
PSYCHIATRIE PRO PRAXI  /  Psychiatr. praxi. 2025;26(2):123-126  /  www.psychiatriepropraxi.cz126

SDĚLENÍ Z PRAXE
Komorbidní mentální anorexie a obsedantně kompulzivní porucha v adolescenci – kazuistika

to může vyvolávat antipatie. Informace, které 

jsou mu pacientkami předkládány, může brát 

často s rezervou a popisovaným symptomům 

tak nemusí přikládat až tak velký význam. Na 

druhou stranu u OCD jsou často přítomny prvky 

magického myšlení, které mohou přispívat k se-

bestigmatizaci, tak jak to bylo v námi popsané 

kazuistice. Pravý důvod cvičení – obavy o bez-

pečí blízkých – se i samotné pacientce jevil jako 

iracionální, a tudíž pro ni bylo obtížnější se s ním 

svěřit i v průběhu komunikace s profesionály.

Ze zkušenosti také vyplývá, že velké množ-

ství pacientů trpících psychickými obtížemi 

různého původu jsou také velice často velmi 

dobře edukováni v oboru psychiatrie/psycho-

logie a často jsou schopni uvádět obtíže jiných 

diagnóz ve snaze tuto diagnózu získat, případně 

odvést pozornost od diagnózy základní, jako je 

tomu např. u mentální anorexie, která je typicky 

zatížená významnou mírou anosognozie. V pří-

padě výše popisované kazuistiky se jednalo 

o dívku léčenou zprvu s mentální anorexií čistě 

restriktivního typu. Vlivem opakovaných hos-

pitalizací takovýchto pacientek z opakovaných 

důvodů (restrikce, váhový pokles a zvýšený po-

hyb) se velmi snadno může stát, že dívky mají 

již nálepku „anorektiček“ a vyšetřující má tak 

menší tendence hlouběji explorovat motivaci 

patologického chování, protože předpokládá 

obdobné rysy a motivace pacientčina chování. 

V případě, že pacientka při další z opakovaných 

rehospitalizací nově uvedla, že svou hmotnost 

snižovat nechce a  že se zvýšeně pohybuje 

z důvodu nutkavých myšlenek, které ji nutí ke 

kompulzivnímu pohybu, může tato informace 

budit dojem manipulace a vyšetřující tak může 

tuto skutečnost snadno bez povšimnutí přejít.

Závěr
Závěrem lze říci, že v praxi je vhodné k pa-

cientům přistupovat vždy s mírným odstupem, 

a i když se jedná o opakované hospitalizace zná-

mého pacienta, tak je třeba brát v potaz to, že se 

jednotlivé symptomy mohou prolínat a během 

vývoje proměňovat v čase (a to zejména v tak 

kritickém období, jakým je adolescence). Velice 

důležité je přitom správné a cílené dotazování 

na motivace patologického chování a charak-

ter nutkavých myšlenek a také to, zda se jedná 

o myšlenky egodystonní či egosyntonní (7).

V praxi lze také doporučit používání scree-

ningových otázek, případně dotazníků, které 

mohou pomoci komorbidní poruchy odhalit. 

V případě OCD se nabízí Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale (Y-BOCS), dotazník s dobrými 

psychometrickými vlastnostmi, který umožňuje 

nejen zmapovat různé typy obsesí a kompulzí, 

ale také kvantifikovat jejich dopad na stav paci-

enta (8). Správné a cílené dotázání nám může 

dříve pomoci odhalit komorbidní psychiatrické 

poruchy s možností lépe a cíleněji ovlivnit pří-

znaky jak farmakoterapeuticky, tak psychote-

rapeuticky.
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