, avSak ruku



v ruce s tim i nevykonny, nakonec pro dlouhodobé pracovni neschopnos-
ti zahdjeno diichodové Fizeni. V 22 letech dostdvd invalidni diichod, lécen
je naddle diazepamem a dosulepinem. V té dobé md cetné hnisavé exacer-
bace kiiZe v obliceji, které jsou zpiisobeny nutkavym masirovdnim tvdri.

V tomto stavu je poprvé vySetien psychiatrem, ktery diagnostikuje obse-
dantné-kompulzivni poruchu. Sprdvnd diagnoza je konstatovdna deset let
od objeveni se prvnich priznakii, sedm let od zahdjeni lécby psychofarma-
ky, dva roky po prizndni ¢dstecného invalidniho diichodu.

Pacient je hospitalizovdn psychiatricky, postupné je vysazen diazepam,
poddn je citalopram v denni ddvce 40 miligramii. Béhem hospitalizace
neni potvrzen ndlez sniZeného intelektu, ten byl zjistén v minulosti na zd-
kladé obtiznéjsiho vyjadrovdni se v rdmci obsedantnich proZitkii s privod-
ni tizkosti. Pri lécbé béhem mésice dochdzi k zastaveni sebeposkozujici-
ho masirovdni, do 12 nedél jsou vyrazné omezeny uizkosti.

V Case se prestdvd stranit standardniho Zivota na vsi. Pokusy o plné pra-
covni zarazeni selhdvaji, je v§ak schopen zastat prdci domdci a na za-
hrddce, stejné tak péci o stdrnouci rodice, coZ bylo drive zcela nemysli-
telné. Sebeposkozeni se jiZ nevraci, v ¢ase absolvuje poprvé ldzeriskou
péEci, kterou ndsledné rdd opakuje. Navazuje prvni sexudlni zndmost, je
nyni dobre socidlné adaptovdn, je schopen plnit radu béZnych roli, které
drive nezvlddal. Pretrvdvd iizkostnd nejistota a drobné ritudly. Medikace
40 miligramy citalopramu probihd dosud, bez vedlejsich ucinkii.

Sestadvacetiletd Zena, matka pétileté dcery, vdand, stiedoskolacka.
Pochybuje o svych schopnostech zvlddnout dcerku. Obavy se vystupriovaly,
kdyZ pri chvilkové nepozornosti vypadla dcera z détské sedacky. Nic se ji
nestalo, ale matka byla od té doby prehnané iizkostnd, bdla se, Ze néco
udéld nesprdvné a dceri pak opét ubliZi. V rdmci reSeni tohoto problému
se rozhodla, Ze bude délat radu véci zcela presné. Toto piivodni predsevze-
ti dostalo v case novych rozméri. Pani musela vstdt levou nohou, tou mu-
sela i prekrocit prdh koupelny. Pred cisténim zubii musela zapnout vodu
na caj (konvice musela stdt vidy na levém zadnim hordku, aby nemohla
spadnou na dité), ustni hygienu zacinala vidy vlevo nahore, pak ddle
podle stejného schématu, celkem musela provést 55 tahii kartdckem. Ne-
ustdle také rovnala hracky v dceriné pokojiku, vadilo ji, kdyZ byly pohd-
zené po podlaze. Pozdéji dokonce trvala na tom, aby panenky byly srov-
ndny podle velikosti. Postupné musela vstdvat stdle casnéji, protoZe diky
ritudliim nezvlddala vcas obstarat dité.



o Pétapadesdtilety muz. Vyuceny, bezdétny, bez psychickych problémii v ro-
diné, matka i jeji matka si zaklddaly na porddku v domdcnosti.
Poprvé se dostdvd k psychiatrovi v 25 letech. Pracuje v té dobé jako me-
chanik v zemédélském druZstvu, md radu prescasii, na pracovisti vzorny
porddek (vietné vidy peclivé serazenych ndstrojit), presto stabilné nejhor-
$T hodnoceni. Do prdce vstdavd v 5 hodin, pozdéji jiZ ve 3 hodiny rdno,
pritom pracuje od 6.30 a z domu do dilny je to pésky 10 minut volné chii-
ze. Od probuzeni si musi opakované 10x prefikat, jaky iikon ho cekd. Opa-
kuje si: sundat pefinu a vstdt, kdyZ toto ucini, opét 10x prerikdvd jit do
koupelny, pak stoji prede dvermi a opakuje si, Ze musi vzit za kliku... Té-
mito ritudly je zcela zahlcen. V zaméstndni se je snaZi potlacit, coZ vede
k tizkosti a ztrdté soustiedént, ndriistu nekvalitné odvedenych iikoli. Domii
prichdzi kolem devdté hodiny vecerni. Samoziejmé i nyni pokracuji ritu-
dly, které ho provdzely cely den. Zdjmy nemd Zddné, musel zrusit jiz pred
3 roky i chov krdlikii, v té dobé jeSté ne pro nedostatek casu, ale pro nut-
nost velmi peclivé se po kazdém kontaktu s nimi umyvat. (Jde o pacien-
tovu formulaci, kterd znamenala, Ze po kaZdém krmeni strdvil nejprve 10,
pozdéji az 60 minut v koupelné opakovanym mytim a vysouSenim rukou az
po loket. To vedlo mimo jiné k extrémni spotiebé mydla a nékolikandsob-
nému ndristu uctu za vodu. V té dobé mu zacalo vadit i poddvdni rukou
pri vitdni ¢i louceni, snaZil se tomu vyhnout.



PROJEVY NEMOCI

Sest otazek:

1) Je obsedantné-kompulzivni porucha nemoc?

2) Jde o nemoc znamou, nebo ji ma jen jeden ¢lovék?
3) Trpim skute¢né obsesemi?

4) Jsou to opravdu kompulze?

5) Je to vyhybavé chovani nebo jen zvyk?

6) Pochopi 1ékar mé obtize?

Ve vyse uvedenych pfibézich nalézame nékolik spole¢nych ryst, které cha-
rakterizuji nemoc, o niZ dnes hovofime: obsedantné-kompulzivni poruchu
(ve zkratce, kterou budeme dale uzivat OCD z anglického obsessive-compul-
sive disorder). Jde o vyskyt obsedantniho mysSleni a kompulzivniho jednéni,
uzkostné prozitky a komplikace ve sféfe spolecenské i pracovni. Jde o pfi-
pravé obsese a kompulze, od nich se nasledné odviji dalsi potiZze. Je zndmo,
Ze osmdesat procent nemocnych trpi jak obsesemi, tak kompulzemi, patnact
procent jen obsesemi a nanejvySe pét procent ma pouze samotné kompulze.

Co jsou obsese?

Jsou to nutkavé, opakujici se a vtiravé mySlenky nebo pfedstavy, které jsou
od urcitého okamziku jiZ obtéZujici. Nevyhovi-li jim postiZeny, pak budi
uzkost. Nemocny si byva védom jejich nesmyslnosti, obtiZnosti a snad i
chorobnosti, pokousi se je proto neutralizovat jinymi mySlenkami, nebo jed-
né pod jejich vlivem. Tim se ovSem situace nefe§i, naopak kruh se uzavira.

Co jsou kompulze?

Jde o opakované, ritualizované jednani a chovani, které pacient provadi pod
vlivem obsesi. Jestlize provede toto jednani, izkost, ktera byla Zivena vtira-
nou myslenou, se na ¢as mize snizit. To jen posiluje vySe zmirnény pevné
sevieny kruh, protoze efekt je jen doCasny a provedeni kompulze samoziej-
mé opét obtéZuje.



Co jsou to ritualy a vyhybavé chovani?

Jednim z dalSich znaktt OCD jsou ritualy. Ritudly a magické mysleni byvaji
béZnou soucésti Zivota, nejsou v zdsade ni¢im chorobnym (vyhybéni se kana-
ldm, drZeni se knofliku pfi spatfeni kominika, klepani na dfevo). Problémem
se stavaji v okamziku, kdy ¢lovék, ktery se jimi zabyva a napliiuje je tak, za-
¢ina stradat v oblasti pracovni, mezilidské, socialni, kdy pro zaujeti svymi ri-
tualy jiZ nemuzZe vykonavat a plnit fadu béZnych a standardnich aktivit. Pfitom
fada nemocnych se za ritualy, pokud jiZ dosdhnou tohoto stiddia stydi, nebo —
pokud je neomezuji pfili§ ndpadné — je povaZzuje za normélni. K 1ékafi se pak
nedostavaji viibec, nebo prichazeji s jinou poruchou, naptiklad depresi, dlou-
hodobou uzkosti, ale tfeba téZ cestou pies kozniho lékate, kam se dostanou pro
postiZeni kliZe na rukou zpuisobené Castym a zcela nepfiméfenym mytim.
K typickym pfiznakiim OCD patfi vyhybavé chovani. To souvisi i s jiZ pro-
branymi ritudly. Znamena to, Ze se nemocny snaZzi vyhnout situacim, které
provokuji obsedantni myslenky, a nebo se snaZi na vtiravé myslenky nemys-
let, coZ je vskutku nemozné. Citime, Ze ani toto neni cesta z bludného kruhu.
Jak tomu byva i v jinych pfipadech, kdy se vyskytuje vice nemoci najednou,
i OCD miZe byt kombinovana s nékterymi dalSimi psychiatrickymi porucha-
mi. Nejcastéji to byva deprese.

OCD postihuje 2-3% populace, pfiblizné ve stejné mife muZe jako Zeny,
zacind nejcastéji v dospivani ¢i ranné dospélosti, ale nemocni vyhledaji od-
bornou péci v priméru az po 7 letech od prvnich pfiznaki, pfitom trva jesté
néjaky Cas, nez se dostanou k psychiatrovi. I zde se miize stit, Ze spravné
stanoveni diagndzy a 1éCby se jeSté protahne.

Rysy obsedantné kompulzivni se vyskytuji v ur¢ité mife pfiblizné u tfetiny
pribuznych pacientd 1é¢enych pro tuto poruchu.

Uvedli jsme, Ze nejde o poruchu nezndmou. V krasné literatufe nalezneme
fadu prikladd postav s vyskytem obsesi. Porucha se nevyhyba ani dspéSnym
védcim. Pfikladem je autor evolu¢ni teorie Charles Darwin. Ten si sebou
vozil na objevitelské vypravy rakev pfesné na miru. Byl zaujat mySlenkou,
Ze zemfie a bude pohfben v pfili§ malé a nepohodlné schréance.



Nejcastéjsi obsese

Podivejme se nyni na vyskyt jednotlivych pfiznaki, coZ dokazuje, Ze obti-
Ze, kterymi trpite nejsou nijak zvlastni ¢i exotické, naopak jsou obecné zna-
mé a relativné Casté i u druhych pacient. UkaZeme si nejCastéjsi druhy
obsesi a kompulzi.

Nejéastéjsi obsese

kombinované (vice vtiravych my3lenek) 60%
obava ze nedisténi 45%
neustdlé pochybnosti, opakované kontrolovdni 42%
nutkavé zaobirdni se t&lesnym stavem 36%
pofddku, symetrie, usporadani 31%
nutkavé myslenky nékomu/n&éemu ublizit, néco rozbit 28%
sexudlni 26%

Vev s

Nejcastéjsi kompulze

Dale uvadime nejcastéjsi kompulze, kde nazorné vidime, Ze jsou v pfimém
vztahu s obsesemi.

Nejéastéjsi kompulze

kontrolovdani 60%
myti 50%
kombinované (vice kompulzi najednou, iz konstruované ritudly) 48%
pociténi (opakované prepogitdvani) 36%
symetrie, fddu, usporddani 28%
hromadéni, sbiréni 18%




V tomto bodé bychom radi ukézali i na socidlni dopad OCD u jednotlivce.
Velmi zajimavé jsou vysledky americké studie z roku 1997, kterd ukazuje
vliv OCD na Zivotni role a fungovani nemocného ¢lovéka v béZném Zivote.
Vidime, jak vyrazné zasahuje zdanlivé lehkd choroba do Zivota nemocnych.
Jisté i zde naleznete né€které situace, které znate sami na sob€. Nemocni
uvedli néasledujici socidlni problémy, které davaji do souvislosti s jejich
poruchou.

Vliv nemoci na Zivot pacienta

zhor3ené sebeocenéni 90%
niz$i odvaha k postupu v prdci 65%
zhoreni vztahu s partnerem 65%
méné pidtel 62%
pokles tvir&iho vykonu 60%
zhoreni vztahu k rodi¢dm 60%
ob&asné myslenky na sebevrazdu 55%
zhor3eni na vztahu k ditéti 50%
zména zaméstndni v disledku obtizi 45%
naruseni intimniho vztahu 40%
omezovdni i ostatnich &lend rodiny 35%
naduzivéni alkoholu 20%
naduzivéni 1€kd (nejde o léky piedepsané lékatem) 15%
sebevrazedny pokus 10%
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SHRNUTI ZAKLADNI PROBLEMATIKY

jsou zakladni, néasledujici dva pak privodni.
1) obsese

2) kompulze

3) vyhybavé jednani a ritualy

4) télesné priznaky

Podivejme se na jednotlivé body podrobné&ji.

1) obsese

Vtiravé, nutkavé myslenky, které se objevuji proti vili, nelze je vSak zapu-
dit. Mohou se objevit nahle, bez podnétu ¢i zjevné pti¢iny. Mohou také na-
stat po tzv. spousStécich momentech, jako je napf. podani ruky, spatfeni os-
trého predmétu, poslech tragickych televiznich zprav, drobny uraz.

2) kompulze

Nutkavé jednani pod vlivem obsese, jestliZze je vykonano, pak tzkost, stres,
napéti a dal$i pfiznaky pramenici z prvotné obsese jsou na ¢as uklidnény.

Ptiklady ukazuje nédsledujici tabulka:

obsese kompulze

m0OZu byt vykraden opakované kontroluji zamknuti bytu, pofizuji dalsi
zabezpedeni ta opét opakované kontroluji

ztratim klice klice davam stdle na stejné misto, toto opakované
kontroluji

telefonni sluchatko v kovové krabi¢ce mam pFichystény desinfekci

je semenidtém bacild napu$téné kapesniky, jimi sluchdtko v rychlosti
utirdm pfi kazdém pouziti a po ném

toalety jsou plné toaletu vysttikdm desinfekei infekci vydrhnu prkénko,
neseddm na néj po pouziti se sprchuiji

svédi mne tvar neustdle se musim dotykat uréitého mista (aZ toto za-
¢ne otékat a pozdéji i krvdcet)

néco se stane dité musi leZet stdle ve stejné poloze, neustdle ho

mému novorozenci pfendsim, musim ho mit stéle na oé&ich

11



3) vyhybavé jednani a ritualy

Jednani ve vztahu k obsedantni mySlence, které mé zabranit jeji naléhavos-
ti. Ve své podstaté jde vSak také o uzavfieni bludného kruhu rituald.

Na nékterych prikladech vidime i rozdil mezi kompulzi a vyhybavym jedna-
nim. DokaZeme si pfedstavit, Ze ne kazda obsese poskytne »Sanci« k vyhy-
bavému jednéni.
Ptiklady:

vtirava myslenka

ztratim klice

utrhne se vytah

telefonni sluchdatko
je semenidtém bacild

toalety jsou plné infekci

vyhybavé jednani

klic¢e nenosim, pfi mém ndvratu musi byt nékdo
doma

chodim pésky (i s velkymi ndkupy)

netelefonuji (ménim proto i zamé&stndni)

od probuzeni nepiji, abych mohl mogit az doma

4) télesné priznaky

Jde pfedevSim o télesné projevy uzkosti, stresu, napéti, které samy o sobé
mohou byt privodnimi jevy fady duSevnich i télesnych poruch, v nasem
pfipadé jsou v pfimé souvislosti s OCD.

’

Tabulka télesnych pfiznakd provazejicich uzkost

buseni srdce
stazeni na hrudi
nedostatek vzduchu

blednuti, éervendni

neschopnost soustiedit se * prejidani (zvlasté sladkosti)

pocit zimy, tepla
poceni
napéti ve svalech

neklid prstd

* svalové dnava
* bolest hlavy
* bolest nad pupkem

e nechutenstvi

* zdcpa / projem
* casté moceni

e a celd fada dalsich

12



LECBA

Sest otazek:

1) Je 1é¢ba OCD wcinna?

2) Je lepsi psychoterapie nebo farmakoterapie?
a) jaka psychoterapeuticka metoda je nejlepsi?
b) ktery 1ék a v jaké davce je nejucinnéjsi?

3) Proc¢ je psychoterapie uc¢inna?

4) Proc¢ jsou léky acinné?

5) Jak dlouho je tieba 1é¢it OCD?

6) Co podniknout v pripadé nedspéchu?

Dnes je jiz zndma vcelku ucinna 1écba obsedantné-kompulzivni poruchy. Je
ji bud farmakoterapie, psychoterapie, nebo kombinace obou metod. Vybér
zéleZi na rozhodnuti nemocného a jeho domluvé s 1ékafem. Jak tomu Casto
byva, kazda z moZnosti ma své pfednosti i nevyhody.

Jaké vysledky muzZeme cekat od 1écby?

Ideélni by bylo, kdybychom mohli odpovédét, Ze dojde k uplnému vyléce-
ni. To je sice mozné a Zadané, ale je tfeba pfiznat, Ze ne vzdy se Zadaného
stavu dosdhne. Je to stejné, jako v jinych oborech mediciny. U nékterych lidi
se nemoc zahoji bez néasledkd, u jiného ¢lovéka ta sama choroba pretrvava,
sice v mens§im méfitku, ale navraceni dplného zdravi se nepodari.

OCD je v kazdém pfipadé nemoci l1é¢itelnou, to znamend, Ze prakticky
u kazdého nemocného mizeme dosahnout toho, Ze jeho pfiznaky se zmirni,
zastavi se jejich zhorSovani, nebo se alespoil ¢aste¢né upravi. S uplnym
vymizenim pfiznakd, a tedy vyléCenim, mizZeme pocitat pfiblizné u jedné
poloviny pacientt. U dal$i Ctvrtiny lze oCekdvat vyrazné omezeni obtizi,
které umozni ¢lovéku standardni plnéni jeho roli a dkold rodinnych i pracov-
nich. Posledni zbyla ¢tvrtina nemocnych bude suZovidna problémy v mife
vys$si, takze budou pracovné i socidlné omezeni, nékdy miiZe byt indikovan
i invalidni ddchod. Je ale tfeba zdlraznit, Ze i u téchto nemocnych bude je-
jich stav pfi lécbé lepsi, neZ by tomu bylo bez terapie. Jen pro dokresleni
problematiky uvadime, Ze OCD je podle udaji Svétové zdravotnické orga-
nizace 10. pfi¢inou invalidizace mezi vSemi zdravotnimi divody.
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Lécba OCD je dlouhodob4d, to znamena, Ze trva mésice. Prvni zndmky zlep-
Seni také vétSinou nepocitime hned, ale aZ v pribéhu nékolika tydnt. Zlep-
Sovani obtizi je sice pomalé, ale zato probihd dlouho. To znamen4, Ze i kdyz
napiiklad po ¢tyfech mésicich pocitujeme vyraznou ulevu, je velky pfedpo-
klad, Ze po dalSich ¢tyfech mésicich zlepSeni bude jes§té vyssi. Neni sprav-
né ptferuSovat 1écbu pfilis§ brzy.

Jak dlouho by méla 1écba trvat?

Termin »dlouhodobéd« je velmi obecny. Co tim minime? VSechny dosavad-
ni zkuSenosti i odborné studie prokazuji, Ze nemocny by se mél 1é¢it ales-
pon jeden rok, poté je moZné pozvolna a po vzajemné domluvé ukondit 1é¢-
bu. Pokud se vSak objevi pfiznaky znovu, je tfeba se vritit, a v terapii po-
kracovat. Jisté se domluvime na tom, Ze je lepSi podrobovat se 1écbé tfeba
i roky, neZ byt faleSnym hrdinou a trpét sam i obtéZovat své okoli svymi
stesky, ritualy a selhdnimi. Konecéné i zde vidime souvislost s jinymi medi-
cinskymi obory: i zde je celd fada onemocnéni, kterd se od svého pocatku
1é¢i i celoZivotné. Neni to prohra, je to pomoc lidem nemocnym.
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PSYCHOTERAPIE

vvvvvv

behavioralni terapie (ve zkratce KBT). Je srovnatelné ti¢inna s farmakotera-
pii v 1é¢bé akutnich stavii, po ukonceni 1éCby je jeji efekt trvalejsi. Je limito-
vana pfedevS§im dostupnosti, pfijatelnosti pro nemocného a vétsi asovou na-
roc¢nosti. Ukazuje se, Ze pfiblizné jedna tfetina nemocnych neni schopna 1é¢-
bu z riznych divodl absolvovat. Z téch, ktefi dokonci celou 1é¢bu, byva vice
neZ jedna polovina zlepSena. Akutni intenzivni 1écba trva dva az tfi mésice,
udrzovaci 1écba trva pfiblizné rok, pak 1ze psychoterapeuticka sezeni ukondit.
Pokud se priznaky opét objevi, vesmés sta¢i nékolik sezeni k tpraveé.

Principy psychoterapie OCD

Vlastni 1é¢ba ma tfi zdkladni principy. Je nutné stanoveni naléhavosti obti-
7i (odborné identifikace hierarchie), které provadi nemocny spole¢né s 1éka-
fem ¢i terapeutem. Ddle néasleduje vystaveni (tedy expozice) obadvanym si-
tuacim a ndsledné zabranéni vyhybavému chovani. Soucasti psychoterapie je
samoziejmée pouceni o problematice z hlediska psychologického (edukace).

Kognitivné behaviordlni pfistupy v 1é¢bé se zacaly uplatiiovat koncem Sede-
satych let. Vychazeji z teoretického pfedpokladu, Ze nemocny se své ritua-
ly naucil, a proto se je miZe i odnaucit. Vtiravd mySlenka — obsese vyvola
uzkost, nasledné jednani — kompulze ji ¢astecné a doCasné snizi. Do jisté
miry lze v tomto vykladu kompulze chépat jako aktivni obranu proti dzkosti,
jak jsme si ale vysvétlili vySe, jde v podstaté o bludny kruh. Problémem také
je, Ze kompulze samy o sobé mohou vést k pocitu studu, ¢imZ dochazi
k dal§imu ndrdstu napéti.

KBT je zaloZena na jasném programu jednotlivych krokil a milnik?, ktery je
do jisté miry pfizpisoben individualité kazdého nemocného, vznika také
spole¢né pod vedenim terapeuta. Nemocny je podle pfedem sestaveného
planu vystaven zat€Zovym situacim podle stupné obtiZnosti. Podnét vyvola-
vajici nejvys$si miru uzkosti pfichdzi na fadu az jako posledni, kdyZ jsou
zvladnuty vSechny diivéj$i. Béhem vystaveni se podnétim si pacient sdm
zaznamenava prozivanou tzkost. Tak m4 moZnost se pozdéji opétovné pie-
svédcit, Ze ji lze sniZit i bez provadéni rituald.
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Psychoterapeutické kroky pri 1écbé OCD

Nemocny prochdazi nékolika kroky uvédoméni si charakteru nemoci, jejichZ
vyteSeni souvisi s vlastnim 1é€ebnym uspéchem.

Nemocny se musi naudit:

1) uvédomit si

2) poznat

3) odpovédét

4) expozici a zabranu rituala

1) Uvédomit si: obsese (mySlenka) vyvold emoci (vesmés uzkost) a ta vede
ke kompulzim (jednani).
Piiklad OCD: Umyl jsem si ruce.
Umyl jsem si je dost? (dzkost)
Co kdyZ onemocnim? (narist tzkosti)
Myji si je znova! (kompulze)
(ritudly se opakuji)
Nova reakce: Umyl jsem si ruce.
Umyl jsem si je dost?
Ano, umyl jsem si je mydlem a teplou vodou.

(nasleduje smysluplné ¢innost)

2) Poznat: toto je obsedantni myslenka.

Obsedantni myS$lenka je vtirava, samovolna (automatickd), velmi Casto
obavna.

Obsedantni mySlenka vyjadfuje obavu, strach, potfebu néco ucinit, ale
nemocny vi, Ze to udélat nechce, neni to jeho pfani ani touha.

Piiklad: Zamkl jsem? Co kdyZ ne?
Musim to zkontrolovat. Zamkl jsem.
Vim, Ze jsem zamkl.
Zamkl jsem opravdu?

A co kdyZ ne? Musim to zkontrolovat...
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3) Odpovédét: spravné na vtiravou myslenku.

Jestlize identifikujeme obsesi a jestlize ji zvladame, je tfeba na tuto mys-
lenku i odpovédeét.

Ptiklad: Zamkl jsem? Co kdyZ ne?
Mnoho se toho nestane, na dvetich je koule, a navic se vracim
jiZ za pul hodiny.
Umyl jsem si ruce dost?
Ano, myl jsem si je mydlem a teplou vodou.

Bylo to dost? Ano, nedélal jsem jsem nic mimoiadného.

4) expozice a zabrana rituala

U expozice jde o vystaveni se provokujicim podnétim, jehoZ cilem je po-
stupné sniZeni uzkosti, které je provokovano vtiravou myS$lenkou. Nejprve
probihé expozice jen v pfedstavach. Kdyz nemocny zvladne piedstavy bez
vétsi miry dzkosti, je vystaven skuteCnym podnétim v praxi. Nejprve tém
let na naplnéni Casu, ktery bude uSetfen tim, Ze je nemocny zbaven kompulzi
a s nimi souvisejicimi ritualy.

Je dilezité si uvédomit, Ze pro uspéch KBT je nezbytnym piedpokladem
pacientova emocni a psychologicka pfipravenost vénovat se lécebnému re-
zimu, ktery je ¢asové dosti nadro¢ny, naprosto pravidelné a soustavné. Je plné
na nemocném, aby udrzel pravidelnost terapeutického programu.

Limity psychoterapie

Jaké jsou limity psychoterapie OCD?

Psychoterapie neni samozifejmé zatiZzena vedlejSimi ptfiznaky ve smyslu téch,
které se nékdy objevi pfi podani 1ékt. Psychoterapie ¢asto umoZni nemoc-
nému i daleko bliZsi kontakt s 1ékafem.

Problémem KBT miiZe byt odhodlat se vibec k 1é¢bé, tedy zacit. Neni rov-
néZ snadné hovoftit podrobné a opakované o obtiZich, zapisovat si je a sesta-
vovat jejich »Zebfi¢ek«. Velmi nepfijemnym piekvapenim pii KBT je zjisté-
ni, Ze pfi zapuzeni jedné obsese se miZe objevit novd, do té doby nezndma.
Sama expozice, tedy pfimé vystaveni se provokujicimu momentu provazené
uzkosti také neni prijemnou situaci. Do jisté miry limitujicim faktorem je
i Casova naroc¢nost 1é¢by. To nic neméni na celkové tspé$nosti psychotera-
pie, ktera byla zminéna v tvodu.
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SEST ZASAD SPOLUPRACE TERAPEUTA
A NEMOCNEHO

1) Vzajemné objasnéni, vysvétleni, uchopeni a pochopeni problému, a to na
prikladé prozitkd — obsesi a kompulzi.

2) Sepsani hierarchie obsesi a kompulzi. Denni podrobné zdznamy obsesi,
kompulzi, rituald. Definovani podnéti obsesi a kompulzi

3) Vysvétleni principil vystavovani (expozice).

4) Stanoveni strategie 1é¢by, plan postupu podle stupné obtiZnosti.

5) Urceni stupnice odmeén za splnéné kroky.

6) Naplanovani vyuZziti nového volného Casu, ktery se objevi po odstranéni
ritudld.
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FARMAKOTERAPIE

Dnes je potvrzeno, Ze existuje celkem Sest 18k, které jsou ucinné pfi 1écbé
OCD. Jde o antidepresiva, ktera lze rozdélit do dvou skupin. V prvni je je-
diny zastupce, a to Anafranil, ten je pfedstavitelem klasickych tricyklickych
antidepresiv (TCA), kterd byla vyvinuta v Sedesatych letech. Druha skupi-
na je nove¢jsi, na trh se dostdva na konci osmdesatych let, je oznaCovéana
SSRI (z anglického selective serotonin reuptake inhibitors, ¢ili selektivni
blokatory zpétného vychytavani serotoninu). Patfi sem pét 1éki: Deprex,
Fevarin, Seropram, Seroxat a Zoloft.

Uvedli jsme, Ze k 1é¢bé OCD se pouzivaji neékterd antidepresiva, a Ze jde
o léky, u nichz je zcela jednoznacné prokazana dobra uéinnost. Znamena to
tedy, Ze OCD je jednou z forem deprese? Nebo Ze jsme tak bezradni, Ze
nezname jiné specidlnéjsi 1éky pro tuto nemoc?

Odpovéd je veelku jednoducha. Psychofarmaka obecné maji Siroké spektrum
ucinku, to znamen4, Ze kromé puvodni, feknéme hlavni indikace, se ukazuje
v Case jejich ucéinnost i u né€kterych dalSich diagnéz. To je obecné pravidlo
pro vSechny skupiny psychofarmak. VSechny nami uvedené 1éky byly a jsou
antidepresivy, pro 1écbu deprese se uspésné stile pouzivaji. Jednou z novych
— dalSich indikaci je i obsedantné-kompulzivni porucha. To ale neplati
o antidepresivech vSech. Onéch Sest 1ékd se od ostatnich antidepresivnich
pfipravki lisi tim, Ze jejich ucinek je zprostfedkovan pfedevs§im, nebo
z velké ¢asti tim, Ze ovliviiuji serotoninergni systém a pfenos v mozku. A jak
se prokazalo, pravé porucha tohoto systému v centrdlnim nervovém systému
(mozku) hraje hlavni roli pfi vzniku obsedantnich mySlenek a kompulzivniho
jednéni. JestliZe 1éky jsou schopny naruSenou funkci tohoto biochemického
systému napravit, jsou uspé€$né u OCD. Proto také u ostatnich 1éki, bez to-
hoto uc¢inku, se uspéSnost v 1écbé OCD neprokazala. To neznamend, Ze 1é-
kat nemiize pfedepsat na pfechodnou dobu néktery jiny 1ék. Ale mélo by jit
vZzdy o pomocnou medikaci, tedy pfechodné pfidani k zdkladnimu 1éku,
které mize byt motivovano fadou pfi¢in. Nikdy by nemél byt pouzit pfi léc¢-
b& OCD jiny hlavni 1€k, nez nékteré z uvedenych antidepresiv.
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Prehled vhodnych léku pro léébu OCD véetné jejich vyrobnich
nazvu a bézného davkovani uvadi tabulka.

1ék denni pocet
prodejni nazev | vyrobni nazev davka (mg) tablet
Anafranil clomipramin 150-300 2-4
Deprex (Prozac) fluoxetin 20-40 1-2
Fevarin fluvoxamin 100-300 1-3
Seropram citalopram 20-40 1-2
Seroxat paroxetin 20-40 1-2
Zoloft sertralin 100-200 1-2

Otazka vybéru vhodného 1éku zavisi na fadé okolnosti, které posoudi jedi-
né 1ékaf. Anafranil jako TCA se od ostatnich lisi jak chemicky, tak i dalsi-
mi vlastnostmi. SSRI jsou si sice podobné, ale i mezi nimi navzijem jsou
rozdily, i kdyZ podstatné mensi neZ mezi touto skupinou a Anafranilem.

Antidepresiva pro 1é¢bu OCD

Podivejme se v kratkosti na historii jednotlivych antidepresiv ve vztahu
OCD.

Anafranil

Je klasickym lékem v 1éc¢bé OCD, jsou s nim nejdel$i zkuSenosti. JizZ v roce
1967 Spanélé Fernandez-Cordoba a Lopez-Ibor jako prvni popsali Gspésné
podani Anafranilu pfi 1é¢bé obsedantné-kompulzivni poruchy. Ukéazali tim
zaroveni, Ze antidepresivni terapie je uc¢innéjs$i neZ pouZiti psychofarmak
ostatnich skupin. JelikoZ se Anafranil 1i$i od ostatnich tricyklickych antide-
presiv tim, Ze mé vySs$i afinitu k ovlivnéni serotoninergnimu systému, §lo
zéaroveii o prvni sdéleni, které poukazovalo na nutnost ovlivnéni serotoniner-
gniho pfenosu ve farmakoterapii této poruchy. Tento ndlez byl v budoucnu
nescetnékrate potvrzen.

Uvedeny ¢lanek nemél ve své dobé vyraznéjsi ohlas, rozhodné nelze fici, Ze
by byl chdpan jako prace revolu¢ni. K vét§Simu z4ajmu o tuto problematiku
dosSlo az v poloviné sedmdesatych let, kdy jsou publikovany rozsahlé prace
potvrzujici zavéry prvnich dvou autorii. Od té doby byl Anafranil oznacovan
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jako zlaty standard, s kterym pak byly vSechny ostatni 1éky pro 1é¢bu OCD
porovnavany. Anafranil je jediné TCA, u néhoZ byl prokazan uspéch pfi 1é¢-
bé OCD.

Deprex

Deprex (original se jmenuje Prozac) je v indikaci OCD registrovan v Ces-
ké republice, stejné je tomu v zemich Evropské unie i v USA. Jde o 1ék, o
némz je po Anafranilu nejvice publikaci ve vztahu k OCD.

Prvni prace o uZiti Prozacu v terapii OCD se objevuje v roce 1985, kdy Tur-
ner se spolupracovniky zvefejiiuji studii o jeho uziti v terapii nemocnych
OCD. Uvadéji, Ze fluoxetin byl dobfe ucinny pfi redukci obsedantné kom-
pulzivni symptomatiky. V pribéhu této 1écby ustupovala i pfidruzena depre-
sivni symptomatika. Lék byl dobfe snaSen nemocnymi. Uvedené prvni na-
lezy byly opakované potvrzeny nislednym rozsahlym sledovéni.

Fevarin

Antidepresivum Fevarin je na trhu USA schvéleno pouze pro 1é¢bu OCD,
jako jediné je schvaleno i pro terapii OCD v détském véku. V Ceské repub-
lice je OCD jednou ze zaregistrovanych indikaci Fevarinu.

Jedna z prvnich studii pochazi od Perseho a kolektivu, a je z roku 1987. Ve
své praci prokazali dobrou tc¢innost Fevarinu i velmi dobrou snéasenlivost
léku nemocnymi. Ke zlepSeni doSlo u nemocnych jak u nekomplikované
OCD, tak v pfipadé kombinace s depresi.

Seropram

Ackoliv existuji logické predpoklady pro jeho uziti v terapii OCD a Sero-
pram je na trhu jako antidepresivum od roku 1989, jeho terapeuticky ucinek
u OCD byl za védeckych podminek, které nazyvame kontrolované, prokazan
az v roce 1998.

To neznamend, Ze by se pfi 1écbé OCD nepouzival jiz dfive. Vlibec prvni
publikace tykajici se Seropramu a OCD pochazi ze Svédska a je z roku 1991.
Slo v8ak pouze o sdéleni nékolika p¥ipadii, nikoliv odbornou studii. Nasle-
dovalo nékolik dalSich obdobnych ¢lankd v odborném tisku, ale z hlediska
védeckého 1ze jeho G¢innost povazovat az od jiZ zminéného roku 1998, kdy
byla potvrzena ve dvou na sobé nezavislych pracich, z nichzZ jednu provedl
autor této prirucky.
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Seroxat

Seroxat je v zemich Evropské unie a USA rovnéz zaregistrovan v indikaci
OCD. Jeho tcinnost je pochopitelné prokdzina kontrolovanymi studiemi,
Steiner a Bushnell v roce 1995 uvadéji prvni rozsdhlou dlouhodobou studii
prokazujici jeho efektivitu pfi terapii OCD. Prokazalo se, Ze je rovnocennym
partnerem ostatnich 1éki, které se v této indikaci uzivaji.

Zoloft

V Ceské republice, stejné tak v Evropské unii a USA, je registrovan pro
1é¢bu OCD. Jako u vSech ostatnich SSRI byl nejprve zaveden jako antide-
presivum, teprve pozdéji i jako 1ék ucinny na obsedantné-kompulzivni po-
ruchu. Napfiklad v USA byl do roku 1996 registrovan pouze pro 1é¢bu de-
prese.

Prvni rozséhlou kontrolovanou studii tykajici se Zoloftu zvefejtiuje jiZ v roce
1990 Chouinard a kolektiv. Jiz zde potvrdil, Ze paleta 1ékti vhodna pro 1é¢-
bu OCD se Zoloftem rozsifi o dalsi kvalitni mozZnost.

Jaky je smysl vice 1éki pro jednu nemoc?

To Ze existuje Sest prakticky rovnocennych 1ékd vhodnych pro zdkladni te-
rapii OCD je vyhodou jak pro pacienta, tak i pro lékafe.

V mediciné plati obecné, zZe Zddnd nemoc neni zcela stejnd u kazdého paci-
enta, vzdy se miZe néjakym zplsobem odliSovat, mit néco navic, nebo byt
jinak komplikovana. Ponékud odliSny je také jeji pribéh a 1é¢ba v riiznych
vékovych obdobich. Obdobné je tomu i u obsedantné-kompulzivni poruchy.
Proto je dobré mit vice prakticky stejné ucinnych 1ékd, davd ndm to prostor
k hledani toho nejvhodnéjSiho pro ten ktery konkrétni ptipad.

Lékar ma dispozici pfipravky, z nichZ jeden (Anafranil) se vyrazné odlisu-
je od ostatnich. Na rozdil od SSRI totiZ kromé serotoninu zasahuje i do bio-
chemickych pochodid u nékterych dalSich mozkovych systémi, coz mize byt
v urc¢itém smyslu vyhodou, jindy spiSe na obtiz. Ale i mezi Deprexem (Pro-
zacem), Fevarinem, Seropramem, Seroxatem a Zoloftem jsou rozdily. Sice
diskrétnéjsi, ale v urcitém okamziku mohou byt vyznamné. Lisi se naptiklad
délkou tucinku, lisi se cestou odbouravani z téla, rychlosti vstfebavani, 1isi
se i tim, jak silné ovliviiuji serotoninovy systém. Tim je pak modifikovdna
jejich snadSenlivost urcitych nemocnych. Nejde vSak jen o dobrou snaSenli-
vost. OdliSnosti maji vyhodu i v tom, Ze jestlize jeden z 1éki nema pozado-
vany ucinek, pak je spravné (ale po spravné dobé, kterd ma byt nejméné Sest
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tydnl) tento vymeénit za néktery dalsi ze zbyvajicich péti. Tato vyména neni
znamkou neznalosti 1ékare, je ukdzkou hledani.

,

Mechanismus acéinku antidepresiv

Uvedli jsme, Ze uc¢inné léky pro 1écbu OCD ovliviiuji serotoninergni systém
mozku. Zkusme si velice jednoduse vysvétlit princip déinku.

Serotonin je vedle noradrenalinu, dopaminu, kysleliny gama-aminomaselné
a nékterych dalSich mediatorii jedna z nejvyznamnéjSich chemickych latek
nezbytnych pro ¢innost mozku. Je nesmirné dileZité mnozstvi kazdé z uve-
denych latek i jejich vzdjemny pomér.

U OCD je naruSen pfedevs§im metabolismus serotoninu, proto 1é¢ebny efekt
spociva v jeho dpravé. Jestlize citované 1éky zabranuji zpétnému vychytavani
serotoninu z mista pfenosu, znamena to, Ze v daném misté se zvysi jeho
mnozstvi. To nasledné vede k upravé citlivosti téch vazebnych mist, kterd na
serotonin reaguji, dojde tedy k napravé toho, co bylo diky malé nabidce
poruseno. (ProtoZe jsou zédkonité touto cestou ovlivnény alespoii okrajové
i jiné systémy mozku, dochazi nékdy k vyskytu vedlejSich uc¢inkt.) S dpra-
vou téchto pochodid k normé souvisi i ucinek 1ékt. Nejde o zdlezitost jed-
noho dne nebo tydne, proto také 1écba trva dlouho. Konecné i zlomena kost
sristd dlouho, a pfiznejme si: ta je mnohondsobné jednodu$sim organem,
neZ je mozek.

Vedlejsi ac¢inky léki

Maji léky vedlejsi ticinky? Samoziejmé je nutné se o nich zminit a mit na
paméti, Ze se mohou objevit. V této souvislosti si v§ak dovolim jednu zasad-
ni poznamku. Jde o informace na tzv. pfibalovych letacich, které jsou sou-
¢asti kazdé krabicky. Cilem téchto informaci je predevS§im pravni ochrana
vyrobce v souvislosti s pravnimi zvyky ve Spojenych statech. Z velké ¢asti
o informace, které jsou sice podrobné, ale pro laika, ktery je nechdpe — ani
nemuZe chapat — v celkovém kontextu, nebot nemad l1ékaiské vzdélani, jsou
Casto zavadéjici a stdvajici se Casto nespravnym straSdkem.

Nabizi se lehce anekdoticky ptibéh, ktery dokresli to, co jsme chtéli prede-
Slymi fadky fici. Pochazi ze Spojnych stata. Starsi pani Zila sama s kockou.
Zily spolu v miru a klidu. Jednoho dne pani koupila mikrovinou troubu.
Obéma slouzila ve v§i spokojenosti. Urychlila pfipravu jidla, uSetfila nadobi.
Nastal destivy podzim, obé na vychazce zle promokly. Pani ko¢ku vykoupa-
la, a aby urychlila jeji suSeni, protoZe sama se potfebovala dat také rychle
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do pofadku, dala ji do mikrovlné trouby, kterou zapnula na nejnizsi stupen.
Kocka pfi této procedufe po chvilce zdechla. Majitelka byla zdéSend a truch-
lila. Pak ji zndmi poradili, aby se s firmou vyrabéjici mikrovliné trouby sou-
dila. Pani to uc¢inila a vysoudila velké penize. Firma vyrabéjici trouby totiz
v ndvodu neuvadéla, Ze zafizeni neni vhodné pro suseni kocek.

Jaké jsou vedlejsi ucinky Anafranilu? V prvnich dnech az nékolika tydnech
muZeme pocitat s jistym utlumem, pfechodnym motanim hlavy, nemocny
muze mit sucho v ustech, zvlasté na zacatku lehce rozmazané vidéni, muze
se objevit lehka zdcpa a u starSich pacientd mirné potiZze s mocenim. Z4d-
ny z téchto priznakd neni zavaZny ¢i Zivot ohroZujici. Pokud se objevi v mife
vy$si, je dobré je prodiskutovat s 1ékafem a domluvit dalsi postup.
Vedlejsi uc¢inky SSRI trvaji krat$i dobu a nejsou tak casté. MizZe se objevit
prechodné zvySeni nervozity, lehké naruSeni spanku, nechutenstvi, popfipadé
aZ pocit na zvraceni, u nachylnych lidi i bolest hlavy. Pokud se tyto problé-
my objevi a trvaji u skupiny SSRI vice neZ tyden, je tfeba probrat je s 1éka-
fem. Ve vétSiné téchto pripadech ma pii 1é¢bé SSRI jiZ po tydnu smyslu
zména za jiné antidepresivum, at jiZ Anafranil nebo jiné SSRI. Aby riziko
vyskytu vedlejSich ucinkid bylo co nejmens$i, je nutné uzivat presné podle
doporuceni 1ékate, ktery musi byt rovnéZ sezndmen s ptipadnou dalsi 1é¢bou
nemocného.

Jak je to s podanim dalSich 1éka?

Jak jiz bylo fecCeno, lze podat i nékteré dalsi 1éky, ale jen jako pomocné, je
chybou lékate, poda-li je jako hlavni a prvni, aniZ by pred tim uZil uvede-
né antidepresiva.
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SEST ZAVERU FARMAKOTERAPIE OCD

1) Anafranil, Deprex (Prozac), Fevarin, Seropram, Seroxat a Zoloft jsou
zékladni 1éky (1éky prvni volby) pfi 1é¢bé OCD.

2) U Zadnych jinych 1ékid nebyla prokazana takovd dspésnost, jako u vyse
uvedenych. Ostatni psychiatrické 1éky (ostatni antidepresiva, benzodiaze-
piny a dalsi) jsou pripravky podptrné, které mohou zlepSit ucinek zéklad-
ni terapie, nejsou vSak hlavni 1é¢bou.

3) Nastup antiobsedantniho a antikompulzivniho efektu je pozvolnéjsi,
k prvni upravé obsedantné kompulzivni symptomatiky dochézi v pribéhu
¢tvrtého tydne 1éCby.

4) Doba podavani 1éku by méla byt dostatecné dlouhd, nejméné rok, s nasle-
dujicim pozvolnym sniZovdnim davky po mésicich. Pfi pfedc¢asném, nebo
ndhlém preruseni medikace je riziko nového vzplanuti nemoci velké.

5) Uspé&snost toho kterého léku by méla byt hodnocena v piipadé OCD po
osmi aZ dvandcti tydnech peclivého a pravidelného uzivani. Teprve potom
je davod 1ék ménit.

6) Priblizné polovina pacientll je pfi terapii zlepSena. Dalsi ¢ast je ¢astecné
zlepSena, néktefi nereaguji na 1é¢bu v prvnim kroku. JestliZze dosavadni
terapie neni dostate¢nd, jsou vhodné dal$i kroky: je zména dosud pouZi-
tého antidepresiva za jiné nebo kombinace s jinymi psychofarmaky.

25



ZAVEREM

Obsedantné-kompulzivni porucha byla v minulosti povaZzovana za ojediné-
lou psychiatrickou chorobu se Spatnymi vyhlidkami na tzdravu a chronic-
kym prabéhem. Pfedpokladalo se, Ze touto poruchou trpi méné neZ jeden
z tisice lidi. V poloviné osmdesatych let bylo rozsahlym prizkumem zjisté-
no, Ze v bézné populaci civilizovaného svéta se vyskytuje OCD ve 2-3%, trpi
ji tedy az tfi lidé ze sta. Potvrdilo se, Ze nemoc ma dlouhodoby priibéh, ale
také se ukdazalo, Ze jde o nemoc, kterd je modernimi metodami dobfe 1éCi-
telnd, nebo jeji pfiznaky lze alespont omezit na snesitelnou troven.

Jednim z problémd, ktery souvisi i s dspéSnou lécbou je fakt, Ze pfiznaky
OCD jsou ¢asto povaZzovany za bézné pravodni jevy Zivota, nebo za povaho-
vé vlastnosti ¢lovéka. Napiiklad puntickarstvi, opakované kontrolovani vlast-
ni ¢innosti a perfekcionalismus — to jsou vlastnosti, které byvaji hodnoceny
pozitivné ze strany jedince, jeho okoli, a kone¢né i nadfizenych. V urcitém
okamZiku vSak muaze dojit k tomu, Ze kontrolovani, upravovani, opakované
prepracovavini jiZ hotového, pochybnosti o sobé samém, to vSe jiZ ztraci
svij kladny rys. Naopak, lidé se mohou uzavfit do svazujicich ritualad, kte-
ré jsou nefunk¢ni, zac¢inaji vypliiovat velkou cast volného casu, vedou
1 k nastavovani pracovni doby, coZ ale nemé za vysledek (zdéanlivé paradox-
né) zvyseni pracovniho vykonu. Tato situace vede zcela zdkonité k nartistu
uzkosti a utrpeni ¢lovéka. Jen malokdo si pfipusti, Ze je moZné tento stav 1é-
¢it, Casto brani i stud. Ani okoli takového ¢lovéka vesmés odbornou pomoc
nedoporucuje, nebo se ji dokonce obava. Nalepka psychiatrie v tomto oka-
mZiku je moZnd vét§im straSidlem neZ utrpeni ¢lovéka.
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SEST POUCEK PRO NEMOCNE
S OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHOU

1) OCD je nemoc, nikoliv slabost, neschopnost ¢i trest.

2) Nejde o nemoc nezndmou, kterd trdpi jenom vas. Nemoci trpi vice neZ dvé
procenta populace.

3) Projevy nemoci nejsou sice piednosti, ale chybou je skryvat pfed blizky-
mi. Ti vdm mohou pomoci vyhledat pomoc odbornika.

4) OCD je nemoci 1é¢itelnou, 1é¢ba vSak bude dlouhodobé, je velmi dobré,
budete-li se tfidit pfesné radami 1ékafte.

5) Prvni uspéchy pfi zahdjeni 1écby se nedostavi béhem dni, ale azZ béhem
tydnt, je tfeba byt trpélivy.

6) Méte na vybranou 1éc¢bu farmakogenni, nebo psychoterapii, popfipadé
i kombinaci obou metod. ZaleZi na vaSem rozhodnuti a domluvé s 1ékafem.
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SEST RAD PRO BLIZKE PACIENTU

1) Chapejte problémy vaSeho blizkého jako nemoc, jestliZe trpi rituély, které
mu jiZ komplikuji béZny Zivot, pomozte mu najit odbornou pomoc.

2) Nestaiite se soucasti (otrokem) jeho obsesi, kompulzi nebo ritudld, to neni
cesta k dzdravé.

3) Hovofte se svym blizkym nemocnym o béZnych a smysluplnych vécech,
téma jeho obtiZi musi byt probrdno, ale nesmi byt soustavnou naplni dis-
kusi.

4) Oceiite kazdy pokrok v 1é¢bé, netrestejte neuspéch.

5) Podporujte pravidelnou 1é¢bu u psychiatra ¢i psychoterapeuta, kontrolujte
dochazku.

6) Nezrazujte svého blizkého od uzivani 1ékd, ani je nezpochybiiujte.
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