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UvoD

Piichod pandemie COVID-19 byl jisté n&¢im novym a neéekanym. Rada z nas
virus podceniovala a mnozi si naopak délali velké mnozstvi zdsob potravin ¢i hygienickych
pomucek. VétSina vSak v prvopocatcich pandemie neocekavala, jak dalekosahlé zmény
V nasem Zzivoté nas zastihnou. Byli jsme svédky toho, jak se na né¢kolik mésicti pomysiné
pozastavil zivot a vSe, co jsme pokladali za samozfejmost, najednou samoziejmosti nebylo.
Nemohli jsme navstévovat Skolu ani préci, vétSina sluzeb byla nedostupna a nakupovat
jsme mohli pouze s ochranou nosu a tust. Tak jako kazda situace v Zivoté, ma i pandemie
své vyhody a nevyhody. OvSem jaké jsou realné dopady na zdravi populace, se dodnes
zcela jist€ nevi. Je pravdou, ze vznikl velky pocet studii, které se vénuji dopadim
pandemie jak na klinickou, tak neklinickou populaci. Problémem vsak zlstava, ze tyto
vyzkumy ptichdzeji s protichidnymi zjisténimi a studie tykajici se dopadii pandemie na

jedince s OCD, na nasem tzemi prakticky neexistuji.

Ja sama jsem se rozhodla zabyvat se timto tématem, jelikoz mi ptipadalo velmi
pozoruhodné, jak kazdy jedinec vnimal obdobi pandemie jinak. Také se jeden ¢len mé
rodiny 1é¢i s obsedantné kompulzivni poruchou. Byla jsem tedy piimym svédkem toho, jak
silny muze byt dopad pandemie COVID-19 na urcitého jedince. Rozhodla jsem se tedy
vice prozkoumat, zda se jedna o ojedinély pfipad, nebo jestli mize COVID-19 opravdu

zhorSovat psychicky stav pacientt s OCD.

Hlavni cil této prdce mlzeme spatfovat V pomyslném vneseni svétla do velmi
zajimavé a uzitecné tématiky. Nyni jsme si jiz védomi, ze podobna krizova situace muze
znovu nastat a proto jsou tyto vyzkumy potiebné. V praktické casti prace se tedy v prvé
fadé zameéfuji na to, jak jedinci celé obdobi pandemie prozivali. Pokousim se zjistit, co
pacienti v této dobé povazovali za vyzvu, jaké volili copingové strategie a Vv neposledni
fadg, jestli méla pandemie né&jaky vliv na jejich nemoc. Tato zjisténi nam tak dile mohou
pomoci k hlubsimu porozuméni zminéné problematice. Nase zjisténi by potencialné mohla
prispét k vétsi pripravenosti a efektivngjsi pomoci jedincim s OCD béhem dalsiho
krizového obdobi. Snazim se tedy pfinést jedine¢ny pohled na pandemickou situaci

v Ceské republice perspektivou jedincti s obsedantné kompulzivni poruchou.
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1 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHA

V mnoha kulturach po celé zemi jsou ritualy chapany jako néco naprosto bézného
a velmi podstatného pro Zivot. Zname naptiklad mnoho ptechodovych ritudli, které jsou
béZné vyuzivany po celém svété. Také magické mysleni je velmi Uzce spjato s naSim
détstvim. Déti maji bujnou predstavivost a mnohokrat si utvareji vlastni ritudly. V malé
mife vSak mizeme toto chovani nachazet také u dospélych jedincid, ale musime brat
V potaz, ze ne vzdy je nutné vyskyt téchto jevli povazovat za patologii. V uréitych situacich
se mize jednat o néco naprosto bézného a neSkodného (Prasko et al., 2019). Historicky
bylo pohlizeno na obsedantné-kompulzivni rysy jako na néco abnormalniho. Nyni se vSak
autofi pfiklani spiSe k tomu, ze jsou tyto rysy pouze extrémem normalni o0sobnosti

(Furnham et al., 2013).

Nyni jiZ o této poruSe vime mnohem vice véci, nez tomu bylo dfive. I pfes tuto
skute¢nost nam vSak mnohé stile zistava utajeno. V posledni dob& se objevuje velké
mnozstvi praci a vyzkumd, které se snazi odhalit, jak tato porucha vznikla a jak by mohla

byt co nejefektivnéji 1éCena.

1.1  Specifika OCD

OCD je globalnim fenoménem se zna¢nou podobnosti napfi¢ kulturami, jedna-li se
o ptiznaky, distribuci pohlavi, vék nastupu a komorbidity (Carmi et al., 2022). Obsedantné
kompulzivni porucha se vyznacuje opakujicimi se ruSivymi mysSlenkami (obsesemi),
nutkavymi ¢iny (kompulzemi) ¢i jejich kombinaci (French & Lyne, 2020). Jedinci tedy trpi
neodolatelnym a nadmérnym nutkdnim provadét urcité Ciny, aby se vyhnuli obavanym
nasledkiim, nebo se jim neustale vynofuji uréité nechténé myslenky ¢i piedstavy. Dle toho,
jak intenzivné a s jakou frekvenci, lidé ony nutkavé ¢iny vykonavaji, stavaji se ¢asto spiSe
destruktivnim nez ochrannym chovanim (Gillan et al., 2014). Lidé, ktefi trpi obsedantné
kompulzivni poruchou, zazivaji souhru obsesi a nutkani, coz posiluje cyklickou povahu

tohoto stavu (Laving et al., 2022).



Kromé zakladnich diagnostickych rysii obsesi a kompulzi jsou symptomy OCD
vysoce heterogenni (French & Lyne, 2020). Lisi se zejména svym prub¢hem, bodem
samotného nastupu nemoci a komorbidnimi klinickymi stavy (Pinto et al., 2017). Tato
riznorodost také komplikuje vyzkum, jelikoZ jsou diagnostické systémy (napt. DSM-5)
zalozeny na chovani a klasifikuji tak poruchy dle pozorovanych symptomt. Tato
Klasifikace je zalozena na piedpokladu, Ze kazdé pozorované chovani je provadéno ze
stejného duvodu. Dle autorh je vSak jiz zndmo, ze tomu tak neni. UrcCity ¢loveék naptiklad
muze zkontrolovat noze, aby se ujistil, Ze jsou bezpecné¢ ulozeny a jina osoba je kontroluje
z divodu obav zkontaminace (Robinson & Freeston, 2014). Navic vétSina pacientd
s obsedantné kompulzivni poruchou neni monosymptomatickd, ale bézné¢ se u nich

vyskytuji ptekryvajici se skupiny pfiznakl (Pinto et al., 2017).

Obsedantn¢ kompulzivni porucha ma nékolik specifickych charakteristik. Jednou
Znich je pravé Casova narocnost, jelikoz tato porucha zasahuje napfic vSemi aspekty
lidského zivota (Pinto et al., 2017). Jedinec si Casem vytvari pravidla o tom, jak ma
obranné, bezpe¢né chovani vypadat, jak Casto se ma pouzivat a kdy S nim jiz mlze pfestat.
Problémem je vSak to, Ze OCD ma tendence se rozSifovat a tak mohou byt pravidla
dusevni porucha zplisobuje velké utrpeni, se znaénym zhorSenim socidlniho fungovani.
Porucha totiz ovlivituje ne jen samotného jedince, ale také jeho rodinu a vztahy. Velmi
obtiznym ukolem tedy muze byt naptiklad sebeobsluha, domaci prace, zameéstnani
a konicky jedince (Pampaloni et al., 2022). OCD je ve své podstaté velmi zaludna, jelikoz
funguje na podstaté vnitini logiky jedince. Clovék tak miZe byt zna¢né kreativni ve
vymysleni nového neutralizacniho chovani, pokud je mu jeden zplisob blokovéan (Philpot,

2022).

Dalsim dilezitym aspektem poruchy je to, ze vSechny nutkavé obsese jsou vzdy
ego dystonické, coz znamend, Ze jsou ¢loveéku cizi. Jedinec se tedy s timto chovanim
neztotoznuje a naopak jim muize byt zhnusen, jelikoz je v rozporu sjeho hodnotami
(Guazzini, 2022). OCD je jednou z deseti nejvice handicapujicich medicinskych stavu,
jelikoz ma vliv na fungovani a kvalitu zivota (Bharti, 2020). Mimo jiné také proto, Ze
jedince zatézuje obrovskym stresem a utrpenim (Prasko et al., 2019). Obsedantné

kompulzivni porucha je také spojovana se zvysenou mortalitou (Skapinakis et al., 2016).

Obecné 1ze usoudit, Ze jedinci vykazujici symptomy OCD nemaji radi spontdnnost

a preferuji predvidatelnost. Tedy jakési bezpeci, kde jsou schopni kontrolovat své
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prostfedi. A to prave proto, ze je tato porucha spojena s nizsim pocitem kontroly nad sebou
a nad svym okolim. Rozpor mezi pocitovanou kontrolou a touhou po kontrole se povazuje
za motivaci k nutkavym ptiznakam (Froreich et al., 2016). Pro tyto jedince tedy mohou byt

zmény v kazdodennim zivoté vysilujici a velmi tézko zvladnutelné (Bharti, 2020).

Perfekcionismus a piehnand odpovédnost jsou také velkymi tématy této poruchy.
Jedinec s OCD na sebe mnohdy klade vétsi odpovédnost, nez jakou realné¢ ma. Domniva
se, ze svym chovanim muze zpusobit ¢i zamezit katastrofu. Nedokaze si uvédomit, Ze
odpovédnost nelezi pouze na ném samotném, ale ze ji maji i ostatni lidé. Pokud je
odpovédnosti premira, zplisobuje uzkost a pocity viny (Prasko et al., 2019).
Perfekcionismus se pravdépodobné také podili na udrzovani symptomi OCD. Navic
perfekcionistické rysy, které ma vétsina jedinc s OCD, zpomaluji rozhodovani (Gillan et

al., 2014). A také tento zptsob mySleni snizuje uspé$nost 1écby (Pinto et al., 2017).

V MKN-10 je obsedantné kompulzivni porucha zafazena pod kategorii: Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy. Zde tvoti samostatnou podkategorii, avS§ak ma mnoho
spole¢ného s uzkostnymi poruchami (Prasko et al., 2019). V klasifikaci DSM byla tato
porucha fazena pfimo mezi uzkostné poruchy. Nasledné vSak byla pfesunuta do nové
kategorie: Obsedantné-kompulzivni a ptibuzné poruchy (OCRD) (Carmi et al., 2022).
Tento pocin m¢l obrovsky dopad na pochopeni genetiky OCD a také mél dramaticky vliv
na diagnoézu. Nyni jsou v poptedi tlohy jinych emoci, nez jen projevi tizkosti (Laving et

al., 2022).
Prevalence

Obsedantn¢ kompulzivni porucha je pro cloveéka celozivotni zatézi. Jedince tedy
muze provazet celym Zivotem jiz od brzkého véku. Bézné se vSak zacind objevovat az
v adolescenci a mladé dospélosti (Bharti, 2020). V minulosti se piedpokladalo, ze se jedna
o vzéacngjsi druh poruchy, ale nyni jiz vime, Ze tomu tak neni a OCD se naopak fadi k tém,
které se vyskytuji nejcastéji (Prasko et al., 2019). Aktualné se odhaduje celozivotni mira
prevalence OCD na 2-3 % populace. Je vSak nutno podotknout, ze jakési podprahové
piiznaky OCD se mohou ve spolecnosti vyskytovat s mnohem vétSim rozsahem (French
& Lyne, 2022). Prevalence u nejblizsich ¢lent rodiny, tedy u rodi¢u jedince, sourozenct
nebo déti, se odhaduje v rozmezi 10-11 % (Carmi et al., 2022). Také bylo prokazano, Ze se
tato porucha objevuje nepatrné castéji u zen, nez u muzii (Prasko et al., 2019).

Pozoruhodné také je, ze prevalence obsedantné¢ kompulzivni poruchy je rovnomeérné



rozprostfena po celém svété a vyskytuje se napfi¢ socidlnimi vrstvami. Ackoli je nutno
podotknout, Ze kulturni, finan¢ni a socialni faktory hraji vyraznou roli v tom, jak bude

pravdépodobné vypadat obraz obsesi a jaka bude podoba nutkani (Carmi et al., 2022).
Pribéh a prognoza

Zacatky obsedantn¢ kompulzivni poruchy byvaji velmi pozvolné. Pacienti si sami
mnohokrat neuvédomuji propuknuti nemoci a mnohdy se také setkavame s tim, ze Si ani
jejich nejbliz§i nev§imnou zadné zmény. Pocate¢ni projevy poruchy jsou v nékterych
pripadech oznacovany okolim spise jako nevinné zvlastnosti, které se vSak postupem casu
zaCinaji vice projevovat a narusovat tak Zivot nemocného, ale i jeho rodiny a blizkych
(Paxos, 2022). Dalsi cast pacientti si vSak spoustéée muize byt védoma. U nékterych
jedinci totiz samotnému zac¢atku OCD piedchéazi néjaka stresujici Zivotni udalost. Poté je
rozvoj nemoci vétSinou rychlejsi. Touto stresujici udalosti mtze byt naptiklad velka
psychicka zatéz, trauma ¢i napiiklad i radostna zprava jakou muze byt narozeni ditéte

(Prasko et al., 2019).

V pocate¢nich stadiich poruchy se Casto jedinci snazi udrzet své nutkani i obsese
pod kontrolou a v tajnosti. Zpocatku se mize alesponn ¢aste¢na kontrola opravdu dafit.
Bohuzel se vSak projevy nemoci V mnoha ptipadech stupiiuji a pacient tak ztraci schopnost
kontroly (Paxos, 2022). Pokud tedy jiz ¢loveék zadina prizplisobovat svilj zZivot poruse,
muze se objevovat stahovani se ze spolecnosti a zanedbavani svého povolani. Divody jsou
rizné, jednim z nich je naptiklad to, ze jedinci jeho obsese a kompulze znemoziuji opustit
dim, ¢i jej omezuji navstévovat urcitd mista. Také stud a obava ze stigmatizace hraji

velkou roli u tohoto fenoménu (Prasko et al., 2019).

Pokud se porucha stane chronickou, miize byt velmi zakeind. Symptomy totiz mayji
tendenci ménit sviij obsah 1 Cetnost. V nékterych ptipadech se muze objevovat spise
epizodicky prubéh, jindy je porucha pfitomna v kazdodennim zivoté bez obdobi relativniho
klidu. Obecné se tedy pribéh nemoci mize v mnohém lisit. Nékteti 1lidé se uzdravi, ale
vétSinou stale pretrvavaji urité rezidualni symptomy. Existuji vSak i pfipady, kdy jedinec

zazije pouze jednu epizodu OCD, ktera pln¢ odezni (Prasko et al., 2019).

1.2  Obsese a kompulze

Intruzivni myslenky se objevuji, jak u zdravych lidi, tak u osob trpicich obsedantné

kompulzivni poruchou. Velkym rozdilem je vsak to, jakou vahu jim lidé ptikladaji. Ti, jez
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OCD netrpi, se nepfijemnou mySlenkou nebudou néjak vice zabyvat, ani ji nebudou
piikladat hlubsi vyznam. Jedinci s OCD vs8ak budou vnimat nutkavé myslenky jako velmi
rozruSujici a budou se je snazit riznymi zpusoby potlacit. B€zna populace se tedy 1isi od
osob trpicich OCD pouze Castosti, se kterou se tyto mysSlenky objevuji a tim, jak si je
interpretuji. Je také dokazano, ze se obsedantni myslenky obecné€ objevuji Castéji, pokud je
clovek pod stresem, je frustrovany ¢i pocituje tzkost (Prasko et al., 2019). Existuji tedy
nazory, ze je Obsedantné¢ kompulzivni porucha spojena se Spatnou toleranci uzkosti

a stresu (Robinson & Freeston, 2014).

Nejprve se v této praci zaméiime na obsese. Obsese se nejcastéji objevuji ve formé
vtiravych myslenek, ale také jako slova, hesla, pochybnosti, obrazy, presvédceni
a predstavy. Lisi se také svym obsahem, kdy se nejéastéji tykaji: strachu z kontaminace,
obav z poSkozeni, agresivnich myslenek, pochybnosti, symetrie, somatickych stesku
a Vv neposledni fadé nabozenskych témat (Paxos, 2022). V mnoha ptipadech obsah téchto
myslenek koresponduje s tim, co je pro konkrétniho jedince nepiijemné a co je v rozporu
s jeho presvédéenimi. Obsese jsou tedy egodystonni, repetitivni, neodbytné a opakuji se ve
stereotypni formé (Prasko et al., 2019). Casto vyvolavaji nepiijemné emoce jako je: napéti,
uzkost, zhnuseni a pocity celkové nepohody. Témata mnoha obsedantnich myslenek
souvisi se silnymi emocemi, které se jedinec snazi blokovat i extrémnimi zpisoby. Tato
skute¢nost mize odrdzet nesndSenlivost téchto emoci a potize s tolerovanim emocnich

stavil (Robinson & Freeston, 2014).

Kompulze mizeme oznacovat jako nutkavé jednani ¢i ritualy. Objevuji se v reakci
na obsedantni myslenku a jejich ucelem je snizeni uzkosti. Jedna se o volni aktivitu, ktera
z kratkodobého hlediska sice snizi prozivanou uzkost, ale postupem casu se patologicky
rozsifuje. Kompulze mohou mit mnoho podob, kdy nejcastéji se objevuji ve formé:
Kontrolovani, myti, pocitani, opakovani, hromadéni a dotazovani. Jde tedy o provadéni
néjaké nepfimétené aktivity, kterd je podminéna silnym, vnitinim puzenim ji provést. Toto
jednani vznika za ucelem neutralizovat spoustéjici myslenku a je provadéno stereotypnim
zpusobem dle ur¢itych pravidel (Paxos, 2022). Neutralizace v§ak nemusi probihat pouze ve
formé néjakého viditelného jednani, ale mize vypadat jako dal$i myslenka. Jedinec si
vV tomto piipadé¢ umyslné vyvold myslenku, ktera neutralizuje obsesi. Problémem vsak
muze byt, Ze se tyto mySlenky mohou zacit fetézit a kazda z nich pak splituje jedine¢nou
funkci. Dulezité je také zminit, Ze se Casem rozviji podminény reflex. Ten zpusobi

u jedince okamzitou reakci ve form¢ naucené kompulze jest€¢ predtim, nez se viibec
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obsedantni myslenka objevi. Nemocni jsou schopni své puzeni na chvili odlozit a ritual
provést az ve vhodné chvili. Avsak jen ve vyjimecnych pfipadech se bez pomoci vzdaji

ritudlu Gplné (Prasko et al., 2019).

Tim, jak obsese stale pietrvavaji, kompulze se stavaji komplexnéjsi a rozsahlejsi.
Vznikaji nové obsese a diky tomu se vytvari dalsi rozmanité ritualy. Naptiklad zptisobem
rozsiteni konkrétni obavy k §ir§im verzim. Clovék se nyni neboji pouze chtipky, ale zaéne
se obavat vSech onemocnéni. Nebo se snizuje pomyslny prah toho, co je potencialné
nebezpecné. V tomto piipadé se tedy Clovék neboji pouze toho, ze chyti Covid-19 po
podani ruky, ale za¢ne se obavat onemocnéni i po kontaktu s vécmi (Philpot, 2022).
Jedinci se tak mnohdy ptiklangji k vyhybavému chovani. Usiluji tedy o to, aby se viibec se
spoustéem jejich obsesi nesetkali. Paradoxni je pii této strategii vSak to, Ze se timto

zpusobem podminény reflex upevinuje (Prasko et al., 2019).

1.3  Interpersonalni faktory OCD

Obsedantn¢ kompulzivni porucha zasahuje zivot jedince komplexné. Je tedy velmi
dilezité, zaméfit se na to, jak pronika do spolecenského a rodinného zZivota ¢lovéka. Prave
tato skutecnost totiz miize v mnoha piipadech napomoci 1€cb¢€, nebo ji naopak naprosto
marit.

Jak jsme jiz zminovali, ¢lovék se fidi svou vnitini logikou a jeho reakce mu tak
davaji smysl. Jeho okoli vSak miZe toto chovani vnimat jako absurdni a pfehnané. Blizci
takto nemocného Clovéka si tedy mnohdy jeho jednani vysvétluji jinym zptisobem a mohou
jej naptiklad povazovat za manipulaci €i za chovani, které méa upoutat pozornost. Dillezité
je také zminit, Ze 1 pacienti, ktefi OCD trpi, mohou vnimat svou poruchu z obou perspektiv
a diky tomu se zvySuje jejich tizkost. Jsou si tedy v mnoha pfipadech védomi pichnanosti
svych reakci, ale pokud jsou postaveni pied spoustéc, toto chovani nadale opakuji (Philpot,
2022). Takto nepochopeni jedinci tedy Celi boji se svou nemoci a zdroveii mnohdy i kritice
okoli. Pfi¢emz tento nesoulad, vede Ktomu, Ze se jedinci na obou stranach citi

nepochopenti a frustrovani (Prasko et al., 2019).

Obsedantné¢ kompulzivni poruchou je zasazen cely rodinny zivot. Dopady na
pecCovatele a blizké okoli jsou tudiz opravdu nezanedbatelné. Socidlni okruh okolo pacienta
je mnohdy vtazen do provadéni urcitého chovani a pfizplisobuje svij Zivot ritudlim

pacienta (Skapinakis et al., 2016). Clenové rodiny se tedy &asto postupné vzdavaji
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vlastnich zalib, jelikoz se ritudly jejich blizkého stavaji ¢im dal rozséhlejsi. Rodina se snazi
vyhovét pfanim nemocného ve vife, ze mu timto jedndnim pomohou. Jedna se
o prirozenou reakci, kdyz vidi svého blizkého v nouzi. Diky tomu vSak miize v rodiné
vznikat napéti v mezilidskych vztazich, které mnohokrat usti do bouflivych konflikti
(Philpot, 2022). Pro rodinu mize byt velmi obtizné byt milovanému oporou, kdyZ oni sami
bojuji se svymi pocity a frustraci. Blizké okoli tak mnohdy trpi pocity viny a studu (Prasko
et al., 2019). Zapojeni rodiny je tedy pochopitelné dal$im velmi dulezitym faktorem pro

1écbu OCD a na tuto problematiku se vice zaméfime v pozdéjsich kapitolach.

1.4 Diagnosticka Kkritéria, vySetireni a hodnoceni
symptomu

Abychom mohli fici, ze nékdo trpi ur¢itou dusevni poruchou, musime nejprve znat
normu psychického zdravi. Odbornici se shoduji na tom, ze v nejlepSim piipadé by se
psychické poruchy méli diagnostikovat jiz v inicialnim obdobi. Z praxe vSak vime, Ze
tomu tak vétSinou neni (Dusek & Vecetrova-Prochazkova, 2015). Je velmi diilezité zminit,
ze obsedantné kompulzivni porucha byva velmi Casto nedostatecné diagnostikovéna. Tato
latence mezi zacatkem OCD a prvni adekvatni farmakologickou 1écbou se v posledni dobé
dostala do poptedi vyzkumi zabyvajicich se touto poruchou. Diagnostika mutize byt slozita
kvuli n¢kolika faktorim (Pampaloni et al., 2022). Jednim ztéchto faktori muze byt
nespravné posouzeni symptomd, diky cemuz odbornik stanovi Spatnou diagnézu.
Diagnostika Vv psychiatrii je obtizna, jelikoz jsou obrazy duSevnich poruch velmi
proménlivé a riznorodé (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Déle se muiZe stat, Ze si
je jedinec védom svych ptiznakl, ale nevyhledd odbornou pomoc, protoze se stydi.
Nemocny vSak nemusi mit dostatecny ndhled a svou nemoc si diky tomu nemusi
piipoustét. Stupen nahledu se mtize vyvojem poruchy ménit. S touto skutecnosti se poji
tézs81 vyskyt pfiznakl a oslabeny nahled mtze negativné ovlivnit vysledek 1écby (Prasko

etal., 2019).

Aby mohla byt obsedantné kompulzivni porucha diagnostikovdna, mélo by byt
splnéno né¢kolik kritérii: Pfiznaky OCD se museji projevovat po dobu minimaln¢ dvou
tydnii a soucasné by mély byt pfitomny po vétSinu dni. Jedinci jsou symptomy nepiijemné,
zpusobuji mu tzkost, objevuji se opakovang a tato osoba se je snazi potlatovat. Dilezitym

faktorem pro diagnostiku je také to, Ze nemocnému vyrazn€ zasahuji do bézného
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fungovani. Také minimaln¢ jedna obsese ¢i kompulze vykazuje zndmky nesmyslnosti ¢i

piehnanosti (Prasko et al., 2019).

V psychiatrii se tedy dostdvame k diagnostickym zavérim skrze podrobné
aprecizni ziskdvani informaci k symptomovému, syndromovému a nasledné ke
konecnému zavéru. Samotna diagnostika by méla byt komplexni, coz znamend, ze by se
mély posuzovat rizné oblasti (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015). Dobrou klinickou
praxi tedy je zkoumani v€ku nastupu, ziskavani rodinné anamnézy, hodnoceni rizik
a zvazeni riznych faktort, jako je napiiklad kulturni zdzemi pacienta (Prasko et al., 2019).
Podstatna je podrobné analyza pacientova denniho rezimu, aby nevédomky nevynechal
dilezité informace. Hodnoceni se v nejlepSim ptipad€ provadi v rdmei multidisciplinarniho
tymu. Diky tomu je mozné shromazdit potfebné informace z rtiznych thli pohledu. Jedna
se sice o zdlouhavy proces, avSak komplexni hodnoceni mize pomoci v¢as adekvatné
identifikovat potencialni prekdzky a ptispét k sestaveni co nejlepsiho l1é¢ebného planu.
Proces hodnoceni téZi z pfistupu, u néhoz se ptdme otevienymi otdzkami, jelikoZ ty
vybizeji pacienta, aby popsal své aktudlni potize. Dale je zasadni urcit, zda existuje
spoustéci udalost a musime také zjistit, jak se v pribéhu Casu obsedantné¢ kompulzivni
porucha vyvijela. Dal§im neméné dualezitym krokem je identifikovani faktort, které
pfispivaji k udrzovani OCD. Psychometrickd méteni pak mohou byt pouzita k potvrzeni

téchto informaci a k pfezkoumani symptomu (Pampaloni et al., 2022).

Pti diagnostice je vhodné vyuziti komplexniho psychologického vySetieni, které by
mélo byt rutinni ¢asti pti kazdé diagnostice. Zjistime tak cenné informace o kognitivnich
funkcich, intelektu, osobnostnich charakteristikdch a o psychopatologickych fenoménech

(Prasko et al., 2019).

Yale-Brown Obssesive Compulsive Scale (Y-BOCD) je hodnotici stupnice, ktera
se pouziva k posuzovani zavaznosti OCD. Aktualn¢ se velmi hojn¢ vyuziva také jeji druha
verze: Y-BOCS II. (Catro-Rodrigues et al., 2018). Y-BOCS je povazovana za zlaty
standard, jelikoZ je nejcastéj$im posuzovacim nastrojem OCD na svété. Vyuziva se také
K hodnoceni uc¢inku 1é¢by (Vyskocilova et al.,, 2016). Tento nastroj byl v roce 1989
zaveden Goodmanem a jeho kolegy. Od té¢ doby byl podroben nespoftem vyzkumu
a studii. Na zaklad¢ jejich vysledkd byly této metod¢ ptitknuty dobré psychometrické
vlastnosti a byla prokazana klinickd uzitecCnost. Jedna se o manudlni polostrukturovany
rozhovor, ktery se sklddd z komplexniho seznamu symptomt. Tento seznam slouZzi

Kk identifikaci ur¢itého typu OCD a ke specifikaci symptomi. Hodnoceni probiha na
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devatenacti bodové hodnotici stupnici, jejiz prvnich deset polozek tvoii celkové skore
Y-BOCS (Hauschildt et al., 2019). Prvni ¢ast obsahuje dotaznik, ktery samostatné méfi typ
obsesi a kompulzi. Druhd cast obsahuje dotazy, které hodnoti zavaznost, frekvenci
a disledky obsesi ¢i kompulzi. Dale pomoci této metody ziskavame cenné informace
0 mife vzhledu, vyhybavém chovani, potizich Srozhodovanim, pfehnanou odpovédnosti
a o patologickych pochybnostech. Na zéklad¢ odpovédi jedince provadi tazatel hodnoceni
na péti bodové skale od 0 do 4 pro kazdou polozku. Nasledné vznika celkové skore a dilci
skore pro obsese a nutkani. Obecné 1ze tedy fici, ze se hodnotici snazi hodnotit celkovou

zavaznost poruchy (Prasko et al., 2019).

Administrace Y-BOSC je vsak ¢asové velmi naro¢na, jak pro lékafe, tak pro
pacienty. Dal$im uskalim této metody je to, Ze jsou od tazatele vyZadovany rozsahlé
klinické zkuSenosti a intenzivni Skoleni v praci s timto nastrojem (Hauschildt et al., 2019).
Aby se tato omezeni obesla, vznikla nova forma S-Y-BOCS, ktera je subjektivni formou
dotazniku pro pacienty (Vyskocilova et al., 2016). V této verzi néstroje vSak miize byt
problematické, Ze jedinci, ktefi provadéji své prvni hodnoceni, nemuseji mit piehled
0 symptomech OCD a nemusi jim dostatecné¢ porozumét. Na sebehodnoceni také mohou
mit vliv dals$i sociodemografické¢ faktory, jako je pohlavi a v€k. Navzdory témto
potencialnim problémim se S-Y-BOCS stale vice pouziva jako vystupni méfitko vySetfeni
(Hauschildt et al., 2019). Existuje také verze pro déti, ktera se nazyva CY-BOCS (Rapp et
al., 2016).

International Neuropsychiatric Interview (MINI) je dalsi velmi podstatnou
metodou. Hodnoti mimo jiné piitomnost bipolarni poruchy, uzkostnych poruch, deprese,
poruchy pifijmu potravy a suicidalitu. MINI byl vyvinut vroce 1990 Iékaii a je to
nejrozsitenéjsi diagnostické interview na svété. Nyni je pielozen do vice nez 70 jazyki a je
vyuzivan po celém svété. Pomoci této metody ziskavame pouze jednoznacéné odpovédi,
tedy zda klient spliuje ¢i nespliiuje kritérium (Prasko et al., 2019). Tato skute¢nost vSak
také mlze byt vnimana jako limitujici, coz miZe mit za nasledek frustraci pacienta. Nastroj
existuje, jak ve verzi tuzka papir, tak ve webové verzi. Je nutné, aby rozhovor vedli
certifikovani psychologove, ¢i prakticti I¢kari. Lékati uznali, ze diky zkuSenostem s MINI
se jejich hodnoceni symptomi stalo jesté profesionalngjsim. MINI také mutze pomoci
usnadnit konverzaci s pacienty, ktefi nejsou piili§ vymluvni, nebo ktefi maji potize
s vysvétlenim svych pocitt. (Petterson et al., 2018). Limitem vSak muze byt zkreslena

interpretace a pravdivost vypoveédi pacienta (Brakoulias et al., 2013). Také zde existuje

15



verze pro déti, kterd ma nazev: MINI-KID. Jedna se o kratky diagnosticky rozhovor uréeny
pro diagnostiku duSevnich poruch u déti. Jeho administrace je velmi kratka a je urcen pro

déti ve v€ku Sest aZ sedmnact let (McDonald et al., 2021).

Muizeme vSak pouzivat Sirokou paletu néstroji, které nam pomadhaji ziskavat
podstatné informace k diferencialni diagnostice a k dal§im komorbiditam. Ptikladem tak
mohou byt: Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, Dotaznik k hodnoceni
disociativnich pfiznakti, Sheehanova stupnice uzkosti, Minnesotsky multifazicky

osobnostni dotaznik, Rorschachiv test a dalsi (Prasko et al., 2019).

1.5 Komorbidita a diferencialni diagnostika

Mnoho pacienti s OCD ma komorbidni psychiatrické poruchy, které mohou
zté¢zovat 1éCbu a jesté vice sniZovat celkovou Zivotni spokojenost jedince (Paxos, 2022).
Macy et al (2013) uvadi, ze alespoin 50 % pacientdt s OCD ma minimalné jednu dalsi
psychiatrickou poruchu. Dava tedy smysl, Ze pfidana 1é¢ba zaméfena piimo na
komorbiditu tak mlze zvysit uspésnost 1écby ¢i prolomit rezistenci (Prasko et al., 2019).
Mimo tuto skute¢nost mohou vzory komorbidit vrhnout pomysiné svétlo na patogenezi

OCD a mohou mit dopad na nosologii této poruchy (Lochner et al., 2014).

Navic bylo zachyceno, ze mnoho pacientl vyhledalo 1é¢bu az pii vétSim naruseni,
na kterém se podili komorbidita (PraSko et al., 2019). Ztoho plyne, Ze pochopeni
prevalence a vzorct komorbidit ma dilezité klinické a vyzkumné disledky. I samotny veék
nastupu komorbidnich psychiatrickych poruch miize byt ovlivnén riznymi faktory a to ne
jen genetickymi, ale také sociokulturnimi. Nasledné se klade diraz na nabidnuti vysoce

specifické 1écby pro kazdého jedince (Sharma et al., 2021).

Abychom dokazali 1é¢it pacienta s pfiznaky OCD, musime nejdiive provést
diferencialni diagnostiku. Diagndéza OCD by tedy méla byt jedinci piifknuta az v ptipade,
ze ptiznaky nemohou byt diisledkem jiné poruchy (Prasko et al., 2019).

Jednou z nejéastgjsich komorbidnich diagnéz OCD je deprese (Bharti, 2020). Rada
autorti vSak vnima depresi spiSe jako komplexni souc¢ast OCD (Prasko et al., 2019). A to
pravé diky dikazu, Ze spolecné se sniZovanim symptomatologie OCD se kontinudlné
snizuji 1 depresivni symptomy. Deprese muze byt také az sekundarnim problémem a muze

ww

obsedantné¢ kompulzivnimi symptomy a muze zde byt také vysSi riziko suiciddlnich
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myslenek ¢i pokusli o sebevrazdu (Pampaloni et al., 2022). Prvnim krokem k efektivni
1écbé deprese je jeji vCasné rozpoznani a diagnostika. Aby bylo mozné depresi
diagnostikovat, je zapotfebi otevieny rozhovor s pacientem, ktery miize byt Casové
naro¢ny. Je tedy vhodné vyuzivat rychlejsi a levnéjsi metody pro screening (Holt et al.,
2014). Rozvoj deprese byva pozvolny s nespecifickymi ptiznaky, jako jsou poruchy
spanku a skleslost. Postupné se deprese prohlubuje a cloveék se zafind zanedbavat
a podcenovat. Mezi ptiznaky deprese patii napiiklad smutnd nalada, podrazdénost,
utlumena psychomotorika, pomalejsi mysleni, pocity psychického i fyzického vycerpani
a zména hmotnosti (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Kromé farmakologické 1€cby
edukaci pacienta, vyuku relaxacnich technik a rozviji dovednosti pro identifikaci
a zpochybnéni maladaptivnich mySlenek a pocita (Tiller, 2013). Pro diferencialni
diagnostiku je velmi dilezité odliSeni depresivnich ruminaci od obsest, které¢ jsou piitomny

u OCD (Prasko et al., 2019).

Ve vysoké mife se spolecné s OCD vyskytuji také Uzkostné poruchy. Mezi
nejCastéjsi patii: Generalizovana uzkostna porucha, specifické fobie, socialni fobie
a panicka porucha (Brakoulias et al., 2017). Existuje mnoho podobnosti mezi panickou
poruchou a OCD. Patii mezi n¢ napiiklad: hypochondrické chovéni, zabezpecovani,
vyhybani se a nadmérné hodnoceni rizika. Vyhodou je, Ze se obé tyto poruchy 1é¢i stejnym
zptsobem. Uginna je tedy 1é¢ba kognitivné-behavioralni terapie a SSRI (Prasko et al.,
2019). Generalizovana tzkostna porucha je chronickda dusevni porucha, ktera se poji
s nadmérnymi strachy a neadekvatni uzkosti. Podstatné je, Ze se tyto obavy nevazi k zadné
konkrétni situaci a jsou pietrvavajiciho charakteru. Pro lékafe mlze byt obtizné rozlisit
mezi témito dvéma poruchami, jelikoZz se znaéné piekryvaji obavy u GAD a obsese
u OCD. Ovsem rozdilem je to, Ze GAD vétSinou obsahuje obavy z redlnych situaci,
zatimco obsese u OCD jsou ego-dystonické a maji bizarnéjsi povahu. Pokud se objevuji
soucasné, mohou vést k hor§i schopnosti rozhodovani a k patologické odpovédnosti
(Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015). Jedinci s GAD také maji vEtsi tendence opustit
behavioralni terapii, proto se jevi jako lepsi volba 1écby pravé kognitivni terapie (Prasko
etal., 2019). Fobické uzkostné poruchy mohou mit velmi odlisny objekt, ktery spousti
ptiznaky. OvSem prubé¢h je velmi podobny. Jednd se o periodické ataky strachu, které
zacinaji nahle a jsou doprovédzeny silnymi somatickymi ptiznaky (DuSek & Vecefova-

Prochéazkova, 2015).
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Minimalné€ 50 % pacientd s bipolarni poruchou ma dalsi diagnozu, pfi¢emz jednou
prvni linie 1é€by OCD pomoci farmak, miize zhorSit symptomy bipolarni poruchy.
Antidepresiva totiz mohou vyvolat manické epizody, destabilizovat onemocnéni zvySenim
manickych ¢i depresivnich epizod, nebo vyvolat chronicky depresivni stav. Tato
komorbidita ma také vyznamny vliv na klinické rysy, symptomatologickou expresi, na
komplikace poruchy a na prognédzu téchto pacientl (Amerio et al., 2014). Jedinci maji
vy$§i miru uréitych obsesi a kompulzi, vyzaduji Castéjsi hospitalizace a slozité
farmakologické intervence. Také se u nich vyskytuje vice mySlenek na smrt,
sebevraZzednych pokust a vétsi riziko zavislosti na navykovych latkach. Bipolarni porucha
také zhorSuje systematickou 1écbu, ktera je pro pacienty S OCD velmi potiebna (Prasko
etal., 2019). Zustava vsak nejasné, zda vysoka komorbidita predstavuje ¢asty vyskyt dvou
OCD se totiz objevuji béhem deprese a béhem manie ¢i hypomanie dochdzi ke zlepSeni

(Pampaloni et al., 2022).

Castd komorbidita se ukazuje také mezi schizofrenii a OCD. Mnoho pacienti se
schizofrenii se béhem svého zivota setka se symptomy OCD a 12 % piimo napliuje
kritéria pro diagnézu OCD. Soucasny vyskyt obou zminénych nemoci zplsobuje vyssi
miru uzkosti, depresivni projevy, vEét§si neurokognitivni deficit a zhorSuje to jejich
fungovani ve spolecnosti (Vrbova et al., 2022). Diferencidlni diagnostika zde miize byt
velmi obtiznd. Lékat by se mél primarné zaméfit na diferenciaci mezi bludem a obsesi a to
ne jen na zaklad¢ vhledu, jelikoz ten mize byt u obou poruch nedostate¢ny. Dulezitym
rozdilem je to, ze bludy jsou povazovany jako pravdivé, piesné a nezpochybnitelné,
zatimco obsese jsou pretrvavajici myslenky, impulsy ¢i obrazy, které pisobi rusive
a zpusobuji uzkost (Oulis et al., 2013). Primarni obsesivni pomalost miize byt v nékterych
pfipadech zaménéna za prodromalni schizofrenii ¢i poruchu mysleni, jelikoz jedinec
Vtomto stavu nemusi byt schopen popsat obsese ¢i nemusi vykazovat kompulze. Pfi
diferencialni diagnostice je tedy potiebné zaméfit se na to, abychom nepovazovali
opakujici se a vtiravé myslenky za obsesi, pokud se tyka vyhradné bludnych témat. Nutné
je také povazovat uréité chovani za nutkani pouze v pfipade, pokud slouzi ke snizeni
uzkost, nebo se objevi jako reakce na obsedantni myslenku (Prasko et al., 2019). Dilezité
je také mit na paméti, Ze atypicka antipsychotika mohou spustit OCD, ¢i mohou zhorsit

jeho symptomy (Vrbova et al., 2022).
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Existuje mnohem vice poruch, které 1ékai musi brat v potaz, aby mohl adekvatné
diagnostikovat OCD. Dal§imi poruchami, které mohou zptisobovat velké diagnostické
potize, jelikoz se v mnohém podobaji OCD, jsou: Posttraumatickd stresova porucha,
ADHD, Tourretiv syndrom, Autismus, Hypochondricka porucha, Poruchy ptijmu
potravy... (Prasko et al., 2019).
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2 SUBTYPY OCD

Byly ucinény pokusy o klasifikaci OCD na zaklad¢ rozpoznani ,,dysfunkéni*
presvédceni. Zde se klade diraz na seskupovani podtypit OCD dle divodu, pro¢ ¢lovek
urcité chovani délé a ne jen dle toho, jak ono chovani vypada. Problémem této klasifikace
je vsak to, Ze nejsme schopni piesvédceni piesné¢ mefit, jelikoz nejsou piimo
pozorovatelna. Také mize mit kazdy jedinec rozdilny nahled na své OCD. V této praci se
tedy budeme zamétovat na klasifikaci, ktera je zaloZena na rozpoznavani chovani. Diky
identifikaci ptevazujiciho chovani u osob s OCD, bylo objeveno pét az sedm hlavnich
podtypti. Vyhodou této klasifikace je to, ze sledujeme néco relativné dobie
identifikovatelného a tedy i méfitelného (Robinson & Freeston, 2014). Je vSak dulezité
zminit, Ze spektrum OCD zachycuje Sirokou Skéalu jevil a Ze jen velmi ziidka najdeme

jedince, ktery by mél pfiznaky pouze jediného podtypu OCD (Guazzini, 2022).

2.1 Kontaminace a myti

Tento podtyp je spojen s nutkavym mytim nebo ¢isténim a je jednim z nejcastéji se
vyskytujicich podtypt OCD (Menzies et al., 2020). Obsese a nutkani se tykaji
realistickych, ale 1 naprosto irelevantnich ndkaz. Mohou byt zptisobeny také myslenkou na
uritou traumatickou udalost ¢i pouhou mentalni pfedstavou (Gauzzini, 2022). Jedinec
vnima riziko ndkazy mnohem intenzivngji a diky tomu vyviji obrovské Usili k ochrannému
chovani, které je zaméfeno na odstranéni ¢i na neutralizaci mozného rizika (Zaccari, 2021).
Tento typ obsese se v mnohém podoba fobiim. Klasickym obrazem tohoto subtypu je
pravé Siroké mnozstvi objekt, které navozuji piiznaky. Clovék je tak mnohdy velmi
omezovan a nemusi byt schopen fungovat v bézném zivoté (Prasko et al., 2019). K tomuto
podtypu OCD se také vaze vyhybavé chovani. Jedinec v tomto ptipad¢ pfijima neadekvatni
opatieni, aby snizil moznost vystaveni se spoustéjicim objektim (French & Lyne, 2020).
Menzies et al. (2020) se domnivaji, Ze je zde propojeni mezi obavami z kontaminace a se

strachem ze smrti. Toto Cisténi je totiz bézné¢ spojovano s obavami z choroboplodnych
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zarodkl a jinych latek, které mohou pienaset nejrizngjsi infekce. Tyto bakterie, viry

a jedovaté latky nasledné mohou zptisobovat smrtelné onemocnéni.

2.2  Kontrolovani a obavy z ubliZeni

Jedinci, u kterych prevazuje podtyp Kontrolovani a obavy zublizeni, se snazi
doséhnout jistoty, ze nezavinili zddnou ujmu sob¢€, ani ostatnim a to tim zpiisobem, Ze se
mnohokrat ujiStuji (Prasko et al., 2019). Tito lidé se velmi obavaji o svou vlastni
bezpecnost, ale také o bezpecnost svych blizkych a snazi se délat vSe proto, aby se
nebezpeci vyhnuli. Frekvence tohoto vyhybani je vSak tak vysokd, Zze je samotné velmi
zneklidnuje (Bharti, 2020). Toto chovani ,hledajici bezpeci“ osobé s OCD poskytuje
kratkodobou tlevu, avSak z dlouhodobého hlediska posiluje tyto stresujici myslenky
a zvySuje pravdépodobnost jejich budouciho vyskytu (Philpot, 2022). Tito jedinci tedy
velmi Spatné reaguji na nejistotu. Mezi typické piiklady nutkavé kontroly patii praveé
ovefovani toho, ze jsou jejich blizci v bezpe¢i. Opakované kontroluji, zda zamkli dvefte,
zavieli okna, a jestli vypnuli vSechny elektrospotiebie. Takovato kontrola je provadéna
nckolikrat po sobé a muize trvat az hodiny. Tato skute¢nost ma nasledné vliv na zivot

jedince i jeho rodiny (Guazzini, 2022).

2.3  Neprijatelné mySlenky a mentalni ritualy

Nepfijatelné mySlenky mohou byt pro jedince velmi nepiijemné. VéEtSinou jsou to
mysSlenky, které jsou vrozporu sjeho vlastnimi pfesvédéenimi. Pokud tedy jedinec
naptiklad vyrostl ve velmi néabozensky =zalozené a ortodoxni rodin€, je velka
pravdépodobnost, ze budou jeho obsedantni mysSlenky v rozporu sjeho nabozenskymi
presvédcenimi. Ddle jsou tyto myslenky velmi Casto agresivniho ¢i sexudlniho rdzu. Tyto
myslenky se neustale opakuji a jedinec tak nabyva ndzoru, ze je Spatnym ¢lovékem. Také
si muze myslet, Zze se tyto myslenky mohou vyplnit. Snazi se je tedy riznymi zpusoby
potlacit. Tyto pokusy jsou vSak kontraproduktivni, jelikoz zplsobuji jesté Castéjsi vyskyt
téchto myslenek (Williams et al., 2013).

2.4  Symetrie

Tento podtyp OCD se vyznacuje nepfijemnymi pocity, ze véci nejsou v poradku.

Dostavuje se tzkost a stres, které jedince zenou k akci. Tedy aby dal véci do stavu,
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Vv jakém by dle n¢j mély byt (Guazzini, 2022). Pfiznaky mohou vypadat tak, Zze pacient
nékolik hodin pfemistuje urcité piredméty. Timto zptisobem snizuje svou tzkost a dosahuje
tak pocitu, Ze jsou véci vjeho okoli perfektné poskladany a setazeny (Menzies et al.,
2020). Mezi hlavni symptomy tadime perfekcionalismus a potfebu uspotadani. Pacienti
s OCD tedy nejsou schopni tolerovat predméty, které jsou poskladany asymetricky. Pokud
jsou asymetrii vystaveni, vzbuzuje to v nich pocit nedostatku harmonie a logiky (Guazzini,
2022).
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3 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Dosud nebyl pln€ objasnén etiologicky zaklad OCD. Je vSak velmi pravdépodobné,
ze se jednd o multifaktorialni ptivod onemocnéni (Paxos, 2022). Objevuji se testovatelné
hypotézy o jeho psychologickém, nervovém, genetickém a imunologickém zakladu
(Robbins et al., 2019). Vétsina studii prokazala, ze mezi hlavni faktory pfispivajici k OCD
fadime faktory prostfedi a biologickou vulnerabilitu (Afsah et al., 2022). Naptiklad
genetické faktory mohou jedince predisponovat k tomu, aby se u néj tento problém
rozvinul (PraSko et al., 2019). Pokud hovofime o faktorech prostiedi, nepochybné
dulezitou roli zde hraje prozivani stresu (Afsah et al., 2022). Psychosocialni stres je
spojovan ne jen s rozvojem OCD, ale také se zavaznosti symptomu (Katz et al., 2022).
Velmi stresujici jsou urcitd obdobi lidského Zivota, kterd jedince obvykle vystavuji vétSimu
mnozstvi stresu. Naptiklad t€hotenstvi, narozeni ditéte a ndsledna odpovédnost, mohou
vést k nutkavym mysSlenkdm, které maji podobu obav o zdravi ditéte. Samotnd starost
0 dit¢ nemusi byt patologicka. OvSem zde si jedinec interpretuje zminéné myslenky jako

vlastni pochybeni a snazi se je potladit (Prasko et al., 2019).

Dale se objevily hypotézy, ze pro objasnéni etiologie poruchy, mize byt uzitecné
brat v potaz osobnostni rysy jedince. Specifické osobnostni vlastnosti jej totiz mohou
ucinit zranitelnéj$im vicéi nastupu poruchy (Pinto et al., 2017). S jistotou vSak mulzeme
fici, Ze je velmi podstatné pochopit etiologii OCD, coz nasledné mtize pomoci v 1é¢bé této

poruchy (Prabhavi, 2022).

3.1  Biologické faktory

3.1.1 Genetické vlivy

Gen je zékladni jednotkou dédi¢nosti. Jedna se o tisek DNA, ktery ma urcitou
funkci a vyskytuje se na specifickém misté¢ chromozomu (Matikova & Seemanova, 2014).
Doposud se nepovedlo rozklicovat, jaké lokality v genomu, jsou pfimo spojeny s OCD
(Prasko et al., 2019).

23



Ackoli bylo k hodnoceni role dédi¢nosti u OCD pouzito nékolik pfistupd, studie
dvojcat a rodiny zistavaji nejb&znéjSimi. Umoznuji totiz piimé srovnani mezi piibuznymi.
Role genetiky byla zkoumdna stanovenim prevalence OCD u rodinnych pftislusniki
pacienta. Na zaklad¢ téchto studii existuji dikazy, ze se v urcitych rodinach objevuje OCD
mnohem castéji, nez v jinych (Carmi et al., 2022). Tato skutecnost vSak jeSté nemusi
znamenat, ze se jednd o genetické faktory, jelikoz zde mize hrat velkou roli naucené
chovani, které si jedinec piejima zrodinného souziti. Navic musime také zminit, ze se
vyskytuji rodiny, ve kterych nenajdeme zadného dalsiho jedince s touto poruchou (Prasko
et al., 2019). Grootheest et al. (2005) uvadéji, ze se heritabilita OCD pohybuje od 27 % az
47 %. Dulezité je také zminit, Ze pokud se jednd o OCD s nastupem v détstvi, ma jesté
vétsi genetickou slozku a heritabilita se tudiZ odhaduje mezi 45 % az 65 %. Tato familiarni

prevalence se dale zvySuje pfitomnosti tikil (Carmi et al., 2022).

Afsah et al. (2022) provedli statisticky test, ktery potvrdil, Ze genetika hraje
vyznamnou roli pfi vzniku OCD. Rada studii se zaméfila na geny, které souvisi
s dopaminergnimi, serotonergnimi a glutamatovymi drahami. Zatim vSak badatelé stale
nedospéli k jednotnému zavéru. Mnoho studii vSak identifikovalo mozny pfinos genu
(SLC1A1), ktery ovliviiuje transportér vychytavani glutamatu (Prasko et al., 2019). Dalsi
vyznamné zjisténi bylo v oblasti kadherinovych shlukt, které jsou spojeny s poruchou
autistického spektra. Toto genetické piekryvani je v souladu se znacnou souvislosti
s jinymi poruchami, jako jsou: Tourettiv syndrom, ADHD, anorexie. Nepochybné vsak
muzeme usoudit, ze dal$i prozkoumavani geni glutamatergniho systému, zleps$i naSe
chépani patofyziologie OCD. Cilem je hledat dikazy, které ndm pomohou vyfesit
fenotypovou a terapeutickou heterogenitu OCD. Diky tomu muzeme v budoucnu
dosahnout personalizovanéjsi mediciny (Robbins et al., 2019). Obecné mlizeme fici, ze se
OCD nefidi jednoduchymi dédicnymi vzory a pravdépodobné neni zpusobeno vylucné

genetickymi faktory (Katz et al., 2022).

3.1.2 Neurotransmitery

V ramci neuronu se informace prenaSeji pomoci akcéniho potencialu. Mezi
jednotlivymi neurony se vSak informace nesou prostiednictvim chemickych latek. Témito
latkami jsou neurotransmitery. Jedna se o molekuly, které pienasSeji urcité informace mezi
bunkami. Kazdy neuron je vybaven specialnimi receptory, které jsou senzitivni, pokud se

v synapsich vyskytuje urcity neurotransmiter. Cilova bunka nésledné¢ na zaklad¢
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ptitomnosti specifického neurotransmiteru vyvola specifickou odpovéd (Ayers & De
Visser, 2021). Zamétime-li se konkrétné na propojeni neurotransmitertt a OCD, hraji zde

ustfedni roli serotoninove, glutamatové a dopaminové systémy (Murphy et al., 2013).

Serotonin (5-HT) je piirozené se vyskytujici latka v téle, ktera se podili zejména na
emoc¢nim prozivani, vnimani bolesti a na spanku. Mimo jiné participuje pti vzniku deprese
a uzkosti (Ayers & De Visser, 2021). Serotonin také zlepSuje kondici neuront (Orel
& Prochézka, 2017). Védecké ditkazy naznacuji mozné zapojeni serotoninového systému,
na zaklad¢ studii, které se zabyvaji agonisty serotoninovych receptort (mCPP). Tyto
vyzkumy naznacuji, ze perioralni podavani metachlorfenylpiperazinu, mize vést ke
zhorSeni obsedantné kompulzivnich symptomi u fady pacientd. Tyto vysledky byly
interpretovany jako mozny dikaz serotonergni hypersenzitivity u pacientd s OCD (Zohar
et al., 1987). V nékterych studiich byly také hlaseny zmény hladin serotoninu a jeho
metabolitli v mozkomisnim moku pacientti s OCD po tUspésné 1écbé (Stein et al., 2019).
Vyzkumy také zjistily, Ze selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
maji antiobsedantni G¢inky (Goodman et al., 1992). Vliv serotonergniho systému tedy

muzeme piimo sledovat v rdmci uspeésné 1€cby OCD pomoci SSRI (Prasko et al., 2019).

Omezeni serotoninové hypotézy OCD spocivd v tom, Ze znacny pocet pacientil
s OCD nevykazuje vyznamné zlepSeni po podani SSRI. Existuji vSak dikazy, ze zminéni
pacienti mohou mit prospéch z ptidani antipsychotik k probihajici 1écb& SSRI. Tato zjisténi
naznacuji, Zze dopamin muze také hrat vyznamnou roli v patofyziologii OCD (Denys et al.,
2004).

Dopamin ma v téle vicero funkci a v mozku se vyskytuje ve tfech hlavnich
okruzich. Prvni okruh je spojen s emocemi a kognitivnimi funkcemi. Druhy okruh je
zodpovédny za pohyb a nedostatek dopaminu tak miize zplisobovat ties a pohybové obtize.
Tteti okruh usmériuje endokrinni systém (Ayers & De Visser, 2021). Rada charakteristik
OCD, jako je naptiklad ztrata kontroly, opakovani a nutkavost, pfipominaji navykové
chovani. Je patrné, Ze nutkava povaha chovani pochdzi ze zvySeného pienosu dopaminu
(Denys et al., 2004). Dopamin je soucasti systému odmén, ktery ma vliv na naSe chovani.
Dopamin zde funguje jako jakysi motivator k ¢innostem, které nam pomahaji prezit.
Mechanismus systému odmén obecné zpiisobuje, Ze se béhem urcité aktivity citime dobie.
V budoucnu ji tedy budeme chtit provadét déle a Castéji, abychom si tyto blazené pocity

znovu navodili (Hansen, 2021).
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Dopamin déle hraje klicovou roli ve zvifecich modelech stereotypniho chovani
(Stein et al., 2019). Campbell et al. (2000) vychazeji z vyzkumu na mySich, které
naznacuji, ze obsedantn¢ kompulzivni chovani mulze byt zplisobeno agonisty
dopaminového D1 receptoru. Glutamatericka hyperaktivita vyvolana kortikalné-limbickou
neuropotenciaci D1+ zvySuje vyskyt kompulzi. Toto zjiSténi naznacuje dopaminem
regulovany glutamatergicky zdklad téchto stavll. Studie molekularniho zobrazovani
naznacCily zmény specifickych dopaminergnich receptorti, jako je naptiklad pokles D2
receptori u OCD (Stein et al, 2019). DalSim piistupem k hodnoceni fungovani
dopaminergniho systému je hodnoceni t¢inkl podavani kokainu. Vyzkumy poukazaly na
to, Ze chronické uzivani kokainu muize byt spojeno se zhorSovanim obsedantné
kompulzivnich symptomt (Denys et al., 2004). Ptedesla zjiSténi tedy naznacuji, zZe
dopaminovy systém v bazalnich gangliich by se mohl podilet na OCD.

vvvvvv

ptipadech pro pfenos informaci vyuzivaji pravé tuto aminokyselinu (Orel & Prochazka,
2017). Glutamat ma excitacni funkci a podili se na vzniku pamé&tovych stop (Ayers & De
Visser, 2021). Prispiva také k rozvoji mozku a hraje ustiedni roli v okruzich, které se
podileji na vzniku OCD. Jedna se o hnaci vlivy, které plisobi na serotonergni dorzalni
raphe neurony, jeZ souviseji s Uzkostnym a tikovych chovanim (Murphy et al., 2013).
Biologické a neurovyvojové studie podporuji zapojeni glutamatergniho systému do vzniku
OCD. Také studie vyuzivajici zobrazovani mozku podporuji roli glutamatu u OCD
(Rosenberg & Hana, 2000). Pii 1é¢bé OCD bylo také hodnoceno né€kolik glutamatergnich
1€kd, jako je naptiklad riluzol. Na zaklad¢ vysledka se ukazalo, Ze ma tento 1€k pozitivni

vysledky na OCD (Coric et al., 2005).

3.2  Neurobiologické korelaty

Poruchy v kognitivnim a afektivnim zpracovani u jedinci s OCD by mohly byt
zpusobeny také zménami specifickych nervovych okruhti. Tato hypotéza vznikala na
zakladech studii, vyuzivajicich zvifeci modely stereotypniho chovani. Nejvice vSak
K jejimu vzniku pfispély pokroky ve funk¢nich a strukturalnich zobrazovacich metodach
mozku (Stein et al., 2019). Na zéklad¢ vyzkumi jsou nejcastéji s obsedantné kompulzivni
poruchou spojovany dysfunkce v oblasti orbito-frontalni kary, pfedni cingularni kary,
bazélnich ganglii, a thalamu (Hudak & Dougherty, 2011). Vysledky studii naznacuji rizné
vzorce subkortikalnich abnormalit u détskych a dospélych pacientti s OCD. U dospélych
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jedincti s touto poruchou hraje dilezitou roli pallidum a hippocampus, zatimco u détského
OCD se zda byt klicovy thalamus (Boedhoe et al., 2017). Dilezité je také zminit, ze
zvySeny objem pallidu, je pfitomen primarné u dospélych, kterym OCD propuklo jiz
v détstvi. Tato skutecnost naznacuje, Ze jsou zminéné zmény duasledkem chronicity
onemocnéni a 1é¢by. VéEtsi thalamus u nelécenych déti s touto poruchou muize odrazet
zménéné zrani mozku (Stein et al., 2019). Je tedy patrné, Ze studium mozkovych
charakteristik onemocnéni béhem détstvi muze potencidlné minimalizovat matouci u¢inky

neuroplatickych zmén spojenych s dlouhodobou 1é¢bou (Boedhoe et al., 2017).

Modely OCD integruji data z neurozobrazovacich a kognitivné-afektivnich studii
tim, ze ptredpokladaji zapojeni piimé a nepiimé kortiko-striato-thalamo-kortikélni drahy
(CSTC). Zminéné okruhy se podileji na senzomotorickych, kognitivnich, afektivnich
a motivacnich procesech OCD (Stein et al., 2019). NejpfijimanéjSim neuroanatomickym
modelem OCD je standardni model. Model pracuje s predpokladem, Zze symptomy OCD
jsou zptsobeny dysfunkci ¢asti zminéné drahy (CSTC). K tomuto modelu pfispivaji také
vyzkumy, které popisuji, Ze chirurgické pteruseni drah ¢i hloubkova mozkova stimulace,
mohou snizit pfiznaky OCD () Omezeni standardniho modelu vsak spodiva v tom, ze
i kdyz specifikuje zapojené mozkové struktury, neposkytuje psychologické vysvétleni
specifickych ptiznakt OCD.

Nasledné byl standardni model upiesnén piedpokladem, ze rozvoj OCD: ,, Souvisi
S nerovnovahou mezi aktivaci primé (excitacni) drahy, ktera spojuje orbitofronalni kiru,
striatum, globus pallidus, thalamus a zpét kortikalni struktury, a neprimé (inhibicni) drahy,
V niz je zapojena dorzolateralni prefrontalni kiira, striatum, globus pallidus, subthalamické
jadro a kortikalni oblasti* (Saxen & Rauch, 2000, citovano v Prasko et al., 2019,
s. 163-164). V piipadé nadmérné aktivace piimé drahy v bazalnich gangliich, dojde
k orbitofrontalni-subkortikalni hyperaktivité. Na zaklad¢ této nadmérné aktivity se muze
snizit kognitivni flexibilita ¢i mtze dojit K porucham inhibice. Tato nadmérna aktivita

kortiko-striato-thalamo-kortikalnich drah s Gispésnou 1é¢bou klesa (Paxos, 2022).

V minulosti vznikalo a stidle vznikd mnoho vyzkumt, které se snazi zachytit
a popsat anomalie mozku, které se mohou pojit se vznikem OCD. Elektroencefalografické
studie v klidovém stavu (EEG) napiiklad ukazaly, ze jedinci s OCD vykazuji vyznamné
rozdily v elektrické aktivit¢ mozku ve srovnani s jedinci bez této poruchy (Prabhavi,
2022). Prvni funkéni studie zobrazovani mozku u OCD vyuzivaly PET a fMRI

k pozorovani zmén v aktivaci mozku pii zamérné provokaci symptomt pomoci hmatovych
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a vizualnich podnéti napt. obavy z kontaminace (Xia et al., 2013). Pti zobrazovani mozku
bylo patrné, Ze zvySeni symptomu souviselo s aktivaci ventralnich, frontostriatalnich
a temporalnich oblasti (Locatelli et al., 1996). Dulezitym zjisténim bylo také to, ze pacienti
s vyraznymi pifiznaky agresivnich obsesi a kompulzi, méli mensi objem pravé amygdaly ve
srovnani s ostatnimi jedinci s OCD. Tato skutecnost mize naznaCovat, Ze ruznorodé
symptomy této poruchy, mohou byt zaloZzeny na odliSnych nervovych mechanismech

(Stein et al., 2019).

3.3  Psychologické teorie

Zpocatku se lidé snazili vysvétlovat pifiznaky OCD pomoci nabozenskych
a nadpfirozenych jevii. Domnivali se napiiklad, Ze byl jedinec posednut zlym duchem, ¢i
ze se jednd o odplatu za jeho hiichy. Pozdé&ji se vSak zacaly o OCD zajimat také
psychologové. Dosud vzniklo mnoho teorii, které se snazi vysvétlit, jak OCD vznika a co
je piiginou této poruchy. Zadna z nich viak pIné nevysvétluje podstatu etiologie OCD, a to

pravé diky rozmanitosti ptiznaki zminéné poruchy (Prasko et al., 2019).

Z historického hlediska je nejstar§im vykladem poruchy ten psychoanalyticky. Jiz
sdm Sigmund Freud vnimal OCD jako regresi do piredchoziho stddia vyvoje. Konkrétné se
jednalo o stadium analné-sadistické. V tomto stadiu se stava hlavni erotogenni oblasti
konecnik. Dité ziskava slast pomoci vypuzovani stolice a ma také ur¢itou moc nad situaci.
V tomto okamziku je jiz dit€ schopno odmitat pobidky dospélych, aby se vyprazdiiovalo na
noc¢niku. Klade se zde velky diiraz na to, jaky vychovny styl v této fazi vychovatele zvoli.
Pokud jsou pfili§ shovivavi, ¢i naopak velmi tvrdi, mize dit¢ dle této teorie v dospé€losti
projevovat analni sklony (Freud, 1996). Tento vyklad OCD je tedy postaven na tom, ze
konkrétni prozitky, ptfani, konflikty a frustrace tohoto obdobi, mohou jedince
predisponovat k rozvoji OCD (Prasko et al., 2019). V pozdéjsich letech vznikalo mnoho
dalsich psychodynamickych koncepci. VSeobecné vSak miizeme fici, ze psychodynamicka
pojeti chapou obsese a kompulze jako obranné reakce, které se pokouseji potlacit hluboké
nevédomé konflikty. Tyto konflikty dle jejich nazoru zahrnuji silné primitivni emoce,

zejména hnév (Robinson & Freeston, 2014).

Mezi soucasné nejlépe védecky podlozené teorie OCD, patii Kognitivné-
behavioralni teorie. Prasko et al. (2019) popisuji, ze tato teorie v sobé zahrnuje tfi diléi
pohledy na OCD:
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e behavioralni model, ktery povazuje vyhybani za udrzovaci mechanismus
OCD.

e kognitivni modely, které ptikladaji velky vliv na rozvoji a vzniku OCD pravé
kognitivnim procestim.

¢ kognitivné-behavioralni modely, tyto modely propojuji oba ptedeslé pohledy
na OCD. Navic pfisuzuji zasadni vliv jaddrovym piesvéd¢enim a podminénym

ptedpokladim.

Zastupcem behavioralniho pojeti je teorie uceni, kterd predpoklada, Ze jsou obsese
a kompulze podminénym reflexem. Tedy Ze jde o naucené vzorce chovani a mysleni na
zaklad¢ spojeni diive neutralniho podnétu s podnétem, ktery vyvolava uzkost. Pokud tedy
bude nasledné jedinec vystaven neutralnimu podnétu, dojde k rozvoji uzkosti. Jelikoz je
zaplavujici uzkost pro ¢lovéka nepifijemnd, snazi se ji odstranit. Diky tomu se nauci, ze
ur¢ité chovani mtze tizkost zmirnit ¢i zcela odstranit. Toto chovani bude tedy nasledné
provadét jako zautomatizovany zpusob prevence uzkosti, ¢i ji timto zpusobem bude

zahanét (Prasko et al., 2019).

Mowrer (1960) vitbec poprvé propojuje poznatky vyzkumi v oblasti uceni a vytvari
tak teorii dvoustupnového uceni. Tato teorie popisuje aktivaci strachu klasickym
podminovanim a nasledné udrzovani OCD pomoci operantniho podmifiovani. Operantni
podminovani je uceni, které ovliviiuje, jak Casto se urCité chovani opét vyskytne na zékladé
jeho dusledkt (Skinner, 1938, citovano v Plhakova, 2020). Jedna se o Cisté behavioralni
teorii. Vznik OCD je tudiz dle tohoto vykladu pouze nau¢enym chovanim. Nejprve se
jedinec setka s podnétem, ktery v ném vyvola nepfiijatelnou myslenku. Tato myslenka jej
vydési. Pokud je pozdé&ji vystaven stejnému podnétu, zminéna myslenka jej napadne
znovu. V této chvili zacne prozivat silnou uzkost, kterou se snazi potlacit kompulzi. Jelikoz
toto chovani uzkost opravdu zaZene (byt’ jen do€asné), zacne jej automaticky pii vystaveni
podnétu opakovat. Nasledné se vSak zacne vyhybat i podobnym podnétim. Toto chovani
negativné posiluje zminovanou myslenku a je tedy pravdépodobné, Ze se bude castéji

opakovat (Mowrer, 1960).

Pozd¢ji byla teorie dvoustupiiového uceni vice propracovana. Nyni tvoii zakladni
stavebni kdmen kognitivné-behavioralni terapie a to pravé diky Meyerovi, ktery byl tim,
kdo na zminénou teorii navazal. Pokusil se zaméfit ne jen na behavioralni slozku, ale také
na tu kognitivni. Autor poukazuje na to, Zze k rozvoji obsese neni nezbytn¢ nutny vnéjsi

podnét, ale ze ke vzniku posedlosti miize vést i pouha piedstava (Meyer, 1966).
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Prasko et al. (2019) popisuji, Zze nutkavé myslenky samy o sobé nemuseji byt
Spatné. Tyto mysSleny ndam v mnohém pomahaji v bézném zivote, jelikoz diky nim mizeme
pohotové reagovat na rizné situace. Problém vSak nastava ve chvili, kdy tyto intruzivni
myslenky v jedincovi vzbuzuji tak silnou uzkost, ze se je snazi neutralizovat. Potieba
neutralizace se vaze praveé K dysfunkénim kognitivnim schématim, ktera se tvofila jiz
v pfedchorobi. S dysfunkénimi schématy pracuje pravé Kognitivné-behavioralni model
OCD, ktery poprvé popsali Salkovskis a Westbrook. Schémata jsou obecné jakasi zakladni
presvédceni Cloveka, dle kterych hodnoti sebe i1 své okoli. Je to tedy soubor znalosti, které
mu pomahaji vyznat se v okolnim svété. Mize byt vSak velmi obtizné schémata ménit. Dle

Beckovy teorie schémat jsou také urcitd schémata, ktera jedince piimo predisponuji

vvvvvv
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4 MOZNOSTI LECBY OCD

Abychom mohli jedinci s OCD pomoci, musime nejprve poruchu spravné
identifikovat. Nasledné se adekvatné diagnostikovana porucha zacne 1é¢it (Ociskova
& Prasko, 2015). Poskytovatelé 1é€by by se mé&li snazit v prvé fadé zmirnit ptiznaky, ale
méli by také zajistit, aby pacienti mohli opét znovu spokojené fungovat v kazdodennim
zivoté (Macy et al., 2013). Jedna se tedy o komplexni zlepSeni fyzické, psychické, socialni,
a pracovni pohody. Monitorovani ucinnosti 1é¢by se provadi pomoci standardizovanych
hodnoticich $kal. Y-BOSC je zlatym standardem pro klinické hodnoceni zavaznosti
symptomii OCD (Paxos, 2022). Remise je definovana jako Y-BOSC skér méné nez

¢trnact. V novéjsich studiich také méné nez dvanact (Prasko et al., 2019).

Pii nastaveni adekvatni 1é¢by, hraje dulezitou roli pravé spravna diagnostika
poruchy, ale také jejich komorbidit. Zasadnim by melo byt primérni somatické vySetfeni,
aby se vylou¢il mozny vliv télesnych pficin (Prasko et al., 2019). Mimo jiné také znalost
specifického profilu symptomi muze mit dopad na slozky 1é¢by (Orsolini et al., 2022).
Nejbéznéji se OCD 1é¢i farmakologicky, psychoterapii, ¢i se tyto postupy 1é¢by vzajemné
kombinuji. Navzdory pokroku v u€innosti téchto intervenci, pred¢asné ukonceni 1éCby, ¢i
omezena odpoveéd na 1écbu ponechava fadu pacientt klinicky nemocnych (Knoop et al.,
2013). V tomto ptipadé se mohou vyuzit také alternativni zptuisoby 1é¢by, jako je naptiklad
transkranialni magnetickd stimulace. Ta byla pro 1é6¢bu OCD schvéilena Utadem pro
kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) (Paxos, 2022). Dale mohou byt pro rezistentni jedince
vyuzity: Elektrokonvulzivni terapie, hloubkova mozkova stimulace ¢i chirurgické zakroky

(Kammen, 2022).

4.1  Farmakoterapie

Nejprve se prokazala vysoka u¢innost klomipraminu pii snizovani symptomu OCD,
coz bylo pro farmakologii prilomové. Nasledn¢ se objevovaly i dalsi 1éky, které byly pro
1écbu G¢inné (Prasko et al., 2019). Psychofarmakologickd 1é¢ba prvni volby je nyni

zaloZena na inhibitorech zpétného vychytavani serotoninu (Orsolini et al., 2022). SSRI
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produkuji miru odpovédi az 60 % (Paxos, 2022). Mezi l1¢ky schvalené FDA pro 1é¢bu OCD
patti klomipramin, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a sertralin. Je vSak pravdou, ze se
studovaly 1 jiné SSRI inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu, které se
také prokazaly jako u¢inné (Macy et al., 2013). Adekvatni 1éCba antidepresivy by méla
vypadat tak, ze jedinci poddvdme maximalni tolerované davky SSRI po dobu deseti az
dvanacti tydnt. Delsi ¢asovy usek je nezbytny, jelikoz je tfeba brat na védomi, Ze tfada
pacientli nereaguje na lécbu antidepresivy ihned, ale az po osmi tydnech podavani (Prasko
et al., 2019). Lécba antidepresivy by méla pokracovat jeste alespon jeden az dva roky po
odpovédi na 1é¢bu, aby se snizilo riziko relapsu (Bandelow et al., 2008). Skapinakis et al.
(2016) zjistili, Ze SSRI jsou obecné stejné ucinné. Tedy Ze neni Zadny jeden I€k této

skupiny, ktery by byl lepsi, nez ostatni.

Ptiblizné polovina jedincti s OCD vsak nereaguje Uplné, ¢i ¢aste¢né na tuto 1éCbu
a v takovém ptipadé se nejprve doporucuje zména SSRI. Pacient v§ak mnohdy potiebuje
augmentacni strategii pomoci antipsychotik druhé generace (Orsoini et al., 2022).
Antipsychotické 1€ky totiz maji antiobsesivni vlastnosti a 1ze je tak pouzit jako dopliikovou
1é€bu u pacientd, ktefi pln€ nereaguji na SSRI. Davkovani je vtomto pfipad€ obvykle
nizsi, nez u 1é¢by schizofrenie (Paxos, 2022). Pokud vsak lé¢ba dlouhodobé funguje,
antidepresiva vysazuje lékai postupné. Snizuje tedy davku kazdy mésic ¢i kazdé dva
meésice za prubézného sledovani piiznaki OCD (Koran et al., 2007). Mnoho pacientti v§ak
trpi rezidualnimi symptomy OCD, i kdyz jsou 1é¢eni adekvatnimi 1éky. Zde se doporucuje

kombinace s psychologickou intervenci, aby dale zmirnili své symptomy (Foa, 2010).

4.2  Psychoterapie

Psychoterapie je dalSi moznosti, ktera se hojné pro lécbu OCD vyuziva.
Psychoterapeut zde zamérné pusobi psychologickymi prostfedky na jedince. Psychoterapie
muze byt bud’ individualni nebo také skupinova, ¢i se tyto varianty mohou vzdjemné
kombinovat (Gavendovda, 2021). Pokud se jedna o leh¢i formu obsedantné¢ kompulzivni
poruchy, voli se primarné¢ psychoterapie. Je vSak dilezit¢ zminit, Ze tato varianta lécby
klade na pacienta vétsSi naroky, nez pasivni farmakologickd 1écba. Vysledek vSak byva
trvalejsi a nejsou pritomny nezddouci u¢inky, jako tomu muze byt u 1é¢by farmaky (Prasko
et al., 2019). Mezi hojn¢ vyuzivané ptistupy pro pacienty s OCD patii pravé: Kognitivni
terapie, behaviordlni terapie, terapie piijeti a zavazku (ACT) a v neposledni tadé
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samoziejmé kognitivné behavioralni terapie s nejlépe prokazanou ucinnosti. Nyni se zacina
¢im dal vice psychoterapeutt zabyvat také akomodaci piiznakti pomoci rodiny pacienta

(Stopkova, 2017).

4.2.1 Kognitivné behavioralni terapie

Dlouhou dobu se obsedantn¢ kompulzivni porucha povazovala za problém, ktery
Ize jen velmi obtizné ovlivnit psychoterapii (Prasko et al., 2019). Velkym zvratem bylo,
kdyz Meyer poprvé popsal 1é¢bu vyuzivajici expozice s prevenci odpovédi (ERP). Jednalo
se 0 prvni uspé$nou behavioralni 1é¢bou OCD (Mckay et al., 2015). V inklinované dob¢ se
vyvijela také metoda, pfi niz je jedinec s OCD postupné vystaven urcitym podnétiim, které
u néj vyvolavaji obsese. Jednalo se o odstupfiovanou expozici, kterou vytvoril Rachman
a jeho kolegové. Postupem casu se tyto techniky stale vice zdokonalovaly (Prasko et al.,

2019).

V nékolika komplexnich vyzkumech OCD bylo prokazano, ze je KBT velmi G¢inna
a nyni je tak psychoterapeutickou lé€bou prvni volby. Navic se u€inky této 1écby zdaji byt
v mnoha piipadech trvalého charakteru (Franklin et al., 2015). Moderni Kognitivné
behavioralni terapie je spojenim dvou smérd, které byly puvodné vyuzivany oddélené.
Jednd se o vySe zminény behaviordlni smér a nasledné byly pfidany jesté techniky
kognitivni terapie, které zvysily pozitivni vysledky 1é¢by. KBT pfistup byl odvozen
z teorie uceni a je zalozen na predpokladu, Ze patologické chovani a myslenky, jsou
zalozeny na nauCenych vzorcich. Dle tohoto tsudku je patrné, Ze chovani i mysleni
muzeme odnaucit ¢i jej preucit (Gavendova 2021). KBT terapie se pii 1é¢bé OCD snazi,
aby mé¢l kazdy jedinec 1é¢bu zalozenou na svych individualnich potiebach, a to i pres jeji
velmi strukturovanou povahu (Prasko et al., 2019). Psychoterapeut zde vystupuje jako
jakysi vudce, ktery pracuje s pacientem direktivné. Klade mu fadu otazek, uklada domaci

ukoly a jeho role je v této terapii obecné velmi aktivni (Gavendova, 2021).

Diky struktufe mizeme vymezit fadu ustfednich krokt, kterymi si jedinci pii 1é¢bé
prochazeji. Nejprve je velmi dilezité prozkoumat povahu a ptvod obsesi i kompulzi.
Psychoterapeut by se m¢l snazit zjistit, co symptomy OCD spousti a co je dale udrzuje.
Také je podstatné rozpoznat, kdy jedinec uplatituje vyhybavé chovani. Potfebné informace
terapeut ziskavd pomoci dikladného klinického rozhovoru, ale také pomoci piimého
sledovani (Prasko et al., 2019). Podstatné¢ je také jiz od samého pocatku budovat

terapeutickou alianci, ktera ma vliv na GspéSnost 1é¢by. Jedinec s OCD a terapeut
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spolecné pracuji na dobrém pracovnim vztahu s jasné vymezenymi cili 1écby a pfedem
dohodnutymi intervencemi (Mckay et al., 2015). Podstatna je také edukace jedince, jelikoz
snizuje pravdépodobnost pfedéasného ukonceni terapie. Osoba s touto poruchou musi byt
presné seznamena s modelem OCD a s tim, jak 1é¢ba KBT vypada. Pacientovi by mélo byt
sdéleno, ze 1écba muze byt nepfijemnd a miize zpusobovat kratkodobé zvyseni uzkosti

(Prasko et al., 2019).

Lécba zalozend na expozici ma nejveétsi mnozstvi podporujicich dikazi pro OCD
(Foa, 2010). U expozice se zabranénim odpovédi je nejprve spole¢nymi silami sestavena
hierarchie strachu od nejméné znepokojujicich obav az po ty nejvétsi strachy. Podstatné je
dbat na to, aby expozice byla dostatecné silna a aktivovala tak strukturu strachu. Nesmi
vSak byt ptili§ zahlcujici, aby bylo stile mozné i1 ptes strach dosdhnout nového uceni.
Pokud bychom vystavili jedince pfili§ intenzivnimu emocionalnimu vzru$eni, mohl by ze
situace utéct diive a nedoslo by tak k potfebnému uceni (Mckay et al., 2015). Obvykle je
nejprve jedinec vystavovan stfedné¢ znepokojujicim podnétim, které v ném vyvolaji
neptijemné pocity, ale daji se zvladnout. Zasadni je vSak to, aby byl pacient Vv pribéhu
terapie exponovan také nejvyse posazenym polozkam v jeho hierarchii strachu a zjistil tak,

ze je dokaze pomoci postupného nacviku zvladnout (Prasko et al., 2019).

Expozice je zaloZzena na tom, Ze jedinec bude vystaven obavanym podnétim delsi
dobu, nez je obycejné ochoten tolerovat. Diky tomu zjisti, Ze uzkost ma po urcitém Case
tendenci klesat a nevystupnuje se do nesnesitelného bodu, jak se domnival (Zaccari, 2021).
Terapeut se snazi jedince exponovat nepiijemnym podnétim opakovang, jelikoz diky tomu
pacienta utvrzuje, ze situaci dokaze zvladnout a nejednalo se pouze o nahodu. Taktéz
I nepohoda onoho ¢lovéka v dané situaci bude stale vice klesat (Prasko et al., 2019).
Dtlezitou soucasti 1écby je 1 prevence odpovédi. Spociva v pieruseni ochranného chovani
po dobu delsi, nez je jedinec obvykle ochoten snaset (Zaccari, 2021). U prevence odpovédi
se terapeut snazi podporovat ¢lovéka, aby z vlastniho presvédceni odolal nutkani provést
kompulzi. Diky tomu se pacient nauci, ze uzkost piejde i bez provedeni kompulze ¢i bez
ujisténi se U svého okoli. Jedinec situaci ze svého seznamu zvladne, pokud mu jiz
nezpusobuje silné negativni emoce a nema potiebu pii vystaveni provést kompulzi. Poté se

muze s terapeutem posunout k dalsi, vyse postavené polozce (Prasko et al., 2019).

Kognitivni terapie je navrzena tak, aby pomohla pacientim identifikovat
automatické nerealistické myslenky a zmeénila jejich chybnou interpretaci. Diky tomu

nasledn¢ dochdzi ke snizeni uzkosti a nutkavych tendenci. Mizeme tedy fici, ze zasadni

34



neni pouze expozice sama o sob¢, ale také hodnoceni a diskuze pacientovych zkuSenosti.
Terapeuta zajima, jak tato zkuSenost s expozici potvrzuje ¢i vyvraci oekavani. Pomoci
sokratovského dotazovani terapeut zpochybni nerealisticka piesvédéeni. To pomaha
pacientovi identifikovat kognitivni zkresleni, jako je mnapfiklad: Pfehnany pocit
zodpovédnosti, nadmérné vnimani nebezpeci... (Foa, 2010). Velmi dtlezitou roli zde hraji
také dysfunkéni jadrova schémata. U OCD se tato schémata objevuji jako negativni
piesvédceni o sob¢, o druhych a o svété. Pokud jedinec neni vystaven stresujicim situacim,
nemuseji se projevit, ale pokud jsou aktivovany, maji podstatny vliv na mysleni, chovani
analadu cloveéka. Lécba by se tedy mimo jiné méla zaméfovat na zménu téchto

dysfunk¢nich jadrovych presvédceni (Prasko et al., 2019).

4.3  Zapojeni pacientova okoli

Je dilezité zminit, Ze jedinec s OCD neZije ve vakuu, ale je soucasti socialnich
vztahti, které mohou velkou mérou ovliviiovat jeho nemoc. Nyni se tedy zaméfime na to,

jak miize byt okoli nemocného zapojeno do 1écby.

V mnoha piipadech rodina piebira zodpovédnost za ikoly a povinnosti, které mé¢l
provadét nemocny, jelikoz se mu snazi pomoci. Mimo jiné miize vznikat u nemocného
také tendence ujistit se u svého okoli. Blizci této osoby zminéné chovani mnohokrat
podporuji ve snaze, aby jedinec nemusel tolik Casu vénovat ujistovacimu chovani.
V konec¢ném dusledku se vSak nemocni stavaji zavislymi na svém okoli a jejich OCD
chronifikuje (Philpot, 2022). Dalsimi aspekty, kterymi rodina potencialné zhorSuje pribeh
obsedantn¢ kompulzivni poruchy, jsou: velka mira kritiky a hostility. Nemocny se tak toci
V bludném kruhu mezi projevy nemoci, které jiz mohou byt neovladatelné a vné&jSim
opovrzenim, coz vyvolava jesté veétsi miru napéti a samotny vzestup piiznakl. Blizci se
také mohou snazit zamezit pacientovi ritualy provadét. To vSak vede pouze k odlozeni

nutkani na dobu, kdy nebude jedinec pod dohledem (Prasko et al., 2019).

Spravné zapojeni socidlniho okoli vS§ak muze byt velmi pozitivni pro 1é¢bu. Pro
psychoterapeuta je tedy nezbytné vénovat pozornost rodinnym interakcim. Diky tomu
muze zjistit, co funguje a u jakého rodinného chovéani by méla byt provedena profesionalni
korekce. Terapie by tedy méla byt zaméfena na starostlivé oddéleni pecovatelskych zaméra
rodiny od negativniho udrzovani OCD. Je vSak nezbytné postupovat opatrné, jelikoz osoba
S touto poruchou musi byt na zménu piipravena (Prasko et al., 2019). Jedinci od svych
blizkych potiebuji v prvni fadé podporu, jelikoz se potykaji pfi zménach chovani s velmi
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vysokou Urovni uzkosti. Mezi piinosné zplisoby zapojeni patii napiiklad povzbuzovani
jedince, fyzicka blizkost a pochopeni. Velmi vyhodné miize byt pravé utvofeni rodinné
dohody, jak nejlépe nemocnému poskytnout pozitivni podporu, ktera mu pomiize v 1€¢be.
Strategickym krokem je také vytvofeni planu postupu, ktery bude zapojen v piipadé
selhani. Terapeut i rodina timto zplisobem postupné zvysuji jedincovo sebevédomi a jeho

dovednosti, coz vede k tomu, ze jiz nebude potiebovat tolik podpory od svého okoli

(Philpot, 2022).
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5> PANDEMIE COVID-19

Na pandemii téchto rozmérti nebyl nikdo plné pfipraven a pravé i diky tomu byla
tak velmi ochromujici napfi¢ vSemi kontinenty. Zdalo se, ze se chvilemi zastavil bézny
zivot a lidé se obavali, co bude dal. Do dne$nich dni si odbornici nejsou zcela jisti, jaké

riznorodé nasledky mize v nadchazejicich letech tato pandemie piinést.

51  Virus COVID-19

COVID-19 je virus hornich cest dychacich, u kterého mtizeme pozorovat dva
charakteristické rysy. Jedna se o vysokou pfenositelnost a patogenitu tohoto viru, které
vedou Kk velmi vysoké mife nemocnosti a umrtnosti (Jiang et al., 2020). Mezi nejcasté&jsi
piiznaky patii horecka, suchy kasel, Gnava, bolesti hlavy, zimnice, ztrata ¢ichu ¢i chuti
adalsi. Tento virus predstavuje vysoké riziko primarné pro osoby trpici
kardiovaskularnimi onemocnénimi, dychacimi obtizemi, rakovinou a oslabenym
imunitnim systémem... (World Health Organization, 2020). COVID-19 je podobny
pfedchozim typiim koronavirovych infekci, se kterymi se jiZ lidstvo setkalo. Jedna se
napiiklad o: SARS-CoV a MERS-CoV (Alhujaili et al., 2020). Ahmed (2021) udava, ze
podobné jako pti vypuknuti SARS vroce 2003, jsou znalosti a postoje k infekénimu
onemocnéni spojeny s riznymi Urovnémi paniky, coz ndsledné ovliviiuje Sifeni nemoci.
Utady veiejného zdravi se proto po celém svété snazily zavést vefejna zdravotni opatfeni
a pokousely se zvysit povédomi vefejnosti (French & Lyne, 2020). Celosvétové bylo od
pocatku pandemie Kk roku 2023 hlaSeno 757 264 511 potvrzenych piipada COVID-19,
véetné 6 850 594 umrti zplisobenych timto virem (World Health Organization, 2023).
S rostoucim poctem piipadii a imrti se po celém svéte rozsitil strach a nejistota (Pinociotti,
2022). Také telefonni linky krizového poradenstvi hlasily drasticky nartst hovorti od
zacatku pandemie (Bharti, 2020).

Novy koronavirus (COVID-19) byl svétu poprvé nahladsen 31. Prosince 2019 ve
mésté Wu-chan v Cing. Oznamila jej Svétova zdravotnickd organizace (WHO) (World

Health Organization, 2020). Od konce ledna 2020 zavedlo mnoho provincii v Cing
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karanténni opatfeni, coz v mistnich komunitach vzbudilo strach z viru. V celé zemi se kladl
diraz na osvétu vefejnosti o prevenci nemoci, avSak ani tato opatfeni nebyla dostacujici
a COVID-19 se sitil dale do celého svéta (Ji, 2020). V bieznu 2020 WHO oznamila, ze se

jedna o pandemii (Pinociotti, 2022).

Evropa nahlasila sviij prvni oficidlni pfipad jiz béhem unora. V pribéhu biezna se
dostal COVID-19 i do Ceské republiky. Na zakladé zkuSenosti zjinych zemi se vlada
obavala kolapsu zdravotnické péce v dusledku zahlceni nemocni¢nich ltzek. Rozhodla se
tedy plosné¢ zavadét mimoiadna protiepidemicka opatieni (Trojanek et al., 2020).
12. 3. 2020 vlada vyhlasila nouzovy stav, s ¢imz se pojily dalsi a disledné;jsi restrikce,
zejména omezeni volného pohybu osob. Déle vldda zavedla: Zakaz konani akci, nutnost
ochrany nosu a ust ve vefejnych prostorach, uzavieni vSech $kol, podnikd a sluzeb, které
nebyly nezbytné nutné. Ceska republika vyhlasila lockdown a také se kladl velky diiraz na
povinnou karanténu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Aby se zpomalilo

Sifeni viru, mnoho pracovist’ pieslo na virtualni formaty prace z domova (Pinciotti, 2022).

Tato razantni opatieni virus zpomalila, avSak nakazu nebylo mozné zcela zastavit.
Od propuknuti pandemie do soucasnosti se tak vysttidalo vice “pandemickych vIn®, které
si vyzadaly mnoho Zivotd. Velkym zvratem vSak bylo ocfkovani, které je doposud
nejefektivnéj$im zplisobem, jak zastavit Sifeni pandemie pomoci kolektivni imunity.
V Ceské republice se jedna o dobrovolnou vakcinaci, kterou hradi zdravotni pojistovna.
Ockovani tedy nelze plosné nafidit, ale je mozné posuzovat postaveni jedinci, ktefi
o¢kovani proti COVID-19 odmitnou (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské

Republiky, 2023).

5.2  Vliv pandemie na duSevni zdravi

Ptichod COVID-19 piedstavoval vyzvu pro dosavadni zivot, ktery jsme povazovali
za samoziejmost. Kazdodenni malickosti, jako je naptiklad interakce s okolim, zacaly
predstavovat hrozbu pro osobni i spolecenské pieziti. Kazdodenni realita se zacala ménit
ve skuteCnost, kdy je nutné drzet si fyzicky odstup, pouzivat ochranné prostfedky
a dodrZzovat hygienicka opatfeni (Baldi & Schruers, 2021). Lidé nyni nemohli svobodné
cestovat, bézn¢ se vzdélavat a pracovat. Pandemie maji obecné intenzivni dopady na
dusevni zdravi dané populace a jsou jak psychického, tak spolecenského, ale

I ekonomického razu (Ahmed, 2021).
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Dle vyzkumu, zkusenost dlouhé karantény a izolace, vedla K vysoké urovni hnévu,
stresu a zmatku (Zaccari, 2022). Jiné vyzkumy zase poukazuji na to, ze strach z ndkazy
COVID-19 vede k intenzivné pocitovanym emocionalnim a behavioralnim nasledktm,
jako je nuda, osamélost, tizkost a problémy se spankem (Brooks et al., 2020). Dle Alhujaili
et al. (2020) nepiedvidatelnost, nejistota a zavaznost onemocnéni prispivaji ke stresu
a dusevnim porucham. Také mnoho rychle se Sificich dezinformaci, napomaha k mylnym
piresvéd¢enim a obavam. Deprese, uzkostné poruchy, PTSD a dokonce i sebevrazda,
mohou byt disledky strachu z této pandemie. Mimo jiné mohou tyto obavy zhor$it jiz
1écené psychické poruchy (Secer & Ulas, 2021). Riziko sebevrazd se mohlo zvysit prave

v reakci na psychicky stres ¢i pocit uvéznéni (French & Lyne, 2020).

Pandemie také v mnoha ohledech branila tradicnim zpisobim poskytovani
psychiatrické a psychologické péce, jelikoz vlada zavedla protiepidemicka opatieni a lidé
tak nemohli riizna 1é¢ebna zafizeni navstévovat. Je vSak nutné zminit, ze i Sami jedinci se
umysln€ vyhybali vyhledani 1ékatfské pomoci, kviili vnimanému riziku kontaminace ve
zdravotnickych zatizenich (French & Lyne, 2020). Diky tomu byla ambulantni 1é¢ba
dusevniho zdravi béhem pandemie hojné¢ poskytovana pomoci telekomunikaénich
technologii. Tento zptisob zdravotnické péce se nazyva Telehealth a byl zkouman jiz pred
vypuknutim pandemie. Mnoho jedincti totiz nemohlo diky vzdélenosti navstévovat
ambulantni 1é¢bu ¢i existovaly jiné piekazky, pro¢ se pacienti nemohli dostavit osobn¢.
Tato 1écba se na zaklad¢é vyzkumu ukazala byt ucinnou alternativni 1é€bou psychickych
problému (Pinciotti, 2022). Béhem pandemie byla tato forma 1é¢by velmi pfinosna, jelikoz
eliminovala riziko ndkazy a také umoznila zpfistupnéni 1écby 1 pres ftadu
protiepidemickych restrikci (French & Lyne, 2020).

I ptes zna¢nou snahu o poskytovani psychiatrické a psychologické péce béhem
pandemie nevime, jaky bude kone¢ny dopad krize COVID-19 na duSevni zdravi populace.

Je tedy velmi dulezité dale zkoumat a zabyvat se touto otazkou do budoucna (French
& Lyne, 2020).
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6 OCD BEHEM PANDEMIE COVID-19

V této kapitole se zaméfime na vyzkumy, které se zabyvaji vlivem COVID-19 na
jedince s jiz diagnostikovanou obsedantné kompulzivni poruchou. Musime vSak zminit, ze
pandemie COVID-19 vyvolala psychosocialni uzkost, ktera ma dalekosahlé¢ dopady na
jedince po celém svéte a to jak na klinickou, tak neklinickou populaci (Rastogi, 2022).
Nekteti autofi poukazuji na riznorodé¢ vysledky vyzkumi, coz mize spocivat v tom, Ze jen
velmi malo z nich specifikovalo podtypy OCD. Studie také pouZzivaji rizna kvalitativni ¢i
kvantitativni méfeni. Vzorky vétSinou pokryvaji Siroké ve€kové rozmezi a znacny rozdil
také muze spocivat v tom, ze jsou symptomy OCD zkouméany V odlisnych obdobich
pandemie. VSechna vySe zminénd omezeni mohou zkreslovat vysledky vyzkumu.
V soucasnosti totiz neexistuji Zadné definitivni epidemiologické udaje o psychologickych
ucincich COVID-19 na jednotlivce ani na vefejné zdravi. Jelikoz nyni mame k dispozici

pouze omezeny pocet studii, byly zahrnuty také vyzkumy na détské populaci.
Vyzkumy poukazujici na zhorSeni priznaki

Secer a Ulas (2021) provedli vyzkum na tureckém vzorku 598 adolescenti
a zkoumali vztah mezi strachem z pandemie a OCD. Zabyvali se také tim, jakou roli ma
emocni reaktivita a emo¢ni vyhybani se v tomto vztahu. Lze o¢ekavat, ze negativni emo¢ni
reaktivita v disledku pandemie, mize ptedstavovat zvysené riziko deprese, uzkosti a OCD.
Ackoli OCD dobfe reaguje na psychologickou a farmakologickou 1écbu, autofi se
domnivaji, ze muze dojit ke zhorSeni ptiznakli vlivem spoleCenskych faktorii béhem
pandemie. V souladu s vysledky této studie Ize fici, ze strach z COVID-19 ma vyznamny
vliv na OCD. Uzkost zptisobend intenzivnim oéekavanim, miize zhorsit ptiznaky OCD a to
zejména Vv oblasti myti a hromadéni. Také sekundarni emocionalni a behavioralni nasledky
pandemie jako je: Osamélost, nespavost a uzkost, mohou zhorsit piiznaky OCD. DalSim
dilezitym zjisténim tohoto vyzkumu je to, Ze vyhybani se zkuSenostem transformuje
negativni naladu zptisobenou strachem z pandemie na ptiznaky OCD. Dle autor odhaleni

psychologickych dopadi, poskytne psychiatriim a psychologtim dulezity zdroj informaci.
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Dalsi studie se snazila analyzovat vztah mezi pandemii COVID-19 a OCD se
zaméfenim na prevalenci OCD symptomil a na provedené intervence. Vysledky vyzkumu
naznacuji zvySeni prevalence ptiznakit OCD v populaci stejné jako vznik novych obsesi
u jiz diagnostikovanych jedincti. Relapsy ¢i zhorSeni existujicich ptiznakl souvisejicich
zejména s kontaminaci a nutkdnim k myti. Autofi v této studii popisuji také predisponujici
faktory, jimiZ jsou: Mladsi vék, nizkd odolnost, nizk4 socialni podpora, nedostate¢na 1écba
béhem pandemie a nadmérné vystaveni zpravam o pandemii. Autofi vSak dodavaji, Ze je
zde moznost stabilizace, pokud jiz nebudou detekovany nové piipady onemocnéni.
U pacientd s jiz diagnostikovanym OCD, se objevuje vyskyt novych posedlosti, recidivy ¢i
zhorseni jiz existujicich symptomu v rozsahu prevalence od 6 % do 71,8 % v zavislosti na

analyzovaném vzorku (Malas & Tolsa, 2022).

Jedna z mala stfedoevropskych studii, zkoumajicich vliv pandemie na OCD,
vznikla na uzemi Némecka. Vyzkum byl proveden online prizkumem a zucastnilo se ho
celkem 394 ucastnikd mezi 23. bfeznem a 18. kvétnem 2020. Byla zde hodnocena zména
zavaznosti ptiznakli poruchy a diivody, které jedinci uvedli, jako podstatné pro tuto zménu
(napt. sniZzeni svobody pohybu, ekonomické faktory, mezilidské konflikty...). 72 %
ucastnikli vyzkumu uvedlo, ze se jejich ptfiznaky zvyS$ili béhem pandemie. Pficemz
zhorSeni symptomu bylo nejcastéji spojovdno se snizenim svobody pohybu
a s mezilidskymi konflikty. Dulezité je také zminit, Ze signifikantné vyss§i zmény byly

zaznamenany u jedinca s podtypem myti (Jelinek et al., 2021).

Rastogi (2022) provedl vyzkum v Indii scilem identifikovat pfiznaky OCD
v souvislosti se strachem z pandemie. Vysledky této studie ukazaly, ze indicka etnika po
celém svété byla nejvice ovlivnéna a vykazovala zvySené Urovné uzkosti a symptomi
OCD. Ve vyzkumu autor poukazuje na zhorSeni mycich ritudld. Mezi dalsi dilezité
piiznaky patfi zvySena moralni odpovédnost za Sifeni viru, stejné¢ jako nadmérné
provéiovani informaci o pandemii. Vyznamna je také potieba ujiSténi, aby se snizil stupeni
jejich tzkosti. Studie mimo jiné ukazala, Ze Zeny reaguji Iépe na strach a uzkost spojenou
s pandemii. Déle autor poukazuje na to, ze témét rok od vypuknuti pandemie doslo
k narastu fyzickych i psychickych piiznaka souvisejicich s OCD. Také Gauzzini (2022)
tvrdi, Ze lidé s ptiznaky OCD kladou vétsi duraz na informace z novin a televize a diky

tomu jsou vice zranitelni a ovlivnitelni negativnimi zpravami.

Dulezit¢ vysledky piinesla také Katarskd prifezova studie zalozend na

telefonickém dotazniku. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze osoby s dobou trvani diagnozy
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OCD méné nez deset let, vykazuji statisticky vyznamné zvySeni primeérného skore
Y-BOCS béhem pandemie. Toto zvySeni zdvaznosti symptomu se tykalo dospélych se
strachem z kontaminace a to pouze v pfipadé, Zze trvani jejich diagnozy bylo krat$i nez
deset let. Studie tedy klade duraz na dulezitost délky trvani poruchy a na jejim podtypu.
Autoti predpokladaji, ze osoby s dlouhodobym trvanim ptiznaktit OCD nebyly vyznamné
ovlivnény, jelikoZz jsou jejich symptomy dostateéné stabilizovany. V potaz by se mélo brat
také to, Ze 1 sama pandemie se neustale vyviji a je tedy mozné, ze se vysledky studii budou

lisit dle toho, kdy vznikaly (Siddiqui et al., 2022).
Vyzkumy poukazujici na stagnaci ¢i zlepSeni symptomi OCD

Neékolik soucasnych publikaci povazuje osoby s obsedantné kompulzivni poruchou
za zvlaste zranitelné v obdobi pandemie a vyzyvaji k CastéjSimu sledovani symptomu.
Utelem této studie bylo vyhodnotit, zda do$lo k naristu symptomi béhem prvni viny
COVID-19 u déti a dospivajicich v Izraeli. V obdobi mezi dubnem a kvétnem 2020 bylo
hodnoceno 29 déti a dospivajicich s OCD. Byly vyuzity dotazniky CGI a OCI-CV, které
vSak nezjistily, Ze by se symptomy béhem zkoumaného obdobi zhorSily. Zaznamendno
bylo spise zlepSeni symptomu v navaznosti na finalni skore CGI (Schwartz-Lifshitz et al.,
2021).

Dalsi vyzkum byl proveden na jedenacti pacientech sOCD a jejich
psychoterapeutech. U vSech pacientii bylo mezi prosincem 2019 a lednem 2020 provedeno
specifické psychodiagnostické vysetieni OCD a nésledné bylo toto vySetfeni zopakovano.
Pacienti udavali vyznamny pokles symptomti OCD. Psychoterapeuté téchto jedinct
hodnotili zlepSeni spiSe jako okrajové. Zlepseni symptomii zaznamenalo 90,9 % klinického
vzorku, coZ nasledné potvrdilo 45,4 % terapeutd. Tito terapeuté u svych pacientll vnimali
mirny pokrok. Cilem studie bylo zejména shromazdit novd data pro sledovani
symptomatického stavu pacienti s OCD béhem nouzového stavu. Zaroven si vyzkum
klade za cil provést srovnani subjektii OCD hodnocenych ve zminéném obdobi se
soucasnym stavem. VSichni jedinci ve vyzkumu byli 1é€eni KBT terapii s ERP béhem roku
2020. Kvalitativni data byla podpoiena statistickymi daty a bylo zde mozné pozorovat
pokles skoére ve srovnani s vychozi hodnotou. Pfes toto negativni obdobi tedy nebyla

symptomatologie pacientii s OCD neptiznivé ovlivnéna (Zaccari, 2021).

Storch et al. (2021) zkoumali to, jak 1ékafi vnimaji i¢inek pandemie COVID-19 na
pacienty s OCD, ktefi podstupuji 1éébu ERP. Byla zde pouzita $kala NIMH-GOCS
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a Y-BOCS. Lékafti se zaméfili na klinické ptiznaky pii zahdjeni 1éCby, tésné pied pandemii
a uprostfed pandemie. Zjisténi naznacuji, Ze pandemie byla u vétSiny pacienti béhem
prvnich mésicli spojena s utlumem postupu ERP. Dle Iékaiti se jedna tietina pacientl
zhorsila i ptes 1écbu, 47 % pacientl zistalo stabilnich a u 10 % pacientd zaznamenali
zlepSeni. Z dlouhodobého hlediska se symptomy OCD od doby nastupu lécby po
vypuknuti pandemie COVID-19 zlepsily a poté se symptomy spise stabilizovaly.

Zaveéry tykajici se dopadu pandemie COVID-19 na jedince s OCD byly smiSené.
Pravdépodobné tato variabilita do jisté miry odrazela i riiznorodou povahu této poruchy.
Rada nové vznikajici literatury poukazuje na to, Ze jedinci s OCD se zdaji byt ovlivnéni
pfiblizné stejné, jako neklinickd ¢ast populace. Ackoli jiné zdroje zjistily zvySeni
zavaznosti OCD, zejména u jedinct, ktefi trpi obavami z kontaminace. Tento autor se tedy
pokusil zjistit, co zminénou ruznorodost vysledkli zptsobilo a ptiklani se k tomu, ze
v mnoha piipadech hrala ve stabilit¢ piiznakti velkou roli kontinuédlni online 1écba. Tato
studie poskytuje dikazy o ucinnosti 1écby OCD pomoci telehealth béhem pandemie
(Pinciotti, 2022).

Také musime brat v potaz dopad, ktery ma stigma spojené s dusevni poruchou
a naslednou izolaci za normalnich okolnosti. V jist¢tm smyslu COVID-19 ucinil pocity
nejistoty, strachu a neschopnosti univerzalnimi pro vétsinu jedinct. Tato skute¢nost mohla
pacientim s OCD vratit pocit soundlezitosti a mohli se tak lépe v¢lenit do zdravé
spolecnosti. To mohlo potencialné¢ zesilit odolnost a posilit mentalni zdroje (Baldi

& Schruers, 2021).
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7 VYZKUMNY PROBLEM, CIL
VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V teoretické ¢asti jsme se pokouseli nastinit problematiku obsedantné kompulzivni
poruchy a také pandemie COVID-19. Samostatné bylo vydano o téchto fenoménech
mnoho vyzkumi a ¢lankt, avSak studie tykajici se dopadu pandemie COVID-19 na OCD
nejsou dostateéné. Pokud je nam znamo, vyzkumy na naSem uzemi prakticky neexistuji
a sttedoevropske studie jsou také jen velmi malo zastoupeny. Tato skute¢nost tak miize byt
velkym problémem pro zjistovani dopadli pandemie na dusevni zdravi jedincti s OCD
v Ceské republice. Jak jsme jiz V teoretické &asti zmifiovali, pravé kulturni zvyklosti
mohou ovlivitovat podobu obsedantné kompulzivni poruchy. Je zde tedy $ance, Ze budou
vznikat urCité rozdily napii¢ zemémi. V neposledni fadé¢ je dilezit¢ podotknout, ze
I podoba pandemie a vladnich restrikci se mezi staty lisily. Lze predpokladat, ze i dopady
pandemie COVID-19 na pacienty s OCD mohou byt v riznych statech rozdilné. Je tedy

podstatné, aby byly disledky pandemie na tuto poruchu studovany také v nasi zemi.

Nyni jsme si jiz védomi, ze se podobnd pandemie muze zopakovat a proto je
nezbytné, abychom zkoumali dopady pandemie COVID-19 a mohli se tak 1épe pfipravit

a efektivnéji pomahat jedincim s OCD.

Vyzkumnym problémem je zjisténi, zda pandemie COVID-19 ovlivnila z pohledu
jedincti s OCD jejich zdravotni stav a pokud ano, tak jakym zplisobem. Snazime se zde
zjistit, co pacienti béhem pandemie povazovali za vyzvu, jaké volili copingové strategie
a jestli m¢la pandemie néjaky dopad na symptomy jejich nemoci. Tato zjisténi by nam
mohla pomoci K leps$imu porozuméni zminéné problematice, coz by mohlo potencialné
dopomoci k efektivnéjsi 1é€bé béhem pandemie. Diky podobnym studiim muzZeme zjistit,
jaké potieby maji jedinci s OCD v dob¢ pandemie a co se na zaklad¢ jejich zkusenosti jevi

jako uc¢inna intervence.

Hlavnim cilem vyzkumu je pfinést jedineCny pohled na pandemickou situaci
v Ceské republice perspektivou jedincii trpicich obsedantn& kompulzivni poruchou. V této

diplomové praci se budeme snazit zmapovat, jaké bylo subjektivni prozivani téchto
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pacientil V prubéhu pandemie a jestli oni sami vnimali néjaké zmény ve svém zdravotnim

stavu. Mimo jiné se zamétfime na to, co t€émto lidem dle jejich nazoru béhem tohoto obdobi

vvvvvv

Nase Vyzkumna otazka vypadala takto:
e Jak jedinci s OCD vnimaji vliv pandemie COVID-19 na svou poruchu?
Do vyzkumu jsme zatadili také dvé vyzkumné podotazky:

e Jaké byly zvladaci strategie jedincti s OCD béhem pandemie COVID-19?
e Jak jedinci sOCD vnimali opétovné zafazeni do rutinniho Zzivota

a koexistenci s virem COVID-19?
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8 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumné ¢asti této prace, byly dodrzovany stejné zasady
a postupy jako v nasi bakalaiské diplomové praci, budeme se v nékterych pasazich touto

praci inspirovat a urcité kapitoly tak mohou korespondovat.

V této kapitole se seznamime s metodami, které byly pouzity tak, aby ndm pomohly
dostat zvolenych cilii vyzkumu. Pfesnéji se zde tedy zamétime na to, o jaky typ vyzkumu
se jedna, budeme popisovat, jak byla data ziskana a analyzovadna. V neposledni fad¢ se
zaméfime na metody, které zvySuji validitu dat, a pfesnéji popiSeme etické problémy

spojené s timto vyzkumem.

8.1  Vyzkumny design a typ vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumného problému a k cilim této prace, byl zvolen
kvalitativni design vyzkumu, ktery je znacné flexibilni a davd nam prostor k popsani
vnitinich prozitki respondentii (Miovsky, 2006). V této praci byly totiz primarné
zkoumany subjektivni pocity, prozitky a nazory respondentd. Diky kvalitativnimu
vyzkumu muizeme proniknout daleko hloubéji, nez by tomu bylo u kvantitativnich metod.
Zkoumané fenomény chdpeme jako unikatni a neopakovatelné. Je zde zohlednéna
kontextualnost a procesualnost. Dale mizeme diky kvalitativnimu designu zachytit velké
kvantum informaci, které je zna¢né ptinosné prevazné pokud zkoumame jevy, které nejsou
tolik probadané (Miovsky, 2006). Kvalitativni vyzkum se od kvantitativniho 1isi tim, ze
muzeme rozlicné premyslet o zkoumané realité. Nezajimd nds tedy pouze vyzkum
samotny, ale také se musime zamyslet nad tim, jak zkoumany jev vypada v redlném Zzivoté

a snazit se ho porovnavat s nasimi vysledky (Punch, 2008).

8.2  Metody ziskavani dat

Abychom mohli ziskat odpovédi na vyzkumné otazky a byli schopni naplnit
stanovené cile, museli jsme nejprve sestavit otazky k rozhovorim, na které budou

participanti odpovidat. Bylo dualezité zkonstruovat polostrukturovany rozhovor tak, aby
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nebyl opomenut zadny dilezity aspekt. Proto bylo nutné nejprve provést reserSi odborné

literatury a poznat tak diilezité slozky tématu, které by v rozhovoru nemély byt vynechany.

Ugastnici vyzkumu byli jedinci s obsedantnd kompulzivni poruchou, které jsme
vprvé tadé oslovili vnasem okruhu zndmych. Néasledné¢ jsme respondenty ziskéavali
prostiednictvim internetu s prosbou o poskytnuti rozhovoru. Nékteré z rozhovoru byly
provedeny online formou skrze programy Zoom a Skype a jiné byly uskute¢nény tvaii
v tvaf. Jedinci dostali prostor zvolit si, jakou podobu interview preferuji. Nékteti z nich
totiz Zili na opaéné strané Ceské republiky a jingm nebylo piijemné piimé setkani
vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Kazda schiizka trvala ptiblizné hodinu a pul. Timto
zptisobem se podatilo provést pét polostrukturovanych rozhovorli. Zminéné rozhovory lze
definovat jako hloubkové interview skladajici se z mnoha riznych ¢asti, které vedou
k ziskani potfebnych dat. Tento typ rozhovoru je specificky tim, Ze tazatel vychazi z listu
pfedem pfipravenych otdzek, na které miize respondent svobodné odpovidat dle svého
uvazeni (Svaiicek & Sedova, 2014).

Je také dllezité zminit, Ze polostrukturovany rozhovor je jakousi stfedni cestou,
protoze neni omezen pofadim otazek ani jejich pfesnym znénim, jako tomu je
u strukturovaného rozhovoru. Také neni tak otevieny a variabilni jako nestrukturovany
rozhovor. Je tedy ideédlni volbou, pokud méame piesné¢ definované okruhy rozhovoru
a chceme vyuzit metodu, ktera je dostatecné pruzna (Hendl, 2016). Otazky rozhovoru byly
rozdéleny do péti tematickych okruhti, které jsou podrobnéji vypsany v prtiloze ¢. 3:
Otazky k rozhovortim. Prvni okruh, ktery se jmenuje: ,,Uvodni otazky*, slouzi k naladéni
respondenta pro rozhovor. Jsou zde fazeny otazky, které se tykaji seznameni a predstaveni
celého vyzkumu. Vysvétlujeme zde, k cemu je vyzkum potieba a jaké mohou byt jeho

piinosy. Také znovu opakujeme, Ze ma respondent pravo kdykoli prerusit vyzkum.

Dalsim okruhem jsou ,,0Otdzky tykajici se OCD%, tato sekce jiz nechava veétsi
prostor samotnému respondentovi. Chceme, aby o své nemoci hovofil jako o pfibéhu, ve
snaze zachytit jeho perspektivu a nazory. Nasledné jsou zde zafazeny také pomocné
otazky, které plni funkci jakési pobidky, pokud by se respondentovi nase otazka zdala
piilis obecna. Tato specifikace nam také pomaha, aby dotazovany hovofil 0 tom, co je pro
nas vyzkum zésadni. Zminéné otazky se tykaji napiiklad toho, kdy bylo onemocnéni
diagnostikovano, jak se nemoc v jeho piipad¢ projevuje a jakou formou probihd jedincova

1é¢ba.
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Tteti okruh se tyka otdzek, které jsou spojeny se zacatkem pandemie. Nyni opét
chceme po dotazovaném, aby se zpétné zamyslel a samovolné hovoftil o svych prozitcich
a pocitech v pocatcich pandemie. Snazime se jiZ propojit téma OCD a COVID-19. Navic

se zde také vyskytuji pomocné otdzky viz piiloha €. 3

Nasledny okruh se zaméfuje na vyskyt pandemie na naSem Uzemi. Snazime se zde
o to, aby se pacient rozmluvil o prozitcich béhem pandemie v souvislosti s jeho
onemocnénim. Respondent tedy dostane prostor, aby popsal jeho vlastni postiehy. Opét se
zde vyskytuji pomocné otazky, které mohou nasledné jedince navést ke stéZejnim tématim
naSeho vyzkumu. Jednéd se tedy o otazky typu: Pocitoval/a jste néjaké zmény VasSich
symptomti OCD v priibéhu pandemie? Jaké byly Vase strategie zvladani a co Vam

pomahalo? Byl pro Vas lockdown v né¢em vyhodny a jaka byla jeho negativa?

V dalsim oddilu otdzek jsme se zamétili na obdobi navratu do rutinniho Zivota
a koexistence s nemoci COVID-19. Zadame dotazovaného, aby se pokusil zamyslet nad
tim, co prozival a jaké zmény v jeho Zzivoté nastaly v souvislosti s OCD. Také zde se

objevuji pomocné otazky.

Na zavér jedinec dostal prostor sdélit, co by dle jeho nazoru mohlo byt dulezité, ale
v prubéhu dotazovani se k tomu nedostal. Béhem rozhovord byl také mozny piimy c¢i
vzdaleny vizualni kontakt. Diky némuz jsme mohli registrovat reakce respondentti, které
podtrhovaly a zdiraziiovaly vypovédi. Bylo tedy mozné vyuzit vizualniho obrazu ve
prospéch vyzkumu, abychom tak sndze zachytili potencialné dilezitd témata a ptipadné se

na né doptali.

Bylo pro nas ptekvapivé, ze téméf vSichni jedinci zacali okamzité vypravét o své
nemoci. Nejdiive jsme se totiz obavali toho, ze se jedna o citlivé téma a respondenti tak
nemuseji byt tolik otevieni. Jak jsme jiz zminovali, délka rozhovoru se pohybovala okolo

hodiny a ptl. S tim, Ze nejkratsi rozhovor trval cca 50 minut a nejdelsi dvé hodiny.

8.3  Metody zvySovani validity dat

Validitu mizeme rozdélit na interni a externi. Interni validita je vyuZita
u explanatornich studii, jelikoz se tyka pfi¢innych vztahl a k4 nam, zda méfime opravdu
to, co chceme méfit. Abychom zvysili vnitini validitu, miizeme zohlednovat naptiklad

alternativni feSeni. Externi validita se oproti tomu vaze k zobecnitelnosti na populaci, coz
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nam dava moznost pouzit replika¢ni logiku u vétsiho mnozstvi ptipadi (Hendl, 2016). Je
patrné, ze tyto postupy nemuzeme vyuzivat pro kvalitativni vyzkum. Presto vSak
I U kvalitativniho vyzkumu existuje nékolik rozli¢nych postuptl, které nam ke zvysSeni
validity mohou dopomoci. Jedna se naptiklad o to, ze nechame respondenty, aby nasledné
nahlédli do ptepisii rozhovorli a mohli pozadat o upiesnéni vypoveédi. Dale mliizeme pouzit

triangulaci metod vybéru vyzkumného souboru.

V rozhovoru a nasledném piepisu mohlo dojit k nepochopeni ¢i k ur€itému
zkresleni dat, proto byla vyuzita validizace respondenty. Ugastnici vyzkumu byli tedy
nasledné kontaktovani s prosbou o procteni vSech svych odpovédi. Bylo jim sdé€leno, Ze
pokud zaznamenaji jakoukoli nepfesnost, mohou se k ni znovu vyjadfit a upfesnit své
myslenky. S pfectenim svych odpovédi souhlasili ¢tyii respondenti z péti, avSak pouze
jeden respondent zpétn¢ pozadal o upiesnéni nékterych svych vyrokl. Spise se vSak

jednalo o urcité dodatky k jeho tvrzenim, nez o n¢jaké razantni zmény textu.

8.4  Metoda zpracovani a analyzy dat

Data byla zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), ktera
se jevila jako nejvyhodnéjsi typ analyzy dat pro tento vyzkum. Jednak proto, ze se IPA
zaméiuje na specifické a ne piili§ obvyklé skupiny jedincti (Rihacek et al., 2013). A jednak
proto, Ze cilem této metody je podrobné prozkoumani perspektivy respondenta na svét
kolem n¢j. Zamétujeme se tedy na hlubsi pochopeni toho, jaky on sdm pfisuzuje smysl

svému osobnimu a socialnimu svétu (Smith & Osborn, 2007).

Interpretativni fenomenologicka analyza se tedy snazi prozkoumat zkuSenosti
a prozitky urc¢itého c¢loveéka. Dilezitym aspektem je vSak také kladeni diirazu na
vyzkumnikovo chépani zkoumané problematiky a jeho pohled na svét. Nedilnou soucasti

je i spole¢na interakce tazatele a respondenta (Smith et al., 2022).

Smith et al. (2022) tvrdi, ze samotna IPA piinasi vyzkumnikovi zna¢nou svobodu
ve vyzkumném procesu. Existuje vSak schéma uréitych krokli, o které se mize béhem

analyzy vyzkumnik opirat (Rihacek et al., 2013):
0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
1. Cteni a opakované &teni

2. Poc¢étecni poznamky a komentaie
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3. Rozvijeni vznikajicich témat

4. Hledani souvislosti napfi¢ tématy
5. Analyza dalsiho piipadu

6. Hledani vzorci napftic pripady

Nejprve bylo nutné provést transkripci nahravky potizené pii rozhovoru
s respondentem. V této fazi se snazime zachytit i sebemensi piefeknuti ¢i vyrazné emocni
projevy, které mohou zduraznit vyznam sdéleni. Béhem piepisovani jsme se poprvé
seznamili s daty a nasledné jsme si znovu poslechli nahravku, abychom ziskali novy
nahled. Doslovné piepsany rozhovor byl vytisknut a mnohonasobné proc¢itan tak, abychom
se mohli co nejhloubé&ji ponofit do svéta respondenta. Nasledné¢ v ném byly barevné
vyznaCovany pasaze, které obsahovaly dilezité informace. Pokouseli jsme se ¢ist vypovédi
respondenta z riznych hli pohledu, abychom narusili jiz znamou strukturu. V mnoha

ptipadech jsme tedy naptiklad Cetli odstavce na preskacku.

Dale jsme zacali tvofit poznamky a komentate k jednotlivym pasazim, které¢ byly
nositelkami informaci. Na levé strané vytisténych rozhovorl jsme si znacili komentafe
a vlastni poznatky. Na stranu pravou jsme se pokouseli zachytit témata, ktera se postupné
zacala shlukovat do specifickych koda. Nasledné jsme se pokouseli nalézat souvislosti
mezi jednotlivymi kody a také se zacaly objevovat nadkategorie. Poté jsme vznikla data

postupné redukovali, pokud jiZ nenesla zadné zasadni informace.

Zminéna data byla pfepsdna a zpracovavana jednak formou tuzka papir a jednak
pomoci programu Microsoft Office Word. Pokouseli jsme se zde hledat souvislosti mezi
tématy a snazili jsme se zachytit vzorce. Zpétné jsme se prubézné vraceli k rozhovortim,
abychom se pokusili ziskat co nejvice novych informaci. Takto jsme pracovali u kazdého

jednotlivého rozhovoru zvlast a zavérem jsme propojovali rozhovory mezi sebou.

Jak jsme jiz zminovali, byl pii kédovani rozhovora vyuzit zptisob ru¢niho kédovani
tuzka papir, a k prehlednéjSimu znaceni vyslednych kategorii jsme pouzili program

Microsoft Office Word.

8.5  Sebereflexe vyzkumnika

Podstatnou ¢asti metody IPA je také reflexe vlastnich zkuSenosti s t¢ématem. Pokud

se tedy zamyslim, co mé k vybéru tématu motivovalo, bylo to pravdépodobné¢ mé blizké
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okoli a ma prace. Mam totiz velmi blizkého Cloveka, ktery je s obsedantné kompulzivni
poruchou lé¢en. Byla jsem tak piimym svédkem toho, jak bouflivé tuto pandemii COVID-
19 prozival. Zajimalo m¢ tedy, zda se jednalo pouze o ojedinély ptipad, nebo jestli se
negativni vliv pandemie objevil také u vice osob s OCD. Také jsem si povsimla, jak velmi
ktehky mtze byt v takovych situacich nas zdravotnicky systém. Chtéla jsem tedy néjakym
zpusobem pfispét k tomu, aby se tato tématika dostala do Sir§iho povédomi a mohly se tak

hledat co nejefektivnéjsi zpisoby pomoci v podobnych krizovych obdobich.

Dalsim impulsem bylo to, ze pracuji s lidmi s duSevnimi problémy. Diky mnoha
spoleénym rozhovoriim jsem si povSimla toho, Ze pandemii kazdy z nich prozival zcela
individudlné. Velmi m¢ zaujala tvrzeni nékterych klientd, ktefi se dle svych slov cely Zivot
citili jako v pasti a lockdown jim tak zivot pfili§ nezménil. Nekteti tvrdili, ze se pravé diky
pandemii po dlouhé dobé citili kone¢né jako ,,normalni lidé“. To pravé z toho davodu, ze

nyni bylo zcela bézné drzet si odstup ¢i se lidi stranit.

V neposledni fadé bych chtéla zminit, Ze m¢ samotnou obsedantné kompulzivni
porucha vzdy zajimala, jelikoZz jsem se s ni v okruhu své rodiny setkavala jiz od détskych
let. Tento vyzkum je tak v urcité mife také snahou hloubé&ji pochopit, jak tato nemoc

vznika, na jakém principu funguje a jak jedinci s touto poruchou co nejlépe pomaoci.

8.6 Etické hledisko a ochrana soukromi

Dotazovani byli kontaktovani prostfednictvim internetu, coZ znamend, Ze jiz
piedem znali téma i ucel vyzkumu. Pied zacatkem online rozhovori vsak byl
participantim znovu stru¢né vysvétlen cil vyzkumu a také jeho vyuziti. Na konci tohoto
obeznameni byli respondenti Ustné dotdzani, zda cht&ji ve vyzkumu pokracovat a pokud
souhlasili, byl timto udélen Gstni informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu. Dale byli také
informovani o tom, jak bude nakladano s jejich udaji. Jelikoz se vyzkum tykal intimnich
témat, bylo tcastnikiim nékolikrat pfipomindno, Ze mohou z vyzkumu kdykoli odejit nebo

jej prerusit, pokud se nebudou citit komfortné.

Dotazovani také ustné¢ udélili souhlas s nahravanim rozhovoru a nahravka poté byla
Sifrovana tak, aby se zachovala anonymita jedinct. Kazdy rozhovor byl pojmenovan dle
poradi rozhovoru a data. Poté byly rozhovory piepsdny do programu Microsoft Office
Word a souboru byl ponechan stejny Sifrovaci ndzev jako nahravce. Zvukova nahravka

vsak nebyla okamzité po pfepisu smazana, ale byla ulozena na externi disk, aby bylo
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zabranéno potencidlnimu zneuziti. Ponechdna zde vSak byla aZz do ukonceni prace, za
ucelem zalohy a opétovné kontroly. Pifepsané rozhovory byly ulozeny v pocitaci, ktery byl

zaheslovan, a vyti§téné piepisy byly uchovavany v neprihlednych slozkéch.

Dalsi ustni souhlas byl udélen ve chvili, kdy jsme se rozhodli kontaktovat Ester
s dotazem, zda mlZzeme vyuZit ¢ast jejiho rozhovoru v ptiloze. Samoziejme jsme po jejim

souhlasu anonymizovali veskeré tdaje, které by mohly vést k jeji identifikaci.

Dle autora Rastogi (2020) jsme zjistili, Ze uzkost je velkym tématem u obsedantné
kompulzivni poruchy. Proto jsme se pokusili snizit pfipadnou tzkost tim, ze piedem
kazdému participantovi poSleme otazky k rozhovoru, aby mél dostatecny ¢as se zamyslet
a piipravit. JelikoZ se nd$ vyzkum zabyva specifickymi osobnimi tématy, pokusili jsme se
vyhnout pfipadnému poskozeni jedince také tim, ze mu poskytneme dokument s kontakty
na profesionalni krizové linky a poradny. Béhem celého vyzkumu, jsme postupovali
vsouladu s etickym kodexem, ktery se nachazi na webovych strankach Univerzity

Palackého v Olomouci.
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9 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnym souborem zvolenym pro tuto praci byli pravé jedinci
s diagnostikovanou obsedantné kompulzivni poruchou, ktefi byli ochotni zapojit se do

naSeho vyzkumu.

9.1  Strategie vybéru vyzkumného souboru

Vybér vzorku miize mit pravdépodobnostni ¢i nepravdépodobnostni metody. Ke
kvalitativnim pfistupim se vztahuji pravé metody zminéné na druhém misté, které jsou
charakteristické tim, ze urcity ¢len populace bude vybran s vétsi pravdépodobnosti, nez
jiny (Miovsky, 2006). MuZzeme tedy konstatovat, Ze respondenti byli vybirani
nepravdépodobnostnimi metodami. K vybéru byly vyuzity téi metody, diky ¢emuz jsme
mohli zvysit validitu dat. Primarn€ byli respondenti oslovovani na zaklad¢ znamosti. Byl
tedy zvolen prilezitostny vybér, ktery poslouzil jako jakysi pomysiny odrazovy mustek,
diky kterému bylo mozné proniknout do komunity pacienti s OCD. Je v§ak mozné, Ze by
tato metoda mohla potencidln€ zkreslovat vysledek, jelikoz je vybér ucastnikii zaloZzen na
blizké vazbé¢. Proto bylo nasledné osloveno nékolik jedinct z tématickych online skupin,
diky ¢emuz jsme ziskali dal$i respondenty pomoci metody zamérného vybéru. Tato
metoda je u interpretativni fenomenologické analyzy obvykla (Smith & Osborn, 2007).
Posledni variantou byl samovybér, ktery je zaloZzen na motivaci respondentil

zapojit se do vyzkumu (Miovsky, 2006).

9.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkem z péti respondentli. Pro tento pocet jsme se
rozhodli, jelikoZ Smith et al. (2022) ze své zkuSenosti doporucuji vzorek o velikosti tii az
Sesti respondenttl, jako adekvatni pro studentsky vyzkum. Dle jejich nazoru lze provést
kvalitni interpretativni fenomenologickou analyzu spiSe na mensim vzorku, jelikoz se

vyzkumnik zaméti na méné dat, ale vice do hloubky.
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Konkrétné se jednalo o tfi zeny a dva muze, coz koresponduje s tim, ze se OCD

v populaci celosvétové castéji objevuje u Zen, nez u muzu (Siddiqui et al, 2022).

Nejmladsimu respondentovi bylo 24 let a nejstarsi tc¢astnik tohoto vyzkumu mél 35 let, coz

znamena, ze pramérny veék ucastnika se rovnal 29,5 letlim zivota. VSichni respondenti méli

diagnostikovanou obsedantné kompulzivni poruchu, ktera byla stanovena psychiatrem jiz

pfed zacatkem pandemie. Vice informaci o naSich respondentech lze nalézt v nasledujici

tabulce.

Tabulka 1: Tabulka vyzkumného souboru

Respondent Monika Jana Marek Ester Zbynék
Vék 25 let 35 let 29 let 24 let 33 let
Pracuje v Pracuje v Pracuje jako Pracuje s
Prace ¢i studium marketmgove maloobehods op,erator Studentka VS technologiemi
firme vyroby
Diagnostikovan/a 5 let 14 let 11 let 5 let 6 let
Romantické Usisfovéni Cistota, miyti, Kontaminace, Nadmérné
Téma OCD dle R J L kontaminace, ujistovani, obavy,
v vztahy, ujiStovani, | kontrolovani “ “ v
nasich g g “ nadmérné nadmeérné ujistovani,
. perfekcionalismus, | a nadmérné -
respondenti S obavy obavy kontaminace
socialni interakce obavy N Vet ,
a usporadani a usporadani a myti

Smith & Osborn (2007) zmifuji, ze se u metody IPA voli smér ucelného

vzorkovani, coz vede k nalezeni definované skupiny, kterd adekvatné reprezentuje dany

fenomén. Snazime se tedy najit relativné homogenni vzorek pomoci stanoveni kritérii.

Aby byl tedy respondent do prace zahrnut, musel spliiovat urcita kritéria:

1) Vék od 20 do 35

2) Diagnéza OCD (musi byt stanovena psychiatrem)

3) Bez dalsich sekundarnich psychiatrickych diagnoz

4) Lécit se s OCD alespon 1 rok pied za¢atkem pandemie COVID-19

5) Jedna se o ob&ana Ceské republiky, ktery pobyval pred pandemii, béhem ni a po

navratu do rutinniho Zivota v CR

Kritéria byla stanovena na zékladé¢ reSerSe zahrani¢nich vyzkumi, které se zabyvaly

touto tématikou. Rozhodli jsme se stanovit vékovy interval, abychom utvofili
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homogennéjsi skupinu, kterd se pravdépodobné zabyvd podobnymi zivotnimi
otazkami a dilematy. Zvolili jsme mladou dosp¢lost, ktera se dle Thorové pohybuje
v intervalu od 20 do 35 let (Thorova, 2015). Doba 1écby OCD, byla stanovena jako
kritérium proto, aby jiz probé¢hla urcitd stabilizace onemocnéni. Dale bylo nutné,
aby respondent prozil vSechny restrikce i nouzovy stav na uzemi naseho statu,
jelikoZ se omezeni mohla v jednotlivych zemich liSit. To znamena, Ze i dopady by
mohly byt potencidlné riznorodé¢. Také nechceme, aby vysledné data byla naruSena
sekundarni psychiatrickou diagnézou, proto se toto kritérium stalo jednim

Z podminek pro vybér respondenti.
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10 VYSLEDKY

V této kapitole se dozvime odpovédi na vyzkumné otazky a hloubéji prozkoumame
specifické pohledy respondent na tuto problematiku. Respondenti zde budou jmenovani

faleSnymi jmény, aby se zachovala anonymita.

10.1 Analyza jednotlivych rozhovori

Nyni se zaméfime na kazdého dotazovaného zvlast’ a priblizime si, jak svou nemoc
jedinci vnimaji a jaky dopad méla pandemie COVID-19 na né samotné. Kazdy rozhovor
byl jednotlivé analyzovan a byla v ném nalezena uUstfedni témata, kterd jsme dale vice

rozpracovali.
Analyza rozhovoru s Monikou

Rozhovor s Monikou (25 let), ktera pracuje v marketingové firm¢. Jeji obsese se
tykaji: ,, Romantickych vztahu (vztahové OCD), wjistovani, perfekcionalismu, socidlnich

interakci a toho, co si o ni druzi mysli. *
Hlavni témata rozhovoru s Monikou:

e Vztah: Obavy co ud¢lala; alkohol; ujisténi, ze ma pfitele rada; spoustéce; propad.

e Ujistovani: Utelné navozovani myslenek; volani sestfe; ujistovani u kamaradu;
internetové skupiny.

e lzolace: Zadny fad; odloudeni; pfemysleni; odstéhovani se od piitele; zhoreni stavu;
pozornost ve §kole; stres.

e Socialni kontakt: Nebyt sama; presunuti tématu OCD; Tendence odejit ze spolecnosti;
zapominani slov; Co si 0 m¢ druzi mysli?

e Prace: ZhorSeni vykonnosti; perfekcionalismus; pocity neklidu; potieba ujiSténi.

e Lécba: Vyhleddni odborné pomoci; Internetova skupina; rozeznat spoustéce;

samolécba; afirmace; vystaveni; mit sebe na prvnim miste.
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Respondentka zminovala, ze OCD pravdépodobné trpi jiz od détstvi. Ve velmi
brzkém véku provadéla ruzné kompulze, které se tykaly zamezeni n¢jakého nestésti. Sama
vSak tvrdi, ze ji to v bézném fungovani nikterak nepiekazelo. ,,Méla jsem takové to, Ze se
néceho musim dotknout, nebo zZe néco musim vykonat...x krat kouknout do zrcadla...nebo
se néco stane, ale neprislo mi to zvlastni.” Monika se domniva, ze nyné&jsi obsedantné
kompulzivni symptomy, by mohly byt spojeny s jejim toxickym vztahem a také s détstvim.
,, V minulosti jsem méla hodné toxicky vztah a myslim, Ze to hodné ovlivnilo...a véci
Zdetstvi...jsem z rozvedené rodiny a mamka furt hazela vinu na sebe, Ze ona 7a to
miize...a nerekla, Ze je normalni mit ve vztahu néjaké problémy ...pak treba to porovnavani

‘

se segrou... "

Poprvé byla diagnostikovdna vice nez rok pted pandemii. Tehdy prozivala znacny
narist symptomt OCD tykajicich se jejiho partnera. ,, Kdyz jsem opustila takové ty rizové
bryle a zacala jsem vidét i ty chyby v tom vztahu, myslela jsem si, Ze to neni normalni...zZe
uz ho nemam rada...bylo pro me dulezité a musela jsem se jako ujistit, Ze je vSe v
poradku. “ Pravidelné méla respondentka sezeni s psycholozkou a nasledné se spolecné
zaméfily na KBT terapii. To v8ak bylo pro Moniku finanéné narocné, jelikoz stale
studovala a neméla pravidelné pfijmy ze zaméstnani. Tato sezeni ji velmi pomohla a byla
pomyslnym nasmérovanim pro budouci cestu samolécby. Respondentka totiz nikdy
nechtéla brat 1éky. ,, Psycholozka mi moc pomohla, protoze mi tak jako zastoupila matku
avysvetlila mi, jak funguje vztah... zZe to chci az moc perfektni...potom jsem to trosku
omezila s tou psycholozkou...chodila jsem, kdyz to na mé jakoby prislo, protoze to bylo

‘

drahé a pak jsem se lécila sama.

Jednim z hlavnich témat byl pro respondentku vztah s jejim pfitelem. Moniciny
obsedantni myslenky totiz byly velmi Casto spojeny pravé s touto tématikou. Obsese se
tykaly ujisténi, zda svého pfritele stale miluje. ,, bala jsem se, Ze uz ho nemam rada...bylo
pro mé dulezité, aby v tom vztahu bylo vse v poradku...objevovaly se myslenky, jestli se mi
treba nelibi nékdo jiny...musela jsem se ujistit ve své hlave, Ze to je prosté v pohode.*
Dospélo to az do té faze, ze respondentka nebyla schopna bézné¢ fungovat a musela
vyhledat odbornou pomoc. ,,Méla jsem jako obsese kazdych par vterin, opravdu kazZdych
par vterin jsem si vzpomnéla na néjakou myslenku, ktera mé jako Stvala a musela jsem se
Vtom hrozne Stourat...ty myslenky se dostaly do formy, kdy uz jsem nemohla néjak
normdalné fungovat.* Problémem byly také akce, kde se pil alkohol. Nasledn¢ se ji totiz

zacaly zjevovat vtiravé myslenky, jestli ndhodou neudé€lala néco Spatného. ,,Kdyz jsem
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treba byla na néjaké akci, nebo s néjakymi kamarddy a pili jsme alkohol, tak se mi pak
objevovaly takové falesné vzpominky...ten alkohol mé tak dostal do takovych situaci, Ze
jsem zacala jako premyslet...a co kdyz se néco stalo? Co kdyz jsem pritele podvedla? “
Respondentce v podobnych chvilich pomohlo pravé ono ujisténi. Primarné se ujistovala
u sebe a to tim zplsobem, Ze si musela vyvolat vzpominku, kde si uziva pfijemné chvile
s ptitelem. Timto zplGsobem si uvédomila, Ze ho mé stdle rada a ze je vSe v potradku.
,»Musela jsem se ujistit a to ne tou formou jako treba na néco sahnout, ale v hlave...ze jsem
si jako schvalné vzpomnéla na to, jak jsem byla s pritelem a jako bylo to fajn...musela jsem
si to pripomenout. “ Dale se ujistovala také u své sestry a u kamaraddi. Domnivala se vsak,

Ze tomu ostatni tolik nerozumi a Ze je timto neustalym ujistovanim zahlcuje.

Kujistovani urcitou dobu vyuzivala také internetové skupiny. Tyto skupiny mély
slouzit jako vzajemna podpora jedincim s OCD. Lidé se na téchto strankdch napiiklad
vzajemné motivuji k 1é¢eni a davaji si urcité rady a tipy. Monika v§ak vnimala, Ze v jejim
ptipad¢ slo spiSe o jakousi zavislost. Skupiny si procitala, aby se ujistila, Ze neni jedina,
koho tyto myslenky trapi. ,, Méla jsem i tendence ujistovat se na internetu a hodné jsem se
hlasila do skupin na facebooku, kde lidi pisou o svych obsesich. Na zacatku clovek citil, zZe
V tom neni sam, ze je to dobre, ale to je prosté taky forma ujistovani...musela jsem se

‘

z nich vylozené odhlasit...i pritel mi to vikal, Ze je to zlo.

Odlouceni od pftitele béhem lockdownu a hodné volného €asu, ji zpisobilo rapidni
zhorseni OCD. Monika travila lockdown se svou rodinou a jeji pfitel byl také u sebe doma.
Béhem izolace se tedy vibec neméli 3anci vidét, jelikoZ Ziji na opaéné strané Ceské
republiky. ,, Byla jsem delsi dobu doma a neméla jsem Zadny rdad ani denni rozvrh. Méla
jsem hodné casu na premysleni...uz s tou izolaci teda zacinaly ty myslenky, Ze néco neni
vtom vztahu v porddku zase... Ze mame néjakou krizi...hodné se mi zacaly vracet
vzpominky na jednoho kluka, do kterého jsem byla kdysi zamilovana...Fikala jsem si...a co
kdyz ho mam porad rada?“ Monika své obsedantni mySlenky pfirovndvala ke drogam
.Byla to prosté zavislost, neslo prestat a stile se to opakovalo.” Na toto obdobi
respondentka nevzpomina v dobrém, jelikoz byla dle svych slov paralyzovana a vétSinu
Casu travila v slzadch a uzkostech. K nejvétsimu zhorSeni vSak doslo v okamziku, kdy se
respondentka opétovné dostala do kontaktu s onim “klukem” kviili kapele. ,, To mi na OCD
delalo hodné zle, protoze...co kdyz ho mam rdada a takové myslenky...nejhorsi ale bylo,
kdyz jsme se osobné videéli...To mi pak to OCD nedalo treba tyden v kuse pokoj.* Ve

spojitosti s izolaci hovofila také o zhorSeni ve Skole. Vyuka v té dobé probihala online
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apro Moniku bylo velmi obtizné soustfedit se kvili obsedantnim mySlenkdm.
., ty myslenky mé behem téch online hodin hrozné lehce jako rozptylily. Pro mé to bylo

3

hrozné tezke to studium v té dobé.

Respondentka citila, ze uz jeji nemoc presahla inosnou mez a rozhodla se tedy na
zlepsSeni pracovat z domova. Béhem pandemie byla v kontaktu se svou psycholozkou, ktera
Ji podporovala, a doporuéila ji rizna vzdélavaci videa. ,, terapie mi pomohla, ale i ja sama
jsem si hodné pomohla, hodné jsem se o to zajimala. Diky té psycholozce jsem se dostala
K videim, kde lidi popisovali, co jim pomohlo a jak se vylécili.” Monika se také zaméfila na
to, aby si zorganizovala béhem lockdownu svilj ¢as a stanovila si denni fad. Zacala
zapojovat sportovni aktivity a meditace, coz sama povazuje za velmi ptinosné. , Hodné
jsem se snazila pozménit si rezim...béhala jsem, meditovala...snaZila jsem se psat si
pokroky a to délam dodnes. Hodné se snazim ty pocity prodychat a byt s nimi a ne je hned
potlacit...to mi moc pomaha.*“ Vnimala, ze se nevyléci pouze pomoci terapie, ale Ze proto
musi ona sama udélat maximum. ,, Clovék nesmi spolehat cisté jen na lékare, protoze
hodné lidi si mysli, Ze pijde za psychologem a Ze to staci, ale ne...musi zapracovat oni

sami.

Dale hovortila o nejriznéjSich technikdch a postupech, které béhem své 1éCby
vyzkousela. Velmi ji pomohly napiiklad afirmace a imysIné vystavovani se spoustécim
OCD. ,,Afirmace mi hodné pomdhaji pred spanim, nebo i v téch danych chvilich...ze si
proste Fict ten opak té obsedantni myslenky...Taky se umysiné vystavovat tém situacim

I3

a hlavne mit sebe na prvnim miste za kazdou cenu.” Po rozvolnéni restrikci se
respondentka rozhodla navstévovat také dalsi terapie, které pro ni byly piinosné. ,, Chodila
jsem i na Terapii emocni svobody...EFT...a jesté na jednu...to mi moc pomohlo...kvantova
se tusim jmenovala. “ Monika zminila, Ze jsou ob¢ tyto terapie zamétfeny na energii, ktera
se zt€la neuvolnila. ,, Ono se béhem té terapie jakoby tak tuka na ty specialni body

a potom se clovek citi lépe, Ze to uvolni tu energii zaseklou. *

Hovofila o tom, ze se ji podafilo obsese zaméfené na jeji vztah Usp&$né zvladnout.
Problém vSak nastal ve chvili, kdy se uvolnily restrikce a ona se méla vratit do rutinniho
zivota. V té chvili se zaCaly objevovat zcela nové obsese, kterymi nikdy diive netrpéla. ,,Ja
Jjsem diiv hodné vyhledavala spolecnost, abych se zaméstnala a neméla ty myslenky a pak
bum a je stim problém. Ustiednim tématem rozhovoru se tedy mimo jiné stal také
socialni kontakt. ,,se mi to OCD presmyklo na socialni kontakt s lidmi. Mam porad v hlave,

ze si 0o mné lidi mysli, Ze jsem hloupa a nezajimava prosté...mam problém jit do spolecnosti
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a hrozné tak jako premyslim v tom kontaktu...treba jaké slova pouZit a casto se mi stavd, Ze
se nemuizu vyjadrit. “ Respondentka dale popisuje urcité stavy “derealizace”, které¢ v onom
socialnim kontaktu pocit'uje. ,,strasné c¢asto v té chvili prozivam derealizaci...citim se jako
V néjakém snu, nebo Ze to neni jako uplné realita.” V rozhovoru dale zaznélo, ze tyto
obsedantni myslenky respondentka nema spojeny s kompulzemi. Sama vSak podotkla, ze
nutkdnim by mohla byt touha opustit socialni kontakt. Proto se snazi tyto nepiijemné
pocity pfekonat a vystavit se socialni interakci. Uznava vsak, ze je to pro ni dodnes velmi
tézke.

Poslednim hlavnim tématem, je respondent¢ino zaméstnani. Jak jiz bylo zminéno,
Monika pracuje v marketingové firm¢ a ma na starosti zakaznicky servis. V posledni dobé
vsak dle svych slov pocituje, Ze na sebe klade velmi vysoké naroky spojené prave s jejim
perfekcionalismem. ,, Mdm ted’ takovy perfekcionalismus v praci...Ze mdam treba strasny
problém odeslat email, vzdycky ho po sobé procitam mockrat. Situace se udajné jeste
zhorsi, pokud je respondentka vystavena stresu a v té€ chvili mé jesté vétsi potiebu udélat
vSe dokonale. ,,Mam potiebu to vSechno wudelat spravne, aby nebyl ZzZadny
problém...a potrebuju casto prave ujisténi, Ze to jako spravné delam a Ze je vse tak, jak ma
byt.* Diky tomu, Ze vnima zhorSeni OCD v riznych sférach jejiho zivota, rozhodla se

zintenzivnit navstévy psychologa.
Analyza rozhovoru s Janou

Rozhovor s Janou (35 let), ktera pracuje v maloobchod€. Jeji obsese se tykaji:

,, Ujistovani, kontrolovani a zamykani *
Hlavni témata rozhovoru s Janou:

e BezpecCi: Nastup priznaki po porodu; zamykani a kontrolovani; vSude pozde;
hospitalizace; vliv pandemie.

e Vzdalenost: Daleko od rodiny; odfiznuti od svéta; zhorSeni ptiznaki; ndvrat domu.

e Rodina: Volani; neptipada si dostate¢né silna; pocit bezpeci; navrat; podpora.

e Lockdown: Uleva; uvédoméni a prostor pro sebe; problematicky navrat k b&znému

fungovani.

Respondentka popisovala, kdy si zafala v§imat prvnich pfiznakli obsedantné
kompulzivni poruchy. Dle jejiho ndzoru to bylo v obdobi po porodu, kdy pocitovala silnou

uzkost a velky strach o to, jestli se sama zvladne postarat o své dité. ,, Po porodu jsem byla
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u rodicii a tam byla nad postylkou pro miminko takova policka a ja méla hrozny strach, ze
na ni spadne...tak jsem chodila tu policku rovnat a posouvat postylku a nemohla jsem spat.
Meéla jsem strach, Ze se ji néco stane, ze neni v bezpeci. “ V této souvislosti také zminovala
mozné priCiny, které dle jejiho nazoru mohly vést k propuknuti oné nemoci. ,,Jd jsem
vlastné rok predtim méla hodné Spatny vztah...az jako domdaci nasili tam bylo no a pak
jsem teda s dalsim partnerem zachvilku necekané otéhotnéla...no a pak byl jeste problém,
Ze jsme se s tim partnerem prestehovali od rodicit do hezkého bytu, ale ve stejnéem domé
Zili lidi takovi ze slabsi socialni sféry no a ja se tam bdla a tam to zamykani viastné

‘

zacalo.

Jana se velmi bala o bezpecnost sebe 1 svého ditéte a jeji obsedantni zabezpecovani
gradovalo. Toto chovani dospé€lo az do bodu, kdy méla prsty rozedrané do krve ze zavirani
dvefti a kdy diky stresu velmi rychle zhubla. Symptomy OCD jiz v této dob& zaznamenali
také jeji blizci. ,, Méla jsem ruce potom do krve a samy mozol...dokonce jsem do piil roku
zhubla 50 kg tim stresem. Nechdpala jsem, co se semnou déje. “ UrCita blizka osoba ji tedy
doprovodila k obvodnimu 1ékati, aby ji pomohl. , Ta pani mé teda doprovodila
k obvodidkovi, ale on nic nezjistil a ja jsem si pripadala jako hypochondr.* Nasledné se
vsak ptiznaky OCD jesté vice stupiiovali a respondentka byla pfevezena do psychiatrické
nemocnice, kde ji byla tato porucha diagnostikovana. Zminované obdobi respondentka
nenesla dobfe, jelikoz byla odloucena od své tehdy roc¢ni dcery. Védéla vSak, Ze toto

rozhodnuti musi u€init a V nemocnici zustat.

Diagnostikovana tedy byla ve svych 21 fech a poté se jeji stav béhem let postupné
stabilizoval. V prubéhu této doby doslo k nékolika relapsim a jednim z nich byl navrat
pfiznaki Vv pribéhu pandemie. ,ze zacdtku jsem tomu covidu nedavala velky
duraz...myslela jsem, Ze to zachvilku prejde, ale odrizlo mé to od svéta...myslela jsem, Ze
jsem to za ty roky méla zvladnuté, ale védéla jsem, Ze to tam sama nedam.* Jana totiz
v dobé propuknuti pandemie pracovala a bydlela velmi daleko od svych blizkych, coz
nesla opravdu Spatné. ,, Volala jsem v té dobé hodné domii. Bdla jsem se, zZe to nezvladnu
sama...to co nastane, ze spadnu znovu na to uplné dno, Ze to bude zase jako na zacatku.
V rozhovoru mnohokrat zminovala, Ze se opét zaCaly objevovat zabezpeCovaci tendence,
které se ¢im dal vice stupnovaly. ,,No postupné jsem zacala chodit pozdeé do prace.
Nejdrive jsem se divala tak dvakrat az trikrat na klicky u spordku. Ted’ jsem méla takovou

uzkost a musela jsem se podivat ctyrikrat az Sestkrat a to byl jen ten spordk...kontrolovala

Jjsem vS§echno. “
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Pomyslnou posledni kapkou vSak bylo to, kdyz vladda vyhlasila, Ze zavede
lockdown. Respondentka si ptedstavila, ze by timto zptsobem zustala izolovana a bez
opory svych blizkych, coz by nezvladla. ,, 4 to jsem si uvédomila, ze musim byt nékde, kde
budu mit ty obsese pod kontrolou...ze byt sama na druhé strané Ceské republiky pri
pandemii uz je na mé moc...takze jsem si uveédomila, Ze nejsem natolik zdrava a silna,
abych tohle zvladla a musela jsem se vratit domui. * Opustit dosavadni domov pro ni bylo
vyzvou, jelikoz méla obavy, ze se néco hrozného stane. Respondentka méla strach, ze sviij
byt dostate¢né nezajisti a ze napiiklad vyhoti, ¢i se do néj nékdo vloupa. ,,Nez jsem se
rozhodla odjet, tak jsem stravila opravdu dlouhou dobu zajistovanim toho bytu. Méla jsem
hroznou uzkost a strach, Ze ten byt nedokazu dostatecné zajistit, kdyz jedu tak daleko

a nevim na jak dlouho, ale zvladla jsem to nakonec. “

Rodina znamenala pro Janu opravdu mnoho a vnimala ji jako velkou oporu pii
jejich zdravotnich obtizich, tykajicich se OCD. ,, Rodina mi vzdycky pomohla. Uz kdyz jsem
tenkrat jela do blazince, tak moje maminka mi hlidala dceru. Ja o ni méla obrovsky strach
a bylo to pro me opravdu tezkeé. Vedela jsem ale, Ze to musim udelat a své mamince jsem
verila. “ Béhem pandemie byla se svymi rodici i s dcerou prakticky neustéle na telefonu.
Toto povidani ji na urCity Cas zbavilo negativnich pociti, avSak nebylo dostacujici.
,,Snazila jsem se volat rodicum, aby to na mé tak nedolehlo prosté. Méla jsem velky strach
a tohle mi pomahalo.” Rodina byla vtomto rozhovoru mnohokrat spojena s pocitem
bezpeci, ktery v ni vzbuzovala. Pokud byla u svych blizkych, citila se silnéjsi a domnivala
se, ze svou nemoc dokdze efektivnéji zvladat. ,,Co mi béhem pandemie pomdahalo?
No...myslim si, Ze ta rodina, Ze to byl takovy pocit bezpeci...kdyz jsou mi nablizku...Ja
Jjsem nechtéla byt nékde zaviena béhem pandemie a ze bych se nemohla dostat ke svym

blizkym. Z toho jsem jako méla strasnou uzkost a dilema.

Béhem lockdownu jiz byla respondentka u své rodiny a citila se komfortnéji.
V rozhovoru bylo také nékolikrat zminéno, ze Jana nema piili§ rada spole¢enské akce ani
mista, kde se schazi vice lidi. Izolace ji tedy v tomto sméru vyhovovala. ,,Mé to uzavieni
nevadilo, kdyz jsem byla doma...ja moc jako néjaké schazeni lidi nemusim, nebo treba
restaurace a tady tyhle véci mi moc nic nerikaji. TakzZe ja jsem to i uvitala, Ze jsem to tim
padem nemusela delat. Jako jit tFeba na kafe a tak, protoze to neslo. Pro mé OCD to bylo
prijatelnejsi. *
Respondentka vnimala vyhodu lockdownu také v tom, Ze nyni méla vice ¢asu na

sebe. Méla tak prostor uvédomit si, jak se svymi symptomy OCD ucelnéji pracovat.
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., Lockdown jsem vnimala pozitivne. Mela jsem vic casu na to, uveédomeni si, co s tou
nemoci delat. Co mi pomaha a co mi déla zle. Byla jsem taky v telefonnim kontaktu
S psychiatrickou, ktera mi na dalku radila. Takze paradoxneé mné ta izolace udélala spis
dobre, kdybych to méla vzit tak obecne. “ Problém vSak nastal ve chvili, kdy byl lockdown
zrusen a lidé se méli znovu vratit k rutinnimu zplsobu zivota. Znovu se zacaly otevirat
obchody, sluzby a lidé se opétovné vraceli do prace. V této chvili Jana pocitovala dalsi
zhorseni symptomt OCD, jelikoz ji tyto velké zmény ned¢€laji po zdravotni strance dobfe.
Jiz si navykla na zplsob zivota v izolaci a navrat pro ni nebyl viibec jednoduchy. ,, Tyhle
zmeény pro mé nejsou jednoduché...neni to pro mé nikdy jednoduché, kdyz se musim zapojit
do normdlni socialni sféry. Byla to opét zména a ja jsem clovek, ktery trpi tady touhle
poruchou, takze ja zmeny nemdm rdada a tohle byla velka zména a navic to byla zména
I Vv mém Zivote.

Opét tedy pocitovala nardst uzkosti, jelikoz musela Castéji opoustét svilj domov,
ktery vnimala jako bezpecné utocisté. Tato tizkost ji podnécovala k tomu, aby Castéji a déle
kontrolovala elektrospotiebice a presvédcovala se o tom, Ze opravdu zamkla dvefte. ,, Takze
zase znova jsem musela stat u sporaku a vikat si: Nebudes to kontrolovat, nebudes to
mackat. Zamknes jenom jednou...musela jsem se prosté vratit do toho rutinniho Zivota
abylo to ze zacatku opravdu tézke. Lockdown byl pro me opravdu lepsi, nez tohle.*
Postupné se vSak Jané povedlo své ptiznaky zmirnit, diky vlastni snaze a také pomoci

navySeni medikace. Dulezitou roli pro ni sehrdla v tomto t€zkém obdobi pravé podpora

rodiny.
Analyza rozhovoru s Markem

Rozhovor s Markem (29 let), ktery pracuje v ur¢ité nejmenované firmé¢ na pozici
operator vyroby. Jeho obsese se tykaji: ,, Cistoty, myti, kontaminace, nadmérnych obav
a usporadani. “

Hlavni témata rozhovoru s Markem:

e Cistota: Doma nebyla Gplna Gistota; Skolni jidelna; hromadna doprava; systém na
myti; 1ékat nepomohl.

e Pandemie: Panika; média; narist symptomu spojenych s mytim; navrat byl obtizny;
navyseni antidepresiv a pravidelné navstévy u psychologa.

e Izolace: Uleva; hodné& volného &asu; prohloubeni nemoci.

o Pritelkyné: Natlak; zhorSeni vztahu; preneseni odpovédnosti.
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Jednim z Gstfednich témat byla pro tohoto respondenta pravé cistota. Markovi
obsese jsou totiz jiz od velmi brzkého véku zaméfeny timto smérem. V détstvi si
uvédomoval, ze to v jejich domacnosti neni tak ¢isté, jak by si piedstavoval. ,,Jd jsem na
své OCD postupné prichazel uz od doby, kdy jsem byl na zdakladni skole. Mozna i driv,
protoze moje matka nebyla zrovna clovek, ktery si potrpél na uplnou cistotu doma...byla
hodné zaméstnand a ja jsem zavidel ostatnim détem...kdyz jsem byl u nékoho na navstéve,
jaké to doma méli cisté a jak to proste vypadalo.” Problémy s necistotami vSak zacal
pocitovat i mimo domov, napiiklad ve Skole. ,, Postupné se to jakoby preneslo...i kdyz
Jjsem chodil do skoly, tak stalo se mi treba ve skolni jidelne, Ze to bylo stejné. A tohle jsou
viastné ty zacatky, kdy mi to zacalo vadit...bral jsem si do jidelny ubrousky. Postupné se
jeho symptomy OCD rozsifovaly i na doteky a on sam si jiz v détském véku vs§imal, Ze se
od svych wvrstevnikt li§i. ,,Pak to byly véci ne jen vramci jidelny, ale treba
V télocviku...kdyz jsem se musel dotykat se spoluzdky jednoho mice, nebo kdyz mi sahali na

sesity...taky jsem pozoroval ostatni, Ze to jakoby viibec neresili, ze jim to nevadilo.

Tehdy jiz Marek pozoroval prvni systematické ritudly, které mu pomahaly vyrovnat
se s uzkosti, kdyZ néco nebylo dle jeho nazoru cisté, ¢i spravné uspotradané. ,,...no a ja
kdyz jsem prisel domu, tak jsem si ty seSity musel vycistit, aby prosté zase vSechno bylo
V takovém poradku a mél jsem na to uz sviij systéem, ktery jsem musel dodrzet, abych se citil
dobre.” V t¢ dobé jiz jeho chovani zaznamenali také rodi¢e. Marek se na popud
piibuznych poprvé dostal k doktorovi, ale bohuzel mu dle jeho slov navstéva lékate piilis
nepomohla. ,, Vsimli si toho rodice no a vzali mé k néjakému doktorovi...jako dité nebo uz
mozna teenagera, ale to mi néjak moc nepomohlo, i kdyz jsem teda bral néjake léky.*
Respondent v rozhovoru také uvedl, Ze pro néj zacala byt problémem hromadna doprava
amista, kde se shromazduje vice lidi najednou. Neustidle se tocil v kruhu myti
a srovnavani véci, coz mu vsak pomahalo sniZzovat uzkost. ,, Védel jsem, Ze to prehdanim,
ale nemohl jsem si pomoct... vSechny ty prostredky, které jsem pouzival na myti, musely byt
na vané srovnané...musely byt poskladané od prvniho pouziti do posledniho...od hlavy az

po Skrabku na nohy...vSechno muselo mit sviij systém. *

Kdyz jiz byla situace k nevydrzeni, Marek se z vlastni iniciativy rozhodl vyhledat
odbornou pomoc. Dle svych slov véd¢l, Ze se jeho stav rapidné zhorSuje a Ze si sam neni
schopen pomoci. Toto rozhodnuti u€inil v dobé, kdy ukoncoval ucilist¢ a jeho symptomy
jiz dosahovaly extrémnich projevi. Byla mu piedepsana antidepresiva, ktera bere dodnes.

Také byl na urcitou dobu hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Marek zminil, Ze se
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poté jeho zdravotni stav stabilizoval. ,, No uz to bylo k nevydrzeni a ja se rozhodl, Ze piijdu
za psychiatrem. Pani doktorka mi nasadila antidepresiva, ktera beru do ted. Taky jsem
odjel do Kromérize...se lécit a to mi dost pomohlo...pak jsem mohl docela normdlné

¢

fungovat a najit si holku."

Problémem vsSak byla pandemie, kterou Marek dle svych slov nezvladal tak, jak by
si sam predstavoval. Samotné prvotni informace o novém viru v ném vyvolaly nepiijemné
pocity a paniku. , Zacdtky té pandemie...to byla uplna panika. Mél jsem strach, Ze to
chytnu ve verejnych prostordch, kdyz viastné stoupala ta cisla v Ciné. Snazil jsem se
vyhybat akcim a spolecnym prostorim...no a mél jsem strach, ze to prijde K nam.* Dle
svych slov také travil mnoho €asu na internetu, kde si procital jednotlivé stranky, které se
na COVID-19 zaméiovaly. ,Ja prosedel hodiny na strankach seznamu a na
facebooku...a sledoval jsem ten postup pandemie. Citil jsem, Ze se mi zvySovala S tim i ty
uzkost a takové jako nastvani z té nevédomosti. “ Respondent v rozhovoru také zminil, ze
za&al nosit respirator a rukavice jesté piedtim, neZ pfisla nafizeni vlady. Udajné se tak citil
1épe. ,, Okamzité jsem zacal pouzivat vSechno, co jsem mohl...to znamend rousky, rukavice
a respiratory...Ja to vSechno nosil jesté predtim, nez to bylo povinné. Kdyz k nam nékdo
prisel na navstevu, tak musel mit taky rousku. Marek prozival zacatek pandemie velmi
intenzivné. Béhem rozhovoru popisoval, Ze nejveétsi uzkost se objevila ve chvili, kdy jeste
nebylo povinné nosit ochranu Gst a nosu, av§ak nemoc se jiz objevovala na naSem Uzemi.
, V dobé, kdy jeste viastné se tady nepouzivaly rousky a bylo to jenom o tom, Ze se ta

nemoc Siri, tak to bylo pro mé asi nejhorsi...Jako ty moje priznaky.

Respondent dale popisoval, jak se jeho symptomy v disledku pandemie
prohlubovaly a ¢emu musel ve zminované dobé celit. ,, Pokud jsem treba musel nakoupit,
tak uz jsem pouzival ne jedny, ale dvoje rukavice. Mél jsem treba i dvé rousky najednou,
abych se chranil. Snazil jsem se niceho nedotykat. Kdyz jsem prisel domu, nestacilo si uz
jen umyt ruce, ale musel jsem se umyt cely. Mél jsem taky pocit, Ze mam jakoby
kontaminované obleceni, tak jsem ho musel dat hned vyprat. Dokonce jsem i dezinfikoval
buben pracky, aby tam neziistal néjaky virus.” Nyni jiz byl také vuzkém spojeni
s psychiatrem a své ptiznaKy s nim diskutoval telefonicky. Tato podpora mu sice pomohla,
ale udajn¢ si béhem pandemie predstavoval vétsi pomoc. ,, Snazil jsem se tyhle véci probrat
S psychiatrem, ale prislo mi to strasné malo.“ V prubéhu dialogu jsme se také dozveédeli,
ze dal$im krizovym obdobim, bylo pro respondenta vraceni se zpét k rutinnimu Zivotu.

Toto téma vSak Marek popisoval velmi rozporuplné. ,, No ono to je tézké...mélo to asi dve
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strany. Na jednu stranu se mi ulevilo, Ze jsem zase mél néjaké povinnosti a nemél jsem tolik
casu premyslet, jako v lockdownu. Prosté jsem se mél jak zaméstnat...na druhou stranu
Jjsem citil silnou uzkost, protoze sice nékdo rekl, Ze je konec pandemie, ale ja jsem to tak
necitil...ta hrozba tam byla pordd.“ Samotny navrat byl dle respondenta obtizny uz jen
v tom, Ze si navykl na Zivot doma. Mimo jiné se opét zacala projevovat silna tizkost,
jelikoz byl castéji vystaven podnétim, které u n€ho spoustéji symptomy OCD. ,, Treba
kdyz jsem poprvé prisel z prdce, tak jsem byl v koupelné snad nejvic za cely svuj Zivot. Jako
ta izolace mé tak trochu uklidnila a tohle bylo najednou fakt tezke, protoze jsem musel jit
do té prace a tak.” Toto obdobi vSak Markovi také pomohlo, jelikoZ jej donutilo k tomu,
aby navstivil psychologa. ,, Pocitoveé to bylo hrozné obdobi, ale zase mi to pomohlo v tom,
Ze jsem se donutil...a teda i pritelkyné mé donutila, abych se prihldsil na terapie a ty mi
teda asi nejvic pomohly pochopit, co se mi deje.” Nyni je respondent dle svych slov
relativné stabilizovany a snazi se své symptomy usmeriovat, aby mu jiz ned¢laly tak velké
obtize v Zivoté.

Izolace béhem lockdownu byla také zahrnuta do Gstfednich témat tohoto rozhovoru.
Tuto separaci od okoli nejdiive respondent vnimal jako néco pozitivniho, av§ak pozdé&ji na
tuto skutecnost nahlizel jako na soucast vyhybavého chovani. , bylo to vyhodné, protoze
jsem nemusel délat veci, které jsem nechtel. Nemusel jsem chodit mezi lidi, takze se mi dost
ulevilo. Bylo to teda pro mé jako pozitivni, kdyZ to tak hodnotim, ale po konzultacich
s psychologem uz vim, Ze jsem si tim jen Zivil tu nemoc doma.“ Respondent také uvedl, Zze
velkym problémem byl nadbytek volného Casu, ktery travil pfemitanim nad pandemii a nad
vSemi negativnimi scénéfi, které jej prubézné napadaly. ,, Kdyz ma clovek hodné volného
casu, nebo alespon ja jsem mél hodne, tak viastné cely ten volny cas vénuje jenom tomu
premysleni, aby bylo vsechno vydezinfikované a bezpecné.” Marek si pravé v tomto
okamziku uvédomil, ze pokud nemé denni ¥ad a povinnosti, tak to vede k nadmérnému
cyklovani obsedantnich myslenek. ,,Kdyz nemam néejaké Zivotni povinnosti nebo néjaké
veci, které musim udelat...jako navstivit rodice, nakoupit, chodit do prdace...tak se mi ty
myslenky objevuji furt. Bylo mi jako lip, Ze jsem nikam nemusel, ale ty myslenky byly silné.

Az moc jsem nad vécmi premyslel.

Respondent také v rozhovoru velmi ¢asto zminoval svou pfitelkyni, kterd s nim
v dobé pandemie sdilela doméacnost. Zrozhovoru bylo patrné, ze je Markovi jeho
ptitelkyné oporou a Ze si ji velmi vazi. , Ted’ zpétne, kdyz se na to podivam, tak mé to

strasné mrzi...jak jsem se k ni choval a je mi to celé trapné...ona teda o mé nemoci védéla.
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Nejsem z tech chlapu, kteri se stydi za emoce...ale | tak vim, ze jsem byl hrozny...jsem moc
rdd, Ze tam pro mé byla a pomdhala mi. * Respondent v prab¢hu dialogu popisoval, jednak
své zazitky a prozitky béhem pandemie, ale kontinualn¢ s tim hovofil o dopadu zminéné
situace na jeho vztah s pritelkyni. ,, Béhem té pandemie jsem mél velké problémy
S pritelkyni, protoZe jsem na ni furt tlacil, aby se chranila, aby nosila rukavice...pritom ted
uz to jako beru jinak a vim, zZe délala to, co vsichni, ale nestacilo mi to v té dobe.* Tento
natlak tak dle respondenta vedl k hadkam, které v ném samotném vyvolavaly jeSté vétsi
frustraci. Marek totiz dle vypravéni na svou nemoc nahled mé¢l, avSak nebyl schopen
svému nutkani odolat. ,, Nejhorsi bylo, Ze jsem sam se sebou hodné bojoval a uvédomoval
jsem si, Ze to je Spatné...ale ta nemoc byla silnéjsi, nez ja...dokonce mi pritelkyné

V nékterych situacich i jako primo zavazela doma a ja na ni byl fakt hnusny.

Respondent popisoval, Ze cela situace dospéla az do toho bodu, kdy on sdm témef
vibec nevychézel a vSe za n¢j délala zminéna pftitelkyné. ,,Ja byl furt doma a pritelkyné
nakupovala a délala tady ty véci...kdyz ale prisia, tak byla kontaminovana a to pro mé bylo
uplné Spatne, takze jsem ji nutil, aby se $la hned umyt a bylo mi neprijemné, kdyz se me
treba jen dotykala...do ted nechdapu, Ze to vydrZela.” Mimo to byla pfitelkyné onim
Clovékem, ktery Marka namotivoval k tomu, aby zavolal svému psychiatrovi a pokusil se
pracovat na zmirnéni svych obsesi a kompulzi. ,, Taky pritelkyné na mé tlacila, abych
zavolal svému psychiatrovi, protoze uz to pry semnou je K nevydrzeni a ja jsem to udeélal
a jsem rad, Ze jsem to udelal. Pak jsem mohl zacit chodit i na ty terapie a konecné mi to

tam néekdo tak vic vysvetlil.
Analyza rozhovoru s Ester

Prvni rozhovor byl proveden s Ester, ktera ma 24 let a je studentkou vysoké skoly.
Jeji obsese jsou zaméteny na: ,, Obavy z nemoci, na ujistovani, na perfekcionalismus a na
to, co si o ni mysli druzi. “ Nyni se zaméfime na tustfedni témata, ktery byla v rozhovoru

zminovana.
Hlavni témata rozhovoru s Ester:

e Alkohol: Myslenky na to, Ze néco udé€lala; zhorSeni stavu po kazdé akci; obavy ze
ziskani nemoci; pomahalo nepit alkohol.

e Vina: Pocit viny, ze nékoho mohla né&jakou nemoci nakazit; strach, ze n€koho nakazi
béhem pandemie a bude to jeji vina; Obavy, Ze vSichni védi, Zze je ndkaza od ni;

reklamni kampané vzbuzujici vinu; prace s vinou.
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e lzolace: Domov je bezpetné misto; izolace znemoznila sport; nebyt sama; izolace
zlepsila ptiznaky OCD.
¢ Rodina a pritel: Obavy z nakazy svych blizkych; Zodpovédnost béhem pandemie;

opora; traveni volného ¢asu spolecné.

Respondentka nejprve zacala hovoftit o své rodin€, kterd je uzkostnéjsi, coz mohlo
dle jejiho ndzoru podporovat vznik OCD. ,,Mam uzkostnéjsi rodice...se to tak jako asi
podporovalo, Ze v podstate, treba kdyz jsem spadla nékde v poli, tak vsichni: Co kdyz se ti
tam dostaly néjaké chemikalie? Ja jsem potom porad chodila a chtéla néjaké ujisteni.
Prvni projevy obsedantné kompulzivni poruchy se v jejim ptipadé objevily jiz v détstvi
a primarné se tykaly ujistovani: ,,Méla jsem takové strachy...jestli mi nebude z néceho
Spatné, jestli nebudu néjakym zpiisobem nemocna, jestli se néco nemiize stat... A potom
Jjsem treba néco rekla a méla jsem z toho takové myslenky, zZe se ten clovek semnou prosté
prestane bavit, prestane mé mit rdad... A potom jsem méla jako potrebu tohle diskutovat
s moji mamkou...Chodila jsem a ptala se, jestli mé mad porad rada...” Béhem let se jeji
OCD jiz téméf neprojevovalo a vétsi zhorSeni respondentka zaznamenala az na vysoké

skole.

V této dob¢ se jiz zaCaly objevovat také dalsi obsese spojené s akcemi, na kterych
se popijel alkohol. Alkohol je pro respondentku velkym tématem, jelikoz se po pozieni byt
jen velmi malého mnozstvi, prohloubi jeji obsedantni myslenky. ,,Byli jsme tieba nékde na
akci a trosku se prosté pilo, tak to bylo takové — a co kdyz jsem néco udélala...co se mohlo
stat...vSichni Fikali, Ze se nic nestalo, ale uz v té hlavé to bylo....A s tim se zacaly pojit
strachy z néjakych nemoci....A hlavné z toho, Ze bych treba ji mohla nékoho
nakazit...a pak by to byla moje vina.* Také ve velké mife pfemysli nad tim, co si o ni
mysli jeji okoli. Piiklada velky diraz tomu, co o ni lidé fikaji, i kdyz si dle svych slov
uvédomuje, Ze to neni podstatné. ,,Co Si 0 mné mysli druzi? Myslim, Ze treba lidé maji

pocit, Ze ja bych méla v§echno zvladat.*

Ester se tedy rozhodla vyhledat odbornou pomoc a byla poprvé diagnostikovana
psychiatrem. ,,ja jsem Sla prvni k psychiatrovi, protoze jsem méla néjaké povédomi, co
S tim muzu deélat. A nechtéla jsem jit uplné cestou pres obvodniho lékare, protoze tomu
meému uplné nediivéruji.“ Tuto variantu tady vidéla jako nejefektivnéjsi, jelikoz by na
terapie musela Cekat velmi dlouhou dobu a k psychiatrovi se dostala pomérné rychle.
Psychiatr ji pfedepsal antidepresiva, kterd uzivd dodnes. Po pandemii se respondentka

rozhodla podstoupit také terapie, které jsou zaméfeny na OCD. Nyni piremysli nad
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snizovanim davky antidepresiv, jelikoz je jeji stav jiz del§i dobu stabilizovan. ,, Chci se
prasku postupné zbavit...to je mym cilem a prejit na tu terapii jen...ale s temi léky vidim
jako posun. “ Participantka tedy zminila, Ze ji 1éky ve stabilizaci OCD velmi pomohly, ale

nyni by se chtéla postupné dopracovat k jejich iplnému vysazeni.

Velmi podstatnym tématem je pro respondentku pocit viny. Napii¢ rozhovorem
byla vina zmifiovana mnohokréat a to z riznych hli pohledu. Casto se pojila s né&jakou
nakazou. Ester neustdle obsedantné premyslela nad tim, zda se nemohla n¢jakou nemoci
nakazit a zda tuto ndkazu neptenesla na své blizké. ,,,...prosté jsem takova jako hele a bude
to tvoje vina...a ty s tim budes muset Zit...kdyby se néco zjistilo, tak proste moje prvni
myslenka by byla: A nemohla jsem prosté neékoho nakazit?“ Vina byla také stéZejnim
tématem ve spojitosti s pandemii. Respondentka se bala, Ze by mohla COVID-19 chytit
a nakazit svou rodinu. Dale popisovala hrizné zavéry, které se ji diky obsedantnim
mySlenkam zjevovaly v mysli. Naptiklad, ze by n€koho nakazila a nasledné by doty¢ny
zemiel. Ona sama by poté s touto vinou musela zit. Primarné méla obavy o své prarodice,
coz je vzhledem k jejich potencialné vétsi zranitelnosti logické. ,,Ze jd bych nakazila babi
Sdeédou... a Ze by méli prosté Spatny priibéh....a ze by to byla jako moje vina.* Ester se
také obsedantné obéavala toho, ze vSichni budou védét, Ze to ona je pienaSeCem. Tedy, Ze
ona je tim, kdo vSechny nakazil. ,,...ale ty pocity, ze ted vsichni vi, Ze je to ode mé a koho
vS§eho jsem nakazila...ted to vsichni o mé vi...a ted oni urcite, Ze jsem to vedéla a Sla jsem
tam...a nékoho jsem nakazila a ten pak nékoho dalsiho a nékdo treba umrel.
Respondentka uvedla, ze v tomto ohledu na ni neméla pozitivni vliv kampan zamétena na
prevenci Sifeni pandemie. , nehrdt to néjak uplné jako na vinu, na tu velkou
zodpovédnost...néjaké mensi straSeni...treba ta drasticka kampan, jak tam lezi takové ty
mrtvoly...na jednu stranu dobre cilené, ale na druhou stranu to hodné vzbuzuje takové jako
pocity viny.“ Postupné vSak spolecné s ockovanim a zkuSenosti se samotnym virem

COVID-19 prestala nad pandemii takto obsedantn¢ premyslet.

Izolace sice zamezovala vyuziti urcitych copingovych strategii (napf. sport), avsak
pro Ester byla v mnohém vyhodna. Respondentka v tomto obdobi zaznamenala zmirnéni
ptiznakit OCD. Dlvodem bylo to, Ze mohla byt ve svém bezpecném prostfedi a nemusela
se vystavovat situacim, které obsese vyvolavaji. ,,...Ze jsem proste byla doma a bylo to
takové to moje bezpecné prostiedi, kde zaroven nebudu mit ty pochybnosti, Ze se néco
stalo, nebo ze jsem mohla nékde nékoho nakazit....ty moje klasické strachy se tak jako

zmirnily...takze izolace da se 7ict pomohla.* Ester dale hovofila o tom, ze se jeji stav

70



zhorSoval, pokud byla sama. Diky izolaci v§ak byla neustale se svym partnerem ¢i rodinou,
coz ji pomahalo. ,,nebyt sama, protoze kdyz jsem sama, je tam prostor pro ty myslenky,

3

protoze to jako nic neprerusi.

Posledni z ustfednich témat rozhovoru se tykalo pravé jejich blizkych. Svou rodinu
a pritele respondentka povazovala za protektivni faktory béhem pandemie. Pro Ester byla
jeji rodina i pfitel oporou po celé obdobi pandemie i v pritbéhu 1é€by jeji nemoci. ,, ...byli
jako opora...mohli jsme travit ten cas spolu.” Také ji velmi uklidnovalo, Ze pandemii
nebrali na lehkou vdhu a snazili se sami chrénit. ,,No ale byli zodpovédni a to mé
uklidnovalo...to mi asi pomdhalo...a nikdo nerekl hele, ty jsi nas tady nakazila, ale spise

¢

Fikali, at jesté prijedu.’
Analyza rozhovoru se Zbynkem:

Rozhovor se Zbynkem (33 let), ktery pracuje v nejmenované firmé¢ zamérené na

technologie. Jeho obsese se tykaji: ,, Ujistovani, nadmérnych obav, kontaminace a nemoci *

Hlavni témata rozhovoru se Zbyikem:

rrrrrr

noci; zavislost na médiich.

e Ekonomické hledisko: Problémy v praci kviili nevyspani; obavy ze pfijde o praci;
rostla uzkost.

e Hadky: Snaha pfiznaky OCD skryvat pfed manZzelkou; rozpory; hadky v roding;
manzelka to nechapala.

e Online skupiny pro jedince s OCD: Online sezeni s psychologem; zapojeni se do

online skupinek; zlepSeni stavu.

Respondent v rozhovoru zminil, Ze si prvnich pfiznaki OCD povsiml pied Sesti
lety, 1 kdyz dodal, ze jiz jako dité byl uzkostn&jsi. V této dobé si prochazel velmi obtiznym
obdobim v rodinég, které provazaly neshody, vazné onemocnéni a utnuti kontaktu. Zacal
U sebe pozorovat symptomy tykajici se necCistot a bakterii. ,, Béhem té doby se mi to fakt
spustilo. Zacal jsem mit obsese hlavné, co se tyce bakterii a spiny. Vsude mi prosté prisio,
Ze je vSechno Spinavé a zZe se miizu nakazit néjakymi temi...parazity a bakteriemi
a tak...nebo nakazit rodinu a oni pak mohou zemrit.“ Zbyn€k v dialogu také hovotil
0 svych obavach z détstvi, které se tykaly pandemii a valek. ,, Ze zacatku to byl sok proste,

protoze uz jako maly jsem mél strach, jakozZe z ruznych pandemii, jak byla ptaci chiipka,
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Zvalek a z néjakych katastrof a vlastne tohle bylo takové ztelesnéni tech strachii. “ \V dobé
propuknuti pandemie COVID-19 se tedy jeho obavy z détstvi staly skutec¢nosti, coz dale
vedlo k prohloubeni symptomi OCD. ,, V' té dobé uz jsem byl néjak v pohodé s tim OCD
a kdyz prisel COVID, tak se to zhorsilo a vlastné ten strach a ze clovek nevedel, co

bude...to mi rozhodné neudélalo na to OCD dobre.

JelikoZ byl onou nevédomosti frustrovan, rozhodl se patrat po informacich
tykajicich se pandemie, aby zjistit, jak sebe i1 svou rodinu pied nakazou nejlépe chranit.
,Ja jsem zacal projizdet rizné clanky...vlastné jsem se snazil hledat, kdyz se to objevilo,
protoze mé to desilo. Veétsinou jsem to procital po praci prosté dlouho do noci. TakzZe jsem
to porad vyhledaval a zjistoval..no a vSechno ostatni Slo tak néjak mimo mé.*
Stiedobodem Zbyiikova Zivota se tak po urc¢itou dobu stal pravé COVID-19. Dle svych
slov o ném neustdle mluvil, zabyval se vSemi teoriemi a samoziejm¢ zjiStoval veSkeré
informace o tom, jak se vyhnout nakaze. ,,I manzelka se divila, co délam a porad jsem
0 tom COVIDU mluvil. Potreboval jsem to ze sebe dostat tu uzkost. Tak néjak jsem to
prosté vyhledaval a stal jsem se az jako zavislym no a z toho prosté pramenilo i hodné

hadek a tak. Ja jsem to v té dobé ale chapal tak, Ze tim ochranuji svou rodinu, protoze

budu védet, jak se chranit. “

Jak jiz bylo zminéno, tato touha znat veskeré informace o nakaze vedla i k mnoha
rozepiim v rodin¢é. Dilezitym tématem tohoto respondentka tedy byly také hadky
a konflikty s jeho manzelkou béhem pandemie. ,, No my jsme se zacali i hodné hadat v té
dobé s manzelkou, protoze ona uplné jako nechapala, pro¢ délam to, co délam. “ Hadky se
visily a tykaly se v prvé fadé posedlosti zjistovat informace o pandemii. ,,...protoze
manzelce to nedélalo moc dobre a snazila se tém médiim spis vyhnout a ja to vyhledaval
a zahlcoval jsem ji tim. Pro mé se vSechno prosté tocilo kolem toho.* Vznikaly vSak také
v dasledku rituald, které se u Zbyika zacaly objevovat v hojném mnozstvi. Nejprve se
pokousel o to, aby manzelka nevédéla, ze ritudly zaméfené na Cistotu provadi. VEde¢l totiz,
7e to co déla je prehnané a ze by to pravdépodobné nepochopila, ale on sam si v té situaci
nemohl pomoci. ,,1 ta zodpovédnost mi zhorsovala to OCD...zacal jsem prosté nastavovat
nejaké systémy, jak co vycistit...a jaky saponat nebo dezinfekci na co pouzit. No a snazil
jsem se rodinu do toho nezapojovat, takze jsem to nejdiiv trosku tutlal a snazil se to délat

‘

tak potaji. -

Postupem casu se mu vSak nepovedlo své symptomy OCD drzet pod kontrolou

a manzelka si zacCala v§imat jeho, dle ni neadekvatniho chovani. ,, Manzelka to tak nejak
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postupné zjistila, protoze toho bylo ¢im dal vic a taky mi to prosté vSechno dlouho trvalo.
Kdyz jsem treba uklizel nebo kdyz jsem prisel treba z obchodu. Musel jsem se ujistit, Ze
jsem domu nepritahl COVID.* Kontaktovat psychiatra se vSak Zbynék rozhodl az ve
chvili, kdy celd situace eskalovala a diky svym obavdm z ndkazy nepfimétené vynadal
svému synovi. ,, Pamatuju si tu jednu hadku, kdy my mame jako malé dité a to si neustdle
strka prsty do pusy a olizuje riizné predméty. No a ja jsem se uz jednou jako neoviadl
auplne jsem malého serval venku, Ze na vsechno Saha. Bylo to hodné prehnané a v té

‘

chvili jsem se rozhodl, zZe uz to jako nejde a zZe musim napsat doktorovi.

Dalsimi tématy respondentovi OCD byly: Celkovy ekonomicky dopad pandemie
a obavy ze ztraty zaméstnani. ,, Byl jsem hodné ve stresu a hodné jsem ze zacatku, kdy se
ten COVID objevil, ponocoval a tak no a pak jsem mél i urcité problemy v praci.*
V obdobi, kdy se v médiich zacal vice fesit dopad pandemie na ekonomiku stdtu a mnoho
podnikd se zacalo zavirat, objevily se u respondenta dalsi negativni myslenky. ,, Nevedeél
jsem, co bude. Jak vsechno zavirali a propoustéli, bal jsem se, zZe prijdu o prdci...ze
nebudu mit penize, prosté to ekonomické hledisko ne jen ta pandemie samotnd. Tim Ze jsem
zivitel rodiny a mam malé dité...no byl to stres. S touto nejistotou tak ve Zbyikovi rostla
také uzkost. Zminény pocit jej nutil pfemyslet nad katastrofickymi zavéry a dopady
pandemie na jeho rodinu. ,, Pordd jsem si rFikal co kdyby...co kdyz prosté onemocnim, co
kdyz meé vyhodi z prace, co kdyz nejsem dost dobry, co kdyz se semnou manzelka rozvede.
I ve chvili, kdy byl virus jiz na ustupu, mél respondent obavy z ndkazy. Neustdle se mu
totiz v mysli objevovaly mySlenky tykajici se ztraty zaméstnani. ,,/ kdyz uz bylo ockovani
a citil jsem se lip, porad jsem mél strach, ze se nakazim a nepujdu do prace a néjak se to

zkomplikuje a oni mé vyhodi. Tak jsem se tomu COVIDU porad snazil vyhybat a resil jsem

to, i kdyz se ten diivod trochu zmeénil. “

Jelikoz béhem lockdownu nebylo mozné navstévovat terapie ¢i se zapojovat do
terapeutickych skupin pfimo, respondent se rozhodl pro online alternativu. Terapeutické
skupiny, zaméfujici se na pacienty s OCD, mu velmi pomohly. Rozhodl se do nich zapoyjit,
na doporuceni psychiatra. ,,Jd jsem se zapojil do takovych skupin, kde byli lidi s OCD
a tam jsme méli pravidelna setkani...no a to mi hodné pomohlo. To cloveéku pomiize, kdyz
Vi, Ze neni sam a lidi mu rozumi.** Jednalo se o viibec prvni Zbynkovu zkusenost s online
terapii. Také skupinova interakce pro n¢j byla zcela novou zkusenosti, kterou povazoval za
pfinosnou a podporujici. Velké negativum vSak vnimal v tom, Ze je pro vétSinu pacientil

obtizné dostat se do téchto uzavienych skupin v obdobi pandemie. ,, Nikdy driv jsem jako
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skupinky nezkousel a vnimal jsem to jako velkou vyhodu v té pandemii. Skoda jen, Ze to

trvalo tak dlouho, nez jsem se k nim dostal.

10.2 Analyza spoleCnych témat

Nyni se pokusime analyzovat spole¢nd témata napii¢ rozhovory, kterd nam
nasledné pomohou zodpovédét jak vyzkumnou otazku, tak také dalsi vyzkumné podotazky.
V analyze téchto rozhovoru jsme tedy odhalili 5 sdilenych témat. Na nasledujicich
strankach se pokusime podrobnéji popsat tato spole¢nd témata a ptilozit k nim odpovidajici

citace respondentd. Sdilenymi tématy jsou:

Obrdzek 1: Schéma spolecnych témat

Zacatek
pandemie

Vliv pandemie na

symptomy OCD Izolace
Analyza
spole¢nych
téemat
Blizci lidé Vice ¢asu

1. Zacatek pandemie

Toto spole¢né téma bylo velmi kontroverznim, jelikoz pocatek pandemie vnimal
kazdy jedinec jinak. Také se kazdy respondent nachézel v naprosto odlisné zivotni situaci,

ktera v mnohém pfistup k pandemii ovlivnila.

Monika Vv rozhovoru zminovala, Ze v pocatcich pandemie viubec nepocitovala
zadné obavy. ,,No ve spojitosti s OCD to bylo ze zacdatku asi v pohode...kdyz se zpétné
zamyslim, tak ja jsem vlastné neméla strach, Ze nékoho nakazim nebo tak ani z té pandemie

obecne. “ Média v ni vSak vzbuzovala stres, jelikoz primarné poukazovala na véci velmi
b
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negativni. Tento stres byl spojovan S onou nepiedvidatelnosti situace. ,, Média no...c¢lovék
Z nich mél stres. Jako jestli se to nekdy vrati do normalu, ale asi tak jako kazdy normalni

clovek.

Stejné¢ tak Ester uvedla, Ze pandemii z pocatku velmi podcenovala. Domnivala se,
ze jeji prabéh bude podobny praseci chiipce. Tedy Ze se na naSe uzemi COVID-19 témét
nedostane. ,,No, kdyz jsem se poprvé doslechla o pandemii, tak to bylo v Ciné....A to ja
paradoxné, i kdyz mi vadily ty nemoci, tak jsem se nebala. Myslela jsem, Ze to sem
neprijde. “ Respondentka se v mlad$im véku prasec¢i chiipky velmi obavala. Diky strachu
Z ndkazy brecela a potiebovala se u své matky ujistit, Ze se jejich rodina nenakazi. Praseci
chiipka vSak neméla na naSi zem takovy dopad a Ester pozdé&ji pfedpokladala, Ze se bude

situace s COVID-19 vyvijet podobné.

Zbynék tuto pandemii vnimal jako jakési ztélesnéni jeho détskych obav.
V rozhovoru zminoval, Ze se jiz od détstvi obaval vSech globalnich katastrof, jako jsou
pravé pandemie a valky. V pocatcich prozival silny Sok a mél potiebu zjistovat veSkeré
informace, které se pandemie tykaly. ,, Hodné to na meé dopadlo a mél jsem potrebu
projizdet ruzné clanky a snazil jsem se patrat, kdyz se to objevilo... Zjistovani informaci
oviru se postupné stalo az jakousi zavislosti, ktera ovliviiovala také jeho souziti
s manzelkou. Mimo to se i vSechny konverzace s rodinou a prateli zacaly tykat pandemie,
jelikoz mél Zbynek nutkani svilj strach neustdle ventilovat. , Pordd jsem o to mluvil.
Potreboval jsem to ze sebe dostat...asi tu uzkost a mockrat jsme se kvuli tomu pohadali. *
Respondent také zminil, Ze byl jednim z prvnich lidi, ktefi nosili rousky, jelikoZ nechtél nic
podcenit. Také se snazil omezit aktivity své rodiny tak, aby co nejméné chodili mezi vétsi
pocet lidi. ,, My jsme byli dobre vybaveni, co se tyce tech hygienickych pomiicek, ale i tak

jsem mél strach a nechtél jsem, at’ nekam zbytecné chodime. *

Marek mél v pocatcich pandemie obavy, ze COVID-19 piijde také do Ceské
republiky a on nebude moct nikam vychazet, aby se nenakazil. ,,Ze zacdatku jsem mél
strach, Ze to k nam prijde, Ze to zahlti Cesko a ja nebudu moct vychdzet.“ Jiz od samého
propuknuti pandemie se snazil stranit vefejnym prostorim, kde bylo vétsi riziko nakazy.
Stejn¢ jako Zbyn€k se o pandemii vice zajimal na internetu, coz v ném vSak soucasné
zvySovalo hladinu uzkosti. ,, Prosedél jsem hodiny na seznamu a na facebooku. Sledoval
jsem postup té pandemie a tim se mi jako i zvySovala ta uzkost, ale byla tam ta frustrace
Z toho nevedomi.“ Pted samotnym nastupem restriktivnich opatfeni vlady, se jeho

symptomy OCD v mnohém zhorSily. Pozadoval, aby kazda néavstéva v jeho byté nosila
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rousku a dodrzovala urcitou vzdalenost. Postupné zacalo byt problémem také nakupovani.
,,Pokud jsem treba musel nakoupit, tak uz jsem pouzival ne jedny, ale dvoje rukavice. Mél

jsem treba i dvé rousky najednou, abych se chranil.

Pii prvnich zminkdch o tomto viru Jana nepocitovala silné emoce. Domnivala se,
ze vSechen povyk brzy ustane a pandemii nepiikladala velkou vahu. ,,Ze zacdtku jsem
tomu COVIDU nedavala velky diiraz...myslela jsem, Ze to za chvilku prejde, ale odrizlo mé
to od sveta. Brzy vSak zjistila, Ze se nejedna pouze o kratkodobou zalezitost a zacala
pandemii prozivat intenzivnéji. Respondentka se domnivala, Ze propuknuti pandemie
prozivala dramaticky ztoho divodu, ze se nachazela velmi daleko od své rodiny
a znamych. ,,Ja jsem nechtéla byt nékde zaviena béhem pandemie, a Ze bych se nemohla

dostat ke svym blizkym. “ Jana se tedy rozhodla, vratit se doma.
2. lzolace

Monika izolaci nenesla piili§ dobie, jelikoz lockdown travila bez svého pfitele.
Béhem tohoto obdobi se u ni objevily velmi silné obsedantni myslenky spojené prave
S jejim vztahem. Samotné odlouceni v ni tedy vyvolalo tyto myslenky, které navic byly
podpoieny neefektivnim travenim volného Casu b&hem izolace. , Byla jsem delSi dobu
doma a neméla jsem Zadny rad ani denni rozvrh. Méla jsem hodné casu na premysleni...uz
S tou izolact teda zacinaly ty myslenky, Ze néco neni v tom vztahu v porddku zase... “ Také
se diky témto vtiravym mySlenkdm zhorSila ve Skole. Monika tedy obdobi lockdownu

pfisuzuje velmi negativni vliv na jeji OCD.

Také Jana vnimala vliv odlouceni od své rodiny v zacatcich pandemie velmi
intenzivné. S timto osamocenim tak dle jejiho nazoru souvisel vzestup symptomi OCD.
. Zila jsem v té dobé viplné mimo svoji rodinu, takze pro mé to byla o to vétsi panika,
protoze jsem védela, Ze pokud neodjedu, tak to zaviou a ja ziistanu sama a sama to asi
nezvladnu. “ Samotné obdobi lockdownu vSak respondentka hodnoti pozitivné. Ve chvili,
kdy dorazila ke své rodiné, prestala mit obavy ze samoty. Také se nemusela vystavovat
situacim, které spoustéji jeji OCD v takové mife, jako tomu bylo za bézného fungovani.

V izolaci tedy vnimala spiSe pozitiva.

Ostatni respondenti se stejn¢ jako Jana shoduji, ze jim obdobi lockdownu
v souvislosti s jejich poruchou spiSe pomohlo. Napiiklad Zbynék izolaci béhem pandemie
popisoval jako obdobi, které mu pomohlo, jelikoz se nemusel tak Casto vystavovat svym

obavam. ,, Ten lockdown byl vyhodny tim, Ze viastne jsem se tomu nevystavoval.‘ Ester
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navic podotkla, ze se obavy tykajici se nakazy sice objevovaly v lockdownu pribézné,

avSak vesker¢ jeji klasické obsedantni mySlenky se zmirnily. ,,Jako co byl ten strach z toho

vvvvvv

«

néjak jako zmirnily... Takze ta izolace, da se rict pomohla.
3. Vice ¢asu

Nedilnou soucasti izolace také bylo ve vétsin€ ptipadd vice Casu pro sebe. Rada
respondentli zde hovofila o tom, ze najednou nem¢li co délat a mohli tak o riznych vécech

pifemyslet.

Marek sice hodnotil lockdown relativné kladné, jelikoZz se nemusel
problematickym situacim tolik vystavovat. Na zaklad¢ svych zkusenosti vSak pocitoval, ze
ptebytek ¢asu na jeho OCD pisobil negativné. Z pocatku travil sviij volny ¢as pasivné, coz
vedlo k nadmérnému objevovani se obsesi. ,, V té dobé jsem si nejvic za svij Zivot
uvedomil, Ze je Spatné, kdyz nemam néjaké Zivotni povinnosti nebo nastavené véci, které

musim udelat.

Tento problém podobné pocitovala také Monika. Respondentka popisovala, Ze se
jeji pobyt doma béhem izolace, pojil s nadmérnym pfemyslenim. Mnoho volného ¢asu ji
nutilo vracet se do minulosti a neustale probirat nejriznéjsi situace a pocity. ,, To jsem byla
jako hodné doma a méla jsem hodné casu premyslet nad riznymi vécmi...a to mi pravé
rozjelo ty obsese...to vraceni se do minulosti. “ Ptemysleni se pro ni tedy béhem pandemie
stalo az jakousi drogou. V pozdéjSich etapach pandemie vSak zacala vice volného casu

vyuzivat ve svilj prospéch a investovala jej do samolécby.

Jana a Ester tento volny ¢as dle svych slov uvitaly. Naptiklad Jana sviij volny ¢as
béhem izolace investovala do sebepoznavani a soustiedéni se na sebe. ,, Méla jsem vic casu
na to si to OCD uvédomit a pracovat s nim.*“ Ester vSechen ¢as travila se svou rodinou ¢i

piipravou na statnice, coz zamezovalo nadmérnému piremysleni.

4. Blizci lidé

MW v

Toto spole¢né téma bylo diskutovano napti¢ vSemi rozhovory. Rodina, partner ¢i
ptatelé byli v mnoha ptipadech oznaceni jako podptrny faktor béhem pandemie. lzolace
a ptitomnost potencidlné nebezpecného viru, vSak v mnoha ohledech tato pouta také

zkousela.
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Jak jiz bylo fec¢eno, Jana se v dobé propuknuti pandemie nachazela daleko od své
rodiny, coz nesla velmi Spatné. Své blizké dale spojovala s jakymsi pocitem bezpeci. Také
se domnivala, Ze v tomto prostiedi bude celou pandemii i ptiznaky OCD zvladat 1épe, nez
kdyby byla sama. ,,...takzZe jsem si uvédomila, Ze nejsem natolik zdrava a silna, abych
tohle zvladla a musela jsem se vratit domii. *“ Nez ucinila rozhodnuti, vratit se domt, travila
dlouhé hodiny volanim se svymi rodi¢i. Citila totiz, Ze ji tento kontakt uklidiiuje a Ze
potiebuje urcité ujisténi od lidi, kterym véii.

Monika hovotila o svych kamaradech a v prvé fadé o své sestie. Tito lidé ji
poméhali vyrovnat se s pfiznaky OCD, které se v prubéhu pandemie zacaly silné
objevovat. Také vSak zminila, Ze se o svych problémech stydéla se svymi blizkymi hovotit,
jelikoz méla pocit, ze ji nepochopi. Vice se tedy béhem izolace otevirala své sestie, ktera
také trpi OCD. Soucasné vSak méla pocit, ze svou sestru svymi problémy zahlcuje. ,, Sestra
potom byla takova otrdavena uz tim, jak jsem do ni neustale hustila. Ono ji to asi taky

‘

nedelalo dobre, protoze ma taky OCD, ale zaroven mé i drzela. *

Marek i Ester dale hovotili o podpoie ze strany svych partnert. Ester nepocitovala
n¢jaké veétsi dopady na jeji vztah s pfitelem, ale pfisuzovala to také tomu, Ze se béhem
izolace pohybovala mezi svym domovem a domovem svého ptitele. ,,No, jd jsem
prejizdela a pritel bydli kousek, takze jsme tak néjak i spolu bydleli a u néj byl vetsi klid na
uceni...pres tyden jsem byla tady a na vikend jsem jela domii...obcas jsme méli chut se
zabit, ale on pak chodil do prdce, takze to bylo dobré.” Marek jiz zaznamenal vétsi
dopady pandemie na rodinné souziti. V prub&hu rozhovoru tedy zminil, Ze ackoli pro néj
byla jeho pfitelkyné velkou oporou a snazila se jeho symptomy OCD tolerovat, dochdzelo
Vv pribéhu pandemie k mnoha konfliktim. ,,Ja uz Ziju s pritelkyni néjaké roky a ona znd
mou nemoc a néjakym zpusobem se to snazila tolerovat, ale v dobé pandemie to prosté
zirejmeé neslo.

Zbynék se nejprve snazil své priznaky OCD pted manzelkou skryvat. Domnival se,
ze by tim celou situaci jen zhorSil. V pritbéhu pandemie se vSak symptomy poruchy
prohlubovaly a par tak prochazel mnoha konflikty. Postupné se tedy stalo problematickym
byt jen spolecné traveni Casu. ,,No my uz jsme pak méli takovou ponorkovou nemoc...ja

I3

jsem o tom s ni moc nemluvil totiz, ale ona vidéla, co déelam a pripadalo ji to nenormalni. *
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5. Vliv pandemie na symptomy OCD

Témét vSichni nasi respondenti se shodovali v tom, Ze na jejich pfiznaky OCD méla
pandemie COVID-19 urcity vliv. Je vSak nutno podotknout, Ze se jednalo o velmi
proménlivou situaci, kterd pfinesla fadu nec¢ekanych zmén. To je také divodem, proc¢
dochdzelo k dramatickym zméndm zdravotnich stavii, béhem velmi kratké doby. Toto
spolecné téma se vSak natolik pfekryva snasi vyzkumnou otazkou, Ze se mu budeme

podrobnéji vénovat v nadchazejici podkapitole: Odpovédi na vyzkumné otazky.

10.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této Casti prace se tedy pokusime odpoveédét, jak na vyzkumnou otazku, tak na

vyzkumné podotazky.

VO: Jak jedinci s OCD vnimaji vliv pandemie COVID-19 na svou

poruchu?

Pokud se na pandemii COVID-19 zaméfime zkomplexniho hlediska, vSichni
respondenti uvedli, Ze pandemie méla na jejich OCD vliv v uréité jeji etapé. Tak jako se
ménil pribéh pandemie i vlddnich nafizeni, ménil se ruku v ruce s tim i dopad pandemie na
OCD u naSich respondentt. Nékteti z nich dle svych slov 1épe nesli propuknuti pandemie,
jini zase izolaci ¢i nasledné zatazeni se do rutinniho Zivota. EsSter béhem pandemie
zapasila se svymi pocity viny. V této dob¢ ji prichazely na mysl obsedantni mySlenky
tykajici se toho, ze nékoho ve svém okoli nakazi a ten poté tfeba i zemie. Katastrofické
zavery, nasledné vedly k dalSim nepfijemnym pocitim. V konecném disledku se vSak
Ester domniva, Ze celou situaci zvladla dobte a Ze se jeji stav nezhorSil v néjaké veétsi mite.
Monika vzpomina na pandemii, jako na obdobi chaosu. Jeji obsese se v této dobé zhorSily
tak, Ze respondentka nebyla schopna kazdodenniho fungovani. Tématem jejich
obsedantnich myslenek byl vtéto dobé jeji vztah s pfitelem. Jako nejvétsi problém
oznacuje pravé ztratu denniho rozvrhu a nadbytek volného Casu. Respondentka se béhem
této doby citila paralyzovand a velkou cast dne tak travila v izkostech a sebeobviiovani.
Mimo jiné se také zhorSila ve studiu na vysoké Skole. Nasledné vSak zacala na své lécbé
pracovat a jeji stav se v mnohém zlepsil. Kontaktovala svého psychologa a také se zapojila
do riznych sebevzdélavacich aktivit. Dalsi dopad pandemie na svou poruchu vsak pocitila
ve chvili, kdy se méla vratit zpét k rutinnimu Zivotu. V té dobé doslo ke zméné tématu

obsedantnich myslenek.
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Marek pocitoval nejvétsi dopad pandemie ve zvyseném piemysleni a v navratu
mycich kompulzi. JiZ pfi prvnich zminkach o pandemii v Cing, se respondent za¢al obavat
toho, ze se virem nakazi. To je také divodem, pro€ se chranil jiz od brzkych zacatka. Jeho
obavy z kontaminace se béhem pandemie rozrustaly, a proto se také razantné stupiiovalo
nutkavé chovani. Pandemie ovlivnila respondentovo OCD natolik, Ze jiz nebyl schopen
vychazet zdomu a vesSkerou zodpovédnost za néj prevzala ptitelkyné. To bylo také
divodem mnoha rozepti. Jana vnimala vliv pandemie na jeji obsedantné kompulzivni
poruchu hlavné v obdobi, kdy byla odloucena od své rodiny. V této dobé se zvySovala
potieba zabezpecovaciho chovani a postupné zacala mit respondentka problémy také
Vv praci. Diky zvySujici se tizkosti a strachu, Jana dospéla k ndzoru, Ze se musi vratit zpét ke
své rodin€. Toto rozhodnuti spolu s lockdownem pfispélo ke snizeni pocitované uzkosti.
Respondentka se rozhodla obdobi izolace vyuzit ve svlij prospéch a pokousela se pracovat
se svou nemoci efektivnéji. Mirné zhorseni symptomut dale nastalo ve chvili, kdy se Jana
méla opét vratit ke zplisobu Zivota pfed pandemii. Zbynka velmi frustrovala nevédomost,
ktera celé obdobi pandemie provazela. Respondent se tedy rozhodl travit dlouhé hodiny
vyhleddavanim si informaci o pandemii a jejich dopadech. Ruku v ruce s timto obsesivnim
dohledavanim informaci se pojily také pocetné ritudly, zaméfené na kontaminaci. Diky
zminénému nevSednimu chovani se zacaly objevovat konflikty mezi nim a jeho
manzelkou. Nésledné se také vyskytovaly obsedantni myslenky tykajici se ekonomickych
dopadli pandemie a obav ze ztraty zaméstnani. Respondent mél také strach, ze piijde
0 svou zenu a vSechny popisované katastrofické mysSlenky v ném hromadily pocity tizkosti.

To je také diivodem, proc se V priibéhu izolace zapojil do terapeutickych skupin.

Miuizeme tedy konstatovat, Ze respondenti prozivali vliv pandemie velmi
individualné. Je tfeba zminit, Ze se mezi vypoveéd'mi jedincii objevily velmi rozporuplné
prozitky, avSak v mnohém se jejich zkuSenosti také piekryvaly. Na zaklad¢ naSich
dosavadnich zjisténi tak mizeme fici, ze urcity vliv pandemie na obsedantné¢ kompulzivni
poruchu se zajist¢ u respondenti objevil. Ve vétSiné pripadi doSlo ke zhorSeni
obsedantné kompulzivnich symptomi. V mensi mife vSak byly zaznamenany také

zmény tématu OCD, ¢i relativni stabilita pfiznakti béhem pandemie.
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VPO1: Jaké byly zvladaci strategie jedinci s OCD béhem
pandemie COVID-19?

Nasim cilem v této Casti prace bylo ziskat vice informaci o tom, co lidem b&hem
nelehkého obdobi pandemie pomadahalo. Zaméfime se na to, co oni sami vnimaji jako

protektivni faktory, které jim pomohli zvladat pocity nejistoty a tizkosti.

VétSina naSich respondentii se shodovala na tom, ze v néjaké fazi pandemie
kontaktovala svého psychologa ¢i psychiatra, coz jim nasledné¢ pomohlo. VSichni
ucastnici vyzkumu také konstatovali, Ze kli¢ova byla opora jejich blizkych. Rodinu,
partnery ¢i své pratele v mnoha piipadech pfirovnavali k podporujicimu prvku, ktery jim
celou situaci poméhalo zvladat. Podstatnym se v pribéhu analyzy ukazalo také smysluplné
traveni volného ¢asu. Respondenti se v n¢kolika pfipadech shodovali na tom, Ze jim
nadbytek Casu zvysil pocet obsedantnich myslenek. Nasledn¢ jim vSak pomohlo, pokud
svij Cas vyuzili né¢jakou smysluplngjsi formou. V neposledni fad¢ se jako silnd zvladaci
strategie naSich respondentli, ukazala pohybova aktivita a sport. N¢kteti jedinci také
poukézali na to, ze jim ke zlepSeni OCD b&hem pandemie napomohlo sebevzdélavani
a sebepoznavani. Diky tomu tak mohli snaze identifikovat spoustéce obsesi a naucili se se

svou obsedantn¢ kompulzivni poruchou Iépe pracovat.

Monika se v této dobé rozhodla telefonicky kontaktovat svou psycholozku
adomluvila se sni na castéjSich online sezenich. Tento kontakt vnimala jako velkou
pomoc, jelikoz ji doktorka byla oporou a pomohla ji efektivné pracovat s obsesivnimi
myslenkami. Mimo to ji vSak také velmi pomahalo travit volny ¢as produktivné, snazila se
meditovat, béhat a sebevzdélavat se. Bylo pro ni velmi dulezit¢ zaméstnat svou mysl
a délat néco uzitecného. Béhem pandemie si zjistovala vice informaci 0 své nemoci
a snazila se vést si zdznamy o svych uspésich. Velkou podporou ji byla také jeji sestra,
které se o svych problémech svéfovala. Monika se také rozhodla vyuzit mnoho technik,
jako jsou napiiklad afirmace ¢i se sama snazila vystavovat nepifijemnym spoustéciim své
obsedantné kompulzivni poruchy. Jana béhem rozhovoru oznacila svou psychiatricku,
jako nékoho, kdo ji ve zminované dob¢é opravdu pomohl. Byla si védoma, Ze ji mize
Vv piipadé zhorSeni kdykoli zavolat. Vyznamnou zvladaci strategii byl dle respondentky jeji
navrat k rodin€. Jana se snazila obdobi izolace vyuzit proaktivné a zaméfit se tak na
efektivni praci se svou nemoci. Nasledné doslo také ke zvysSeni medikace, ale to dle slov

respondentky nemuselo souviset s pandemii. Zbynék se Vv pribéhu pandemie zapojil do
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skupinovych sezeni pro pacienty s OCD, které probihaly formou online schiizek. Tento
krok respondent hodnotil velmi kladné¢, jelikoz mél moznost mluvit s lidmi, ktefi prozivaji
podobné trapeni, jako on sdm. Velkou oporou mu byl jeho kamarad, se kterym mohl své
obavy sdilet. Mimo jiné také oznacil pohyb, jako vyhodnou copingovou strategii béhem

pandemie. Pfinosné bylo v jeho piipadé zapojeni kazdodenni rutiny.

Ester velmi pomohlo, ze obdobi izolace travila se svou rodinou a pfitelem. Svij
domov respondentka oznacila jako bezpecné prostiedi, kde se citila dobfe. Podstatné pro ni
bylo to, aby si nasla urCité Cinnosti, kterymi se zaméstnd a rozptyli tak své myslenky.
V tomto obdobi navstévovala online pirednasky a ptipravovala se na obdobi statnic, takze
méla stale urcity rezim. Pozitivné také pro zlepSeni svého zdravotniho stavu hodnotila
sport a cvi¢eni. Markovi béhem pandemie pomahaly pravidelné konzultace s psychiatrem.
Také se pokouSel svou nemoc Iépe pochopit, aby se s ni naucil efektivnéji pracovat.

Oporou mu byla v prvé fadé jeho pritelkyné.

VPO2: Jak jedinci s OCD vnimali opétovné zaiazeni do rutinniho

Zivota a koexistenci s virem COVID-19?

Na zéklad¢ naSich zjisténi mizeme konstatovat, ze vétSina respondentil pocitila
negativni zménu ve svém zdravotnim stavu v priibéhu rozvoliiovani restrikci. Rada z nich
uvedla, ze se jednalo pouze o kratkodobé zhorseni OCD vlivem znovu vystavovani se
spoustéciim svych obsedantnich myslenek. V obdobi izolace totiz nemuseli byt témto
nepfijemnym situacim vystavovani vibec, ¢i jen ojedinéle. Postupné se témto
respondentim povedlo projevy OCD stabilizovat, a to at’ uz za pomoci medikace ¢i terapie.
Nekteii respondenti vSak také shledavali dlouhodobéjsi, negativni dopady pandemie na
svou nemoc, které¢ je ovliviuji az do dnesniho dne. Obecné vSak miizeme fici, Ze navrat
do rutinniho Zivota a koexistence svirem COVID-19 byl pro vSechny naSe

respondenty velkou vyzvou a zménou.

Pro Moniku byl navrat opravdu tézky. Béhem izolace se ji nakonec povedlo obsese
zamétené na jeji vztah zvladnout a naucdila se s nimi pracovat. OvSem problémem bylo,
kdyz se méla opétovné vratit do rutinniho Zivota. V této chvili se zménilo téma jejich
obsesi na socialni kontakt. Kdyz je respondentka ve spole¢nosti vice lidi, pocituje stavy
derealizace a neustale premysli nad tim, co fict a co si o ni druzi mysli. Komplikace se
objevily také v praci, kde se zacala ve velké mife ujistovat. Diky svému perfekcionalismu

a prehnané zodpovédnosti, travi nad svou praci mnohem vice ¢asu, nez by sama chtéla.
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Zhorseni OCD v ruznych sférach jejiho zivota ji pfimélo k tomu, aby zintenzivnila
terapeuticka sezeni. Respondentka se nyni snazi se svou obsedantn¢ kompulzivni poruchou
kontinualn¢ pracovat, ale zmifnuje, Ze je to pro ni dodnes velmi obtizné. Jana zaznamenala
opétovné zhorSeni symptomt OCD po zruseni lockdownu. Uvedla, Ze pro jeji obsedantné
kompulzivni poruchu nejsou zmény obecné dobré a nyni se jednalo opravdu o velkou
zménu. Posupné se vSak respondentce podafilo jeji obsedantné kompulzivni poruchu

stabilizovat, a to pravé diky medikaci a vlastnimu usili.

Marek vnimal konec izolace rozporuplné. Na jednu stranu byl rad, Ze jeho zivot
bude mit opét n¢jaky rad a bude pro n¢j jednodussi se zaméstnat. Na druhou stranu vSak
pocitoval silné tzkosti pokazdé, kdy mél opustit sviij domov. Domnival se totiz, Ze
pandemie jesté nekonci a nediivétoval vlade. Toto zhorSeni piiznakl vSak bylo impulsem
k tomu, aby vyhledal odbornou pomoc psychologa. Respondent se tedy piihlasil na terapie,
kam dodnes dochazi. Nyni o sob¢ hovoii, jako o relativné stabilizovaném jedinci, ktery se
snazi své symptomy OCD usmérniovat. Ester nejprve nepocitovala zadné zhorSeni, ale
postupné doslo k jakési eskalaci symptomi OCD. Respondentka se domniva, Ze na ni
pravdépodobné dopadl vSechen nahromadény stres z obdobi pandemie a také ze statnic.
Toto zhorSeni prisuzuje i navratu spoustéci OCD do jejiho zivota. Opét byla nucena
vystavovat se situacim, které v ni vzbuzovaly silnou uzkost. Dle jejich slov se vsak
nejednalo o Zadné rapidni zhorSeni. Ted” svou zdravotni situaci spojenou s OCD hodnoti
pozitivné. Zbyika v dobé navratu do prace provazely obavy, ze onemocni a nasledn¢ jej
vyhodi ze zaméstnani. V jeho mysli se tedy ve velkém mnozstvi zacaly objevovat
katastrofické myslenky tykajici se ekonomickych dopadii pandemie na jeho rodinu. Také
mél obavy o svllj vztah s manzelkou, ktery byl negativné ovlivnén pandemii. Velké
pozitivum vnimal v tom, Ze se opét mohl bavit a zajimat se o ruzné véci. Bylo tedy
jednodussi zaplnit volny Cas a prestat pfemyslet jen nad svou nemoci. Aktualné jsou jeho

projevy OCD na ustupu, ale stale se svou nemoci dle svych slov svadi boj.
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11 DISKUZE

Tato prace si kladla za cil zjistit, jak jedinci s OCD prozivali pandemii na tzemi
Ceské republiky. Pokousime se tedy zpétné zmapovat, jak strach z nakazy, frustrace
z nevédomosti a nasledné restrikce vlady ovlivitovaly pacienty s OCD a co jim v tomto
obdobi nejvice pomahalo. Jiz na zdklad¢ vySe predestfenych studii a odborné literatury,
muzeme konstatovat, ze pandemie mela bezesporu urcity vliv na kazdého z nas. Otazkou
vsak zUstava, jaky konkrétni vliv méla pandemie COVID-19 na jedince s OCD, dle jejich

vlastniho nazoru.

Jak jiz bylo zminovano, studie se neshoduji na tom, jaky je dopad pandemie
COVID-19 na pacienty s OCD. Jelinek et al. (2021) se kupiikladu domnivaji, Ze
zminovana pandemie vedla ke zhorSeni ptiznakti obsedantné kompulzivni poruchy u 72 %
ucastnikii jejich kvantitativniho vyzkumu. Naopak Zaccari (2021) ve své studii dospél
k zavéru, Ze i pres nepfiznivé obdobi, nebyly symptomy pacienti s OCD negativné
ovlivnény. My jsme se vSak VvnaSem vyzkumu rozhodli vyuzit kvalitativni metodu,
abychom mohli hodnotit ne jen samotné zavéry, tedy zda se jednalo o zhorSeni, stabilizaci
¢i zlepseni symptomi OCD, ale abychom mohli hloubéji pochopit vSechny souvislosti. Ty
nasledné¢ mohou byt zdsadnimi K interpretaci vysledkt. Snazili jsme se tedy zmapovat, co
nasi respondenti V tomto obdobi prozivali a jaky vliv na n€ samotné i na jejich symptomy
OCD pandemie méla. Pokud hovoiime o pandemii, nezaméiujeme se pouze na obavy
Z ndkazy COVID-19, ale snazime se na toto téma nahlizet v celé jeho §ifi. Klademe diiraz
také na vladni restrikce, na omezeni socialnich kontaktd, na zhorSeni dostupnosti 1écby, na

ekonomické dopady...

Pandemie byla stresujicim obdobim pro v8echny z nas, je tedy dulezité odlisit, co
mohlo byt béZnou reakci na pandemii a co jiz bylo spise zptisobeno vlivem OCD. Proto se
nejprve zamétime na to, jaky vliv méla pandemie na béznou populaci. La Rosa et al.
(2022) provedli vyzkum na neklinickém vzorku, kde se snazili identifikovat dopady
pandemie. Zjistili, z2 COVID-19 je vyznamnym traumatickym stresorem. Jedinci v tomto

obdobi pocitovali vysokou miru tzkosti, paranoie a obav z nakazeni. Také ve vEtsi mire
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uzivali alkohol a travili velké mnozstvi svého volného Casu na internetu. Abad et al. (2010)
se ve své studii zamérovali na izolaci. Zjistili, Ze izolace ma negativni dopad na duSevni
pohodu pacientii a na jejich chovani. Jedinci v izolaci dosahuji vyssiho skore deprese,
uzkosti a hnévu. Samoziejmé se nedad striktné fici, kde se ona hranice "normalniho"
chovani a prozivani nachéazi. Také projevy naSich respondentd totiz ve velké mife
korespondovaly s prozitky neklinické populace. Mnozi z nich popisovali zvySeni tzkosti,
frustrace, strachu z osamoceni a z nakazy. Uré¢ita vnimana zhorSeni zdravotniho stavu, tak
mohou souviset spise s piiléhavou odpovédi organismu vzhledem ke kontextu situace.
Naptiklad Ester zminila, Ze pandemie pro ni byla stresujicim obdobim, které zvySovalo jeji
obsedantni pocity viny. Respondentéiny obsese ji vSak pfili§ nenarusovaly chod Zzivota.
Také se ji podaiilo relativné kratce po konci pandemie OCD stabilizovat. Proto bychom
Vv tomto pripadé vnimali zhorSeni piiznakti OCD spiSe jako normalni ¢i subnormalni reakci
na krizové obdobi pandemie. VySe zminény piipad tak potvrzuje vyzkum Hossain et al.
(2020), kteti tvrdili, ze se prozivani pandemii podoba jak mezi klinickou, tak neklinickou
populaci. Tedy ze psychiatrickd diagnéza necini jedince bchem obdobi pandemii

zranitelnéjSimi. Toto tvrzeni je vSak v rozporu s nasimi obecnymi zjiSténimi.

Urc¢ité projevy OCD totiz u naSich respondentti byly natolik vyrazné, ze jsme je
ptisuzovali vé€tsi zranitelnosti téchto jedinci béhem pandemie. Zde muizeme zminit
kupiikladu Markovo a Zbynkovo kompulzivni chovani spojené s kontaminaci, nebo
Monicino obsedantni pfemysleni. Tyto projevy jsme Vv naSem vyzkumu klasifikovali jako
neuamérné situaci, jelikoz jim velmi naruSovaly bézné fungovani. Jassi et al. (2020) ve své
studii také zvolili Casové ndrocné a do Zivota zasahujici obsedantni projevy, jako kritérium
zhorSeni OCD b&éhem pandemie. Velkym problémem byl pro tyto respondenty také navrat
do rutinniho Zivota. Zminovana zjisténi jsou v souladu s vyzkumem, ktery byl proveden na
tureckém vzorku. Strach zpandemie ma vyznamné negativni vliv na OCD. Uzkost
zptisobend obavami a neurcitosti situace, miize zhorSovat pfiznaky obsedantné

kompulzivni poruchy (Secer & Ulas, 2021).

Na zaklad¢ informaci vzeslych z naseho vyzkumu, mizeme usoudit, Ze jedinci
vnimali dopad pandemie rtiznorod€. Snazili jsme se zachytit velmi individudlni zkuSenosti
jedincti, které jsou siln¢ vazany k zivotnimu kontextu kazdého z nich. Nektefi
z respondentii zvladli tizivou situaci pandemie bez vétSich komplikaci, avSak vétSina
ucastnikii vyzkumu vnimala dopad pandemie na svou nemoc velmi intenzivné. Toto

zjisténi je tedy v souladu s vyzkumy, které tvrdi, Ze lidé s OCD jsou béhem pandemie
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potencialng¢ zranitelnéjsimi (Jelinek et al., 2021; Malas & Tolsa, 2022; Rastogi, 2022;Seger
& Ulas, 2021).

Jelinek et al. (2021) Ve své studii zjistili, ze vyrazné zhorSeni ptiznakii OCD je
spojovano hlavné se subtypem myti. V naSem vyzkumu jsme zkoumali jedince s riznymi
tématy OCD, jelikoz jsme se domnivali, ze potencidlni vliv na jedince nemusi mit pouze
obava z kontaminace. Velky vliv mize mit naptiklad pravé socialni izolace, nejasna
situace, vladni nafizeni a stres, coz je stimto obdobim uzce spojeno. Tii znaSich
respondentli vSak méli své obsese zaméieny na kontaminaci ¢i myti. Dosli jsme k zavéru,
7e se obsese myti vyrazné zhorsily ve dvou ptipadech ze tfi moznych. Dilezité je vSak také
poznamenat, Ze pravdépodobné nejvyznamnéjsi a nejdéle trvajici zhorSeni vV naSem vzorku
zaznamenala Monika se "vztahovym OCD", které se postupné¢ promeénilo na téma
socialniho kontaktu. Jassi et al. (2020) ve svém vyzkumu popisovali, Ze je pravdépodobné,
ze lidé trpici OCD mohou mit po navratu z vetejnych prostor vétsi obavy a budou tak travit
delsi cas svou dekontaminaci. Toto tvrzeni se shoduje s prozitky naseho respondenta
Marka, ktery travil po navratu z obchodu ¢i prace dlouhé hodiny v koupelné. Musime vsak
brat v potaz také rozdil mezi piisnym dodrzovanim vladnich opatieni a symptomy podtypu
myti u OCD. Rozdil je primarné¢ v tom, ze jedinci s OCD se snazi ritudlnim zpisobem
splnit interné stanovené kritérium, zatimco lidé bez této poruchy se budou fidit pouze

pokyny vlady (Jessi et al., 2020).

Na zdklad¢ rozhovorti s Markem a Zbynkem jsme také zjistili, ze si béhem
pandemie nadmérné vyhledavali veskeré informace o viru, coz jim vsak soucasné zvedalo
uroven uzkosti. Gauzzini (2022) tvrdil, ze lidé s priznaky OCD ptikladaji vétsi vliv televizi
a novinam, coz je ¢ini zraniteln&j$imi vii¢i negativnim zpravam o pandemii. Rastogi (2022)
se pokousel identifikovat piiznaky OCD v souvislosti se strachem z pandemie. Mezi
dalezit¢ priznaky patfilo pravé nadmérné proveéfovani informaci o pandemii, které
popisovali tito nasi respondenti. Autor vSak zmifloval také dalsi pfiznaky, jako je naptiklad

zvySend moralni odpovédnost za §ifeni viru, kterou zminovala v pribéhu pandemie Ester.

Protektivnim faktorem béhem pandemie, ktery byl zminén vSemi respondenty
vnasem vyzkumu, je pravé opora nejbliz§ich. Participanti hovofili o tom, Ze jim
pritomnost a podpora ze strany rodiny ¢i pratel pomahala zvladat jejich symptomy OCD.
Jana a Monika odlouceni od svych nejblizSich zvladaly velmi téZce a obé& respondentky
Vv této dobé pocitily rapidni zhorSeni symptomti OCD. KdyZ se vSak Jana vratila ke své

roding, jeji obavy se zmirnily a ruku v ruce s tim se postupné stabilizovalo také jeji OCD.
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Mutzeme vSak konstatovat, ze mezilidské vztahy hraly dulezitou roli u vSech naSich
ucastnikl vyzkumu. Malas a Tolséa (2022) Identifikovali n¢kolik predisponujicich faktort,
Z nichZ prave nizka socialni podpora hrala vyznamnou roli pro zhorSeni symptomit OCD.
Pandemie COVID-19 a jeji kontext vSak také negativné puisobil na mezilidské vztahy.
Naptiklad Zbyn¢k zmiioval, ¢etné mnozstvi konflikti se svou manzelkou. Hadky vznikaly
pravé v disledku zesilenych symptomti OCD a nedostateéné vzajemné komunikace.
Jelinek et al. (2021) ve svém vyzkumu popisovali pravé narast mezilidskych konfliktt
Vv dtsledku zhorseni symptomi OCD. Mezi dalsi protektivni strategie v dobé pandemie se
dle naseho vyzkumu fadily: Podpora psychologa ¢i psychiatra, smysluplné traveni
volného ¢asu, pohybova aktivita, sport, sebevzdélavani a sebepoznavani. Pinciotti
(2022) ve své studii shodné zjistil, Ze v mnoha piipadech hrala podporujici roli pravé

kontinualni 1é¢ba v pritbéhu pandemie.

Také smysluplné traveni volného casu bylo dulezitym aspektem pro zlepSeni ¢i
stabilizaci obsedantné¢ kompulzivnich symptomi. Nasi ucastnici vyzkumu oznafovali
nadbytek volného €asu jako silny spoustéc obsedantnich myslenek, zatimco rutinu a denni
fad hodnotili v tomto ohledu pozitivn€. Toto zjiSténi podporuje také vyzkum Jassi et al.
(2020) ktery hovotil o tom, ze lockdown narusil denni rutinu jedinct, coz nasledné vedlo
k ptebytku volného ¢asu. Tato skuteCnost na fadu pacienti s OCD pusobila negativng,
jelikoZ byl jejich volny ¢as zaplnén pravé obsedantnimi myslenkami. Pan et al. (2021) ve
své studii naopak poukazali na pozitiva volného ¢asu v obdobi izolace. Osoby s duSevnimi
problémy si mohou béhem pandemie vybudovat strukturovany denni rezim V bezpeci
svého domova, ktery jim muze poskytovat pocit bezpeci a nasledné psychické zlepSeni.
Toto tvrzeni koresponduje také s naSimi zjiSt€nimi. Ti respondenti, kteti se béhem izolace
rozhodli sviij Cas strukturovat a dbat na své dusevni i1 fyzické zdravi, vykazovali dle svych
slov zlepSeni obsedantn¢ kompulzivnich symptomt. Vnimany profit je logicky, jelikoz
vlivem zaméstnani sebe sama nem¢li tolik prostoru vénovat se projevim své poruchy, coz

pravdépodobné také mohlo postupné vést k nizsi Cetnosti jejich obsesi.

11.1 Limity vyzkumu

Pokud zvolime kvalitativni vyzkum, musime si byt védomi, ze zde vzdy existuje
zkresleni jak na stran¢ vyzkumnika, tak na strané respondentd. Toto zkresleni nemusi byt
nutné negativni. Pouze by si ho mél byt vyzkumnik védom a mél by umét s vlastnimi

postoji a nazory efektivné pracovat. V neposledni fadé zminime také fakt, Ze jednotlivé
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interview mohou byt ovlivnény interindividudlnimi rozdily v  osobnostnich
charakteristikach. Proto jsou urciti jedinci vice naklonéni tomu své rozli¢né zkuSenosti

sdilet.

Jednim z nejvétSich limith této prace je praveé to, ze ve stfedni Evropé dosud
neexistuje dostatek vyzkumt na zminéné téma. Tato skuteCnost ma za nasledek volbu
velkého mnozstvi studii ze vzdalenych koutd svéta. Lze tedy fici, ze jsme sice méli
moznost ziskat mnoho zajimavych informaci, avsak musime brat v potaz také to, ze kazda
kultura je né¢im specificka. Napiiklad Carmi et al. (2022) zminili, ze podoba obsesi miize
byt dana také kulturnim pozadim jedince a v kazdé kultufe mohou byt jisté zvlastnosti.
Také existuji nezanedbatelné rozdily v tom, jaké vladni restrikce byly v dob&é pandemie
V jednotlivych zemich zavedeny. Tato skutecnost mize zpusobovat rozdilné vysledky
vyzkumd, coZ je ostatné také dalSim limitem. Po celém svéte vznikaly studie, zabyvajici se
dopadem pandemie na psychicky nemocné pacienty. Vyzkumy, které se vSak timto
tématem zabyvaly, pfichazely s rozporuplnymi zjisténimi, coZ mohlo byt v urcitych fazich

vyzkumu velmi matouci.

Dalsim omezenim prace by mohla byt heterogenita vyzkumného vzorku. Pro
ziskani vice specifickych informaci by pravdépodobné bylo vyhodnéjsi zkoumat jen urc€ity
podtyp OCD, coz jsme ale v naSem vyzkumu nedélali. Bylo tomu tak ze dvou diivodd. Za
prvé jsme se snazili zachytit problém v celé jeho $iti. Zjistili jsme, ze majorita studii
zkoumala pouze podtyp myti, ktery mize na prvni pohled budit nejvetsi zajem. Nas vsak
zajimaly souvislosti OCD a pandemie v celém rozsahu, takze jsme se nezabyvali pouze
obavami z nakazy jako takovymi, ale zamétili jsme se také na dopady odlouceni, izolace
a obecné vladnich restrikei na vSechny typy OCD. Za druhé jsme se samoziejmé snazili pfi
vybéru respondentti nastavit kritéria vybéru tak, aby byl nas vzorek co nejvice homogenni.
Problémem vSak bylo samotné ziskdvani respondentii z této populace, coz nas také nutilo

snizit pozadavky na specificky podtyp OCD.

Pokladame za dtlezité zminit to, Ze metodou vybéru dotazovanych byl s nejvétsim
zastoupenim pravé samovybér. Potencialni respondenti tedy pifimo reagovali na ucast ve
vyzkumu ze své vlastni motivace. Tato skute¢nost tak mohla zapficinit, Ze se do vyzkumu
zapojili spiSe lidé, ktefi opravdu pocitovali vliv pandemie na své OCD. Zatimco pro
jedince, ktefi nevnimali vyraznou zménu, nemusel byt vyzkum natolik ptitazlivy, aby se do

n¢j zapojili.
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DalSim problematickym aspektem studie mohlo byt také to, Ze pouzity
strukturovany rozhovor nebyl zalozen na zddné standardizované metod¢. Pfi jeho tvorbé
jsme vychazeli pouze z poznatkd odborné literatury a inspirovali jsme se také podobnymi
vyzkumy. Rozhovory s naSimi respondenty mély dvoji podobu, coz mohlo byt dal§im
limitem préace. Jednalo se o interview tvaii v tvaf, ale fada respondentii se ptiklonila spise
k rozhovoru online formou. Abychom vSak zamezili vét§im rozdilim, byl pfi online
varianté vzdy zajistén také vizualni kontakt. Z toho diivodu, abychom neopomenuli né¢jaké
dilezité informace, které by mohly byt spojeny s mimikou ¢i s gesty jedinct. Snazime se
vSak brat v potaz také to, Ze vlivem neosobniho a relativn¢ zkreslujiciho prostedi, mohli
respondenti urcité informace zamlcovat. Tomuto fenoménu jsme se snazili alespon v urcité
mife zabranit tim, Ze jsme na zacatek rozhovoru piidali seznamovaci otazky a také
informace o autorce 1 0 samotném vyzkumu. Timto jsme se snazili vybudovat piijemné;jsi

a otevienéjsi atmosféru, ktera respondenty muze podpofit v jejich otevienosti.

11.2  Perspektivy dalSiho badani

Jak jsme jiz popisovali vyse, je-li nAm znamo, tak studie na zminéné téma v Ceské
republice téméf neexistuji. Tato skutecnost tedy otevira pomysiné dvefe vyzkumniktm,
kteti mohou dopady pandemie zkoumat z rznych thli pohledu. Domnivame se, ze by
napiiklad kvantitativni vyzkum mohl pfinést vice objektivnéjsich informaci o zkoumané
problematice. Nasledn¢ by tedy mohlo byt realnéjsi vztdhnout vysledky studie na Sirsi
populaci. Také by se dalsi vyzkumnici mohli zaméfit pouze na urcity subtyp OCD, coz by
mohlo pfinést poznatky o potencialnich rozdilech mezi jednotlivymi podtypy. Nésledné by

se tak dalo zacilit intervence na nejzranitelnéjsi jedince.

Pfinosny by mohl byt také prizkum toho, zda-li se n¢&jak 1isi prozivani pandemie
dle délky diagnozy. Tedy jestli faktor doby stabilizace hraje duleZitou roli v dopadech
pandemie COVID-19. Také by mohla byt provedena studie zkoumajici dopady pandemie
na jedince s OCD z jiné perspektivy. Zde by se tedy vyzkumnici mohli zaméfit na blizké
osoby pacientll. S témito lidmi totiz vV obdobi pandemie travili nejvice €asu, a proto se
domnivame, Ze by mohli pfinést mnoho uzite¢nych informaci. Také by dle naSeho nazoru
mohlo byt piinosné zmapovat, jak dopad na jedince s OCD vnimaji jejich psychiatii ¢i
psychologové. U vétSiny naSich respondentd hrali vyznamnou roli jejich partneti. Mohlo
by byt tedy zajimavé porovnat také to, jak pandemii vnimali jedinci s partnery a ti bez

nich.
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V naSem vyzkumu jsme se dale zabyvali také protektivnimi faktory. Tedy co nasim
jedincim v dob€ pandemie ve spojitosti s jejich OCD nejvice poméahalo. Velky potencial

tedy shledavame v hlubs§im zkouméani téchto protektivnich strategii.

11.3 Praktické vyuziti vyzkumu

Domnivame se, Ze by nase zjisténi mohla byt vyuzita jako jakysi informac¢ni zdroj,
jak pro jedince s OCD, tak pro psychiatry a psychology. Odbornici tak mohou na zakladé
piedestieného vyzkumu ziskat vétsi piehled o celé problematice. Informace, které jsme
ziskaly béhem vyzkumu, mohou také slouzit jako impuls proto, aby se vénovala vétsi
pozornost tomuto tématu. Na zaklad¢ naSich zjisténi bychom se tedy mohli domnivat, Ze
jedinci s OCD mohou byt v dobé pandemie potencialné zranitelngj$§imi. Samoziejmé vSak
musime brat v potaz, Ze nase vysledky nemohou byt vztahovany na celou populaci, jelikoz
zde hovotime pouze o subjektivnich prozitcich mensiho poctu lidi. To nam vSak nebrani
upozornit na dulezitost potieb dalSich vyzkuml v této oblasti, které by pozdéji mohly

napomoci k efektivnéjsimu zvladani situace.

Stejné tak jako nahle a rychle pfisla pandemie COVID-19, totiz mlze pfijit také
dal$i podobna krize. Je tudiZ podstatné abychom se snazili zmapovat, jaké dopady méla
Vv celé jeji Sifi na jedince s OCD. Diky tomu mizeme potencialné 1épe reagovat na potieby
zminénych pacientl. Naptiklad Marek hovofil o tom, ze se mu jeho 1é¢ba v dobé pandemie
nezdala dostatecnd. Proto vnimame, Ze tento vyzkum miZe slouzit také jako jakési
povzbuzeni k tomu, aby se zacalo vice pracovat na dostupnosti a efektivité prace s Klienty
v online prostiedi. Na zaklad¢ naSich zjisténi usuzujeme, ze samota jedinct s obsedantné
kompulzivni poruchou miiZze potencidlné vést ke zhorSeni ptiznakli. Nase studie by tedy
v tomto ohledu mohla slouzit jako motivace k zajisténi podplrnych program, aby se tito
jedinci v dobé krize necitili osamoceni. Na§ vyzkum vSak mize byt napomocny také
samotnym jedincum, kteti OCD trpi, jelikoz se mohou inspirovat zvladacimi strategiemi,

které pozitivné puisobily na nase respondenty béhem tohoto krizového obdobi.
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12 ZAVER

V na$i studii jsme pomoci analyzy péti polostruktorovanych interview zjiStovali,
jak jedinci s OCD pandemii zvladali, jak proZivali obdobi opétovného navratu do rutinniho
zivota, co jim v obdobi pandemie pomahalo a jaké zmény vnimali ve svém zdravotnim
stavu. Vysledky naznacuji, ze kazdy respondent prozival pandemii COVID-19 velmi
individualn¢. VétSina respondenti se vSak shodovala na tom, Ze béhem pandemie
pocit'ovala zhorSeni svého zdravotniho stavu. Rozdily byly primarné v tom, kdy se ono
zhorSeni u naSich respondentl dostavilo. Nekteti jedinci zminovali, Ze pocitovali nejvetsi
zhorSeni jiz v samotnych pocatcich pandemie, jini popisovali nejvétsi negativni dopady
v obdobi izolace. Rada z nich také hovofila o navratu k b&Znému Zivotu, jako o velmi

komplikovaném a ndro¢ném obdobi.

Jedinci v interview popisovali pocity frustrace, uzkosti, stresu a strachu z nakazy
sebe ¢i svych blizkych. Tyto zazitky tak korespondovaly se studiemi, které zkoumaly
prozivani pandemie u neklinické populace. Zasadni rozdil vSak byl vtom, Ze vétSina
nasich ucastniki vyzkumu popisovala také znacné zhorseni jejich symptomi OCD.
Tato skuteCnost muze naznacovat potencidlné¢ vétsi zranitelnost nasich respondentil
v obdobi pandemie. Zjistili jsme, Ze k vzestupu symptomi dochéazelo z n€kolika pficin.
Jednou z nich byly nadmérné obavy z nakazy, coz se vyskytovalo pfevazné v piipadech
volného Casu. Participanti tak ztratily svou kazdodenni rutinu a jejich volny ¢as zaplnily
v mnoha piipadech pravé obsedantnimi mysSlenkami. Toto obsedantni piemitani se vSak
nemuselo vztahovat pouze k pandemii. Kromé zhorSeni mycich kompulzi jsme tedy
zaznamenali také zhorSeni obsedantnich myslenek tykajicich se: Ujistovani, milostnych
vztahli, pfehnané zodpovédnosti a kontrolovani. V neposledni fadé¢ bylo v nékolika
pfipadech zaznamenano subjektivni zhorSeni symptomt OCD ve chvili, kdy byli

osamoceni a neméli podporu svych blizkych.

Pozdgji jsme také zjistili diky nasi VPO2, Zze bylo toto zhorseni v mnoha

pripadech déle trvajici a naruSovalo tak i opétovné zarazeni se do rutinniho Zivota.
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Dva z naSich respondentt navic zminili, Ze pocituji dopad pandemie na své ptiznaky OCD
do dnesnich dni. V jednom piipadé navic dosSlo ke zméné tématu OCD béhem tohoto
navratu k béznému zivotu. Dle vySe zminénych zjisténi bychom tedy mohli pfedpokladat,
ze by nasi respondenti S OCD mohli byt vice zranitelnymi v obdobi pandemie.

Béhem nasi studie jsme identifikovali také n¢kolik hlavnich protektivnich strategii,
Které nasim respondentim pomahaly obdobi pandemie zvladat. Jsou jimi: Spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem béhem pandemie, opora jejich blizkych, smysluplné

traveni volného ¢asu, pohybova aktivita a sport, sebevzdélavani a sebepoznavani.
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13 SOUHRN

V teoretické Casti nasi diplomové prace jsme se nejprve zaméfili na obsedantné
kompulzivni poruchu. Zjistili jsme, Ze se jedna o zavazné psychiatrické onemocnéni, které
se vyznacuje opakujicimi se ruSivymi mys$lenkami, nutkavymi ¢iny, nebo jejich kombinaci
(Carmi et al., 2022). Aktualné se odhaduje celozivotni mira prevalence OCD na 2-3 %
populace (French & Lyne, 2022). V pocate¢nich stadiich poruchy se jedinci Casto snaZi
udrZet své nutkani i obsese pod kontrolou a v tajnosti (Paxos, 2022). Tato Caste¢na
kontrola se po ur€ity ¢as muze dafit, ale postupné zacinaji byt pravidla a ritualy ¢im dal
povinnosti i pé¢i o sebe sama (Philpot, 2022). V neposledni fadé je tieba zminit, Ze jsou
tyto obsese ego dystonické, coz znamend, ze se s nimi jedinec neztotoznuje (Guazzini,
2022). Nesmime zapominat, ze je pacient s OCD soucasti socialnich vztaht, které mohou
velkou mérou ovliviiovat jeho nemoc a 1écbu (Spakinakis et al., 2016). Nejcast¢jsi 1écba
OCD méa dvé podoby, budto se jednd o farmakologickou 1écbu nebo o Iécbu

psychoterapeutickou. Efektivni vSak miize byt také jejich kombinace (Orsolini et al.,
2022).

Pro diagnostikovani OCD je vhodné vyuzit komplexni psychologické vysSetieni
s dirazem na diferencialni diagnostiku (Prasko et al., 2019). Mezi hojné¢ vyuZivané
nastroje patii Y-BOCS (Vyskocilova et al., 2019). Velmi podstatnou metodou je vSak také
MINI (Prasko et al., 2019). Pii diagnostice je tieba brat v potaz komorbidni psychiatrické
poruchy, které mohou ztéZovat 1éCbu a jesté vice snizovat celkovou Zivotni spokojenost
jedince (Paxos, 2022). V prub¢hu let byly také ucinény pokusy o klasifikaci OCD. Diky
tomu vzniklo nékolik hlavnich subtypt, jimiz jsou: Kontaminace a myti, kontrolovani
a obavy z ubliZeni, nepfijatelné myslenky a mentalni ritudly a v neposledni fadé symetrie
(Menzies et al., 2020). Spektrum OCD vsak zachycuje Sirokou $kalu jevi a jen velmi
ziidka najdeme jedince, ktery by mél ptiznaky pouze jediného podtypu OCD (Gauzzini,
2022).
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Dosud nebyl plné objasnén etiologicky zédklad OCD. Je v8ak pravdépodobné, Ze se
jedna o multifaktorialni piivod onemocnéni (Paxos, 2022). Nejprve tedy budeme hovotit
0 biologickych faktorech, kde hraji podstatnou roli genetické vlivy. Védcum se nepovedlo
rozkli¢ovat, jaké lokality genomu jsou spojeny s OCD. Mnoho studii vSak identifikovalo
mozny piinos genu (SLC1Al) (Prasko et al., 2019). Dalsimi biologickymi faktory jsou
neurotransmitery, kde hraji tstfedni roli serotoninové, glutamatové a dopaminové systémy
(Murphy et al., 2013). Vyzkumnici se snazili vysvétlit vznik OCD také pomoci
neurobiologickych korelat. Nejcastéji dochdzeli k zavéru, ze vznik OCD je spojen
s dysfunkcemi v oblasti orbito-fronalni kiry, ptedni cingularni kiry, bazalnich ganglii
a thalamu (Hudak &Dougherty, 2011). V neposledni fadé byly pokusy popsat vznik OCD
pomoci psychologickych teorii (Prasko et al., 2019).

V teoretické Casti jsme se zamétovali také na COVID-19 a na to, jaké mél dopady
na psychické zdravi populace. Podstatné se nam jevi to, ze ackoli v posledni dobé vznika
mnoho novych vyzkumi, neexistuji zadné definitivni epidemiologické udaje
0 psychologickych t¢incich COVID-19 na jedince s OCD (Pinociotti, 2022). Proto jsme se

tedy rozhodli tuto tématiku vice prozkoumat.

Ve vyzkumné Casti prace jsme Se na zakladé péti polostruktorovanych interview
rozhodli zjistit, jaky ma pandemie COVID-19 dopad na jedince s OCD dle jejich
subjektivniho nazoru. Rozhovory byly provadény jak tvari v tvét, tak online formou. Pro
tuto hybridni variantu jsme se rozhodli, jelikoz ne vSichni dotazovani souhlasili s pfimym
kontaktem. Data byla zpracovdna pomoci metody IPA, diky ¢emuz jsme mohli zodpovédéet

nasi vyzkumnou otazku a také dalsi vyzkumné podotazky.
Vyzkumna otdzka a vyzkumné podotazky znély nasledovné:

e VO: Jak jedinci s OCD vnimaji vliv pandemie COVID-19 na svou poruchu?

e VPOI: Jaké byly zvlddaci strategie jedinci s OCD béhem pandemie
COVID-19?

e VPO2: Jak jedinci s OCD vnimali opétovné zatazeni do rutinniho Zivota

a koexistenci s virem COVID-19?
V prvé tad€ jsme se pokusili nalézt odpovéd na nasi komplexnéj$i vyzkumnou
otazku, kterd si kladla za cil zjistit, jak jedinci obdobi pandemie prozivali ve spojitosti
S jejich nemoci. Podafilo se nam zjistit, ze respondenti vnimali vliv pandemie velmi

individualné. Nékteti tedy zvladli tizivou situaci pandemie bez vétSich komplikaci, avSak
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vétSina UcCastnikd vyzkumu zaznamenala intenzivni dopad pandemie na svou nemoc.
Zkusenosti naSich respondenti také ve velké mitfe korespondovaly s prozitky neklinické
populace. Urcita vnimana zhorSeni zdravotniho stavu tak mohou souviset spiSe
s ptiléhavou odpovédi organismu na ohrozeni. Jisté projevy OCD v reakci na pandemii
vSak byly u naSich respondentii natolik vyrazné, Ze narusovaly jejich bézné fungovani.

Obdobi pandemie tak u vétSiny respondenti vedlo ke zhorSeni symptomi OCD.

Déle jsme se snazili zjistit, co naSim respondentim béhem pandemie nejvice
pomahalo. Podafilo se nam identifikovat nékolik hlavnich protektivnich strategii, které
naSim respondentiim pomadhaly krizové obdobi 1épe zvladat. Jsou jimi: Spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem, opora jejich blizkych, smysluplné traveni volného

¢asu, pohybova aktivita a sport, sebevzdélavani a sebepoznavani.

Co se tyCe opctovného navratu do bézného Zivota, vétSina naSich respondentl
pocitila negativni zménu ve svém zdravotnim stavu v pribéhu rozvolnovani restrikci.
Nékteii respondenti uvedli, Ze se jednalo pouze o kratkodobé zhorseni OCD vlivem znovu
vystavovani se spousté¢tim. Rada jedincé vsak popisovala dlouhodobéj$i negativni
dopady pandemie na svou nemoc, které zhorsovaly opétovné zarazeni se do rutinniho
Zivota. Obecné muzeme fici, Ze navrat byl pro vSechny nase respondenty velkou vyzvou

a zménou.

Nejveétsi limit naSi prace shledavame v tom, ze jsme neméli dostatek vyzkumi,
které by zkoumaly vliv pandemie na jedince s OCD v Ceské republice, nebo alespoii ve
sttedni Evropg€. Diky tomu jsme museli pracovat se studiemi ze vzdalenych koutl svéta,
coz mohlo byt zavad¢jici. Také relativni heterogenita vyzkumného souboru, ktera byla
zpiisobena problematickym ziskavanim respondentt, by se mohla pokladat za omezeni této
prace. Limitni bylo dle naseho nazoru také to, Ze rozhovory s nasimi respondenty mély

dvoji podobu, coz mohlo potencialné vést k uréitym zkreslenim.

Pfinos této prace vnimame v tom, ze muze fungovat jako jakysi informacni zdroj
pro jedince s OCD, pro lékafe i pro Sirokou vefejnost. Také by nas vyzkum mohl byt
impulsem proto, aby se vénovala vétSi pozornost tomuto tématu. V budoucnu totiz muize
nastat podobna krize a vyzkumna zjisténi ndm mohou potencialné pomoci K jejimu
efektivnéjSimu zvladani. Také lidé s OCD by se mohli inspirovat zvladacimi strategiemi,

které pozitivné pisobily na nase respondenty v obdobi pandemie.

95



LITERATURA

. Aardema, F., O Connor, K. P., Delorme, M. E., & Audet, J. S. (2017).
The Inference-Based Approach (IBA) to the Treatment of Obsessive-Compulsive
Disorder: An Open Trial Across Symptom Subtypes and Treatment-Resistant
Cases. Clinical psychology & psychotherapy, 24(2), 289-301.
https://doi.org/10.1002/cpp.2024

. Abad, C., Fearday, A., & Safdar, N. (2010). Adverse effects of isolation
in hospitalised patients: a systematic review. The Journal of hospital
infection, 76(2), 97-102. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2010.04.027

. Afsah A. S., Maryam I., & Agsa A. (2022). Analysis of Genetic and Environmental
Factors in the prevalence of OCD. ScienceOpen Preprints.
https://doi.org/10.14293/S2199-1006.1.SOR-.PPJ2Q51.v1

. Ahmed, G. K., Ramadan, H. K., Refay, S. M., & Khashbah, M. A. (2021).
Comparison of knowledge, attitude, socioeconomic burden, and mental health
disorders of COVID-19 pandemic between general population and health care
workers in  Egypt. The Egyptian journal of neurology, psychiatry
and neurosurgery, 57(1), 25. https://doi.org/10.1186/s41983-021-00280-w

. Alhujaili, N., Alghamdi, A.Talib, T., Alhagbani, M., Alfelali, M.
& Alghamdi, W. (2021). The Impact of COVID-19 Pandemic on Obsession and
Compulsion ~ Symptoms  in  Saudi  Arabia. Cureus, 13 (11).
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.20021

Koran, L. M., Hanna, G. L., Hollander, E., Nestadt, G., Simpson, H. B., &
American Psychiatric Association (2007). Practice guideline for the treatment of
patients with obsessive-compulsive disorder. The American journal of
psychiatry, 164(7 Suppl), 5-53.

. Amerio, A., Odone, A, Liapis, C. C., & Ghaemi, S. N. (2014). Diagnostic validity
of comorbid bipolar  disorder and  obsessive-compulsive  disorder:
a systematic review. Acta psychiatrica Scandinavica, 129(5), 343-358.
https://doi.org/10.1111/acps.12250

. Ayers, S., & De Visser, R. (2021). Psychology for medicine and healthcare. Sage.
Baldi, S., & Schruers, K.R. (2021). Expert opinion in Obsessive-Compulsive
Disorder: Could protective measures for COVID-19 contribute to the worsening of
OCD symptoms? Personalized Medicine in Psychiatry, 27, 100076-100076.

96


https://doi.org/10.1002/cpp.2024
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2010.04.027
https://doi.org/10.14293/S2199-1006.1.SOR-.PPJ2Q5I.v1
https://doi.org/10.1186/s41983-021-00280-w
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.20021
https://doi.org/10.1111/acps.12250

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bandelow, B., Zohar, J., Hollander, E., Kasper, S., Moller, H. J., WFSBP Task
Force on Treatment Guidelines for Anxiety, Obsessive-Compulsive and Post-
Traumatic Stress Disoders, Zohar, J., Hollander, E., Kasper, S., Mdéller, H. J.,
Allgulander, C., Ayuso-Gutierrez, J., Baldwin, D. S., Buenvicius, R., Cassano, G.,
Fineberg, N., Gabriels, L., Hindmarch, I., Kaiya, H., & Vega, J. (2008). World
Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the
pharmacological treatment of anxiety, obsessive-compulsive and post-traumatic
stress disorders-first revision. The world journal of biological psychiatry: the
official journal of the World Federation of Societies of Biological Psychiatry, 9(4),
248-312. https://doi.org/10.1080/15622970802465807

Bharti, J. (2020). Preventive Steps Of Covid-19 Increases OCD Symptoms:
Review  Based  Perspective.  International  Journal  of  Advances
in  Engineering and  Management  (IJAEM), 2 (1), 484-487.
https://www.doi.org/10.35629/525245122323

Boedhoe, P. S., Schmaal, L., Abe, Y., Ameis, S. H., Arnold, P. D., Batistuzzo, M.
C., Benedetti, F., Beucke, J. C., Bollettini, I., Bose, A., Brem, S., Calvo, A., Cheng,
Y., Cho, K. I., Dallaspezia, S., Denys, D., Fitzgerald, K. D., Fouche, J. P,
Giménez, M., Gruner, P., & van den Heuvel, O. A. (2017). Distinct Subcortical
Volume Alterations in Pediatric and Adult OCD: A Worldwide Meta- and Mega-
Analysis. The American journal of psychiatry, 174(1), 60-69.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.16020201

Brakoulias, V., Starcevic, V., Belloch, A., Brown, C., Ferrao, Y. A., Fontenelle, L.
F., Lochner, C., Marazziti, D., Matsunaga, H., Miguel, E. C., Reddy, Y. C. J,, do
Rosario, M. C., Shavitt, R. G., Shyam Sundar, A., Stein, D. J.,, Torres, A. R., &
Viswasam, K. (2017). Comorbidity, age of onset and suicidality in obsessive-
compulsive disorder (OCD): An international collaboration. Comprehensive
psychiatry, 76, 79-86. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.04.002
Brakoulias, V., Starcevic, V., Berle, D., Milicevic, D., Moses, K., Hannan, A,
Sammut, P., & Martin, A. (2013). The characteristics of unacceptable/taboo
thoughts in obsessive-compulsive disorder. Comprehensive psychiatry, 54(7),
750-757. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.02.005

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg,
N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how

97


https://doi.org/10.1080/15622970802465807
https://ijaem.net/issue_dcp/Preventive%20Steps%20Of%20Covid-19%20Increases%20OCD%20Symptoms:%20Review%20Based%20Perspective.pdf
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.16020201
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.04.002
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.02.005

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet (London, England), 395(10227),
912-920. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Campbell, K. M., Veldman, M. B., McGrath, M. J., & Burton, F. H. (2000).
TS+OCD-like  neuropotentiated mice are  supersensitive to  seizure
induction. Neuroreport, 11(10), 2335-2338.
https://doi.org/10.1097/00001756-200007140-00053

Carmi, L., Brakoulias, V., Arush, O. B., Cohen, H., & Zohar, J. (2022).
A prospective clinical cohort-based study of the prevalence of OCD, obsessive
compulsive and related disorders, and tics in families of patients with OCD. BMC
psychiatry, 22(1), 190. https://doi.org/10.1186/s12888-022-03807-4

Coric, V., Taskiran, S., Pittenger, C., Wasylink, S., Mathalon, D. H., Valentine, G.,
Saksa, J., Wu, Y. T., Gueorguieva, R., Sanacora, G., Malison, R. T., & Krystal, J.
H. (2005). Riluzole augmentation in treatment-resistant obsessive-compulsive
disorder: an  open-label trial. Biological  psychiatry, 58(5), 424-428.
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2005.04.043

Denys, D., Zohar, J., & Westenberg, H. G. (2004). The role of dopamine

in obsessive-compulsive disorder: preclinical and clinical evidence. The Journal of
clinical psychiatry, 65 Suppl 14, 11-17. Ziskano z
https://www.psychiatrist.com/wp-content/uploads/2021/02/1741

Dusek, K., & Vecerova-Prochazkova, A. (2015). Diagnostika a terapie dusevnich
poruch (2., piepracované vydani). Grada Publishing.

Eysenck, M. W., & Keane, M. T. (2008). Kognitivni psychologie. Academia.

Foa E. B. (2010). Cognitive behavioral therapy of obsessive-compulsive
disorder. Dialogues in clinical neuroscience, 12(2), 199-207.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2010.12.2/efoa

Franklin, M. E., Kratz, H. E., Freeman, J. B., lvarsson, T., Heyman, I., Sookman,
D., McKay, D., Storch, E. A., March, J. & Accreditation Task Force of The
Canadian Institute for Obsessive Compulsive Disorders (2015). Cognitive-
behavioral therapy for pediatric obsessive-compulsive disorder: Empirical review
and clinical recommendations. Psychiatry research, 227(1), 78-92.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.02.009

French I., & Lyne J. (2020). Acute exacerbation of OCD symptoms precipitated by
media reports of COVID-19. Ir J Psychol Med, 37(4), 291-294.
https://doi.org/10.1017/ipm.2020.61

98


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.1097/00001756-200007140-00053
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03807-4
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2005.04.043
https://www.psychiatrist.com/wp-content/uploads/2021/02/17415_role-dopamine-obsessive-compulsive-disorder-preclinical.pdf
https://doi.org/10.31887/DCNS.2010.12.2/efoa
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.02.009
https://www.cambridge.org/core/journals/irish-journal-of-psychological-medicine/article/acute-exacerbation-of-ocd-symptoms-precipitated-by-media-reports-of-covid19/1B6810E7AC8CB708B8C0D27242D22A82

25.
26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.

Freud, S. (1996). Three case histories. Macmillan.

Froreich, F. V., Vartanian, L. R., Grisham, J. R., & Touyz, S. W. (2016).
Dimensions of control and their relation to disordered eating behaviours and
obsessive-compulsive ~ symptoms. Journal ~ of eating  disorders, 4, 14.
https://doi.org/10.1186/s40337-016-0104-4

Furnham, A., Hughes, D. J., & Marshall, E. (2013). Creativity, OCD, Narcissism
and the Big Five. Thinking Skills and Creativity, 10,
91-98. https://doi.org/10.1016/j.tsc.2013.05.003

Gavendova, N. (2021). Kognitivne-behaviordlni pristupy v praxi pedagoga. Grada.
Gillan, C.M., Morein-Zamir, S., Kaser, M., Fineberg, N.A., Sule, A., Sahakian,
B.J., Cardinal, R.N., & Robbins, T.W. (2014). Counterfactual Processing of
Economic Action-Outcome Alternatives in Obsessive-Compulsive Disorder:
Further Evidence of Impaired Goal-Directed Behavior. Biological Psychiatry, 75,
639-646.

Goodman, W. K., McDougle, C. J., & Price, L. H. (1992). The role of serotonin
and dopamine in the pathophysiology of obsessive compulsive
disorder. International Clinical Psychopharmacology, 7(Suppl 1),
35-38. https://doi.org/10.1097/00004850-199206001-00009

Guazzini, A., Gursesli, M. C., Serritella, E., Tani, M., & Duradoni, M. (2022).
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) Types and Social Media: Are Social Media
Important  and Impactful  for OCD  People?. European  journal
of investigation in health, psychology and education, 12(8), 1108-1120.
https://doi.org/10.3390/ejihpe12080078

Hansen, A. (2021). Insta-brain. RBA Libros.

Hassoulas, A., Umla-Runge, K., Zahid, A., Adams, O., Green, M., Hassoulas, A.,
& Panayiotou, E. (2022). Investigating the Association Between Obsessive-
Compulsive Disorder Symptom Subtypes and Health Anxiety as Impacted by the
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. Psychological reports, 125(6),
3006-3027. https://doi.org/10.1177/00332941211040437

Hauschildt, M., Dar, R., Schrdder, J., & Moritz, S. (2019). Congruence and
discrepancy between self-rated and clinician-rated symptom severity on the Yale-
Brown  Obsessive-Compulsive  Scale  (Y-BOCS) before and  after
a low-intensity intervention. Psychiatry research, 273, 595-602.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.01.092

99


https://doi.org/10.1186/s40337-016-0104-4
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.tsc.2013.05.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/00004850-199206001-00009
https://doi.org/10.3390/ejihpe12080078
https://doi.org/10.1177/00332941211040437
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.01.092

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace (4. vyd.).
Portal. Ziskano 9. prosince 2022 z databaze Narodni knihovny CR

Holt, R. I., de Groot, M., & Golden, S. H. (2014). Diabetes and depression. Current
diabetes reports, 14(6), 491. https://doi.org/10.1007/s11892-014-0491-3

Hossain, M. M., Sultana, A., & Purohit, N. (2020). Mental health outcomes of
quarantine and isolation for infection prevention: a systematic umbrella
review of the global evidence. Epidemiology and health, 42, €2020038.
https://doi.org/10.4178/epih.e2020038

Hudak, R. (2011). Introduction to obsessive-compulsive disorder. In R. Hudak &
D. Dougherty (Eds.), Clinical Obsessive-Compulsive Disorders in Adults
and Children, 1-19. Cambridge University Press.

Jassi, A., Shahriyarmolki, K., Taylor, T., Peile, L., Challacombe, F., Clark, B., &
Veale, D. (2020). OCD and COVID-19: a new frontier. Cognitive behaviour
therapist, 13, e27. https://doi.org/10.1017/S1754470X20000318

Jelinek, L., Voderholzer, U., Moritz, S., Carsten, H. P., Riesel, A., & Miegel, F.
(2021). When a nightmare comes true: Change in obsessive-compulsive disorder
over the first months of the COVID-19 pandemic. Journal of anxiety disorders, 84,
102493. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.102493

Ji, G., Wei, W,, Yue, K. C., Li, H., Shi, L. J., Ma, J. D.& Hu, X. Z. (2020). Effects
of the COVID-19 pandemic on obsessive-compulsive symptoms among university
students: prospective cohort survey study. Journal of medical Internet
research, 22(9), e21915.

Jiang, F., Deng, L., Zhang, L., Cai, Y., Cheung, C. W., & Xia, Z. (2020). Review of
the Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Journal of general internal medicine, 35(5), 1545-1549.
https://doi.org/10.1007/s11606-020-05762-w

Kammen, A., Cavaleri, J., Lam, J., Frank, A. C., Mason, X., Choi, W., Penn, M.,
Brasfield, K., Van Noppen, B., Murray, S. B.,
& Lee, D. J. (2022). Neuromodulation of OCD: A review of invasive
and non-invasive methods. Frontiers in neurology, 13, 909264.
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.909264

Katz, T. C., Bui, T. H., Worhach, J., Bogut, G., & Tomczak, K. K. (2022).

Tourettic  OCD:  Current  understanding and  treatment  challenges

100


https://doi.org/10.1007/s11892-014-0491-3
https://doi.org/10.4178/epih.e2020038
https://doi.org/10.1017/S1754470X20000318
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.102493
https://doi.org/10.1007/s11606-020-05762-w
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.909264

45.

46.

47.

48.

49.

50.

ol.

of a unique endophenotype. Frontiers in  psychiatry, 13, 929526.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.929526

La Rosa, V. L., Gori, A., Faraci, P., Vicario, C. M., & Craparo, G. (2022).
Traumatic Distress, Alexithymia, Dissociation, and Risk of Addiction During the
First Wave of COVID-19 in Italy: Results from a Cross-sectional Online Survey on
a Non-clinical Adult Sample. International journal of mental health and
addiction, 20(5), 3128-3144. https://doi.org/10.1007/s11469-021-00569-0

Laving, M., Foroni, F., Ferrari, M., Turner, C., & Yap, K. (2022). The association
between OCD and Shame: A systematic review and meta-analysis. The British
journal of clinical psychology, 10.1111/bjc.12392. Advance online publication.
https://doi.org/10.1111/bjc.12392

Locatelli, M., Bellodi, L. Grassi, B., & Scarone, S. (1996).
EEG power modifications in  obsessive-compulsive disorder  during
olfactory stimulation. Biological psychiatry, 39(5), 326-331.
https://doi.org/10.1016/0006-3223(95)00172-7

Lochner, C., Fineberg, N. A., Zohar, J., van Ameringen, M., Juven-Wetzler, A.,
Altamura, A. C., Cuzen, N. L., Hollander, E., Denys, D., Nicolini, H., Dell'Osso,
B., Pallanti, S., & Stein, D. J. (2014). Comorbidity in obsessive-compulsive
disorder (OCD): a report from the International College of Obsessive-Compulsive
Spectrum Disorders (ICOCS). Comprehensive psychiatry, 55(7), 1513-1519.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.05.020

Prabhavi, M., Perera, N., Mallawaarachchi, S., Bailey, N. W., Murphy, O. W., &
Fitzgerald, P. B. (2022). Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is Associated with
Increased Electroencephalographic (EEG) Delta and Theta Oscillatory Power but
Reduced Delta Connectivity. bioRxiv. https://doi.org/10.1101/2022.10.03.510571
Macy, A. S., Theo, J. N., Kaufmann, S. C., Ghazzaoui, R. B., Pawlowski, P. A,
Fakhry, H. 1., Cassmassi, B. J., & IsHak, W. W. (2013). Quality of life in obsessive
compulsive disorder. CNS spectrums, 18(1), 21-33.
https://doi.org/10.1017/S1092852912000697

Malas, O. & Tolsa, M. (2022). The COVID-19 Pandemic and the Obsessive-
Compulsive Phenomena, in the General Population and among OCD Patients: A
Systematic Review. European Journal of Mental Health. 17. 132-148.
https://doi.org/10.5708/EJMH.17.2022.2.13

101


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.929526
https://doi.org/10.1007/s11469-021-00569-0
https://doi.org/10.1111/bjc.12392
https://doi.org/10.1016/0006-3223(95)00172-7
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.05.020
https://doi.org/10.1101/2022.10.03.510571
https://doi.org/10.1017/S1092852912000697
https://doi.org/10.5708/EJMH.17.2022.2.13

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

99.

60.

61.

Maiikova, T., & Seemanova, E. (2014). Klinicka genetika. Prakticka aplikace.
Karolinum.

McDonald, E., Whitney, S., Horricks, L., Lipman, E. L., & Ferro, M. A. (2021).
Parent-Child Agreement on the Mini International Neuropsychiatric Interview for
Children and Adolescents (MINI-KID). Journal of the Canadian Academy of Child
and Adolescent Psychiatry = Journal de I'’Academie canadienne de psychiatrie de
I'enfant et de I'adolescent, 30(4), 264-272.

McKay, D., Sookman, D., Neziroglu, F., Wilhelm, S., Stein, D. J., Kyrios, M.,
Matthews, K., & Veale, D. (2015). Efficacy of cognitive-behavioral therapy for
obsessive-compulsive disorder. Psychiatry research, 225(3), 236-246.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.11.058

Menzies, R. E., Zuccala, M., Sharpe, L. & Dar-Nimrod, 1. (2020). Subtypes of
obsessive-compulsive disorder and their relationship to death anxiety. Journal of
Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 27, 100572.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100572

Meyer V. (1966). Modification of expectations in cases with obsessional
rituals. Behaviour research and therapy, 4(4), 273-280.
https://doi.org/10.1016/0005-7967(66)90023-4

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2020). V souvislosti s vyhldsenim
nouzového stavu se zakazuji akce s Gcasti presahujici vice nez 30 osob, omezuje se
také piitomnost vefejnosti ve vybranych zatizenich. Ziskano 12. listopadu 2022 z
https://lwww.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Grada. Ziskano 9. prosince 2022 z databaze Narodni knihovny CR.

Mowrer, O. H. (1960). Learning Theory and Behavior. Wiley.
https://doi.org/10.1037/10802-000

Murphy, D. L., Moya, P. R., Fox, M. A., Rubenstein, L. M., Wendland, J. R., &
Timpano, K. R. (2013). Anxiety and affective disorder comorbidity related to
serotonin and other neurotransmitter systems: obsessive-compulsive disorder as an
example of overlapping clinical and genetic heterogeneity. Philosophical
transactions of the Royal Society of London. Series B, Biological
sciences, 368(1615), 20120435. https://doi.org/10.1098/rsth.2012.0435

Ociskova, M., & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Grada Publishing.

102


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.11.058
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100572
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/v-souvislosti-s-vyhlasenim-nouzoveho-stavu-se-zakazuji-akce-s-ucasti-presahujici-vice-nez-30-osob-omezuje-se-take-pritomnost-verejnosti-ve-vybranych-zarizenich/
https://doi.org/10.1037/10802-000
https://doi.org/10.1098/rstb.2012.0435

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Orel, M., & Prochazka, R. (2017). VySetreni a vyzkum mozku: pro psychology,
pedagogy a dalsi nelékarské obory. Grada.

Orsolini, L., Bellagamba, S., Tempia Valenta, S., Salvi, V., & Volpe, U. (2022).
Augmentation strategy fluoxetine and lurasidone in the treatment of OCD with
comorbid Restrictive Anorexia: A case report. European Psychiatry, 65(S1), S646-
S646. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.1658

Oulis, P., Konstantakopoulos, G., Lykouras, L., & Michalopoulou, P. G. (2013).
Differential diagnosis of obsessive-compulsive symptoms from delusions in
schizophrenia: A phenomenological approach. World journal of psychiatry, 3(3),
50-56. https://doi.org/10.5498/wjp.v3.i3.50

Pampaloni, 1., Marriott, S., Pessina, E., Fisher, C., Govender, A.,
Mohamed, H., Chandler, A., Tyagi, H., Morris, L., & Pallanti, S. (2022). The
global  assessment of OCD. Comprehensive  psychiatry, 118,  152342.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2022.152342

Paxos C. (2022). Moving beyond first-line treatment options for OCD. The mental
health clinician, 12(5), 300-308. https://doi.org/10.9740/mhc.2022.10.300

Philpot, N., Thwaites, R., & Freeston, M. (2022). Understanding why people with
OCD do what they do, and why other people get involved: Supporting people with
OCD and loved ones to move from safety-seeking behaviours to approach-
supporting  behaviours. The  Cognitive  Behaviour  Therapist, 15, E25.
https://doi.org/10.1017/S1754470X22000186

Pinciotti, C. M., Bulkes, N. Z., Horvath, G., & Riemann, B. C. (2022). Efficacy of
intensive CBT telehealth for obsessive-compulsive disorder during the COVID-19
pandemic. Journal of obsessive-compulsive and related disorders, 32, 100705.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100705

Pinto, A., Dargani, N., Wheaton, M., Cervoni, C., Rees, C., & Egan, S. (2017).
Perfectionism in obsessive-compulsive disorder and related disorders: What should
treating clinicians know? Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders.
12, 102-108. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001

Plhakova, A. (2020). Dejiny psychologie (2., ptepracované a doplnéné vydani).
Grada.

Prasko, J., Grambal, A., glepecky, M., & Vyskocilova, J. (2019). Obsedantne-
kompulzivni porucha. Grada.

Punch, K. (2008). Usp&iny navrh vyzkumu. Portal.
103


https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.1658
https://doi.org/10.5498/wjp.v3.i3.50
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2022.152342
https://doi.org/10.9740/mhc.2022.10.300
https://doi.org/10.1017/S1754470X22000186
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100705
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Rapp, A. M., Bergmann, R. L., Piacentini, J., & Mcguire, J. F. (2016). Evidence-
Based Asessment of Obsessive—Compulsive Disorder. Journal of Central Nervous
Systém Disease, 8. https://doi.org/10.4137/JCNSD.S38359

Rastogi, 1. (2022). "Exploration of symptoms of ocd and anxiety in association with
fear of covid-19 ". [Magisterska diplomova prace, Nottingham Trent University].
ResrarchGate. https://doi.org/10.13140/RG.2.2.24733.38880

Robbins, T. W., Vaghi, M. M., & Banca, P. (2019). Obsessive-Compulsive
Disorder: Puzzles and Prospects. Neuron, 102(1), 27-47.
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.01.046

Robinson, L. J., & Freeston, M. H. (2014). Emotion and internal experience in
Obsessive Compulsive Disorder: reviewing the role of alexithymia, anxiety
sensitivity and distress tolerance. Clinical psychology review, 34(3), 256-271.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.03.003

Rosenberg, D. R., & Hanna, G. L. (2000). Genetic and imaging
strategies  in  obsessive-compulsive  disorder:  potential  implications
for  treatment  development. Biological  psychiatry, 48(12), 1210-1222.
https://doi.org/10.1016/s0006-3223(00)01073-8

Rihagek, T., Cermak, 1. & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza textii: Ctyri
pristupy. Masarykova univerzita.

Seger, 1., & Ulas, S. (2021). An Investigation of the Effect of COVID-19 on OCD
in Youth in the Context of Emotional Reactivity, Experiential Avoidance,
Depression and Anxiety. Int J Ment Health Addiction 19, 2306-2319.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00322-z

Sharma, E., Sharma, L. P., Balachander, S., Lin, B., Manohar, H., Khanna, P., Lu,
C., Garg, K., Thomas, T. L, Au A C. L, Selless R. R,
Hgjgaard, D. R. M. A., Skarphedinsson, G., & Stewart, S. E. (2021). Comorbidities
in Obsessive-Compulsive Disorder Across the Lifespan:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers in psychiatry, 12, 703701.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.703701

Schwartz-Lifshitz M., Basel D., Lang C., Hertz-Palmor N., Dekel I., Zohar J., &
Gothelf  D. (2021). Obsessive  compulsive ~ symptoms  severity
among children and adolescents during COVID-19 first
wave in Israel. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders,
2211-3649. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100610

104


https://doi.org/10.4137/JCNSD.S38359
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.24733.38880
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.01.046
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.03.003
https://doi.org/10.1016/s0006-3223(00)01073-8
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00322-z
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.703701
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100610

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Siddiqui, M., Wadoo, O., Currie, J., Alabdulla, M., Al Siaghy, A., AlSiddiqgi, A.,
Khalaf, E., Chandra, P., & Reagu, S. (2022). The Impact of COVID-19 Pandemic
on Individuals With Pre-existing Obsessive-Compulsive Disorder in the State of
Qatar: An Exploratory Cross-Sectional Study. Frontiers in psychiatry, 13, 833394.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.833394

Skapinakis, P., Caldwell, D. M., Hollingworth, W., Bryden, P., Fineberg, N. A.,
Salkovskis, P., Welton, N. J., Baxter, H., Kessler, D., Churchill, R,
& Lewis, G. (2016). Pharmacological and psychotherapeutic interventions for
management of obsessive-compulsive disorder in adults: a
systematic review and network meta-analysis. The lancet. Psychiatry, 3(8),
730-739. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4

Smith, J. A., Flowers, P., & Larkin, M. (2022). Interpretative phenomenological
analysis: theory, method and research. SAGE.

Smith, J.A., & Osborn, M. (2007) Interpretative Phenemenological Analysis. In:
Smith, J.A., Ed., Qualitative Psychology: A Practical Guide to Research Methods,
SAGE. http://dx.org/.10.1002/9780470776278.ch10

Stein, D. J., Costa, D. L. C., Lochner, Ch., Miguel, E., Reddy, Y. C. J., Shavitt, R.
G., & Simpson, H. B. (2019). Obsessive—compulsive disorder, Nature Reviews
Disease Primers, 5(1), 52. https://doi.org/10.1038/s41572-019-0102-3

Stopkova, P. (2017). Nové trendy \% 1é¢be obsedantné
kompulzivni poruchy. Psychiatrie pro praxi, 18(3), 114-119.
https://doi.org/10.1077/s1115-030(25)3X2000

Storch, E. A., Sheu, J. C., Guzick, A. G., Schneider, S. C., Cepeda, S. L., Rombado,
B. R., Gupta, R., Hoch, C. T., & Goodman, W. K. (2021). Impact of the COVID-19
pandemic on exposure and response prevention outcomes in adults and youth with
obsessive-compulsive disorder. Psychiatry research, 295, 113597.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113597

Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Portal.
Tiller J. W. (2013). Depression and anxiety. The Medical journal of

Australia, 199(S6), S28-S31. https://doi.org/10.5694/mjal2.10628

Trojanek, M., Grebenyuk, V., Herrmannova, K., Necas, T., Gregorova, J., Kucbel,
M., Sin, R., & Stejskal, F. (2020). Novy koronavirus (SARS-CoV-2) a onemocnéni
COVID-19. Ziskano 18. unora 2023 z https://www.researchgate.net/341576392

105


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.833394
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4
https://med-fom-familymed-research.sites.olt.ubc.ca/files/2012/03/IPA_Smith_Osborne21632.pdf
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0102-3
file:///D:/Downloads/Solen_psy-201703-0004%20(2).pdf
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113597
https://doi.org/10.5694/mja12.10628
https://www.researchgate.net/profile/Robin-Sin/publication/341576392_A_novel_coronavirus_SARS-CoV-2_and_COVID-19/links/5ee33189299bf1faac4e7dd2/A-novel-coronavirus-SARS-CoV-2-and-COVID-19.pdf

92. Vrbova, K., Prasko, J., Hodny, F., Ociskova, M., Vangk, J., Holubova, M., Bocek,
J. & Bundarova, L., (2022). Schizofrenie a obsedantn¢ kompulzivni porucha.
Psychiatrie pro praxi. 23(2), 64-71. https://doi.org/10.36290/psy.2022.017

93. Vyskocilova, J., Prasko, J., & Sipek, J. (2016). Cognitive behavioral therapy in
pharmacoresistant obsessive-compulsive disorder. Neuropsychiatric disease and
treatment, 12, 625-639. https://doi.org/10.2147/NDT.S101721

94. Williams, M. T., Mugno, B., Franklin, M., & Faber, S. (2013). Symptom
Dimension in Obsessive-Compulsive Disorder: Phenomenology and Treatment
Outcomes with Exposure and Ritual Prevention. Psychopatology, 46(6), 365-376.
https://doi.org/10.1159/000348582

95. World Health Organization. (2020, 28. biezna). Coronavirus disease (COVID-19).
Ziskano 2. ledna 2023 z_https://www.who.int/novel-coronavirus-2019/

96. World Health Organization. (2023). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.
Ziskano 6. ledna 2023 z https://covid19.who.int

97. Xia, M., Wang, J., & He, Y. (2013). BrainNet Viewer. a network
visualization tool for human brain connectomics. PloS one, 8(7), €68910.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0068910

98. Zaccari, V., Gragnani, A., Pellegrini, V., Caiazzo, T., D'Arienzo, M. C., Magno, A.,
Femia, G., & Mancini, F. (2021). An Observational Study of OCD Patients Treated
With Cognitive Behavioral Therapy During the COVID-19 Pandemic. Frontiers in
psychiatry, 12, 755744, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.755744

99. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR. (2023). O&kovéni proti covidu-19.
Ziskano 8. tinora 2023 z https://www.zpmvcr.cz/o-nas/covid-19/ockovani

100.Zohar, J., Mueller, E. A,, Insel, T. R., Zohar-Kadouch, R. C., & Murphy, D. L.
(1987). Serotonergic responsivity in obsessive-compulsive disorder. Comparison of
patients and healthy controls. Archives of general psychiatry, 44(11), 946-951.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1987.01800230026006

106


https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2022/02/02.pdf
https://doi.org/10.2147/NDT.S101721
https://doi.org/10.1159/000348582
https://www.who.int/novel-coronavirus-2019/
https://covid19.who.int/?mapFilter=deaths
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0068910
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.755744
https://www.zpmvcr.cz/o-nas/covid-19/ockovani-proti-covidu-19-nejdulezitejsi-otazky-a-odpovedi
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1987.01800230026006

PRILOHY

Seznam piiloh:

1.

2
3.
4

Abstrakt v ¢eském jazyce
Abstrakt v anglickém jazyce
Otazky k rozhovortim

Ukazka rozhovoru s respondentem

107



Priloha €. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vyzvy a subjektivni prozivani pacienti s OCD b&hem pandemie COVID-19

v Ceské republice

Autor prace: Bc. Zuzana Trnovcova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 107 stran, 198 293 znaku
Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 100

Abstrakt:

Piichod pandemie COVID-19 pfinesl fadu necekanych zmén, které mély
dalekosahly vliv na nae dosavadni Zivoty. Rada vyzkumii se do dne$niho dne snazi zjistit,
jaké jsou realné dopady na duSevni zdravi populace. Problémem vSak ziistava, ze studie,
tykajici se dopadli pandemie na jedince s OCD na nasem Uzemi témét neexistuji. Cilem
této prace je tedy piinést jedine¢ny pohled na pandemickou situaci v Ceské republice
perspektivou jedinc s OCD. Snazime se zjistit, jak respondenti celé obdobi pandemie
prozivali, co povazovali za vyzvu a jaké volili copingové strategie. Pokousime se
V neposledni fad¢ zjistit, jaky vliv méla pandemie COVID-19 na jejich nemoc. Teoreticka
¢ast se veénuje: Specifikim OCD, diagnostickym kritériim, subtypim OCD, Etiologii
a patogenezi OCD, moznostem 1écby OCD a také vlivu pandemie na dusevni zdravi.
Respondenty pro nasi empirickou ¢ast jsme ziskavali pomoci piileZitostného a zdmérného
vybéru a také samovybérem. Vyzkum je tvoren péti polostrukturovanymi interview, které
jsou dale analyzovany pomoci kvalitativni metody IPA. V posledni ¢asti prace jsme se
pokusili odpovédét na nase vyzkumné otazky a diskuze propojila naSe zjiSténi s jiz
existujicimi studiemi.

Klicova slova: OCD, obsese, kompulze, pandemie, COVID-19, lockdown



Priloha €. 2: Abstrakt v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: Challenges and subjective experiences of patients with OCD during the COVID-19

pandemic in the Czech Republic

Author: Bc. Zuzana Trnovcova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 107 pages, 198 293 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 100

Abstract:

The arrival of the COVID-19 pandemic has brought unexpected changes that have
had a number of far-reaching effects on our lives so far. To this day we do not know the
effects on the population and also studies that deal with this topic almost non-exist in our
territory. The aim of this work is therefore to bring a unique view of the pandemic
population in the Czech Republic with the perspective of individuals with OCD. | need to
find out how the respondents experienced the entire period of the pandemic, what they
considered a possibility and what coping strategies they chose. In the end, we try to find
out what effect the COVID-19 pandemic had on their illness. The theoretical part is
devoted to: Specifics of OCD, diagnostic criteria, subtypes of OCD, Etiology and
pathogenesis of OCD, treatment options for OCD and also the impact of the pandemic on
mental health. The research consists of five semi-structured interviews, which are further
analyzed using qualitative IPA methods. In the last part of the thesis, we tried to answer
our research questions and the discussion connected our findings with already existing

studies.

Key words: OCD, obsession, compulsions, pandemic, COVID-19, lockdown



Piiloha €. 3: Otazky k rozhovorim

Uvod:

predstaveni mé osoby i samotného vyzkumu, vysvétleni k ¢emu vyzkum slouzi a

jaké mohou byt jeho pfinosy, zopakovani prav respondenta, Ustni informovany souhlas,

sociodemografické tidaje.

A) Otazky tykajici se samotné OCD

B)

C)

Nyni bych se rdda dozvédé€la néco vice o tom, jakou podobu mé Vase onemocnéni.
Mohl/a byste mi povypravét, kdy jste poprvé zjistil/a, Ze touto poruchou trpite a
kdy Vam byla OCD reédln¢ diagnostikovana? Tieba formou piibéhu od samého
zacatku, kdy jste si v§iml/a prvnich projevi.

Dopliujici otazky k tomuto okruhu (co by mélo zaznit):

1) Kdy bylo onemocnéni diagnostikovano?
2) Jak se nemoc ve VaSem ptipadé€ projevuje?

3) Jakou formou probiha Vase 1é¢ba?

Otazky spojené se zacatkem pandemie

Nyni se zkuste zpétné zamyslet, jak jste se citil/a, kdyZ jste se poprvé doslechl/a o

pandemii. Vzpomenete si na to, co jste prozival/a?

Dopliujici otazky k tomuto okruhu (co by mélo zaznit):

1) Zménilo se n¢jak Vase chovani/mysleni? Pokud ano, tak co bylo jiné?
2) Zjistoval/a jste si informace o pandemii? Pokud ano, tak jakym zptisobem a jak
casto?

3) Jak na Vas pisobila média béhem pandemie?

Otazky zamérené na souvislosti mezi OCD a pandemii, kdyzZ se jiZz vyskytovala
na naSem uzemi (Zaméfeni se na nafizeni vlady, nouzovy stav, nedostatek
hygienickych pomticek...)

Ted bych Vas chtéla pozadat, abyste se pokusil/a zamyslet nad tim, jak jste
prozival/a zmény, které COVID-19 na naSem uzemi zpusobil. Zkuste se na celou
situaci podivat ve spojitosti s Vasi nemoci.

Dopliiujici otazky k tomuto okruhu (co by mélo zaznit):

1) Pocitoval/a jste n¢jaké zmény Vasich symptomi OCD v pribéhu pandemie?

2) Jaké byly Vase strategie zvladani, co Vam poméahalo?



3) Byl Vam nékdo oporou?

4) Co pro Vas béhem pandemie bylo nejtézsi?

5) Byl pro Vas lockdown v né¢em vyhodny a jaka byla jeho negativa?
6) Pocit'oval/a jste n¢jaky dopad pandemie na Vase rodinné souziti?

7) Mc¢la pandemie COVID-19 néjaky vliv na Vasi 1é¢bu? Pokud ano, jaky?

D) Otazky tykajici se obdobi navratu do rutinniho Zivota a koexistence s nemoci
COVID-19
Nyni Vés pozaddam, abyste se pokusil/a zamyslet nad tim, co jste prozival/a, kdyz
jste se znovu vrétil/a do rutinniho Zivota?

Doplnujici otazky k tomuto okruhu (co by mélo zaznit):

1) Vnimal/a jste n¢jaké zmény Vaseho zdravotniho stavu?

2) Zménila se n¢jak Vase 1écba v tomto obdobi? Pokud ano, jak?

Zavér: Chtél/a byste jesté néco doplnit k tématu rozhovoru?



Piiloha ¢&. 4: Ukazka rozhovoru s respondentem (Ester)

Mohla byste mi povypravét, kdy jste poprvé zjistila, Ze touto poruchou trpite a kdy
Vam byla OCD realné diagnostikovana? Tieba formou piibéhu od samého zacatku,
kdy jste si vS§imla prvnich projevi. Takze prvni projevy...co jsem si podle m¢ zacala
vs§imat...nebo jako nevim...ja jsem méla strasn¢€ dlouho cestu k tomu, nez mi doslo, Ze to
je OCD, ale jakoby zpétné ty zacatky byly néjak v détstvi. Mam zkostnéjsi rodice...se to
tak jako asi podporovalo, ze v podstaté, kdyz tfeba jsem spadla n¢kde v poli, tak vSichni a
co kdyz se ti tam dostali né¢jaké chemikalie? Ja jsem potom pofad chodila a chtéla néjaké
ujisténi. V té dobé jsem to néjak nevnimala az zpétné potom... Nicmén¢, vaznéjsi to zacalo
byt, asi kdyZ jsem zacala chodit na vysokou Skolu... Potom vlastné¢ mi né¢jak doslo, ze by
to tohle mohlo byt. Kdyz jsem cetla néjakou myslim knizku, ve které byly podobné
ptiznaky, jako mém ja. Diky, tomu jsem si uv€domila, ze by nebylo uplné Spatné si s tim
nékam zajit. TakZe diagnostikovano mi to bylo, myslim si...Ze vice nez rok pied covidem.
2018... Jo, myslim, ze to bylo né&jak na zacatku zimniho semestru. Chci se zeptat na ty
piiznaky, které jste popisovala. Rekla byste mi o nich néco vic? Jo, tak to détstvi to
byly takové jenom strachy. Jestli mi nebude z néfeho Spatné€, jestli nebudu néjakym
zptisobem nemocnd, jestli se n&jak néco nemuize stit. A potom jsem méla vzdycky
takové... Ze jsem tfeba néco fekla a méla jsem z toho takové myslenky, Ze potom ten
clovek se semnou piestane bavit, pfestane mé mit rad... A potom jsem méla jako takovou
potiebu tohle diskutovat s moji mamkou... Ze jsem prosté néco takové tekla, ja jsem to
vzdycky psala prosté pies takové vzkazy, jako Ze jsem to fekla, at’ to prosté jako vi.....a
potom jsem za ni prosté chodila a ptala se: Ma§ m¢ porad rada? Ujisténi takové, jakoby...
Potom teda musim fict, ze si to n&jak uklidnilo a neuvédomuju si, ze bych to fesila... A
pak jsem se hlasila na VS, tak zacaly takové jako n&jaké obavy... prosté ve smyslu toho, Ze
kdyz tteba...ja nevim, jsme nékde byli na akci, trosku se tam prosté pilo, tak to bylo
takové a co, kdyz jsem udélala néco... jako... co se mohlo stat... A vSichni fikali, Ze se nic
nestalo... ale uz v té hlavé to bylo... A s tim se potom zacaly pojit néjaké strachy...zase
prosté z n¢jakych nemoci....A hlavné z toho, ze bych tfeba ja mohla n¢koho nakazit...a
pak by to byla moje vina... No tak tohle je tak né&jak to, co mam doted’... S tim se asi nejvic
jako peru...A jak probihala 1é¢ba? Ménila se v prubéhu néjak? Jo, no, ja jsem $la prvni
K psychiatrovi, protoze jsem méla néjaké povédomi, jako co s tim mizu dé€lat. A nechtéla
jsem jit uplné¢ cestou pted obvodniho 1€kate, protoze tomu mému uplné nedivetuju. A jako

neni to Gplné ¢lovek, kterého bych se s timhle chtéla svétit. Takze jsem to jako zkusila



touto cestou... protoze jsem védé¢la, ze kdybych hledala n&jakou terapii, tak jako je to na
dlouho, nez mé nékdo vezme... Protoze se mi to jesté dostalo do takovych horsich stavl a
védéla jsem, Ze je toho jako dost, a Ze potfebuju néco, co mi trosSku pomtize. Psychiatr mi
napsal prasky antidepresiva a stale je beru. Akordt mi meénili davkovani, ze jsem prosté
zacinala na n¢jaké pilce, myslim... to nezabiralo, tak jsme zvysili na 1, a ted’ jsem na 1,5 a
potom jsme se vraceli, a to nebylo dobré, takze jsem stale na 1,5. A jako....No a urcité
planuju terapii 1 do budoucna... J4& se chci totiz praski postupné zbavit.... To je mym
cilem prosté. Prejit na tu terapii, spi§? Jo, i s ohledem, jakoby na to, Ze tfeba jednou
prosté planuju deti, a Ze neni Upln€ nejlepsi brat prasky prosté... nebo jako ja chéapu, ze
jsou lidi, ktefti to prosté potiebuji, ale ja bych do té doby chtéla mit zpracované...A mé
jako ty léky zabiraji, takze ja jsem ted tak jako v pohodé€, nebo ne v pohodé, jako
samoziejmé jako néco se porad déje, ale je to lepsi s téma lékama...vidim to jako posun.
Vy jste vlastné i Fikala, Ze byly urcité horSi stavy. Bylo tedy néco, co to OCD
zhorSovalo? Jo, alkohol... Ne, fakt jako urcité, po kazdé akci, kdy se pilo. A potom
vlastné jak se to jako zhorSovalo, tak i kdyZ jsem si dala jedno pivo, tak jsem zacala mit
tyhle mySlenky... takZe alkohol urcité i do ted'.... a urCité néjak midy menstruaéni cyklus to
zhorSuje.... ten tyden pred a ten tyden po byl fekla Gplné nejhorsi... Nez jsem piisla k
tomu psychiatrovi, tak jsem si vzdycky fikala: A ted’ zase dva tydny to musim prosté

ptetrpct a pak to bude lepsi...



