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Uvod

Spektrum duSevnich chorob a poruch je Sirakétom jsem mila pfilezitost se
pieswdcovat @i pravidelnych stazich v psychiatrické ambulanzigest let. Umoznilo mi
to roz8tovat systematicky teoretické poznatky ze studiaUraverzitt Palackého v
Olomouci o aktualni praktické projevy a konfrontbvge. Zaujalo n3, Ze mezi
dochéazejicimi pacienty nepdy osoby s psychotickym onemasiim mezi nejobtizgsi
piipady. DneSni neuroleptika, nasazengasva v minimalni niie, relativieé efektivrg
stabilizuji jejich stav. Zmituje se jejich psychicka tenze, zmenSuje se pardaoal
oslabuje se halucinatorni vnimani.

Zjistila jsem vSak, Ze kazd@r@® naristd pdet poruch, které ozgdmjeme jako
obsedant& kompulzivni, v celém Sirokém profilu jejich projeUkézalo se, Ze prévyto
stavy pati k nejobtizgjSim a jejich I€eni vyZzaduje skutemy komplex pée.

Zvlast jsem se dlouhod@bzanttila na dva velmi slozitéifpady, muze a Zeny, oba jsou
vysokoskolsky vzélani (inZenyr-programator a pra¢ka) a oba se trapi jizékolik let.
PrestoZze byly vyuZity vSechny tradii prvky, které sotasna psychiatrie a psychologie
nabizi, ¥etrg dlouhodobé psychoterapie, anxiolytik, antideprestlokonce i neuroleptik,
stav se nepodi#o vyznamré a dlouhodob ovlivnit. Bezmocnost terapeuticka a zoufalstvi
pacienti vedlo k hledani dalSich moznosti, jak do jejicdvatzasahnout.

Studiem zahra&i literatury jsme zjistili, Ze ve Francii se podgin torpidnim stagm
vénuji dw pracovis¥, jedno v P#Zi a pedevSim druhé, na Univerzitv Grenoblu.
Vstoupili jsme s nimi do kontaktu a ziskali inforo@ao moZznosti neurochirurgického
ieSeni OCD, které nas vedly k pokusu najit podobequist u nas. Obzvlastnas
povzbuzovaly pedkEzné vysledky, které jejich pracow§tublikovalo.

Podd&ilo se nam zjistit, Ze obdobné pokusy jiz v sedmateh letech uskutéovali
v psychiatrické léebre Pezinok pod vedenim Prof. MUDr. Pogadyho (stekdintee
operace agresivnich a anetickych psychopattkterych gipadi status epileptikus) a pak
i neurochirurgicka klinika Prof. MUDr. Kunce v UN\kde tomuto sréru vénoval docent
Vladyka. Dnes se timto sfmem zabyva neurochirurgické pracowis¢ nemocnici na
Homolce.

Ve spolupraci s neurochirurgy #egdevsim MUDr. UrgoSikem se nam piailtaoba
narané gipady gipravit na operéni zakrok, ktery byl uskuteén a v obou fipadech se
stav zlepSil. V sotasné dob se v naSi ambulanci objevuji dalsi iwme a &zké gipady

OCD a zda se, Ze jejich g&t v populaci ndista.... Proto jsem se po dolkosl katedrou
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psychologie UPOL rozhodla zpracovatédkonkrétni kazuistiky a ukazat na jejich vyvoiji
na obtiznost terapie této poruchyéiWn, Ze seznameni s nimite slouZzit i jinym

pracovistim, kde podobnéipady oSdlji.



1.Problematika OCD

1.1. Vymezeni, definice

Obsedanthkompulzivni poruchije dle sodasr platné verze MKN — 1@azena pod
neurotické poruchy, jez gatv populaci k ngjastjsim. Jejim dominujicim projevem je
tedy vyskyt Gzkosti. Uzkost - podobjako strach, b§tyto emoce rozliSujeme co do jejich
piednttu - jsou BZnou emoci kazdodenniho Zivota lidi a to i u zdchvyrozungj
psychiatrickymi symptomy nezatizenych) jedinPacienti s dg. F 42 mohou tedy prozivat
stejnou Uzkost co do kvality jako kdokoli z nastgbagicka je zde mira uzkosti (kvantita),
cetnost vyskytu a nésledna z&vazna subjektivni regmhpacienta. Prevalence této
poruchy je dle Praska (2008) 1,9 — 3,2%i¢emz s rizikem vzniku onemoéni se
celozivotre potyka 5,4 %

Porucha seastji vyskytuje u Zen. Prasko (2008) uvadi ponvyskytu u Zen i
muzim 1,5 : 1. Dale také uvadi, Ze &3iny pacieni (60%) se porucha objevujégal 25.
rokem Zivota, u 30% je dokonce jestive (mezi 5. — 15. rokem).

F 42 — Obsedant® nutkava poruchadle MKN-10 (1992)

Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé myslenky nutkave ciny. Vtiravymi
mySlenkami jsou napadyfgqudstavy nebo popudy, které znovu a znovu vstupujngsli
pacienta ve stale stejné fafmPro pacienta jsou té&ihvzdy obtiZzné. Snazi se jidasto
klast odpor, ale bez Usghu. Povazuje je za své vlastndkaliv jsou mimovolni atasto
odporné. Nutkave&iny nebo ritualy jsou stereotypni a stale opakovawemusi byt ani
nepijemné, ani vést krealizaci uZiteych Ukohb. Jejich @elem je zabranit &aké
objektivns nepravédpodobné udalosti casto znamenajici $kodu pro postizeného, nebo jim
vyvolané, o niz se postizeny domniva, zZe by jinaktala. Jedinec obvykle povazuje toto
chovani za bez@lné nebo nesmysiné a opakoyase pokousi mu odolat. Uzkost je
piitomna téndf vzdy a zhorSuje se, pokud postizeny nutkani odbBlé42 zahrnuje
anankastickou neurézu a obsedafkompulzivni neurdzu.

Podle dominance jednotlivych obtizi rozliSugetyto formy:

F 42.0 — pevazre obsedantni myslenky nebo ruminace

1 OCD - Obsessive compulsive disorder (angl.), TOC — Troubles obsessionnels compulsifs (franc.)
% rovné? Uzkosti, kterou predstava mozné nastalé situace v osobé stizené OCD vyvolava
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F 42.1 — pevazre kompulzivni ritualy
F 42.2 — smiSené obsedantni myslenky a jednani

1.1.1 Projevy obsesi a kompulzi

OCD je typicka fitomnosti emoci, mySlenek a chovani, svou formoansynré
protichidnych. Pacient je vtazen do nekdmého ,souboje”, naptmého uzkostmi. Obsese
nemocného zcela ovladaji, vnucuji mu sveé ,pozadavkgvzdory jeho wdomi a
uveédomeni, i kdyZz si postizeny wdomuje nesmyslnost afipou patologii &chto
.pozadavki“.

Obvykle se objevuje na terénu obsedantni (aasdtitké) osobnosti, ktera se projevuje
vytiibenym smyslem pro naprostyipdek arad, s tendenci k neustalym pochybnostem, je
ostychava, nejista a s pebou si vSe neustale &ovat. Ritomna je rigidita, tvrdohlavost a
zameteni na detaily, coz jim znesnage syntetické mysleni. Anankastickou poruchu
osobnosti od OCD odliSuje pervazivni povaha popslanyzord@ chovani a také jejich
mensi zavaznost.

Casto se obsese projevuje stereotypnim chovanimrdiimi gesty a mimikou, které
se objevuji mimovol& a postizeny se jim obvykle ani nesnazi zabrampté®a to teba
v tendenci nikdy nevstoupit na okraj chodniku, riedout se Bjakého objektu, kolem
n¢hoz se prochazi apod. Je to ritual, ktery se nakémle moc® zahnizdi, Ze postizeny
pocituje maximalni az nesnesitelnou Uzkost, pokud by temmdenci nenaplnil. U velkého
mnoZstvi osob ma tato peba jisté hranice, je to na pomezi ,hry* a ie@sSi to ¥tSi
vnitini tenzi. Jsou to lidé, kter&i@ahuje rgco tajemného, posvatnéha@jaké tabu. Takove
gesto ¢i mechanicky pohyb tbd a pedstavuje jakousi obranu, zruSeniikpzu a
Vv predsta¥ pacienta je toifjatelny zpisob, jak potlait Uzkostny proZzitek, ktery by ovSem
pietrvaval, kdyby vnitnimu puzeni nevyhal.

Postizenglovek si je naprosto &dom takovych podivnosti, sidnych a nesmysinych
gest a jednani. Vykonava je vSakegto, aby rd vnitini klid a pocfoval vnitni
vyrovnanost alesgona réjakou dobu.

Obsese se ime projevit v kterékoli dob a v kterémkoli ¥ku. Postizeny nefize
zabranit, aby se projevila a ani ji sdm rige potl&it.

Obsesi je mnoho forem (Cimickyednaska, 16.2.2013):

-kreativnici intelektudlni zejména abstraktni a symbolicka, na prvni poptgzhdaji

zvrgjSku jako absurdni. Mohou byt tkeny opakujicimi se dotazy a odgdimi,
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nekoneénymi pochybnostmi, ale fize se také jednat o opakovani sladt,d cisel atd.
Vypadaji jako psychickd dominanceétdinou v tazavé podeéta zaujimaji bez
@gestani celé pole mysleni. ObsaherfiZenbyt konkrétni myslenka (slow&slo,
objekt), ale velicéasto jde o obsahy zcela abstrakini, metafyzickéoeénskeé,
moralni a podokin

-impulzivni velmi ¢asto je nizeme oznét jako vtirave, impulzivni fobie, obvykle
spojené s gesty, kter&jaou absurdni, postizeny je nedokaze odmitnoutisi m
vyhowt (tfeba i nevhodné projevy, $8né a agresivni). Postizeny page potebu a
zarové i obavuci strach, Ze vyslovidto nevhodného, obscénniho, autoagresivniho
(Ze vyskdi z okna)i néco heteroagresivniho (Ze zabije vlastnédiPravdou je, Zze
@gechod k vlastnimu napini takového aktu je vyjiniay.

-fobické obsesesvym obsahem se velice blizi fobiim, ale liSV sdbsenci fedmétu
fobie. Obava je specificka, ale neni spogpatebouci piitomnosti konkrétniho
objektu. Zde postapouha myslenka na takovyganét nebo na situaci a jiz se objevi
velice silna Uzkost. Nemocny si hi&tad zakaze dotknout s€jakého gednetu.

Stéi vSak na takovy objekt pomyslet a vtirava Uzkegbyladne. Tyto obsese se
WtSinou dotykaji nemoci, mikr@b Spiny i jakéhokoliv osobnihélesného kontaktu.
Rinaseji postizenému pebu nekon&ného umyvani¢isteni, owrovani a ujisovani.

1.1.2 Etiologie a patogeneze

Jednoznay faktor zpisobujici rozvoj OCD nebyl zatim objeven. Héivee o gkolika
oblastech fispivajicich k propuknuti choroby, kteréepgm¢ casto spolufisobi v dany
okamzik,¢i spolu alespd ¢asow souviseji. Prasko (2008, 30-31)deni do gti oblasti:
vrozené faktory, biochemické faktory, podminky vjgrov détstvi a vychova, rysy
osobnosti, stres.

V rekterych rodinach je mozné pozorovat vyskyt OCD, smgtinejmensim dalSich
Gzkostnych poruchiasgji. Svou roli zde jist miZze sehrat ¢eniéi vychova, ale vysledky
studii hovdi jasre ve prospch ddi¢nosti, kdyz konkordance (stejnost u obou) u
monozygotnich dvépat je 80-90%, u dizygotnich 10-15% #&htizné 15-17% pibuznych
prvniho stupé ma rovez OCD (Smolik, 1996).

Biochemické faktory, detre fyziologickych korelai budou popsany po#jl

v samostatné kapitole. Genetikou OCD se nyni zaliyedsdruzeni 21 vyzkumnych



center) organizace The International OCD FoundatBanetics Collaborative (Hosak,
Silhan, Hoséakova, 2013).

Vychova a podminky, v nichz #ivyrasta, se zasadnim igobem podili na utvéni
jeho osobnosti. V ramci primarni socializace je tékti mimo jiné vSépovano chovani
jistého zmsobu, které odpovida ditym normam. V ramci teorie deni to nize
vyswtlovat stav, kdy di imituje chovani rodii. Jako nevhodné se jevi dle Praska (2008)
perfekcionisticka a nadéme kriticka vychova, s tendénim potencialem dite snazit se
zabranit gcemu nepijemnému (kritice, vytce ze strany rodlj trestu). Jako i pravy opak
se jevi chaoticka vychova, kteraibe dit primét vytvorit si - jakysi fad, systém a to
samozejme v oblasti, kterou riZe ovlivnit, coz jsou zejm. vilastnfgdmety, aktivity apod.
Clovek, dosgly i dité, ma-li zit spokoje#, potebuje pocit bezp# prijeti a snadné
orientace, coz usnadje, ne-li gfimo umo#uje, gedvidat a sprawnse rozhodovat. Dle
Malé, Rizickové a Soltésové (2002) &ra vice jak v 70% fpad: tato porucha jiz
v détském¢éi adolescentnim dku (CasEjSi je zprvu u chlapg v dosglém wku postihuje
vice Zeny). Z&tek poruchy v takto mladéméku zanechava zémy v mozkové tkani.
»Zobrazovacimi technikami bylo zji&to, Zze dosfi pacienti ngli zvétSenou velikost nc.
caudatus a zvySeny glukézovy metabolismus (BaRbelps, Mazziota in Mala et al.,
2002) v korové orbitakh frontalni oblasti a rowZ v nc. caudatus (Baxter, Schwartz,
Mazziota in Mala et al., 2002).

Stres byva asi u 50% pacigrspoustcem OCD, jejich porucha se tak rozviji nadhle a
razantrji, nez tomu byva u druhé poloviny, kde symptoniigipazeji pomalu a zhorsuji se
v dlouhodoBsjSim horizontu. Stres sam o sobemiZe tuto poruchu Zsobit, ale pokud
jsou gitomny dalSi vySe uvedené okolnostijda se stat pa@stnou posledni kapkou, ktera

rozhodne o inicializaci poruchy (Prasko, 2008)

1.1.3 Pfibéh a progndza

Pabéh onemoctni byva individuald specificky, ale pozorujemeigci jen zasadni
odliSnost v tom, zda rozvoj poruchyighazi najednou a s prudkou atakdizpaki (frustni
typ), coz niize byt pro okoli daleko napafjgi nez v pipad pozvolného objevovani a
rozvoje symptom, jejich zavaznost a mnozstviude vcéase variovat a vdkterych
obdobich dokonce i té#h vymizet, coZz navozuje dojem, Ze s&ivdavaji do ptadku.
Nasledr® se vSak fiznaky objevuji znovu, fiip. se inovuji a zpravidla se také jejich

zavaznost prohlubuje.
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V obou pipadech dochazi k rozvoji traumatizujicich a pojgich prozitki a pocifi,
kdy je postizeny puzen, aby vykonajaky akt, ktery sdm vnima jako zcela nesmysiny a
absurdni. Citi se trapnsmesns, ale neni schopen puzeni zastavit a zabranitupasse
tyto stavy, ¥tSinou kompulze, projevuji stale intenz§gi silou, takZze pacient obvykle
rezignuje a otrocky tyto ritudly provadi.

U zavazyjSich forem dochaztasto v ptibéhu poruchy k vyerpani pacienta. Typické
jsou také projevy prokrastinace, tykajici se i acgdnoduchych aktivit. V osobnosti
muzeme identifikovat zvySené sebeovladani, zdrzestivoemotivnich projevech (nap
neschopnost vyj&d néhu a lasku) a sniZzenou spontaneituibBtn nemoci také doprovazi
typické pochybovani a nerozhodnost, ulpivavost mabmych detailech a zhorSena
schopnost syntetického mysleni.

DalSi komplikace #naseji komorbidni onemoeéni. To se tyka zejména deprese,
vyskytujici se minimal&éu 40% pacierits OCD (Pindrman, 2008), ddcatalova uvadi az
58% (fednaska, 5.12.2013) nebo Tourettova syndfo(@idlesky et al., 2005). Dalsi
komorbidita se vyskytuje u halucinaci¢hleri autdi (Evers a Ellger, 2004 a Wieser et al.,
1997 vSe in BareS, Kopek, Brunovsky, Horéek, 2005) hovii az o 10 % halucinujicich
pacienfi majicich v anamnéze OCD. Goff et al. (in Raszkaskb, Adamcova, Kdpova,
Vyskocilova, 2008) zjistili vySSi vyskyt disociativnichryka u osob majicich v anamnéze
OCD, oproti zdravé populaci i proti jinym uzkostnyurucham. DalSi autio(in Raszka
et al, 2008) detekovali zvySeny vyskyt disociackankrétnich forem projév OCD
(kontrolovani, symetrie a fprovnavani, intruziviii obsese).V sousasnosti lze také
dohledat zminky o zkoumani prajgbdobného vztahu toxoplasmézy a psychickych
poruch, konkrét& i OCD (prof. RNDr. Jaroslav Flegr, CSciepgnaska, 5.12.2013 nebo
Flegr, 2011). Attwood (2008) mluvi az awvrtiné osob s Aspergerovym syndromem, u
nichz lze v anamnéze nalézt koexistenci OCD. Thior@006, 302-303) uvadi, Zeuge
dojit i k zangné Aspergerova syndromu s Uzkostnymi anebo anankgsticporuchami
osobnosti. B Gzkostné poruSe dochazi k sebepodhodnocovanhgbeni se spoteosti
podobré jako pi Aspergero¥ syndromu. Anankastickad porucha i Aspefigesyndrom a

urcité typy OCD se vyznauji piehnanym perfekcionizmemyuhzem na formalni pravidla

*V nékterych pfipadech zagatku TS v détstvi (s komorbiditou OCD) zdistavaji v dospélosti piitomny
kompulze, byt tiky ustoupily. (Zalesky et al., 2005)
4 Vtiravd, nutkava, opakujici se, ¢asto negativni
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a pedantnosti, coz ide vést k nefesné diagnostice a tak je zejménagtskEm ku,
s ohledem na neukoéeny vyvoj, vhodné pracovat s diferencialni diagikost.

DalSi komplikaci riize byt thotenstvi, které sice neni oneméim, nicmér povazuji
za dilezité na tomto migtzminit i tuto eventualitu soghu s OCD (pipadr€ i primy vliv
na propuknuti poruchy), nebgiz diagnostikovanou poruchu trhe zhorSit (Talova,
Latalova, Prasko, Mainerova, 2014) a vyznanawvliviiuje moznosti 1&y. Jak uvadi
Strunzova (2005), je zpravidla mozné 1. trimestadnout za pomoci psychoterapie bez
uzivani farmak. Neni-li to mozné, jako beap& se jevi SSRI s vyjimkou fluvoxaminu
(tato vyjimka plati pro obdobi laktace). Individné&pristup je zde samoégjmosti. Mohou
se vyskytnout fipady (viz. praktickac¢ast diplomové prace), kde riziko pro matku
pievysuje rizika pro déta farmaka museji byt nasazena i v 1. trimestru.

Neni feba dlouze zttaziovat, Ze vySe uvedené komplikace maji zhorSujisi na

prabéh i progn6zu OCD.

1.2 Diferencialni diagnéza

Obtize v diagnosticeiapobi skuténost, Ze projevy obsedagtkompulzivni poruchy
byvaji gitomny u mnohych jinych zejména Gzkostnych poru@molik (1996) ve wtu
uvadi zejména panické poruchy, socialni fobie @ifipké fobie, poruchu nalad a duSevni
poruchy vyvolané &inkem psychoaktivnich latek. Pozornost je takérglu#t ¥novat
porucham autistického spektra, u nich? Ize idékifat rékteré projevy shodr jako u
OCD a dale i tomuze i zvySena pdivost, presnost, mize byt sodasti osobnosti jako jeji
rys. Pak ji Ize @ naplreni diagnostickych kritérii eventu@rpostihnout jako F.60.5 -
anankasticka porucha osobnosti. Pokud se budetjeddi, bude situace o to sloZjsi,

Ze fizné ritudly jsou dlouho povaZzovany za &st hry. Je tedy nattbkém psychiatrovi,
aby posoudil, zda aité projevy v chovani dite jsou jiz za touto hranici. Tam pak byva
namist diferencialni diagnéza anankastické poruchy osstr@OCD, jelikoz vyvoj &ti
neni uzaven a niize byt je&t velmi dynamicky. OB nosologické jednotky mohou mitigv
pocatek v rannémétstvi ¢i adolescenci, je tedy pak na odborném posouzdaijeziizkost
pervazivni povahy a bude &iit pro swij Siroky zakér a €zko ovlivnitelny obsah spiSe
osobnostni porusé naopak OCD. Diferencialni diagnostiku vSak fegfstavuji pouze

piibuzné neurotické poruchy ale také organické (pmsttatické, postinfaini), ale take jiz

> Jde zejm. o rigiditu, ritualy, ulpivavost, zhorSena schopnost systetického mysleni
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zminéna intoxikace, expanzivni procesy nitrolebni, emohok poruchy, mozkova
arterioskleréza, incidentni poruchy &které rozvinuté formy schizofretffie depresivni
epizody. Navic v celé dalSiacde onemocini se vyskytuje obsedartnkompulsivni

chovanf jako je tomu nab u Huntingtonovy nemoci (Prasko, Doubek, Divek91@),

které mize byt velmi &2ko ovlivnitelné (tamtéz), jako je tomu ¥kierych gipadech
OCD.

1.3 Diagnosticka kritéria OCD dle DSM IV ve sromn& MKN-10

V DSM-IV je tato porucha ¥azena mezi Uzkostné poruchy a pozbyva vlastni
kategorie. Ma samégjmé definovany symptomy, podle jejichz fighuZzenosti je
systematizovana cela klasifikace. Tim se daleke yfiblizuje vyzkumné oblasti oproti
MKN-10, v origindle oznéované jako ICD-1® (franc. CIM-10), které vice souvisi

s klinickou praxi.

Diagnosticka kritéria OCD dle DSM-IV (Smolik, 199%6,267) :

A: Bud’ obsese nebo kompulze

Obsesgsou definovany podlethtoctyi kritérii:

1) opakované a neodbytné mysSlenky, nutkabd mgedstavy, které jsou wkterém
obdobi v fibéhu poruchy povazovany za doié a nefimérené a zfisobuji
vyraznou uzkost nebizkosti

2) myslenky, nutkani nebégulstavy nejsou pouze rigpéienymi obavami tykajici
se reélnych Zivotnich problém

3) osoba se pokousi ignorovat nebo pitttakové mysSlenky, nutkani nebéegplstavy,
nebo je neutralizovat jinymi myslenkarebocinnostmi

4) osoba rozpoznava, Ze obsedantni myslenkigani nebo fedstavy vychazeji z jeho
vlastniho mysleni (Ze rigghazeji zvenku jakoipvkladani myslenek).

Kompulzgsou definovany podle nasledujicich dvou kritérii:

1) opakujici se aktivity (n&pmyti rukou, usptadavani, kontrolovani) nebo dusevni

¢innosti (nap. modleni, poitani, tiché opakovani slov) k nimz jsou paciejal, sami

® Nutno rozlisit, zda myslenky pacient povazuje za své vlastni, ¢i naopak za cizi, vklddané mu do hlavy
" Mluvime o ném tehdy, nedosahuji-li projevy zdvaznosti OCD
® International Classifikation of Diseases and Related Health Problems, dusevni poruchy v V. oddile
? La Classification statistice internationale des maladies et des problémes de santé connexes
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citi, poh&mi v reakci na obsese, nebo pravidly, ktera mustigidné uplatiovana
2) chovani nebo dusewtinnosti sngiujici k tomu, aby fedchazely nebo sniZzovaly

Uzkost neborpdchazely gaké hrozivé udalosti nebo situaci;

nicméa toto chovani nebo dusewinnost bul’ nejsou realnym Zisobem spojeny

s tim, pro co byly vyprodukovany a corly neutralizovat neboipdchézet, nebo

jsou vyrazhpiehnané.

B: V urcitych okamzicich v prbéhu poruchy si jedinec édomuje, Ze obsese nebo

kompulze jsou népnéiené nebo nesmysiné (neplati ptid

C: Obsese nebo kompulze jsdicmou zZetelnych &¢zkosti, zdrzuji (zaberou vice nez 1

hodinu den¥) nebo vyznam&narusuji normalndinnosti jedince, jeho pracovni (nebo
studijni) aktivity nebo obvyklé socialni akty nebo vztahy.

D: Jestlize je fitomna jin4 porucha na ose I, neni obsah obsesi kmhpulzi omezen
pouze na ni, n&pzaujeti jidlem fi poruse pijmu jidla, Skubani vlaspii
trichotilomanii, p&ovani o vzhled $ dysmorfofobii, zaujeti navykovou latkottip
poruse z uzivani substancedstavou o&zké nemoci fi hypochondriaze, zaujeti
sexualnimi zadostmi nebo fantaziesfigarafili nebo ruminace poditviny pii velké

depresivni poruse.

Diagnosticka kritéria OCD dle MKN-10 (Smolik, 19985,266):

A: Obsese nebo kompulze (nebo oboji) js&itopnny po ¥tSinu dni po dobu nejmér2
tydni.

B: obsese (mySlenky, napady neltedstavy) a kompulzeify) maji sdilet nasledujici
projevy, které musi by#pomny vSechny:

1) Jsou povaZzovany pacientem za jeho vlasika)in za vnucené &akou jinou osobou
nebo v&Sim pisobenim.

2) Jsou opakované a diggpmné a musi bytiftomna nejmé#jedna obsese nebo
kompulze, ktera je pacientem povaZzovanaegaméienou nebo nesmysinou.

3) Pacient se jim pokou&lit, i kdyZ odpor wi¢i dlouhodobym obsesim nebo
kompulzim rize byt minimalni. Musi bytifitomna nejmé#jedna obsese nebo
kompulze, které se pacient snazi n&srspielit.

4) Prozitek obsedantni mySlenky nebo provekemipulzivnihocinu nejsou samy o

sob prijemné. Mely by se rozliSovat od dasného uvolni naggti nebo
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uzkosti.
C: Obsese nebo kompulzégobi €Zkosti nebo rusi pacientovo socialni nebo individua
konani ¥tSinou tim, Ze zabirafias.
D: Nejk&zngji uzivané vyldovaci podminky: obsese nebo kompulze nejsou prajeve

jinych duSevnich poruch jako je schizofren@iuzné poruchy nebo poruchy nalad.

1.4 Fyziologické korelaty OCD v CNS

Dnesni moznosti zobrazovacich technik v madiagmoziuji v ramci duSevnich poruch
(ale samoiejmeé nejen &ch) zkoumat funéni a fyzické zminy v CNS.

U obsedantikompulzivni poruchy usuzujeme na ddou roli serotoninovéhd a
dopaminového systému (jejichéite poruchy) a to se vidledku podepisuje na funkcich
takovych oblasti jako jsou bazalni ganglia, orbaotalni kortex, pedni cingulum a

thalamus. (Westenberg, Fineberg, Denys, 2007).

Vlastni nazev bazalni ganglia se ob&gouzivd ve vztahu k podkorovym jadrtelencefala, tuécim
zaklad gedniho mozku. P&tk nim corpus striatum, slozené ze stria (nc. edwsl a putamen) a globus
pallidus, dale substantia nigra a jadro subtalangickkron# toho k nim ekdy byva péditano jadro
accumbens (Kuligk, 2011, 144)

Pujol et al. (2004) popisuji dale zmenSenyeobjSedé hmoty v titych oblastech
mozku ( medialni frontalni gyrus, orbitofrontalrarkex a leva operkulo-inzularni oblast),
zatimco bil&d hmota nevykazovala vyzkuirstatisticky signifikantni odchyleni ve svém
objemu proti skupi&®a OCD nezatizenych jediic V oblastech vykazujicich zmenseny
objem Sedé hmoty, byl pozorovanéBeny objem cerebrospinalniho likvoru. Absolutni
zwétSeni objemu Sedé hmoty nebylo pozorovano, aléstitly vyznamné zrmy byly
zachyceny v oblasti ve ventralgasti stria (¢. nc. accumbens), putamen #egniho
mozeku. Zajimavy nalez byl din¢n stran vlivu ¥ku u OCD pacierit, kdy u nich nebyl
pozorovan uUbytek hmoty v oblasti ventralniho stran¢muz s postupujicim dkem
dochazi. DalSi zjighi se tykala propojenosti korovych a podkorovyclhasth, ktera byla
abnormni oproti kontrolni skupin U pacieni s agresivnimi obsesemi a kontrolujicimi
kompulzemi byla zji&na pravostranna redukce amygdaly. Patogenezi OGYD zejme
podrecuje podle peviadajicich hypotéz striatum (defektni, nevyvéeae hypertonické —

a do & impulsy vysilajici inzula), mozek a amygdala.

1% Serotonin ziejmé tlumi hyperaktivitu neurond v orbitofrontalnim kortexu (Westenberg, 2007)
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1.5 Dopady poruchy na Zivot pacienta a okoli

Kazdé psychické onemaen nebo poruchaimasi velmi citelny zdsah do struktury
Zivota pacienta i jeho nejblizSiho okoli. Obsedartompulzivni porucha negatmezi
~smrtici“ choroby jako jeitba rakovina nebo jiné pliZwi frustré se rozvijejici dlesné
onemockni, piinasi vSak ve sveé rozvinuté fokmcela devastujici vliv do Zivotniho klidu
a harmonie. MZeme si to ukdzat natigladech wkolika dalSich paciefit v nasi
psychiatrické ordinaci.

Oblast pracovniNeexistuje povolanti zamgstnani, které byloveéka chranilo ped

OCD, vSak v akterych profesich se lehka formaibe skryt, dlouhodabzistat latentni a
podivné pdinani je picitano pelivosti, pedanterii fipadré pouhé Uzkostnosti. V naprosté
vétSing priipadi vSak tato porucha postuprznemoiuje soustedni na préaci, odvadi
nezvladatelé pozornost, coz vede k chybam atsaani ,resi”, kdy prace zcelaignista
pies moznosti postizeného. V mnoh@padech se pacienti vraceji do prace i po pracovni
doke nebo #istavaji v praci, aiesto nejsou schopni dokiihpoZzadované ukoly. Pokud je
onemocgni kombinovano s nutnosti vykonavat ritualy, stévag postizeni nejen
napadnymi, ale i centrem vtipkovani a péshu okoli. Pacient, ktery si musikolikrat za
hodinu umyvat ruce nebude nakonec vniman jakestptny”, ale jako osoba vylsajici

z normy a stiha ho ngjsgji posmech, proziva pocit hanby, poniZeni, neni viasip
schopen své jednéni obvykle ovlivnit. Pracovnistefa se promita do jeho vyslédkteré
pottebuje neustale osobrkontrolovat a vracet se knim a pro pakici OCD pak
vyZzaduje od okoli, aby poém neustale kontrolovali jeho praci, coz ostatnizagh a za
jeho zady to vyvolava posfoh. Toto vSe je velice traumatizujici, protoze O@GENI
porucha, kter4 by &ak poskozovala intelekt, vnimagi orientaci. Lidé se zavazsi
formou OCD kogivaji, zcela neschopni vykonavat praci, v invalidrdichodu.

Kazuistika (Cimicky, osobnideni, 5.6.2013): Léka 35 let, s prvni atestaci v oboru.
Vzdy pisobil jako suverénni a sel@omy, vzhledem k malé postase snazil budit
pozornost jinym 2zpsobem, jezdil do nemocnice na velkém a silném wyidtoca
.predvadl se“. Kolegové ho vnimali jako pekud vystedniho, ale chytrého a schopného
lekae. Nahle doslo ke znatelnému zlomu. E&kataval v praci dlouho do noci, odchazel
jako posledni ped pilnoci, mnohokréat kontroloval vSechny své dekurpgkova@ chodil
za pacienty na pokoj a ujdval se, Ze se jim nic nestalo — coZ na nemodséhilo
stresujicim dojmem —@d odchodemdkolikrat navstivil sluzbu konajiciho lékaa kladl

mu na srdce, aby @pkontroloval jeho pacienty, v noci opakovaelefonoval a ujifoval
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se, Ze kolega opravdu pacienty kontroloval. Jehstgy@ni v nemocnici se stalo
neuanosnym a zavodni lékgj dal do dlouhodobé pracovni neschopnosti a gmesli do
invalidniho dichodu. Dnes lékgpracuje v administrati&zdravotni pojigovny.

Oblast rodinna V okamziku, kdy se otec rodingi matka chova napadna

nestandardf) vznika celafada interpersonalnich problémVétSinou se v prvni fazi
projevuje jistd mira ochranitelstvi, tatinskmaminka maji moc prace, jsou unaveni atd.
Okoli se snazi vyha¥, naphovat submisivid i sebe nesmys#si prikazy a zakazy.
Mnohé ukoly pebiracasto ,zdrava“tast rodiny a snazi se zastoufiinahradit chybjici
¢lanek. Podob# se stawji i prislusnici starSi generace, réeli Tolerance mé vSak své
meze a ve chvili, kdy je jiz vzhledem k poé&itosti onemocini a mfe komplikaci tim
zpusobenych nesnesitelna, dochazi i k rodpadodiny. Lze &Zko zabranit, aby pubertalni
déti nevnimaly bizardé vypadajici chovani rode jako sméSné a provokujici arpozena
autorita se vytraci. Kompulze, ritual§asto rodinné klima zcela vgrpavaji. V literatie
jsou popisovany hospodynkteré nuti celou rodinu do neustalého Uklidé,j& vSude
Gzkostlive ¢isto a padne-li smitko, jégba cely uklid opakovat...

Kazuistika (Cimicky, osobni &eni, 5.6.2013): Zena, administrativni pracovniee,v
veku 45 let, ve vedouci funkci, vzZdylan sklon k symbolickému konani a vnimani
skute'nosti, (vyhybala seernym dlazdicim, obavala géslice 13), byla pairc¢iva. V lég
loriského roku se najednou jeji mySlenigpmyklo” a zdaly se ji stale vracetdpké \ety
¢i souslovi,casto zcela beze smyslu. Byla nucena se zastayakowat je teba deset
minut se stéle zrychlujici se kadenci a zvySenasehi. Pokud byla/prusena, musela
znovu opakovat, jako za trest a g8t to dirigovat rukou. Paraleth s tim se zala
obavat o zdravi vSech a nutila je, aby se po kazdéomodu doni vSichni sprchovali a
komplet# se geviékli. Aby byl doma klid, vSichni tento teror pektovali. Dospivajici
dcera se na ni vSak divala se stal@Sim zdSenim, neodvazovala se ji vSak smat.
Reagovala pléem a to nakonecrmelo pacientku, aby se sama obratila pro pomoc na
psychiatrii.

Oblast spol#enského ZivotaOCD vyznamg ovliviuje a limituje i veSkeré dalSi

aktivity, kulturni i sportovni. Vtirava obava z eanecreni ¢i nachlazeni vede kiphnané
shaze o ochranu zdravi, obvykle se stye do monstroznich rozmi. Rizné dietni
systémy zcela narusujfippzenou rovnovahu v organismu a zpredkovar tak oslabuji
piirozenou obranyschopnost — coZ pacient vnima nagbakdikaz své , teorie” a snahy
o zdravém Zivat V piipad, Ze se choroba projevujergalevSim nevyvratitelnymi
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pochybnostnii* a potebou neustéle ujivani se, naruduji se tim i dal&i vztahy v okoli.
PostiZzeni se vzhledem ke svému postiZasto dostavaji do peSitelnych Gzkosti, kdy
musi opakovah rusit sclizky a setkani a stavaji se pro ostatni nespolehlivySvou
nejistotucasto skryvaji zatizné skratelstvi, které by o byt jakymsi Stitem.

Kazuistika (Cimicky, osobni &dni, 5.6.2013): muz, podnikatel 36 let, uznavany a
schopny, dlouhode@bls@Sny ve svém oboru. Od vanocregiaiském roce ztrata jistoty,
narustajici pochybnosti, odchazi z domova, zamkne a swisvratit a zkouSet kliku,
lomcuje, az vychazeji sousedé podivat se, céjsgjd mu to trapné, ale musi pokowat,
kdyz nakonec odejde, vraci se z poloviny cestg agdpt preswdcit. Jiz dvakrat ulomil a
vyviklal kliku, musel fivolat zamenika a vysutlit to jako ndhodu. Fznav4, Ze jiz delSi
dobu musel neustaleceo pepaiitavat, rekdy zcela nesmysingetezce cisel, které
postup@ odefital a prcital, coz mu zabiralo mnoheasu. FestoZe si neustale vse
kontroloval, opakovah promeskal dlezita jednani a &hem ti mesiai ztratil i dileZitou
zakazku. Koupil si systémii ttelefoni, vzajem#d propojenych, aby byl , neustéle* na
prijmu...

Oblast intimniho ZivotaSexualni a partnersky zivot trpi velrdasto. \EtSinou se

nesoulad projeviighnanou snahou po naprosté zdravotni fistordravi partnera, kdy je
stupiovan poZadavek na laboratorni vy8af na piklad viru HIV, coZz vede k pocitu
nedivéry a nakonec i krozchodu a pocitu uraZzenosti. &imeém intimnim Zivat je
frekvence sexualnich stiglobvykle vyznama snizena a mnohdy i zcela vymizi.

Kazuistika (Cimicky, osobni &dni, 5.6.2013): Divka 22 let, vysokoSkiia, po
jednom nezd@ném partnerstvi zala ji pronasledovat myslenka, Ze je sama nakazena
virem HIV, opakovafs nechala vySat a nutila i pipadné“zajemce a ctitele®, abyr/pd
intimnim sblizenim 7AgdloZzili cerstvé negativni vyS&ni viru HIV. Partné ji obvykle
jednou vyhodli, ale kdyZz pozadovala za tydny noveé vySegni a zdvodiovala to tim, Zze

mohli mit styk i s#kym jinym, nez s ni, spontannopoustli...

2. Terapeutické moznosticléy OCD
Mezi zakladni typy tby u této poruchy a roed jako postup lege artistadime
psychoterapii (nap KBT terapie samostatrpost&uje u lehkych a ¢kdy i stedre t¢Zkych

forem poruchy). U zava#sich gipadi nasazujeme farmakologické preparaty. Hypn6za

1V tomto mist textu se nejedna o bludy (poruchy mysleni), nicinétita paralela je zdeifiomna, proto
odkazuji na diferencialni diagnostiku a kvalitafiposouzeni obsahu pochybnosti, mySlenek.
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se v &chto gipadech bohuZelipis neos¥dcila, coz potvrzuje i osobni zkuSenost prof.
Kratochvila (viz. praktick&ast). Odavodreni Ize hledat ve zvySené peke pacient mit
vSe pod kontrolou.

Komportementalnterapie (symptomaticka) f@dstavuje techniky snizovani uzkosti
prostednictvim fiznych relaxaci (autogenni trénink, progresivni xat&, sofronizace)
nebo ovliviovani obsesi (tj. technika zastavy mysléhek technika paradoxni interice
(Pedinielli, Bertagne, 2013).

Psychoanalyza je také vhodnou metodou (PdliliBertagne, 2013), avSak moznost
jejiho pouziti neni wovana ani tak ,nemoci* jako konkrétni osobou anjegchopnostmi
solerovat stres vznikajici v analyze bez regrdsg, impulzivni (Prasko a kol., 2011)
apod., coz ize byt pro pacienta s OCD nedostizné. ,Tato metediz k emdnimu zrani,
nicméré zmirreni obsesi a kompulze nebyva dosta& (Prasko, 2008). Psychoanalyza a
dalSi formy dynamické terapie se z#nji spiSe na osobnost pacienta a snazi se dopomaoci
mu ktomu, aby byl schopen uUzkost snaS&muz vyrazé pomahaji zji&ni o
newdomych zakladech takové Uzkosti, coZ zkoumal.nageud.

Obsedantni neur6za se popisuje iazge v souvislosti s ,Oidipovskym komplexem?*.
Projevuje se vyznamnou regresi libida ve fazi smflis-analni, v niz astava libido
fixovano, coZz zpsobuje rozpleteni impulz (ambivalence: laska x nenavist), topicka
regrese procesu mysleni (vSemozZnost a neschopngdenky, magické mysSleni) a
znovuobjeveni analnich fanta8mozorovanych v obsesich, kompulzich a ritualetdh, a
v imaginarnim Zzivat. Je charakterizovdna prevalenci mechafisshrany, slouzicich
k ochrag subjektu proti Uzkosti (isolace, anulacdgenns), obsese &ki pro navrat
potlatieného (Pedinielli, Bertagne, 2013, 87).

Existencialni analyza, ktera na neudrozy nahlikontextu ztraty smyslu,imesla do
lécby OCD d\& techniky: paradoxni interéia deflext® (Kratochvil, 2006)

Prasko (2010) uvadi, Ze se neoily v problematice OCD ani alternativnfiptupy ve
formé zazitkh z ,minulych Zivofi“, rodinné konstelace a diéelské praktiky, k nimz se

mohou v beznaginych giipadech pacienti vzhlédnout.

2 7astava myslenek = rozvijeni chovani inhibujici objeveni obsedantnich myslenek
 paradoxni intence = humorné zesmésnéni, jde o vyuZiti humoru, kdy je pacient podporovdn v piehdnéni
svych symptomatickych pfiznak( do té miry, Ze je to neredlné a smésné
" paradoxni prani toho, ¢eho se osoba nejvice obdva
15 s . s v v s . e g .
Odpoutdni pozornosti od sebepozorovani a presmérovani do jiné oblasti
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2.1 Obecna dopoteni pro uspgsnou I€bu

At uz je aktudly vyuzivan jakykoli terapeuticky zasah, jimz je igat I&en i je
alespan terapeutické fsobeni zagieno na zastaveni progredujici povahsizipaki
poruchy, je nutné mit na patnnéktera zasadni zji&hi o této poruSe, kterétipjejich
na z&atku této kapitoly.

Suicidalni tendenceohou byt u OCD pacieintvyrazné, zejm. pokud jsou symptomy

torpidni povahy a nedise je ovlivnit.Clovék tak ztraci séj dosavadni zjsob Zivota a
moznost o svém Zziveétrozhodovat, jelikoz denni ndplse nachazi pod taktovkou
symptomnii. Pro podivnost chovani &sovou narénost jinak banalnickEinnosti nmize
osoba ztricetidezité socialni kontakty, coz navic usinag invalidizovani paciefif k
némuz u tzkych forem neddka dochazi. Bezndda potvrzena komorbidita s depresi
(Pidrman in Bkryl, 2008) mohou vygradovat v myslenky na sebggta Sebevrazedny
pokus v anamnéze nachazime asi ve 13% (Hollantkin, Broatch et al., 1997), proto je
dulezité nepodagovat u pacierit poznamky tohoto typu.

Zminovana _socialni_oporaejm. v podob citové oporyje v l&bé nenahraditelna.
Osamoceni a nepochopeniiaze byt stresovym faktorem i pro zdravé jedince. U
Uzkostnych poruch, které jsou charakteristickéai@htou a hypersenzitivitou, je vSe j&st
vice vygradovano. Proto PraSko (2010) daje citlivy pristup, tr@glivost, laskavost a
porozungni.

Pacient si OCD nezavimikdy sam. Proto jeddezité vyhnout se jeho ohtovani

z nemoci jako takové ale i z neschopngstichylky. Tito pacienti maji i tak velmi blizko
k sebeobviujicim tendencim a neni ku pra@spu I&by u nich miru Gzkosti (dominujici
faktor) jeS¢ zvySovat. Proto je také nenutime, nekritizujemé apiSe vedeme,
podrécujeme a vzdy velmi @év¢ zvaZzujeme, coz se tyka zejména psychoterépl® je
pacient aktuak schopen. RliS rychlé pokroky a fehlcenici pretizeni pacienta tde mit

zcela opany Kinek.

2.1.1 KBT-terapie

KBT je vhodna tég u vSech psychiatrickych paciéntSamotna KBT (tj. bez
preskripce farmak) macinnost asi 70 %. (Prasko, 2008). KBFigtupy byly a jsou
zvoleny jako postup prvni volbyidécbé uzkostnych poruch (Prasko, Mozny, Zbytovsky,
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Paskové, Praskova, 2003). Kognitivni terapisgbi u OCD pacieiitna jejich tendenci
nadhodnocovat nebezfjea fungovat ve stinu abnormalni percepce zod&goosti.
Behavioralni terapie zase ukazuje pacientovi, zeastane nap tragicka udalost, jiZz se
boji, tim, Ze po expozici pacienta nedovoli proyékb ,rituélni protiopageni“, aby mohl
zjistit, Ze tolik obavany néasledek (rfapgragickd4 nehoda postihujicickoho blizkého)
nenastane (van Oppen et al. in KaSparékry, Sykovova, Balaz, 2012).

Prasko a kol. (2003, 42) uvadi zékladni nfsmasledovi

* kognitivni prace s pacientem

- kognitivni restrukturalizace automatickyakgativnich myslenek, jejich odhaleni,
testovani a nalezenivdryhodné racionalni alternativy k nim

- oznéeni kognitivnich omyl, mylnych kognitivnich procés které vedou ke
zkresleni, katastrofizatiinespravné interpretaci pogth

- testovani kognitivnich schémat, jejich fotaue a akomodace do flexib#si, mérk
kategorické alternativy

- odstraovani kognitivniho vyhybani

» behavioralni prace s pacientem

- plan hierarchickych expozic

- dennti vikendové planovani aktivit (+ krizovy plan — Bka, 2008)

- vypracovani systému odm

- behaviorélni experimenty

- nacvik relaxace

- planovana fyzicka aktivita
Jako kombinaci technik je mozné vyuzit hapesSeni problérinv Zivote, nacvik socialnich
a komunik&nich dovednosti apod.

Willson a Branch (2004joporwuji sepsatit seznamy: seznam vSech hlavnich obav a
strachi, dale gehled ochrannych a obrannych ritu&d nasled&é vycet vSech zfisohi
,obranného" chovani. Tyto seznamy umozieg® zacilit expozici (vystavovani danym
straclim a obavam) a pravidelné (kazdodenni) pisemné mdzmacientovycinnosti a
jeho emoci umozni sledovat vyvoj v zastavovani kaaipni a obsesivni patologie, coz
muzeme zuzitkovat v motivaci pacienta. Tito autaké doporduji v situaci, kdy se nedlia
provadné ritualy zastavit, pokouset se alespoodklad jejich provederi je modifikovat
(vytvorit si zkracenou verzi). Kladouiadaz na opakované pokusy bojovat s OCD a

21



nevzdavat se, byicinek terapie nenitetelny. Na druhou stranu upo#aqji, Ze zastaveni
rituali jeS€ neznamena vyhru a je nanejvy@eité nadale pracovat s psychikélovéka
v oblasti uvolini, relaxace, odolnostiti stresu a také v chapani vlastni zodfgmosti,
kterd ma u pacie@itaz hypertrofické hodnoty. Dovolim si na tomto misvést techniku,
kterd ma rozvijet objektivni percepci zodpdwosti.
« Identifikujte udalost, za niz jste zodgowi (nagiklad vykradeni vaSeho bytu, onementi)
» Oznéte procento vasi osobni odgawosti, které fisuzujete, kdyz se takova udélost stane (od 0 do
100)
 VVyjmenuijte i ostatni faktory, které usnadralgpoludastnily se na vyvoji situace a stanovte i vasi
@gimou roli v tom
« Vytvorte kol& odpowvdnosti (namalujte velky prazdny kruh, ¥mz jsou vSechny faktory odpé&dnosti,
které udalost ovlivnily a nebdimo zavinily). A nyni rozélte kol& na jednotlivé dily, podle toho,
jakou miru odpadnosti gicitate faktofim, vyjmenovanym v etaplll. A sami sebe zapiSte na
poslednim mist
» Znovu zvazte sy dil skute&né zodpowdnosti, na zéklatitohoto rozdleni. Stanovte Skalu od 0 do 100
jako v etapll.
Tuto techniku Ize pouzit i pro negativnélasti, které se opravdu staly - ztrata 2amani, konec
vztahu, nemockoho milovaného (Willson, Branch, 2004, 12).

KBT je mozné doplnit o skupinovou terapiiiifpé &inky na obsese a kompulze
nejsou potvrzeny). V podélsvépomocné skupiny, v niz mohou biitgmny takeé blizké

osoby, vSak riize byt &ast pro pacientaiinosem (Prasko, 2008).

2.1.2 Farmakologicka ¢tba

Jak jiz byloteceno v kapitole o neurofyziologickych koreladtech memv mozku,
vyznauje se OCD abnormitou serotoninového systému.djerta mist vyuzivat |€ebre
preparaty, které tuto chemickou nerovnovahu otigjta Takovymi preparaty jsou
blokatory zgtného vychytavani serotinu SRI (nebo v jejich silek verzi SSRI) ze
synaptické &trbiny.

»Jejich vyhodou je specifickéigobeni na fiznaky OCD a odstr&ni depresivni nalady*
(Prasko, 2008). Kupodivu vSak existuje malikai pro naruSeni serotoninergniho
systému a tak na tento mozny biochemicky podkladd@&uzuji odbornici pro klinicky
acinek podavani SRI u OCD paciériitWestenberg et al., 2007).

Prvnim lékem, ktery se uzival pracbé& byl clomipramin (na trhu od 60. let jako
antidepresivum, ip jehoZz preskripci bylo zjigho, Ze depresivni lidé s OCD natbé
reagovali roviZz snizenim obsesi a kompulzi. Dnes je clomiprangktenymi autory
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povaZzovan za jeden z lgkktery musi byt uzit v rdmci net&mé SRI Iéby, aby takovy
stav OCD mohl byt povazovan za rezistentni (Wessmbt al, 2007). Jiz zminé SSRI
vSak nabizi &inky clomipraminu pi menSich vedlejSichéincich. Velkym pozitivem u
nich je, Ze nevznika navyk (obdabjako u SNRI, ktera jsou v podélvenlafaxinu roviaz
oswdiend). Mezi indikovana SSRI pazejm. escitalopram (néviazeny mezi ASRP),
sertralin, citalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paeiin. Antidepresiva zabiraji dle Praska
(2008) asi u 60 — 70% nemocnych OCD. Nemaji vdkkmzity &inek a vytvdit
pottebnou hladinu neurotransmiteru v organismu trva3cea tydri (KasSparova,Novotna,
2009) a samotnydinek na obsese a kompulzeiaZeme pozorovati¢ba i za 3 ®sice
(Prasko, 2008).

Tam, kde Iéky v jednotlivé preskripci nemajtegpokliadany &inek, rozhoduje
zpravidla lék& o jejich znené, kombinaci (Palova, Kovatnva, Kitkova, Breznaskova,
2007) ¢i navySeni na supramaximalni davky. DalSi cestoki pEimét organismus
k odpowdi je augmentacé atypickymi antipsychotiky (haloperidol, olanzapiisperidon,
quetiapin), u nichz se vsa&hsto vyskytuje ndist hmotnosti (Vaskovsky, 2003))Vzhledem
k jejich &inku je mozné se domnivat, Ze i dopaminergni sydiade u paciets OCD

vykazovat uéitou odchylku (Westenberg et al, 2007).

2.2 Dalsi mozné podpné techniky v I8ebné terapii

V rdmci snizovani Gzkosti se ndAm v Modré Lagtiopakovas oswdcila akupunktura,
zejména sestava na celkovou harmonizaci. Pacigptiwdali o sniZeni vnihiho nagti a
mensSi patebd naphovat nutkanici ritualy, v rekterych gipadech doSlo i k celkovému
zlepSeni a Ustupu potizi. &ena sestava: TM 19-20 + korunka, IC 4, P7, C7, POV6
17, G 36. (Cimicky, osobni skbni, 24.9.2013)

Kazuistika: Pani F. trpi OCD jizép let, postupd se zhorSujici stav vyvrcholil v éét
2013, kdy pvodre vtiravé mysSlenky a nutkani vykonadjakou aktivitu vyvrcholily
ruminacemi a opakovanim slov se zvySujici se kadarsu (onomatomanie) a
doprovazené i motorickym gestem ¢askji rukou nebo nohou.

Do centra mysleni se dostavala ndhodna slosaakmusela opakovat i é\nodiny az

do unavy a k velikému &gni rodiny a &i. Musela se zastavit jako by se ,zasekla" a

'® ASRI = allostericky inhibitor zpétného vychytdvani serotoninu

v Augmentace = poddani dalSiho preparatu, ktery zesili i¢inek antidepresiva

¥ Modré Lagune — psychiatrickd ambulance a centrum dusevni pohody v Praze
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v nehybné poloze jen opakovala konkrétni slovo,ohtamzastavit, & si uwdomovala
nesmyslnost a napadnost svéha@ipani. Proto v zoufalé situace vyhledala naSi pamoc
Aktualre po pil roce akupunkturni terapie a po nasazeni Sertralge stav vyrazn
upravil, je schopna jiz vlastni sebeobrany (motcaicukrok stranou, kdy se ,dostava
z vlivu* a vymani se z nutnosti opakovat slovapabri: zaklinaci formule abrakadabra,
kterd ma ,moc" zastavit opakovani)

Tato kazuistika samigimé neni vyzkumnym odfenim &innosti akupunktury
v problematice OCD. Zmiuji ji na tomto mist zejména proto, Zeipdstavuje jednu z
dalSich moznosti (i€ba jen podirnou I&ebnou techniku), jak pacigmh pomoci adchto
moznosti ovlivieni torpidnich obsesiwrkompulzivnich symptorin opravdu neni mnoho,
piitom kazdé i mirné jejich snizentipaSi pacieritm velkou ulevu.

Jina technika pracujici s omezenou zevni $éicitbyla zkoumana a ¢kovana (jpi
sowasné kombinaci s kognitigrbehavioralni terapii) na Uzkostnych pacientechvasz
na pacientech trpicich OCD. Walker, Freeman a @msen (in Kupka,2011) pozitivni
vliv Chamber REST na tuto skupinu paciepbté také dokladovali.

2.3 Problematika ¢zkych forem OCD a jejich #a u nas a
v zahranti

Podstoupil-li pacient jiz vice débnych farmakologickych tk, v niz bylo alespb
jednou pistoupeno k augmentaci a toto selhat@twé kognitivné-behavioralni &by, je
toto povazovani za projev refrakterni (neovlivmtl OCD (Westenberg et al, 2007).

Kamaradova, Latalova, Prasko, Gramb&érna (2013) ozraiji za ,lé&ebny Gspch

pokles ve stupnici Y-BOC8alespa 0 35%. U obsedatrkompulzivni poruchy koreloval
pokles v Y-BOCS s mirou ndhledu a absenci komorlgdruchy osobnosti.
Pokud se vSak vysledkneda dosahnout a chronicita OCD zm& komplikuje Zivot
pacienta, MmzZeme hovtt o indikaci k neurochirurgické &¢. Rovrez Prasko (2008)
odkazuje p nedostaténé nebo Zadné reakci na farmaka a KBT na experaimmhetody
rTMR a EEG biofeedbackKuliskova (2001) zniiuje i elektrokonvulzivni terapii.

U nemocnych s OCD se v sagné dob nabizi d¢ metodologicky trochu odliSna

operacni reSeni. V jednomrfpacd jde o tzv. hlubokou mozkovou stimulaci (DBS) se

¥ Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (sklada se z 10 dotazl na obsese a kompulze, na 5
stupriové skdle testovany zaznamenava, jak tizivé i Casté jsou obsesivné-kompulzivni projevy. Jde o
orientacni sebeposuzovaci dotaznik.
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zavedenim intracerebralnich trvalych elektrod arwhém gipace jde o lezionelni vykon,
pri kterém provedeme elektrokoagulaciigusné mozkové tkan Elektrostimul@ni
(neuromoduléani) metoda neni zatim u nas hrazena a v zabiramrazi na technické
probléemy (velka spétba elektrické energie, nutnogBsgjSi vyneny stimulatot).
Prakticky tedy u nas #meme nyni nemocnému nabidnoutedmi kapsulotomii
z minimalniho pistupu (navrt cca 4mm). V ngSi historii jsme provedli 3 takové vykony.
Vysledky byly snad dobré, ale podrobna psychiarigfSeteni jsme z¢t nedostali. Jinak
nas tym je vlasthpokracovatelem skoly doc. Vladyky z Neurochirurgickéikyiv UVN.

( MUDr. Dusan UrgoSik, CS., osobniggehi, 22.llezna 2012) .

2.3.1 Deep brain stimulation (DBS)

Hlubok& mozkova stimulace je neuromodnlaneurochirurgicka metodafiifkteré jsou
stereotakticky implantovany elektrody do hlubokyaiblasti mozku. DBS je perspektivni
metoda pro pacienty s rezistentni obsedaktmpulzivni poruchou v podeébschvalené
indikace chronické stimulace oblasti ventralnihiatt a ventralnéasti gedniho raménka
capsula interna.(KaSparek et al., 2012, 190).

Obdoba jako u kapsulotomie (viz. dalejgrichazi samotnému implattému zakroku
podrobné vyséeni Wetne anamnestického rozhovoru, psychologického wesét
lekarské konzultace a je-li rozhodnuto o provedeni opergak i pedoperani scéené
popsany vyse o radiologické stereotaxe (tj. MR, afood.).

Lé&ba je dobe tolerovana, reverzibilni a dostupna CR ne v3ak zatim v indikaci
OCD. MUDr. Urgosik (osobni steni, 21.2.2013) uvadi, Ze o umeénntéto terapie pro
pacienty s OCD usiluji, ale pofidvny ji zatim neproplaceji, tudiz ji uzivaji pouzéecbe
extrapyramidovych poruch pohybu. Cestou k ni jejr& zisk&ni grantu. f@dnaska
tykajici se srovnavanicinku terapie OCD pomoci gama noZze a DBS, kter&ctazma
evropském kongresu pro futitk a stereotaktickou neurochirurgii v Lisabonu ¢&hoyl
MUDr. UrgoSik &asten), mila obsahovat sdeni o gevazujicich komplikacich
v neurochirurgické e OCD na stra® elektrostimulaci.

Ve Francii se vydali v k¢ rezistentnich forem OCD prévtouto cestou. Profesor
Chabards z neurochirurgické kliniky v Grenoblu uved! (bsd scleni, 20.2.2013) , Ze
DBS u nich podstoupilo 18 paciéns €zkou OCD, z nichz se 5 uzdravilo zcela a 8
vyrazre zlepSilo. Metoda je stale ve fazi vyzkumuiegto se jeji €inky zdaji byt

povzbudivé. Technika spiva v bilateralni implantaci stimuaich elektrod do
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nemotorickéh@asti talamického jadra a pro dalSi informace odkamuvyzkum profesora
Chabarda et al. (2013).

2.3.2 Repetitivni transkranialni magneticka stawe (rTMS)

Tato metoda vyuziva principu elektromagnetighdukce, kdy se na povrch hlavy
piilozi mala civka, pes kterou prochazi primarni proud, ten vyvola tuonbagnetického
pole. Oscilace magnetického pole v mozku indukugnikk sekundarniho proudu.
Vysledkem je depolarizace neutoMechanismus, kterym rTMS ovlivje funkci mozku,
neni dosud zcela objasn Znamo je zatim pouze, Ze rTMS o vysoké frekvengSuje
mozkovou excitabilitu, zatimco nizkofrekvan ji snizuje. Pacient jefpzakroku zcela f
védomi (Rikryl, 2013, 12-13).

Srovnani 9 studii, které popisufiinky rTMS u OCD (in Bkryl, 2013) @inasi dalsi
nackji pro OCD pacienty (které vysledky popisuji az 40 % sniZzeni skore ROGS),
nicméreé jak uvadi Rkryl (2013), je poteba provést studie natgim vzorku s jash
definovanymi vlastnostmi, (demografické, Klinick&timulaini a neurofyziologické
parametry) s vyuzitim kontrolnich skupin, aby byinoZzno posoudit terapeutickou
odpowd'.

3. Psychochirurgie (psychiatricka neurochirurgie)

3.1 Historicky vyvoj

Zasatky psychochirurgie psala snaha ovlivnit chovaacignta. Ze je to mozné
ukazovaly experimenty na Simpanzich. Fulton a Jsmolz Yale vr. 1935 (in L&k,
2009,215) ,prezentovaly z#ny chovani Simparizpo ablaci frontalnich lalaK.

Tyto poznatky se potll pievést i do humanni medicfify (zZa Gpl& prvni zakroky
tohoto druhu Ize jiz povaZovat historické trepaniatdy?’). Neurochirurgické zakroky u
osob s psychickymi poruchami vSak byly v minulget svou piliS invazivni povahu a
¢asto sporadicky vysledek vnimany spiSe negativNezanedbatelny podil na tom §ist
méla i tehdejSi Urovié znalosti o strukturach a funkcich mozku a naprostdostaténa

moznost zrakoveé kontroly v méstasahu jako i malé technické moznosti.

0y Evropé se tomuto tématu vénovali Moniz a Lima, v USA Freeman a Watts.

Jako pourazova lécba, |écba dusevnich poruch, ritudlni kon
26
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Freeman a Watts (in Novak,Chrastina, 2007) poppg#pady, kdy byla u pacieint
(Iécenych pro jiné obtiZze)ipoperaci poSkozena oblast gyrus cinguli a nasledmich
doSlo ke snizeni tenze. Svou technikou navazallomize s Limou (tamtéz), kiepoprvé
provedli operaci ozri@nou jako prefrontalni leukotomie v roce 1935, aégoté, co jim
Fulton (tamtéZ) odmitl spolupraci na provedeni dimjeh zakrok (jako u SimpanZ) na
duSevi chorych osobach. Freeman déle svou apértechniku vyvijel.

Po ,anestezii“ pomoci elektroSoku zaved| veirsrmosniho fbetu Fes strop onice

nastroj, ktery vychazel z kuctigkého sek&ku na led...vykyvy nastrojeiprusil drahy bilé
hmoty.

Ohr, 4. Roz=ah vihona a amée eperadnibe ndstraje ph
Lricnsarhitalnim peiztupe - Fiamberti, Freeman,

Obr. 1 Rozsah vykonu a $moperaniho nastroje i transorbitalnim fistupu — Fiamberti, Freem#n

Jeho agresivni Zigob medialni prezentace vedl k Siroké popwgaiko vSeléku u
duSevnich poruch, gnaje neurdzou,ips psychdzu a depresi po kriminalitu...byl masov
provadn i mimo nemocnice (napv hotelovych pokojich).....Wattsieisen operai
sLtechnikou” svého partnera ukdihjejich spolupraci. Az do 60. let Freeman prosiad
lobotomii i u jinak zdravych adolescénd diagnostikovanou anxiozitou. Fatalni krvaceni
z predni mozkoveé tepny u jedné z operovanych nemocukoltila v roce 1967
Freemanovu kariéru (Novak, Chrastina, 2007,187).
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Obr. 2 Leukotomie/lobotomie23

Prefrontalni leukotomie se vyvijela i nadale a lppéikovana v mnoha zemich. Zasadni
zménu do neurochirurgie dudevnich poruch vak vnesiaistereotakticka operae Ta
byla provedena v roce 1947 u psychotického paciantaroce 1952 u pacienta s OCD
(tehdy v oblasti nucleus anterior princeps thalarfjo thalamicky zasah, jak uvadi
Nadvornik (in Novék, Chrastina,2007), howp vysledky studii popisujici po zasahu do
bilé hmoty frontalniho laloku degenerativni&m thalamickych jader.

Stereotaxe affghod &innych psychofarmak spolu se #ggovanymi negativnimi
dusledky lobotomie - citova opladost, apatie, infantilita, ztrata spontaneity, bewrust
atd. (Hoffman in Novak, Chrastina,2007) ukly obdobi lobotomii. Dnesni poznatky
z neurochirurgie, psychiatrie, psychologie a dalShagF. technickych obdr umoziuji
pusobit @esré na zvolenou oblast mozkové tkaa to s minimalnim poskozenim jejiho
bezprostedniho okoli nemluwy o absenci vytv&ni gFistupovych cest ke zvolenym
strukturdm, coz nuthznamenalo devastujici zakrok a to i pro mistaazogsouvisejici

sieSenym onemoenim.

3.2 Stereotaxe

Stereotaxe je neurochirurgickd metoda uliogizi pomoci slozitych trojrozémnych
vypoéta zacilit na chorobné lozisko v mozku a operovapbozitim dalSich technik, nap
radioaktivnimi paprsky gama nd2e(Vokurka, Hugo a kol, 2002, 788-789)

KaSparek et kol. (2012, 192) u¥d! lezionalni pistupy:

e cingulotomie (anterior cingulotomy, lezgedniho cingula)

23 Ziskano z http://psychiatrie.histoire.freérfiitmt/lobo.htm dnel.1.2014
2 Provedli ji Spiegel a Wycis
stereo- tykajici se prostoru z fec. stereoma téleso, spec. geometrické téleso, pren. cokoli prostorového,
plv. stereos pevny; taxis fazeni, poradek (Vokurka, Hugo a kol., 2002, 789)
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e anteriorni kapsulotomie (lezégoiniho raménka capsula interna)

e limbick& leukotomie (jde o cingulotomii spolu sgbkaudatovou traktotomii)

e subkaudatova traktotomie (subcaudate tractotqrkigré se v saasné dob pouzivaji

u OCD a u nichZ je popisova@asovy odstup mezi provedenim operace a Ustuperdi.obti
ZlepSovani stavu je pozorovano wipthu jednoho roku. Ke klinickémuciinku je tedy
nejspis patba uéitd reorganizace CNS.

,Rostrainf® cingulum je jedno z mist CNS, kde je n#§i koncentrace opioidnich
recepto, a ty se podileji na zpracovani chronické nocieafft’ aktivity a s tim spojené
bolestivé percepce” (Lisk, 2009,212).

1.Gyrus rectus 2.Bulbus olfactorius3.Gyrus frontalis
medialis 4.Gyrus cinguli 5.Sulcus cinguli 6.Sulcus corporis
callosi 7.Area subcallosa 8.Gyrus paratermindisobulus
paracentralis 10.Sulcus centralis 11.Praecuneusultis
parietooccipitalis 13.Cuneus 14.Sulcus calcarifl&Gyrus
lingualis  16.Gyrus occipitotemporalis med. 17.Gyru
parahippocampalis 18.Sulcus hippocampi 19.Ur20<5yrus
fasciolaris 21.Gyrus dentatug2.Sulcus collateralis 23.Sulcus
rhinalis 24.Incisura praeoccipitalis 25.Genu coip callosi
26.Truncus corporis callosi 27. Splenium corpocalosi

Obr. 3 Mapa mozii

Po popsanithto souvislosti se cingulotomiergstala povazovat za psychochirurgicky
vykon. JelikoZ pro &€ely radiochirurgie lze vyuZzit pouze prvni ze dvoise uvedenych

postumi  (LiS¢ak,2009), budu se v dalSim textu orientovat zejmé@a zmignou

kapsulotomii.

% Tradini ozn&eni anatomického siru v centralni nervové soustazhruba odpovidajici jejimu

funkénimu usptddani (resp. fylogenetickému vyvoji) od spodnihade michy k pednimu okraji mozku,
dosl. k nosu. V miSe tak odpovida 8@mu kranialni (kkni micha lezi rostratnod hrudni), v mozku
anterior (teti mozkova komora lezi rostrélnd étvrté). Op&ny snér je kaudalniPrestoze termin jiz
neodpovidd saasnému anatomickému nazvoslovgrd se uziva v nazveclianych struktur (nap tractus
spinocerebellaris rostralis), podobrse uziva pro pibéeh drah zainajicich v miSe a kafcich v mozku (r.
pribéh mé nap. spinothalamické drahd)at. rostrumzobak rypak,rodo hlodat] (Velky Iékdsky slovnik,
online).

" Nocicepce = smysl organismu pro vnimani bolesti

% Ziskano dne 31.12.2013 z http://search.centrum.cz/
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3.3 Stereotakticka radiochirurgie

Stereotakticka radiochirurgie (SRegdstavuje I&u mozkovych lézi pomoci externiho
oz&eni svazky ionizujiciho #éni. K lokalizaci cilového loZiska slouZi stereciche
zobrazovaci metody. Cilem SR je aplikace dos&teteysoké davky ionizujiciho zéni do
stanoveného cilového objemu dané velikosti, tvarulokalizace, aby se vyvolal
pozadovany radiobiologicky efekt v dpa@aném objemu za stasného Ségni okolni
zdravé mozkové tka&n(Lis¢ak, 2009,19).

Usgsné provedeni zakroku zavisi tedy dlechig&a (2009,19) na dvou parametrech a to:
na gesném ,geometrickém zobrazeni @&eami mista, které chcemegié@ a na ,volkg,
fokusaci, dozimetrickych a radiobiologickych¢irikt ionizujiciho zé&eni na tk&“.

V souwasné dob jsou v oblasti radiochirurgickédBy k dispozici 3 systémy:
* Lekseliv gama iz — Nemocnice na Homolce, Praha, od roku 1992
* BrainLAB systém pro linearni urychlayva Fakultni nemocnice Motol, Praha, od
roku 2000 Masaryk onkologicky Ustav, Brno od roku 2004
*Cyberknife — roboticky linearni urychlavaNemocnice Ostrava od roku 2010

Pro OCD pichazi v tvahu l&a prvnim uvedenym gaenim .

3.3.1 Lekseliv gama iz

Instalovan byl v nemocnici na Homolce v ro892 jako 37. na $t¢ a 8. v Evrop.
VyuZivad se mimo jiné k t#s funkinich onemoctni 2° mezi réz radime Iébu bolesti,
pohybovych poruch, epilepsie a oblast psychoctieur

Pro pacienty s torpidni formou OCD tento 2@owy gistroj pedstavuje Sanci na
zmirrgni nutkavého chovani, které se nep@ldazvladnout psychoterapeuticky ani
farmakologicky. Bed samotnym zakrokem vSak musi pacient projiklatinym

piedoperanim vySetenim. Schémathto Ukori je uvedeno na obrazku nize.

29 v vz 1% v . v s . , . s ., ,
Leksellova gama noZe se uziva u lécby téchto skupin onemocnéni: benigni a maligni nadory, cévni

malformace,funkéni onemocnéni a onemocnéni oka.
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Obr. 4 Zakladni schéma procestbl¢ pacieni na Leksello¥ gama nozi (Li§ak, 2009, 33)

3.3.2 Stereotakticky ram

Stereotakticky ram (obr. 2.2) je invaziviv lokalni anestezii pomoci 4 Sraiif
upevrén k hlaw pacientagimz je dosazeno jeho stabilni polohy vzhledem kkoweym
strukturdm. Jak bude rdm upewnk hlaw, tj. kde budou uchyceny podimé sloupky
uréuje neurochirurg. Nasledmpomoci zobrazovacich metod (MR, CT, AG, PET) mohou
lekari lokalizovat gesré polohu cilového bodu (dle onemaai) pro jeho ozé&ni
s presnosti na 1 mm (Légk, 2009).

Obr. 5 Ukazka invazivni fixace stereotaktického ramu kélpacienta pro kbu Leksellovym gama noZzem (K,
2009,32)

3.3.3 Planovani tby

V sowasné dob maji |ékdi jiz k dispozici p&itatovy program, ktery umadgitije rychle a
efektivns naplanovat &u podle ziskanych ddt Lékai tak dostavaji informace o

% Hlinikové Srouby jsou zakonceny titanovymi hroty

Patfi sem: zakladni data o pacientovi (identif. Udaje, diagndza, geometrie hlavy, stereotakticky ram),
zakladni fyzikalni data, modul prace s obrazy (veskera obrazova dokumentace, MR,CT,PET,angiografie),
modul prenosu ozafovaciho planu do LGN ( soufradnice, uhel ndklonu hlavy, ozafovaci ¢as atd.)
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optimalni intenzié a rozloZeni zg@ni. Cilem je dosahnout maximalni davkyerd do

zvoleného bodu a ssasré minimalizovat davku zasazeni okolni zdravé tkarzasadnich
organi. U pacient v reproduknim wku si lékai také owtuji celkovou radiani zat7>

z |&by (Lis¢ak, 2009).

3.3.4 Reakce na omni

Citlivost na oz&ni (radiosenzitivita) je tim &Si, ¢im hlubSi mista Zé&nim
zasahujeme. L&k (2009) ve vitu nejcitlivjSich oblasti uvadi hlavové nervy a mozkovy
kmen, dale hypotalamus a talamus. Oinizujictemt pisobi také na bilou hmotu
mozkovou, zatimco Seddila mozkova je nejrezisterdsi.

Komplikace po radiacistime na akutrif, k nimz pati zejména edémy mozkové tkén
zpisobené poruSenim permeability drobnych kapilar augimu hematoencefalické
bariéry, a na pozdHi K tdm fadime typické poradiai znény mozkové tka& Neurony
jsou buiky diferencované a jsou v podstatezistentni uci radiaci. Pozdni tk#ova

posSkozeni jsou tedy apobena zejména poSkozenim glialnich elein@rig¢ak, 2000, 70).

3.3.5 Psychologicka pé o pacienty l&né gama nozem

Zavazna onemoéni vyvolavaji v lidech nejizr¢jSi obavy, je to pedevSim strach
z bolesti, ztraty dstojnosti, sobstanosti a schopnosti rozhodovat o svém Z&volo
zpravidla apeluje na zmu pacientova hodnotového systému. Je to v3ak déholob
mnohych dalSich z#m, Zivotni situace vyZadujici po pacientovi zasadmravy
v zalZhnutém Zivotnim stylu a zvySenou fediu gfizpusobeni se.

Toto vSechno fite do uéité miry ovlivnit osobnost nemocného: druh onendoéra
zpasob &by, délka trvani nemoci a skdtest, zda se jednd o onem&ch s dobrou
prognézowi jde o progredujici charakter. O tom, Ze zanedbgatdiv nema ani samotny
piistup Iékan a oSeatujiciho personalu, se jiz napsalo mnohéesk se mize stat, ze
n¢ktery z uvedenych podpnych prvki (véetrg rodinnych pislusniki) nebude schopen
zajistit potebnou pomoc¢i bude zcela v rozhodujicich okamzZicich cétyb

Risobeni psychologa na a#léeni stereotaktické a radiai neurochirurgie se datuje od

samého p&atku existence tohoto odéni. Klinicky psycholog mZe vysoce

32 e M4 savNy _sevar . . ’ sy ..
Celkovou radiacni zatéz zjistuje program vyvinuty k tomuto Ucelu v Nemocnici na Homolce.

Vznik do 90 dnl po zakroku
Doporuceny interval pro sledovani je 5 let
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sofistikovanou stranku &y portkud humanizovat a obohatit ji o dimenzi lidsk§agtné
pomoci nemocnym. iiRom dlouhodob provad&né reSerSe biomedicinské literatury
neginesly zadné konkrétni poznatky o Zp¥ani a poskytovani psychologické cpé
nemocnym léenym pomoci gama noze, o sledovangaijejich psychického stavéi o
moznosti jejich psychologického owviigvani kdekoliv ve sité. Dokonce ani zakladni
literaturaci dostupné sborniky refetdz mezinarodnich konferenci acé&hi gama nozem
neuvadji zadné konkrétni poznatky o psychologickétipé tyto nemocné (Li&K,
2009,73).

Jak Ligak (2009) dale uvadi, psycholog neni ani vtymu rigkgch radi&nich
pracovi§. Fritom jeho Glohu vidi v polidghi jinak zcela technické strankyclly a také
tkeba i v tom, Ze vyplje prazdny prostor mezi pacientem a téka, ktery vznika zasadni
rozdilnosti roli obou &astniki vztahu. Pacient ztratil zasadnimigpbem zdravi, Zivotni
rovnovahu, rozhoduje se o jeho budoucnosti —dminexcitovanost je v takoveé situaci
zcela normélni. Lékanaopak miZe pacientovo chovani vnimat jako n&dProto by
psycholog il byt u takovych to zakrakpacienim k dispozici.

Os¥dcil se postup neustale pr&wovany kazdodenni praxi, speajici v navazani
pozitivniho emeniho vztahu, napomahajiciho rychlejSi adaptaci rme@ioo na ¢ekavany
sckleni, probrani toho, co pacienta zajimé&avani plné pozornosti tomu, ¢ika, usndv
ve vhodném kontextu a povzbuzovani pacienta k arazkiémito postupy se neverb&ln
dava najevo uznani druhého jako hodnotné osobristigtem i nastrojem {sobeni je
osoba psychologa a jejintquinttem je osoba pacienta. Psycholog, pracujici s neymoic
lééenymi pomoci gama noze, by né#nbyt pouze odbornikem schopnym proviad
psychodiagnostiku a ovladajicic¢kierou psychoterapeutickou techniku. Zde nelze
pacientovi pomoci pouze odbornymi znalostinilécebnou technikou, alei@devsim
zralym a citlivym gistupem (Ligé4k, 2009, 74-75).

Kodn (1994) uvadi, Ze se pro sniZzeni negativnich estrach, Uzkost) ze zakroku
oswdcila nasledujici triada v kontaktu s pacientyedi® je s pacientem veden komplexni
rozhovor, aby bylo aiteno, jaké informace o zakroku pacient ma, co §aeekava, jake
konkrétni obavy zaZivarigemz se informace o zakroku dopji ¢i opravuji (k dispozici
jsou brozury, instruktdzni film) a vyhodné stranziigniho ovliviiovani je i umistit
pacientacekajiciho na zakrok na pokoj, ¥mZ se zotavuje pacient ze zakroku jiz
prodlaného. Nasledh se psychologickym vyS@&nim zjifuje dynamika subjektivniho
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proZivani, psychopatologické jevy a z&kladni &émioysy. Tim je zmapovan stav psychiky
pacienta a snaze se zvoli vhodny psychoterapeupia&iup.

Dle scleni PhDr. Lenky Kramské (osobnicsehi, 6.2.2013) z nemocnice Na Homolce
jsou v sodasnosti pacienti systematicky neuropsychologickge¥gvani a dlouhodab
sledovani vramci jejich odteni, aby mohly sledovat vysledky a byly si jisdjigh

srovnatelnosti (pouziti stejnych metod atd.)
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VYZKUMNA CAST
4. Popis vyzkumu a jeho cil

V praktickéc¢asti se budu anovat dema gipadim natolik zavazné formy OCD, Ze
byla pacienim nabidnuta v podstatjedina dosud nevyuzitd moznost ovkwn jejich
potizi a to progednictvim stereotaktické operace. Pro indikaci Ohento invazivni
zakrok na mozku v ram@eské Republiky unikatni, jelikoZ ventralni kapsalote byla
provedena pouze udkolika pacieni®® a Ize se o ni vtomto smu vyjadit jako o
vyzkumném léebném postupu. Jehciidek se v sotasné dob teprve mapuje a oba
pacienti Psychiatrické ambulance a centra duSesndgly Modré laguna (kde jsem s nimi
jiz byla v kontaktu) mi velmi pomohli svym svolenizpracovat jejich ,fib¢h* OCD jako
piipadovou studii, &etnd zjiStovani &inka této unikatni operace. Zasadni rolijejich
rozhodnuti hralo vazné onemeai, které jim jiz nedovolovalo Zit uspokojivy Zivatstalo
se rezistentnim a¢i jakymkoli druhim terapii wetné farmakologické. Nagt na tuto
diplomovou praci tedy vyvstal z aktualni pelty pacient lécenych v z&izeni Modra
Laguna, kde dlouhodebstazuji a kde jsme se wWkEbném postupu u dvoudipadi OCD
dostali do slepé ulky.

Vzhledem k malému ptu dosud provedenych neurochirurgickych operacisabo
s OCD jsem se rozhodla zpracovdibphy naSich dvou pacieintve formg piipadovych
studii. Jejich cilem je shrnout konkrétni osobnuSgnosti a prozitky osob s Gpornou
formou OCD, zaznamenat prozivané symptomy, vedkundEiistajici progresi, coz nas
spole&né pitimélo k rozhodnuti navrhnout chirurgicky invazivni zék v CNS. Souséedila
jsem se i nadinky této operace a sledovala jsem nastoupivéhyma Zivotech pacieiit

Pro zachovani anonymity nebudu utddadna identifikujici osobni data. Zivotni
piibéhy pacieni od pdatku onemoceni do okamziku ukofeni této prace budou
zaznamenany chronologicky a jednat|ipricemz jsem se u studované zeny &#la vice
na popis postupujicich zm symptomatologie v kontextu stereotaktického zésahu
muze je studie podrobjsi reflexi mezioborové spoluprace ndpadu jednoho pacienta.
Lehka diferencovanost zpracovani nenusgbena rozdilnym ffstupem k Gastnikim
vyzkumu a neovlivnila ani informac# zawry studie. Je odrazem mé snahy postihnout

autenticky oba fipady. Jsem sid&oma mozného sniZzeni objektivniho pohledu pro mé

% celkem bylo odoperovano dosud 5 pacientli s OCD, z nichZ u 2 pfipadl bylo vanamnéze OCD v kombinaci
s Tourettovym syndromem.
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pracovni zapojeni v psychiatrické ambulanciiegto se budu snazit, abych tuto
.indispozici“ co nejvice minimalizovala.

Oba respondenti vyslovili  informovany souhlas. iBylbeznameni sitvodem
provedeni této studie, kterym je shrom&#dinformaci o pipadech rezistentnich forem
OCD, i se zpsobem jejiho zpracovani formou magisterské diplamprace. Informace
shrnuté v nasledujicich dvou studiich pochazeji responderit samotnych a jejich
rodinnych pislusnilka, dale byly v praci pouzity informace z lékkych zaznaiin
(chorobopisy, odborna vyseni — psychologicka, fyziatricka atd.) a nepostedaké
z komunikace s odborniky v oblasti psychologie cpgyerapie a mediciny.

Rozhovory s respondenty probihaly v psychikériambulanci, ficemz byli respondenti
vzdy informovani, zda se jedna o rozhovor terap&ytci vyzkumny. VyuZzivana byla
také e-mailova komunikace s respondenty, jelikovapa této prace vyzadovala udrzeni
kontinualniho kontaktu a nebylo mozné v dlouhodob&#edovani (vyvoje jejich Zivota
s diagn6zou OCD) zajistit vzdy osobni kontakt.

5. Hipadova studie zeny

Zena, rénik 1978, vdana, manzelstvi bez problérd dsti (vék 4 a 2 roky), aktuatna
rodicovské dovolené, vysokoSkolské ¢iahi (doktorat), Sedaesky kraj

OA: b¢zné dtské nemoci, vaiii nestonala, traumaticka zkusenost — ve 14 leteunti
babitky a ctdecka, ve 20 letech potrat po racionalnim zhodnocitudece)

RA: rodina bez psychiatrické 2de, nikdo se netdl ani pro Uzkostné stavy, ragi zdravi,
ma 1 sestru (zdrava), vztahy v raglskwlé, rovreZ vztahy s manZzelovou rodinou jsou bez
problémi, vdavala se po i znamosti

Kouieni — gred €hotenstvim kotila 10 cigaret denh

Alkohol — neguje

Drogy — neguje (1 x zkusila marihuanu)

PA: po studiu prav nastoupila do z&tnani, po fil roce gesla jinam, kde ji vedouci
pietZoval, nasledq v cast€éném invalidnim dchodu pro OCD, & na rodéovskée
dovolené

Nejde o prvni z&chyt, pacientka se jikegh kontaktovanim psychiatrické ambulance a
centra duSevni pohody Modr& Lagunél&pro OCD na jiném pracovisti.
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Premorbidni obdobi:

Pacientka se vdavala v roce 2009 a tehdy jashi OCD symptomy nebylyifiomny.
.Byla jsem spoléenska, s lidmi jsem si podavala ruce, objimalabjda $astna“ Na
svatebni cest procestovala Australii bez jakychkoli hygienickygiroblénti (strach
z nakazy, nadiina desinfekce vlastnihéla i okoli). Ty z&alateSit az v ramci OCD, kdy
ji zcela neadekvatnpiipadalo vSe Spinavé, kontaminovanéetw® vlastniho é&la. ,D rive
jsem jezdila pod stan, na vodu, a byla jsem tokjara se cpala do davu — mapna

Staron@stském na@sti pi Mistrovstvi s¥ta, neeSila jsem, Ze bych se ékioho uspinila.”

Prvni priznaky:

V €hotenstvi z&éalo pacientce vadit, kdyZ si u nich doma n&dtodskdila na toaletu
resp. to, Ze se posadila na toaletni prkénkachod jsem hned umyla, ale egem tomu
newhovala pozornostPak u hnizdiciho instinktu jsem uz trochtelparela, ale jako u
prvorodicky se nikdo nepozastavoval nad tim, Zzernppstylku pekryvam igeliakama,

aby se nezaprasila, nez se vratim z porodhice

Propuknuti onemocrgni:

Pobyt v porodnici (12/2009) préfil bez zasadnich projévsymptoni, které vsSak
naplno propukly v Sestinell a dal se rozvijely. Mozna k tomu fspelo i to, Ze jsem ke
konci Sestinedli dostala anginu a musela spat v jiném pokoji maty a chodit ho pouze
kojit v rousce.. Zé&ala jsemseSit, Zze v den, kdy se vyvazi popelnice, ten kdavgze do
garaze, ze uSpini vSechny kliky v daankdyz si pallenové rodiny neumyjou rucequ
koupanim malého a projdougs kliku a budou si snim ve vé@ hrat, uSpini mu
vanicku, vodu v ni a jeho. Zala jsem se fevlékat — jiné obk&eni ven, jiné doma. Volala
jsem @tské doktorce, kdy si mam myt ruce, abycé ok neohrozila, zéalo mi Spinave
totiz piipadat skoro vSechno a neznala jsem ten pocit.rfiata’al vadit zachod, najednou
jsem doma ani nedéla, jak jsem sefiv na zachod chovala (svlékani, utirani atd.)¢ta
jsem to jak ¥deckou praci...kratce na to nasledoval@pedceni, Zze se nohy o v podstat
cisté zachodové prkénko usSpini a t@ orzi dodnes, ale navic jsem to propracovala
k dokonalosti.”

Subjektivié se potize pacientky po propuknuti symptom Sestinedli nasleds
porekud zlepSily a to az do druhéhghbtenstvi, které zalo v polovirg roku 2011 (aZ do
této doby kojila prvniho potomka). V obdobi druhéblootenstvi vSak doslo ke zhorSeni
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stavu a pacientka vyhledala pomoc v psychiatriakéwanci (1/2012). Tehdy byla v 7.
meésici #hotenstvi a situace &aala byt neunosna. Po dokod gynekologem byla
zahgjena farmakologicka terapie na zaklgoreskripce Sertralinu 50 mg (1/2-0-0).
Mezioborova konzultace byla v tomtéijpact nutnd, jelikoz bezgmost neni vdhotenstvi
pIné potvrzena a zejména uzivani v posledniché&8iaich Ehotenstvi nize zvysit vyskyt
zavazného zdravotni stavu u novoroZeri&inos pro matku zde vSakgvySoval veSkera
rizika pro di€. Po narozeni druhého potomka reinu 2012 festala kojit po dvou
meésicich a zahajila pén farmakologickou |&u (Sertralin 50mg, 1-0-0) doginou o

kognitivré-behavioralni terapii.

Rezistence na farmakologickou bu i psychologickou terapii a dalSi rozvoj
obsesivré-kompulzivnich fenomeéni:

Po narozeni druhého potomka OCD symptomatites puzivana farmaka a paapou
terapii KBT neustupovala. Pacientka popisuje s\abl@my jako wité ,fetzeni. ,Kdyz
vynasim odpadky, nesmim se pytledelmdo doma dotknout, jinak to umyvam. Kdyby
manzel vynesl odpadky do popelnice, dotkne se mopeh nez se dostane k umyvadlu,
uSpini si svoje obleni, kdyZ nad sahne, kdyby si sdhnul do afgje, uSpini si i obliej a
vlastre vS8echny kliky na cestke koupeld.® Pozdji pacientka problém s vynaSenim
odpadk: rozstila i o vodovodni baterii, ktera se vlastkontaminuje dotekem rukou po
vyneseni odpadka tak si propracovala systém, kdy se ,Spinavé“rdogknou baterie
zespoda disté poté vodu zdou stl&enim pakové baterie shorael provedenim operace
pacientka jiz mla dohodnuto se znamym, Ze ji odpadky odidd®mu do popelnice
odnasi on,Aby se mi neuspinil manzelPacientka si fedg@ipravi (otewe) dveée, aby na
né¢ nemusela sahat a v igelitovych rukavicich odnegel s odpadky z koSeied vrata,
opatrré, aby se rieho doma nedotkla.

Vibec jiz nedokaze chodit mezi lididgem Upla paralyzovanda, kdyZzéekam vyjdu nap

k detskému |éké, prijdu domi a sprchuju se a octem umyvam vdeho jsem se
.kontaminovanyma rukama“ dotkla.”

Neni jiz schopna chodit nakupovat. Proto vSe ostamanzel nebo rath. Jen pedstava
navstvy u nich doma vyvolava silnou UzkosStitim se lidi, rukou, obkeni, monhli se
rukama dotknout ,kontaminovanych®¢ei, oble’eni si mohli uSpinit v nemocnici,

vV metru.”
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Za kontaminovanései pacientka poklada odpadkovy koS, popelnice etgakedaky a
madla v dopravnich prdsidcich, penize, pékenku, kreditni kartu, koS na pradlo, kliky,
umyvadlo, lidské nohy nad koleny, nové nebo poupitédlo, praku, chemii ¥etn
praciho prasku,ifchozi obalky, mimo domov v podstaiSechno.

,Stitim se vlastniho umytého zéachodu, u ¢6dna zachod uZdbec nechodim, manzel
doma pouziva jiny nez ja. Mam vtiravou mySlenksedaem uSpini nohy ze zachodového
prkénka...stitim se nohou lidi, doma musi vSichniit nksrasy pod kolena, takze
nemizeme mit ani bazén a nosit plavky. Nosim uz jewaddg protoze kalhoty na zip
nevim, jak obléknout, natoZ kdybylynpasek. Peviékani je pro iproblém, jsem klidna
jeding, kdyz se u kazdéhegqvléknuti osprchuji. Blam to tak, Ze nikam raf nechodim a

v krarasech, v kterych jsenigs den i spim, abychilvec zvladla jit dti uspat, protoze kdyz
se prevliékam, myju si rucerpvynmené kazdého dilu obteni a to az k lokim a \tSinou
trikrat. Stitim se i vlastniho spodniho pradla, pistse dotklo mista, které se dotklo toho
Jkontaminovaného* zachodu. Stitim se uZdrt elagaki zevnit. Stitim se vlastni nip
krve, stolice. Nedotknu se svych nohou, aniz bgchesla umyt. Kdyz jdu doma pouze
v kalhotkach, jdu tak, aby se ty nohy, co se da&bhodu, nedotklyejakého nabytku a ja
ho neuspinila. Kolem odpadkového koSe chodim obfouk kdyZ dodmo reco hazu, jsem
hrozre soustedend, abych se ho krafrié naslapky nedotkla, Stitim se i toho pytle,ykjer

v rem, nesmim se ho dotknout. Spinavé je i umyvaddoie v Bm se odplavuji ty Spiny,
kdyZ si myju ruce po vyneseni odpgagto pouziti zachodu. Kdyzdgstim zuby a vyplivnu,
nesmi to na encaknout.”

Pradlo do priky je schopna pacientka dat pouze v igelitovychawigich, protoze
»Spinavy” je i koS na pradlo. Manzel musi dbat pajak si dava ttko, zda volg pres
kalhoty nebo dovnit Pacientce vadi, pokud tyto @dmoznost sida. Pokud éco octuje,
pouziva gumove rukavice, d@gsto si poté ruce umyva. Vypracovala si jiz mytiai a to
3x az kloktim, jsou vSak situace (nappouZziti toalety), kdyZz je tento pet jiz
nedostaujici a z&ina pa&et opakovanych myti navySovat.

Velkym problémem je rowd nakup nového obteni. NeniZe si jej v obchodl
vyzkouSet, protoze to jiz &ité nékdo cizi winil a oble&eni je kontaminovangSégra mi
dala k svatku nové ohieni, abych si ho prohlédla, musela ho fabvyprat a dat do zcela
nové igelitky.“ Nakupni vozik pouZivat neie, protoZze by se ho musela chytitmia
rukama, tim by se kontaminovala a jiz by réanzadnou rukuwistou. Pokud je nucena
sahnout na penize platit kartou je v koncich, ztracighled, ktera rukai prst Zistalcisty.
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.KdyZ se vysmrk&m, octuju si uz i vlastni ¢djli KdyZ na @ sedne nap muska venku
nebo pileti pampeliS8ka, octuju si to misto, protoZze nevjestli se nedotklaréba
popelnice.”

Clenové rodiny si rov&% musi po kazdémipvléknuti umyt ruce. Pacientka se sprchuje
hodinu a vypaebuje cely sprchovy gel. Na osuseni pouzije vzdgyritsty rucnik, nikoli
ten z randi ze sprchovaniigd rekolika hodinami.

Pacientce se tiostale nové obsese, které dale rozviji a tim geakiynebezpény
systém, jehoz jednotlivi&sti jiz do sebe z#naji zapadati na sebe navazovat a stav je tak
pro pacientu nestitelny s normalnim ZzZivotem, protoze&tsinu ¢asu ji zabira obsese a
kompulze. KdyZ jsem jela z nemocnice z kontroly, musela jsemavratu d@istit octem
volant, dvée u auta a vSe m@ajsem sahla — ke, kliky, vSe do piky, umyt ruce,

vodovodni baterii, umyvadlo, osprchovat se, umydqi® vanu octem.*

Stereotakticka operace

Situace byla pro pacientku narga2012 jiz zcela neunosna. Jeji obsese se stéle
zhorSovaly, navic se objevovaly nové, rig meagovala dalSimi kompulzivnimi Gkony a
popsanymi ritudly. Dosavadni snahy o terapii seethedy s jednozrimym usgchem,
spiSe stav stale vice progredoval. Zivot mladé npdi deéma malymi dtmi se tak
naphoval vice méa pacientinou poruchou. Trda i SirSi rodina, nedbmusela pevzit
n¢které zcinnosti, jeZz pacientka jiz nezvladala (nakupovgednani na ftadech apod.).
Psychiatrem ji tedy byla poskytnuta informace oowasnosti v podstat posledni
moznosti, jak ovlivnit torpidni ifjpady €zké formy obsedantrkompulzivni poruchy, tedy
stereotakticka operace. V té @opz byl v psychiatrické ambulanci dén pro poruchu
OCD jiny pacient, jehoz onemadm po zakroku vykazovalo vyrazné zlepSeni i prima
vista (na Kklinické porovnani gexchozim stavem se vtu dobu teprve pracovalo).
Pacientka se rozhodla pro operativni zakrok a kiylystaveno doporteni. Nasled#
prosSla psychologickymi testy (tyto se nepididabohuzel ziskat a nelze s nimi ve studii
operovat), vysSéenim na MR v Nemocnici na Homolce a sameg¢ osobni konzultaci
s panem doktorem UrgoSikem. Kapsulotomie byla ptema vcéervenci 2012. Operace
snaSena ddb, zakrok nevyvolal zava#si komplikaci ani negativni emoc&muz utité
napomohlo vnimani samotného zakroku pacientkoud lge ke stereotaxi upnula s velkou
nadsji. V podstat byla ochotna podstoupit cokoli, co by mohlo odotdnich symptora
OCD alespa z ¢asti pomoci.
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Rok po I&bé (¢cerven 2013)

Pacientka déle pokmaje s farmakoterapii (Sertra)ira dodrZzuje postupy dle KBT
terapie. Navévy zatim doma ndpima. Fiznava s nadhledem, Ze se tomu vyhyba
z divodu nadmirného uklidu, ktery by odchod nagy urcité vyvolal.

Déti se snazi neomezovat, ruce si myji vyjime (tzn. k&zny zpisob dodrZzovani
hygieny — myti ped jidlem, po pouziti WC, pofighodu dond, pii zjevném uSpisni). Uz
v zim¢ byla schopna dojet se starSimeiin na hory na lyzaky kurz pro pedskolaky. Se
star§im potomkem zvlada chodit také na hodinokipravny kurz do Skolky, kam syn
nastoupi, zéala dochazet rowz na cvéeni pro rodie s é&tmi. Zatina chodit rdda mezi
lidi.

Obsesivni myslenky jsou témutlumeny, ale pacientceigtaly obtZujici kompulze,
které se snazi pomalugkonavat. Vynaseni odpadkvlada sama, ale musi si vzit na to
igelitové rukavice, avSaketzeni spojené s timto ukonem prozatim v repertohovani
zustava. KoS neobchazi obloukem, nedotkne se ho Zatak nez nohou, ale strach uz
z tho nema. Kdyz ovSem viditl, Ze se ho dotknou, jsou odeslany do koupelnynktu
rukou.

Rovrez vymizela patba neustaléhor@vliékani. Jit nakoupit v domacim ol#ei jiz
neni problémem. Nakupovat chodi sama, plati karfmerezi, i kdyz si stadle usdomuije,
ktera ruka se jich dotkla. Nakupni vozik vyuZivie weze ho pouze jednou rukou. Doma
kazdy nosi, co chce. Pacientka nevyzZadujélenti rodiny kalhoty pod kolena. Dokonce si
poridili bazén a nosi vSichni plavky. Jeany a jakékalhoty se zipendi paskem jiz nejsou
tabu. Po pevieteni si hygienu odbude umytim rukou, sprchovaniheléla nepodiuje
jako nutnost. B prevlékani do pyZzama rovh post&i umyti rukou a to az na samotny
zawr, myti po kazdém fevieieném kusu atlu neni vynucovano. Manzel neni nucen
oblékat se stale stejnym stylem e tricko nosit zasttené v kalhotach i ies ).
Nepoddilo se dosud odstranit obsesi koupi nového obl&eni, resp. i vyzkouseni si ho.
Toho stale pacientka neni v obck@thopna.

Pacientce se paidla ziskat i nahled ve &ci tolik diskutované Spiny, nyni si @n
uvédomuje, Ze kontaminaced, jak je popisovala (viz vyse) je chybny konstrukejim
mysleni.,UZ vim, Ze ¥ci jsou Spinavé ,neviditelnou Spinou” jen v mé hidv

Vyrazré se zlepSilo pouzivani toalety, dokonce je pacemsighopna pouZzit i toaletu u
rodict. ,UZ si celkem normalé dojdu na zachod doma a u naSichéad take. Ucleni
rodiny uz néeSim, Ze by si nohy o zachod uspinili, kdyZ sijsgadoma, a u & Vim, Ze
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se taky neuSpini, ale pocitbmam stale pocit, Ze si n& nechci Sahat.“Stale vSak doma
pouziva swj vlastni zachod,Manzel doma pouziva stale jiny zachod, protoZzeesia i
jinde nez doma.”

Mére ob&Zujici jsou i mySlenky, kdo seédna vaejnych mistech u stoki na zidli pred
pacientkou. Méi se jiz neboji. Ruku podadloveku, ktery gichazi z toalety, f@sto je
rada, pokud si fize nasled® umyt ruce. Neni-li to mozné, pacientka je vnimanou
nepohodu schopna zvladnout.

Ocet uz k &isté téla pouziva vyjimeéné, nagd. pokud pijde z navtvy u doktora. Na
obli¢ej jej jiz neaplikuje ubec. Steja tak nema nutkani sprchovat se po kazdéichpdu
zverti. Ocet fistal gitomen jako uklidovy proggtdek v domacnostjAle nepouzivam ho
tak zblazene jako loni“.

Pro dti naplanovala vylet metrem a vlakem, madel seestéhi schopna dotknout, ale
jiz se v dopravnim proisdku alespd posadi. Obtize madel koresponduji s klikami, které
rovréZ pacientka nepouziva, pokud je to mozné (domape bvlivni), nejde-li se tomu
vyhnout, pouziva izné kompenzace — rukavicefeglokti, gipadré si necha #&kym
otewit.

Fi dotazu na desinfekci vanygd mytim, je pacientkargkvapena, Ze totibec dlala.
Nevybavuje si to a rozhodro pry nyni nedla ani u sebéi déti a manzela.

Velkym problémem je v séasnosti stav pacietihy pokozky a to zejména na rukou a
v oblasti pazi cca k lokin, kde se projevujidinky dlouhodobé a népnérere dukladné
desinfekce,Ruce mam vyZrané do krve."

Pacientka sama vnima vyrazné zlepSeni, OCBejid pro rodinu tématesiislo jedna,
Zivot se navraci do normalnich koleji, i kdyz snsauvdomuje, Ze to stale j&Sheni zcela

standardni stav.

Aktudlni stav anor (2014):

Pacientka se stale vyhybéjimani nav&v doma a stejatak pouziti WC mimo domov
(toto se po operaci dasre zlepsSilo, aktualé neni pouziti WC ani u rodli schopna a beze
zmeény pouziva doma jednu z toalet vyhradma), coz je spojeno s mytim, néls stale
ponechala ve své kompulzivni ,vybgiwpisob myti v podob pravidel dotykani se baterie
z vrchu¢i ze spodu (viz. fedeslé séleni). Zlomit nedokaze ani problém s klikami. Toto
budou Zejme ty nejhouzevn&iSi oblasti kompulzivniho chovani. Téma névse patrno
v samotném 2z@tku rozvoje poruchy a bylo vyragrspjato prav s toaletou, na niz
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navazoval zfisob myti. MySlenky o hygiehse mi uz hlavou nehoni, navyky-gm ale
zistavaji a nedé se mi je pekonat. KdyZ vyjim@é jeSe néjaka myslenka fijde, umim uz
i mavnout rukou, Ze je to blbosSprchovani trva sice maxalghodiny, ale jeden sprchovy
gel @i tom pacienta stefncely vy¢erpa. Pouziti réniku, kterym se osusSila rano, riggada
vecer v vahu.

Déti nebyly onemocénim matky zasazeny do té miry, Ze by je to jakkslivnilo
v jejich vlastnim projevu a vnimani. Starsi potonekdi jiz do Skolky, kde se mu mimo
jiné libi a hygienu zvlada obdobako jeho vrstevnici,Zachod a koS tam pouziva, je
jako ostatni dti, nijak se nevymyka, kdyZijode dom: ze Skolky, tak si ruce nemyje — ja ho
privedu a ruce si myju.”

Igelitové rukavice fi vynaseni pytle s odpadky si pacientka ponectsgre tak jako
fetézeni ¢innosti @ jeho vynaseni. A nasledné mytiii pémz absentuje ocet, nicmen
umyti 10x aZ lokim je stale glis.

Dopravu MHD¢I vlakem zvlada bez problém neni to vSak cestovanifiémz by
zazivala pocit spokojenosti. Nakupovat chodi jiz peoblént, ale stadle nenosi kabelku
jako pred onemocgnim. ,Penize nebo kartu nosim v levé ruce a pravou nakym pak
tou pravouridim auto.”

Jeansy pacientka nosi ji#jaky ¢as, nohou ostatnich se nestiti, ale na své kupodivu
nesaha, by je preswdcena, Ze se o ni nic uspinit népre. Po pevlekani si stale umyva
ruce. A problém se neigSil ani s nakupem nového otdai.

Ocet vnima jakeistici prostedek nikoli dezinfekci a pradlo na prani vyZadujdy i
vloZeni do préky nasazeni rukavic.

Nakupni vozik veze stejnou rukou, kterou ghefmize. Nemocnice a obdobn&izani
v pacientce evokuji stale silné pocity ohrozeniokade po jejich navdé reagovat silé
negimeérerg, nag. ocistou auta, jak jiz bylo popsano.

Ri kontrolnich psychologickych vy&enich v rozmezi 18 &siol po operaci nebyl
zjisten jeji piipadny vliv na kognitivni funkce oproti stavilegd stereotaxi. PhDr. Kramska
z Nemocnice na Homolce pouzila k testovani nasiedupetody: WAIS-R, R-O, Test
verbalni fluence, AVLT, TMT, BDI-Il, BAI, Y-BOCS, MDRS, SF-36, SQUALA. Jeji
z&wr je nasledujici: Aktualni intelektové vykony v p&s mirného nadgmeéru, pangt
verbalni (bezprogtdni i oddalena je ve vySSimapweru, vizualni v lehkém podpmeéru.

Ret je bez fatické poruchy (receptivni a expresiveérbalni fluence je v niz&im joméru.
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Koncentrace pozornosti a PM tempo jsou v nornve srovnani siedoperanim
vySetenim bez znamek kognitivniho oslabeni.

Pacientka popisuje mirnou depresi. Skore Y-BGESnizilo ze zavazné miry obsesi a
kompulzi na mirnou. To koresponduje s vygativpacientky ohledh vyvoje obsesivé

kompulzivnich symptorin, jak jsou popisovany v této kazuistice.

Jak vnima OCD partner, resp. manzel pacientky:
Vzhledem k aktualnimu manzekwobytu mimo CR jsem pozadala pacientku, aby

zprostedkovala nds kontakt. Pisemné odfzbvmanzela zaslané e-mailem uvadim niZe.

Jak vnimate OCD své manzelky, co si 0 tom myskeRnilo se ®co na vnimani OCD
v pribéhu onemoc#éni?
Manzel:,,OCD své manzelky vnimam jako nasi Zivotni zkoaS&hdivuji manzelku, jak se

snazi tuto nemocpkonat.”

V ¢em OCD zninilo VaSe partnerské souziti?

Manzel:, Nejdrive hadky a nepochopeni, potom spiSe sblizeni“.

Doslo v souvislosti s OCD k omezeni kontaktu Vasiimy s SirSi rodinou a okolim?
Manzel: , Omezil se pedevSim kontakt s kymkoli jinym vramci naSeho demu

nepijimame navilvy, aby nam lidé dotekyioh ,neuspinili“.

V ramci vztali, které Astaly, doslo k jejich kvalitativnimu zhorSeni nddeznene?
Manzel:,, Rekl bych spiSe ke zme, zistaly v podstatty s nejblizi rodinou jako ro¢k,

sourozenci. Tam pak doslo k tomu, Ze se manzZedizilistrezagZovat.”

Které oblasti OCD ovlivnilo (nap pohodu doma, @é o rodinu, finance, zafstnani,
intimni souziti)?

Manzel: ,OCD ovlivnilo pohodu doma, manzelka je na rémiské, tak finance a
zan¥stnani nasitsti ne, intimni Zivot funguje dah*”

Prenesly se ¢které povinnosti manzelky na Vas v souvislosti S0C
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ManZzel: ,Nemyslim, naopak mi ubyly doméci pracetpie to neumim ,tak dde" jako
manzelka a mohl bychéno pokazit.”

Byla manzelkou vyZzadovana VaSe asistence u jeficali?

Manzel:,U ritudl i jsem dlouho neasistoval, pracuji jiz toky v zahrandi“.

Rekapitulace pripadu:

Obdobi mezi objevenim prvnickiznaki a vyhledanim pomoci nebylo v tomtéipad
tak velké, jak zname z literaturyfgsto vSak Slo o 2 roky, v nichZzélm onemocini
moznost se rozvijet a k vyhledani pomoci zde deZlo okamziku, kdy byla situace pro
pacientku jiz netnosna. Coz byva pro tuto porugipické. Vzhledem k propuknuti OCD
symptonii v t€hotenstvi, Ize uvazovat dhotenstvi jako o jednom z vyvolavajicich fakitor
poruchy. Pacientka téa urputnymi kontamin&imi obsesemi. Provedena kapsulotomie
nentla vliv na arove kognitivnich funkci a dokazala zmirnit obsese &eazné na mirnou
formu OCD, coz fineslo pacientce ohromnou ulevu a jeji zivot seakaaphovat i jinymi
a prijemnymi wcmi a zazitky, zejména v souvislosti s rodinou &i pésvé d¥ malé dti.
Swyj stav aktuala vnima jako unosny.ies tento velky pokrok v &¢ vyplyva z vypodi
pacientky, Ze kompulzivni Ukony jsou stale za hrarstandardniho chovani, coz se

projevuje na stavu jeji pokozky.

6. Ripadova studie muze
Muz, ratnik 1978, vysokoskolské vkhni - programator, bydli§tStedaiesky kraj

OA: porod cistskym tezem, novorozeneckdigelna kyla, poté z&h praiduSek ¢astjsi
opakovani v pibéhu détstvi) modra knizka (alergie: penicilin, pyl, pracbztai, zvirata),
nekudak, alkohol pilezitostrgé, drog/lék. zavislost neguje, kdvu ani jiné povaiueci
prostedky nepije, porod cigskymiezem, BZzné dtské nemoci, beadomi rekolikrat na
zatatku rozvoje OCD, od astvi na@ni mary, nekonfliktni gijemna povaha, vyrazny
introvert, traumata: vazny Uraz na kole v adolesicenzulinovy Sok balsky s naslednym
koma a umrtim

RA: matka (1953), dg. F 45.4, porucha §titné Zlatgc (1952) mirna OCD (kontroluje),

sestra 0 3 roky mladsi ro¥n OCD, manzelka uzkostna osobnost
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SA: Zenaty od 2006 po devitileté zndmosti, bydliagZelkou, spotaé kizko,
PA: auditor (vzdlanim VSE — informatika), pracovni doba pevna (8fiddin), bez
vikendi

Pired rozvojem onemoc#ni

Pacient si vzpomina, Ze v 16. letech se ¥jazmanil pii padu z kola a od té doby na sebe
zatal byt vice opatrny. DalSi zazitek, @z |ze uvazovat jako o podiuijicim vznik
OCD, je bahicin inzulinovy Sok, kdy si Spatnpichla inzulinovou davku, upadla do
bezvwdomi a naslednzentela. To bylo v dog, kdy se pacientijpravoval na zarecnou
fazi studia (snazil se derveny diplom) a zaroweparticipoval na fipravach svatby (do
které se mu jeStnechtlo), coz samo o s@bvnimal jako vyrazé stresujici obdobi. Pacient
i jeho manzelka v primarnich rodinach zazivali 2n@u kontrolu a aziphnané naroky na
chovani, vzdlavani atd. Manzelka pacienta byla u néskou dobu v pé& pro Uzkostnou

poruchu, mirgjSi OCD u ni nasledirovréz rozpoznano.

Rozvoj onemocrni a prvni komplikace s farmakologickou I€bou

Prvni piznaky spojené s nadimmym kontrolovanim datuje pacient do obdobi roku
2002-2003, kdy naSel doma v beédomi babiku (diabettka). ,Volali jsme zachranku a
pamatuji se, Ze rode rikali, Ze ona ekdy zapomene vypnout kamna a mohla by #gttio
Na VS kontrola, zda vypnul ¥i& odpojoval monitor od gidtace, vysouseé vlasi uklizel
az po vychladnuti, aby nechytlaigk Posléze kontrola diie ohlizeni se za sebe na
prochazce, zda&o nevypadlo z kapsy. Nar@2006 se ifidaly obavy o zdravi a hygienu
(nasledna expanze ptachiipky tyto obavy jes&t umocnila) a postugnse gidalo myti
rukou, sprchovani (délky dosahovala i 3 hodifi¢gmz vypoteboval cely sprchovy gel),
délka a@isty se stupovala, nejdelSi vzdy v domacim presti a veéer pgred ulehnutim.
Pacient se nakonec bal opustit byt, pokud jej dpustalo i dw hodiny, nez vSe do
detailu gekontroloval (kohoutky, ¢, zamykéni atd.). Ritudly byly uz tak Uporné, Ze
piestal fungovat v praci, byl exhaustovany, coz vigeito omdlenim a kratkym
bezwdomim. Tento zazitek jej dovedl| k rozhodnuti vylateddbornou pomaoc.

V 08/2006 pacient navstivil naSi ambulang@pzatku veden pod dg. F 42.1 (Uzkostna a
depresivni porucha) Nasazen byl Citalec 20 mg (@;0kanax SR (2x1), Neurol (1 tabl.
noc), v gipact velkych uzkosti Defobin, dale psychoterapie, fetapie a akupunktura.
OCD zaala na lébu dolre reagovat. Komplikaci vSaktipeslo naruSeni spankového
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schématu a rytmu, spanek se zhorSovihe Uneérné se zlepSovanim stavu OCD. Pacient
se z&al budit v druhé polovid noci, véasnych rannich hodinach. Vijghu noci se
probouzel vicekrat, po 5. hodimanni jiz Spaté usinal, vstaval v 7.00 a necitil se &sn.
Pritomna somnilokvie, smich se objevil pouze jednimak spiSe vyslovoval neutralni
popisné ¥ty ¢i dotazy, probouzel se man&iglou reakci. Objevilo se i tleskani. Pacientova
produkce nesouvisi stgdchozimi dny, pacient si netdomuje, Ze by k tomu é&h
tématicky sen. Somnambulismus a jiné poruchy spé@efsou pitomny. Obsahem sne
pronasledovani, skryvani a obrarf@gnapadnutim, ale po Upetakcby OCD €chto sri
vyrazre ubylo.

Pacient byl odeslan na neurologii, kde vylbuorganické postizeni CNS (o této
moznosti se uvazovalo p&kolika epizodach kratkych begdomi). Pacient byl nasledn
odeslan na Centrum pro poruchy spanku énhdde bylo rozhodnuto o provedenicno
polysomnografie a MSLT ip kratké hospitalizaci. K tomuto zé&w vedla skuténost, Ze
somnilokvie nepdt mezi Fiznaky odeznivajici OCD, ro¥a ji nezmsobuji fedepsané
medikamenty. Diagnosticka Uvaha lékae zmigného centra ziha: sekundarni porucha
chovani v REM spanku, ktera vSak neni zcela typihkoz ji SSRI zjiisobuji vyjime&né
a nasazeny Xanax by jigndale tlumit.

VySeteni tuto poruchu nepotvrdilo a nekvalitni spanalesni ospalosti bylifsouzen
zakladni dg. OCD.

Hi rozhovoru s pacientem zj&to, Ze jeho Uzkosti napomaha udrzovkatik faktora
v riznych oblastech Zivota a utvdak uzaveny prostor s dominujici Uzkosti, 2hoz se
pacient neriZze za sotasné situace vymanit vlastnimi silami. Jednim faktoje vyrazné
stresujici prosedi v zamdstnani, kde dle pacienta nejsou nastavena jasnadiaraa
zanestnanci jsou tak vesta dani napospas aktualni nalasledoucich pracovnik
Dezorientace, stala improvizace a nespecifikovaeléomkrétni vytky k praci pacienta
zasadn zvySuji Uroveé stresu,nebd je na to &Zké reagovat a nemoznéinit opateni.
Pacient zde setrvava Zivbdu platovych podminek, jelikoz splacékolik hypoték, je
pieswdéen, Ze momentaénby takto placenou praci nesehnal, budoucnost imgengvidi,
ale aktuald nemize na pracovni strance svého Zivota niénith ManZelka navic na
pacienta swiruje své obavy, zda budou schopni zabé&ixpdité, pokud by othotréla.
Mimopracovni Zivot pacienta n#pasi téng Zadné moznosti, jak se uvolnit, pozbyva
prakticky jakykoli ,ventil“. Kamaradské aniiitelské vztahy a relace nejsotitpmny,
vyjma jednoho paru, s nimz secab vidaji. ManZelka je toho nazoru, Ze kdyz se maji
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radi, vyst&i si se svoji laskou a nikoho vic nejfatiuji. Na to, kolik spolu trawtasu, je
v3ak jejich komunikace malo nosna ( nejdou aziea @&ci, oba si mysli, Ze &di"“, co si
mysli ten druhy), nejde ale &jaky egocentricky fistup jako spiSe o #apob ochrany toho
druhého, neckiji jej ranit a steja vi, co by druhy odpasdél, jak by se zachoval. Vaha
rodinného Zivota je zcela na bedrech pacienta. BlaazwtSinou souhlasi, neoponuje,
pacient ji také $tSinou svymi problémy nezgtuje, reSi si vSe uvnitsebe — jde spiSe o
introvertni osobnost, fpvystupovani je mily, vétcny az obtavy. V ordinaci se tedy v
ramci psychologické @é pracovalo na zlepSeni rodinného prexdit resp. partnerskeho
souziti, jelikoZz s pracovni strankou Zivota nebgkbudlie mozné pohnout jinym strem a
potreba sniZzeni Gzkosti byla neoddiskutovatelnd. Zarmee s pacientem pracovalo na
snizeni hladiny obsesi a kompulzi dle systému KBYI. sestaven seznam dle jejich
zavaznosti a zagalo se s expozicemi a naslednym zabmém v kompulzi nap fyzickou
aktivitou.

Pacientv stav se upravenou farmakoterapii a systematidkBd zatal zlepSovat,
pacient si zéal hledat novou préaci, kam posléziegtoupil. Na myti mu bylo dopateno
casovaci ,vagko”, aby se omezila vyZadovana asistence manzelkwyti, ktera fisobila
jako ugity brzdici mechanismus, jelikoZz pacientdepe&dcovala, Ze je hygiena jiz
dostaténa a samotné myti za jejfippmnosti bylo kratSi nez byl-li pacient sam.

Téhotenstvi manzelky bylo ¢ekavané a chhé, po ®kolika ¢asnych potratech se
poddilo t¢hotenstvi udrzet do 3. dwice, tehdy pacient ¢pobjektivre zhorSen. @ekaval,
Ze se s fichodem potomka jeho zdravotni stavdelepsi (mySlenky se mu budou ubirat
jinym smerem), nyni zjiguje, Ze se obavy o manzelku,&d$tupiuji a prohlubuji tim ogt
symptomy OCD. V nové préaci, v niz se domnival, Beédmira stresu mensi, je situace
obdobna pedchozimu zagstnani. Svou poruchu se zatintidaacientovi ped kolegy tajit,
ale s o to wtSi dikladnosti se jim &uje doma. Nepomaha ani fyzickd namaha, pacient
uvadi, Zze je po ni unaven, coZz mu nebere silu oadpéni kompulzi, ale spiSe je
umoaiuje, nedokaze se na& soustedit a proto je provadi o to déle. Doslo tedy k&ani

medikace antidepresivy. A &ila se hledat dalSi moznost oviwn

ZhorSeni stavu, hledani dalSich moznosti ovlivimi poruchy hypnézou

Hypnoéza sice neni u OCLxilB usm@sSna, jak jiz bylo vysétleno vySe, nicméh z
nedostatku dalSich moznosti, bylo rozhodnuto, e terapii vyzkouSime. Pacient se k ni
stavl pozitivné, uvedl, Ze tive se I€il uz na jiném psychiatrickém #aeni, kde hypnozu

48



provadli a bez Uspchu ji tam podstoupil. Nicménse nebranil vyzkouSet tuto metodu
znovu na jiném pracovisti. Kontaktovan byl profed¢ratochvil, ktery s laskavosti
pacienta fijal. Bohuzel se toto potvrdilo.

Presto, Ze jsem zkusil hypnotind postup opakovat, nepafil@ se vyvolat ani
motorické fenomeny ani sugerované senzorické yazfikost jen Zistal sedt se
zavenyma dima. Projevil se jako zcela nehypnabilni a s efektnh vyuZitim hypnézy se
tedy u @) neda pd@itat. Nicméd jsem mu na konci sezeni zkusil dat v relaxacistegyege
ziskava k nutkavym mysSlenkam odstup, fglqu tak odejdou, Ze jim nemusi vyétowa Ze
napeti, vznikajici pi nevyhovni, se postuphtaké snizi a rozplyne atd. Vyznafshinek
od toho negekavam (Kratochvil, osobni sdleni, 19.6.2010).

Po té, co byla hypndza vyk®mna z terapii, které by mohly OCD u pacientat’ j@n
zmirnit, bylo déle s pacientem pracovano v ranitstppu KBT. ZkouSely se techniky
paradoxni intence (myti nad ramec pacientova tyuadznamu mySlenek apod. Do
terapie pacienta byly razeny konzultace s manzelkou (samiosnpsychologenti oba
manzelé s psychologem), nébse khem rozhovar narazilo na problematiku jeji
Uzkostné povahy a zaly vyplouvat na povrch okolnosti jejich partners&fmanzelského
Zivota, které mohly mit fjitéZujici vliv na symptomy OCD (absence styku s blimky
osobami, chy§ici pratelé a vyraz&silné hranice mezi partnery a okolningt®m, které
dominant® vyZadovala pra&vmanzelka, neliovérila, Ze pokud se maji radi, vystasi
spolu sami). MoZnost negativniho vlivu takto stneeho (manzel #h opatné tendence,
rad by se byval stykal s kamarady) a stereotyprodanného Zivota (stereotypie se tykala
dokonce i intimniho souziti, kdy spolu paitnméli pohlavni styk pouze rdno a pouze o
vikendu), byla obma ozejména. Bylo nabidnuto manzelské poradenstvi s nastedn
piipadnou terapii a dopafeno, Ze tak mohou ziskat dalSi konkrétni rady ariméce.
Ambulantni terapeutické ugobeni konané cca 1 x za l4ud(dle pacientovych
dojezdovych moznosti) bylo vS8ak vyhodnoceno jakdos&tujici a bylo nutné zvazit jak

dal postupovat.

Nedostat&na odpowd’ na ambulantni psychoterapii, odeslani do Psychiatkého
centra Praha

Pacient byl dopoten do denniho staciofgd v Psychiatrickém centru Praha, turnus
trval 6 tydni (konec roku 2010), medikace nebylamna. V ramci psychoterapie se
pracovalo s pacientem kognitiwnbehavioralnim fistupem (varianta individualni i
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skupinova), konkréth Slo o formulaci problén a cile I€by, postupd se pacient
podroboval expozhni l&bhé, na kterou navazovala kognitivni restrukturalizabkdani
jadrovych peswdceni a budovani planu. Terapeutickyingk byl podpoen relaxaci,
dramaterapii, imaginaci, LTV @ébna tlesnd vychova) a praktikovan byl fizeny
z&chvat.

V rdmci ,dohledové” p&e se poddlo masivni ritualy vyrazé ovlivnit. Jedno myti
rukou se poddo stahnout z 10 minut na 15 viie a 3 hodinové sprchovani na 15 minut.
Dokonce se pod#o vysadit anxiolytikum bez negativni reakce. VW@ expozéni 1&by
byl pacient oSétjicim lékadem v PCP popisovan jako motivovany. Tomu jednak
napomahal zavedeny systém aaimale osob& se domnivam, Ze podstatnou roli hrélo i
urcité odloweni od Uuzkostné manzelky, kterdize byt pro pacienta z tohoto pohledu dalSi
zagzi v oblasti, v niz je samiitiS zranitelny. Také z&na v jeho stereotypnim zivota
poznani novych lidi (navic s obdobnymi potizemz, yiosilujici @inek skupinové terapie)
mohly spoléné zvyraznit pacientovu motivaci, ktera byla v donmacprostedi velmi
diskutabilni (neplani tkoli spolu s nejiznejSimi zdivodnénimi pra: se k nim nedostal).

V 1/2011 se pacientovi narodila dcera a pogtlge z&al jeho stav zhorSovat. Znovu
silily obavy o jeho zdravi afjglaly se obavy o zdravi die. Tlak manzZelky stran jeho
kompulzivniho chovani a moznych dofiada dit spolu s omezenyndasem na jeho
ritualy a menSim zabezgmvacim vlivem manzelky (jelikoz muselagoeat o di¢), to vSe
prispélo ke zhorSeni v takové fokm Ze doSlo v 6/2011 ke zme farmak (paroxetin
s augmentaci olanzapinu). Pacient gvzaal navsévovat ve&erni kurzy KBT a IPT.
V praci byl vyrazg nesousediny, zntna Iéki prispéla k Upra¥ spanku, ale vykonnost
v zaméstnani nebyla dostajici, ritualy jiz provadl i tam, na toaletach tak za den stravil
desitky minut, nakonec r&dpiestal pit, aby nemusel toalety navéivat, zapominal, byl
roztkany, coz neuniklo vedeni a vysledkem diskuzi o gmyeho prace, byla koncem
roku 2011 jeho pozice zruSena a dohodou mu byl ¢&mpracovni pogr. Modifikoval se
obsah symptoii strach z nakazy a nemoci zastoupily jedy, kiwvé fle pacienta vSude a
tak nuti k neustalé hygiéra steriliz&nim ¢innostem jiz i manzelku.Musi mi myt kazdy
den tasku do prace, kdyzijdeme z venku, musime sgeyéci do domaciho a to i
v pripade, Ze jsme byli pouze na zahdagied domem, manzelka musi zapinat a vypinat
vypina’®e, nemohu se dotknout klik u divea vlastw i oken...jedid s vihienym
kapesndkem, ale pak se musim jit umyManzelka mu musi podavat i hrnky véci

z lednice, cestovani v MHD je naprosto nemozne.
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Pacient podstoupil tedy opakovany denni @etati (konec roku 2011)
v Psychiatrickém centru Praha ve stejn&msovém i terapeutickém rozsahu. Tentokrét
vSak terapeuticka odp&¥ nebyla tak fizniva. Musel byt navySen apo-parox (medikace
v PCP Apo-parox a Zyprexa.) £&ma medikace a absolvovana psychoteragilea vmsak jen
castény inek, masivni ritualy byly ovlivény jen v ditich oblastech (n&pse vibec
nepodéilo pii expozicich myti vynechavatlet ruky). Pacient byl tedy propgstjiz jen
v semistabilizovaném stavu, bez suicidalnich mygiter(v Unoru 2012 afp nasazen a

zvySen Quetiapin, ponechana antidepresiva)

Faze farmakorezistentni formy OCD

Na j&e 2012 byla jiz situace neunosna jak pro samotpéoeenta, tak pro manzelku
sranim dittem. ,Jsem vyerpana, kazdy den je hrozny, neunosny, tohle uziniem
dlouho vydrzet. ManZel uz nevypina ani kohoutksghudo za ¢ho ctlam ja. Dcerka ma
nejkrasrSi vk a my se tu den za dnem trapime, hadarménke. Manzel uz na zachod i
doma chodi minimal aby se nemusel myt, to ho zdravatnici.”

Opakovana KBT s hospitalizaci arizné varianty, kombinace, augmentace medikace
(dokonce ani neuroleptika po nichz vyraziibral na vaze) neulevovala pacientovi v jeho
obtiZich, které naopak dale progredovaly. Paciestazfestaval fungovat a kolaboval.
Zacala se hledat dalSi moznost oviiwi v té dols jiz torpidnich giznaki OCD, které
pacienta nejen omezovaly v Zigptle zfgisobovaly i zdravotni problémy. Tehdy prifma
MUDr. Jan Cimicky, CSc. oslovil pracovStstereotaktické chirurgie nemocnice na
Homolce, jelikoz mil v pantti zkuSenost z Psychiatrickéckbny Bohnice, kde byla u
n¢kterych zavaznychifpadi (pravda, jednalo se tehdy hl&m agresivni stavy, epilepsii a
deviace) indikovana a vyuzita moznost stereot@Xgerace se provélh v Sedesatych
letech na neurochirurgické klinice vedené prof.MUBdaikem Kuncem, Dr.Sc. Odp&f
byla nadjnd. Doc. MUDr. Roman L&k, CSc. nabidl ,provedeni stereotaktické
oboustranné kapsulotomie* (osobnélsdi, 21.3.2012).

Stereotakticka operace se usknil@ v kwétnu 2012 v oblastiigdniho raménka capsula

interna bilaterald.

1 tyden po zakroku
Pacient udava (a jeho manzelka #dvipotvrzuje) lehké zlepSeni obsesivnich &tav
Doporuen jest 2 tydny klid a pak moZnost vratit se do Zatnani.
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14 dni po zakroku

Stav pacienta se zlepSil jak subjekdivipCitim se nesrovnateln lépe, jako by to
vSechno nadii bylo pry.”) tak i objektivie. TéZ manZzelka popisovala viditelnou &m a
jediné,¢eho se v tu chvili obavala, bylo navraceni obsdgimapulzi do jvodniho stavu.
»Je to zazrak, manzel je samostatny, dokonce chodimeaneposila enmyt ruce, sam si je
myje docela kratce. Sprcha trvala 10 minut. Trémgeexpozice a jde to vSechno o kodn
snadrmji .

Pacient si hleda nové zé&stnani.

3 mésice po zakroku

Dle sctleni pacienta, manzelky i na zaksagdsychologickych testdoslo ke zlepSeni
stavu az o 70%.

Pacient byl v &sici, v rmz se konala operace, odeslan na psychologickdiep$e do
Psychiatrického centra Praha (WAIS-III subtesty estky, Opakovanéisel, Podobnosti,
dale AVLT, RCFT, TMT), aby bylo mozZzné porovnat kagmi funkce ged operanim
zakrokem a po dm. Retesty byly provedeny po 4 a 14 tydnech d¢edpperaniho
testovani. Nize uvadim ve stnosti jednotlivé z&ury z testovych metod, jak jecinili
psychologové v Psychiatrickém centru Praha:

AVLT: bezprostedni a kratkodoba pamiv pasmu nad@meéru pii vSech tech ngfenich
(nebyl pozorovan negativni vliv interference n&ve nawené€). ZjiStna byla dobra
schopnost ukladat informace do dlouhodobé §and obou retestech bylo zj&io mirné
oslabeni, ale vynikajici vykon byl zachovan.

RCFT: vykon v pretestu a retestechéiop pasmu nadgmeru. Vysledek sed¢i do dobré
percegni a konstrukni schopnosti a schopnostiehi celku do logickych clustér

TMT: vykon v pretestu a retestech se nachazi v pagmiméru, swd¢i pro dobré
schopnosti vizuomotorického vyhledavani, pozornastobrém psychomotorickém tempu.
Poruchy exekutivnich funkci neprajgbdobné.

WAIS-1lI- Opakovanicisel: bezprogedni vybaveni, koncentrace a dalSi prvky pozornosti
pii vSech ngenich v piiméru

WAIS-III- Kostky:  Analyticko-syntetické schopnostiprostorova vizualizace, non-
verbalni utvéeni pojmi, vizudlré-motoricka koordinace shledanyii pprvnim dvou
vySetenich v pasmu nadjméru. Fi druhém retestu vykon snizen namper. Tato znéna
muze byt nasledkem kolisani psychomotorického tempa.
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WAIS-III-Podobnosti: Logického abstraktni mySlenirbalni konceptualizme, odliSeni
podstatného od nepodstatnéhasmo ¥ vSech fech cestovnich v pasmudpnéru.

Zawr z psycholo§ z Psychiatrického centra PrahaélznVysledky vySeteni ziskané
v pretestu a nasledmprovedenych dvou retestechéddi pro vyrovnany vykon pouze s
nepatrnymi mezitestovymi rozdily. Celkovse kognitivni vykon pohybuje v pasmu
praméru aZz nadpiméru. Pacientovi se déo v Ulohach zarmenych na percépi a
konstrukni schopnosti, verbalni bezpriesini a dlouhodobou paith a pozornost. Ke
zlepSeni u pacienta dochazi wipihu obou retest v oblasti vizualni pasti, naopak
ojedirélé zhorSeni vykonu v oblasti analyticko-syntetidkyschopnosti iive byt dané

kolisdnim psychomotorického tempa.

Rok 2013

Na konci roku 2012 nastoupil pacient do noveapestnani. Zprvu vSechno probihalo
nadéjné. Prace se dda, zahranini spol€nost byla velkorysa a umoznila cestovat na delSi
pracovni pobyty zagstnanci i s manzelkou a &&m. Pacient i manzelka se shoduji, Zze
byt Slo o velké zrény v jejich zivog, OCD se d#lo drzet v mezich dosavadniho zlepSeni
po stereotaxi. Obsesivni myslenky po ni byly vygaatiumeny a pacient seitdélat véci
jinak nez byl zvykly, tedy bez ritu@l ,Myti je v pdadku, nezadrhdvam se&imém, auto
mi manzelka utira vyjing@é. HorSi je to s pranim, davam ji prat batoh 2-3xtgdne. Ale
zase ji nesleduji, jak si myje ruce. Asi to pfosejde odstranit vSechno najednb@
nemoci doma festali vpodstatdiskutovat. Kdyz gijde manzel dothy bavime se o préci,

0 nemoci jsme se nebavili uz hreziiouho, coz je nedvitelny postup. Mozna ty problémy
v praci odsunuly nemoc na vedlejsi kolej.”

Po utité dokz doslo v zamsstnani k problérmm. Dle pacienta to nebylo otazkou
pracovni naplé tam si neni @om zadného pochybeni a nikym mu v tomto ohledyloeb
nic vytknuto. Nesedl jsem si s kolegou a atmosféra neni v prédgmna.” ManZelka
dodava, Ze kdyz byl doma, bylo vSechno snazkikmile vstoupil do reédlného Zivota
mysSlenky jsou tady a nevi, jak s nimi zachazetiopeoroky to dal jinak. Ta prace je
zakz, a je pravda, Ze si manzel vybere bohuzel vzagyéky teZkou."

Hi dalSi nav&vé v ambulanci jiz byly tématerislo jedna myslenky, které sechaaly
vracet. Kompulze se #ifo drzet na zlepSené Urovni, ale myslenky bylydisdané. Jejich

ataku se poddo zmirnit poté, co pacient zahdjit praci z domo&res pominul (coz
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ziejmé utlumilo obsese), ale pacienthvice ¢asu a moznostiénovat se svym rituéim a
zatal do OCD opt upadat.

Stav se z@l znovu zhorSovat. 17 ¢wial po bilateralni pedni kapsulotomii (pro
zavazné OCD) byl stav zlepSeny oproti stakedpstereotaxi (pacient udava asi o 30%), ale
piesto se vratil do stavu, ktery byl vyhodnocen jaiwazny (skére Y-BOCS bylo 24, tedy
zavazna forma obsesi a kompulzi). Obavy a nutlédlespacienta vratilyAle opadla ta
panicka hfiza." | manzelka potvrdila, Ze se souZiti zlepSilo.

Nabidnuta byla reoperace a r#a8i pivodni termoléze nebotipani 1éze v rostralni

cingulu.

Rok 2014

Operace byla provedena v lednu 2014 rern$in givodni termoléze. Jelikoz kontrolni
vySeteni (vyjma poopekai p&e) a psychologické testy budou provedeny poé&liafich
od zakroku, nebudou moci jiz byt s@sti této prace. Proto jsou aktufldostupné
vysledky popsany subjektigre pohledu pacienta se snahou &tdrobjektivni zhodnoceni

tieti osobou v tomtoifpact manzelkou pacienta.

2 mésice po reoperaci

Pacient ma jeStmaly otok mozku po zakroku, cozuge dle sdleni lekaa reakci
organismu omezit. Nejlepsi stav pacient vnimndaht po operaci, kdy mu nevadilo hagn
véci. ,Ted uz se to zina zase vracet, ale Soky se mi okkezmensSily. Bojim seswi, ale
nejsem z nich upénpaf. Velice pomalatku se snazim zvykat na domaci ,ggeni“, ale
jde to hodéd pomalu. Myti rukou jsem zkratil na polovinu, ale/dd to jes¢ trva moc
dlouho. Sprchovaniistalo na 30 minutach.”

Manzelka pacienta hokioo velkém zlepSeni odupodniho stavu i od prvni operace.
MuzZe dnes é&lat doma térs cokoli, pacient na ni nenaléh& ohlédrygieny (myti rukou
po téngi kazdém ukonu — n&ppo podani skletky pacientovi), jen fidka k takovému
dotazu dojde, ale jsou to spiSe ojetbrpiipady. ¥ive musela partnerévOCD podizovat
vSe, dnes je to minimuneei.

Oba se shoduji na tom, Ze kompulastaly téngi beze zminy, byt na nich dle fistupu
KBT pracuji, rozdil je pedevSim v obsesivnich myslenkéach, které byly poracakh
utlumeny, ale postugnse zdaly navracet a jak pacient uvadi, dochazi k torf@nz i
nyni po reoperaci. Zde budeme skute ocekavat vysledky vyssni, jelikoz v tomto
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ohledu se hodnoceni pacienta a jeho manzelky razcRacient hovid o navratu obsesi,
byt méré urputnych, ale dle jeho slov mu téigada vlasty stale stejné, jakoby se toho
piiliS neznénilo. Manzelka vSak poukazuje na zasadni rozdie. divné, Ze manzel sam
Fika, Ze je to pgad stejné, mam pocit, Zze si na tyizy nepamatuje — na to, jak se sam
neosprchoval, musela jsem dho hodiny stat aiikat mu, Ze je dol umyty — bylo to
opravdu peklo, jinak se to nazvat neda a ja dnetdkstre porad premyslim, jestli nemam,
kdyz @kde reco polozim, to dat rafi pryc¢, aby se toho nebal. A paradexse ja bojim
kazdé jeho otazky, bojim se, Ze se zase bude tg&itnd nejakeho ujiséni a on se pak
treba zeptd, jaky si pustime filnNejvétsi strach zaZzivA momentélpacient z popelnic na
vefejném prostranstvi, kdyZz ma kolem nich projitivi@ chodival ven v rukavicich, dnes
uz to jde bez nich, Ivyse u toho neciti déé. Pokud je to nutné, postara se sam i o malou
dcerku a absolvuje s ni dokonce cestu autem z dayomZ znamend, obléci &ia odejit

z domu. Tohle tive wibec nebylo mozné (viz. kontrolni Ukony, strachéeivwenku).
Aktualné pracuje z domova, coz eliminuje stres, ale na alubtranu #jmé oslabuje

motivaci.

Zavéredny rozhovor s pacientem a jeho partnerkou (v tomt@¥ripadé s manzelkou)
NejblizSi osoby jsou obegpro tUzkostné lidi velmiwlezité. Pacienti ss£kou formou
OCD bojuji s uzkosti, nizkym seh&lomim, ges neovlivnitelné symptomy se museji

vyrovnavat s minimakh saturovanou nagl na vyl&eni ¢i alesp@ mirné ovlivreni
poruchy a naopak se potykaji s vysilujicimi kompuhz, které je mohou dovést az do
stavu exhausce. Tomu vSemu jsattgmni blizci lidé, partng rodice, patelé. V této
piipadové studii jsem se rozhodlgnevat na zar pozornost také manzelce naSeho
pacienta. | ona byla soéasti I€ebného procesu den za dnem 24 hodin &ekdy
bojovala s manzelovou poruchou, v okamzicichievgani, kdy se ztraci nadhled a
porozungni pro druhého, i se samotnym manzZelem a k tomumuSenusela fevzit
odpowdnost za domacnost, zZfiku hodiny asistovat u ritualu manzela a zajigse,
v ¢em partner pro svou poruchu ckiyba¢ sama inklinuje k tzkostnym scé&té mysleni
a chovani. Nasledujici rozhovor mapuje prozivaazony a zhodnoceni ffpéhu* OCD
v jejich rodirgé. Pro srovnani uvadim i vypédi pacienta, jak popisuje roli manzelky. Je
zajimavé pozorovat, jak se wkterych momentech vnimani téhoZ éota partnery

rozchazi.
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Jak vniméate manzelovo OCD, co si o této poruSe itesZnénilo se rco na vnimani
poruchy vpribehu lécby?

Manzelka: OCD je nemoc, ktera mi zmila Zivot. Zijeme s ni,fzzpiisobujeme se ji. Po
operaci to jiz neni vtak velké faj ale ged operaci bylo OCD rAzpisobeno celé
fungovani rodiny a bylo to utrpeni, potazmo s memie jeho ritudly to bylo utrpeni. Ie
reSime Bzné problémy, které se nemoci netykajedPoperaci jsme mluvili pouze o OCD,
jako by nic jiného ani neexistovalo. Naplnilo tqonasto vse*.

PacientManZelka se dost obava, pomaha mi, ale vysiluje”.

VyZadoval manzel VaSigast na svych ritualech?

Manzelka:,,Ano pred operaci, musela jsem asistovat u myti, sprchipwiouhé hodiny
jsem ho ujiovala, Ze je manzel dabumyty. Nyni je zcela samostatny a ja mam ¢ake
pro sebe a mohu se vicénevat nasi malé dcerce*.

Pacient;,ManzZelka asistovala u ritud@l a podrobovala se jim, zejména u sprchovani jsem
ji vyZzadoval. Nyni jsem vpodstatamostatny, nicménsem ztratil posdomi o tom, co je a
neni bezp@mé.” (Pacient se vyjadval k normali¢ a bezpeénosti dodrzovani hygieny jako

ochrany ped moznou nakazou.)

V ¢em OCD zngnilo Vas zivot (i partnersky)?

Manzelka: ,Ve vSem. Ped operaci jsme se nestykali s kamarady, byla dkbg,jsme
nefungovali jako partné ale j& jako péovatelka a manZzel jako pacient. Byli jsme oba
zoufali. Manzel se #&rkwuili bacilum odmital dotykat, fyzicky kontakt jsme dieadny. Po
operaci se postuprvztah zaal zlepSovat.”

Pacient: D rive jsem hodh nutil partnerku do disty, tel’ uz ji tak nenutim. Je to
zpisobeno tim, Ze jednak to udadsama a taky ja to osobruz tak neeSim. Fyzicky

kontakt tolik nevyhledavam.”

Doslo v souvislosti s OCD ¢akym zpisobem k omezeni kontaktu s blizkymi lidmi,
rodinou?

Manzelka:,P restali jsme se stykat s kamarady, ale dokoncedgir Ti téme7 prrestali to
naSeho bydligtjezdit, kvili strachu, Ze budou zdrojem ,zaSpim" a budou tim zhorSovat
stav manzela. Donutit je, aby dodrzovali jeho riyulylo prakticky nemozné. Po operaci
zlepSeni, ale jsme stéle je$toSku izolovani. To/pisuji hlavre strachu manzela chodit
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ven, doni si zatim nikoho nezveme. Navazani na setkani ardgn bude asi ¢jakou
dobu trvat, odvykli si oni i my a demaatim nikoho nezveme.*
Pacient:,Ano, ja se bal jit ven, bal jsme se infekce a jem radiji zistaval v domacim

hlidaném prosedi a samozjne jsem nectd, aby mi ho kontaminovali jini.”

Ke zmen¢ ¢etnosti kontaktu tedy doslo. Podepsalo se to ivaitk nebo obsahucthto
vztahi?

Manzelka:,Ano, neneli jsme si v tu chvili co nabidnout. Pro nas znaaterOCD Uplr@
vSechno, pro &nic.”

Pacient;,Nedoslo ke zhorSeni vztahdoslo k ubytku lidi, se kterymi se stykdm.*“

Které oblasti Vaseho spdleeho Zivota OCD ovlivnilo? Myslim tim n#&glad pohodu
doma, pée o rodinu, zagstnani, finance.

Manzelka:, Naprosto vSechno. O poheddoma se neda mluvitasto jsme se hadali,
manzel @jakou dobu nemohl pracovat v souvislosti s OCDz¢akhybly i penize, o
dcerku jsme se musela starat sama, riégtdoo manzel nebylibec schopen.”

Pacient: Pohodu doma, sitdani zandstnani, pée o rodinu, domaci souziti“.

Co Vas napadne, kdygknu slovo unava?

Manzelka:,Vy cerpanost, dno....byly okamziky, kdy jsemilsila, Zze uz progtnemizu. A
vSechno vem se jemu ulevilo nebo co nemao#lat padalo na ré. Ale ode & uz to nerd
kdo prevzit.”

Pacient;,Ja byl unaveny z ritual, manzelka musela zajistit veSkeré domaci pracavrill

uklid a a’istu \eci, které povazuji za zti8tené. Bylo to naroné*.

Zde je misto ag upozornit na roli roz&né pée, kter4 by neita zahrnovat pouze
pacienta, ale i nejblizSi osobyleny domécnosti, tedy pejici osoby. P& o tZce
nemocného (a torpidni OCBzké onemoceni je) je vyraznou a vysilujici z&i, a mize
se stat jedinym tématem rodiny v danou chviléufiei osoby je proto nutno chranit, aby i
oni neupadli do nemoci. Je pelba pracovat s jejich emocemi, postoji k nemocnéu
nemoci samotné. Diskutovat a promyslet budouci &eémyvoje a pracovat se zdroji
vlastni odolnosti postizenych osob a jejich nefihib okoli, pipadré hledat zdroje nove,
jestlize ty dosavadni byly chronickym onemé&eim partneradena rodiny) jiz v¢erpany.
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V souvislosti s tim, jak se nefla vyvolat dostateénhou odpo¥d na l&bu, vyvstala
otazka, zda nejsou OCD symptomy saturovany z dalEcofi (zda nebyla fehlédnuta,
zvazena mozna komorbidita). Uvadi se, Ze jako pradDCD byvaji popisovany poruchy
mysleni. Po konzultaci s psychiatrem jsem znovislproeskeré dostupné anamnestické
Udaje, ale Zadné podeni jsem nenaSla. DalSi Uvaha vedlaéram k porucham
autistického spektra konkrétrk Aspergerovu syndromu. Zvazovana byla i anantlesti
porucha osobnosti. Proto jsem se rozhodla narzastadit alespd kratky rozhovor

s matkou pacienta.

Jak byste popsala povahu synaststli?
Matka:,Syn byl od utlého éstvi velice patelsky, se vSemi navazoval kontakt, byl citlivy a
spole'ensky, vzdycky cht mit kolem sebe spoustu lidi¢gtd a kamarad, nikdy se

neprojevoval jako Uzkostny. Jednim slovemstiié a veselé dit

Jaky byl @i pInéni Ukoli, udrzovani ptadku — byl pe&livy nebo bohém?

Matka: Byl velmi peflivy az pepelivy, ve srovnani se sestrou mnohem vic nez on#g as
zaedil po otci, ktery je také velmi precizni a akuiat€hoval se jako ,slugcek” a
vzdycky pospichal, aby se neztratil z kolekt#l,rad kamarady kolem sebe.”

Zde je dilezité gipomenout, Ze otec ma ratndg. OCD avSak v mirné foem

Jak se choval vestsim kolektivu @ti?

Matka: ,Ve Skole nerd Zadné problémy, kdyz byl veeti tidé, presthovali jsme se do
jiného nesta. PestoZze to bylo uprosd Skolniho roku, velice rychle si naSel nove
kamarady, hned #h kolem sebe chumelktd. Myslim, Ze pail k prizmeru, nebyl zadny

viidce, ale ani otloukanek. kitelé na @ho vzpominaji pozitivi'

Jaké ngl konicky v détstvi a dospivani?
Matka: ,M ¢l vzdycky spoustu zajimtreba sportovni, lyZoval, hral fotbal, tenis, judo,

zajimal se i o hru na klavir a na kytaru.”

Vyhledaval osobni kontakt? Byl mazlivy?
Matka: ,Hodn¢ mazlivy, dokonce az do dakpsti, vibec se nestytl si prijit domi pro
pohlazeni. Sestra se muikitomu smala, Ze je divny. Byl vzdy hediovany na rodinu.”
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DoSlo v dospivani kdjaké vyrazné ziné v chovani, ktera byiptrvala do dosflosti?
~Puberta prok¢hla velice hladce, nikdy nebylyjaké napadnosti nebo konflikty. Snad ani
pubertu nerd! V té dolz hodre jezdil s kamarady na vylety a sportoval. Schéaetiasto

u nich doma (u rodii), syn vzdycky akti¢nvyhledaval spoknost.

Rekapitulace pripadu:

Druhy pacient rovéZ nebyl prvnim zachytem naSeho pracavi& OCD se potyka cca 10
let a absolvoval dv stereotaktické operace vrozmezi 18siai, z nich druha byla
provedena fed 2 nésici. U pacienta ffgvaZzovaly kontrolni a kontamitai obsese a
rovreZz jako u prvni kazuistiky zde jefippmna nestandardni mira hygieny, ktera vygazn
zasahuje docasového fondu pacienta a ma zasadni vliv na jehkozko, ktera
permanentnim a dlouhodobym vysuSovanim ztratilatieltu a ma charakter ,papirové”
kiZe. V anamnéze je popsangkalik moznych spoustich faktofi OCD a zmigna je
také rodinna zé&¥ (Uzkostné poruchy v nuklearni rodiru dvouc¢leni piimo OCD). |
vtomto @ipad, meéla provedena kapsulotomie pozitivni vliv na nutkang/slenky
pacienta a nebyl prokadzan kognitivni deficit porpreperaci. Na odborné zhodnoceni

reoperace je nutné gkat 3 nésice, proto bohuzel nebude jiz gasti této prace.

7. Vysledky vyzkumu

Popisované symptomy OCD v obou studiich vypovidaavazné fortporuchy, ktera se
rozvinula u pacierit béhem reékolika let. Obsese a kompulze byigso¥ nara@né (pacienti
jimi travili i vice nez 8 hodin der# V obou giipadech Slo o kontamitiai subtyp, u Zeny
s agresivijSim zpisobem rozvoje, do zavazné formy se Zena dostaalptech, u muze
byl rozvoj protrahovany. Vifpadové studii Zeny nebyla zgét rodinna psychiatricka
zaez (zejm. uzkostné poruchy) a roli iniciatora lzdytgxicist obdobi &hotenstvi, zatimco
ve druhé studii je genetickd podmiost OCD vice nezigjma a lze uvazovat i na
podmirgnost socialnim &enim, vzhledem k OCD otce. Dale byla 2z v obou
piipadech vysoka mira stresu v obdobi prvni¢kenalka poruchy a Zivotni traumata
v anamnéze. 8tlani lepSich a horSich obdobi (s ohledem na symgtgpozorovano
rovnéZz v obou pipadech. K invazivnimu neurochirurgickénteSeni se rozhodli oba
pacienti definitivé po konzultaci s MUDr. UrgoSikem v Nemocnici na Hice. Po
z&kroky bylo zjis&¢no vymizeni obsesi u Zeny, u muze doSlo ke zmirrale i naslednému

relapsu, proto byl reoperovan (vysledky reoperaebyly do terminu odevzdani prace
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znamy). Kompulze u obou paciénbezprostedré po operaci astaly, casem u zeny
nékteré vymizely, ostatni se davliviiovat co datasuci zpasobu provedeni pomoci KBT
postugi. U muZe doslo pouze k jejich zmémi. Kognitivni funkce nebyly kapsulotomii
nijak naruseny. Osobnost a exekutivni funkce nelgyty mozné z&ry dostaténé

zhodnoceny.

8. Diskuze

Terapeut, zabyvajici se problematikou OCD je dngbrojen systémem terapie OCD,
modernimi farmaky, relaxai technikou, ale ip setkani s torpidni¢gkou formou OCD
zustava osamocen v novém prostoru jako cestovatezmamych ko&inach a hleda
vhodné ,sparingpartnery”, ktiepiijmou roli konzultanta. V naSemripac se jimi stali
pracovnici neurochirurgie na Homolce. Cesta k nadla konstatovanim nelibych pacit
a prozitki, které pacienty vedou k opakovanému obranémuluitidime dnes jiz, Ze
ozivovanim nefijemnych vzpominek, fpdstav ohrozujicich situaci a nebo vizualizaci
piitomné ¢i budouci podobné a nd@mné situace, si sami vyvolavame stres. Naopak
pozitivni mySlenky ndm dodavaji pozitivni energii.

Vedle pateby potravy a fisunu kysliku, pdebuje nas organismus i trvalyigun
stimuli. Kazdy podst, ktery gichazi do mozku ma dvfunkce : umo#uje orientaci
v ¢ase a prostoru (poruSeni této orientace se prejgaplachovou reakci Utok —¢l)

a prochazi limbickym systémem, centry libosti nelibosti, kde vyvolava elektrické
vzruchy a ty opt naSe pocity (libostti nelibosti). Vime také, Ze v centru libosti vizai

drazdnim : gijemna pohoda, spokojenost, pozitivni vzruSeniosgdsexualni rozkos,
piipadré extaze.

V centru nelibosti vznika dr&&dim : strach, nejistota, zabrany, stud, pocit viny,
Zurivost, vztek, negativni agrese, panika, bolest,tskjia samazjme i pocity nepohody.
Podle neurofyziologickych vyzkuimje stimulace centra libosti glovéka dilezit¢jSi nez
prijimani potravy. A tak je velmi praggodobné, Ze pr&vchronické drazehi centra
nelibosti spolupsobi ve vyvoji OCD.

Toto zjiSéni nas vedlo ke kontaktovani neurochirurgickéraxcpvist, které by mohlo
zasahnout dasthto mozkovych struktur a zbavit tak naSe paciépiyrného trapeni.

Vysledky uvadné v psychiatrickycltasopisech jsou vcelku pozitivni, 1ze je jednoduse

shrnout aZz na hranici 70% zlepSeni, které kongtatd@m pacient subjekti¥ra jeho okoli
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to objektivré potvrzuje. | tento vysledek Ize pokladat za dabp by nejde o Uzdravu,
protoze, jak ukazuji dvzpracované studie, vysledkem j&bltizeni pacienta kdZnému
Zivotu. Mira obsesivnich myslenek byla zakrokeméiéneela utlumena u pacientky, ktera
vSak i po roce operace stale bojuje¢ktarymi kompulzemi ze svéhoupodniho
kompulzivniho repertoaru, a ty jsou stale vyraza hranici standardniho hygienického
chovani a maji velmi negativni dopad na zdravi jkozky. Resto je subjektivni
hodnoceni vysledku operace pacientkou vysoké, peojonavratilo wibec moznost Zit
bézny Zivot, & s ukitym stinem kompulzivniho chovani. Zakladni uzk@Estei ve vSech
oblastech jejich rituél vymizela, kompulze jsou provéay ze zvyku resp. proto, Ze to
pacientka jinak ani neumi nebo si nevybavuje, jaétala pred tim. Tento stav byl zji&h

i u druhého pacienta, kterému se sice ve zZi@rforne nutkavé myslenky navratily, ale
po nasledné reoperaci doslo taktéz k vyraznémusetdpa by, jak se zda i nyni dochazi
k navratu obsesi, nejsou jiz tak §ak. Kompulze vSak taktézigtaly a pacient vyjadje
obdobrt jako pacientka politovani, Ze ztratil viastpojem, co je v hygienickém chovani
bezpeéné (a tim tedy myslel i obvyklé) a co je jiz pragev poruchy. Lze tedy v tomto
smeru uvazovat o moznosti &ité reedukace. Ta by ¢la pomoci pacieriim nawit se
provadt ,spravre“ ukony (v obou popsanychiipadech zejména hygienické), které
nékolik let deformovalo OCD. Domnivam se, Ze v sologs s funkci amygdali, fiedni
cingularni Kiry a kiry insuly v emoci strachu, uzkosti, pocitu ohroz@fdukolik, 2012)
muzeme hoviéit o velmi silném averzivnim typucéeni v gipadech OCD, které ma na
swdomi pra¢ tézko ovlivnitelné kompulzivni chovani,igtrvavajici i po odstrami ¢i
zmirnéni pavodniho poditu tedy nutkavych mySlenek.

Specifickd reedukace, ktera by iinpé navaznosti vychazela nejen z dosavadnich
terapii KBT, pouzivanychdirg v l&cb¢ OCD, ale i z fyziatrickych zkuSenosti, by¢zeala
prakticky v nejblizSi dob po neurochirurgickém zasahu, nébmk vyplyva z &chto
piipadovych studii, nejvyrazjsiho vysledku v potkeni nutkavych mysSlenek je dosazeno
v bezprostednich tydnech po operaci. Je v8ak mozné, Ze je@otmiréno ulevou
organismu a moznosti okamzitého srovnanitmweného stavuipd operaci a po operaci,
natez postupentasu dochazi kijvykani ziskaného stavu a subjektivni hodnocetizen
byt postizeno zkreslenim, jak se ukézaloiipadu pacienta, ktery subjektirvnimal
vyrazné zlepSeni v prvnich tydnech, ale cetkstav hodnotil spiSe jako stejny, zatimco
manzelka popisovala vyrazné &my a ty jsem jako nezavisly pozorovatel také tak
vnimala. Domnivam se, Ze i nadale bude¢raum kompulzivnich Gkoin komplikovat
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obecna obtiznost dosahovani é&m kterou s seboufimasi skuténost zaZzitych zvyk
Zejména &Zké je to tehdy, pokud zna znamena pro jedince nepohodli nebakou
zvySenou pdebu aktivity. Je pdeba si ugdomit, Ze odsthigovani symptom OCD
bezesporu natmou aktivitou je, jak vzhledem k nesnadnosti, talprkzitku nelibosti,
ktery je pocfovan ve stavech, kdy po pacientovi vyZadujer@nco mu naopak rmasi
dalSi vyraznou Uzkost a strach a navic ani némgyistotu poZzadovanéhaiaku. Tyto
dveé studie ukazuji, Ze je to nesnadné i v situaci, kzikost a strach pomine.

Jako velmi dlezita se ukazala socialni (v nasSidfippdech gimo rodinn&) podpora. Na
druhou stranu to fite byt pra¢ rodinné prosedi, které OCD poméaha udrZzovat a také
oddaluje vyhledani odborné pomaoci. Je tdsgibeno tim, Ze byse primara snazi rodinni
piislusnici dotgnému pomocki alespa@ nezvySovat jeho Uzkostgldji mnohé ustupky,
které jsou vodou na mlyn obsedarkompulsivni symptomatologii. Ta v repertoaru
chovani pacienta stale vice z&daije. Ustupné chovani pak praktickni poruchu &&im
ieSitelnym. V podstétse ji v dané chvili nikdo nebrani. fgs zmigné, je opora pro
pacienta dlezita, protoZe bojuje s nEmnymi emocemi, vysilujicimi ritualy afipom si
uvédomuje nesmysinost svéhogbaéani, podiuje neschopnost se tomu branit a tim dochazi
ke snizenému pocitu sek¥edomi. Pokud jsou kompulze napadigvék se stahuje do
astrani,cimz se ¥tSinou kompulze zintenzivni, jelikoZ jejich prowdud jiz nic nelimituje.
Toto koresponduje s vypsdi manzelky ve studii muze s OCD. Rodinna terapgiewiim
studii nebyla podstoupena, manzel pracoval v zatitave druhém fipadt manzelka byla
zapojena do kby a ukazalo se torimosné, by se nejednalo o klasickou rodinnou terapii.
Zde tedy je&t nachazime uité rezervy, jez je mozné zkusit vyuzit ve pradppacieni.

Otazkou je, zda dozivoin zistane v anamnéze osob takto vykazzasazenych
Gzkostnou poruchou nizka stresova tolerance.

Neni dostata¢ znamy proces rozvoje OCD. Neumime predikovat iokse poda
poruchu zvladnout a u koho bude progredovat&dtté formy. Obech Ize fici, Ze ¢im
kratSi dobu s OCD osoba bojuje tirtsi a rychlejSi je nage na vyl€eni. Bohuzel se u
této poruchy stava, Ze lidgighazeji zpravidla za odbornikem v okamziku, kdyjsau
symptomy neskitelné s kznym Zzivotem a fnaseji mnozstvi komplikaci. V obou
zpracovanych ipadech {sli pacienti cca po 3 letech od objeveni prvnitizmalki (tak
jak si je zgtné uvedomovali). Mezi tim se jiz porucha rozvinula a ¥ityrch obdobich se
stav zlepSoval, ip vySSi mfe stresu se vSak &pzhorSoval a v &kterych okamzicich
nasedala na zakladni poruchu téz deprese. Tytovyyky mohly byt signalem k nizsi
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stresové toleranci a dekompenzaci Uzkostné osdbnvwsbmto ohledu nebyly osoby
testovany, protoze cilem prace nebylo zjistit etigl jejich poruchy, nicméhjako mozné
vyswtleni jejich €Zzko I&itelné formy by to mohlo byt zajimavé, protoZze atamsticke
rysy lze u obou osob pozorovat, otdzkou je zdadsally zavaznosti osobnostni poruchy.
Obdobré je to s moznymi komorbiditami, v uvedenych studitzy pipadaly nejvice v
Gvahu poruchy autistického spektr& poruchy mysSleni. Toto se vSak v zadné
z psychiatrickych anamnéz nikdy neobjevildesio jsem jestv zawru prace pozadala o
n¢kolik informaci (o obdobi ¢tského ¥ku) matku druhého z paciéntjelikoz jeho OCD
se jevi jako velice s¥epé. Nic z vypowdi nenaswdcovalo pro zmignou komorbiditu.
Pro AS nestdci schopnost obou paciéntidrzet @éni kontakt (Attwood, 2005). Stejrtak
anamnesticky rozhovor posilen vygdv matky (druhda studie) neobsahuje informace o
potizich pacienta v oblasti komunikace, socialninterakce, pevazovani pasivniho
zpasobuiegi, ktery by byl diagnosticky nakl@n AS.

Resto je na mistopatrnost a znalost skdtesti, Ze OCD nize byt v rkterych
piipadech prodromem rozvoje psychotického oneréicn

VySetenim kognitivnich funkci nebyl zji& Zzadny deficit, ale nepotim se jiz
zahrnout Zasového dvodu do prace vysledky z reoperace druhého paciaskaténcna
zatatkem roku 2014). U pacientky byla pouze #jist i pooper&nim vySeteni verbalni
fluence v nizSim gmMmeéru. Vzhledem k neznamym vysledk psychologickych test
provedenych fed operaci (které se nepditta ziskat), neni mozné posoudit, zda doslo
k této znEné v souvislosti s opetaim zakrokem, jehoz cilem byla peafrontalni oblast
mozku, konkrétni fedni ¢ast capsula interna. Léze v této oblasti dle Kéka (2011)
mohou zafi¢init praw neplynulourec a to zejména tehdy zasahuiji-li degu a ventraka

Oblast pednic¢asti g. cinguli byla nazvanargrni exekutivni oblasti a jeji poskozeni
muze zmsobit mimo jiné obsedantmutkavé jevy, Uzkost, depresi, agresi a poruchu
exekutivnich funkci (Koukolik, 2012). Pratestovani exekutivnich funkcidho v téchto
studiich své rezervy (jejich zateni bylo spiSe na kognitivni funkce) a Ize tedy jen
doporuit provedeni komplexniho psychologického vy8et u kazdého dalSihaipadu
(stejnymi metodami) a to ve specificky okamzik, atmylo mozné vysledky podrobit
srovnani.

Porkkud slozitjSi je to s pouzitim terapeutickych metod. V obowdsch byla
preferovana technika KBT, Bynejde samazjmeé o jedinou vyuzitelnou moznost. Existuji
studie hoveici o jeji Sirokospektralnidginnosti. U dalSich terapeutickych praug (inek
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diskutabilni a da se hoftib spiSe o individualni dinnosti. Hypndéza se neas\ila

v ptipadech OCD, jeji vyuZiti navic limituje hypnakdlibsob. Dynamické stry véetns
psychoanalyzy (Le Cleaire, Lacan in Pedinielli,.JBertagne, 2013) nabizeji teoreticka
vychodiska OCD, ale nemaji ¥imé pomoci fi ovlivnéni kompulzi a obsesi dostaitey
(cinek (Prasko, 2011).tBsto vidim jeji potencial ve forn,podpirné” terapie, ktera by
pracovala s klientem na odhaleni moznych skrytyaktofti poruchy (nap s traumaty
nebylo v I€ebné strategii®ec pracovano) a na jeho schopnosti prace s Uzkogtby se
dle mého nazoru projevilo v dlouhodobém vyhledu.

Dosud nevyuzity Biofeedback moZzna jednou umteahat osobam s OCD, ale zatim je
registrovan v této oblasti jako vyzkumna technikéogiivova, Brunovsky, Prasko,
Hor&ek, 2008). Hammond (2005) sice uvadi, Zze pro OGpxsiako pro deprese neni
tato metoda zatim pro vyzkum na polcébg OCD giliS podporovana, jelikoz se na
nékolika pripadech ukazala neefektivni, ale Kiopva et al. (2008) poukazuje na
uspeSnost této metody u ADHD (patofyziologie této pdmage nachazena ve stejnych
oblastech mozku —ftpdni cingulum a bazalni ganglia (Beauregard a Llopwesin
Koprivova et al. 2008) a u ADHD se funkcéchto oblasti normalizovaly. Z vlastni
zkuSenosti vS8ak mohu konstatovat, Ze u osob s trekos poruchami se namfifis
neoswed¢ily psychowalkmeny (réreni tepové frekvence krevniho tlaku probihaledpa po
pouziti), kdy osoby pod vlivem separace od reélnékoli, vremz se i pi pouziti
psychowalkmenu nadale nachazely, focaly silnou tenzi, ktera neustupovala afii p
opakovani terapie. Tim se moznifnos psychowalkmenu zcelaefryl. V tomto gipad
tedy nedokazi odhadnout vyuziti Biofeedbacku v faotatice OCD.

Je jest piiliS brzy, abychom mohli pauSalizovat vysledky zew pracovis, ¢eského a
francouzskeho, rozhodnto je vSak krok, ktery by umaaval cilenou pomoc trpicim
pacientim, ktei vleklou a rezistentni poruchou, mohou ztracetivact a silu.

Zde se nabizi prostor pro paloeani této prace i nadalegaevsSim ve spolupraci
s katedrou psychologie UPOL. Jelia si odposdét na otazku, jak zajistit, aby pacient po
neurochirurgickém zakroku pokiaval v cilené rehabilitaci a nevracel se do stéuagi
prostedi, v #mz se jeho OCD rozvijela. Ste&jrnak by bylo patebné, aby na celkové
zklidnéni po operaci navazoval novy vzorek chovani.

Tak by odium ,lobotomie“, které si kejnost pedstavuje v anachronické

podol#, pominulo a pedstava chirurgického sofistického zasahu do mohkujiz
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neSokovala a nevzbuzovala obavy. Mohla by se tedyiti v dalSich&Zkych gipadech
onemocgni OCD.

9. Zawry

Zjiskny stav pacierit s torpidni formou OCD (neodpovidajici dostatenebo zcela
neodpovidajici na psychoterapii anidé farmakologickymi preparaty) po provedené
stereotaktické operaci gama noZzem zatimd&v pro indikaci této neurochirurgickeé
operace ve zmémych gipadech. Winnost této metody se projevila v obou studiich
zejména v oblasti nutkavych mysSlenek a emoce UzkGst se naopak jevi jako malo
chirurgicky ovlivnitelné jsou kompulzivni Ukony, e Zistavaji v behavioralnim
repertoaru paciefitnadale. Tyto z&ry se vSak vztahuji na konkrétni subformy OCD
(kontaminace, kontrolovani) a takstava otetenou otazkou, zda by obdobnych vyslidk
bylo dosazeno i u pacignts jinymi projevy bohaté Skaly sympt@mOCD. Jasnym
doporenim pro mozné dalSi fipady tohoto typu je provedeni komplexniho
psychologického vySg&ni jednotnou formou {pd operaci, dale wiznych ¢asovych
odstupech po ni a stejné testove baterie), abyigbné jednotlive fipady mezi s sebou
porovnavat a ziskavat tak dalSi cenné poznatkyperdeeni pro praxi v l&éeni €zkych
forem OCD.

Souhrn

Onemoc#éni obsedanthkompulzivni poruchou p#tdnes v psychiatrii k jedm z
nejtzsich. Zatimco oblast tak zvané veliké psychiaktiersou rozumimeigdevsim
psychotickd onemoeni, je dnes vyznan@ovlivnitelna dostupnymi farmaceutickymi
preparaty a rozvinutou psychoterapii, OCD je v nmpffpadech velice nesnadné a
obtizné Iéit.

Obvyklé postupy vdkterych gipadech selhavaji a ani kombinace dostupnych metod
ne@inasi potebny vysledek. Existencec¢kolika velice tZzkych forem OCD v Modré
Lagure (psychiatricka ambulance a centrum duSevni pohadyypeni paciefatnas vedlo
k hledani dinnych metod, které by ulety jejich trapeni.

ZkuSenost ukazala, Ze farmakoterapie v Sirolspekiru (antidepresiva, anxiolytika,
neuroleptika) je v dneSnich peémech zakladem takového zasahu. Z dostupnych
antidepresiv se nejlépe askil Sertralin v davce 50 az 100 mg pro die, u obZla
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téZkych staw za gidani &inného anxiolytika, drziciho hladinu po 6 az 8 mpdtoz
momentalg sphuje Alprazolam (Xanax SR nebo Helex SRii této kombinaci se po
né¢jakou dobu podd@o snizit vnitni nagti a nutkani a puzeni nebylo tak intenzivni.
Pripojenim systematické psychoterapie, 2gné na OCD (Psychiatrické centrum),
piipadré individudlni psychoterapie a odpodmvani, wetnd relaxanich technik také
piineslo kratkodobé uléleni. Jako vyznamna pomocna technika se potvrdilguakktura,
zejména pak sestava na celkovou harmonizaci. Pdéka sezeni akupunkturyéalvali
pacienti snizeni vriiiho nagti a mensi pdebu napilovat nutkanti ritualy, v nekterych
piipadech doslo i k celkovému zlepSeni a Ustupu potiz

Hesto vSak vzhledem Kipadim, kde vSechny dosavadni terapeutické pokusy selhal
a nebo nebyly dostates uspsSné, bylo pdeba hledat dalSi moznosti & se ukazaly
neurochirurgické operace, k nimz se medicina pecletn se sofistikovajsimi znalostmi
vratila. Zaraily se poznatky pilotniho pracovigty UNV a rozfily se v I&ebném sréru
v nemocnici Na Homolce. Stejnym &mam  se vydal v Grenoblu Institut des
Neurosciences (Cliniqgue de neurochirurgie, proféduabardes), jejich pozitivni poznatky
a vysledky nas stimulovaly, abychom se pokusildhtepomoc pro naSe pacienty v tomto
sméru. To dokumentuji vysledky této diplomové prace.

Paet osob trpicich torpidni formou OCD je nezanedhgta disledky této choroby
jsou natolik zavazné, Ze jéeba hledat dal§eSeni jejich I&y, u €chto metod ogtovat
jejich &innost a zmapovat realnyripos pro pacienta tak, aby bylo mozné nasiedn
pacienta pedat do doléovaci nebo udrzovaci & dalSim specialistn. Tato prace by
mohla byt jednim z podi, jak v takovych Hpadech pokrgovat.
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Abstrakt:

Tato prace je gnovana déma gFipadim farmakorezistentni formy obsedahtn
kompulzivni poruchy, v nichz nedoslo k dostae odpo¥di ani na kognitivei
behavioralni terapii. Vzhledem k progredujicimu eysymptomatologie OCD, ktery byl
jiz neslitelny s EZnym Zivotem a pacienty invalidizoval, byléigioupeno

k neurochirurgickémieSeni — kapsulotomiifigemz v jednom fipact byl stereotakticky
zakrok dokonce opakovan. Ve dvategkladanych fipadovych studiich je ndzarn
popsan rozvoj onemoéni s ohledem na jeho dopady pro Zivot pacientd@a ¢oli.
Rozhovory s pacienty jsou doghy klinickymi informacemi z psychologické a
psychiatrické dokumentace. Neurochirurgické zakisky pro torpidni formy OCD
indikované a vysledkythto zakroki se zdaji byt naginé, nicmég je nelze povazovat za
konenéteSeni a jak ukazuji iffppady zpracované v této diplomové praci, je@od na
pozitivni reakci organismu vyvolanou neurochirukyim zakrokem navazat dalSi
systematickou p# formou Iéki a psychoterapie.

Kli éovaslova farmakorezistentni obseda&tkompulzivni porucha (OCD), kogniti¥n
beravioralni terapie, neurochirurgie, kapsulotomie
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Abstract ( 800- 1200 characters):

This thesis is dedicated to two cases of pharmastamt form of obsessive compulsive
disorder which have not been satisfactorily ansdengen by cognitive behavioral therapy.
In respect of progressing development of OCD’s dpm@atology that was incompatible

with normal life making the patients disabled, ilasvdecided to proceed with a

neurosurgical solution — capsolutomy. In one casestereotactic intervention was even
repeated. The two presented case studies cleasbride development of the disorder in
relation to the patient’'s life and his surroundingsterviews with the patients are

accompanied by clinical information from psychotmiiand psychiatric documentation.

Neurosurgical interventions are indicated for tdrfwrms of OCD and their results seem to
be hopeful. Nevertheless, they cannot be considesedfinal solution how the case studies
used in this thesis also show. Positive reactiorthef organism to the neurosurgical

intervention needs to be followed by further sysigmcare in the form of medicines and

psychotherapy.

Key words: pharmacoresistant obsessive compulsive disordeognitive Behaviour
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Informovany souhlas stésti na vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat situaci osob s fa&wmnezistentni formou OCD, u nichz
byla indikovana a provedena neurochirurgicka stakgwka operace gama nozem. Ma
shaha bude stiovat k zachyceni chronologického vyvoje poruchglytkonkrétr se bude
jednat o progresi symptamvyuzitych prostedki [&by ¢i ovlivnéni OCD a dale okamzik
indikace a rozhodnuti pacienta k neurochirurgickéf@seni ¢etné vysledku takového
zakroku a to z perspektivy samotného pacientdad jeejblizSich osob.

ast na vyzkumu provedeného formotippdové studie Vam wie ginést dosud
negedlozeny nahled na VasSe onemgdnv komplexni podolh mizete se poiit o Vase
niterné pocity, které se skryvaji pod diagn6zowFas jejich souvislosti v dennim Zigot
a tim teba i pomoci &komu v obdobné situaci progredujiciho OCD, kdy &edji terapie
a l&ba a dotyny stoji ged rozhodnutim co dal.

Ve vyzkumu budu pracovat s osobnimi @&anymi daty, vSe v souladu secz.
101/2000 Sb., o ochramsobnich uddja jejich uchovani v inforngaich systémech. Vase
Gcast na vyzkumu je dobrovolna aigete ji kdykoli bez udanitovodu ukorit.

Vyzkum bude zpracovan ve fo¥fmmagisterské diplomové prace ve spolupraci
s katedrou psychologie na Filozofické fakuliniverzity Palackého v Olomouci a bude
ukoncen na j&e 2014.



