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Co je Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)?

Predstavte si, Ze se vase mysl zasekla

na urcéité myslence nebo predstavé ¢éi obraze Ci
zablesku...

Potom se tato mysSlenka nebo obraz, zablesk atd. neustéle prehrava ve vasi mysli
znova a
znova dokola
bez ohledu na to, co délate...
Nechcete tyto myslenky - je to jako kdyz se na vas hrne lavina...
Spole¢né s témito myslenkami pfijde prudka a intenzivni uzkost...

Uzkost je varovny systém vaseho mozku. Kdyz jste v Gzkosti, je to jako, kdyz
byste byli v nebezpeci. Uzkost je emoce, ktera vas nabada k reakci, k odpovédi,
k tomu abyste se chranili, AT PROSTE NECO UDELATE...

Na jedné strané, mozna néjak poznate, ze ten strach je neopodstatnény, nedava
smysl, presto je ale velice silny, prijde vam skutecny a pravdivy.

Proc by vas mozek lhal?
Proc byste prozivali pocity, ¢i néco, pokud by to vse nebylo pravdivé?
Takové “pocity ci prozZitky“ nelzou...

Bohuzel, kdyz mate OCD, tak tyto “pocity a prozitky“ Izou. Kdyz mate OCD, ten
varovny systém ve vasem mozku nefunguje spravné. Mozek vam fika, ze jste
v nebezpeci, i kdyz v nebezpeci nejste.

Kdyz védci srovnali obrazky mozku skupiny lidi s OCD a skupiny bez OCD, bylo
zfejmé, ze nékteré C¢asti mozku jsou odlisné.



Lidé muceni touto poruchou se zoufale snazi utéct pred tou ochromuijici,
nekonecnou uzkosti

Jak poznam, Ze mam OCD?

Pouze kvalifikovany odbornik muze spravné stanovit diagnézu OCD.
Zaméfi se na 3 skutecnosti:

e Pritomnost obsesi

e Vykonavani kompulzi, kompulzivni jednani

¢ Obsese a kompulze zabiraji mnoho ¢asu a ¢asto az zabranuji ve vykonu
raznych aktivit ¢i koniCkl (prace, Skola atd.) ¢i ovliviuji kazdodenni Zivot,
pracovni a socialni aktivity

Obsese:

e Myslenky, predstavy, nutkavé jevy, popudy k jednani, které jsou vtiravé,
automatické, nekontrolovatelné a ovladaji mysl pacienta.

e Pacient se snazi na né nemyslet, zbavit se jich Ci néjak vyresit.

e Pacient je shledava jako zneklidnujici a nechténé, mlze také sam citit, ze
néjak nedavaji smysl.

e Tyto jevy pfichazi s nepfijemnymi pocity jako je strach, odpor, osklivost,
nejistota, pochyby, nedivéra nebo pocity, ze napf. kazdodenni bézné
aktivity musi byt udélany zptsobem, ktery je ,spravny“.

e Zabiraji nékolik hodin denné a negativné ovliviuji kazdodenni zivot
pacienta, jeho pracovni a socialni aktivity.

Co nejsou obsese...

Je bézné mit obcasné myslenky a strachy ohledné nemoci nebo bezpecnosti své,
svych blizkych.

Kompulze:

e Je jednani Ci mysleni, které pacient obvykle opakované vykonava, aby se
zbavil obsesi a Uzkosti Ci je zneutralizoval, vyvratil Ci vyresil. Nutkavé
jednani.



e Pacienti si mohou uvédomovat, ze toto je pouze kratkodobé reseni, ale
bez jiného a lepsSiho feseni si s Uzkosti a obsesemi poradit nedokazi,
spoléhaji na kompulze.

e Kompulze mlze také znamenat vyhybani se situacim, které vyvolavaiji i
by mohly vyvolat obsese.

e Jsou Casoveé narocné a zaberou i nékolik hodin denné, negativné ovliviuji
kazdodenni zZivot pacienta (socialni aktivity, pracovni zivot, dochazku do
Skoly atd.)

Co nejsou kompulze...

¢ Ne vSechno opakované jednani Ci ,ritualy” jsou kompulze. Vecerni rutina,
nabozenské praktiky, u¢eni se novym vécem, coz vétsinou vyzaduje
neustalé opakovani atd., jsou bézné aktivity kazdodenniho zivota.

¢ Chovani a jednani vyplyvajici ze souvislosti: neustalé upravovani a
organizovani DVD 8 hodin denné neni kompulze, pokud pracujete v DVD
prodejné.

Bézné OCD Obsese*

Nakazeni / kontaminace

Télesné tekutiny (napf. moc¢, vykaly)

Bakterie, viry / onemocnéni a choroby (napfr. opary, HIV)

Znecisténi zivotniho prostredi (napf. azbest, radiace)

Chemikalie v domacnosti (napf. Cistice, rozpoustédla)
e Spina
PosSkozeni / ublizeni

e Strach a obavy, ze zplsobim a budu zodpovédny za néco velice Spatného.
Ze se néco zlého stane a bude to ma vina (napf. pozar, vykradeni)

e Strach, ze néjak, napf. svou neopatrnosti, ublizim ostatnim (napf. upustim
néco na zem, nékdo pujde, uklouzne a ublizi si)



Ztrata kontroly

e Strach a obavy, Ze ublizim sobé diky svému impulzivnimu (Ci
zkratkovitému) jednani

e Strach a obavy, Ze ublizim ostatnim diky svému impulzivnimu (i
zkratkovitému) jednani

e Strach a obavy z nasilnych a hriznych pfedstav v mysli
e Strach a obavy z nadavani, kfiku, urazek, ze néco Spatného reknu
e Strach a obavy, Ze néco ukradnu
Nechté&né sexualni myslenky
e Zakazané nebo perverzni myslenky Ci pfedstavy
e Zakazané Ci perverzni sexualni nutkavé myslenky ohledné ostatnich lidi
e Obsese ohledné homosexuality
e Sexualni obsese ohledné déti Ci incestu
¢ Obsese ohledné agresivniho sexualniho chovani vici druhym
Perfekcionismus
e Starostlivost ohledné vyrovnanosti a presnosti
e Starostlivost Ci obavy ohledné potfeby védét a pamatovat si

e Strach ze ztraty néceho nebo zapomenuti néceho dulezitého, napf. pfi
vyhozeni néceho do odpadu

e Neschopnost rozhodnuti zda néco vyhodit nebo si to ponechat
e Strach ze ztraty véci
Nabozenské obsese
e Starostlivost a obavy ohledné provinéni se, urazky Boha
e Nadmérné obavy ohledné spravného / Spatného, mravnosti
Dalsi obsese

e Obavy ohledné fyzického onemocnéni, choroby (mimo nakaZzeni se, napfr.
rakovina)



e Povércivost ohledné stastnych a nestastnych cisel, barev atd

Bézné OCD kompulze*

Umyvani a ¢isténi
e Casté myti rukou nebo myti uréitym zpdsobem

e Nadmérné sprchovani, koupani, Cisténi zubu, péce o zevnéjsek nebo riizné
WC rutiny

¢ Nadmérné cisténi domacich i jinych potreb
¢ Chovani, které ma predejit nebo znemoznit kontakt s kontaminanty
Mentalni kompulze

e Mentalni pfezkoumavani a posuzovani udalosti, vraceni se v hlavé do
situace a pripadu pro zabranéni nebo vyvraceni Skody ¢i ublizeni,
katastrofického scénare Ci vyresSeni problému (to vSe ve vztahu k sobé,
ostatnim, pro zabranéni ¢i vyvraceni strasnych dusledkl)

e Modleni se, aby nedoslo ke Skodé Ci ublizeni, katastrofé (sobé, ostatnim,
pro zabranéni ¢i vyvraceni strasnych dusledkt)

e Pocitani pri provadéni néjakého ukolu €i Cinnosti, aby se skoncilo na
“dobrém*, “spravném* nebo “bezpecném® Cisle

e  “Anulovani“ nebo “predélavani“ (priklad: nahrazeni “Spatného“ slova “
dobrym“ slovem)

Kontrolovani

e Kontrolovani, zda pacient nezpusobil nebo nezpusobi Skodu ¢i ublizeni
druhym

e Kontrolovani, zda pacient nezpusobil nebo nezpusobi skodu ¢i ublizeni
sobé samému

e Kontrolovani a ovérovani, zda se nestalo nic hrozivého

e Kontrolovani a ovérovani, zda pacient neudélal chybu



e Kontrolovani fyzického stavu nebo nékterych casti téla

Opakovani
e QOpakované cteni a prepisovani (napf. aby to bylo “spravné®)

e QOpakovani béznych a pravidelnych aktivit (napf. vchazeni a vychazeni ze
dveri, zvedani se a sedani na zidli)

e Opakovani pohybt (klepani prsty, mrknuti, dotykani se néceho)

e QOpakovani Ukolu ¢i aktivity v “nasobkach® (napr. udélat néjakou aktivitu,
ukol, pohyb atd. trikrat, protoze Cislo 3 je “dobré®, “spravné®, “bezpecné*
cislo)

Dalsi kompulze

e Shromazdovani raznych véci, krdmi coz vede k nadmérnému chaosu
v domacnosti (kifeckovani)

e Usporadavani véci do urcitého poradku dokud nepfijde “ten spravny pocit®
¢ Vypraveéni, ptani se, vyzpovidavani se se zamérem ziskat ujisténi

¢ Vyhybani se situacim, které mohou spustit obsese

OCD: Casto kladené otazky

John Greist - Clinical Professor of Psychiatry, University of Wisconsin;
International OCD Foundation Scientific Advisory Board

Maggie Baudhuin ,MLS - Coordinator, Madison Institute of Medicine, Inc.

Jak bézné je OCD?

Nase nejlepsi odhady ukazuji na to, ze priblizné 1 ze 100 dospélych - nebo mezi
2 - 3 miliony dospélych v USA - v soucCasné dobé trpi touto tuzkostnou
poruchou. 2 Toto je priblizné tolik lidi, kolik zije ve mésté Houston, Texas.

Nejméné 1 ze 200 - nebo 500,000 - déti a dospivajicich trpi touto tzkostnou



poruchou. To je priblizné stejny pocet jako poCet déti trpicich diabetes. To
znamena, ze v primeéru 4 az 5 déti s OCD budou zapsany do prumérné velké
zakladni Skoly. Na stfedni Skole, stfedni az vétsi velikosti, mize byt 20 studentu
s touto uzkostnou poruchou. 3

OCD postihuje muze, Zzeny i déti bez rozdilu.
V jakém véku se OCD zaéne vétsSinou projevovat?

OCD se muze zacit projevovat v jakémkoliv véku od predskolniho az do
dospélosti. Pfestoze se OCD vyskytuje také v mladSim véku, obvykle jsou dvé
vekové rozpéti, kdy se OCD projevi poprvé. Prvni je ve véku 10 - 12 let a druhé
v pozdéjsim obdobi dospivani a casné dospélosti.

Je OCD dédi¢né?

Vyzkumy dokazuji, ze OCD se vyskytuje v rodinnych liniich a genetické faktory
pravdépodobné hraji tlohu v rozvoji €i propuknuti této uzkostné poruchy.
Geneticka predispozice je vSak jen Castecné odpovédna za propuknuti této
nemoci. Neni pfesné znamo, jaké jiné konkrétni faktory se podili na vzniku této
nemoci, pravdépodobné vSak néjaka onemocnéni, také mnohé stresové situace,
které mohou vyvolat a navodit aktivity genl spojované se symptomy OCD.

Nékteri odbornici se domnivaiji, ze OCD které propukne v détstvi, maze byt
odlisné od OCD, které propukne v dospélosti. Napr. studie dvojcat 3 ukazuje, ze
geny hraji vyznamnéjsi roli v pripadé, kdy se OCD se prvné projevi v détstvi (45-
65%) v porovnani s pfipady, kdy se prvné projevi az v dospélosti (27-47%).

Je OCD onemocnénim mozku?

Vyzkumy ukazuji, ze u OCD je narusen predevsim metabolismus serotoninu.
Zobrazovaci mozkové studie ukazuji, ze se vyskytuje neobvyklé spojeni mezi
orbitofrontalni kiirou a thalamem, kde se Uc¢astni neurotransmiter serotonin.
Tento problém se vyrovnava pomoci budto léku nebo kognitivni behavioralni
terapie (KBT). Pro vice informaci o nejefektivnéjSim typu KBT terapie, tzv.
“Exposure and Response Prevention (ERP)“ - Expozice a zabranéni reakce, otocCte
na str.12, 13. Neexistuji zadné laboratorni ¢i mozkové testy k diagnéze OCD.
Diagn6za je stanovena na zakladé pozorovani a posouzeni symptomu.

Jaké jsou bézné prekazky efektivni |éCby?

Studie ukazuji, ze v priméru trva 14 az 17 let od prvnich pfiznakd OCD
k obdrzeni odpovidajici 1éCby.

e Mnoho lidi své symptomy ukryva ze strachu pred nepochopenim Ci



vysméchem. Je mnoho lidi, ktefi trpi touto uzkostnou poruchou, ale
profesionalni pomoc vyhledaji az nékolik let od projeveni prvnich
symptomu

¢ Do nedavné doby nebylo k dispozici mnoho informaci pro verejnost o
tomto problému. Mnoho lidi si nebylo védomo, ze to co prozivaji, je
znamka nemoci, ktera lze |éCit.

e Nedostatecné vzdélani profesionalt v ramci tohoto problému cCasto vede
ke Spatné diagn6ze. Mnozi pacienti navstivi mnoho |ékart a projdou
raznym lé¢enim, nez dojde k urceni spravné diagndzy.

¢ Problém najit kvalifikovaného terapeuta, ktery dokaze efektivné OCD Iécit.

e Terapie, které nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou, mohou byt finanéné
narocné.

Jak efektivni je 1é¢ba OCD?

ldealné by lécba vétsSiny pacientl trpicich OCD méla obsahovat jednu nebo vice
z téchto Ctyr véci: Kognitivné behavioralni terapii typu “Exposure and Response
Prevention (ERP)“ - Expozice a zabranéni reakce (str.12-13), kvalifikovaného
terapeuta (str.13-14), léky (str. 15-17), podporu rodiny a maximalni
informovanost o nemoci (str. 18-19).

Podle vétsiny studii, v pruméru, kolem 70% pacientt trpicich OCD bude
pozitivné reagovat na |éCbu psychofarmaky nebo KBT. U pacientu, kteri
pozitivné reaguji na IéCbu farmaky, se vétsSinou zredukuji symptomy o 40 - 60%,

pficemz pacienti, ktefi pozitivné reaguji na KBT dokazi zredukovat symptomy o
60 - 80%.

Nicméné, |éky musi byt uzivany pravidelné a pacienti se aktivné Gcastnit
kognitivné behavioralnich terapii, aby |éCba byla ucinna. Bohuzel, dle studii min.
25% OCD pacienttl odmita KBT a polovina pacientl prerusi uzivani Iéka kvuli
vedlejsim ucinkim ¢i z jiného davodu.

1 National Institut of Mental Health - Narodni institut dusevniho zdravi

2 Ruscio AM, Stein DJ,Chiu WT, Kessler RC. “ The epidemiology of obsessive - compulsive disorder in the
National Comorbidity Survey Replication.“ Molecular Psychiatry, 2008 Aug 26.

3 March,J. and Benton, C (2007). Talking back to OCD (pp 10-11). The Guilford Press



Co je “Exposure and Response Prevention Therapy
(ERP)“, tedy

“Expozice a zabranéni reakce/odpovédi“ terapie?

Tradi¢ni psychoterapie (rozhovor atd.) se pokousi vylepsit dusSevni zdravi tim, ze
pacienta vede k porozuméni problému. Prestoze tento tradi¢ni pfistup muze byt
pro pacienta prinosny v urcCitych fazich |écCby, je dulezité, aby pacienti trpici OCD
vyzkouseli v prvni fadé KBT- kognitivné behavioralni terapii, jelikoz tato terapie
se prokazala byti nejucinnéjsi.

Pod pojmem KBT se skryva velka skupina terapeutickych strategii. Ta
nejdulezitéjsi strategie v ramci KBT pro OCD je tzv. “Exposure and Response
Prevention (ERP)“ - Expozice a zabranéni reakce. “Exposure” neboli expozice
znamena konfrontace, Celit myslenkam, predstavam, obrazdm v mysli, scénariim,
predmétim a situacim atd., které vzbuzuji Uzkost. Na prvni pohled tohle se
nezda byt spravné Ci logické. Pravdépodobné jste Celili témto vécem jiz
mnohokrat a citili Gzkost znova a znova. Je vSak dulezité si pfipomenout, ze
musite také délat tu druhou Cast |éCby - “Response prevention“ - zabranéni
reakcim/odpovédim. Jakmile se stfetnete s nécim, co vyvola uzkost, vyberete si
neprovadét zadné kompulze. Opét, tohle vam nemusi znit spravné. Uz jste
nékolikrat zabranili kompulzivnimu jednani a jen jste citili, jak Uzkost rychle
stoupa. Posledni bod je klicem - musite pokracovat a nevzdat to, tj. nedélat
Zzadné kompulzivni jednani az do té doby dokud neucitite pokles GUzkosti.
Idealné se odhodlat k tomu, ze v zadném pripadé nebudete nedélat kompulzivni
jednani. Pokles Uzkosti, ktery nastane pfi této konfrontaci (tj. kdyz vydrzite se
vystavovat a Celit tomu, co vyvolava Gzkost Ci neklid a nepfijemné pocity), kdy
zabranite kompulzivnimu jednani jako reakci na vyvolanou uzkost, se nazyva
habituace (Ubytek reakce na podnét). Pokud zustanete v kontaktu s vécmi, ze
kterych mate strach a nebude provadét kompulze, Uzkost zaCcne postupné
klesat. Takto se tedy zacne ucit klesat bez nutnosti kompulze a tedy ucit se
postupné nehodnotit situaci jako “nebezpeci®.



DalSi pohled na “Exposure and Response Prevention

Therapy (ERP)“ - “Expozice a zabranéni
reakce/odpovédi “ terapie

Jestlize zaCneme o Uzkosti pfemyslet jako o informaci, jakou zpravu nam dava,
kdyz se s ni setkame? To, ze jste v nebezpeci - nebo presnéji, ze byste mohli
byt v nebezpeci. Pravé to “mohli byt“ v nebezpeci je dllezité v tomto pripadé
zvazit. Prozivani intenzivni Uzkosti rozhodné nedava pocit, ze bychom “mohli“,
ale pocit Ci pfesvédceni toho, ze se jedna o skutecnost: “Ja jsem v nebezpeci.
Toto je opravdové nebezpeci....“. Tohle je jeden z nejkrutéjSich aspektl této
nemoci. Pfebral kontrolu nad vasim alarmnim systémem, systémem, ktery by vas
mél chranit. Kdyz jste vystaveni opravdovému nebezpecdi, jako napf. prechazite
silnici a vidite, jak se na vas fiti nakladni auto, vas mozek vysle informaci, ze jste
v nebezpedi tak, ze pocitite Uzkost a strach. Ta uzkost vytvori potfebu udélat
néco pro svou ochranu a bezpeci. To co provedete, vam muze zachranit zivot
(utéct pred nakladnim vozem). Bohuzel, OCD vam fika, ze jste v nebezpeci
témér neustale. VCetné situaci, kdy muzete “védét®, ze pravdépodobnost toho,
Ze se stane néco zlého, je minimalni. Nyni zvazte své kompulzivni jednani jako
pokus o zajisténi svého bezpeci v situaci, ktera by “mohla znamenat nebezpeci“.
Co rikate timto svému mozku, kdyz se sami sebe takto snazite ochranit: prece
to, ze urcité musite byt pravé v nebezpeci. Jinymi slovy, kompulzivni jednani
podpori tu ¢ast mozku, ktera vydava prilis mnoho neodiivodnénych poplasnych
signalu. Aby doslo ke snizeni Uzkosti a obsesi, musi se zabranit kompulzivnimu
jednani, které predstavuje jakousi vasi domnélou ochranu. Nejspi$ pfijde pocit,
jakoze si vybirate vyjit vstfic nebezpeci. Expozice a zabranéni reakce (Exposure
and Response prevention) zméni vase OCD a reakce vaseho mozku, protoze si
timto nacvikem uvédomite, zda se opravdu jedna o nebezpeci nebo ne.

Jak hledat terapeuta*

Néktefi terapeuti jsou v [éCbé OCD lepSi nez ostatni. Je dulezité si s terapeutem
promluvit a zjistit zda a do jaké miry se zabyvaji ERP (Exposure and Response
prevention therapy. Expozice a zabranéni reakce terapie). Odpovédi terapeuta
vam budou dobrou napovédou. Pokud zni rezervované, odepira sdélit informace
Ci se rozcili, pro¢ vyzadujete tolik informaci, méli byste asi hledat jiného



odbornika. Pokud si terapeut uvédomuje a ocenuje dllezitost a vahu vaseho
rozhodnuti, je otevren vasim dotazum, pratelsky a informovany, nasli jste
poklad! Vas vzajemny vztah je dullezity, zvlasté protoze terapeut bude po vas
vyzadovat v ramci terapie délani véci, které nebudou prfijemné. Pamatujte: mate
pravo pokladat jakékoliv dotazy. Tohle je vas zivot a vase zdravi!

Na co se ptat?
e Jaké techniky pouzivate pfi 1é€bé OCD?

Jestlize neni konkrétni nebo nezmini KBT a ERP, bud'te ve stfehu

e Pouzivate ERP k 1é¢bé OCD?

Bud'te ve stfehu, pokud terapeut Fekne, Ze pouziva KBT, ale neni vice konkrétni
e Jaké je vaSe vzdélani a zkuSenosti ohledné 1é¢by OCD?
e Kolik vasi praxe momentalné zahrnuji Gdzkostné poruchy?

e Kolik vasi praxe momentalné zahrnuje prace s pacienty trpicimi
OCD?

e Mate Gspéch v |1é¢bé pacientli s OCD?
e Jaky mate nazor na |Ié¢bu OCD antidepresivy?

Jestlize ma terapeut negativni postoj k Iékim, neni to dobré znameni, jelikoz l1éky
efektivné IéCbu ovliviuji

e Jste ochoten opustit kancelaf / ordinaci pokud je to tifeba
z hlediska kognitivni terapie?

Obcas pro efektivitu ERP je nezbytna prace v terénu

Prevzato z: “ How to choose a Behavior Therapist“ by Michael Jenike, MD



Lécba OCD

Psychofarmaka

Michael A.Jenike, MD Professor of Psychiatry, Harvard Medical School;
Chairman, International OCD Foundation Scientific Advisory Board.

Jaké Iéky jsou ucinné v [é€bé OCD?

VétSinou se jedna o antidepresiva. Osm z téchto Iéku se prokazuje jako efektivni:

o - Fluvoxamine (Luvox®) - fluoxetine (Prozac®)

o - Sertraline (Zoloft®) - paroxetine (Paxil®)

o - Citalopram (Celaxa®) - clomipramine (Anafranil®)
o - Escitalopram (Lexapro®) - venlafaxine (Effexor®)

Byly tyto léky testovany?

Anafranil ma nejdelsi historii a je nejlépe studovanym lékem. Stale pribyva
evidence o efektivnosti dalSich, vyse zminénych |ékd. Mimo tyto studované Iéky,
nyni pfibyva vice a vice evidence o efektivnosti dalSich |ékl. Napf. duloxetine
(Cymbalta) se osvédcil u pacient(, kterfi nereagovali na 1éCbu jinymi léky. Pro
veétsSinu pacientl k docileni efektivniho Ucinku jsou potfebné vyssi davky Iéku.
Dosavadni studie ukazuji toto na davkovani:

Luvox® (do 300 mg/den)
Zoloft® (do 200 mg/den)
Celaxa® (do 80 mg/den)

Prozac® (40-80 mg/den)
Paxil® (40- 60 mg/den)
Anafranil® (do 250 mg/den)

Lexapro® (do 40 mg/den) Effexor® (do 375 mg/den)



Jak |é€ba psychofarmaky funguje?

Neni Uplné jasné, proC pravé vyse uvedené léky pomahaji I1&€Cit OCD. Vime, ze
kazdy z téchto Iékl ovliviiuje serotonin. Obzvlastni vyznam ma serotonin jako
neurotransmiter (prenasec¢ nervovych vzruchl), nebot’ ovliviiuje serotoninergni
systém, tvoreny soustavou neuronu v prodlouzené mise, mostu, stfednim mozku
a mezimozku. Pokud vas mozek nema dostatek serotoninu, nemuize spravné
fungovat. Psychofarmaka mohou vétSinou podpofit serotonin a pomoci mozku
spravné fungovat.

Jaké jsou nezadouci ac€inky?

Kazdy z téchto Iéki ma nezadouci UCinky. Vétsiné pacientl se projevi jeden az
dva nezadouci ucinky. Spolecné s Iékafem pacient musi zvazit tyto negativni
ucinky psychofarmak vici Gcinkim pozitivnim pro pacienta. Je proto dulezité,
aby byl pacient otevreny, co se tycCe vedlejSich ucinka Ci problém, které by
mohly byt nezadoucimi Ucinky. Nékdy upraveni davky nebo zména ¢asu (rano,
vecer), kdy Iék pacient uziva je vSe, co je tfeba udélat.

Kdo by nemél tato psychofarmaka uzivat?

Té&hotné nebo kojici zeny. Pokud pacientka s tézkym OCD neodpovida
pozitivné na zadnou jinou formu |éCby, tato psychofarmaka se zdaji byt
bezpecnymi. Mnoho téhotnych zen je uzivalo a uziva bez problému. Nékteré
pacientky provadéji expozice a zabranéni reakce (kompulzi) - ERP béhem prvniho
a posledniho trimestru téhotenstvi, aby minimalizovaly uzivani 1ék.

Stafi lidé by se méli vyhnout uzivani Anafranilu jako I1éku prvni linie, jelikoz
tento 1ék ma vedlejsi ucinky, které mohou zasahovat do mysleni a zplsobovat
zmatenost.

Pacienti se srde¢nimi problémy by méli dbat zvlastni opatrnosti pfi uzivani
Anafranilu.

Mé&l bych uzivat tyto |éky, pouze pokud jsem ve stresu?

Ne. Toto je bézna chyba. Tato psychofarmaka se uzivaji pravidelné a denné.
Nejsou jako anxiolytika (Iék plsobici proti staviim Uzkosti, navozuijici pocit
uklidnéni a uvolnéni). Neméli byste vynechat davku, ale nékdy je mozné, ze
vynechani davky bude predepsano lékafem pro kontrolu vedlejSich Ucinkd.



Co kdyz nutnost uzivani Iéka pocituji jako vlastni porazku?

Jedna z moznosti, jak premyslet nad nutnosti uzivani lékl, je srovnat svou
nemoc s nemoci jako je napr. diabetes. OCD je chemickym problémem mozku a
zdravotnim onemocnénim. Stejné jako diabetik potfebuje k béznému fungovani
insulin, nékteri OCD pacienti zase potfebuji své |éky.

Jak dlouha je doba nez tyto léky zaénou fungovat?

Je dulezité nepferusit uzivani 1ékl, dokud jste nedocilili T0 - 12 tydnu uzivani dle
predpisu lékare. Mnoho pacientl nepocituje zadné pozitivni zmény

v pocatecnich tydnech IéCby. LéCbu nepferusujte ani neukoncujte bez
konzultace s |ékarem.

Hlavnim problémem u |éCby OCD pouze psychofarmaky je, ze nemusite ani
poznat, zda léky funguji, pokud nedélate KBT. U nékterych pacientu dojde

k vyraznému zlepsSeni stavu bez KBT/ERP, avSak u vétSiny pacientl se stav sice
zlepsi, ale neuvédomi si v8ak, ze OCD se stalo jejich zvykem ¢Ci zivotnim stylem.
Jinymi slovy - psychofarmaka mohou pomoci vyrovnat chemicky problém

v mozku, avSak behavioralni terapie hraje velmi dalezitou roli, protoze je treba
napravit chovani, které je zakofenéno ve vasem zivotnim stylu. Proto vétSinou
doporucuji vSéem OCD pacientum KBT/ERP a vétsiné pacientt kombinaci KBT/ERP
a psychofarmak.

Potrebuji jeSté néjakou jinou [é¢bu?

VétSina psychiatrd a terapeutu specializujicich se na OCD véri, ze kombinace
behavioralni terapie, ktera se sklada z expozic a zabranovani reakci (ERP)
s uzivanim psychofarmak je nejefektivnéjsim pristupem.



Rodina a OCD

Barbara Livingston Van Noppen, PhD Associate Professor, University of
Southern California; International OCD Foundation Scientific Advisory Board

Jestlize Clen rodiny ma diagnézu OCD, urcité se ptate, jak mu mizete pomoct.
Tady jsou néjaké tipy:

1. Nastudujte si informace ohledné OCD

Vzdélani a informovanost je prvni krok. Cim vice budete o OCD védét, tim
vice muzete pomoci tomu, koho tato nemoc postihla.

e Ctéte knihy o OCD
e Bud'te ¢leny OCD nadaci
e Chodte na skupinova sezeni, terapie atd.

¢ Vyhledavejte informace na internetu

1]

2. Naucte se rozpoznat a snizit “ rodinné prizplsobovaci chovani

Tim se mysli chovani, které rodina déla a kterym ac¢ nechténé umoznuiji i
podporuji OCD symptomy. Rodiny jsou neustale poznamenavany naroky
OCD. Vyzkumy ukazuji, ze to jak rodina odpovida na naroky OCD, mlze
znamenat pro OCD pohonnou hmotu.

Cim vice se rodinni pfisludnici nauci ohledné svych odpovédi na naroky
OCD a jejich dopad na pacienta, tim vice budou moci pacientim pomoci.
Tady jsou néjaké priklady chovani, které nakonec OCD podpofi:

e Zucastnujete se chovani: Kdyz se podilite na OCD chovani a
jednani spolecné s pacientem. Napr. umyvate si ruce tehdy, kdyz to
po vas vyzaduje nebo spolecné s nim.

e Asistence u vyhybavého chovani: Pomahate pacientovi se
vyhybat vécem, které vyvolavaji ¢i mohou vyvolat Uzkost. Napfr.



délani véci za néj, tak aby to bylo “spravné®.

e Podpora OCD chovani: Délate véci, které davaji prostor OCD
chovani a kompulzim. Napf. kupujete mnoho prostredku k cisténi.

e Zmény v chodu domacnosti: Napf. zménite ¢as vaseho
sprchovani, aby byla koupelna volna pro cas, ktery vyzaduje OCD
chovani Clena rodiny.

e Pfebirani povinnosti: Napf. vozite pacienta tam, kde by mohl
jinak dojet sam

e Zmény, které ovliviuji aktivity rodiny: Napf. ¢len rodiny, ktery
ma OCD nechce, abyste opoustéli dum bez néj, protoze napfr.
nechce byt sam doma. Toto také poznamena vase zajmy atd.

e Zmény ve vasem zaméstnani: zménite svou pracovni dobu Ci
snizite pracovni Uvazek, abyste se mohli vénovat tomu, kdo ma
OCD.

3. Pomozte s hledanim spravné |éCby

Nejlepsi |éCba vétSinou znamena léky, kognitivné behavioralni terapii,
informovanost a podpora rodiny.

4. Naucte se jak reagovat, kdyz ¢len rodiny trpici poruchou OCD
odmita lé¢bu

¢ Prineste knihy, DVD, kazety, atd. tykajici se OCD. Nabidnéte
informace nebo materialy Ci je strategicky nechejte na ocich, tak
aby si je pacient mohl poslechnout ¢i prohlédnout ve svém volném
Case.

e Podpora a povzbuzeni. Pfipomente mu, ze se spravnou IéCbou
naprosta vétsina OCD pacientl docilila velké redukce symptoma.
Existuje pomoc a mnoho lidi se stejnymi symptomy, ve stejné
situaci jako on. Navrhnéte zacit terapie spolecné, vyhledat skupiny
OCD ¢i online OCD diskuze.

¢ Vyhledejte podporu a pomoc pro sebe. Vyhledejte profesionalni
pomoc pro sebe od nékoho, kdo se zabyva problémem OCD a
svérte se ostatnim ¢lenim rodiny se svymi pocity smutku, zloby,
litosti, viny, izolace atd.

¢ Dochazejte na skupiny, kde najdete podporu. Diskutujte o tom, jak
ostatni rodiny zvladaji OCD.



Déti a dospivajici s OCD

S. Evelyn Stewart, MD - Assistant Professor, Harvard Medical School;
International OCD Foundation Scientific Advisory Board

Minimalné 1 z 200 déti a dospivajicich ve Spojenych Statech ma OCD.
Porozumeéni tomu, jak tato uzkostna porucha ovliviuje zivot, je dllezité
k nalezeni spravné |éCby. Nékteré z Castych problému déti a dospivajicich:

Naru$eni rutiny: OCD muze znacné komplikovat denni zivot a pfinaset stres
détem i dospivajicim. Rano vétsinou musi vykonat své ritualy “spravnym
zpusobem®, jinak by se den nevydaril. VecCer pred spanim, musi vétsSina vykonat
veskeré své kompulzivni chovani a ritualy. Toto maze trvat i nékolik hodin.

V prubéhu dne trpi nechténymi a nutkavymi myslenkami, pfedstavami apod.,
které komplikuji bézné aktivity.

Problémy ve Skole: OCD muze ovlivnit studium, domaci ukoly, pozornost ve
Skole, Skolni dochazku. Pokud k tomuto dojde, musite se stat obrancem svého
ditéte. Mate pravo se zeptat a domluvit se na moznych zménach ze strany
Skoly, které by pomohly vasemu ditéti k UspésSnému studiu.

Fyzické problémy: stres, Spatna vyziva, Spatny spanek to vSe mlze zhorsit
fyzicky stav.

Spoledenské vztahy: stres z ukryvani ritualt pfed spoluzaky, ¢as straveny
obsesemi a kompulzemi, to jak pratelé reaguji na chovani souvisejici s OCD - to
vSe muze ovlivnit vztahy s vrstevniky.

Problémy se sebevédomim: déti a dospivajici maji obavy, ze nejsou “
normalni“, protoze jejich mysleni je odliSné od mysleni jejich vrstevnikt a
rodinnych pfislusnikl. Jejich sebevédomi je negativné ovlivnéno, jelikoz OCD je
nékolikrat uvedlo do rozpacitosti Ci pocitu, kdy je vSe mimo jejich kontrolu.

Problémy s kontrolou a ovladanim vzteku: Toto se vétSinou stava,
protoze rodi¢e nejsou ochotni (nebo nemohou) se prizpusobit pozadavkim
spojenym s OCD. | pfi stanoveni snesitelnych hranic, déti a dospivajici s OCD
mohou propadnout nekontrolovatelnému vzteku c¢i Gzkosti.

Dalsi problémy duSevniho zdravi: déti a dospivajici s OCD jsou vice nachylni
k dalSim problémim dusevniho zdravi nez ti bez OCD. Nékdy se tyto ostatni



problémy daji I&Cit stejnymi Iéky, které byvaji pfedepisovany pro |écbu OCD.
Deprese, nékteré z ostatnich uzkostnych poruch a Trichotillomanie se mohou
zlepsit pri uzivani psychofarmak urcenych pro |éCbu OCD. Na druhé strané ADHD,
Tourettelv syndrom ¢i poruchy chovani vétsSinou vyzaduji dalsSi |éCbu a odlisna
psychofarmaka.

LéEba OCD u déti a dospivajicich

S. Evelyn Stewart,M.D. - Assistant Professor of Psychiatry, Harvard Medical
School; International OCD Foundation Scientific Advisory Board

Aureen Pinto Wagner, Ph.D. - Clinical Associate Professor of Neurology,
University of Rochester; International OCD Foundation Scientific Advisory Board

Odbornici se shoduji, ze kognitivné behavioralni terapie u mladych lidi a déti, by
méla byt preferovanou prvni volbou. Diky spolupraci s trénovanym odbornikem,
terapeutem, zamérenym na OCD se mohou naucit, ze to mohou byt oni, kdo
pfevezme kontrolu a ne OCD. Pri pouziti KBT strategie nazyvanou ERP (Exposure
and response prevention - expozice a zabranéni odpovédi ¢i reakce) se mohou
naucit délat opak toho, co jim fika OCD. To pomoci postupnému se vystavovani
strachu (expozice) bez nasledného provadéni kompulzi (zabranéni odpovédi i
reakce). ERP pomuze poznat to, Ze strachy jsou nerealné a ze si lze zvyknout na
pocity, které nahanéji hriizu, stejné jako si ¢lovék zvykne na plavani v bazénu

s chladnou vodou. Napf. dité, které se preventivné dotyka véci ve svém pokoji,
aby zabranilo nestésti, se nauci odejit z pokoje, aniz by se néceho dotklo.
Nejdrive bude mit velky strach, ale po Case a pri pravidelném opakovani, uzkost
klesne a dité si na situaci zvykne, tudiz intenzivni Uzkost jiz nepfijde.

Ze zacCatku bude ERP znit vétsiné mladistvych az hriizné a nemusi byt pfipraveni
toto vyzkouset. Je proto dulezité najit KBT terapeuta, ktery ma zkuSenosti

s praci s détmi a dospivajicimi s OCD a kdo je opatrné pripravi na ERP a uzpusobi
individualnim potrfebam a véku. Jakmile porozumi jak expozice a habituace
funguji, mohou byt vice otevreni k vyzkousSeni ERP a toleranci poc¢atecni uzkosti
béhem ERP, protoze budou védét, ze Uzkost vystoupa, ale postupné bude
klesat. Je tfeba, aby také rodice ¢i rodinni pfislusnici byli zahrnuti do této IéCby,
pod dohledem zkuSeného terapeuta.



V jakém pripadé se u déti a dospivajicich zvazuje IéCba
psychofarmaky?

V pfipadé stfednich az tézkych forem OCD.
Jaké léky jsou efektivni pro |é¢bu OCD u déti?

Antidepresiva jsou vétsinou prvni linie 1ékd, které Iékar nasadi. Nazve je budto
jako selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) nebo tricyklicka
antidepresiva (TCA):

Selektivni inhibitory zpé&tného vychytavani serotoninu (SSRI):
e citalopram (Celexa®)
e escitalopram (Laxapro®)
e fluvoxamine (Luvox®)
e fluoxetine (Prozac®)
e paroxetine (Paxil®)
e sertraline (Zoloft®)
Tricyklicka antidepresiva (TCA):

e clomipramine (Anafranil®)

Vylé¢i antidepresiva mé dité?

Antidepresiva uzivana pfi OCD zredukuji symptomy OCD, ale “nevyléci“ nemoc.
PFi spravné 1écbé je OCD vétSinou dobre zvladatelna uzkostna porucha.
Symptomy maji tendenci se vracet, kdyz dité pfestane léky uzivat.

Jak dlouho trva, nez léky zaénou zabirat?

Veskera antidepresiva maji pomaly nastup. Je dulezité nezrikat se |éku, dokud
spravna davka neni uzivana po dobu alespon 10 -12 tydnu. Vyzkumy také
ukazuji na to, ze OCD, které se projevilo v détstvi, se miaze zlepSovat min.

v prubéhu roku od zacatku léCby antidepresivy.



Jsou tyto Iéky schvaleny pro pouziti u déti?

Pouze 4 byly schvaleny FDA (Food and Drug Administration): clomipramine
(Anafranil®), fluoxetine (Prozac®), fluvoxamine (Luvox®) a sertraline (Zoloft®),
avsak lékari mohou predepsat jakykoliv |€k, pokud to uznaji za potfebné.

Jaké davky jsou treba?

Nejvhodnéjsi davka by vzdy méla byt posouzena individualné. Déti by mély
zacCinat na davce nizsi nez dospivajici. OCD vSak ¢asto vyzaduje davky vyssi,
stejné jako u dospélych. Pokud ma dité problém s polykanim léku, tekuta podoba
|éku je obcas dostupna. Nize uvedené davkovani maze byt nezbytné:

e fluvoxamine (Luvox®): 50 - 300 mg/ denné
e fluoxetine (Prozac®): 10 - 80 mg/ denné

e sertraline (Zoloft®): 50 - 200 mg/ denné

e paroxetine (Paxil®): 10 - 60 mg/ denné

e citalopram (Celexa®): 10 - 60 mg/ denné

e escitalopram (Laxapro®): 10 - 20 mg/ denné

e clomipramine (Anafranil®): 50 - 200 mg/ denné

Jaké léky by mély byt nasazeny jako Iéky prvni linie?

Reakce déti na jednotlivé |éky budou odlisné, zadné dvé déti nebudou na stejné
léky reagovat stejné. VSeobecné, clomipramine (Anafranil®) neni vétSinou
predepisovan jako Iék prvni linie, kvlli nezadoucim Gcinkam.

Faktory, které se zohlednuji pfi vybéru Iéku:
e pozitivni odpovéd na konkrétni Iék u jiného ¢&lena rodiny
e pritomnost jiného onemocnéni
® mozné nezadouci Ucinky

e cena a dostupnost

Jak efektivni jsou tyto léky?



V prozatim nejvétsi studii ohledné IéCby déti s OCD (POTS)', absence hlavnich
symptomu ¢i vymizeni vsech symptomud nemoci bylo zaznamenano u 1 z 5 déti,
které uzivaly psychofarmaka a u vice nez poloviny téch déti, které uzivaly
psychofarmaka spolecné s kognitivné behavioralni terapii. Navic mnoha détem se
stav zlepsil, ale nedoslo k naprostému vymizeni symptomu. Néktefi pacienti na
podavané léky nereaguiji, to vSak neznamena, ze nebudou reagovat ani na jiné
léky.

Existuji vedlejsi a€inky?

vrs s v

Vsechny Iéky maji mozné vedlejsi Ucinky, které vzdy musi byt zvazeny a
porovnany s vyhodami a uzitkem |éku. VSeobecné feCeno ostatni Iéky jsou
z tohoto hlediska bezpecnéjsi nez clomipramine (Anafranil®). Nékteré

z vedlejsSich ucinkd mohou zahrnovat:

® nevolnost
e neschopnost sedét v klidu
e ospalost nebo nespavost
® zvysSena energie
Clomipramine (Anafranil®) mU(ze také zplsobovat:
e ospalost
e sucho v ustech
e zrychlena Cinnost srdce
e problém se dokazat soustredit
e problém s mocenim

e pribytek vahy

1 The Pediatric OCD Treatment Study (POTS) Team. “Cognitive -Behavior Therapy, Sertraline and Their Combination for
Children and Adolescents with Obsessive - Compulsive Disorder: The Pediatric OCD Treatment Study (POTS) Randomized
Controlled Trial.“JAMA. 2004;292 (16);1969 - 1976

Pro v8echna antidepresiva uzivana détmi a dospivajicimi, FDA vydala varovani
ohledné sebevrazednych myslenek/nutkani, coz je s uzivanim téchto Iéka
spojeno. Nejrizikovéjsi z tohoto hlediska je obdobi, kdy se |éky nasazuji a také pfi
zvedani davek. AvSak dosavadni studie na skupinach déti s OCD nepotvrzuji
zvysené riziko vyskytu téchto myslenek nebo chovani.



Existuji trvalé vedlejsi a€inky?

Tato psychofarmaka se jevi byt velmi bezpe¢nymi z hlediska dlouhodobého
uzivani a vedlejsi ucCinky zmizi po vysazeni. Nejsou dukazy, ze by trvale poskodily
pacienta.

Co se stane, kdyz prvni predepsané Iéky na OCD nebudou Gc¢inkovat?

Je dulezité védeét, ze kdyz Iéky, které |ékar pfedepiSe jako l1éky prvni linie,
nebudou mit efektivni UCinek, jiné Iéky by mély byt vyzkouseny. Mnoho lidi
dosahne lepSiho vysledku, pokud zaroven s uzivanim léki podstoupi KBT/ERP.
Pokud |éky a KBT/ERP nepfinaseji pozitivni vysledky, kombinace nékolika Iéku
muze byt vyzkousSena.

Bude muset mé dité brat tyto Iéky navzdy?

Mnoho |ékaru zastava nazor, ze Iéky na OCD by se mély brat alespon rok i po
vymizeni symptomu. Bohuzel, Iéky na OCD “nevyléc¢i“ nemoc. Po vysazeni [éku
symptomy nemoci maji tendenci se béhem nékolika tydnd az mésicu vratit.
Pokud se tak stane, vétSina pacientd bude dobre reagovat na opétovné nasazeni
léka.

Dal$i informacni zdroje (USA)

Americka Psychiatricka Asociace

Telefon: (888) 357 - 7924, Email: apa@psych.org, www.psych.org

Americka Psychologicka Asociace

Telefon: (800) 374 - 2721, www.apa.org

Zakon o zdravotnim postizeni

U.S. Oddéleni spravedinosti, Telefon: (800) 514 - 0301, Email: www.ada.org

Uzkostné poruchy - Asociace, Amerika

Telefon: (240) 485 - 1001, Email: information@adaa.org, www.adaa.org

Uzkostné poruchy - Nadace

Telefon: (262) 567 - 6600, Email: info@anxietydisordersfoundation.org,



www.anxietydisordersfoundation.org

Asociace Behavioralnich a kognitivnich terapii

Telefon: (212) 647 - 1890, www.abct.org

Bazelon Centrum zdravotnického prava

Telefon: (202) 467 - 5730, www.bazelon.org

Kryti pro nepojisténé

Telefon: (877) 655 - CTUW, Email: covertheuninsurred.org,
www.covertheuninsurred.org

Narodni institut dusevniho zdravi

Telefon: (866) 615 - 6464, www.nimh.nih.gov

Narodni informacéni centrum pro duSevni zdravi

Telefon: (800) 789 - 2647, www.mentalhealth.samhsa.gov

Narodni linka pro prevenci sebevrazd

Telefon: (800) 273 - 8255, www.suicidepreventionlifeline.org

Needy Meds

www.needymeds.org/genericlist.taf

Obsedantné Kompulzivni porucha - anonymni sluzby (OCA)

Telefon: (516) 741 - 4901, Email: west24th@aol.com,
www.obsessivecompulsiveanonymous.org

Obsedantné Kompulzivni porucha - Informaéni centrum (OCIC)

Telefon: (608) 827 - 2470, Email: mim@miminc.org,
www.miminc.org/aboutocic.asp

Klid v dusi

Telefon: (281) 541 - 6255, www.peaceofmind.com

Trichotillomanie - Informaéni Centrum (TLC)



Telefon: (831) 457 - 1004, Email: info@trich.org, www.trich.org

Yahoo OCD skupiny (online)

www.health.groups.yahoo.com/group/OCDSupportGroups/links

Mezinarodni Nadace - OCD (International OCD
Foundation)

Zalozena skupinou lidi s tzkostnou poruchou OCD v roce 1986 jako OCF (Nadace
OCD), Mezinarodni Nadace OCD je neziskova organizace slozena z lidi trpicich
touto poruchou a pfibuznymi Gzkostnymi poruchami, z rodinnych pfislusnikd,
pratel, odbornikd a ostatnich.

Mise a gbly nadace:

o o Informovanost a vzdélanost verejnosti a odborniku za ucelem
zvyseni osvéty a zlepsSeni kvality 1é€Cby.

o o Podpora vyzkumu souvisejicich s nemoci, efektivnosti IéCby OCD a
pfibuznych poruch.

o o Pristup k informacim pro pacienty a jejich rodiny
o o Obhajoba OCD spolecenstvi
Stante se cleny!

Jako clen Mezinarodni nadace OCD se pfipojite k ostatnim lidem, kterych se OCD
a jiné pribuzné Uzkostné poruchy néjakym zplasobem tykaji - pacienti, rodinni
prislusnici, pratelé, 1ékari a ostatni odbornici.

Jako ¢len budete predstavovat dulezitou podporu v nasi snaze o vzdélani a
osveétu pro verejnost, |ékare, terapeuty a jiné odborniky.

Kontakt:
Sidlo kancelare: International OCD Foundation, Inc.

112 Water Street, Suite 501
Boston, MA 02109

PosStovni adresa: International OCD Foundation, Inc.
P.0.Box 961029

Boston, MA 02196

Tel. / hlasova schranka: (617) 973 5801

Email: info@ocfoundation.org , Web: www.ocfoundation.org




