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2. JEDNA SE SKUTECNE 0 0CD?

Pfiznaky obsedantné kompulzivni poruchy se objevuiji i u jinych psychickych po-
ruch, a Ize tedy OCD zaménit s jinou diagnézou. Na druhou stranu se v mnoha
pfipadech OCD neprojevuje osamocené, ale spolu s dalsimi poruchami, hovofime
pak o komorbidité vice onemocnéni. Kratce se v této kapitole zminim o schizofre-
nii v détstvi, kdy v jeji prodromalini fazi jsou pfiznaky snadno zaménitelné s OCD.
U dal8ich popsanych diagnéz se rovnéz vyskytuje chovani podobné OCD ¢&i jde
o poruchy, kterymi mize ¢lovék trpét zaroveri s OCD. Uvadim zde ty nej¢astéj-
§i, ackoli OCD mUGzeme diagnostikovat napfiklad i u déti s poruchou autistického
spektra a dalSich, neni vSak ucelem této publikace se témto dalSim diagndzam
blize vénovat.

2.1 Co je a co neni OCD

Kazdy z nas nékdy zazil, ze se mu do mysli vkradly nepfijemné myslenky,
které se snazil néjakym zpisobem zaplasit. Myslenky v ném mohly vzbudit Uzkost Ci
pocit odporu, avSak jsme schopni je vnimat jako jedny z mnoha, které se ndm vyroji
v hlavé, a nereagovat na né pfili§ uzkostné, nespoustime tedy v téle pomysiny alarm,
ktery by nés aktivizoval k pfehnanému kompulzivnimu jednéni. Dle nékolika vyzkum-
nych studii provadénych na nahodné vybraném vzorku bézné populace se zjistilo, ze
asi Ctyfi pétiny lidi trpi obsesemi, které se nelisi obsahem ani formou od obsesi lidi,
ktefi vyhledali odbornou pomoc. Rozdil je v €etnosti vyskytu téchto obsesi.

Mladého muze cekajiciho na viak napadlo, jaké by to bylo, kdyby skocil do
kolegjiste.

Mladou divku napadalo, kdyz se libala se svym partnerem, ktery mél vousy,
zda se neliba se svym otcem, ktery mél stejny plnovous.

Napadaji nas i bézné mySlenky, které mame s lidmi trpicimi OCD spole¢né, jako
napfiklad: Zamkl jsem dvere? Vypnul jsem vodu? Nékdy se vratime zkontrolovat,
zda jsme tak skute¢né ucinili, staci ndm vSak jedno ovéfeni. Nékdy jsme schopni
se nevracet, ujistit sami sebe, ze je vSe v poradku, a dal se obavam nevénovat.

Asi vSichni nékdy zazili ten divny pocit, kdyz mu pfebéhla pres cestu ¢erna kocka,
Slapl na hranaty kanal ¢i okolo néj projel pohfebni viiz. Mozna Ze bylo v tuto chvili
tfeba si odplivnout, pomodlit se, pokfizovat ¢i jinak zapla$it nepfijemné setkani
a drobnou Uzkost, kterou jsme v tu chvili pocitili, nebot v§e vySe jmenované dle
povér pfinasi smllu. Jde tedy o jakousi povér€ivost. A nejenom povércivost, ale
zvyky muzeme pfipodobnit k obsedantné kompulzivnimu chovani. Na Vanoce je
tfeba mit doma jmeli, aby nam pfineslo $tésti, ale musi byt darované. Do penéze-
nek si schovavame rybi Supinu, abychom po cely pfisti rok méli dostatek penéz.
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Povércivost, lidové zvyky, ale i kulturné podminéné chovani ve spolec¢nosti
vSak neni obsedantné kompulzivni poruchou, ackoli ma jeji rysy, nebot nam
neni toto chovani nepfijemné, nezplisobuje ndm neprekonatelnou Uzkost a neza-
sahuje nijak vyznamné do nasSeho bézného zivota. Jsme si védomi iracionality
naseho mysleni a chovani, ale z opatrnosti ¢i ,,pro jistotu” se takto zachovame.

Nékdy se za kompulzivni chovani povazuje cucani prsti, kousani nehtl ¢i krouceni
vlasl. MUze se vSak jednat spiSe o zlozvyky, které postradaji charakteristické rysy
kompulzi, jako je smysluplnost a ugelnost. Clovék je nedéla, aby dosahl n&jakého
cile, nemaji ani pfesny ramec jako vétSina kompulzi. Na rozdil od kompulzi zlozvy-
ky Clovek déla nevédomky a nevnima je jako odpuzujici.

Zaroven je nutno Fici, Ze u mnohych déti dojde v urcitém vyvojovém obdobi k vy-
skytu obsesi a kompulzi, tykajicich se pfedevSim nutkani dotykat se véci, provadét
rigidni ritudly pfed spanim, které vSak ¢asem spontanné vymizi. Nejedna se o ,pra-
vou“ OCD.

2.2 Schizofrenie v détstvi

Schizofrenie v détstvi je stejné tak jako schizofrenie u dospélych charakterizova-
na dle MKN-10 a DSM-V vyskytem bludd, halucinaci, poruchou afektt a mysleni.
Schizofrenie v détském a adolescentnim véku je oproti vyskytu v dospélé po-
pulaci vzacnéjsi. Pfed 10. rokem Zivota se manifestuje jen 0,1-1 %, pfed 15. ro-
kem 4 % a do 21. roku zivota se poprvé projevi celkem 20 % vSech schizofrennich
onemocnéni.® Cim Sasnéjsi manifestace pfiznakl schizofrenie v raném véku ditéte,
tim horsi prognéza v dospélosti. Oproti tomu zacatek v adolescenci ma i moznost
jediné ataky. Ve vztahu k zaméreni této publikace se nebudeme podrobnéji zabyvat
projevy a dal§imi informacemi o schizofrenii v détstvi a adolescenci, ale zaméfime
pozornost na prodromalni'® pfiznaky schizofrenie v détstvi a ,,plizivé“ stadium
pred propuknutim psychdzy, jez je rizikové pravé v mozné zaméné za obse-
dantné kompulzivni poruchu, které se v této publikaci vénujeme.

Prodromalni pfiznaky schizofrenie v détském véku jsou rdznorodé, zavisi na vy-
vojovém stadiu ditéte — neukon&eny emocni, kognitivni, socialni, interpersonalni
vyvoj, vyvoj motoricky, percepcni. Struktury centralni nervové soustavy jsou nedo-
zralé, a tudiz psychicka nemoc tento vyvoj zbrzduje Ci zcela zastavuje. V zavislosti
na stupni vyvoje ditéte se manifestuji pfiznaky nemoci rliznym zplsobem, az ve
stadiu formalnich operaci se zaéinaji psychotické projevy podobat projeviim do-
spélych lidi se schizofrenii. Diagn6za schizofrenie v détstvi a adolescenci je jednou

¢ Hrdlicka, M. Schizofrenie v détském a adolescentnim véku. Pediatrie pro praxi, 5/2005.
'© Nespecifické pfiznaky ohlasujici poruchu nebo chorobu.
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tika v mladSim véku ditéte, kdy nastup nemoci je plizivy a prodromalni pfi-
znaky jsou velmi podobné jinym psychickym onemocnénim ¢€i vyvojovym po-
rucham. Mezi tyto pfiznaky patfi emoc¢ni oplostélost, afektivni zachvaty, neurotické
chovani, zvySena anxieta, potize ve Skolnim prostfedi, stazeni se, potize s vrs-
tevniky, potize se zapojenim se, snizena schopnost vyjadfovani se, obsedantné
kompulzivni projevy, ulpivavost atd. V prodromalnim obdobi je tedy diferencialni
diagnostika nesmirné obtizna. Jedna ze studii uvadi, ze primérna doba od zjisténi
nespecifickych prodromalnich pfiznakd po diagnostiku schizofrenie je 4,5 roku."
Obsedantné kompulzivni poruchu a prodromalni projevy schizofrenie Ize
snadno zaménit. V obou pfipadech je dité zvySené uzkostné, ma obsedantné
kompulzivni projevy, miiZe se objevit magické mysleni, rigidita, je ochuzena re¢
i jeji vyznam, objevuiji se potize ve Skole, nepfijeti vrstevnickou skupinou, spise
sklony k samotarstvi, Ipéni na uréitych pravidlech, depresivni ladéni, zhorsené
socialni fungovani apod. Potize zpo¢atku mohou vypadat jako Skolni fobie ¢i re-
akce na prozitou Sikanu. Pozdéji se vSak pfidaji dals$i potize, jako je pravé rigidita,
nepfiméfené Uzkostné reakce na podnéty, které tomu neodpovidaji, denni snéni,
fantazirovani, magické mysleni, odklon od reality.

Pod obsedantné kompulzivni symptomatikou mohou tedy zakefné probihat schi-
zofrenni poruchy. ,Vyskytuje se u déti, které maji silné ,superego’. Dité je schopné
udrzet se v realité, ale neni schopné zvladnout ob&asné vybuchy emoci. Stava se
vice zavislé na rigidnich pravidlech, je stale vice kompulzivni a jeho punti¢karstvi,
poradnost, Upravnost ¢i Cistota nabyvaji obrovskych rozmérl a dllezitosti.“2

Tenkym voditkem pfi diferencialni diagnostice obsedantné kompulzivni poru-
chy a schizofrenie v détstvi je fakt, zda si dité je ¢i neni védomo nesmyslinosti
svych obsedantnich myslenek a kompulzivniho jednani, zda je schopné rozli-
Sovat mezi fantazii a realitou a zda je schopné z¢asti kontrolovat své jednani.

V praxi terapeuta je dité, které pfichazi s diagnézou obsedantné kompulzivni po-
ruchy, pod kterou probihaji po¢atky schizofrenie, téZzko uchopitelné. Ma potize
s popisovanim svych potizi, neni pfili§ motivovano ke zménég, bézné terapeutické
postupy kognitivné behavioralni terapie, jako jsou nej¢astéji volené odstupriované
expozice, nejsou ucinné. Dité v nich svou Uzkost neodziva, opakovani expozic se
vétSinou vyhyba. Dité by mélo byt v pravidelném kontaktu s pedopsychiatrem,
mélo by dojit k propojeni informaci od terapeuta, nebot mohou byt nosné
v dalSim procesu diagnostiky ditéte.

" Schaeffer, JL., Ross, RG. Childhood-onset schizophrenia: premorbid and prodromal diagnos-
tic and treatment histories. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2002; 41: 538-545.
2 Nespecifické pfiznaky ohlasujici poruchu nebo chorobu.
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2.3 Tourettiiv syndrom

Tourettdv syndrom je vrozené neurobiologické onemocnéni, které za¢ina v dét-
stvi, obvykle v obdobi okolo Sesti let véku ditéte, nejpozdéji vSak do osmnac-
tého roku véku. Pro Tourettlv syndrom jsou charakteristické tiky, které mohou
byt pohybové (zaskuby hlavou, rukama, mrkani, grimasovani apod.), zvuko-
vé (vykfiky, rtzné zvuky, pokaslavani, chrochtani, posmrkavani apod.). Nékdy
mohou nemocni Tourettovym syndromem vykfikovat celé véty ¢€i vulgarni slova
(tzv. koprolalie). Tiky maji v pribé&hu nemoci vzristajici a oslabujici tendenci. Pro
diagnozu Tourettova syndromu je vSak nutné, aby pfetrvavaly nejméné jeden rok
od prvnich pfiznakd. Nemocni citi silné napéti, které je nuti k délani tikdi a kte-
ré nelze vlli zcela ovladat. Nemocni jsou schopni na kratkou dobu délani tikd
potlacit, ovSem za cenu silného napéti, které pak uvolnuji zvySenou frekvenci
¢i intenzitou tikd. Potize se zhorsuji pfi stresu. Okolim byvaji déti s Tourettovym
syndromem ¢asto hodnoceny jako nevychované a jejich tiky pokladany za zlozvy-
ky, za které jsou kritizovany a jez se je snazi rodina a blizké okoli odnaucit. Tento
zvySeny tlak na dité méa za néasledek zhorSeni obtizi ditéte. Tourettdv syndrom
je v mnoha pfipadech doprovazen poruchami uc€eni, jako je napfiklad dyslexie
(porucha ¢teni), dysgrafie (porucha psani), dyskalkulie (porucha pocitani), dale
zvySenou impulzivitou a hyperaktivitou (komorbidita TS s ADHD se uvadi ve
22,2 % pripad(). Poruchy chovani patfi mezi dalsi pfiznaky Tourettova syndromu,
projevuji se napfiklad neklidem, punti¢karstvim, vznétlivosti, provadénim rliznych
ritudld i sebeposkozovanim.

Tourettlv syndrom se nejc¢astéji objevuje ve vékové skupiné 7—11 let, kde &ini
13 % chlapct a 11 % divek. V pribéhu ¢asu prevalence klesa. V dospélé populaci
¢ini pomér muzd a Zzen 9 : 1. Komorbidita s obsedantné kompulzivni poruchou
je 70 %.'® Narust obsedantné kompulzivni symptomatiky spada do obdobi mezi
9. az 12. rokem. U Tourettova syndromu je zpoc¢atku tézké rozliSit, zda jde o kom-
pulze ¢i nutkani k tikim. Kolem 60 % déti s tiky ma urcité obsedantné kompul-
zivni symptomy. Nej¢astéji se jako prvni objevi tiky, poté obsedantné kompulziv-
ni symptomy. Pfi spojeni OCD s tiky jde vétSinou o obsese zamérené na presnost,
fazeni, v adolescenci jsou vtiravé myslenky spiSe agresivniho obsahu.™

V pocatcich nemusi byt onemocnéni zcela rozpoznatelné, v priibéhu dospivani
se vSak pIné rozvine. S ustupujici pubertou, v obdobi mladé dospélosti se obtize
zmirnuji. Asi dvé tfetiny pacientl dokazi vést plnohodnotny Zivot, aniz by je pfi-
tomnost jejich obtizi pfili§ omezovala v kazdodennim zZivoté.

'3 Paskova, B., Zalesky, R., Prasko, J., Vyskocilova, J. KBT pfistup u Tourettova syndromu
s komorbidni obsedantné kompulzivni poruchou. Psychiatrie pro praxi 2005; 4: 203—204.

4 Mala, E. Tourettlv syndrom a obsedantné kompulzivni porucha. Psychiatrie pro praxi 2015;
16 (3): 105—107.
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