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Anotace

Tato diplomova prace pojednava o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy v rameci
socialni prace. Zaobird se vymezenim uzkostnych poruch, jejich vyskytem a vlivem na
socialni aktivitu jedincti. Déale se blize zaméfuje na uchopeni obsedantné-kompulzivni
poruchy, na jeji pfiiny, vyskyt i moznosti 1€cby. DulezZitou ¢asti této prace je i oblast praxe
socialni prace s klienty/klientkami trpicimi obsedantné-kompulzivni poruchou. Piiblizuji se
zde moznosti prace s klienty a klientkami s OCD, jejich vzajemna interakce se socialnimi
pracovniky/pracovnicemi, vhodné metody k uZiti pfi praci i rizika, kterd mohou pfi interakci
nastat. V dal§im useku diplomové prace je predstaven kvantitativni prizkum, ktery je
provadén formou dotaznikového Setfeni s osobami, které maji vzdélani dle zdkona 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach a vykonavaji svou praci na pozici socialni pracovnik/pracovnice.
Prizkum se zaméfuje na otazky obezndmeni pracovnikli a pracovnic s obsedantné-
kompulzivni poruchou a jejich praci s témito klienty ¢i klientkami. Tato diplomova prace
ma pfiblizit uskali izkostnych poruch a pfedev§im obsedantné-kompulzivni poruchy v ramci

prace a kompetenci socialnich pracovnikt a pracovnic.

Annotation

This diploma thesis deals with the problematics of obsessive-compulsive disorder in social
work practice. It contains the definition of anxiety disorders, their occurrence and influence
on the social activity of people with OCD. It focuses on the grasp of obsessive-compulsive
disorder, its causes, occurrence and treatment options. An important part of this thesis is
about social work practice with clients suffering from obsessive-compulsive disorder. There
are approaches to OCD clients, their interaction with social workers, appropriate methods
for use at work and possible risks of interaction. A quantitative survey is presented in the
next section of the diploma thesis. It contains a survey of respondents who have been
educated according to Act 108/2006 on social services and who perform their work as a
social worker. The survey focuses on the issues of familiarizing social workers with
obsessive-compulsive disorder and their work with these clients. This diploma thesis is
intended to approach the pitfalls of anxiety disorders and, above all, obsessive-compulsive

disorder within the work of social workers.
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Seznam zkratek

OCD - Obsessive-Compulsive Disorder - obsedantné-kompulzivni porucha
SSRI - Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

F42 - Zatazeni obsedantné- kompulzivni poruchy v rdmci MKN

YBOCS - Yale- Brown Obsessive - Compulsive Scale



Uvod

Obsedantné-kompulzivni porucha je vnasi spoleCnosti jednou zcetné se
vyskytujicich tizkostnych poruch. Zaroven jsou jeji projevy pro daného jedince, ktery touto
poruchou trpi, ve velké mife omezujici v ramci jeho kazdodenniho zivota. Sociadlni
pracovnici a pracovnice se pii své praci setkavaji s klienty i klientkami s nejriznéjSimi
psychickymi poruchami a nezalezi vzdy pouze na tom, zda s touto cilovou skupinou
primarné pracuji. Vzhledem k mnozstvi osob, se kterymi v ramci své prace kazdodenné
komunikuyji, at’ jiz jde o klienty nebo jejich rodiny ¢i okoli, je podstatné, aby méli povédomi

o uskalich, které uzkostné poruchy ptinasi.

Pocty lidi s izkostnymi poruchami nejsou nizké a interakce s nimi muize byt pro
pracovniky a pracovnice naro¢nd. Tato diplomové prace se snazi pfiblizit a objasnit téma
uzkostnych poruch, jejich vyskyt v rdmci spole¢nosti, miru ovlivnéni kazdodenniho Zivota
téchto osob v ramci spolecnosti i rizikové faktory. Dale se konkrétnéji zabyva otazkou
obsedantné-kompulzivni poruchy, vymezuje ji a popisuje jeji cetnost ve spole¢nosti, ukazuje
pfi¢iny stojici za timto onemocnénim i oblasti, kterych se tato porucha v Zivoté jedince
dotyka.

Cilem diplomové prace je zjistit jaké je povédomi socidlnich pracovnikl a pracovnic o praci

s klienty a klientkami s obsedantné-kompulzivni poruchou.

Podstatnou soucasti této prace je i1 pfibliZzeni interakce socidlnich pracovnikd/
pracovnic a osob s obsedantné-kompulzivni poruchou i moznych rizik nebo uskali, ktera se
mohou pfii praci objevit. Interakce s jedincem, ktery trpi iizkostnou poruchou, mtze byt pro
pracovniky nesnadnd. Stejné tak se mize jednat o naro¢nou situaci i pro dané¢ho klienta ¢i
klientku. Je tedy vhodné, aby socidlni pracovnici byli pfedem pfipraveni na moZné situace,
které mohou nastat, aby zvladali feSit akutni nartstani klientovy ¢i klientéiny uzkosti a
v idealnim piipad¢, aby tomuto narGistani neklidu v rdmci spolecné interakce dokézali
pfedchézet. Pti vzajemné komunikaci by mél v idealnim ptipadé€ byt pfitomny oboustranny
respekt, ze strany pracovnika/pracovnice by mélo byt citit prostiedi divéry a pochopeni
spojené s empatickym pfistupem a uméni vést rozhovor s danou cilovou skupinou. I o
dilezitosti aktivniho naslouchani a moZnostech funkéniho navazovani vztahu s danymi

klienty/klientkami informuje tato diplomova prace.



V dalsi ¢asti je ustanoven pruzkum, ve kterém je formou kvantitativni metody,
konkrétné¢ pomoci dotaznikového Setfeni, pfiblizeno obeznameni socidlnich pracovnikl a
pracovnic s pojmem obsedantné-kompulzivni porucha, jejich znalost tohoto tématu i
uzivanych metod a rizikovych faktort pii praci s klienty a klientkami s OCD. Prazkum byl
provadén na zaklad¢ etickych zasad a zachovavani anonymity se snahou o ziskani co
nejaktudlnéjSich a objektivnich dat, ktera se nasledné interpretuji v rdmci jednotlivych
oblasti prizkumu a jsou popsana v ramci shrnuti. Dotaznik, ktery byl respondentim a
respondentkdm pokladan, se také zaméfuje na dosavadni vzd€lavani, informovanost
v oblasti obsedantné-kompulzivni poruchy a na poptavku pracovnikli po kurzech/seminatich

s timto tématem.

Tato diplomova prace tedy poukazuje a zabyva se tématem, které zasluhuje
pozornost ze strany odbornikil 1 odbornic z oboru socidlni prace, stejné€ jako ze strany Siroké

vetejnosti.

10



1. Uzkostné poruchy

Stavy uzkosti byly poprvé popsany jiz ve tietim tisicileti pred Kristem v sumerském
eposu o Gilgamesovi, kde jsou popisy obav ze smrtelnosti. V obdobi starého Recka jiZ
existovaly vyrazy pro hysterii, manii, paranoi ¢i melancholii, nicmén¢ pojem pro tizkost jim
zcela chybél. V rdmci moderni feCtiny se pro uzkost pouziva vyraz anesuchia, coz lze
vyznamem pfirovnat k pojmu neuvolnény ¢ neklidny. Rimané uzivali pojem angor, jez
znamenal intenzivni a nahly strach, podobny slovu panika v dneSnim slova smyslu. Téz
uzivali vyraz anxietas jehoz vyznamem byl pfetrvavajici stav ustraSenosti. Mezi bohy
starovkého Recka se vyskytoval i Phobos, syn boha véalky Arése a Afrodité, jehoZ tkolem
bylo vnuknuti strachu neptatelim s cilem jejich utéku pied bojem. Téz Ize zminit ochrance
stdd boha Pana, jenz Zil osaméle, byl pokryty zviteci srsti a byl velice ndladovy. V moment¢,
kdy kolem n¢j prochazel nezndmy poutnik, vyskocil s désivym vykiikem ze své skrySe.
Poutnik nésledné zazil stavy hriizy, které se daji pfirovnat k dneSnimu pojeti paniky. Od
tohoto feckého boha je tedy odvozeny samotny vyraz panika. V obdobi starovéku se
v literatufe vyrazy strachu a tizkosti nachazeji jen ztidka, nejspis i kvili dalezitosti, které se
v t€¢ dob¢ kladlo odvaze a chrabrosti, oproti tomu se o iizkosti, hriize i strachu Cetn¢ doc¢teme

v Bibli.!

V lékarské literatufe termin uzkost poprvé nalezneme v prvni poloviné 18. stoleti,
kdy se vsak jesté nejedna o obor psychiatrie. Po€atek uzivani pojmu uzkost se datuje do roku
1808 a tyto zasluhy si pfipisuje Johann Reil.> Jednotlivé znaky tuzkostnych poruch i
mechanismy jejich pficin byly popsany v prvni poloving dvacatého stoleti. Jednalo se vSak
o popisy pfili$ riiznorodého charakteru, ze kter¢ho se jesté nedaly zcela vymezit jednotlivé
diagnostické jednotky. O veliky pokrok a zménu pojeti se mimo jiné zaslouzili panové Klein
a Rabkin, ktetfi v roce 1981 méli predpoklad o kvalitativni odliSnosti panické tzkosti od

vSeobecné uzkosti a uzkosti z o€ekavani. Jejich nazor se prosadil 1 v rdmci diagnostického

U'PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ha. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-997-
6. Str. 16

2 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-997-
6. Str. 17
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manudlu, kde se v roce 1980 poprvé vyskytlo ¢lenéni jednotlivych uzkostnych poruch, tak

jak ndm jsou zndma v dnesni dobé.?

Mnohé uzkosti jsou ziskané ve spojitosti s vychovou, at’ uz v ramci rodiny, socialniho
Nadmiru piehnand péce zabraiuje rustu sebedivéry u ditéte a vede u néj ke vzniku uzkosti,
coz se projevuje i ve studiich, podle kterych maji tizkostni rodice prokazatelné uzkostné déti.
Stejn¢ tak 1 pfiliS autoritativni vychova vede k podobnému vyvoji. Mnoho jedinct
s uzkostmi v sob¢ nasledn¢ vidi pouze pasivni obét’ svych rodi¢ii, coz mize byt leckdy
opodstatnéné, nicméné tento jev znesnadiuje odstraniovani nasledkli zuzkostnéni zivota
v puvodni roding. Pozitivnim faktem vsak je, Ze se mnohé izkosti daji také odnaucit. Jedna
se o disledny a ndro¢ny proces vymanovani se ze starych vlivli a také proces intenzivni
sebevychovy. S dalS§imi projevy, jako je prudsi ¢i vyraznéjsi poplasnost pii domnélém

nebezpeci se jedinec mize naucit pracovat, k ¢emuz mohou dopomoci i mnozi odbornici.*

Tato kapitola se tedy veénuje oblasti uzkosti a predevSim uzkostnych poruch.
Vymezuje a charakterizuje tizkostné poruchy, popisuje jejich projevy, poukazuje na rizika
pro rozvoj uzkostnych poruch. Stejné tak se zaobira 1 vyskytem téchto poruch ve spole¢nosti
a zaroven taktéz velice podstatnym tématem jakym je vliv uzkostnych poruch na socialni
aktivitu jedinct, ktefi témito poruchami trpi i na jeho bezprostfedni okoli. Nasledujici
kapitola je podstatnd i napomdhajici pro teoretické uchopeni po ni nasledujicich casti
diplomové préace, které se jiz zaobiraji konkrétnim tématem obsedantné-kompulzivni

poruchy.

1.1. Charakteristika izkostnych poruch

Charakteristikou tizkostnych poruch je nepifiméfend chronicka uzkost, jez se mnohdy
projevuje iracionalnim vystupfiovanym strachem 1 vyhrocenymi akutnimi atakami. Lidé

s Uzkostnymi poruchami nejsou schopni své pocity a nasledné jednani ovladat. Dochazi

3 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a 1écba. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-997-
6. str. 23

4 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvdii tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 14

12



k naruseni emoc¢niho prozivani. Vhledem k tomu, ze jsou emoce zdkladem subjektivniho
hodnoceni situace, dochazi k ovlivnéni miry aktudlniho uspokojeni i minulé zkuSenosti.
Jedna se o fylogeneticky i ontologicky star§i hodnoceni, nez jakym je rozumové hodnoceni
- 1 z toho divodu je méné piizpisobivé, méné ovlivnéné postupnym ucenim a vice zavislé
na vrozenych mechanismech. Je spojené s dalSimi somatickymi i psychickymi funkcemi,
které také riznym zptisobem ovliviiuje. Emoce mohou tlumit ¢i stimulovat nasi aktivitu diky
autoregulacni funkci. Emoce mohou pusobit rizné, kuptikladu strach a uzkost miize navodit
nasledné jednani v podob¢ obrany nebo Uniku pied oekavanym nebezpefim, zaroven ale

muze vést k ochromeni, neschopnosti jakékoli reakce, tedy k inhibici. *

Uzkost 1ze definovat jako citovy stav, pii kterém se objevuji pfevazné pocity napéti
a obavy neur¢itého charakteru. Uzkost za béznych okolnosti miize byt jakymsi signalem
dosud nejasného potencialniho nebezpeci, které zatim ¢loveék nedokdze presné vymezit a
nema zcela konkrétni podobu. Tento pocit ¢lovéku umoznuje aktivizaci a moznost reagovat
na budouci ohrozeni ucelnym zptisobem. Na zéklad¢ adaptivni tzkosti tedy vznikaji
psychické i fyziologické zmény, diky kterym je mozné reagovat s lepsi pfipravenosti. Neni
ptiliS podstatné, zda je Gizkost vyvoldna na zékladé opodstatnéného pocitu, ¢i zda je vyvolana
anticipaci n¢jakého ohrozeni, tedy jeho pouhou piedstavou. Sklon, jakym osoba reaguje
uzkostnymi prozitky, je vrozeny, ptfi¢emz ho mohou vyrazné posilovat dosavadni negativni
zkuSenosti jedince. Je podstatné rozdélit pojmy uzkostnost a tizkost. Pokud se zaméfime na
prvni z termind, tedy Gzkostnost, jedna se o stabilné zvySenou pohotovost citit nejistotu a
reagovat uzkostnymi prozitky, jde tedy o trvalejsi rys. Zatimco pojem tUzkost znaci o
aktivizaci ¢lovéka, ktery by mél byt ptfipraven branit se néfemu, co mize byt neurcité ¢i
nejasné, ale co by mohlo jedince poskodit. Jedna se tedy o signal eventudlniho ohroZeni. Je
podstatné jesté¢ zminit pojem strach, ktery lze povazovat za konkretizaci uzkosti — jedinec
ma tedy obavy z néceho konkrétniho a dovede fici, ¢eho se boji. Stejné jako tzkost, 1 strach
upozoriiuje na ohrozeni. Lze diky nému diferencovat nejriznéjsi podnéty z pohledu jejich
dilezitosti vzhledem k danému jedinci. Velky vyznam ma zde uceni, to znamena, Ze
jedincova nepfizniva zkuSenost z minulosti miiZze vést ke zvySeni obav z obdobnych situaci.
Jedna se tedy o logickou reakci, pfi¢emz Cloveék na zadkladé emocni zkuSenosti ziskéva

informace o tom, zda je ¢i neni ve stavu ohrozeni a taktéz kdy by ohrozeny byt mohl. Za

5 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese / Marie Vignerovd. Vyd. 3., r0z§. a preprac.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 399
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nepiiznivych okolnosti se u dané osoby mulze postupné zmeénit strach ve fobii. Strach a
uzkost se mnohdy vyskytuji spole¢né a doprovazi je podobné pocity, v leckterych ptipadech
tedy neni snadné je mezi sebou rozlisit. Dochazi ke stimulaci obrannych reakci, na zaklad¢
kterych jedinec smétuje bud’ k vyrovnavani se s problémem aktivnim zptisobem, nebo ke
snaze uniknout ze situace ohrozeni. Emoc¢ni prozitek z navozeni stavu strachu a tzkosti
souvisi s kognitivnimi reakcemi a vegetativnimi projevy. Pokud jsou pocity tizkosti a strachu
trvalej$iho charakteru, mohou znaénym zptsobem ovlivnit fyziologické reakce. Dochazi
také k tomu, ze se specifickym zpiisobem projevi vnimani oné situace, zplusob jejiho
zhodnoceni a pak i nasledného chovani. Reakce tedy mohou probihat v rozmezi od neklidu
az po zcela panickou reakci. Zaroven muze byt u jedince zkreslené vniméni vlastnich
fyziologickych reakci, které mivaji charakter télovych pociti. Jedinec je miZe intenzivné
vnimat, posuzovat a prozivat. Na zdkladé aktualniho rozpoloZeni je leckdy jejich zpracovani
a hodnoceni zkreslené, tedy dochazi k tomu, Ze jedinec, ktery se nachazi ve stavu napéti,

vnima vlastni té€lesné funkce jinym zptsobem nez Clovek, ktery je v klidu.

1.1.1 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem pro rozvoj tzkostné poruchy byva nepochybné genetika.
Zaroven je ale potfeba pohlizet 1 na zpisob Zivota jedince a jeho vyvoj. Vyznamnym
zakladem pro rozvoj nékteré z uzkostnych poruch mize byt uzkostné ladéni osobnosti. Toto
ladéni mize byt ovlivnéno nejriznéjsimi faktory. Je vhodné se zaméfit i na nejriznéjsi
ovlivilujici momenty ze Zivota jedince, coz miiZze byt kupiikladu ztrata blizké osoby,
predevsim ztrata rodict v détstvi. Pokud zlistaneme u détstvi, k tizkostné ladéné osobnosti
muze piispivat 1 Uzkostlivd vychova ¢i ptiliSny perfekcionismus ze stran rodicd, taktéz
zkuSenost s vyrazné traumatickou situaci béhem zivota ¢i absence pocitu bezpeci.
V dospélosti pak mnohdy hraje roli dlouhodobé ptisobeni stresu, vlastni sebeidealizace,
pfiliSné zaméteni na vykon i zna¢né zaméteni k obavam o své zdravi. Podobnych faktort

muize byt mnoho a jsou zna¢né individudlni, nicméné jejich kombinace mnohdy tvofi

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerova. Vyd. 3., rozs. a preprac.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 400
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mozaiku pro vySe zminénou uzkostné ladénou osobnost, jez je rizikovym predpokladem pro

rozvoj uzkostnych poruch.’

Jak jiz bylo vySe zminéno, rizikem je perfekcionismus a nejen u rodict, ale i u danych
jedinct. Typicky se u perfekcionismu dostavuje ztrata kontroly, na zakladé které se jedinci
citi bezmocni. Perfekcionismus mél sam o sobé do jisté miry zahdnét strach z osobni
nedostate¢nosti, v praxi se nicmén¢ objevuji stale dalsi uzkosti. Pokud se kuptikladu ¢isténi
¢1 uklizeni vyuziva jako jakysi antiprogram, jeZ ma potirat pocity ménécennosti, miize se
snadno z klasického domaciho uklidu stat siln€¢ nutkava ¢innost. Uklizeni ma samo o sob¢ u
jedince vzbuzovat pocity kontroly a pocity, ze je takovy jaky ma byt. Pti preruSeni této
¢innosti se vSak mlze objevit opét stary pocit osobni nedostatecnosti. V momenté, kdy se
¢lovek zacne sam odsuzovat, zde kuptikladu kviili nadmérnému uklizeni, ¢isténi, opakované
¢innosti atd. se bludny kruh uzavird. Je tedy tifeba brat perfekcionismus jako jeden
z rizikovych faktort. Stejné tak je tfeba mit tento pohled i na chorobnou pracovitost, tedy
workoholismus. I zde se tvofi ony bludné kruhy, které mohou mit souvislost s vlastnimi
pocity nedostatecnosti ¢i se snahou o ziskani kontroly. U téchto jedincti se po dobie
vykonané praci mnohdy neobjevuje pocit klidu a spokojenosti, ale pravy opak. Jedinec
postupné ztraci kontrolu, kterou vnima za tolik potfebnou. I u osob s perfekcionistickou
osobnosti 1 u workoholikd se mtize dostavit po ur¢ité dobé vyrazné vyc€erpani, tizkostlivost

a celkova ztrata kontroly.®

Pti diagnostikovani izkostné poruchy se klade diraz na zakladni body. Podstatné je
ovéftit, zda jsou u jedince pfitomna zjevna vSeobecna kritéria izkostné poruchy, na zakladé
kterych se 1i$i uzkost chorobna od klasické tedy bézné tizkosti. Déle se hledi na vysledky
celkového organického vySetfeni, pti kterém se vylouci télesné priciny. V neposledni fadé
je potfeba se zaméfit na to, zda se mohou vyloucit 1 jiné psychické poruchy jako jedinou
pficinu Uzkosti. Nasledné se zjiStuje typ uzkostné poruchy. Podstatné je oddé€leni toho, zda
se jedna o uzkost, kterd je nezavisla na situacich a objektech, v takovém piipad¢ se mize
jednat kuptikladu o generalizovanou tzkostnou poruchu ¢i panickou poruchu. Pokud je dana

uzkost podminéna situacemi ¢i ur€itymi objekty, miiZze se jednat naptiklad o néktery druh

7 JANICEK, Jeronym. Kdyz tizkost boli. Praha: Portal, 2008. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-366-6. Str.
27

8 ROHR, Heinz-Peter. Nedostatecny pocit viastni hodnoty: sebedestruktivni vnitini programy a jejich
prekonavani. Praha: Portal, 2013. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0354-4. Str. 63
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fobie, kuptikladu o agorafobii, socidlni fobii ¢i n€kterou ze specifickych fobii. Déle se hledi
na fakt, zda se dana uzkost objevuje kontinualné, jako je tomu kuptikladu u generalizované
uzkostné poruchy, nebo se projevuje v zachvatech, jako tomu byva u panické poruchy.
V neposledni fad¢ je potieba urcit, zda je mozné danou uzkost vymezit jako strach
z konkrétnich pfedmétd nebo situaci, jako tomu tak je u specifickych fobii. At je tomu
jakkoliv, chorobna tizkost u ¢lovéka mize mit mnoho riznych tvari a také miize ménit svou
podobu. Zasadni vSak je, Ze v mnoha ptipadech znacn¢ omezuje a vyrazné zatézuje zivot

daného jedince.’

1.2. Vyskyt

Statistiky uvadéji, ze v ramci nasi populace ma 33 procent osob lehké neurotické
ptiznaky, a tedy leh¢i znamky jedné z izkostnych poruch, pfi¢emz pfiblizn¢ 18 procent
obyvatel ma jednu z téchto poruch. Pocet osob trpicich uzkostnymi poruchami stoupa,
otazkou je vSak, zda se jednd o nasledek zvySovéani narokii na jedince ve spolecnosti,
rychlosti Zivotniho tempa a ostatnich vlivii nebo zda se jednd o nartst na zaklad¢ vétsiho
odhodléani vyhledat odbornou pomoc. Aktualizované informace o jednotlivych tzkostnych
poruchdach a jejich rozdé€leni se nachazi v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Psychiatrie ma
svou cast klasifikace, kterd se nazyva DuSevni poruchy a poruchy chovéni, pficemz jsou
psychiatrické diagn6zy oznaceny pismenem F. Ze stran odbornikii dochazi k opakovanému
zptesiiovani informaci pro snahu o co nejvétsi aktualnost a mezinarodni shodu ziskanych

material. '

Prevalence v ramci celého Zivota je rozdilna na zékladé¢ jednotlivych forem, nicméné
se miiZze pohybovat mezi 2,5 procenty aZ po 5 procent. Mezi star$i populaci, tedy pfiblizné
od 55 let do 85 let je pravdépodobné nejcastéji se vyskytujici poruchou generalizovana
uzkostna porucha, coz je porucha chronického typu. Tuto poruchu také nejCastéji vidaji

1ékafi v ramci primarni péce. Casto je propojena s depresi, jak tomu tak byva i u dalsich

 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait iizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 29

10 JANICEK, Jeronym. Kdyz tizkost boli. Praha: Portal, 2008. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-366-6.

Str. 23
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zéroveh je v takovych piipadek vys§i Sance diagnostikovani a néasledné 1écby.!! Vasné
diagnostikovani ze strany odbornika a nasledna vhodné zvolana 1écba je u osob s tizkostnymi
poruchami velice podstatna a muaze pozitivné ovlivnit celé dalsi po¢inani jedince v ramci

jeho zivotni situace.

1.3. Vliv uzkostnych poruch na socialni fungovani

Uzkost citime tehdy, kdyz vnimame, zaZivame nebo o&ekavame nebezpeéi. Nékteré
podnéty k tizkostem mohou byt pro okoli jedince pochopitelné, pfedevsim pokud se jedna o
hrozbu, spojenou s okolnim svétem, jako jsou ptirodni katastrofy. Situace je vSak jina, pokud
puvodce uzkostnych pociti vychazi z nitra ¢lovéka a jsou prozivané navenek. V takovém
pfipadé je mira pochopeni od okoli mnohem komplikovanéjsi, protoze okoli hrozbu
nevnima. Uzkost se poji s biografickymi udalostmi, jez v jedinci tzkost vyvolaly.
V nékterych ptipadech mize byt velice nelehké rozliSeni bezdivodného strachu od toho
s pti¢inou. Neni to vSak pouze pocit vnéj$iho nebezpeci ¢i désiva fantazie, ze které vyrista
tizkost. Uzkost je spojena i s télesnymi zménami a kupiikladu organickou nemoci, napiiklad

s jejim uvédomovanim nebo s o¢ekavanim jejich nasledki.'?

V ramci spolecnosti se jedinci s uzkostnymi poruchami mohou ocitat v nelehkych
situacich. Mnohdy se setkavaji s nepochopenim, nepfijetim ¢i postupnym zavrhovanim ze

strany okoli 1 s vlastni neschopnosti zvladat a vypotadat se s kazdodennimi ¢innostmi.

Existuji nejriiznéjsi copingové strategie, kterymi se jedinci s izkostmi snazi vyrovnat
s nastalou situaci. Pokud se v ramci této kapitoly zamétime na ty nebezpecné ¢i nevhodné
zpusoby copingu, nastini se nam kuptikladu zbé&sila samolécba, Castou mlze byt 1 utek
k alkoholu. Velice zavaznd je také kombinace medikamentd na sniZeni uzkosti nebo
s uklidiiujicim efektem spolu s alkoholem. Jedinci se mohou ubirat 1 cestou piejidani,

mnohdy se jedna o snahu zmirnit jejich Gzkost pomoci pfiliSného poZivani sladkosti, tyto

1 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-154-9. Str. 224

12 KAST, Verena. Uzkost a jeji smysl. Praha: Portal, 2012. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0160-1.
Str. 16
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varianty vSak maji spiSe opacny efekt, tedy snizovani sebevédomi, spojené s obezitou.
Jedinec se v mnohych pfipadech snazi o takzvané vyhybavé jednéani, pokousi se tedy
vyhnout v§emu, co v ném vyvolava tzkosti. Tato skutecnost vSak nikterak nevede k feSeni
situace. Jedna se o dalsi z ¢innost, ktera jedinci podryva sebevédomi a tim se zvySuje riziko

pro naslednou vétsi uzkost.'

Uzkostné poruchy maji tedy na socialni fungovani &lovéka vyrazny vliv. Ovlivituji
jak samotného jedince, tak i jeho okoli. Osoba s izkosti mnohdy ptichazi o okruh pftatel, o
lidi, ktefi mu diive byli oporou. Muze ztratit dosavadni zaméstnani a prestat vykonavat
volnocasové aktivity, které pro n¢j byli dilezité i zdivodu vlastniho sniZzovani

kazdodenniho napéti, coz jsou pro dané¢ho jedince opét vyrazné stézujici faktory.

Je tedy podstatné, nebagatelizovat situaci jedince s uzkostnou poruchou. Brat
v potaz, ze mnohdy je krom jeho Zivota, na zaklad¢ daného stavu, negativnim zptsobem

ovlivnéno i jeho okoli a nejriznéjsi spoleCenské oblasti jeho Zivota.

13 HONZAK, Radkin. Uzkostny pacient. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-367-2. Str. 38
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2. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha, v anglickém nézvu - Obsessive-Compulsive
Disorder, vyuziva se tedy zkratka OCD. Jedna se o pfitomnost nutkavych myslenek u
jedince, které se do mysli dostavaji a vtiraji proti jeho vili. Tyto nutkavé myslenky jsou
nazyvany obsese a maji za vysledek vyraznou stisnénost a nastoleni nepohody, kterou se
jedinec pokousi snizit naslednym nutkavym jednanim, tedy rituadly a kompulzemi. Osoby

trpici touto poruchou dané symptomy samy povazuji za rusivé a maji pottebu se jich zbavit.!4

Obsedantné — kompulzivni porucha byla prvotné popsana jiz v Mezopotamii pred 4000
lety, byla vyli¢ena jako ustrasend a k melancholii se vztahujici. Projevy, které jsou pro tuto
poruchu typické, mizeme povazovat za projevy obrany proti uzkosti, kterou jinak nelze

zvladnout. Typicka je tedy nemoznost zvladat své myslenky, pocity i své jednani. 'S

Tato kapitola se veénuje pravé pfiblizeni tématu obsedantné-kompulzivni poruchy,
popisuje, co je to obsese a kompulze, na jakém zaklad¢ tato porucha u jedinct vznika, jakeé
ma projevy, miru vyskytu ve spolecnosti, dale téz ptiblizuje diagnostiku i naslednou 1écbu
obsedantné-kompulzivni poruchy a v neposledni fad¢ se zde ptiblizuji rizika i problematika,

kterou s sebou nese OCD v ramci spolecnosti.

2.1. Obsese a kompulze

Obsese neboli vtiravé myslenky mohou mit dle MKN-10 podobu témét pokazdé
zneklidnujicich myslenek, predstav, napadt ¢i popudt ke konani. V nékterych ptipadech se
jedna o nekonecné dlouhé a nerozhodné uvahy o moznych alternativach v souvislosti
s neschopnosti vykonat béznd a nezbytnd rozhodnuti v ramci kazdodenniho Zivota —
v takovém piipadé hovoiime o ruminaci. Pokud se zaméfime na pojem kompulze, jedna se

o nutkavé Ciny ¢i ritudly. Nejcastéji se tyto nutkavé Ciny tykaji ¢isténi, uklidu, neporadku a

14 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 102

15 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerova. Vyd. 3., rozs.
a preprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 411
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opétovného ujistovani, Ze nedojde k potencidlné nebezpecné situaci. Toto chovani ma
pti¢inu ve strachu, a to pfedevs§im ve strachu z nebezpeci, které by mohlo nastat, ptipadné,
které¢ by mohl dany jedinec sam vyvolat. Pravé ritual ma v takovém piipad¢ symbolickou ¢i
netcinnou snahu o odvraceni této hrozby.'® A pravé v tom spocivd dynamika obsedantné-
kompulzivni poruchy — jedinec se snazi o neutralizaci svych nepiijemnych myslenek,
impulzt i vlivl, k c¢emuz vyuzivd zminénych ritudll, pficemz se citi vice odpoveédny za
pfipadnou hrozbu ¢i zplsobeni neStésti nez ostatni lidé. Pro upiesnéni — existuje
Ctyfstupiiové schéma nutkavé myslenky tedy obsese u jedince. Prvni Casti je samo objeveni
se vtiravé myslenky, nacez navazuje druha ¢ast, ktera zahrnuje hodnoceni. Jedinec si zacne
uvédomovat, ze mySlence tohoto typu nemtize dat prostor, sdm vnima, Ze to na co mysli je
Spatné, nebezpecné a nemél by na to myslet. Nicméné praveé zhodnoceni tvofi z piivodni
mySlenky problém. Treti casti obsese je fyziologicky projev. Jednd se tedy o pocity
rozruSeni, uzkosti, neklidu, pocitli viny a ztraty vlastni kontroly. Posledni ¢asti schématu je
takzvana neutralizace, kterd je jiz vySe zminénd. Dochézi ke snaze o odvraceni myslenky
pomoci ritudlu, kognitivniho jednani, k pokusiim zbavit se potencidlné nebezpecnych véci.
V tivodu obsese se tedy objevi nutkavé myslenky, které jsou pro jedince hodnocené jako
moraln¢ Spatné nebo nevhodné, coz vytvari pocity neklidu, jez nasledné zkousi redukovat.
To muze délat tim zpltisobem, Ze se pokousi dané situaci, ktera nutkani vyvolava, uplné
vyhnout. Pokud to neni mozné, nasleduje ritudl, pomoci které¢ho se jedinec snazi vyhnout
moznym Skodam ¢i se zaméfuje na napraveni Skod, které se jiz udaly. Nic z toho se ale
nemuize podafit dokonale, coz jedince opétovné piivadi k pocitim neklidu i rozruseni a
opétuje se nutkava mysSlenka. Nutkavé ritudly se pak stavaji castéji opakované a
intenzivnéjsi."”

Vnitini impulsy u jedince vyvolavaji tzkost, ktera je tedy zékladni emoci, typickou
pro tuto poruchu. Nutkavé myslenky obsahuji mnohdy subjektivné nepfijatelny az velice
ohrozujici obsah, ktery mize mit v sobé prvky nasili ¢i obscénnosti, coz mé za dusledek
vyvolani negativnich emoc¢nich reakci a pocitt strachu, znechuceni az zhnuseni a predevsim

to vede k intenzivnimu pocitu viny. Pocit viny se objevuje pravé na zékladé predstavy, Ze

16 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 102

7 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvdii vizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 102
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by se mohlo néco ptihodit blizkému ¢loveéku, nebo Ze by dany jedinec mohl sam ublizit své
blizké osob¢. Takové myslenky a pocity pak mivaji znacné tryznivy charakter a jakakoliv
snaha o jejich potlaceni jen navySuje napéti 1 izkost na nesnesitelny stupeil. Osoba trpici
obsedantné-kompulzivni poruchou se citi zcela bezmocnd, pravé z toho divodu, ze své
myslenky ani pocity nemtze nikterak ovladat a regulovat. Jako sekundarni ptiznak a reakce

na dané potize se pak u ptiblizn€ jedné tfetiny jedincti s touto poruchou objevuje deprese.'®

Kdyz dochézi k prohlubovani deprese, ptfiznaky se zhorSuji. Jedinec vnima, ze
obsese, tedy vtiravé myslenky jsou ego-dystonni, tedy neodpovidajici jeho z&jmim ¢i
pfanim, vnima, Ze jsou pro néj cizi. Jak jiz bylo ¢astecné nastinéno, myslenky se mnohdy
tykaji Stiténi a kontaminace — jedinec si pak muze kléast otazky ohledné nékazy, uSpinéni se,
¢1 infek¢nosti. DalSi typ mySlenek se zaobird obavami z agrese a agresivniho jednani ,,Co
kdyz ublizim své rodiné?*, Co kdyZ zranim noZem své malé dit¢““. Znacny neklid pfichazi i
z mySlenek souvisejicich se strachem, Ze nebylo vykonano nebo zkontrolovano néco
podstatného, kuptikladu ze nebyl dostatecné a opakované zkontrolovan plynovy sporak a
mohl by tim padem vyhotet byt. V neposledni fad¢ se mySlenky zabyvaji asymetrii a
nepotadkem, ktery vytvari napéti. Dané osoba se miize napiiklad domnivat, ze pokud nebude
vSe precizné srovnané, rodina se ocitne v ohrozeni. Uz fakt, ze jedince napadaji tyto
myslenky, ho vyrazné znepokojuje a sdm je mlze povazovat za absurdni. Chce obsese
potlacit a snizit, ale po snaze o jejich potlaceni se mySlenky objevuji v jesté vétsi mifte,
zvySuji jeho napéti a stavaji se mu znaénym ohrozenim. Na tuto situaci se osoba snazi
zareagovat pomoci neutralizace, tedy sniZovanim napéti s jiz zminénym kompulzivnim, tedy
ritualnim jednanim. Takové jednani mize mit v praxi podobu opakovanych kontrol vypnuti
elektrickych spotrebicii, vodovodniho kohoutku, rovnani predméta, pievlékani a umyvani
nebo kuptikladu opétovnd kontrola uzamknuti dvefti. Zaroven se mnohdy objevuje potieba
pocitani, snaha o vybaveni si neutralnich pfedstav ¢i modleni. V urcitych situacich miize
dochézet k provokaci obsesivniho mysleni 1 kompulzivniho ritualniho jednani, clovek trpici
obsedantné-kompulzivni poruchou se tedy témto situacim mnohdy pokousi vyhnout.

Podobné jako u mnohych dalSich uzkostnych poruch vyhybavé chovéni jen udrzuje dany

18 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerova. Vyd. 3., rozs. a

preprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 411
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problém. Stava se, Ze Gizkost v navaznosti na uskute¢nény ritual poklesne, ale zarovei se na
jeho zakladé miize znacné zvysit."”

Nov¢jsi koncepce, které se vénovaly obsesim, si v§imaly predev§im vyznamu paméti
vramci vyvoje této poruchy. Kdyz ma jedinec nutkavou potiebu kontroly, chybi mu
subjektivni jistota, Ze jeho jednani bylo dostatecné efektivni. Nasledné se u n¢j tedy objevuje
a rozviji pocit nedokonalého a neuplného provedeni. Na zaklad¢ tohoto pocitu si pak dané
osoby kladou otazky, zda cCinnost opravdu vykonaly, kuptikladu, zda se dostatecné
soustiedily, kdyz zamykaly dvete a zda by nebylo vhodné jit zamceni dvefi zkontrolovat.
Jedna se o to, ze dana osoba casto nedokaze rozlisit, zda se jedné o redlnou vzpominku na
situaci, ktera se skute¢n¢ stala nebo zda jde o pouhou ptedstavu jejich konani. Jeho nésledna
kontrola je jakousi odpovédi na tuto neuspokojivou, ale silné prozivanou vzpominku.
Jedinec s OCD vzpominky na senzorické, taktilni a motorické aspekty pfili§ nevyuZiva nebo

je povazuje za nedostate¢né spolehlivé.?

Obsese 1 kompulze ve vzdjemné souvislosti u jedincti vytvaii zna¢né nepiijemné
stavy i situace, které se nasledné vyrazn¢ odrdzeji v jejich Zivoté a mohou mit negativni vliv
na kazdodenni fungovani i pracovni ¢i spoleensky Zivot té€chto osob. Do ritualniho jednani,
které je pro lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou typické, se mize zapojovat i blizka
osoba, kuptikladu rodinny pfislusnik, ktera se tim snazi vyhovét potfebam jedince s OCD a
pomoci mu ve snizeni neklidu pravé jasnym fadem a plnénim ritudlt ¢i pfedem stanovenych
pravidel dle daného jedince. Toto podvoleni blizkych osob vSak mize mit destruktivni a
vycerpavajici vliv na celé fungovani rodiny a mize se proménit v nekonecné fetézce
ritudlniho jedndni, které je stanoveno na kazdy den. VycCerpani se tedy jiZ netykd pouze
osoby s obsedantné-kompulzivni poruchou, ale i rodiny a blizkych osob, kterd vlivem
kompulzi zasazena. Jedna se tedy o stav, ktery mizZe byt z dlouhodobého hlediska az

neunosny a ktery je vhodné a potiebné vcas odborné fesit.

19 PRASKO, Jan, Jana VYSKOCILOVA a Jana PRASKOVA. Uzkost a obavy: jak je piekonat. 3. vyd. Praha:
Portal, 2012. Réadci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-986-6. Str. 37

20 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 105
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2.2. Etiologie

Dle biologického modelu lze pfi¢inu shrnout do dvou oblasti, prvni je hypotézou o
nedostatku serotoninu a druhou jsou neurologické nalezy, jez popisuji rozpojeni systému
drah, ktery spojuje prefrontalni kortex, thalamus a bazalni ganglia. Pokud se zamétime na
model kognitivné-behavioralni, konkrétné na teorii uceni - obsese jsou vysledkem uceni,
v takovém piipad¢ tedy kognitivni schémata vznikaji jiz v détstvi. 2! Nasledné jsou
aktivovana uzkosti, ktera vznika pfi kritické situaci nebo udalosti. Do tfetice se zamétime na
psychodynamicky model. V rdmci soucasného chapani se spojuji biologické predispozice,
jez interaguji spolu s environmentalnimi a psychologickymi faktory. Osoby s obsedantné-
kompulzivni poruchou vnimaji neopodstatnéni vlastnich myslenek i svého chovani. Jejich
uzkost a napéti jsou vsak tak silné, Ze nemohou svému nutkani nevyhovét. Jedinec s OCD
se stdva nepruznym, jak ve svém kondni, tak i v ramci svého mysleni, nemize ucinit zménu,
ani uhnout, ani povolit. Paklize dojde z nejriiznéjsSiho divodu k naruseni jeho zvyklosti,
ptivadi to tohoto jedince do znacné uzkosti, napéti, ale i do stavu zlosti. Agresivita nutkavych
myslenek je obrovska. V nékterych pripadech dochdzi v disledku nutkavych myslenek i
k télesnému poskozeni, kuptikladu mtze dojit k rozsdhlym a bolestivym ekzémim
disledkem nutkavého myti. U osob, které maji obsedantné-kompulzivni poruchu, se ¢asto
objevuje deprese, zarovent mohou tito jedinci trpeét obsedantnimi povahovymi rysy, pocit'uji
tedy zvySené pochyby, starosti, zamétuji se na pravidla, potadek, detaily, mivaji pochybnosti
sami o0 sob¢, pocituji ostych a mnohdy byvaji velice nerozhodni. Tyto jevy povazuji za

soucast své povahy.?

Pro upfesnéni, na vzniku obsedantné-kompulzivni poruchy maji podil nejrizné;si
slozky ¢i faktory. Na zakladé vrozenych faktord je patrné, Ze az 35 procent ptibuznych
prvniho stupné osoby trpici OCD, trpi touto poruchou také. Zaroven je v nékterych rodinach
tato porucha pfitomna castéji, coz mlze svédCit o pfitomnosti vrozené zranitelnosti

s biologickym podkladem. Piedev§im se vSak ukazuje, Ze to, co sv&d¢i pro existenci

2L PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 103

2 pPROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 104
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genetického pienosu, je znacné vyssi konkordance, tedy stejnost poruchy u jednovaje¢nych
dvojcat nez u dvojvajeCnych dvojcat. Jak bylo zminéno, podstatnym faktorem je vliv
vychovy a obdobi vyvoje ditéte a taktéz faktor biochemicky, na zéklad¢ kterého se ukazuje,
ze piiuzivani antidepresiv, tedy zvySovanim dostupnosti serotoninu v mozku, u osob s OCD,
se snizuji pfiznaky této poruchy, coz ukazuje nejspiSe na poruchu v serotoninovém

neurotransmiterovém systému.?

V neposledni fadé¢ je podstatné podtrhnout vyznam faktorii stresu a rysu osobnosti.
Stres je velice vyznamnym jevem, ktery mnohdy stoji na pocatku rozvoje obsedantné-
kompulzivni poruchy nebo se leckdy podili na jejim vyrazném rozvoji. Stresujici podminky
jsou pro jedince rizikovym prostiedim pro rozvoj OCD. Co se tyce rysti osobnosti, nékteti
lidé s obsedantné-kompulzivni poruchou mohou mit jiz od détskych let napadné povahové
rysy, jako naptiklad zvySenou starostlivost o kazdodenni zélezitosti, perfekcionismus ¢i
snahu o presnost, taktéz potize pii piijimani kritiky ze strany okoli a ve velké mife orientaci
na vykon. Stejn¢ tak se vSak u jedince miize objevovat naopak nedostatecnd schopnost,
konkrétné muze jit kuptikladu o neschopnost planovani vlastnich aktivit, ¢asové organizace

nebo nezvladani vyjadieni vlastnich potieb v ptijatelné podobé vzhledem k okoli.?*

Faktorti pro rozvoj této poruchy je tedy vice a mnohdy dochazi k jejich vzajemnému
propojeni. Je tedy tieba dbat na znacné individualni pohled na hloubkové pti¢iny u kazdého

jedince s OCD.

2.3. Projevy

Jedinec s obsedantné-kompulzivni poruchou po dobu alespont dvou tydnt kazdy den
nebo témét denné nutkaveé jednd nebo ma nutkavé myslenky, pfipadné se u néj objevuje
oboji. Zaroven ma jeho nutkavé jednani a myslenky vSechny dale zminéné znaky. MySlenky
1 jednani se dokola trvale opakuji a doty¢na osoba je sama povaZuje za nepiijemné a alespon

jedno nutkavé jednani nebo nutkavou myslenku povazuje jako nesmyslnou ¢i pfehnanou.

23 PRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN isbn978-80-7262-531-4. Str. 30

24 PRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN isbn978-80-7262-531-4. Str. 31
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Uskutecnovani nutkavych myslenek neni dané osobé piijemné, dochazi pouze ke snaze o
snizeni uzkosti ¢i napéti. Jedinec se leckdy pokousi s mySlenkami sam bojovat a kldst jim
odpor. V pfipadé¢ dlouhodobych nutkavych myslenek mize dochézet jen k nepatrnému
odporu, jedna se u jedince o aktualni odpor ¢i vzdor k nejméné jedné nutkavé myslence nebo
jednéni. Jedinec povazuje nutkavé myslenky a nutkavé jednani jako své vlastni a osobni,
nikoli jako cosi spojené¢ho ¢i pochazejiciho od jinych osob nebo vlivi. Daéle je dulezité
podotknout, ze obsedantné-kompulzivni porucha neni podminéna piisobenim jiné psychické
poruchy a jedinci, ktefi zazivaji nutkavé myslenky a nutkavé jednani tim znacné trpi a jsou
ovlivnéni pfi jejich individudlni i v jejich socialni vykonnosti.?®

U osob trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou se projevuje nutkani k urcitému
jednéni a jakakoliv snaha o potlaceni ¢i odbourdni tohoto jednani pouze navysuje tizkost.
S délkou odolavani by nariistala 1 tryznivost pocitl. V momenté, kdy tzkost pteroste pies
miru, kterou je mozno unést, dand osoba jejimu tlaku podlehne a musi zacit jednat. Lidé
s OCD se snazi s napétim bojovat a nahradit ho za jinou aktivitu, kterd se stane jakousi
kompenzaci primarniho nutkdni a pomaha ho neutralizovat. Jedna se o Cinnost, kterd je
stereotypni, opakovana, jednani ma zde jasna pravidla, ktera jedinec dodrzuje. Cinnost tedy
muzeme povazovat za mén¢ adekvatni obranu pted stavy tizkosti. Dochézi zde k do¢asnému
pocitu ulevy, snizeni neklidu i napéti a mize predstavovat jakysi tnik pied nepiijemnymi
pocity. Ritudl tedy mizeme povaZovat za symbolickou snahu se branit pfed tizkostmi. Jak
jiz bylo zminéno v kapitole o obsesi a kompulzi, jednotlivé kompulzivni ritualy jsou ve velké
mife spojené s dodrZzovanim Cistoty, s odvracenim vlastniho ohrozeni, zneciSténi nebo
nakazy. Nékteré z rituald mohou byt velice zdlouhavé a slozité proveditelné, mohou také
pusobit znaéné bizarn€. Ackoli si lidé s touto poruchou do jisté miry uv€domuji, Ze je jejich
chovani nesmyslné, protoZe obsese neodrazi skutecné nebezpec¢i, nemohou reagovat jinym
zpusobem. V nékterych piipadech u projevli nedochédzi k prekroceni spolecenské
prijatelnosti, a tak jedinec s obsedantné — kompulzivni poruchou muiize ptisobit jako ¢lovek,
ktery je znaéné peclivy, perfekcionisticky a pracovity. Jaké jsou tedy jednotlivé projevy
OCD? V prvni fad¢ se jedna o nutkavou potiebu kontroly. Jedinec kontroluje vypinace,
dvefe, okna, coz ho ale nevede k uklidnéni. Dal§im a nemén¢ zavaznym projevem je nutkava

potieba opakovani ocistného ritualu, jako je casté previékani do Cistého obleceni nebo myti.

23 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 93
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Tento projev souvisi se strachem z necistot a obavou z ohrozeni zdravi. Také se u osoby s
danou poruchou projevuji neodbytné myslenky, stale se opakujici, které maji nepiijatelnou
povahu. Tém se jedinec snazi branit zminénymi ritudly. Kupiikladu opakované vykonava
¢innost, aby odvratil hrozici katastrofu. V neposledni fadé se zde projevuje nutkava potieba
poradku. U jedince dochazi k potfebé neustalého rovnani véci a k jednani podle presnych
pravidel s ptedstavou, ze pokud bude vse v poradku, nic zl€ého nenastane. Napiiklad pokud
bude ¢lovek chodit striktné pouze po svétlych dlazdicich, nehrozi nebezpeci. Tato nutkava

potfeba fadu se mize vyvinout az do podoby komplikovaného ritualu.>

Danym ritudlem jedinec ziskava jistotu, ze jednd efektivné. Pokud obsedantné
dodrzuje tad a kontrolu, mnohdy se tim snazi o redukci vlastni osobni nejistoty i strachu ¢i
uzkosti z odmitnuti druhymi osobami, coz mizeme povazovat za nasledek primarnich i
sekundérnich socidlnich deficitl. Dand osoba se pokousi o zajisténi souhlasu a odmény ze
strany spolecnosti pravé tim, ze nadprimérné plni socidlni normy, tedy ty, které se tykaji
spolehlivosti, pofadnosti, piesnosti a fadnosti. Zminéna strategie se objevuje u mnoha
jedincti napfi¢ spolecnosti, nicméné pokud se ze stran okoli jedince nedojde k o¢ekavané
zpétné vazbe¢, miize nutkavé kontrolovani prertst natolik, Ze se jedinec dostane do jakéhosi
zacarované¢ho kruhu. Namisto ocenéni od spolecnosti se do¢ka odmitnuti, které ma za
disledek jesté mnohem intenzivngj$i nutkavé jednani. Jedinec, ktery ma nutkavou potiebu
kontroly, zazivd pfehnany pocit odpovédnosti, jehoz plvodem je Uzkost ztoho, jaké
nasledky by mohlo mit jeho pochybeni. Nutkava kontrola byvéa casto i reakci a snahou
zvladnout své znejisténi z nové nastalych Zivotnich situaci. V takovych momentech je
obsese pro danou osobu poskytnutim zdanlivé jistoty. Pokud jedinec obsedantné dodrzuje
fad, je pro néj potfebny ritual poskytnutim zdanlivé nadéje o efektivité vlastniho jednani,
k ¢emuz se mnohdy pfidavaji takzvané magické prvky, coz se projevuje kupiikladu jako
nutkavé opakovani nebo ¢iselné obsese. Ty pomahaji danému jedinci zkratit nutkavé
jednani, protoze jistotu nemusi v takovém piipad¢ zarucit vlastni kontrola, ale sta¢i méné
namahavé magické ritualy, tedy kuptikladu vyroky nebo nejriznéj$i gesta. Za
intrapsychickou funkci nutkavého udrzovani fadu, CiSténi ¢i kontroly, miiZeme povaZovat
snahu o odvedeni vlastni pozornosti od negativniho rozpolozeni, coz se miize jevit jako

jakasi terapie zaméstnanim. Co se tyCe nutkavého pocitani, mluveni, dotykani nebo

26VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese / Marie Vignerova. Vyd. 3., 10z§. a preprac.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 412
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opakovani, ptedstavuje to pro jedince zachranu, snahu o zvladani vlastnich silnych, ¢asto
katastrofickych uzkosti, které¢ se tykaji vlastni osoby nebo nékoho z blizkych, rodinnych
prislusnikti. Pravé zde je charakteristické vySe zminéné magické mysleni. Jedinci se snazi
od sebe ¢i svého okoli odvratit hrozbu a nestésti s pomoci ritualu, ackoli sami rozumove

vnimaji, Ze jsou jejich predstavy nesmyslng.?’

Existuje zfejma podobnost mezi obsesivnim a povér¢ivym chovanim. Obsese a
poveéry maji obdobu v tom, Ze ackoli si je dany jedinec védom jisté iracionality, pfesto je pro
jistotu opatrny, zaroven se v obojim piipadé objevuje snaha o odvraceni nebo zamezeni
nestésti nebo nepiijemné situaci. Ritudly a magické mysleni se bézné vyskytuji v nékterych
kulturdch v ramci kazdodenniho Zivota nebo také u déti. Mezi typické piiklady patii
napiiklad vyhnuti se cesté, po které¢ piedtim prebéhla cerna kocka nebo snaha neslapnout na
kanal. Kompulze se objevuji i v dospélosti v pomérné malé mife, jejich enormni narlst
v ramci OCD vs$ak na rozdil od kompulzi u ostatnich jedinct vede k omezovani v ramci
vlastniho zivota, az k tryznéni ¢i utrpeni a zabird u jedince mnohondsobné vice Casu.
Vyrazny rozdil mezi obsesemi a povérami je ten, Ze povery byvaji totozné pro velkou ¢ast
spolecnosti, zatimco obsese jsou zna¢né individualni. Dalsi rozdil je v obsahu. Obsah obsesi
byva oproti povéram znacné odpudivy, neni jeho Gcelem piinést §tésti, ale naopak zabranit

zkaze ¢i katastrof€ a jedinci vzdy zptisobuje nepfijemny az tizivy pocit.?

2.4. Vyskyt

V ur¢itém obdobi svého zivota trpi Uzkostnou poruchou piiblizné¢ deset procent
populace, piiéemz Zeny maji uzkostné potize ptiblizné dvakrat ¢etngji nez muzi. Uzkostna
porucha muize mit podobu fobické ¢i panické poruchy nebo kuptikladu generalizované
uzkosti a v neposledni fad¢ pravé obsedantné — kompulzivni poruchy. V pfipad¢€, Ze se
zaméiime na potize, které trvaji alespon Sest mésict, obsedantné-kompulzivni poruchou trpi

pfiblizné€ dvé procenta populace. U této poruchy nezavisi ptilis§ na pohlavi — Zeny 1 muzi jsou

27 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 104

28 PRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN 978-80-7262-531-4. Str. 24
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postiZeni touto poruchou ptiblizné ve stejné mite. VEtsi rozdilnost mizeme naleznout v typu

nutkavého jednéani a v obsahu jednotlivych obsesi.?

Obsedantné-kompulzivni porucha patii mezi jednu z nejastéji se vyskytujicich
psychickych poruch. Obsedantné-kompulzivni poruchou kazdoro¢né trpi az 3,2 procenta
populace, piicemz se celozivotni riziko pro jeji rozvoj odhaduje na 5,4 procent a objevuje se
ve vSech socidlnich vrstvach. Vyssi podil vyskytu této poruchy je u déti a dospivajicich.
Konkrétné u 60 procent osob se OCD objevi jesté v dobé do 25 let, u 30 procent osob se
porucha vyskytne ve véku mezi péti a patnacti lety. Prvni pfiznaky se objevuji v priméru u
zen ve véku 21,4 let a u muzi v 19, 6 roce Zivota. Clovék trpici obsedantné-kompulzivni
poruchou je vyrazné omezen ve svém zivoté. U lidi s OCD byva Castéjsi socialni izolace a
dochazi cetnéji k rozvodim. Co se tyce nejvyssiho vyskytu, je zaznamenan u Zen mezi 25-
34. rokem Zivota, zatimco u muii je to v obdobi mezi 35- 54. rokem. Casty pak byva pozdni
zacatek 1écby. Doba od prvnich ptfiznakd po zahajeni 1éCby u nas byva v priméru mezi 7-15
lety. Z toho vyplyva, ze v dobé, kdy jedinec zahaji 1écbu, je jiz mnohdy vyrazné omezen
v ramci svého Zivota, dochazi k problémim v rodinném Zivoté€ i v oblasti zaméstnani. Jako
tomu tak byva i u jinych poruch, i zde plati, Ze ¢im diive jedinec za¢ne s 1é¢bou, tim ¢inné;si
a kratsi tato 1écba je, avSak dnes je jiz mozné zmirnit pfiznaky, které trvaly po dobu i

nékolika desitek let.3°

Jak jiz bylo vySe zminéno, obsedantné-kompulzivni poruchu, tedy neustdle se
vtirajici mySlenky, impulzy i pfedstavy a nasledné jednani, ackoli se jim ¢lovek brani, maji
priblizné dvé procenta v ramci nasi spolecnosti, konkrétné se pocty blizi ke 2,5 procentiim.
Zatimco nutkavé mySlenky samy o sobé, tedy bez nutkavého jednani, stereotypt, rituald,
udrzovani fadu ¢i nadmérmné kontroly, se vyskytuji pouze u 12 procent z osob, které trpi

obsedantné-kompulzivni poruchou.?

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerova. Vyd. 3., roz3. a preprac.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. Str. 401

30 pRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN isbn978-80-7262-531-4. Str. 22

3 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvari tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 32
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2.5. Diagnostika a 1é¢ba

Obsedantné-kompulzivni porucha se stala jednou znejméné IléCenych a
diagnostikovanych psychickych poruch. Pfi¢inou této skuteCnosti jsou pravé osoby, ktefi
touto uzkostnou poruchou trpi. Ackoli si své nepfijemné stavy a vycerpavajici mysSlenky
uvédomuji a samy je povazuji na nevhodné a obtézujici, malokdy pro sebe hledaji odbornou
pomoc a feSeni situace. VEtSina z osob trpici OCD miva jak obsese, tak 1 kompulze, zaziva
tedy nutkavé nepiijemné myslenky a koné nutkavé jednani. Oboji také miize byt ptidruzenou
symptomatologii jinych zavaznéjSich poruch, jako je kupfikladu schizofrenie.*
Dilezita je tedy v€asna a presna diagnostika ze strany odbornika — lékatre. Celosvétove
znamy je dotaznik pro snadnéjsi diagnostiku OCD s ndzvem the Yale- Brown Obsessive —
Compulsive Scale, tedy metoda ve zkratce nazvana YBOCS, kterou jiz od roku 1999

publikuje OCD Center of Los Angeles. Pocitd se zde mnozstvi kladné zodpovézenych

otazek, s jejichZ nartistem narsta i urgence a potiebnost cilené terapie.*

Pokud se podivame do historie, do sedmdesatych let minulého stoleti, byly moznosti
1é¢by OCD velice malé. Zlom nastal pravé v sedmdesatych letech, kdy V. Meyer poprvé
popsal uspésnou behavioralni terapii na dvou osobach, které trpély chronickou obsedantné-
kompulzivni poruchou, pficemz v ramci svych vyzkuml vychazel z modelt kompulzi u
zvitat, na zaklad¢ kterych se ukazalo, Ze ritual je formou nauceného vyhybavého jednani. V
ramci terapie pouzival zabranu onoho ritualu. V témzZe obdobi se doktor Rachman pokousel
o pouziti odstupiiované expozice vzhledem k situacim, které u jedince vyvolavaly obsese.
Oba dva zminéné piistupy se nasledné sloucily do ptistupu s ndzvem expozice se zdbranou
ritudlu. Tento pfistup byl v pozdési dobé doplnén o kognitivni techniky. V rdmci
farmakoterapie u osob s obsedantné-kompulzivni poruchou byl viditelny podobny prilom.
Od doby sedmdesatych let, kdy se pfipisovala u¢innost clomipraminu, se vybér a moznosti
medikamentll zna¢né rozSitily. Uzivaji se naptiklad selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu, tedy SSRI.3* Také selektivni inhibitory zpé&tného vychytavani

32 HONZAK, Radkin. Uzkostny pacient. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-367-2. Str. 109
33 HONZAK, Radkin. Uzkostny pacient. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-367-2. Str. 75

3 PRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN isbn978-80-7262-531-4. Str. 41
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serotoninu a noradrenalinu — SNRI. Co se ty¢e uzivani antidepresiv pii 1€cbé obsedantné-
kompulzivni poruchy, jejich t¢innost se uvadi u Sedesati az sedmdesati procent osob trpicich
OCD. Pro doplnéni je dilezité dodat, ze samotna kognitivné-behavioralni terapie je u jedinct
s obsedantné-kompulzivni poruchou uc¢inna kolem sedmdesati procent, je tedy podobna jako

pti zminéné 1€¢bé antidepresivy. Jako uc¢innd se samoziejme jevi jejich kombinace.*

U jedinc s OCD je casto ptitomna deprese. V nékterych ptipadech se deprese
rozvine na zakladé obtizi spojenych s obsedantné-kompulzivni poruchou, piedevsim
s vyCerpavanim organismu. Jindy se deprese objevi diive a depresivni pfiznaky jako jsou
sebevrazedné myslenky, sebepodceniovani a ztrata vile k nejrizn€jsim tkoniim pak ziskaji
obsedantni charakter. Je narocné oddé¢lit tyto klinické jednotky. V ramci 1é€by se vSak na

ob¢ slozky vyuZzivaji antidepresiva, pfedev§im z vySe zminéné skupiny SSRI.3¢

Pro upfesnéni mizeme zminit pfidruzené faktory, které se v nékterych ptipadech
objevuji. Krom zminéné deprese sem dale patii separacni uizkost, panickd porucha, nékteré
z poruch pfijmu potravy, zavislosti nebo socidlni fobie i specifické fobie. Co se tyce
ptibuznych poruch, miizeme sem zatadit naptiklad trichotilomanii, dysmorfickou poruchu,
religidézni skrupuldznost, shromazd’ovani véci, parafilii, kompulzivni ozdibovani tvéie ¢i
kuptikladu hypochondriazu. K zavéru této Casti je jesté dobré priblizit samotné diivody, na
zaklad¢ kterych se jedinec rozhodne vyhledat lékaiskou pomoc. Vzhledem k tomu, Ze
chovani jedince byva do jist¢ miry jim utajené, dana osoba vyhledava pomoc odbornikli
v momentg, kdy symptomy obsedantné-kompulzivni poruchy jiZ neni mozné déle skryvat,
Dalsim divodem je situace, kdyZ se k obsedantné-kompulzivni poruse ptfida depresivni
onemocnéni, kdyZ se blizka rodina rozhodne chovani ¢lena s OCD jiZ dale netolerovat, nebo
kuptikladu, kdyZ jedinec s OCD pftichdzi o pracovni misto nebo blizké ptatelé. DalSimi
z diivodl pro vyhledani pomoci byvaji i vazné problémy v manzelstvi nebo v partnerském
vztahu, téhotenstvi nebo i smrt blizké osoby.?” Vzhledem k mnohdy oddalované navstéve

odbornika jsou leckdy diivodu pro hledani pomoci znaéné zavazné a opodstatnéné.

35 PRASKO, Jan a Hana PRASKOV A. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén, c2008.
ISBN isbn978-80-7262-531-4. Str. 42

36 HONZAK, Radkin. Uzkostny pacient. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-367-2. Str. 98

37 COHEN, Robert M. Nejcéastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-
497-4. Str. 129
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2.6. Problematika v socialni oblasti

V dnesni spole¢nosti se vyskytuje mnoho rozdilnych nutkavych struktur. Casty byva
strach z riskovani ¢i zmén a to se netyka pouze jedinct s obsedantné-kompulzivni poruchou.
Mnozi lidé by v idealnim ptipadé vSe nechali tak, jak jsou jiz zvykli, protoze se obavaji, co
muze na zakladé sebemensi zmény nastat. Opakovanym spolecenskym tématem jsou témata
tykajici se zZivotnich jistot. Jedinci si mohou mnohdy klast otdzky ohledn¢ miry a potiteby
planovani, nezbytnosti poustét se do riskantnich nebo neptedvidatelnych situaci a vyse rizik
vyplyvajicich ze situaci. V takovém piipadé spolecenstvi klade vétsi diraz a dalezitost na

obezfetnost 1 predvidatelnost oproti pfipadnému riskovani.*

Dopady obsedantné-kompulzivni poruchy v socidlni oblasti byvaji zdsadni. Projevy
nutkavého jednani omezuji vyraznym zptsobem socidlni i pracovni uplatnéni, zaroven
dopadaji na rodinné prislusniky, ptatelé i spolupracovniky. Kdyz se jedinec nezvlada branit
symptomim, mize dochédzet k rozSifovani symptomatologie a tak je v takovém piipadé
jedinou cestou, jak snizit zna¢nou tUzkost, nutkani vyhovét. Nutkavé myslenky a jednani
byvaji jedinci prozivany jako velice nepfijemné a tryznivé, pti¢emz jsou mnohdy spojené
s pocity studu. Nasledn¢ dochazi k znaénému utajovanému stradani této osoby. V nékterych
ptipadech mliZze byt mira vaZnosti situace zjiSt€na aZ pii pozorovani osoby s OCD v jejim
pfirozeném prostiedi, pfi kazdodennim fungovéani. V nékterych ptipadech je reakce rodiny
na osobu s obsedantné-kompulzivni poruchou spojena se zpochybiniovanim nutkavého
chovani, v jinych pfipadech mize byt ale nutkavé chovani znormalizovano a rodina toto
chovani zcela zapoji do béZného chodu 1 dennich aktivit. U osob s OCD se projevuje vysoka
mira rozvodovosti a s tim spojend i vysokd mira osamoceni. V ramci socialnich rizik je tedy
dilezité zminit, Ze socidlni 1 profesiondlni sit’ jedincli s obsedantné-kompulzivni poruchou

se vyraznym zpusobem zuzuje. >

Clovék snutkavym jedndnim mize mit veliké problémy s jakymkoliv

rozhodovéanim, protoze ho stoji zna¢nou namahu. Pokud jiz dojde k rozhodnuti, je pro néj

38 KAST, Verena. Uzkost a jeji smysl. Praha: Portal, 2012. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0160-1. Str.
104
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dal$im problémem dovedeni rozhodnuti do konce. Mnohdy muze byt pro osobu s OCD
snazsi se do leckterych ¢innostni viibec nepoustét, protoze vidina dokonale splnéné prace ¢i
ukolu je az ptiliS vzdalena, nerealnd, piicemz se s nedokonale splnénym tkolem jedinec
nespokoji. Muze se tedy rozhodnout s ni¢im zasadnim nezacinat. Pro okoli jedince je
viditelné, Ze se dana osoba potyka se Spatnymi naladami ¢i vyraznymi pocity viny, které
v nékterych situacich souvisi s uvédomovanim si vlastni nedokonalosti. Lidé okolo tedy
vnimaji jedince jako nékoho perfekcionistického, obklopeného mnoha dulezitymi
povinnostmi nebo ¢lovéka zatizeného extrémni zodpovédnosti. Tato osoba také z pohledu
ostatnich lidi pfichdzi o schopnost spontdnn¢ reagovat, o schopnost reagovat na situace
s humorem a nadsazkou a n€kdy ptisobi na okoli jako extrémné spofiva az lakoma ¢i sobecka
nebo sebestfednd, coz je znatelné i v nedostatku z4jmu o ostatni lidi ¢i absenci energie k
takovému zajmu. Tyto znaky vSak opét vychdzi z Gizkosti. Jedinec se radéji drzi zpatky, nez
aby ekl nebo udélal néco, co by mohlo nékomu ublizit. Uz samotné zapleteni se se svétem
muze zvysSovat jeho pocity uzkosti. Postupné v dané osob¢ vzbuzuji tizkost i vlastni zajmy.
Lid¢é s obsedantné-kompulzivni poruchou byvaji schopni dobfe zvladat svou praci pouze
tehdy, kdyZ maji zaruku, ze vysledek prace bude zcela Usp&sny. Je tedy velice Casté, Ze se
takovéto osoby setkavaji s neschopnosti bézné€ pracovat ¢i vykondvat své z4jmy a zaliby,

v s

coz je viditelné pro jedincovo blizsi okoli.*

Obsedantné-kompulzivni porucha miize znacné poznamenavat spolecensky i osobni
zivot jedince, ktery touto poruchou trpi. Tato kapitola se snazila pfiblizit vaznost
problematiky OCD a mozn4 rizika, kterd s sebou porucha nese. Stejné tak se kapitola snazila

upozornit na dilezitost véasného feseni situace a vyhledani odborné pomoci.

40 K AST, Verena. Uzkost a jeji smysl. Praha: Portal, 2012. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0160-1. Str.
102
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3. Praxe socialni prace a obsedantné-kompulzivni porucha

Na predchozi kapitolu, kde se pfiblizovalo téma obsedantné-kompulzivni poruchy,
prirozen¢ navazuje tato kapitola, ve které se poukazuje na roli socialnich pracovniki a
pracovnic pii praci s klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou. Naznacuji se
zde moznosti prace s danymi osobami, né¢které z metod, které je mozné pii praci s jedinci
s OCD vyuzit a zaroven se zde priblizuje samotnd interakce mezi socidlnim
pracovnikem/pracovnici a klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou.

V zéavéru kapitoly se uvadi i mozna rizika, kterda mohou nastat ¢i hrozit a kterym je vhodné

se z pozice profesionalti v oboru socialni prace vyvarovat, ptipadn€ na né byt ptipraveny.

Dusevni onemocnéni v mnohych ptipadech ukazuje na nutnost pomoci ze strany
odbornikill, na coz miiZe navazat sit’ specialistl, organizaci, socidlnich sluzeb i pomahajicich
pracovniki. Zminéné slozky zde hraji vyraznou roli. Psychické onemocnéni jedince je
mnohdy velice komplikované, mize mit vyrazné¢ individualni prib¢h, leckdy nemusi byt
diagnostikovano nebo o ném klient ¢i klientka nemusi védét. Kolem onemocnéni duse
existuji nejriznéjsi myty a ptredsudky, coz zplisobuje véEtsi uzavienost danych osob a
znesnadiniuje to proces komunikace s pracovnikem a pracovnici. Nékteti lidé s duSevnimi
poruchami vyhledaji danou organizaci ¢i sluzbu sami, na zéklad¢ vlastniho uvazeni, jini vSak
potiebuji podporu. Castou komplikaci byva, Ze si blizké okoli jedince, rodina i ptatelé
neuvédomuji nebo nevidi dany problém. Mohou ho také Gplné popirat ¢i zlehCovat. Jedna se
ale o pfirozenou reakci zplsobenou blizkym kontaktem, na kterou nelze pohliZet
s nepochopenim. Pravé onen dulezity nadhled a profesionalni pfistup je doménou
pracovniki a pracovnic, které jedinci vyhledavaji. Socialni systém by v rdmci problematiky
osob s duSevnim onemocnéni mél zastavat aktivni pozici. Sami socidlni pracovnici by si méli
zvladnout zodpovédét otazky, do jaké miry vidi duSevni onemocnéni u klientl a zda o této
problematice a situaci dokazou s klienty komunikovat. Pracovnici, ktefi se mohou setkat
s osobami s psychickym onemocnénim, jsou totiz vSichni, z celého spektra socialni oblasti.
Casty pocit nejistoty vznika jiz v momenté, kdy si pracovnik popiipadé pracovnice nevi
rady, zda s klientem ¢i klientkou mlize o onemocnéni oteviené mluvit. V pfipad¢, Ze ma
socialni pracovnik/pracovnice dostatek informaci o psychickych onemocnénich, zaroven
spolupracuje s danym jedincem, jeho rodinou, na zakladé¢ ¢ehoz vidi mozné ptiznaky, je
zasah pracovnika na misté. Pro naslednou komunikaci s klientem ¢i jeho rodinou je

podstatné zvolit spravné misto, kde bude ke komunikaci probihat, formu rozhovoru a
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zaroven mit pfipravenou nabidku pomoci. V takové situaci je potieba byt pfipraven i na
bouflivou ¢i emotivni reakci, nicméné je potieba dat prostor k otevirani daného tématu 1
z divodu nasledné pomoci. Pravé casnost pomoci je zde dualezita a hraje vyraznou roli, stejné
tak, jako tomu je krom dusSevnich onemocnéni i u dal§ich nemoci rizného spektra. VSichni
pracovnici by méli mit pfedem pfipraven dostatek kontakti na nejriznéjsi mista, kde je
poskytovana odborna pomoc, na kterou mohou ptipadné daného klienta/klientku odkazat.
Zaroven si pracovnik ma byt védom, kde je v rdmci socialniho systému jeho misto. Pravé
predani kontaktii ¢i odkazani klienta dal§im odbornikl hraje v praci s osobami s dusevnim
onemocnénim nezbytnou roli. V dalSich ptipadech pracuje socidlni pracovnik/pracovnice
pfimo s klientem vramci tymu odbornych pracovnikid. Jednou z nejpodstatnéjSich
schopnosti pracovniki je pravé uvédomovani si vlastnich kompetenci a schopnost predat
klientovi jasnou a rozumnou nabidku. V ramci péce o lidi s psychickym onemocnénim je
dalezity prvni kontakt s klientem, at’ uz je zprostfedkovan jinym odbornikem, klientovym
okolim, rodinou nebo samotnym klientem. Plni se zde predevSim preventivni funkce,
klientovi/klientce se oteviraji pomysiné dvefe do socidlni oblasti, poukazuje se na
nejriznéjsi druhy i formy pomoci a v neposledni fadé se snizuji rizika, ktera jsou s dusevnim
onemocnénim klienta spojend. ' Prave oblasti utvateni vztahu s klienty/klientkami v rdmci
prvotniho kontaktu se vénuje jedna znasledujicich podkapitol sndzvem Faktory

napomahajici utvatreni vztahu.

U socidlnich pracovnikil a pracovnic se miize vytvaret profesni konflikt zaloZeny na
potieb¢€ zachovat si vlastni profesni identitu 1 zaméteni na socialni fungovani, tedy nestavét
se do role jiné pomahajici profese, kuptikladu terapeuta, zarovenn vSak je zde potieba
porozumét dané cilové skupin€. Pojem duSevni a emoc¢ni poruchy obsahuje abnormality
osobnostnich charakteristik, jez se vazou k popisu stresord, faktori daného prostiedi i
vztahovych potizi. U mnohych studenti a studentek socidlni prace i samotnych
pracovnikl/pracovnic lze nalézt velice ambivalentni vztah k uZivani psychiatrickych
diagn6z 1 k celkovym znalostem v oblasti psychiatrické diagnostiky. V tomto vztahu
muzeme naleznout odmitani, skepsi 1 ptiliSny respekt. Pravé zminény respekt mize v tomto
ptipad¢ plynout kupiikladu z nedostatecné kompetence pii srovnavani s obory, které se

témito tématy primarn¢ zabyvaji a maji diagnostiku i1 znalost duSevnich onemocnéni

4l MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5. Str. 45
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v popisu prace, tedy s klinickymi psychology ¢i psychiatry. Stejné tak se zde na zédkladé¢
srovnavani mohou u socidlnich pracovniku/pracovnic objevovat pocity neznalosti.*? I
Z téchto diivodu je dualezité pracovat na osobnim vzdélavani v danych oblastech, vnimani

oboru socialni prace v ramci jeho kompetenci a diilezitosti multidisciplinarni spoluprace.

Socidlni pracovnik/pracovnice by mél/a myslet na to, ze krom samotného klienta
s dusevni poruchou je nezbytné pracovat i s celou jeho rodinou, protoze dané¢ onemocnéni
znacn¢ ovliviiuje a zatézuje kazdého Clena. Jednotlivi Clenové rodiny mnohdy také potiebuji
péci nebo zprostiedkovani kontaktii a stavaji se dulezitym cClankem pii samotné praci
s klientem ¢i klientkou. Pii praci s klientem/klientkou je také dobré vnimat ulohu, prolinani
a dopliiovani nestatniho a statniho sektoru. Socidlni pracovnici a pracovnice mohou
naleznout véts§i podporu pii spolupréci vSech sektorti. Pravé spravna kooperace riznych sfér,
socialnich sluZeb a neziskovych organizaci mize byt pro jedince s OCD velikym pfinosem.
Kazdy jednotlivy pracovnik ¢i pracovnice by tedy mél/a dostatecné znat a mit povédomi o
socialni siti, zafizenich z okoli, pfipadn¢ védét, kde ziskat potfebné informace.®
Informovanosti socidlnich pracovnikli a pracovnic v dané oblasti se vénuje i dotaznikové
Setfeni, které je soucasti této diplomové prace a nachazi se v kapitole 4, ptfimo v jedné

z jejich podkapitol.

3.1. MozZnosti socialni prace s klienty a klientkami s OCD

Socialni prace se jako obor se zaklada na ptesvéd€eni, Ze spravnymi kroky a postupem
se mohou sniZit nepfiznivé socidlni vlivy a vyskyt neptiznivych spole¢enskych jevi. Aby
se vSak socialni prace mohla vypofadat s nejriznéjSimi spolecenskymi problémy, je tieba
tyto problémy dostate¢né ohledat a dle diagnézy se zaméfit prave tam, kde je vysoka
pravdépodobnost snahy o uskute¢néni zmény. Pfed samotnou intervenci u klienta/klientky
je tedy podstatné, aby pracovnik ¢i pracovnice vyhodnotila ziskané informace, coz je

dilezité 1 z toho diivodu, aby mohl odbornik jednat v z4jmu dané osoby. V ramci socidlni

42 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 21
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préace a diagnostiky socidlnich problému klienta/klientky je vhodnou a ¢asto uzivanou
metodou fizeny rozhovor.** Tuto metodu je vhodné propojit s uzitim aktivniho naslouchani
a metod, které pracovnikovi €i pracovnici mohou pomoci navazat a udrzet vztah s danou

klientelou.

Pracovnik ¢i pracovnice by mél/a nabizet klientovi o¢ni kontakt, ukazovat sviij
zajem a povzbuzovat ho neverbalnimi projevy k dal§im sdélenim. V ramci komunikace je
vhodné pritakavat a davat tim na zfetel, ze klienta/klientku vnima. V ptipad¢ odmlceni pii
vypovedi klienta/klientky, by nemélo dochéazet k vyplnovani tichych mist v konverzaci,
¢imz by mohlo dojit k odvadéni jedince od vlastniho vyjadieni a ubirdni jeho prostoru. I
spole¢né mlceni je pro ob¢ strany piinosné, klientovi/klientce se v této chvili mohou
otevirat nové Uhly pohledu na situaci, jiné souvislosti, které by se v ptipadé vyruseni ze
strany pracovnika ¢i pracovnice mohly ztratit ¢i zapadnout. Zaroven pii odmlkach
v konverzaci klient ¢i klientka ziskava Cas na uvazeni dalSich sdéleni a zhodnoceni priorit
v ramci spole¢ného rozhovoru. Pomoci empatie a pozorovani pracovnik poptipadé
pracovnice zjiSt'uje, jestli pohyby klienta/klientky a jeho ¢i jeji mimika vypovidé o tom, ze
ma nebo nema co sd¢lovat. Empatie je velice podstatna pro vedeni celého rozhovoru.
Pomaha urcovat klientovo/klient¢ino rozpolozeni, ¢imz se da predejit ptilisSnému
navysSovani tlaku, ktery mize dotazovana osoba citit ze strany socidlniho
pracovnika/pracovnice. Také se zde d4 diky empatii a celému procesu aktivniho
naslouchani 1épe zhodnotit, co je to nejpodstatnéjsi a zaroven i méné dulezité v klientove
vypovédi.*®

Pro spravné pochopeni jedincovy situace ze stran socialniho pracovnika je dulezité, aby
pracovnik mél alespont zdkladni povédomi o jednotlivych ¢astech klice ke zvladani
obsedantné-kompulzivni poruchy a Iépe tak rozumél ¢im klient potykajici se s OCD
prochazi. Prvnim bodem v ramci zvladani poruchy je sama konfrontace s nebezpecim v jeho
predstavach. Jedinec by si zde mél zkusit pfedstavit onu situaci, které se snazi vyhnout,
kupftikladu neporadek, Spinu a nedostatek fadu. Nasledné€ si ma ptedstavit, zZe se s touto

situaci dokaZe vyporadat daleko jednoduSeji a uvolnéngji. Na tuto Cast nasleduje faze

# REZNICEK, Ivo. Metody socidlni prace: Podklady ke stazim studentii a ke kazuistickym semindrim.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-001.
Str. 36

45 HAJEK, Karel. Prdce s emocemi pro pomdhajici profese: télesné zakotvené prozivani. Vyd. 3. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0221-9. Str. 72
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takzvané realné konfrontace. Pfi této fazi jedinec postupuje po malych kriccich nebo piimo.
Snazi se konfrontovat se situacemi, které jsou v jeho svété pro néj obavanymi, kuptikladu se

znecisténim ¢asti odévu, Casti téla nebo predmétii z domécnosti.*

Po téchto dvou zadkladnich fazich jedinec pokracuje naroCnou casti, pii které dochazi
k zabranovani ritudliim. Snazi se lépe zvladat snaset své myslenky, télesné projevy a uci se
snizit télesné napéti v jednotlivych situacich. Dochdzi zde k postupnému vzdavani se rituald,
nejprve pouze v mysli a nasledné€ i v redlné chvili. Kuptikladu se dana osoba se snazi
postupné omezit nebo ustupovat od opakovaného umyvani, pocitani, kontrolovani a ¢isténi.
V této fazi je podstatné posilovat svou schopnost nepoddavat se pocitim osobni tryznivé
odpovédnosti za mozné nestésti. Snizuje se zde prehnand odpoveédnost jedince. Pti této fazi
pomahé pozvolnost, jedinec tedy své ritudly nejprve mlze zkousSet zlehka oddalovat, ¢imz
se u¢i pracovat s vlastnimi pocity uzkosti a neklidu. Ctvrtou &asti je zména myslenkovych
vzorcu. Je to faze, ve které dochazi ke snaze co nejvice realisticky hodnotit skute¢nou
rizikovost jednotlivych situaci i objektd. Toho v§ak nemusi byt schopni jedinci s t€z8i obsesi.
Jedinec se zde snazi hloubkové analyzovat, zda jsou pokusy, pii kterych se snazi zvladat
problémy pomoci perfekcionismu, jez méa vyloucit veskeré riziko, spravné. Patou fazi je
snaha o G¢innéjsi zvladani vlastnich pocitii. Zde dochazi k usili ucit se pracovat a zachazet
s pocity uzkosti, vzteku, nenavisti, napéti a jednat v situacich konstruktivnéji, coz znamena
bez dosavadni vSudyptitomné obsese. Posledni, tedy Sestou ¢asti v rdmci klice ke zvladani
obsedantné-kompulzivni poruchy je prace na komunikacnich a také interakénich vzorcich.
Jedinec se pokousi prestat s utvarenim svych socialnich vztahti prostednictvim své poruchy,
do které bylo okoli zapojovano. Dochazi zde predevsim k posilovani socidlni kompetence

daného jedince.?’

Pro tispéSnou préci socidlniho pracovnika/pracovnice a klienta je podstatné zvladat
socialni interakci stimto klientem, tedy pfedev§im komunikaci. Komunikace vSak
neobsahuje pouze verbalni slozku, ale také tu neverbélni, jeZ je mozné rozd¢lit na Cast
napomahajici feci, vyjadiujici jednotlivé postoje, nahrazujici fe€ a slozku, kterd vyjadiuje

emoce. Pracovnik by si tedy mél byt tohoto faktu védom a pfi interakci by mél vnimat, krom

46 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 105

4T MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvait tizkosti: svépomocny program v sedmi krocich. Praha:
Portal, 2014. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0688-0. Str. 106
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verbalni slozky, také vlastni i klientovy/klient€iny neverbalni projevy. Reakce na neverbalni
projevy totiz mohou byt leckdy mnohem silnéjsi nez reakce na vyjadiena slova a schopnost
vhodné reagovat na jednotlivé socialni komunikacni signaly je podminkou zapojeni do
socidlniho zivota jedince. Pracovnik by tedy mél znat i slozku metakomunikace, tedy rizné
dimenze, kterymi je obohacena fe¢. M¢l by zvladat préci s vlastnim tonem hlasu i praci
s osobnim feCovym registrem. To je podstatné z diivodu, aby byl pracovnik u klienta s OCD
schopen pouzit spravnou formu ¢i styl komunikace a aby zvladat vycist z klientovych

projevi, verbalnich 1 neverbalnich, jeho opravdové sdéleni.*

Re¢ pracovnika/ pracovnice by méla byt vzdy dostateéné zfetelna. V nékterych
ptipadech se osoba, kterd mluvi, mize domnivat, Ze je jeji projev srozumitelny, ale pro
posluchade miZe byt tato fed jen s obtizemi pochopitelna. Usili, které klient/klientka
nasledné vyuziva k pochopeni tvrzeni jedince, mize vycerpavat, coz muze byt pii dané praci
zna¢né kontraproduktivni. Je tieba si uvédomovat, Ze srozumitelna a Cisté vyslovovana fec
zni pro jedince, se kterym je pracovano, jasnéji a autoritativnéji, stejné tak pro jedince neni
jeji dekddovani az tolik namdhavé. Taktéz je vhodné se zaméfit na spravnou hlasitost
projevu. Klient/ klientka téZ vnima intenzitu hlasu, kterou pracovnici promlouvaji. Pokud je
intenzita hlasu pfili§ vyraznd, mize se fec jevit jako silné emotivni, rozrusend, az vztekla,
coz by mohlo mit vliv na vzéjemnou spolupraci komunikujicich osob. Stejné tak ma vliv i
ptili§ tichy projev, ktery by zase mohl zdanlivé poukazovat na nedostatek sebedtvery,
nizkého sebevédomi a jistoty. Hlasitost se mize ménit v zavislosti na daném tvrzeni a
prizptisobovat vSem podstatnym okolnostem. Zvyseni pracovnikova hlasu v pravy okamzik
efektivné zvyrazni dilezitost daného tvrzeni a stejné tak i ztiSeni v urcity moment u
klienta/klientky zpisobi zvySeni pozornosti. Nemélo by se vSak komunikovat pomoci
extrémnich projevit a vzdy je vhodné reagovat v souvislosti s individualitou danych
klientl/klientek a jejich situaci. Ton, ktery socidlni pracovnici/pracovnice vyuzivaji, by mél
byt taktéz prizplisoben dané situaci. Neni vhodné vyuzivat neadekvatnich tond, kuptikladu
s ndznakem sarkasmu ¢i ironie. Zna¢nou dulezitost hraje 1 tempo feci a uzivani pauzy. Kdyz
je jedinec rozruseny, coz se mnohdy tyka prave klienta/klientky s izkostnou poruchou, mize
dojit ke zrychleni projevd, ¢i tempa jejich feci, mize vSak u téchto jedincli v dané situaci

dojit 1 k vyraznému zpomaleni se snahou zdiiraznit kazdé vyicené slovo. To leckdy

8 HAYES, Nicky. Zdaklady socidlni psychologie. Vyd. 4. Prelozil Irena STEPANIKOVA. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-283-6. Str. 29
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poukazuje na potiebu byt pti komunikaci pfesvédCivy. Pii uzivani pauz v projevu dochazi
ke zvyraznéni tvrzeni, stejné tak pracovnik/pracovnice déva najevo klientovi/klientce, Ze

naslouch4 a dava mu/ji prostor pro srovnani myslenek i pochopeni vyslechnutého obsahu.*

Pracovnik by mél v idedlnim piipadé byt pfedem piipraveny na rozhovor s klientem
s obsedantné-kompulzivni poruchou a stanovit si na tuto pfipravu dostatek casu. Béhem
rozhovoru by si mél sepisovat pisemny zaznam o daném setkani. Jiz od poc¢atku by zde m¢la
byt znacna snaha o spravné budovani vztahu. Je vhodné pracovat s vlastni empatii, ale
zarovenn vnimat dodrzovani hranic a profesionality. Pfi zakladnim zjiStovani vétSiho
mnozstvi informaci je vhodné pouzivat otevienych otdzek, nicméné pii jejich pfilisSném
vyuzivani by mohlo dojit k zahlceni klienta. Je tedy praktické dopliovat oteviené otazky
otazkami uzavienymi a ovéfovat si miru vzajemného porozuméni. I v tomto piipad¢ jsou
vice nez vhodné metody aktivniho naslouchdni, parafrdzovéani, ujasiiovani, shrnuti a
projevovani pfimefené zpétné vazby. Nesnazit se o pfiliSné zapliovani tichych mist.
Pracovat vhodné€ s emocemi. Pii praci je dilezité sledovat miru klientovych ¢i klient¢inych
uzkostnych stavil, pfi jejich ndhlém nardstu je tfeba v rdmcei rozhovoru zvolnit, pfipadné

ustanovit kratkou prestavku.>

3.2. Vhodné metody

Pro praci s klienty a klientkami s Gizkostnymi poruchami je moZzno pouZit celou fadu
postuptt a metod. Mnohdy dochazi k jejich kombinaci. Vzdy vSak zavisi na konkrétnim
jedinci a nastalé situaci. Variabilita vybéru metod pomahd v nastaveni nejvhodnéjsi
strategie, coz je dulezité pro efektivitu prace s klientem/klientkou a pfedev§im pro nastoleni
divéry v ramci socialni prace s danym ¢clovékem. Pokud by pfistup ¢i metoda byla zvolena
Spatné¢, mohlo by to mit za disledek negativni ovlivnéni celkového pribéhu prace
s jedincem. Je podstatné, aby klient ziskal vSechny informace, které potifebuje znat. Mezi
zakladni a nezbytné metody pro socialni praci s klienty s obsedantné — kompulzivni

poruchou je tedy prace s informacemi. Pracovnik/pracovnice by mél/a zvladnout takzvané

4 HARTLEY, Mary. Rec téla v praxi: teorie, cviceni a modelové situace. Vyd. 2. Pielozil Dana
MAKOVICKOVA. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0033-8. Str. 48

SO TREVITHICK, Pamela. Social Work Skills And Knowledge: A Practice Handbook. 3. Vyd. England: Open
University Press, Maidenhead : McGraw-Hill Education, 2012. ISBN 978-0-33-523807-1. Str. 186
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informac¢ni ukotveni klienta, ale nikoli jeho zahlceni, coZz by mohlo zplsobit navySovani
uzkosti, kterou klient ¢i klientka proziva. Podani zdkladnich a pravdivych informaci
spravnou formou miize mnohdy vyrazné¢ dopomoci k navdzéni daveéry a k dobrému

fungovani vzajemné spoluprace.’!

Vzhledem ktomu, Ze je uzkostné poruchy v mnohych piipadech dulezité fesit
interdisciplinarnég, dalsi z podstatnych metod je delegovani. Pracovnici by méli zvladnout
zhodnotit racionalné situaci a byt schopni urcit, co spada ¢i nespada do jejich kompetenci.
Nasledné¢ je vhodné piedat klientovi ¢i klientce kontakty na jednotlivé socialni sluzby, které
se danou problematikou zabyvaji, na psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc a dalsi
odborniky v souvislosti s individudlnim stavem klienta/klientky. V pracovisti socidlniho
pracovnika by se mél vzdy nachazet pravidelné aktualizovany seznam s nejriznéj$imi
kontakty, které by mohly byt prospéSné v jednotlivych situacich. Je podstatné, aby dochazelo
k dostatecné sebereflexi pracovnikl/pracovnic, zhodnoceni vlastnich znalosti zkuSenosti a
predeslo se tak snaze pomoci klientovi ¢i klientce i bez potfebnych kompetenci, coz by
mohlo v dané situaci byt velice problematické. V neposledni fadé€ je dobré uzivat metodu
postupného objasiiovani. Jedna se o dalezity proces, ve kterém hraje velkou roli zmapovani
a nasledné vyjasnéni problému, ktery je klientem prezentovan, zptisobem, jakym ho chape
pracovnik/pracovnice. V ramci této metody je podstatné zjistit rozsah daného problému,
v tomto ptipad€ obsedantné-kompulzivni poruchy u klienta, a jeho vliv na klientovo okoli.
Komunikace by zde neméla byt ptili§ direktivné pojata, v ptipadé¢, Ze by tomu tak bylo, by
klient s OCD mohl zaujmout obranny postoj, ptipadné by mohlo dojit ke zkomplikovani celé
spoluprace. V idedlnim piipadé¢ by mély byt informace rozkryvany postupné a zvolna a
klient by m¢l dojit k uvédoméni si zdkladniho ramce daného problému. Mé&l by zde byt
kladen diiraz na motivovani a podporovani klienta a k nastinéni smérti ¢i moZnosti feSeni

jeho situace.

Je mozné zde vyuzit i metodu konfrontace, pfedevSim pokud se pracuje s klientem a
zaroven se Cleny jeho rodiny ¢i blizkymi osobami. Jedna se o upozoriiovani klienta na

rozpory, které se objevuji v jeho tvrzenich a to takovou formou, aby klienta nezranila, ale

SPROCHAZKA, Roman. Teorie a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4451-3. Str. 29

52PROCHAZKA, Roman. Teorie a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4451-3. Str. 30

40



zpusobila odkryti stanovisek, nadhled i upfesnéni. Zde by bylo vhodné také doplnit metodu
reflexe, kterd pomaha klientovi zvladnout Iépe upfesnit informace, ziskat nadhled i patfi¢nou
sebereflexi. Pracovnik zde pieformuluje klientovo tvrzeni do té miry, aby klient vnimal
emocni reakce, zvladl 1épe vyjadrit svij pohled na danou situaci. Opét je dalezité, aby zde

pracovnik nejednal pfili§ direktivng.*

V mnoha riznych situacich, pfi kterych je potfeba plsobit na behavioralni slozku je
mozné vyuzit metodu tréninku, do ¢ehoz spadé jak samo uceni, tak i nacvik a opakovani.
Jedince mtize na zaklad¢ tohoto kognitivné-behavioralniho ptistupu 1épe zvladat momenty
neklidu ¢i uzkosti. Prvotné pracovnik/pracovnice cili u klienta ¢i klientky na konativni
slozku, zaroven je ale ovlivnéna i slozka emociondlni a kognitivni. Mnohdy dochazi pti
pusobeni na jednu ztéchto slozek k ovlivnéni a zmén€ u dvou zbyvajicich slozek.
Klient/klientka si na zdklad¢ konzultace s danym pracovnikem odnési ukoly, které se poji
s nadcvikem zvladani jednotlivych konkrétnich problematickych situaci. Jedinec se nasledné
do pristiho setkdni s pracovnikem zaméii na vyskyt problematickych situaci, které si
zaznamenal na zéklad€ pracovnikovych instrukeci. Zminéné zdznamy slouzi k naslednému
rozboru danych situaci a k ndhledu klienta/klientky v kognitivni, a pfedevS§im v racionalni
roving. Tato metoda se hodi pii praci s danymi klienty i jejich rodinami ¢i blizkymi osobami.
Jedna se o metodu, kterd je u osoby s OCD prospésna k zvladani komunikace, konfliktnich
situaci, zvySovani socialnich kompetenci a zvladani vlastnich emoci. Pom4ha tézZ s ventilaci
klientovych/klient¢inych pocitl napéti, neklidu a pocitl tzkosti. Krom tréninku je dilezité
zminit i relaxacni metody a techniky, které mize pracovnik individudln€ navolit a jez mohou
nasledné jedinci pomoci uvolnit napéti, jak télesné, tak i to psychické, coz také posiluje jeho
pocit zvladani situace a kontroly nad vlastni situaci, po urcité dob¢ 1 bez nutnosti akutniho

plnéni ritudlu.*

Pti préci s jedincem s OCD a jeho okolim je dlileZité brat v potaz vnitini sv€ty a obrazy
zivotni situace, které si jedinci uvnitt sebe utvareji. Kazdy ze ¢lent klientovy/klient¢iny
rodiny muze mit zcela jiny pohled na danou situaci, ale pracovnik by mél povazovat v§echny

obrazy dané situace jako né¢im opodstatnéné, protoZe v ramci vnitiniho svéta dané osoby,

53 PROCHAZKA, Roman. Teorie a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4451-3. Str. 35

54 PROCHAZKA, Roman. Teorie a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4451-3. Str. 32
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¢i ¢lena rodiny maji svou logiku. Stejné tak je podstatné vnimat, Ze jsou tyto obrazy situace
jednostrann¢é zaméiené, dochéazi zde k opomijeni nejriznéjsich souvislosti i nadhledu, ktery
je pti praci v dané situaci dillezitym prvkem. Kdyz se pracovnik snazi o vzajemné pochopeni
jednotlivych ucastnikti, kuptikladu klienta a jeho c¢lenii rodiny, zdkladem spravného
porozuméni je, aby jednotlivci vzali v ivahu vnitini obraz druhého. To ale neznamena, ze
se s timto obrazem musi ztotoziovat, pouze vnimat individudlni rozdilnost prozivani. Pokud
tedy socialni pracovnik/pracovnice pracuje s jednim ¢lenem rodiny, konkrétné s klientem
s obsedantné-kompulzivni poruchou, je podstatné porozumét jeho pohledu na situaci a
vnitinimu obrazu, stejné tak, pokud pracovnik/pracovnice zapojuje rodinu klienta, je
nezbytné, aby pochopil vSechny obrazy téze dané situace najednou a zachoval si pfitom

profesionalni nadhled a neutralitu.™

3.3. Faktory napomahajici utvareni vztahu

Navazani vztahu s klientem ¢i klientkou s tizkostnou poruchou, zde tedy konktrétné
s obsedantné-kompulzivni poruchou, nemusi byt snadné a mize byt casové 1 profesné
naro¢né. Pro efektivni a funk¢ni navazani vztahu mezi socialnim pracovnikem ¢i socialni
pracovnici a klientem/klientkou s OCD je vhodné ovladat nékteré profesni dovednosti ¢i

znat faktory, které mohou tomuto procesu dopomoci.

Jednim z moZnych pomocnych faktorti je schopnost nepodminéného piijeti ze strany
pracovnika/pracovnice. Jedna se o dovednost, pfi které je jedinec vniman bez emo¢nich
narokid. Vzhledem k tomu, Ze klienti a klientky s obsedantné-kompulzivni poruchou
mohou béhem svého kazdodenniho Zivota zaZivat nepochopeni i nepfijeti ze strany jejich
okoli, obzvlasté pii dlouhodobych potiZich se pfedevsim ze strany rodiny miiZe jedinec
dostavat do situace, kdy jiZ jeho rodina neni schopné opory na zékladé¢ vlastniho
nedostatku emocni kapacity pro podporu. Je dilezité, aby tyto pocity dané osoby pii
setkani s odbornikem z oboru socialni prace nevnimaly. Nepodminéné pftijeti, tedy situace,
kdy si pracovnik/pracovnice neklade podminky pro pfijeti a vytvaii prosttedi zaloZzené na
daveéte a atmosfére bezpeci, vyrazné podporuje vhodné budovani vztahu mezi

profesiondlem a klientem/klientkou. Pracovnik/ pracovnice se v rdmci tohoto postoje

55 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: Psychoterapeutické kapitoly pro socidlni,
pedagogické a zdravotnické profese. 4. vyd. Praha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-429-X. Str. 31
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nedopousti hodnoceni ¢i souzeni klienta/klientky, ani vyhrad k jeho ¢i jeji situaci
popiipad¢ stavu. Tento postoj dopomahd i samotnému socialnimu pracovnikovi/pracovnici
k lepSimu pochopeni sdélovaného obsahu a klient/klientka maze pocitovat prostor

k moznosti vyjadiit se i k tématlm, ktera by se za pocitil nepfijeti ze strany pracovnikli
neotvirala. Bezpodminecné piijeti nasledné¢ mutize rust stejné tak jako se prohlubuje vztah

mezi klientem/klientkou a socidlnim pracovnikem/pracovnici.*®

Dalsim z faktora, ktery mize dopomoci k lepSimu utvaieni vzajemného vztahu je
vymezeni dostatecného Casu. Pravé umeéni socialnich pracovnikii/pracovnic rozvrhnout si
¢as vénovany klientlim je velice podstatny pro Uspé$nou praci. Prace s klientem
s obsedantné-kompulzivni poruchou je leckdy ¢asoveé narocnéjsi a ¢as socialnich
pracovnikil ¢i pracovnic je mnohdy omezen. I z toho diivodu je vhodné doptedu Cas
rozvrhnout a nastinit vlastni ¢asovou strukturu pro vzajemnou interakci. Je podstatné, aby,
1 pres pracovnikovo ¢asové omezeni, klient/klientka nepocitoval/a casovou tisent v ramci
interakce. Toho se da docilit 1 tim, ze je danému jedinci v ramci vzajemné komunikace
dana dostate¢na pozornost. Klient by mél pocitovat, ze ho socialni pracovnik/pracovnice
bere vazné a vnima jeho sdé€leni, stejné tak by mél pocit'ovat, Ze mé prostor pro vlastni
sd¢leni. Socialni pracovnik/pracovnice by nemél/a klientovi ¢i klientce pfili§ narusovat
projev, kuptikladu skadkanim do feci, naopak je vhodné pfipravit se na moznost naro¢né

konverzace dopiedu a uzivat znaéné trpélivosti.>’

Prostfedi, kde bude probihat vzajemnéa komunikace, by mélo byt klidné, s minimem
ruSivych elementt. Rusivé efekty mohou byt znacnym znesnadnénim interakce 1 budovani
vztahu s klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou. Je tedy vyrazné
napomahajici, aby z prostiedi vyzatroval klid, stejn¢ jako ze samotné osoby socialniho
pracovnika €i pracovnice.

vvvvvv

klientem/klientkou napomaha uZzivani klientova/klient¢ina stylu jazyka. Tim neni mysleno,
aby socialni pracovnik/pracovnice uzival/a naprosto totozny styl mluvy jako dany klient,

nicméné je vhodné pouzit ve vlastnim projevu n€které z vyrazi, které druhy clovek

56 HAJEK, Karel. Prdce s emocemi pro pomdhajici profese: télesné zakotvené prozivani. Vyd. 3. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0221-9. Str. 68

5T KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej - nasloucham. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2010. Maly
duchovni zivot. ISBN 978-80-7195-405-7. Str. 18
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v ramci konverzace uziva. Projev by vSak mél vzdy znit pfirozené a profesionalné. Stejné
tak mtze fungovat i zrcadleni postojt klienta/klientky. Podstatné je, nenapodobovat ho
mechanicky, ¢imz by se komunikace neupeviiovala, ale dochazelo by k jeji destrukci.
Zrcadleni dopomaha pracovnikovi/pracovnici k pochopeni a uznani klienta/klientky, 1épe
se pak vciti do jeho/jeji situace, klientovi ¢i klientce se tim také dava najevo snaha

pracovnika/pracovnice po porozuméni a uspésné komunikaci.>®

Diilezité je, aby jedinec s OCD, ktery poprvé komunikuje s danym socidlnim
pracovnikem/pracovnici necitil nartstani uzkosti, jez by se mohlo tvofit v souvislosti
s natlakem ze strany pracovnika ¢i pracovnice. Komunikace by tedy, jak jiz bylo vyse
zminéno, méla probihat v poklidu, pracovnik/pracovnice by mél/a plisobit vyrovnang,

profesionalné i rozvazné.

3.4. Interakce s osobami s OCD v ramci socialni prace

Pfi interakci socidlniho pracovnika a klienta s obsedantné-kompulzivni poruchou je
dualezité, aby pracovnik nevnimal klienta jen jako ,,dalsi z piipadt®, ale jako ¢lovéka v ramci
jeho individuality. Interakce je tedy na bazi komunikace dvou sob¢ rovnych bytosti, z nichz
kazda ma v néem urcitém jisty naskok nad tou druhou. Socialni pracovnici jsou v piedstihu
svou odbornosti, ale klient ¢i klientka ma svou vlastni, zcela specifickou a individualni
zkuSenost. Prave tato konkrétni zkusenost jedince s OCD muze byt pro ngj stéZi vyjadritelna.
Jedinec leckdy viibec netusi, jak své pocity pracovnikovi vysvétlit a jak popsat, co proziva.
Vzhledem k tomu, ze si je Casto sim védom absurdnosti svych pocitl, miize se obavat
nepochopeni ze stran pracovnikli, na zakladé¢ ¢ehoZ se rozhodne tyto pocity radéji
nesdélovat. Klient ¢i klientka mlze prozivat intenzivni stavy nejistoty a prave proto je pro
pracovnika podstatné se jiz v ivodu zaméfit na navazani vztahu spojeného s divérou,
pochopenim a s nezlehCovanim situace, ale zaroven s dodrZzovanim pfedem stanovanych

hranic.*

8 HARTLEY, Mary. Rec téla v praxi: teorie, cviceni a modelové situace. Vyd. 2. Pfelozil Dana
MAKOVICKOVA. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0033-8. Str. 79

% VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-291-2. Str. 237
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Pfi samotné interakci je znacné dulezité, aby pracovnik/pracovnice piisobil/a klidnym
dojmem. Klid je pfi vzajemné komunikaci podstatny i z toho diivodu, ze se mize podilet na
snizeni aktualni miry nepfijemnych pocitii u klienta/klientky ¢i stavli uizkosti. Je dobré, kdyz
dochazi téz k posilovani divéryhodnosti, protoze divéra z jedné strany vytvari a nasledné
posiluje divéru ze strany druhé. Diivéra vznikd tam, kde spolu jedinci jednaji klidné,
s trpélivosti a srozumitelné, tim dochazi zaroven i k posilovani mnohdy kiehkého
sebevédomi a kbudovani stabilngjSiho vztahu mezi pracovnikem/pracovnici a
klientem/klientkou. TéZ je vhodné zminit, Ze v jadru naslouchani v ramci interakce je
porozuméni a vnimani spolupodileni. Pracovnik/ pracovnice by mél/a vnimat, Ze je soucasti
urc¢itého procesu, ktery miize byt pro osobu, se kterou pracuje, zasadni. M¢l/a by tedy vnimat

svou roli a zarovef dodrzovat profesionalni hranice.

Mezi zékladni kvality v rdmci vzéjemné interakce u socidlnich pracovnikl/pracovnic
muze patfit kupiikladu odpovidajici empatické porozuméni, diky kterému se jedinec bude
citit pochopeny, taktéz odpovidajici nepodminéné pozitivni pfijeti daného jedince a
v neposledni tadé¢ je nezbytnou kvalitou opravdovost. Opravdovosti pii praci
s klientky/klientkami je myslen pfedevs§im jakysi soulad mezi tim, co pracovnik/pracovnice
aktudlné proziva a co navenek vyjadiuje. Vyjadieni navenek neobsahuje pouhé vyslovené
verbalni sdé¢leni, ale i celou $kalu dopliujicich neverbélnich signald, jez jsou védomé i
nevédomeé vysilana smérem ke klientovi/klientce. Klient ¢i klientka mnohdy byva naladén/a
prave na tuto specifickou rovinu pracovnikovy komunikace a mize vnimat i jemné rozpory
mezi neverbalnimi a verbalnimi projevy. Socidlni pracovnik ¢i pracovnice by tedy nemél/a
mit nasazenou pomyslnou profesionalni masku, tedy hrat roli na zdklad¢ ptedstav o idealnim
pracovnikovi/pracovnici. K profesionalni masce se miiZze jedinec uchylovat v momentg,
kdyz se pokousi obhgjit svou bezchybnost ¢i erudici, nechéva se zatlacit do obrany svych
zasad, které nemuseji mit realisticky zéklad nebo v situaci, kdy se pracovnik citi nejisty.
Pracovnik/ pracovnice by tedy mél/a vnimat své piedstavy a mysSlenky, ale zaroven 1 vlastni
télesné pocity, které se béhem prace s jednotlivymi klienty/klientkami vynotuji. Pokud dany
pracovnik/pracovnice ovladd metodu focusingu, mlZe si pak sndze piekladat vyznamy
vlastnich télesnych pociti do srozumitelngj$i podoby. Vyznamy pak lze vyjadiovat pfi

samotné praci s danym jedincem, ne kazdy z vyznamt je vSak zadouci pii praci s klientem

80 KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej - naslouchdam. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2010. Maly
duchovni zivot. ISBN 978-80-7195-405-7. Str. 95
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¢i klientkou okamzité vyslovit. Socidlni pracovnik ¢i pracovnice miize na zakladé¢ vlastniho
zhodnoceni vybirat ze svych prozitkl jen to, co je pro daného klienta/klientku prospésné a
co jej/ji nezranuje. V opacné situaci by mohlo dojit kviili takovému jednani k poskozeni
klienta/klientky. VZzdy zélezi na volbé slov ze strany odbornika, formulaci t€chto vnimanych
vyznamd, na vzajemném vztahu i na individudlnich obtizich, které klient/klientka proziva.
S tim souvisi 1 dalezity ptedpoklad pro opravdovost u pracovnikd, coz je uptimnost ¢i 1épe

fe¢eno schopnost si nic nenalhdvat a uvazovat racionalné v souvislosti na dané situaci.®!

Je taktéz velice podstatné, aby se pracovnik/pracovnice dostate¢né orientoval/a
v definicich ¢i zékladni problematice Gzkostnych onemocnéni. V mnohych ptipadech totiz
muze dochazet, predevS§im ze strany laikid, k oznaCovani uzkosti a starosti jako obsesi.
Nasledn& pak hrozi riziko preddiagnostikovani.®? Socialni pracovnici nejsou Iékaii, aby
klienta diagnostikovali, zdrovenn by se neméli dopoustét chyb ve vzdjemné interakci na
zaklad¢ vlastni neznalosti onemocnéni. Zakladni povédomi o jednotlivych onemocnénich a
rizika pii praci s nimi mize pracovnikim vyrazné pomoci pfi praci s klienty/klientkami i
jejich rodinami a piispivéa k vzajemnému porozuméni, obzvlasté u tzkostnych poruch zde

konkrétné u obsedantné-kompulzivni poruchy.

Pracovnik ¢i pracovnice se pii praci s osobou s obsedantné-kompulzivni poruchou mize
citit kontrolu ze strany tohoto jedince, zahlceni velice rozsahlou argumentaci a kritiku, coz
muze u pracovnikll vzbuzovat az pocity ndhlého ¢i narlstajiciho vzteku. Klient/klientka
muze pusobit necitlivé a leckdy miiZze byt patrné izolace emoci. Naptiklad se mize zdat, Ze
1 pfes naro¢né Zivotni situace, jako je kuptikladu umrti v roding, jedinec s OCD neproziva
emoce. U pracovnika se mtiZze objevit i pocit izolace a osamoceni.®

Pti préci s klientem/klientkou se nejcastéji vyskytuji z hlediska G€innosti rady, techniky
a intervence. Nejpodstatnéjsi je vSak samo navazéani vztahu mezi klientem ¢i klientkou a
sociadlnim pracovnikem/pracovnici. Vztah by mél byt dostatecn€ motivujici, spojeny
s pozitivnimi zkuSenostmi a zaroven zaloZzeny na vzajemném respektu. Oboustranna tcta 1

pochopeni je nezbytna pro samotnou spolupraci. Socidlni pracovnik/pracovnice by mél/a

81 HAJEK, Karel. Prdce s emocemi pro pomdhajici profese: télesné zakotvené prozivani. Vyd. 3. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0221-9. Str. 64

2 COHEN, Robert M. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-
497-4. Str. 134

63 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 106
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zvladnout piijmout klienta takového, jaky je a snaZzit se pochopit tihu jeho situace, prekazky
1 jednani v n¢kterych zivotnich momentech. Piekazkou se mohou jevit odliSné predstavy a
hodnoty, které¢ jsou mnohdy zcela odlisné od hodnot vétSinové spolecnosti i pracovnika.
Mezilidska komunikace je tedy tim spravnym néstrojem pro tvoieni dobrého, stabilniho a
profesiondlniho vztahu mezi pracovnikem/pracovnici a klientem/klientkou. Mél by byt
uzivan jasny a srozumitelny jazyk a informace, které klient/klientka ziskava, by se mély
zakladat na pravdé i kdyby to nebylo zcela pfijemné. Dana komunikace by méla byt vzdy

dostatecn¢ prizpisobena aktudlni klientové ¢i klientCin¢ situaci.*

Podstatné je, aby se pracovnik/pracovnice dostate¢n¢ zaméfil/a na spravnou
komunikaci. Komunikace s klientem, ktery trpi obsedantné-kompulzivni poruchou, miize
byt v nékterych piipadech patologicka, tedy takova, Ze jsou projevy daného jedince o€ividné
abnormalni. Jedinec je mnohdy schopen klasické komunikace, ale rychleji miiZze dochazet
k jeho pfetizeni, k zahlceni podnéty nebo k navalu tzkosti, kterd vzdjemnou komunikaci
také znaén¢ ovliviiuje. Nésledna snaha pracovnika o raciondlni, znormalizovanou

komunikaci nemusi byt ispéSna.®

Komunikace klienta/klientky s OCD byva ¢asto nutkava. Krom nutkavych télesnych
projevi je i verbalni komunikace spojena s ritualizovanym ¢i stereotypnim opakovanim.
Projevuje se zde opakovani stale téhoz, kuptikladu stejnych otazek, stejnych vyrazli nebo
nutkavé kontrolovani. Jak bylo zminéno vySe, miiZze se zde projevit naval zkosti, pficemz
vzdy zaleZi na mife jeho intenzity, ale vyrazné se odraZi na aktudlni komunikaci. Jedinec je
leckdy nesoustiedény, podrazdény, roztrzity, jeho zaujeti se miize v dany moment vice
vztahovat k uskutecnéni ritudlu nebo k pocitim ohrozeni, kuptikladu z moznosti uspinéni
neZ k obsahu sdéleni. Pokud jsou jedincovy ritudly naruSeny nebo se mu nedaii je splnit,
muze dochazet k navySeni Uzkosti az k vybusSnosti a v takovém pfipadé uz dosavadni

komunikace ptestava fungovat.®

Bylo by vhodné, aby sociédlni pracovnik ¢i pracovnice znal/a zakladni télesné ptistupy,
kter¢ mohou klientovi/klientce pomoci pti snaze zvladnout tizkostny projev nebo projev

akutniho neklidu. Jedna se o relaxaci, klidné a kontrolované dychéani a v neposledni fadé€ o

% MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5. Str. 97

65 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-291-2. Str. 225
66 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-291-2. Str. 228
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télesné cviCeni. Pfi spravné provadéné relaxaci muze u klienta/klientky dojit ke snizeni
v nékterych ptipadech i k odstranéni télesného napéti, kupiikladu ke zmirnéni bolesti svald,
sevieni zaludku 1 bolesti hlavy. Pokud se jedinec nauci klidnému kontrolovanému dychéni,
coz ac se tomu tak nemusi zdat, neni snadny proces, mtize pohotové snizit miru télesnych
ptiznakd, jako jsou zévraté a buseni srdce nebo lapani po dechu. Ackoli mnozi lidé povazuji
dychani jako samoziejmy proces, pii snaze o kontrolované a spravné dychani je dulezité se
ho spravné naucit. Clovék, ktery se nachazi ve stresu nebo je vice psychicky zatizen, ma
strach nebo uzkost, vétSinou dycha zrychlené, tedy dochdzi u néj k takzvané hyperventilaci.
Tento zptsob dychani vznika proto, aby byla dana osoba 1épe zasobena kyslikem, pfedevsim
v oblasti svall. To je pfirozena piiprava lidského téla pro naslednou reakci - tedy titok nebo
utek. Pokud ale dochazi k dlouhodobé ¢i trvalé hyperventilaci, jedinec miize mit nadmérnou
hladinu kysliku a snizenou hladinu oxidu uhli¢itého, coz neni rovnovazny stav. Z této
skutecnosti se pak rozviji nejriiznéjsi télesné ptiznaky, jako jsou pocity vycerpani, problém
s dychanim, inava, kieCe nebo tfes, neostré vidéni, to¢eni hlavy, mize dojit i k bolesti na
hrudi a dal§im nepfijemnym projeviim. Dané pocity pak jedince mohou natolik vydésit, ze
zpusobi dalsi zrychleni dychani a tim se projevy vice prohlubuji. Pravé z toho diivodu je
podstatné, aby jedinec, obzvlasté ten, ktery trpi tizkostnou poruchou, znal ¢i ovladal alespon
zakladni postupy pro spravné dychani. VétSinou se jedna o lehké a pravidelné dychani
s vdechovanim nosem. Socidlni pracovnici by méli tyto postupy znat a byt ptipraveni klienty
o moznostech spravného dychani pfi jejich neklidu informovat. Co se tyc¢e pravidelného
cviceni na jeho zdkladé, pii pravidelném a dlouhodobém provadéni miize dochazet
k ptfedchazeni uzkostnym télesnym ptiznakim a neklidu. Dochazi mnohdy ke zvySovani

odolnosti vii¢i psychickym piiznakiim tizkosti a zabratiuje rozvoji depresivni nalady.®’

Dtlezita je samoziejmé také multidisciplinarni spoluprace a tymova spoluprace v ramci
ruznych obord. Je potieba se v ramci tymové spoluprace mezi obory zaméfit na budovani
profesionalnich vztahli s odborniky v riznych oborech. Mnozi lidé se mohou domnivat, ze
spoluprace s odborniky v jinych oborech v rdmci pomahajicich profesi mohou byt limitujici

v ramei jejich pracovni a profesiondlni svobody. Stejné jako existujici moznost zatéze

67 PRASKO, Jan. Jak se zbavit napéti, stresu a vizkosti: [vyukovd pomiicka pro studenty stiednich a vyssich
zdravotnickych Skol]. Praha: Grada, 2003. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0185-5. Str. 95
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z tymové ¢i multidisciplinarni spoluprace miiZze tento druh spoluprace pfinést i mnoho

podpory a pomoci pracovnikiim/ pracovnicim v nalezeni nadhledu.®®

Pracovnici by méli mit pfedem piipraveny kontakty na nejriznéj$i odborné profese a
socialni sluzby ¢i organizace, které by klienti s danou diagndzou ¢i s jejim podezienim na
zaklad¢ priznakd, mohli navstivit, pfipadné, kde by mohli sehnat dostatecné informace.
Socialni pracovnik ¢i pracovnice nema klienta/klientku s obsedantné-kompulzivni poruchou
1&¢it, ale mél by byt schopen pomoci metod aktivniho naslouchani s jedincem komunikovat,
podporovat ho, motivovat, védet, kam se miize obratit a byt schopen/schopna tyto kontakty

zprostiedkovat.

3.5. Rizika p¥i socidlni praci s osobami s OCD

Pokud se klient ¢i klientka ocitne v pfilisSném stresu, mize dojit k relapsu ¢i k akutnimu
navratu obtizi, v takovém piipadé je podstatné, aby pracovnik ovladal praci s emocemi u
klientd, coz je pii praci s osobami s obsedantné-kompulzivni poruchou, nejen v krizovém
momentu, vice nez dilezité. Pracovnik/pracovnice mtize s klientem/klientkou jiz predem
pracovat na piipravé ke zvladani narocnych situaci, tedy znat alespon pfiblizny postup pfi
zvladani nezdard, coZ se nejlépe provadi ve formé pldnovani €i trénovani. Jestlize je dany
klient s OCD jiZ v ramci lécby, 1éc¢ba sama o sobé by mu méla poméhat ve zvladani
stresovych situaci, coz vSak muize podpofit i zminénd vlastni pfiprava na narocné chvile.
Konkrétné€ je vhodné se zaméfit na takzvany krizovy plan. Tedy na soupis nelehkych az
krizovych momentt, které jedinec ocekava v blizké 1 vzdalené;si budoucnosti a kterych se
obava. V idealnim piipadé se tedy jedna o sepsany postup, jak v takovych situacich jednat,
pfipadné v nacviku tohoto postupu. Je dobré zohlednit vSechny moznosti, které mohou

nastat, aby jedinec v momentu stresové situace co nejlépe zvladl vlastni jednani. ¢

68 PAYNE, Malcolm. Teamwork in multiprofessional care. Chicago: Lyceum Books, 2000. ISBN 0-925065-
36-6. Str. 1

8 PRASKO, Jan a Hana PRASKOVA. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zvlddat. Praha: Galén,
¢2008. ISBN 978-80-7262-531-4. Str. 68
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Rizikem pfi praci s klientem ¢i  klientkou je také sklouznuti k takzvané
kontraproduktivni komunikaci. Jedna se o typ komunikace, ktera nikterak nevede
k porozuméni mezi pracovniky a klienty, ale spise k vzajemnému oddalovani, nepochopeni
¢1 k manipulaci a dalSim interak¢nim chybam. Tento druh komunikace vyvolava pocity tisné
a prohlubuje stavy tzkosti, coz je u klienti/klientek s obsedantné-kompulzivni poruchou
rizikovy smér. Pracovnik/pracovnice by si tedy mél/a byt védom/a, Ze se jedna o nezdravou
a kontraproduktivni komunikaci tehdy, kdy dochdzi k natlaku od nékteré z komunikujicich
stran, v momenté, kdy se v ramci komunikace jedna z komunikujicich osob dostava do
nadfazeného postaveni ¢i kdyz se komunikace tidi stylem vyhra/prohra. Dusledky takové
interakce mohou mit znacné negativni charakter. Ke kontraproduktivni komunikaci mtize
dochazet kupiikladu pfi neumyslném nepochopeni vyznamu sdé€lovaného obsahu,
nevhodnému uZiti vyrazl/slov nebo mylnou ¢i pfili§ zbrklou interpretaci. Stejné tak je
nevhodné pouzivat, umyslné i neimysln¢, nékterou z manipulativnich technik pfi snaze dojit
k efektivni komunikaci. Podstatné je odstranovat bariéry, které se objevuji pii komunikaci.
At se jiz jedna o externi bariéry, které byva mnohdy snazsi odstranit, jako je naptiklad
pfiprava prostoru jeho uspofddanim, aby klient necitil z prostoru, ve kterém probiha
interakce tisen a neklid. SniZeni rizika vyruSeni od jiné osoby pfi praci s klientem/klientkou,
snizeni hluku, odstranéni pfedmétii, které by mohly byt pro jedince s OCD vyrazné
rozptylujicim a snaha o jeho neptehlcovani. Z hlediska internich bariér je tteba dbat na jiz
zminéné riziko emocni nestalosti. Mohou se objevit negativni emoce, nahly strach, zlost,
uzkost, coz podtrhuje interakéni bariéry. Rizika pi1 praci s osobou s obsedantné-
kompulzivni poruchou prameni z jejiho aktudlniho rozpoloZeni i zdravotniho stavu, také
z fyzického nepohodli a bariér postoje. Tyto skuteCnosti je mnohdy tézké ze strany
pracovnikl ovlivnit, nicméné je podstatné je vnimat a brat v potaz. Idealni je tedy dostate¢na
pfipravenost pracovnika ¢i pracovnice na nejriznéjsi scénare, které mohou pii praci s klienty
nastat. Pracovnici by méli byt pfipraveni jednat flexibilné vzhledem k aktudlnimu stavu
klientd a zvladat zakladni metody prace s emocemi do té miry, aby u daného jedince
nedochéazelo k nariistdni napéti a jeho néasledkiim. Pfiprava na rizikové situace je v tomto

pripadé tedy zdkladem pro vhodnou interakci s osobou s OCD.”°

7 POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetiovatelstvi. Vyd. 3., dopl. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN 978-80-7013-524-2. Str. 43
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V neposledni tadé je tfeba zminit, Ze stres a neklid dopadd mnohdy i na
pracovnika/pracovnici, ktery/kterd s danym klientem ¢i klientkou pracuje. Pracovnici
mohou vnimat sami u sebe stres, kdyz absorbuji neklid, pocity uzkosti a nestability, které
proziva klient/klientka. Je podstatné tyto pocity nepotlacovat, misto toho je vhodné
zpracovat. Stres a neklid nepfijima pracovnik ¢i pracovnice pouze od klientd, ale také
z nejriznéjSich profesnich aspektl i ze svého okoli a kazdodenniho zivota. Pracovnici
z velké miry stresu v praci 1 okoli mohou prozivat mnohé negativni emoce, které¢ plisobi

mimo jiné i na jejich pracovni efektivitu.”!

Pracovnici by méli byt pfi praci s klienty s izkostnou poruchou pfedem pfipraveni, na
skutecnost, ze se setkaji s nepiijemnymi pocity ¢i s velkym mnozstvim tGzkosti, které bude
jedinec prozivat. Tato pfiprava jim milze pomoci v samotném pracovnim procesu a

zpracovavani klientovych/klient¢inych 1 vlastnich emoci.

Je dulezité podotknout, Ze rizikem pfi praci s osobou s tzkostnou poruchou muize byt i
samotny uzkostny pracovnik. I socidlni pracovnik ¢i pracovnice miize ve svém soukromém
zivoté zazivat naro¢né chvile, nelehké obdobi, taktéZ se mize sdm/sama potykat s izkosti ¢i
neklidem i nejriznéjSimi duSevnimi potizemi. Je tedy vhodné, aby pracovnici predem
zvazili, zda se aktualné sami nenachazi v situaci, kterd by mohla negativné ovliviiovat jejich
praci s klientem/klientkou. Pokud by tomu tak mohlo byt, je vzdy vhodnéjsi variantou zvolit
pfenechani prace s timto jedincem kolegovi nebo kolegyni v oboru. Takovy krok by byl
ucinén ve prospéch daného klienta/klientky i samotného pracovnika a zamezil by pfipadnym

komplikacim, které¢ by mohly v opacné situaci nastat.

Sebereflexe u pracovnikl a pracovnic a v€asné zhodnoceni rizik u klienta ¢i klientky i
samotnych pracovnikll je zdkladnim a velice podstatnym pifedpokladem pro UspéSnou

socialni praci.

" HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervision in the Helping Professions. 3. Vyd. Maidenhead,
Berkshire,England: Open University Press, 2006. ISBN 9780335218172. Str. 26
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4. Pruzkum

Prizkum se vénuje tématu obsedantné-kompulzivni poruchy, konkrétn¢ informovanosti
dotazanych osob o tomto tématu a jejich schopnosti pracovat s klienty ¢i klientkami s danou
uzkostnou poruchou. NizZe popisované Setieni obsahuje nejprve Cast zakladni metodiky, jez
objasniuje formu, na zaklad¢ které byl prizkum utvéien a ¢ast popisujici hlavni a vedlejsi
prizkumné otazky. Déle se uvadi, jaky byl zvolen vzorek respondentti a respondentek a jaké

podminky byly pfedem urceny pro jeho vybér.

Soucésti priazkumu je i1 urceni jeho cile, za kterym jiz nasleduje ptredlozeni vysledkd,
rozdélenych podle individualnich okruhti na zéklad¢ oblasti, které byly zkoumany. Je zde
obsazeno i grafické znazornéni jednotlivych vysledki, vzdy pfitazeno k dané kategorii, které
se tykalo. Dal$i a neméné dilezitou ¢asti je i shrnuti ptfedkladanych vysledkti prizkumu.
Nésledné je prizkum doplnén o diskusi, kde jsou popsané jevy ¢i situace, jez mohly jakkoliv
ovlivnit vysledky tohoto setfeni. Prizkum byl zpracovavan se snahou o co nejveétsi

objektivitu a dodrzovani etického pfistupu.

4.1. Metodologie

Formou uzivanou k vypracovani tohoto prizkumu je kvantitativni metoda, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Obsahuje ¢trnact otazek, z nichz je dvanact uzavienych a dvé oteviene,

ty jsou urcené pro hlubsi pohled na danou situaci.

Vyhodou dotaznikového Setfeni je moZnost ziskani informaci od vétSiho mnozstvi
respondentll a respondentek, s pomérn¢ nizkymi naklady v relativné kratkém case.
Dtlezitym kladem kvantitativniho prizkumu, konkrétné¢ dotaznikt, je i presveédciva
anonymita dotazovanych osob. Je vSak tieba si dat pozor na dostateCnou navratnost
dotazniki, protoZe dotaznik klade veliky diiraz na ochotu respondentii a respondentek
spolupracovat na daném prazkumu. Pro osobu, kterd dotaznik obdrzi, je snadné ucast na
dotazovani odmitnout, pfipadné nékteré z otdzek nezodpovédét nebo dotaznik b&hem
vypliovani predem ukoncit. Pravé z téchto divodu, prevazné tedy kvili moznosti nizké
navratnosti, je podstatné byt predem pfipraveny na nutnost rozSifeni ndsobné vétSiho
mnozstvi dotaznikil ptedpokladanym respondentim/respondentkam, nez jaky je zamysleny

pocet dotazovanych osob v zavéru sbéru dat. Vyse poctu téchto osob by méla byt dostatecna,

52



aby nedoslo ke ztraté reprezentativnosti daného vzorku. Stejné tak je tfeba se zaméfit na
riziko vypliovani dotazniku jinou osobou, nez predem urCenymi respondenty a
respondentkami, pfipadné osobami, které nespliuji pfedem urcené pozadavky pro jejich
ucast na prizkumu. I z tohoto divodu je vhodné dotaznik co nejvice piiblizit a sméfovat
pfimo k danému respondentovi/respondentce, aby se k vypliovani informaci dostala ta
prava osoba. Pomoci zpiesiiujicich Gvodnich otdzek je také mozné zjistit pfislusnost
vyplitujicich osob k danému piedem vybranému vzorku, diky ¢emuz se pii vyhodnoceni
rychleji dafi vyradit jednotlivé dotazniky, které pochazi od osob nevhodnych pro tento

priizkum.”?

Otazky v dotazniku maji byt srozumitelné a jasn¢ formulovany a mély by byt pro
dotazované osoby dostate¢né pochopitelné. Respondentiim a respondentkam, tedy socialnim
pracovnikiim a socidlnim pracovnicim jsou pod otdzkami udavany moznosti odpovédi. Jak
jiz bylo vySe zminéno, dotaznikové Setfeni obsahuje uzaviené i oteviené otazky. Odpovedi
na uzaviené otdzky by mély byt jednoznacné a u otevienych otdzek jde zas o dostatecny
prostor pro vymezeni respondentovy ¢&i respondentéiny odpovédi. Skala pro hodnoty u
otevienych otdzek se vytvaii na rozdil od uzavienych otazek az nésledné, na zikladé
zodpovézenych otazek od respondentd a respondentek. Podstatnou soucasti u prizkumu je
jeho validita, tedy snaha o co nejvérnéji zachycenou skutecnost a také jeho reliabilita tedy
opakovatelnost v pfipad¢, ze budou stanoveny stejné podminky neboli spolehlivost. Je zde
kladen diraz na vhodné potadi predkladanych otdzek piedev§sim z divodu logického
navazovani a sledu v rdmci dotazovani. Nemélo by zde dochazet k situacim, kdy bude
zodpovézeni otazky zkreslovat odpovéd’ na otdzku nasledujici. Stejné tak je dualezita 1
vhodnd Uprava dotazniku, aby byl dotaznik pro jednotlivce co nejlépe uchopitelny i

divéryhodny.”

Podstatnymi pravidly pro vyhotoveni tohoto prizkumu je dodrZzovani etickych zasad,
nezaujatost 1 objektivita. Stejné tak je nezbytné postupovani dle predem piipravené a
stanovené struktury pomoci kritického pohledu, se snahou o co nejvétsi miru odborné trovné

celého textu.

2 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: piirucka pro uzivatele. 3. vyd. Praha: Karolinum,
2000. ISBN 80-246-0139-7. Str. 141

3 REZANKOVA, Hana a Tomas LOSTER. Uvod do statistiky. Praha: Oeconomica, 2009. ISBN 978-80-
245-1514-4. Str. 97
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4.1.1 Hlavni a vedlej$i otazKky prazkumu

Hlavni prizkumnd otdzka: Maji socidlni pracovnici a pracovnice povédomi o

problematice obsedantné-kompulzivni poruchy?
Vedlejsi pruizkumné otazky:

1) Jak casta je zkuSenost sklientem s obsedantné-kompulzivni poruchou v praxi

socialnich pracovnikli a pracovnic?

2) Jak frekventované je vzdélavani socialnich pracovnikli a pracovnic v oblastech

uzkostnych poruch?

3) Jaké je povédomi socialnich pracovnikii a pracovnic 0 moznostech a zptsobech prace

s klienty a klientkami s obsedantné-kompulzivni poruchou?

Hlavni prizkumnou otdzku zkouma a zodpovidé piedevsim okruh 4.4.1., dopliuji pak

okruhy 4.4.2. a 4.4.4., jejich vyhodnoceni je nize uvedeno.

Vedlejsi prizkumnou otazku €. 1. zodpovida okruh 4.4.2. pomoci dotaznikové otazky -
Setkal/a jste se nckdy s klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou?

Vyhodnoceni spole¢né s grafickym znazornénim je uvedeno u dané¢ho okruhu.

Vedlejsi prizkumnou otdzku ¢. 2. zkoumd okruh 4.4.4. k ¢emuz vyuzivd otazek -
Zucastnil/a jste se nékdy seminare/Skoleni, které se zabyvalo tizkostnymi poruchami? A
taktéz otazka - Zucastnil/a jste se nékdy semindfe/ Skoleni, které se zabyvalo obsedantné-

kompulzivni poruchou?

Vedlejsi otazku ¢. 3. zodpovida oblast 4.4.3. pomoci otdzky — Vite na které socidlni
sluzby ¢i neziskové organizace se klient/klientka s obsedantné-kompulzivni poruchou mtize
obratit? Tuto otazku doplnovala podotazka — Vypiste prosim, na které socidlni sluzby ¢i
neziskové organizace by se dle Vaseho nazoru mohl klient s obsedantné-kompulzivni
poruchou obratit. Taktéz byla pouZzita otazka — Jestlize jste se v praxi setkal/a
s klientem/klientkou s OCD, jaké metody prace jste pouZzil/a a jaka uskali jste pii praci

vnimal/a?

Vsechny zminéné prizkumné otazky jsou zpracovavany v ramci jednotlivych okruht
na zaklad€ ptfedlozenych a interpretovanych vysledkd dotaznikového Setieni. Zaroven je

vramei této diplomové prace pro vétsi prehlednost zatfazen okruh Shrnuti vysledkd
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prizkumu, ktery ukazuje systematicky souhrn zjiSt€nych informaci spolu s piehledem

zodpovézenych prizkumnych otazek.

4.2. Respondenti a respondentky prizkumu

Respondenty a respondentkami jsou v ramci tohoto prizkumu osoby, které pracuji
na pozici socidlni pracovnik, socidlni pracovnice. Dalsi podminkou pro zapojeni
dotazovanych osob bylo také jejich absolvované studium dle platného zakona 108/2006
Sb. O socialnich sluzbach. V ramci tohoto kvantitativniho Setfeni byly soucasti dotazniki i

informativni otazky na v€k a pohlavi jedincti, pro blizsi zaméteni prizkumu.

Celkove se jedna o pocet jedné stovky osob, tedy jedinci z dané profese, ktera vykonava
svou praci na izemi Ceské republiky. Cast navracenych dotaznikii musela byt pfi
zpracovani vytazena z divodu nesplnéni zdkladnich pozadavki pro respondenty ¢i
respondentky tohoto priizkumného Setieni. Nejcastéji se jednalo o vyfazeni dotazovanych
osob, které nevykonavaly svou praci na pozici socialni pracovnik/pracovnice, ale na
nékteré z blizkych pozic, kuptikladu pracovnik/pracovnice v socidlnich sluzbach,
terapeut/terapeutka, zdravotni sestra ¢i psycholog/psycholozka. Dalsi diivod pro vytazeni
respondentti ptipadné respondentek bylo i jejich rozdilné vzdélani, tedy jiné vzdélani, nez

jaké je dané dle zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach.

Az na zéklad€ diikladného vyfazeni ¢asti navracenych dotaznikovych formulart a
ponechani pouze dotaznikd, jejichz respondenti/respondentky mohou byt soucasti tohoto

pruzkumu, doslo k zpracovani informaci.

V tomto prizkumu se nachazi celkovy pocet 100 dotazovanych osob. Pocet 100
jedincti se pocita jiz po odstranéni nevhodnych respondentli a respondentek. V ramci
prizkumu se pracuje se Sedesati Zenami a Ctyficeti muzi. Tento nepomér, tedy 60 procent
zen a 40 procent muzl souvisi s genderovym nepomérem v oblasti pomahajicich profesi,
zde tedy konkrétné v oblasti socialni prace, kde se nachéazi vétsi procento zZen — socialnich

pracovnic.
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Pohlavi dotazanych

B Zena W Mui

(Graf cislo 1 — ukazujici zastoupeni jednotlivych pohlavi v ramci prizkumu. Vlastni tvorba

grafu)

VéEk dotazovanych osob se pohyboval ve §kéle od 22 let az po vek 63 let.
Dotaznikové Setfeni tedy zahrnuje z hlediska v&ku Sirokou $kalu respondentt a

respondentek, coz je vhodné pro §ir$i uchopeni daného tématu.

Nemeélo by se tedy jednat o pouhé sledovani jedné generace, ale $lo o obsazeni §irsi vékové
struktury. Ziskana data jsou tedy jak od socidlnich pracovnikili a pracovnic, jeZ maji Cerstve

¢i nedavno absolvovéna sva studia, tak 1 od osob s dlouhodobéjsi praxi v oboru.

Primérny veék respondentt a respondentek, tedy osob z tohoto prizkumu- jez uvedly sviij
vek do daného dotazniku, je 40, 34285 let. Praimér byl vypocitan na zédkladé ziskanych

udajii z dotaznikového Setienti.
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Vék respondenti/ respondentek
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(Graf cislo 2 — ukazujici zastoupeni vékovych kategorii v dotaznikovém Setieni. Viastni

tvorba grafu)

Dilezitou soucasti Setfeni byla i polozka v dotazniku, ktera respondenty a
respondentky informovala o tom, ze své odpovédi poskytuji pro tcely prizkumu a jejich
vysledky budou veiejné ptistupné. Kazda z dotazovanych osob musela byt s touto
skute¢nosti srozumena, obeznamena a nasledné ji potvrdila svym souhlasem. Bez tohoto

odsouhlaseni nemohla byt data z danych dotaznikl dale zpracovavana.

Byla tedy pouzita pouze data z dotaznikd, u kterych dani jedinci potvrdili svym
souhlasem informovanost o ti¢elech Setfeni a nasledné zptistupnéni anonymnich dat

v ramci vysledkt pro Sirokou vetejnost.

4.3 Cil pruzkumu

Tento priazkum ma za cil zjistit, jaké je povédomi socialnich pracovnikii a

pracovnic o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy.

Dulezité je ziskani potiebnych informaci od socidlnich pracovnikii a pracovnic na zakladé

pfedem stanovenych podminek pro uskutecnéni priizkumného Setieni. Podstatné je téz
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dodrzovani anonymity respondentli/respondentek, zachovani etického piistupu pfi praci

s dotazovanymi osobami i ndsledn¢ se ziskanymi daty.

4.4. PredloZeni vysledku

Nasledujici cast diplomové prace se tyka vysledki dotaznikového Setfeni, které se
vénovalo obsedantné-kompulzivni poruse v praxi socialnich pracovnikli a pracovnic. Mezi
dotazniky, které nasledné byly zpracovany, byly zafazeny pouze ty dotazniky, u kterych
bylo z pozice respondentli a respondentek odsouhlaseno, Ze mohou byt vysledky pouzity
pro ucely této diplomové prace. Uziti a zpracovani dat ziskanych z kvantitativniho Setfeni
tedy bylo ze strany respondentl pfedem potvrzeno, jak je jiz vyse zduraznéno. Priizkum

probihal na uzemi Ceské republiky v roce 2019.

Ptedkladani vysledki prizkumu se zde déli dle okruhii pro vétsi prehlednost a
jasnéjsi strukturu. Okruhy se tykaji pov€domi respondentt a respondentek o pojmu
obsedantné-kompulzivni porucha, dalsi z okruhti se tyka piimé praxe dotazovanych osob
ve spojitosti s touto poruchou u klientt/klientek. Neméné diillezitym okruhem je ¢ast,
zamétujici se na orientaci respondentil a respondentek v oblasti podpory pro osoby trpici
obsedantné-kompulzivni poruchou, stejné tak je zde uveden 1 okruh zabyvajici se

vzdélavanim socidlnich pracovniki i pracovnic v rdmci pfedem vymezenych oblasti.

Kazdy z nésledujicich okruhti obsahuje i grafické zobrazeni vysledkt. Tvorba graft
byla vlastni a vZdy se zakladala na objektivné ziskanych udajich bez jakéhokoliv
zkreslovani vysledki. Vzhledem k dilezitosti anonymity respondentil i respondentek
tohoto prizkumu se kladl diiraz na neuvadéni zadnych dat, ktera by mohla vést ke
kterékoliv konkrétni osob€. Grafy jsou zahrnuty jako soucast této diplomové prace s cilem

snadnéjSiho porozuméni vystupiim dotaznikového Setfeni 1 z diivodu vyssi piehlednosti.

Piedkladani vysledkd prizkumu tedy probihalo na zaklad€ uvadéni pravdivych udaji a ve

snaze o co nejvetsi presnost v ramcei celého dotaznikového Setieni.
Cilem prazkumu bylo zjistit, jaké je povédomi socialnich pracovniki a pracovnic o
problematice obsedantné-kompulzivni poruchy. Vzhledem k tomu, Ze hlavni i vedlejsi

otazky prizkumu byly zodpovézeny a dotaznikové Setfeni probihalo za vhodnych

podminek na zaklad¢ etiky 1 objektivity, 1ze povazovat cil za splnény.
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Nize jsou jiz rozebirdny i pfedkladany jednotlivé okruhy, na zakladé kterych jsou
zodpovidany prizkumné otazky a diky kterym bylo mozné interpretovat vysledky.

4.4.1. Povédomi respondentti a respondentek 0 OCD

Dulezitou soucasti tohoto okruhu bylo zji§tovani miry obezndmeni ¢i povédomi o daném
zakladnim pojmu/ndzvu poruchy, kterou se tato diplomova prace zabyva. Tedy do jaké
miry se dotazované osoby jiz v minulosti setkaly s pojmem obsedantné-kompulzivni
porucha, zda ho jiz nékdy zaznamenaly. Tato otazka je zasadni pro zodpovidani hlavni
prazkumné otazky — tedy zda Socialni pracovnici a pracovnice maji povédomi o
problematice obsedantné-kompulzivni poruchy. V prvni fadé je tedy podstatné zjistit, zda

jsou dotazani jakkoliv informovéni o daném pojmu.

Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setteni se ukéazalo, Ze vétSina respondentl a
respondentek jiz n¢kdy slySela pojem obsedantné-kompulzivni porucha. Tedy konkrétné
99 procent respondenti a respondentek, coz se rovna 99 osobam, jiz n¢kdy slyselo pojem
Obsedantné-kompulzivni porucha. Pouze jedno procento dotazovanych osob tento pojem
nikdy nezaregistrovalo/neslyselo. Tento fakt mlize souviset s celkovou informovanosti
respondentll i respondentek, jejich vzdélanim, ale také s uzivanim tématiky obsedantné-
kompulzivni poruchy v ramci médii. Zarovein se v§ak mize u mnohych z dotazanych
jedinct jednat o pouhou pasivni znalost daného pojmu, neni zde tedy ur€eno, jak hluboké

jsou jejich védomosti o dané tizkostné poruse.
Ptiblizujici informace mély zjiStovat nasledné otazky, jejichz vysledky jsou
predlozeny nize. V ramci tohoto prvniho okruhu se vSak da fici, Ze samotny pojem

obsedantné-kompulzivni porucha respondentiim a respondentkam tohoto dotaznikového

Setfeni ve vétSin€ pripadli neni nezndmy.
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Slysel/a jste nékdy pojem obsedantné-kompulzivni

porucha?
Ne

1%

99%
HAno HNe

(Graf cislo 3 — tykajici se povédomi o pojmu obsedantneé-kompulzivni porucha. Viastni

tvorba grafu)

4.4.2. Obsedantné-kompulzivni porucha v ramci kazdodenni praxe
socialni prace

V ramci kazdodenni praxe se s klienty/klientkami s obsedantné-kompulzivni
poruchou setkava 43 procent respondentl a respondentek, pro uptesnéni se jedna o osoby,

které se v ramci své prace jiz setkaly s jedincem, ktery trpi touto poruchou.

21 procent respondentli a respondentek pak uvadi, ze se s klientem ¢i klientkou
s obsedantné-kompulzivni poruchou béhem své prace jako socialni pracovnici, nikdy

nesetkalo.

36 procent z celkového poctu dotazanych pak uvadi, Ze nevi a neni si védomo, zda
klienta ¢i klientku s obsedantné-kompulzivni poruchou jiz zaznamenalo. Tato skutecnost
muze byt zpiisobena tim, Ze dand porucha nemusela byt u danych jedincti pfitomna. Taktéz
obsedantné-kompulzivni porucha u klienti a klientek ze strany socialnich pracovniki i
pracovnic nemusela byt rozpoznana, jedinci je o této situaci nemuseli informovat, nebo se

Jista ¢ast pracovnikil a pracovnic na danou oblast pii své praci nezamétovala.
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Setkal/a jste se nékdy s klientem/ klientkou s OCD?

Nevim

36%
Ano
43%

Ne
21%
HAno HNe HNevim

(Graf cislo 4 — ukazujici zkuSenost respondentii/respondentek s praci s klientem/klientkou s

obsedantné-kompulzivni poruchou. Viastni tvorba grafu)

Dale se dotaznikové Setfeni zamé&fovalo na zjiStovani miry informovanosti
respondentli/respondentek ohledné mozZnosti prace s klienty s obsedantné-kompulzivni
poruchou. Zde dle danych vysledka prizkumu vychazi, ze 38 procent respondentti a
respondentek vi, jakym zplisobem pracovat s klientem, ktery trpi obsedantné-kompulzivni
poruchou. Vice respondentil a respondentek, nadpolovi¢ni vétsina, tedy konkrétné 62
procent z dotdzanych socidlnich pracovnikli a pracovnic nevi, jakym zplisobem je mozné

pracovat s klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou.

Tato oblast je podstatna pro zodpovézeni tieti prizkumné podotazky, tedy - Jaké je
povédomi socidlnich pracovnikll a pracovnic o0 moZznostech a zptsobech prace s klienty a
klientkami s obsedantné-kompulzivni poruchou? Vysledna data jsou pro snazsi

porozuméni uvedena v nasledujicim grafu.
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Vite, jakym zplUsobem pracovat s klientem s
obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) ?

HAno HNe

(Graf cislo 5 — poukazujici na informovanost o moznostech prace s klientem/klientkou

s obsedantné-kompulzivni poruchou. Vlastni tvorba grafu)

Na dotazované jedince, jejichZ odpovéd’ na otdzku, zda se setkali s klientem ¢i
klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou, byla kladnd, nasledné mifila dalsi otazka.
Tato navazujici otazka se tykala konkrétniho postupu pfi préci s klienty/klientkami s OCD.
V této Casti dotaznikového Setfeni se zjistovalo, jaké metody dany socialni pracovnik/
socialni pracovnice pouzil/a. Zarovei se zde zjiStovalo, jaka uskali vnimaji respondenti a
respondentky pii praci s klienty s obsedantné-kompulzivni poruchou.

Dotazovani jedinci se zde shoduji v odpovédi, ze prace s klientem/klientkou

[ 24

casova narocnost prace s témito osobami a vys§i moznost neocekavanych reakci.

Z hlediska jednotlivych metod, které pracovnici a pracovnice uzivaji, se v ramci
prizkumu vyskytoval rozhovor, déle individualni planovani, komplexni pfistup a respekt
ke klientovi a jeho osobnosti. Respondenti a respondentky téz vyuzivaji metody aktivniho

naslouchanti, reflexe, individudlni praci s klientem, ale i praci s jeho rodinou.

Vztah by mél byt dle respondentli/respondentek postaveny na diivéte, pochopeni
danych individualnich projevii OCD u klienta/klientky. Z pracovnika ¢i pracovnice by m¢l

vyzatovat klid, aby svym plisobenim dochéazelo k podpote jedincova poklidu a nikoli
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uzkosti. Celkové se n¢kterym z pracovnikti osvédcilo snizovani miry Gzkosti, pfistupovat
s klidem a akceptovat jedince takového jaky je. Dllezita se zde jevi i snaha o motivaci
klientt/klientek k dodrzovani 1é¢by 1 motivace k dodrzovani ¢i plnéni spole¢né
domluvenych ukoli a plani. Motivace se zde jevi jako vyrazné, Casto zminované uskali a

dle respondentti i respondentek je tieba se na n¢j zaméfit a umét s nim pracovat.

Jako opakované zminované uskali prace s osobou s obsedantné-kompulzivni
poruchou se v ramci dotaznikového Setfeni ukazalo, krom vyse zminované ¢asoveé
naroc¢nosti 1 Casté vraceni se na zacatek spole¢né prace, tedy nutnost opakovani sdélenych
informaci. Pokud mél klient/klientka nutkani nasobn¢ opakovat informace a doslo k jeho
Pti pteruseni dané¢ho jedince dochézelo k nartstu neklidu a iizkostnych projevi. Prace

s osobou s OCD je tedy dle dotazanych osob velice intenzivni a vyzaduje piipravu.

4.4.3. Orientace v mozZnostech podpory pro osoby s obsedantné-
kompulzivni poruchou

S pfedchozimi okruhy souvisi a navazuje na né€ 1 okruh Orientace v moZnostech

podpory pro osoby, tedy klienty a klienty, s OCD.

rowr

Zasadni Casti bylo zjistovani, zda respondenti/respondentky, tedy dotazani socialni
pracovnici a pracovnice veédi, na jaké socialni sluzby ¢i neziskové organizace se mize
osoba s obsedantné-kompulzivni poruchou obratit. Tento tdaj byl podstatny mimo jiné i
z toho diivodu, Ze socidlni pracovnici a pracovnice byvaji pro mnohé jedince dillezitou
osobou, ktera je schopna zprostfedkovat informace a kontakty na dalsi sluzby, organizace
¢i odborniky. Mohou byt také prvni ¢i jedinou osobou, ktera jedincim nastifiuje moznosti
sméfovani za jejich vlastni snahou zkvalitnit jejich dosavadni Zivot, coZ se nasledné mize

pozitivné projevit jak v jejich vlastnim Zivoté, tak 1 v Zivoté blizkych osob a rodiny.

Na zéklad€ zadané otazky v dotaznikovém Setfeni uvedlo celych 66 procent
respondentl a respondentek, Ze nevi, na jaké socidlni sluzby ¢i neziskové organizace by se
mohl jedinec s obsedantné- kompulzivni poruchou obrétit. Zbylych 34 procent socialnich
pracovnikil a pracovnic vi, na jaké socialni sluzby a neziskové organizace by se mohl

klient ¢i klientka s OCD obratit.
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Vite, na které socialni sluzby Ci neziskové
organizace se klient s obsedantné-kompulzivni
poruchou muZe obratit?

HAno HNe

(Graf cislo 6 — tykajici se povédomi o socidalnich sluzbdch ci neziskovych organizacich,

vhodnych pro osobu s obsedantné-kompulzivni poruchou. Viastni tvorba grafu)

Z osob, které odpovedély na predchozi otdzku kladné, tedy, Ze védi, na které
socialni sluzby ¢i neziskové organizace by se mohl klient/ klientka s obsedantné-
kompulzivni poruchou obréatit, smétoval dalsi dotaz, tentokrat ohledné konkrétniho

uvedeni danych sluzeb ¢i organizaci.

Dotazani ¢etn€ uvadeli, Ze by danou sluzbu hledali v Registru poskytovatelii
socialnich sluzeb, se kterym bézné pracuji. Doporucili by kuptikladu sluzby odborného
socialniho poradenstvi, socidlni rehabilitace, krizovych center, socialn¢ terapeutickych
dilen, ¢i dennich stacionatii, vzdy na zakladné individualnich specifik daného klienta

poptipad¢ klientky.

Pti konkretizaci odpovédi se objevovalo pomérné Siroké spektrum organizaci a
sluzeb, nejcastéji, tedy ve tretiné odpoveédi, vSak byla zastoupena socidlni sluzba Fokus, o
které maji respondenti a respondentky tohoto prizkumu nejvétsi povédomi. Druhou
nejcasteji uvadénou byla socialni sluzba Bona, dale pak Baobab, Narodni ustav duSevniho
zdravi, nasledné& sluzby Charity v dané lokalité, kuptikladu Zoom ¢i Majak, dale ESET-

HELP, 1 denni stacionai Ondiejov.
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Mnoho z osob v ramci odpovédi uvadélo dilezitost predavani kontakt na
jednotlivé odborniky v oblasti psychologie, psychiatrie a také na sluzby, které se vénuji

socialng terapeutickym ¢innostem.

4.4.4. Védomostni a dovednostni rozvoj v oblasti izkostnych poruch

Nasledujici okruh se vénoval tématu védomostniho zakladu, ktery méli ¢i neméli

moznost dotdzani jedinci v daném oblasti ziskat na zdkladé vzdélavani.

Tato oblast byla podstatna pro zodpovézeni druhé vedlejsi prizkumné otazky, tedy
- Jak frekventované je vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnic v oblastech

uzkostnych poruch? Vysledna data jsou pfiblizena pomoci grafického znazornéni.

Vysledky této Casti vysly jako znaéné nesoumérné. Az 73 procent respondentl a
respondentek zde uvadi, Ze se nikdy nezcastnilo Zddného Skoleni ¢i seminare, které by se
zabyvalo otazkou tizkostnych poruch. Zbylych 27 procent dotazanych se pak Skoleni ¢i

seminaie s t¢ématem uzkostnych poruch jiz nékdy zacastnilo.

Zucastnil/a jste se nékdy seminare/ skoleni, které
se zabyvalo uzkostnymi poruchami?

HAno HNe

(Graf cislo 7 — zamérujici se na ucast respondentu/respondentek na vzdeélavani v oblasti

uzkostnych poruch. Vlastni tvorba grafu)
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Co se tyce vzdélavani ohledné tématu obsedantné- kompulzivni poruchy jsou dané
vysledky jesté vice polarizované. 87 procent respondentl a respondentek v rdmci tohoto
prizkumu uvedlo, ze se nikdy nezucastnilo zddného Skoleni nebo seminare, které by se
zabyvalo problematikou OCD. Zbylych 13 procent dotdzanych osob se Skoleni ¢i seminaie

s tématikou obsedantné-kompulzivni poruchy ztcastnilo.

Zucastnil/a jste se nékdy seminare/ skoleni, které
se zabyvalo obsedantné-kompulzivni poruchou?

Ano
13%

Ne
87%

HAno HNe

(Graf cislo 8 — tykajici se ucasti respondentu/respondentek na vzdélavacich aktivitach s

téematem obsedantne-kompulzivni poruchy. Viastni tvorba grafu)

Na dalsi zadanou otazku, ktera je pro tento prizkum neméné dilezitd — zda by
respondent ¢i respondentka uvital/a vice informaci o problematice obsedantné-
kompulzivni poruchy - uvedlo 12 procent jedincti, Ze by vice informaci k tomuto tématu
neuvitalo. Nadpolovi¢ni vétSina, tedy konkrétné 88 procent z dotazanych
respondentti/respondentek uvedlo, Ze by vice informaci ohledné problematiky obsedantné-
kompulzivni poruchy uvitalo, coz mizeme povazovat za pomérné vysoké ¢islo, jez by
mohlo poukazovat na moZnosti postupu v oblasti vzdélanosti socidlnich pracovniki 1

pracovnic a jejich pocate¢ni motivovanost ¢i zvidavost v této oblasti.
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Uvital/a byste vice informaci o problematice

obsedantné-kompulzivni poruchy?

Ne
12%

Ano
88%

HAno HNe

(Graf cislo 9 — vyvozujici miru zajmu respondentu/respondentek o ndasledné ziskavani

informaci v dané oblasti. Vlastni tvorba grafu)

4.5. Shrnuti vysledkii prizkumu

V této Casti dochazi ke shrnuti zjisténych informaci na zakladé priizkumné €innosti.
Z pruzkumu, tedy konkrétné z dotaznikového Setieni tedy vyplyva, ze vétSina respondent
a respondentek, kterymi byli jedinci s pfesné stanovenym stupném vzd¢lani, plisobici na
dané pozici socialni pracovnik & pracovnice na izemi Ceské republiky, zna pojem
obsedantné-kompulzivni porucha. S klientem nebo klientkou s obsedantné-kompulzivni
poruchou se jiz praxi setkala necela polovina dotdzanych. Co se vsak tyce bliz§iho
povédomi o moznostech a zptisobech prace s danou osobou, nadpolovi¢ni vétSina
respondentl a respondentek nevi, jakym zptisobem by s danou osobou pracovala. Stejné
tak nadpolovi¢ni vétSina nevi, na které socialni sluzby ¢i neziskové organizace by se
jedinec s obsedantné-kompulzivni poruchou mohl obratit. V ramci hlubsiho pohledu na
moznosti podpory ve vétSiné odpovedi dotdzani vyjmenovavali organizace ¢i socialni
sluzby, které lze naleznout v Registru poskytovateli socidlnich sluzeb a kontaktni tdaje na

né jsou tedy vefejné pristupné.

Na hlavni prizkumnou otazku, tedy zda maji socialni pracovnici a pracovnice
povédomi o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy, Ize odpovédét na zakladé
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interpretovanych vysledki. Pro shrnuti 1ze tedy doplnit, Ze dotdzani socialni pracovnici a
socialni pracovnice maji zadkladni povédomi o pojmu obsedantné-kompulzivni porucha,
soucasn¢ vsak ve veétsi mife nemaji povédomi o moznostech prace s témito jedinci.
Zaroven by vétSina dotazanych jedinct uvitala dovzdélavani ¢i ziskani vétsSiho mnozstvi

informaci o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy.

Na prvni vedlejsi prizkumnou otazku, tedy, jak Casté je zkuSenost s klientem s
obsedantné-kompulzivni poruchou v praxi socidlnich pracovnikl a pracovnic, mizeme
odpovédet tak, ze 43 procent dotazanych osob se s jedincem s OCD v rdmci své praxe
setkalo. 36 procent dotazovanych osob nevi nebo si neni jisto, zda se jiz s danym klientem
popiipad¢ klientkou setkalo a zbylych 21 procent se s takovym jedincem nikdy pii své
pracovni ¢innosti nesetkalo. Odpovéd’ tedy zni, Ze vyssi procento se s osobami trpicimi
OCD jiz setkalo, ale zaroven druhy nejvyssi podil odpovédi vykazuje, ze mnoho
dotazanych jedincii nevi, zda s clovékem s touto poruchou pracovalo. Tato skute¢nost je

pak blize popséana v ramci diskuse.

Na druhou vedlejsi prizkumnou otézku, tedy jak frekventované je vzdélavani
socialnich pracovnikll a pracovnic v oblastech tzkostnych poruch, si opét miizeme na
zaklad¢ interpretovanych vysledktl odpovédét. Respondenti a respondentky se ve vétsing,
tedy v 73 procentech, nikdy neztc¢astnilo Zadného Skoleni ¢i seminafe, které by se touto
oblasti zabyvalo, druhd ¢ast, tedy 27 procent osob, se Skoleni popiipad¢ seminéaie s touto
tématikou zucastnila. Cetnost &i frekventovanost vzdélavani v této oblasti je tedy u

dotazanych osob pomérné nizka a zasluhovala by nasledné zamétfeni pozornosti.

Na tfeti, tedy posledni z vedlejSich prizkumnych otazek, konkrétné, jaké je povédomi
socialnich pracovnikll a pracovnic o moznostech a zpiisobech prace s klienty a klientkami
s OCD, Ize odpovédét dle vysledk tak, Ze 62 procent osob nevi, jak by mohla pracovat
s danym klientem, oproti tomu 38 procent osob by véd¢lo, jak pfi dané praci jednat. VéEtSina
tedy opét udava neznalost ¢i nedokonalou znalost moznosti prace s osobami s obsedantné-

kompulzivni poruchou.

Dle vysledkii se tedy poukazuje na jist¢ nedostatky v povédomi dotazovanych
socialnich pracovnikii a pracovnic ohledné problematiky obsedantné-kompulzivni poruchy,
taktéZ na niz§i miru vzdélanosti v dané oblasti, ale 1 na znacnou motivovanost k navySovani

vlastni informovanosti o obsedantné-kompulzivni poruse.
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4.6. Diskuse

Na zékladé pruzkumu se ukazalo, ze ackoli je znalost respondentii a respondentek
pojmu obsedantné-kompulzivni porucha zna¢nd, mnozi pracovnici i pracovnice nema;ji
povédomi o moznostech prace s klienty ¢i klientkami s OCD. Tato skutecnost nejspise
souvisi s tim, ze pouze malé mnozstvi dotazovanych osob bylo t¢astno seminare ¢i Skoleni,

tykajicich se uzkostnych poruch nebo konkrétné obsedantné-kompulzivni poruchy.

Nizka tcast na seminafich a Skolenich s tématem tuzkostnych poruch i konkrétné
obsedantné-kompulzivni poruchy miize byt zptisobena nizkou informovanosti o uskute¢néni
téchto akci, nezajmem na casti ze strany socialnich pracovnikii ¢i pracovnic nebo také ze
strany vedeni danych organizaci. Také vSak mize byt znacnym diivodem nizké ucasti na
Skolenich a seminafich v dané oblasti nedostatek ¢asu vyhrazeny na vzdelavani socialnich
pracovnikil a pracovnic, piipadné finan¢ni narocnost vzdélavani. Mnozi socialni pracovnici
1 pracovnice se téz mohou domnivat, ze se jich otazka tizkostnych poruch v ramci jejich
okruhu prace a cilové skupiny nemusi tykat a tim padem tomuto tématu neptikladaji
zvySenou pozornost. Vzhledem k pocetnosti klientli/klientek se vSak s osobou s uzkostnou
poruchou ¢i pfimo s osobou trpici obsedantné-kompulzivni poruchou mohou pracovnici ¢i
pracovnice setkat nezavisle na pracovnim zarazeni, cilové skupin€ ¢i oblasti, ve které ptisobi,

at’ jiz ptimo mezi klienty ¢i klientkami nebo rodinnymi piislusniky.

Prizkum mohl byt ovlivnén mistem ptsobeni jednotlivych socidlnich pracovnikli a
pracovnic a poctem klientl/klientek, se kterymi se setkavaji. TéZ mohla hrat znacnou roli

doba jejich praxe v oboru a pracovni zkuSenosti.

Zrespondenti a respondentek, jez jsou na své pozici socialniho
pracovnika/pracovnice kratsi dobu, kuptikladu u ¢erstvych absolventii, mizZe byt nizsi pocet
osob, kter¢ se setkaly s jedincem s OCD prave na zékladé krat$iho Casu straveného na dané
pozici v oboru socidlni prace. Naopak u jednotlivel, ktefi se v tomto profesnim oboru
pohybuji delsi dobu, mize byt pravdépodobnost, ze se jiz s Clovékem s obsedantné-

v

kompulzivni poruchou setkali, vyssi.

Stejné tak mohlo mit vliv na vysledky prizkumu aktudlni rozpoloZeni respondentti a
respondentek a jejich ochota na zadané otdzky reagovat. Vzhledem k ¢asové narocnosti
profesni ¢innosti socialni prace mohlo u nékterych z dotazanych osob dojit z nezodpovézeni

vSech otazek, ptipadné k zestru¢néni reakci v rdmci dané¢ho dotaznikového Setfeni, coz
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taktéZ mohlo mit vliv na pribéh Setfeni i na vysledna data. Stejné tak je mozné, ze u
nékterych z dotazanych osob dochdzelo ke snaze vykreslit sdm sebe v co nejlepsim svétle,
tedy upravit své vysledky tak, aby dany dotazovany jedinec ptsobil jako vice informovany
¢1 znaly. Dle vysledku Setfeni, které¢ ukazovaly ve vétsi mife spiSe na neinformovanost o
daném tématu, se vSak tato skuteCnost nejevi jako pfili§ Cetnd. Lze tedy do jisté miry

predpokladat, Ze dotazané osoby reagovaly na otazky s profesiondlni objektivitou.

Dilezitou soucasti této diskuse je porovnani vysledkd prazkumu vzhledem
k teoretické Casti. V ramci teoretické Casti je mnohokrat poukazano na naroc¢nost socialni
prace s osobami s OCD, na potfebnost vzdélavani socidlnich pracovnikli a pracovnic
v oblastech tzkostnych poruch, s ¢imz souvisi zminované riziko navySovani tzkosti u
klientt ¢i klientek pii nevhodném zptisobu komunikace i interakce. V ramci prizkumu se
potvrdilo, Ze prace s jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou miize byt naro¢néjsi jak
Casove, tak i profesné. Stejné tak se vSak poukazalo na ne zcela dostate¢né vzdélavani v dané
oblasti, coz potvrzuje nizky pocet osob s absolvovanymi kurzy a seminafi s danou tématikou
a taktéZz vysokd mira poptavky po ziskdni vétSitho mnozstvi informaci o problematice
obsedantné-kompulzivni poruchy. TaktéZ se v rdmci teoretické ¢asti diplomové prace
zdaraziuje, do jaké miry je podstatna ptiprava osob, které pracuji s klienty/klientkami se
zminénou poruchou, jak z hlediska interakéniho tak i pfiprava vhodnych kontaktl na
naslednou pomoc ¢i podporu pro jedince s OCD. Prizkum ukézal, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentli a respondentek nevi, jakym zpusobem pracovat s témito jedinci a stejné tak
nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych netusi, na jaké sociadlni sluzby ¢i neziskové organizace se
muze osoba s OCD obratit. Zde se tedy ukazuje rozpor mezi teoretickou ¢asti, konkrétné
doporucenimi, ktera zni vyplyvaji a praxi socidlni prace. Toto zjisténi poukazuje na
pomérné zavaznou skutec¢nost a tou je nizka pfipravenost na samotnou interakci s danymi

osobami, coz by mohlo mit v praxi socialni prace oboustranné negativni vliv.

Vysledky Setfeni nejsou v priliSném rozporu s mymi predpoklady a s mym osobnim
ocekavanim pred zahdjenim dotaznikového Setieni. Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti v praxi
socialni prace 1 osobniho vzdélavani v dané oblasti jsem ptedpokladala, Ze samotny pojem
obsedantné-kompulzivni porucha bude respondentiim a respondentkdm zndmy, nicméné
mira aktudlni pfipravenosti socialnich pracovnikli i pracovnic pro praci a interakci
s klienty/klientkami s touto poruchou nebude pfili§ vysokd stejné jako vysSe poctu osob

s absolvovanymi kurzy ¢i semindfi s tématikou tizkostnych poruch, coz se zde potvrdilo.
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Na rozdil od mych ocekavani se ukdzalo, ze pomérné vysoky pocet dotazanych osob
ma zdjem o ziskani vétsStho mnozstvi informaci o dané problematice, coz povazuji za

pozitivum.
V idedlnim piipad¢ by se tedy dalo v praxi socialni prace zaméfit na postupné
navysSovani informovanosti socidlnich pracovnikii a pracovnic v otdzkach a problematice

uzkostnych poruch a alespon na zékladé tohoto prizkumu by tomu byly osoby z praxe

socialni prace otevieny.
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Z.aveér

Uzkostné poruchy jsou ve spoleénosti detné zastoupeny a to u nejrizngjsich jedinct
rozdilného véku, pohlavi ¢i osobnosti. Obsedantné-kompulzivni porucha ma mnohdy
vyrazny vliv na zivot osob, které touto poruchou trpi. Vzhledem k aktualnimu pojeti
socialni prace je dulezité, aby u socidlnich pracovnikli a pracovnic dochazelo k rozvoji
jejich védomosti 1 v oblasti uzkostnych poruch a préce s klienty a klientkami, jez danou

poruchou trpi.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit jaké je povédomi socidlnich pracovnikii a
pracovnic o préci s klienty a klientkami s obsedantné-kompulzivni poruchou.
K vypracovani diplomové prace byla uzita vhodna literatura v dostate¢ném mnozstvi a
pohled na dané téma z riznych oblasti, ke splnéni cile dopomohl i vykonany prizkum. Cil

byl tedy dle mého nézoru naplnén.

Diplomova prace se krom jiného zabyvala i objasnénim zakladnich pojmt a témat
v oblasti uzkostnych poruch. Charakterizovala uzkostné poruchy, popisovala jejich vyskyt,
rizikové faktory 1 zasahovani téchto poruch do socialni oblasti jedinct, kteti t€émito
poruchami trpi. Stejné tak se vénovala tématice obsedantné-kompulzivni poruchy, jejim
pri¢inam a projevam, vyskytu ve spolecnosti, diagnostice a v neposledni fad¢ i samotné
praxi socialni prace, metodam eventualn€ moznym k uZzivani pti praci s osobami
s obsedantné-kompulzivni poruchou. TaktéZ se zde ptiblizovaly faktory pro efektivné;si
navazovani vztahu, rizika, kterd mohou nastat, ale i samotny proces interakce s klienty a

klientkami.

Diilezitou soucasti diplomové prace byl i1 priizkum, ktery poukazal na vysoké
povédomi mezi respondenty a respondentkami o pojmu obsedantné-kompulzivni porucha,
nicméné vysledky téZ ukézaly, Ze vzdélani pomoci kurzi, Skoleni ¢i seminaiti v oblasti
uzkostnych poruch ¢i konkrétné obsedantné-kompulzivni poruchy je pomérné nizkeé.
Vzdélavani socialnich pracovniki a pracovnic v téchto oblastech by zcela jisté zasluhovalo
vétsi pozornost, 1 z toho diivodu, Ze by mohlo mit kladny dopad pro praxi socidlni prace a
téz pozitivni vliv jak na klienty a klientky, tak i na samotné socidlni pracovniky ¢i

pracovnice.

Vétsina dotazanych osob by uvitala moznost, dozveédét se o tématu obsedantné-

kompulzivni poruchy vice informaci, zaroven by bylo vhodné, aby dochéazelo u pracovnikti
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i pracovnic k navySovani jejich informovanosti ohledné¢ moznosti podpory pro jedince

s uzkostnou poruchou.

Cilem pruzkumu této diplomové prace bylo zjistit, zda maji socidlni pracovnici a
pracovnice povédomi o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy. Vzhledem ke
strukturovanému postupu prizkumu a postupnému zodpovidani prizkumnych otazek, jez
se nachazi v rdmci interpretacni ¢asti i pomoci nasledného shrnuti vysledkt prizkumu, byl
tento cil naplnén. Pocet respondentt a respondentek nebyl, z divodi ¢asového omezeni
natolik vysoky, aby se dalo vysledky prizkumu vztahnout na celou Sirokou oblast socialni
prace, nicméné byl adekvatni a zacilen ptesné tak, aby dokazal zodpoveédét prizkumné
otazky, taktéz ptiblizit dané téma a poukdzat na problematiku obsedantné-kompulzivni

poruchy v praxi socidlni prace.

S klientem popiipad¢ klientkou se zminénou poruchou se mohou osoby z praxe
socialni prace setkat bez ohledu na cilovou skupinu, se kterou pracuji, ¢i na jejich profesni
zameéteni. Je tedy podstatné, aby informovanost profesionali — socialnich pracovniki a
pracovnic nebyla podcenéna stejné jako dilezitost, kterou predstavuje jejich povédomi o
odbornicich, organizacich ¢i socialnich sluzbéch, kde se jejich klientim i klientkam

trpicich izkostnou poruchou dostane patti¢né pomoci.

Uzkostna porucha i konkrétné obsedantné-kompulzivni porucha miize byt v praxi
socialni prace znacnym ztiZenim samotného procesu prace socialnich pracovnikl a
trpelivosti, informovanosti a odolnosti danych osob proti zatézi. Stejné tak je podstatne,
aby osoby pracujici v oboru socidlni prace, které se setkaji s klientem nebo klientkou se
zminénou poruchou, ovladaly zékladni metody, kuptikladu byly znalé v metod¢ aktivniho
naslouchani, zvladly reflexi, byly empatické a postupovaly pfi interakci danou osobou
s profesionalnim klidem, diky ¢emuz mohou zamezit pfipadnému navySovani uzkosti ¢i
nepiijemnych pocitt i stavii klienta poptipadé klientky s obsedantné-kompulzivni
poruchou.

I ptesto, Ze socialni prace s osobami s zkostnymi poruchami nemusi byt snadna,
pokud je dobie provadéna, mlze jedinci pomoci v mnoha ohledech - kuptikladu v jeho

smeérovani k vlastnimu uvédomeéni, nadhledu a smérovani k chténému feSeni vlastni

situace. V neposledni fad¢ je podstatné, ze socidlni pracovnici i pracovnice mohou
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klientovi/klientce pfedat nejrtiznéjsi informace a kontakty, které mohou byt v jeho zivotni

situaci zasadni.

Socialni prace s klienty a klientkami s izkostnymi poruchami ¢i konkrétné s
obsedantné-kompulzivni poruchou by méla ziskat vétsi pozornost ze strany odbornikd.
Toto téma by nemélo byt podcenovano, stejné jako vzdeélavani v dané oblasti i z toho
davodu, Ze si tyto osoby zasluhuji podporu profesionalti, protoze jsou i pies své tézkosti a
aktualni problematickou situaci rovnocenné bytosti v rdmci nasi spolecnosti, na coz by se

nemélo zapominat.
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Prilohy

Dotaznik uzity k prizkumu

Dotaznikové Setfeni s tématem Obsedantné-kompulzivni porucha v praxi
socialni prace

Dobry den, jmenuji se Josefina Hudcova a jsem studentkou druhého rocniku magisterského
studia, oboru socialni a charitativni prace na HTF UK. Chtéla jsem Vas pozadat o
vyplnéni kratkého dotazniku, jez je soucasti meé diplomové prace s nazvem Obsedantné-
kompulzivni porucha v praxi socialni prace.

Dotaznik je urcen pro osoby, které pracuji na pozici socidlni pracovnik/ socidlni
pracovnice s patricnym vzdélanim dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbdch.

Vysledky dotazniku budou pouzity pouze pro ucely prizkumu v ramci diplomové prace a
bude zachovana anonymita vsech respondentii/respondentek. Vyplnéni dotaznikit Vam
zabere priblizné 10 minut. Budu velice vdécna za Vasi ucast na tomto prizkumu.

Deékuji Vam za ochotu a spolupraci!

Bc. Josefina Hudcova

1. Pracujete na pozici socialni pracovnik/socialni pracovnice?
Ano Ne

2. Mate vzdélani dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach?
Ano Ne

3. SlySel/slysela jste nékdy pojem obsedantné-kompulzivni porucha?
Ano Ne

4. Setkal/setkala jste se s klientem/klientkou s obsedantné-kompulzivni poruchou?
Ano Ne Nevim

5. Vite, jakym zplsobem pracovat s klientem/klientkou s OCD ?
Ano Ne

6. Vite, na které¢ socidlni sluzby ¢i neziskové organizace se klient/klientka
s obsedantné-kompulzivni poruchou mize obréatit?

Ano Ne
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Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédél/a ano, vypiste prosim na které socialni
sluzby nebo neziskové organizace by se dle Vaseho nazoru mohl/a klient/klientka
s obsedantné-kompulzivni poruchou obratit:

10.

11.

Zucastnil/a jste se n€ékdy seminate/ Skoleni, které se zabyvalo obsedantné-
uzkostnymi poruchami?

Ano Ne

Zucastnil/a jste se n€kdy seminate/ Skoleni, které se zabyvalo obsedantné-
kompulzivni poruchou?

Ano Ne

Uvital/a byste vice informaci o problematice obsedantné-kompulzivni poruchy?
Ano Ne

Jestlize jste se v praxi setkal/a s klientem/klientkou s OCD, jaké metody prace jste
pouzil/a a jaka uskali jste pfi praci vnimal/a ?

12.
13.

14.

(V£ T T<) S ——
Pohlavi: Muz Zena

Souhlasite, Ze vase odpovédi budou pouZity pro tcely prizkumu v rdmci
diplomové prace Obsedantné-kompulzivni porucha v praxi socialni prace, jehoz
vysledky budou vetejné piistupné?

Ano Ne

Mnohokrat Vam d€kuji za ucast na dotaznikovém Setfeni
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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou obsedantné-kompulzivni poruchy v souvislosti s praxi
socialni prace. Upozoriiuje na ¢etné problémy tzkostnych poruch ve spolecnosti, rizikové
faktory pro rozvoj uzkostnych poruch a rizika v socialni oblasti. Dale podrobné analyzuje
obsese, kompulze, projevy a diagnostiku OCD a v neposledni fad¢€ i praxi socidlni prace a
obsedantné-kompulzivni poruchy. Socialni prace s lidmi trpicimi obsedantné-kompulzivni
pracovnikil/ pracovnic a schopnost pouzivat pii praci nékteré dulezité metody. Stejné
podstatné je vhodné delegovat klienty ¢i klientky na dals$i odbornou pomoc. Osoby

s obsedantné-kompulzivni poruchou si zasluhuji podporu ze strany odbornikt a pfijeti ze
strany Siroké vefejnosti i z toho diivodu je podstatné, aby povédomi o problematice

obsedantné-kompulzivni poruchy bylo co nejvétsi a aby toto téma nebylo zleh¢ovéano.

Summary

This thesis deals with obsessive-compulsive disorder in connection with the practice of
social work. It draws attention to numerous problems of anxiety disorders in society, risk
factors for the development of anxiety disorders and risks in the social sphere. It also
analyzes in detail obsessions, compulsions, manifestations and diagnosing of OCD and,
last but not least, the practice of social work with the obsessive-compulsive disorder.
Social work with people suffering from obsessive-compulsive disorder may be more
challenging overall, requiring increased patience, knowledge of social workers, and the
ability to use some important methods. The same importance is dedicated to managing
clients to refer to follow-up professional help. People with OCD deserve support from
experts and acceptance by the public, which is also a reason why it is so important to have

knowledge of obsessive-compulsive disorder and do not underestimate this issue..
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