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KOMORBIDNI MENTALNI ANOREXIE A OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA V ADOLESCENCI

to muze vyvolavat antipatie. Informace, které
jsou mu pacientkami predkladany, mize bréat
¢asto s rezervou a popisovanym symptomdm
tak nemusi pfiklddat az tak velky vyznam. Na
druhou stranu u OCD jsou ¢asto pfitomny prvky
magického myslent, které mohou pfispivat k se-
bestigmatizaci, tak jak to bylo v ndmi popsané
kazuistice. Pravy dlvod cvi¢eni — obavy o bez-
peci blizkych - se i samotné pacientce jevil jako
iraciondlni, a tudiZ pro ni bylo obtiZznéjsi se s nim
svefit i v pribéhu komunikace s profesionaly.
Ze zkusenosti také vyplyva, ze velké mnoz-
stvi pacientl trpicich psychickymi obtiZzemi
rlizného plvodu jsou také velice ¢asto velmi
dobre edukovani v oboru psychiatrie/psycho-
logie a ¢asto jsou schopni uvadét obtiZe jinych
diagndz ve snaze tuto diagndzu ziskat, piipadné
odvést pozornost od diagndzy zakladni, jako je
tomu napf. u mentalni anorexie, kterd je typicky
zatizend vyznamnou mirou anosognozie. V pfi-

padé vyse popisované kazuistiky se jednalo
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KAZUISTIKA

o divku lé¢enou zprvu s mentdlni anorexii Cisté
restriktivniho typu. Vlivem opakovanych hos-
pitalizaci takovychto pacientek z opakovanych
ddvodU (restrikce, vahovy pokles a zvyseny po-
hyb) se velmi snadno mlze stét, Ze divky maji
jiz ndlepku ,anorekticek” a vysetrujici ma tak
mensi tendence hloubéji explorovat motivaci
patologického chovani, protoze predpoklada
obdobné rysy a motivace pacientcina chovani.
V pfipadé, Zze pacientka pfi dalsi z opakovanych
rehospitalizaci nové uvedla, Ze svou hmotnost
snizovat nechce a Ze se zvysené pohybuje
z dlvodu nutkavych myslenek, které ji nuti ke
kompulzivnimu pohybu, mize tato informace
budit dojem manipulace a vysettujici tak maze
tuto skute¢nost snadno bez poviimnutf prejit.

Zaver

Zavérem lze fici, Ze v praxi je vhodné k pa-
cientdm pfistupovat vzdy s mirnym odstupem,
aikdyZ se jedna o opakované hospitalizace zna-
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Pripravujeme do

mého pacienta, tak je tfeba brat v potaz to, Ze se
jednotlivé symptomy mohou prolinat a béhem
vyvoje promeénovat v ¢ase (a to zejména v tak
kritickém obdob, jakym je adolescence). Velice
duleZité je pfitom spravné a cilené dotazovani
na motivace patologického chovani a charak-
ter nutkavych myslenek a také to, zda se jedna
o myslenky egodystonni ¢i egosyntonni (7).

V praxi |ze také doporucit pouzivani scree-
ningovych otazek, pfipadné dotaznikd, které
mohou pomoci komorbidni poruchy odhalit.
V pfipadé OCD se nabizi Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS), dotaznik s dobrymi
psychometrickymi vlastnostmi, ktery umozriuje
nejen zmapovat rdzné typy obsesi a kompulzi,
ale také kvantifikovat jejich dopad na stav paci-
enta (8). Spravné a cilené dotdzani ndm muze
drive pomoci odhalit komorbidni psychiatrické
poruchy s moznosti Iépe a cilenéji ovlivnit pfi-
znaky jak farmakoterapeuticky, tak psychote-
rapeuticky.
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