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Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) se tradi¢né fadi do skupiny neurotickych poruch. Typickym
rysem tohoto onemocnéni jsou vtiravé, nechténé myslenky nebo nutkavé Ciny (napf. pocity nakazeni,
kontroly zamceni dvefi apod.) (MKN-10, 1996). Pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou si
uvédomuji nesmyslnost svych myslenek nebo jednani, ale obvykle nejsou schopni se jim branit.
Pacienti se provadénim ritudl(l snazi zabranit néjakym velmi nepravdépodobnym udalostem (napf.
havdrie automobilu, poZar, nakazeni HIV, apod.). Obsedantné-kompulzivni porucha je provazena
Uzkosti, kterd se zvySuje, pokud neni mozno provést ritudlni chovani. Po jeho provedeni se Uzkost na

chvili snizi, bohuzel jen do chvile, nez se objevi dalsi vtiravd myslenka.

Obr. 1 Bludny kruh ptiznakd obsedantné-kompulzivni poruchy
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Vyskyt (incidence, prevalence)

Obsedantné-kompulzivni porucha se fadi mezi relativné castd onemocnéni. Uddva se, ze jim trpi
pfiblizné 2-3 % populace. OCD je také zvlastni vékem pocatku nemoci, pfiblizné u 60 % pacientl se

onemocnéni objevuje jiZ pfed 25. rokem Zivota (Perse, 1988).

Etiologie, patogeneze

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni zlstava stale neznama. V soudasné dobé se predpoklada souhra
biologickych, psychologickych a socidlnich faktori — mluvi se o tzv. biopsychosocidlni modelu. Na
rozdil od dalSich Uzkostnych poruch se zde zda byt velmi silny vliv genetickych faktord, coZ potvrzuji

studie dvojcat (Alsobrook et al., 1999).

Hlavni pfiznaky

Nazev onemocnéni je tvofen spojenim dvou slov — obsese a kompulze. Obsesi rozumime nechténou,
vtiravou, opakujici se myslenku, predstavu nebo impulz. Tato se stale vtiravé, navzdory jeho ptani,
vtira do mysli pacienta. Slovem kompulze pak oznacujeme nutkavé, ritudini, mysleni, chovani nebo
¢innost, kterou pacient musi udélat. Provedeni kompulze je pak spojeno se snizenim uUzkosti, kterou

vyvolala obsese.

OCD muZe nabyvat fady podob. NejCastéji se setkdvame s pacienty, ktefi casto umyvaji sebe nebo
predméty, které pouZivaji (tzv. ,umyvaci“). Kromé nich se viak mGzZeme setkat i s , kontrolory“, ktefi
opakované kontroluji napf. spordk, zamceni bytu, varecku apod. Nejobtiznéji [éCitelnou skupinou jsou
ovsem tzv. ,sbéracdi/hromadi¢i”, ktefi zavaluji svlj byt, popf. jiné prostory, vécmi, které nedokazou

vyhodit, protoZe by je mohli jeSté nékdy potiebovat.

Mezi zadkladni ptiznak obsedantné-kompulzivni poruchy patti uzkost. Na rozdil od jinych uzkostnych
pacient(, pacienti s OCD nepocituji Uzkost permanentné, ale pouze v pro né specifickych situacich
(napf. kontakt s odpadky). V téchto chvilich se u pacientd rozjizdi ,bludny kruh“, na jehoZ zacatku

stoji vyvolavajici situace a na konci ritualni chovani.

Vysetieni
Pacienti trpici touto nemoci by méli byt vysSetfeni psychiatrem. Na rozdil od klasického , Iékarského
vySetfeni” je v pfipadé psychiatrického vénovdno vice pozornosti socialnim a psychologickym

faktorlm. Zejména se zamérujeme na détstvi pacientl. Jejich vychova byla ¢asto zamérenad na



presnost. Pokud vykon nebyl vykonany pfesné, obvykle ndsledovalo trestani ditéte. Jinou moznosti je
déseni déti katastrofou (pokud si ted dobfe neumyjes ruce, urcité umres, apod.). Pacienti casem tyto
postoje svych rodi¢l prijmou za své. DalSim faktorem muZe byt prosté opakovani rituall, které
provadéji jejich ¢asto také obsedantni rodice. Pti vySetfovani pacienta s OCD by lékar mél klast otazky
typu: Stitite se ndkazy? Myjete si Casto ruce, tfeba i nékolikrdt za sebou? Musite se soustfedit na

symetrii, napr. pfedmétu, které mdte poloZené na stole? Vérite na stastnd a nestastnd cisla? apod.

Pro hodnoceni tize symptomatiky Ize pouzit dotaznik Y-BOCS. Tento dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti.
V prvni ¢asti pacient piSe seznam svych obsesi a kompulzi. A v dalsi ¢asti poté hodnoti jejich ¢astost,

frekvenci, zasahovani do dennich aktivit, miru zasahovani do Zivota apod.

Lécba

Pro lécbu OCD je mozino pouzit fadu jak psychoterapeutickych, tak farmakologickych pfistupa.
V soucasné dobé jsou nejvice uzivany latky ze skupiny SSRI (inhibitory selektivniho vychytavani
serotoninu), které jsou nékdy doplhovany o latky ze skupiny antipsychotik popf. anxiolytik (latek
tlumicich uzkost). Z psychoterapeutickych pristupu je pro Ié¢bu OCD nejcastéji pouzivana kognitivné-
behavioralni terapie (KBT). Tato pracuje s pacienty na dvou urovnich. Jednak na Urovni myslenkové,
kdy uci pacienty zpochybriovat své obsedantni myslenky a ,,zahdnét” je. A za druhé uci pacienty se
svym obavnym situacim vystavovat a zvladat je (napf. maji za Ukol sahnout na Spinavy predmét, napf.
popelnice, a vydrZet se okamzité neumyt). DlleZité je postupné zvysovat obtiznost jednotlivych ukoll
a zdroven naucit pacienty se za své Uspéchy oceriovat. Nedilnou soucasti 1é¢by OCD je i prace
s planovanim casu. Nebot pacienti Casto travi tolik ¢asu ritualy, Ze kdyZ je prestanou provadét,

najednou nevi, jak svij volny ¢as vyplnit.

Komplikace

U pacient( trpicich OCD se ¢asto objevuje sebevrazedné jednani, mlZe postihovat az 59 % pacient(
(Kamath et al. 2007). Onemocnéni totiz ¢asto postupné progreduje (zhorsSuje se) a chronifikuje (stava

se vleklym). Pro pacienty se pak Zivot stava takovym utrpenim, Ze pachaji sebevrazdu.

Praktické rady pro pacienta

Nékteré z priznak(l OCD, napft. ¢asta kontrola auta, trapi i béZznou populaci. Odbornika je vsak potreba
navstivit v pfipadé, kdy provadéni rituadld nebo ¢as straveny obsedantnimi myslenkami jsou natolik

zavazné a Casové narocné, Ze zasahuji do béZného Zivota Clovéka. Zakladnim pravidlem pak je



pokouset se co nejvice oddalit provedeni ritual( (popt. je neprovadét viibec) nebo pokouset se

zastavovat obsedantni mysleni.
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