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Uvod

Tématem této prace je socidlni fungovani Clovéka trpiciho obsedantné-kompulzivni
poruchou. Toto téma jsem zvolil proto, Ze zndm nékolik lidi stimto duSevnim
onemocnénim. Jsem detailn€é sezndmen s jejich Zivotnimi piibéhy a vim, Ze tito lidé
v disledku svého onemocnéni hodné trpi, maji mnoho problémi a jejich b&Zné
fungovani je vyrazné narusené. V piipad¢ téchto lidi jsem si vS§iml i situace, kdy okoli
nemohlo porozumét jejich problémim. Coz mé inspirovalo k sepsani této diplomové
prace, ve které bych chtél ctendiim pfiblizit problémy cloveéka s timto duSevnim
onemocnénim a ukdzat, jakym zpiisobem tyto problémy zasahuji do jeho socidlniho
fungovani. Déle se chci zaméfit i na moznosti pomoci, které jim miZe nabidnout, nebo

zprostifedkovat socidlni pracovnik.

Cilem této diplomové prace je predstavit vybrané problémy, které mtze clovéku
zpusobit jeho obsedantné-kompulzivni porucha a jejich vliv a dopad na jeho socidlni
fungovani, dale uvést vybrané moznosti socidlni price, které mohou pomoci k feSeni

téchto problému a obnové socidlniho fungovani.

Tato diplomovd price miiZe Ctendfi pomoci porozumét situacim, staviim
a problémim, do kterych se miiZze dostat ¢loveék s obsedantné-kompulzivni poruchou
ajak tyto problémy mohou ovliviiovat jeho socidlni fungovani. Z logické dvahy je
zfejmé, Ze kdyZ rozumime problému, miZeme ho sndze vyfeSit. Dédle se v préci
vyskytuji i vybrané moZnosti socidlni prace, které mohou pomoci k feSeni problémul
klienta trpiciho obsedantné-kompulzivni poruchou. Z téchto diivodl povazuji informace
obsazené v této diplomové praci za uzitecné v ramci mého studijniho zaméieni a mohou
byt piinosné piedevSim pro socidlni pracovniky, ale i1 dal8i lidi, ktefi se o tuto

problematiku zajimaji.

Pro splnéni cile jsem postupoval tak, Ze jsem prostudoval dostupnou odbornou
literaturu zaméfenou na obsedantné-kompulzivni poruchu, ze které jsem ndsledné
vybral dilezité informace o této poruse, problémech, které zplisobuje a jejim dopadu na
socidlni fungovéni. Tyto informace z odborné literatury jsem pak uvedl v této praci
spolu se zkuSenostmi a problémy Petra N., ktery trpi obsedantné-kompulzivni poruchou

a jehoZz ptipad velmi dobie zndm. Tento Clovek si pieje zlstat v anonymité, proto ho ve



své praci nazyvam fiktivnim jménem Petr N. Nckteré jeho charakteristiky, podle
kterych by mohl byt identifikovan, jsem také zménil. Petr N. byl rad, Ze se o své Zivotni
zkuSenosti s touto poruchou miiZze podélit. VSe, co jsem v této praci o ném napsal

a bude zvefejnéno, je s jeho svolenim.

V literatuie zaméfené na obsedantné-kompulzivni poruchu je popsano velké
mnozstvi riznych problému c¢lovéka s timto onemocnénim, stejné tak i Petr N. md
mnoho problémtl, které neni mozné v rozsahu této prace uvést. Proto budu uvadét pouze
vybrané problémy. Neékteré znich proberu podrobnéji, aby bylo moZné pochopit
myslenkové pochody nemocného, princip tohoto onemocnéni a zptisob jakym muze tato
dusevni porucha zasahovat do socidlniho fungovani ¢lovéka. Z logické tvahy je zfejmé,
Ze kdyZz pochopime jeden typicky problém cloveéka, princip jeho vzniku, jeho pribéh
a nasledky, pak je mozné tyto zkuSenosti aplikovat i na jiné podobné situace a miiZeme
predvidat dalsi problémy, jejich prabéh i nasledky. Z toho divodu si myslim, Ze neni
tteba uvést vSechny problémy, ale jenom vybrané piiklady. Snazil jsem se uvést takové
piiklady, které autofi povazuji za charakteristické (vzorové) a v ptipadé€ Petra N. takové
ptiklady, které vyrazn€ zasahuji do jeho socidlniho fungovani, nebo jsou né&tim

specifické, ¢i pomohou porozumét dalsim problémutm.

Pro splnéni druhé ¢ésti cile této prace jsem postupoval nasledovné. Prvni jsem
prostudoval odbornou literaturu zaméfenou na socidlni praci s dusevné nemocnymi
lidmi a literaturu zaméfenou na socidlni praci. Poté jsem vybral dulezité informace
o moZnostech socidlni price, které mohou pomoci k vyfeSeni problému lidi trpicich

obsedantné-kompulzivni poruchou a obnové jejich socidlniho fungovani.

Prvni kapitola prace je zaméfena na popis obsedantné-kompulzivni poruchy
a dalsi dalezité informace o tomto dusevnim onemocnéni. Naptiklad vysvétleni obsese
a kompulze, bludného kruhu, které poméha pochopit princip funkce tohoto onemocnéni,
to jak vznikaji obsese a kompulze, jak probihaji a co zptisobuji. Nasledujici podkapitola
se zabyv4 prfi¢inami vzniku tohoto onemocnéni, jaky je zdroj této nemoci. Dalsi ¢4st se
zam¢fuje na prubéh onemocnéni, ktery je dilezity pro pochopeni vlivu a dopadu na
Zivot a socidlni fungovani Clovéka s timto onemocnénim. Na ni navazuje podkapitola
zabyvajici se Cetnosti vyskytu této duSevni poruchy. Diky témto informacim je mozZné

odhadnout, jak ¢asto se miZeme setkat s témito lidmi. Nasleduji ¢asti, které popisuji

zpusob urceni diagndézy a stupné¢ rozvinuti nemoci, ddle to sjakymi duSevnimi
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nemocemi se muze obsedantné-kompulzivni porucha vyskytnout, ¢i zaménit. VSechny
tyto informace slouZzi k doplnéni zakladnich védomosti o této poruSe a jako uvedeni

nasledujici kapitoly, kterd se tyka 1écby tohoto onemocnéni.

Druh4 kapitola je zaméfena na nejucinnéjsi zptusoby 1écby. Informace z této Casti
mohou pomoci porozumét zplisobu, jak je mozné zmirnit pfiznaky tohoto onemocnéni.
Zde chci upozornit, Ze informace v této kapitole jsou pouze informativni, neni mozné je

vyuzit jako navod k 1écbé.

Tieti kapitola se tyka socidlniho fungovéni cloveéka trpicitho obsedantné-
kompulzivni poruchou. Na zacédtku této kapitoly uvedu, jak vysvétluji pojem socidlni
fungovani vybrani autofi. Poté uvedu piipad Petra N., bude se jednat o zdkladni
informace o jeho osobé¢, roding, vzniku a pribéhu problémi v kontextu jeho Zivota.
Tyto informace nds uvedou do dalSich ¢asti, které uz se vénuji konkrétnim problémuiim,
které muZe cloveku zplsobit jeho obsedantné-kompulzivni porucha a jejich vlivu
a dopadu na jeho socidlni fungovéni. Tato kapitola pomize pochopit problémy takto
nemocného ¢loveka, jejich vznik, pribéh, rozSifovani problému na dalsi oblasti a jejich
nasledky. Zlogické uvahy je zifejmé, Ze dikladné pochopeni problému vyrazné

napomdhd k jeho feseni, proto je tato kapitola dileZita.

Ctvrta kapitola se zameéfuje na socidlni praci slidmi trpicimi obsedantné-
kompulzivni poruchou. Zde jsou uvedeny informace o moznostech socidlni prace, které
mohou pomoci k vyfeSeni problémi klienta trpiciho obsedantné-kompulzivni poruchou

a obnove jeho socialniho fungovani.

V prvnich tfech kapitolach prace jsem cerpal predevSim z knihy Obsedantné
kompulzivni porucha u deti a dospivajicich: prirucka pro terapeuty, psychology
i rodice: pohledem kognitivné behaviordlni terapie od Lucie Strakové Jirkt, dale
z knihy Obsedantnée-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat jejiz autory jsou Jan Prasko
a Hana Praskova, dédle z knihy Obsedantné kompulzivni porucha: prirucka pro lékare
od Vladimira Pidrmana, dale z knihy Obsedantné-kompulzivni porucha a jak se ji
brdnit: prirucka pro klienta a jeho rodinu jejiz autory jsou Jan Prasko, Beata Paskova,

Hana Praskovd, Milo§ Slepecky a Richard Zalesky, dédle z knihy Deset tvdii iizkosti:

svépomocny program v sedmi krocich jejiz autory jsou Hans Morschitzky a Sigrid



Sator, dale z knihy Obsedantné-kompulzivni porucha jejiz autory jsou Jan Prasko, Ales

Grambal, Milo$ Slepecky a Jana Vyskocilova.

Ve ctvrté kapitole jsem cCerpal piedev§Sim z knihy Socidlni prdce s lidmi
s dusevnim onemocnenim od Gabriely Mahrové, Martiny Venglaiové a kol., dile
z knihy Teorie a metody socidlni prdce od Pavla Navritila, ddle z knihy Socidlni prdce
v praxi: specifika ruznych cilovych skupin a prdce s nimi jejiz editory jsou Oldfich

Matousek, Pavla Kodymova a Jana Kold¢kov4.



1. Obsedantné-kompulzivni porucha

Tato kapitola se bude tykat zdkladnich informaci o obsedantné-kompulzivni poruse. Pro
tuto psychickou poruchu budu pouzivat i zkratku OCD, kterd vychazi z anglického

ndzvu obsessive compulsive disorder.

1.1 Popis obsedantné-kompulzivni poruchy

V MKN-10 coz je mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problému: desdtd revize ve verzi zroku 2018, je OCD zafazena mezi
duSevni poruchy a poruchy chovéni, do kategorie neurotické, stresové a somatoformni
poruchy skoédem F42 - Obsedantné-nutkavd porucha. Jinak feceno Obsedantné-

kompulzivni porucha, kterd je zde popsana takto, cituji:
,»F42 Obsedantné-nutkavd porucha

Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé myslenky a nutkavé ciny. Vtiravymi myslenkami
Jjsou ndpady, predstavy nebo popudy, které znovu a znovu vstupuji do mysli pacienta ve
stdle stejné formeé. Pro pacienta jsou témer vidy obtizné. SnaZi se jim casto kldst odpor,
ale bez uspéchu. PovaZuje je za své viastni, ackoliv jsou mimovolni a casto odporné.
Nutkavé ciny nebo ritudly jsou stereotypni a stdle opakované. Nemusi byt ani prijemné,
ani vést k realizaci uZitecnych iikolu. Jejich iicelem je zabrdnit néjaké objektivné
nepravdépodobné uddlosti, casto znamenajici Skodu pro postiZeného, nebo jim
vyvolané, o niZ se postiZeny domnivd, Ze by jinak nastala. Jedinec obvykle povaZuje toto
chovdni za beziicelné nebo nesmysiné a opakované se pokousi mu odolat. Uzkost je

pritomna témer vidy a zhorsuje se, pokud postiZeny nutkdni odold.
Patii sem: anankastickd neuréza
obsedantné-kompulzivni neuroza

Nepatri sem: obsedantné-kompulzivni osobnost (...) (F60.5)
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F42.0 Pievdazné vtiravé myslenky nebo ruminace

Mohou mit formu myslenek, ndpadi, predstav nebo popudit k cinnosti, témer vidy
zneklidnujicich  pacienta. Nékdy jsou ndpady nerozhodné, nekonecné iivahy
o alternativdch, spojené s neschopnosti udeélat béznd, ale nezbytnd rozhodnuti v bezném
dennim Zivote. Vztah mezi nutkavymi myslenkami a depresi je zvldsté iizky. Diagnozy
vtiravé a nutkavé poruchy by mélo byt uZito pouze tehdy, kdyZ ruminace vznikne nebo

pretrvdavd i bez depresivni epizody.
F42.1 Prevazné nutkavé &iny (nutkavé ritudly)

Veétsina nutkavych cinu se tykd cisteni (zvldsté myti rukou), opakovaného ujistovdni, Ze
nenastane potencidlné nebezpecnd situace, nebo porddku a uklidu. Zdkladem
manifestniho chovdni je zde strach, obvykle 7 nebezpeci, které miiZe jedince potkat,
nebo které miize sam vyvolat. Ritudl predstavuje neiicinnou nebo symbolickou snahu

toto nebezpeci odvrdtit.
F42.2 Smisené nutkavé myslenky a ciny
F42.8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy

F42.9 Obsedantné-nutkava porucha NS (nespecifikovand)“ (MKN-10, 2018, s. 218-
219).

Pfi studiu odborné literatury zaméfené na OCD jsem si povSiml, Ze velké
mnozstvi autorti vychdzi z popisu OCD uvedeného ve vySe zminéné MKN-10, proto
jsem pouzil ptimou citaci. V citaci jsem zachoval 1 kddové oznaceni (F42, F42.0, aj.),
které povazuji za dilezité uvést, protoze tento kéd zminuji i dalsi autoii a podle téchto

koédut se v rozsdhlé MKN-10 rychle vyhledava.

,,Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je castd a chronickd dusevni
porucha, kterd je charakterizovina zejména vtiravymi, rekurentnimi myslenkami

a iraciondlnim, ritualizovanym jedndnim* (Pidrman, 1999, s. 3).

Obsedantné-kompulzivni porucha se projevuje tim, Ze ¢lovéka napadaji rGzné
nepifjemné, obtéZujici mySlenky, kterych neni lehké se zbavit, Casto se opakované
vraceji a Cloveka vysiluji, obtéZuji ¢i znepokojuji. Témto myslenkdm se fika obsese,

vétSinou se tykaji obav ztoho, Ze se muze néco hrozného stit, néco co ma vazné
11



nasledky, tyto obavy mohou byt piehnané, ¢i zbyte¢né. Obsese zpusobuji strach, tzkost
i dal$i nepiijemné pocity, kterych se dotycny snaZzi zbavit svoji ¢innosti, kterd mize byt
fyzicka i psychicka. Této Cinnosti, kterd pfinasi doCasnou tdlevu od strachu a dzkosti se
fikd kompulze. Piikladem kompulze mulze byt to, Ze se Clovék snazi eliminovat, ¢i
zmirnit riziko téchto Spatnych uddlosti napiiklad tim, Ze se snazi zabranit jejich vzniku,
vyhyba se situacim, kde by mohlo hrozit nebezpeci, premysli o obsesi, ujistuje se
avyvraci své obavy, aby se uklidnil. Obtiz je v tom, Ze kompulze piinasi pouze
docasnou tlevu od napéti, strachu a tzkosti. U lidi s OCD se obsedantni mysSlenky po
urCité dobé vraceji a ¢lovék je znovu nucen vykonat kompulzi, aby se zbavil pocitu
strachu a uzkosti spojeného s obsesi. Tento scénaf se cyklicky opakuje. Pro OCD je
typické, Ze obsedantni myslenky a kompulze se rozristaji a stupiiuji (srov. PraSko

a PraSkova, 2008, s. 8; srov. Kucerova, 2013, s. 22-32).

U cloveka trpictho OCD se opakované objevuji nechténé nutkavé myslenky,
nebo Ciny, které jsou neodbytné. Byvaji to myslenky, které jsou v zdsadnim rozporu se
systtmem hodnot konkrétniho c¢lovéka. Napiiklad Clovéka, ktery silné veéfi v Boha,
obt&Zuji rouhavé myslenky. Clovéka dobie vychovaného a mordlné zaloZeného mohou
trépit nasilné, ¢ jiné extrémni myslenky a pedstavy. Clovék se jim snaZ{ branit, ale ¢im
vice se snaZi, tim vice ho obtdZzuji. Casto se jednd o myslenky, které vyvolavaji
pfehnany strach ze ztrity nékterych dileZitych hodnot, jako je zdravi, rodina atd.
Clovék s OCD si uvédomuje, 7e se jedna o piehnany strach, ale tyto hodnoty jsou pro
n¢j zdsadni, proto je nucen (nutkdni) vykonat néco, co tyto hodnoty ochrani. Muze se
jednat o rtizné zabezpecovaci ¢iny, nékdy i nesmyslné, dale motlitby aj. Dtlezité je, Ze
pacienti si uvédomuji, Ze tyto mySlenky vznikaji v jejich mysli a povaZuji je za svoje
mySlenky, nepovazuji je za mySlenky nékoho jiného. Pro odliSeni napiiklad od
schizofrenie. Casto je OCD spojena i s depresi a znaénym vy&erpanim sil pacienta.
Protoze tyto mysSlenky jsou v rozporu s hodnotami, ¢i piesvédéenim cloveéka, nebo
v ném vyvolavaji strach, Ze o tyto hodnoty pfijde, proto se ¢loveék snazi piedejit tomuto
zlu. S témito stavy je spojena tiseni, kterd se zvySuje, kdyZ pacient onomu nutkdni

odolava (srov. Honzak, 2005, s. 97-98).

OCD zpusobuje stavy, kdy ¢lovék nema dostateCnou kontrolu nad nékterymi
svymi mySlenkami, emocemi a chovanim (srov. Vagnerovd, 2003, s. 11; srov.

Végnerova, 2014, s. 386).
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U této poruchy se Casto vyskytuje stav, kdy lidé s OCD Spatné vyhodnocuji
pravdépodobnost nebezpeéi. Casto se citi ohroZeni i v situacich, kdy objektivni
nebezpeci nehrozi. Timto zplsobem nadhodnocuji mozna rizika, pak se jim snaZzi
vyhnout, nebo je zmirnit a neutralizovat. Lidé s OCD pocit'uji ohrozeni sebe a druhych
i pti béZznych kazdodennich ¢innostech. V disledku toho mohou mit nepravdivy pocit,
Ze riskuji, Ze ohroZuji sebe i1 druhé. Casté obsese (,Co kdyz se muzZe néco stat?*)
zpusobuji nejistotu a pochybnosti, které se opakované vraceji, coz donuti ¢loveéka jednat
a zajistit, aby se nic zlého nestalo formou kompulze. Problém je, Ze Zadné zabezpeceni
neni stoprocentni, proto se pochybnosti a pocit nejistoty opakuje, coz vede k dalSim
kompulzim (zabezpecovani, ujisStovani, napravovani aj.). Dal§im problémem je to, Ze
tito lidé mohou citit pfehnanou osobni odpovédnost za mnoho véci (srov. Morschitzky

a Sator, 2014, s. 103).

1.2 Obsese

Abychom mohli Iépe pochopit toto onemocnéni a jeho princip, tak pokldddm za dualeZzité

uvést, jak rtizni autofi popisuji obsese.

Termin ,,obsese” je nckdy vyuzivdn i v béZném jazyce, kde mliZe znamenat
napifiklad intenzivni zabyvani se né&jakou cinnosti, praci, sportem, zdbavou aj.
V psychologii a psychiatrii je tento pojem vyuZivdn jako odborny termin pro urcity
symptom a jeho vyznam je odliSny od hovorového pojmu ,,0bsese. Proto je dilezité
rozliSovat, zda se jednd o hovorovy pojem, ¢i psychiatricky a psychologicky termin

(srov. Cohen, 2002, s. 133).

V této diplomové praci budu pouZzivat pouze psychologicky a psychiatricky

termin ,,obsese*, ktery je definovan nize.

, Obsese je nechténd, vtiravd, mimovolni, opakujici se neodbytnd myslenka,
predstava nebo impuls, kterd se znovu a znovu ve stereotypni formé vtird do mysli

¢loveka“ (Prasko a Praskova, 2008, s. 9).

Obsese je vzdy spojena s riiznymi nepiijemnymi pocity, jako je strach, tzkost,

tisen, vnitini napéti, nervozita, stud, vycCitky. Clovék se dostdva do stresové reakce, ta
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mé za nésledek fyzické projevy jako je zrychleny tep, tfes, poceni, bolest bficha aj.
Kombinace téchto nepiijemnych pocitli spolu s t€lesnou reakci na stres je pro clovéka
znacné¢ vysilujici a nepiijemnd, proto se ji snazi zbavit kompulzi. CoZ je ¢innost, kterd

piinasi doCasnou dlevu (srov. Strakova Jirkd, 2018, s. 11-22).

N¢ékdy se objevuje i pocit hnusu. Jedna se o pocit, kdy je pacient zhnusen obsesi,

kterd se mu vyskytla v mysli (srov. Ociskova a Prasko, 2015, s. 118).

Obcas muze obsese zpusobit i pocit zlosti a hnévu. Napiiklad pacient je
rozzloben z ptichozi obsese, zlobi se, Ze ho pofdd napadaji tyto mySlenky, Ze mu
nemohou déit pokoj, nebo se hnévd sim na sebe, ¢i na druhé lidi (srov. PraSko,

Vyskocilova a Praskové, 2008, s. 37).

Obsesi lze vysvétlit na situaci, kterd se stdvd u zdravych lidi, kdy v mysli
Cloveéka ulpiva néjaky text, ¢i melodie pisnicky, kterd opakované zni v hlavé, nebo
n¢jaky reklamni slogan, ktery ziistdva v mysli a opakuje se stidle dokola. Rozdil mezi
timto béZnym stavem a obsesi zpiisobenou OCD je v tom, Ze obsese vyvolava velmi
nepiijemné pocity, strach, uzkost, odpor aj. V piipad¢, kdy by v hlavé cloveka
opakovan¢ zné€la melodie, kterou nesnasi, nebo slogan, ktery mu nahani hrtizu, pak se
jednd o obsesi typickou pro OCD. Obsesi se ¢lovek téZko zbavuje, Casto se vraci,
nejdou ucinné potlacit, nuti ¢lovéka, aby se jimi zabyval a jsou znacné nepiijemné

(srov. Nyvltova, 2008, s. 61).

,, Obsese maji nejcastéji tento obsah:

o  znecisteni,

* nakaZeni se infekct, vaznd nemoc, ohroZeni zdravi,

e strach ze smrti,

e agrese vici sobé ci jinym lidem — strach, Ze nekomu ¢i sam/sama sobé ubliZim,
obavy z hriiznych, ndsilnych predstav v mysli, strach z naddvani, kriku, Ze néco
Spatné reknu, apod.,

* sexualita — zakdzané, perverzni myslenky, obrazy,

*  mordlni témata,
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* ndboZenstvi, magie — obavy z ovlddani necim, nékym, strach z urdZky Boha,
provinéni se,

* potreba sprdvnosti, strach, Ze zpiisobim néco spatného,

* nebezpeci, katastrofy,

* pochybnosti o tom, co clovek déld,

* usporddani veci, potreba perfektnosti, potieba kontroly nad vesSkerym denim*

(Crebs a Heyman, 2015 cit. podle Strakova Jirkt, 2018, s. 11-12).

Jsou 1 obsese, které podporuji sbirdni a hromadéni véci (srov. Morschitzky a Sator,

2014, s. 100).

Obsese mize byt vyvoldna riznymi podnéty. U Cloveka, ktery se boji ndkazy
n¢jakou nemoci, mize byt timto podnétem tieba to, Ze se dotkl rukou né&jakého
predmétu, ktery poklada za misto, kde by se mohly vyskytovat bakterie a viry. Muze se
jednat o kliky dvefi, bankovky a mista, kterych se dotykd velké mnozZstvi lidi. Tento
dotek zptsobi to, Ze si ¢lovék pomysli: ,,Co kdyZ na tu kliku sahal nékdo nemocny?*
Tato myslenka je piiklad obsese. Dostavi se strach z mozné nékazy. Tohoto strachu se
Clovek snazi zbavit naptiklad tim, Ze si umyje ruce. Této Cinnosti, kterd ma za tkol
sniZit pocit strachu, tizkosti a dalSich nepiijemnych pocitli se fikd kompulze. Na tomto
ptiklad¢ je vidét, Ze startovaci podnét byl pravé onen dotyk ruky na kliku dvefi.
Existuje nepfeberné mnoZzstvi moznych druht startovacich podnéti a kazdy clovek
muze mit jiné. Timto podnétem mize byt i pocit, vzpominka, uddlost, slovo, ¢innost,

prosté cokoliv co vyvola obsesi (srov. Prasko a Praskova, 2008, s. 9-10).

,,Obsese se mohou objevit v podobé iizkostnych, obdvanych, ale i odpudivych,
rouhavych, nemravnych, absurdnich myslenek, nebo vseho dohromady* (Prasko

a PraSkova, 2008, s. 9).

Nize bude uvedeno né¢kolik piikladi obsesi z odborné literatury, na téchto

piikladech bude mozné vidét jejich riznorodost.

Honzu zéhy po uzamceni jakéhokoli zdmku vzdy napadne stejnd myslenka: ,,je
ten zdmek opravdu zamceny?* Jednoho fidi¢e ndkladniho automobilu ¢asto bezdtivodné
trapila nejistota, zda ndhodou nesrazil n¢jakého chodce, ¢i cyklistu. Anetu, ktera velice
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milovala svoji dceru a nikdy ji neubliZila, ¢asto prondsledoval strach, aby ndhodou
nebodla své dit¢ noZzem. NE€kdy méla v mysli i vizudlni pfedstavu tohoto ¢inu. Jednoho
siln¢ véticiho Cloveéka velmi trapi rouhavé mySlenky a nadavky na Boha, které se mu
nechténé vynofuji v mysli. Milana pronésleduje bezdiivodny strach z toho, jestli neni
nidhodou homosexudl. Valerie md neopodstatnéné obavy, zda ji ndhodou sexudlné
nepfiitahuji déti. Dalibor se zbyte¢né obava toho, Ze by mohl mit rakovinu (srov. Prasko

a PrasSkova, 2008, s. 8-9).

Obsese Cloveéka zatézuji a vyvoldvaji vyraznou tuzkost a strach (srov. Prasko,

Paskova, Praskova, §1epeck3’/ a Zalesky, 2003, s. 15).

Proto pokladdm za dilezitou i nasledujici ¢ast, zaméfenou na tyto stavy.

1.2.1 Strach a auzkost

Kdyz se u zdravého Clovéka objevi tizkost, je to signdl mozného ohrozeni, ktery clovéka
upozorni na pifpadné nebezpedi. Clovék zpozorni a je ve stiehu. V pifpadé situace, kdy
neni zjiSt€éno nebezpeci, postupné tuzkost opada. V ptfipad€, Ze se objevi redlné
nebezpeci, mlize se objevit strach, ktery je pfirozend reakce na konkrétni nebezpecny
stav. Dochazi krychlému vyhodnoceni situace a cCloveék reaguje bud aktivnim
zvladnutim situace (napiiklad boj), nebo tt&kem. Uzkost i strach jsou stavy dileZité pro
preziti a orientaci v prostfedi. SlouZi k tomu, aby se clovék preventivné vyhnul
nebezpeci a v pripad€, kdy nebezpeci nastalo, mobilizuji svaly, energii, zrychluje se
poznavani, mysleni i dal$i reakce organismu a pomdhaji ¢lovéku nebezpecnou situaci

zvladnout (srov. Prasko, 2005, s. 10-11).

Uzkost slouzi ke spusténi souhrnného programu, ktery md za tkol ochrénit
jedince a uspé$né prekonat nebezpecnou situaci. Nékdy se mulzZe stdt, Ze tato fizend
reakce vyvoland tzkosti (aktivni zvladani, uték), kterd slouZzi k prekonédni nebezpeci, se
vymkne kontrole a stane se nefizenou, pak se tento stav oznacuje jako panika. Stav
paniky je extrémné silnd tzkost, kterd ma zesilené fyzické i psychické projevy a z toho
divodu je téZko kontrolovatelnd. Dal§i moZnosti, kterd miZe vzniknout pfi selhdni
fizeni uzkostné reakce je stav, kdy ¢lovék nepocit'uje odpovidajici emocni odezvu (srov.
Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 358-361; srov. Prasko, 2005, s. 10-13).
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,» T'ypické priznaky tizkosti — psychické priznaky: pocit ohroZeni, pocit napéti,
strach, nadmerné obavy a starosti, katastrofické myslenky a predstavy, traumatické
vzpominky, obtiZe s koncentraci, nespavost, nadmérnd bdélost a ostraZitost, ospalost,
lekavost, podrdZdenost, pocit vnitintho chveéni, depersonalizace a derealizace, pocit
psychické tinavy a vycerpanosti, neschopnost odpocivat, zdchvaty panické hrizy,

anticipacni tizkost“ (Prasko, 2005, s. 11).

,» T'ypické priznaky tizkosti — somatické priznaky: napeti ve svalech, zkrdceni
dechu, hyperventilace, bolesti v zddech, hlavy, ve svalech, tres, cukdni, roztresenost,
zvySend unavitelnost, (...), poceni, cervendni, nebo blednuti, (...), casté mocent, priijem
nebo zdcpa, (...), tlaky v Zaludku, (...) , nauzea, (...), obtiZe s polykdnim, (...) , pichdni

u srdce, sevieni na hrudi, sniZené libido“ (Prasko, 2005, s. 11).

Strach a tzkost jsou stavy, které jsou si podobné, a proto neni vzdy lehké je od

sebe rozeznat (srov. DuSek a VecCefova-Prochazkova, 2015, s. 248-249).

Vv

, Uzkost se vyznacuje tim, Ze jeji pFicina nemd konkrémi podobu, oproti tomu

strach konkrétni podobu md* (Dusek a Vecetova-Prochdazkovd, 2015, s. 248-249).

Pfirozenou funkci uzkosti je upozornit na nebezpeci, slouzi tedy jako alarm

(srov. Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 248-249).

Strach i1 tuzkost jsou dilezité stavy také proto, Ze vyrazné ovliviiuji vyvoj

osobnosti ¢loveka (srov. Vymétal, 2004, s. 11).

Problém nastava v ptipad¢, kdy strach a tzkost jsou vyvolané podnéty, které
nejsou nebezpecné, ¢i jsou vzniklé emocni reakci neptfiméfené. Také v piipadé, kdy
strach a uzkost se vyskytuji velmi Casto, nebo jsou intenzivni, ¢i vyrazn¢ dlouhé (srov.

Prasko, 2005, s. 11).

Petr N. mél velky problém rozeznat nebezpeci, které hrozilo. Zdravy rozum mu
fikal, Ze situace, do které se dostal, neni nebezpec¢na, ale uzkost a strach mu fikaly pravy
opak. Tento strach a tuzkost ho nutily pfezkoumat situaci, zacal uvazovat, hledal
nebezpe¢i a vzdy néjaké objevil. Timto zplsobem se mu stdvalo, Ze z béZnych
kaZdodennich situaci a ¢innosti, se staly situace a ¢innosti stresujici, plné obav a strachu
z toho, Ze by se mohlo stat néco zlého. Tento stav ho nutil k tomu, aby zajistil to, Ze se

nic zlého nestane. Proto se Casto ujistoval, kontroloval a pitemyslel (kompulze).
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Petr N. zazil projevy silného strachu, které si pamatoval cely Zivot. V téchto
stavech hriizy nemohl myslet na nic jiného, pfipadal si jako ve zIém snu, Ze to nemulzZe
byt realita, ¢as se jakoby zastavil, noci byly nekone¢né, nemohl spat, jist, nebylo mu
dobie od Zaludku, siln¢ se potil studenym potem, ktery mu stékal po téle, buSilo mu
srdce, prozival zachvaty silného tfesu celého téla a cvakaly mu zuby o sebe. Tyto stavy
proZival n¢kolik hodin, n€kdy v rtizné intenzité¢ i nékolik dni v kuse. N&které dny si
pfipadal, jako kdyby byl ve vile¢né zéné. Casto musel &elit tzkosti, nevédél, odkud
muze piijit nebezpeci a byl konfrontovan se silnym strachem o sebe a blizké. Paradox

byl v tom, Ze jeho strach byl asto zbyte¢ny a pifehnany, ale on ho vnimal jako redlny.

1.3 Kompulze

Abychom mohli 1épe pochopit toto onemocnéni a jeho princip, tak pokladam za dilezité

uvést, jak rtizni autofi popisuji kompulze.

., Kompulze zmiriuje neprijemny pocit, ktery navodila obsese. Pri kompulzi jde
o nutkavé chovani (nebo myslenkovy pochod), které pod vlivem obsese clovek trpict
OCD vykondvd, i kdyZ si casto uvedomuje, Ze jde o nesmysinou nebo nadmernou
¢innost. Neprijemné pocity nezmizi, dokud toto chovdni, tento ritudl neuskutecni.
Kompulzivni chovdni miiZe byt ndpravné (jako napr. umyvdni) a ujistujici (jako

kontrolovdni, ujistovdni se u okoli apod.)* (Prasko a Praskova, 2008, s. 10).

Nize bude uvedeno nékolik piikladi kompulzi z odborné literatury, na kterych je

vidét jejich riznorodost.

Vojtéch mél problém s dopisy. Napsal dopis, zalepil ho do obdlky. Nasledn¢ se
unéj objevila nejistota, zda je dopis v pofddku napsany, jestli tam néco nechybi
(obsese). Aby se ujistil, znovu dopis otevrel a zkontroloval (kompulze). Nasledné vzal
novou obdlku, dopis do ni vlozil a zalepil. Po chvili se znovu objevila nejistota a strach,
ktery nedokdzal piekonat, protoze dopis byl dilezity, proto znovu dopis oteviel
a zkontroloval. Tento scénaf se opakoval n€kolikrét. Dalsi ClovEk, se snaZil zahnat své
strachy tim, Ze pokazdé, kdyZ se néfeho dotkl jednou rukou, musel se stejné véci
dotknout i druhou rukou, jinak mél pocit, Ze se néco zlého stane. Lud€k pokazdé kdyz

uslySel, nebo si ptecetl slovo rakovina, dostal strach z toho, jestli ji ndhodou nema
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a dlouho prohlizel své télo, hledajic jakoukoliv bulku (srov. Prasko a Praskova, 2008,
s. 11-12).

Obsese Cloveéka nuti vykonat néjakou Cinnost, kterd zmiriiuje strach a uzkost,
této Cinnosti se iikd kompulze. Clovék trpici OCD si &asto uvédomuje, 7e jedna
nepfiméiené, zbytecné. Nejradéji by kompulze nedé€lal, vadi mu, vysiluji ho, berou mu
Cas, ale nedokdze si pomoci, strach je silnéjSi. Udé€l4 to pro jistotu, aby mél klid. Velice
Casto se jedna o rizné formy kontrolovani, ujiSt'ovani, ¢iSténi a vyhybani se situacim,
které by mohly vyvolat obsese a kompulze. Ptikladem vyhybani se, mize byt ¢lovek,
ktery ma strach podat lidem ruku. Tento ¢lovék vi, Ze na rukou je velké mnoZstvi
bakterii a virt, proto se bude vyhybat situacim, kde se ruce poddvaji, nebo bude nosit
rukavice. Ludgk, u kterého vyvoldva slovo rakovina neklid, se bude vyhybat rozhovoru,
knihdm i filmim s touto tematikou. Zdenék mé chorobny strach z elektrického proudu,
Ze by ho mohl poranit ¢i zabit, tak se pro jistotu nedotykd zadnych elektrickych
spotiebicli a prenechava tuto ¢innost druhym. Kompulze mohou byt i v myslenkach,
muze se jednat o mySlenky, které vyvraci, ¢i neutralizuji obsese a sniZuji uzkost.
Piikladem muZe byt onen Clovék, u kterého vyvoldva strach slovo rakovina. Tento
Cloveék se snazi zahanét strach tim, Ze mysli na slova spojend se zdravim, kterymi
napravi spoustéci slovo rakovina. Druhd moZnost je, Ze se bude uklidiovat tim, Ze
v mySlenkach vyvraci onen strach. Pomysli si: ,,nemdm Zadnou bulku a Ziji zdrave,
nemohu byt nemocny*. Ddle mtize v mysli opakovat frdzi ,,jsem zdravy, nic mi neni*,
ktera ho uklidituje. Kompulze a vyhybani se pomdha postizenému jen kratkodobé na
sniZzeni strachu a uzkosti. Z dlouhodobého hlediska dochdzi vlivem vykondvanych
kompulzi k utuzovani problému. Po sob¢ jdouci kompulze se mohou spojit a vytvorit

propracované, dlouhé ritudly s pfesn€é danym poradim Cinnosti (srov. Prasko a Praskova,

2008, s. 10-18; srov. Kucerova, 2013, s. 32).

, Vmysli probihajicim kompulzim je podobnd tzv. ruminace, neproduktivni

a zdlouhavy sled myslenek na urcité téma* (Prasko a Praskova, 2008, s. 15-16).

Ptikladem mize byt neustdlé premySleni o smyslu Zivota (srov. Prasko

a PraSkova, 2008, s. 16).

Jednou z forem kompulzi je ujiStovani. Lidé s OCD, kteii Casto trpi strachem

z toho, Ze by se ncéco Spatného mohlo stit, néco co md vazné nésledky, maji pottebu se
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yjisStovat. MiiZe se jednat o ujiStovani formou otdzek na své blizké, ¢i odborniky, jako
jsou 1ékafti aj. Nebo ujistovani formou kontrol, zda je vSe potadku. Problémem je, Ze
lidé trpici OCD se mohou ujisStovat i mnohokrit za sebou a tim ztraci hodné Casu, ¢i
rozzlobi ¢loveka, od kterého potiebuji ujisténi, kdyz se opakované ptaji na stejnou véc

(srov. Prasko a Praskova, 2008, s. 16-17).

Existuji i rdzné typy nesmyslnych, nelogickych, az bizardnich obsesi
a kompulzi, naptiklad AlZbéta se vyhyba Cislu Sest, ¢islo Sest md spojeno s moZnosti
tragédie v jeji rodin€. M¢la proto problémy pii Cteni knih a Casopisti, nedokéazala toto
¢islo napsat a nechtéla ho ani vidét, vSe pocitala a vyhybala se vSemu, kde Sestku
napocitala, nebo vidéla. Pozdé&ji se ji tato obsese zhorSila a zacala se vyhybat i ¢islim,
které vzniknou matematickymi operacemi z tohoto ¢isla (srov. Prasko a Praskova, 2008,

s. 18-19).

Clovék trpici OCD provadi kompulze podle piesného schématu, ktery si
stanovil. Poklada za velmi dilezité dodrzet pfesny postup, pocet opakovani. V piipadé
nedodrzeni postupu, ¢i preruseni, je pacient nucen opakovat cely proces od zacatku. U
myti rukou muze byt nasledujici postup. Ruce se myji pouze v teplé vod¢, jednou je
oplachne bez mydla, pak pét krdt s mydlem az po lokty. Po osuSeni rukou je potfeba
nanést desinfekci alespont dvakrat. Timto zplisobem se vytvaii ritudl (srov. Strakova

Jirkd, 2018, s. 14-15).

Cely ritual nemocny opakuje tak dlouho, nez se dostavi vyrazné sniZeni strachu
a tzkosti. Casto se po vykondni ritudlu objevuji pochybnosti, zda byl ritudl dobie
vykonén, ¢i se nedostavi pocit ukonenosti, to vede k dalSimu opakovani. Proto je cely
ritudl vykondvan i nékolikrat za sebou, coz vede ke znaénému vycerpani jedince a velké

ztraté casu (srov. Cimicky in UIE, 1999, s. 59).

Priklady ¢astych kompulzi:

VétSinou se jednd o myti a desinfikovdni rukou 1 dalSich véci. Casté prani obleCeni
a vselijaké cistici, uklizeci aktivity a pferovnavani véci do presného systému. Daile
ruzné formy ovétovani, ujiStovani, zabezpecovani. Casté kompulze jsou i pocitani véci,

dotykani se predmétii, rizné opakované pohyby, vyhybavé chovani, pfehnané planovani
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a peélivost. Muize dochdzet i k hromadéni nepotiebnych véci. Casto se vyskytuji
mentdlni kompulze napiiklad prefikdvani riznych frazi, motliteb, vybavovani si

ruznych uklidiujicich ptedstav (srov. Strakova Jirki, 2018, s. 14-15).

,, Obvykle se rozlisuji ctyri typy nutkavého jedndni:

* nutkavé myti a cistent,
* nutkavé kontrolovdni,
* nutkavé udrZovdni porddku,

* nutkavé opakovdni“ (Morschitzky a Sator, 2014, s. 95-96).

Umyvani a ¢isténi

Tyto aktivity jsou provadény v disledku strachu z ndkazy néjakou nemoct, ¢i znecisténi
nécim odpornym, nebo strachem z kontaminace chemikaliemi a dalSimi nebezpe¢nymi
latkami (azbest). Clovék s OCD m4 vyrazné obavy nejen o své zdravi, ale také o zdravi
svych blizkych i dalSich osob. Proto je nucen vSechny moZna rizika eliminovat mytim,
¢iSténim, ¢i vyhybanim se. Problém je, Ze ¢loveék trpici OCD pocituje vyrazné ohrozZeni
1 v situaci, kterd je objektivné neSkodnd. Podle rozvinutosti OCD mohou tyto ¢innosti

zabirat 1 vétSinu dne (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 96-97).

Lidé trpici OCD se strachem z bakterii a virti, ktefi jsou zdravi (nemaji Zddnou
nakazlivou nemoc), mohou mit pochybnosti o svém zdravi. Staci, aby je dlouhodobé&
trépily obsese, které jim napovidaji opak. Pak si tento ¢lovék uz nemusi byt jisty svym
zdravim a miZe mit zbytecny strach o své blizké, aby je ndhodou nécim nenakazil.
N¢kdy se jim mlZe pro jistotu vyhybat, aby je ochranil, protoZe nikdy si nemuze byt

zcela jisty svym zdravim (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 96).

N¢ékdy jsou myci a Cistici aktivity ¢lovéka s OCD zaméfeny pouze na nékteré
objekty a dalSich si nev§ima. Tento Clovék miiZze pfehnané dbat na Cistotu rukou,
koupelny a toalety i jinych objektd a zdrovenn mlZe mit zcela Spinavé okna, auto,
zapraSeny ndbytek aj. Je to zpusobeno tim, Ze Cisténi nckterych objektl povazuje za
dulezit&jsi, nez Cisténi jinych (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 97).

21



Kontrolovani a ovérovani

Lidé s OCD, kteii trpi nutkdnim vSe kontrolovat, maji Casto strach, Ze by v diisledku
jejich zavinéni mohlo dojit k néjaké vazné Gjmé na zdravi osob, ¢i majetku. Tito lidé
trpi obsesemi, Ze by se néco vazného mohlo stit. Casto si pfehnané uvédomuji viechna
mozna rizika a snazi se jim vyhybat, ¢i je neutralizovat, sniZzovat a zabrdnit domn¢lé
katastrofé¢. Tyto strachy se mohou tykat pozarii, kdy je nepiiméten¢ kontrolovano
vypnuti vSech elektrickych a plynovych spotiebic¢i. Clovék s OCD tyto spotiebide
kontroluje né¢kolikrat za sebou a stejné si nemusi byt jisty, zda je vSe v poradku
vypnuto. V extrémnim piipad¢ se miiZe vSech téchto spotiebict vzdat a zbavit se jich,
nebo tyto spotfebice nebude pouzivat. DalSi Castd situace je strach, Ze bude unikat voda.
Potom bude ¢lovék s OCD prehnané kontrolovat vSechny vodovodni kohoutky. DalSimi
Castymi kompulzemi lidi trpicich OCD je velmi ¢asté kontrolovani uzavieni vSech oken,
dvefi a zamkl. Prehnané kontrolovani se Casto prenese i do jinych oblasti Zivota
¢loveéka, naptiklad do pracovni néplné, kdy ¢lovek s OCD nadmérné kontroluje vSechnu
préci, kterou vykonal, nebo pfehnané kontroluje praci druhych lidi. Tim se mtiZe dostat

do sporu s kolegy a sniZuje se jeho vykonnost (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 97).

Zde uvedu piiklad Petra N., ktery mél silné rozvinuté kompulze spojené
s nadmérnym kontrolovanim. Petr N. m¢l ¢asto obavu, Ze n¢kde néco zapomene. Z toho
divodu vZdy pohledem kontroloval, zda v mistnosti néco nezapomné¢l. Problém byl
v tom, Ze tato ¢innost mu zabirala del$i dobu. Casto na n&j museli druzi ¢ekat, neZ si
mistnost prohlédne, coZ nékteré lidi provokovalo a zhorSovalo mu to vztahy s druhymi.
Kdyz Petr N. d¢€lal néjakou préci, vZdy ji po sobé pfehnan¢ kontroloval a kazda ¢innost,
kterou kontroloval, mu trvala mnohem déle, nez druhym lidem. V pfipad¢, kdy se
jednalo o néjakou cinnost, kde by se v disledku jeho chyby mohlo néco stit, byla
situace mnohem horsi. Piikladem miiZe byt vyména kol u auta, kdy je potieba vyménit
zimni kola za letni a naopak. Zdravy technicky zdatny ¢lovék by tuto ¢innost mohl
zvladnout zhruba do ptl hodiny. Petrovi by tato Cinnost trvala i ¢tyfi hodiny a déle.
Dtivodem je Petrtuv strach, Ze se auto pii zveddni poskodi. Také se boji toho, Ze kola
nebudou dobfe nasazend, ¢i nebudou dostate¢né utdhlé matice kol. Petr ma strach, Ze by
se Spatn¢ dotdhnuté kolo mohlo za jizdy uvolnit, upadnout a zptisobit havarii. Podobné
katastrofické scénafe ho napadaly u témét vSech Cinnosti, proto mu mnoho ¢innosti

zpusobovalo vazné problémy.
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Lidé trpici témito kompulzemi, ¢asto vyZaduji ujiSténi od svého okoli, zda je vSe
spravné udélano, proto se mohou druhych opakované ptat, na tyto dotazy. Blizci lidé,
ktefi maji s takto nemocnymi strpeni, je mohou i n€kolikrat za sebou ujistovat a maji
snimi trpélivost. Timto zpsobem vSak nevédomky posiluji tyto ritudly a za cas se

muze situace zhorSovat (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 98).

Né&kteii pacienti si vymysleli ur€ité ritudly, které mohou byt z ¢asti magické,
timto zplsobem se snazi omezit pocet opakovani kontroly a usetfit ¢as. MiiZe se jednat
o magicka c¢isla, naptiklad nékteré véci je potieba zkontrolovat tiikrét, jiné sedmkrat
a podobné. Nékdo se muze modlit, vykondvat urcité pohyby, gesta, fikat rizna slova aj.
Mnohé kontroly se mohou uskutectiovat i v mysli, kdy doty¢ny prochdzi v hlavé danou
¢innost a kontroluje, zda vSe spravné udé¢lal. Nekdy tito lidé plisobi dojmem, Ze jsou

duchem mimo realitu (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 98).

Petr N. pouzival kontrolu v mysli v pifipadé, kdy uZz dany objekt, ktery
potfeboval zkontrolovat, nebyl k dispozici. Napiiklad kdyZ odeSel od auta a objevil se
strach, Ze auto neni zamcené. Pak si auto vybavil v paméti, vybavil si vizudlni
vzpominku dvef{ auta, zda byly zaviené a tlacitko zdmku zatlaceno dolt. Také v pripadé
kontroly néjaké Cinnosti, kdy si v pamé&ti pfemital pfesny postup, toho co délal a tim se
ujistoval, Ze je vSe v poradku. Napfiiklad kdyz Petr néco zaplatil a odesel. Pozd¢ji se
objevila nejistota, zda ndhodou nezaplatil vice penéz, nezZ mél. M¢l obavu, Ze mozna dal
vice penéz a Cloveék co platbu pfijal, ji dobfe nezkontroloval, ¢i si ptebytecné penize
nechal. Proto Petr v paméti prochézel cely postup placeni a snaZzil se vybavit bankovky,
které vzal do ruky, aby védél, zda dal spravnou sumu. Kazdy vecer pted spanim mival
Petr pocit nejistoty, zda na néco dulezitého ndhodou nezapomn¢l, zda je vSe dokonceno,
zda se béhem dne nevyskytl néjaky novy ukol, ktery si zapomnél zapsat. Proto kazdy
vecer prochazel ve své paméti vSechny Cinnosti, které za den délal a hledal, zda je vSe
v potfddku dokonceno a zda na néco nezapomnél. Tyto mentdlni kompulze mu zabiraly

velké mnozZstvi ¢asu a sil.

Srovnavani a uklizeni

N¢ekteii lidé s OCD maji prehnanou potiebu mit vSe srovndno do urcitého systému,

Casto s dlirazem na symetrii a presnost. Tento systém ma striktni pravidla, podle kterych
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se nemocny fidi. V ptipad¢, kdy jsou tyto pravidla poruSena, pak ma tento Clov€k
strach, Ze by se mohlo stit n¢jaké nestésti. Srovnavani véci slouzi jako magickd ochrana
pred katastrofou. V piipad¢, kdy nékdo tento systém zméni, €i nejsou véci srovnany tak,
jak maji byt, pak nemocny pocituje velky vnitini nepokoj, napéti a strach. Tyto pocity
ho nuti dit v§e do potadku, srovndvat véci (psaci potfeby, ndstroje, obleCeni aj.) do
systému, ve kterém mohou hrét roli i milimetry (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 98-

99).

Naptiklad jeden chlapec ptedskolniho véku mél pfesny systém uloZeni svych
véci a propracované ritudly dpravy ltizka ptfed spanim. Proto velmi uklizel a tim
pfichdzel o hodné Casu. VSe muselo byt na svém mist¢, jinak by mél veliky strach, Ze by

jeho matka 1 otec zemfteli (srov. Mald in Malé a Pavlovsky, 2002, s. 70).

Opakovani ¢innosti

Jednd se o stav, kdy je ¢lovék nucen vykondvat nékteré ¢innosti opakované v urcitém
poctu, aby odvrétil néjaké nebezpeci, nebo aby doty¢ny nabyl pocit, Ze je ¢innost
dokondna. V ptipad¢, kdy neni dodrZzen urcity pocet opakovini, pak md nemocny
potfebu dé€lat celou cCinnost znova od zaciatku. MiZe se jednat o opakovani slov,
motliteb, pohybii, ¢isel. Nektefi nemocni citi potfebu urcité véci pocitat, aby dosahli
spravného ¢isla, nebo se vyhybaji nebezpecnému Cislu, aby odvratili nebezpeci domnélé
katastrofy. Nékdy opakované €iny, které dotycni vykondvaji, nemaji logickou spojitost
s nebezpeC¢im a prakticky nemohou domné€lou katastrofu odvratit, ale doty¢ny je

subjektivné vnima jako urcitou formu ochrany (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 99).

Napiiklad jedna studentka musela ud¢€lat piesny ritudl pfi vstupu do budovy
Skoly, aby odvratila domnélé nebezpec¢i Spatné zndmky. Ritudl musel byt proveden
pfesné, jinak byl neplatny a bylo potieba ho vykonat znovu. V piipad¢€, kdy nebyl ritual

vykonén, pak tuto studentku suzZovaly obavy a nejistota (srov. Nyvltova, 2008, s. 61).
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Sbirani a hromadéni véci

Nékdy ¢lovek trpici OCD miZe hromadit velké mnozZstvi nepotiebnych véci a ma strach

cokoliv vyhodit (srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 100).

1.4 Bludny kruh OCD

Myslim si, ze pro lepsi pochopeni principu OCD ndm pomiiZze schematické vyjadieni
bludného kruhu. Nésleduje neupraveny obrazek, jehoz zdroj je (PraSko a Praskové,

2008, s. 11).

Podnét:
Zamykani vchodovych dveri

,/1/;'\‘

Nutkava myslenka (obsese):
Zvyiene celkove napéti Co kdyz jsem dvefe
r pofadné nezamkl?
Dasledek (dlouhodoby): Drasledek: Napéti a strach
Sebevycitky, Ze jsem to opét délal, *
pocit studu, vztek na sebe,
ze dlouho viechno kontroluji, Ritudl (kompulze):
jsem viem pro legraci Opakovane odemykani a zamykani,
lomcovani klikou, navrat ke dvefim
\ od vytahu a dalsi kontrola uzamceni
g
Disledek (kratkodoby):

Docasné snizeni napéti

Obréazek 1: Tento obréazek je pfimé citace (pfesnd kopie) obrazku z publikace (Prasko

a Praskova, 2008, s. 11).

Pro porovnani s obrdzkem jsem vybral zkuSenost Petra N., na které je ndzorné
vidét piiklad bludného kruhu, princip OCD a problémy, které zplsobuje. Vypravéci

slohovy postup jsem zvolil zamérn¢€ proto, aby bylo moZné 1épe pochopit myslenky
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nemocného a uvédomit si faze v bludném kruhu a dal$i momenty, které jsou pro OCD
specifické.

Petr N. ma problémy se zamykanim dveii a zdmki. Velké problémy ma se
zamykéanim auta. Petra vZdy po uzamceni auta prondsledoval pocit nejistoty spojeny se
strachem. M¢I strach z toho, aby mu auto nékdo neukradl, ¢i nevzal z auta cennosti. Petr
si uvédomoval, Ze auto by mélo byt zamceno, ale pocit nejistoty, strachu a napéti se
zvySoval, proto se rozhodl, Ze se ujisti. Néasledné vyzkousel kliky vSech dvefi a pro
jistotu zkontroloval i zatazeni okének. Kdyz se takto ujistil, tak se mu ulevilo a chtél
odejit, ale po chvili se pocit strachu a nejistoty vratil. Objevila se dalsi obsese a to, zda
pfi kontrole dvefi omylem neodemkl auto. Predpoklddal, Ze je to hloupost, ale pocit
nejistoty mu nedal klid. Rozhodl se, aby mél dplnou jistotu, tak auto znova odemkne
a zamkne. ProtoZe Petr nechtél vypadat pied lidmi na parkovisti jako hlupdk, tak po
odemknuti auta chvili predstiral, Ze v auté néco hled4, Ze na néco zapomnél. Petr se na
druhy pokus zamykdni velmi sousttedil, ale vyruSilo ho pfijizd¢jici auto, proto si opét
nebyl jisty, zda dobie zamkl. Pro jistotu zkusil kliky dvefi, zkontroloval okénka. AvSak
nejistota zpusobend vyruSenim ho donutila opét auto odemknout a zamknout.
Z ptihliZejicich na parkovisti si uz Petr nedélal hlavu, dilezitéjsi bylo zbavit se strachu
a dalSich nepiijemnych pocitli. Poté se chtél ujistit o uzamcend, tak silné zatahal za kliku
dvefi, az ji utrhl. Po tomto incidentu uz auto nechal byt. Zlobil se sim na sebe, vycital si
utrZzenou kliku a mnoZstvi Casu, které ztratil, také to, Ze pted lidmi na parkovisti vypadal
jako hlupdk. Petr si dal pfedsevzeti, Ze v budoucnu to zvladne lip, ale nakonec toto
predsevzeti nedokdzal splnit.

U Petra N. byla situace komplikovangjsi, pozdéji se mu tento problém rozsitil
i na ostatni druhy dvefi a zdmka. Ovéfovaci ritudl u zamykéani auta se prodlouzil. Ze
zaCatku se jednalo pouze o zamceni a zatazeni za jednu kliku. Pozd¢ji se pfidala
1 mySlenkova kompulze, kdy se v mysli vracel k projekci toho, jak zamykd. Nésledné
tato myslenkovd kompulze nestadila a kontroloval pro jistotu viechny dvefe. Casem
pridal i kontrolu okének. Auto nékolikrat obesel a zkontroloval, kdyZ byl vyrusen,
musel opakovat cely proces od zacatku, tedy znova auto odemknout, pak zamknout
a tak ddle.

Proto se Petr témto situacim vyhybal, nejezdil autem, kdyZ nemusel, tak radéji
nevychazel z domu, aby se vyhnul zamykani, nebo za nim zamykala jeho matka. Kvili

témto ritudlim cCasto chodil pozd€, coz mu zpiisobovalo dalsi problémy. VSechny tyto
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problémy, strachy, které kazdy den prozival, zvySovaly pocit vnitintho napéti, které
pfechézelo v tzkost. Pfimo imérné se zvysSujicim napéti se zvySovala i uzkost. Tento
vnitini neklid mu zplisoboval to, Ze nebyl schopen se ucinné branit obsesim
a kompulzim a jeho stav se zhorSoval. Petr se dostal do bludného kruhu, ktery se dal

pferusit pouze tim, kdyZ se mu povedlo nevykonat kompulzi n€kolikrit za sebou.

Vyse uvedeny realny piiklad bludného kruhu Petra N. se podoba tomu na
schématu v obrazku 1. VSechny fdze bludného kruhu v obrazku 1. obsaZené jsou i zde
patrné a ne¢kolikrat se cyklicky opakuji. Déle je moZné si na tomto piibéhu povSimnout

i dalSich charakteristik OCD, které jsou uvedeny v pfedchozich kapitolach.

1.5 Pri¢iny vzniku OCD

Jak tato porucha vzniké a jaké jsou jeji hlavni pfiCiny, se zatim nevi. Pfedpoklada se, Ze
vznikd za spoluprice vice riiznych faktorii. V1iv na rozvoj OCD muZe mit napiiklad
vychova v détstvi, kdy rodi¢e ptehnané Ipi na cistoté, porddku, pravidlech, nebo jsou
velmi starostlivi a uzkostni. Dit¢ mlze piijmout tento vzor od svych rodi¢t. U rodica,
ktefi maji sklony k emociondlni pfecitlivélosti a neur6zdm, je n¢jakd pravdépodobnost,
Ze tyto genetické predpoklady mohou zdédit i jejich déti. V riznych vyzkumech se
zjistilo, Ze lidé s OCD maji problémy srovnovdhou serotoninu, ktery zde hraje

dulezitou roli (srov. Strakova Jirkd, 2018, s. 7).

Rakousky cisat FrantiSek Josef I., ktery zil vletech (1830 — 1916), trp¢l
obsedantné-kompulzivni poruchou. Je zndmo, Ze tento vladat mél pfisnou matku, kterd
ho vychovdavala. FrantiSek Josef I. si presn€ napldnoval denni program, ktery pak
striktné¢ dodrzoval. Tento program se mu stal ritudlem a nedokézal néco ud¢lat jinak.
Toto chovani Ize vysvétlit tak, Ze presny denni program ho chranil pfed necekanymi
a nezndmymi situacemi, které by mohly zpusobit nejistotu. VZdy mél piehled o tom, co
se bude dit, jaky bude program, proto nemusel mit obavy z neocekdvaného (srov.

Viégnerova, 2002, s. 209).

Jedna z teorii vzniku OCD predpoklada biologicky zaklad onemocnéni. Lidé
s OCD mohou mit podle vyzkuml nespravnou hladinu serotoninu v mozku. Dadle

nekteti védci usuzuji, Ze nékteré nervové spoje v mozku, které jsou pro spravnou funkci
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dalezité, jsou rozpojené a nejsou zcela funkéni (srov. Probstova a P&, 2014, s. 103-104;

srov. MozZny a PraSko, 1999, s. 192).

Kognitivné-behavioralni teorie vzniku OCD povazuje obsese a kompulze za
stavy, které vznikly na zdklad¢ Spatného poznéni a uceni v pribéhu détstvi i dospivani.
Kdy si dit€¢ vytvofilo Spatné poznani a ndvyky (samo, nebo od rodi¢u, vlivem piisné
vychovy aj.), které se spusti n€jakou siln€ stresujici udélosti (srov. Probstova a Péc,

2014, s. 103-104).

Zatim neexistuje teorie, kterd by plné vysvétlila vznik OCD. Nejvice dikazl
zatim svedci pro biologicky zdklad onemocnéni a kognitivné-behaviordlni teorii. Rizné
vyzkumy ukazuji, ze vznik OCD a jeho rozvoj je zptisoben mnoha riznymi faktory.
Napiiklad genetickou vybavou jedince, vychovou v rodin¢ a stresem (srov. Prasko,

Paskovd, Praskovd, Slepecky a Zalesky, 2003, s. 53).

1.6 Prubéh onemocnéni

V nékterych piipadech se miize OCD postupné vyvijet po fadu let, jindy mize udefit
ndhle. Zhruba polovina piipadi pacienti s OCD zaZzila v minulosti velmi stresujici
uddlosti, které predchédzely vzniku této poruchy. V priitbéhu onemocnéni se mize ménit
obsah obsesi 1 jejich Cetnost a intenzita, stejné to plati i v pfipadé kompulzi. Nékdy se
nemocny muZze citit 1épe, jindy je na tom velmi Spatné. U nékterych lidi, se mize
vyskytnout pouze jedna kratka (n¢kolikamési¢ni) epizoda OCD, kterd se za ¢as uklidni,

zmizi a ¢lovék uz OCD nikdy znovu nezaZije (srov. Ociskova a Prasko, 2015, s. 119).

Obcas se OCD miiZze vyskytnout po Spatném zazitku, ktery Clovéka vyrazné

zasdhl, rozrusil a znepokojil (srov. Carr-Gregg, 2012, s. 87).

Zhruba u 33 % pacientl muze dojit ke spontdnnimu vymizeni piiznakl. Ale
vétsina pacientd se potyka s ptiznaky dlouhodobég, nebo v epizodach. Chronickd OCD

ma nejhorsi prognézu (srov. Kosova in Hoschl, Libiger a Svestka, ed., 2002, s. 498).

Kdyz je pribéh OCD u ¢lovéka dlouhodoby a vdzny, pak se Casto stava, Ze se
tento cloveék stane pracovné neschopny a jeho OCD ho trapi po cely Zivot (srov. Prasko,
Paskovd, Praskovd, Slepecky a Zalesky, 2003, s. 13).
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1.7 Vyskyt OCD v populaci

Obsedantné-kompulzivni porucha postihuje muze i zZeny. Ned4 se fici, ze by se OCD

objevovala ¢astéji u muzl, neZ u Zen, ¢i naopak (srov. Honzdk, 2005, s. 97).

OCD se vyskytuje u zhruba 3 % lidi v populaci (srov. Prasko, Grambal,
Slepecky a Vysko¢ilovd, 2019, s. 10).

Obsedantné-kompulzivni porucha se vyskytuje velmi Casto. V Cetnosti svého
vyskytu si drzi druhé misto mezi duSevnimi poruchami hned za depresi. OCD miZe
propuknout u déti, dospélych i seniorti. Casto trvd nékolik let, neZ nemocny navstivi

psychiatra (srov. Prasko, Paskova, Praskova, §1epeck3’/ a Zalesky, 2003, s. 12-13).

Obcas se v roding ¢loveka trpictho OCD mohou vyskytovat i dalsi lidé s timto

onemocnénim (srov. Prasko, Paskova, Praskova, glepeck}’/ a Zalesky, 2003, s. 49).

Pro srovnani uvedu situaci Petra N., u kterého se OCD rozvinula jiz v détstvi
zhruba v 10 letech. Petr N. také uvedl, Ze na své babi¢ce z matiny strany a matce
n¢kdy pozoroval podobné projevy, které jsou u OCD, ale ne v takové mite, jako m4a on
sam. Jeho stryc, tedy bratr od Petrovy matky byl v pofadku, ale ke staii prozil t€Zkou
udalost, po které se vyrazn¢ zmenil jeho psychicky stav. Zacal prozivat stavy tzkosti
a strachu z budoucnosti, nemohl spat, Casto potifeboval ujiSténi od blizkych, Ze bude vse
v poradku. Jeho stav pfipominal néco mezi generalizovanou uzkostnou poruchou

a OCD.

1.8 Ur¢eni diagnozy OCD

Pro urCeni diagnézy je potifeba provést komplexni psychiatrické vySetfeni a nemocny
mus{ spliiovat viechna kritéria pro uréeni OCD, kter4 jsou uvedena v MKN-10. Casto se
stava, ze Clovek trpici OCD se stydi za obsese i kompulze, nebo o nich velmi tézko
mluvi, protoZe se mohou tykat citlivych témat. Z téchto diivodii vyhledavaji pomoc az

lidé, u kterych je OCD rozvinuta (srov. Pidrman, 1999, s. 5).

Pro ilustraci uvedu situaci Petra N., ktery se stydél za myslenky, které ho

napadaly, mél velky problém se s nimi nékomu své&fit. Mél strach, Ze ho lidé budou
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pokladat za bldzna, proto velmi dlouho otdlel, nez se n€komu svéfil. K tomu, aby
vyhledal pomoc, ho donutil stav, kdy uz si sim nevéd¢l rady. Navstivil psychologa,
ktery po nckolika dikladnych vySetfenich stanovil diagnézu rozvinuté OCD. Druhy
problém, na ktery Petr N. poukazal, je to, Ze n¢které obsese a kompulze pokladal za
normdlni, jako svoji povahovou vlastnost. Myslel si, Ze je peclivéjsi neZ ostatni, proto
vSe Casté€ji kontroluje. Proto si mysli, Ze néktefi lidé mohou Zit s OCD cely Zivot, aniz
by tusili, Ze trpi psychickou poruchou, ale to jen v pifipad¢, kdyz se OCD vyrazné

nezhorSuje.

Existuji diagnostickd kritéria, podle kterych je moZno ur¢it OCD. Pro diagnézu
OCD je zapotiebi, aby byly splnény vSechny kritéria soucasn€. Prvnim kritériem je to,
Ze obsese, kompulze, nebo oboji trva delsi dobu, alespon ¢trnict dni. Ddle si pacient
uvédomuje, Ze obsese i kompulze jsou jeho mysSlenky, ¢iny a nikdo mu je do hlavy
nevklada. Clovék s OCD tyto obsese a kompulze poklddd za zbyteéné &i neadekvatni
a nejsou pro n&j prijemné. Nejradéji by se jich zbavil, ale i pfes snahu branit se jim, se
opakuji a vraceji (srov. MKN-10 cit. podle Dusek a Vecetova-Prochdzkova, 2015,
s. 253).

Vétsina lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou uvadi to, Ze si musi porad
umyvat ruce, nebo Ze stile néco kontroluji, ¢i je prondsleduji myslenky, které je muci

(srov. Morschitzky a Sator, 2014, s. 95).

1.8.1 Hodnoceni zavaznosti OCD

Existuje nékolik rtiznych $kél, pro hodnoceni této poruchy. Prvni znich, kterd je
standardni a také nejvice vyuZivanou je Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(YBOCS). Dalsi skélou je National Institute of Mental Health Obsessive Compulsive
Scale se zkratkou (NIMH-OC), ale ta se tolik nevyuziva (srov. Pidrman, 1999, s. 5).

YBOCS je slozena ze dvou hlavnich kategorii. Prvni kategorii jsou obsese, kde
se hodnoti pét polozek a druhou kategorii je podobné hodnoceni kompulzi. Hodnoti se
intenzita daného problému, kdy hodnoceni O znamend, Ze se problém nevyskytuje
a4 znamend maximdlni vyskyt. V bodech odolnost vic¢i obsesim/kompulzim je

znamkou O hodnocen stav, kdy clovék vzdy odold a v pifipadé bodi kontrola
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obsesi/kompulzi je zndmkou 0 vyjadien stav, kdy ¢lovék md plnou kontrolu (srov.

Pidrman, 1999, s. 5).

,,Hodnoceni Obsesi

»  Cas vénovany obsesim

*  Naruseni cinnosti obsesemi
o Uzkost/ stres pii obsesich

e Odolnost viici obsesim

* Kontrola obsesi
Hodnoceni Kompulzi

o Cas vénovany kompulzim

*  Naruseni cinnosti kompulzemi
o Uzkost/ stres pii kompulzich

*  Odolnost viici kompulzim

*  Kontrola kompulzi* (Pidrman, 1999, s. 6).

Podle poctu bodt ziskanych v YBOCS $kale se zhodnoti stav OCD u pacienta (srov.
Pidrman, 1999, s. 5-6).

Silné rozvinuta OCD

V ptipad¢, kdy pacient ziskd zhruba 27-40 bodt na Skdle YBOCS, mtzeme tento stav
nazvat jako siln¢ rozvinutd OCD. Pacient je zna¢né zaméstndn svymi obsesemi
a kompulzemi, které zabiraji skoro cely den. Z velké miry nezvlad4 jiné Cinnosti, jako
jsou pracovni a kaZzdodenni povinnosti. Od hodnoceni 30-32 bodil je nemocny v tak
Spatném stavu, zZe z divodu obsesi a kompulzi neni schopen opustit svlij domov (srov.

Pidrman, 1999, s. 6).
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Nize jsou uvedeny nékteré piiklady z odborné literatury, které ukazuji takto

rozvinutou OCD.

Jeden muZz, nevychazi z domu, protoZze md prehnany strach z azbestu, ktery je
obsaZzen v eternitovych stieSnich krytindch, a ktery se za urCitych podminek miize
uvolnit a dostat se do ovzdusi. Vdechovani téchto azbestovych vldken muze zpusobit
nadorové onemocnéni plic, proto pro jistotu nevychdzi z domu, aby se nedostal do
kontaktu s timto materidlem, kterym je pokryto velké mnoZstvi stfech okolnich domi.
Dalsim ptikladem je Zena, kterd ma bezdivodny strach, Ze zabije své déti, proto se
kazdou noc nechdvd zamykat svym manzelem ve sklepé, aby ndhodou nikomu
neubliZila. Jind Zena kazdy den uklizi sviij dim tak peclive, Ze kvli této praci nestiha

74dné dal¥f povinnosti (srov. Prasko, Grambal, Slepecky a Vysko¢ilova, 2019, s. 15).

Vétsina pacientd s OCD si uvédomuje, Ze jejich obavy, strachy a ritudly jsou
pfehnané, nepfiméiené, nebo zbytecné. Ale v nékterych ptipadech, kdy je OCD
rozvinutd natolik, Ze je pacient neustdle bombardovan piehnanymi, zbytecnymi
obavami a strachy z mozného nebezpeci, se miiZe stat, Ze postupem Casu pacient uveii,
Ze dané nebezpeci je redlné a ztrati ndhled na véc. Uvéri, Ze nepravdépodobna katastrofa

se opravdu muZe stat (srov. Prasko, Grambal, §lepeck)’/ a Vyskocilova, 2019, s. 16).

Stiedné rozvinuta OCD

Do kategorie sttedné rozvinuté OCD mohou spadat vSichni pacienti s hodnocenim 18-
26. Minimdln{ ¢as, ktery pacient kazdy den ztrati v disledku obsesi a kompulzi je jedna
hodina. Pacient neni tolik vykonny v rtiznych aktivitich a OCD naruSuje jeho

kazdodenni fungovéni (srov. Pidrman, 1999, s. 6).

Malo rozvinuta OCD

V kategorii mdlo rozvinutd OCD se nachézeji lidé s hodnocenim do 15 bodu. Piiznaky
OCD se u téchto pacientl vyskytuji, znepiijemnuji jim ZzZivot, ale nijak vyrazné

neovliviuji jejich vykonnost (srov. Pidrman, 1999, s. 6).
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To, v jaké mite OCD ovliviuje kazdodenni fungovéni jedince, zavisi predevS§im
na stupni rozvinuti OCD. Neéktefi 1idé jsou zcela pohlceni obsesemi a kompulzemi,
prozivaji velké utrpeni zpiisobené neustdlym strachem a tuzkosti. Nejsou schopni
bézného fungovani. Jini 1lidé mohou normélné fungovat a OCD jim pouze castecné

znepiijemnuje Zivot (srov. Pidrman, 1999, s. 5-6).

1.8.2 Kombinace OCD s jinym onemocnénim

AZ 40 % lidi s OCD miZe trpét zarovein i depresi. AZ u 25 % nemocnych se mohou
spolu s OCD vyskytovat i jiné duSevni poruchy, jako je panickd porucha, fobie a jiné
uzkostné poruchy. Situace, kdy nemocny trpi vice poruchami zdroven, muze ztiZit

diagnézu i lé¢bu (srov. Pidrman, 1999, s. 4).

Zhruba 70-80 % pacienti s OCD se nékdy v zivoté¢ setkala s depresi.
U nékterych lidi v depresi se mohou vyskytovat obsese. AZ v poloving piipadi se jedna
o obsese agresivniho, vrazedného ¢i sebevrazedného razu. Kdezto u lidi s OCD se tyto
obsese vyskytuji mnohem méné¢. V piipade, kdy Clovek s OCD trpi zéroven depresi, je
potfeba pred zahdjenim kognitivné behaviordlni terapie eliminovat stavy deprese,
protoZe lidé s depresi Spatné€ reaguji na KBT terapii (srov. PraSko, PaSkova, Praskova,

Slepecky a Zalesky, 2003, s. 39).

Casto se u lidi s OCD vyskytuje i nadmérné piti alkoholu, poruchy pi{jmu
potravy, socidlni 1 jiné fobie. Vice neZ tretina déti trpici OCD miva problémy s tiky

(srov. Kosova in Hoschl, Libiger a Svestka, ed., 2002, s. 498).

1.8.3 Co neni OCD

Zhruba u Ctyf pétin osob ze zdravé populace se nékdy objevi obsese, ale tito lidé si

obsesi nevsimaji a nezplsobuji jim problémy, protoZe v nich nevidi Zadné ohroZeni.
Také se v jejich mysli neobjevuji tak Casto, jako v pfipadé OCD. I zdravé lidi mize
obcCas napadnout myslenka na n¢jaké maélo pravdépodobné nestésti, ¢i nutkani ud¢lat
néco nepatfiéného, jako smét se na pohibu pfi minuté ticha aj. O OCD se mitiZe jednat
az v pripade¢, kdy se obsese vyskytuji velmi Casto a zplsobuji znacné napéti a strach
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jedince. Stejné to plati i u kompulzi, kdy vétSina populace obCas kompulzi vykona.
Piikladem muze byt kontrola vypnuti plynového spordku ptfed odchodem z bytu, c¢i
zkouseni kliky dvefi po uzamceni zamku. Zde se Clovék jednou, ¢i dvakrat ujisti, coz
d€ld mnoho lidi a neni to nijak nenormdlni chovani. V pfipad¢, kdy je ¢lovék nucen
vykondvat kompulze stdle dokola, i kdyZ vi, nebo tusi, Ze je to zbytecné, pak se miize
jednat o OCD. I povérCivé chovéani je v populaci béZzné a z €asti se podobd tomu
kompulzivnimu. Oba dva druhy chovani jsou iraciondln¢ zalozeny, ale ¢lovék je pro
jistotu udéla. Napiiklad ono zaklepani na dfevo, aby se odvratila mozna Spatnd udalost.
Zdravy clovek tuto povéru vykond, a tim to pro néj konci. Kdezto ¢lovék s OCD to
opakuje né€kolikrit za sebou a proziva znacny strach, napéti, a dalsi nepfijemné fyzické
projevy spojené se stresem. Z toho plyne, Ze obsese i kompulze proZije nékdy vétSina
lidi a je to normdlni jev. Ale v piipadé, kdy obsese a kompulze jsou Casté, trvaji dlouhou
dobu, zplisobuji znacny strach, tizkost a vyrazné¢ omezuji ¢lovéka v jeho kazdodennim
Zivoté, pak se muiZe jednat o OCD (srov. Prasko, Paskovd, Praskovai, §lepeck}’/

a Zalesky, 2003, s. 9-10).

Né&které stavy a psychiatrické diagn6zy mohou svymi projevy ptfipominat OCD.
V pocétku schizofrenie se mohou objevovat znaky pifipominajici OCD, které pak
ustoupi. U rozvinuté schizofrenie mize nékteré chovani jedince trochu pfipominat to
kompulzivni. Podstatny rozdil je v tom, Ze 1idé se schizofrenii poklddaji za ptivodce
mysSlenek, které je trapi, bud’ vnéjsi sily, nebo néjaké osoby. Nepovazuji ony myslenky
za vlastni. Také fobie mohou pfipominat OCD, napfiklad vyhybanim se nécemu
i proZivanim silného strachu a tzkosti. Rozdil je v tom, Ze napfiiklad fobie z pavoukl je
zamétena na jeden objekt (spoustéem jsou pavouci), kdezto u OCD muze byt téchto
stresujicich objektl (spoustécli) mnoho. Trochu podobny s OCD je i Tourettiv
syndrom, ktery je charakteristicky riznymi tiky, napfiklad hlasovymi. Rozdil mezi tiky
a kompulzemi je v tom, Ze tiky jsou bezicelné a nedimyslné. Obsedantné-kompulzivni
pfiznaky se n€kdy vyskytuji i u nékterych pacientd s Tourettovym syndromem, ale
u téchto pacientl nelze vyuZit 1é¢ebné postupy, které zabiraji u OCD (srov. Prasko,

Paskova, Praskova, §1epeck3’/ a Zalesky, 2003, s. 40-43).

Velké mnozstvi (aZ 90 %) pacientii s Tourettovym syndromem ma velmi
podobné pfiznaky jako pacienti s OCD. Proto je nékdy obtizné rozliSit, zda se jedna

0 OCD nebo Tourettiv syndrom. Pro spravné uréeni Tourettova syndromu je klicova
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ptitomnost tikil, které mohou mit formu rtiznych pohybt, ¢i hlasovych projevi (srov.

Kosova in Hoschl, Libiger a Svestka, ed., 2002, s. 498).

Obsese se objevuji i u nékterych dalSich onemocnéni, jako je naptiklad epilepsie,
také u nékterych organickych poSkozeni mozku napiiklad nddort, encefalitid, ¢i
presenilni demence. V ptfipad¢ zavislosti na psychoaktivnich latkdch se mohou také

objevovat obsese (srov. Cimicky in UIE, 1999, s. 60).
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2. Lécba OCD

Na zacatku této kapitoly chci dirazné upozornit, Ze nejsem odbornik na 1é¢bu OCD
a jsem Clovek chybujici, proto vSechny informace ohledné 1€€by OCD obsazené v této
diplomové préaci, maji pouze informativni charakter a nemohou slouZzit jako navod

k 1é¢bé, ani nemohou nahradit odbornou pomoc.

OCD je castd a zdvazna dusevni porucha, kterd znacnym zplisobem zhorSuje
kvalitu Zivota c¢loveéka. Je velmi dileZité zachytit ptiznaky OCD vcas, aby se
nerozvinula do stavu, kdy muze Clovéka zcela vyradit z normdlniho Zivota. V dneSni
dob¢ je mozné zlepsit kvalitu Zivota jedince s OCD pomoci antidepresiv a kognitivné
behaviordlni terapie (KBT). Zhruba u 90 % pacientli lze alesponl z ¢dsti zmirnit
nepiijemné projevy nemoci a v pfiblizn¢ 60 % ptipadi Ize docilit vyrazného zlepSeni

kvality zivota (srov. Pidrman, 1999, s. 7).

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) je psychoterapie, kterd je u¢innd pro
1écbu OCD. Podle zavaznosti problémi zplsobenych OCD se mohou pouZit
1 antidepresiva urcené k 1écbé OCD a tim KBT terapii podpofit. Nekteti lidé se znacné
rozvinutou OCD nemaji dost sil na KBT terapii. V ptfipadé, kdy je spolu s OCD
pfitomna i deprese, tehdy je zapotiebi zbavit nemocného deprese pomoci antidepresiv ¢i
KBT terapie. Poté bude nemocny Iépe schopen spolupracovat pii KBT terapii zamétené
na lécbu OCD. Lécba pomoci 1€kt je podobné ucinnd jako KBT terapie. Pfi kombinaci
1€kt s KBT terapii je u¢inek vyssi nez v piipadé samotného uZivani 1€kt bez KBT

terapie (srov. Strakova Jirkl, 2018, s. 44-45).

Ucinek KBT je podobny jako mé 1é¢ba pomoci 1ékti (farmakoterapie) s tim
rozdilem, ze ucinek KBT je trvalejsi, s niZSim poc¢tem ndvratii pfiznaki OCD (srov.

Marks, 1997 cit. podle Prasko, Grambal, §1epeck}’/ a Vyskocilova, 2019, s. 11).

,psychiatii  doporucuji kombinovat  kognitivné  behaviordlni  terapii
a farmakoterapii. (...) V lehcich pripadech OCD je dostacujici kognitivné behaviordlni
terapie“ (Carr-Gregg, 2012, s. 89).
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2.1 Lécba pomoci Iéku

V pritbéhu Casu se zjistilo, Ze 1idé trpici OCD maji problémy s rovnovidhou serotoninu
v mozku. Serotonin je dilleZity pro pfendSeni signalu z urcitych nervovych zakonceni
mozku pres synaptickou Stérbinu na dalSi Cleny systému. V piipadé nerovnovahy
serotoninu tento sytém nefunguje spravné. Pro 1€cbu OCD se pouzivaji 1éky, které
blokuji zpétné vychytavani serotoninu ze synaptické Stérbiny, ¢imZ je docilena spravna
rovnovdha serotoninu v nervovém systému. Timto zplsobem je zabezpecen spravny
pfenos informaci v tomto systému. Léky pouZivané pro 1écbu OCD jsou napiiklad tyto:
antidepresiva s léCivou latkou clomipramin sobchodnim ndzvem (Anafranil
a Hidiphen), dale 1éCiva latka fluoxetin s riiznymi obchodnimi ndzvy (Prozac, Deprex,
Portal), sertralin s obchodnim ndzvem (Zoloft), citalopram s obchodnimi ndzvy
(Seropram, Citalec), paroxetin sobchodnim ndzvem (Seroxat) a fluvoxamin
s obchodnim ndzvem (Fevarin). Tyto léky se pouzivaji na 1écbu OCD, zédroven
pomdhaji odstranit depresi. U 1é€by pomoci 1€kt je dilezité upozornit, Ze ke zmirnéni
obsesi a kompulzi nedochazi hned, poZadovany ucinek se dostavuje za 2 az 3 meésice.
Pokud se stav pacienta do 3 mésicli nezlepsi, nema vyznam zvySovani davky a je
vhodné 1é¢bu pomoci nedcinného 1éku ukoncit. V piipadé, kdy 1€k zabere, je potieba ho
uzivat minimédlné jeden rok, aby nedosSlo k obnoveni OCD, které hrozi u 90 %

preddasné ukon&enych medikaci (srov. Prasko, Paskové, Praskov4, Slepecky a Zalesky,

2003, s. 59-61).

Clomipramin s obchodnimi ndzvy (Anafranil, Hydiphen) je klasicky 1€k, ktery
je ucinny na lécbu OCD. Jeho vyhodou je u¢innost, nevznikd na n¢j navyk. Jeho hlavni
nevyhodou je daleko vétsi pocet vedlejSich ucink neZ u antidepresiv skupiny SSRI

(srov. Prasko, Paskova, Praskova, §1epeck}’/ a Zalesky, 2003, s. 59).

Clomipramin se u déti pouzivd jen vyjimecné, pouze v piipadé, kdy vhodné&jsi

1éky skupiny SSRI nezaberou (srov. Strakova Jirkt, 2018, s. 45).

Léky skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu)
jsou napiiklad citalopram, paroxetin, sertralin, fluoxetin a fluvoxamin. Uginnost téchto
1€kt je podobnd jako u clomipraminu s tim rozdilem, Ze maji mnohem méné vedlejSich

ucinki. Na tyto 1éky také nevznikd navyk (srov. Prasko a Praskové, 2008, s. 44).
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Mezi léky ze skupiny SSRI, které se v praxi u déti obvykle pouzivaji, patii
Sertralin (od 6 let) a Fluvoxamin (od 8 let). Lécba OCD u lidi kazdého véku pomoci
1€kt skupiny SSRI je dlouhodobd a to minimalné v rozmezi 1-2 let. Léky zabiraji asi po
ttech mésicich pravidelného uzivéani. Po vysazeni 1€ka se projevy OCD caste¢né vraceji

a mira téchto projevi je individudlni (srov. Strakovd Jirkd, 2018, s. 44-45).

Léky na OCD by se mély uzivat minimdlné€ jeden rok, poté se davka 1éku snizuje
po mé&sicich. KdyZ dojde k ndhlému pieruseni 1é¢by, nebo pfed¢asnému ukonceni, pak

hrozi velké riziko navratu potizi (srov. Pidrman, 1999, s. 22).

Do skupiny SNRI (selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
a noradrenalinu) patii venlafaxin, ktery ma podobné nezddouci uc¢inky i G¢innost jako
SSRI. Na Zadny z vySe uvedenych 1ékii nevznikd navyk (srov. Prasko a Praskovd, 2008,

s. 44).

,Nekdy se klientim poddvaji anxiolytické benzodiazepinové léky, jako je
chlordiazepoxid (Defobin), diazepam (Diazepam, Seduxen), oxazepam (Oxazepam),
alprazolam (Neurol, Xanax), bromazepam (Lexaurin) apod. Obvykle vedou
k docasnému sniZent pocitii uzkosti a napéti, ale na obsese a kompulze nemivaji Zddny
ucinek. Tyto léky také mohou byt ndavykové, proto je lepsi se jejich poddvdni vplné

vyhnout“ (Prasko, Paskov4, Praskovi, Slepecky a Zalesky, 2003, s. 61).

2.2 Lécba pomoci psychoterapie

Tato podkapitola bude vénovana 1€¢bé obsedantné-kompulzivni poruchy pomoci
psychoterapie. Existuji riizné druhy psychoterapie, nékteré jsou pro 1écbu OCD vice
ucinné a jiné méné. Uvedu ty, které odbornici povazuji za nejvice Ucinné pro 1écbu

OCD.

Kli¢em pro uspéSnou 1écbu OCD pomoci terapie je vybudovéni dobrého vztahu
mezi terapeutem a klientem. Casto je nemocny tripen obsesemi a kompulzemi za které
se stydi, ¢i neni lehké o nich mluvit, nebo se jich obava. Také terapie neni pro pacienta
zcela jednoduchd, proto je dulezité vytvorit dobry vztah mezi terapeutem a klientem, na

zdklad¢ otevienosti, divéry, pochopeni a spoluprdce. V prvni fazi se pracuje na
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vytvoteni dobrého vztahu a klient je podrobnéji sezndmen se svym onemocnénim, jeho
principy, pribéhu a dopady. Klient je sezndmen s principem, pribéhem a cilem terapie.
Je dulezité, aby klient spravné pochopil, jakym zptisobem mu terapie pomuze, Ze cesta
k cili neni jednoducha. Pii terapii je potieba vyvinout néjaké usili pti pfemahani dzkosti
a strachu. O vzniklych nepiijemnych pocitech se v pribchu terapie diskutuje a hleda se
nejvhodnéjsi zplisob zvladdani. Vytvari se terapeuticky plan, ve kterém se identifikuji
obsese, kompulze a vyvoldvaci podnéty. Vytvoii se strategie a metody, které maji
pacientovi pomoci s piemahidnim téchto stavli a zvladanim nepifijemnych emoci.
Stanovi se cile terapie a cesta k nému. Také je potieba s klientem hovofit o vhodném

vyuZziti Casu, ktery uSetii, tim Ze nebude vykonavat kompulze a pomoci klientovi nalézt

smysluplny program (srov. Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 371).

2.2.1 Behavioralni terapie

Tato terapie vychdzi z poznatkli behaviorismu, ktery se zabyval vztahy mezi ucenim
a chovanim. Podle tohoto psychologického sméru je chovéani naucenou odezvou na
podminky (stimuly) z prostiedi a lze Spatné chovéni preucit na dobré (srov. Strakova

Jirk(, 2018, s. 45-46; srov. Kratochvil, 2006, s. 57).

V behaviordlni terapii OCD se vyuZzivd technika ERP (expozice a zabrdnéni
reakci). Principem této techniky je to, Ze se klient dobrovoln¢ vystavi nepfijemné situaci
(obsesi) a nasledné se klient snazi nevykonat kompulzi. Zac¢ind se jednoduchymi
situacemi, které vyvolavaji mensi uzkost, postupem Casu se pokracuje k t€Z$im, kdy je
uzkost vyS$i a nakonec k situaci nejtézsi, kde je nejvyssi tzkost. Klient proziva strach
a uzkost, které se snazi Celit a zaznamendava si jeji prub¢h. Nasledné klient hovoii
s terapeutem o svych pocitech. Terapeut klientovi radi, jak zvladat tyto nepiijemné
emoce. Nemocny Casem zjisti, Ze strach a uzkost se po Case sniZi i bez vykonani
kompulze. Cim Cast&ji klient odold nutkdni v urité situaci a nevykona kompulzi, tim
mén¢ strachu mu tato situace v budoucnu piinese. Nakonec se této pivodné obdavané
situace uz nebude obdvat. Klient se zoceli a bude schopen 1épe Celit svym strachtim. Je
zndmo, Ze ERP terapie mlZe byt ucinnd k 1é¢bé OCD, kdy zredukuje nutkavé chovani
i mySlenky nemocnych a tim pacientim ulevi (srov. Prasko, Grambal, Slepecky

a Vyskocilova, 2019, s. 116; srov. Beck, 2018, s. 254-255).
39



Nevyhodou ERP terapie je situace, kdy tato terapie miiZe byt pro nckteré
pacienty nepfijemnd a ndro¢nd. Zhruba 25 % pacientl tuto 1écbu nechce podstoupit,
dalsi 1écbu nedokon¢i, n¢kdo terapii opusti, nebo terapie dostatecné nezaptisobi, ¢i po
ukonceni terapie dojde k obnoveni OCD. Z téchto divodii se odhaduje, Ze tato terapie
pomiZe zhruba poloviné pacienttl (srov. Prasko, Grambal, Slepecky a Vyskocilova,

2019, s. 117).

2.2.2 Kognitivni terapie

Kognitivni terapie vychazi z predpokladu, Ze strach, uzkost a chovani Clovéka je
ovlivnéno tim, jak ¢loveék danou situaci vnima a vyhodnocuje. V piipad¢, kdy se zméni
hodnoceni situace z nebezpecné na bezpeCnou, pak strach odchédzi a Cloveék se jinak
chovd. Tato terapie vychdzi z poznatki o kognitivnich (pozndvacich) systémech

organismu (srov. Strakova Jirkl, 2018, s. 46; srov. Beck, 2018, s. 19-44).

Nekteré techniky kognitivni terapie jsou zaméfené na opravu chybnych
presvédCeni, kognitivnich schémat a na praci s obsedantnimi mysSlenkami. Coz ucinné

pomdha pfi 1écbé OCD (srov. Prasko a Praskova, 2008, s. 41).

Také nékteré metody kognitivni terapie vyrazné¢ pomdhaji pii 1écb¢ deprese

(srov. Beck, 1976 cit. podle Prasko, Grambal, §1epeck3’/ a Vyskocilova, 2019, s. 117).

2.2.3 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Tato terapie je kombinaci principi a technik z obou vySe uvedenych terapii. KBT
vyuziva ERP techniku z behaviorélni terapie spojenou s principy a metodami kognitivni
terapie. Zakladnim kamenem je ERP, na kterém cel4 terapie stoji. Klienti se dobrovolné
vystavuji svym obavdm a snazi se nevykonat kompulzivni reakci. Pfi dspéSném
pohybuje se délka terapie mezi 2-3 mésici. Pacient v tomto obdobi dochdzi na terapii 2-
5 krat tydné a délka sezeni se pohybuje od 1-3 hodin. Je vhodné zacit n¢kolika cvicnymi
hodinami v klientové domové¢, kde je mozné setkani s blizkymi lidmi klienta, které je
vhodné zapojit do 1écebného procesu kvuli lepsSimu vysledku. Blizci klienta pak budou
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sezndmeni s touto terapii, nebudou 1écbu komplikovat a mohou klienta podporovat

v jeho snaZeni (srov. Prasko, Grambal, glepeck)’/ a Vyskocilova, 2019, s. 119-120).

Néapln KBT je pfipravend konkrétnimu klientovi podle jeho specifickych
problém1, pacienti pfichazeji s riznymi obsesemi a kompulzemi, proto se niplii muize
u jednotlivych klienti lisit (srov. Prasko, Paskovd, Praskova, §lepeck3’/ a Zalesky, 2003,
s. 62).

V piipad¢, kdy by pacient mohl vyuzivat KBT terapii pfes pocita¢, pak by se
vyrazné zlepSila jeji dostupnost (srov. Raboch in Houdek, 1999, s. 102).

Je dilezité, aby KBT zahrnula tyto faze v tomto postupném potadi. Prvni fazi je
faze edukace, nasleduje faze identifikace piiznaki, poté faze prehodnoceni mylnych
postojl, nasleduje faze expozi¢ni terapie (ERP), poté fize zaméfend na vhodné vyuziti
Casu a posledni je fize zamétend na problémy. Toto potadi jednotlivych fazi je dulezité
pro ucinnou 1écbu, nelze preskocit tii faze a zacit rovnou ERP (srov. PraSko a Kosova,

1998 cit. podle Kosova in Hoschl, Libiger a Svestka, ed., 2002, s. 499-500).

Edukace je fize, ve které je pacient sezndmen se svym onemocnénim
a postupem terapeutické 1écby. Dulezité je, aby pacient porozumél principu OCD. Jak
vznikaji obsedantni myslenky, co je jejich spoustécem, co je to kompulze, jaky dopad
muze mit OCD na Zivot Clovéka a jak je mozné se ji branit (srov. Prasko a Praskova,

2008, s. 50-52).

Je dulezité, aby terapeut srozumitelné vysvétlil pacientovi, piipadné i jeho
nejbliz§im princip KBT terapie, zvlasté pak techniku (ERP), jak mlze pomoci a jak
probihd. Pro€ je po expozici (vystaveni se obsesi) dileZité zabranit reakci (kompulzi).
Pro dspéSnou 1écbu je potieba, aby klient pochopil diilezitost spoluprice. Déle se
sestavuje Zebticek expozic podle obtiZznosti a formuluji se cile terapie. Pacient obdrzi
formuléte, do kterych zaznamendva denni pribeh obsesi a kompulzi, co je spousti, jak
Casto se objevuji, jak je klient proziva a kolik ¢asu jim vénuje (srov. Prasko, Grambal,

Slepecky a Vyskoéilovd, 2019, s. 119-129).

V piipad¢, kdy je pacientem s OCD dité, je dulezité provést edukaci jak u ditécte,
tak u rodicua (srov. Strakova Jirku, 2018, s. 49).
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Po uspésné provedené fazi edukace, se vétSina pacientd citi mnohem I1épe,
protoZe porozumg¢li tomu, co se s nimi déje a jakym zpiisobem se d4 tento problém fesit.
Faze edukace je zasadni jak kvili svému piinosu pro pacienty, tak i pro svoji dlleZitost
pro nésledujici faze (srov. Prasko a Kosova, 1998 cit. podle Kosova in Hoschl, Libiger

a Svestka, ed., 2002, s. 499-500).

Dalsi faze je zamétfena na identifikaci problémi klienta, coZ terapeutovi
umozni zvolit vhodnou strategie 1€cby. Je vhodné, aby terapeut do této faze zapojil
i nejblizsi osoby klienta, ktefi mu mohou ptedat dalsi diilezité informace o klientove
problému. Klient se snazi identifikovat problémy, které ho Casto trapi, zabiraji mu velké
mnoZzstvi ¢asu, nebo ho vyrazné zneschopiiuji. Déle je potieba zjistit, jakym zplisobem
probihal rozvoj problémi, ¢im problémy zacaly, co zptisobilo jejich zhorSeni. Klient se
snazi identifikovat vSechny startovaci podnéty, které mohou pochdzet zvenci, nebo
z mysli klienta. Jaké obsese vznikaji v mysli klienta a jejich charakteristika. Jaké emoce
a fyzické projevy s tim spojené klient proziva. Jakym zplisobem se klient t€émto staviim
brani, jaké kompulze vykondva. Jaky je pribeh a postup pii kompulzi. Napiiklad pocet
opakovani kompulze, zda je pfitomné vyhybavé chovani. Jakym zplsobem se chovaji
nejblizsi osoby klienta, zda nedochdzi k udrzovani problému. Jaky vliv (kladny
i zaporny) maji tyto obsese a kompulze na bézny zivot klienta. Jaké situace mohou
zlepSit pribéh negativnich emoci a jaké situace je zhorSuji. Napiiklad klient se muiiZe
citit 1épe, kdyZ ma po ruce desinfekci, nebo je domdcim prostiedi. Klient se mlze citit
hure, kdyz je ve stresu, nebo je v prostfedi, které je domnéle nebezpecné. Touto fazi se
identifikuji, popiSi a vysvétli problémy, které je mozno sefadit podle obtiznosti,
dohodnou se cile a zpiisob 1écby (srov. Strakova Jirkli, 2018, s. 49-55; srov. Mozny

a PraSko, 1999, s. 194).

Dalsi faze je zamétend na cile KBT 1é¢by. Klient si vybere nékolik cili, kterych
by chtél dosdhnout. Napfiiklad klient by se chtél zbavit 40 minut dlouhého ritudlu myti
rukou po ndvratu z venkovniho prostiedi domt. Tento ritudl ho znacné vysiluje
a zpusobuje i dal$i problémy, proto by ho chtél odstranit. Klient si proto stanovi cil, Ze
postupné snizi délku myti rukou na 30 vtefin. Toto je pfiklad jednoho cile. Stejné
vytvoii dalsi cile, které jsou pro n¢j dulezité a ur¢i obtiZznost jejich splnéni od

VvV

vhodné zacit pracovat na splnéni pravé tohoto cile. Nésledn€ se stanovi postupné
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zvladnutelné dkoly k jeho dosazeni. Na vyse uvedeném piikladé myti rukou miiZze byt
prvni dkol takovy, Ze klient sniZi délku myti o 10 minut. Druhy krok muiZe byt sniZeni
o dalSich 10 minut. Takto se pokracuje aZ k dosazeni cile. Je dulezité, aby postupné
ukoly k dosazeni cile byly pro pacienta splnitelné (srov. Prasko, Paskovéa, Praskov4,

Slepecky a Zalesky, 2003, s. 72-75).

Je potieba, aby urcené cile terapie byly redlné zvlddnutelné a formulovany tak,
Ze pijde ovefit, zda jich bylo dosaZeno. Piiklad takového cile: Cilem klienta je
schopnost zamknout dvefe na prvni pokus s maximdlné¢ jednou kontrolou uzamdceni

(srov. Strakova Jirkd, 2018, s. 56).

Pred zapocetim faze expozice se zabranou reakce (ERP) je potieba, aby klient
znal vyznam a princip fungovani této techniky, aby véd¢l, jakym zplisobem mu miize
pomoci. Je dilezité, aby si klient vytvofil seznam aktivit, které mu zplsobuji strach
a uzkost, sefazené tak, aby byly od nejmén¢ po nejvice narocné. Terapeut se s klientem
dohodne na celkovém cili terapie, tak i na cilech jednotlivych hodin. Cile jednotlivych
hodin jsou zamétené na feSeni konkrétnich problémt, jejichZ vyfeSeni ma za nésledek
viditelné zlepseni klientovy situace. Piikladem cile na jedno sezeni mtze byt prekondni
strachu z domnélych bakterii na klikdch dvefi. Na vSechny expozice, kterym se bude
klient vystavovat, je velmi dulezitd ptiprava, kdy terapeut s klientem hovoii o konkrétni
expozici. Je vhodné zacit situaci, kterd je pro klienta stiedné obtiZznd, nesmi se zacinat
tézkymi situacemi, protoZze je dost pravdépodobné, Ze klient expozici nezvlddne
a terapii definitivné opusti. Je potieba si uvédomit, Ze to co terapeut miiZe povazovat za
lehky ukol, miZze byt pro klienta kol velice stresujici a obtizny, proto je velice dulezita
piiprava a diskuze s klientem pted jednotlivymi expozicemi. Na zacitku expozice je
nejlepsi, kdyZ se terapeut vystavi stejné expozici, aby klientovi ukdzal, Ze situace neni
nebezpe€nd. V piipade, kdy se terapeut sim vystavi situaci, kterd je obtiZnéjsi, nez ukol
pred kterym stoji klient, pak se zvySuje Sance na uspeSné zvladnuti klientova leh¢iho

ukolu (srov. Prasko, Paskova, Praskova, §lepeck3’/ a Zalesky, 2003, s. 63).
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Déle jsou uvedeny grafy moZzného pribéhu klientovy dzkosti pfi expozici se
zébranou reakce. Grafy nejsou upraveny a jejich zdroj je (PraSko a Praskova, 2008, s.

59).
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Obrazek 2: Tento obrazek je pfima citace (piesna kopie) tiech grafti prubéhu tzkosti pti

ERP z publikace (Prasko a PraSkova, 2008, s. 59).

S poctem uUspeéSné zvladnutych expozic, kdy klient nevykond kompulzi, se
postupné sniZuje uzkost, kterou dand expozice vyvolava a klient bude tuto expozici
mnohem 1épe snaset. Timto zpusobem dochdzi k postupnému piekondni problému.
Diilezité je, aby klient vydrzel svoji tizkost, kterd za Cas odezni (srov. Prasko, Grambal,
Slepecky a Vyskoéilova, 2019, s. 116).
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Cas potfebny k odeznéni tizkosti a strachu se miZe vySplhat aZz k nékolika
hodindm. Proto je pro nemocného leh¢i vykonat kompulzi a tim sniZit intenzitu uzkosti,
nez snaSet uzkost delsi dobu. Problém je, Ze vykondvanim kompulze se problém
upeviluje a stav se z dlouhodobé perspektivy nefesi. Aby se klient dostal z problému,
musi se uzkosti postavit ¢elem a odolat. Pfi ERP je vétSina expozici se zdbranou
kompulze provddéna za domdci tikol (srov. Prasko, Grambal, Slepecky a Vyskogilov4,

2019, s. 129; srov. Prasko a Praskova, 2008, s. 7-59).

Obvykla délka uzkosti po expozici bez kompulze se pohybuje v rozmezi Ctvrt az
pul hodiny, nez tuzkost pomine. Délka tohoto Casu potfebného k vymizeni tzkosti je

u kazdého jina (srov. Strakova Jirkt, 2018, s. 57).
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3. Socialni fungovani ¢lovéka trpiciho OCD

v

V této Casti se zaméfim na vybrané problémy, které mize ¢lovéku zpiisobit jeho OCD
ajejich vlivem a dopadem na jeho socidlni fungovani. Tato kapitola pomuze Ctenaii
porozumét situacim, staviim a problémiim, do kterych se muze dostat takto nemocny

¢lovek.

Nejprve se zaméfim na pojem socidlni fungovani, jak tento termin vysvétluji
nckteff autofi. Poté uvedu nékolik zdkladnich informaci o ¢loveéku, ktery vétSinu Zivota
trpi OCD. Ptipad tohoto c¢lovéka velmi dobfe zndm. Tento Clovek si pieje zlstat
v anonymité, proto ho ve své praci nazyvam fiktivnim jménem Petr N.. Ddle budu
predstavovat vybrané problémy zptsobené OCD jak z odborné literatury, tak ze Zivota
Petra N.. Takto je mozné ukdzat, jakym zptisobem OCD ovliviiuje Zivot a socidlni

fungovani klienta s timto onemocnénim.

3.1 Pojem socidlni fungovani
V této ¢asti uvedu, jak néktefi autofi vysvetluji pojem sociadlni fungovani.

Ve slovniku socidlni prace je pojem socidlni fungovéni popsan jako: ,, Kvalita
spolecenskych vazeb jednotlivce, obvykle posuzovand podle nékolika kritérii — napr.
podle kvality vztahu klidem, vyuZiti vlastniho potencidlu, plnéni poZadavku

spolecenského prostredi* (Matousek, 2003a, s. 208).

Dobré socidlni fungovani je stav, kdy clovek zvlada vSechny naroky, poZadavky
a role, které se od néj vyzaduji ze strany spolecnosti a druhych lidi. Narusené socialni
fungovani znamend, Ze Cloveék neni schopen zvladat nékteré naroky, poZadavky a role,
které se od néj vyZzaduji (srov. Bartlettovd, 1970 cit. podle Navratil in Matousek

a Kftistan, 2013, s. 226-227).

Naptiklad od muze v roli otce se ocekava, ze financn¢ zajisti svoji rodinu. Kdyz
muz toto oCekdvani zvlada, pak ma dobré socidlni fungovani, kdyz ho nezvlad4, tak ma
zhorSené socidlni fungovani v této oblasti (srov. Navrétil in Matousek a Kfistan, 2013,

s. 227).
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Clovek, ktery dobie socialné funguje, dokaze dostate¢né plnit b&Zné kazdodenni
ukoly, povinnosti a dokdze kvalitné fungovat ve vztazich s druhymi lidmi a napliiovat
spolecné cile a zdjmy. Socidlni fungovani je tedy schopnost zvladat tyto tukoly
a povinnosti jak vzhledem k sobég, tak k druhym lidem a spole¢nosti (srov. Carlton,

1984 cit. podle Navratil, 2001, s. 13).

Socidlni pracovnik se zajimd o pfi€iny a okolnosti, které zpisobily problémy
v socidlnim fungovéni, snazi se je pochopit, coZ mu pomtize zvolit vhodnou strategii

k obnové socidlniho fungovani (srov. Navratil in Matousek a Kiistan, 2013, s. 227).

3.2 Pripad Petra N.

Vitéto casti uvedu nékolik zdkladnich informaci o Petrovi N., ktery ma
diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchu a jehoz piipad velmi dobfe znam.

Informace z jeho piipadu jsem vyuZzival uz v pfedchozich kapitoldch prace.

Petr N. je mlady muZ ve v€ku 26 let. M4 stfedoSkolské vzdélani s maturitou
v oboru podnikani a je vyuceny automechanik. Je Zenaty a mé jedno dité. Petr N. kvuli
OCD nem¢l zadné dlouhodobé zaméstnani. Pracoval zatim pouze jako brigddnik. Petra
vychovdvala jeho matka, kterd byla milujici a starostlivd. Petriiv otec byl hodny, cely
Zivot tvrdé pracoval, coZz vyrazn€ posSkodilo jeho zdravotni stav. Petrv otec mél
problémy s alkoholem a zemfel kvili celkovému vycerpani a selhdni organismu, kdyz
bylo Petrovi 15 let. Petr m¢l svou matku velmi rad, akorat v puberté mu vadila jeji
starostlivost. Otce mél také rad, ale obcas, kdyZ byl otec opily, tak se ho Petr bal. Otec
ho nebil, ale n€kdy se na Petra zlobil a kficel. Petriiv otec se Casto necitil dobfe, cely
Zivot tvrdé pracoval, jeho zdravotni stav nebyl dobry, proto se lehce roz¢ilil. Alkohol
tuto situaci zhorSoval. V détstvi Petrovi zplisoboval problémy predevsim alkoholismus
jeho otce a Spatnd financni situace rodiny. NE€kolikrdt se museli st€éhovat. I pfes tyto
problémy se Petr dobte ucil, mél kamarady a byl oblibeny. Prvni problémy s OCD zacal
mit zhruba v 10 letech. Petr byl pokitény a chodil do kostela. V této dob¢ ho zacaly
v mysli prondsledovat nadavky na Boha. Velmi si to vycital a mél strach, ze mu Bih
neodpusti, Ze bude zatraceny. Jeho kompulzivni chovini se tykalo nabozenskych

zélezitosti, které ho trapily asi dva roky. Po této dob¢ mu jeden knéz poradil a diky jeho
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pomoci ho tyto obsese ptestaly trapit. Od 12 do 15 let nemél vyrazné problémy s OCD.
V tomto obdobi puberty byl rad stfedem pozornosti, mél hodné kamarada a ve Skole se
mu dafilo. KdyZ jeho otec zemiel, zatal mit Petr Spatné obdobi, pfestalo se mu dafit
a OCD se mu vratila. Petr zacal mit problémy s kontrolovanim, které se vystupiiovaly
na ucilisti. Nebyl schopen vykondvat Zddnou odpovédnou ¢innost, mé¢l neustale strach,
Ze zpusobi néjakou Skodu. Mgl tak vazné problémy, Ze kontrolovanim travil mnoho
hodin denné. Po ¢ase uz to nemohl vydrzet, proto navstivil psychologa. Po dikladném
vySetfeni mu byla stanovena diagnéza rozvinuté OCD. Do tohoto okamziku si Petr
myslel, Ze je jen o mnoho peclivéjsi nez ostatni lidé. KdyZz zjistil svoji diagnézu, byl
pfekvapeny a chvili si myslel, Ze je to omyl. Nez si pfecetl publikaci o OCD, pak mu
bylo jasné, Ze trpi presné timto onemocnénim. V knize byly popsany stejné problémy,
které ho neustdle trapily. Psycholog ho ptedal k psychiatrovi, ktery zahdjil 1éCbu
clomipraminem. Lécba Petrovi zabrala a ulevilo se mu. Ve srovnani s pfedchozim
stavem bez 1écby byl na tom zhruba o 70 % 1épe. Ale po Case zacal mit Petr problémy
s vedlejSimi ucinky clomipraminu. Hodné¢ ptibral na vaze a citil, Ze je otup€ly a nemysli
mu to. Psychiatr nédsledné¢ zménil 1écbu na fluoxetin, ktery Petr chvili uzival. Po
zkuSenosti s clomipraminem Petr fluoxetinu moc nedivétroval. M¢l strach z vedlejsich
ucinkt 1€ku. Proto ho Petr prestal uzivat. Nasledné se OCD Petrovi vrétila plnou silou,
prozival velmi t€Zké obdobi, ale z 1ékti m¢l vyrazné obavy, které podporovala jeho
OCD, proto je brat nechtél. Momentdln¢ Petr léky nebere, ma znich strach.
O kognitivné-behavioralni terapii slySel, ale neSel by na ni, protoZe ma strach.
K psychologovi a psychiatrovi rad¢ji nechodi. Petr si vyvinul obrannou strategii
zaloZenou na n¢kterych technikdch z KBT terapie v kombinaci s diivérou v BoZzi
pomoc. Jelikoz je kiestan, tak mu vyrazné¢ poméha novéna odevzdanosti, kterou sepsal
knéz Don Dolindo Ruotolo. Jejim principem je pienechédni starosti a problému JeZziSi
Kristu s plnou virou, Ze se o n¢ postard. Timto zpisobem se zbavuje nékterych svych
starosti a strachtl, které ma. Také mu pomdhd korunka k BoZimu milosrdenstvi coZ je
motlitba sepsand svatou Faustynou Kowalskou. Petr je piesvédcen, Ze tato novéna
odevzdanosti a motlitba korunky k BoZimu milosrdenstvi spojend s virou v BoZi
milosrdenstvi a pomoc miZe pomoci kazdému kiestanovi, ktery trpi OCD. Také je
presvédcen, Ze kdyby mu Buh nepomdhal, tak by ho OCD tplné zneschopnila. Petr
uvedl, Ze diky této obrané strategii, kterou pouZziva v poslednich né€kolika letech, je jeho

stav vyrazn¢ lepsi.
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Petrova obsedantné-kompulzivni porucha méla béhem jeho Zivota kolisavy
prubéh. Ve svém Zivoté zaZil obdobi, kdy nemél velké problémy zpisobené OCD
a dobfe socidln¢ fungoval, jindy mél problémy a jeho socidlni fungovani bylo naruseno
a obcas byly jeho problémy tak velké, Ze skoro nic nezvlddal a jeho socidlni fungovani
bylo velmi vyrazné naruseno. Ke zhorSeni OCD u n¢j €asto dochazi po udédlostech, které
ho zasédhly, nebo pfi stresovych situacich. Nejdelsi obdobi silnych problémii u n¢j trvalo

asi Ctyii roky, kdy mu rituély zptisobené OCD zabiraly zhruba 5 az 16 hodin denné.

3.3 Stigmatizace

Prvnimi problémy, na které se zamé&fim, jsou problémy zplisobené stigmatizaci dusevné

nemocnych lidi.

Pojem psychiatricky pacient (i jiné jeho obmény) je stdle spojovdn s vyrazné
negativni odezvou. Lidé si pod timto terminem mohou vybavovat jedince, ktefi jsou pro
spolecnost nebezpecni, a které je potieba od spole¢nosti izolovat. Tento postoj ma silné
kofeny v minulosti, kdy byli psychicky nemocni jedinci izolovdni od spolecnosti ve
vézenich, nebo museli Zit mimo obydlené oblasti. Tento postoj k duSevné nemocnym
lidem byl zplisoben nevédomosti tehdejSich lidi a strachem z nezndmého. V dneSni
dob¢, kdy moderni véda objasnila velké mnozstvi informaci o riznych psychiatrickych
diagnézach, je situace pro takto nemocné lepsi, ale presto se stdle najde velké mnozstvi
lidi, ktefi maji znacny strach z lidi oznaCenych jako psychiatricky pacient. Existuje
nékolik moznych divodl pro tento strach. Prvnim divodem miiZze byt mald
informovanost vefejnosti a piejimani predsudkti z minulosti. DalSim diivodem mohou
byt zkreslené informace poddvané médii (zpravodajstvi, televizni noviny). Urcity vliv
muze mit i filmova a seridlova tvorba (horory, detektivni seridly), kde autofi téchto d¢l
vymySleji vrahy s psychickymi problémy a psychiatrickymi diagnézami, aby byla jejich
dila zajimavéjsi. Také zprava v médiich, kdy vrazdi psychopat je poutavéjsi nez stav,
kdy je vrahem clovék, ktery takto ucinil z nendvisti, nebo pii snaze ziskat cizi majetek.
Timto zpisobem se utvaii ono rovnitko mezi ndsilniky a psychicky nemocnymi lidmi,
které je casto mylné, miZe Skodit mordln¢ zaloZenym lidem, ktefi trpi nékterou
psychiatrickou diagnézou. Obmeéna terminu psychiatricky pacient za jiny termin
napiiklad uZivatel psychiatrické péce, ¢i klient nemusi mit na predsudky zZadny vliv,
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spiSe je potteba, aby lidé ziskali pravdivé informace a védomosti, které mohou zménit

jejich negativni postoj a predsudky (srov. Janicek, 2008, s. 65-67).

Jsem piesvédcen, Ze v piipadé Petra N., kdy se Petr Casto snazi ochrénit sebe
a druhé lidi pred riiznymi katastrofami a nebezpecimi, je toto spojovani psychiatrické
diagn6zy s néasilnym chovanim zcela nelogické a mohlo by mu bezdivodné ubliZzovat.
Myslim si, Ze to, zda se Clovék stane ndsilnikem, je zdvislé pifedev§Sim na moralni
kvalité¢ a zdsadach daného jedince a ne tolik na psychickém onemocnéni, jak se mohou

nekteti lidé diky svym predsudkiim domnivat.

Petr N. zazil situace, kdy zminka o tom, Ze dochdzi k psychiatrovi s psychickou
poruchou, negativné ovlivnila chovani druhych lidi k jeho osob&. Napiiklad néktefi lidé
se knému zacali chovat povysen¢, zacali snizovat jeho hodnotu. Nebo se zhorsily
vzdjemné vztahy. Na druhou stranu Petr zazil i situace, kdy po stejné informaci, se
chovani nékterych lidi nezménilo, nebo dokonce zlepSilo. Nekteti lidé s nim méli soucit,
pochopeni, nebo snizili své naroky, které na Petra kladli. AvSak Petr odhaduje, Ze

Castéji doslo ke zhorSeni chovani druhych.

Lidé trpici OCD, nebo podobnou poruchou se mohou setkdvat bud’ se soucitem,
nebo s nepochopenim a trochou pohrdani ze strany ostatnich. Problémy zpiisobené
OCD mohou byt druhymi bagatelizovdny. Zdravi lidé €asto nevéii, Ze pacienti s OCD
maji vazné problémy, které se velmi obtizn¢ feSi. Tito lidé se mohou domnivat, Ze
pacient své problémy piehani, proto mohou pacienty s OCD povazovat za slabochy, ¢i
simulanty. Tento negativni postoj je vyrazn&jsi k muziim, protoZe od nich se ocekava
odvaha, rozhodnost, sebevédomi, zabezpeceni rodiny aj., proto jsou muzi s OCD vice

stigmatizovani (srov. Vagnerova, 2003, s. 13).

Stigmatizace mlze zpusobit, Ze zdravi lidé ¢lovéka s OCD odsoudi, nebo z n¢ho
maji strach. Stigmatizace ma pak negativni dopad na socidlni fungovani v mnoha
oblastech. Takto nemocni lidé nemaji moc pfétel, lidé se jim vyhybaji. Casem u nich
muze dochazet ke zhorSovani socialnich dovednosti, komunikace s lidmi, navazovani

novych vztaht (srov. Probstova in Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005, s. 151).

Cloveék s OCD se miZe setkat i se stavem, kdy se za n¢j ptibuzni stydi, nebo se
ho strani. Timto zpisobem se zhorSuje socidlni fungovani tohoto ¢lovéka v roding.

(srov. Ociskova a Prasko, 2015, s. 130).
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Neékdy se muiZe stit, Ze je stigmatizovdna celd rodina, nebo ¢ést rodiny, kvili

nemocnému piibuznému (srov. Ociskova a PraSko, 2015, s. 36).

3.4 Socialni fungovani ¢lovéka s OCD v oblasti prace

V této ¢asti budu popisovat vybrané problémy cloveéka zpusobené jeho OCD a jejich
dopad a vliv na jeho socidlni fungovani. Uvddim problémy z odborné literatury spolu
s problémy Petra N., ktery velkou ¢ést Zivota trpi OCD a jehoZ ptipad velmi dobte
znam. N¢které problémy budu probirat podrobnéji, aby bylo moZzné spravné pochopit
jejich vznik, pribéh, také jejich vliv a dopad na socidlni fungovani ¢loveka trpiciho

timto onemocnénim.

Strach, dzkost a pochybnosti souvisejici s obsesemi zpusobuji, Ze ¢lovék s OCD
se velmi soustiedi na vykondvané Cinnosti, postupuje peclivé a tim se zpomali jeho
pracovni tempo. Také opakované kontroly vykonané €innosti, pocit, Ze je néco Spatné,
kompulze a ritudly ubiraji velké mnozstvi Casu. Tyto stavy zpisobuji, Ze nckteré
¢innosti, které ¢lovék s OCD vykondva, mu trvaji mnohem déle, nez lidem zdravym

(srov. Cohen, 2002, s. 133).

Clovek, ktery trpi vizkosti a strachem nezvldd4 vykonat tolik prace jako ¢lovék

zdravy 1 kvalita jeho vykonané prace se sniZuje (srov. Kfivohlavy, 2004, s. 44).

Casté obsese a kompulze zplsobuji vyrazné sniZeni pracovniho vykonu, jedinec
s rozvinutou OCD vénuje vétSinu svého Casu a sil na zvladani obsesi a kompulzi.
Diisledkem toho mu nezbyvaji sily ani Cas na povinnosti a zdjmy (srov. Rahn

a Mahnkopf, 2000, s. 370).

Jednu zdravotni sestru trapi v praci obsese, Ze vdzn¢ ublizi pacientim, nechce
nikomu ubliZit, proto se hodné hlid4, coZz ji znacné vysiluje a zptisobuje dalsi problémy

(srov. Barttiskova in Opatrny, Bartiskova a Difmal, 2016, s. 77-78).

Mlady muz s OCD, ktery trpi vyraznym strachem z bakterii a vird, skoro
nevychazi z domu, aby se nevystavil riziku domn¢lé ndkazy. Je piesvédcen, Ze venku

hrozi velké nebezpeci. I doma ma velké problémy si udrzet sterilni prostiedi.
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Umyvanim a ciSténim travi hodiny. Tento clov€k neni schopen vykondvat Zadné

zamgéstnani (srov. Prasko, Paskova, Praskova, glepeck}’/ a Zalesky, 2003, s. 46).

OCD muze zapficinit, Ze ¢loveék nenalezne zaméstnani, nebo pfijde o praci. Tato
situace ma vyrazn¢ Spatny dopad i na rodinu a nejbliz§i nemocného (srov. Probstova

a P&c, 2014, s. 105).

Petr N. byl nadany student. Na zdkladni Skole mél ¢asto vysvédceni s velmi
dobrymi zndmkami. V této dobé nemél OCD jesté tolik rozvinutou. Nepotteboval velké
mnozstvi Casu, aby zvlddal vSechny Skolni povinnosti. Problémy se u Petra zacaly
vyrazné objevovat az pfi pozd¢jSim studiu na ucilisti a stfedni Skole, kdy se jeho OCD
zhor$ila. Petr se piihlasil na ucebni obor automechanik, protoze se zajimal
o automobily, ale i kvlili svym kamarddim, ktefi se na tento obor také ptihlasili. Petr
zvladal studium 1 praxi. V poslednim roce studia se mu zacala OCD zhorSovat, ale
studium nakonec dokoncil. Petr ke konci studia zacal trpét obsesi, Ze pii opravé
automobilu ud¢€la chybu, néco Spatné dotdhne, vyméni, sefidi a tato chyba pak zptsobi
autonehodu. Tato obsese ho prondsledovala pfi praci, musel se na vSechny tkony vice
soustedit. Casto se mu stavalo, 7e dostal pochybnosti, zda provedl vyménu vadného
dilu spravné, jestli vSe dobfe dotahl a sefidil. Tyto pochybnosti byly tak silné, Ze ho
Casto donutily novy dil z auta demontovat a znovu od zac¢atku namontovat zpét, aby se
ujistil, Ze neud¢€lal chybu. Postupné se mu stav zhorSoval a cely postup montaze,
demontédze a op&tovné montaZe provadél nékolikrit dokola. Pozd€ji uz nebyl schopen
dokoncit montéz, jelikoZ ho napadaly pochybnosti, zda ptedchozi krok postupu provedl
spravng, proto opakoval jednotlivé kroky stdle dokola a k dal§im se nedostal. Praice mu
trvala piili§ dlouho a byl vycCerpany. Za Cas se bdl provadét i jednoduché vymeény
a opravy, pfedstavoval si neredlné katastrofické scéndte, co vSechno by se mohlo stat,
kdyby udélal chybu. Doslo to tak daleko, Ze nebyl schopen si ani u svého auta vymeénit
zimni kola za letni a tuto praci pienechdval pneuservisu. Bal se, Ze by nedostate¢né
dotdhl matice kol, kolo by upadlo a stala by se havérie. Opravdam automobilll se zacal
vyhybat. Kdyz byl nucen néjakou opravu provést, prozival pfi ni silné stresy a trvala mu
velmi dlouho. VEdél, Ze praci automechanika délat nemiZe, proto se piihldsil na stiedni

Skolu obor podnikéni.

Na stfedni Skole mél Petr N. problémy pii psani testll, kdy nestthal casovy limit.

Trapila ho obsese, zZe Spatné¢ pochopil zadani a text otdzek, proto nckolikrat procital
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zadéani, aby ho spravn& pochopil. Casto se zasekl na za&atku, kdy proé¢ital otdzku stile
dokola a pozdg&ji nemél dost ¢asu na ostatni otizky. Ukoly, které mél na doma, mu
zabiraly znatné mnoZzstvi Casu, protoze se snazil vSe d¢lat perfektné a poctive.
Mnohokrét po sob¢ text procital a kontroloval, zda nema pravopisné chyby a jestli je
smysl napsaného textu ve shod¢ stim co chtél napsat. Prace, kterd by zdravym
studentlim zabrala dv€ hodiny, mu trvala i osm hodin a déle. Byl zna¢né vycerpany,
nemél ¢as na ostatni povinnosti, nechodil ven za kamarady. Casto chodil spét v rannich
hodindch, protoze celou noc pracoval na ukolech. Mnohokriat uvazoval, Ze studia

zanechd, protoZe uz na néj nemél silu.

Casem za¢al mit Petr N. problém se ¢tenim &isel. KdyZz mél poslat n&jaky
finan¢ni obnos, trdpily ho obsese, zda zadal spravné Cislo uctu, variabilni symbol,
a Castku. Napadaly ho obavy, Ze odesle penize na jiné ¢islo uctu, nebo posle vice pencz
nez ma. Proto tyto udaje mnohokrit kontroloval. Posilani penéz mu trvalo dlouho
a v pripadé vétsich ¢astek i nékolik hodin. Kazdou polozku, kterou bylo potieba vyplnit,
n&kolikrat kontroloval, neZ pfistoupil k dalsi. Casto nejistota zptisobila, Ze se musel
vratit o krok zpét a kontrolovat znovu ¢islo co uZz zkontroloval. Jen s velkym
pfemdhdnim strachu se mohl dostat ke kontrole dal$i polozky napiiklad castky aj. Timto
zpusobem bylo posilani penéz ptes internetové bankovnictvi velmi zdlouhavé. Zacal se

tomuto zpusobu placeni vyhybat, nebo tuto préci za néj délala manzelka.

OCD zptsobuje Petrovi N. velké problémy s rozhodovanim. Tato nerozhodnost
m4 za ndsledek znac¢né Casové ztraty, nékdy i neschopnost fesit rizné pracovni tkoly
a problémy. KdyzZ se Petr N. dostane do situace, kdy je potieba néco rozhodnout, za¢ne
zvazovat vSechny moznosti s jejich nasledky. Petra zacnou napadat riznd neredlna
nebezpedi, co viechno se miiZe stit, kdyZ zvolf tu ¢ onu variantu. Casto ma problémy
rozeznat, zda jsou tyto nebezpeCi redlnd, ¢i ne. Petr md obavu, Ze v dusledku jeho
Spatného rozhodnuti by se néco zlého stalo. Proto mu zkoumani a promysleni moZnosti
zabird velké mnozstvi Casu, nékdy mu trvd i n€kolik dni rozhodnout i jednoduché
situace. KdyZ uz se kone¢n¢ rozhodne pro nékterou variantu, tak se mu casto stava, zZe
ho pozd€ji napadne néjaké neredlné nebezpeci, které ho zacne trapit a jeho rozhodnuti
zpochybni. Za¢ne znovu uvazovat, ztrati dalsi ¢as. Jeho uvazovani a strach zptisobi, Ze
zméni své rozhodnuti z jedné varianty na druhou. Za Cas se u Petra objevuje strach, Ze

puvodni varianta byla lepsi, coZ zptisobi dalsi pochybnosti a uvazovani. N¢kdy Petr
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timto zplsobem zméni své rozhodnuti nékolikrat. Petr v disledku své nerozhodnosti
neni ¢asto schopen se posunout dél pfi fesSeni riznych tikold a problému. Tato situace ho
vyrazné zneschopiiuje v préci i dalsich ¢innostech. Casté zmény rozhodnuti provokuijf
lidi, se kterymi Petr spolupracuje, jelikoz nevédi, co maji d€lat, nebo museji zrusit
zapocatou prici. Tato situace zhorSuje Petrovi vztahy s ostatnimi lidmi a vyrazné

komplikuje 1 prodluZuje praci.

Tyto problémy s nerozhodnosti popiSi na piikladu, kdy Petr N. se svym
kamarddem stavél zahradni pergolu. Dlouhou dobu se Petr nemohl rozhodnout, jaké
celkové rozméry bude pergola mit. Nékolikrat ménil délku, Sitku i vysku pergoly.
Rozmétovanim a zvaZzovanim strdvil velké mnoZstvi Casu. Nejvice ho potrapila vyska
pergoly, kdy mél obavu z malého sklonu stfechy, Ze nebude voda dobie odtékat.
V piipad¢ zvySeni sklonu stfechy pro lepsi odtok, mél zase strach, Ze bude pergola
nizka a nékdo se uhodi do hlavy. Dlouho tuto situaci nemohl rozhodnout, coz blokovalo
dalsi praci. Kdyz se Petr kone¢né rozhodl a vydrzel nutkdni rozhodnuti zménit, bylo
mozné pokraCovat ddl. Nejtézsi rozhodnuti, které musel Petr udélat, byla volba sily
jednotlivych dfevénych tramil, sila a pocet krokvi, které drzely stiechu. Petr se obdval,
aby konstrukce pergoly udrZela vdhu stfechy zatizené sné¢hem, aby na nikoho nespadla,
proto uvazovanim a rozhodovanim stravil mnoho hodin a konzultoval situaci s nékolika
odborniky. KdyZ se rozhodl pro jednu variantu a chtél trdmy nakoupit, tak se objevil
pocit strachu, Ze sila trdma nebude stacit, Ze pergola na n€koho spadne. KdyZ zvolil
tlusté tramy, mél zase obavu z vdhy pergoly a velké ceny materidlu. Nemohl se
rozhodnout a postoupit dal. Nerozhodnost ho paralyzovala. ProtoZe Petra tlacil cas,
bliZilo se Spatné pocasi, musel se rozhodnout. Pro jistotu silu trdmid a dalSich
konstrukénich prvka pfedimenzoval i za cenu velké vdhy a ceny materidlu. Dalsi
vyrazné zpomaleni prace zptuisobovalo Petrovo neustdlé kontrolovéani, kdy zkoumal, zda
neni nakoupeny materidl poskozeny, aby nedoslo kviili vadé materidlu k padu pergoly.
Premétoval a prepocitaval délku trdmt, Sitku, zda mu v obchod¢ vydali objednany
materidl. Kontroloval a pocital, zda maji dostatek spojovaciho materidlu, zda jim nic
nebude chybét. Nekolikrat se stalo, Ze mu v obchod¢ vydali jiny materidl, nez chtél, coz
jeho kontrolnf ritudly jesté podpofilo a prodlouzilo. Petrovo kontrolovani bylo pfehnané
a zabiralo velké mnozstvi Casu, proto byl jejich denni pokrok ve stavbé maly. Pti stavbé
se Petr rozhodl pro ndro¢néjSi postup prace, aby zvysSil stabilitu pergoly. Tento

naro¢néjsi postup byl zbytecny a celkovou délku stavby prodlouzil skoro dvojndsobné.
54



Petr mél také velky problém rozhodnout, jaky typ stfeSni krytiny zvolit, aby nebyla
drahd, tézka, aby vydrzela dlouho a byla vhodna pro dany sklon stfechy. Nakonec se
Petrovi s jeho kamarddem podatilo pergolu dostavét, ale stavba trvala nékolikrat déle,
nez ocekavali a cena materidlu byla také o dost vyssi. Nebyt Petrova kamarada, ktery
mu velmi pomohl s rozhodovanim a vSemi daleZitymi pracemi, kdy dilezité Cinnosti
dé€lal on sdm a Petr mu pouze asistoval, by pergolu Petr nepostavil, i kdyZ této praci
rozumél a byl zruény. Tento Petriiv kamardd vydrzel tuto naro¢nou praci jen diky tomu,

Ze byli dobii ptatelé, jinak by to vzdal, protoZe se jednalo o zbyte¢né ztraceni Casu.

Na tomto piikladé je vidét, jak OCD komplikuje Petrovi N. jeho prici, Ze mu
vétsina ¢innosti trvd mnohem déle a jakym zpisobem muze OCD zasahovat i Petrovi
spolupracovniky. Petr provad¢l stavbu pergoly v dobé, kdy byl jesté schopen fungovat,
jeho OCD byla relativné utlumend. Nékdy mél nékolikamési¢ni obdobi, kdy sotva

vvvvvv

n¢j zcela neredlné.

Kdyz byl Petr N. na brigad¢, kde byl placen za splnéni tkolu, potieboval pro
splnéni tohoto dkolu mnohem vice ¢asu, nez jeho kolegové a odchdzel z prace pozdéji.
Zitracel Cas Castym kontrolovanim a perfekcionismem, ktery mu zptisobovala jeho OCD.
Pted vypuknutim OCD se u Petra perfekcionismus neobjevoval, nemél ho v povaze.
Spolu s rozvojem OCD se mu zhorSovalo jeho kontrolovani i snaha o dokonalost, které
mu zpusobovaly problémy. Napftiklad kdyz byl placen za umyvani oken, tak se snaZil,
aby byly okna perfektné Cisté, leskly se a nebyly na nich Zadné Smouhy. Za dobu neZz
Petr umyl jedno okno, tak jeho kolega umyl tii okna, sice ne tak dokonale, ale piesto
dostatecné. Proto Petr musel byt v praci mnohem déle, nez jeho kolega, ale vyplatu m¢l
stejnou. Stejné to platilo, 1 kdyZ uklizel spadané listi. Petr dostal zaplaceno za shrabani
listi na zahrad€. Jeho problém byl v tom, Ze se snazil zahradu dokonale uklidit, proto
vyhrabdval listi i z keftd, kde to d€lat nemusel. Z ket se listi Spatné¢ vyhrabavalo a byly
ho zde velké ndnosy, protoze v téchto mistech nikdo neuklizel. Touto nadbytecnou praci
stravil velké mnozZstvi ¢asu. Béhem prace 1 po praci Casto kontroloval, zda je vSechno
listi uklizeno, jestli nékde né&jaké neziistalo, proto nékolikrat prochdzel celou zahradu.
Po praci mél zase obavy, Ze moznd na zahrad¢ zapomnél nafadi, proto prochizel

zahradu znovu a znovu, protoze jedna kontrola mu nestacila.
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Na brigddach, mél Petr N. Casto tyto problémy. Snazil se plnit praci pfesné podle
pokynt, Casto se vedoucich ptal, protoZe mél strach, Ze néco udéla Spatn¢. Poté co
dostal odpovéd’ na svoje dotazy, tak se ho obvykle zmocnil strach, Ze ho vedouci Spatné
pochopil, Ze se Spatné vyjadiil, nebo Ze on sam Spatné pochopil odpovéd’. Proto se
nadiizeného zeptal znovu, n¢kdy i nekolikrat za sebou. Tato situace mu zplisobovala
dalsi problémy, n€ktefi lidé se na Petra rozzlobili, nebo se k nému zacali chovat s mensi

uctou. Timto zpiisobem se Petrovi zhorSovaly pracovni vztahy.

V piipad¢, kdy pro Petra N. nékdo pracoval, nebo kdyZ Petr odpovidal za préci
druhych, tak mél Petr problémy se strachem, Ze tito lidé udélaji chybu, protoze védél, ze
nejsou tak peclivi jako on. Proto kontroloval jejich préci, Casto objevil chyby. Petr mél
prehnany strach, Ze kvili témto i drobnym chybdm by se mohlo néco zlého stét. Proto
pozadoval, aby byly chyby opraveny, nebo je opravoval sim. Tyto obsese a kompulze
se mu rozrostly natolik, Ze kontroloval velké mnoZstvi véci. Petr kontroloval spravné
vyplnéni viech tdaji ve smlouvéch a jinych dokumentech. Casto objevil drobné chyby,
pak pozadoval jejich opraveni, coz vyrazné¢ komplikovalo préci, kvili opakovanému
tisknuti a vyplilovani téchto dokumentl. Jindy objevil chyby ve smlouvéch a jinych
dokumentech az pozd¢ji pti kontrole doma, poté se telefonicky doptdval, zda to neni
problém, zda je potieba tyto chyby opravit, zda se nic nemiiZe stit, zda jsou smlouvy
platné aj. Kdyz chyby objevil, tak se zhorSovaly jeho obsese. Po case byl skoro
ptesvédcCeny, Ze druzi nejsou schopni néco udé€lat bezchybné. Proto se bal svéfit druhym
jakoukoliv préci, kterou pokladal za dileZitou, nebo kde si myslel, Ze by se v dusledku
chyby mohlo néco zlého stit. Tato situace mu zplsobovala vazné problémy. Tyto
¢innosti, které pokladal za dilezité, musel délat vyhradné sam, protoZe m¢l strach, Ze by
to druzi pokazili. Problém byl v tom, Ze mél z téchto Cinnosti velky strach, bél se, Ze
také udéla chybu, proto vSe mnohokrat kontroloval, coZ mu bralo velké mnozstvi ¢asu
i sil. Nékdy se dostal do faze, kdy byl zcela zablokovan. Nebyl schopen danou prici
provést kviili strachu, Ze néco pokazi, ale druhym ji taky nechtél svétit. Nebyl schopen

se pohnout z mista.

Jednou se Petr dostal do takovéto situace, kterou nebyl schopen vyfesit a ktera
mu zpusobila mnoho utrpeni. Jednalo se o vypnuti plynového kotle. Kazdy rok Petr
vypinal kotel po skonceni topné sezény. V dobé&, kdy ho OCD tolik netrépila, to zvladal.

Ale jeden rok se mu stalo, Ze kotel obCas nefungoval spridvné a topil 1 v dobé, kdy
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nemél. Proto po vypnuti kotle dostal Petr strach, zda z kotle nebude utikat plyn a zda ho
dobie vypnul. N¢kolikrat se ujistil tim, Ze zkontroloval vSechny prvky, které mély byt
vypnuté. Pfesto se nedokdzal zbavit tohoto strachu, Ze by z kotle mohl utikat plyn.
Tusil, ze je to hloupost, Ze je kotel spravné vypnuty, Ze by mél byt v pofadku, ale
znejistilo ho pfedchozi nestandardni fungovéni kotle. Zacal mit velky strach, Ze je kotel
v neporadku. Bdl se, Ze kdyby unikal plyn, mohlo by dojit k vybuchu, ¢i otravé plynem.
Rozhodl se, Ze pro jistotu zavold plynaie, ktery by se na kotel podival. Kdyz uz hledal
na internetu plynaie, napadla ho myslenka, jestli je dobry ndpad volat plynafe. Plynat
muze kotel rozebrat, aby zjistil zdvadu, pak ho Spatné sestavit a situace muze byt jeste
horsi nez, kdyby nikoho nevolal. Tato obsese mu zablokovala moZnost, aby si ovéfil, Ze
je kotel v porddku. Nemohl tedy zavolat plynate a Zil ve strachu, co kdyby byla na kotli
zévada. Postupné tento strach nartstal natolik, zZe Petr vétSinu dne chodil po domé
a premyslel, co ma délat. Nedokazal se rozhodnout. Kdyz se rozhodl pro plynare, tak ho
zaplavil strach z plynatovy chyby, kterd by mohla zpiisobit havarii. KdyZ se rozhodl, Ze
kotel nechd byt, tak m¢l strach, Ze bude z kotle unikat plyn. Jeho nejistota a neustélé
premysleni o kotli, ho pln¢ zaméstnalo skoro na cely mésic, kdy se vénoval vyhradné
tomuto problému, nebyl schopen plnit své povinnosti, nedokdzal myslet na nic jiného.
Nemohl spét, trpél nechutenstvim, byl stile ve stresu, mival zdchvaty hnévu, nebo
litosti, zacal trpét depresi. KdyZ jeho matka vidéla Petrovi problémy, rozhodla se, Ze
zavola plynate, aby mu pomohla. Petr pak dostal velmi silny zachvat izkosti a vyvadél,
proto se jeho matka rozhodla, Ze plynate rad¢ji volat nebude. Situace dopadla tak, Ze
Petr nem¢l jinou moZnost, nez svou starost pienechat Bohu. Petr byl véfici kiest’an,
proto se modlil, aby se nic nestalo a zcela situaci odevzdal do Bozich rukou. Vzdy, kdyz
ho trapil strach, tak se modlil, zcela spoléhal na Boha, Ze ho ochrédni. Za Cas se situace
zlepsila a prestal se bat, uz nad kotlem neptfemyslel, protoZe tuto starost zcela ptenechal

Bohu.

Podobnych situaci, kdy Petra N. zcela paralyzovala jeho OCD, bylo vice. Princip

byl nasledujici. KdyZz mél Petr néjaky problém a napadlo ho feSeni, tak se mu stavalo,

vvvvv

premyslet a hledat bezpecné¢jsi feSeni. Nékdy se stalo, Ze Zadné prijatelné feSeni

nenalezl, tim byl zcela paralyzovan, neschopen fesit dany problém.
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3.4.1 Problémy se soustiedénim a mySlenim, které miiZze zpusobit

OCD

Petr N. m4 problémy se soustfedénim a mySlenim, které mu zptsobuje OCD. KdyZ Petr
vykondvd néjakou préci, nebo jinou ¢innost, tak ho napadaji rizné obsese, které ho
vyruSuji pti praci a mysleni. Nasledné mé problém udrZet pozornost a zdravé myslenky,
jeho mysl zabihd k obsesim, které jsou neodbytné a silné ho rozrusuji. Citi potiebu
provést kompulzi. Aby se zbavil nepiijemnych pocitil, tak ji provede. Vrati se
k Cinnosti, kterou vykondval. Nasledné si neni jisty, kde pti praci, nebo v mySlenkdch
prestal, proto ho nejistota donuti zacit ¢innost od zacatku, nebo opakovat predchozi
krok postupu. Tato situace se opakuje n€kolikrat, coz vyrazné ztéZuje dokonceni prace,
nebo jiné ¢innosti. Obrazné (pfenesené) by se tato situace dala pfirovnat k jizdé autem,
kdy na auto zacnou v riznych intervalech dopadat kroupy, mezi kroupami je delsi
rozestup. KaZzdy ndraz kroupy (obrazné vyjadieni ptichozi obsese) na automobil
zpusobi, zZe se fidi¢ rozrusi a sniZuje se jeho soustfedéni na jizdu. Jeho myslenky se
piesouvaji k tomu, jak zabranit, aby kroupy neposkodily automobil (mysSlenky se
presouvaji ke kompulzi). Tak jako silny ndraz kroupy rozrusi fidice, podobné¢ muze

obsese rozrusit Petra v jeho préaci.

V dobé, kdy Petra N. silné trpila jeho OCD se mu stdvalo, Ze mél vyrazné
problémy dokoncit svoji praci, nebo cinnost, kterou vykondval, pravé v disledku
neustdlého bombardovani jeho mysli obsesemi. Vyrazné problémy mél pii préci,
dokonce i pfi sledovani filmu, kdy musel film mnohokrét zastavit, kvili tomu, Ze ho
vyruSila obsese, kterou se pak snazil zahnat kompulzemi. Takto béhem zhruba
dvouhodinového filmu, byl nucen film zastavit nékdy i dvacetkrat, aby mohl vyfesit
prichozi obsese. Tento stav piesel do faze, kdy Petra budily obsese i ze spanku. Ve snu
se mu zdalo, Ze se dostal do situace, které se obdval. Vyrazny strach ho vzbudil
a nisledné Petr premyslel, zda se jednalo o skute¢nost, nebo to byl pouze sen. Nebyl si
jisty, protoze byl rozespaly a jeho mysl nebyla zcela probuzend. Zacal chodit po
mistnosti a pfemyslel, zda se jednalo o sen, nebo se to doopravdy stalo. Kdyz se ujistil,
Ze to byl jen sen, tak Sel znovu spat. Takto se probudil pétkrat az tficetkrdt za noc. Petr

zazil nékolikamé&sicni obdobi, kdy se takto budil téméf kazdou noc.
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Petr N. ma problémy s ovldddnim své mysli. Casto se mu stdvd, Ze jeho mysl se
nedokdze odpoutat od nekterych myslenek, problémi, nebo zklamani. Kdyz se Petr
snazi soustiedit na néjakou cinnost, aby ji dé¢lal spravné, Casto se mu stane, Ze si
uvédomi, Ze mysli na jiné véci a dé€la chyby. Naptiklad kdyz piSe e-mail, tak se
pfistihne, Ze jeho mysl se zabyva Cinnostmi, které bude muset ud€lat nasledujici den
a ze kterych mé strach. KdyZ Petr zaZije n¢jaké zklamani, pak na néj neustdle mysli
a trvd mu velmi dlouho, nez se s nim smifi. Potom ma problémy cokoliv d¢lat, protoze
si nemuze vycistit mysl, aby se mohl vénovat né¢emu jinému. Napiiklad kdyz mu pes
trochu poSkribal lak na auté. Petr védél, Ze je to drobnost, ale pfesto ho ten maly
Skrabanec tolik trdpil, Ze na n&j myslel n€kolik dni, pfremyslel, co udélal Spatné a jak
muze Skradbanec odstranit. Nedokdzal se pofadné vénovat dalSim povinnostem, protoZe

musel stdle myslet na onen detail.

3.4.2 Problémy v komunikaci zptisobené OCD
Na uvod této ¢asti predstavim problém jedné divky, ktery pochdzi z odborné literatury.

U divky jménem Markéta, se objevuje obsese, Ze pfiirozhovoru s druhym
clovékem fekne, ¢i fekla néco nevhodného, néco co mize druhému ubliZit, nebo ji
znemoznit. Jeji kompulze byla takovd, Ze po ukonceni rozhovoru, zacala dany rozhovor
rekapitulovat v mysli a zjiStovala, zda je vSe v porddku. AvSak tato Cinnost ji zabirala
n¢kolik hodin kazdy den a nem¢la silu se ucit na maturitu. Aby uSetiila drahocenny cas,
tak se po rozhovoru s druhymi dotdzala, zda nefekla néco nevhodného. Tento novy
ritudl sice Setfil Cas, ale zdhy si Markéta uvédomila, Ze timto zplsobem se miiZze
zesmesnit, ¢i nékomu ublizit. Jedinym feSenim bylo vyhybavé chovani, kdy se zacala
vyhybat jakékoliv komunikaci, nemluvila s lidmi, nezvedala telefon, neodpovidala na
otazky ve Skole. Pozdéji ji nepomahalo ani vyhybavé chovani, protoze zacala v mysli
rekapitulovat rozhovory, které vedla v minulosti a tim pfichdzela o drahocenny Cas

(srov. Prasko, Grambal, §lepeck}’/ a Vyskocilova, 2019, s. 17).

S podobnym problémem se setkal i Petr N, kdy pii psani jakéhokoliv textu,
napiiklad e-mailu, ¢i jiného dokumentu se objevil strach z toho, Ze napiSe pravy opak

toho, co chce napsat. Napiiklad pti psani e-mailu ¢i SMS, mél obavu, Ze by mohl misto
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véty ,,pfeji Vam pékny den®, napsat opacnou vétu tedy ,,preji Vam Spatny den®. Nebo
misto ,,ned¢lej to*“ napsat ,,udé€lej to* aj. Tento strach, Ze napiSe pravy opak, nez by chtél
napsat, se mu objevoval zv14sté pii psani dileZitych e-mailti a dokumenttl. Cim vice byl
e-mail, nebo dokument dtlezity, tim vice ho nasledné procital a kontroloval, zda
neudélal nékde chybu. Casto, kdyz mu pfiSel e-mail, nebo SMS ho seviel strach,
protoZe bude muset na tyto zpravy odpovédét. Nékdy se mu stdvalo, Ze po Castém
kontrolovéni véty se mu zacal vytracet vyznam slov. Jako by prestaval umét ¢ist, musel
se na kazdé slovo soustfedit, aby si uvédomil, co znamend. Cim byl vyznam véty
dalezit&jsi, tim déle mu trvalo, neZ si byl aspon trochu jisty, co dand véta znamend. Pii
¢teni dilezitych dokumentt, e-mailli, ¢i SMS ho sviral strach, jeho mysl ¢asto zabihala
jinam a nedokézal se pln¢ soustfedit. Proto je cetl nékolikrat za sebou, aby si byl jisty
vyznamem. Z téchto diitvodli mél problém se psanim, ale i se c¢tenim vSech dokumentd,
které byly alespont trochu dtlezité. Tyto Cinnosti, které zdravému clovéku zaberou

chvili, naptiklad odpovédét na e-mail, byly u Petra N. dlouhé stresujici a vysilujici.

Petr N. m¢l problémy i pfi rozhovoru. Obzvlast u dulezitych rozhovort, kde
bylo potteba uvést piesné detaily, instrukce, ¢i data. V téchto piipadech mél Petr N.
Skodu. Proto Casto vSechny sdélované informace n¢kolikrat opakoval, aby dotyCny vse
spravné pochopil. Stejn€ to platilo i s pfijimanim informaci, kdy byl jako posluchac.
Casto se n&kolikrét zeptal na stejnou véc, coz nékteré lidi rozéilovalo a nasledné se tito
lidé k Petrovi N. nechovali s dostateénou tictou. Casem se mu tento problém rozsiil i na
mén¢ dulezitou komunikaci a rozhovory. Tento zptisob komunikace zpusoboval to, Ze

Casto druhé lidi rozzlobil, ¢i odradil, a proto se mu Spatné navazovaly pratelské vztahy

s druhymi lidmi.
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3.5 Socialni fungovani clovéka s OCD v rodiné a vztazich

s lidmi

Nemocni OCD maji v dasledku této poruchy casto narusené socidlni vztahy v rodiné
ive svém okoli. Jejich schopnost navazovani a udrZzeni dobrych vztahii je zhorSena,
timto zptsobem se jim zmensuje okruh lidi, se kterymi maji dobry vztah. S rozvojem

onemocnéni se tento okruh ptatel ddle zmenSuje (srov. Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 370).

OCD miiZe mit znacné negativni dopad na nemocného, jeho rodinu, pritele
a kolegy. Nemocny cCasto nezvladd své povinnosti, ani koniCky. Vyrazné se zvysSuje
pravdépodobnost rozpadu manzelstvi a partnerskych vztahi. Nemocny pak casto

zustava sam (srov. Probstova a P&¢, 2014, s. 105).

Nekdy se stavd, Ze partner Cloveéka trpictho OCD nedokdZe s nemocnym travit
svlj ¢as, vadi mu jeho chovéni, proto se vénuje jinym cCinnostem a zdjmim (srov.

Novik, 2006, s. 74).

Casty strach a dzkost ¢lovéka s OCD zpiisobuje, Ze nemocny Zije v nejistote.
Jeho piibuzni se ho snaZzi uklidnit, poradit mu, chrdnit ho, ale nemocnému to moc
nepomahd a nadéle se boji. Tato situace zplisobuje, Ze piibuzni si mohou myslet, Ze jim

MoV

2011, s. 287).

Péce o cloveka s OCD ze strany blizké osoby, nebo piibuznych je srovnatelné
naro¢nd jako péce o Cloveka se schizofrenii. Pecujici osoby Casto prozivaji dlouhodoby

stres (srov. Kalra a kol., 2008 cit. podle Ociskovéa a Prasko, 2015, s. 130).

Jeden dospély muz nesnesl stav, kdy v jeho domécnosti byla Spina, ¢i prach, také
velice dbal na uspofddani véci na policich. Vzdy, kdyZ se vratil domd, jedna z prvnich
véci, které ud¢lal, byla kontrola celého domu, auta, zda je vSe Cisté a fadné uspotadano.
Kdyz bylo vSe v porddku, mohl se vénovat své rodiné, v opacném piipadé byl
rozzlobeny a Sel uklizet. Uklidnil se, az v ptipad¢, kdy bylo vSe uklizeno. V disledku
téchto i jinych ritudll, které vykondval, dochdzelo k ochlazovani vztahti s jeho
manzelkou, kterd kvili manZelovi musela hodné uklizet, byla vy€erpand a nékdy rad¢ji

odchdzela z domu (srov. Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 367-368).
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V nékterych rozvinutych ptipadech OCD, mohou pacienti vyZadovat po svych
blizkych i velice zvlastni Cinnosti. Napiiklad nemocny OCD stanovi vSem c¢lenim
rodiny, aby vstupovali do domu pouze sklepnim oknem, aby je ochranil pfed domnélym

neredlnym nebezpecim (srov. Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 369).

Nékteii ptibuzni a blizci nemocného se snazi nemocnému ulehcit, protoze vidi
jeho utrpeni, které proZivd, proto mu pomdhaji s vykondvanim ritudld, napiiklad
uklizeji, Cisti, fidi se pokyny nemocného. Casem si na tyto aktivity mohou zvyknout

a brét je jako normdlni (srov. Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 370).

Clovék s OCD, ktery Zije v roding, ovliviiuje svym chovanim i dal§i ¢leny
domécnosti. MiiZze se jednat o pozadovani pfehnané Cistoty domdcnosti, zakazovani
vstupu do bytu jinym osobam. VyZadovani dodrZzovéani ritudld vSemi blizkymi
ptibuznymi. Opakované ujistovani od cClenti rodiny a neustdle stejné dotazy. KdyZz
piibuzni, vidi utrpeni svého blizkého, Casto s nim maji soucit a snazi se mu pomoci
napiiklad tim, Ze dodrZuji nékteré jeho ritudly. Tim paradoxné mohou udrZovat tyto
ritudly, které se v budoucnu mohou stupniovat. Vystupniované ritudly mohou zpusobit
konflikt mezi ¢leny rodiny. Déle v pfipad€, kdy je nemocny preruSen pifi vykondvani
ritudlu, pak Casto citi, Ze je ritudl neplatny a Cas, ktery ritudlem stravil je ztraceny, vraci
se stres. Nemocny pak nékdy obviniuje druhé. V ptipad¢, kdy ¢lenové rodiny nepftistoupi
na ritudly nemocného a budou mu je zakazovat, mize dochdzet k ¢astym vybuchim
emoci postizeného a ke zhorSeni vzdjemnych vztahti. Nemocny pak miZe zacit své
ritudly skryvat a tim se zhorSuje moZnost odborné pomoci ptredevs§im u déti. Proto je pro
zdravé Cleny rodiny dulezité, aby méli dostatek informaci o této poruse a dokdazali
nalézt vhodné feseni, které nebude poruchu u nemocného udrzovat, ale ani nedojde ke
zhorSeni vzdjemnych vztaht. V piipadé¢ rodicii s OCD existuje nebezpeci, Ze jejich dité
se muze naucit jejich Spatné vzorce chovani, ¢i uvéfit jejich obsesim (srov. Strakova

Jirkd, 2018, s. 20-21).

Petr N. zazil n€kolikamésicni obdobi, kdy byl svymi obsesemi a kompulzemi tak
zahlcen, Ze nem¢l Cas na své pratele, ptibuzné a dokonce na svoje dit¢ a manZelku.
S ptételi se nesetkal n¢kolik mésicti, manzelce a ditéti se mohl vénovat pouze jednu az
tfi hodiny denn¢. Toto obdobi trvalo i nékolik mésicti. Velice rad by travil mnohem vice
Casu s rodinou, ale nemohl, protoZe v dasledku obsesi a kompulzi nestihal pracovni

povinnosti, které dodélaval ve volném cCase. Také se riznymi zpiisoby snazil zabezpecit,
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aby se jeho blizkym (manzelce, ditéti a dalSim lidem) nic nestalo, coZ povaZoval za
prioritu, kontroloval vSe, co by je mohlo ohrozit a vS§echna nebezpeci, které zaznamenal,
se snazil eliminovat. Napiiklad kontroloval uzamceni domu, vypnuti elektrickych
a plynovych spottebicli, uzavieni vody, neustdle pfemyslel a vSe co pokladal za
dileZité, mnohokrat kontroloval. Postupem casu si nemél co fici se svymi pfételi, jeho
manzelka si pfipadala porad sama, pozdéji vlivem stradani zacala byt vybusna. Lehce se
rozCilila 1 kvali malickostem, ¢imz trpélo jejich dit¢ i manzel s OCD. Petr je
piesvédCen, Ze jeho rozvinutd OCD méla velmi Spatny dopad na jeho socidlni vztahy
jak vroding, tak i mimo ni. Ztratil vétSinu kamarddu, s prateli se skoro nepotka,
s manZelkou, synem a pfibuznymi uzZ nemd tak dobré vztahy, jako mél v minulosti.

Casto druhé rozzlobil svymi dotazy, kontrolami, ritudly, pomalosti a nerozhodnosti.

Déle uvedu jesté n€kolik piikladd problému, které zptisobuji zhorSeni socidlniho

fungovani Petra N.

Petriiv kamarad se Zenil a pozval Petra N. na svatbu. Bylo to v obdobi, kdy byla
jeho OCD siln¢ rozvinuta. Petr chtél na svatbu pfijit a slibil, Ze pfijde. AvSak v dobé,
kdy se konala svatba, tak Petra trdpila OCD natolik, Ze nebyl schopen se na svatbu
dostavit. Jeho kamardda to mrzelo a vzdjemné vztahy se ochladily. Podobné situace se
mu stdvaly i na jinych akcich, jako jsou narozeniny, kitiny, oslavy, pohiby. Petr pfisel
pozd¢ na pohieb svého piibuzného kvili zdrZzeni zplsobenému zamykanim auta
a domu. Neéktefi ¢lenové rodiny mu to pak vycitali a tim se zhorSily vztahy i s témito
lidmi. Stejné zdrzeni mu zptisobilo, Ze médlem nestihl pfijit v€as na maturitni zkousku.
Kdyby se zdrzel o par minut déle, uz by pfiSel pozdé. Tyto pozdni piichody mu
zpusobovaly problémy ve $kole, na brigddé, v osobnim Zivoté. Casto se stivalo, Ze se na
néj druzi zlobili, Ze pfiSel pozd€, nebo kvuli pozdnimu piichodu zaZzil rizné sankce.
Napiiklad kdyzZ pftiSel pozd¢ na hodinu ve Skole, tak ho ucitel schvalné vyvolal k tabuli
a zkousSel ho. Petr pak dostal pétku, protoZe nebyl piipraven. Ucitel se na Petra hnéval

a myslel si, Ze Petr chodi schvaln¢ pozdé¢.

Petrovy vztahy s jeho blizkymi lidmi naruSuje i stav, Ze mu vSe dlouho trva.
Napiiklad, kdyz je Petr s ptfibuznymi v obchodg¢, tak si velmi dlouho prohlizi zbozi, nez
ho koupi. Petr mé obavy, Ze by zbozi mohlo byt poSkozené, proto ho prohlizi. KdyZ si
Petr zboZi vybere, tak ho po chvili pfepadne strach a vrati se zpatky k regélu, kde zboZi

bud’ vrati, nebo si vybird jiny kus. Ze zamysSleného kratkého ndkupu se stane
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nckolikahodinovy. Tato situace jeho pifibuzné dost vyvadi z miry. KdyZ je potieba
né¢kam odjet, tak na n¢j druzi lidé Casto Cekaji, protoZe Petra zdrzuji jeho ritudly. Petr
pied odchodem z domu dlouho kontroluje, zda je vypnuty spordk, elektrické spotiebice,
zda je zaviend voda, okna. Casto dostane strach, 7e na néco duleZitého zapomenul
anékdy ho tento strach donuti vratit se domu. Petra Casto trapi rizné obavy, proto se
Casto pta na stejné dotazy. Naptiklad, jestli Petrova manzelka vypnula Zehlicku. Druhé
lidi vysiluje mu nékolikrat odpovidat na stejnou véc. Obcas se Petrovi piibuzni snazili,
aby mu zabrénili ve vykonani ritudlu. Petr ma velké problémy se zamykanim. Jednou
k Petrovi piijel ¢lovek, ktery mél za ukol odecist stav plynoméru. Plynomér je zamceny
ve skiince. Petr m¢l pak vyrazny problém skiinku zamknout. M¢l obavu, Ze skiinku
spatn¢ zamkne a nékdo se do ni dostane a poSkodi hlavni uzavér plynu. Plynu se Petr
velmi obdval, m¢l strach z vybuchu. Proto nebyl skiinku schopen zamknout. Petr
vyZadoval, aby ho jeho matka kontrolovala pfi zamykdani, aby mél jistotu, Ze zamek
zamknul spravné. Jeho OCD zptisobila, Ze tento zdmek neustdle odemykal a zamykal.
Jeho matka se po ptil hodin€ rozhodla, Ze mu vezme kli¢ a také mu ho vzala. Petr se na
matku hnéval a chtél kli¢ zpatky. Matka mu ho nechtéla dat, proto se pohadali. Kdyz
Petrova matka vid¢€la, jak Petr trpi, Ze kli¢ nem4, tak mu ho rad¢ji vratila. Nékdy dojde
k tomu, Ze se Petr roz¢ili, napfiklad kdyz premySli a nékdo ho vyrusi, nebo pii
provadéni néjaké kontroly. To se Petr zaCne zlobit, protoZe musi kontrolu d€lat znovu.

Vsechny tyto situace zptsobuji to, Ze jsou Petrovy vztahy s druhymi zhorSené.

3.6 Zdravotni problémy zpiisobené OCD

Jeden mladik mél hrizu z bakterii a virli, proto téméft nejedl, aby nemusel jit na toaletu.

Radé;ji hladovél, nez aby musel zaZit onen strach (srov. Carr-Gregg, 2012, s. 86).

Lidé s OCD mohou mit i nékteré zdravotni problémy zptisobené touto poruchou,
napiiklad koZni vyrazky zplisobené mytim a desinfekcemi (srov. Probstova a P&c, 2014,

s. 104).

Kvili ¢astym staviim strachu a dzkosti zptisobenych OCD mél Petr N. problémy
s bolestmi bficha, nebo nepiijemnymi pocity v oblasti Zaludku a pocitem na zvraceni.

Casto trpél nechutenstvim. V obdobi, kdy mél zna¢né problémy s OCD ztratil velkou
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¢ast své hmotnosti. DoSlo u néj k vyraznému sniZeni tukovych zédsob, ale i svalové
hmoty, protoZe nemél Cas na sport a fyzickou praci. Lidé se ho ptali, zda neni nemocny,
protoZe byl bledy a pohubly. Petr m¢l problémy se spankem, kdy se mnohokrat za noc
vzbudil, protoze se mu zdédlo o situacich, kterych se obdval. Nékdy nemohl usnout,
protoZe mél vyrazny strach a tzkost, které mu branili ve spanku, proto byl vzhiru celou
noc. Tyto stavy, kdy nemohl spat, se mu stdvaly den, nebo dva pfed néjakou situaci,
nebo Cinnosti, které se obaval. Nasledné byl nevyspaly a ¢innost, které se obdval, byla
pro n¢j jesté obtiznéjsi. Petr v disledku OCD proZzival dlouhodoby stres, ktery mél vliv
ina jeho fyzicky a psychicky stav. Napifiklad mél Zaludecni a travici problémy
a prozival stavy deprese. VSechny tyto problémy zplisobovaly, Ze Casto nemél silu,
spatn¢ se soustfedil, nebylo mu dobfte, snizil se jeho pracovni vykon, byl mrzuty, nebo

protivny na své piibuzné a tim se zhorSovaly vzdjemné vztahy.

3.7 Financ¢ni problémy zptasobené OCD

Petr N. se Casto obdval, Ze by mohl ud¢lat chybu, kterd by mohla zptsobit néjakou
Skodu, ¢i Ujmu na zdravi. V dasledku tohoto stavu nebyl schopen vykondvat nékteré
¢innosti, které by normdln¢ zvladal. N¢které opravy a udrzbu domu, auta, které by
zvladl, prenechdval druhym a musel za né zaplatit. Timto zpiisobem zbyte¢né ptichazel
o dost financi. Petr nemohl vykonavat profesi automechanika, ve které byl vyucen,
protoZe se bal, Ze by pii opraveé automobilu udélal chybu, kterd by zavinila autonehodu.
Petr zatim studuje, obCas pracuje na brigad¢, kde vykondva jednodusi préace, které jsou
hai placené, nez prace automechanika. Petr md obavy, Ze po ukonceni studia nebude
schopen najit zaméstnani, ve kterém by se udrzel. Petrliv potencidl, jeho inteligence
azrucnost se nemilZe pln¢ projevit, protoZze ho blokuje strach a dal$i problémy
zpusobené OCD. Vsechny tyto problémy zpiisobuji, Ze ma Petr mnohem mén¢ financi,

nez by mohl mit, kdyby byl zdrév.
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3.8 Problémy v béZznych ¢innostech zpiisobené OCD

N¢ekteii pacienti s rozvinutou OCD maji zna¢né problémy i s béznymi zdkladnimi

¢innostmi (srov. Probstova a Péc, 2014, s. 106).

U jedné Zeny se po narozeni jejitho ditéte objevil strach z bakterii a vird, tato
Zena m¢éla obavy z toho, Ze kdyZ né¢komu poda ruku, nebo se dotkne néceho, ¢eho se
dotyka velké mnozstvi lidi, bude mit na rukou tyto mikroby a tim ohrozi sebe i svoje
malé dit€. Také se boji dotknout vSech pfedmétli, na kterych by mohly byt bakterie
a viry napftiklad pouzitych kapesniki, plen aj. M4 strach, Ze kdyby pfipravovala jidlo
nedostatecné¢ umytyma rukama, mohla by ona i jeji dit¢ onemocnét. Proto si velice
dikladné a dlouho myje ruce, vétSinou spotiebuje jedno mydlo za den a mytim rukou
stravi denné vice nez dv¢ hodiny, protoze umyva i vodovodni kohoutek a vSe ¢eho se
dotkla Spinavyma rukama. Kdyz jeji manzel odjel na sluzebni cestu, zacaly se u ni
objevovat i obavy z pozaru zptusobeného néjakym elektrickym spotiebic¢em, proto vzdy
n¢kolikrat za den dikladn€ kontrolovala, zda je vSe vypnuto (srov. Morschitzky a Sator,

2014, s. 90-91).
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4. Socialni prace s lidmi trpicimi OCD

V této kapitole se budu zabyvat vybranymi moznostmi socidlni prace, které mohou
pomoci k feSeni problémti zptisobenych OCD a obnové socidlniho fungovani ¢lovéka

s timto onemocnénim.

Socidlni prace se zaméfuje na feSeni problémtl a podporu socidlniho fungovani
klienta. Klientem muze byt jednotlivec i skupina lidi. Socidlni prdce mlze pomoci
¢lovéku s OCD nékolika rGznymi zpisoby. Prvni zplsob je zaméfeny na vyfeSeni
klientova problému, kdy se socidlni pracovnik snazi vyfeSit, nebo zmirnit klientovy
problémy. Dilezité je najit a odstranit pfi¢inu problému. N¢kdy neni mozné se zbavit
pfiCiny problému, pak se socidlni pracovnik snazi o zmirnéni nasledkd, které problém
zptuisobuje. Druhou moZnosti je, Ze socidlni price pomdhd klientovi posilit jeho
schopnost zvlddani problému a socidlniho fungovani. Dal$i moznosti, jak pomoci
klientovi s OCD je vzd€lavani vefejnosti o tomto onemocnéni. Vefejnost pak muze
snizit své pozadavky na lidi trpici OCD, nebo ptehodnotit negativni pfedsudky k témto
lidem. Jinou mozZnosti pomoci lidem s OCD je preventivni plsobeni. MiiZe se jednat
o poskytovani informaci o daném onemocnéni a jeho prabéhu piimo klientim s OCD.
Jaké problémy onemocnéni zptsobuje, jaky dopad mize mit na Zivot ¢lovéka. Timto
zpisobem je mozné predejit t€émto problémlim, nebo pomoci klientovi se na tyto

problémy piipravit (srov. Navratil, 2001, s. 17-18).

S lidmi trpicimi OCD se muZe socidlni pracovnik setkat riznymi zpiisoby.
Zalezi na zaméieni organizace, ve které socidlni pracovnik pracuje. Nékdy mtize klient
s OCD ptijit sdm, jindy je kontakt s nim zprostiedkovan skrze jinou sluzbu, 1ékate,
psychologa, psychiatra, nebo o pomoc socidlniho pracovnika pozida, n€kdo z jeho
ptibuznych, blizkych, ¢i sousedli. Pro vyhleddvani lidi trpicich OCD mohou slouZit
socidlni pracovnici v terénu a nizkoprahova zafizeni (srov. Mahrovd in Mahrova,

Venglarova a kol., 2008, s. 45).

Socidlni pracovnici mohou pracovat v organizacich zabyvajicich se socidlnimi
sluzbami ur¢enymi pro jednotlivce, rodiny a skupiny, také v organizacich zabyvajicich

se podporou zamé&stnanosti. Déle se s nimi mohou klienti s OCD setkat na ufadech (dfad
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price, CSSZ), v domovech a tstavech pro déti a mladeZ, ve zdravotnickych zafizenich

1 na dalSich mistech (srov. Kvétenska, 2007, s. 29).

Pii praci s klienty trpicimi OCD je duleZité, aby se socidlni pracovnik orientoval
v problematice jejich onemocnéni, aby mohl klientim dcinnéji pomoci (srov. Mahrova

in Mahrov4, Venglafova a kol., 2008, s. 28-45).

Casto se stdvd, Ze klienti s OCD se za svoje problémy stydi, proto je duleZité
vytvofit s klientem kvalitni vztah na zdklad¢ vzajemné divéry a porozuméni. Vytvoreni
tohoto dobrého vztahu je pro socidlni préci s lidmi trpicimi OCD zdsadni. V takovych
podminkdch se lépe pracuje a klienti jsou schopni pfiznat své problémy. V téchto
piipadech, kdy je klient schopen o svych problémech mluvit je dilezité ho vyslechnout
a nabidnout mu dc¢innou pomoc. V piipadé, kdy klient s OCD nedochézi k psychologovi
a psychiatrovi, je potiteba zajistit, aby s témito odborniky navézal pravidelny kontakt
a zah4jil 1écbu. Presvédcit klienta, aby navstivil tuto odbornou pomoc, nemusi byt
jednoduché, proto je potieba klienta co nejvice podpofit, zbavit ho obav, dodat mu
motivaci, pomoci mu s vyhleddnim a kontaktem odbornika. V ptipadé, kdy klient trpici
OCD odbornika navstévuje a potrebuje vyfeSit néjaky konkrétni problém, ktery je
schopen fesit sdm socidlni pracovnik, tak se dohodnou na spolupraci, kdyZ neni schopen
vyfesit klientliv problém, tak mu doporudi jinou socidlni sluzbu, nebo odbornika, ktery

dokaZe problém vyfesit (srov. Mahrova in Mahrova, Venglarova a kol., 2008, s. 34-46).

Socidlni pracovnik informuje klienta s OCD o mozZnostech, které mu mohou
pomoci vyfesit jeho problémy. Jaké sluzby miiZze klient vyuZit ze zdravotnického
systému, jaké sluZzby a moznosti mu nabizi socidlni systém pomoci. Naptiklad pomoc se
ziskdnim zaméstnani, pracovni rehabilitace, rekvalifikaéni kurzy, chranéné dilny,
poradenstvi z oblasti prdva, pomoc s oddluZzenim. Jaké jsou moZnosti pii feSeni obtizné
finan¢ni situace zpiisobené onemocnénim (nemocenské a socidlni davky, dichody).
Muze klientovi zprostfedkovat kontakt na tyto a jiné socidlni sluzby, pomoci
s vyfizovanim administrativy a feSenim dalSich ukolti stim spojenych. Socidlni
pracovnik vyuziva pfi prici s klientem své znalosti z oblasti psychologie, teorii a metod
socialni prace, tak aby pomohl klientovi vyiesit jeho problémy a pomohl k obnov¢ jeho
socidlntho fungovani. Socidlni pracovnik spolupracuje s dalSimi institucemi
a odborniky, ktefi se o klienta staraji, dale s nékterymi Cleny klientovy rodiny (srov.

Cadkové—Svejkovské in Mahrov4, Venglafova a kol., 2008, s. 61-62).
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Pfi socidlni préci s Clov€kem trpicim OCD je také potfeba myslet na jeho
piibuzné 1 blizké osoby a nabidnout pomoc i1 jim. Tito lidé mohou mit obavy
o nemocného, mohou mit rizné problémy, které vznikly pfi souZiti s nemocnym
¢lovékem. Nebo mohou znacnou meérou pfispét k feSeni obtizné situace nemocného
a obnov€ jeho socidlniho fungovéni (srov. Mahrovd in Mahrovd, Venglafova a kol.,

2008, s. 47).

Lidé s OCD mohou trpét mnoha riznymi problémy, které nemusi byt schopen
fesit socidlni pracovnik, proto je dileZité, aby socidlni pracovnik pfi praci s klientem
spolupracoval i s dal§imi odborniky (srov. Dubnova a Reznikova in Urban a kol., 2018,

s. 85).

Socidlni pracovnik mize pracovat vtymu slozeném z odbornikii na rtzné
oblasti, napiiklad s odborniky z oblasti psychiatrie, zdravotnictvi, terapie, Skolstvi.
Spole¢né vytvareji tym, ktery se snazi o vyléCeni klienta a eliminaci jeho problémt.
Socidlni pracovnik je v tomto tymu dilezitym clenem (srov. Probstovd in Matousek,

Kodymova a Koldckova, 2005, s. 133).

4.1 Vybrané pristupy, metody a techniky vyuzivané
v socialni praci

Socidlni pracovnik mlzZe vyuZivat rizné pfistupy, metody a techniky pfi socidlni prici
s klientem. Na zdklad¢ informaci z odborné literatury a charakteristiky OCD jsem
vybral takové piistupy, metody a techniky vyuZivané v socidlni praci, které mohou
pomoci k vyfeSeni problémul zpiisobenych OCD a obnové socidlniho fungovani lidi

s timto onemocnénim.

Piipadova prace je piistup, ktery se velmi vyuZziva pii socidlni praci s dusevné
nemocnymi klienty. Tento piistup vyZaduje profesni zdatnost socidlniho pracovnika, je
potieba, aby se dobfe orientoval ve svém oboru i v dalSich potfebnych oblastech.
Socidlni pracovnik, ktery vykonava piipadovou praci s dusevné nemocnymi, musi mit
dostatek znalosti z oblasti psychologie, psychopatologie, zdravotnictvi a jinych oborti.

Dile je velmi dulezité, aby se orientoval v socidlnich a zdravotnickych sluzbach
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1 vdalSich moZnostech pomoci. Prvni krok socidlnitho pracovnika pti kontaktu
s klientem je snaha o vytvofeni dobrého vzdjemného vztahu. Dal$im dileZitym krokem
je identifikace a pochopeni problémii klienta jak na individudlni drovni, tak jejich
presah do rodiny a SirSiho socidlniho prostfedi. Jaké problémy se u klienta vyskytuji, jak
vznikaji, co zpisobuji klientovi, jeho rodin¢ a dal§im aktérim. Klient urci, které
problémy potiebuje vyfesit, stanovi cile, kterych potiebuje dosdhnout. Tyto cile
s pracovnikem konzultuje. Na zdkladé¢ vybraného problému a pozadovaného cile se
hledaji moZnosti feSeni, jaké zdroje pomoci a podpory ma klient, jaké zdroje mu nabizi
socidlni a zdravotni systém, jaké zdroje pomoci a podpory mu mize poskytnout jeho
rodina. Socidlni pracovnik pomdha klientovi nalézt nejvhodnéjSi postup feSeni
problému, silu a motivaci k jeho uspéSnému zvladnuti, zprostiedkuje mu potiebné
zdroje pomoci k feSeni problému a dosaZeni cile. Socidlni pracovnik podporuje aktivitu
klienta, aby se nedostal do zdvislé role, kdy pouze pomoc pfijimd. Spole¢né se snazi
vyfeSit problém a dosdhnout cile. V kone¢né fazi se hodnoti, zda bylo dosaZeno
stanovenych cill, v piipad¢ tdspéchu je velmi vhodné ocenit klientovu snahu a jeho
schopnosti. V takovém piipadé se miZze spoluprace ukoncit s tim, Zze kdyby se klient
ocitl v tiZivé situaci, miiZe se na pracovnika opét obritit (srov. Havrankova in MatouSek

a kol., 2003b, s. 67-74).

V zavéru spolupridce je vhodné zrekapitulovat, jakym zplsobem se dosihlo
vytyceného cile, aby klient védél, jak mize pii podobném problému postupovat a tim se

osamostatnil (srov. Kappl, 2004, s. 63).

Komunikace je diilezity néstroj socidlni prace, jehoz pomoci dochdzi k vyméné
informaci mezi aktéry. Pfi komunikaci s klientem trpicim OCD je dulezité hlidat
v jakém prostiedi a situaci komunikace probihd. Nevhodn4 situace, nebo prostfedi miize
komunikaci zcela odsoudit k netispéchu. DileZité je, aby komunikace neprobihala ve
spechu, pak by mohlo dojit k nedorozuméni. Pfi komunikaci s klientem je vhodné, aby
byl socidlni pracovnik empaticky a v pfipad€ potieby i asertivni. Socidlni pracovnik by
mél umét pouZivat i neverbalni slozku svého projevu, jako je feé téla (srov. Cechovd in

Tokarova, 2009, s. 432-433).

Ukolovy piistup je zam&feny na feSeni klientovych problémi. Klient s OCD si
vybere zvladnutelny dkol, ktery by chtél, nebo pottebuje vytesit, coZ zvySuje klientovu

motivaci k feSeni problému. Dulezité je, aby tento kol byl dobie zvladnutelny. Kdyz
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klient dkol vyfesi, posili se tim jeho sebevédomi a dlvéra ve své schopnosti. Klient
timto zpsobem pokracuje ddle a rozviji tim sviij potencidl, sebevédomi a schopnost

fesit své problémy (srov. Navratil in Matousek a kol., 2001, s. 231-237).

Pti dkolovém pfiistupu je potieba, aby se klient nepietizil tikoly, proto je vhodné
fesit jeden az tii tkoly. Po splnéni se mohou pfidat dalsi (srov. Milner a O'Byrne, 2002,

s. 119).

Pii préici s klienty trpici OCD se d4 vyuZit tkolovy piistup (srov. Cadkovi-
Svejkovska in Mahrové, Venglarova a kol., 2008, s. 61-62).

S touto mySlenkou souhlasim a myslim si, Ze ukolovy piistup ma potencial
k feSeni mnoha typd problému klienta s OCD. Petr N., ktery md problémy s ¢astymi
kontrolami, by mohl jako svij cil (ikol) zvolit snizeni po¢tu kontrol. Snizeni poctu
kontrol, by mu pomohlo ke zvysSeni efektivity price v mnoha oblastech a usSetfilo
drahocenny cas, ktery by mohl vénovat své rodin€. To by mohl byt dalsi Petriv dkol,
vénovat usetfeny Cas své rodiné. Timto zpiisobem by mohlo dojit k obnoveni ¢aste¢né
poskozenych vztah sjeho blizkymi osobami, které stradaji tim, Ze se jim Petr
dostate¢né nevénuje. Myslim si, Ze velmi dtileZitd je motivace klienta ke zméné¢, proto
pokldddm za podstatné ukdzat klientovi, jaky piinos bude mit vyfeSeni jednotlivého

ukolu pro né€j a jeho ptibuzné.

Socialni prace s rodinou zahrnuje rozsahlou oblast aktivit uréenych pro pomoc
rodindm. Klient s OCD i jeho rodina jako celek mohou vyuzZivat rizné socidlni sluzby,
které momentdlné potiebuji. S rodinou mohou spolupracovat socidlni pracovnici, ktefi
se zam¢fuji na feSeni konkrétnich problému této rodiny. Socidlni prace s rodinou se
zam¢fuje 1 na obnovu socidlniho fungovédni rodiny vzhledem ke spoleCnosti, aby

nedochdzelo k socidlnimu vylouceni rodiny (srov. Smutkovd, 2007, s. 33-37).

Socidlni préci s rodinou, kterd ma ve svém stfedu ¢lovéka trpictho OCD, se budu

blize vénovat pozd¢ji v ¢asti, kterd pojednava o feSeni problémii klienta v rodiné.

Socialni prace se skupinou je metoda, kdy socidlni pracovnik pracuje s vice
klienty soucasn¢. Skupiny mohou byt rizné, naptiklad skupina sloZzena z lidi se stejnou
diagn6zou, nebo se stejnym problémem. Skupiny klienti, které jsou zaméfeny na

spole¢ny cil (ndcvik rznych dovednosti, trdveni volného ¢asu aj.). Skupiny klientt, ve
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kterych probihd nékterda forma terapie. Skupiny maji sva pravidla, kterd je nutno
dodrZovat. Napftiklad klienti mimo skupinu nehovofii o divérnych informacich, které na
skupiné zaznély, maji pravo nedcastnit se ¢innosti, které nechtéji (srov. Gulova, 2011, s.

58).

Nékteré problémy clovéka s OCD se daji 1épe feSit ve skupin€, nez pfi
individudlni prici. Jednd se napiiklad o problémy s komunikaci, sebevédomim,
problémy pfi spoluprédci s druhymi, ve vztazich aj. Ve skupin€ se mohou klienti ucit
fesit tyto problémy a trénovat spravné fungovani v téchto oblastech (srov. Masat, 2012,

s. 16-18).

Mediace je metoda, kterd ma za ukol urovnavat a feSit konflikty mezi klientem
a dal$imi lidmi. Socidlni pracovnik se snazi byt neutrdlni prostfednik, ktery usiluje
o dosaZeni smiru a dohody mezi znesvafenymi stranami. Mediace se miZe vyuZivat
napiiklad pfi rozvadéni manZell, nebo pii mezilidskych konfliktech. Existuje nékolik
dojit ke kompromisnimu feSeni, jindy mize jedna strana prosadit své z4jmy a druhd tuto
situaci akceptovat. Socidlni pracovnik pfi této metod¢ identifikuje problémy a hleda
nejvhodnéjsi feSeni pro vSechny aktéry sporu. Ddle pomédha ke smysluplné komunikaci

mezi znesvafenymi stranami a nalezeni dohody (srov. Gulova, 2011, s. 60-61).

Socioterapie se snaZzi identifikovat oblasti, ve kterych klient zdravé funguje
(naptiklad Skola, n€které préace, sport, kultura, hudba aj.) a podporuje ho k témto
¢innostem, kde se nemusi citit jako nemocny, tim zdokonaluje jeho dovednosti
apomdhd mu knavazovani kontaktu sdruhymi lidmi. Pak dochédzi k rozvoji
klientovych schopnosti, dovednosti a socidlnich vazeb. Déle se snazi identifikovat
oblasti, kde klient spravné nefunguje a podpofit ho k obnové zdravého fungovéni. Tato
terapie se zamécfuje na bézné oblasti Zivota, probihd v redlném prostfedi, pomdha
klientovi k navazovani kontaktu s lidmi a snazi se, aby nedoslo k socidlni izolaci klienta

(srov. Mahrov4 in Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s. 92-97).

Socidlni pracovnik muZe absolvovat psychoterapeuticky vycvik, kde ziska
povoleni k provddéni psychoterapie, kterou studoval (srov. Probstovd in Matousek,

Kodymova a Koldckova, 2005, s. 138).
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4.2 Vybrané socialni sluzby

Lidé s obsedantné-kompulzivni poruchou mohou vyuzit rtizné socidlni sluzby. Na
zaklad¢ informaci z odborné literatury a charakteristiky OCD jsem vybral socidlni
sluzby, které mohou pomoci k vyfeSeni problémi zplisobenych OCD a obnové

socidlniho fungovani lidi s timto onemocnénim.

Dilezita socidlni sluzba, kterou mohou lidé s OCD vyuZzit je socialni
poradenstvi, které je bud’ zakladni, nebo odborné. Lidé s OCD mohou skrze tuto sluzbu
ziskat dilezité informace, které jim mohou pomoci vyfeSit nékteré jejich problémy.
Existuje odborné socidlni poradenstvi pro lidi s psychickym onemocnénim (srov.

Vondrka in Mahrové, Vengldtova a kol., 2008, s. 41).

Odborné socidlni poradenstvi mize Clovek s OCD vyuZzit napiiklad pfi feSeni
finan¢nich, pracovnich, pravnich, zdravotnich a psychickych problému, dédle pii

problémech ve vztazich a rodiné (srov. Hartl in Matousek a kol., 2003b, s. 84-85).

Krizova intervence je socidlni sluzba, kterou mohou vyuzit lidé s OCD
v piipad¢ urcité krize. Existuje velké mnozstvi krizi, které mohou c¢lovéka s OCD
postihnout. Napiiklad krize z rozpadu manZelstvi a rodiny, zhorSeni onemocnéni, ztrata
zameéstnani, finanéni krize, nervové zhrouceni, umrti v rodiné. Ukolem krizového
interventa je zamezit zhorSovani krize a ohrozeni klienta, dédle dodat klientovi
psychologickou a emociondlni podporu piipadné i dal$i pomoc, kterou potiebuje.
Krizovy intervent Casto kontaktuje blizké osoby klienta, které mohou pomoci ke
stabilizaci jeho stavu. Krizovou intervenci cCasto vykondvd tym sloZeny
z n¢kolika odbornikt napiiklad z psychologa, 1€kafe, socidlniho pracovnika. Krizova
intervence je kratkodoba a klient je pieddvan dalSim specialistim (srov. Luckd in

Matousek a kol., 2003b, s. 130).

U klienta s OCD, ktery je v krizi, vznikaji rizné emoce, které je potfeba uvolnit,
proto se socidlni pracovnik pii krizové intervenci snazi, aby nic nebrdnilo volnému
prabéhu klientovych emoci. Je dilezité, aby se klient napfiklad vyplakal (srov.

§patenk0vé in §patenk0vé akol., 2004, s. 17).
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VySe zminénd socidlni sluzba (krizovd intervence) vychdzi ze stejnojmenné
metody vyuZivané v socidlni praci. Krizova intervence je tedy jak metoda vyuZivana

v socidlni préci, tak socidlni sluzba (srov. Gulova, 2011, s. 57).

V zékoné o socidlnich sluzbéach jsou definovany vSechny socidlni sluzby a cilové
skupiny lidi, kterym jsou urceny (srov. Vondrka in Mahrova, Venglaifova a kol., 2008,

s. 41-44).

Ze zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich jsem vybral socidlni sluzby,
které by mohly pomoci lidem s OCD a mohou je vyuZit duSevné nemocni lidé. Jsou to

tyto sluzby:

»Socidlni poradenstvi, (...), Osobni asistence, (...), Pecovatelskd sluzba, (...),
Podpora samostatného bydlent, (...), Denni staciondre, (...), Tydenni staciondre, (...),
Domovy se zvldstnim reZimem, (...) , Chrdnéné bydlent, (...) , Telefonickd krizovd
pomoc, (...), Azylové domy, (...) , Krizovd pomoc, (...) , Nizkoprahova denni centra,
(...), Nizkoprahovd zarizeni pro deti a mlddeZ, (...), Noclehdrny, (...), Sluzby ndsledné
péce, (...), Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s deétmi, (...) , Socidlné terapeutické
dilny, (...) , Terapeutické komunity, (...), Socidlni rehabilitace* (Zékon ¢. 108/2006
Sb., § 32- 70).

BliZsi informace k témto socidlnim sluzbam je mozné nalézt ve vySe uvedeném

zakone.

Socidlni pracovnik na zdkladé¢ klientovy situace zvoli, kterou socidlni sluzbu mu
doporuci. Klient se nasledné rozhodne, zda je zvolena sluzba pro né€j vhodna a jestli ji
chce vyuzit. Socidlni pracovnik muze zprostiedkovat kontakt na sluzbu vybranou
klientem a déle s nim spolupracuje (srov. Vondrka in Mahrovd, Venglafovd a kol.,

2008, s. 44).

Podle typu klientovych problémt a jejich zdvaZnosti se urCuje vhodnost
konkrétni socidlni sluzby. Pro klienty s OCD, ktefi nemaji vyrazné problémy, miize
staCit ambulantni péce. Staciondfe mohou vyuZzit i klienti s vétSimi problémy. Vyhodou
stacionafd je, Ze se jedna o specializovana pracovisté s odborniky a klient se pravidelné
vraci domua v urcitych intervalech. Klienti s OCD s velmi zdvaZznymi problémy se

mohou dostat do specializovanych zatizeni, kde je jejich pobyt dlouhodobéjsiho razu.
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Ptikladem je psychiatrické zatfizeni. I v téchto zafizenich jsou socidlni pracovnici, ktefi
se staraji o socidlni fungovani zdejSich pacienti. Pfi odchodu klienta ze zafizeni, se
v piipad¢ potieby domluvi dalsi sluzby, které bude klient moci vyuzivat mimo Ié¢ebnu.
Tyto sluzby mu pomohou k opétovnému nédvratu do fungovani ve spoleCnosti (srov.

Mahrova in Mahrovd, Venglafova a kol., 2008, s. 46-47).

Klienti s OCD mohou vyuZzivat sluzby z nestatnich neziskovych organizaci, nebo
ze statnich zdrojt. Socidlni pracovnici byvaji Casto prostiedniky pfi komunikaci mezi
klientem a institucemi. Orientace socidlniho pracovnika v tomto prostiedi riznych
sluzeb a zdroji velmi pomahd jeho klientim (srov. Mahrova in Mahrovd, Venglafova

a kol., 2008, s. 47).

Dusevni onemocnéni klienta ovliviiuje i jeho piibuzné, proto je vhodné pracovat

1 s nimi (srov. Mahrova in Mahrovd, Vengldtrova a kol., 2008, s. 28).

4.3 Moinosti reSeni vybranych problémiu ¢lovéka s OCD

V této Casti se budu zabyvat nékterymi moznostmi feSeni vybranych problému ¢lovéka
trpiciho OCD, které nabizi, nebo mlze zprostfedkovat socidlni prace. VEtSina moznosti
pomoci je jiz uvedena v predchozich Castech této prace. Nekteré vySe uvedené moZznosti

trochu rozvedu, nebo poukdzu na moZnost jejich aplikace na danou oblast problému.

4.3.1 MozZnosti iFeSeni problémii a obnovy socialniho fungovani v praci

a dalSich ¢innostech

Jednou z mozZnosti, jak u klienta s OCD podpofit schopnost zvladat pozadavky v préci
je pracovni rehabilitace. Jednd se o Cinnost, kterd pomdha klientovi obnovit a ziskat
pracovni dovednosti. Lidé s OCD maji rtizné problémy v prici, proto je dulezité tyto
problémy identifikovat. Na zdklad¢ zjiSt€nych problémi je mozné stanovit postup
feSeni. Socidlni pracovnik muze s klientem pracovat osobn¢, nebo ho odkdzat na
potiebné organizace a socidlni sluzby. Timto typem Ccinnosti se zabyvaji napiiklad

kluby, denni centra a chranéné dilny, kde jsou socidlni pracovnici i dal$i odbornici na
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pracovni rehabilitaci. V klubech a dennich centrech maji klienti rozd€leny svoje
pracovni ulohy. N&ktefi klienti se staraji napiiklad o obcerstveni v mistni kavarng, jini
pracuji v jideln¢, dalsi se staraji o uklid aj. Tyto socidlni sluzby podporuji vznik firem,
které tvoii schopni klienti. Tyto firmy se mohou zabyvat riznymi ¢innostmi, podle toho,
co klienti ovladaji. Klienti se snazi shanét zakazky a za svoji praci maji zisk.
V chranénych dilnich jde o nécvik pracovnich dovednosti a ndvyku. Jedna se o piipravu
na zaméstnani a rezim je zde podobny. Prace klientl je finan¢né ohodnocena. Klienti
s OCD mohou prechodné pracovat i v béZném zameéstnani, kde jim v praci pomaha
jejich asistent, cilem je ziskani pottebnych pracovnich dovednosti (srov. Probstové in

Matousek, Kodymova a Koldckov4, 2005, s. 138).

Nekteti klienti mohou pracovat v béZném zaméstndni i del$i dobu, kdy jim
v praci poméha jejich asistent, mira pomoci asistenta se méni podle potieby, cilem je,
aby byl klient schopen pracovat sam (srov. Michon a Weeghel, 1999 cit. podle
Probstova in Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005, s. 138).

Vyse jsou uvedeny nékteré moznosti, kterymi Ize feSit problémy v praci a zlepsit
socidlni fungovdni klienta s OCD v této oblasti. Myslim si, Ze Petrovi N., ktery ma
vyrazné problémy s nerozhodnosti, neustdlymi kontrolami, by pomohl vySe uvedeny
asistent, ktery by mohl pievzit odpovédnost za rozhodnuti a kontrolu. Petr by pak byl
schopen 1épe pracovat, protoze by védél, ze nékdo zdravy po ném préci zkontroluje, tim
se snizi Petrovy obavy =z katastrofy. Dale Petr potfebuje, aby nékdo prevzal
odpovédnost za rozhodnuti a vysledek prace, coZ by mu velmi pomohlo a vyrazné
zrychlilo jeho praci. Asistent by mohl Petra motivovat a pomoci mu k efektivité prace
audrZeni pozornosti. Pfitomnost asistenta by mu mohla pomoci zlepsit jeho vztahy
s kolegy, protoZze by Petra usmérnoval. Petr by tak casto neménil svd rozhodnuti

a neptal by se n€kolikrét na stejné dotazy.

Myslim si, ze v piipad€, kdy je klient schopen vykondvat nckteré price bez
vyraznych problémd, je vhodné mu pomoci nalézt takové zaméstndni, které bude
schopen zvladat. Napftiklad Petr N. zvlddal nékteré jednoduché price, jako je tdrzba
zahrad, umyvani oken, sdzeni stromku, prace v zeméd¢lstvi aj. Timto zpusobem miize
socidlni pracovnik pomoci vyfesit klientovy finan¢ni problémy. Pokldddm za dileZité,
aby socidlni pracovnik znal klientovu situaci a jeho problémy. Na zdklad¢ klientovych

problémt a jeho schopnosti se mohou dohodnout na moznosti prace, kterou by klient
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byl schopen vykondvat. Myslim si, Ze nékteré prace by klient s OCD nezvlddnul
napiiklad Clovek s vyraznym strachem z bakterii a viri, by nebyl schopen uklizet
vefejnd prostranstvi a domy, nezvladl by pracovat ve zdravotnictvi, oSetfovatelstvi
a jinych oblastech. Clovék trpici OCD, ktery ma problémy s neustdlym kontrolovanim
by nebyl schopen vykondvat préci, kterd vyZaduje odpovédnost a bezchybnost. Proto
pokladdm za dilezité, aby socidlni pracovnik zjistit jakou praci je klient s OCD schopen

vykondvat a pomohl mu tuto prici sehnat.

Jak je ziejmé z predchozich ¢asti této prace, je mozné vyuzit i jiné mozZnosti

pomoci (metody a socidlni sluzby), které jsou uvedeny v pribchu celé kapitoly 4.

4.3.2 Moznosti FeSeni problémi a obnovy socidlniho fungovani

v rodiné

Ukolem socidlniho pracovnika pii prici srodinou klienta je pomoci identifikovat,
odstranit a zmirnit problémy, které OCD zpusobuje klientovi a jeho blizkym lidem.
Socidlni pracovnik se zajimd o problémy klienta zpiisobené OCD, jaké jsou pficiny
vzniku, pribéh a jejich dopad jak na klienta, tak na jednotlivé ¢leny rodiny. DuleZité je,
aby socidlni pracovnik ziskal informace od klienta, také od vSech clend klientovy
rodiny, kterych se problémy tykaji. Na zdkladé téchto informaci, je moZné se dohodnout
na cili spoluprice a postupu feSeni. Socidlni pracovnik mize vyuZit rodinné terapie,
pfi které pracuje s jednotlivymi ¢leny rodiny jak samostatné, tak i skupinové. MiZe
slouzit jako pomocnik pfi vzdjemné komunikaci, nebo jako prostiednik. Jeho tikolem je
pomoci jednotlivym c¢lenim k vzdjemnému porozuméni, k obnové jejich dobrych
vztahd, socidlniho fungovani, komunikace a souziti. Snazi se najit vhodnd feSeni
problémt, které jsou prospesna pro vsechny ¢leny rodiny. SnaZi se upozornit na mozna
rizika a problémy, které mohou nastat, informuje ptibuzné klienta o tomto onemocnéni,
o jeho pribéhu a moznostech pomoci. Tyto informace mohou pomoci k pochopeni
klientovy situace, ke zmirnéni narokt, které jsou na néj kladeny, k ptfedchdzeni a feSeni
problémt. Pfibuzni se mohou ucinn¢ zapojit pti pomoci klientovi a feSeni spole¢nych

problémt (srov. Navratil, 2001, s. 17-18).
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V ptipadé, kdy onemocnéni klienta zplsobilo vdzné problémy ve spolecném
souziti a komunikaci mezi klientem a jeho blizkymi osobami, je mozné vyuZzit metodu

mediace (srov. Gulova, 2011, s. 60-61).

Socidlni pracovnik muze pomoci klientovi trpicimu OCD s vychovou
a zvladanim péce o déti. Napiiklad poskytnutim poradenstvi, nebo jinych socidlnich
sluzeb. Ddle miiZze rodiné pomoci ziskat finan¢ni podporu. Timto zplsobem je moZné
zlepsit socidlni fungovani a kvalitu Zivota vSech ¢leni rodiny (srov. Miihlpachr, 2004, s.

28-35).

4.3.3 MozZnosti feSeni problémi a obnovy socidlniho fungovani ve

vztazich

Lidé s OCD casto nemaji pratele, nebo jiné zndmosti. Bez kvalitnich vzdjemnych
vztaht klient velmi strddd. DileZitou tlohou socidlniho pracovnika je pomoci klientovi
obnovit jeho socidlni fungovéani ve vztazich s druhymi lidmi. Aby se klient naucil
navazovat dobré pracovni a ptatelské vztahy, rozvijel je a dokdzal je zachovat. Trénink
téchto schopnosti mtiZe probihat v pfirozeném prostredi klienta, v terapeutické skuping,
nebo v socidlnich sluzbach napiiklad v dennich stacionafich, ¢i jinych organizacich
a sluzbach, které zprostfedkuji kontakt s dalSimi lidmi. Socidlni pracovnik miize
organizovat razné akce, napiiklad plesy, oslavy, kurzy, vylety, na kterych se podileji
sami klienti i dobrovolnici. Timto zplisobem dostdva klient mozZnost se zapojit do
spolecnosti, ziskat spolecné zazitky a navézat pratelstvi (srov. Probstova in Matousek,

Kodymova a Koldckova, 2005, s. 151).

Existuji i svépomocné skupiny, ve kterych se mohou dusevné nemocni schazet
a vymenovat si své zkuSenosti, pomdhat si a navazovat pratelstvi. Socidlni pracovnici
mohou klientiim s OCD tyto skupiny doporucit, pfipadné se skupinou spolupracovat
a nabidnout ji svoji pomoc (srov. Probstovd in Matousek, Kodymova a Kolackova,

2005, s. 151).

Socidlni pracovnici mohou utvéiet skupiny klienti s OCD, ve kterych klienti
spolupracuji na dosaZeni individudlnich i1 skupinovych cili. Naptiklad trénink
komunika¢nich dovednosti, navazovani kontaktu, pratelstvi, nebo nacvik jinych
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praktickych dovednosti. Klienti s OCD mohou ve skupiné¢ vést rozhovor o svém
onemocnéni, sdilet postiehy a zkuSenosti. Klienti se mohou svéfit se svymi problémy
atim ventilovat své emoce, pozddat o radu druhé, ktefi podobnou situaci zazili,
spolecn¢ hledat feSeni. Mohou ziskat emociondlni podporu od socidlniho pracovnika

i od dalsich ¢lent skupiny (srov. Gulov4, 2011, s. 61).

Jak je zifejmé z predchozich ¢ésti této prace, je mozné vyuZit i jiné moZnosti

pomoci (metody a socidlni sluzby), které jsou uvedeny v prib¢hu celé kapitoly 4.
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Zavér

V této praci jsem se snazil predstavit vybrané problémy, které mtize clovéku zpusobit
jeho obsedantné-kompulzivni porucha a jejich vliv a dopad na jeho socidlni fungovani,
dile uvést vybrané mozZnosti socidlni prace, které mohou pomoci k feSeni téchto

problémil a obnové socidlniho fungovéni.

Nelze predstavit vSechny problémy ¢lovéka s OCD v ramci diplomové préce,
proto jsem se snazil vybrat takové piiklady problému a jejich nasledkt, které autofi
povazuji za charakteristické (vzorové) a v piipadé¢ Petra N. takové priklady, které
vyrazné zasahuji do jeho socidlniho fungovani, nebo jsou né¢im specifické, ¢i pomohou
porozumét dal$im problémiim a dopadu na jeho socidlni fungovani. Tuto cast cile své

prace jsem se snaZzil naplnit v prvnich tfech kapitol4ch.

Mira negativntho dopadu OCD na socidlni fungovédni clovéka s timto
onemocnénim je pfimo Umeérnd stupni rozvinuti tohoto onemocnéni. V piipad¢ ¢loveka,
jehoz OCD je zna¢né rozvinutd, je dopad na socidlni fungovani tak velky, Ze tento
¢lovék neni schopen socidlné fungovat v Zadné oblasti a mlZe dojit k jeho socidlni

izolaci (srov. Prasko, Pagkovd, Praskov4, Slepecky a Zalesky, 2003, s. 47).

S vySe uvedenou informaci souhlasim. Situace Petra N. je podobnd. Petr zazil
n¢kolik rizné dlouhych obdobi, kdy mu OCD zpusobila tak vazné problémy, které ho
zcela zneschopnily a jeho socidlni fungovani bylo téméi nulové. Napiiklad celé dny
travil zavieny ve svém pokoji a chodil z jedné strany mistnosti na druhou a neustile
usilovné premyslel. Nebyl schopen ulinit jakékoliv rozhodnuti, neustdlé zvazovéni
moznosti mu zabralo tolik Casu, Ze skoro nejedl, nikam nechodil, s nikym se nebavil,
nikdo mu nedokézal pomoci. Jindy nestdle opakoval jednu ¢innost dokola a tim stravil
celé hodiny a dny. Jeho obsese, kompulze a kontrolovani mu zabiraly vétSinu dne.
V téchto obdobich byl kazdy den plny strachu, utrpeni, vyCerpéni, nebyl schopen spit,
skoro nejedl, ztratil velkou Cast své hmotnosti, ze stresu ho bolel Zaludek, nebyl

schopen komunikace s druhymi lidmi.

V dobé, kdy mél OCD stredné rozvinutou, tak byl schopen alesponl ¢astecného
socidlniho fungovdni. OCD mu zpisobila, Ze nebyl schopen vykondvat praci
automechanika, které se vyucil, proto vykondval mén¢ naro¢né Cinnosti, jako je udrzba
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zahrad, sazeni stromkl, pomocné prace v zeméd¢€lstvi. Z toho divodu mél méné
finan¢nich prostfedkd. OCD zpisobila sniZeni jeho pracovniho vykonu, ¢asté opakovani
¢innosti, sniZzenou schopnost ucinit rozhodnuti, nezvlddani nckterych povinnosti ve
Skole, rodin¢ a praci. Nem¢l Cas ani silu na své zdliby. Mél mélo ¢asu na manzelku, dité
a pratele. Jeho vztahy s druhymi lidmi se zhorSily, kvili nedostatku ¢asu, nebo dal$im
problémim zptsobenych OCD, naptiklad kvili mnoha dotazlim na stejnou véc, nebo

¢astym zménam rozhodnuti.

Petr zazil i obdobi, kdy m¢l pouze mirné problémy zptisobené OCD. V této dobé

byl schopen relativné dobfe socidlné fungovat.

Petrova OCD méla kolisavy prabéh, ale vétSinou prevazovalo obdobi stfednich

problémt a zhorSeného socidlniho fungovani.

Dalsi ¢ast cile jsem se snaZil naplnit v kapitole 4. Socidlni prdce s lidmi trpicimi
OCD, zde jsem uvadél vybrané moznosti socidlni prace, které mohou pomoci k feSeni
problémil a obnové socidlniho fungovéni lidi s OCD. MozZnosti pomoci je hodné, jejich
pouziti zavisi pfedevSim na konkrétni situaci klienta a jeho problémech. Konkrétni

piiklady je mozné nalézt ve vyse uvedené kapitole.

Pti préci s klienty trpicimi OCD je dllezité, aby se socidlni pracovnik orientoval
v problematice jejich onemocnéni, aby mohl klientim t¢innéji pomoci. Nékteti klienti
nevédi, Zze trpi OCD, proto informace z oblasti psychopatologie mohou socidlnimu
pracovnikovi napomoci k identifikaci tohoto, nebo jiného psychického onemocnéni
klienta. Nésledné muaze socidlni pracovnik doporucit klientovi odbornou
psychologickou, nebo psychiatrickou pomoc, coz nemusi byt vzdy jednoduché
a prizpusobit svoji prici s klientem danému onemocnéni. Dulezité je, aby klient o svém
onemocnéni védél, protoze je lepsi odhalit OCD diive, neZ zplsobi zdvaznéjsi problémy
a bude se obtizné&ji 1éCit, proto je odbornd pomoc psychologa a psychiatra zdsadni.
Socidlni pracovnik pak spolupracuje s klientem, psychologem i psychiatrem. Déle mtize
klientovi doporucit vhodnou socidlni sluzbu, nebo v rdmci svych moZnosti s klientem
pracovat na feSeni klientovych problémul (srov. Mahrovd in Mahrovd, Vengldrova

a kol., 2008, s. 28-45).

Myslim, Ze jsem v této praci svlj stanoveny cil naplnil. Jsem rad, Ze jsem mohl

psat diplomovou praci pravé na toto téma. Lidé s obsedantné-kompulzivni poruchou
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mohou proZivat velké trdpeni a problémy. Socidlni pracovnik je ten, ktery jim miZe
ucinné pomoci. Jiz del§i dobu uvazuji, Ze bych se po dokonceni studia mohl vydat timto

smérem a pokusil se pomoci praveé témto lidem.
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Abstrakt

STEFEK, M. Socidini fungovdini ¢lovéka trpiciho obsedantné-kompulzivni poruchou.
Ceské Budg&jovice 2019. Diplomovd prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych
Budé&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni préce.

Vedouci prace J. MiSovic.
Klicova slova: obsedantné-kompulzivni porucha, socidlni fungovani, socidlni prace

Tato diplomova price se zabyvd vybranymi problémy, které miiZze Clovéku zpusobit
jeho obsedantné-kompulzivni porucha a jejich vlivem a dopadem na jeho socidlni
fungovani, ddle vybranymi moznostmi socidlni prace, které mohou pomoci k feSeni
téchto problémil a obnové socidlniho fungovéni. Prvni kapitola této price je zamétena
na obsedantné-kompulzivni poruchu. V této kapitole se nachézeji zakladni informace o
této duSevni poruse, problémech, které zptsobuje a jejim vlivu na socidlni fungovani.
Druhd kapitola se vénuje 1éCb¢ tohoto onemocnéni. Treti kapitola je zaméfena na
socidlni fungovani ¢lovéka trpiciho timto onemocnénim. Jsou zde uvedeny vybrané
ptiklady problémd, které mize ¢loveéku zplsobit jeho obsedantné-kompulzivni porucha
a jejich vliv a dopad na jeho socidlni fungovéni. Jedna se o ptiklady z odborné literatury
dopInéné o piiklady z konkrétniho pifpadu Petra N.. Ctvrtd kapitola se zabyvi
vybranymi moznostmi socidlni prace, které mohou pomoci k feSeni téchto problému a

obnov¢ socidlniho fungovéni.
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Abstract

Social functioning of a person suffering from obsessive compulsive disorder
Key words: obsessive compulsive disorder, social functioning, social work

This diploma thesis deals with selected problems that result from a person's obsessive
compulsive disorder and that can influence and impact their social functioning. It also
looks at selected possibilities for social work that can help to address these problems
and to restore social functioning. The first chapter of this diploma thesis is focused on
obsessive compulsive disorder. This chapter contains basic information about this
mental disorder and the problems caused by this disease. The second chapter deals with
the treatment of this disease. The third chapter focuses on the social functioning of a
person suffering from obsessive compulsive disorder. This chapter contains selected
examples of problems caused by this disease and their impact on the social functioning
of a person suffering from obsessive compulsive disorder. These are examples from the
scientific literature supplemented with examples from the particular case of Peter N..
The fourth chapter deals with selected possibilities of social work that can help to solve

these problems and to restore social functioning.
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