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Uvod

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

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

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

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

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

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



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

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

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

vevs

tahujici psychické poruchy z nékolika dévodi:

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

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

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

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

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

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

Historicka perspektiva

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

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

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

V 17. stoleti se zéjem o tuto poruchu presunul do oblasti mediciny (Burton, 1621).
Tehdejsi moznosti 1écby vsak byly velmi omezené. Lékari tehdy 1é¢ili OCD pomoci ve-
nepunkei ¢i laxativy. V té dobé se také setkdvame s popisy dalsich forem OCD, jako jsou
¢asté myti, kontrola a agresivni obsese (Burton, 1621). Vzhledem k tomu, Ze takovato
1é¢ba byvala netspésna, byli nejvaznéji nemocni umistovani v tzv. azylech pro blazny.
V 19. stoleti uz bylo na postizené nahlizeno jako na nemocné a k 1é¢bé byl pouzivan
i morfin (Koran et al., 2005). Velky posun v porozuméni psychickym poruchdm, a tudiz
i OCD, uskute¢nili Pierre Janet a Sigmund Freud. Pierre Janet sepsal svou teorii OCD
v roce 1903 (Pitman, 1987). Bohuzel tato publikace nikdy nebyla prelozena do angli¢-
tiny, a proto i méné oslovila lékarsky ¢i akademicky svét. Znaméj$imi se staly teorie

11



Sigmunda Freuda (Pitman, 1984; Oberbeck et al., 2013), ktery vyklddal ptiznaky OCD
symbolicky. Podle Freudovy teorie je OCD spojeno s neschopnosti adekvatné zvladat
impulzy libida a agrese (Thompson et al., 1992). Pohled na OCD se déle vyvijel. V né-
mecké odborné literature se setkavaime s pojmem Zwangsneurose (nutkava neuroza),
v anglické s obsession (obsese), ve Spojenych stitech pak zavadéji pojem compulsion
(kompulze) (Oberbeck et al., 2013).

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

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

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

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

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

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

myslenka na nestésti nékoho milovaného;

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

myslenky na ,,nepfirozené” sexualni akty;

nutkdni sko¢it z vysky;

myslenka na sebevrazdu;

nutkani napadnout a zabit néjaké zvire;

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

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

KAZUISTIKA

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

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

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

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

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

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

1.1 Typické priznaky obsedantné-
-kompulzivni poruchy

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

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

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

KAzuisTikA

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

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

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

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

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

KAzUIsTIKA

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

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

KAzUIsTIKA

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

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

KAzZuIsSTIKA
Marcela ma nutkani zjistit, jakym mechanismem se odbarvuji vlasy. Je ji 45 let, ale nema
partnera ani déti. Zjistovani ji v poslednich mésicich zabere mnoho hodin denné. Marcela byla
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