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uvoD

Obsedantné-kompulzivni porucha (dile OCD) je v 10.
revizi Mezinarodni statistické klasifikace zatazena pod
zéhlavim neurotickych, stresovych a somatoformnich
poruch, coz navazuje na nékdej$i koncept obsedantni
neurdzy. Otdzka ndhledu nebyvala u neuréz spornym
bodem, u takto postizenych se predpokladal vidy dobry
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SOUHRN

Chromy K. Nahled u obsedantné-
-kompulzivni poruchy

Obsedantné-kompulzivni porucha je
v domadci literatufe li¢ena jako porucha
s nahledem. Je to v rozporu s ¢etnymi
zahrani¢nimi poznatky o vyznamné pro-
porci pacientd, ktefi nemaji dobry nebo
zadny nahled, tj. nejenze nevyhledavaji
1é¢bu, ale zcela jim chybi pocit vlastni-
ho zdravotniho problému. Interpretace
vyhybéni se nebo pozdniho vyhleda-
ni 1é¢by témito pacienty a pripisovani
pozdni 1é¢by vyhradné obavé ze stigma-
tizace musi naptisté s ¢astym chybénim
nahledu pocitat. Zhruba ¢tvrtina obse-
dantt v populaci nema nahled. Je prav-
dépodobné, Ze predstavuji svéraznou
podskupinu heterogenni obsedantné-
-kompulzivni poruchy.

Klicova slova: obsedantné-kompulziv-
ni porucha, ndhled, déleni obsedantné-
-kompulzivni poruchy, hodnoceni na-
hledu.

SUMMARY

Chromy K. Insight in obsessive-com-
pulsive disorder

In the home literature the obsessive-
-compulsive disorder has been described
as comprising full insight. This is in con-
trast with the numerous findings abroad
concerning the substantial proportion
of patients having poor or no insight,
e.g. seeking no help and not feeling any
health problem. In future the explaining
the avoidance of the patients and their
late help-seeking solely by their fear of
the stigmatization must include also
their frequent absence of insight. Fourth
part of the people suffering from the ob-
sessive-compulsive disorder are probably
lacking insight. It seems they represent
a special subgroup of the heterogenous
obsessive-compulsive disorder.

Key words: Obsessive-compulsive dis-
order, insight, subgroup of obsessive-
-compulsive disorder, assessment of in-
sight.

néhled. V tomtu duchu jsou koncipovany i staté o OCD
v domadcich ucebnicich - postizeny si uvédomuje nesmy-
slnost svych nutkdni a brani se jim, vtiravé fenomény jsou
ego-dystonni,'* stejny obsah maji i jiné publikace zabyva-
jici se OCD. Pouze E. Mala naznacuje mezi fadky, Ze ¢asti
détskych a dorostovych pacientti s OCD néhled chybi.?



Ces aslov Psychiat 2010; 106(6): 362-365

Ctenéfi jsou tedy dosud v otdzce nahledu u OCD vétsi-
nou informovani v rozporu s poznatky publikovanymi
od 80. let minulého stoleti.

HISTORIE PROBLEMU

Ze tieti revize DSM (1980) mizi u nové pojmenované obse-
dantné-kompulzivni poruchy pozadavek na pritomnost
dobrého nahledu. Objevuji se zjisténi, Ze u OCD existuje
kontinuum ndhledu,* tedy Ze se vedle pacientt s nahle-
dem dobrym vyskytuji i jedinci s ndhledem hor$im nebo
Zadnym. Znamena to, Ze jsou obsedanti, ktefi nejen nepo-
vazuji intruzivni my$lenky a repetitivni jednani za cizi
vlastnimu j4, ale naopak hodnoti své vtiravé myslenky
a kompulze jako pfiméfené a rozumné. (Podle autorovych
zkuSenosti tito pacienti dokonce negativné hodnoti chova-
ni nepostizeného okoli, které je dle jejich métitek neporad-
né, necisté, nezodpovédné atd.). Objevila se i potieba tyto
»ego-syntonni obsese“ nové pojmenovat pro jejich blizkost
bludim, a to nejéastéji jako preceriované myslenky (over-
valued ideas). Preceniovand myslenka neni ego-dystonni,
dominuje v Zivoté postizeného a je ¢imsi mezi obsesi a blu-
dem.>*” V nasi literatufe je snad oznacovana za ovladavou.®

V DSM-III-R (1987) byl zaveden u OCD specifikator
»se $patnym nahledem’, coz dovolovalo diagnosticky vyja-
drovat pritomnost nebo absenci pacientova presvédceni
o opodstatnénosti a rozumnosti vlastnich obsesi a kom-
pulzi (nikoli pfitom zafazovat pacienty s presvéd¢éenimi
kvality bludu). Dnes je i toto fe$eni povazovano za nedo-
state¢né, protoze zachazi s ndhledem jako s kategoridlni
veli¢inou (bud je, nebo neni), a¢ jeho povaha je kontinudl-
ni (vyskytuje se v rtiznych plynulych stupnich).5*!®!!

DEFINICE NAHLEDU

Néhledem se rozumi zpusob vysvétlovani symptomd,
uvédomovani si nenormélnosti a nepfijatelnosti vlastnich
pocitl a jednani.'? Dosavadni klasifikace zachédzeji s na-
hledem jako s kategorialni veli¢inou - bud je, nebo neni,
zatimco klinické zkuSenosti zji$tuji kontinualnost, tedy
rtzné stupné nahledu mezi extrémy, tj. mezi dokonalym
néhledem a jeho absolutni absenci, a to nejen u OCD,
ale i u hypochondrické poruchy, poruch pfijmu potravy
a télesné dysmorfické poruchy.”” Absenci ndhledu lze
shledat jako jediny psychoticky ptiznak u této skupiny
poruch." Zjisténi kontinua presvédéeni se odrazi ve zmi-
néném operovani pojmem preceniovanych myslenek
jako s né¢im mezi obsesi a bludem,>'* nebo uvazovanim
o sporné pozici OCD mezi neurotickymi a psychotickymi
poruchami.’® Pfeceniované myslenky jsou Wernickeovym
pojmem - ovladaji Zivot postizeného, maji silny emoéni
néboj, proti bludu postiZeni vice rozpoznavaji konkurujici
nézory a zabyvaji se jimi.”'>"

MERENIi NAHLEDU

Protoze je mezi odborniky shoda, Ze detailnéjsi vyjad-
fovani stupné ndhledu ma vyznam pro popis klinického

obrazu u jednotlivych pacientdi zejména k vyzkumnym
uceltim, pouzivaji se stupnicové metody.

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)
je mezi zainteresovanymi psychiatry dobfe zndma
stupnice k méfeni tize a dynamiky OCD, resp. obse-
si a kompulzi. Yale ani Brown nejsou autofi této $kaly,
ale davni mecenasi univerzit, kde autofi stupnice praco-
vali.’® Mimo dvé ¢asto uzivané pétipolozkové ¢asti pro
bodovani obsesi a kompulzi lékatem na zakladé sezna-
mu (Y-BOCS Symptom Checklist) byly k vyzkumnym
ulelim pridany statisticky neovérené dalsi polozky, mj.
ndhled. Hodnoti se opét péti stupni (od ,,normalni“ nuly
k naprosté absenci nahledu - 4 body), ale pocet se neza-
pocitava do celkového skére obsesi ani kompulzi. Hod-
noceni nahledu podle této jedenacté polozky Y-BOCS
byva vyzkumné vyuzivano,'***2-*»2 ale vadit muzZe prece
jen dosti vagni definice stupiiti (nepfitomny - lehky —
sttedni - téZky - extrémni).

Nevyhodu Y-BOCS pti hodnoceni ndhledu mé odstra-
nit ,,Brownovska stupnice pro hodnoceni presvédce-
ni“ (Brown Assessment of Beliefs Scale, BABS).” Skala
ma zakladnich Sest polozek: 1) mira piesvédéeni subjektu
o spravnosti vlastniho presvédceni, 2) schopnost vnima-
ni odli$nych ndzort okoli, 3) vyklad odlisnych nézort
okoli, 4) vyvratnost vlastnich nazor, 5) ochota uvaZovat
o nespravnosti vlastnich presvéd¢eni a 6) mira existence
psychologicko-psychiatrického vykladu u subjektu (na-
hled v uz$im slova smyslu). Fakultativni sedmou neza-
pocitavanou polozkou je vztahovaénost, kterd prichdzi
v uvahu u jinych poruch nez OCD, u nichz byla stupnice
s tspéchem rovnéz pouzita. Stupnici aplikuje pozorovatel
za pouziti péti stupnu patologie u viech polozek. Za blud-
nou se porucha povazuje pti skore 4 v prvni poloZce
(naprostad jistota subjektu o spravnosti) a celkovém skore
nejméné 18 bodu.”*

VYSKYT SPATNEHO NAHLEDU

V jednom z poslednich Setfeni (2010) byla v populaci
v USA zjisténa celozivotni prevalence OCD u 2,3 % oby-
vatel, prevalence subsyndromalnich (podprahovych)
forem u 28,2 % lidi, pticemz néhled evidovan nebyl. Jeho
frekvence je alespon zachycena v fadé klinickych soubo-
ri. Spatny nebo chybéjici nahled je dolozen u 15-36%
pacientd.'*?222622.28 Soudi se, Ze ndahled silné ovliviiuje
vyhledani pomoci,'? Ize tedy predpokladat, Zze v klinickych
souborech jsou lidé se $patnym nahledem zastoupeni
nedostatecné.

NAHLED A KLINICKE OTAZKY

Pfitomnost $patného nahledu lze castéji ocekavat u pa-
cientd s komorbidni schizotypni a télesnou dysmorfic-
kou poruchou,'*® u agresivnich, nabozenskych, télesnych
a hromadicich obsesi,”*® u vleklého priibéhu a pti rodin-
ném vyskytu OCD a schizofrennich poruch.’*
Zkoumdni vztahu mezi kvalitou nahledu a tiZi obsesi
a kompulzi (hodnocenou skérem Y-BOCS) vedlo k roz-

pornym vysledktim: nékteti odbornici zaznamenali pozi-
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tivni korelaci,?”**% jini pozitivni korelaci popiraji*** nebo

pripoustéji pouze pozitivni vztah §patného nahledu a sko-
re pro samotné kompulze.* Neni tedy prokazané, Ze by se
$patny néhled vyskytoval pravidelné spolu s téZkymi obse-
semi a kompulzemi.

Jinak ovSem nelze korelace $patného nahledu popirat:
$patny nahled byva spojen s Casnéj$im zacatkem poru-
chy, %% s vyraznéj$imi depresivnimi priznaky,'?2628
s hloubkou kognitivniho deficitu - odpovidé schizofren-
nimu postiZeni,>* s alexitymii," frekvenci zobrazovanych
mozkovych abnormit,* velikosti pacientova funkéniho
postizeni i zasazeni rodiny.'**>*>%

Prognéza obvyklé 1é¢by (SRI, KBT) je u pacientt se
$patnym nahledem popisovana bud jako horsi a vyzadu-
jici augmentaci SRI antipsychotikem,”* nebo naopak
shodnd jako u dobrého ndhledu a nahled sam je povazo-
van za ovlivnitelny 1é¢bou.?>?¢ Skore BABS pri 1é¢bé sledu-
je zlep$ovani v Y-BOCS.*

BUDOUCNOST KLASIFIKACE

Soucdasna kritéria obsedantné-kompulzivni poruchy se
nepovazuji z fady divodd za vyhovujici a navrhuji se
¢etné zmény. Pokud jde o nahled, maji budouci kritéria

umoznovat klasifikovani pacientl s kontinudlnim spekt-
rem eventualit ndhledu véetné jeho uplné absence.'®'?

ZAVER

Obsedantné-kompulzivni poruchu (podobné jako poruchu
hypochondrickou, télesné dysmorfickou a poruchy pifjmu
potravy) nelze jiz na zdkladé mnohaletych zahrani¢nich
poznatktl i domdcich zkuSenosti pojimat jako poruchu
zdsadné s plnym nahledem. Nahled u téchto poruch koli-
sé plynule od pacienta k pacientovi nebo i v priibéhu ¢asu
u tého? pacienta od nahledu dobrého ptes $patny az k viibec
zadnému. Pacienti bez nahledu nevnimaji obsese ani kom-
pulze jako ego-dystonni, ale jako opodstatnéné a racionalni
myslenky a ¢iny, neciti u sebe jakykoli zdravotni problém
a nevyhledavaji kvali nému 1é¢bu. Mohou se ovSem ocit-
nout v psychiatrické pé¢i kviili nejriiznéjsim komorbiditam
a Gplna diagnoza a G¢inna 1é¢ba u nich vyzaduje pozorné
vy$etteni i sledovani.
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HYPERKINETICKA PORUCHA / ADHD

Publikace podava uceleny prehled
soucasnych poznatktt o hyper-
kinetické poruse, které byla
v poslednich letech v odborné
literatute vénovana mimorad-
nd pozornost. Na jedné strané
nové poznatky z oblasti neurovéd
a genetiky umoznily specialistim
lépe porozumét pri¢inam tohoto
onemocnéni, na druhé strané se
vSak problematika stala sloZitéj-

Ivims Dol Omas Sorj ot al.

HYPERKINETICKA
PORUCHA

metody klinického a psychologického vysetteni, dia-
gnostika, diferencidlni diagnostika, vyskyt komorbid-
nich poruch, pribéh hyperkinetické poruchy od détstvi
do dospélosti, farmakoterapie, psychoterapie); odbor-
nou ¢ast dopliuje samostatna priloha vhodna zejména
pro rodice a vychovatele, ktera pojednava o hyperkine-
tické poruse u déti formou otdzek a odpovédi. Vedle
prehledu soucasnych znalosti je zdmérem monografie
také zduvodnit potfebu komplexniho, multimodal-
niho terapeutického pristupu k 1é¢bé hyperkinetické
poruchy - pouzitim moderni farmakoterapie spole¢né

$i a méné srozumitelnou pro vSechny, kdo nejsou primo
odborniky v dané oblasti. Kolektiv autorti z détského
oddéleni Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno
zpracoval problematiku hyperkinetické poruchy zpiso-
bem, ktery je ptinosny pro odbornou vefejnost a soucasné
muze oslovit i laiky - zejména rodi¢e hyperkinetickych

déti.

metodami.

gové).

Monografie je rozdélena na dvé ¢asti: vétsi dil obsahuje

kapitoly uréené odbornikim (klasifikace, etiopatogene-
ze, genetika, biologické pri¢iny hyperkinetické poruchy,

se specifickymi vychovnymi a psychoterapeutickymi

Publikace je ur¢ena predevsim psychiatrtim a klinic-
kym psychologtim, ale pf¥inosna bude i pro dalsi odbor-
niky, ktefi se s problematikou hyperkinetické poruchy
ve své praxi setkavaji (pediatti, pedagogové, neurolo-

390K¢, Galén, 2007, 268 s. — prvni vyddni, 155 x 225 mm,
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