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Anotace:

Diplomova prace se zabyva prozivanim pandemie covidu-19 lidmi s obsedantné-
kompulzivni poruchou (OCD). Teoreticka ¢ast se zabyva nejprve identifikaci OCD
v kontextu pandemie covid-19. Dale fesi, jaky méla pandemie covid-19 dopad na zivoty
lidi sOCD a jaké byly jejich copingové strategie. V dalsi casti poskytuje popis
problematiky 1écby OCD v online prostoru. Empiricka ¢ast se zamétuje na subjektivni
zmény vprozivani u lidi sOCD béhem pandemie covidu-19. Pomoci
polostrukturovanych rozhovort byla ziskana data od 5 participanti, ktera jsou nasledné

analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
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Annotation:

This diploma thesis focuses on the experience of the covid-19 pandemic by people
with obsessive-compulsive disorder (OCD). The theoretical part deals firstly with the
identification of OCD in the context of the covid-19 pandemic. It also addresses the
impact of the covid-19 pandemic on the lives of people with OCD and their coping
strategies. The next section provides a description of OCD treatment issues in the online
space. The empirical part focuses on subjective changes in the experience of people with
OCD during the covid-19 pandemic. Semi-structured interviews are used to collect data
from 5 participants, which are then analysed using Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA).
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Uvod

Béhem pandemie covidu-19 (corona virus disease) se ve spole¢nosti hodné
mluvilo 0 moznych dopadech na populaci. Casto byly zmitiované riizné vékové kategorie,
jako napftiklad déti nebo seniofi. Malo se ale mluvilo 0 téch, ktefi maji zivot naro¢né&jsi
kvuli duSevnim porucham ibez pfitomnosti pandemie. Proto se prace zaméfuje na
skupinu duSevné nemocnych, konkrétné¢ na lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou

(OCD).

Teoreticka ¢ast se zabyva struénym popisem OCD, pandemie covidu-19 a izolace.
Dale se snazi nastinit problematiku identifikace OCD v kontextu covidu-19, nacez se
pomoci dosavadnich vyzkuml pokousi objasnit mozné dopady pandemie na osoby
SOCD. Jako poslednim se zabyva 1écbou OCD v dobé pandemie, konkrétné

problematikou uziti kognitivné-behavioralni terapie (KBT) v online prostoru.

Empiricka ¢ast se zajima 0 to, jak osoby s OCD vnimaly a prozivaly karanténu
aizolaci v obdobi pandemie covidu-19, co pro né bylo vyznamné, jak se s pandemii
vypotadavaly a jak subjektivné vnimaly zmény ve svém zdravotnim stavu. Data jsou
ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovori anasledné¢ analyzovdna pomoci

interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).



Teoreticka cast



1 Pandemie covid-19 v kontextu OCD

11. bfezen 2020 byl dnem, kdy Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) oznacila
celosvétové propuknuti nemoci covid-19 jako pandemii. Za u¢elem omezeni Sifeni viru
se mnoho zemi po celém svété rozhodlo piijmout razantni opatieni. V Ceské republice se
nejprve zaviraly Skoly, pak restaurace a nasledné vétSina ostatnich provozoven, mimo
volny pohyb osob (lockdown). V dubnu bylo toto omezeni zruseno, zlstavala ale platna
omezeni 0 maximalnim poctu shlukujicich se osob. Mimo jiné bylo nafizeno mimo

bydlisté nosit ochranu obli¢eje, aby se zamezilo Sifeni viru (https://www.vlada.cz/).

Nejen ze pandemie covidu-19 ohrozuje fyzické zdravi; ovlivituje i zdravi duSevni.
Béhem krize je pfirozené, ze jednotlivci pocituji strach, smutek a tizkost. Strach z viru se
totiz §ifi jest¢ rychleji nez samotny virus. V soucasné krizi se 1idé mohou bat nemoci
asmrti, ztraty zivobyti a blizkych, socidlniho vylouceni a odlouceni od rodin ¢i
pecovatell. Lidé s pozitivnim testem na covid-19 se musi vyrovnéavat s uzkostmi ze svého
stavu, fyzickym nepohodlim, odlou¢enim od blizkych, izolaci a mozna i stigmatem.

Mnoho lidi na svéte pfislo 0 praci a jiné prilezitosti. Ti, kteti maji své blizké
nakazené covidem-19, Celi obavam a odlouceni. Nékteti lidé se uchyluji k alkoholu,
drogam nebo potencialné navykovému chovani, jako je hrani a hazardni hry. Zvysilo se
domaci nasili. A lidé, kteti zazili ztratu blizkého ¢lena rodiny v disledku covidu-19,
nemusi mit pfilezitost byt fyzicky ptitomni v poslednich chvilich, coz mize narusit

proces truchleni.

Nepftizen neni jen silnym rizikovym faktorem pro kratkodobé problémy spojené
s dusevnim zdravim, které jsou uvedené vyse, ale také pro duSevni poruchy a poruchy
chovani, jako je deprese, posttraumaticka stresova porucha a porucha souvisejici se

zneuzivanim alkoholu (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

V situaci svétové pandemie jsou karanténa aizolace hlavnimi omezovacimi
strategiemi, které maji pomoci chrénit vefejnost pfedchdzenim Sifeni nakaZlivych
nemoci. Ob¢ strategie odkazuji pifedev§im na omezeni pohybu a omezeni osobnich
kontaktli (Knobler, 2004). Karanténa se podle definice pouZziva pro osoby, které mohly
byt vystaveny této nemoci, zatimco izolace se pouziva pro nakazlivé osoby, které

vyzaduji oddéleni od osob, které nejsou nakazeny. Jak ukazuji diivéjsi vyzkumy, lidé
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Vv izolaci Celi zvySenému riziku vzniku negativnich psychologickych nasledkt, jako je
deprese a uzkost (Abad, Fearday, & Safdar, 2010; Hossain, Sultana, & Purohit, 2020;
Purssell, Gould, & Chudleigh, 2020). Brooks et al. (2020) zaznamenali u osob
v karanténé¢  zvySené negativni  psychologické dopady vcetné¢ symptomu
posttraumatického stresu, hnévu a zmatenosti. Dillezitymi stresory v jeho vyzkumu byly
delsi karanténa, obavy z infekce, frustrace, nuda, nedostatecné zasoby a informace,
finan¢ni ztraty a stigmatizace. Na zaklad¢ téchto zjisténi se Ize domnivat, ze karanténa
a izolace v souvislosti s Sirokym spektrem stresorti budou mit negativni dopad na dusevni

zdravi lidi, obzvlaste tedy dusevné nemocnych.

Kromé izolace a karantény je pro pandemii covidu-19 typicky velky diraz na
hygienu. Vlady po celém svété doporucuji nejen chranit si oblicej rouskou ¢i
respiratorem, ale také pouzivat antibakteridlni gely. Ty byly v dobé€ nejvétsi krize pred
kazdym obchodem a zakaznikim do nich nebyl umoznén vstup bez piedchoziho
vydesinfikovani rukou. Takové naroky na hygienu jsou typické pfedevsim pro OCD, jejiz
nejCastéji objevované symptomy jsou obavy zkontaminace s naslednou kompulzi

umyvani (Stein, 2002).

OCD je porucha, ktera v populaci postihuje piiblizn¢ 1-4% obyvatel (Pittenger,
2017). U vice nez poloviny piipadi OCD se symptomy objevuji béhem détstvi nebo
dospivani (Ruscio, Stein, Chui, & Kessler, 2008) a ve vice nez 40 % ptipadt porucha

pretrvava az do dospélosti (Stewart et al., 2004).

Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé mySlenky anutkavé ciny. Vtiravé
myslenky mohou mit formu napadi, popudli nebo predstav, které neustale vstupuji do
mysli pacienta ve stale stejné podob& (MKN-10). Podle Praska, Grambala, Slepeckého a
Vyskocilove (2019) mohou obsese pfichazet ve formé myslenek, slov, hesel, domnének,
pochybnosti, obav, pifesvédéeni ale i obrazii a impulzii. Obsese mohou mit vice podob.
Vtiravé mySlenky se casto tykaji uSpinéni, agrese k druhym, vtiravé véhavosti,
excesivniho pocitani, kontrolovani, opakovaného myti, ujiStovani se, nutkavého
sledovani télesnych funkci a psychického fungovani. Zpravidla vyvolavaji uzkost, tisen,
pocity znechuceni, odporu, studu a viny, napéti a nepohody, ato proto, ze je nelze

potlacit. Jsou vnimany jako nesmyslné, protivolni, neptfijemné a nechténé.

Lidé s OCD tyto obsese vnimaji jako své vlastni a jelikoZ jim jsou nepfijemné,
tak se jich snaZzi zbavit, zahnat je, napravit nebo neutralizovat. K tomuto ucelu jim slouzi
urcité cilené chovani, které oznacujeme ,,kompulze*“ nebo ,ritual”. Kompulze a ritualy
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pacienti vykonavaji do té doby, nez napéti vyvolané obsesi nepoklesne nebo uplné
nevymizi. Je obtizné se ritualu vzdat zcela, ale néktefi jeho provedeni zvladnou

prilezitostné odlozit (Prasko et al., 2019).

Kompulzivni chovani muze byt bud napravné nebo wujistujici. NeEkdy
neutralizace tzkosti 1ze dosahnout pouze v myslenkach, kdy se nemocni snazi vypudit
puvodni obsesi jinou urcitou myslenkou. Kompulze mlize mit podobu napft.: myti rukou,
CisSténi véci, srovnavani véci podle pofadi, kontrolovani (svétla, spordky, zamky),
opakované vyzadovani ujisténi od ostatnich, modleni se nebo pocitani. Cilem je od¢init
¢1 neutralizovat obsedantni myslenku (Prasko et al., 2019). Kompulze mohou byt ¢asové
naro¢né (napt. n€kolik hodin denn€), a mohou narusovat socidlni, pracovni a jiné dulezité

oblasti fungovani postizeného (WHO).

Identifikace OCD v kontextu covidu-19 se mize na prvni pohled zdat obtizna,
protoze ptisné dodrzovani pravidel vlady miize z pohledu pozorovatele byt také vnimano
jako symptomy OCD. Naptiklad opakované myti rukou nebo pouzivani antibakterialniho
gelu, vyhybani se potencidlnim kontaminantim nebo tfeba socialni izolace. Neposlednim
ukazatelem spole¢ného charakteru je zvySena vSeobecna uzkost kvili moznému riziku
hrozby. Je dilezité zvazit, jaké jsou rozdily mezi lidmi trpicimi OCD a témi, ktefi jen
dodrzuji vladni opatieni. Osoby s OCD totiz K jejich chovéani vede jiny soubor

presvédéeni a motivaci (Jassi et al., 2020).

Velkym problémem se také zda byt zména referenéniho bodu, kterou popisuje
Tandt, van Parys, Leyman, Purdon a Lemmens (2021b). Pacienti s OCD pocitovali
zmateni kvili vladnim opatienim, které legitimizovaly chovani dfive identifikovatelné
jako patologické. Této nové hranici ,,normality” pacienti s OCD obtizné rozuméli.
Neéktefi hlasili potiZze s pochopenim toho, jaké chovani bylo v ,novém* kontextu
povolené. S pfichodem vladnich opatfeni ztratili moznost porovnavat své chovani
s chovanim zdravych lidi, diky ¢emuz dfive mohli zjiStovat, jaké jejich chovani uz je nad
ramec ,,normality*. Diky opatfenim se také n€kterym nemocnym zdalo, Ze jejich chovani
pied pandemii bylo opravnéné, protoze v dobé pandemie se chovani typické pro OCD

stalo novou normou.

Kdybychom piedpokladali, ze lidé bez OCD dodrzuji vladni opatieni, a tudiz si
budou myt ruce napt. 20 vtetin (na doporuceni WHO), tak lidé s OCD se pravdépodobné
budou myt, dokud nesplni vnitiné stanovené kritérium (pocit pohodli, ,,tak akorat®), coz

ma za nasledek prodlouzené a opakujici se chovani, které¢ bude pravdépodobné delsi nez
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20 vtefin. Nemocni s OCD tak mohou ¢init v reakci na vtiravou myslenku nebo externi
spoustec, jako tfeba kontakt s ,kontaminovanym® mistem nebo pobyt ve vefejném

prostoru (Jassi et al., 2020).

Toto opatieni doporu¢ované WHO obecné zvySuje diiraz na ¢istotu pomoci mydla
a dezinfek¢nich prostiedkt. V mnoha zemich bylo povinné noseni rousek a rukavic. Tyto
pokyny od uradii a specialist na infekéni onemocnéni urcuji, ze dodrzovani Cistoty
a socialniho odstupu je nejjednodussim zptsobem, jak se chranit pted virem. To mize
mit vazné dusledky pro ty, ktefi jiz intenzivni obavy 0 Cistotu a hygienu méli pied
ptichodem pandemie a také pro ty s diagnézou OCD (Banerjee, 2020). Stein et al. (2019)
pfedpokladda, Ze pandemii byli nejvice postizeni pacienti s OCD, protoze strach
z kontaminace a kompulzivni myti rukou jsou prevladajici rysy nemoci (az 50 %), coz
potvrdili Jelinek, Moritz, Miegel a Voderholzer (2021), ktery zaznamenali vEtsi negativni

dopady pandemie u lidi s ,,myci“ kompulzi nez u ostatnich subtypi OCD.

Pti pandemii praseci chiipky HIN1 v roce 2009 a béhem krize HIV-AIDS v 80.
letech se ulidi s OCD zvysily strach z kontaminace a také frekvence mycich rituald.
Autor c¢lanku jako primarni pficinu téchto skutecnosti uvadi to, ze je ze vSech smért
spole¢nosti neustale pfipominana piitomnost nemoci aktualn¢ se $ifici svétem (Rubin &
Wessely, 2020). Béhem pandemie se neustale klade diraz na ,,spravné” myti rukou,
v médiich je piehrsel informaci 0 pandemii a lidé mohou byt zaujati obavami 0 zdravi své
asvych blizkych. Tento staly tok wvné&jSich (média, plakaty, reklamy) a vnitinich
(mySlenky na milované, nahly kasel) podnéti miize znovu aktivovat nebo zvysit
kontaminaéni obsese nebo frekvenci mycich rituald, a to kvuli zvysené tendenci pacienti
s OCD reagovat na nebezpeci a nejistotu (Darvishi, Golestan, Demehri, & Jamalnia,
2020; Wheaton, Messner, & Marks, 2021).
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2 Dopady pandemie na zivot lidi s OCD

2.1 Podoba dosavadnich vyzkumi o vlivu pandemie na OCD

Vysledky studii zkoumajici vliv na obsedantné kompulzivni symptomy jsou
smiSené, tzn. uvadéji, ze symptomy se zvysSuji, stabilizuji nebo dokonce zmirnuji na

zavaznosti.

Studie z roku 2020 (Davide et al.) srovnavala 1ékatské hodnoceni zavaznosti OCD
pted a béhem pandemie, pfiCemz zjistila vyznamny nartist obsesi a nutkavého chovani
béhem pandemie. Stejné tak Khosravani, Aardema, Samimi Ardestani a Sharifi bastan
(2021a) ve své studii srovnavali symptomy OCD pted a béhem pandemie, pficemz dosli
ke stejnému vysledku, ze pacienti s OCD méli béhem pandemie vyssi skore ve vSech
dimenzich symptomti nez pied pandemii. Ke stejnym vysledkiim doslo jest¢ nékolik

studii (napi: Benatti et al., 2020, Tanir et al., 2020).

Dle Moreira-de-Oliveira et al. (2022) je ale vice klinickych studii, kde vysledky
u pacienti s OCD ukazovaly na malé nebo zadné procento kratkodobého (<1 rok)
zhor$eni symptomu nemoci (Alonso et al., 2021; Benatti et al., 2020; Carmi, Ben-Arush,
Fostick, Cohen, & Zohar, 2021; Chakraborty & Karmakar, 2020; Matsunaga, Mukai, &
Yamanishi, 2020; Schwartz-Lifshitz et al., 2021; Sharma et al., 2021).

Nesrovnalosti ve vysledcich mohou byt spojeny naptiklad s typem studované
populace, tudiz klinické (Khosravani et al., 2021a; Sharma et al., 2021) vs. neklinické
(Fontenelle et al., 2021; Knowles & Olatunji, 2021).

Také metodologicky design muize hrat roli ve finalni podobé vysledku. Jsou zde
prutezové studie (Kaveladze, Chang, Siev, & Schueller, 2021) a kratkodobé longitudalni
studie (Carmi et al., 2021; Davide et al., 2020).

Urcujicim faktorem také muze byt geograficky ptivod studie, kazda zemé& se od
sebe lisila svou politikou pfi zavadéni restrikci a také imrtnosti (napf. Alonso et al., 2021;
Hojgaard, Duholm, Nissen, Jensen, & Thomsen, 2021; Matsunaga et al., 2020). Ovsem
dle Moreira-de-Oliveira et al. (2022) mohou byt jedinci ve stejném mésté i za stejnych
podminek vystaveni riznym stresovym situacim. Mimo jiné v mnoha vySe uvedenych
vyzkumech krom¢ Khosravani et al. (2021a) chybé&lo zahrnuti psychometrického nastroje

k méfeni stresovych situaci souvisejici s pandemii covidu-19.
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V mnoha vyzkumech zamétujici se na tuto problematiku také chybi kvalitativni
studie. Ve svém badéani jsem narazil na velkou vétSinu kvantitativnich studii, které

vyuzivaly dotaznikové metody a sebeposuzovaci stupnice.

2.2 Deprese, uzkost a stres

Tandt et al. (2021a) ve svém vyzkumu provadéli nékolikanasobné meéieni
duSevniho stavu pacientti s rozmezim 1, 3 a6 mésict od prvniho méfeni. Hodnotili
depresivni symptomy, uroven tzkosti a stresu, psychicky stres souvisejici s covidem-19
a zavaznost symptomu OCD. Zaroven s témito ukazateli sledovali i aktualni restriktivni
opatieni, v tomto piipadé v Belgii. Zjistili, ze od zacatku pandemie do prvniho lockdownu
symptomy OCD mirné vzrostly, ale postupem ¢asu se zacaly snizovat. Jelinek et al.,
(2021, dle Tandt et al., 2021a) to vysvétluji pocateéni senzibilizaci, ktera zhorSila
symptomy, po niz nasledovalo postupné piivykani na podnéty, které symptomy zprvu
zhorsovaly, tzn. ze lidé ¢asem Iépe porozuméli svym obsesim a mohli je povazovat za
méng ohrozujici. Tandt et al. (2021a) ptikladaji vyznam také tomu, Ze se lidé s OCD citili

bezpecné proto, ze spole¢nost dodrzovala pfisna hygienicka pravidla.

Prestoze se ptiznaky OCD snizily, uzkost a deprese se béhem druhé viny znovu
zhorsily (Tandt et al., 2021a). V tomto ptipadé je prikladan vyznam mozné ztraté
zaméstnani, nejistoté, izolaci a dal§im faktorim, které mohou zhorSovat pfiznaky
deprese. (Fancourt, Steptoe, & Bu, 2021, dle Tandt et al., 2021). Tandt et al. (2021a) jako
dalsi mozné wvysvétleni zhorSeni uzkosti adeprese uvadéji narGst nakaZenych,

hospitalizaci a imrti.

Tandt et al. (2021a) ve svém vyzkumu nalezli souvislost mezi zavaznosti
symptomti OCD a zavaznosti deprese, tizkosti a stresu ve vSech ¢asovych bodech méteni,

ktera provedl, tedy po 1, 3 a 6 mésicich.

Spojitost mezi zavaznosti symptomt dusevnich nemoci a depresi a uzkosti jiz
prokazali Gonzalez-Sanguino et al. (2020). Vliv na dusevni zdravi ma také stres, jak uvadi
Adams et al. (2018). Nékolik vyzkumut ukazuje i na spojitost tizkosti zptisobené covidem-
19 s ptiznaky OCD (Khosravani et al., 2021a; Khosravani, Asmundson, Taylor, Sharifi
Bastan, & Samimi Ardesstani, 2021b; Wheaton et al., 2021). Zajimavé bylo méfeni
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vyskytu deprese U b&zné populace v Cing, kdy Li et al. (2020) zaznamenali zvyseni ze 4
% v roce 2019 na 20 % v roce 2020.

Béhem pandemie se ale objevily i vyzkumy dokazujici sniZzeni symptomu deprese
a obav. Pan et al. (2021) zaznamenali pokles pfiznakt deprese a obav u lidi, jejichZ skore
zavaznosti duSevni poruchy vykazovalo nejvétsi zatéz. Muze to byt zptisobeno naptiklad
tim, ze se zavedenymi protipandemickymi opatfenimi mohou jedinci s vaznymi
dusevnimi poruchami zazivat uré¢ité pocity uvolnéni, protoze jejich svét a zvyky se vice
synchronizuji se spolecnosti, ktera se ocitla v karantén¢ (Brooks et al., 2020, dle Pan et
al., 2021). Dalsim vysvétlenim je, Ze pobyt doma jim umoznil si vybudovat strukturované
a pevné denni rutiny, které se povazuji za preferované zpusoby k docileni pocitu bezpeci

a pohody (Pelto-Piri et al., 2019, dle Pan et al., 2021).

Hromadéni jakoZto jednim z pfiznakit OCD se také muize vlivem pandemie
zhorsit. S neustalymi naroky na zvysSenou Cistotu a hygienu, které se objevovaly z mnoha
riznych forem zdroji, se poji i nedostatek zdravotnickych potieb. Také nejen proto se
U jedincu s ,,hromadici® formou OCD mohlo objevovat hromadéni téchto zdravotnickych
potieb jako napf. respiratori, masek, rousek, dezinfekénich prostiedkd, antivirovych 1€k
anebo také potravin. U jedincti s OCD se totiz mohla projevovat tizkost pii pomysleni na
moznost nedostatku zdravotnickych potieb, kterd ndsledné vyvola paniku, kterd mohla
zpusobit jejich hromadéni (Banerjee, 2020; Cordeiro, Sharma, Thennarasu, & Reddy,
2015).

Obecné se da fici, ze celkovy stres z pandemie ovlivnil lidi s OCD podobné jako
jedince bez duSevniho onemocnéni. Pfesto jsou zde individualni rozdily vyzadujici
podrobné posouzeni, aby se naptiklad dosahlo individualnich plani 1é¢by (Maye, Wojcik,
Candelari, Goodman, & Storch, 2022).

2.3 ZvySena odolnost?

Florence et al. (2020) piedpoklada, Ze lidi s pfedchozimi zkusenostmi s dusevni
poruchou maji vice zdrojti k zvladani a vypotradani se s pandemii, protoze ve svém zivote
chronicky zazivaji pocity strachu a stavy izolace. S tim nesouhlasi Pan et al. (2021)
a Duan a Zhu, (2020), kteti zastavaji predpoklad, Ze lidé s dusevnimi poruchami jsou vice

nachylni k relapsiim a stresu béhem pandemie, zejména ti, ktefi maji OCD.
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K tspéSnému zvladani pandemie mohlo ptispét také to, ze pacienti s OCD béhem
lockdownu ur¢itym zptuisobem pokracovali v 1é€bé, a tudiz byli v kontaktu s terapeuty
nebo doktory, kteti jim poskytovali podporu v oblasti duSevniho zdravi. To mohlo
zabranit zvySené zranitelnosti a relapsu symptomu (Carmi et al., 2021; Hamada & Fan,
2020; Holmes et al., 2020). Dal$im moznym vysvétlenim je neustalé podavani vysokych
davek inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu, diky ¢emuz se symptomy OCD

nemusely zhorsovat (Moreira-de-Oliveira et al., 2022).

2.4 Intolerance nejistoty a pirehnana zodpovédnost

V souvislosti s OCD se také mluvi 0 ,,intoleranci nejistoty* (IOU), ktera je jejim
dobfe zdokumentovanym rysem (Tolin, Abramowitz, Brigidi, & Foa, 2003). Pro lidi
S OCD totiz mohou byt relevantni rizné zdroje nejistoty, které souvisi s pandemii.
Nejistota ohledné toho, zda jsem ¢i nejsem nakazeny, ohledné ,,spravnosti urovné
preventivnich opatfeni, ptijimani nekonzistentnich nebo dokonce protichtidnych zprav od
riznych instituci a také ohledné ,,nového normalu®, kdy i lidé bez OCD se snazi vyhnout
potencialni kontaminaci riznymi zpisoby. To vSechno muize zpusobit, Ze si lidé s OCD
nemusi byt jisti, zda postupuji spravné a zda jejich chovani neni ptehnané. Nékteri
pacienti trpici OCD hlasi potize s identifikaci toho, které chovani je pfijatelné
a doporucené oproti tomu, které je fizeno jejich uzkosti. IOU se mlize projevit v rtiznych
reakcich, véetné opakovaného zkoumani a analyzovani informaci souvisejicich s virem
a s preventivnimi opatfenimi. S tim se poji prezkoumavani toho, jestli doty¢ny provedl
vSechna opatteni spravné. To mlZe vyustit v to, Ze se nakonec nemocni Uplné vyhybaji
ukolim, U nichz je souvisejici nejistota povaZzovana za nepiijatelné vysokou (Jassi et al.,

2020).

Dalsim kli¢ovym konceptem v kognitivnich modelech OCD je tzv. ,.inflated
responsibility®, coz se da do ceStiny prelozit terminem ,,piehnana odpovédnost®.
Koncept znaci viru, ze ¢lovék ma moc, ktera je klicova pro vyvolani nebo k prevenci
subjektivné zéasadnich negativnich disledki, které je proto nuti jednat (Salkovskis,
Richards, & Forrester, 1995). Kdyz lidé s OCD celi nejistoté (v tomto pfipadé s pandemii
covidu-19), mohou se citit hnani k tomu, aby pfijali kroky, které oni sami vnimaji jako
zodpovédné, ovSem sabsenci horni hranice této definice. Jejich pifesvédceni
0 odpovédnosti miize zahrnovat vnimani druhych jako nedostatecné peclivych, a tudiz
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muze podnécovat pokusy 0 kompenzaci podnikdnim nepfimétenych kroki, aby zabranili
»poskozeni* sebe ¢i ostatnich. To zahrnuje kontrolu ostatnich, zda spravné dodrzuji
,bezpecné a spravné preventivni rutiny. U rodict trpici OCD se to miize projevovat
nucenim nadmérnych (a také potencidlné skodlivych) rutin détem. Autoti ve svém ¢lanku

zminuji ptiklad ptehnané zodpovédnosti:

., Mlada autisticka Zena ve véku 17 let se znepokojila, kdyz se U jeji matky objevily stredné
tezké priznaky COVID-19, které si vyzddaly kratkodobou hospitalizaci. Zacala se zabyvat
myslenkou, Ze nakazila svou matku (bez objektivnich diitkazu), a nutila ji provadet stale
spojenému S jeji matkou a kromé castého hledani ujisténi, travila kazdy den hodiny také
modlitbami. Toto chovani bylo pritomno V riizné mire jiz drive, ale dobre reagovalo na
KBT, atudiz se toto chovani bere jako nahlé zhorSeni. Vyjadrila presvedceni, ze
nevykondavani nutkdani by vedlo K matciné smrti @ byla by to zcela jeji vina. *“ (Jassi et al.,

2020)

Osoby s intoleranci nejistoty (IOU) mohou vyZadovat absolutni jistotu, Ze ptijaly
spravna opatieni, coz vede k opakovanym akcim (neustdlé opakované myti rukou)
slouzicim k ujiSténi. Tyto osoby pfijimaji subjektivni kritéria, kterd stanovuji moment,
kdy s ¢innosti piestat. Toto subjektivni kritérium je ovliviiovano protichidnymi zpravami
0 spravnych preventivnich opatieni, a proto lidé s OCD vzdy hledaji a dodrzuji rutiny
,»Nejvyssi® trovné, myji se specializovanymi pfipravky v extrémnich frekvencich. Ti,
kteti se obavaji, Ze nakazi virem ostatni, mohou opakované kontrolovat své tclo
(sebemonitorovani ptiznakil, trasovani kontaktli) a hledat urcité¢ ujisténi k ulevé od
uzkosti. V extrémnim piipad¢ mizou nemocni dosahnout jistoty absolutnim agorafobnim
vyhybanim, kdy minimalizuji pravdépodobnost zplisobeni ujmy ostatnim (Jassi et al.,
2020).

Obsah strachli pocitovany nemocnymi je sice novy, ale mechanismy reakci
vramci OCD zlistavaji konzistentni s jinymi dobfe zdokumentovanymi podnéty.
V kone¢ném disledku okolnosti spojené s lockdownem jako naruSeni rutin, financni

krize, mezilidsky stres nebo omezeny ptistup k vné€j$im ochrannym faktorim, mohou vést
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k vakuu, které OCD vyplni. Naruseni rutin vede ke $patné nalad¢, coz zvysuje frekvence

rusivych myslenek a posiluje jejich diivéryhodnost (Jassi et al., 2020).

2.5 Socialni vztahy

Jassi et al., (2020) popisuje, jak pandemie ovlivnila zivoty lidi s OCD. Nékterym
pacientim se zZivot prakticky nezmeénil, ovSem nékterym se stupen tizkosti zvysSoval. Lidé
s OCD, ktefi mivaji problém se socialnim kontaktem nebo tém, kteti vyzaduji neustalé
ujistovani 0 bezpeci svych rodin, pfiSla karanténa vhod. Tedy alespon v kratkodobém
hledisku. Co se ty¢e domaciho prostiedi, lockdown zpisobil, Ze ¢lenové domacnosti jsou

vlastné poiad nablizku, a to s sebou nese ur€ité vyhody i rizika.

ZkuSenosti pacientll vypovidaji 0 zménach rodinné dynamiky. V kazdém ptipadé
lockdown zpiisobil, Ze pacienti a jejich rodiny byli nuceni travit vice Casu spole¢né. To
mize byt nékdy velkou vyhodou. Napiiklad se mize v rodinném prostiedi tvofit vice
piilezitosti, jak si uzit spole¢né aktivity jako rodina. To na jednu stranu mize zvySovat
soudrznost a pozitivni atmosféru v rodiné. Na stranu druhou, neustalé souziti vedlo také
K vétsimu napéti, podrazdénosti a konfliktim mezi rodinnymi piislusniky (Tandt et al.,

2021b).

Rodiny a partnefi, ktefi jsou netinavné vystavovani obtizim svych blizkych, jsou
nuceni se prizplisobovat symptomim nemocnych. Také mohou hrat roli pfi nasycovani
jejich potteb napfi. potieby ujisténi Ci Cisténi predméth v okoli. To ma za nasledek opét

zvyseni uzkosti, napéti a frekvence konflikti v domacim prostiedi (Jassi et al., 2020).

Co se tyce intruzivnich myslenek, v domacim prostiedi se tykaly nejen toho, ze
pacienti mohou nakazit ¢leny své domacnosti, ale také Ze ostatni ¢lenové rodiny mohou

byt odpovédni za nakaZeni ostatnich (Tandt et al., 2021b).

V kvalitativnim vyzkumu (Tandt et al., 2021b), ktery se zabyval vypoiadavanim
se s pandemii covidu-19 z hlediska rodin nemocnych osob s OCD, se podle vypovédi
vétSina rodinnych pfisluSnikll snazila ,napravit projevy OCD (napt. jeho casovym
omezenim) nebo nemocného alespon povzbuzovala k omezeni projevii nemoci. Korekce
nebo naruseni projevi OCD se pokladé za diilezity faktor pii expozicich, ktery nakonec
vede k habituaci. Rodinni pfislusnici také uvadéli, ze ackoliv pro né¢ a pro nemocné

pacienty byla pandemie covidu-19 tézkym a stresujicim obdobim, stali se tolerantnéj$imi,
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empatictéjSimi a chapavejsimi viici chovani typickému pro OCD. Mnozi se také ucastnili
kompulzivnich ritual nemocného a ptizptisobovali jim svij denni rezim. Vyskytovali se
i jiné druhy rodinné akomodace, napf. se Clenové rodiny navzajem uklidiiovali
a povzbuzovali v tom, aby nemluvili 0 pandemii nebo aby nevyjadiovali své obavy z ni
pfed nemocnym. Také usnadnovali vyhybavé chovani nemocného tim, ze ptevzali
nékteré jejich Cinnosti, které by je mohli zazkostiovat. K rodinné akomodaci ptispivaji
i samotné zadosti nemocnych smérem ke c¢lenim rodiny, aby se tucastnili jejich
kompulzivnich rituélii, naptiklad aby dodrzovali ptisna hygienicka opatfeni nebo jina

pravidla stanovena nemocnym, kterd povedou k zabranéni kontaminace domu virem.
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3 Copingové strategie a vyporadavani se
s pandemii covid-19 u lidi s OCD

Ptiznaky OCD ¢asto pacienti pocit'uji jako néco, co jim bylo vnuceno nebo co si
nevybrali. Hlavnim cilem 1é¢by je pomoci jim znovu zazit vétsi svobodu volby, zejména
pokud jde o to, zda reagovat ¢i nereagovat na urcité vtiravé myslenky. Pandemie covidu-
19 a lockdown vsak tento boj pacientim znemozhuji tim, ze se jevi bud’ piili§ mnoho
nebo piili§ malo prilezitosti k vystaveni se obsesivnim obavam. Nékteii pacienti s OCD
byli tdajné zaplaveni riznymi druhy spoustéct, které zvysSuji jejich intruze a nutkani,
zatimco jini méli velmi malo prilezitosti k experimentovani s terapeuticky piedepsanou

expozici (Tandt et al., 2021b).

3.1 PriliSné vystavovani se obsesivnim obavam

Nékteti nemocni uvedli, ze se jejich pozornost z urCitych hygienickych rizik
presmérovala na covid-19. Autofi tohoto ¢lanku k této skute¢nosti ptidavaji komentat, ze
nemocni budou vice zaujati vic¢i informacim 0 této nemoci. V dneSnim digitdlnim véku
se informace §iii nekontrolované, zdroje jsou cetné a riizné a jejich pravdivost se hiie
ovéiuje. Tyto nefiltrované informace mohou byt matouci, protichtidné, nedtvéryhodné
anebo dokonce nepravdivé. Siroka dostupnost informaci a jejich neustala proménlivost
muze byt pro lidi s OCD nebezpecna. | pro zdravého ¢loveéka jsou neustdle se ménici
vladni nafizeni znejist'ujici, natoz pak pro lidi s OCD, ktefi pak hledaji ujisténi z mnoha
zdroji. To miize mit za nésledek zhorSeni symptomu projevujici se cyklem neustale
hledajiciho ujisténi. To mlZe vyustit v nadmémé vnimani hrozeb, zvySeni uzkosti
a Vv kone¢ném dusledku mohou nemocni travit ve sprse i nékolik hodin denng, se v§im
manipulovat v rukavicich a utirat kazdy predmét alkoholem ¢i jinymi dezinfekénimi
ptipravky. Vyzkum zminuje i extrémni situace, kdy nemocni maji pocit, ze covid-19
hlubiné kontaminoval jejich domovy, a proto pocit'uji nutkani je uplné¢ dekontaminovat,

a to naptiklad az do extrémniho odstranéni tapet a podlah (Jassi et al., 2020).

Strach z kontaminace, zvysSené naroky na myti rukou a informace z médii byly
pro pacienty s OCD neustalymi spousté¢i uzkosti a zhorSovaly symptomy nemoci.

V neposledni fad¢ uzkost miize zpisobovat také strach ze zodpovédnosti za utrpeni nebo
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smrt druhych tim, ze je pacienti s OCD nakazi, k ¢emuz pfispivala také média castym

hlasenim poctu obéti pandemie koronaviru (Jassi et al., 2020).

Nekteti lidé s OCD si vyvinuli metody dezinfekce a karantény nakupid a dorucenych
balikt, kdy je nechavaji stat v izolovaném prostoru i nékolik dni, aby bylo bezpe¢né
snimi dale manipulovat. Toto chovani je zjevné idiosynkratické, nadmémé a vladni

smérnice jej nedoporucuji. Nize zminuji ptipad OCD v kontextu covidu-19:

., 39lety Zenaty muz se bal 0 sebe a Ze svou rodinu nakazi COVIDem-19. Jeho deti byly
béhem ,,lockdownu “ uzavieny Vv domé predchozich 6 tydnii. Uvedl, Ze baliky dorucené
k nému domui byly 3 dny Vv karanténé na zahradé. Zahradni terasa by byla oplachnuta
prevarenou vodou a Dettolem. Veskeré trvanlivé potraviny se pred konzumaci sterilizuji
vyvarenim ve vodé. Kliky dveri a zvonek denné strikal alkoholem. Vyhybal se dotyku
kohoutkii, okennich zamkii a klik dveri v domé. Myl si ruce asi 20krat denné. Jeho

manzelka se musela prizpusobit jeho vzkostnému chovani. *“ (Jassi et al., 2020).

3.2 Nevystavovani se expozicim a malé ocekavani budouci
expozice

Vladni restrikce narusuji profesni, socialni a kazdodenni Zivot. Vytvareji novou
socialni realitu mimo kontrolu pacientli s méné ptileZitostmi k terapeuticky predepsanym
expozicim nebo Kk experimentovani s nepatologickym chovanim a interakcemi. Nekteti
pacienti se bali, Ze bez testovani expozic jim hrozi riziko relapsu. Obavy plynuly také ze
zruSeni lockdownu, kdy by kvili o¢ekavané velké expozici riznych spoustéct mohlo

dojit k exacerbaci symptomt OCD (Tandt et al., 2021b).

Opatieni vedouci k socidlni izolaci mohla né&kterym nemocnym poskytnout
vitanou tlevu od typickych spoustéci mimo domov (Kaveladze et al., 2021), naptiklad

pacientim s pedofilnimi obsesemi (Jassi et al., 2020).
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3.3 Prilis malo rozptyleni/pierozdéleni pozornosti

Lockdown vzal lidem piilezitosti zaméfené na socidlni a volno¢asové aktivity,
coz mohou byt cenné zptisoby, jak se vyrovnat s ptiznaky OCD. V tomto ohledu pacienti
uvadéji, ze vice setrvavaji na konkrétnich myslenkach a ze se ¢astéji objevuji obsese

a pak i kompulzivni ritualy (Tandt et al., 2021b).

3.4 PriliS mnoho vyhybani se

Mnoho pacientl se izolovalo doma arozhodlo se, ze uz nebudou chodit ven.
V disledku toho se nemohli vystavovat vSem béZnym spousStécim OCD spojenych
S kazdodennim Zivotem. Vyhybani se témto spoustééiim je obecné povazovano za
maladaptivni, protoze znemoziuje se na spoustécich ucit, a tudiz je piehnand reakce
strachem udrzovana. Vyhybani se spoustéciim poskytuje ulevu, ale posiluje vyhybani
samotné. N¢ktefi pacienti uvedli, Ze se izolovali jiz pfed zacitkem lockdownu
a hygienickymi opatienimi, protoze uz meéli obavy z pfichdzejici infekce. Dalsi se
napiiklad Gpln€ (pasivné€) vyhybali médiim, aby se co nejméné vystavovali obavam.
Nicmén¢ toto vyhybavé chovani Ize povazovat za dobrou ochranou strategii ke snizeni

symptomt OCD (Tandt et al., 2021b).

Nekteti pacienti uvedli, Ze se jim diky pandemii potvrdilo jejich pfesvédceni
0 Skodlivosti kontaminace a vladni nafizeni vnimali jako poZehnéni, ato kvuli jejich
zamgéteni tykajicich se bezpecného odstupu a natizenych hygienickych postupt. Naopak
ti, kteti méli pochybnosti 0 uc¢innosti vladnich natfizenich, byli radi, Ze je diky lockdownu

omezen jejich kontakt se spole¢nosti na minimum (Jassi et al., 2020).
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4 Lécba OCD v dobé pandemie

Pied vypuknutim pandemie byla Ié¢ba OCD (napt. ERP — z anglického ,,Exposure
and response prevention® = typ KBT — kognitivné-behavioralni terapie, zaloZzena na
expozici a v nasledném zabranéni reakce) provadéna piedevsim osobné v ambulancich,
pii Caste¢nych hospitalizacich a v rezidenénich 1é¢ebnych zatizeni. Pandemie covidu-19
vS8ak drasticky ovlivnila zptisob poskytovani 1é¢by. Bylo nutné, aby se zmirnilo Sifeni
nemoci aaby byla zajiSténa bezpeCnost pacientli | poskytovatelii zdravotni péce.
Nejvétsim posunem byl piechod od osobniho Setfeni K telefonickym a video sezenim

(Maye et al., 2022).

Ackoliv ,telehealth® 1é¢ba OCD byla pfed pandemii zkoumana jen v malém
rozsahu a vysledky byly obecné piedbézné, tak se ukazuje, Ze kdyz se jadro 1é¢ebné

myslenky zachova, tak je virtualni terapie srovnatelna s osobni (Wootton, 2016).

Pfi pfechodu do virtualniho prostoru se objevily jen minimalni rozdily v G¢asti na
1é¢bé (Silver, Coger, Barr, & Drill, 2020). Néktefi 1ékafi zaznamenali pozitivni stranky
online terapii, napi.: poskytovani sluzeb populacim, které diive nemély dostatecnou
podporu (venkov), zvySenou uéinnost, moznost podporovat expozice v domacim
prostiedi a snizenou miru absenci pfi terapiich (Sequeira et al., 2020). Rtzné organizace
podporujici poskytovatele zdravotni péce jim navic poskytly podporu pii procesu
pfesouvani 1écby do online prostoru, vcetné Skoleni od profesionald, a to za Zadné nebo

velmi nizké poplatky (Perrin et al., 2020, dle Maye et al., 2022).

Nektefi pacienti a rodinni ptislusnici méli dojem, Ze se na psychiatrické pacienty
zapomind a ze nejsou dileziti natolik, aby se jim dostalo pozadované péce. Léceni se
proto dostalo do online prostoru, kde mohlo alespon z ¢asti poskytovat zdravotni péci.
Nékolik pacientli vnimalo online 1é¢ebné sezeni jako méné osobni, méné podpiirné,
nékdy dokonce zvySujici jejich pocit osamélosti. Také bylo vniméano jako ztrata
prilezitosti k expozici. Nicméné nékteti pacienti (zejména ti mladsi) i jejich rodiny
vnimali moZnost online 1é¢by velmi pozitivné€, napf. Ze zpiijemnuji terapii a Setii Cas
(Tandt et al., 2021b). Posun Kk terapiim smérem do online prostoru si nicmén¢ zada urcity

Cas k pfizpusobeni jak pro pacienty, tak pro terapeuty (Rogers et al., 2017).

Ze své zkuSenosti vim, Ze samotnd forma terapie v online prostiedi mize byt

omezujici. V prvni fad¢ jde o dostupnost elektroniky, bez které online terapie nejsou
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mozné. Nicméné v dnesni dobé moderni a dob¢ ,,po covidu® se dostupnost elektroniky
a technickd gramotnost populace vyrazné zvysila. Bez ni by totiz kontakt se socidlnim
a pracovnim prostfedi nebyl mozny. DalSim problémem je absence klidného prostoru
Vv domacim prostredi klientd. Klidného v tom smyslu, ze je obtizné hovofit 0 tématech
S pocitem, ze nas né&jaky Clen rodiny sly$i nebo Ze ndm do terapie vstupuje hluk samotné

domacnosti atd.

KBT nebo ne? KBT je doporucena a na dikazech zaloZzena psychologicka 1écba
pro dospélé a déti s OCD (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2005).
V piipadé pandemic pak nastava otazka, zdali béhem lockdownu je online KBT rovna
osobnimu KBT. Studie Woottona (2016) ukazala, ze vysledky 1écby v online prostoru
jsou ekvivalentni osobnimu KBT, nicmén¢ jsou zde v praktickych uvahach mnohé pro

a proti.

V ptipadé KBT k 1é€bé OCD mize byt vyhodou, Ze pacienti jsou v prostiedi, kde
se béZné pohybuji, a tudiz v prostiedi, kde se také spousti jejich symptomy OCD. Oproti
tomu nékteré skupiny jako tieba lidé s PAS nebo s ADHD budou s nejvétsi
pravdépodobnosti s online formou KBT ,zapasit”. Kazdopadné je vzdy nutné se
s konkrétnim pacientem domluvit, jestli je ochotny se oddat terapii i vV tomto rezimu.
V tomto ptipad¢ je dilezité zvazit, jestli zahdjeni KBT v soucasném ,,nezabezpeceném®
prostiedi nezvysuje riziko (napf. sebeposkozovani). Pokud ano, tak je nutné zjistit, zda
Ize za covidovych okolnosti u¢inné zavést plan zvladani rizik, aby mél klient piistup
k podpofte, kterou by v ptipadé rizika potieboval (Veale, Freeston, Krebs, Heyman, &
Salkovskis, 2009).

Mezi terapeuty probéhly pozorné diskuse 0 proveditelnosti terapii ERP ve svétle
bezpecnostnich pokynt. |kdyZz dosud neexistuje akademickd literatura odrazejici
soucasné zmény v ERP kvili pandemii, existuje doporuceni vyrazn€ upravit osobni
terapii u pacientd, jejichz OCD je ,,kontamina¢niho® typu, v souvislosti s pokyny Centra
pro kontrolu nemoci (CDC), nebo dokonce pozastavit soucasné terapie. Autoii tohoto
vyzkumu mimo jiné také navrhuji, Ze farmakoterapie by méla byt prvni moznosti 1écby
pro pacienty se symptomy OCD béhem doby pandemie a Ze terapie by se mély zaméfit
spise na udrzeni, nez na zlepSeni soucasnych symptomi OCD pacienta (Fineberg et al.,
2020).

Ovsem jina studie (Chenneville & Schwartz-Mette, 2020) uvadi, ze ERP ztstava

nejucinnéjSim zasahem pro OCD, at’ uzZ pandemie existuje nebo ne. V disledku toho jsou
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poskytovatelé¢ v souladu s etickym mandatem profese povinni identifikovat nejlepsi
zpusob, jak provést tento zasah, a zaroven se fidit bezpe¢nostnimi protokoly k omezeni
Sifeni covidu-19. Collins & Coles (2017) uvadi, ze u¢innost 1é¢by ERP je piiblizné 60-70
%.

Lécba pacienti s ,.kontamina¢nim*“ OCD vyzaduje Celeni spoustééum, které
odrazeji ,,béznou’ uroven rizika; vzhledem K tomu, ze se tato Groven rizika za souc¢asného
stavu pandemie zvySila, musi byt uroven expozice témto spoustécim odpovidajicim
zpusobem upravena. Nékteti ze zkuSenych 1ékait to rozpoznali a upravili v realném case.
| kdyZ to vyzadovalo upravy postupt ERP, aby byly v souladu s vladnimi nafizenimi,

nevyzadovalo to pozastaveni aktivni 1écby (Jassi et al., 2020).

Ost, Havnen, Hansen a Kvale (2015) ve svém vyzkumu zmiiiuje, ze KBT je
vyznamné lep$i nez farmakoterapie pro 1écbu OCD, coZ znamend, ze navrh, aby léky
slouzily pti pandemickych podminkach jako moZznosti prvni volby, se nemusi ukazat jako
ptinosny. Naproti tomu Sheu, McKay a Storch (2020) tvrdi, Ze iprava 1é¢by pacienta
muze zpusobit vice Skody nez uzitku tim, Ze bude 1é¢ba pacientem odmitnuta, kdyz je to

nejvice potieba.

S dostupnosti 1ékit mize byt v dobé pandemie také problém. V jednu chvilku
nebyly dostupné dezinfekce ani rousky. Tento fakt muze v lidech s OCD také zptsobovat
obavy z podoby budouci 1écby. V jednom z vyzkumi, jehoZ zakladni soubor ¢ital 84
pacientt s OCD, 57 znich uvedlo, Ze uzivalo léky pravidelné, 13 znich je uzivalo
nepravidelné kvuli obavam z jejich nedostatku a 14 pacientl 1éky piestalo brat uplné
z divodu nedostupnosti v blizkych 1ékarnach. Kviili lockdownu tedy vznika mozné riziko

recidivy onemocnéni, protoze si néktefi pacienti nemusi byt schopni vyzvednout své léky

(Chakraborty & Karmakar, 2020).

V kontextu tohoto dilematu ,terapie/medikace” se hovoii 0tom, ze dikazy
zalozené na velikosti u¢inkll nepodporuji pfistup, Ze by se méla OCD Iécit pouze
medikaci. S pouzitim Cohenovych kritérii pro klasifikaci velikosti €¢inkii ndm piehledy
literatury ukazuji, ze velikost ucinku pro odpovéd’ symptomi na medikaci je obecné
stfedni (Skapinakis et al., 2016), zatimco velikost uc¢inku pro ERP je obecné velka
(McKay et al., 2015).

26


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301286#bib0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301286#bib0100

5 Souhrn teoretické casti

Ptichod pandemie ve spolecnosti zpusobil, Ze mnozi museli dodrzovat vladni
opatfeni v zdjmu zabranéni Sifeni viru. Kromé& stanoveni hygienickych doporuceni se
mnohé staty uchylily k razantnim opatfeni, jako je izolace osob a karanténa nakazenych.
Tyto faktory mohou mit negativni dopady na dusevni zdravi jedince (Abad et al., 2010;
Hossain et al., 2020; Purssell et al., 2020). Z hlediska prozivani byly pro pandemii typické
emoce jako napt. strach, smutek a uzkost. Lidé se bali 0 zdravi své a také svych blizkych.
Béhem lockdownu nebyl dovoleny volny pohyb osob a veskery socialni kontakt mimo
rodinu byl na ur¢itou dobu zakazan. Lidé v izolaci proto celili zvySenému riziku vzniku
deprese atizkosti kvili faktorim doprovazejici pandemii covidu-19, zejména ti s jiz

existujicim dusevnim onemocnénim (Brooks et al., 2020).

V kontextu dodrzovani hygienickych opatieni je obtizné identifikovat symptomy
OCD, protoze chovani zdravych lidi a lidi s OCD bylo béhem pandemie podobné, napf.
nadmérné obavy, zvySena hygiena atd. V disledku toho mnozi lidé s OCD méli potize
rozpoznat, jaké chovani je v ,,novém kontextu® jest¢ pfijatelné a jaké je fizeno jejich
nemoci. Pandemie nastolila novou normu, ve které bylo tézké se zorientovat (Tandt et al.,
2021Db).

Vyzkumy naznacuji, ze symptomy OCD se zvySovaly predevS§im na zacatku
pandemie. Poté se s postupem Casu snizovaly. Velkou roli hrala aktualni pandemicka
situace v daném misté. Prestoze se symptomy OCD snizovaly, tzkost a deprese se
u nemocnych zvySovala. To mohlo byt ptisuzovano pandemické situaci a jejimi dopady
na ¢loveka (Tandt et al., 2021a). Vyzkumy také zminuji moznou odolnost vici stresu
z pandemie diky predchozim zkuSenostem s duSevni nemoci v minulosti, kdy lidé
s diagndzou zazivali bézné pocity strachu a stavy izolace (Florence et al. (2020). Dalsim
zdrojem leps$iho zvladani mohla byt nasazena medikace (Moreira-de-Oliveira et al., 2022)
nebo setrvavajici kontakt nemocnych se svymi zdravotniky dobé pandemie, jenz jim mohl
poskytovat podporu (Carmi et al., 2021; Hamada & Fan, 2020; Holmes et al., 2020). Ke
zhorSenému stavu mohla taky pfispét zvySend intolerance nejistoty, kterd je pro OCD
typicka (Tolin et al., 2003). Diky nejistoté se také nemocni mohou citit hnani k tomu, aby
piijali kroky, které oni sami vnimaji jako zodpovédné, ovSem bez horni hranice této

definice (Salkovskis et al., 1995).
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Pandemie méla také dopad na socidlni zivot lidi. Rodiny travily vice Casu
pohromadé, coz mohlo piispét jak k vétsi soudrznosti, tak naopak i k vice konfliktim
anapéti (Jassi et al., 2020). Byly zaznamenany situace, kdy lidé s OCD neustale
vyzadovali ujisténi po ¢lenech své domacnosti. V nekterych ptipadech rodina a partneti
spolupracovali, Vv jinych se naopak snazili symptomy OCD potlacovat (Tandt et al.,
2021b).

Je n€kolik zaznamenanych zptsobt, jak se 1idé s OCD vypotadavali s pandemii.
V prvnim piipadé jde 0 ptilisSné vystavovani se obavam ¢i stresorim ve spolecnosti, napf.
neustalé sledovani informaci 0 covidu-19 siticiho se médii (Jassi et al., 2020). V opa¢ném
ptipadé nevystavovani se expozicim vlivem vladnich nafizeni mutze byt rizikové
Z hlediska zvladani nemoci a ptipadnych budoucich expozic, napi. po lockdownu.
Vlivem vladnich opatieni byly lidem omezeny socidlni kontakt a volno€asové aktivity,
které pro lidi s OCD byly cennymi zptsoby vyrovnavani se s ptiznaky OCD coz vedlo
k Castéjsimu vyskytu obsesi (Tandt et al., 2021b). Na druhou stranu opatieni vedouci
k socialni izolaci mohla nékterym nemocnym poskytnou vitanou ulevu od typickych

spoustééu mimo domov (Kaveladze et al., 2021).

Lécba OCD se casto fesi bud’ medikamenty nebo terapiemi, konkrétné¢ KBT
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2005). Vzhledem k pandemii se
vétsina terapii prenesla do online prostoru. Proto nékteti 1ékafi diskutovali o vhodnosti
KBT vonline podobé. Nektefi byli pro zastaveni terapii a doasnym nahrazenim
medikamenty. Ti druzi se snazili upravit moznosti terapie tak, aby byly dodrzené vSechny
vladni opatieni a aby bylo zaroven zajisténo bezpe¢i pacienta pti expozicich. Moznost
online terapii néktefi ocenovali predevSim kvilli moznostem expozic ptimo v domacim
prostiedi pacientd akvili ¢asové uspornosti (Chenneville & Schwartz-Mette, 2020;
Fineberg et al., 2020; Jassi et al., 2020; Ost et al., 2015; Sheu et al., 2020; Wootton, 2016).
Vzdalena lécba si ale sebou nese i rizika ve formé zvySeného pocitu osaméni, ztraty
prilezitosti k expozicim, absence klidného prostiedi v domacnosti ataké absence

zabezpeceného prostiedi bez fyzické pritomnosti terapeuta (Veale et atl., 2009).
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Empiricka Cast
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6 Metodologie vyzkumu

6.1 Uvod a problém

Doba pandemie se vyznacuje mimo jiné i strachem, zkosti a nejistotou. Tyto
faktory jsou pokladané za rizikové, co se tyce duSevniho zdravi. Mohou byt pfic¢inou
vzniku deprese, posttraumatické stresové poruchy, poruch chovani a chovani spojeného
s rizikovym uzivanim alkoholu, drog ¢i hazardnimi hrami (Adhanom Ghebreyesus,
2020).

Stres, deprese a uzkosti jsou znakem dusevni nepohody a mohou byt mimo jiné
ovlivnény faktory, kterymi jsou karanténa a izolace (Brooks et al. (2020). Tato dvé
opatfeni jsou primarnimi prostfedky k zamezeni Sifeni nemoci, V tomto ptipadé covidu-
19 (Knobler, 2004). Tyto obranné strategie se vyznacuji piedev§im omezenim pohybu
a osobnich kontakti. Vyzkumy ukazuji, Ze pro lidi v izolaci ¢i karanténé existuje zvySené
riziko vzniku negativnich psychologickych nasledkd, jako jsou deprese, uzkost,
posttraumaticky stres, hnév a zmatenost. (Abad et al., 2010; Brooks et al. 2020; Hossain
et al., 2020; Purssell et al., 2020). K tomu mohli pfispivat vyznamné stresory v dobé
izolace ¢i karantény jako jsou obava z delsi karantény, obava z infekce, frustrace, nuda,
nedostateéné zasoby, nedostate¢né informace, finan¢ni ztraty a stigmatizace (Brooks et
al. 2020). Vyzkumy také naznacovaly spojitost mezi zavaznosti symptomi dusevnich
nemoci a stresem, depresi a tizkosti (Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Khosravani et al.,
2021a; Khosravani et al., 2021b; Wheaton et al., 2021). Nicméné se nepotvrdily pocate¢ni
pfedpovédi vyzkumnikli, Ze se Vv disledku stresu atzkosti z pandemie zvysi pocet

sebevrazd (Efstathiou et al., 2021).

S ohledem na charakter onemocnéni covid-19, respektive opatfeni proti Sifeni
(dezinfekce, karanténa, izolace), by se mohlo zdat, Ze lidem s vybranymi dusSevnimi
poruchami (napf. socialni fobie, klimaticka uzkost) se ,ulevi“. OCD jsme zvolili
pfedevs§im proto, ze je specifickd predev§im diky vysoké prevalenci kontaminac¢nich
obsesi (Stein et al., 2019) a také proto, ze chovani lidi (zvySené naroky na hygienu,
vyhybani se potencialnim kontaminantiim, socialni izolace) pfi pandemii covidu-19 je
podobné jejim symptomtm (Jassi et al., 2020). U lidi s OCD byly z hlediska dostupné

literatury zfejmé urcité predpoklady pro t€zsi vyrovnavani se s nejistotou (Tolin et al.,
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2012). Dosavadni vysledky vyzkumu se jednotné neshoduji 0 tom, jak se vyvijelo OCD
Vv pribéhu pandemie, zda protiepidemicka opatieni méla na pacienty s OCD negativni
vliv, ¢i zda jim pfindsela n¢jaké benefity. Béhem pandemie byl prabéh OCD
typicky pocate¢nim narustem symptomi OCD nasledovanym jejich poklesem (Alonso et
al., 2021; Benatti et al., 2020; Carmi et al., 2021; Matsunaga et al., 2020; Chakraborty &
Karmakar, 2020; Schwartz-Lifshitz et al., 2021; Sharma et al., 2021). Vyse zminéné
vyzkumy byly stavény na méteni frekvence a intenzity symptomia OCD a piedpokladech
ke zvladani nemoci z dostupné literatury. Cilem prace nahlédnout, jak o téchto
problémech mluvi a jak je prozivaji lidé s OCD. V tomto sméru chybi kvalitativni Studie,
které by poukazovaly na to, jaké problémy lidé s diagnozou OCD prozivali, v ¢em bylo
jejich vnimani pandemie specifické, jestli ajakou roli v jejich prozivani hrala jejich
diagndza OCD. V tomto sméru je kvalitativni vyzkum nezastupitelny, protoZe subjektivni
vyjadieni nemocnych s OCD samotnych miize byt cennym klicem k porozuméni jejich

nemoci v dob¢, kterou lze povazovat za extrémni a zatézovou.

6.2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace je porozumét tomu, jak osoby S OCD vnimaly a prozivaly
karanténu a izolaci v obdobi pandemie covidu-19, co pro né bylo vyznamné, jak se
S pandemii vypotadavaly a jak subjektivné vnimaly zmény ve svém zdravotnim stavu. Ve
vyzkumu byly poloZené dv€ vyzkumné otazky. Zajimalo nas, jak lidé s OCD prozivali
pandemii covidu-19 a jak lidé s OCD vnimaji celkovy dopad pandemie covidu-19 na

SVOoji nemoc.

6.3 Metoda sbéru dat

Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor (viz ptiloha) byl

strukturovan tak, aby trval cca. 60 minut.

V tvodu rozhovoru byli participanti pozadani, aby kratce tekli 0 podobé své
nemoci, jak se unich zacala OCD projevovat, kdy byla diagnostikovana a jak se s ni

1é¢i/1écili. Bylo jim nabidnuto, Ze mohou vypravét piibéh od doby, kdy to vSechno zacalo.
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V dalsi fazi rozhovoru se participanti méli podivat zpatky na obdobi, kdy zacala
pandemie covidu-19. M¢li se zaméfit na to, jaky pro né byl ptichod pandemie, co
konkrétn¢ to pro né znamenalo, co od sebe o¢ekavali a jak ji prozivali. Dale byli pozadani,
aby se na celou pandemii podivali tizce perspektivou jejich nemoci a fekli, co konkrétné
se zménilo. Moznymi voditky pro tuto fazi byly ptichod covidu-19, prvni lockdown,

respiratory, diiraz na hygienu, zruseni lockdownu a souc¢asna situace.

Podle odpovédi z predchozi faze se bylo participanti nasledné doptavano, jak
vnimali pfisun informaci 0 covidu-19, jestli se zménily jejich copingové strategie, jaky
byl jejich socialni zivot pifed a béhem pandemie pohledem OCD, jaké to pro né bylo
V jejich domacim prostiedi, jak vnimali svlij celkovy zdravotni stav v pandemii ve

srovnani s obdobim pied pandemii a jestli m¢la pandemie néjaky vliv na jejich 1écbu.

Dale si mé&li predstavit, ze by se jejich nemoc dob& pandemie proménila v Krajinu,
kterou nasledné popisovali. Otazka se tykala toho, jak by ta krajina vypadala, jaké by tam
bylo pocasi, jestli by tam byli lidé ¢i zvifata, jaka by byla pfiroda a jaké by to bylo
Vv takové krajin¢ zit.

V posledni fazi participanti méli sd¢lit, co by vzkazali lidem, kteti maji také OCD

a co by vzkazali odbornikim, s ohledem na pandemii a izolaci.

6.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 5 participantti (3 zeny a 2 muzi) ve vékovém rozmezi
od 20 do 35 let. Sbér probéhl v okruhu mych pratel a spoluzakd, kde mi byli doporuceni
3 participanty. Dalsi 2 participanty byli ziskani z facebookovych skupin zamétenych bud’

na OCD nebo na $ir$i spektrum dusevnich onemocnéni.

Kritéria vybéru byla: minimalni vékova hranice 18 let, primarni diagnéza OCD,

1é¢it se s OCD alespon 3 mésice pred pandemii covid-19

Kritéria vybéru vychazeji z dosavadnich vyzkumi. Kritérium 1écby bylo zvoleno
zvolil hlavné proto, aby bylo zajiSténo, ze participanti alespon n€kdy néjakym zptsobem
navstivili doktory a léc¢ili se unich nebo se oto alespon pokusili. Nékteré vyzkumy
vytazovaly uchazeCe se sekunddrnimi diagnézami ataké ty, co soucCasné uzivaji

navykové latky (napi. Alonso et al., 2021; Tandt et al., 2021b). Pro ucely mého vyzkumu
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k tomuto kroku nedoslo, protoze bylo podminkou zkoumat prozivani v celé jeho $ifi, bez

ohledu na pfidruzené diagnozy.

Nize jsou stru¢né popsani participanti. Podoba jejich OCD je popsana tak, jak ji

popisovali sami participanti.

Stru¢na charakteristika participantia
Rozhovor €.1 — Tomas

Tomasovi je 24 let, studuje a také pracuje Vv socialnich sluzbach. Diagnézu OCD ma od 9
let. M¢l mnoho subtyptt OCD: perfekcionistickou, somatickou, symetrickou, ujistovaci,

vztahovou, OCD zpétné zarlivosti.
Rozhovor ¢.2 — Tereza

Tereze je 35 let, je doma na matetské dovolené. Ma magickou OCD diagnostikovanou od
17 let.

Rozhovor &3 — Sarka

Séarce je 28 let, pracuje v nemocnici. Cca od 18 let mé diagnostikovanou OCD ,na
Cistotu®.

Rozhovor ¢.4 — Jilie

Jalii je 31 let, pracuje v socialnich sluzbach. Symptomy OCD ma jiz od mala, ale

diagnozu ma od 18 let. Ma magickou, ritudlni OCD.
Rozhovor ¢.5 — Marek

Markovi je 20 let, studuje. Symptomy OCD ma jiz od 11 let, diagnostikované cca od 13.

M4 OCD se sexualnimi a tabuizovanymi obsesemi s potfebou ujistovani se.

6.5 Etické aspekty

Kazdy participant byl seznamen sucelem a prubéhem vyzkumu. Byl s nimi
podepsan informovany souhlas (IS), ve kterém souhlasili s Gcasti ve vyzkumu,
S pofizovanim audiozdznamu za u¢elem zkoumani, zpracovani, analyzy a publikac¢nich
vystupu v ramci ¢eskych/zahrani¢nich konferenci, periodik, monografii a popularizaci.

Byli pouceni 0tom, Ze svlij souhlas mohou kdykoliv odvolat a z vyzkumu kdykoliv
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odstoupit. Také byli ujisténi 0 tom, ze osobni data nebudou v diplomové praci ani nikde
jinde zvefejnéna a vSechna data vedouci k jejich identifikaci budou anonymizovana, aby
bylo znemoznéno jakémukoliv zneuZiti participantti, @ nebudou uzita k jinym t¢elim nez
k realizaci vyzkumného projektu diplomové prace. Nahravky rozhovoru budou po
odevzdani prace smazany a prepisy rozhovorti v anonymizované podobé budou bezpecné

uchovany po dobu 5 let K pfipadnym sekundarnim analyzam.

Na zadost nékterych participantii bylo rozhodnuto, ze se piepisy rozhovort

v diplomové praci nezvetejni, a proto budou k dispozici na vyzadani u autora prace.

Jelikoz jsou participanti s psychiatrickou diagnézou vulnerabilni skupinou
v populaci, tak bylo pted zahajenim vyzkumu pozadano o souhlas etické komise (EK) pro
vyzkum na PVSPS, ktera zadost posoudila audélila souhlas s realizaci vyzkumného

projektu.

6.6 Procedura

Vsechny rozhovory probéhly online skrze videohovor na riznych platforméach,
podle moZnosti participanti. Online rozhovor byl spiSe mou preferenci, protoze kazdy

mij participant byl z jiné ¢asti republiky.

Informované souhlasy jim byly zaslany ptedem K procteni a podepsani. Vsichni
jej dodali jeste pred zaCatkem rozhovoru. To jsem se také znovu ubezpecil, Ze porozuméli
obsahu IS. Zopakoval jsem jim postup anonymizace ziskanych dat, znovu se ujistil
0 souhlasu nahravani a sd¢lil jim jejich pravo kdykoliv neodpovidat na otazky ¢i prerusit

sezeni.

6.7 Postup analyzy IPA

Pro analyzu dat byla pouZita interpretativni fenomenologicka analyza dat (IPA).
Analyza IPA si klade za cil zformulovat témata, ktera by zachytila esenci fenoménu, ktery
je predmétem vyzkumu (Willig, 2001, dle Rihacek et at., 2013). Smith, Flowers a Larkin
(2009, dle Rihagek et at., 2013) nabizeji strukturovany a jednoznaény postup analyzy

IPA, ktera ma pomoci zacateCnikim redukovat pfipadnou tuzkost vyvolanou
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mnohoznacnosti ziskaného materidlu. Ackoli autofi zdiraziuji, Ze neexistuje spravny

nebo Spatny zpisob vedeni analyzy, rozhodl jsem se toto schéma pouzit:

0. Faze: Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu

Tato faze je vnimana jako nultd. V kontextu IPA je nutné pracovat ve
fenomenologické perspektivé a zaroven byt jako vyzkumnik ve vyzkumném procesu
transparentni. Proto jsem nejdiive reflektoval svij vztah k danému tématu, motivaci

a vlastni pfedporozuméni, abych docilili validity své analyzy.
1. Faze: Cteni a opakované &teni

Jak napovida nazev prvniho kroku analyzy, jeho podstatou je ¢teni a opakované
¢teni. Z hlediska IPA je to dilezité pfedevsim proto, abychom docilili vhledu do naseho
participanta a byli schopni se na svét divat jeho o¢ima. V této fazi se také doporucuje si
po prepisu rozhovoru znovu poslechnout nahravky rozhovorti, coz mize poskytnout
vyzkumnikovi novou perspektivu. V této fazi jsem si po prepisu rozhovorti znovu poustél
nahravky rozhovortd, coz mi umoznilo vidét rozhovor v jiné perspektivé a dalo mi to

podnéty k dalsi fazi.
2. Faze: Pocatecni poznamky a komentare

V této detailngjsi fazi analyzy by mél byt vyzkumnik plné otevien datim, tzn.
nemél by byt viéi Zadnym zaujaty a m¢l by vnimat i sebemensi detaily, které se zprvu
mohou zdat marginalni. Tato data je vhodné komentovat a psat si k nim poznamky. Ja
jsem si doslovné piepsané rozhovory vytiskl na papir a barevné podtrhaval vyznamné
Casti. Pfi opakovaném c¢teni jsem si na pravém okraji strany zapisoval deskriptivni

poznamky a na levém konceptudlni komentate.
3. Faze: Rozvijeni vznikajicich témat

Tato faze je charakteristicka redukci dat, kterymi jsou jiz spiSe nase komentaie
a poznamky nez text rozhovoru. Ty se snaZime uspotadat a vytvofit z nich témata, ktera

pak interpretujeme.
Vsechny své poznamky a komentafe jsem piepsal do Wordu i s ¢isly fadkd, abych
se knim mohl zpétné vracet. Tento seznam jsem pak vlozil do programu na tvorbu

myslenkovych map XMind. V programu mi vznikla plocha plnd mych poznamek

a komentard, ve kterych jsem poté hledal podobnosti a odliSnosti a vytvarel témata.
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4. Faze: Hledani souvislosti napri¢ tématy

V dalsi fazi se mezi tématy nalézaji vztahy a propojuji se. V pocitaCovém
programu jsem se vzniklymi tématy rizné manipuloval a pfifazoval je k sobé dle
podobnosti a souvislosti. Poté jsem se vracel K pfepisim rozhovoru aznovu je cetl

a doplnoval své poznamky 0 nové poznatky.
5. Faze: Analyza dalSiho pripadu
Opakovani krokti 1 az 4.
6. Faze: Hledani vzorci napri¢ pripady

V této fazi jsem propojoval jednotlivé analyzy. V pocitaovém programu jsem
témata kazdého z participantl barevné odlisil a poté je vSechny dal dohromady. Nasledné

jsem hledal souvislosti mezi ptipady a nejsilnéj$imi tématy a rtizn¢ je hierarchicky ttidil.

6.8 Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem

Béhem pandemie jsem se ve svém socidlnim prostiedi Casto setkdval s riznymi
zpusoby prozivani izolace, z nichZ to i néktefi zcela zdravi jedinci zvladali velice $patné.
Muj blizky pritel mi vypravél 0 svém pacientovi trpicim schizofrenii, ktery se mu
svétoval 0 tom, jak proziva obdobi pandemie. K mému ptekvapeni to pro néj nebyla moc
velka zména, protoze se diky své diagnodze citil jako v izolaci neustale. Tato myslenka mi
Vv hlavé zlistala a zacal jsem se 0 toto téma zajimat. Piivodné jsem chtél svou diplomovou
praci psat 0 prozivani izolace napfi¢ riznymi duSevnimi poruchami, ale ptfedpoklddana
rozsahlost tématu ptesahujici rozmér diplomové prace mé spiSe nasmérovala k tomu,
abych si zvolil jednu oblast a tu zkoumal hloubgji. Zvolil jsem tedy OCD, protoze mi
pfijde v kontextu pandemie specifickd diky vysoké prevalenci kontaminacnich obsesi
mezi vSemi druhy OCD a také proto, ze fada lidi vlivem pandemie vykazovala symptomy

OCD i bez jeji diagnozy.
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7 Vysledky

7.1 Analyza jednotlivych participantu

7.1.1 Analyza rozhovoru s Tomasem

Rozhovor s Tomasem (24let). Délka rozhovoru 53 minut, ¢ervenec 2022. Student,
pracuje jako terapeut s lidmi s OCD. Rozhovor se odehrava po piedchozi domluvé online
ptes videohovor. Toma$s mél mezeru mezi klienty v praci, atak jsme nas rozhovor

uskutecnili jeste diive, nez bylo plivodné planovano.
Prehled hlavnich témat, ktera se béhem rozhovoru objevila:

- ZKkuSenosti s 1é¢bou (nenarazil na KBT; dosavadni terapie nepomohly; terapie
bez expozic, nediivéra v terapie)

- Vice ¢asu (moc obsest; trapeni od rana do vecera kvili OCD;, zhorseni OCD;
nedostatek rozptyleni; kompulzivni hledani symptomu, deélani vyzkumu,
samolécha; terapie sobé samotnému; cas na €Xpozice; vdeécnost pandemi;,
uzdraveni se)

- MenSi zajem 0 déni (zaméren na sebe kviili OCD; potreba byt vic mordlni)

- Spolubydleni s p¥itelkyni (necitil izolaci; ivahy 0 vztahu; vztahové OCD, zména
téematu OCD)

- Pobyt u rodi¢a (hlavni téma OCD — sestra; zhorseni OCD; postupné zlepseni
OCD)

Narativni popis participanta:

Tomas, 24 let, student. OCD ma diagnostikovanou od 9 let, i kdyz podle jeho
nazoru ji mél uz ve skolce. Byl tenkrat posedly tim, aby se mu nerozvedli rodice, a tak
délal rizné ritudly a ujiStoval se, Ze nejsou rozhadani. Pii vypravéni o své diagnoze
pusobi, Ze je v tématu OCD vzdélany. Ve svém zivoté mél pry n€kolik druhti OCD. ,, Ale
mél jsem strasné moc... oni tomu rikaji subtypy nebo témata... mél jsem strasné moc téch
téemat . V prub&hu rozhovoru se ¢asto rozpomnél na dalsi subtyp, ktery mi vzdy dikladné
a snadsenim popsal ataké wvysvétlil jeho princip. Jeho hlavnim tématem bylo
perfekcionistické a somatické OCD. Nejvice se to tykalo jeho sestry, kterou poklada za

37



nejvetsi téma, s jakym se kdy potykal. Ta ho cely Zivot neustale iritovala. Neustale od ni
potteboval, aby nemluvila moc nahlas, aby ho to nerusilo, aby nebyla drza a aby po sobé
vSechno uklizela. V piipadé Ze to tak nebylo, tak se mu objevily somatické potize jako
naptiklad boleni bficha. Doma mé¢l tedy neustale nutkavé myslenky typu: hlavné at’ mé
ta sestra nenastve, co kdyz mé pak bude bolet biicho ze stresu. ,, A musel jsem délat ritudly
typu, zZe jsem se musel presvedcit... kdyz jsem Sel do kuchyné, tak jsem se musel
presvédcit, Ze sestra neni v kuchyni, protoze jsem mél strach, ze mé bude bolet bricho, zZe
mé zase necim nasere’. Tyhle jeho stavy se stupiiovaly, az nakonec prestaval chtit

k rodicim jezdit, aby se vyhnul kontaktu se svou sestrou.

Jeho dalsi obsese se tykaly jeho snahy o bezchybnosti, touze po dokonalosti.
Casto se mu tato snaha promitala do vztahu se Zenami, kdy musel byt dokonaly za kazdou
cenu. A kdyz udélal chybu, neustale nad tim ruminoval a ptal se sdm sebe, proc to udélal
ajak mohl udélat takovou chybu. Proto se tedy stile u zen ujiStoval, zda néjakou
neudglal. Jeho neustala ujistovani 0 bezchybnosti se tykalo i $koly, kdy pfed odevzdanim
né&jaké prace ji tieba 30x kontrolovat. Sam to nazyva ,,checking OCD*. Jako maly m¢l
i obsedantni myslenky 0 smrti nékoho z rodiny, a proto vzdy musel kompulzivné nékam
sahnout, aby se mu ulevilo. Dale popisoval symetrické a ,,just right“ OCD, kdy vSechno
muselo byt na svém misté a vSechno muselo byt ,,tak akorat™. Dnes se jiz povazuje za
vyléceného. Sviyj aktualni stav ptfirovnava k vylécenému alkoholikovi, ktery mize mit

kdykoliv relaps, a sam také obcas relaps ma.

Jeho 1é¢ba v zZivoté meéla nedostacujici podobu. Nejdiive mu psychiatricka
doporuéila jogu, ktera mu s jeho diagnoézou ani trochu nepomohla. Psychoterapie byly
Cisté jen povidaci, bez expozic nebo vysvétleni, jak funguje tzkost. Léky v mladi brat
nechtél, ale kdyZ nezabiraly terapie, tak nakonec k 1ékim svolil. Tehdy mu pfi rodinném
veceru u filmu doslo, Ze se u své oblibené francouzské komedie viibec nesméje, a tak 1éky
vysadil. Nad terapiemi ,,zlomil hil*, protoze nikdo k problému nepfistupoval tak, jak

on potieboval.

KdyZz se objevila pandemie, jeho OCD se zhorSovala. Jak nemohl jit ven
s kamarady a tieba do posilovny na trénink, tak mu naristaly obsese. ,,...jak clovek
porad lezi jenom, tak nema Zadny rozptyleni od toho a zacal jsem to fakt mit brutdalné*,
,,-..najednou jsem to nemeél, tak prosté to OCD bylo horsi, no. Min jsem videl ty kamarady,
coz mi predtim pomdhalo . Kvili tomu, Ze mél malo vyZiti a mnoho nevyuzitého ¢asu,

se mu piihorsilo tak moc, Ze ho to podnitilo k ¢inu: ,,...nemél jsem Zadny jiny rozptyleni,
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tak to udelal pro mé (covid-19) tak neunosny, tak mé to donutilo jako adresovat tohle
jako véc cislo jedna v Zivote, kterou musim vyresit pred tim, nez se miizu nékam
posunout“, ,, Najednou jsem nemél co délat v tom covidu, tak jsem si Fekl, Ze vyuZiju ten
cas na to, abych se zbavil té véci, ktera mé trapi od rana do vecera 15 let“. Vzhledem
k pfedchozim negativnim zkusenostem s 1écbou se rozhodl vzit véci do svych rukou.
Béhem prvnich par dnti karantény si zacal na internetu hledat ,,OCD best treatments®,
pricemz zjistil, ze nejvhodnéjsi metoda pro 1écbu této diagndzy je KBT, konkrétné tedy
ERP. Zacal se tedy vzdélavat 0 OCD. ,, Tak jsem si napsal do youtube ERP terapie OCD
a zacal jsem se divat na ruzny lidi a najednou jsem prosté zjistil, Ze mas prosté riizny
temata toho OCD*, ,,Ja jsem si totiz myslel, Ze mam néjaky unikatni véci, ktery nikdo
Jjinej nema. A nakonec viastné i s tou ségrou jsem zjistil, Ze to tak lidi maji, Ze to maji na

svou manzelku atd. .

Diky prostoru, ktery mu pandemie poskytla, mél ¢as na sviij vyzkum, ktery
postupem Casu obohatil 0 vystavovani se expozicim. ,, Zacal jsem délat takovou terapii si
sam sobé, navrhovat si expozice, napsal jsem si seznam vSech kompulzi, co jsem délal
a prestaval jsem je délat postupné*. Cas mu v tomto piipadé pomohl zvladat vizkost
navozenou expozicim, které si sam ordinoval. Nemusel totiz do $koly nebo do prace
a vlastné si mohl dovolit byt vic tizkostny, protoze byl zbaven vSech svych povinnosti.
Sam popisoval Ze kdyby tu nebyla pandemie, tak by to nejspiSe ned¢lal, protoze by se
nemohl bavit se spoluzaky ariskoval by Spatny prospéch ve Skole. ,,...nic jsem tim
neriskoval, stejné jsem byl jenom doma, nebyly Zadny véci, ktery by mi to mohlo posrat,
Jjako treba praci nebo skolu*, ,, Ty expozice vidycky néco stoji, oni ti zvysi tu uzkost, Ze...
Jjako treba ja se tady otiu 0 bezdomovce, kdyz mam kontaminacni OCD, ale pak na to
nemiizu celej den prestat myslet, kdyz jsem celej den ve Skole a kviili tomu jsem treba
dostal D misto A, | kdyz jsem to tFeba umél, protoze jsem byl Silené zuzkostnély . Vyzkum
mu pomahal zvladat Gzkosti, které byly zptisobené piitomnosti pandemie. Byla to jeho
copingova strategie, diky které se mu VvV dlouhodobém méfitku ulevilo a diky které je
nakonec celé pandemii vdé¢ny, protoze mu umoznila pochopit pfi¢iny svého chovani
a nasledn¢ s nimi dal nakladat. ,, A ten covid, ja tomu jsem strasné vdeécnej, je jedno jak
mi to zhorsilo “. Také popis krajiny proménéné ptichodem pandemie odpovida jeho pocitu
vdécnosti. Popisuje ji jako destivou, bez lidi oplocenou zahradku, kde ma on sdm cas
a prostor ji zvelebovat a uzdravovat. Pfed pandemii tam byla ,,noha na noze* a zahradnik

se musel pofdd s nékym 0 néfem bavit a na zkraslovani zahradky nebyl prostor. Na
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otazku, zdali svlij vyzkum povazuje za kompulzivni jednani, odpoveédél: ,, Rozhodné jo.

To jsem pak musel hledat porad, abych védeél uplné vsechno, abych mél absolutni jistotu .

Dalsim vyznamnym jevem byl mensi zajem 0 celkové déni pii pandemii. Pti
¢asti rozhovoru, ktery se vénuje ptisobeni mohutného poctu informaci ohledné pandemie
covidu-19, se ukazalo, Ze mu nastala situace piili§ nevadila: ,, M¢ prijde, Ze mi to vlastné
bylo docela jedno. Tim, jak furt skrze OCD porad 7esis sebe. V pripade mych témat jsem
furt Fesil sebe”. Byl ponofeny do sebe a moc nevnimal, co se kolem dégje: ,,...jsem byl
takovej, Ze se mé tyhle véci moc netykaly. Jakoze ostatni lidi byli spatny nebo empaticky
(...), ja jsem porad myslel na to, jak ja to mam Spatny, jak mam nejhorsi utrpeni, jaka ja
jsem obet a chuddk. No ajak jsem mél tenhle mod obeti, tak to kolem mé jen tak
proletelo”. Po jeho ,prozieni”, charakteristické objevenim principu OCD, se mu sice
ulevilo od kvantity pfiznak, ovSem nékteré z ,,témat* zménily obsah. Jinymi slovy zacal
vice vnimat pandemii ajeho OCD se nasmérovalo zevnitf smérem ven. Zacal mit
myslenky, Ze by mél byt vic moralni, protoze cely zivot kviili své OCD myslel jen na
sebe. ,, Zni to hrozné sociopaticky, jako kdyby mi ty lidi byli ukradeni . Nosil tedy rousku
i dlouho poté, co jiz davno nebyla povinna. ,,...musim byt moralni, mozna abych trochu
vykompenzoval, zZe jsem byl hajzl, kviili té poruse, jako k lidem*. Vic se tedy snazil, aby

nékoho nenakazil.

Kdyz nastal prvni lockdown, bydlel s pfitelkyni na byté spolu s dal$imi
spolubydlicimi. Zpocatku se necitil izolovany, hlavné kviili ¢tyfem dalSim lidem, kteti
s nim byt sdileli. Spole¢né hrali rizné deskové hry a podnikali jiné aktivity. Pfitomnost
ptitelkyné pro néj byla dulezita. V rozhovoru pfemyslel o tom, jaké by to bylo, kdyby
v tu dobu byl bez partnera a byl pii pandemii sam. V tu dobu hlavnim tématem jeho
OCD byla sestra, jejiz pfitomnost mu zpusobovala uzkost. Na zacatku lockdownu se ale
kvili restrikcim domid nedostal, coz vyustilo vto, Ze se novym objektem jeho
pozornosti stala jeho pritelkyné. , No a co OCD udélalo, najednou prosté ségra tam
nebyla a byla tam moje pritelkyné, zZe jo. NO a furt jsem se zacal ujistovat a z toho se stalo
moje hlavni téma na dost dlouho. No a ta ségra byla v pozadi, protoze tam nebylo nic, co
mé spoustelo”. Béhem té doby se mu spustily ,,vztahova OCD* a, OCD zpétné
zarlivosti“. Neustale mél potiebu se ujistovat, ze ti kluci, které méla ptitelkyné pred nim,
nebyli lepsi neZ on sam. Potfeboval mit absolutni jistotu, Ze je ten nejlepsi, jinak mél
nutkavé myslenky. ,, UZ to bylo fakt psycho jako, kdyz se na to ohlidnu zpatky, ptal jsem

M

se ji porad prosté . Takto TomaSem vytvareny natlak vedl k ¢astym hadkam. ,,...casto to
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vedlo k tomu, ze brecela, ze to bylo se mnou nezvladatelny, Ze jsem do ni pordd néco
hustil“ Sam toto své ,,téma* povazuje za ,,final bosse™ (v ptekladu ,,zavérecny §¢f), coz
konci uréité kapitoly, kterého je nutno porazit, aby bylo hra¢ovi umoznéno postoupit na
dalsi troven. Tato situace se uklidnila az pted pil rokem, takze nakonec svého nepfitele

porazil. Jejich vztah vydrzel a byli spolu i v dob¢& naseho rozhovoru.

Co se tyCe dalsiho lockdownu, ten travil u rodic¢i. Pobyt v pFitomnosti jeho
sestry vidy povaZoval za naro¢ny z divodii zhorSovani symptomii jeho nemoci. ,, Ze
jsem tam musel bejt furt v tom domé, tam se mi to zhorsilo . Sam to u rodi¢u popisuje
jako peklo, které se ale Casem stavalo vice snesitelnym. Diky vzdélavani se a 1é¢be, kterou
si Ve volném cCase pii pandemii sam naordinoval, se mu pobyt u rodi¢a postupem ¢asu
jevil jako méné uzkostny: ,,Jak uz jsem délal tu recovery, tak jsem to bral, jakoze je to
skvéla expozice, takze jsem z toho nebyl uz tak Spatnej. Jakoze | kdyz se mi to tam rozjelo,
tak jsem to bral jako prilezitost se tomu vystavit“. Doslo mu, ze vSechno, co délal
v souvislosti s jeho sestrou, bylo jednou velkou kompulzi, aby ji nemusel potkat.
Postupné se s ni zacal bavit a ted’ to vypada, Ze z ni Zadnou izkost uz nema. Vztah ale
poklada za naruseny, vzhledem Kk jejich minulosti. A také pochybuje o tom, Ze by se
nékdy vratil zpatky do ,,normalu‘: ,,...Jakoze jsem se ji uz omluvil atak, ale je to

naruseny. Ale vuzkost v tom uz Zdadna neni. A vdécim za to covidu “.
Interpretace:

Z TomaSovo vypravéni jsem mél od zacatku pozitivni pocity. Jeho negativni
zkuSenosti s 1é¢bou a sila, jakou na néj pandemie covidu-19 udefila, v ném vzbuzovaly
velkou motivaci k tolik potiebnému pocitu tlevy, jehoz nedostatek jsem pocitoval po
celou dobu vypravéni 0 piedchozi podobé jeho OCD. Pii pasazi, kde mi popisoval
procesy svého vyzkumu jsem vnimal, jak je pro n¢j vyznamné, Ze mu jeho ,,recovery*
(obnova), jak sam fika, opravdu pomohla se vyznat v sobé samotném a pochopit své ¢iny

a myslenky, které ho v Zivoté provazely a doposud provazeji, byt v mensi mife.

Pandemii je nakonec vdéény. Casto zmifoval, Ze mu poskytla podnéty a &as
k jeho cesté za uzdravenim. Izolace pro n¢j byla ziejmé nejvyznamnéjs§im faktorem.
Nemél zadné rozptyleni, a tudiZ také spousty ¢asu. Pandemii je nakonec vd&cny, protoze

mu poskytla podnéty a cas k jeho cesté za uzdravenim.

41



Nejvyznamnéj$im a vlastn€ nejvice frekventovanym tématem v jeho vypovédich
byla jeho sestra. A jeho vdécnost, kterou on smétuje k celé pandemii vnimam hodné jako
vdécnost piredevsim tomu, Ze je schopen se svou sestrou navazat ,,normalni* vztah, po

vSech téch letech trapeni, protoze je pro n¢j zjevné vyznamnym ¢lovékem v jeho zivote.

Zajimavé byly jeho pocity ohledné potieby byt vic moralni. Pohdnén ziejmé
pocity viny se snazil dodrzovat pravidla, dokonce i ta, ktera uz nebyla povinna. Tomas,
ktery pusobi velice extrovertné a spolecensky, musel zazivat nelehké ¢asy s jeho na sebe
zamé&fenou OCD. Jednim z jeho dtvodu, pro¢ by neSel do expozic, kdyby tu nebyla
pandemie, byl ten, ze by se nemohl bavit se spoluzaky. Proto je pro né&j jesté vice
vyznamné, Zze pandemie vibec nastala. Umoznila mu byt vice v souladu s jeho

pfirozenym rysem, extraverzi.

Jako jen o par let star$i muz, nez je Tomas, jsem obzvlasté siln¢ vnimal Cast
0 neustalém ujistovani se 0 dokonalosti u zen. Muselo byt pro muze tak mladého véku
tézké, mit takovy handicap, ktery ho ovliviiuje mimo jiné i vV oblasti navazovani intimnich

2

vztahti. Tento fakt také mohl ptispét k veétsi motivaci k samolécbeé.
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7.1.2 Analyza rozhovoru s Terezou

Rozhovor s Terezou (35 let). Délka rozhovoru 23 minut, ¢ervenec 2022. Pracuje ve

Skolstvi. Rozhovor probéhl online ptes videohovor. Tereza volala z domaciho prostiedi.
Prehled hlavnich témat, ktera se béhem rozhovoru objevila:

- Karanténa/izolace (ponorka; bez rozptyleni; deti; ndrust obsesi; uzkosti;
pochybnosti 0 Zivote, introverze; stranéni se lidi; nepochopent lidi)

- Strach o blizké (strach o otce; nejvetsi uizkosti; neschopnost fungovat; straneni
se/izolovani se)

- Zahlcenost informacemi (neustdly prisun informaci; zvySeni strachu 0 rodinu;
zkreslené informace,; vyhybani se zpravodajiim)

w7

- VyS$8i mocnosti (natlak viady, ockovani; obavy z nedodrzovani opatrent; ztrdita

svobody)

Narativni popis participanta:

Tereze se zac¢ala OCD projevovat v 11 letech. Ptisuzuje mozny vyznam zatmeéni
slunce, které v tu dobu zrovna bylo: ,, Mé ta nemoc vlastné zacala asi v 11 letech, to si
pamatuji, to bylo zatmeéni slunce. Nevim, jestli to ma néejaky viiv, kdo vi“. Do 17 let
nevédéla, pro¢ se ji honi hlavou rizné myslenky. V tu dobu se svéfila rodi¢tim a po
navstéveé na psychiatrii ji pani doktorka diagnostikovala OCD. Tereza ma magickou
OCD, které popisuje tak, Ze se ji hlavou honi rizné myslenky, obsese, kterych se
kompulzivné potiebuje zbavit, napiiklad si odplivne, udéla krok nazpatek nebo udéla
ritual znovu. Nejhorsi pro ni na tom je, ze jeji mySlenky neustavaji: ,, Nejhorsi je, Ze ty
myslenky jako jdou pordd. Nékdo to ma, jakoze tieba ze si poda s nékym ruku, ale mé ty
myslenky jdou porad“. Svou OCD pfirovnava k houpacce, kdy to, jak se aktudlné citi, se

odviji tfeba od pocasi nebo faze tplitku. Nékdy se ma Iépe a n€kdy zase hure.

Byla se lécit dvakrat v psychiatrickém centru, kde si chvdlila jednoho
vyznamného doktora, pod jehoZ dozorem absolvovala 1é¢bu. VZdy tam byla na 6 tydnd.
doktofi na ni zkouseli riizné variace medikamentt a také ji 1écili pomoci KBT. Po tom,
co otéhotnéla, prestala chodit na KBT. Sice u ni mélo vystavovani se expozicim tspéch,
ale jak sama 0 sobé fika: ,,...jsem clovek, kterymu ty terapie vitbec nepomdhaji, spis ty
medikamenty “. Aktualné ma dobrou medikaci, ktera ji pomaha se udrzovat na ,,dobré

ving*“. Kdyz si ji zapomene vzit, tak citi vztek a litost.
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Prichod pandemie covidu-19 prozivala uzkostnéji. Pracovala ve skolstvi, a tak
musela byt s détmi zaviend doma a Casto zazivala pocit ,,ponorky*“. To pro ni bylo
naro¢né, VSe bylo zaviené, nikam nemohla asdétmi tyto pocity prozivala jesté
intenzivnéji, a to se projevilo i na frekvenci jejich obsesi: ,, clovék se citi uzavienej, Ze nic
nemiuize, ted ty deti do toho, ty uzkosti narustaly, a tim zpiisobem nariistaly 1 0bsese
akompulze. Stim, zZe nerikam, ze clovek nedokdazal fungovat, ale bylo to prosté
narocnéjsi, logicky “.

Covidu-19, jako nemoci samotné, se nebala. Alespoii pokud jde 0 sebe. Ceho se
ale bala, bylo zdravi jejich nejblizsich. Konkrétné jeji tatinek byl vyznamnym faktorem
ovlivitujici podobu a Cetnost jejich obsesi: ,,...tam byl nejvétsi strach o tu rodinu. Tam
bych rekla, ze to byl asi jako nejvétsi zadrhel, co se tyce toho, ty nemoci“. Jelikoz byl
nemocny a patfil tedy do rizikové skupiny, béla se, ze kdyby néco chytil, tak to Spatné
dopadne. Popisovala jeji typickou situaci na piikladu pti vafeni: ,, ...¢lovek vari, da olej,
da cibuli a ted’ prosté najednou prijde ta myslenka, Ze nedej boze néco s tatkou prosté, ze
to chytne, Ze vsechno Spatné, a najednou prosté mam chut vylejt olej cibuli pryc, dat to
pryve, jakoby ta kompulze, a zacit znovu . . . to Fikam uplné jako jednoduse, uvarim prosté
Cistej obed bez tyhlety Spinavy myslenky “. Jeji uzkosti byly nejsilnéjsi v dobé, kdy ji
jeji sestra informovala o tom, Ze je jeji tatinek v nemocnici: ,, kdyz mé pak sestra
volala, Ze je tatka v nemocnici, tak uzkost narustala, narustaly obsese, narustaly cerné
myslenky, ted narustaly kompulze, to znamend, Ze jsem nebyl schopna se zvednout ze
Zidle, nebyla jsem schopna nikam odejit . Nez ji izkost opadla, tak kvuli vysoké intenzité
uzkosti a strachu nebyla schopna viibec fungovat. Snazila se s tim vyporadavat tak, ze
ty ¢erné myslenky vypuzovala a snazila se je nahradit néjakymi dobrymi, napiiklad ze se
tatinek ozve, Ze je uréit€ v poradku atd. Ze strachu o nakazeni svych blizkych se snazila
izolovat co nejvice. Uzkosti vtomto obdobi povazuje za nejhorsi z celého obdobi

pandemie.

Jeji tizkosti také vyznamné ovliviiovala média a jejich neustaly pfisun novinek
ohledn¢ pandemie: ,,...drancovala mé ta situace kolem, jak se to vsude valilo, kolik
pribyvalo lidi atd“. Toto ji mimo jiné také zvySovalo tizkosti ohledné strachu o svou
rodinu. Pii sledovani televize méla Casto pocit, Zze jsou informace zkreslené ana
internetu to nebylo lepsi. Proto se snazila prisun informaci redukovat tim, Ze média
nesledovala. Sledovala jen, kdy mlze do prace a kam jinam miize a nemuze jit. Pfiznava,

ze ze snahy se vyhnout tomuto natlaku kolikrat ani nesledovala meénici se pravidla:
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., Kolikrat jsem nesledovala ani ménici se pravidla, co lidi maji délat, nemaji. Ale bylo to

Spis tak, ze jsem se tomu snazila vyhybat “.

Tereza také téZce nesla celou situaci kolem pandemie tykajici se ifednich organti:
,,No, jako uprimne mé to spis Stvalo, tohleto. Nez aby ty uzkosti néjak jako byly velky, tak
mé spis Stvala ta situace, jak to je“. Vadil ji natlak vlady ohledné vakcinace, kvuli
kterému celé¢ ofkovani také zbojkotovala. Byla ohledné i¢innosti ockovani skepticka
jesté predtim, nez se zacal vyvijet tlak ze strany vlady: ,, A to byla dalsi vina natlaku na
cloveka, ze kdo neni naockovany, tak prosté rousky a tam nesmi a tohle, musi se viude
prokazovat, to byl taky docela velky natlak*. Hodné ji znervéziiovalo, co se délo ve
spole¢nosti v ptipadé, ze nékdo vladni opatieni nedodrzoval: ,, A je pravda, Ze me tam
narustaly 1 ty uzkosti i ty obsese, je pravda, i s tim, co se délo, kdyz nékdo nemél rousku,
pokuta, zakleknuti policii, a podobné*. Casto kvili tomu zaZivala pocity paniky a citila
se ,,prasiva®, kdyz nékde ndhodou rousku neméla. Casto se také potykala obavami ze
ztraty svobody: ,, Spis jsem se bdla toho, Ze nam jako vezmou tu svobodu, Ze ndm vezmou
tohleto vsechno, ze najednou ta moc tech politikii a papalasii je uplné nékde jinde . Méla

spiSe strach 0 to, Ze se ji nékdo pokousi ovladat.

Dal3im vyznamnym tématem rozhovoru bylo proZivani izolace. Cim vice ¢asu
Tereza méla, tim vice 0 sobé ptemyslela: ,, AV té izolaci prijde ta ponorka, pochybnosti
sama 0 sobé, jestli vitbec clovek... jestli ma vitbec smysl Zit na tom svéte v tomhlectom
lockdownu, da se Fict, v podstaté... jednoduse. Tim, Ze se clovéek izoloval, je pravda, Ze se
ze mé stal vetsi samotar trosku, nez jsem byla*. Ze se z ni stal vétsi introvert, usuzuje
podle ztraty jisté schopnosti rozumét lidem: ,, ...nechci Fict, Ze to je primo socialni fobie,
to je silny slovo. Ale troSku se stranim téch lidi a piestavam je trochu i chdpat. Jejich
chovani, jejich reakce na riizny véci. Nevim, jestli to bylo uplné... ale jo, je pravda, Ze to

¢

zpiisobil ten lockdown .

Svou imaginarni krajinu ovlivnénou pandemii popisuje jako seschlou, ochablou,
potiebujici impuls k Zivotu. Pocasi v ni je sychravé alidi jsou smutni az depresivni.
Zivo¢ichové jsou vydéseni, nevi, co se d&je. Zit v takové krajiné by bylo skli¢ujici a plné
strachu.

Interpretace:

Tereza mé ze zacatku piekvapila svou citlivosti na rizné faze mésice a na pocasi.

Zda se, ze je opravdu vnimava ohledné svého prostiedi. Neni divu, ze ji pandemie tak
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osobnostn¢ zasdhla. Obdobi pandemie bylo charakteristické nejistotou, kterd vsude
panovala. Tereza to citila jesté intenzivnéji a bylo to znat i na jejim verbalnim projevu.
V pasazi 0 tom, jak se z ni stal v¢tsi samotaf, jsem vnimal jeji stalou zahloubanost nad
tématem, odpovidala pomalu, s dlouhymi pomlkami a misty mélo jeji vyjadiovani az
filozoficky nadech. O intenzité jejiho prozivani jsem se presvédcil pii pochybnostech
0 smyslu zivota, kdy na mé béhem dialogu padala intenzivni tiha. Jeji obdobi pandemie
provazely jeden velky strach ze ztraty (blizkych, svobody) a obavy z budoucnosti, které

jeji magické OCD zfejmé mnohondsobné umocnovalo.

Ptestoze pracuje ve Skolstvi a je na déti nejspiSe zvykla, tak mé prekvapilo, jak
vnimala jejich pfitomnost béhem izolace. Z jejich odpovédi se zdalo, ze to bylo opravdu
naro¢né. Na druhou stranu jsem i vnimal, ze kdyby tam déti pfi tom lockdownu nebyly,
tak by se ji mozna ptihorsilo jesté vice, protoze by méla jesté vice prostoru k hloubani ve

své mysli.

Je zajimavé, jak ji pandemie ovlivnila také v komunikaci s ostatnimi lidmi. Mozna
je jeji introverze zpusobena strachem, skliCujicimi pocity a nejistotou, které proziva ¢i

prozivala v obdobi pandemie.

Z naseho rozhovoru bylo znat, Zze to pro ni bylo tézké obdobi, které zanechalo
nasledky i v soucasnosti. Zda se, ze je pro ni dilezité drzet si tu svou ,,hladinku stability
pomoci medikamentt, byt by ji mozna vice pomohla KBT, ktera ji dokazala pomoci
i diive. Mozna je to jen strach, obava ztoho, jaké by to bylo, kdyby vysadila
medikamenty a nahradila je KBT. Strach z ohrozeni jeji optimalni ,,hladinky*, kdy je pro

ni jeji OCD snesitelna, ale ne nesnesitelna.
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7.1.3 Analyza rozhovoru s Sarkou

Rozhovor s Sarkou (28 let). Délka rozhovoru 110 minut, &ervenec 2022. Pracuje
v nemocnici. Rozhovor probéhl online pies videohovor. S Sarkou jsme volali k vederu,

volala z domova poté, co se vratila z prace

Prehled hlavnich témat, ktera se béhem rozhovoru objevila:

Piichod pandemie (strach z neznamého; vysilovani/stabilizace; OCD/situace;

vSude Cistéji)

- Izolace/domacnost (vice casulmalo vyziti; zaméreni na okoli; méné casu/vetsi
stabilita)

- Pritel (obava ze samoty; hranice normality; izolace; rozchod)

- Prace (méné volného casu, podpora; ditvéra; nahrazka KBT; vyzva, kazdodenni

expozice; zoceleni se)

- MHD (nové téma OCD; rozvolnovani; strach z viru; motivace)

Narativni popis participanta:

Sarky OCD zacala na stedni §kole na pfelomu prvniho a druhého roéniku. Jeji
,»ha Cistotu“ zamérené OCD zacalo ¢isténim Skolnich véci po prichodu ze Skoly domii.
Meéla dojem, Ze jeji ucebnice aseSity se ve Skole apfi cesté¢ Skolnim autobusem
kontaminovaly. Postupem Casu ptidavala vic a vic véci, az si zaCala myt i ruce. Zpocatku
se jesté dalo zvladnout, kdyz hned nevykonala kompulzi, ale postupem €asu vSechny véci
pfinesené z venku musely projit o€istou, nez si je vilbec mohla poloZit na stil. Nejdiive
pouzivala ¢isté papirové kapesnicky, postupem ¢asu vlh¢ené, a nakonec i antibakterialni.
Navic si po kazdém kontaktu stémi vécmi musela dojit umyt ruce, protoze Zila
vV domnéni, Ze si je jimi uSpinila. A takto se jeji OCD postupné pteneslo z okolnich
objektll na jeji télo. Z dlani na lokty, z loktl pfesla na myti celého téla. Kdyz si ndhodou
sahla rukami na vlasy, musela si umyt i vlasy. Kvili tomu i zacala nosit culik, aby si do
nich nemusela sahat. Postupem ¢asu zacala travit v koupelné az 3 hodiny v kuse. Méla
sprchovaci tad, podle kterého si postupné musela umyt kazdou ¢ast téla zvIast’ v urcitém
poradi. V tu dobu se délka jejiho sprchovani prodlouzila az na nékolik hodin. Toto obdobi

popisuje jako kriticky moment, kdy si uvédomila, Ze ji to omezuje na Zivoté.
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Jeji 1éCeni zacalo ve chvili, kdy ji jeji rodice konfrontovali ohledné ptichozich
et za vodu. V tu chvili zjistili, jak se Sarka trapi a s ¢im se potyka, a tak ji vzali k détské
psychiatricce. Ta ji predepsala medikamenty, které ji nepomohly. Takto to n¢jakou dobu
trvalo az do né&jakych 19 let, kdy se poprvé dostala k doktorce, ktera ji nabidla jiné
medikamenty nebo hospitalizaci: ,, ...nasim rekla, zZe bud’ mé miize dat takovy prasky, ze
budu jen sedet a koukat do stropu anebo je to proste na hospitalizaci a vlastné na to KBT,
jo... aby mé to prosté naucili“. Nakonec nastoupila do nékolikatydenni 1é¢by, protoze
nemohla viibec fungovat: ,, ...jsem sotva odmaturovala a nebyla jsem schopna i chodit do
prdce, jsem pak méla uz sileny predstavy, ze prosté vsude to na mé utoci, a nebyla jsem
schopna si sednout ani do auta, protoze mi prislo, Ze to je 1 V tom auté. Tam jsem sedéla
hodinu a musela jsem se celda mydlit, takze uz to zasahovalo hodné do toho Zivota*. Od
té doby ji je mnohem 1épe, doktofi nastavili spravnou medikaci a v kombinaci s KBT uz
mohla v zivoté fungovat. V soucasnosti bere 1éky, které ji drzi stabilitu. Téma OCD uz
pro ni neni tak aktualni. Uz 0 ném dokaze mluvit, coZ pro ni byl v minulosti problém, kdy

se za n¢j stydéla.

Na zacatku pandemie chvilku vySilovala kviili strachu z neznamého. Hodné¢ ji
désilo, jak pti cesté do prace potkévala ostatni lidi v rouskéch, pfipadala si, jak kdyby mél
nastat konec svéta. Pracovala v nemochnici, a tak byla nervozni z toho mnozstvi lidi, ktefi
se tam objevuji. V tu dobu si dezinfikovala ruce mnohem ¢astéji: ,, A kdyz jsem sdhla na
néjakou klidu tam, tak jsem si pak $la vydesinfikovat ruce, protoze jsem méla pocit, Ze i ty
lidi, co tam prichdzeli na navstévy, tak viastné byli nékde v tom metru a tak... pak sahli
na tu kliku a jd jsem na ni taky sdahla... oni mohli nékde v metru nabrat ty covidacky to...
tak to jsi pamatuju, Ze néjakou chvili jsem takhle trosku vysilovala “. Vzpomina na to, jak
byla hodné tzkostna, kdyz n¢kdo z jejiho okoli byl pozitivni na covid-19. Jedno obdobi

se i bala jezdit domt k rodi¢tm, protoze patii do rizikové skupiny.

Po uklidnéni pfitelem, Ze on je ztoho také uzkostny aze to nebude trvat
nadosmrti, to pro ni jiz nebylo tak intenzivni a postupné S kompulzemi prestavala.
., Ajinak jako jsem nezaznamenala, Ze by mé to jako néjak zasahlo, co se tyce ty moji
nemoci, ze bych se néjak jako extréemné hodné bala 0 svoje zdravi, to vitbec “. Vyjadiovala
tdiv nad lidmi, co chodili cely nakup v rukavicich, Ze by ji to samotnou nenapadlo. Sarka
obcas nevédéla, co je zpisobené jejim OCD, a co situaci: ,, ale vim, zZe jsem ty néktery
veci balila zvlast'... no ale podle mé... ja nevim no, jestli to... jako tézko rict, jestli to bylo

mym OCD nebo jestli to delali i ostatni lidi . Na pandemické situaci ji vyhovovalo, Ze
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bylo vSude Cistéji. VSude byly stojanky z antibakterialnimi gely a MHD se dezinfikovala
ozonem. V té nejkritictéjsi dobé ji pak ale uz vadilo, Ze si pfi nakupovani musi pred
kazdym vchodem dezinfikovat ruce. Méla je konci dne celé rozezrané a nasledkem toho
se ji zhorSil i ekzém, ktery na rukou ma. V soucasnosti dezinfekci pouziva, kdyz ma

moznost, a podivuje se nad lidmi, ktefi to vlastné nedélaji, kdyz nemusi.

Vyznamnym faktorem pro ni byl ¢as. S pfichodem lockdownu se jeji OCD
zamé¥ila na domacnost, na véci okolo ni. Tim, ze byla po praci doma a neméla mimo ni
zadné jiné vyziti, tak zacala nadmérn¢ uklizet svou domécnost: ,, ...se mi to prelilo do ty
domdacnosti. Jako celkove, zZe prosté jsem jakoby uklizela doma, protoze jsem vlastné
neméla co délat. Jakoze ne zZe bych se ja chodila koupat a byla tam 3 hodiny, ale doma
Jjsem hodné uklizela. Jakoze muselo bejt prosté vytreno, Cisto, vyluxovano, zadnej prach .
Své uklizeni povazuje za obsedantni. Neexistovala pro ni mozZnost, Ze by néco nebylo na
svém misté. Ohledné toho méla ¢asto uzkosti z jednani svého partnera: ,, ...i mé hrozné
vytacelo to, Ze néktery véci maji svoje misto a pritel prisel a jako vlastné to tam jako hodil
anechaval to tam. A mé to hrozné vytacelo, Ze jako at’ si to jako uklidi. A viastné si
myslim, Ze kdybych méla néjaka to vyZiti, tak tohle neiesim“. Co se tyc¢e nadobi, to
nesmélo nikdy zlstavat ve dfezu, ani na odkapavaci, muselo byt vzdy umyté a na svém
misté.

V této oblasti udélala velky pokrok. Se zmirnénim pandemie se totiz jeji
volnocasovy program opét stal plnéjSim a na extrémni uklid jiZ nema cas: ,, Vim, Ze
jsem v takovym jako spéchu, ze jdu do prdce, pak Ze mam néco prosté... jo a viastné bych
to neresila“. Ted se naucila, Zze nddobi nemusi hned po umyti jit zpét do skiing€ na své
misto, ale mize klidn¢ lezet na tom odkapavaci nékolik dni: ,, Nemam uz tu tendenci ho
utrit a hned ho uklidit. A je mi to viastné jedno. A v tom odkapdvaci je to 3 nebo 4 dny
a jenom si z toho beru. A pro mé je treba tohle pokrok, velkej... Ze nemam ty tendence to
prosté hned strkat to do téch skrinék a uklizet to“. Zpé&tné si uvédomuje, kolik ji to
zabiralo ¢asu a je spokojena s tim, jak to ma ted’: ,, A vilastné mi to vyhovuje, protoze mdam
najednou vic casu a ani mé to vlastné néjak nedrazdi... kolikrat totiz nemam cas na to
S tim néco délat. Jako zvladnu | neumyté nadobi ve drezu®. Obcas ji chytne tendence
uklizet, ale jen tehdy, kdyZ je nékde opravdu né¢eho moc. Casto, kdy? je ve spéchu, tam

to nadobi necha a umyje ho, az na to bude mit Cas.

Sjejim doméacim prostfedim také souvisi jeji vztah. Pfi pfichodu pandemie

covidu-19 byla rada, Ze nebyla doma sama. Kdyby tam neméla pfitele, tak by se ji
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ptihorsilo: ,, ...je dobre, ze jsem byla v tom vztahu, protoze kdyz bych byla sama a byl
takhle covid, tak si myslim, ze by to na mé urcité melo vliv, Ze bych se trosku asi zcvokla,
protoze bych byla doma uplné sama. Takhle jsem tam méla alespon nékoho “. Vyznam
pfitomnosti druhé osoby pfikladala i v otazce stanovovani hranic ,,normality*, konkrétné
v situaci opé&tovného lockdownu: ,, ...tim, zZe ted bydlim sama, tak by mé ani nemél kdo
viastné hlidat. Kdo mi ukdzZe, Ze uz to neni dobry. Ze bych neméla okolo sebe toho clovéka,

kterej by rekl: hele, tohle uz je divny “.

Séarka si mysli, e kvili pandemické situaci jim vztah nakonec nevysel: ,, .. jd si
viastné takhle zpétné myslim, Ze na tom |1 ztroskotal miij vitah. Protoze my jsme spolu
zacli, kdyz jesté nebyl covid, a viastné, co si pamatuji, tak jsme hodné vyuzivali... jezdili
jsme na dovolenou, chodili jsme tam atam. A cely ty dva roky jsme byli zavi‘eny.
A myslim si, Ze to nebylo uplné idedlni*. Obdobi rozchodu pro ni bylo tézké a vlastné
stale se z toho nedostala. Po tom, co se jejich cesty rozesly, méla velkou obavu 0 sviij
zdravotni stav: ,, Hrozné jsem se bala, zZe to zase spadne zpatky ve chvili, kdy se se mnou
pritel rozesel. Tak jsem se fakt bala, protoze to pro mé bylo hodné zatézové obdobi, na
psychiku . Rozesli se nékdy v obdobi rozvoliiovani po prvnim lockdownu, takze vnimala
riziko, ze by se ji mohlo pfihorSit. Nastésti se tak nestalo a vétSinu zbytku pandemie

zvladala dobfe.

Nejobsahlej$im tématem naseho spoleéného rozhovoru byla Sarky prace
v nemocnici. Tim, Ze pracuje ve zdravotnictvi, vlastné neméla zadny homeoffice a tak
nemusela travit doma tolik ¢asu. To vnima jako velkou vyhodu, protoZze toho volného
¢asu zase tolik neméla. Praci v nemocnici také vzdy méla informace o pandemii vzdy
z ,,prvni ruky®“. Obklopena doktory a sestfickami se citila dobie i proto, ze byl pro ni
jejich nazor dilezity. Ze zacatku pandemie sdilela jejich nejistotu ohledné budoucnosti:
,, ...pFichdzelo néco, co viastné pro laika je bézné tézky, a kdyz i ti doktori viastné nevi
a nedokazou ti Fict, co ti to mize udélat, jo... tak to mé vydésilo. “ OvSem tim, jak covid-
19 prosel i jejich oddélenim, ziskali vétsi nahled na celou nemoc. Pracovni prostiedi pro
ni bylo vyznamné iV poskytnuti pomoci v pfipadé nouze: ,, A viastné jsem vedeéla, ze
kdyby mi bylo néjak zle, tak viastné okolo sebe mam tu... to prostredi, na ktery se miizu
obratit”. Spoléhala na jejich podporu iV pripad¢, kdyby ji potiebovala i jeji rodina:
»-..kdyby se jednalo 0 lidi z moji rodiny, tak jsem védéla, Ze kdyz se obratim na nékoho

z nich, tak oni by byli schopni mi zajistit tu pééi. V tomhle jsem méla tu viru “. V tu dobu

vvvvvv
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rodinu. Kdyby ji ted’ nékdo nutil dalsi davku, tak by si rozmyslela, jestli do toho jit nebo
ne, protoze se hodné spekuluje 0 tom, zdali to zdravi naopak jesté vic neposkodi. Ale v tu
dobu byla za tu moznost, kterou ji poskytovalo jeji pracovni prostiedi, rada: ,, ...ted zpétné
jako vim, Ze kdyz jsem Sla na tu prvni davku, tak jsem byla stastna, Ze jsem chranéna,
V uvozovkach, ale ted’ kdyby me nékdo cpal do néjaky dalsi, tak bych si to jako

rozmyslela .

Svou praci také povazuje za vyhodu iVtom sméru, ze je tam vystavovana
velkému mnozstvi potencialnich rizik. Sama mluvi 0 praci jako 0 nahrazce KBT: ,,Ja si
myslim, Ze to mam mozna misto toho KBT, protoze viastné celkove... porad... ted neni
covid, ale jsou tam nemocni lidi a vilastné se s nimi potkavam. A viastné mé to naucilo to
tolik neresit. Ptisla na to, ze se ji nic nestalo doted’, tak se ji nic nestane ani pak. Pfisla
na to, ze se své Uzkosti nezbavi tim, ze udéla ten ritudl. Jeji prostiedi bylo vyzvou nejen
ptitomnosti nemocnych lidi: ,,uz jen to, Ze na tom oddéleni, kde je viastné necelych 10
doktori a par sestricek, tak je tam jeden zdchod, na ktery chodime vsichni dohromady,
chlapi i Zensky... to je drsny no, to te nauci*. Také popisovala, jak si néktery doktor po
vySetfeni pacientky s inkontinenci umyval ruce v umyvadle ve spole¢né kuchynce. Tyto
narocné situace ji pomahaji sjejim OCD, aproto také vté praci stale pokracuje.

KaZdodenni expozice vnima jako moznost ,,zocelovat* se.

Vyznamnym pro ni bylo také nové téma jejiho OCD, které se objevilo po
rozvoliiovani vladnich nafizeni. Jeji radost z vycistéenych MHD opadla a cestovani
»sockou* se pro ni stalo n€¢im neptijemnym: ,, ...kdyz viastné se to vSechno uvolnilo, tak
Jjajsem si uvédomila, ze viastné ty rousky do néjaky urcity... (. ..), aja jsem si uvédomila,
Ze mi je neprijemny chodit mezi téma lidma bez ty rousky, (. . .), mé uplné prislo, Ze na
mé ted maji vSichni moznost prskat, ze ted nemam zdadnou tu ochranu na obliceji*. Ze
strachu z poplivani virem ostatnimi lidmi se odnaucila jezdit MHD a jezdi potad jen
autem. Uvédomuje si, Ze je to pro ni nové a ze to je problematické a vyjadiuje snahu na
tom zapracovat. Sice se ji MHD hnusi, ale jesté z toho nema tak intenzivni uzkost, jakou
by méla, kdyby tento sviij problém netesila: ,, Ale musim Fict, Ze je to v té fazi, zZe bych
mela zacit tim MHD jezdit, trénovat to. Protoze ted z toho nemam jeste takovou tu Silenou
paniku, kdy se ti to sevre, jako kdyby ti slo 0 Zivot“. Ted’ je to jesté zvladnutelné, neni to

jako to mivala u jinych svych obsesi.
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Interpretace:

Sarka mé prekvapovala po celou dobu rozhovoru. Vlastng jsem byl zvédavy, jak
bude nékdo tak citlivy na Cistotu reagovat na pandemii, protoze Stein et al. (2019)
predpokladali, Ze pandemii budou nejvice postizeni lidé s OCD piedevsim kviili tomu, Ze

strach z kontaminace a kompulzivni myti rukou jsou pievladajici rysy nemoci. Zacatek

v

Dle mého nazoru je jejim nejvetsim benefitem pozitivni zkusenost s KBT, kterou
si prosla béhem hospitalizace. Lze se domnivat, ze diky pobytu v psychiatrické nemocnici
a bez moznosti se vratit domt byla zvykla ¢elit expozicim, coz si pfenesla i do svého
zivota. Odsud se mohla naudit, Zze kdyz vydrzi dostatecné dlouho, tak Ze se ji nakonec
ulevi. Také védéla, ze se kompulzemi uzkosti nezbavi natrvalo, ale jen docasné. Tyto jeji

zkuSenosti ji umoznili celou pandemii zvladat s minimem uzkosti.

Zpocatku byla sice tizkostna, ale velmi rychle se s tim vyrovnala. Nejdiive pomoci
ptitele a pak pfedevsim diky svému pracovniho kolektivu. Ti pro ni pfedstavovali ur¢ité
zdroje jistoty apocitu bezpefi. Mozna kvuli témto pocitim se Iépe vyrovnavala
s kazdodennimi piekazkami v podobé expozic jak ve spole¢nosti, tak i v nemocni¢nim
prostfedi plném nemocnych. Postoje jejich spolupracovniki pro ni byly velice vyznamné,
protoZze je Casto prejimala za své. Dle jejich vypovédi jsou pro ni doktofi z prace
vzdélanymi a moudrymi osobami, ke kterym mohla vzhlizet a Cerpat z nich jistoty,
kterymi oni sami disponovali. Ona pak mohla kracet kupiedu vstfic expozicim
s védomim, ze kdyby pfi své cesté zavravorala, ma vedle sebe lidi, ktefi ji pomohou se

na nohach udrzet.

V jejim Zivoté hraji blizké osoby dulezitou roli. Stale oplakava sviij minuly vztah,
ktery pro ni piedstavoval spojeni se spole¢enskym Zivotem. Proto si myslim, ze je pro ni
pritomnost jejich kolegl jesté¢ vyznamngjsi. Predstavuji pro ni protipol situace, kdy je
Sarka doma sama akompulzivné uklizi byt amyje nadobi, bez moznosti jiného
rozptyleni. V popisu jeji krajiny mluvila 0 tom, jak byla louka ziva, vSude litali motyli
a veely, kytky kvetly a bylo tam zivo a rusno. OvSem pandemie ji tu krasnou a veselou
krajinu vzala. Vzala ten zivot z jeji rozkvetlé louky plné cvrlikajicich ptaka a donutila
kvéty zavinout se a zvifatim se schovat, nicméné poifad v té krajiné byli. Kdyby
nechodila do prace, kde se citila dobfe, tak by popis jeji krajiny byl pravdépodobné jiny.

Kytky by misto zavinuti se uschly a zvifata by utekla do Gplné& jiné krajiny, ne-li rovnou
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zahynula. Jeji krajina na mé ptisobila sice smutné a depresivng, ale stale jsem tam vnimal

nad¢ji a touhu to preckat, jako lidé preckavaji tieba bouiku.

Pfi prochazce svou krajinou smérem z t¢ pochmurné, do té veselejsi, se ji pod
nohami objevovala velka sucha dira, téméf krater, kvuli kterému nemohla dal pokracovat.
Ale ona si vzdy né&jak poradila a opatrné ho obchazela vzdy, kdyz se pfed ni znovu
objevil. Tento popis mi dokresluje jeji osobnostni nastaveni, ze ji nemaji prekazky

zastavit, ale spiSe ji podnitit K nalezeni zptisobu, jakym se s ni vyporadat.
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7.1.4 Analyza rozhovoru s Jilii

Rozhovor s Jiilii (31 let). Délka rozhovoru 56 minut, ¢ervenec 2022. Pracuje v socialnich
sluzbach. Rozhovor prob¢hl online pies videohovor. Jalie volala ze svého domaciho

prostiedi.
Prehled hlavnich témat, ktera se béhem rozhovoru objevila:

- Pfichod covidu-19 (podcernovani; nejistota; obavy, pochyby o budoucnosti)

- Umrti vrodingé (ztrdta blizkého cloveka; uvédoméni vdznosti; védomi
smrtelnosti)

- Zpravy (nedlvéra; vyhybani se; zhorSeni)

- Lockdown/lzolace (samota; vice v hlave; zhorseni; samota; proména béhem
dne; casovost)

- Pritel (spolecny cas; zlepseni; sblizeni; podpora; potlacovani OCD, bez partnera

Jjiny clovek)

Socialni kontakt (je jina; asocidl; nemd rada spolecnost cizich lidi; vztek,; diive

veselejsi; ztrata pratel)

Narativni popis participanta:

Julii OCD zacala ve 12 letech, ale ma pocit, ze ji méla odjakziva. Poprvé ji vSak
diagnostikovali az v 18 letech. V tu dobu navstévovala psychiatra, ktery ji piedepsal 1éky
na depresi a tizkosti. Ty brala je jen kratce, protoze se bala, ze by ji hodn¢ ovlivnily. Také
ma velmi rada pivo, takze méla obavy, jaky vliv na jeji psychiku by tato kombinace méla,
a tak se rozhodla, ze to zkusi radéji bez I¢kii. M4 magickou OCD, které sama popisuje
jako ritudlni. Ritudly ji zabiraly velkou ¢ast Casu, obzvlasté vecer, kdy jeji stav popisovala
jako nejhorsi: |, To jsem treba 3 hodiny travila tim, Ze jsem presné rovnala v néjakym
specifickym vuhlu zaclony nebo véci na stole a tak. Pordd jsem to kontrolovala a kdyz jsem
to neudeélala, tak jsem méla hrozny vizkosti z t0ho, a stejné jsem to sla zkontrolovat, rovnat
to“. Pfi téchto ¢innostech musela mit vZzdy spravnou myslenku v hlave, kterou kdyz
nem¢la, tak to musela celé rovnat znovu. Dulezité pro ni bylo i potadi, ve kterém to déla.
Casto dava pry¢ véci, které by ji mohly né&jak fyzicky v né¢em branit, aby se vyhnula
tendencim s nimi manipulovat. Dtive mivala i agresivni zachvaty. Jak je starsi, tak se jeji

OCD vyrazné¢ zlepsila a uz se povazuje za relativné normalniho ¢lovéka. Netravi tim tolik
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¢asu, jako v obdobi od 20 do 28 let, které povazuje za nejhorsi. V soucasnosti se ji OCD

zhorsuje situacné, zejména pod vlivem stresu.

Ted uz se neléci. M4 strach z toho, ze by ji medikace ovlivnila. Narazov¢ brala
Neurol na panické ataky, které uz se ji dlouho neobjevily. Ze své praxe v socialnich
sluzbach vi, jak mohou riizné medikamenty ovlivnit télo a vztahy v roding, a z toho ma
obavy. Ma dojem, Ze se 1éCit nemusi, protoze je jeji nemoc zvladnutelna a protoze jsou
na tom lidé s OCD nékdy i hute: ,, Uz to nemam tak hrozny, to OCD, aby mé to omezovalo
V Zivoté. Ja vidéla porad 0 lidech, kteri maji to moje OCD, ale maji ho jako horsi. A to mi
dodalo sebevedomi, Ze ja to zvladam daleko lip, nez ty lidi“. V naSem zdravotnictvi

a socialnich sluzbach ji chybi skupiny zaméfené na lidi s OCD, na které by rada chodila.

Kdyz za¢ala pandemie covidu-19, tak zpocatku nevédéla, co si ma myslet. Prvni
tydny to zlehéovala a neuvédomovala si vaZnost celé situace: , ...jd jsem to prosté ze
zacatku prvni tydny zlehcovala, protoze jsem si Fikala, Ze to neni mozny, aby se mi néco
stalo. Smrtici celosvétova pandemie, to je jak 7 néjaké hry nebo z filmu*. M¢la obavy
0 to, jak dlouho to bude celé trvat a jak se podle toho zatidit. Bala se budouci podoby
pandemie a v soucasné znovu prichazejici mozné viné proziva znovu to, co prozivala na
zacatku: ,, Spise jsem se bdla, co z toho vSechno vznikne, jak dlouho to bude trvat. Kdyz
to trvalo prvni tydny, tak jsem myslela, zZe to nebude tak hrozny, protoze jsem nevédela...
No a pak se to prehouplo, trva to do ted. Ted to bylo zameteny pod koberec, ale mam
vam z toho obavu“. V tom divném obdobi i pochybovala ohledné zaloZeni rodiny:
,, ...tak jsem se bdla, jestli vitbec nékdy bude dobry nebo vhodny mit déti, kdyz je takovahle
divnd doba*. Jeji OCD ale pandemie tolik neovlivnila. Jen se boji kontaktu s lidmi, ale
to pry jako kazdy Clov€k. Také zacala koufit, aby zmirnila psychické napéti, coz déla

vzdy, kdyZ je vystresovana.

Nejvyznamngj$im faktorem, ktery ovlivnil prozivani celé¢ pandemie, bylo amrti
Vv rodiné. Covid-19 ji sice zpusobil trapeni, ale ne kvili OCD: ,, Oviivnil mé Spatné, ale
ne kvilli OCD. Spis jakoze jsem prisla 0 blizkého clovéka kvili covidu, to je to nejhorsi
na tom viem “. V tu dobu vlastn¢ prestala situaci ohledné pandemie podcenovat. Jeji
ztrata pro ni byla ,,aha momentem, pfi kterém si uvédomila, Ze to je skute¢né a vazné.
Tim, Ze sama zaZzila, Ze to je opravdu smrtelné, ji zacalo vadit, Ze to lidi okolo ni
podcenuji: ,, ...a vadi mi, Ze to lidi podcenuji, ale to je bez ohledu na tu moji nemoc. Mé

to fakt hrozné vytdci, kdyz jsou lidi blbi a ignorujou to, naprosto “.
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Pii sledovani televize ainternetu byla casto zmatend. Témto zdrojim
nediivérovala, protoze jimi prezentujici informace se Casto stiidaly a kazdy samostatny
zdroj psal néco jiného. Predikce odbornikui a vlady se navic Casto nevypliovaly, coz
Vv jejich ocich na vérohodnosti celych médii také neptidédvalo. Po umrti v rodiné se
zpravam zacala upln€ vyhybat, protoze se ji ptihorSovalo, kdyz stale slychavala o covidu-
19. Své matce Casto vypinala televizi kvili tomu, Ze na ni bézely zpravy. Na mobilu si
nastavila, aby se ji zpravy s tématikou pandemie viibec nezobrazovaly. Také vyjadfovala
obavu o0 blizkou budoucnost, kdyz se ted’ covid-19 zase blizi. Piala by si, aby téch zprav
uz nebylo tolik. Je to pro ni velky stresor: ,, Ted’ ten covid zase trochu zacina. Ale bylo
by dobry, kdyby to nebyla uplné velka zaplava zprav, protoze to je velkej stresor, jak nad
tim premyslim . Vlastné je vdécna, kdyz je n&jaké téma vétsi nez pandemie covidu-19:

., ...ted’ se to zase trochu... asi i diky, je to blby Fict, ze diky Ukrajiné, ale zmirnilo se to*.

Bydli s pfitelem, ktery jezdil do prace. Proto byla ¢asto doma sama. V tomto
obdobi mé¢la Cerstve po skole, a tak jesté nebyla nikde zaméstnana, a tudiz méla vice ¢asu.
Samota ji nedé&lala dobfe. Cim vic mohla byt ve své hlavé, tim se ji pFihorSovalo:
., ...kdyz jsem sama doma a mam tireba nedobry den, coz se miize stat casto, jesté pri
takovym obdobi divnym, tak viastné tim vic casu stravim se sebou, tim divnéjsi myslenky
mdm a tim horsi to je*. Casto popisovala, jak je rano nejnormalngjsim ¢lovékem, ktery
se béhem dne méni v n¢koho jiného. Postupem dne se vlivem samoty zacina chovat
divné. Vecer jsou jeji stavy nejhors$i. To plati predevSim o vikendu, kdy tfeba vice
ponocuje. Rano byva normalni aracionalni ¢lovek, ktery se blize k veCeru méni
v abstraktn& ptemyslejici ,,néco*: ,, ...ktery jako za ten den se méni v néco ... ja nevim.
Zacnu premyslet hrozné abstraktné, premyslim pordad 0 smrti, 0 tom, Ze ten cas hrozné
leti a ze viastné to, co se deje ted'... tak vlastné uz je to mrtvy... ja umru... ajestli uz
nejsem mrtvad ted ... napadaji mé opravdu divny teorie . Také Casto premysli nad tim, jak
je moc zamérena na ¢as a vadi ji, Ze ho nedokaze zastavit: , ...a kdyZ je patek, tak je
za chvilku uz dalsi patek... jsem hrozné slepa a zamérenda na cas a vadi mi, Ze ho neumim

zastavit nebo zpomalit... ale to nikdo, no*.

V téchto stavech ji hodné¢ pomdhd pfitomnost jejiho pfitele. Na otazku, jak se
vypotadavala s témito myslenkami odpovéd€la: ,, Asi travenim Casu s piitelem, protoze
takhle... kdyz jsem s nim, tak se citim dobre... asi nejlip... 1S pejskama*. Ze vSech
kontaktli s lidmi povazuje svého pfitele za osobu, ktera je pro ni nejlepsi a nezdravéjsi.

Ma také vliv na jeji produktivitu: ,, ...Ze mam toho partnera, tak me to pohani k tomu ze
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sebou néco delat. | studovat a pracovat a byt jako k nécemu . Obecné se pry na vécech
shodnou a dokazou se podporovat i v tézkych chvilich, a tak si mysli, ze je pandemie
jesté sblizila. Nejsou jeden z téch pard, na ktery karanténa dopadla negativné. Mluvila
0 parech, které se chtély po par tydnech spolecného souziti zabit: ,, Tak to Se nas netykalo,
ja s nim rada travim cas a tak*. S nim se citi normalné. On jeji OCD potlacuje, protoze
mu vadi, ze déla ritudly. Jalie obCas ¢ekd, az pritel odejde na toaletu, aby mohla
v rychlosti vykonat né&jaky svuj ritual, aby byla v klidu: ,, M¢ treba vadi, jako kdyz treba
nejaky ritual nestihnu udélat a on si toho vsimne a jako odvrati zrak, jo... Ze mi to prijde
takovy smutny, Ze jemu je z toho smutno, Zze mam 0 kolecko min nebo vic*. Ale je za to
rada. Diky tomu svou OCD netravi celé hodiny denné, hlavné vecer, kdyz se pfitel vrati
z prace. Celkové si mysli, Zze ma na ni dobry vliv a Ze by to bez néj asi bylo jiné: ,,myslim,

Ze bez mého partnera bych byla hodné jiny ¢lovék .

Jillie se v nékterych vécech citi bohuzel jina: ,, Vim, Ze jsem v nékterych vécech
hodné jina nez prosté nektery lidi, co znam, bohuzel “. Poklada se za asociala, a pousmiva
se nad tim, ze déla v socialnich sluzbach. Covid ji z hlediska nedostupnosti kulturniho
a spolecenského vyziti viibec neovlivnil. Jako introvert nema rada spole¢nost cizich lidi
a za zabavou nikdy moc nechodila, a proto ji izolace doma nevadila: ,,Ja ted’ uz nemam
moc rdda spolecnost cizich lidi a nebavi mé to... nudi mé to vylozené, kdyz se bavim
S lidmi. Coz jako zni asi hrozné, ale mam pocit, jak kdybych byla paty kolo U vozu*. Je
zvykld se zabavit sama doma akdyz nékde je, tak ¢im méné je tam lidi, tim lépe.
V obchodnich centrech ji ob¢as popadne pocit, Ze ji lidi vadi. Zejména kdyZ je jich tam
hodné, tlaci se na sebe anebo kdyz nékdo stoji nebo jde moc pomalu. To ji pak zptsobuje
navaly vzteku a ob¢as ma chut’ vSechny sefvat a zmlatit, a proto nejradéji nakupuje pies

internet.

Nez pfisla pandemie, tak se Julii zdalo, Ze byla veselejSim ¢lovékem. Mluvi
0 tom v souvislosti s jejimi piateli, které jiz po pandemii nepotkava: ,, Méla jsem i treba
tendenci, ze jsme si sem driv brali kamarady a ze to bylo fajn. Ale potom, co se stal covid,
tak nevim, jestli jen jd jsem se néjak zméenila, (. . .), no, tim covidem se ta dynamika a ty
interakce néjak zmenily, bylo to pak takovy divny ... ted’ nemam tendenci si je zvat, ani oni
nas“. Vi, ze se nic konkrétniho nestalo, ale néco je jinak. Jiz se spolu nedokazou bavit
tak, jako diive. Mysli si, ze pandemie covidu-19 na kazdého dolehla jinak. Podle

osobnosti ¢lovéka to na nékoho mohlo zapiisobit méné a na nékoho vice drasticky.
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Jeji krajina predstavovala zelenou louku, ktera se pak pomalu zabalovala do ¢erné.
Vsechno zde bylo ¢erné a mrtvé. Nazvala ji mrtvy obraz, kde nejsou zddné postavy ani
zadna zvitata, jen obCas né¢jaké ptactvo na obloze. Kromé krajiny se ji také vybavil néjaky
obraz od Francise Bacona, malite, ktery maluje zdeformované obliceje a postavy. Je to
jeji oblibeny malif, jehoZ obrazy pry nejsou moc veselé, ale za to jsou velice hezké. Tyto
obrazy se ji asociuji s pandemii: ,, Ty obrazy jsou takovy jako depresivni, @ pravé tam...
ja nevim, z téch obrazii Cisi takova nejistota, jak je vSechno ted’ viastné zdeformovany, je

to jiny, nez to bylo, uz to nemad ty jasny tvary, nic neni ted jisty ani jasny *.

Interpretace

Témért celé Julie obdobi pandemie ovlivnila tragickd a neStastna udalost, a to
umrti v roding€. Ztratou blizkého ¢lovéka se proménilo jeji vnimani vaznosti celé situace.
Zacala se vyhybat faktorm, které by ji pfipominaly pfitomnost pandemie, protoze
vzpominky na jeji ztratu ji zuzkostiiovaly. Vyhybala se zpravam, kterym stejné
nedivétovala. Jeji vnimani spole¢nosti to také proménilo. Vadilo ji, jak jsou lidé
nezodpovédni a jak celou situaci podceiiuji, protoze si sami nezazili, ze je ta pandemie

opravdu smrtelna.

Izolace zpusobila, ze byla vétsinu ¢asu doma, atak méla spoustu Casu na
premysleni. Julii ale samota nesvéd¢ila, spise naopak. Vlivem samoty v myslenkach
zabihala az do nebezpec¢nych zakouti pochybnosti o0 zivoté, kdy pochybovala nejen
0 zZivoté svém, ale i 0 mozném budoucim Zivoté svych nenarozenych déti, které se bala

do tohoto svéta postizeného pandemii piivést.

Celkové ji ta pandemie hodné proménila. Dfive byla veselejsi, a i ve svém silném
introvertnim kabaté diive potkavala kamarady, s kterymi uz po pandemii neni v kontaktu.
Obdobi zvladla dobte predevsim diky svému partnerovi, ktery ji drzel stabilizovanou.
Cela jeji OCD je vlastné jejim pfitelem potlatovana. Byl tedy vyznamnym faktorem

jejiho zvladéani pandemie.
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7.1.5 Analyza rozhovoru s Markem

Rozhovor s Markem (20 let). Délka rozhovoru 45 minut, ¢ervenec 2022. Student.

Rozhovor probihal online ptes videohovor.

Prehled hlavnich témat, ktera se béhem rozhovoru objevila:

- Prichod covidu-19 (nadseni, bez povinnosti; bez stresu; pohodlnost)

- Aktivizace (vétsi aktivita; vice casu, restart; vzdélani se)

- Fantazie (karikaturované mezilidské vztahy; absence socialnich kontaktii;
asocidlnost, pratelé; lepsi smer)

- Karanténa (doma beze zmén, bez konfrontaci; ujistovani se)

Narativni popis participanta:

Marek za¢al vnimat zmény v psychice n&kdy v 11 letech. Casto tehdy mival
existencialni chvilky, pfi kterych ho viibec nic nebavilo. Z téchto depresivnich stava se
dostal, ale vzapéti se U néj vyskytla OCD. Ze zacatku viibec neveédél, pro¢ ma myslenky,
jaké ma. VSechny jeho myslenky mély eroticky — tabuizovany podton. Kdyz tieba na ulici
mijel ciziho kluka, hned mu v hlavé skakaly myslenky: ,,...a hned mi v hlave skakali
myslenky, jako jo, s tim bych se vyspal... takovyhle véci... pak to bylo i se zviFfatama
riizné, 1 S détma. Vsechny tyhle tabu veci“. Postupem Casu si naSel na internetu, Ze ma
pravdépodobné OCD. To ho uklidnilo, protoze zjistil, Ze v tom neni sam a také véd¢l,
kam konkrétné se ma obratit pro pomoc. Tenkrat zaZival pocity dehumanizace, které se
postupné zmirnovaly, jak se v tématu OCD vice orientoval. Od své matky se diive ¢asto
potieboval ujistovat, kdyz se vyskytla néjaké myslenka, ktera ho zizkostiovala. Ted’ uz
je jeho potfeba ujistovani mensi neZz pred karanténou. Zpétné to hodnoti, Ze se pred
pandemii citil ¢ast&ji nepiijemné. Postupem Casu se to zacalo lepsit, nachazel sam sebe
ated’ je na tom dobfe, az na obCasné bézné stresy. Celkové sviyy duSevni stav pred
karanténou hodnoti jako horsi: ,, No, to OCD bejvalo predtim horsi 0 dost vic tenkrat.
AV ty karanténé to bylo uz viceméné vV pohodé, to jsem byl viceméné tichy, takze to néjak
zasadni vliv nemeélo “. Ted’, kdyz ptijde izkost, tak mu n¢kdy vyjde si toho v§Simnout a fict

si, pro¢ se to déje, a vzapéti si to racionalizovat a dat do kontextu.
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Nejdiive chodil k psycholozkam, u kterych to bylo o0 ni¢em. ZlepSeni zacal
zaznamenavat az U psychiatricky, ktera mu predepsala medikamenty a edukovala ho
V problematice obrannych mechanismt. Chodil k ni pravidelné na sezeni az do néjaky ch
16 let, kdy se celé jeho OCD trochu utlumilo. V tu dobu také zacal koufit marihuanu,
ktera mu pry docela pomohla. Neni zastdncem toho, Ze se k témto vécem ma pfistupovat
substancemi, ale vtu dobu mu to pomohlo, atak vtom pokratoval. Casem mu
z marihuany ale nebylo dobfe a citil se pak jako v pasti: ,,Ale je to dvousecny mec... pak
jsem se do toho zapastil, Ze jo... a uz to nebylo zase tak dobry*. V téchto letech také
vysadil prasky, coz mu pry ze za¢atku pomahalo. Zacal mit ale velky problém ve vztazich.
Meél nutkavé potieby byt ve vztahu: ,, Ale jakmile jsem do toho vztahu vstoupil, tak to
prosté zmizelo. Ze to bylo takovy jako honéni se za nécim. A bylo to hrozné vtiravy*.
Kdykoliv byl s n&jakou holkou, tak nemohl piestat myslet na to, jak ho to ptestalo bavit.
Takhle se to pro n¢j, v kolotoci stiidani ptitelkyn, stalo nepiijemnym a dle jeho slov
nemohl v klidu existovat ani se jinak odreagovat. V soucasnosti je to jiné. Jiz operuje
s mySlenkami jinak. V KBT ho naucili se s témi myslenkami vypofaddvat analyzovanim
a racionalizaci. Tento jeho nauceny zpisob ted’ poklada za sviij aktualni problém, kdy se
Casto citi v neuroze, ve stiedu dvou a vice riznych vychodisek: ,, ...casto se prosté ptam
porad i na takovy malickosti. Jakoze jedu autobusem a udélam néjaky pohyb a ted zacnu
analyzovat, proc jsem ten pohyb udélal, jestli jsem chtel nekoho nadchnout nebo tak, (. .
.), mozna to bylo tim, mé ucili se s tim OCD vyporaddavat tim KBT zpiisobem, Ze jsem se
snazil vsechno racionalizovat a hrozné analyzovat, a to mi zustalo . Ted ¢asto nemuize
vsttebat urcité malickosti, kdyz je ve stresu, protoze nad nimi musi stale premyslet. Proto

také nepravideln€ chodi k terapeutce, kde jejich sezeni ma spiSe podptrnou podobu.

Jeho OCD se ptichodem pandemie moc nepromeénila. Jako student byl piredev§im
nadSeny, Ze nemusel do $koly a Ze nemusel nic délat. Nemoci se nebal, ale bylo mu
nepiijemné se dotykat frekventovanych mist, jako napiiklad zabradli. Ale to nepovazuje
za obsesivni, protoze se to hnusilo vS§em. Z nemoci nemél Zadné velké stresy, spise byl
Vv dobré naladé acitil se pohodlng. Mé&l vic Casu, atak mohl délat své véci. Pozdé&ji
karanténu popisuje takto: ,, Pri karanténé to bylo takovy ... jako levitovani trochu... takova

beztvarnost, nic*.

Celou pandemii vnima pozitivn€ piedevSim kvili tomu, Ze ho podnécovala
k vétsi aktivité, diky ¢asu, ktery mél: ,, A prave docela dost mé to koplo k tomu, jako

K néjaky poradny introspekci a tak. Zacal jsem hodné cist. Cetl jsem hodné Junga, pak
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Jjsem zacal koukat na videa od néjakych klinickych psychologii“. To mu pomohlo se
usmérnit. Zjistil totiz, co se mu d&je a pro¢ ma takové inferiorni chvilky: ,, Ze to je prosté
takovej Adlerovskej modus toho byti. Od toho hledani ty identity... v prosazovani se,
atak. No a fo je jedno, mé to prosté docela pomohlo... zazil jsem trosku takovy restart*.
Casto v tomto obdobi také tvoiil obrazy a hudbu, coz mu délalo dobie: ,, ...je to takovej
Jinej mod, kdyz tvoris... je to takovy meditativni trochu, vypnes pri tom*. Karanténa ho
ovlivnila pfedevsim v tom, Ze si pfiSel na to, pro¢ se mu vSechny ty véci d&ji. Vzdélal se
v tom diky Casu, ktery mu karanténa poskytla: ,, Pak se to zacalo lepsit, néjak... jak jsem

si to zacal nachazet... sam sebe... tak se to zaclo vic optimalizovat “.

V uréitém obdobi Casto koukal na ,,anime®, coz jsou animované japonské serialy.
Marek popisuje, ze tyto nékdy i filozofické serialy znazornuji mimo jiné karikaturované
mezilidské vztahy: , A tak néjak mé to trochu Solichalo néjaky ten komplex... bylo to
takovy zvlastni. Takhle dlouho nebyt mezi lidmi a tak si to jako suplovat nebo prosté
vstirebdvat ten obraz 0 tom socidlnim souziti témahle vécma“. Absenci socialnich
kontakti v kombinaci se seridly s touto tématikou padal do fantazii, které ho délaly
asocialnéjsim. Z tohoto stavu mu pomohla jeho nova parta kamaradi, diky které ho
to tolik neovlivnilo. S tou se zacal stykat v obdobi po konci lockdownu: ,, zacal jsem se
vidat s lidmi, ke kterym patrim vic nez k tém, se kterejma jsem se bavil predtim. Tak néjak

mé to trosku nasmeérovalo jinym, lepSim smérem *.

V domacim prostiedi ho to jako studenta moc neovlivnilo: ,, ...tam jsem to néjak
neresil. Byl jsem v pokoji, chodil jsem na jidlo dolii a nic*. Jen obc¢as vylezl z pokoje,
kdyz n€kdo néco potieboval, takze pry ani nebyl prostor na néjakou velkou
komunikaci nebo konfrontaci s matkou. Tu potiecboval piedevsim K ujistovani se,
kdyz se vyskytla n€jaka myslenka, kterd ho zizkostiiovala. Doma mu viibec byt nevadilo,
protoze je spiSe introvertni a je radd sam: ,, ...tak jako obcas jsem mél nutkani si zajit
S nékym na pivo, ale zZe by mé to néjak vykolejilo, tak to ne. Ja jsem si vystacil uplné

Vv poradku doma sam “.

Jeho krajina ma podzimni atmosféru: ,, brizy... bez lidi... a néjak jako poticky...
takovy melancholicky*. Casto mél béhem pandemie melancholické nalady a velmi rad si
je predstavoval. ,, ...a ne Ze by to bylo néjak depresivni, ale spis takovy prijemny podzim “.
Jaké by to bylo tam zit? ,, Asi hodné takovy cisty. Takovy jako zit porad v tom podzimu...
takovy nekonecny, no... jako kdyz si predstavis Zit v té jedné krajiné porad... ajeste

takové melancholické, tak je to takovy eterndlni trochu “.
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Interpretace:

Markovou nejvétsi vyhodou byl dostatek casu. Jako student, ktery nemé témer
zadné zavazky vici praci a roding, ten ¢as vyuzival k hlub§imu poznéani sebe samotného.
S pomoci odborné literatury se postupné dostaval blize k urcitému sebepoznani, které mu

nakonec jeho OCD zmirnilo.

Domnivam se, Ze pro né&j bylo na jednu stranu snazsi celit pandemii kvtli tomu,
ze nema témét zadné zavazky kvili préaci arodiné. Jeho introverze mu také zpocatku
pomahala Iépe snaset odlouceni od socialniho kontaktu a moznosti vyuziti volného ¢asu.

A té schopnosti byt sdm vlastn€ vyuzil velice efektivné.

Na stranu druhou se domnivam, Ze to pro né&j bylo i velice té¢zké ne z pohledu jeho
OCD, ale ptedevsim proto, Ze je V dospivajicim v€ku, které byva charakteristické mimo
jiné i psychickym vyvojem, formovanim identity a navazovani socialnich kontaktt
(Thorova, 2015). Otazka nalezeni se pro ngj byla vice vyznamna neZ projevy jeho OCD.
| pes pocateéni vyhodu samoty si ale sam piestaval védét rady a pocitoval nedostatky
Vv socialnim vyziti, které suploval animovanymi serialy. Odpovida tomu i jeho podzimni
melancholicka krajina bez lidi. Nakonec zvladl piekonat to své obdobi levitovani

a beztvarnosti, ke kterému mu pomohla ptedevs$im parta novych kamarada.
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7.2 Analyza spolecnych témat

Jednotlivé analyzy participantti ukazaly, ze kazdy pandemii prozival svym
unikatnim zptisobem. V této Casti se pokusim zodpovédét své dvé vyzkumné otazky
popisem nejsilnéjSich témat, ktera se objevovala napfic¢ v§emi participanty. Témata budou

doplnéna 0 citace respondenti. Z celkové analyzy vzeslo S spole¢nych témat.

VO.1: Jak lidé s OCD prozivali pandemii covidu-19?

1. Piichod covidu-19 (strach o rodinu; obavy z budoucnosti; bez socialniho
kontaktu; ponorka; ztrata svobody; Cistota; zleh¢ovani situace; nadsenti)

2. Vice ¢asu/méné rozptyleni (zhorSeni stavu; vice obsesi; méné rozptyleni vs.
podnét k aktivizaci)

3. Partnefi (podpora; jistota vs. napéti; rozchod)

4. Zména témat OCD (stranéni se MHD; uklizeni domacnosti; rousky;
ptitelkyné; potfeba byt moralni)

VO. 2: Jak lidé s OCD vnimaji celkovy dopad pandemie covidu-19 na jejich

nemoc?

5. Po pandemii (stejné; zlepSeni; zhorSeni)

VO.1: Jak lidé s OCD proZivali pandemii covid-197?

7.2.1 Prichod covidu-19

Tomas

Tomas kvuli svému na sebe zaméfené OCD nevnimal pandemickou situaci jako hrozbu
pro n¢j nebo pro své blizké, ale dostatek ¢asu a nedostatek rozptyleni S kamarady mu

zhorSovalo projevy nemaoci.

,,...jak clovek porad lezi jenom, tak nema Zadny rozptyleni od toho a zacal jsem to fakt
mit brutdlne. ”, ,,...najednou jsem to nemél, tak prosté to OCD bylo horsi, no. Min jsem

videl ty kamarady, coz mi predtim pomahalo *
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., ...1im lip jsem to sndasel, Ze jsem mel OCD, protoze ty moje témata odvadely pozornost

od toho, co se delo

,» ...t0 OCD mé pomohlo neresit ten covid

Tereza

Tereza se béla spiSe 0 svou rodinu nez o sebe. Spatné prozivala situaci tykajici se restrikci

a celkové ,,covidové® politiky, méla strach ze ztraty svobody a z nasledki nedodrzovani
pravidel.
., ...tam byl nejvetsi strach 0 tu rodinu. Tam bych rekla, Ze to byl asi jako nejvetsi
zadrhel, co se tyce toho, ty nemoci*

,, ...drancovala mé ta situace kolem, jak se to vsude valilo, kolik pribyvalo lidi atd*

,,Spis jsem se bdla toho, Ze nam jako vezmou tu svobodu, Ze nam vezmou tohleto

vS§echno, Ze najednou ta moc téch politiku a papalasu je uplné nékde jinde *

., A je pravda, Ze mé tam narustaly i ty uzkosti i ty obsese, je pravda, i s tim, co se délo,

kdyz nékdo nemél rousku, pokuta, zakleknuti policii, a podobné “.

AV té izolaci prijde ta ponorka, pochybnosti sama 0 sobé, jestli viibec clovek... jestli
md viibec smysl Zit na tom svété v tomhlectom lockdownu, da se Fict, v podstateé...

Jjednoduse

,»No valilo se to ze vSech stran, to clovek nejdriv sledoval televizi, tam se mu to zacalo

zdat zkresleny, valilo se to na internetu, vsude. Bylo toho moc “

Sarka
Sérka zprvu vysilovala kvili viudypfitomné moznosti nakazeni se. Désila ji situace
ohledné¢ nové podoby ,rouskové“ spolecnosti. Jako osoba s kontaminaéni OCD se
Vv obdobi piisnych hygienickych opatfeni citila komfortnéji nez po pandemii. Vyhodou

ve zvladani pandemie byla jeji prace v nemocnici, odkud Cerpala pocity jistoty a bezpeci.

A kdyz jsem sdahla na nejakou klidu tam, tak jsem si pak Sla vydesinfikovat ruce,

protoze jsem méla pocit, Ze | ty lidi, co tam prichdzeli na navstévy, tak viastné byli

‘

nékde v tom metru a tak... pak sahli na tu kliku a ja jsem na ni taky sahla..."
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., ...jd jela rano do prace a vidéla, jak ty lidi 1 Vv autech maji ty rousky nasazeny. Ja jsem

si pripadala, zZe jako kdyby byl konec sveta, (. . .), to mi prislo hrozné désivy

,, ...ukazovali, jak dezinfikovali néjakym tim ozonem ty tramvaje. To pro mé bylo viastné

prijemny, kdyz jsem védela, Ze to tam je jako vycisteny “,
, vsude byly ty desinfekce, to nikdy nikde nebylo “

(Sarky pracovni prostiedi) ,, A viastné jsem védéla, ze kdyby mi bylo néjak zle, tak

vlastné okolo sebe mam tu... to prostredi, na ktery se miizu obratit“, ,, ...bylo dobry

“«“

vedet, jakej oni na to maji nazor, a vétsinou mé uklidnili. *, ,, ...Ze kdyz se obratim na

nekoho z nich, tak oni by byli schopni mi zajistit tu péci. V tomhle jsem méla tu viru.

Jilie
Jitlie si zprvu neuvédomovala vaznost celé situace. Prostfedi, které doposud znala jen

z filmu nebo her, ji dokonce nutilo pochybovat 0 zaloZeni rodiny.

., ...Jd jsem to prosté ze zacatku prvni tydny zlehcovala, protoze jsem si Fikala, zZe to neni
mozny, aby se mi néco stalo. Smrtici celosvétova pandemie, to je jak 7 néjaké hry nebo

Z filmu*“.
., Spise jsem se bala, co z toho vSechno vznikne, jak dlouho to bude trvat*

,, ...tak jsem se bala, jestli viibec nékdy bude dobry nebo vhodny mit déti, kdyz je

takovahle divna doba “

Marek

Marek jako student nemél s pfichodem pandemie Zadné problémy, spiSe mu vyhovoval

odklad skolnich povinnosti.

., No hele kdyz to prisio, tak jsem byl nadsenej, protoze jsem nic nemusel délat a byl

Jjsem nadsenej. To mi hrozné vyhovovalo... "

YV tu dobu mi to nevadilo “
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7.2.2 Vice ¢asu — zhorSeni

Tomas
Tomasovy obsese se zhorsovaly kvuli tomu, Zze mél vice ¢asu @ nemél ¢im ho vyplnit.

., -..jak jsem nemohl ven a prosté do fitka jsem nechodil atd., tak jsem prosté zacal mit
extréemni ty, jako vic ty obsese, (. . .), jak clovek porad lezi jenom, tak nema Zadny

rozptyleni od toho a zacal jsem to fakt mit brutalne“,

., ...mé vlastné covid tim, Ze mi zhorsil OCD a nemél jsem zdadny jiny rozptyleni, tak to

udelal pro mé tak neunosny. *

., Souvisi to s tim, ze jsem nemél jiny rozptyleni. Myslenky byly horsi tim covidem a ten

‘

coping byl udélat ten vyzkum, kompulzivni hledani toho, co mi je..."

Tereza

Tereze se také vlivem lockdownu piihorSovalo. Doma s détmi zazivala ponorku kvtli

tomu, Ze nikam nemohla a Ze se citila uzaviena.
., ...zaviend s detmi doma. Uzkost nariistala. Mozna trosku i jako ponorka “
,, ...ze se Clovek citi uzavrenej, ze nic nemiuize. Ted'’ ty déti do toho, ty uzkosti narustaly

., ...bylo to tim, Ze bylo v§ude vSechno zavieny, clovek nikam nemohl

Sarka
Sarka se diky vétSimu prostoru ve svém volném ¢ase vice nez na sebe zamétovala na svou

domacnost, kterou kompulzivné¢ uklizela nékolik hodin denné.

,, ...to vic casu mélo asi néjakej vliv na to, Ze jsem byla vic zamérend, ne jakoby na sebe,

ale na véci okolo meé**

., ...zase se mi to prelilo do ty domacnosti. Jako celkove, Ze prosté jsem jakoby uklizela

doma, protoze jsem vlastné neméla co délat “
Julie
Z nedostatku rozptyleni se OCD zhorSovala i Julii, ktera v samoté upadala do svych

hloubavych stavii, kdy pochybuje 0 Zivoté a Case.
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,, ... kdyZ jsem sama doma a mam treba nedobry den, coz se miize stat casto, jeste pri
takovym obdobi divnym, tak viastné tim vic casu stravim se sebou, tim divnéjsi myslenky
mam a tim horsi to je“

,, Zacnu premyslet hrozné abstrakiné, premyslim pordd o0 smrti, 0 tom, Ze ten cas hrozné
leti @ Ze viastné to, co se deje ted'... tak vilastné uz je to mrtvy... ja umru... a jestli uz

nejsem mrtva ted'... napadaji mé opravdu divny teorie

7.2.3 Vice ¢asu jako podnét k aktivizaci

Tomas

Jeho zhorSeni OCD Vv kombinaci s dostatkem volného ¢asu mu umoznily se zamé&fit na
vzdélavani ohledné své nemoci. Toto vyhledavani bylo sice maladaptivni strategii, ale
tato jeho kompulze méla ve finale podobu trvalého zmirnéni celkovych symptomu jeho

OCD.

., A 'ten covid, ja tomu jsem strasné vdécnej, je jedno jak mi to zhorsilo. Ale dal mi ten

cas. Jinak bych nemél cas “
,, ...Kompulzivné jsem pordd hledal 0 OCD od rana do vecera. Ale vlastné mi to
pomohlo v tom, Ze jsem zjistil, co mam, Ze je viastne OCD*

,,No, a tak jsem zjistil — ok, tohle je teda OCD a viastné jsem se zacal citit Silené dobre,

protoze jsem koukal na videa lidi, Ze se z toho dostali*

Marek
Markovi dostatek casu také pomohl k urcité aktivizaci. Jako Tomas se také vzdélaval
v oblasti psychologie a psychoterapie, coz mélo na jeho zdravotni stav v kone¢ném
dasledku pozitivni dopad.
., A pravé docela dost mé to koplo k tomu, jako k néjaky poradny introspekci a tak.

Zacal jsem hodné cist. Cetl jsem hodné Junga, pak jsem zacal koukat na videa od

néjakych klinickych psychologii

,,Hodné jsem tvoril v tu dobu, takze to bylo fajn, no. Zacal jsem viceméné néco vic

délat. Neco, co bych mél podle me. Takze mé to pomohlo “
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7.2.4 Partneri jako zdroj jistoty

Tomas
Tomas se diky své pritelkyni necitil izolovany. Jeho pochybnosti 0 tom, jaké by to bylo
bez ni, mohou vypovidat 0 tom, Ze na zacatku pandemie pro néj byla urCitym zdrojem
jistoty.
,» ...jd viastné béhem toho covidu jsem se necitil moc izolovanej, protoze jsem vlastné
bydlel s tou pritelkyni, no. Takze tam to bylo takovy, ze kdybych byl sam, tak to bude asi
Jiny*.

Sarka
Sarky piitel ji na za¢atku pandemie poskytoval podporu, diky které mohla pandemii
prozivat snesiteln¢ji. Také pfemyslela nad tim, jak by cely ten prvni lockdown zvladla,
kdyby ho neméla po svém boku.
., ...ONn mi néco na to rekl, uz si nepamatuji co, néco jako, ze tohle prece nebudeme délat
porad. A ja si myslim, Ze mi to pomohlo

,,je dobre, zZe jsem byla v tom vztahu, protoze kdyz bych byla sama a byl takhle covid,
tak si myslim, Ze by to na mé urcité mélo vliv, Ze bych se trosku asi zcvokla, protoze

bych byla doma uplné sama *

., ...tim, Ze ted’ bydlim sama, tak by mé ani nemél kdo viastné hlidat. Kdo mi ukadze, ze uz
to neni dobry. Ze bych neméla okolo sebe toho clovéka, kterej by rekl: hele, tohle uz je

divny“.

Julie
Jilie svého partnera povazuje za klicovy faktor, co se tyce jejiho duSevniho stavu. Citi se
vedle néj dobie, vychéazeji spolu a podporuji se. Jeho nazor je pro ni dillezity. Probouzi
V ni motivaci byt lepSim ¢lovékem.
., Asi travenim casu s pritelem, protoze takhle... kdyz jsem s nim, tak se citim dobre...
asi nejlip

,» -..jd se hodné necham ovlivnit | tim, co rika pritel
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,, ...Ze mam toho partnera, tak mé to pohani k tomu ze sebou néco délat. | studovat
a pracovat a byt jako k necemu “, ,,myslim, zZe bez mého partnera bych byla hodné jiny

clovek®, ,, ...od té doby, co jsem s pritelem, tak se to hodné zlepsilo “

,, Potlacuje to* (OCD).

7.2.5 Partnefi — negativni dopad pandemie

Tomas

V priibéhu pandemie se novym objektem OCD stala jeho pfitelkyné, coz casto do vztahu

piinaselo vyhrocené situace a konflikty, kvtuli Tomasovo potiebé ujistovani se.

,,No a co OCD udélalo, najednou prosté ségra tam nebyla a byla tam moje pritelkyné,
Ze jo*, ,,Béhem covidu jsem mél dost vztahovy OCD*
., ...jd jsem se neustdle ptal pritelkyné, jestli prosté... jako jsem se ujistoval, Ze ty kluci,
co byli prede mnou, zZe nebyli lepsi nez ja*
,,...casto to vedlo k tomu, Ze brecela, Ze to bylo se mnou nezvladatelny, ze jsem do ni

porad néco hustil

Sarka
Po prvnim lockdownu se s pfitelem rozesla a jakozto vinika oznacuje pandemii covidu-

19, ktera jim znemoziovala Zit aktivng.

,» --.jd si vlastné takhle zpétné myslim, Ze na tom i ztroskotal miyj vztah. Protoze my jsme
spolu zacli, kdyz jeste nebyl covid, a viastné, co si pamatuji, tak jsme hodné vyuzivali...
jezdili jsme na dovolenou, chodili jsme tam a tam. A cely ty dva roky jsme byli zavieny.

A myslim si, Ze to nebylo upiné idedlni
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7.2.6 Zména témat OCD

Tomas

Jelikoz se nemohl vidat se svou sestrou, ktera byla jeho hlavnim tématem, tak se jeho
OCD piesunula na jeho pfitelkyni. Pandemie také délala kontakt s okolim narocnym ve
smyslu kontrolovani ostatnich, zda dodrzuji pravidla. Po urcit¢ dobé se beéhem své
samolécby dostal do stadia, kdy se citil provinile kvali svému minulému chovani

zpusobené OCD, a tak zacal mit nutkavé potieby byt vice moralni.

,»INo a co OCD udelalo, najednou prosté ségra tam nebyla a byla tam moje pritelkyné,
Ze jo. No a furt jsem se zacal ujistovat a Z toho se stalo moje hlavni téma na dost

‘

dlouho. No a ta ségra byla v pozadi, protoze tam nebylo nic, co mé spoustélo. *

 ...jd _jsem tim byl jako fakt posedlej jednu chvilku. Sel jsem pres celej viak a rikal jsem
priavodci, ze lidi nemaji rousky *
,, ...mél takovou myslenku, ze musim byt mordlni, mozna abych trochu vykompenzoval,
ze jsem byl hajzl, kviili té poruse, jako k lidem., ,, Tak jsem se pak snazil jesté hodné

dlouho nosit rousku, | kdyz ostatni uz tieba nenosili .

Sarka
Z posedlosti Cistotou sebe sama se centrem jeji pozornosti stala €istota jeji domacnosti.

Po rozvolnéni vladnich opatieni pocit'ovala tizkosti, protoze lidi uZ nemuseli nosit rousky.

Ochrana obliceje ji vyhovovala, protoze byla chranéné pied virem.

,, ...5e mi to prelilo do ty domdcnosti. Jako celkové, Ze prosteé jsem jakoby uklizela
doma, protoze jsem vlastné neméla co deélat. JakozZe ne Ze bych se ja chodila koupat
a byla tam 3 hodiny, ale doma jsem hodné uklizela. JakozZe muselo bejt prosté vytieno,
cisto, vyluxovano, zZadnej prach “

., ...kdyz viastné se to vSechno uvolnilo, tak ja jsem si uvédomila, Ze vilastné ty rousky do
néjaky urcity... (.. .), aja jsem si uvedomila, Ze mi je neprijemny chodit mezi téma
lidma bez ty rousky, (. . .), mé uplné prislo, Ze na mé ted’ maji vSichni moznost prskat, ze
ted’ nemam Zadnou tu ochranu na obliceji “

., ...aje zajimavy, Ze tohle jsem predtim neméla, Ze to je jako nova... jako... nevim, jak

to mam rict... novinka proste “
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VO. 2: Jak lidé s OCD vnimaji celkovy dopad pandemie

covidu-19 na jejich nemoc?

7.2.7 Po pandemii

Tomas

Diky jeho samolécbé je mu po pandemii I€pe nez pied ni. Se svou sestrou jiz komunikuje
bez uzkosti as jeho piitelkyni se to také S umirnénim pandemie zlepSilo. Obecné je

vdéény pandemii, protoze diky ni se ted’ povazuje za ,,prakticky vylé¢eného®.

(Sestra) ,,jakoze vitbec mi nevadi s ni komunikovat, (. . .), uzkost uz v tom Zadna neni.

A vdécim za to covidu.
,, ...takovej muj final boss bylo tady tohle vztahovy OCD. To se zklidnilo az po covidu
., Hodné lidi to spis poskodilo ten covid. Ale mé to prosté hrozné pomohlo *
., A'ten covid, ja tomu jsem strasné vdécnej, je jedno jak mi to zhorsilo

., ...ale beru se ted prakticky za vyléceného *

Tereza

Na Terezy OCD pandemie neméla tak velky vliv. Jako moZnou pfi¢inu uvadi svou
medikaci, ktera ji drzi stabilizovanou. Stal se z ni ovSem vétsi samotai kvuli izolaci.

Ptestala rozumét lidem a moc s nimi kontakt nevyhledava.

,, ...nastesti to tak ohromny vliv na moji nemoc nastésti nemélo, (. . .), mam docela
dobrou medikaci, kterou jsme nasli s pani doktorkou, takze se stale drzim na jedny

vine “

., Iim, Ze se c¢lovek izoloval, je pravda, Ze se ze mé stal vétsi samotar trosku, nez jsem
byla“
,, ...2e se ze mé stal mnohem vétsi introvert

,, ...nechci rict, Ze to je primo socialni fobie, to je silny slovo. Ale trosku se stranim téch

lidi a prestavam je trochu i chapat. Jejich chovani, jejich reakce na ruzny véci. Nevim,

I3

jestli to bylo uplné... ale jo, je pravda, Ze to zpusobil ten lockdown *
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Sarka
Sarka si V pandemii pfisla na nové téma svého OCD, na kterém chce v blizké dobé
zapracovat. Diky rozvolnénim opatfeni je ted’ vice zaméstnand anema Cas na své
kompulzivni uklizeni. Je vdéEna covidu-19, ze ji poskytl mozZnosti Celit expozicim
Vv realném svété a naudil ji 1épe zvladat svou nemoc.
., -..jd jsem si uvedomila, ze mi je neprijemny chodit mezi téma lidma bez ty rousky *
., ...taky jsem prisla na to, Ze jsem se diky tomu odnaucila jezdit MHD *

,, ...nadobi se da do odkapavace. Nemdam uz tendenci ho utrit a hned ho uklidit. A pro

mé je treba tohle pokrok “
,,postupem casu se to zlepsilo “

., ...mi to dalo dalsi ty expozice, kterym jsem se naucila... s tim pracovat.

Jilie
Jitlie byla pfed pandemii veselejsi. Obecné neméla moc rada spolecnost lidi, ale ted’ uz se

nestyka ani ze svymi starymi piateli, se kterymi je ted’ pro ni obtizné komunikovat.

I3

., ...jesteé, nez se to podélalo v§echno, tak jsem byla celkové takova veselejsi‘

., Méla jsem 1 treba tendenci, Ze jsme si sem driv brali kamarddy a Ze to bylo fajn. Ale
potom, co se stal covid, tak nevim, jestli jen ja jsem se néjak zménila, (. . .), no, tim
covidem se ta dynamika a ty interakce néjak zmenily, bylo to pak takovy divny... ted’

3

nemam tendenci si je zvat, ani oni nds*

Marek

Markovi pandemie také pomohla. Nalezl sdm sebe a zménil sviij okruh pratel, se kterymi
se citi lépe.
,,mé to prosté docela pomohlo... zazil jsem trosku takovy restart*.

., zacal jsem se vidat s lidmi, ke kterym patiim vic nez k tém, se kterejma jsem se bavil

predtim. Tak néjak mé to trosku nasmerovalo jinym, lepsim smerem *

,, ...pak se to zacalo lepsit , néjak... jak jsem si to zacal nachdzet... sam sebe... tak se to
zacalo vic optimalizovat. A ted’ jsem na tom docela v pohode, az na néjaky stresiky.
Takze jako... urcité horsi pred karanténou, nez po*
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7.3 Souhrn vysledki ve vztahu k cilim prace

Cilem této prace bylo porozumét tomu, jak osoby s OCD vnimaly a prozivaly
karanténu a izolaci v obdobi pandemie covidu-19, co pro né¢ bylo vyznamné, jak se

S pandemii vypotadavaly a jak subjektivné vnimaly zmény ve svém zdravotnim stavu.

V karanténé aizolaci se zvysila mira obsesi, coz bylo vyvolané predevsim
nedostatkem rozptyleni a piebytkem volného ¢asu. Pro Tomase to bylo ze zacatku velice
naro¢né, nez zacal sviij proces samolécby. Tereza zazivala doma s détmi ponorku, tizkosti
a obsese se zvétSovaly a ve chvilich samoty ¢asto pochybovala o smyslu Zivota v dobé
lockdownu. Sarka diky praci v nemocnici izolaci tolik nepocitovala. Nicméné vlivem
nedostatku rozptyleni a dostatkem casu se jeji OCD pieneslo z jejiho téla na domacnost,
kterou kompulzivné uklizela mnoho hodin denné. Jilie se v dobé lockdownu casto
dostavala do myslenkovych pochodt, které ji samota umociovala. Cim vic byla ve své
hlavé, tim vic se ji pfihorSovalo. To se délo Casto, protoze neméla jiné rozptyleni. Marek
jako student byl z karantény zprvu nadSeny, protoze nemusel nic d€lat. Nicméné se ¢asem
aktivizoval a zacal hodné ¢ist knizky s psychologickou tématikou, predevsim o OCD.
Také hodné tvotil hudbu a obrazy.

Vyznamnym pro mé participanty byli pfedevsim jejich partneti, ve kterych méli
jak jistotu a podporu. Nicméng¢ také byli jako jedini na blizku, a to zptisobovalo zvysené
napéti a konflikty. Pro Tomase byl vyznamny ptedevsim ¢as, ktery mu pandemie covidu-
19 poskytla. Diky tomu se mohl vénovat edukaci a1é¢bé své OCD. Pro Terezu bylo
vyznamné téma ztraty svobody. Casto pocitovala, jak pfichdzi 0 moznost svobodnych
rozhodnuti vlivem vladnich opatfeni a nésledkt plynoucich z jejich nedodrzovani. Jeji
obsese se tykaly piedevS§im jejitho nemocného otce, 0 kterého méla v dobé lockdownu
velky strach. Sarky dulezity faktor byla jeji prace, ktera pro ni piedstavovala prostiedi
podpory a jistoty v krizovych situacich, jako byla pandemie covidu-19. Je vdécna, ze ji
situace prichystala tolik moznosti expozic, diky kterym je ted’ odolngjsi. Juliinou
nejvyznamnéjsi udalosti, ktera formovala vnimani celého zbytu pandemie covid-19, bylo
umrti blizkého ¢lena rodiny. Velkou oporu méla ve svém pfitelovi, ke kterému vzhlizi
aktery jeji OCD potlacuje. Pro Marka byla nejvyznamnéj$i jeho cesta k vétSimu

sebepoznani, kterou béhem izolace absolvoval.

Tomas se S pandemii vypofadaval tim, Ze vkladdal svou energii a volny Cas do

vzdelavani se ohledné OCD. Jeho hledani informaci bylo sice kompulzivni, ale v kone¢né
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disledku se jeho OCD zmirnila. Tereza se snazila si myslenky 0 svém otci nepfipoustét.
Snazila se je ,,vypudit“ a nahradit lep§imi, témi dobrymi. Sarka neméla zadné konkrétni
strategie, ale co ji pomahalo, byla jeji prace. Se svou kontamina¢ni OCD ¢elila prostiedi
Vv nemocnic a pandemickym podminkam. Sama to nazyva expozicemi v realném zivoté.
Je to pro ni zvyk, ktery ji pomahal pandemii lépe zvladnout. Jilie zacala koufit, coz pry
ve stresu déla Casto. Také se ji ulevovalo, kdyz se hodné¢ vyhybala zpravam, které ji
pfipominali rodinnou ztratu. Marek se s obsesemi vypofadava racionalizaci. Kdyz mu

vyjde si toho v§imnout, tak se snazi si fict, proc¢ se to déje a dat si to do kontextu.

Co se tyce vnimani zmén ve zdravotnim stavu participantli, tak Tomasovi je diky
jeho samolécbé po pandemii covidu-19 mnohem Iépe nez pied ni. Povazuje se za
prakticky vyléceného. Tereza nepocitovala zadné velké zmény. Jako moznou pficinu
uvadi medikaci, kterou ma dobfe nastavenou a ktera ji drzi stabilizovanou. Jako dopad
pandemie zminuje jeji vétsi samotafstvi a ztratu potieby vyhledavat spolecnost lidi. Na
Sarky zdravotni stav neméla pandemie covidu-19 velky vliv. Béhem toho si piisla na
nové téma jejiho OCD, coz hodnoti pozitivné kvuli pfilezitosti na tom pracovat. A diky
opétovnému rozvolnéni vladnich opatfeni ted’ ma moznosti vice vyuzit volného casu,
a tudiz nema na kompulze Cas. Jilie své zmény popsala ve svém celkovém naladéni, diive
byla veselejsi a uz se nestyka ani se svymi starymi prateli. Markova béhem pandemie
covidu-19 prozival spiSe osobnostni zmény nez ve své nemoci. Zazil ,restart” a nalezl

sam sebe, coz mu pomohlo smétfovat lepSim smérem.
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8 Diskuse

Vzhledem ke specificnosti onemocnéni covid-19, respektive opatieni proti Sifeni
(dezinfekce, karanténa, izolace), by se mohlo zdat, ze lidem s vybranymi dusevnimi
poruchami (napf. socidlni fobie, klimaticka uzkost) se ,ulevi“. V této praci jsme se
zaméfili na obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD) jakozto nemoc charakteristickou
vysokou prevalenci kontamina¢nich obsesi (Stein et al., 2019) a také proto, Ze chovani
lidi (zvySené naroky na hygienu, vyhybani se potencialnim kontaminantim, socialni
izolace) pti pandemii covidu-19 je podobné jejim symptomum (Jassi et al., 2020).
Dosavadni vysledky vyzkumt se neshoduji o tom, jak se vyvijelo onemocnéni OCD
V prib¢hu pandemie covidu-19, zda protipandemicka opatfeni méla na pacienty s OCD
negativni vliv, ¢i zda jim pfinasela n¢jaké benefity. U lidi s OCD byly hlediska dostupné
literatury ztejmé urcité predpoklady pro t€z8i vyrovnavani se s nejistotou (Tolin et al.,
2012). Pro priabéh OCD byl béhem pandemie covidu-19 typicky pocateni narist
symptomi OCD nasledovanym jejich poklesem (Alonso et al., 2021; Benatti et al., 2020;
Carmi et al., 2021; Matsunaga et al., 2020; Chakraborty & Karmakar, 2020; Schwartz-
Lifshitz et al., 2021; Sharma et al., 2021). VySe zminéné vyzkumy byly stavény na méteni
frekvence ¢i intenzity symptomi OCD a na ptredpokladech zvlddani nemoci z dostupné
literatury. OvSem zadné predpoklady nemohly postihnout extrémni zatéz a zmény
spojené s protiepidemickymi opatienimi v CR (dlouhodoby lockdown, omezeni pohybu,
prace, ptisna hygienicka opatfeni v podobé omezeni respiratory ¢i nafizené prace

z domova, zakazy navstév ve zdravotnickych zafizenich apod.).

Cilem nasi prace bylo nahlédnout, jak o problémech spojenych s pandemii mluvi
a jak je prozivaji lidé s OCD. V tomto sméru chybi kvalitativni studie, které by
poukazovaly na to, jaké problémy lidé s diagnozou OCD prozivali, v ¢em bylo jejich
vnimani pandemie specifické, jestli a jakou roli v jejich prozivani hrala jejich diagnoza
OCD. Vtomto sméru je kvalitativni vyzkum nezastupitelny, protoZe subjektivni
vyjadieni nemocnych s OCD samotnych miiZze byt cennym klicem k porozuméni jejich
nemoci v dob¢, kterou lze povazovat za extrémni azatéZzovou. Ve vyzkumu byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Zajimalo nas, jak lidé s OCD prozivali pandemii
covidu-19 a jak lidé s OCD vnimaji celkovy dopad pandemie covidu-19 na svoji nemaoc.
Odpovédi na nase vyzkumné otazky jsme ziskavali prostfednictvim rozhovori s 5

participanty s diagnézou OCD.

75



Z vysledku vyplyva, Ze ackoliv muze byt skupina lidi s OCD velmi specificka
(obavy z kontaminace, kontrolovani, ujistovani se, socialni izolace, vyhybani se
potencialnim kontaminantim) a o¢ekavali jsme, Ze v této skupiné vlivem pandemie
covidu-19 dojde k vyraznym zménam, tak z vypovédi participantd vyplynulo, ze ke
zménam v prozivani nemoci subjektivné nedochazelo. Lidé s OCD sice pocit’ovali
zhorSeni jejich symptomii, nicméné zhorSeni explicitné atribuovali nikoliv své
nemoci, ale kontextu pandemie, tzn. Ze participanti pfisuzovali vyznam tomu, ze méli
vice Casu anedostatku rozptyleni, omezené moznosti pohybu C¢i socidlniho vyziti
a nutnosti karantény a izolace. Tyto faktory ovliviiovaly prozivani pandemie nejen lidi
s OCD, ale i téch bez dusevnich nemoci (Abad et al., 2010; Brooks et al., 2020; Hossain
et al., 2020; Purssell et al., 2020), na zaklad¢ ¢ehoz lze usuzovat, ze se prozivani lidi
s diagn6zou OCD vyrazné neli$ilo od prozivani zdravé populace, tzn. Ze pocitovali narast
uzkosti a deprese, zazivali frustraci, stres anudu, méli obavy 0 zdravi své asvych

blizkych.

O celkovém dopadu pandemie lidé s OCD uvadgéli, ze je po pandemii jejich OCD
dokonce snesitelnéjsi, coz prisuzovali jednak vétsim ¢asovym moznostem, diky kterym
se aktivizovali, a také ¢ast&jSimu Celeni expozicim V naro¢né a extrémni dobé, jakou byla

pandemie covidu-19.

Participanti ve svych vypovédich neuvadéli, Zze by se béhem pandemie po
kontaktu s moznym mistem nakazy museli umyvat extrémné dlouho, jak uvadeél (Jassi et
al., 2020). Je pravdou, Ze Sarka, kterd ma kontamina&ni OCD, prozivala piichod covidu-
19 asi nejuzkostnéji ze vSech participanti. To je v souladu s vyzkumem Stein et al.
(2019), kteti predpokladali, Ze pandemii budou nejvice postizeni lidé s OCD piedevsim
kvuli tomu, Ze strach z kontaminace a kompulzivni myti rukou jsou ptevladajici rysy
nemoci. Také Jelinek et al., (2021) naznacil, ze ze vSech subtyp OCD vykazovali
nejvétsi zhordeni pacienti s kontamina¢nim OCD. Ovsem Sarky ,,vysilovani“ bylo spise
kratkodobé av jejim piipadé méla kolem sebe mnoho faktorli (partner, prace
V nemocnici, kolektiv doktori), které jeji uzkost zmirnovaly. Lze ptedpokladat, ze kdyby
neméla tyto ulevujici faktory, tak by se jeji izkost nadéle zvySovala. Ostatné i sama Sarka
uvedla, Zze kdyby neméla partnera, tak by na ni méla pandemie covid-19 vétsi vliv.
Zvypovédi ostatnich participanti  se zdalo, Ze jejich prozivani uzkosti
z vSudypFitomného nakaZeni bylo spiSe prirozenou reakci na existenci covidu-19,

ktera dle Adhanom Ghebreyesuse (2020) byla ve svété v dobé pandemie bézna.
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Po zkusenostech z minulych pandemii praseci chiipky HIN1 v roce 2009 a krize
HIV-AIDS Rubin a Wessely (2020) dosel k zavéru, Ze se u lidi s OCD zvysil strach
z kontaminace a frekvence mycich ritualt pifedev§im proto, Zze byla ze vSech smért
spole¢nosti neustale pfipominana piitomnost nemoci. Darvishi et al., (2020) a Wheaton
et al., (2021) predpokladali, ze tento staly tok vngjSich (média, plakaty, reklamy)
a vnitinich (myslenky na milované, nahly kasel) podnéti mlze znovu aktivovat nebo
zvysit kontaminacni obsese nebo frekvenci mycich rituall, a to kvili zvySené tendenci
pacienti s OCD reagovat na nebezpeci a nejistotu. Z vypovédi participanti rovnéz
vyplyva, Ze je sledovani zprav zizkostiiovalo. Sarka se s tim vypofadavala ziskavanim
informaci zprvni ruky, ve svém pracovnim kolektivu v nemocnici. Julie tu
vSudypfiitomnost covidu-19 ve spolecnosti proZivala nejintenzivnéji, jelikoZ ji pandemie
vzala blizkého ¢lena rodiny a jeji OCD se vlivem médii zhorSovalo. V tomto piipad¢ lze
ale usuzovat, ze ji pfitomnost pandemie piipominala spiSe onu smrt blizkého, nez ze by
ji navozovala vétsi strach z kontaminace a nutila ji se vice myt. Zajimavé to prozival
Tomas, ktery diky jeho OCD zaméfenou na sebe viibec nevnimal, co se ve spolecnosti
déje, coz pro né€j bylo vyhodou. Ve vSech pripadech to participanti FeSili vyhybanim

se témto informacnim zdrojim.

Vyznamnymi faktory ohledné médii ainformaci byly spiSe proménlivost
anestalost vladou a médii prezentovanych informaci nez jejich mnozstvi samotné.
Participanti uvadéli, Ze nevédéli, cemu maji vé&fit, Ze informace byly zkreslené,
nepravdivé a Casto to byly jen dohady nez fakta, protoze se vychodiska a postoje vlady

¢asto meénila.

Z vypovedi participantll vyplyva, Ze pocit'ovali zhor$eni symptomua OCD. Jako
hlavni pfi¢inu uvadéli karanténu a izolaci. Uzaviceni doma neméli Zadné rozptyleni
a zaZivali nudu a zvySeny vyskyt depresivnich symptomu. Participanti také upadali do
myslenkovych pochodt, které byly zptisobené dlouhodobou nudou, frustraci a samotou.
To je vsouladu s vyzkumy Abad et al. (2010), Hossain et al. (2020) a Purssell et al.
(2020), které naznaCily, Ze lidé vizolaci c¢eli zvySenému riziku negativnich
psychologickych nasledki. Brooks et al. (2020) pak oznacil vyznamné stresory, napf.
delsi karanténu, obavy z infekce, frustraci, nudu a nedostatek informaci. Vsechny tyto
stresory byly pro participanty vyznamné, protoze jim zhorSovaly jejich OCD, to je
vsouladu s Tandt et al. (2021a), kteti ve svém vyzkumu nalezli souvislost mezi

zavaznosti symptomt OCD a zavaznosti deprese, uzkosti ¢i stresu. Pelto-Piri et al. (2019,
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dle Pan et al., 2021) uvedli, Ze vybudované strukturované a pevné denni rutiny jsou
preferovanymi zpusoby K docileni pocitu bezpeci a pohody. Z absence téchto dvou
zpusobt lze vyvodit dusledky ve formé vétsi psychické nepohody, a tudiz vétsich rizik
zhorseni symptomi OCD. Z dosavadnich poznatkl se tedy lze domnivat, ze zhorSeni
zdravotniho stavu participanti bylo zpiisobené spiSe kontextem pandemie nezZ jejich
OCD. Ztoho lze vyvodit, ze se prozivani participanti podobalo jedincim bez

dusevniho onemocnéni (Abad et al., 2010; Hossain et al., 2020; Purssell et al., 2020).

Piedpoklad Tandt et al. (2021a), Ze symptomy OCD s pribéhem pandemie klesaji
vlivem habituace na situaci, naznacila jen vypovéd’ Sarky. U té ale neni jisté, jestli jeji
zlepSeni bylo zplsobené habituaci na situaci nebo jinymi faktory, jako napt. jeji pfitel
a kolektiv v praci. Nicméné se Ize domnivat, Ze Sarka také ¢asem porozuméla svym
obsesim a mohla je tudiz povazovat za méné ohrozujici, coZ je v souladu s Setfenim Tandt
et al. (2021a). Tomasovi se také ulevilo diky porozuménim svym obsesim, nicméné ne
kvuli habituaci na situaci, ale kvuli jeho aktivizaci a naslednému vzdélavani se ohledné
jejich nemoci. Tomas a Marek potvrdili, ze aktivizace a edukace byla jednim z faktort,
ktera jim v kone¢ném dusledku psychicky ulevila. Nicméné z vypovédi participantd nelze

usoudit, ze by u nich probé&hla habituace na situaci, ktera by jim ulevila.

Ze Saréinych vypovédi se Ize domnivat, Ze je jeji vétsi odhodlanost a vytrvalost
Celit expozicim posilena predchozi zkuSenosti s hospitalizaci a naslednou 1é¢bou. Se
svou kontamina¢ni OCD pracuje v nemocnici a pandemii covidu-19 zvladla 1épe, nez
uvadgéji ostatni vyzkumy 0 lidech s kontamina¢nim OCD (Jassi et al., 2020; Jelinek et al.,
2021). To podporuje piedpoklad, ze lidé s piedchozimi zkusenostmi s duSevni poruchou
maji vice zdroji k zvladani a vypotadani se s pandemii, protoZe ve svém Zivoté chronicky
zaZivaji pocity strachu a izolace (Carmi et al., 2021; Hamada & Fan, 2020; Holmes et al.,
2020). Sice se da fici, ze vSichni participanti vlastné maji dusevni poruchu, a tak by méli
mit vice zdrojii k zvladani pandemie, ale jedina Sarka se ve svém Zivoté 1é¢ila dvéma
nékolikatydennim hospitalizacemi, a tudiz lze predpokladat, ze diky tomu ma vice
zdroji k zvladani pandemie neZ ostatni participanti.

Moreira-de-Oliveira et al. (2022) vyhazeji z pfedpokladu, ze se symptomy OCD
nemusely zhorSovat kvili podavani vysokych davek inhibitori zpétného vychytavani
serotoninu. V mém vyzkumu brali medikaci 2 participanti, Tereza a Sarka. Jejich
prozivani bylo 0 poznani méné narocné nez U zbylych participanti. Lze se tedy

domnivat, Ze je jejich prozivani pandemie snesitelnéjsi diky uZivané medikaci.
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Nicmén¢ participanti neposkytli zadné informace 0 druzich uzivané medikace, a tak se

0 Spojitosti uzivani 1éku a lepsiho zvladani pandemie lze pouze domnivat.

Jak naznacil Jassi et al. (2020), né&kteti pacienti trpici OCD hlasili potize
s rozeznanim toho, kter¢ jejich chovani je klasifikovano jako doporucené a které chovani
je tizeno jejich uzkosti. Participanti zminovali domnénky, Ze jejich chovani bylo ,,asi
normalni® a Ze si nejsou zcela jisti, jestli bylo podnicené OCD, protoze to tak v této
dobé délali viichni. Sarka Gasto zmitiovala situace, kdy opravdu nevédéla, jestli to bylo
chovani pfisuzované dobé pandemie nebo to byl projev OCD. Z toho se Ize domnivat, Ze
lidé s OCD mohou mit potiZe s identifikaci chovani kompulzivniho od prirozeného.
Nejistota atribuce chovani nemoci ¢i normalité¢ tak mize paradoxné vytvaret | dobry

terapeuticky prostor pro pireramovani ¢i porozuméni kompulzim.

Jassi et al. (2020), ktery také mluvil o terminu ,,infllated responsibility*, se
domnival, Ze se n¢ktefi pacienti s OCD mohou citit hnani k piijimani kroku, které oni
sami vnimaji jako zodpovédné. Toto chovani mulzou vyzadovat iod druhych
a kontrolovat je, zda dodrzuji ,,bezpecné a spravné postupy*, atd. V rozhovorech se pouze
Tomas zminoval 0 situaci, kdy ve vlaku po cesté na dovolenou byl uzkostny z lidi, co
nenosili rousky a nedodrzovali bezpecné rozestupy. Jeho tuzkost v této chvili byla tak
velkd, ze Sel ptes cely vlak upozornit vlakvedouci, Ze tam jsou lidé, kteti nedodrzuji
preventivni opatfeni. V dasledku téchto udalosti pak ruminoval nad tim, Ze se nakazi a ze
neodjede na dovolenou atp. Ostatni respondenti ale znaky piehnané zodpovédnosti

nevykazovali.

Participanti se také shodli, Ze naru$eni rutin jim v Zivoté udélalo velkou
¢asovou mezeru, diky které se jim zhorsovala jejich OCD. To je v souladu s Jassi et
al. (2020), ktery v souvislosti s lockdownem mluvil o tom, ze lidem vlivem situace
vzniklo v Zivoté jakési vakuum, které OCD vyplnilo. Naruseni rutin vedlo ke $patné
naladé, coz zvySovalo frekvenci rusivych myslenek a posilovalo jejich diveéryhodnost.
Participanti vypovidali 0 tom, jak se v tom svém ,,vakuu“ vice vénovali svym myslenkam
a Casto jim i propadavali, coz jim v kone¢ném dusledku piihorsilo. V tomto pfipadé se
lze domnivat, ze oproti populaci bez duSevniho onemocnéni maji lidé s OCD vétsi
predpoklad k intenzivnéjSimu proZivani, a to z duvodu vyplnénim volného casu

svym OCD.

Co se tyc¢e rodinného prostiedi, tak se prozivani participantt vyrazné lisilo. Tandt
et al., (2021b) poznamenal, Ze v jeho vyzkumu se n¢kterym rodinam b&hem pandemie
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povedlo dosdahnout vétsi soudrznosti rodinnych pfislusnikii a v nékterych rodinach
neustalé souziti vedlo naopak k vétsimu napéti, podrazdénosti a konfliktim. Nikdo
Z participantt nesd¢lil, Ze by jim pandemie v jejich rodinnych vztazich nikterak pomohla.
Ovsem déti méla jen Tereza, kterou jejich piitomnost a nutnost péce 0 né naopak vice
zuzkostnovala. Na druhou stranu, vyzkum Tandt et al., (202b1) se orientoval pouze na
nemocné déti rodic¢t a jejich vzajemné souziti, atak nelze tento predpoklad dokazat

I U mych participantd.

Ohledné partnerti participanti uvadeli, ze dochazelo k vétSi eskalaci napéti
a konflikta, piesné jak predpokladal Tandt et al. (2021b). Sarce se vztah dokonce
rozpadl. To ale nebylo pfi¢inéno jeji zhorSenou OCD, ale spise kontextem pandemie,
ktera se vyznacovala mimo jiné i nedostateCnym spoleCenskym vyzitim, které oba tak
sblizovalo. V ptipadé¢ Tomase to bylo jinak. Dle jeho slov jeho partnerka velice trpéla.
Musela totiz Celit jeho neustalym potfebam ujiStovani a jinym projeviim jeho OCD. To
je vsouladu s Jassi et al. (2020), ktery ve svém vyzkumu zmifioval, Ze jsou partnefi
nemocnych neunavné vystavovani obtizim svych blizkych a ¢asto hraji diilezitou roli
V nasycovani jejich potteb v ujiStovani, coZ mé za nasledek opét zvySeni tizkosti, napéti

a frekvence konfliktlh v domécim prostredi.

Mezi participanty ale vice prevazovaly nazory ohledné veliké vyznamnosti jen
Vv samotné pritomnosti partnerd, kterd jim dodavala urcitou formu jistoty. Nicméné
U participant byla pfitomnost jejich partnerti vyznamna také proto, zZe jim pomahali
urcovat hranice toho, které chovani je jesté ,normalni a které uz je ,,za hranou®. To je
v souladu s Tandt et al. (2021b), ktery mluvi 0 ztraté moznosti porovnavani svého
chovani se zdravymi lidmi jako o jednom z disledk karantény a izolace. Ten také mluvi
0 situacich, kdy se rodinni pfislusnici snazi omezit projevy OCD. Takové chovani je pro
lidi s OCD Zzadané, protoze nakonec vede k habituaci. O tomto jevu mluvila jen Julie,
ktera ptiznava, ze ptitel jeji OCD potlacuje. Ovsem vyvolava to U ni pocity smutku
a studu za svou nemoc a je nucena kompulze délat potaji, aby ji pfitel nevidél. Byt to
muze znit kruté, tak je tento postoj jejiho partnera Julii prospéSny. Z vypovédi
participanti se 1ze domnivat, Ze partnefi pro né byli vyznamnym faktorem, ktery
vyrazné ovliviioval proZivani pandemie. V konetném disledku to mohlo byt
zpusobeno tim, Ze partneti ur€itym zptisobem vypliiovali volny Cas participantt, a tudiz

jim zbyvalo méné €asu na obsesivni myslenky.
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Co se tykd lécby, nikdo z participantii se vlastné nijak intenzivné nelécil
pravidelnymi terapiemi, a tak se nemohlo zjist'ovat, jak prozivali tuto stranku pandemie
covidu-19. Dva z participantt brali 1éky, ale nezaznamenali Zadné zmény s piichodem
pandemie, co se ty¢e dostupnosti 1éku a terapie. Nikdo nezaznamenal nepravidelnost
V uzivani z obav z nedostatku 1éka anebo tplné pieruseni uzivani medikace kviili mozné

nedostupnosti v blizkych 1ékarnach, jak tvrdil Chakraborty & Karmakar (2020).

Tato prace popsala, jak lidé s OCD vnimali a prozivali karanténu a izolaci v dobé
pandemie covidu-19. Také identifikovala vyznamné faktory ovliviiujici vnimani a
pandemii covid-19. Cile prace tedy byly naplnény.

Aplikace

Jelikoz byla aktivizace aedukace jednim =z faktori, ktera participantim
v kone¢ném disledku psychicky ulevila, tak by se dal§i vyzkumy mohly zamétit na

zkoumani zdroji a motivace k aktivizaci béhem pandemie covidu-19.

Vzhledem k absenci struktury arezimu v dobé pandemie covidu-19 by bylo
vhodné se pii sekundarni prevenci U pacientt s OCD zaméfit na zachazeni s ¢asem.

Mohlo by to vést ke zmirnéni dopadii pfistich pandemii.

V budoucich vyzkumech by bylo zajimavé zjistit souvislosti mezi zvladanim
pandemie a ptedchozi zkuSenosti s intenzivnéjsi lé¢bou, ktera by mohla byt vyznamnym

zdrojem k Gspésnému zvladani krizovych situaci jako byla pandemie covidu-19.

Vzhledem k vyznamnosti pfitomnosti partner by se v budoucich vyzkumech

mohlo porovnat prozivani pandemie lidmi s OCD s partnery a bez partnert.
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9 Limity studie

Nevyhodou studie byla vysoka heterogenita vyzkumného souboru. V dalSich
vyzkumech by bylo dobré se zaméftit na jeden subtyp OCD, a ten hloubéji prozkoumat.
V soucasném vyzkumu se Sirokd skala vSech podob nemoci, a tak byl zabér témat a vlivii
pandemie na OCD velmi $iroky. Ostatné i na poli védecké literatury byla v souvislosti
s pandemii covidu-19 nalezena velka vétSinu vyzkumt zaméfujici se pravé na jeden

subtyp OCD, pfevazné kontaminacni.

Dalsi z limitu studie byl, ze vSichni participanti byli celkem stabilizovani a jejich
stav se nedal povazovat za akutni. Bylo by zajimavé sbirat data napiiklad
u hospitalizovanych jedincti s OCD a pak je porovnat s daty z mého vyzkumu. Je ale
otazkou, jestli by byl rozhovor u takové populace vhodnou metodou. Bylo totiz obtizné
sehnat participanty do této studie. Ozvalo se jich celkem 7, z nichz nakonec ziistalo jen
5. Dva lidé z facebookovych OCD skupin nabizeli, Ze do rozhovoru nepiijdou, ale ze by
vyplnili néjaky dotaznik. Na zakladé toho se Ize domnivat, ze by bylo obtizné piesvédcit

osoby s OCD k rozhovoru, kdyby nebyly stabilizovani.

Nevyhodou bylo také ptedchozi o¢ekavani, ze ve vyzkumu bude vic participantt,
kteti budou pravidelné¢ dochazet na KBT. V pandemii se online prostor stal centrem
v§eho déni, vCetné psychoterapii. Literatura na toto aktualni téma byla velice dobie
dostupna, a proto by mohlo byt zajimavé zjistit, jak pfechod do online 1é¢by budou vnimat
pravé lidé s OCD.

Vyzkum se mohl vice zaméfovat na strukturu dne participantd. Denni rezim
a pevna struktura se ukazaly jako spolehlivy zpisob ziskani pocitu bezpeci a pohody
(Pelto-Piri et al., 2019, dle Pan et al., 2021). A proto by bylo dulezité pochopit, jak
vypadal denni rezim participanti napf. pti prvnim lockdownu, jak vypadal den, kdy jim
bylo nejhiife a naopak nejlépe, co se délo v ten den a co tieba prozivali. Takto to bylo
popsano jen Sarkou, jak se b&hem dne méni v ,,néco jiného™, diky bylo 1épe pochopeno,

jaky na ni mély izolace a karanténa vliv.
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10 Zaveér

Teoreticka Cast se zabyvala stru¢nym popisem OCD, pandemie covidu-19
a izolace. Dale nastinila, jak mtize byt obtizné identifikovat symptomy OCD v kontextu
covidu-19. Dale se pomoci dosavadnich vyzkumii pokusila objasnit mozné dopady
pandemie na osoby s OCD. V posledni kapitole je popsana problematika 1écby OCD

pomoci KBT v dobé pandemie.

Empiricka ¢ast se zabyvala tim, jak osoby s OCD vnimaly a prozivaly karanténu
aizolaci v obdobi pandemie covid-19, co pro né bylo vyznamné, jak se s pandemii
vypotadavaly a jak subjektivné vnimaly zmény ve svém zdravotnim stavu. Data byla
ziskdna od 5 participantl, ktera byla nasledné analyzovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA) Prace dale prezentuje vysledky analyz nejprve
jednotlivych participanti, apak ianalyzy spole¢nych témat. V diskusi se ziskané
vysledky porovnavaly s vyzkumy z teoretické ¢asti a také jsou zde vyjadieny podnéty

k dal$im vyzkumum. Limity prace jsou obsazené v samostatné kapitole.

Cilem prace bylo zjistit, jak lidé s OCD vnimali a prozivali karanténu a izolaci
v obdobi pandemie covidu-19. Prace popsala, co pro participanty bylo vyznamné, jak se
s pandemii vypotadavali a jak subjektivné vnimali zmény ve svém zdravotnim stavu.
Vysledky naznacuji, ze lidé s OCD pocitovali zhor$eni jejich symptomu, a tudiz jejich
prozivani pandemie covidu-19 bylo pro né€ naro¢né, nicméné jako pfi¢inu zhorSeni
uvadeéli faktory plynouci z kontextu pandemie. Participanti identifikovali faktory jako
prebytek casu, nedostatek rozptyleni, omezené moznosti pohybu a socidlniho vyZiti a
nutnost karantény a izolace. Kvili témto faktoriim participanti pocitovali narist izkosti
a deprese, zazivali frustraci, stres a nudu a méli obavy o zdravi své a svych blizkych, tzn.
ze prozivani pandemie lidi s OCD se vyrazné neliSilo od populace bez dusSevniho
onemocnéni. Vysledky také ukazuji, ze celkovy dopad pandemie covidu-19 na jejich
nemoc byl neutralni ¢i spiSe pozitivni, tzn. Ze se jejich OCD stalo snesitelnéj$im nebo se

vibec nezménilo.
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Pilohy

Priloha ¢.1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas ucastnika vyzkumného projektu s tiCasti na experimentu a se zpracovanim
osobnich a citlivych tdaji.

Instituce realizujici vyzkumny projekt: Prazska vysoka skola psychosocidlnich studii,
S.r.o.

Jméno vyzkumnika: Jaromir Louzensky

Osoba, ktera provedla pouceni icastnika o pribéhu vyzkumného projektu: Jaromir
LouZensky

Utastnik vyzkumného projektu:

(dale téz jako ,,ucastnik vyzkumu)
Vyzkumny projekt (studie): Covid-19 a obsedantné kompulzivni porucha
Obdobi realizace vyzkumného projektu: cervenec, srpen 2021

Hlavni FeSitel vyzkumného projektu: Jaromir Louzensky

VézZena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit,
jak lidé s OCD prozivali pandemii Covid-19.

1. Udéleni souhlasu s ucasti ve vyzkumu Covid-19 a obsedantné kompulzivni
porucha

Udéluji, jakozto ucastnik souhlas s ucasti ve vyzkumu. Souhlasim s pofizenim audio
zaznamu za UCelem zkoumani, zpracovani, analyzy a publikac¢nich vystupd v rdmci
ceskych/zahrani¢nich konferenci, periodik, monografii a popularizaci.

2. Prohlaseni ucastnika vyzkumu.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem byl seznamen se skutecnosti, ze jednou dané svoleni k ucasti
na vyzkumu mohu kdykoliv v pribéhu experimentu odvolat.

3. Informace o zpracovani osobnich udaju ucastnika vyzkumu v prubéhu a po
skonceni vyzkumného projektu

Osobni data nebudou v této diplomové praci zvetejnéna, data budou uchovana v
anonymizované podobé a v maximalni moZné mire zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita. Veskera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich udaju se fidi zdkonem ¢.
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101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a 0 zmén¢ nékterych zakont, ve znéni pozd¢jsich
predpisi. Pro ucely vedeni evidence tykajici se vyzkumného projektu a pro ucely tykajici
se evidence, vyhodnoceni a pouziti vysledkli projektu, budou subjektem realizujicim
vyzkumny projekt zpracovany osobni a citlivé idaje o ucastnikovi projektu. Poskytnuti
osobnich a citlivych udaji Ucastnikem vyzkumu subjektu realizujicimu vyzkumny
projekt je dobrovolné. Pokud ucastnik vyzkumu odmitne poskytnout subjektu
realizujicimu vyzkumny projekt uvedené osobni a citlivé idaje, nemtize se vyzkumného
projektu zicastnit. Zpracovanim osobnich a citlivych udaji se rozumi shromazd’ovani
téchto osobnich a citlivych daja, ukladani na nosice informaci, jejich vyhledavani,
pouzivani, uchovavani, ttidéni a likvidace. Subjekt realizujici vyzkumny projekt bude
zpracovavat osobni a citlivé udaje pouze v souladu s ucelem, k némuz byly shromazdény.
Osobni a citlivé udaje budou subjektem realizujicim vyzkumny projekt zpracovavany po
dobu neur¢itou. Ugastnik vyzkumu ma v souladu s ust. § 12 zakona pravo na informace
o zpracovani svych osobnich a citlivych udajt (tj. pravo na piistup ke vS§em udajim o své
osob¢) a v souladu s ust. § 21 odst. 1 zdkona pravo pozadat subjekt realizujici vyzkumny
projekt o pisemné vysvétleni, pokud se domniva, ze subjekt realizujici vyzkumny projekt
provadi zpracovani jeho osobnich Udaji v rozporu s ochranou jeho soukromého a
osobniho Zivota nebo v rozporu se zdkonem, zejména jsou-li osobni tidaje nepiesné s
ohledem na tcel jejich zpracovani. Uastnik vyzkumu je opravnén souhlas se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji kdykoli odvolat.

4. Informace o zpusobu vyuziti vysledki vyzkumného projektu:

Vysledky vyzkumného projektu budou vyuzity k védeckym ucelim a k publikaénim
vystuptim.

5. Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a tento informovany souhlas tykajici se vyse
a. | uvedeného vyzkumu, véetné vsech jeho a porozumél/a mu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o moznosti klast otazky a tyto mi byly
uspokojivé zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji, Ze vSem vyse uvedenym
skutec¢nostem a poskytnutym informacim rozumim a beru je na védomi. O
Nemam Zadné dalsi otazky ani nejasnosti a vyslovuji svij vyslovny svobodny
b. | souhlas s Ucasti na vyzkumném projektu.

Prohlasuji, ze jsem plné zplsobily/a k pravnim dkon(m a jako takovy/a
prohlasuji, Ze jsem informovan/a o skuteénosti, Ze ma Ucast v projektu je O
c. | dobrovolna a jsem opravnén/a kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych ddaja v
rozsahu a zpUsobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném
d. | souhlasu.

Ugastnik vyzkumu: ...................
Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis
Vyzkumnik: ...

Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis
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Priloha ¢.2 — Scénar rozhovoru

Covid-19 a obsedantné-kompulzivni porucha
Uvod:

Mym cilem je porozumét tomu, jak osoby S obsedantné kompulzivni poruchou vnimaly
a prozivaly karanténu a izolaci v obdobi pandemie Covidu-19, co pro né bylo vyznamné
a jak subjektivné vnimaly zmény ve svém zdravotnim stavu a jak se s pandemii

vyporadavaly.
Otazky:

1) Nejprve bych vas poprosil, abyste mi kratce fekl o podobé Vasi nemoci. Napiiklad
jak se u Vas zacala OCD projevovat, kdy byla diagnostikovéana a jak se s ni 1é¢ite?

Mozna kdybyste mi vypravél piibéh vasi nemoci, od chvile, kdy to zacalo...

2) Ted bych vas pozadal, abyste se v tom piibéhu podivala zpatky na obdobi, kdy
zacala pandemie Covid-19. Jaké to pro vas bylo, kdyz se objevila pandemie
Covid-19? Co to znamenalo pro vas konkrétné, co jste od sebe oc¢ekavali a jak jste
to prozival? Kdyz se na to podivate tizce perspektivou Vasi nemoci, co konkrétné

se ne/zménilo?

(mozna voditka): ptichod covidu, prvni lockdown, respiratory, diiraz na hygienu,

zruSeni lockdownu, soucasnost

3) Doptat se:

a. Jak jste vnimal prFisun informaci o covidu zmédii a ze strany
spolecnosti? A s ohledem na Vasi diagnézu, bylo tam néco specifického,
co jste tfeba (oproti jinym lidem s jinou varietou psychiky) vyhledaval?

b. Zménily se vase strategie zvladani nemoci S pfichodem covidu?
(Copingové strategie)

c. Jaky byl socidlni Zivot pfed a béhem pandemie? A zase specificky
pohledem OCD?

détmi?
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e. Jak jste vnimal svlij celkovy zdravotni stav Vv pandemii ve srovnani
s obdobim pred pandemii?
f.  M¢éla pandemie néjaky vliv na vasi 1é¢bu? Jestli ano, jaky? A jak to na vas

pusobilo? (online terapie, piistup k 1éktim)
4) Predstavte si, Ze by se Vase nemoc v dobé pandemie promeénila v Krajinu, jak by
ta krajina vypadala? Zkuste mi to popsat? Jaké to bylo v krajiné z hlediska pocasi,
lidi, zivocicht, prirody? Jaké by to bylo zit v takové krajiné?

5) Co byste vzkazali lidem, ktefi maji také OCD s ohledem na pandemii a izolaci?

6) Co byste vzkazali odbornikiim — 1ékafim a terapeutim s ohledem na Covid-19 a
OCD?
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Nazev prace: Covid-19 a obsedantné-kompulzivni porucha

Vedouci prace: doc. PhDr. Iva Polagkova Solcové, Ph.D
Rok dokonéeni prace: 2022

Pocty znakii hlavniho textu prace (v€etné literatury, bez priloh)
Piimé citace: 26 493

Ostatni text: 146 875

Celkovy pocet znaku: 173 368

Pocet pramenii a literatury: 65

Text prace ve formatu PDF: DP_Louzensky covid19 OCD
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Posudek vedouciho/oponenta bakalaiské/diplomové prace
na Praiské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky:Jaromir Louzensky

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Covid-19 a obsedantné-kompulzivni porucha
Vedouci/oponent* prace:doc. PhDr. Iva Polagkova Solcova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):
Pocet stranek priloh:

Pocet tituld v seznamu literatury:

o** 1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu X
Oborova pfiléhavost tématu X
Originalita tématu a jeho zpracovani X
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni X
(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné
terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny X
(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy¢na literatura)
Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkuSenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cila prace X
Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X
Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledku «
v praxi

Vhodnost prezentace zavérl prace X

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Otazky a namety k diskusi pfi obhajobé:
Ktera zjisténi v praci by podle autora bylo vhodné popularizovat a vnést do povédomi nejen odborné
vefejnosti?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporuceni do soutéze o nejlepsi DP uvedte
nadpramérné charakteristiky prace v souladu s Vami vyse ozna¢enym kritériem formalni urovné, obsahové
reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii ¢i praxi):

Cilem naSi prace bylo nahlédnout, jak o problémech spojenych s pandemii Covid 19 mluvi

a jak je prozivaji lidé s OCD.Vzhledem ke specificnosti onemocnéni covid-19, respektive opatreni proti Sifeni
(dezinfekce, karanténa, izolace), by se mohlo zdat, Ze lidem s vybranymi duSevnimi

poruchami (napf. socialni fobie, klimaticka uzkost) se ,ulevi“. Dosavadni vysledky vyzkumu se neshoduiji v
tom, jak a zda vubec se vyvijelo onemocnéni OCDv pribéhu pandemie covidu-19, zda protipandemicka
opatfeni méla na pacienty s OCD negativni vliv, €i zda jim pfinasela néjaké benefity. Autor si kladl pfesné
tyto otazky a v praci na né zdafile odpovida, vysledky jsou dobfe ukotvené v datech a prace je ¢tiva a ma
vyznamny potenciél pfenositelnosti do klinického prostfedi a terapeutické praxe. Z vysledku vyplyva, Ze lidé
s OCD sice pocitovali zhorSeni symptomu, nicméné zhorseni explicitné atribuovali nikoliv své nemoci, ale
kontextu pandemie a spousta dalSich vyznamnych zjisténi.

Doporuc€eni do soutéZe o nejlepsi diplomovou praci: doporucuji
Celkové ziskane body do soutéze: 30
Doporuceni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace: vyborna

Datum, podpis:

* nehodici se Skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 + neprospél/a



Posudek vedouciho/oponenta bakalafské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Jaromir Louzensky

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Covid 19 a obsedantné-kompulzivni porucha
Oponent prace: Hana Janata, MUDr., CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 91
Pocet stranek pfiloh: 4

Pocet tituld v seznamu literatury: 65

o** 1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu 1
Oborova pfiléhavost tématu 1
Originalita tématu a jeho zpracovani 1

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni 1

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny 1

(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani 1

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod 1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1
Vyuziti praktickych zkusenosti 1

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice 1

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace 1
VyvaZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu 1
Navaznost kapitol a subkapitol 1
DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledku 1
Vv praxi

Vhodnost prezentace zavéru prace 0

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte
** 0 — nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek vedouciho/oponenta bakalafiské/diplomové prace
na Praiské vysoké skole psychosociélnich studii

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Data vétSiny rozhovoru s klienty jsou ¢ervenec 2022, u dvou ¢ervenec 2021. Jak si myslite, Ze ovlivnil
ro¢ni odstup jejich vypovédi?

2. Na zpracovani dat jste mél velmi kratkou dobu, neodrazilo se to na vysledcich? Jaka byla metoda vasi
prace ve smyslu time managentu?

3.Na jaky pocet uCastnikl byste odhadl Unosny - nejen ¢asovy, ale i analyticko-synteticky strop vami
pouzité analyzy IPA ?

4. Kdyz se podivate do zapisu rozhovoru s Terezou, jakou Ulohu v ném hrala uvedena Bara?

5. Scénaf rozhovoru: otdzky 5 a 6 nejsou zodpovézeny zadnym Ucastnikem a neobjevuji se ani v analyze
ani ve vysledcich. Pro¢?

6.Jak dalece je napad s popisem pocitové krajiny ve scénafi rozhovoru originalni vas? Nebo je skryt v
pouzité literature?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporu¢eni do soutéZe o nejlepsi DP uvedte
nadprimérné charakteristiky prace v souladu s Vami vy$e oznaéenym kritériem formaini Urovné&, obsahové
reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii ¢i praxi):

Diplomova prace je konsistentni, pecliva a logicka v pfistupu k velmi aktualnimu tématu od Uvodu k
seznamu literatury a pfinasi jak v teoretické tak v empirické Casti nové poznatky pro vyzkum i praxi
vyuZitelné nejen v dobé covidoveé nebo za podobnych budoucich Udalosti. Velka ¢ast poznatki se da vyuzit
nejen pro terapii nemocnych OCD, ale i trpicich dal§imi poruchami dusevniho zdravi véetné hraniénich, ale i
k odhadu reakci na podobnou zatéz lidi zdravych.

V8echny kapitoly maji odpovidajici prostor, ktery je potreba k jejich vypracovani bez nadbyteénych a ne
plné souvisejicich informaci. Tim je dosazeno i rovnovahy mezi teoretickou a empirickou ¢&asti.

Metodika obou Casti je popsana srozumitelné a detailné. Empiricka cast vede ¢tenare logicky a fesi
postupné a v€as mozné nejasnosti. Vybér ucastniku studie nebyl nahodny, nicméné vzhledem k poétu 5
je vyhodnéjsi spole¢ny demograficky zaklad jako je vékova i a profesni skupina. Zpracovani dat
kvalitativni studie je podrobné, dle otazek polostrukturovaného rozhovotu a jejich analyza a nasledna
syntéza spole¢nych témat je velmi pfesvédciva. Diskuse zohlednuje predchozi vysledky z literatury
uvedené v teoretické Castia to vSechny, i kontroverzni, rezonuji s vlastnimi vysledky a zavéry. Literarni
zdroje jsou adekvatni, vzhledem k aktualnosti tématu velmi nedavno publikované z tohoto divodu v poétu
vic nez dostadujicim.

Prace je jedine¢na a pfinasi mnoho inspirace k vyzkumu i k vyuziti v psychologické i psychiatrické praxi.
Pro mé osobné byla radost ji Cist. Doporucuji do soutéze o nejlepsi diplomovou praci pro vysoce aktualni
téma, vybornné zpracovani vsech kapitol, skvélou praci s literaturou i provedeni a zpracovani vlastniho
vyzkumu.Publikaci odborného ¢&lanku by autor nemél dlouho odkladat.

Doporuéeni do soutéze o nejlepsi diplomovou praci: doporuduiji
Celkové ziskané body do soutéze: 30
Doporuceni k obhajobé: doporuduiji
Navrhovana klasifikace: 1
Datum, podpis: 27.8.2022 ,
' Hana Janata //./ﬂ,u&é;_’\\
¢

* nehodici se Skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



