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Uvod

Tato bakalarska prace zkoumé stigmatizaci a sebestigmatizaci u osob trpicich
obsedantné-kompulzivni poruchou (téz obsedantné-nutkavou poruchou), a zji§t'uje faktory,
které se na stigmatizaci psychické poruchy podileji, zkouma proces internalizace stigmatu,

a jak se pfipadné promitne do sebepojeti jeho nositele.

Zaméfit se v bakalarské praci na stigmatizaci duSevnich potizi mi vyvstalo v
souvislosti s tim, ze jsem to zaprvé zazila ja sama (byt ne zrovna kvuli obsedantné-
kompulzivni poruse) a za druhé si myslim a pozoruji, ze je v dnesni spolecnosti nizka
psychoedukace, ktera se na stigmatizaci z velké casti podili. Ve svém okoli si také v§imam,
ze lidé uzivaji jiného slovniku, kdyz hovofti o nécich psychickych potizich oproti télesnym.
Zda se mi, ze kdyz lidé hovoii o svych zdravotnich psychickych problémech, jsou méné
otevreni a sdilni, nez kdyz hovoii o svych zdravotnich ¢isté¢ somatickych problémech. K
tomu mé napadaji dvé varianty, proC se tomu tak déje. Prvni je, ze za psychické potize se
¢lovek vice stydi a obava se napt. odsouzeni. Za druhé je mozné, ze psychické problémy

berou jako osobni téma, které maji potebu si kvuli pocitu bezpeci a jistoty nechat v tajnosti.

Protoze uz symptomy samotné narusuji nositeli kvalitu zivota, je dobré prozkoumat,
jaky diskomfort navic pfidava praveé stigmatizovani. Dale si myslim, ze lidé s neurotickym
onemocnénim maji mozna vyssi skore neuroticismu a vulnerability, coz by je mohlo vici
stigmatizaci Cinit zraniteln€jSimi. Také si myslim, ze vysledny dopad stigmatizace na
sebepojeti zalezi na sebeobrazu cloveka pred samotnym vypuknutim nemoci a zkuSenostmi
se stigmatem. Myslim si, ze pokud se méa tento ¢lovék uz delsi dobu rad a ma sebevédomi
ve zdravé normé, pak si hned po zjisténi diagnoézy nezane myslet, ze je neschopny apod.
Pokud se vSak za neschopného jiz delsi dobu povazuje, muze zjisténa diagndza toto
presvédceni posilit. Také se domnivam, ze se nemocny ¢lovék mize stigmatizovat napi. v
zavislosti na tom, jak jej nemoc omezuje oproti dobé, kdy byl zdrav; nebo jaky podil na
rozvoji poruchy mozna pfisuzuje sam sob¢; pripadné jaké komplikace jeho nemoc Cini

dal$im lidem v okoli.



TEORETICKA CAST

1 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

Na uvod si charakterizujeme obsedantné-kompulzivni poruchu a uvedeme si jeji

1écbu.

1. 1 Zarazeni obsedantné-kompulzivni poruchy

Obsedantné-kompulzivni (téz obsedantné-nutkava porucha) porucha se zkratkou
OCD (z anglického Obsessive Compulsive Disorder) je v Mezinarodni klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi vymezena v ramci neurotickych, stresovych, a
somatoformnich poruch (kody F40-F49). OCD nese kodové oznaceni F42 (Orel, 2020;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). V diagnostickém a statistickém
manualu duSevnich poruch — DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) je
vymezena zvlast v kategorii obsedantné-kompulzivni a pfidruzené poruchy. Tyto
ptidruzené poruchy jsou v podstaté ty, které jsou v MKN-10 zafazeny v kategorii poruch
neurotickych. Neurotické poruchy jsou charakteristické nadmérnou a opakovanou uzkosti,
a doprovodnymi télesnymi projevy (Orel, 2020). V novém pojeti vSak neni tizkost sama o
sobé zakladnim rysem OCD, ale spiSe jeji sekundarni manifestaci. Nékteti lidé trpici touto
nemoci misto Uzkosti hovoii o jiném typu psychické nepohody (Stopkova, 2017). Napf.

sdéluji emoci znechuceni, viny nebo napéti (Prasko et al., 2019).

Uzkost je popisovana jako nepiijemny pocit tenze doprovazen fyziologickymi
projevy, jako je zrychlené busSeni srdce, zvySeni krevniho tlaku, mdloby, bolest hlavy ¢i
dusnost a navaly horka. U neurotickych poruch je zachovan kontakt s realitou, ¢imz se
odlisuji od psychotickych poruch (Prasko & Larnkova, 2006; Raboch & Zvolsky, 2001).
Nejedna se tedy o bludné piesvédceni. V nékterych pripadech je vSak tento rozdil nejasny.
Pticinu uzkosti cloveék neumi blize urcit, mize ale obvykle urcit kdy a kde se uzkost projevi

(také dle Pittengera & Blocha, 2014).

Podle Rabocha & Zvolského (2001) je uzkost normalni reakci na stres, ktera ma

funkci adaptivni. Neméla by vSak trvat pfili§ dlouho, v intenzivni mife a neadekvatné.



Pokud obranné mechanismy piekroci fyziologicky ramec a stanou se patologickymi,
mluvime uz o neurotickych poruchach. Podle kognitivné-behavioralniho pfistupu jsou
uzkost a na ni navazujici uzkostné poruchy zptsobeny chybné naucenymi mechanismy
zvladani stresu. Prubéh je u nékterych neurotickych poruch kratkodoby (napf. akutni reakce

na stres), u jinych spise dlouhodoby (napf. pravé obsedantné-kompulzivni porucha).

1. 2 Definice obsedantné-kompulzivni poruchy

OCD se dé¢li na obsese a kompulze. Obsese znamenaji vtiravé protivolni mySlenky,
které pacient povazuje za své vlastni. Na n¢€ navazuji kompulze, tedy nutkavé chovani,
jehoz tcelem je zabranit objektivné nepravdépodobné udalosti, ktera by znamenala §kodu
pro postizeného. Postizeny obvykle hodnoti kompulze jako bezucelné nebo nesmysing, a
opakovang se pokousi jim odolat. Uzkost postizeny zaziva téméf vzdy a zhorsuje se, pokud
nutkani odola. Je si védom iracionality svych myslenek a strachd, pfesto nejsou s to je
ovladat a jsou dal nuceni provadét zatézujici kompulze. Proto fadime OCD do neurotickych
poruch, ne do psychotickych. Jadrem OCD je obava z ohrozeni a potfeba mu zabranit. Lidé
takto postizeni si nejsou jisti bezpecnosti v urCité oblasti a kompulze jim pomahaji nejistotu
neutralizovat. Obvykle k obsesim 1 kompulzim citi odpor, ktery se vSak postupem Casu
muze snizovat. MiiZzou se vyskytovat jak obsese samostatné, tak obsese spolu s kompulzemi
(Foa, 2010; Orel, 2020; Prasko et al., 2019; Shaikh et al.; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR — MKN-10, 2023). Podle Fineberga & Galea (2005) a Theinera (2014) je
bézné, Ze se u pacientt stiida obdobi zhorSeni a zlepSeni pfiznaki. Mizou se muzou
vyskytovat 1 tzv. mentalni kompulze, které probihaji jen v duchu, napt. pocitani ¢iselnych

fad, odfikavani modliteb nebo opakovani slov a vét.



1. 2. 1 Symptomatika obsedantné-kompulzivni poruchy

Obsese se vyskytuji s rtiznymi obsahy u riznych pacientd. Proto ani podoba kompulzi
neni u vSech osob stejna (Prasko et al., 2019). Katerberg et al. (2010) déli dimenze OCD

na:

e taboo intrusions (obsese s tabuizovanym obsahem),
e kontaminace/Cisténi,

e strach z ublizeni a kontrolovani,

e provadeéni rituald a povércivost,

e usporadavani a symetri¢nost.

Taboo intrusions zahrnuje obsese, které pro Cloveéka predstavuji tabu-napt. vtiravé
mySslenky na sex, nasili, kriminalni ¢innost, vysloveni nevhodného obsahu. Podle Prudona
(2018) vyvolavaji tyto myslenky pocity viny. Podle Praska (2019) je Casté, ze novopeceni
rodiCe maji obsese tykajici se ubliZeni jejich ditéti. Tém muze predchazet myslenka, ze

nejsou dostatecné dobii rodice.

Kontaminacni dimenze se tyka uzkosti z (mozné) kontaminace mikroby, t€lnimi
sekrety, nebo 1 intoxikace chemikaliemi. Z této uzkosti pak prameni nadmérné myti a
¢isténi.

Podle Praska (2019) je kontrolovaci a myci forma nemoci nejcastejsi. Strach z

kontaminace se Casto vyznaCuje vyraznym znechucenim spiSe nez strachem

(McKay, 2006).

Lidé, u nichz se vyskytuje dimenze kontrolovani ¢i strachu z ublizeni se obavaji toho,
ze ublizi sobé nebo lidem v okoli. Provadéji opakované kontroly zamcenych dvefti a dalSich
moznych rizikovych véci. Je zde vyznamny faktor pochybnosti. Ustfednim fenoménem je
zkuSenost s poskozovanim druhych, at’ uz zamérnym nebo zptsobenym nedbalosti. Tato
zkuSenost pak vyvolava moralni tizkost a pocity viny, coz pak motivuje ke kontrole vyskytu
dalsi Skody. Foa (2010) rozliSuje kompulze s obsahem kontroly na dva typy, a sice kontrolu,

aby se predeslo poskozeni druhych, a na kontrolu pramenici z nejistoty dokonceni.

Podle Prudona (2018) je pro tyto tfi zminéné dimenze charakteristicky strach a harm
avoidance-jedna se o osobnostni rys vyznacujici se nadmérnym pesimismem a

starostlivosti, vyhybanim se nebezpeci, plachosti (Markett et al, 2016).
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Dimenze rituald a povéréivosti zahrnuje napi. opakovani urCitych formuli k
zabranéni nebezpeci. Ritualy mizou byt oteviené i skryté. Podle Diallo (2017) jsou lidé z
vykonavani rituald mnohdy fyzicky i psychicky vycCerpani. Ritualy snizuji kvalitu

nékterych mentalnich procesu, jako je pozornost, druhotné i vile.

Dimenze symetrie a usporadavani zahrnuje napf. fazeni podle specialniho systému
barev nebo velikosti, strach ze ztraty véci-ten mize vést k nadmérnému tvoreni seznamda.
Kompulze ve Skolnim prostfedi mohou mit podobu excesivniho Skrtani, pomalého a
perfekcionistického vykreslovani jednotlivych pismen, nadmérné vysokého poctu kontrol

odpovédi, symetrického prerovnavani pomucek (Diallo, 2017).

K tomu zvlast uvadi Prudon (2018) dimenzi hromadéni. Hromadici kompulze mizou
byt motivovany jak pocitem nedokoncenosti, tak harm avoidance, napt. ¢lovék hromadi

noviny, kdyby v nich nahodou byla informace, ktera mtize predejit zranéni.
Chromy (2007, doplnéno) vsak rozlisuje jen Ctyfi typy obsahti myslenek:

e Symetrie a presné usporadani predméta,

¢ tabuizované myslenky-sem jsou fazeny i magické myslenky podobné povércivosti.
Podle Chromého tabuizované myslenky vedou ke kontrolovacim kompulzim;

e myslenky o necistoté a kontaminaci,

e A hromadici obsese.

U Pacientd s OCD se jednotlivé dimenze vétsinou piekryvaji, nicméné jedna dimenze
zpravidla prevazuje. Muze se taky béhem prabéhu poruchy ménit prevazujici obsah obsesi.
(Diallo, 2007; Prasko et al., 2019). V klinické praxi je vzacné najit lidi s OCD, ktefi maji
jediny podtyp obsedantné-kompulzivniho chovani (Jenike et al., 2001, citovano v Casado

etal., 2011).

1. 3 Potize vyplyvajici z obsedantné-kompulzivni poruchy

OCD zhorsuje fungovani v kazdodennim zivot€, a to 1 pfi nizkém stupni zavaznosti
(Fairfax, 2008; Kilig et al., 2022). Pfedstavuje velkou zatéz i pro pacientovy blizké, a je
spojena s vysokou socioekonomickou zatézi (Stopkova, 2017). Doron et al. (2007) uvadéji,
ze OCD je jedna z nejvice zneschopiiujicich poruch. Snizuje kvalitu zivota napf. tim, ze

nemocného mnohdy piivadi do postupné socialni izolace (Markarian et al., 2010).
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Podle Theinera (2014) a Praska et al. (2008) se u osob s OCD objevi Casto tzv.
vyhybavé chovani, aby predesly vtiravym myslenkam a naslednym kompulzim. To mize
dale narusovat a omezovat zivot nemocného. Napt. pokud mé dotyCny strach z nakazy,
bude se vyhybat navstéve verejné toalety, aby se pak nemusel dlouze myt. Frekvence obsesi
a kompulzi postupné nartsta (Kilig et al., 2022). Porucha miize zacit nahle nebo postupné,

Casto ji pfedchazi stresujici zkusenost (Prasko & Ociskova, 2015).

Podle Fineberga & Galea (2004) a Praska et al. (2008) se jedna o dlouhodobou
poruchu a 1écba mnohdy neni optimalni. Dle Praska et al. (2008) se mén¢ nez 40 % pacientti
dostava lécba specificka pro OCD a méné nez 10% z nich je 1éceno podle postupi tzv.
mediciny zalozené na dikazech. U vétSiny pacient neni ani spravna léCba optimalni,
dochazi spise ke zmirnéni pfiznakid nez k jejich tiplnému odstranéni. I rezidualni potize
mohou znamenat vyrazné omezeni v bézném zivoté. U nas v primeru trva 7-15 let od
pocatku ptiznakd OCD do doby, kdy se trpici odhodla 1é¢it. Vétsinou piichazi, az kdyz mu
pfiznaky znacné€ prekazeji, napt. v praci (Stopkova, 2017). Téz dle Cludius et al. (2020) je
obsedantné-kompulzivni porucha dlouhodoby pietrvavajici problém, ktery pokud neni
1éCen, bude nejspis pretrvavat po cely zivot jedince. Dle Praska & Ociskové (2015) se vSak
u méné nez 1/3 pacienti nemoc vyskytne jen jako nékolikameési¢ni epizoda, po které

ptiznaky odezni samy a uz se nikdy neobjevi.

1. 4 Prevalence obsedantné-kompulzivni poruchy

OCD je jednou z desiti nejCastéjSich psychiatrickych diagnéz (Shaikh; Theiner,
2014). Co se tyce prevalence, tedy vyskytu nemoci v populaci, literatura uvadi zastoupenti
od 1 do 4 % (Deacon & Abramowitz, 2005; Fairfax, 2008; Husain et al., 2014; Kili¢ et al
2022; Pittenger and Bloch, 2022; Prasko & Ociskova, 2015; Prasko et al., 2019; Shaikh,
2022, Stopkova 2017). Je trfeba zduraznit, ze poCet jedinci muze byt i1 vySsi
(Prasko & Ociskova, 2015).

OCD se muze zacit projevovat od predsSkolniho obdobi az do dospélosti vCetné.
Vyskytuje se Castéji u Zen, v poméru k muzim 1,5:1 (Fineberg & Gale, 2004). Bylo
zjis$téno, ze zeny jsou ve srovnani s muzi nachylnéjsi k OCD. Primeérny vék, kdy se objevi

prvni pfiznaky, je u zen 21 a u muzt 20 (Prasko & Praskova, c2008).
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Dle statistik jedna tietina az dveé tietiny dospélych pacientd s touto diagnozou uvadi,
ze se patologické symptomy vice ¢i méné siln€ objevily jiz béhem détstvi ¢i adolescenci
(Diallo, 2017). Téz dle Nooripoury (2017) u 40 % osob s propuknutou poruchou v détstvi
pokracuji symptomy az do dospélosti. Dle Theinera (2014) OCD typicky zacind v rané
dospélosti, ale az pétina pacienti ma piiznaky pied pubertou. V détstvi se porucha

vyskytuje Castéji u chlapct a také ma lepsi prognozu nez u dospélych.

OCD se vyskytuje 1 spolu s dal§im komorbidnim onemocnénim, typicky dalsi
poruchou z neurotického spektra, napt. socialni fobii nebo PTSD a traumaty
(Brander et al., 2016). Dale se 1ze setkat se zavislosti na alkoholu, poruchou ptijmu potravy,
nebo depresi. (Fineberg a Gale, 2004). Deprese nepfiznivé ovliviiuji vysledek 1écby.
Podle Praska (2019) je pravdépodobné ze Casta komorbidni deprese je zptisobena bezmoci

pramenici z obsesi.

1. 5 Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy

Pii OCD se nejlepsich lécebnych ucinkd dosahuje kombinaci kognitivné-
behavioralni terapie (KBT) a farmakoterapie antidepresivy (Cludius et al, 2020; Fairfax,
2008; Fineberg a Gale, 2004; Kosova, 2009; Prasko, 2019; Theiner, 2014). Kombinovana
KBT a medikace je preferovana z hlediska rychlosti, ucinnosti, trvanlivosti a tolerability.
Zarazeni medikace by meélo zaviset na zavaznosti onemocnéni a véku (Fineberg & Gale,
2004; Orel, 2020). Nektefi pacienti naptiklad nemohou tolerovat tizkost, ktera je vlastni
nacvikim v KBT, dokud jejich symptomy nejsou zmirnény léky (Pittenger & Bloch, 2014).

Nezbytna je dlouhodoba 1écba. Priblizné Ctvrtina pacientd vSak na 1é¢bu nereaguje
(Pittenger & Bloch, 2014). Dle Kosové (2009) a Stopkové (2017) se jedna az o 40-60 %
pacientd, u kterych nedojde k iplnému ani dostatecnému vymizeni ptiznaki po 1écbé 1éky.
O refrakterni (rezistentni) OCD mluvime, kdyz nedojde k vyznamnému =zlepSeni
symptomatiky po adekvatni 1écbé farmaky a KBT. Adekvatni 1é¢ba dle Kosové (2009)
predstavuje minimalni dobu 10-12 tydnd podavani maximalni tolerované davky
klomipraminu (spada do kategorie tricyklickych antidepresiv) nebo SSRI, popt.
min. 20-30 hodin expozic + zabrany odpovedi v KBT (viz dale).
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U vétsiny pacientll neni ani spravna 1écba optimalni, po jejim nasazeni dochazi spise
ke zmirnéni pfiznaki nez k jejich Gplnému odstranéni. I zbytkové potize mohou znamenat
vyrazné omezeni v bézném zivoté. Vysledny efekt 1éCby je ovlivnény mnoha faktory, jako
je zavaznost OCD na zacatku, depresivni a disociativni pfiznaky, trvani nemoci. Absence
poruchy osobnosti predikuje lepsi vysledky v KBT. Vyssi mira uzkosti predikuje horsi
vysledky lécby (Stopkova, 2009).

Prestoze je OCD dnes uz dobfe lécCitelna, maze ve vyhledani odbornika a 1éCby
prekazet nemocnému sebestigma. Pozdni zahajeni 1éCby ale zvySuje riziko chronifikace
poruchy. Pak hrozi, ze se symptomy stavaji vic a vic zdvaznymi, a veét§i zavaznost
symptomu predpovida horsi odpovéd na lécbu (Akyurek, 2019; Fineberg & Gale, 2004;
Kilig et al., 2022). Cim dfive postizeny 1é&bu zahaji, tim byva 1é¢ba kratsi a usp&sn&jsi
(Prasko et al., 2019). Nicméné, napt. Rufer (2006, citovano v Olatunji, 2013) nenasli zadny
vztah mezi zavaznosti symptomu pied 1écbou a vysledkem u velkého vzorku pacientt

s OCD lécenych KBT.

Nemocni radé€ji miazou zkouset alternativni feSeni svych problémua. Odhaduje se, ze
az polovina osob s diagnostikovanou OCD se neléci (Fairfax, 2008). Pacienti se Casto
dostavi k odbornikovi kvali komorbidni depresi. Podle autorti Fineberga & Galea (2004)

by lékar nebo psycholog mohl polozit strucné screeningové otazky tykajici se OCD.

1.5.1 Farmakoterapie obsedantné kompulzivni poruchy

Jak uz jsme uvedli, prvni volbou pii 1écbé OCD jsou antidepresiva-konkrétné SSRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) (Pittenberg & Bloch, 2014). Tim, ze blokuji
zpétné vychytavani serotoninu, tak zvySuji jeho koncentraci v synaptické Stérbiné
(Orel, 2020). Antidepresiva predstavuji velmi rozsifenou skupinu 1é¢iv a jejich indikace
nejsou jen afektivni poruchy, jak se podle nazvu mize zdat, ale taky praveé neurotické
poruchy, poruchy spanku, chronické bolest, somatoformni poruchy atd. Jejich efekt vSak
pfichazi az po 3-4 tydnech od zaatku uzivani. Antidepresiva pusobi na hladiny
neuromediatord nebo jejich receptory. Puasobi pifedevSim na serotonin, dopamin a
noradrenalin. Vybér antidepresiva by se mél odvijet od typu a zavaznosti poruchy,
komorbidit a v€ku. AD jsou uréena k dlouhodobému piisobeni a vyhodou je, Ze u nich

nehrozi riziko zavislosti.
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Pokud je stav zavazny, bézn€ se na zmirnéni uzkosti a tenze pouzivaji
benzodiazepiny (spadajici do skupiny anxiolytik) pfed nastupem u€inku AD (Stopkova,
2017). Priblizn€ ale u 30 % pfipada pretrvavaji rezidualni symptomy i pies dlouhodobou
1écbu pomoci medikace SSRI. K faktorim pfispivajicim k nizs§i pravdépodobnosti dobré
odpoveédi na 1éCivou latku patii vy§si zavaznost poruchy, komorbidity jako deprese, ADHD
¢i tikova porucha (Fineberg & Gale, 2004). Pokud farmakoterapie selhava, je mozno pouzit
biologickou nefarmakologickou 1écbu, predevsim repetitivni transkranialni magnetickou
stimulaci (rTMS) nebo neurochirurgické operace jako je predni cingulotomie a

kapsulotomie (Prasko et al., 2008).

1.5.2 Psychoterapeuticka lécba OCD

NejCastéji  pouzivanou a nejucinnéjsi  psychoterapeutickou 1écbou je
kognitivné-behavioralni terapie, v jejiz ramci je nejlepSich u¢inki dosahovano diky
zatfazeni EX/RP (exposition ritual prevence). To znamena, ze klientovi jsou zadavany ulohy
od nejjednodussi po nejobtiznéjsi, dokud nejobtiznéjsi polozky nebudou tolerovany, a je
mu zakazano provést ritual, aby bylo postupné zruseno spojeni mezi uzkosti a naslednou
ulevou zpusobenou provedenim ritualu. Cilem je naucit se uzkost z obsesi tolerovat a
vydrzet neprovést kompulzi, aby se klient naucil, ze tizkost se nakonec bude snizovat sama
bez rituald. A ¢im Castéji bude vystaven obavanému podnétu, tim rychleji bude jeho uzkost
snizovana. Postupné vznika desenzitizace a organismus prestava reagovat silnou uzkosti
nebo znechucenim na spoustéce (Foa, 2010, Mckay et al., 2015; Prasko & Ociskova, 2019;
Simpson et al, 2011; Theiner, 2019).

Vystavovani spoustécim se aplikuje i u dalSich neurotickych poruch (Snyder et al.,
2000). Podle autort je tento krok nezbytny. Vyraz “kognitivni” oznacuje kognici, tedy
vnimani a poznavani svéta kolem Cloveka, zpisob zpracovavani informaci a piisuzovani
jim urcity vyznam. Vyraz behavioralni oznacuje chovani. Kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) tedy pracuje s identifikaci, zpochybnénim a zménou dysfunk¢nich predpokladi a
automatickych negativnich myslenek, coz se projevi i ve zménach chovani (American
Psychological Organisation, 2017; McKay et al., 2015; Prasko et al., 2019; Vymétal, 2010).

Expozice vede ke zméné kognitivniho uvazovani.
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Pokud pomuzeme klientovi zménit interpretaci vyznamu jeho myslenek, ma to za

nasledek snizeni uzkosti a nutkani (Foa, 2010).

Kognitivni terapie se vyvinula z nazoru, ze specifické dysfunkéni presvédceni
podporuje problematické chovani (Mckay, 2015). KBT pfili$ nehleda hypotetické pficiny,
zamétuje se spise na piitomnost, na aktualni prozivani a chovani. Kognitivisté se sousttedili
na fakt dulezitosti presvédCeni Cloveéka o raznych zalezitostech. Tvrdi, Zze pokud Clovék
vefi, ze problém zvladne, bude mit skutecné vétsi Sanci jej vyfeSit. KBT navazuje na
stoickou filosofii, podle které clovéka neznepokojuje samotnd skuteCnost, ale jeji
hodnoceni (Vymétal, 2010). Filosofické koteny KBT vychazeji z Epiktita, ktery postuloval,
ze zadné udalost neni dobra nebo Spatna. Pouze nase prohlaseni tykajici se udalosti ji €ini
dobrou nebo Spatnou (Ellis, 1994, citovano v Mckay, et al., 2015). Jeden z kognitivnich
modelt tvrdi, Zze kognitivnim jadrovym problémem u OCD je druh interpretacniho
zkresleni-pfehnana odpovédnost. V ramci kognitivni slozky KBT je cilem zména

identifikace tohoto kognitivniho procesu (McKay, 2015).

Charakteristickym rysem KBT je proména problému klienta na definovany cil, ktery
1ze tesit souborem postupt, pro ktery existuje empiricky dukaz efektivity dosazeni cile.
Kognitivné-behavioralni pfistup je cilevédomy a zaméfeny na problém (Snyder et al.,
2000). Abychom zvysili uspésnost 1écebného tcinku, je dalezita adherence pacienta k 1écbé
a s tim souvisejici motivace k 1écbé (McKay, 2015). Snyder (2000) mluvi o dulezitosti
Sense of Agency (SA) v KBT. SA je subjektivni uvédomeéni si iniciovani, vykonavani a
kontrolovani vlastnich umyslnych akci ve svéteé. Jinymi slovy pocit kontroly nad Ciny a
jejich dusledky. Obzvlast u expozice a zabranéni rituald mize byt pro klienty narocny
kontakt se spoustéci nebo narocné predstavit si, ze tento druh 1é¢by zvladnou prekonat.
Proto je dalezité zduraznit klientovi vyhody 1éCebnych intervenci a zmirnit jeho pocatecni
obavy nejlépe uz pred 1écbou. Kognitivné-behavioralni intervence se zdaji byt vhodné k
vytvareni nadéje pro klienty v psychoterapii diky silnym dirazim kladenym na stanoveni
cila, vytvareni strategii a pozménéni negativistickych presvédéeni tykajicich se dosazeni
cile. Struktura a zaméfeni, které terapie poskytuje, ve spojeni se zpétnou vazbou od
terapeuta mohou klientim pomoct v tom, aby si mysleli, Ze jsou schopni identifikovat nové
a proveditelné cesty k ciliim a tyto cesty si osvojit. Snyder (2000) dale piSe, Ze ke zvySovani
skore SA pfispiva prekonavani malych dil¢ich krok(i na cesté¢ k cili, coz se pfi
hierarchickych expozicich (od nejjednodussi po nejslozité§i) déje. Uz vyhledani 1écby

pomaha ke zvySeni klientovy nadeje a SA.
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Toto pocatecni zlepSeni mize byt ale pomijivé, pokud klient nebude nadale vnimat,
ze nove zavedené kroky ke zlepSeni — KBT- jsou proveditelné. Klienti by tedy co nejdiive
meli obdrzet odpoveéd na otazku, jak jim terapie pomuze se uzdravit. Kognitivné-
behavioralni intervence prokazaly pfevahu v prevenci relapst ve srovnani s farmakoterapii
v 1écbe.

Simpson et al. vroce 2011 provadéli vyzkum vlivu adherence na léebné ucinky
ERP. Vyssi primémé hodnoceni adherence vyznamné predikovalo nizsi zavaznost OCD
polécbeé. Na adherenci méla mj. vliv zadvaznost poruchy. Podle nich je pro Iécebny vysledek
v ramci KBT dilezité, aby klient dodrzoval domaci ukoly. Také Simpson et al. roku 2012
zjistili, ze adherence pifi plnéni domacich ukoli béhem EX/RP mélo vliv na snizeni
zavaznosti OCD nejen hned po 1écbe, ale jesté 6 mésici po ukoncCeni intervenci. Podle
autorti by to mohlo byt i tim, Ze adherentni respondenti dodrzujici 1écbu, budou s veétsi

pravdépodobnosti pouzivat dovednosti sami po ukonceni 1écby.

Co se tyce historie psychoterapie OCD, az do poloviny 60. let 20. stoleti byla OCD
povazovana za nelécitelnou nemoc, protoze tehdy pouzivané léCebné metody-tedy
psychodynamicka psychoterapie, ¢asna behavioralni terapie a medikace, nebyly uspésné
ve vyrazném snizeni symptomu. Psychoanalytické a psychodynamické teorie nevédomych
pudut a pfani pouze vytvorily nekolik formulaci OCD a popisy piipadovych studii. Kvuli
nedostatku alternativ se vSak psychodynamicka terapie dal pouzivala. Prvni pralom pfisel

v roce 1966 se zavedenim techniky ERP (Foa, 2010).

Jednou z behavioralnich terapii, kterou v roce 1974 pouzil Mastellone, byla averzivni
terapie, ktera sestava z trestu za nezaddouci reakci. Myslenka této terapie spocivala v tom,
ze ¢innost, ktera je opakované spojovana s nepiijemnym zazitkem, vyhasne (Foa, 2010).
Nejbéznéjsi aplikaci averzivni terapie u OCD byla u Mastellona ,technika zacvaknuti
gumickou®, kdy pacient nosil na zapésti gumicku a mél ji zacvaknout pokazdé kdyz piisla
obsese. To mélo vést k ostré bolesti, ¢imz by doslo k potlaceni dalSich obsesi. Mastellone
hovoii o dobrych vysledcich u ptipadu, kdy se objevuje jedna nebo dvé specifické obsesivni
mySlenky, které se vyskytuji pravidelné, avSak s mirnou Cetnosti. Zjistil rychlé, ale do¢asné
snizeni Cetnosti pfiznakil. Dle n¢& se zda, ze noSeni gumiCky napomaha rozvoji
sebekontroly. Nékolik klient uvedlo totiz, ze pouhé noseni gumicky bez pouziti jim dalo

kontrolu nad jejich chovanim.
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Mindfullness jako dopliikova psychoterapeuticka 1écba OCD

Technika Mindfulness based interventions (MBI) muazou pacienti praktikovat i
svépomoci. Tato technika pfedstavuje vSimavost, otevienou a bdélou pozornost, plné
soustfedéné vnimani (Kananifar, 2013). V souvislosti s vtiravymi myslenkami a tzkosti se
da MBI vyuzit jako ucelné a nehodnotici pozorovani myslenek a emoci v pfitomném
okamziku (Cludius et al., 2020; Chien et al., 2022). MBI jsou uc¢inné ve snizovani
symptomu uzkosti a doporucuji se jako dopliikova 1écba ke KBT (napt. de Abreu Costa,
2018). Dle autorti je MBI ucinné&jsi spise ve sméru snizeni symptomu tzkosti nez zmeény
OCD presvédceni. U MBI totiz terapeut s klientem pracuje na tom, aby své obsese piijal a
toleroval je, nez aby je prehodnocoval tak, jak je tomu u KBT. Jedinci s OCD se spiSe uci
negativni myslenky pfijmout, nez aby se jim snazili unikat, coz by mohlo snizit pottebu
zabyvat se jimi. Pacienti se maji naucit se po obsesi tzn. pouze svézt a pristupovat k ni
lhostejné. Pak si pacienti mohou v§imnout, Ze uzkost spojena s jejich dotérnymi nutkanimi
odezni, aniz by bylo nutné je potlacovat myslenky a/nebo provadét nutkavé ritualy (Cludius
et al., 2020). Pti spravné aplikaci mize MBI zvysit u¢innost KBT a zabranit relapsu. Také
je diky nim moznost zlepsit sebetctu normalizaci obsesivnich myslenek, protoze se pacient

uci, ze jeho katastroficka predstava je porad jen myslenka (Fairfax, 2008).
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2 STIGMATIZACE U PSYCHICKYCH PORUCH

Podle Hartla (2004, s. 262) je stigma ,,pfedem dané hanlivé az zaporné hodnoceni,
které okoli prisoudi jedinci, skupin€ nebo organizaci”. Pivod slova pochazi z feCtiny a nese
s sebou vyznam vypaleného znameni (Ociskova & Prasko, 2015). Lidé s duSevni poruchou
jsou jednou z nejvice stigmatizovanych skupin, coz souvisi taky s vyvojem pojeti dusSevnich

nemoci (Gopfert et al., 2019; Riisch et al., 2005).

Podle Stengler-Wenzke et al. (2004) zazivaji pacienti s duSevnim onemocnénim a
jejich pfibuzni zazivaji ve svém kazdodennim zivoté diskriminaci, stigmatizaci, a
ostrakizaci. Stigma duSevnich chorob bylo rozliSeno na vefejné stigma, kdy obecna
populace podporuje predsudky a projevuje diskriminaci vuc¢i lidem s duSevnim
onemocnénim a sebe-stigma, tedy internalizace stigmatu osobou s dusSevni nemoci

(Corrigan et al., 2006; Corrigan & Rao, 2012).

2.1 Verejné stigma psychickych poruch a jeho priiny
Nejprve bych se rada vénovala procesu stigmatizace ze sociologického pohledu, a

poté se presunu k sebestigmatizaci samotného clovéka s dusevni poruchou.

Casto se povazuje za samoziejmost rozliSovat mezi raznymi skupinami ve
spoleCnosti a podle toho oznacovat lidské odli§nosti. OznaCovani osob Casto znamena
oddéleni ,my* od ,,nich“. Toto oddéleni snadno vede k piesvédceni, Ze ,,oni“ jsou zasadné

odlisni od ,my* a ze ,,oni* jsou tim, ¢im jsou oznacen (Link & Phelan, 2001).

Dle Linka & Phelana (2001) vSak kazdé vymezeni skupin vyzaduje piilisné
zjednodusSeni. Pravé ze ani mezi duSevnim zdravim a duSevni nemoci neexistuje ostra
hranice. Pouzivani jazyka je zjevné, pokud jde o pouzivani nalepek k odliSeni ,,nas* od
,hich®. Napf. je bézné nazvat nékoho ,,schizofrenikem® misto toho, abychom jej nazvali
Clovékem se schizofrenii. U fyzické nemoci se Casto vyjadiujeme jinak. Napt. obvykle
fikame, ze ¢lovék ma rakovinu. Osoba postizena rakovinou zistava jednim z ,nas“ a ma
atribut, zatimco ,,schizofrenik™ se stava jednim z ,nich® a je to nalepka, kterou tomuto
clovéku prilepime. Timto zpusobem muze byt jazyk silnym zdrojem a znamkou
stigmatizace. Kdyz jedinec ,,ziska“ nalepku psychicky nemocného, spolecnost vii¢i nému

zméni postoj (Prasko & Ociskova, 2015).
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Osoby s dusevnim onemocnénim musi ¢asto bojovat s dvojim problémem. Nejprve
se musi vyrovnat s pfiznaky samotné nemoci;, v zavislosti na konkrétni dusevni poruse
mohou mit problémy, jako jsou patickd nélada, uzkost, bludy, potize se socializaci,
samostatnosti, vykonnosti, snizenym well-being atd. Sekundarnim problémem vSak
mnohdy byva nepochopeni spolecnosti ohledné riiznych dusevnich poruch a na ng¢j
navazujici stigma. Nékteré osoby, které zvladaji svou dusevni chorobu natolik dobrte, ze
mohou pracovat, maji stale obrovské potize s hledanim prace, protoze je zaméstnavatelé
diskriminuji. DuSevni onemocnéni ma tedy za nasledek nejen obtize vyplyvajici z pfiznaku
onemocnéni, ale 1 znevyhodnéni prostifednictvim reakci spolecnosti (Riisch et al., 2005).

Finzen (1996, citovano v Stengler-Wencke, 2004) tento jev nazval ,,druhou nemoci®.

Dle Akyurka et al. (2019) patfi mezi Casté predstavy a stereotypy o duSevné
nemocnych, ze duSevni onemocnéni neni skutecna nemoc nebo Ze jsou vinni,
nezodpoveédni, nejsou vhodni pro dilezité pracovni pozice nebo pozice, u nichz je zvlast
pozadovana zodpovédnost; méli by byt zavieni v ustavech apod. To vychazi i z obav, ze
by mohli byt nebezpecni. Dale se miizeme setkat s predstavou, ze mladi ¢i Gspesni lidé
duSevnimi poruchami netrpi. Stigma se muze podilet na tom, Ze jedinec neptijme dusevni
nemoc. Pravdépodobné proto, aby se této mozné stigmatizaci vyhnul. Tak jako vSechny
kulturni postoje se i kulturni postoj k dusevnim potizim v prubéhu historie méni. Obecné
postoje k duSevnim porucham a jejich 1€cbé pretrvavaji az do urcité zmény a neodrazeji

pokrok v oblasti psychiatrie a moznosti 1éCby, které psychiatrie v dnesni dobé nabizi.

Na stigmatizaci se dle Brockingtona et al. (1993) podileji nasledujici faktory: Za prvé,
strach a vylouceni-osob s tézkym duSevnim onemocnénim je tfeba se obavat, a proto je
tteba je drzet mimo spolecnost; za druhé, autoritarstvi: osoby s tézkym duSevnim
onemocnénim jsou nezodpoveédné, takze o jejich zivoté by za né méli rozhodovat jini; a za

treti, benevolence: osoby s tézkym dusSevnim onemocnénim potiebuji péci.

Téz Akyurek et al. (2019) uvadi, ze faktor strachu vuci jednotlivei s dusevnim
onemocnénim je nejvyznamnéjsim faktorem zpusobujicim stigmatizaci. Strach vsak lze
snizovat informovanim vetejnosti o dusevnich poruchach (viz dale). Strach téz vede k
vyhybavému chovani. Zaméstnavatelé naptiklad nechtéji mit kolem sebe osoby s du§evnim

onemocnénim, takze je nezameéstnavaji.
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Ackoli se stigma netyka pouze dusevniho onemocnéni, zda se, ze prave lidé s dusevni
nemoci jsou stigmatizovany ve vétsi mife nez lidé se somatickym onemocnénim. Osoby s
duSevnim onemocnénim budou s vétsi pravdépodobnosti povazovany za odpovédné za
zpusobeni jejich nemoci (Rusch et al., 2020). Tyto postoje vedou k odpovidajicimu
diskrimina¢nimu chovani. Mohou byt vystavovani posméchu a odmitavym reakcim,
mohou byt méné cenéni (Akyurek et al., 2019; Ociskova & Prasko, 2015). Podle Praska &
Ociskové (2015) muze vsak stereotyp dusevné nemocného vést i k pozitivni diskriminaci,

kdy je druhymi napf. ochraiiovan nebo jsou na néj kladeny mensi naroky.

Uvadi se, ze faktor strachu vuci jednotlivei s duSevnim onemocnénim je
nejvyznamnéj$im faktorem zpuasobujicim stigmatizaci. Strach vSak lze snizovat
informovanim vefejnosti o duSevnich poruchach (Akyurek et al., 2019). Strach téz vede
k vyhybavému chovani. Zaméstnavatelé¢ napfiklad nechtéji mit kolem sebe osoby s

dusevnim onemocnénim, takze je nezaméstnavaji.

Corrigan et al. v r. 2006 predstavili proces spoleCenské stigmatizace ve tfech krocich
a tvrdi, ze tento model umoziuje rozlustit razné jevy, které jsou zakladem stigmatu, a

zptistupnit je empirickému vyzkumu:

1) Diskriminativni podnéty. Jedna se napft. o viditelné symptomy ¢i pokles dovednosti.

2) Stereotypy jako kognitivni mediatory. Na zakladé€ vnimani urcitych ,,nedostatki si
spoleCnost vytvofi stereotypy napf. o nebezpecnosti.

3) Diskriminace jako behavioralni duasledek predsudkd. Napf. izolace a

nezameéstnanost.

Link & Phelan (2001) tvrdi, ze pfedpokladem stigmatizace je tfeba si v§imat rozdilt
mezi lidmi, byt povazovany za relevantni a byt odpovidajicim zptisobem oznaceny.
Prestoze jsme zvykli skupiny ve spolecCnosti rozliSovat a tyto skupiny oznacovat riznymi
atributy, neni to samoziejmy proces u vSech lidskych charakteristik. VétSina lidskych
rozdilt je v nasi spoleCnosti ignorovana a je spoleCensky irelevantni. Zjevné existuje
socialni selekce, na které lidské vlastnosti spoleCensky zalezi a na které ne. Aby se stigma
projevilo negativnimi disledky, musi byt stigmatizujici skupina v mocn€j§im postaveni nez

stigmatizovana skupina.
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Pokud si napf. jedinci s duSevnim onemocnénim vytvoii stereotypy a predsudky vaci
zaméstnancum v psychiatrické 1éCebné, je nepravdépodobné, ze se tento personal stane
stigmatizovanou skupinou, protoze osoby s dusevnim onemocnénim nemaji spolecenskou

silu, aby vi¢i zaméstnancim zpusobily vazné diskriminaéni diasledky.

2. 1. 2 Stigmatizace podle druhu psychopatologie

Podle Akyureka et al., (2019) a Ociskové & Praska (2015) a mize domnéla pricina
nemoci muze mit vliv na postoj k pacientovi a na podcenovani nebo naopak preceriovani
psychickych problému. Piecenéni souvisi s etiologii poruch zaloZenych predev§im na
biologickych faktorech, podcenéni souvisi se vznikem nemoci odvozeného
z psychologickych faktori (napt. poruchy pfizpiisobeni). Stresova interpretace, ktera vidi
razné negativni udalosti jako pfiCinu, je prfiznivej§i nez organicka interpretace, ktera
zduraziiuje vyznam biologického puvodu poruchy (,,nemocny mozek™). Pokud je
predpokladan pivod poruchy v osobnosti, je na né kladen pozadavek, aby se snazili se
sebou néco deélat. Pokud je domnélou pficinou organicita, mél by byt takovy clovek 1écen
a izolovan. Kdezto pokud je domnélou pfi¢inou krizova situace (napf. zhrouceni
po traumatickém zazitku, Sok), méla by takovému clovéku byt podand pomocna ruka;
eventualné tento Clovek slycha, ze uz je Cas na ,hlavu vzhuru“. Pifecenéni mize vést
k tendenci vzdani 1écby v domnéni, Zze pacient nemuze byt 1éCen. Pfi podceniovani muze

lékar zlehCovat a dokonce vyvracet ptiznaky, které pacient popisuje, nebo podceriuje 1éCbu.

Krendl & Freeman se vr. 2019 zamysleli, jestli jsou odliSné duSevni poruchy
stigmatizovany kvuli stejnym davodim. Jejich vysledky totiz naznacuji, ze stigmatizace
va¢i riznym duSevnim chorobam prameni z kombinace riznych stigmatizujicich
presvédceni. Podle autort existuji dva klicové faktory, které uruji miru stigmatizace-tedy
relativni ovladatelnost a relativni socialni zddoucnoust. Napt. psychoza a OCD byly
hodnoceny jako tézce ovladatelné, zatimco deprese, PTSD nebo suicidialita jako snadnéji
ovladatelné. Naopak jako relativné spoleCensky prijatelné vysla OCD a uzkost; jako
socialné hodné nezadouci suicidialita a psychédza. Mira, do jaké je duSevni nemoc vnimana
jako ohrozujici, mize pfispivat k jeji celkové socialni nezadoucnosti. Clovék, ktery ma

nékolik socialné nezadoucich ryst, prestava byt rovnopravny ¢len spolecnosti.
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Toto zjisténi dle autord muaze byt zakladem pro snahy prizptusobit psychoedukaci tak,

aby se snizila mira, do jaké vefejnost stigmatizuje rizné dusevni poruchy.

Téz dle Riische et al. (2020) jsou urcité psychiatrické stavy silngji stigmatizovany ve
srovnani s jinymi. Napf. Dinos et al. na zaklad¢ studie z r. 2004 tvrdili, Ze respondenti
s psychozou ¢i s poruchou spojenou s uzivanim navykovych latek byli velmi silné

stigmatizovani.

2. 1.3 Lidé s duSevnim onemocnénim v médiich

Predsudky a stereotypy lidi s duSevnim onemocnénim jsou podpofeny také
Sokujicimi a Casto zkreslenymi zpravami v médiich, kde tito jedinci byvaji zobrazovani
jako nebezpecni nebo agresivni. Casto se o nich pise negativné (Ociskova et al, 2013;

Ociskova et al., 2014; Ociskova & Prasko, 2015).

Téz ze studie Nawkové et al. (2010) zaméftujici se na analyzu vyobrazeni dusevné
nemocnych v Ceskych, slovenskych a chorvatskych tisténych médii vyplyva, ze negativni
postoje vuci psychicky nemocnym se objevovaly v 38% c¢lankt. O lidech s psychickou
nemoci se téz psalo Castéji jako v roli pachatele trestného ¢inu (29%) nez v roli obéti
trestného ¢inu (9%). Taky byli tfikrat Castéji vyobrazovani jako agresivni nez jako obéti

cizi agresivity.

2. 4 Negativni disledky stigmatizace a intervence proti ni

Stigmatizace zhorSuje zdravi i kvalitu zivota lidi s psychickou poruchou, vede k
socialni diskriminaci a izolaci a snizuje pravdépodobnost, ze se lidem s duSevnim
onemocnénim dostane adekvatni 1écby jejich onemocnéni, protoze muze mit negativni
dopad na chovani pfi vyhledavani pomoci, dodrzovani 1écby a zotaveni (McCulock &
Scrivano, 2023) a taky muze snizit sebevédomi lidi a jejich vlastni G¢innost a negativné
ovlivnit emocionalni pohodu a osobni vztahy (Livingston & Boyd, 2010; Riisch et al.,
2020). Dobte navrzené iniciativy proti stigmatizaci proto pomohou zmirnit negativni

dusledky stigmatizace duSevnich chorob.
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Jednou z intervenci je vzdélavaci (edukacni) intervence, ktera se snazi poskytnout
informace nebo vyvratit myty nebo mylné predstavy tykajici se duSevniho zdravi nebo lidi
s duSevnim onemocnénim. Tato psychoedukace dokaze pozitivné ovlivnit stigmatizujici
postoje. Dale se da pouzit kontaktni intervenci zaloZzenou na kontaktu, ktery se pokousi
usnadnit rozvoj vztahu nebo spojeni mezi Cleny patficimi do stigmatizované skupiny a
Cleny, ktefi jsou mimo tuto stigmatizovanou skupinu-tj. lidé bez duSevni choroby
(Livingston & Boyd, 2010). Podle McCullocka & Scrivana (2023) vedou tyto dva druhy
intervence k malému az stfednimu snizeni stigmatizujicich postoji a touhy po socialnim
odstupu. Kontakt a psychoedukace je rovnéz vhodné kombinovat. Kontakt s osobami s

duSevnim onemocnénim muze pomoci zesilit u€inky vzdélani na snizeni stigmatu.

Existuje tada faktort, které vytvafeji vhodné prostiedi pro mezilidsky kontakt a
redukci stigmatu. To zahrnuje rovné postaveni mezi ucastniky, kooperativni interakci i
institucionalni podporu kontaktni iniciativy. Naptiklad §kolni program bude uspésnéjsi,
pokud jeho usili najde podporu feditele a pokud umozni neformalni diskuse mezi lidmi s
duSevni nemoci a studenty namisto jednostranného prednaseni pied publikem studentt.
Spoluprace nabizi dobrou piilezitost k dosaZeni rovného postaveni pacientd a piislusnika

vétsiny, pokud se obé skupiny ucastni stejného ukolu (Risch et al., 2020).

Podle Linka & Phelana (2001) je dulezité zduraznit, ze pokud je jeden diskriminacni
mechanismus zablokovan, silna stigmatizujici skupina mize vzdy vytvofit nové zpusoby
diskriminace. Pokud jsou napfiiklad osoby s duSevnim onemocnénim chranény novou
pracovni legislativou, zaméstnavatelé mohou najit nové, neformalni zpasoby, jak je
nezameéstnavat nebo propoustét. K podstatnému omezeni diskrimina¢niho chovani je proto
nutné zasadné zménit postoje spoleCnosti souvisejici se stigmatizaci. Tedy napt. aplikovat

psychoedukacni intervence.
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2. 5 Stigmatizace a rodina ¢lovéka s obsedantné-kompulzivni

poruchou

Stigma neovliviiyje pouze lidi s OCD ¢i jinym duSevnim onemocnénim, ale také
jejich rodiny. Ve studii Stengler-Wenzke et al. v roce 2004 byli respondenti dotazovani na
zmény a zatéze souvisejici s OCD jejich manzel, rodicu ¢i déti. Popsali nejen zatéz, ale i
siroké spektrum stigmatizujicich zkuSenosti v kazdodennim Zivoté. Casto byli piibuzni
sami omezovani mnohocetnymi a slozitymi nutkavymi ritualy pacientd. Pfibuzné muize
trapit doprovodné symptomy jejich nemocného clena rodiny, napf. ztrata zajmd,
negativismus, podrazdénost a neschopnost vykonavat vlastni socialni roli. Pokud si pacienti
kvuli nemoci stale vice nevéfi a ztraceji sebevédomi, ¢asto zacnou pochybovat o smyslu
svého zivota. Pro piibuzné byva emocionaln€ obtizna nelibost pacientd Celit zivotu i jejich

snizené fungovani v bézném zivoté.

Od nastupu ptiznaka az do diagnozy jsou posedlosti a nutkani zptisobené poruchou
nepochopitelné a bizarni. I po zjisténi diagnézy muzou byt vnimany jako provokujici
stigma a trapné, obzvlast’ pokud porusuje normy spolecnosti 1 jejich vlastni. Pfijmout a
pochopit bizarni myslenky a kompulze a definovat je jako duSevni poruchu je pro piibuzné
dlouhy proces — a Casto trva cely pribéh poruchy. VétSina pacienti i jejich piibuznych
oCekava, Ze ostatni lidé budou reagovat prekvapenim az hrizou, kdyZz usly$i obsah
mySlenek nebo uvidi nutkavé chovani. Obavaji se, ze by lidé mohli ¢lovéka s OCD
nepochopit ¢i odmitnout Pacienti i jejich rodinni pfislu§nici se snazi vyhnout stigmatu
,blazna“ tim, ze nemoc pied okolim taji. Casto se piibuzni vyhybaji spoleénym aktivitam
Provadéné kompulze mizou pro ¢lovéka, ktery OCD nikdy nezazil, vypadat divné, coz si
sami nemocni velice ¢asto uvédomuji. To pravdépodobné vychazi z toho, ze oni sami se
perzekuuji a vnimaji své symptomy za bizarni (Kili¢ et al, 2022

Stengler-Wenzke et al., 2004).

2

Na zacatku 1é¢by piibuzni Casto prozivaji institut psychiatrie jako stigmatizované a
désivé. Maji strach z predsudkd o ,,zblaznéni se“. Zejména pocatek nemoci, kdyz se
symptomy stanou tak intenzivni, ze se stanou zjevnymi a postizeny je jiz nedokaze skryvat,
je pro blizké pfibuzné Casto nepiijemné, protoze jsou vydéSeni (napf. agresivnim obsahem)
a citi silnou potfebu byt nemocnému piibuznému psychickou oporou. Kromeé toho muize

byt pro ptibuzné obtizné pochopit, ze jsou vylouceni z lé¢ebného procesu nebo neziskaji
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zadné informace bez souhlasu pacienta, kdyz jsou zaroven kvuli nemoci extrémné

znepokojeni (Prasko et al, 2019; Stengler-Wenzke et al. 2004).

OCD vede v roding€ k obviniovani, dochazi k tenzi a stresu, miizou se piidat pocity
nejistoty, bezmoci a beznadéje, coz prispiva k disharmonii vztaha v rodiné€. Chronicky stres
muze pramenit z kazdodenni péce o nemocného. Ten muze dale zvysSovat citlivost vici
negativnim poznamkam a stigmatizaci. Pfibuzni se mizou se obavat obvinéni, ze poruchu
Clenovi rodiny zapficinili oni. Pro kvalitu zivota nemocného je situace v rodiné a podpora
z jeji strany klicova (Ociskova et al., 2014; Yanos et al., 2011). Po zjisténi, Ze se jedna o
psychickou poruchu, mize dojit k odmitani pacienta. Také se za n€j maze rodina stydét.

Také stigmatizace rodiny muze vést k tenzi a stresu (Kilig et al., 2022).

Prasko et al. (2019) uvadéji na kazuistice pacienta s myci formou OCD, Ze jej otec
kritizuje za nosSeni rukavic ze strachu, ze bude jejich rodina oznacena za blaznivou. To v
pacientovi spousti stres, ktery vede jesté k intenzivnéj$im mycim ritualim, které v otcovi
vyvolavaji dal§i hnév, ktery pak projevuje synovi. Vznika tak za¢arovany kruh. V ramci
terapie je tedy dulezité zaméfit se i na socialni interakce. Pacient s otcem ma kvili nemoci
konfliktni vztah a nesnaseji se. Tim, ze se pfibuzni asto sami citi bezmocni a nejisti, je pro
n¢ obtizné byt ke svému nemocnému piibuznému oporni a empaticti. Pokud je pacient

kritizovan, snizuje to opét jeho sebetctu a ma vici sobé vycitky.

Je zajimavé, ze u déti ,,rodict s OCD* je nemoc vnimana jako normalizovana a teprve
s rostoucim nahledem na povahu poruchy déti nemoc piehodnocuji. Casto se obavaji, Ze si
sami vytvori symptomy. V této souvislosti lze distancovani zdravych piibuznych
stigmatizaci vnimat jako krok k udrzeni jejich zdravi. Cim déle porucha trva, tim vyssi je
riziko socialniho stazeni a izolace nemocnych a jejich pribuznych. Avsak v dasledku toho
se postizenému dostava adekvatni 1€cby pfilis pozdé, ¢imz se nemoc mezitim mnohdy

zhorsi (Ociskova et al., 2014; Stengler-Wenzke, 2004).
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2. 6 Sebestigmatizace u dusSevni poruchy

Corrigan & Deepa (2012), Corrigan et al. (2006) a Watson et al. (2007) definu;ji
sebestigmatizaci jako jev, kdy jedinec s dusevni poruchou internalizuje kulturni predsudky

o své dusSevni nemoci na svou osobu a v navaznosti na to trpi dal§imi znevyhodnénimi.

Tzv. progresivni model sebestigmatizace dle Corrigana et al. (2011) ji rozdéluje na

Ctyti faze:

1) Stereotype awareness: Védomi o stereotypu. Osoba s nezadoucim stavem si je
védoma stigmatu verfejnosti o svém stavu.

2) Personal agreement: Souhlas se stigmatem. Tato osoba pak souhlasi, ze tyto
negativni vetrejné stereotypy o mensing plati.

3) Self-concurrence: Vztazeni na sebe. Stigmatizovana osoba si stereotypy vztahne na
sebe.

4) Harm to self (self-esteem): Snizena sebeucta. Nasledkem vztazeni stigmatu na sebe

trpi ¢lovek snizenou sebetctou a vlastni ucinnosti.

Kazda faze procesu sebestigmatu je nejsiln€ji ovlivnéna bezprostiedné tou
predchazejici. Ze studie Corrigana a Deepa (2012) vychazi, ze tzv. vztazeni pfedsudku na
sebe silné koreluje se snizenou sebetctou a sebediveérou. Oproti tomu Watson et al. (2007)
v souvislosti se self-concurrence zminuje, ze paradoxné je tento d€j pozitivné ovlivnén
identifikaci se skupinou (GI), v tomto ptipad¢ identifikace sebe sama se skupinou lidi se
stejnou diagnozou. Watson totiz na zaklade své studie tvrdi, ze se zda, ze identifikace se
skupinou osob s duSevnim onemocnénim hraje ochrannou roli ve smyslu snizovani
stereotypni shody a self-concurrence. Dale GI piispiva k posileni sebetcty a vlastni
ucinnosti. Oproti tomu schvalovani legitimity stigmatu a diskriminace dusevnich chorob
¢ini ¢lovéka zranitelnym vuci sebestigmatizaci tak, ze snizuje povédomi o stereotypech a
zvySuje miru self-concurrence. Autoti modelu Corrigan et al. (2011) upozortiuji, ze jednou
z vyzev tohoto Ctyfstupnového modelu je tfidéni nasledki sebestigmatizace od deprese,

které se u lidi se zavaznou psychickou poruchou ¢asto vyskytuje.

Nasledkem sebestigmatizace ma ¢lovék negativni emoce, snizenou sebetctu a vlastni
ucinnost. Toto pak mize souviset i s nevyuzivanim piilezitosti, které podporuji moznost
prace a samostatny zivot. Snizena sebeucta ma negativni dopad na nadéji na dosazeni cila.

Clovék s nizsi sebeuctou maze mit i dojem, Ze si prileZitost nezaslouzi. Dale se snizena
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sebeucta a vlastni U¢innost projevi napf. v presvédceni, ze neni schopen zit nezavisle,
protoze je slaby a nedokaze se o sebe postarat (napt. Corrigan et al., 2016; Link a Phelan,
2001; Yanos et al., 2011). Nasledné se ¢lovek ani nepokousi dosahnout cile. Zde mluvime

o tzv. “why try” efektu (Corrigan et al., 2016).

Internalizované stigma je rizikovym faktorem pro horsi prognézu dusevniho zdravi
(Kilig et al., 2022). Alonso et al., (2009), Akyurek et al. (2019) a Prasko & Ociskova (2015)
uvadi, ze sebestigmatizace muze byt spojena s adherenci k 1é¢bé. SniZzené sebehodnoceni
téz negativné ovliviiuje jak psychoterapii, tak farmakoterapii (Prasko 2005). Studie Linka
et al. (1997) ukazala, ze negativni ucinky sebe-stigmatu na psychickou pohody pietrvavaji,

1 kdyz psychiatrické ptiznaky vymizely.

Sebestigma vSak neni samoziejmym duasledkem vefejného stigmatu. Mnoho lidi s
duSevnim onemocnénim zna stereotypy o své skupin€. Ale stejné jako ve verfejném
stigmatu, znalost sama o sob& nemusi nutné vést ke stigmatizaci, pokud si lidé uvédomuyji
stereotypy, ale nesouhlasi s nimi. U mnoha osob s duSevnim onemocnénim tedy védomi

stereotyptl samo o sob€ nevede k sebestigmatizaci (Gopfert et al., 2019).

Kvili negativnim disledktim self-stigmatu pfisli v roce 2011 Yanos et al. s metodou
NECT: Narrative Enhancement/Cognitive Therapy. Jedna se o intervenci zahrnujici nejen
psychoedukaci, ktera poméaha nahradit stigmatizujici nazory na duSevni onemocnéni a
uzdraveni empirickymi nalezy; ale také techniky zaméfené na posileni kognitivnich
dovednosti nezbytnych pro zménu identity. Zaméfili se na dva kliové sméry: kognitivni

restrukturalizaci a narativni modely procest zapojenych do pozitivniho vyvoje identity.

Pojem kognitivni restrukturalizace uz jsme popsali v rdmci KBT a znamena tedy
zpochybiiovani vlastniho nepfesného maladaptivniho presvédCeni a pak jej nahrazovat
presn&j$im a prizpisobivéjsim. Clovék si zvédomi automatické maladaptivni myslenky
souvisejici se stigmatem (napt. O vlastni ménécennosti, nesamostatnosti, a nasledné spolu
s terapeutem zkouma jejich pravdivost pomoci hledani dikazi, které je (ne)podporuji

(Yanos et al., 2011).

Druha slozka NECT je narativ a pozitivni identita. Osobni identita je prozivana jako
série smysluplnych udalosti a je nerozlu¢né svazana v piibézich, které o sobé vypravime.
Sebestigma neni jen otdzkou maladaptivniho presvédceni, ale vaze se na néj i urcity osobni
piibéh. V duasledku toho, aby se snizilo sebestigma a vytvorila pozitivni identita, je nutné,

aby Cloveék vypraveél novy piibéh o svém zivoté. Jedna se tedy o preramovani jeho zivotniho
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piibéhu a identity. NECT je provadéno ve skupinovém sezeni a dle autori umoZziiuje
bezpecné prostiedi podporu a sdileni, coz pomaha ucastnikim rozvijet pocit kontroly

(sense of agency).

Ve studiii vroce 2022 se Kili¢ et al. zaméfili na vztah mezi internalizovanym
stigmatem (IS), zavaznosti OCD, sociodemografickymi faktory a kvalitou zivota (QoL) u
79 respondenti. Mimo jiné byly pouzity inventafe ISMI (slouzi ke zjisténi miry
internalizovaného stigmatu) a YBOCS (slouzi ke zji§téni zavaznosti symptoma OCD).
Vysla vysoka korelace mezi vysokym skore IS a vysokym skore YBOCS, a mezi vysokym
skore IS a QoL. Mozné faktory vztahu mezi vysokou mirou IS a nizkou mirou QoL jsou
uzkost, socialni izolace, Spatné mezilidské vztahy, ¢i zhorSena samostatnost. Dale nahled

na poruchu pozitivni koreloval s IS.

Co se tyCe sociodemografickych proménnych, nebyla pozorovana zadna korelace
mezi IS a vékem, pohlavim nebo zamé&stnanim. Pacienti, kteti byli v manzelstvi, vSak méné
Casto uvadéli vnimanou diskriminaci ve srovnani s témi, ktefi byli bez manzela. Téz
absolventi vysokych Skol skorovali nize v celkové skale ISMI ve srovnani s absolventy
stfednich odbornych skol. IS tedy mize byt ovlivnéno dosazenym vzdélanim. Pacienti,
kteti trpeli OCD del§i dobu, meli vySsi pravdépodobnost vyssiho skore v oblasti podpory
stereotypu a socialni izolace. Ti, u kterych se nemoc rozvinula v mlads$im véku, se Castéji
stigmatizovali. Dale pfedchozi hospitalizace vyznamné souvisely s vy$sim IS. Naopak
nebyla nalezena souvislost mezi adherenci a IS. Autofi se domnivaji, Ze to muze byt
disledkem nepouziti strukturované Skaly adherence. Dale je dulezité zjiSténi, ze odolnost
proti stigmatu pozitivné korelovala s fyzickym a psychickym zdravim, a kvalitnimi

socialnimi vztahy.

Také ze studie Alonsa et al. z roku 2009 vyplyva, Ze sebestigma bylo vyssi u osob
nepracujicich z divodu zdravotniho omezeni, s niz§im vzdélanim oproti vy$simu, naopak
vyS$$i stigma oproti predchozi uvedené studii se zjistilo u osob v partnerském vztahu. Také
vySla vétsi mira IS u lidi s duSevni nemoci nez u lidi s chronickym somatickym
onemocnénim. Opét se potvrdilo, ze duSevné nemocni s IS maji vyrazné€ horsi kvalitu
zivota, vetsi pracovni 1 socialni omezeni nez jedinci s dusSevni poruchou, kteti sami sebe

nestigmatizuji.
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3 SEBEPOJETI VE VZTAHU KE STIGMATIZACI

Strucny tivod do tématu sebepojeti zde uvedu proto, ze jsme zjistili, ze stigmatizace

jde ruku v ruce se snizenou sebetctou a sebediveérou.

Podle Blatného oznaCujeme pojmem sebepojeti ,.souhrn predstav a pojmu, které
Clovek o sobé chova (s. 439)”. Podle Shavelsona et al. (1976, citovano v Blatny, 2010) ,,je
sebepojeti percepci sebe samého a tyto percepce jsou formovany prostfednictvim
zkuSenosti s prostfedim a interakce s tzv. vyznamnymi druhymi-signifficat others®.
Sebepojeti muzeme rozliSit do tii kategorii podobné jako postoj: aspekt kognitivni
(zahrnuje obsah a organizaci sebepojeti), afektivni (emocionalni vztah k sobé samému), a

konativni (sebepojeti se odrazi v seberegulaci chovani).

Ve vztahu k internalizaci stigmatizace se mi jevi jako vhodné sem zaradit Cooleyho
teorii 0 vytvareni sebepojeti. Podle Cooleyho je dualezitou soucasti sebepojeti socialni
rovina, v tomto pfipadé zpétnd vazba, kterou dostavame od druhych. Reakce jednoho
Clovéka na druhého je zalozena na vyznamu, ktery takovému jednani ptikladame.
Vzajemné pusobeni lidi je tedy zprostfedkovano pouzitim symbolt a vykladem vyznamu

jednani druhého (Rahim, 2010).

Cooley je autorem tzv. Zrcadlového Ja (Looking Glass Self), kterou uvedl v dile
Human Nature and the Social Order v roce 1902 (citovano v Rahim, 2010). Tato teorie
tika, ze si ¢lovék svou identitu tvoii na zaklade toho, jak jej posuzuji druzi, respektive jak
vnima, Ze jej posuzuji druzi. Nejdulezitéjsi je pritom hodnoceni primarni skupiny. Koncept
zrcadlového Ja se ve vyviji uz v raném véku a nasledné jej provazi po cely zivot, protoze
se stale dostava do socialni interakce, ktera pak formuje pfedstavy o ném samotném.

Clovek uz v détstvi vymezuje sam sebe v kontextu vlastniho socialniho zivota.

3. 1 Sebepojeti osob s obsedantné-kompulzivni poruchou

Osoby s OCD se casto obavaji nesouhlasu druhych, maji niz§i sebetctu a sebevédomi
a jsou méné nadéjni. Prave uz nedostatek sebedivéry mize byt vyznamnou pii¢inou toho,
ze psychicky nemocny ¢lovek bude se stereotypy souhlasit a vztahne je na sebe (Corrigan
et al, 2009). Napf. ve studii Husaina et al. (2014) vyslo u jedinci s OCD nizsi skore

v Rosenbergerové skale sebehodnoceni oproti kontrolni skupiné. Autofi taky uvadéji, ze
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nizka sebeucta je typicka pro neurotické poruchy celkové, nejen pro OCD. Obsedantni
mySlenky muzou pfispét k pocitim bezmoci, studu a viny, coz dale pfispiva k nizsi
sebeucté. Posledni véta poukazuje na to, ze sebestigma zpisobeno nemoci muze k nizsi
sebeucté prispivat. Dle Dorona a Kyria (2005) a Fairfaxe (2008) muze k horSimu
sebevédomi piispét pocit odpovédnosti za moralné Spatné myslenky a presvédceni, ze

jejich pritomnost je znamkou niz§i hodnoty nositele.

Téz ze studie Kima et al. (2014) vyplyva, ze osoby s OCD maji vys§i pocity
nedostatecnosti a studu, odcizeni, izolace a selhani nez u kontrolni skupiny. Schéma
studu/defektnosti znamena, ze se Clovek citi podiadny, Spatny, vinny, nedostate¢ny. To
muze vést i k socialni izolaci, aby neodkryl svij nedostatek. Maji téz tendence se vic
kritizovat a muzou mit potize v socialnich vztazich. Maji tendenci byt svédomiti vici
druhym a byt zaujati svymi mySlenkami. To miaze byt zaklad pro vyvo; OCD. Podle
Weingarda a Renshawa (2014) je mozné, ze stud je vyvolan pravé strachem, zZe je okoli
bude povazovat za §ilené, pokud uvidi vykonavani kompulzi. Soukromé kompulze proto
muzou vyvolat mensi stud ve srovnani s kompulzemi provadénymi na vefejnosti. Autofi
také uvadeji, ze stud velmi zalezi na obsahu myslenek. Napf. u obsesi s nasilnym a

sexualnim obsahem je stud pravdépodobny.

Bhar (2004) zjistil, ze jedinci s OCD vykazali vyssi trovenl sebenejistoty nez
respondenti z kontrolni skupiny. Na zakladé tohoto zji§téni Doron et al. (2005) tvrdili, ze
pravdépodobnost negativnich reakci jednotlivcd na urCité obsese se zvySuje, pokud ma
jedinec zvlastni strukturu sebepojeti. Tato Cast sebepojeti je citliva, pokud je jedincem
vysoce cenéna, ale zdrovel ma pocit, ze v této struktufe neni dostate¢né kompetentni.
Obsesivni myslenky, které ohrozuji vnimanou kompetenci v této struktufe, pak
pravdépodobnéji vyvolavaji znepokojeni a tizkost. Zda se, ze sebepojeti je vicerozmérny
konstrukt, kde jsou nékteré domény ocenovany vice nez jiné a kde vnimana
(ne)kompetence v téchto hodnotnych doménach silné souvisi s pocity sebehodnoceni.
Obsesim muze predchazet téz vyssi skore svédomitosti nebo presvédCeni, ze muzou
predchazet Skodam. Jednotlivci nachylni k rozvoji OCD tedy mohou klast vétsi diraz na
svij vykon v praci nebo ve skole, zatimco pochybuji o své kompetenci v té€chto oblastech.
Téz pravé v Doronoveé studii vySSi svédomitost souvisela s vyS$si urovni symptomu

souvisejicich s OCD.
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Dle Beckera et al. (2014) souvisi sebenejistota a pochybnosti o vlastni osobé se
snizenym sebehodnocenim a vtiravymi myslenkami. Protoze ¢lovék vnima nejistotu a
nepiedvidatelnost, v jeho tzv. kognitivnim stylu se pravdépodobné objevi potieba vyreseni

s pouzitim jasnych pravidel, a pfejde k vykonavani rituala, které uz pravidla maji.

V ramci vztahu sebepojeti a OCD se dale zminim o Bowlbyho teorii (1969) zminénou
ve studii o emocnim poutu mezi kojencem a primarnim pecovatelem, ktera tvrdi, ze typ
vazby se projevi v predstavach o sobé. Kdyz ma dité zkuSenost s odmitnutim, nedostatkem
emocionalni naklonnosti, nebo nedostupnosti, povede to k tomu, Ze se tento kojenec ani v
pozdéjsim veéku nebude citit dostatecné kompetentni. Interakce pecovatele s ditétem jsou
povazovany za zasadni pro rozvoj pohledu jednotlivce na sebe, ostatni a na svét. Emocni
pouto mezi kojencem a primarnim pecovatelem tedy muze hrat roli v pozdéjsim rozvoji

psychopatologie (citovano v Doron & Kyrios, 2005).
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EMPIRICKA CAST

4 VYZKUMNY PROBLEM

Zde se podivame na sviij vyzkumny problém, cile prace a vyzkumnou otazku.

4.1 Vyzkumny problém

Z teoretické Casti nyni vime, ze projevy spoleCenské stigmatizace, stejné jako
sebestigmatizace se nevyhybaji ani lidem s obsedantné-kompulzivni poruchou. Vime, ze
se tito lidé za své projevy nemoci stydi, vnimaji je jako absurdni, a zdrzuji se tak aktivit,
kde by jejich problém mohl vyjit na povrch. Zjistili jsme, ze nepfiznivé dusledky stigmatu
na sebeuctu a vlastni uc¢innost mizou byt posilnény zavaznosti onemocnéni. Prasko (2019)
se zmifuje o podilu rodiny na stigmatu a o tzv. bludném kruhu, kde negativni hodnoceni
nemocného vede kjeho dalSimu stresu a uzkosti, kterd pak zintenziviiuje obsesivni
mySlenky a nutkavé ritualy, jejichz vykonavani vede v rodiné k dal§im konfliktim a
stigmatizujicim poznamkam smérem k nemocnému. Z tohoto divodu se ve vyzkumu

podivame i na blizké okoli lidi s OCD.

4. 2 Cile prace

Mym hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak osoby s OCD hodnoti pfipadnou
stigmatizaci, jak ji prozivaji, ale také to, jak jim OCD ovliviuje zivot, jak ji vnimaji, jak
vnimaji sebe s touto nemoci. Dale také to, jestli trpi sebestigmatizaci, a jak je ovliviiuyje,
napf. jak ovlivni jejich sebeuctu a vlastni u¢innost. Protoze se bude jednat o kvalitativni
design s poctem pouhych 5 respondentil, nemizeme zaveéry a zjisténi vyzkumu globalizovat

na skupinu osob s OCD.
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4.3 Vyzkumna otazka

Na zakladé cila vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, na kterou se po

spolecné analyze dat pokusim odpovedét.
VO: Jak se stigmatizace promitne do sebepojeti osob s diagnézou OCD?

Zde mam za cil prozkoumat, s jakou stigmatizaci se respondenti setkavaji, od koho
sméfuje, a jak na sebe respondenti nahlizeji. Zde, jak vime z literatury, hraje kliCovou roli
sebestigmatizace a souhlas se stigmatizujicimi vyroky. Také hraje dilezitou roli sebepojeti
respondentt pred samotnym vypuknutim nemoci. Cim pozitivngjsi sebehodnoceni maji,
tim jsou vuci stigmatizaci odolnéjsi. Také mé zajima, jaky vyznam respondenti pfisuzuji

stigmatizujicim komentaiim a jak na n€ ptisobi.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Zde popisu, jak jsem metodologicky postupovala ve vyzkumu.

5.1 Typ vyzkumu

Jako prvni jsem stanovila vyzkumny design vhodny pro své vyzkumné cile. Jelikoz
jsem chtéla detailnéji prozkoumat subjektivni prozivani respondentl, zvolila jsem vyzkum
kvalitativni, ktery slouzi dle Miovského (2006) k popisu, analyze a interpretaci
zkoumanych jevu, které se nedaji kvantifikovat. Dle Hendla (2016) se v ramci
kvalitativniho pfistupu vyzkumnik snazi pochopit a porozumét jevim v jeho okoli a
ziskava podrobné poznatky o vnitinich psychologickych a fyziologickych fenoménech.
Kwvalitativni pfistup je zalozen na induktivnich procesech, které se nejdiive soustredi na

sbér dat a poté na formulaci vztaht.

5. 2 Pouzité metody vyzkumu

Data jsem ziskavala formou polostrukturovaného interview. Jeho vyhodu vidim v
tom, ze se drzi dalezitych okruhti a otazek, které jsou pro vyzkumny ucel dilezité. Zaroven
nam umoziuje variabilitu ve znéni a poradi otazek v zavislosti na individualité respondenta
a jeho vypovédi. Umoziiuje nam detailnéji se doptat respondenta na urcitd témata
(Miovsky, 2006). Rozhovor se skladal z 13 pfedem pfipravenych otazek, které byly
formulovany tak, tak navazovaly na vyzkumné cile. Pii tvorbé otazek jsem se inspirovala
také skalou ISMI (the Internalized Stigma of Mental Illness scale) v Ceské standardizované

verzi Ociskové et al. (2014). Finalni otazky jsou k dispozici v ptiloze.
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5. 2.1 Metoda analyzy dat

Jako metodu analyzy dat jsem zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu
(IPA). Smith et al. (2009, citovano v Cermak et al, 2013, s. 9) tvrdi, ze ,,vyzkumnym
fokusem interpretativni fenomenologické analyzy je porozuméni zité zkuSenosti clovéka.
Pomdhd nam detailné prozkoumat, jak clovék utvari vyznam své zkuSenosti, coz ndm
umoziuje porozumét jednotlivé udalosti nebo procesu — fenoménu.* Dle Miovského (2006)
zachovava IPA osobni pfistup k respondentim a dochazi v ni k blizkému kontaktu s nimi,
a tak jsou ziskané udaje individualni a detailni. V ramci IPA pracujeme s pfirozenym

jazykem respondenti, abychom zvySili autenti¢nost vypoveédi.
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6 TVORBA DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Jako prvni jsem musela sestavit vyzkumny soubor, pro ktery byla stanovena kritéria

pro participaci na vyzkumu.

1) Prvnim kritériem je respondent, ktery ma diagnostikovanou OCD. Neni nijak

omezeno mnozstvi a typy komorbidnich onemocnéni.

2) DalSim kritériem pro zafazeni do vyzkumu je respondent, ktery dosahl véku 18 let.
To z divodu toho, Ze zaprvé se ve své praci zameétuju témeér jen na dospélé pacienty, protoze
psychopatologie u déti ma jina specifika, kterym jsem se nevénovala. Zadruhé respondent
mohl udélit souhlas sam a nemusela jsem zadat o souhlas s ucasti ve vyzkumu jeho

zakonného zastupce.

Nasledné jsem sehnala respondenty pomoci pfispévku ve facebookovych skupinach
zaméfeny na neurotické problémy a OCD. Vysvétlila jsem zde, jaké respondenty hledam a
také, jak vyzkum probihd a za jakym ucelem jej vedu. Takto mé se zaymem na Ucasti ve
vyzkumu kontaktovali pfes e-mail Ctyfi respondenti. Se v§emi probehl rozhovor online pres
videohovor, protoze byli z riiznych mist z Ceské republiky. Paty rozhovor prob&hl osobné
s mou znamou, o které vim, ze OCD trpi. SloZeni vyzkumného souboru bylo v zastoupeni
Ctyf zen a jednoho muze. Jedna respondentka ma kromé& OCD také komorbidni panickou
poruchu. Dalsi respondent-muz, hlasil krom& OCD 1 diagnostikovanou generalizovanou
uzkostnou poruchu, neurastenii, depersonalizaci a derealizaci. Tyto posledni 3 zminéné
jevy jsou vsak doprovodem neurotickych poruch véetné OCD. Nebudeme o nich tudiz
mluvit jako o samostatnych diagnozach. Nikdo z respondenti nehlasil dalsi

psychopatologii mimo neurotické spektrum.

Viichni respondenti se interview ucastnili z domu, pro n€ v pfijemném prostiedi.
Béhem rozhovori nas nic nerusilo. Rozhovory trvaly v priméru 30 minut a probihaly od

listopadu 2021 do zafi 2023.
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6. 1 Etické aspekty vyzkumu

Sbér vyzkumnych dat byl pofizen na zékladé ustniho souhlasu samotnych
respondentd. VSichni respondenti byli pfed samotnym rozhovorem seznameni s Gcelem
vyzkumu, zadnéd z informaci nebyla zatajena, tudiz ze strany vyzkumnika nedoSlo ke
klamani respondentid. Kazdy z respondenti se vyzkumu ucastnil dobrovolng, a zaroven mél
moznost z tohoto vyzkumného Setfeni kdykoliv v pribéhu odstoupit. To se vSak v ani
jednom z piipadl nestalo. Také nebyli respondenti nasilné nuceni k zodpovézeni zadné
otazky, na kterou si neptali odpovidat. Dale byly z rozhovort sepsany jednotlivé kazuistiky
s pouzitim fiktivniho jména, aby zadné skutecné informace nebyly spojeny se skuteCnym

respondentem.

6. 2 Popis vyzkumného souboru

V nasledujici tabulce uvedu zakladni anamnestické udaje jednotlivych respondentd.
Kvili zachovani anonymity a ochrané osobnich udaji jsem kazdému z nich pfifadila

fiktivni jméno.

Tab. 1: Zakladni idaje vyzkumného souboru

Respon. | Pohlavi | Vék | Vék  pri | Nejvyssi dosazené | Pocet | Komorbidni

stanoveni | vzdélani deti | psychickd porucha
dg. OCD
Lucie Zena 49 20 Vyucena 3 /
Andrea |Zena |30 |11 Stredni 0 /
s maturitou
Markéta | Zena 39 31 Vysokoskolské 2 /
Radek Muz 36 33 Vyucen 0 Generalizovana

uzkostna porucha

Samara |Zena 40 | 29/30 Zakladni 2 Panicka porucha
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7 ANALYZA KVALITATIVNICH DAT

Po prepsani rozhovort jsem se pokousela analyzovat jednotlivé rozhovory. Ziskana
data byla nejdfive analyzovana samostatné pro kazdého respondenta zvlast. Az pii druhém
kroku jsem data sloucila do spolecnych a komplexnich vysledkl, abych se nasledné

pokusila odpovédét na predem vytyCenou vyzkumnou otazku.

7. 1 Proces analyzy rozhovori

Béhem procesu analyzy rozhovort jsem se inspirovala sedmi okruhy, které jsem pfi
opakovaném Cteni rozhovord objevila. K rozebrani vypovédi jsem si pomohla softwarem
pro analyzu kvalitativnich dat-MAXQDA Analytics Pro 2022. Tam jsem pfifadila k 5
rozhovorim celkem 72 kodu se 159 oznaCenimi. Pro lepsi prehlednost vSak ke kazdému ze

7 okruhti vypisu jen ty nejdulezitéjsi kody a ty, které se vyskytovaly opakované:

1) Popis symptomu

e Opakované kontrolovani

e Uklizeni a symetrické srovnavani
o Cisténi a strach z kontaminace

e “Strach ze ublizim”

e Nejistota a opakované ujistovani

2) Nahled na nemoc, utrpeni z nemoci a stesk po zdravi

e Vycerpani

e Pracovni omezeni
e Zdrzovani

e Omezeni

e Uveédomeni si absurdity pfiznaka
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3) Sebestigmatizace

Nenormalni projevy

Snizena sebetcta

SniZena sebedtivéra

Citi se mén¢ vykonné

Stud

Zvysené sebevédomi diky psychoterapii

4) Sdileni diagnézy a symptomii

Skryvani
Strach z nepochopeni a odsouzeni
Nechce druhé zatézovat

Sdileni s nemocnym

5) Reakce okoli

Popirani
ZlehCovani
Prekvapeni
Strach
Odmitnuti
Odtazeni
Vy¢itani
Nepochopeni
Pochopeni

Podpora
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6) Socialni izolace, konflikty a chybéjici sociilni opora

e Nepochopen(a)
e Konflikty s blizkymi
e Tenze

e Nepiiveétivost

7) Lécba a prekazky ve vyhledani odborné pomoci

e Stud

e Strach z pobytu na psychiatrii

e Strach z nalepky “blazen”

e Strach z odebrani ditéte

e Beznadg]

e Zhorseni nemoci

e Nedostacujici psychoterapeuticka intervence

e Nemoc jako prekazka
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8 ANALYZA JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU

Nyni si rozebereme jednotlivé rozhovory, ke kterym jsem pfifazovala kody v

predchozi kapitole.

8.1 Lucie

Lucii je 49 let. Zije s manZelem a dvéma détmi. Ma je§té jedno dospélé ditd z
predchoziho manzelstvi. Pracuje jako oSetifovatelka v hospici. OCD ji byla diagnostikovana
v 20 letech. To bylo rok po narozeni prvniho potomka. OCD se ji spustila brzy po porodu.
S vyhledanim pomoci Cekala rok. ,, Dlouho jsem cekala, nez jsem nékam Sla. Bdla jsem se,
Ze budu blazen a Ze mé zaviou do Opavy (smich). TakzZe jsem to nechala tak vygradovat.
To uz bylo takové nesnesitelné, zZe jsem méla strach, Ze mé zaviou do blazince. Jesté jsem
méla dité a bdla jsem se, Ze mi ho vezmou.” Lucie zazila narocnou a pedantskou vychovu
ze strany matky. Jeji matka dodnes popira, ze existuji psychické problémy. Mysli si, ze je

to o tom ,,7o prekonat”.

Lucie uvadi, ze méla uzkostné stavy a porad vSechno hlidala a kontrolovala. Bala se
také, aby neublizila malému synkovi. ,,Stokrdt jsem se Sla podivat, jestli jsem vypla plyn.
Nebo pri vareni - varila jsem brambory a ted jsem si rekla co kdyz jsem ten hrnec pordadné
neumyla po tom Jaru. TakzZe jsem Sla ty brambory vyhodit. Znovu jsem ten hrnec umyla a
naskrabala si nové brambory. VSechno jsem musela odnést z kuchyné od toho Jaru, abych
si byla jista, zZe jsem tam Jar nedala. Pritom mi mozek rikal: nejsi debil, proc¢ bys to tam

)

davala.’

Dalsi ptiklad Lucie uvedla s rozbitym nadobim. Kdyz se ji napf. rozbila sklenicka,
musela nékolik predmétt z kuchynskych Suplika a skiin€k vytahnout a vytfepat, aby se
ujistila, ze nikde v kuchyni nezistane stfep. Musela zkontrolovat i prostory, do kterych se
dle jejich slov stfepy nemohly dostat. Kdyz napt. synovi pfipravovala pudink, a syn jej
nasledné snédl, obavala se, Ze syn snédl pudink se stiepem. Jednou kvtli tomu i pro jistotu
vyhledala lékate. ,, 7ak jsem Sla k doktorce a ptala se ji, co by se stalo, kdyby v tom pudinku
byl stiep. A ona Ze asi nebyl, kdyz syn nebreci. Ale tim mé moc neuklidnila. ” Lucie zmifiuje
1 obsese a kompulze z Cistici dimenze. ,,4 fo jsem i vS§echno myla a Cistila...vi§ jak. No

)

magor jsem byla.’
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Pridaly se také obsese i kompulze z kontrolujici dimenze. Kdyz vysla ven z domu,
musela se parkrat vracet zkontrolovat, jestli vypla spordak nebo kulmu. ,,Televizi jsem
vypinala ze zasuvek. VSechno jsem to vypojila a odesla.” Kdyz vSak Lucie do prace dosla,
nebyla si opét jista, jestli kulmu vypojila. Musela volat manzelovi a ujistit se, ze kulmu
opravdu vypojila. Také né€kdy zavolala synovcum a zadala je, aby to za$li k nim domu
zkontrolovat. ,, 7o bylo fakt Silené... fakt jako strasné. To bylo hrozné.” Lucii symptomy
omezovaly 1 v traveni volného Casu. ,,Ani jsem neméla nic z vyletu. Furt jsem si nebyla
Jistd, jestli jsem to vypla. To bych fakt neprala nikomu. To uz se mi pak ani nechtélo chodit
ven. Bo jsem ten pocit kontroly méla doma. Jsem doma a nic se mi nestane, kdyz tu sedim.

VSechno vidim. Fakt blazen. Neprijemné.”

Z vySe uvedené vypoveédi vidime, ze Lucii jeji obsesivné-kompulzivni symptomatika
velmi trapila a znesnadnovala ji kazdodenni Zivot. Po roce od zacatku symptomu a zaroven
narozeni prvniho potomka uz ji pfiznaky vygradovaly natolik, ze se s nimi svéfila své
praktické lékatrce. Ta ji fekla, ze byl moznym spoustéCem praveé porod. Také ji odeslala k
psychiatricce. ,,Ona mi napsala antidepresiva a k tomu jesté néjaké léky na spani. Bo k
tomu se pridaly i takové Zivé sny. Tak mi napsala na spani Balgusan “ (nejsem si jista spravnosti
nazvu 1éku, jelikoZ jsem jej nedohledala). ,, ...7 Lexaurin mi k tomu napsala, bo jsem méla i ties.
Kdyz jsem méla fakt horsi dny, tak mi pichla injekci. Ona mi nabizela i lazné, ale to jsem

¢

nejela. No dlouho to trvalo, to se clovék hned nezbavi takovych véci.

Lucie uvadi, ze nejhorsi ptiznaky ji trapily Ctyfi roky od vypuknuti nemoci. Nékdy
kvuli tzkostem a zavratim musela i odejit z prace (tenkrat pracovala na mycce v dopravnim
podniku). Byvala 1 na pracovni neschopnosti, protoze ,,nebyla schopnd byt v praci.”
Psychiatricka ji 1 doporuc¢ovala navstévu psychologa a zahajeni psychoterapie. To vSak
Lucie odmitla. Kdyz jsem se ji zeptala proC, odpovédéla, ze si predstavila skupinovou
terapii a ze bude nucena pred ostatnimi mluvit o svych problémech. Je tedy Skoda, pokud
byla tato neznalost prekazkou pro zahajeni psychoterapie, ze mozna nebyla konzultovana

s psychiatrickou. Lucie totiz sama uvadi, ze by se diky psychoterapii mozna z nemoci

vylécila diive.

Psychiatricka ji jako ukol zadavala psani poznamek o jejim psychickém stavu v
prubéhu dne. ,,Méla jsem si psdt pocity. Tieba jak se citim, kdyz vstanu rdano. Nebo Ze se

mi zopakuje ataka pres den, jak dlouho jsem spala atd.” Co se tyCe prace s ritualy, pamatuje

43



si jen, jak ji 1ékarka fekla, ze se ma snazit, aby spotiebiCe nesla zkontrolovat. Tato rada

vSak pro Lucii nebyla efektivni.

Dodnes Lucie stale bere antidepresiva a dochazi k psychiatri¢ce. Symptomy se u ni
vyskytuji, pokud zaziva stres. , Kdyz mdam néjaké vypéti, stres, tak uz zas kontroluju a
uvazuju, jestli jsem tam néco nevylila. A nékdy mdm i takové stavy, ze chci byt doma, bo se

)

doma citim v bezpeci.’

Lucie si mysli, ze dnes uz psychické potize nejsou takové tabu jako pred tiiceti Iéty,
kdy se zacala 1écit. Sama tika, Ze se bala, ze ji Iékarti a okoli zacnou povazovat za blazna.
Také meéla strach, ze ji vezmou syna z péce. ,,Bo diive to byla fakt ostuda. To jsi méla
strach Fict, Ze jdes k psychiatrovi. Uplné nejvétsi prekazka”. ,...ti lidé se dnes uz nestydi.
Jdou tam s tim problémem driv. I kdybych ja citila, Ze uz to na mé jde, uz bych sla. Uz bych
si nechala napsat prasky atd.” Mysli si vSak, ze ani v dneSni dobé€ duSevni potiZe nejsou
plné detabuizované. Napft. st mysli, ze ,,7ada lidi ma zakodovano antidepresiva rovna se

blazen. Kdovi kolik lidi tady ty AD bere, a vSichni drzi hubu.”

Kdyz se Lucie dozvédela diagnozu, dlouho se s ni nikomu nesvéfila. ,, 7o clovék
nechce nikomu rikat." Pozdé&ji, kdyz se svéfila manzelovi nebo pratelim, setkala se s
nepochopenim a prekvapenim. Prekvapila je jeji symptomatika, protoze nevideli zadnou
zjevnou pricinu. ,,...Ze prosim té z ceho miizes mit néjaké ty...” Lucie to také vnima jako
zleh¢ovani. Tyto reakce byly v rozporu s jejim nadhledem na sebe a svou nemoc: ,,Jd jsem
si i Fikala, Ze by mé do té Opavy méli zavrit, Ze jsem bldzen. Ze uz je to néco, co nemiize byt
normalni. ” Lucie se také setkala s verbalni agresi pramenici pravdépodobné z nedostatecné
psychoedukace. ,, Reagovali nasrané. Ze bych se méla vénovat malému, a ne vymyslet
kraviny. Nepochopili t0.” To na ni pusobilo ,,Airozné”. V navaznosti na to ale i sama
pochybovala o tom, ze ji skute¢né€ postihla dusevni nemoc: ,,Jd jsem si pak rikala, jestli je

to nemoc nebo jsem se zbldaznila. Pochybovala jsem o tom, jestli si treba nevymysilim.”

Symptomy Lucie pfede vsemi skryva. ,, 7o prdvé bylo nejhorsi. Tieba jsem se chtéla
vrdtit z toho vyletu, ale nikomu jsem to nesméla rict.” Lucie se vSak také setkala s
porozumeénim a uznanim, ze ,,fo musi byt hrozné ”. Nedockala se ale socialni opory od ,,7éch

nejblizsich.

Lucie popisuje snizenou sebeuctu a viru k vyléceni v nejhorsi fazi nemoci. ,,Jsem
méla sebevédomi 0. Ja jsem si nevérila vithec uz v nicem. Myslela jsem, Ze uz nebudu ani

schopnd normdlné pracovat. Jd jsem byla uz prosté debil. V tu chvili jsem nevérila tomu,
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Ze to nékdy prejde. Takova beznadej.” Také se nekdy citi podiadné vici lidem bez

psychické poruchy.

8.2 Andrea

Andrei je 30 let a zije bez partnera a déti. Pracuje na cCasteCny uvazek jako
administrativni pracovnik u zdravotni poji§tovny. Andrei byla OCD diagnostikovana uz v
11 letech. Od svych 10-11 let do soucasnosti ma obsese tykajici se srovnavani. V détstvi to
zacalo tak, ze si dlouho skladala obleCeni a ,,méla své véci, na které nesmél nikdo sahat.”
Pamatuje si, jak si nékolik minut urovnavala boty, az od nich byla odiena zed’. Uvadi, ze
neméla moc rituall, ale zabiraly ji hodné Casu. ,,Byla jsem zld a neprijemna na ostatni.

)

Protivna...’

Jeji matka si tenkrat vSimla, ze néco neni v pofadku a ,,zacala se zajimat.” Andrea
tedy byla u psychiatricky a od té¢ doby uzivala léky. Ve Skole auceni ji OCD necinily potize,
jelikoz se jeji obsese tykaly jejich osobnich véci, které méla doma. Pamatuje si taky, ze

byla ve skole Sikanovéna.

Jeji 1écba probihala tak, ze Sla jednou za mésic k psychiatricce a ta ji napsala nové
léky. V dospélosti také vyhledala terapii u psychologa. Psychiatrti i psychologt vyzkousela
vic, protoze si ,,ne s kazdym sedla.” ,, Trva mi dyl, nez se nékomu oteviu a mluvim o svych
vécech z mého zZivota.” Z terapii chodila ,,rozhozend” a nikdy s nimi nebyla pfili§ spokojena
a nepomohly ji. Pak 1 vysadila medikaci. ,,Sice mi to déld velké problémy, ale nikdy jsem
nenasla nikoho...kdy by mi to néco opravdu ddavalo. ” Od Andrei se dozvidam, ze nema rada
utlumujici Gc¢inek, ktery na ni antidepresiva maji. Dva roky zpatky téz nav§tévovala denni

stacionar.

Pfi otazce, jak se jeji symptomy vyvijely v Case, se dozvidam, Ze symptomy jsou
podobné, ale ne uplné stejné. ,, Za tu dobu jsem néjaké ritudly opustila a délam trochu néco
Jinyho.” Déle zjistuju, ze jeji symptomy maji progredujici charakter. ,,Ale samoziejmé se
mi to vic rozjelo. V daleko vétsi mire to ted je. DFtv jsem to méla na par véci.” Rika, 7e se
s primarni rodinou casto stéhovali. Kdyz méla pokoj s bratrem, vyzadovala striktni
rozdéleni pokoje na jeho a jeji polovinu. Uvadi, ze ho tim omezovala a méli kvali tomu
konflikty. Tvrdi, Ze omezovala rodiCe, i sama sebe. Pak méla Andrea sviij pokoj, to ji

pfineslo urcitou tlevu, ,,ale zase se ji to rozsirilo na ten cely prostor.” Pak méla svou vlastni
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domacnost, kde se ji srovnavani véci rozsifilo na vice predmétti V dospivani se pridaly také
obsese v ramci kontrolujici dimenze. Kontrolovala cely byt, nez odesla ven. ,,...jestli je
vSude vSechno zhasnuty, vypnuty spordak apod., jestli netece voda.” Musela se neékolikrat
vracet a uz si zacala vSimat, ze se to zacina ,,rozjizdét mimo tu jednu skiin s oblecenim na
ten cely byt.” Respondentka mé své kazdodenni ritudly. Kazdy den musi projit kazdou
mistnost a porovnavat v kazdé mistnosti véci. Pro respondentku jsou vsak tyto ritualy
egodystonni a velmi ji trapi. ,,...je to samoziejmé problém a vycerpdavda mé to.” Znemoziuje
ji to souziti s kymkoliv jinym. Tvrdi, ze by chtéla byt zdrava a mit ,,vSechno v pordadku”;
,,...neresit veci, které resi”. Proto své OCD bere jako slabost a ménécennost, ,,...jako véc o
které se nemluvi, protoze se za ni stydim, snazi se ji skryvat.” Kompulze jsou pro ni
vysilyjici, berou ji ,,mozkovou kapacitu”. Nemoc ji podle jejich slov omezuje. Kdyby pry
byla zdrava, mohla by zivot zit uplné jinak a jinak vyuzit volny ¢as. Dozvidam se, ze,,samu
sebe asi ani nemd rdda.”” Andrea mimo jiné jako dalsi symptom OCD uvadi, ze ¢asto musi

néco lidem nékolikrat vysvétlovat. UjiStuje se, zda ji pochopili.

Andrea vnima své symptomy jako prekazku pro navazovani partnerskych vztaht.
Stydi se za né€ a nepfijdou ji normalni. Nedovede si pfedstavit partnerstvi, spolusouziti nebo
zalozeni rodiny predstavit 1 proto, ze ji kontrolovani a srovnavani zaberou spoustu Casu.
Rika, ze by se pii spolusouziti necitila zaprvé ona komfortng, a zadruhé by nerada
omezovala rodinu. Proto si mysli, ze partnera ani rodinu mit nebude. Minimaln¢ si
nedokaze predstavit, ze by s nimi bydlela. Andrea fika, Ze jednou bydlela s kamaradem,
ktery ma dvojcCata. Kdyz si tato dvojcata u nich doma hrala, méla porad nutkani po nich
uklizet. Napt. kdyZz vytahli hra¢ku, musela hned jit a uklidit ji. Rika, Ze by ji vlastni déti

omezovaly, protoze by musela celé dny uklizet a srovnavat domacnost.

Andrea nikomu z kolegi nefekla, ze ma OCD, protoze se ,,stydi, jak by na to
reagovali”. Obcas si fikala, jestli si toho nevSimnou... Je podle ni mozné, ze by ji
nepochopili, nepiijali, nebo odsoudili. ,,Protoze ty véci uplné bézné nejsou, takze nevim,
Jak bych to vysvétlila normalnim lidem. Tézko se to popisuje...” Svéfila se ale kamaradce,
se kterou navStévovala skupinu na stacionafi. Andreino povédomi o kamaradd¢iné

problémech ji pomohlo byt pred ni od zac¢atku oteviena.
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8. 3 Markéta

Markété je nyni 39 let. Ma manzela a dvé déti. Studovala gymnazium, pak VOS
socialni, pak vysokou Skolu rovnéz v oboru socialni prace. Tam se dostala k psychologii a
po seznameni se s touto diagnézou byla presvédcCend, ze touto nemoci trpi. Pak si o tom
hodné Cetla a kdyz pochopila, ze v tom neni sama a ,,je o neurotického charakteru a je to
o tom, Ze je clovék precitlivélej”, tak teprve pak byla ochotna ,,s tim jit na povrch”, protoze
se o tom dozvédéla néjaké informace. Toto zji§téni, ze se jedna o nemoc, ji ulevilo a
nevnimala se uz tolik stigmatizujicim zptusobem. I kdyz se porad ,,necitila, ze by byla v
pohodé a bojovala s tim”, ulevilo se ji, kdyz zjistila, ze se jedna o nemoc a ze ji netrpi

jenom ona.

Markéta si pamatuje, ze méla symptomy uz v predskolnim nebo brzkém Skolnim
veéku. Svéfila se jednou matce, a ta to neteSila. Pamatuje si na obsese nasilného typu. Méla
vtiravé mySlenky a bala se, aby manzel nenaboural. Béla se toho, ze to pfivolava. Dodnes
je ji fyzicky $patné dva tydny pred tim, nez maji nékam jet, protoze se boji, ze se na ceste
néco Spatného stane. Uvadi ,,08klivé myslenky” a obsese tykajici se toho, ze by nékomu
ublizila. Vzdycky ji to vydésilo. ,,Léta letouci v tom byla sama”, nikomu to netekla, bylo
to ,,docela dost velky trapeni”. Béla se, ze by pro okoli mohla byt nebezpecna a pfipadala
si stra§né. Ve vyhledani pomoci ji branil stud. Styd¢€la se za to, ze ,,néco takového” ma.
Nyni uvadi, Ze ji nemoc bere hodné energie a byva unavena, doma nestiha. Trapi ji, ze
nestiha tolik véci, co ostatni. Mrzi ji, ze nema tolik ¢asu na déti. Obsese ma i tykajici se
uklidu. Ma v ramci néj presny systém, kterého se potiebuje drzet, a to ji zdrzuje a,, vSechno

Jjidlouho trva”. Tim trpi také jeji manzel. Byva nastvany a fikava ji, ze je lina.

Kdyz béhem studia socialni prace na VS pojala podezieni, Ze trpi OCD, rozhodla se
svefit své kamaradce, ktera pracuje jako zdravotni sestra na psychiatrickém oddéleni. Diky
ni se pry odhodlala jit k psychiatrovi a psycholozce. K obéma dochazi dodnes a uziva
antidepresiva. OCD ji byla diagnostikovana v 31 letech. Tehdy se ji 1 narodilo druhé dite¢.
Markéta o sobé tika, ze je optimisticka a ze ,,ji fo asi drzi nad vodou™ a snazi se s nemoci
bojovat. Také tvrdi, ze ma i1 diky dlouholeté terapeutické praci vétsi sebevédomi a ma samu
sebe radsi nez diive. Diky tomu ji pfipadna stigmatizace a bagatelizace z okoli uz
neublizuje. Nazory na ni uz ji nezajimaji a nepfiklada jim takovy vyznam jako diiv. Stale
se vSak citi slabsi, méné€ vykonna, a zraniteln€)§i. Markéta dnes uvadi, ze diky 1écbé zjistila,

co je pri¢inou jejich symptomu.
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Markéta se nerada svétuje lidem, o kterych si mysli, ze by ji nepochopili. Napft. jeji
manzel ji nechape dodnes. Vnima od n¢j i zesméSnovani. Napt. ji tika: ,,No jo, spolkni si
prasky, at jses v klidu”. Markétu to urazi. Setkala se i s tim, ze si OCD né€kdo zaménil za
schizofrenii (domnivam se, Ze to souvisi s obsesemi s obsahem agrese). Uvadi, ze neméa chut’ to
vSude vykladat. Také tvrdi, Ze se boji, ze bude odsouzena. Setkala se také s reakcemi ,,tak
to prekonej; tak to nedélej; hele, to maji vSichni; ja se taky bojim o déti”. Markéta to
oznacila jako ,,zlehcovani”. Uvadi vSak, ze ma kolem sebe hodné pratel, ktefi o jeji nemoci

védi a umi Markétu podporit.

8. 4 Radek

Radkovi je 36 let a zije sam. Momentalné je v invalidnim dichodu. Od skoly pracoval
v automobilovém tézkém prumyslu. Zda se, Ze byval velmi pracovity a produktivni. V praci
vSak nebyl nikdy spokojen. Pracoval ve firmach, ,,...kde se prosté nonstop pordd jenom
7ve, kFici... prosté ponizZujou té, Ze jsi fakt nula..." To bylo pro n€ emocionalné narocné.
Psychiatii mu fekli, ze se dostal do bodu, kdy ,, 70 jeho mozek prestal zviddat". Psycholozka
mu fekla, ze ma obsese nasledkem toho, ze byl neustale pod stresem. Dale také ze ,,je
prepracovany a vycerpal lidské zdroje.” Byl stale vyCerpany a ,,nemél Zdadny soukromy
zivot", protoze pracoval 250-300 hodin mésicné. Mél také nucené presCasy. VycCerpavala

jej sménnost provozu. Po no¢nich mél problémy se spankem.

Radek zazil n€kolik vyhazovi z prace. Ty jej frustrovaly kvili vaznému zajmu
pracovat a tomu, zZe ,,se snazi’’ a pracuje ,,do roztrhani téla”. Také jednani firem vnimal
jako nespravedlivé. ,,V téch firmdch to funguje tak, Ze tam pracujes tri ctyri mésice, a
letenka. Nikdo se s tebou nebavi, svoji prdaci jsi udélal, zmiz. Funguje to tam tak, Ze jsi jen
cislo.” Takhle se v ném pry hromadil hnév, protoze jej ,,fo ubijelo”. To mu fekla také
psycholozka a dva psychiatii z 1éCebny (o té dale). Bylo bézné, ze v praci byl pul roku az
rok, a po neCekané vypovedi si musel najit novou praci do tydne. Nikdy mu pry nikdo
nepomohl. Radek m¢l nasledkem prace zdravotni problémy pohybového aparatu. Ma za

sebou nekolik operaci. M4 operovana obé ramena.

Prvni symptomy se u Radka objevily Sest let zpatky, pfi¢emz nejhorsi fazi nemoci
zazil tfi a pual roku zpatky. Zacalo to tak, ze hodinu a pil nemohl odejit z bytu, protoze

kontroloval, jestli zamkl. Porad zamykal a odemykal. Znovu se vracel, protoze kontroloval
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i spotiebice. KdyZz uz odesel ze schodu, tak se musel vratit zpatky. Vracel se také, kdyz uz

byl v auté na dalnici na cesté do prace.

V té dobé¢ zazival ve svém poslednim zameéstnani autoritaiské chovani. Uvadi, ze po

!

ném ,,hrozné Slapali jeho tri §éfové ", nasledkem Cehoz dle jeho slov zacal mit nésilné
obsese. ,,...t7eba Ze se tam porveme. Ze po nékom skocim, nékdo ublizi mné a ja ublizim
jemu.” Dale kdyz jde do obchodu, ,,mozek mu krici”: , kopni do koSiku nékomu, zarvi na
néj, nebo po ném skoc.” ,,A to je pro mé uiplné paralyzujici, ubijejici, a samoziejmé jda se
toho bojim.” Stavalo se mu, ze kdyz byl nékde ve spolecnosti, obsese byly tak intenzivni,
ze musel odejit. Pro n€j nejhorsi obsesi zazil takovou, ze mu ,,mozek neustdle opakoval”,
at’ vyskoci z okna. Z této obsese byl velmi vyCerpany. Dale uvadi, ze ,,mu mozek kiici”, at
opravdu stane. Proto jej tak vyCerpavaly. ,,I kdyz vim, Ze ublizit samoziejmé nikomu nechci

a ten mozek vi, Ze je to nesmysl.”

Dnes uz Radkovi nemoc tolik nekomplikuje zivot i diky technikam, které praktikuje.
Ty se naucil v 1éCebné nebo je objevil samostudiem. NejCastéji pouziva stop techniku. Pfi
té napf. kiici. Kdyz jsou obsese silng, ,,zarve z plna hrdla, aby je zastavil.” To nékolikrat
zopakuje. Kdyz je mezi lidmi, praktikuje techniku, pfi které si potad tika,,stop, stop, stop”

v duchu.

Vyhledavani pomoci odkladal, protoze mél strach, ze jej zaviou do 1écebny. Také pry
nerozumél svému psychickému stavu. ,, 7o byly stavy, které jsem nepobiral, nerozumél
Jim...ja jsem nechdpal, co se to se mnou déje.” Taky mél strach. Pak se nemoc ale zhorsila
natolik, ze vyhledal psychiatrickou pomoc. ,,Bylo to uz tak zIé, Ze jsem prosté musel.” K
psychiatrovi el tii roky zpét. Tedy tii a pul roku po prvnich pfiznacich. Ten mu kromé
OCD diagnostikoval také generalizovanou tUzkostnou poruchu, derealizaci,
depersonalizaci, a neurastenii. Dodnes dochazi ke stale stejnému lékafi, i kdyz to mezi nimi
podle Radka nefunguje a neni s nim spokojeny. Pry mu vzdy jen napise léky a mluvi s nim
necelych deset minut. Vnima, Ze s nim jeho problémy nikdy potradné nefesil a nenabidl

feSeni. Také vnima jako nedostaCujici I€kaitv zapis zpravy pii kazdé Radkove navstéve.

Dle jeho vypoveédi se domnivam, Ze jej nemoc velmi trapi. Za posledni roky si, i kvili
invalidnimu dichodu, ptipada ,,bezcenny a k nicemu”. Citi se bezcenné vici zdravym
lidem. Byl pry Clovek, ktery se ,,stdle smdl a normalné pracoval “. Nyni tika, ze je bez

energie a bez sil. Obsese jej také ptivadéji do depresivni nalady.
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Radek se setkava s nepfijetim po tom, co se s nemoci svéfi. ,,...fen clovék dal ruce
pryv¢ ode mé. Ti lidi méli strach, Ze jsem vyloZené bldzen. I kdyz jsem rekl, Ze chodim k
psychiatrovi. Nebo kdyz jsem mluvil do hloubky, tak dostali strach.” Kdyz jsem se Radka
zeptala, jak ten strach poznal, odpoveédél mi, ze mu bud’ fekli, ze se jej boji, nebo to poznal
z vyrazu tvare. Kvili tomu citil litost viici druhému cloveku, a ,,nechtél na néj prenaset
negativni energii”, tak se ,,vice uzavrel”. Citil totiz zodpovédnost za negativni emoce
druhého. Takeé z tvare vétsinou vycetl 1 prekvapeni. VétSinou se tedy setkal se stigmatizaci.
,,BézZ se [écit, to neni normdlni.” Radek ma ale dva pratele, ktefi ho dokazi pochopit a

rozumi mu. Stéale je ale Radkovy symptomy dési.

Stigmatizace jej trapila a diagnoza ho tak trapila jeste o to vice. Radek postradal
socialni oporu. ,, Protoze clovek hleda néjaké pochopeni a vilastné se ti lidi od tebe odvrati.”
Uvadi, ze je po dobu Sesti let, co OCD trpi, sam. ,,Je to tézké. Snazim se to skryvat, aby to
neslo poznat.” Socialni oporu mu dal pobyt v 1éCebné. Tam pry nemél viibec problém se
sverit ani personalu, ani dal§im pacientim ve skupinové terapii. Sdileni mu tam zlehcilo
prave to, ze,,jsou tam na to zvykli.” Chysta se do dalsi 1écebny. V 1écebné se mu libilo, ze
je tam ,,program takovy, aby clovéka zaméstnali a nemyslel na to.” Dulezité je, ze mu

pobyt v 1écebné pomohl ve zmirnéni ptiznaki.

8. 5 Samara

Samate je 40 let. Zije s manzelem a dvéma dcerami. V $esti letech od ni a otce odesla
matka. Také bydlela s dvéma nevlastnimi sestrami z mat€ina pfedchoziho manzelstvi.
S otcem méla harmonicky vztah. Matce méla odchod za zlé, ale dnes uz ma pro néj
pochopeni a je za n¢j rada. Dodnes je s ni v kontaktu. Samara studovala stfedni Skolu
technicko-administrativniho zameéteni. Kdyz bylo Samate sedmnact, jeji otec onemocnél
rakovinou a nebyl schopen pracovat. Protoze byl bez pfijmu, Samara ze Skoly odesla a Sla
pracovat. Méla v planu si pozdéji stfedni Skolu dodé€lat. Ve dvaceti letech potkala svého
dnesniho manzela, odesla s nim do vétSiho mésta, a Skolu nedokoncila. Nyni je na
invalidnim dichodu. Posledni dvé zaméstnani pifed dichodem zminuje piepravni a
tiskafskou spolecnost. Prace ji vyhovovaly. Od své prvni panické ataky v obchodé Ctyfti

meésice zpatky travi vétSinu ¢asu doma a stard se o domacnost.
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Samara trpi panickou poruchou od kvétna tohoto roku, kdy méli s manzelem malem
dopravni nehodu. Nasledné méla dva dny nejspis akutni reakci na stres. Kdyz o nékolik dni
pozdé¢ji sedla za volant, méla uzkost a nebyla schopna dojet pro dceru do Skoly. Dnes uz je
schopna fidit, ale jen na velmi kratkou vzdalenost. V €ervnu tohoto roku se ji jednou v
obchodé udélalo nevolno a byla dusna. Pak omdlela. Od té doby ma oznaceno, ze ,,je tam

pro ni néjaké nebezpeci”. Od té doby se obchodiim vyhyba a je témér porad doma.

Na panické ataky uzivala Seropram (patii do skupiny antidepresiv SSRI). AD dnes jiz
nebere, protoze ji snizovaly tlak. Byl ji zji§tén syndrom drazdivého tracniku. Lékafi jej
davali do souvislosti s psychosomatikou. Kdyz je Samara pod vlivem velkého stresu, ma
dva tydny zacpu nebo prijem. PfestoZe pro ni domov predstavuje bezpecné misto, panické
ataky ma 1 tam. Projevuji se u ni tak, ze ji brni koncetiny, které ji nasledné znecitlivi; ma
svalové ktece, ties, zavraté. Také ji nedé€la dobfe byt v otevieném prostoru, protoze ma

,pocit, ze pada”. Pottebuje se néeho chytnout.

Samara je Sest let v invalidnim dichodé. Zacalo to narozenim druhé dcery dvanact
let nazpét. Dcera meéla Casté zdravotni komplikace vCetné zavazného onemocnéni ledvin
od ptil roku véku. Casto se zanétem ledvin navstévovali nemocnici s vysokou horeckou,
ktera nesla ni¢im srazit. Dcera v Sesti letech véku podstoupila i operaci, coz predstavovalo
pro Samaru stres. Lékari také Samare doporucili zvySenou opatrnost o dceru. Dcefi musela
napt. zehlit spodni pradlo, aby se minimalizoval pocet zanéti. Tenkrat Samara pracovala
v tiskarské spolecnosti, kde byla velmi spokojena. Musela vSak na Cas praci opustit, aby
doma pecovala o dceru. Samara si pamatuje, ze po tydnu péce méla problémy s dusnosti,
neschopnosti zajit si na toaletu a bolesti v podbfisku. Také méla otok nohy: ,,...nohu jsem
méla jako slon”. Byla ji zjisténa trombdza, oboustranna plicni embolie a infarkt srdce. O
dva mésice pozd¢ji prodelala dalsi trombozu. Do nohy ji byl zaveden stent a po dobu osmi
mesicu si aplikovala injekce do bficha. Po roce pracovni neschopnosti ji 1ékaiska komise
udélilainvalidni dichod tietiho stupné. To Samara nesla téZce vzhledem ke svému nizkému

veéku a tomu, Ze se tesila do prace.

Od té doby travi téméf veskery ¢as doma. Zije ,,v bubliné” na vesnici. Pred tim viak
byla velmi spole¢enska. Popisuje, jak v adolescenci ,,vymetala diskotéky s kamaradama™.
V patek kvili tomu pravideln€ vynechavala skolu. Po trombdze na sebe zacala vSak byt

opatrnd. Nechtéla zazit dalsi trombozu.
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Samara panickou poruchu tézce snasi a neni s ni smifena, protoze ji velmi komplikuje
zivot. ,,...porad sedim doma na zadku. Je to peklo”. Chtéla by ,,zpét sviij Zivot”; ..., tohle
je o nicem”. Chybi ji spolecné vylety s rodinou. To ji mrzi i kvtli mladsi dcefi, ktera ji
tekla: ,, Dékuju za hezky prazdniny.” Za Samaru v§e vytizuje manzel. ,,I kdybych si zlomila
prst, tak ten doktor bude muset prijet za mnou”. Také by §la znovu rada do prace, ale kvili
panické poruse ,,70 ted’ s tim nejde’ a ,,nemiize”’. Samara si vSak zaroven uvédomuje, ze

)

kdyz,,clovék nebude nikam chodit, tak se nikam neposune.’

O panické poruse si zjistuje informace. Dfive méla béhem ataky ve zvyku b&hat po
domé, oplachnout si oblicej ledovou vodou a zméfit si tlak. Velmi ji pomahaji videa od lidi,
ktefi tuto nemoc sami prozili. Diky nim se naucila panické ataky prozivat s mensi mirou
strachu. Pokud panickou ataku ma, ,,nechd ji projit” a dafi se ji uz trochu ,,ji odsunout na
druhou kolej”. Samara ma tendenci premyslet, ,,jestli ji je blbé . Proto praktikuje techniky
na zameéstnani pozornosti, aby atakam predesla. Napf. si nataci na mobil nav§tévu obchodu,
pojmenuje deset véci, nebo pozoruje lidi kolem. Pak se rada chlubi videem kamaradce, ze
1o zvilddla”. Kdyz se Samara vrati domu z obchodu, zvysi se jeji sebeucta. ,,...clovék je na
sebe strasné pysnej, Ze to zviddl”. To ze to zvladla jednou, ji zaroven dava nadéji na to, ze
obcas je schopna vyjit ven. M4 ale strach, ze kdyz dostane panickou poruchu na vetejnosti,
bude stiedem pozornosti. ,,Co kdyz se mi to tam stane, co kdyz na mé budou lidi koukat.”
Do obchodu jde pouze v doprovodu manzela. Od omdleni v obchodé tam byla ¢tyfikrat a
podminkou je, aby mél obchod okna a vidéla ven. Manzel dfive jeji nemoc zlehcoval. ,,...no
Jjo prosimté, no jo prosimté ”. Kdyz ale vidél Samatiny te€lesné projevy panické ataky, fekl,

ze ,,to teda neni asi Zadnd prdel .

Samara také vSude vidi nebezpeci a ,,co se miiZe stat”. Napt. kdyz vidi nékoho
(ciziho) na kole bez helmy, je ji zle. Také se vyhyba eskalatorim. Rik4, Ze to podle ni
umociuji socialni sité, odkud znéd katastrofickd videa. Vidéla tam napf., jak jednomu
klukovi vcucnul eskalator tkanicku a malem mu zranil nohu. M4 strach, ze se ji to takeé
stane. Taktéz ma strach byt pres noc sama doma a pokud se tak stane, ma potize se spankem.
Tvrdi, ze se kazdou hodinu vzbudi a diva se na dvefe na zahradu, jestli u nich nékdo nestoji.
Dodava k tomu, ze je to,,asi normdlni”. Nutno vSak podotknout, ze predtim jednou zazila

cizi lidi v noci na zahradé.
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Jeji OCD symptomy zahrnuji uklizeni, srovnavani, &iténi a kontrolovani. Rika, e je
to ,,docela hukot”. Samara ma ptisny fad na uklizeni nadobi. To napf. zahrnuje, Ze noze
musi byt v pfiborniku sefazeny zoubky doprava. Tak samo hrnecky musi byt ousky
doprava. Hrnecky navic musi byt sefazeny v urCitém poradi. M4 pfesnou trasu vysavani.
Jeji rodina ji véci sefazuje nékdy naschval jinak. Ona to vSak, zda se, bere s humorem.
Pokud se tak stane, véci sefadi podle sebe. Pry by za to ale ,,manzela zavrazdila’.
. Nevydrzela bych mit to jinak”. Dale musi pefina smefovat smérem ke zdi, jinak by pry
Samara nemohla jit spat. ,,...na ten uklid ja jsem hroznej magor”. Pamatuje si, ze na uklid

zacCala takto dbat mozna po narozeni své druhé dcery, ktera byvala casto nemocna.

Samara popisuje ritualy v souvislosti s Cistotou a uklidem. Miluje vini Sava. Kazdy
den zhruba ve stejnou hodinu si chodi umyt ruce, i kdyz na nic $pinavého nesahala. Manzel
ji tika, ze je ,,magor”, nebo ze je ,,spadld na hlavu”. Také by nemohla jit spat, kdyby se
vecer neokoupala. I kdyz uz se tfeba ten den jednou koupala a pak nikam nesla. Obcas se
stane, Ze vstane v noci na zachod, a pokud se ji nezda Cisty, musi jej pfed pouzitim nejprve
umyt. Také musi na houbic¢ku nanést presné mnozstvi saponatu. Kdyz jej da ndhodou vic,
nemohla by s ni umyt vanu. Musi nejprve houbicku proplachnout a nanést novy saponat. K
tomu dodava: ,,Jd jsem magor. To uz asi je trochu divny.” Samatina obsesivni Cistota se
promitla i do pfichodu koronaviru tfi a pll roku zpatky. Tenkrat musela hned po manzelové

ptichodu domu jit vydesinfikovat kliky a boty, které mél venku na sobé.

Samara se domniva, ze piicina jejiho kompulzivniho uklizeni tkvi mozna v tom, ze
vidéla neporadek u druhych lidi doma a ona nechtéla, aby to u ni vypadalo stejné.
Kompulzivni uklizeni je pro ni egosyntonni. Povazuje jej za normalni a bavi ji. Také, zda
se, netrpi sebestigmatizaci. Symptomy se nesnazi skryvat a netrapi ji, co si o ni mysli druzi.
Popsala dvé situace z metra. Pti prvni prosla cely vagon a nastiikala jej vonavkou, protoze
tam byl ,,divnej zdpach”. Manzel ji vytknul, co déla a ona: ,,No jd musim jako.” Nevadily
ji pohledy druhych lidi. Pfi druhé situaci ji matka vytkla, Ze ma gumovou rukavici, zatimco
se drzi tyCky. ,,...délas si prdel, vidyt na tebe ti lidi koukaj.” Samaru to vSak netrapilo: ,,Mé
Je to u prdele, ja na to sahat nebudu”. Nebo se také drzi tyCe pies tricko, popf. ji utie
vlh¢enym ubrouskem. V MHD si nesedne, protoze nevi, kdo tam sedél pied ni. Neboji se

néakazy, ale proziva znechuceni.

Naopak egodystonni a obtézujici je pro Samaru kontrolovani zamcenych dveti pred

odchodem. ,,Tisickrat lomcuju za kliku, nez nékam jdu. Tu kliku uz jsem malem urvala.”
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Uz se musela také vracet z cesty na chatu zkontrolovat domd, jestli vypla fritézu. Od té
doby ma kli¢e od jejich domu také sousedka. Kdyz si Samara mimo domov neni jista, jestli
je néco vypnuté nebo zamknuté, vola sousedce, aby to Sla zkontrolovat. Samara si také véci

pted odchodem foti, aby se fotkou pak mohla ujistit, ze je vSe v poradku.

Na OCD se prislo cca deset let zpét nahodou. Tenkrat pracovala v tiskarské sluzbé,
kde méla hlavu neustale naklonénou do stejné pozice, nasledkem ¢ehoz si zablokovala
kréni patef. Navstivila proto svou praktickou lékatku. Ta ji po zjisténi Samafiného
neustalého uklizeni a ¢isténi odeslala k psychiatri¢ce. Samara byla prekvapena, protoze své
symptomy a to ze je ,,magor na uklid” nepovazovala za néco abnormalniho a
patologického. Az beéhem vstupniho vySetieni u psychiatricky si Samara fekla ,,zyvole, to
nebude asi uplné normalni.”” Samara také dvakrat navstivila jednoho psychologa, kde se ji
ulevilo a citila se po sezeni 1épe. Neméla vSak pry Cas, tak k nému chodit prestala. Dnes
Samara uvadi, ze ,,léCba” u psychiatricky vypada tak, ze kdyz se k 1ékatce dovola, mluvi

jen se zdravotni sestrou a jsou ji predepsany Iéky.

S OCD se nikomu nesvétovala, protoze to povazuje za normalni. ,,Pro mé to je
prirozeny.” Rekla o ptipadu své znamé, ktera desetkrat lomcuje za kliku. Podle Samary je
tonormalni a,,déld to asi kazZdej, aby si byl jistej”. O jeji panické poruse to ,,tady na vesnici
vedi vsichni”’. Kdyz to na jedné akci ,,odvypravéla”, ostatni ji tekli, ze ,,to neni prdel” a
asi to nevyléci sama doma, a doporucili ji odbornou pomoc-napt. psychoterapii. I dnes by
psychoterapii uvitala, ale ,,nemuiZe jit ven. Ja nepiijdu ven”. Samafte jsem proto doporucila,
aby to konzultovala se svou psychiatrickou a pfipadné s ni probrala moznosti online terapie.
Také jsem se zminila o tom, ze by ji mohl do ordinace doprovodit manzel, protoze se s nim

v cizim prostredi citi komfortnéji a jistéji.
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9 SPOLECNA ANALYZA DAT

V této kapitole se pokusim o sloueni zjiSt€nych informaci v ramci jednotlivych
rozhovortt do ucelené¢ho celkového zavéru, a poté se pokusim odpovédét na hlavni

vyzkumnou otazku svého Setieni.

1) Popis symptomu

Zjistila jsem, ze nejCastéjsi OCD dimenzi v mém vyzkumném souboru byla
kontrolovaci, kterou trpi vSech pét respondentd. Nasleduje uklizeni/symetrické
usporadavani (zastoupena u Andrei, Markéty a Samary) a obsese s obsahem ublizeni
druhému. Lucie se bala, ze ublizi synkovi; Markéta, ze muze pfivolat autonehodu; a Radek,
ze ublizi ndhodnym lidem v okoli. Radek také uvedl strach, ze ublizi sdm sobé-v jeho
pfipad¢ az sebezabitim. Se strachem z kontaminace jsme se setkali u Lucie, ktera se obavala
o syna intoxikaci chemikaliemi, a u Samary, ktera se obava kontaminace mikroby. U vSech
respondentt jsem se setkala s nejistotou a nadmérnym ujistovanim, které je v pripadé Lucie

a Samary praktikovano také pres pribuzné nebo sousedy.

2) Nahled na nemoc, utrpeni z nemoci a stesk po zdravi

Co se tyce nahledu na nemoc, vSichni respondenti hodnoti obsese i kompulze jako
néco nenormalniho a uvédomuji si jejich absurditu. Zda se, ze pro vSechny kromé Samary
jsou symptomy egodystonni a komplikuji jim zivot. Samara v ramci OCD hodnoti jako

zivot komplikujici pouze dimenzi kontrolovani, ktera vSak u ni neni nejvyraznéjsi dimenzi.

U vSech je patrné utrpeni z nemoci a stesk po zdravi. VSichni respondenti hodnoti
nemoc jako vyCerpavajici (Samara hlavné panickou poruchu). VSechny respondenty nemoc
v néCem omezuje. Lucie byvala dfive na pracovni neschopnosti a Samara s Radkem jsou
na invalidnim diachodu. Oba by vsak radi pracovali, kdyby byli zdravéjsi. Také Markéta,
Andrea, 1 Samara fekly, ze je pfiznaky brzdi pfi vykonavani aktivit. Markéta nestiha péci o
domécnost, Andrea ,,by mohla délat jiné véci” a nemoc ji podle jejich slov znemoziiuje mit
rodinu a zit s ni v jedné domacnosti; a Samaru zdrzuje opakované kontrolovani v

domacnosti.
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3) Sebestigmatizace

Jak uz jsem uvedla, vSichni respon. Vnimaji své projevy OCD jako nenormalni.
Vsichni také uvedli snizenou sebeuctu nebo sebedivéru. Také se citi (popf. citili v horsi
fazi nemoci) méné€ vykonné. Vsichni kromé Samary uvedli, Ze se citi podfadné vici lidem
bez psychické poruchy. Radek si pripada ,,bezcenny a k nicemu” z divodu pracovniho
omezeni. Lucie si v nejhorsi fazi nemoci ,,nevérila uz v nicem”. Andrea fekla, ze samu sebe
masi ani rada nema”. Toto vSak fekla 1 mimo spojitost s OCD. Markéta si béhem
nejsilngjSich obsesi s nasilnym obsahem ,,pripadala strasné” a nebezpecné. Také Radek

se vlivem nasilnych obsesi obaval, Ze je nebezpecny sobé i okoli.

Samara snizenou sebeuctu neuvadi. Mozna ma v§ak momentalné mensi sebeduvéru,
protoze ,,nemiize jit ven” z davodu panické poruchy. Samara se proto i obava i
nesobéstacnosti do budoucna. Samarina sebeucta se zvysi poté, co prekona uzkou zonu
komfortu zptisobenou nemoci. To ji zaroven dava nadéji, Ze nemoci nemusi byt vzdy tolik

omezena.

Vsichni respon. kromé Samary se za OCD projevy stydi. U Lucie a Samary doslo
behem rozhovoru k hanlivému oznaceni sebe sama. Lucie fekla, ze byla ,,magor, bldzen,

debil”. Samara tvrdi, zZe je ,,magor na uklid”.

Zajimavé je, ze Markétu, ktera ma dnes dle jejich slov vétsi sebevédomi diky

psychoterapii, stigmatizace z okoli dnes uz tolik netrapi a nedba na to, co o ni feknou druzi.

4) Sdileni diagnézy a symptomu

Nikdo z respon. se bézné€ nehrne do sdélovani, ze OCD trpi. U ¢tyf respon. kromé
Samary jsem slySela, ze ,,fo clovék nechce nikomu rikat”. Samate sdileni ani nepfijde
podstatné, protoze témeét vSechny ritualy povazuje za normalni. VSichni kromé Samary
sdélili, ze kompulze skryvaji také proto, Ze maji obavu z nepochopeni a odsouzeni. Radek
také nechtél druhé zatézovat a désit. Pro Radka a Andreu bylo svéfeni jednoduché v
ptipad€, ze nemoc sdileli s nékym také psychicky nezdravym a ,,na to zvyklym”. Markéta
se poprvé s potizi svéfila poté, co zjistila, Ze se jedna o oficialni nemoc a netrpi ji jen ona.
Dale se po zjisténi, ze jsou jeji potize ,,neurotického charakteru”, za né¢ mén¢ stydéla a

doslo u ni k alevé a ¢astecné destigmatizaci.
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5) Reakce okoli

Lucie, Markéta a Samara vnimaji popirani a zlehCovani nemoci. Napt. Lucie
konkrétné at’ ,,mevymysli kraviny”, jako by nemoc nepiedstavovala néco obtizné
zvladnutelného. Lucie v disledku bagatelizace zacala sama pochybovat o zavaznosti svych
psychickych problémt. Samaiin manzel pochopil zavaznost panické poruchy, az kdyz u
manzelky vidél t€lesné projevy tizkosti pfi atace. Lucie a Radek zazili prekvapeni, kdyz se
s trapenim svéfili. Radek na druhych vidél strach a setkal se s odmitnutim a odtazenim. To
mu bylo,,/ito”. Samara se dokonce od vlastniho manzela setkala s vy¢tenim, ze je ,,magor”

a,,spadla na hlavu”.

6) Socialni izolace, konflikty a chybéjici socialni opora

Dalsi sekundarni komplikaci nemoci je chybéjici socialni opora: U Lucie a Radka
proto, ze se citili nepochopeni a nedockali se podpory blizkych; u Markéty proto, zZe se
dlouho nikomu nesvéfila z divodu studu. Samara ma obavy z toho, jak bude nadale Zit s
panickou poruchou, ktera ji omezuje v opousténi domova. Rika, e ...,,Zije v bubling” a

...,,je tona hovno.”

Déle jsem se dozvédéla o konfliktech s respondent. blizkymi. Andrea je omezovala,
protoze vyzadovala striktni dodrzovani teritoria-uvedla nepfivétivost kvili tenzi z potieby
vykonavani ritualt; na Markétu byva manzel nastvany, protoze nestiha pé¢i o domacnost;

a Samare bylo vycteno, Ze netravi vice ¢asu s rodinou.

U vsech respondenttl vidim i socialni izolaci nebo vyhybavé chovani. Lucie ma pfi
velké tenzi a nejistoté potiebu byt doma; podobné Samara témét nevychazi ven z obavy z
panické ataky; Lucii nutkavé ritudly brani v souziti s potencialnim partnerem a rodinou;
Radek se citi osamocen, protoze kvili nasilnym obsesim nechce travit moc Casu ve
spoleCnosti. Také by se rad svéril, ale nechava si utrpeni pro sebe, aby ve druhych
nevzbuzoval negativni emoce. Samara a Radek citi socialni oporu od lidi s podobnymi
psychickymi problémy. Nakonec vSichni respon. zazili alespori nékdy pochopeni, empatii,

a podporu.
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7) Lécba a prekazky ve vyhledani odborné pomoci

Prekazku v navstiveni odbornika hral u Lucie, Radka a Markéty roli stud. Andrea to
neftesila, protoze ji v dobé prvni navstévy psychiatra bylo 11 let; a Samaru OCD netrapila.
Lucie a Radek se dokonce bali, ze budou hned nedobrovolné hospitalizovani v
psychiatrické nemocnici. Lucie se navic bala, ze ji seberou ro¢niho synka z péce. Protoze
nebyla nemoc dlouho 1éCena, symptomy progredovaly, tedy byly ¢im dal intenzivnéjsi a
respon. komplikovaly zivot. Tak vznikla u Lucie beznad€j na normalni fungovani. Lucie a
Radek vyhledali I¢kare, az kdyz,,...7o bylo nesnesitelné.” Dodnes se vSichni kromé& Andrei
1é¢i na psychiatrii. VSichni kromé Lucie nékdy vyhledali i pomoc psychologa. Lucie
nabidku psychologa odmitla, protoze méla zkreslené informace o prub&hu psychoterapie
jejiho problému. Andrea vystfidala nékolik psychiatrii i psychologt, ale nikdy pro ni terapie
nebyla dostatecné efektivni. Markéta navstévuje terapie neékolik let a je spokojena. Samara

by se terapii téz rada tiCastnila, ale ptekazkou je pro ni panicka porucha.

Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku

VO: Jak se stigmatizace promitne do sebepojeti osob zasazenych OCD?

Nezjistila jsem, Ze by sebepojeti ovliviiovala pfimo stigmatizace z okoli. Ctyfi z péti
respondenti vSak kvili nemoci a mensi vykonnosti maji snizenou sebeuctu a vnimaji se
jako horsi v porovnani s lidmi bez psychické poruchy. VSichni maji nizsi sebeduvéru,
protoze je symptomy omezuji v riznych oblastech. S respondenty jsem se bavila o tom, jak
se promitne sdileni nemoci do mezilidskych interakci. Respondenti mluvili jen o svych
blizkych ptibuznych a pratelich. Od téch respon. zazivaji nedostatecnou socialni oporu a
pochopeni. VétSinou je trapi nepochopeni nemoci a zlehCovani. V jednom piipade
nasledkem toho jedna respon. pochybovala o tom, jestli ma skute¢né problém nebo si jen
,vymysli“. VSichni ptiznaky hodnoti jako nenormalni. Setkala jsem se také se studem za
nemoc a se strachem, jak by druhy ¢lovék na psychické problémy nebo diagnézu reagoval.

Dale ¢tyfi z péti respondentd své symptomy skryvaji.
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10 DISKUSE

Cilem této prace bylo prozkoumat zkuSenosti se stigmatizaci u pacientti s obsedantné-
kompulzivni poruchou. Teoreticka Cast se s empirickou casti vzajemné dopliuji. Protoze
jsme tématu stigmatizace v teoretické ¢asti vénovali velkou pozornost, ktera byla dulezita
k lepsi orientaci béhem vedeni rozhovori, a béhem jejich analyzy, nepopsali jsem detailnéji
napf. teorie o pfi¢inach vzniku této nemoci. Stru¢né jsme se zminili o tom, ze lidé s touto
poruchou maji tendenci se citit vice zodpoveédni, a zaroven nekompetentni a nesebejisti
(Bhar, 2004). To by mohlo vysvétlovat, pro¢ se napt. nékolikrat vraci zkontrolovat
spotiebice nebo nadmérné brani véci pred kontaminaci. Dle Prudona (2018) je pro lidi
s OCD typicky strach a harm-avoidance, coz dle mé nasvédCuje zvySené mife
neuroticismu, kterou jsem u respondentl zaznamenala. V rozhovorech jsme se setkali
s fenomény znamé z teoretické casti. Konkrétné se respondenti za pfiznaky nemoci stydéli.
Ve tiech piipadech jsme od respondentt slySeli, Zze jim stud prekazel ve vyhledani pomoci.
Setkali jsme se 1 se strachem ze stigmatizace a obdrzeni negativni nalepky v souvislosti
s nemoci. Ve dvou pfipadech jsme zjistili strach z okamzitého pobytu na psychiatrickém
oddeéleni po vyhledani psychiatra. Za timto strachem muze byt predstava, ze by je l1ékar po
zjisténi psychické nemoci povazoval (stereotypné) za nebezpecné sobé ¢i okoli, Ci
nedostatecné kompetentni se o sebe postarat. Jelikoz se v téchto pripadech jednalo o obsese
s nasilnym obsahem, mozna se respondenti obavali oznaceni jako nebezpecni ne kvuli
stereotypu dusevni nemoci, ale jednoduse kvuli tomu, ze by mohli byt nebezpecni kvili
obsesim s agresi. Zde se miZe odrazet neznalost psychopatologie a neznalost OCD jakozto
neurotické poruchy, pfi které je zachovan kontakt s realitou a doty¢ny ma na symptomy
nahled a vi, Ze obsese neznamenaji, ze chce skutecné napt. nékomu ublizit (Orel, 2020). Je
mozné, ze si symptomy zaméiuje s psychozou, nebo se obava, ze budou odbornikem
oznaCeny za psychotické pacienty s nedostateCnym nahledem. Zde se nabizi rozsifit
psychoedukaci verejnosti. V navaznosti na to mé napada, ze respondenty trapilo zleh¢ovani
symptomil blizkymi osobami. Toto zlehCovani je dle mé téz vysledkem nedostatecné
psychologické znalosti a nedostatecné znalosti toho, ze dusevni onemocnéni predstavuji
skuteCné omezeni a Ze eliminace psychické nepohody neni vili ovladatelna. Proto bych

poznatky z psychologie a psychopatologie zatadila uz do osnov zakladniho vzdélani.

Dale v souladu s tim, co tvrdi napt. Prasko et al. (2019), doslo kvuli oddalovani 1é¢by

ke zhorSeni pfiznaka. Uvedli jsme, ze pro léCebny ucinek je vhodna kombinace
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farmakoterapie a psychoterapie, nejlépe s kognitivné-behavioralni spolu s expozicemi a
naslednym zabranénim rituald, aby u klienta doSlo k nahrazeni kognitivniho
maladaptivniho pfesvédceni za adaptivni (napf. Foa, 2010; McKay, 2010; Theiner, 2019).
Prekvapilo nas, ze se nikdo ve vyzkumném souboru timto G¢innym typem 1éCby neléci.
Bylo by podle nas zajimavé dozvédét se, jakym zpusobem probihala nebo stale probiha
psychoterapeuticka prace s respondenty. Napt. kdyz jedna respondentka hlasila, ze pro ni
1é¢ba nikdy nebyla efektivni, nezname ted okolnosti této subjektivni nespokojenosti

z 1éCby. Ziejmé jsme tento bod v prubéhu interview nepovazovali za podstatny.

Dale jsme se v literatufe dozvédeli, ze osobam s OCD jejich komplikuje bézny zivot.
Zpomaluje je napt. v praci nebo Skole, protoze je jejich pozornost zatizena nepiijemnymi
obsesemi, které pak narusuji kognitivni kapacitu. K tomu nas napada, Ze takto muze
vzniknout bludny kruh, protoze miize klesnout vykonnost, nasledkem cehoz se clovek
stigmatizuje zase vice. To miize vést k dalSimu stresu. A od Praska et al. (2019) vime, Ze
stres muze spustit dalsi vtirajici se myslenky. Tohoto si v§imla jedna respondentka, ktera
hlasila, ze ma vétsi nutkani kontrolovat spotiebice, kdyz zrovna proziva obdobi se
zvySenou hladinou stresu. Také u jediného muzského respondenta jsme vidéli, ze jeho
obsesim s nasilnym obsahem predchézelo prozivani stresu a frustrace v pracovni oblasti. I
posledni respondentka zacala pfehnané kontrolovat zamc¢ené dvefe a zacala dbat pfilis na
Cistotu a uklid nékdy v dobé, kdy se starala o malou nemocnou dceru. Domnivame se, ze
tato zkuSenost s dcefinym celozivotnim onemocnénim ledvin mize byt pro matku
emocionaln€ velmi naro¢na a stresujici. Dle Praska & Ociskové (2015) muze byt stresujici
udalost spoustécem OCD. Tato péce o nemocné dité mohla navic vést k vétsimu pocitu

zodpovédnosti, ktery se u pacientd s OCD vyskytuje.

V teoretické Casti jsme dozveédéli, ze sebestigmatizace a strach ze stigmatu vede
mnohdy k vyhybavému chovani a socialni izolaci (Markarian et al., 2010; Yanos et al.,
2008). Nebo se lidé s OCD wvyhybaji urCitym situacim ¢i mistim, kde by doslo
k nepiijemnym podnétim a naslednym vtiravym myslenkam a nutkani (Prasko et al., 2008;
Theiner, 2014). V této souvislosti se nam vybavuje, ze jedna respondentka v nejhorsi fazi
nemoci nerada opoustéla byt, protoze venku méla pochybnosti, jestli je v byté vSechno
v poradku. Jina respondentka se také vyhyba opusténi domova, byt ne kvuli OCD, nybrz
panické poruse. U této druhé zeny se podle nas jedna o rozsahlou sociélni izolaci, ktera ji

snizuje kvalitu zivota.
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Zaujalo nas téma sebestigmatizace v souvislosti somezenymi pracovnimi
moznostmi. Tento problém nam pfisel nejvyraznéjsi v ptipadé naseho jediného muzského
respondenta, u kterého se zda velmi nizké sebehodnoceni kvili zavaznému pracovnimu
omezeni ve formé invalidniho dichodu. Pfipomenme si studii Alonsa et al. z roku 2009, ze
které vyplynulo, Ze sebestigma bylo vyssi u osob nepracujicich z divodu zdravotniho
omezeni. K tomu nas napada se zminit také o studii Kilige et al. z roku 2022, kde zjistili
pozitivni vysokou korelaci mezi zavaznosti OCD a vysokou mirou sebestigmatu. Je mozné,
ze tento fenomén muze byt zptsoben praveé napf. tim, ze na jedné strané stoji zavazna
obsedantné-kompulzivni porucha, ktera nemocnému prekazi natolik, ze neni momentalné
schopen vykonavat dosavadni praci, coz ho vede k myslenkam o vlastni (ne)duleZitosti.
Tyto myslenky bychom oznacili pravé jako sebestigmatizaci. Omezeni zplusobené
onemocnénim muze vést kuvaham o neschopnosti. A tak nas napada, jestli
sebestigmatizace je vzdy skute¢né dusledkem souhlasu s vefejnymi stereotypy o osobach
s duSevnim onemocnénim. Uvadime totiz Corrigantv model 4 fazi procesu
sebestigmatizace (viz kap. 2). Podle Corrigana et al. (2011) totiz tento proces zacina
znalosti spoleCenskych stereotypti. Nasleduje souhlas stémito stereotypy. Timto
stereotypem muze byt v naSem piipadé tfeba to, ze lidé s psychickym onemocnénim jsou
neschopni. Nasleduje vztazeni si stereotypu na svou osobu. Zde by si ¢lovék mohl fict:
,,Jsem neschopny ““. Nasledng, aby byla dle Corrigana definice sebestigmatu naplnéna, musi
vnavaznosti na fazi 3 dojit k poklesu sebetcty (v anglickém originale
“harm to self-esteem®). Je podle nas na misté polozit si otazku, zda-li je znalost stereotypu
a jeho vztazeni na sebe podminkou pro snizeni sebetcty. Myslime si, Ze se jedinec muize
stigmatizovat i sam bez toho, aniz by védél, jaké domnénky si o ném vytvoti spole¢nost na

zakladé stru¢né informace, ze ma danou poruchu.

Aby se lidé s dusevni nemoci netrapili se sebestigmatizaci, je dle nas dilezité v ramci
psychoterapie pracovat i se sebepojetim klienta. Tato prace je obzvlast dilezita u osob
s OCD, protoze jsme v teoretické Casti zjistili, ze osoby s neurotickou poruchou maji nizsi
sebetctu, vétsi miru vlastni nedostateCnosti, studu, a selhani, k ¢emuz mizou navic piispét
obsesivni myslenky (Corrigan et al, 2009; Husain et al., 2014; Kim et al., 2014). Dale,
pokud je trapi, ze nejsou potiebni v praci, je mozna na mist¢ jim nabidnout chranéné
pracovni misto. K tomu nés ovSem napada, ze by se mohli citit je§t¢ méne schopnéji,
protoze ,,musi‘‘ pracovat na misté pro OZP. Je tedy dilezity zpisob komunikace, kdyz

s klientem feSime mozné zpusoby vydélku v jeho situaci. Také je dulezity kontext, proc
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klient citi nespokojenost. Napt. pokud je pracovné omezen zdravotnim stavem, trapi ho
financni nedostatek? Nebo se citi nesamostatné, protoze nyni neni schopen si sam
vydélavat? Schvalné jsem v predchozi vété napsala ,,nyni“. Klient totiz mize mit strach,
ze zdravotné omezen bude dlouhodobé. V takovém piipadé je na misté mu vysvétlit, ze

jeho psychicky stav neni neménny. Je vSak potieba zduraznit dilezitost ucasti na [éCbé.

Nyni by nas napf. jesté zajimalo, jestli procesu sebestigmatizace pifedchazela znalost
stereotyptl 0 jeho nemoci a vztazeni jich na sebe, nebo ¢im to je, ze se jedinec vidi jako
,,blazen ‘. Dale by napt. mohlo byt dalezité zjistit, jak piesné vypada pracovni ¢innost
respondenta, a jestli néjak ovlivnéna symptomy, popf. jestli symptomy néjak ovliviuji
vztahy s kolegy. Protoze napf. prvni respondentky jsme se nezeptali, ¢im se zivi, a
neprozkoumali jsme tak jeji pracovni zivot. AvSak u dalSich rozhovort uz jsme se doptali,
pokud to respondent nesdé€lil spontanné. Také by nas nyni zajimalo, jestli se kvuli
ptiznakim respondenti vyhybaji aktivitam, které byli zvykli provozovat, nebo by je nyni
provozovat zacali, a jak toto pfipadné omezeni prozivaji. Pro budouci kvalitativni studii
bychom proto doporucili zménit poradi mezi fazemi procesu analyzy dat. Nejprve jsme
totiz jednotlivé respondenty vyslechli, pak jsme sepsali a rozebrali jednotlivych pét
pfipadd, a poté jsme zpracovali jejich spoleénou analyzu a pokusili se odpovédét na
vyzkumnou otazku. Kdyz jsme vSak psali pfibéh, nékdy jsme zjistili, ze by stalo za to
n¢jaké respondentovo téma vice rozebrat. Kdybychom si proto toto uvédomili pfi analyze

ptibéhu, mohli bychom to aplikovat pfi dal§ich rozhovorech.
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11 ZAVERY

V této kapitole shrnu hlavni vysledky vyzkumu:

e Ve vyzkumném souboru se objevila tato symptomatika obsedantné-kompulzivni
poruchy: kontrolovani, strach z kontaminace, obsese s obsahem agrese, symetrické
usporadavani a srovnavani.

e U vSech respondentt jsme se setkali s nejistotou a nadmérnym ujistovanim.

e Respondenti maji na své symptomy nahled a povazuji je za absurdni. To vede
k sebestigmatizaci a studu.

e Respondenti projevili strach ze stigmatizace, coz se projevilo v oddaleni vyhledani
odborné pomoci.

e Respondenti se setkali s témito reakcemi blizkého okoli v souvislosti s nemoci:
popirani a bagatelizace, ptekvapeni, obvinovani, ale i empatie a uznani utrpeni.

e Respondenti v souvislosti se stigmatem a strachu z n¢j zazili nedostate¢né nasyceni
potfeby socialni a emocionalni opory. Objevily se také konflikty s blizkymi
v souvislosti s poruchou.

e U vsech respondentti vidime socialni izolaci nebo vyhybavé chovani.

e Uvsech respon. je patrné utrpeni z nemoci a stesk po zdravi. VSichni hodnoti nemoc
jako vycCerpavajici.

e Vsechny respondenty nemoc omezuje alesponn v jedné oblasti osobniho i
pracovniho zivota. Pro posledni respondentku Samaru je komplikaci pfedevsim
panicka porucha.

e U vsech jsme se setkali se snizenou sebetictou nebo sebediivérou. Také se citi (popf.
citili v horsi fazi nemoci) méné vykonné€. VSichni kromé posledni respondentky
uvedli, Ze se citi podifadné vici lidem bez psychické poruchy.

e U respondentt s obsesemi s nasilnym obsahem se objevil strach, Ze jsou skutecné

nebezpecni sobé ¢i okoli (v zavislosti na podobé myslenky).
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Souhrn

Cilem této prace bylo prozkoumat stigmatizaci i1 sebestigmatizaci u o0sob
s obsedantné-kompulzivni poruchou (porucha je bézn€¢ znama pod zkratkou OCD-dle
obsessive compulsive disorder). Prace je rozdélena do dvou zakladnich celki-Cast
teoretickou a vyzkumnou (empirickou). V teoretické Casti jsme se nejprve zaméfili na
charakteristiku této nemoci a nejrozsiten€jsi druhy 1é¢by. Dozvédéli jsme se, ze OCD je
neuroticka porucha a nejefektivnéjSich 1éCebnych vysledka je dosahovano kombinaci
farmakoterapie (idealn¢ antidepresivy SSRI) a psychoterapie-konktrétné KBT, ktera
pracuje na zvédomeéni a zpochybnéni klientova maladaptivniho presvédceni souvisejici
s jeho OCD. Také jsou dulezité expozice a nasledné zabranéni odpovédi, aby se klient
naucil, ze tizkost postupné poklesne bez provedeni nutkavého jednani. Zjistili jsme, Ze tato
nemoc je zneschopriujici a narusuje bézné fungovani v kazdodennim zivoté. Objevuje se
vyhybavé chovani, aby bylo predejito obsesim a naslednym nutkavym ritualim. Pokud se
jedinec neléci, frekvence obsesi a kompulzi postupné nartsta. Vétsinou piichazi, az kdyz

mu pfiznaky znacné piekazeji.

Poté prace prechazi v Cast o stigmatizaci jak u psychickych poruch obecné, tak
konkrétné u nami zkoumané obsedantné-kompulzivni poruchy. Byly popsany negativni
dusledky stigmatu a zkoumané intervence proti nému. Byl popsan proces internalizace
spoleCenského stigmatu a stereotypu. Na tento problém navazovala podkapitola o
sebestigmatizaci, kde jsme se dozvédeli o jejim negativnim vlivu na kvalitu zivota a emocni
prozivani, sebeuctu a vlastni Ginnost, nad€ji na dosazeni cili, nebo vyhledani péce
odbornika. Sebestigma je rizikovym faktorem pro horsi prognézu dusevniho zdravi a mtze
byt spojena s adherenci k lécbe. V kap. 3 jsme se podivali na sebepojeti ve vztahu ke
stigmatizaci a sebepojeti osob s OCD. Osoby s OCD se totiz ¢asto obavaji nesouhlasu
druhych, maji nizsi sebetctu a sebevédomi, vyssi miru studu a sebenejistoty, a jsou méne
nadé€jni. To mi piijde dilezité pfipomenout, protoze prave uz nedostatek sebedivéry mize

byt vyznamnou pfic¢inou toho, ze k sebestigmatizaci dojde.

Po teoretickém ukotveni jsme si predstavili empirickou Cast s nas§im kvalitativnim
vyzkumem. Ten se zamétoval prave na osoby s OCD a jeho cilem bylo prozkoumat jejich
zkuSenosti se (sebe)stigmatizaci, pficemz vyzkumna otazka zné€la: Jak se stigmatizace
promitne do sebepojeti osob s diagnézou OCD? Jelikoz nas zajimaly subjektivni zkuSenosti

a prozivani téchto osob, rozhodli jsme se pro vyzkum kvalitativni, ktery ndm umoznuje jit
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tzv. vic do hloubky vyzkumného problému. Jeho limitem je ov§em malinky vyzkumny
soubor o poCtu Ctyf Zen a jednoho muze. Nemlzeme tudiz zjiSténi z néj globalizovat na
celou populaci osob s OCD. Jako metodu ziskavani dat byl pouzit polostrukturovany
rozhovor a jako metodu vyhodnoceni dat interpretativni fenomenologicka analyza. Také
jsme popsali etiku vyzkumu. Po zvoleni metodologického ramce jsme stanovili dvé hlavni
kritéria pro ucCast na vyzkumu-t€mi byli zletilost (vék 18+) a stanovena dg. OCD.
Potencialni respondenty jsme oslovili ve facebookovych skupinach zamétrené na OCD nebo
dalsi psychopatologie. Takto nas kontaktovali Ctyfi zajemci o ucast ve vyzkumu, z nichz
vsichni spliiovali ob¢ kritéria. K tomu jsme zvlast u jedné respondentky vyuzili tzv. metodu
prostého zamé&rného vybéru, protoze vime, ze OCD trpi. Tento jediny rozhovor probéhl pii
osobnim kontaktu, zbylé ¢tyfi online pres videohovor na messengeru. Poté jsme si rozebrali
vSech pét respondentovych vypovédi a nasledné je prevedli do programu MAXQDA
Analytics Pro, kde jsme vypoveédi okodovali. Kody nam pomohli k lepsi orientaci

v problematice a popisu zkusenosti. Téz nam usnadnily nasledujici spole¢nou analyzu dat.

U vsech respondenti jsme objevili zkuSenosti se stigmatizaci i sebestigmatizaci a
studu, kterému piedchazelo vnimani symptomt jako absurdnich. Tti respondenti méli
strach ze stigmatizace, kvali cemuz oddalovali vyhledani odborné pomoci. U vSech jsme
se setkali se snizenou sebetctou a/nebo sebedivérou. Takeé se citili méne vykonné. Vsichni
kromé posledni respondentky uvedli, Ze se citi podfadné vici lidem bez psychické poruchy.
U obou respondentt s obsesemi s nasilnym obsahem se objevil strach, Ze jsou skute¢né

nebezpecni sobé Ci okoli (v zavislosti na podobé myslenky).

V diskusi jsme jako dal$i limit uvedli zfejmé& nespravné zvolené potradi fazi
vyzkumného Setfeni. Konkrétné¢ se jednalo o to, ze jsme prvni provedli vSech pét
rozhovort, a poté jsme jednotlivé rozhovory rozebiraly. B€hem tohoto druhého kroku jsme
vSak obcas zjistili napt., Ze v nékterém okruhu nemame dostatek informaci, které miuzou
ve sebestigmatizaci hrat roli, protoZe jsme to zaznamenali u dalsiho respondenta. Dalsi
limit byl ten, ze obzvlasté otazky smétujici k respondentove sebepojeti vyzaduji schopnost
sebereflexe a znalost sebe sama. Je také nutné pocitat s tim, ze sebestigmatizace je pouze

jeden z né€kolika faktord, které se na respondentove vnimani a hodnoceni sebe sama podili.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské prace

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Stigmatizace u osob s obsedantné-kompulzivni poruchou
Autor prace: Barbora Majickova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 71 s., 121 771

Pocet priloh: 3

Pocet titulu pouzité literatury: 57

Abstrakt:

Tato prace se zabyva stigmatizaci u osob s obsedantné-kompulzivni poruchou
(OCD). Cilem této prace je prozkoumat na péti individualnich pfibézich osob s obsedantné-
kompulzivni poruchou zkuSenosti se stigmatizaci i sebestigmatizaci v souvislosti s jejich
OCD. Teoreticka c¢ast se sklada ze tii kapitol, kde jsou tématy OCD, stigmatizace jak u
OCD, tak u psychickych poruch obecné, a sebepojeti v souvislosti se stigmatizaci a
v souvislosti OCD. V empirické Casti je pfedstaven kvalitativni vyzkum, v jehoz ramci
jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru (interview). Tohoto interview se
zGcCastnilo pét respondentl. K analyze dat jsme vyuzili postup interpretativni
fenomenologické analyzy. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze zkuSenosti se stigmatizaci maji
vsichni respondenti a ze na své symptomy maji nahled a povazuji je za absurdni. To vede
k sebestigmatizaci a studu. U tii respondent jsme objevili strach ze stigmatizace, ktery
hrél roli v oddaleni vyhledani odborné pomoci. V souvislosti se stigmatem a strachu z n¢j
zazili nedostateCné nasyceni potfeby socialni a emocionalni opory. Objevily se také
konflikty s blizkymi. U vSech respondenti jsme se setkali se snizenou sebetictou a/nebo
sebediivérou. Ctyfi respondenti uvedli, 7e se citi podiadng vi&i lidem bez psychické
poruchy. U respondentt s obsesemi s nasilnym obsahem je patrny strach, ze jsou skutecné

nebezpecni sobé Ci okoli.

Kli¢ova slova: obsedantné-kompulzivni porucha, OCD, stigmatizace duSevniho

onemocnéni, sebepojeti



Priloha €. 2: Abstract of thesis

ABSTRACT OF THESIS

Title: Stigmatization among people with obsessive-compulsive disorder
Author: Barbora Majickova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Number of pages and characters: 71 p., 121 771

Number of appendices: 3

Number of references:

Abstract:

This work deals with stigmatization among people with obsessive-compulsive
disorder (OCD). The aim of this thesis is to examine experience of both stigmatization and
self-stigmatization in connection with OCD through five individual stories of people with
OCD. The theoretical part consists of three chapters, where the themes are OCD,
stigmatisation for both OCD and psychological disorders in general, and self-conception in
relation to stigmatisation and in relation to OCD. In the empirical part, qualitative research
is presented where we used the semi-structured interview interview method. Five
respondents participated in this interview. We used an interpretive phenomenological
analysis procedure to analyze the data. The results of the research show that all respondents
have experience with stigmatisation and that they have insight into their symptoms and find
them absurd. This leads to self-stigmatization and shame. In case of three respondents, we
found a fear of stigmatization that played a role in delaying seeking professional help. In
the context of stigma and fear of it, they experienced a lack of saturation of the need for
social and emotional support. There have also been conflicts with loved ones. All of them
respondents have experienced reduced self-esteem and/or self-confidence. Four
respondents say they feell inferior to people without the psychological disorder. There is a
palpable fear among respondents with violent obsessions that they are indeed a danger to

themselves or others.

Key words: obsessive-compulsive disorder, OCD, stigmatisation among mental illness,

self-conception



Priloha ¢. 3:

Otazky k vyzkumnému interview

A) UVOD

1.

Otazky na zakladni demografické udaje (vek, pohlavi)

2. Kdy Vam byla OCD diagnostikovéana?

3.

Kdy se u vas poprvé objevily symptomy a kdy jste se vyhledal pomoc?

B) OBAVY ZE STIGMATU

1.
2.

Byla néjaka prekazka, kvili které jste vyhledani pomoci odkladal? Jaka?

Svéril jste se nékomu se svymi problémy nebo s tim, ze se s OCD lé¢ite? Jak na to
dotyCny reagoval? Zmeénil se od té doby néjak vas vztah s timto clovékem? Napt'.
se vas vice strani, bere vas méné vazné, vice vas kontroluje, nebo se vam naopak
snazi pomahat vic nez diiv.

Snazite se své symptomy skryvat?

C) PROJEVY STIGMATIZACE A JAK JI RESPONDENTI VNIMAJI

1.

Jakych reakci na své symptomy jste si v§Siml? Mohlo se jednat napt. o posmesky,
pomluvy, distancovani se od vas. Nebo se naopak mohlo jednat o snahu véas
pochopit a pomoct vam.

S jakymi reakcemi se setkavate nejcastéji?

Jak na vas tyto reakce ptsobi? Pfisuzujete jim n€jaky vyznam? Ublizuji vam?

D) JAK SE STIGMATIZACE PROMITNE DO SEBEPOJETI

1.

Vazite si sam sebe méne nez pred tim, kdy se u vas nemoc vyskytla? (Pokud ano,
podili se na tom i reakce z okoli na vase symptomy?)

Citite se nékdy podradné vici lidem, ktefi nemaji psychickou poruchu?

Citite se vice neschopny vlivem toho, ze mate OCD? (vira v ucinné plnéni ukold,
feseni problému...)



