Obsedantno-kompulzivna porucha (OKP)

OKP patri medzi neurotické a uzkostné poruchy charakterizované subjektivne prezivanou
tenziou, nepohodou, tzkost'ou, pocitom strachu, neistotou, obavami a pritomnostou
obsesii (nutkavé, vtieravé myslienky, predstavy, impulzy — Casto zbytocné, ale neodbytné,
prehnané, neprimerané a vyvolavajice uzkost) akompulzii (nutkavé chovanie alebo
psychické aktivity vykondvané ako reakcia na obsesie — ide o ritudly, pomocou ktorych sa
¢lovek vyhyba urcitym mysSlienkam ¢i udalostiam a ich prevedenie zniZzuje uzkost, ktorua tieto
predstavy vyvolali. Mdze ist’ o spravanie podl’a urcditych, vel’mi rigidnych pravidiel bez
pritomnosti dostatoéného nadhl’adu). Obsesie a kompulzie st pokusom kontrolovat’ okolie

a ovplyviovat’ ho, ich intenzita sa postupne zvysuje.

NajcastejSimi priznakmi je strach zo znec€istenia spojeny s ritudlmi umyvania, patologické
pochybnosti spojené s ritudlmi kontroly, neodbytné akty ¢i myslienky sexudlnej a agresivne;j
povahy, obsesie presnosti, symetrie a poriadku a obsesivna spomalenost’ vyradzujuca ¢loveka
zbezného fungovania. Vyraznd je 1 socidlna maladaptacia so zhorSenim socialneho

fungovania, zhorSenie Skolského vykonu a vzt’ahov s vrstovnikmi.

Pri priani nevhodné spravanie potlacit’ sa dostavuji pocity velkého vnutorného napitia,
pricom jedinec nema pocit, ze tieto vtieravé myslienky su jeho vlastné. Uvedomuje si ale
nezmyselnost’ vlastného nutkavého spravania a myslenia, snazi sa mu vzopriet,, pocituje vSak
vel'ké napitie a zkost, ktoré vymizne uskutocnenim ,ritudlu“. Po Case sa vSak nutkanie
objavi znovu. Ludia trpiaci touto poruchou su casto rigidni, bez spontaneity, s pocitmi
viny, moci i neschopnosti, s perfekcionistickymi rysmi. U adolescentov sa pridruzuju
poruchy spravania, agresivne prejavy, nesustredenost’ a manipulativne sklony. Do
popredia sa dostavaji i globdlne poruchy myslenia (myslenie je prevazne usmernované
emotivnymi zazitkami bez dostato¢ného prihliadania na skuto¢nost’, vyskytuje sa porucha

kritickosti).




Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD — z anglického obsessive-compulsive disorder) je
duSevné ochorenie. Zarad’'ujeme ju k tzkostnym porucham, ako s fobie a uzkostné stavy.
Postihnuti trpia nutkavymi, chorobne sa vnucujicimi predstavami (obsesiami), Ze sa stane

nieco, ¢o bude mat katastrofalne nésledky.

Tieto myslienky vyvolavaju obrovska tuzkost a obavy, a je takmer nemozné ich ignorovat.
Aby sa Clovek vtieravych predstav (obsesii) zbavil, vykonadva nezmyselné pohyby a ritualy,
nazyvané kompulzie. Nimi sa vSak napitie znizi len na kratky ¢as, a po chvili sa cely proces

opakuje.

To, ako Casto sa tento cyklus opakuje, zavisi od zavaznosti OCD. Intenzita sa postupom casu
moze zvySovat’, a obavy a ritualy nakoniec ovladnu cely den Cloveka, vyradia ho z bezné¢ho

zivota a ,,odstrihna* od socialnych kontaktov.

Obsedantno-kompulzivna porucha patri k najcastejSim psychickym ochoreniam. Trpi na fiu
1,9 — 3,2 % populacie, u deti a mladych dospelych je vyskyt eSte vyssi. U 60 % l'udi sa

problém objavi pred 25. rokom zivota, z toho u 30 % medzi 5. — 15. rokom.

,,Dobiedzajuce” myslienky prichddzaju kazdy den, ato nickolkokrat. Casto vznikaju
v konkrétnych situaciach, ktorym sa postihnuty zacne vyhybat’. Mézu byt’ rozneho typu, no
najcastejSie sa stretdvame so strachom z mozného_nakazenia sa nejakou chorobou, ktora
mohol ¢lovek s OCD ,yrozniest* na svoje okolie. Aby sa ¢lovek s OCD vyhol kontaktu
s baktériami ¢i virusmi, praktizuje ,,nekonecné* ocistné ritualy: dlhé a Casté umyvanie ruk
a tela, pranie bielizne, ¢istenie domacnosti, natenie ostatnych ¢lenov rodiny do nadpriemernej
hygieny. Koloto¢ zbavovania sa mikroorganizmov postupne pohlcuje cely den, vedie
k podrazdeniu a poskodeniu pokozky, ktora sa — paradoxne — stane voCi ndkaze eSte

zranitel'nejSia.

Dal§im typom obav je neznesitelny strach zo zavinenia nejakej katastrofy alebo

nebezpecenstva, ktoré by mohlo ohrozit' druhych. LCudia neustale kontroluju, ¢i je vSetko
v poriadku — ¢i je zamknuty dom, ¢i su vypnuté elektrické spotrebice, Ci je zatiahnuta ruc¢na
brzda. Permanentné kontrolovanie nakoniec pohlti cely dent a znemozni vykonavanie beznych
aktivit.
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Podstatou je, ze vykonavanie tychto ¢innosti pomaha odstranovat’ napitie, ktoré plynie z
nutkania. Typické su aj d’alSie prejavy:

nezmyselné hromadenie alebo usporadtiivanie veci,

nekonecné zapinanie a vypinanie svetla,

nazeranie za dvere,

opakované dotykanie sa tych istych predmetov,

nestupanie na ,,Ciary*, ked’ ideme po dlazdenej chodbe, chodniku.

V praxi sa stretdivame aj s tym, Ze niektori l'udia trpia len na vtieravé myslienky, bez
naslednych kompulzii, teda nevykonavajui zZiadne ¢innosti, aby zapudili obtazujuce predstavy.
Kompulzie mézu byt aj menej ndpadné: pocitanie Cisel a veci, opakovanie urcitych slov,
modlenie sa (za aktkol'vek drobnost’). Myslienky su vSak Castokrat hrozivého charakteru, ako
potreba niekomu ublizit’ alebo spachat’ nasilny sexudlny akt. Prezivanie uUzkosti so sebou

prinasa aj telesné prejavy. Postihnuti zazivaju:

zmeny srdcového rytmu ¢i krvného tlaku,

zvySené svalové napitie,

nadmerné potenie,

tras koncatin,

hnacky.
Jednoznacna pric¢ina ochorenia nie je zndma. Na vzniku a vyvoji OKP sa pravdepodobne
podiel’a viacero faktorov. Predpokladaji sa predovsetkym problémy s prenasanim informacii

pomocou serotoninu. Ide o latku, ktorda pomaha pri prenose nervovych signalov v mozgu,

¢im ovplyviluje pocity $tastia a pohody, spanok ¢i telesni teplotu. Ked'ze sa obsedantno-

kompulzivna porucha zvykne objavovat’ u viacerych ¢lenov rodiny, do uvahy prichddza aj

geneticka predispozicia. Dolezitym faktorom je tiez vychova a prostredie, v ktorom dieta
vyrasta. Chybajuci pocit bezpecia, resp. perfekcionisticka a nadmerne kritizujuca vychova,
vedie k pocitom neistoty (voci sebe, aj okoliu), a ak mé dieta predpoklady na OKP, mé6ze to

prispiet’ k vzniku choroby.
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S poruchou sa totiz CastejSie stretavame u perfekcionistickych jedincov, ktori si robia
nadmerné starosti, alebo maju problémy s prijimanim kritiky. Rozvoj ochorenia podporuje aj

stresujuci Zivotny Styl.

Jasné priciny vzniku tejto choroby nie su zname. PraSko a PraSkové uvadzaja pét’ faktorov,

ktoré sa pravdepodobne podiel’aju na vzniku OCD.

Vrodené faktory: v niektorych rodindch sa tento typ poruchy objavuje castejSie,

predpokladé sa vrodena biologicka predispozicia.

Biochemické  faktory:  Predpokladd sa  porucha v  serotoninovom
neurotransmiterovom systéme. Serotonin sa v centralnom nervovom systéme podiel’a
na procesoch zodpovednych za vznik ndlad. Porucha v serotoninom retazci moze
sposobit’ OCD alekari potvrdzuju, ze antidepresiva, ktoré zvysSuju dostupnost

serotoninu v mozgu, vyznamne znizuju priznaky OCD.

Podmienky vyvoja v detstve a vychova: Ak dieta vyrastd bez pocitu bezpecia,
potom je neist¢ vo vztahu ksebe samému, ako aj k druhym Tludom. Tiez
perfekcionisticka a nadmerne kritizujica vychova, moze viest' k nutkavej potrebe

kontrolovat’ sa a obavat’ sa akosi prirodzene.

Rysy osobneosti: Niektori l'udia s OCD maji od detstva niektoré napadné Crty, napr.:
robia si nadmerné starosti, maji problém s prijimanim kritiky, su nadmerne precizny,

su vel'mi zamerany na vykon.

Stres: I'udia, ktori ziju v strese, su viac nachylni na rozvoj tizkosti. Stres ako taky nie

je pricinou OCD, mdze vSak byt dévodom, preco v urcitom obdobi dochadza k jej

rozvoju ¢i zhorSeniu.

Ako z kruhu “uzkost’ — ritual — alPava — uzkost’ — ritual* von?

Ludia s OKP si svoje nezmyselné obavy a sprdvanie uvedomuji, no nevedia prelomit
zaCarovany kruh tuzkosti. Boja sa nepochopenia okolia a vysmechu, preto dlhé roky
nevyhladaju lekdra, a trapia sa osamote. Treba si uvedomit’, Ze za OKP vy nemoZete, a bez

odbornej pomoci ju pravdepodobne nedostanete pod kontrolu.




Diagnézu urCuje psychiater, na zaklade hlbkového rozhovoru. Lekar sa zameriava na

pritomnost” obsesivnych a kompulzivnych myslienok a ritudlov, resp. na to, ¢i prekazaju
v beznom zivote. Zistuje, ako dlho mate priznaky, skiima mieru tzkosti a narusenie
kazdodennych Cinnosti. Liecba je dlhodoba, Castokrat aj celoZivotna. Zahifna kombindciu
liekov a kognitivno-behaviordlnu terapiu — psychoterapiu, ktord je zamerand na zmenu

spravania a navykov.

Ukaézalo sa, ze najvacsi lieCebny efekt maju urcité antidepresiva, zasahujuce do metabolizmu
serotoninu. A to aj napriek tomu, Ze obsedantno-kompulzivna porucha nie je depresivne
ochorenie. K u¢innym antidepresivam patria najma tzv. SSRI — selektivne inhibitory spédtného
vychytdvania serotoninu zvySuji nedostatocni hladinu serotoninu v mozgu avedu
k obnoveniu chemickej rovnovahy. (U T'udi s OKP totiz bola pozorovana zmena hladiny
serotoninu na niektorych nervovych zakonceniach v mozgu). Nastup ucinku antidepresiv pri
OKP je pomalsi, ako pri liecbe depresie. Pouzivaju sa obvykle vyssie davky. Uéinnost’ liecby
sa hodnoti po tzv. akutnej faze, teda po prvych 10 — 12 tyzdnoch kazdodenného uzivania
liekov, ked” by mali uz plne posobit. Popri liecbe liekmi, pacienti chodievaji aj na
psychologické sedenia. Na nich st vystavovani redlnej uzkostnej situdcii, bez moznosti
vykonat’" kompulzivny akt. Takto postupne zistuju, ze hoci nevyhoveju svojim vtieravym
myslienkam a predstavam, je stale vSetko v poriadku. Terapia je intenzivna, vacSinou ide o
jedno sedenie 1-krat tyzdenne, v Case trvania 13 — 20 tyzdiov. Alternativou su kazdodenné
terapeutické sedenia, v Case trvania 3 tyzdiov. Pri l'ahSich formach OCD je uz samotna
kognitivno-behavioralna terapia dostatocna na stabilizaciu pacienta, a uzivanie liekov preto
nie je potrebné. Pokial’ sa objavi efekt, t. j. klesne pocet a intenzita prejavov ochorenia,
pricom sa zvysi kvalita Zivota, v uzivani liekov je nutné pokracovat’ 1 — 2 roky. Nasleduje
velmi pomalé, stupnovité¢, niekol'komesacné vysadzovanie liekov. Postupne klesa aj

frekvencia terapeutickych sedeni.

Hoci ste sa uspesne preliecili, mali by ste sa vyhybat stresovym situaciam, ¢i vS§imat® si
svoje spravanie. Velmi dodlezit¢ je poucenie pacienta a jeho rodiny, ako obsedantno-
kompulzivna porucha vznika, a ze ¢lovek sa moze naucit’ zit' s dotieravymi myslienkami —
bez toho, aby si pomahal r6znymi ritudlmi. Potrebny je aj nacvik relaxacnych technik (napr.
autogénny tréning, Jacobsonova svalova relaxécia), stop techmik (slizia na ,,odrazenie*

prvotnych impulzov OCD), planovanie ¢asu a rieSenie svojich problémov.




Obsedantno-kompulzivna porucha je dlhodobé ochorenie, s obdobiami zlepSenia a zhorSenia.

Uplne vylieCenie poruchy je skor vzacne. V praxi sa casto stretavame s opédtovnymi

zhorSeniami zdravotného stavu, ked’ je nevyhnutny navrat k liecbe.

Mnohym det’om poméZe len terapia, bez liekovej podpory. Terapia mdze pomoct’ dietatu
arodine naucit’ sa stratégie na riadenie priznakov OCD, zatial’ ¢o lieky, ako su selektivne
inhibitory spitného vychytavania serotoninu (SSRI), méZu €asto zniZit' nutkanie vykonavat’

obrady.

Napriek tomu — ¢lovek, ktory ma obsedantno-kompulzivnu chorobu pod kontrolou,

moZe viest’ rovnako kvalitny Zivot, ako ktokol'vek iny.

Deti s OCD byvaji posadnuté myslienkami, Ze nieco modze byt Skodlivé, nebezpecné, zl¢,
alebo Spinavé, pripadne ich ovladaju predstavy hroznych veci, ktoré¢ by sa mohli stat’. Tiez
mavaju nutkavi potrebu zbierat’ nejaké veci. Na to, aby zahnali desivé myslienky, robia urcité
ritualy (napr. presne urceny pocet raz pri odchode z domu zamknt a odomknt dvere, nesmie

stupit’ na ¢iaru na chodniku, musi si umyt ruky presne ur¢enym sposobom).

Tento typ neurdzy byva u deti diagnostikovany vo veku priblizne 7 — 12 rokov. V tomto veku
sa deti prirodzene sustred’'uji na to, aby zapadli medzi rovesnikov. Diskomfort a stres, ktory
prinaSa OCD, mdze spdsobit, ze sa diet’a citi neisté, mimo kontroly a osamotené. Je dolezité

pochopit’, ze obsedantno - kompulzivna spravanie nie je nieco, ¢o diet’a moze zastavit’.

Samotné rozpoznanie toho problému u dietat’a vSak mézZe byt’ problém. Deti sa Casto stanti
majstrami na maskovanie svojich nutkani a obav, ¢asto sa snaZia obsesivne spravanie a ritualy
zaradit’ do bezného Zivota, pripadne vtiahnut' rodica ,,do spoluprace®. Dieta sa napr. moze
Casto pytat’: ,, vsak som sa nechytila nicoho Spinavého “ a mama odpovie: ,, nie, vsetko je OK “.
A v tomto duchu dieta pokracuje d’alej, rodi¢ v podstate len odpoveda a ,,hrd sa“. Problém

zaCina vtedy, ked’ rodi¢ odmietne spolupracovat’ a ,,naskakovat™ dietat'u na jeho hry.
Medzi mozZni priznaky OCD, ktoré si m6zu v§Simnut’ aj rodicia, patri:

e popraskané ruky z neustdleho umyvania, s bol'avymi, odretymi miestami,

e neobvykle vysoka spotreba mydla alebo papierovych obruskov,

o neproduktivne hodiny stravené pri domacich tilohach,




diery v zoSitoch, ktoré diet’a sposobi dlhym a intenzivnym gumovanim,

poziadavky na rodinnych prislusnikov, aby opakovali zvlaStne frazy alebo odpovede

na th ista otazku,

pretrvavajuci strach z choroby,

mimoriadne dlha doba strdvena chystanim sa do postele,
neustaly strach o zdravie svoje a inych ¢lenov rodiny,

nechut’ opustit’ dom v rovnakom ¢ase ako ostatni ¢lenovia rodiny.

Priebeh ochorenia je chronicky s obdobiami zlepSenia a zhorSenia.

Deti ¢asto skryvaju svoje spravanie pred rodi¢mi. Rodicia ¢asto niekol’ko mesiacov netusia o
obsedantno-kompulzivnom spravani ich dietata. Niekedy deti zapdjaju rodicov do ritualov.
Dieta nieco urobi a rodi¢ to musi zopakovat. Ak sa rodi¢ nezucastni ritudlov, dieta casto

zacne mat’ zachvaty hnevu a obavy.
Rodicia by si mali na det’och najc¢astejSie v§Simnuat’
suché, popraskané ruky z neustaleho umyvania,
rychlo sa minajace mydlo,
zhorSenie prospechu v skole,
dlhy ¢as straveny nad domacimi tilohami,
diet’a ziada rodinnych prislusnikov o opakovanie r6znych zvlastnych fraz,
neustaly strach z choroby,
neustaly strach, ze sa stane nieco zIé,

nepretrzita kontrola zdravia rodinnych prislusnikov.

OKP je detské ochorenie, ktoré Casto zostdva nediagnostikované. Ak pacient vyrozprava

lekarovi svoje tazkosti, lekar (pediater, psychiater) moze diagnézu I'ahko urcit’. Pacienti vSak

maju Casto pocit viny, hanby, preto o tom nehovoria s lekarom (napr. veriacemu sa vnucuju
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proti jeho voli myslienky, ze Boh je zly). Preto je pri urceni diagnozy dolezité pytat’ sa

diet’ata priamo na symptomy.

Pre rodicov je dolezité uvedomit’ si, Ze deti nie si na vine, ak trpia touto poruchou.
Rodicia by mali deti podporit’ a chvalit’ kazdé zlepSenie. Terapia méZe poméct’ diet'at'u

a rodine naucit’ sa stratégie na riadenie priznakov OKP.
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