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UVOD

Psychické poruchy se stavaji v dne$ni dobé€ jiz velmi Castym onemocnénim. Piibyva
lidi v okruhu pozd¢jsiho, ale i produktivniho véku, ktefi se potykaji s riznymi psychickymi
problémy. Dnesni zZivot nuti téméf kazdého ¢loveéka do lepsich a vyssich vykont, jak v praci,
tak ve spolecnosti, a na mnohé dopadaji disledky v podobé psychickych obtizi. Ne vsak
kazdy je schopen si je uvédomit a fesit je. Soucasna doba nabizi jiz rGzné zplisoby pomoci,
které mize kdokoliv vyuZzit. Nejvice se lidé spoléhaji na uCinky antidepresiv ¢i 1€ki na
zklidnéni, které ale dany problém nevytesi, spiSe jej svymi U€inky piehlusi. UZivatel ma poté
pocit uvolnéni a uklidnéni. Lepsi a stdle vice vyuzivanou metodou zacinaji byt pravidelna
sezeni u terapeutd, psychologt ¢i psychiatrti, kde se mize dany problém do detailu probrat a
postupné jej odstranovat. Jak psychiatrd, tak dalSich terapeutd je stale v dnes$ni dobé
nedostatek. Nemocni musi Casto ¢ekat i tydny, nez se k n&jaké pomoci dostanou. Kazda
psychické potiz ma jeden problém, Ze neni vidét. Clovék miiZe uvniti velmi trpét, ale navenek
se chovat zcela bez jakychkoliv viditelnych ptiznakd.

Tato bakalatska prace se vénuje ergoterapeutickym postuplim u osob s Obsedantné —
kompulzivni poruchou. Tento druh poruchy je specificky a v dne$ni dobé nariistd pocet osob,
které se stimto problémem potykaji, a je tedy dileZit¢ se mu vé€novat. Obsedantné —
kompulzivni porucha se vétSinou neobjevuje jako prvotni psychicky problém u postizeného.
Je to spiSe az nasledek dlouhodobéjsiho stresu ¢i psychickeé nepohody, kterou ¢lovek proziva a
nasledkem toho se miiZe tato problematika objevit. Jako samostatna porucha byvé ojedinéle.
Veétsinou se k ni pridruzuji rdzné typy dalSich psychickych poruch, napt. depresi, fobii a
uzkosti. Lidé trpici timto stavem se odpoutavaji od spolecnosti, trapi se, prozivaji samotu a
bolest. Z poc¢atku si nikdo jiny nemusi problému u daného jedince vSimnout, jelikoZ prvni
naznaky poruchy nemusi byt navenek viditelné. V pozdéjsich fazich vétsinou jiz kazdy pozna,
ze postizeny neni V poradku. Tento stav byva jiz Casto v akutnim stadiu a mél by se zacit hned
profesiondlné fesit s odborniky.

Soucasti kazdé 1écby nemocného by méla byt zahrnuta i ergoterapeuticka intervence

v ramci multidisciplinarniho tymu, ktera zde nabizi Sirokou $kalu uplatnéni.
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Cilem préace je zhodnoceni vyuziti vybranych ergoterapeutickych postupti u osob
s Obsedantn¢ — kompulzivni poruchou a prostudovani odborné literatury vztahujici se
k danému tématu. Prace je orientovana piedev§im na ergoterapeuticky piinos postizenym
klientim pfi jejich postupném procesu odstraiiovani obsesivnich myslenek k pocitu lepsiho

proziti kazdého okamziku a dal$iho straveného dne.
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TEORETICKA CAST

1 LEGISLATIVA

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN) a pfidruzenych zdravotnich
problémi kapitoly pét v oddile F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy je
vedena Obsedantné — kompulzivni porucha (OCD) pod kédem F42 Obsedantné - nutkava
porucha. (MKN, 2013)

,Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé myslenky a nutkavé ciny. Vtiravymi
mySlenkami jsou napady, piedstavy nebo popudy, které znovu a znovu vstupuji do mysli
pacienta ve stale stejné formé. Pro pacienta jsou témét vzdy obtizné. SnaZi se jim Casto klast
odpor, ale bez uspéchu. Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a ¢asto odporné.
Nutkavé ¢iny nebo ritualy jsou stereotypni a stale opakované. Nemusi byt ani piijemné ani
vést krealizaci wuzitenych Uukold. Jejich tUcelem je =zabranit néjaké objektivné
nepravdépodobné udalosti, ¢asto znamenajici $kodu pro postizeného, nebo jim vyvolané, o
niz se postizeny domniva, ze by jinak nastala. Jedinec obvykle povazuje toto chovani za
bezigelné nebo nesmyslné a opakované se pokousi mu odolat. Uzkost je piitomna témét vzdy
a zhorS8uje se, pokud postizeny nutkani odola.” (MKN, 2013, s. 216)

Dle mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi je porucha
problém télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni odchylka nebo =ztrata.
Obsedantné — kompulzivni porucha je v tomto systému pod kédem b 11420 orientace smérem
k sobé — mentalni funkce, ktera zajistuje uvédoméni si vlastni identity. Dale lze zafadit
poruchu pod kédem b 1603 kontrola mysleni, kde se vyskytuje forma poruch nutkavych.
(MKF, 2008)
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2 PSYCHIATRIE

,Psychiatrie je obor mediciny, jehoz cilem je diagnostikovat a 1écit dusevni
onemocnéni.““ (Pirero, 2010, s. 3)

Je specializovanym Iékaiskym oborem, ktery je zaméfen na teoretické i1 praktické
aspekty diagnostiky, klasifikace, 1écby, prevence, rehabilitace a vyzkumu psychickych
(dusevnich) onemocnéni a stavu. (Orel, 2012)

Neni mozné zcela ur¢it, u jak velkého procenta naSi populace je kaZzdoro¢né
diagnostikovéana dusevni choroba, avSak podle n€kterych odhadl postihne jednu ze Etyf osob
Vv pribéhu zivota néjaky duSevni problém. VétSina odbornikl tvrdi, ze mnoho dusevnich
poruch neni viibec diagnostikovano ¢i 1é¢eno, protoze postizeni nevyhledaji odbornou pomoc.
Nechtéji se zahanbit pfed ostatnimi pfibuznymi a sousedy s nalepkou psychiatricky pacient.
V minulosti pfedstavovala duSevni porucha posedlost d’ablem ¢&i zlym duchem a lidé byli
zatracovani, vyfazeni z kolektivu ¢i odsouzeni k vyhladovéni. V dne$ni dob¢ je pro ¢loveka
nemocného dusevné nutna hospitalizace a ptistup zaméteny ptimo na jeho problém.

(Pirero, 2010)

K tomu je vétSinou zapotiebi individualni psychoterapie. T¢é se mohou vénovat jak
psycholog, psychiatr, zdravotni sestra, socialni pracovnik, tak i dal§i za ptedpokladu
nasledného splnéni psychoterapeutického vzdélavani ¢i supervize. (Orel, 2012)

Komplexni 1é¢ba psychiatricky nemocnych vyzaduje vzdy tymovou spolupraci.

(Klusotiova, 2011)

2.1 Psychiatricka péce

»Psychiatrickd péfe je vnaSi republice realizovana prostiednictvim  sité
psychiatrickych zafizeni lGzkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajiSténi
efektivity v péci o potfebné je neodmyslitelna nejen spoluprace mezi jednotlivymi slozkami,
ale také propojenost a navaznost na sit’ sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a
socialnich.* (Orel, 2012, s. 18)

Na hospitalizaci ¢i ambulantni pé¢i navazuje vétSinou komplementarni — intermediarni

péce, kterd nemocnému umoznuje zachovani véEtsi sobéstacnosti, socialnich kontakti,
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zaméstnani a programu ve volném case. Jedna se o denni stacionafe, chranéné dilny ci
pracovisté, tréninkova centra, domy na pul cesty, chranénd bydleni, terapeutické kluby,
popiipad¢ svépomocné skupiny. Celosvétovym trendem je posilovat ambulantni a
komplementarni pé¢i o pacienta s omezovanim poctu psychiatrickych lizek a vytvareni sité
vSestranné péce. Cilem je vzdy névrat pacienta do bézného zivota, zvladani béznych dennich
aktivit a zamezeni navratu problému do jeho pivodni sily. (Orel, 2012)

Dilezita je poté také spoluprace srodinnymi piislusniky a blizkymi pacienta.

Z personalu je kladen narok na schopnost empatie a uméni motivovat. (Valkova, 2015)

2.2 Pravni aspekty psychiatrie

Psychicka porucha v nékterych ptipadech naruSuje kontakt s realitou, schopnost
rozhodovani nebo posouzeni stavu, situace a disledkt. Z toho divodu se pravni postaveni
nemocnych dusevnimi poruchami v nékterych aspektech lisi od pacientid s problémy jen
télesnymi, v jinych je naopak shoda. Prava dusevné nemocnych jsou specialné feSena a
zakotvena v Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych z roku 1989, Deklaraci lidskych
prav a dusevniho zdravi z roku 1989 a v Zasadach prav osob trpicich dusevni poruchou z roku
1993. (Orel, 2012)

Kromé¢ téchto uvedenych mezinarodné platnych dokumentli jsou prava nemocnych
zakotvena také v Ustavé Ceské republiky a dalsich pravnich normach naseho statu. V roce
1992 byl schvalen Kodex prav pacienttl, ve kterém jsou ustanovena zakladni prava jako napf.
pravo na citlivou a diskrétni odbornou péci, znat jméno oSetfujicitho lékate 1 dalSich
zapojenych pracovnikil, pravo na ochranu soukromi a dalsi. (Orel, 2012)

,Lékafi a dal§i zdravotni¢ti pracovnici vSech Urovni jsou u pacientd povinni
zachovavat mlcenlivost o skuteCnostech, které se o dotyéném dozvédeli v souvislosti
s vykonem svého povoléani. PoruSeni povinné ml¢enlivosti je posuzovano jako trestni ¢in.

(Orel, 2012, s. 235)
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3 OBSEDANTNE - KOMPULZIVNI PORUCHA

Obsedantné¢ — kompulzivni porucha (OCD) je nemoc, kdy postizeného trapi
nepifijemné myslenky, kvili kterym trpi silnou uzkosti, napétim ¢i nepohodou. K zékladnim
projeviim poruchy patii obsese, kompulze, ujistovani se, vyhybavé a zabezpecovaci chovani a
viditelné télesné pfiznaky nemocného. Postizeni trpi Casto obavami, ze se piihodi neStésti
poté, kdyz néco zanedba a diisledky budou pro ného katastrofického razu. VétSina z nich se
proto témto situacim, které u nich vzbuzuji tyto neptijemné myslenky, vyhyba. AvSak uzkost,
kterou v sobé dotyéni maji, se snazi kompenzovat opakovanim ¢innosti, které mohou byti i
nesmyslné, ale pfinaseji postizenym chvilkovou ulevu. Tomuto chovani se fika kompulze.
Pozdé¢ji vsak ptichazi nova uzkost a potfeba ji opét snizit. S naristem stale vét§iho mnozstvi
vtiravych mysSlenek u dotycného roste i potieba stile vysSi a cCast&j$i kontroly. VéEtSina
postizenych si je védoma svého nesmyslného chovani, stydi se za né, avSak touha po sniZeni
uzkosti v sobé je mnohem silngjsi, a tak i nesmyslné Cinnosti opakuji. Své ptiznaky a
problémy vétSina z nich velmi dobie a dlouho taji, neléc¢i se, protoZe se fada z nich boji reakei
ostatnich lidi. VétSina postizenych se domniva, Ze vSe nakonec zvladnou sami bez pomoci
ostatnich lidi i odbornik. OCD je casto chronické, omezujici a mnohdy invalidizujici
onemocnéni. Jen mala €ast postizenych proZije pouze jednu nékolikamési¢ni epizodu této
poruchy bez trvalych nasledki. (Prasko, 2016)

,Obsese i kompulze se mohou ménit v obsahu i formé. Casto se postupné rozriistaji a
roz§ifuji, azZ nakonec zabiraji vétSinu Casu a vyrazné omezuji béZné ¢innosti. Podle prevazujici
symptomatiky MKN — 10 rozlisuje:

— Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace (F42.0)
— Pfevazné nutkavé ¢iny/nutkavé — kompulzivni ritualy (F42.1)
— Smisené obsedantni myslenky a ¢iny (F42.2)
— Jiné obsedantné kompulzivni poruchy (F42.8)
— Obsedantn¢ - kompulzivni porucha nespecifikovana (F42.9)
Zajimavé jsou 1 teorie a vystupy vyzkumi, které se zamétuji na objasnéni pficin

vzniku a rozvoje OCD. Krom¢é mechanismi a faktorii psychologickych a behavioralnich se
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uplatiiuji také faktory biologické — vliv genetickych ¢initeld.* (Orel, 2012, s. 145)
Diagnostickymi kritérii OCD jsou:

— Obsese nebo kompulze pfitomny celé dny nejméné po 2 tydny

— Obsese a kompulze povazovany pacientem za jeho vlastni myslenky a jednani

— Musi byt pfitomna alespoil jedna obsese nebo kompulze, které se pacient brani a

povazuje ji za nepfiméfenou a nesmyslnou

— Myslenka nebo provedeny ¢in nesmi byt pro pacienta piijemné

— Obsese nebo kompulze se musi nepiijemné opakovat
(Dusek et al., 2010)

Nutkéni a nuceni je naprosto normdlni a v potadku. OvSem, kdyz se k tomu pfipoji
vtiravé mySlenky, napady, pfedstavy nebo nahlé nutkdni néco ud¢lat, veskera legrace konci. A
to hlavné v ptipad¢, Ze vam neustalé opakovani ritualii déla problémy nejen v osobnim Zivote,
ale také v praci a ve spolecnosti. Odbornou pomoc potiebujete v piipade, kdy onen ritual
neud¢late, a misto néj nastupuje tzkost, v hor§im ptipadé panickd ataka. Pokud souhlasné
kyvete hlavou, tak s nejvétsi pravdépodobnosti trpite obsedantn€ kompulzivni poruchou.

(Vitavera, 2017)

3.1 Obsese a kompulze

,,Obsesemi mizeme nazvat neustale se opakujici myslenky, pfedstavy ¢i nutkani, které
jsou proZivany jako nepiijemné, neZzadouci, nesmyslné, vzbuzujici Gzkost.
(Prasko, 2016, s. 12)

Jsou vtiravé, obtézujici a pro postizeného ve své intenzité nepolevujici.
(Tompkins, 2012)

Nemocnému se tyto myslenky opakované pfipominaji, musi na né¢ myslet, 1 kdyz se je
snazi potlacit a ignorovat. Sila vzdoru je ze zacatku velmi silnd, avSak s naristem dalSich
podnéth pribyva 1 napéti a neklid. Tento stav jiz kazdého nuti ud€lat svij ritudl ¢i ¢innost,
ktera mu zarucené alesponn na chvili ulevi. Radost z odstranéni nepohody je pro doty¢né¢ho
vzdy velmi piijemnd a uklidiiujici, ale pouze na néjakou dobu, nez se opét zaénou objevovat
dalsi vtiravé napady. Obsese maji také casto sklon ke generalizaci a objevuji se v dalSich

oblastech prozivani Zivota. Napadeny je nechce a ani nevitd, spiSe se jich snazi zbavit.
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Objevuji se proti jeho vlastni vali, vnucuji se do mysli automaticky. Casto se objevuji
Vv zavislosti na vyvolavajicim podnétu, ktery spusti cely proces nutkavého chovani a v ¢lovéku
vzbudi silnou uzkost, tiseti a napéti. Usili ke zdolani obsesi mize byt pro dotyéného zcela
vyCerpavajici, avSak navenek nepatrné. Obsahem obsedantnich myslenek mazou byt i velmi
bézna témata napf. Spina, nakazeni, nebezpeci, smrt, agrese, nemoc ¢i nabozenské a moralni
podnéty, 1 obsese zcela nesmysIné. Obavy, kterymi postizeny trpi, jsou mu nepiijemné, avSak
nemuze se jich zbavit. (Prasko, 2016)

,,Kompulzemi miizeme nazvat opakované, umysiné a ucelné jednani provadéné podle
urcitych pravidel nebo urcitym stereotypnim zpasobem.“ (Prasko, 2016, s. 12)

Jsou zamérné a promyslené. (Tompkins, 2012)

Postizeny si timto chovanim ulevi, snizi napéti, pfedejde tzkosti vyvolané neustale se
opakujicimi obsedantnimi myslenkami. Vyvolana ¢innost je vétSinou nesmyslnd jak pro
ostatni pfihlizejici, tak pro samotného vykonavatele, ktery si velmi dobfe uvédomuje
pfehnanost a neimeérnost své zbytecné aktivity. Proti nepiijemnym mysSlenkdm se snazi branit
a nevykonavat kompulzivni chovéni, které vede i k pocitim studu a psychického napéti ve
spole¢nosti. Nemocny citi velmi silné nutkani provést konkrétni €in i pfes sviij odpor a pocit
nesmyslnosti celého svého projevu. Kompulze miize probihat skryté, pouze v myslenkach
postizen¢ho, v chovani nebo pomoci ujiStovani od ostatnich lidi. Nej€astéji je zndma forma
kontrolovani, ¢isténi ¢i myti, které po Case jiz pfesahuje inosné hranice a nemocny provadi
¢innost neustale dokola, pro jistotu. Stava se to pro né¢j dennodennim ritudlem, vyhyba se
okoli a tim si jen prohlubuje a udrzuje problém, av§ak nechténé. Nepiinasi mu zadné potcSent,
jen ulevu od uzkosti, kterd v ném postupné nartista. Z opakujicich se kontrol se casem stavaji
pro jedince ritualy. (Prasko, 2016)

,Iim se rozumi kompulzivni chovani bud’ zjevné, nebo mentalni. To znamena, ze
chovani ma pevné stanoveny postup a potadi krokii s jasné¢ ur¢enym zacatkem a koncem.*

(Prasko, 2016, s. 19)
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3.1.1 Typy obsesi a kompulzi

Obsese tykajici se strachu z nakazy, Spiny a Skodlivin jsou charakteristické
chorobnym strachem z konkrétné definované latky nebo pouze znejasnych konkrétnich
Spinavych ¢i jinak pro zdravi Skodlivych objekti. Typickymi nutkavymi mySlenkami jsou
strach z onemocnéni nakazlivou nemoci, jedt ¢i Stitivost viaéi télesnym tekutinam.
Kompulzivnim chovanim je ¢asté myti sebe nebo okoli, vyhybani se nebezpeCnym mistiim,
zabezpecovani se léky, alkoholem nebo dezinfekénimi latkami.

Obsesi tykajici se magického obsahu jsou charakteristické pro osoby, které veri ve
staré¢ povéry znamé z bézného zivota. Doty¢ény se chova velmi podivné, a kdyz néco neud¢la
podle ptedem urcené piedstavy, tak se stane néco hrozného.

Obsese zpiisobujici nadmérné hromadéni véci jsou charakteristické obavami
Z potieby vyhozené ¢i darované véci. Ritudlnim chovanim zde byva nadmérné hromadéni,
potieba zasob prostiedkii denni potteby i ndhradnich dila.

Obsese kontrolovaci patii k nejéastéjsim. Nemocny nediivéfuje sam sobé€, kontroluje
po sobé¢ jiz zkontrolované, ma strach z pohromy, kterou mize zplsobit. Opakované se ujistuje
o uzamceni dveti, vypnuti spottebicil, kontroly penézenky, dokladi i popelnikd.

Podstatou obsesi ruminantnich je pfehnany diraz na zapamatovani si vSech
uvédomélych informaci a obava, Zze obCas mulZe neznalost pfinést jedinci problém. Pro
dotyéného je potieba sbirat, shromazd'ovat a vybavovat si informace tou nejdilezitéjsi. Casto
st nemocny piSe podrobné zaznamy ¢i si prefikava naucené.

Obsese agresivni maji pivod v tzv. ndhlych napadech, které zcela popiraji mravni ¢i
jiné lidské zasady. Typickymi obsesemi jsou v tomto ptipad¢ umyslné fyzické ¢i psychické
napadeni jedince, poSkozeni, podpdleni ¢i znieni majetku. Nemocny se snazi branit
vybavovanim ochrannych ptedstav, odfikavanim neutralizujicich zaklinadel, mySlenek, vét ¢i
slov.

Obsese vyZadujici poradek a symetrii jsou typické pro lidi, ktefi chtéji mit ve svém
zivoté neustdlou potfebu mit ve vSem potfadek. Nejvice se jejich mySlenky tykaji
kazdodenniho rezimu a provadéni béznych dennich ukont. Ritudlnim chovéanim se stava i

ne¢kolikahodinové vycCerpavajici uklizeni, zarovnavéni, piferovnavani ¢i téidéni jiz
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pretiidénych véci. (Prasko, 2016)

To muze trvat i nékolik hodin a osoba trpici Obsedantné — kompulzivni poruchou neni
schopna zacit s vykonavanim jiné ¢innosti do té doby, nez budou véci na spravném miste.
(Tompkins, 2012)

Nutkavé predstavy presné dané Gpravy jsou pro postizeného kazdodennim ritudlem.
(Prasko, 2016)

Neni mozné urcit, zda néjaka forma obsesi zplisobuje pro nemocného vétsi bolest nez
jina. Dle zkuSenosti 1é¢by OCD jedinci s nutkavym mytim rukou nejsou v mensi bolesti,

uzkosti a stresu od jedinci trpicich strachem, aby se sami nestali psychopaty. (OCDLA, 2012)

3.2 Priciny, pribéh a prognoza

Pti¢iny vzniku OCD nejsou zcela zndmé, avSak jisty vliv ma jak dédicnost, tak zpiisob
vychovy. V roding, kde se klade zejména piehnany ddraz na ¢istotnost, pofadnost a kontrolu,
je mozny vznik vzdy vyssi. (Prasko, 2016)

., Podle studii zkoumajicich u¢inky 1éki se vSak zda, ze u OCD dochazi k nerovnovaze
nékterych plisobkii v mozku (serotoninu), coz souvisi jak s celkovym nadmérnym napétim a
uzkosti, tak s velkou pohotovosti k nahlym zachvatim silného strachu.* (Prasko, 2016, s. 49)

Spoustéc choroby muize byt externiho i interniho razu. Vnéjs$imi vlivy mizou byt
predméty &i situace objevujici se v kazdodennim Zivot& postizeného. Casto si lidé tyto vlivy
tolik neuvédomuji a spiSe davaji prednost vnitinim, mentalnim udalostem, které prozivaji.
Casto to byvaji vzpominky na neblahé situace, které v Zivoté prozili. (Tompkins, 2012)

Priubéh vzniku OCD se az v poloviné piipadli zacinad rozvijet postupné. K piipadim
s leh¢im zacatkem poruchy patii Klienti s prevahou myti, ¢isténi nad klienty s ovétovanim.
Porucha probiha s riznymi vykyvy s obdobim vétsiho projevu a obdobim vétsiho klidu.
AvSak ani v téchto chvilich nejsou klienti zcela bez piiznakii. Potize se vétSinou zhorSuji
s dalsi pfidruzenou problematikou. V tomto obdobi se vzdy mlizou obsese a kompulze zhorsit.

(Prasko, 2016)
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3.3 Pridruzené psychické poruchy

3.3.1 Deprese

Deprese nemocny proziva pocitem vyznamné ztraty néceho nezbytného pro jeho $tésti
nebo pohodu. (Beck, 2005)

Mezi hlavni ptiznaky depresi patii pfetrvavajici smutna, uzkostna nalada, pokles
energie, unava, slabost, nervozita, ztrata zajmu a radosti, pocity bezmoci a beznad¢je Ci ztrata
smyslu zivota. K pfiznakiim dusevnim se ptidavaji i télesné, jako je bolest hlavy, poruchy
traveni, dlouhodobé bolesti, tiha na hrudi, ochablost a ztuhlost svalstva. (Prasko, 2016)

Myslenkové téma deprese 1ze formulovat jako triddu pfiznakl — negativni pojeti sebe
sama, beznadéjny pocit z budoucna, negativni vyjadfovani zivotnich zazitki a piihod.
Nemocny je svymi negativnimi procesy doveden az k apatii, hleda unik, ktery ¢asto konci ve
formé sebevrazdy, kdy si nemocny jiz neumi pomoci. (Beck, 2005)

Jasny vztah existuje 1 mezi depresi a OCD. Nemocni mivaji vétSinou obsedantni
mySlenky, kdyz se nachazeji momentalné v depresivnim stavu. Pfiznaky poruchy maji v tuto
chvili Casto tendenci se prudce zhorSovat. Mnoho obsesi vzniklych v ramci depresivniho

onemocnéni miva vrazedny, agresivni ¢i sebevrazedny obsah. (Prasko, 2016)
3.3.2 Fobie

Fobie jsou piehnané Ci iraciondlni strachy charakteristické svou uzkosti z daného
podnétu. Vétsina klientd s OCD proziva fobie v ramci vyhybavého chovéani pfed misty ¢i
vécmi, které pro n€ maji uzkostny charakter. Typickym ptikladem je strach ze zneciSténi ¢i
obav ze Spiny a nakazy. Rozdilem mezi fobickou poruchou od poruchy Obsedantné -
kompulzivni je vSak V jejim prozivani. Poté, co se doty¢ny s fobii obdvanému objektu ¢i
situaci vyhyba, citi se v bezpeci a ve svém Zivoté neni jinak limitovan, je nemocny s poruchou

OCD stale v pocitu nebezpeci a proziva vnitini neklid a nepohodu. (Prasko, 2016)
3.3.3 Schizofrenie

Vztah OCD se schizofrenii je vice omezeny. Nékterym klientdim trpicim obsesemi je

Casto stanovena chybné diagnoza schizofrenie v disledku povrchni podobnosti mezi bludy a

obsesemi. U schizofrenniho bludu si nemocny neuvédomuje, ze jde o omyl a skute¢né v n¢j
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vef, zatimco obsedantni myslenka je pro postizeného vnimana jako nechténa. (Prasko, 2016)

3.4 Udrzovaci faktory a disledky

Pii rozvinuti obsedantnich mySlenck a narustajicich tendenci jedince se svého
nutkavého mysleni zbavit v kazdém nartstd tvorba typickych problémi s tim spojenych.
Nemocny se zacind chovat vyhybavé vuc¢i ostatnim, Cinnostem i situacim, které v ném
vzbuzuji pocit tizkosti a napéti. Tim vSak sam sebe limituje, vyhyba se danému problému a
nezjisti, zda se jeho katastroficky scénat opravdu pii vykonu vyplni. Kompulze postupné
nartistaji s dals$imi obsedantnimi mysSlenkami. Nemocnému zabiraji stale vice Casu, vSak
vyrovnani se s prozitim nepifijemnych prozitki je pro postizeného téméf nemozné.
Kompulzivnim chovdnim doty¢ny unikéd z uzkosti, ktera v ném pii pomysleni na piekonéani
obsedantnich myslenek, intenzivné naristd. Jedinec za¢ind mit postupem ¢asu pocit, ze se
ocita v bludném kruhu, ze kterého neni uniku. Stava se stale vice precitlivélym, opakovan¢ a
S veétsi intenzitou v ném nariistd pocit ujisStovani se. Reakce okoli na postizeného nesmysiné
chovani mohou byt pro né spiSe piekdzkou. Rodina, kamaradi ¢i partnetfi maji zpravidla
tendence pomoci, zafinaji nemocnému pomdhat, vykonavat Cinnosti, kterym se postizeny
vyhyba, doprovazet ho a vice o ng jevit zajem. Mohou mu timto ulevit vSak kratkodobé,
protoZe v disledku mu spiSe nechténé skodi. Provadéni ritudlu nemocny odloZi na chvili, kdy
ho ostatni nevidi a nebude je tedy svym problémem zatéZovat. I negativni chovani vici
jedinci vede Kk posilovani ritualim, které se stavaji vice intenzivni a nemocnému trvaji stale

delsi ¢asovy horizont. (Prasko, 2016)

3.5 Lécba

V dnesni dobé je vice moznosti, jak se mize OCD 1é¢it. U¢inné jsou ale i terapie
stejné jako u ostatnich neurotickych poruch — psychoterapie spojena s antidepresivy, ¢i
antifobiky, antipsychotiky a s tim v navaznosti nasledna rehabilitace. (Prasko, 2016; Dusek,
Vecetova — Prochazkova, 2010)

Nejucinnéj$imi pristupy se vSak staly vhodné zvolena farmakoterapie dohromady s
kognitivné — behavioralni terapii. (Prasko, 2016)

OCD je nemoci lécitelnou a u kazdého nemocného miizeme dosahnout toho, Ze se jeho
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ptiznaky zmirni, zastavi jejich zhorSovani nebo se Castecné upravi. S Gplnym vyléCenim a
vymizenim piiznakil se pocita ptiblizné u jedné poloviny pacientii. U ¢tvrtiny lze oCekavat
vyrazné omezeni obtizi a u zbylych nemocnych se predpokladd omezeni jak pracovni, tak
socialni, spiSe v invalidnim dichodu. I v8ak u nich je vliv terapie viditelny a doty¢ni se budou

citit a chovat jisté 1épe nez bez ni. (Pidrman, 1999)

Farmakoterapie

V posledni dobé na zaklad¢ studii bylo zjisténo, Ze 1idé trpici poruchou Obsedantné —
kompulzivni maji na nekterych nervovych zakoncenich v mozku zménénou rovnovahu
serotoninu. To zplsobuje, Ze nejsou dostatecné regulovany hladiny napéti, energie a sytosti.
Serotonin jako samotny pisobi jako pfenaSe¢ vzruchu na dalSi bunéénd zakonceni. Tato
nerovnovaha se podle zjisténi da upravovat 1éky, které blokuji zpétné vychytavani serotoninu
a tim umoznuji dosahnuti zpétné rovnovahy v organismu. (Prasko, 2016)

»Mezi tyto léky patii antidepresiva: klomipramin, sertralin, fluoxetin, citalopram,
paroxetin a fluvoxamin.* (Prasko, 2016, s. 59)

Vyhodou je jejich specifické ptisobeni na ptiznaky poruchy a odstraiiovani depresivni
nalady nemocného. Nevyhodou jsou vedlejsi UCinky léki, které na kazdého postizené¢ho
puisobi jinak, a proto i vybér vhodnych 18&iv je ze zadatku dalezity. Uginky 1éki se neprojevi
ihned. Nejdifive musi dojit ktUpravé hodnot serotoninu na jednotlivych nervovych
zakoncenich, ke které dochazi v priméru za 3 — 8 tydni pravidelného uZivani, avSak ke
zmirnéni obsesi a kompulzi mlze postizeny zaznamenat az za 2 — 3 mésice. PrileZitostné se
mohou nemocnému piedepsat 1 antipsychotika a posilit tak u¢inek dané¢ho 1€ku.

(Prasko, 2016)

Kognitivné — behavioralni terapie

,,Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) vznikla integraci kognitivni terapie a
behavioralni terapie v sedmdesatych letech 20. stoleti.* (Pesek et al., 2013, s. 15)

Slovo kognitivni znamena zaméfeni na mysSleni a behaviordlni souvisi
S pozorovatelnym chovanim jedince. (PesSek et al., 2013)

Tento zpusob 1éCby se dnes vyuzivé jako jeden z prvnich volenych postupti. Nemocny
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se vystavuje situacim, které v ném vyvolavaji uzkost a spousti jeho kompulzivni chovani.
Nasledn¢ je zabranéno tomu, aby dotycny své ritualni chovani provedl a tim v sob¢ snizil své
nepiijemné pocity. (Prasko, 2016)

,,Kognitivné — behavioralni terapie OCD je zalozena na strukturovaném programu
usitém na miru klientovi tak, aby mu pomohla odstranit jeho obsese a ritualy.
(Prasko, 2016, s. 62)

»Je to uCinny a rychle se rozvijejici psychoterapeuticky smér, u néjz se stale
zdokonaluji specifické postupy pro terapeutickou praci s lidmi s riznorodymi psychickymi,

emoc¢nimi ¢i psychosomatickymi problémy. < (Pesek et al., 2013, s. 13)

vvvvvv

vvvvvv

ukolim. Klient sdm na sob& pozoruje, ze po provedeni dané pro né& nepiijemné situace
opakované tzkost a nejistota postupné klesaji. Tim se snizuje jeho potfeba konani tohoto
chovani. Jedinec spolu s terapeutem sestavuji seznam zvladnutych a nezvladnutych tkola.
pili pfekonava potize, které ho trapi a obtézuji. Pro nemocného je velmi dulezité, aby nakonec
expozice zahrnula 1 podnét s nejintenzivnéjSim uUCinkem na klienta. Béhem své nejtézsi
expozice si muze klient zaznamenavat své pocity, které nasledné zkonzultuje s terapeutem a
stanovi se plan provedeni dalsi intervence v dané problematice. Nakonec vétSina postizenych
zjisti, Ze uzkost, ktera se projevi pied vykonem daného cile, se nakonec sama sniZi a toto
chovani jiz neni potieba. Cim &astéji se nemocny situacim vystavuje, tim se pocity izkosti a
nejistoty snizuji a nemocnému nariistd pocit ulevy. Cilem vSak neni Gzkost zcela odstranit, ale
naucit se ji tolerovat. Zaroven je klient veden k tomu, Ze jeho obavy jsou zcela nesmysIné a
zfejm¢ ve skuteCnosti ani nenastanou. V nejlepSim piipadé trva terapie nékolik tydnd, téméf
denni sezeni a konzultovani problémt je pro jedince velkym pfinosem a pomoci do dalSiho
dne. Terapeut by mél na klienta ptisobit vzdy klidn¢, s rozvahou nabizet mozZnosti a dané
problémové cCinnosti sdim prozivat ¢i je nemocnému sam na sob& ukazovat a predvadet.
Dulezitym prvkem je na kazdém sezeni stanoveni cile pro dalsi intervenci, ke které se v 1écbé
dale smétuje. Dotycny si sam vede denik, kam si zaznamenava své uspéchy 1 neuspéchy a
Cetnost svych obsesi a kompulzi. Domécimi tkoly se posunuje stale k lepSim vykonim a tim
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zvladnuti své poruchy. Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili motivuje klienta v terapii
ke splnéni dalSich stanovenych prekazek, které dotyénému délaji problém. Podpora terapeuta
je v daném postupu nezbytna. (Prasko, 2016)

U lidi s OCD je tato terapie povazovana jako vysvobozeni z jejich bludného kruhu, ve
kterém se nachazeji diky svym piesvéd¢enim a zodpovédnému chovani. Pro KBT je
charakteristické, Ze se s klientem v ramci sezeni terapeut zaméfuje na feSeni konkrétnich
problémt ve vztahu k pfitomnosti i budoucnosti klienta. Z pocatku plsobi terapeut velmi
aktivni a direktivni formou, kterd béhem 1é¢by postupné klesa. Kazdy klient je na zacatku této
terapie seznamen s programem terapeutickych sezeni a upozornén na jeji podstatu, ktera je
pro ni specificka. Kone¢nym cilem je, aby jedinec v budoucnu terapeuta nepotieboval a stal
se pomocnikem sam sobé. (Pesek et al., 2013)

KBT je zaloZena na jasném programu jednotlivych krokii a milnikd, ktery je do jisté
miry pfizpisoben individualité kazdého nemocného a vznikéd v prib¢hu intervence terapeuta.
Nemocny je podle pfedem sestaven¢ho planu vystaven zatéZovym situacim podle jeho

problémi, proZivanou uzkost si pacient zaznamenava. (Pidrman, 1999)
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3.6 Ergoterapie u lidi s Obsedantné — kompulzivni poruchou

Terapeutickd intervence ergoterapeuta v psychiatrii je provadéna formou jak
individualni, tak skupinovou. Terapie napomaha nemocnym znovu ziskat a nabyt funkcni
schopnost v dobé, kdy je jejich emocni a psychickda uroven pod hranici normy. Hodnota
ergoterapeutického pfistupu je poté ve vybéru spravného zameéteni intervence k danym
klientovym problémtim. Vysledkem pusobeni na klienta s OCD je pomoc pii uvédomovani si
svych obsedantnich mysSlenek, organizace, pldnovani a nasledné udrzeni rovnovéhy
Vv provadéni ¢innosti a aktivit v bézném zivoté. Pomoci vlastnich vySetieni je schopen
ergoterapeut specifikovat problémové oblasti jedince a poskytovat metody k jejich mozné
zméng. Dulezité je v terapii postupovat individualnim pfistupem zaméfenym na danou
klientovu problematiku. (Krivosikova, 2011)

U pacientd trpicimi obsedantnimi mysSlenkami jsou indikované vhodné zvolené
metody pro praci hlavné s myslenim. (Klusonova, 2011)

Pfi volbé intervencni strategie je tfeba vzdy postupovat individualné, brat v avahu
momentalni potfeby klienta a k tomu vSechny souvislosti limitace zvolené aktivity. Nelze
opomijet ani aktudlni psychické ladéni klienta, jeho osobni pfistup a motivaci K terapii.
(Jelinkova et al., 2009)

Pro spravné vykonani dané¢ho ukolu je u lidi s obsesemi nutnéd klientova pozornost,
ktera je dilezita v soustfedéni na vykon pfi terapii. Zajistuje hlavné pienos nabité informace
do naseho mozku, jeji uvédoméni a nasledné moznost vyuziti v praxi. (Valkova, 2015)

S nemocnymi OCD je vhodné zaradit do terapii umélecko — kreativni 1é€bu pomoci
arteterapie a muzikoterapie, kdy se posiluje projev pacienta a jeho schopnost uvédomovat a
sdélovat své emocni prozitky soucasné i minulé. V Casnych stadiich klientovy 1écby se
zatazuje 1 nacvik dechovych cviceni, kterd slouzi k prohloubeni pocitu reality a uvédoméni
prozitku vlastniho téla. Nasledné je nezbytné vést pacienta K navratu do rodinného a
spolecenského Zivota pomoci psychologické intervence a vhodné zvolenymi metodami k dané

diagnoze. (Dusek et al., 2010)
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3.6.1 Vyuziti humanistického pristupu v terapiich

Arteterapie

Avrteterapie je v dne$ni dobé pomérné mladym oborem, avsak jeji terapeuticka hodnota
uméni se uznava jiz nékolik let. Hlavnim cilem této metody je zmapovani obsahu vnitiniho
mysleni ¢lovéka a hledani vztahu mezi nevédomim a redlnym chovanim. Klienti se
prostiednictvim kresby snazi porozumét svym vnitinim problémtm, pocitim a vyjadfit je na
papir. Spontanni vytvarnd tvorba podporuje nemocné v zamysleni nad svymi vlastnimi
problémy, které beze slov mohou pienést ze svého nitra pry¢ a podpofit tim v sob¢
sebeuzdravujici procesy. (Campbell, 1998)

,, Vn&j$i atmosféru 1 vnitini pocity a zkuSenosti pietvareji pomoci celé své osobnosti do
urCit¢tho sdéleni. A praveé charakter Cary, rytmus, ton, ndlada a barva toto sdéleni
zprostiedkovavaji.© (Campbell, 1998, s. 20)

Svému nevédomi tim daji prostor, aby se zhmotnilo a ziskalo formu, se kterou se da
poté dale pracovat a diskutovat o ni. Vytvarné pojeti ¢i dovednost jedince jsou v tomto sméru
méné dulezité, spiSe se zamécfuje na spontdnni vyjadieni klienta. Pouziti rlznych druht
materialu mtze inspirovat jedince k dokonalejSimu vytvoru svych myslenek a emoci, a tim
obohatit naslednou diskuzi o svych vnitfnich nesnazich. Prostfedi hraje pro tvorbu taktéz
vyznamnou roli. I terapeutem zvolené téma nemusi byt pro jedince pfijemné k vyjadfovani,
avSak nasledna diskuze snim o vyjadfeném vytvoru muze jednici pomoci k rychlejsimu
procesu uzdraveni a uvédomeni si vlastniho problému. (Campbell, 1998)

Arteterapie byva vnimana jako soucast tzv. kreativnich terapii spolu s muzikoterapii a
taneCni terapii. Arteterapie je tedy 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
prostiedku k poznani a ovlivnéni lidské psychiky, mezilidskych vztahl. Jde o tvofivou
¢innost. Teoreticky se opira o psychologické teorie tvofivosti a vyznacuje se jednak diirazem
na originalitu a spontaneitu, tak i snahou co nejvice motivovat a vtahnout do prozitku.

V soucasné dob¢ se arteterapie prosazuje stale vice v socialni sféte, pfi praci s klienty
s dusevnim onemocnénim, dale se zavislostmi ¢ jinym dlouhodobym problémem. Casto byva
zahrnuta do programut péce individualni, skupinové a rodinné. Klientelou jsou jak déti, tak
dospéli. (CAA, 2017)
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Muzikoterapie

»Muzikoterapie je terapeuticky piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii.‘
(Kantor et al., 2009, s. 21)

Oznacujeme tim terapeutické a vychovné metody, ve kterych dominuje hudba.
Muzikoterapie pouziva verbalni i neverbalni prostfedky. Verbalizovat mtzeme zpévem,
rytmizaci slov, vykiiky i Septem. Neverbalné pracujeme s hudbou, rytmem ¢i zvuky. Rtzné
¢asti téla rezonuji s jinymi zvuky a tony, u kazdého jedince individualné. Pomoci téchto tona
muzeme muzikoterapeuticky pracovat pii uvoliiovani napéti v riznych ¢astech lidského téla ¢i
u takovych hudebnich ¢innosti, které jiz nejsou lécbou, spiSe psychohygienickym procesem
vyuZivajicim S urcitym zdmérem vlivu hudby na psychiku ¢lovéka. (Gerlichova, 2017)

Pfimo tento smér se oznacuje jako 1éceni ¢i pomoc ¢lovéku hudbou. Samotny obor se
nejcastéji vyuziva ve spojeni s obory hudebnimi, psychologickymi, psychoterapeutickymi,
expresivnimi, pedagogickymi ¢i dal§imi. Pfekladem pojmu neni pouhé lé€eni hudbou, ale
pomoc ¢lovéku se zdravotnimi problémy. Zakladem muzikoterapeutického procesu je klient,
hudba a terapeut. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial a obnovit funkce jedince tak,
aby mohl dosdhnout lepSi intrapersonalni ¢i interpersondlni integrace a nasledné i vyssi
kvality Zivota. Vzajemny vztah terapeuta a klienta je pfi tomto procesu nezbytny.

(Kantor et al., 2009, s. 21)

Muzikoterapie je ve zdravotnictvi fazena po boku ergoterapie a fyzioterapie a forem
umélecké terapie. Na zakladé pouzivani hudby je jejim cilem oslovit fyzickou, psychickou,
kognitivni nebo socialni stranku pacientii v kazdém véku a s odlisSnymi potiebami.

(Gerlichova, 2017)

Relaxacni techniky
,,Dals§i moznosti, jak ovlivnit prozivani klienta, jsou relaxacni techniky, vcetné

zklidiiujiciho dychani. (Kuklova, 2016, s. 50)

»Nacvik relaxace je mezi pacienty velmi oblibeny a naléza Siroké uplatnéni zejména

V terapii Gzkostnych stavi.* (Vymeétal, 2004, s. 82)
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Pfi prvnim setkani s klientem je dobré jej naucit hned zklidiujiciho dychani. Ptimo pfi sezeni
si oba, terapeut i klient, polozi ruku na bficho, aby méli jistotu, ze nedychaji do hrudniku.
Nasledn¢ je dulezité, aby byl vydech dvojnasobné delsi nez nadech, optimalni je nadech na 3
doby a vydech na dob 6. Dilezité je pti tomto procesu dodrzovat mezi nadechem a vydechem
kratkou pauzu. Nacvik se provadi s klientem do té doby, nez si je klient jist, ze techniku
ovlada spravné. Poté je dobré dodrzovat nacvik dychéni alespon dvakrat denné€. Pozdéji, kdyz
Jjiz klient cely proces s technikou zvlada, za¢ina jej aplikovat v situacich pfi pocitu tizkosti. Pfi

vydechu si muze ve své mysli fikat heslo k uvolnéni. (Kuklova, 2016)

Ke zklidnéni a ovlivnéni klientovi uzkosti se dale vyuzivaji relaxa¢ni techniky, nejvice
Schultziiv autogenni trénink a Ostova aplikovana progresivni svalova relaxace. Obé vychazeji
Z podobnych principti zaloZzenych na uvolnéni psychického i svalového napéti zaroven.
Primarné jde hlavné o navozeni svalového zklidnéni, které se poté projevi i po psychické

strance. (Kuklova, 2016)

,Progresivni svalovou relaxaci opét nacviCujeme s klientem nejdiive pii sezeni,
eventualné ve skupiné. Ostova aplikovana relaxace se pouziva zejména proto, Ze po
adekvatnim tréninku je schopna velmi rychle snizit napéti v jakékoliv situaci.

(Kuklova, 2016, s. 52)

Pro lepsi vyuziti se tato metoda nacvicuje v pozici sedu, nikoliv lehu. Dilezité je také
instruovat klienta, aby sam na sob& vypozoroval, kde se mu pii prozivani stresové situace na
téle projevuje pocit uzkosti a napéti. V béZném zivoté si poté dokaze pomoci relaxace
zminéné misto rychleji uvolnit a zastavit tim nepiijemny problém. Pfi nacviku terapeut opét
relaxuje s klientem. Postupn¢ dava instrukce k napinani a naslednému uvoliovani svalovych
skupin. Napéti se obvykle udrzuje asi 5 sekund a nasledné uvolnéni po dobu 10 — 15 sekund.
Pii prvnim sezeni se nacvicuje relaxace rukou, pazi, krku a ramen. Ve druhém sezeni se
zaméfuje jiz na celé télo. Klient by mél sdm relaxaci nacvi¢ovat nejlépe 15 — 20 minut denné.
uvolnéni pii zachovani pravidelného btiSniho dychani. Nasledné tuto metodu klient pfendsi a
uci se vyuzivat v zatézovych situacich. (Kuklova, 2016)

,,Dalsi moznou relaxacni technikou je autogenni trénink podle Schultze. Nevyhodou
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této metody je, ze neni pouzitelnd pfimo ve stresové situaci, proto se v téchto piipadech
vyuziva mén¢. Slouzi spiSe jako metoda k celkovému snizeni psychického napéti naptiklad u
uzkostnych stavu.* (Kuklova, 2016, s. 54)

Pfi nacviku autogenniho tréninku se vyuzivaji standartni formulované povely a
nejcastéjsi poloha je volena v pozici vleze na rovné zemi. Pozornost se v tomto stylu techniky
zam¢iuje predevSim na uvolnéni pacienta jak po psychické strance, tak 1 fyzické.
Prostfednictvim 6-ti pocitl se terapeut snazi u nemocného navodit relaxovany stav, po jehoz
dosahnuti 1ze pouzitim jednoduchych formulovanych slovnich spojeni navazat na pacientiv
konkrétni problém. Pro vyvolani relaxovaného stavu pacienta je dilezité¢ se zaméfovat na
pocit tihy, tepla, tepu, dechu, prohfivani bfiSni ¢asti a chladného cela. Téchto nékolik
zakladnich instrukei je dileZitych pro navozeni klidngjsiho stavu pacientova téla. Uvolnéni
svalstva pocitem tihy, vasodilatace cév pomoci pocitu tepla, zklidnéni se zaméfenim na tep a
dech, pocit tepla ¢i chladného cela, je u nemocného dulezity pro otevieni prostoru k dalsi

terapeutické praci. (Vymétal, 2004)
3.6.2 Vyuziti kognitivné — behavioralniho pFistupu v terapii

Metod z KBT, které¢ se vyuzivaji k ovlivnéni jednotlivych slozek lidské psychiky, je
mnoho. S jejich pomoci se dokazou pozmeénit lidské myslenky, chovani, emoce i forma
télesnych reakci. Ve srovnani s jinymi psychoterapeutickymi piistupy maji tyto metody v
ramci provedeni rtuzna specifika. Terapie je oproti ostatnim zaméfena vice ke klientové
problematice. Byva kratSi a Casové omezengjsi. Klade se zde diraz k vyieSeni jasné
definovanych problému jak v piitomnosti, tak do budoucna. Dulezité je v pocatku terapie
definovéni redlnych a pro klienta splnitelnych cild, konkrétnich situaci a shrnuti do jasnych
snadno pochopitelnych bodu. (Pesek et al., 2013)

Ke klientovi s OCD je také mozno piistupovat a vyuzivat tyto piistupy. Zde se jako
terapeuticky postup nevoli expozice, tedy pifimé vystaveni se obavané situaci, ale spiSe
zabrana ritualu v situaci navozujici silné napéti. Klient je instruovan, aby v dané své
problémové situaci provedl kompulzivni chovéni jinym nez obvyklym zplGsobem a odeSel
pry€. Snazi se timto zvladat silné napéti z neprovedeni zab&hlého ritudlniho chovani. Takto je

schopen postupné pietnout jeho bludny kruh stalého provadéni ritualu. Soucasné se s klientem
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pracuje na zpracovani obavanych obsesivnich myslenek v ramci kognitivni restrukturalizace.
Cilem je hlavné snizit hladinu uzkosti a naucit Celit klienta obtézujicim vtiravym mysSlenkam.
K tomu je také v ramci navozeni relaxa¢niho schématu téla provadét zklidiujici dychani a

zaméfit svou pozornost na urcitou ¢innost. (Kuklova, 2016)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit, jak zvolené ergoterapeutické postupy dokazaly
nasmérovat vybrany vzorek klientd s Obsedantné — kompulzivni poruchou k naslednému
pocitu jejich zlepSeni v progresi 1éCby, a tim zlepsit jejich dosavadni prozivani kazdého
nasledného okamziku i dne. Dil¢imi cily této prace je dale odpovédét na hypotetické otazky,
které jsou uvedeny v kapitole hypotéz.

Ukolem prace je provedeni vybranych technik po pfedem zkonzultované supervizi
s psychologickym personalem a nasledné vyhodnoceni piinosu pro klienty, uvedeni diskuze k

vysledkim a zavér.
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5 HYPOTEZY

H1: Piedpokladam, Ze ergoterapeuticka intervence piti pouziti prvkt z humanistického
pristupu arteterapie a muzikoterapie pomuze klientim s OCD v orientaci dosavadniho
pribéhu zivota s poruchou.

H2: Predpokladdm, ze provedené relaxacni techniky zklidijiciho dychéni a
progresivni svalové relaxace dokazi pomoci klientiim ke zklidnéni v prozivani neptijemného
okamziku.

H3: Predpokladam, ze zvolena technika kognitivni restrukturalizace dokaze klientim

pomoci v rozpoznani n¢kolika svych obsedantnich myslenek.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem pro ucely vyzkumného Setieni byli 3 klienti s Obsedantné —
kompulzivni poruchou. Klienti byli informovani o ucelech vyzkumného Setfeni. Na zakladé
souhlasu klientli byly vypracovany piipadové studie. Sbér dat probihal prevazné v lécebném
zatizeni Dobfany, u posledniho pfipadu v prostiedi domacim. Vyzkumna sezeni probihala
celkové v obdobi od listopadu 2016 do tnora 2017 Vv rizném casovém obdobi. U kazdého
z nich trvala ergoterapeuticka intervence 2 mésice 1 krat za 14 dni po dobu 30 - 45 minut.
Piipadové studie jsou zaméfeny na nynéjsi fdzi onemocnéni a jeji postup, vysetfeni a
zhodnoceni zvolenych technik pfi terapiich.

Po dokonceni vSech terapeutickych sezenich byl vyplnén dotaznik, ktery obsahoval otazky

ke zhodnoceni G¢elnosti vybranych technik pro klienta. (Pfiloha 1)

35



7 METOLOGIE SBERU DAT

Vsechny piipadové studie jsou provadény formou kvalitativniho vyzkumu.
Metodologie sbéru dat byla individualné ptizpisobovana kazdému klientovi.

Hlavni metodou sbéru dat pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byl pouzit
rozhovor s klientem a jeho pozorovani pii terapii i mimo ni. Timto byly hodnoceny piedevsim
oblasti momentalniho prozivani, nalady, emoci a reakce na zvolenou techniku pfi sezeni.

Na zacatku vSech terapii probihalo hodnoceni nyné&jsi problematiky formou rozhovoru,
sebehodnoticiho testu na OCD a dotazniku vlivu nemoci na Zivot pacienta. VSe uvedeno
v prilohach. (Pfiloha 2, 3) Sebehodnotici test OCD je bézné pouzivany test v zahranici.
Obsahuje hlavné otazky tykajici se klientovy problematiky, jeho prozivani emoci. U vSech
klientd zhodnotil jejich vtiravé mysSlenky, nadmérné obavy, nutkavé chovani a celkovydopad
na zivot. Jednotlivé otdzky vzdy smétovaly k obdobi pfed jednim mésicem. Dotaznik vlivu
nemoci na zivot klienta byl vypracovan s podkladem publikace o OCD a nasledné upraven
k pouziti v bakalaiské praci pro vybrany vzorek nemocnych. Obsahoval 14 otazek, které meli
klienti hodnotit pomoci ¢iselné stupnice, ktera byla v testu pouzita, pod textem vysvétlena
K jejimu snadnému pochopeni.

Nasledné vyuziti terapeutické intervence expresivnich technik, relaxaéni metod a
kognitivni restrukturalizace byly vzdy klientem zhodnoceny po absolvovani vSech sezenich
pomoci 2 dotaznikii, které byly zaméfeny na ucelnost vybranych metod vzhledem ke
klientovym potizim, pomoc V jejich odstranovani a ovlivnéni mysleni. Samotné dotazniky
nejsou standardizovany. Byly vytvofeny pro ucely vyzkumného Setfeni vlivu metod na
problematiku vsech klientl. Dotazniky obsahovaly otazky s jednoduchym typem zhodnoceni.
(Ptiloha 1, 4)

Po provedeni expresivni techniky arteterapie a kognitivni restrukturalizace byla u
vSech klientli zvolena fotodokumentace jejich vytvoru. VSichni vybrani klienti souhlasili
suvedenim jejich zaznaml zterapii do bakaldiské prace kromé zdznamu ze sezeni

muzikoterapeutického.
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8 PRIPADOVE STUDIE

8.1 Pripadova studie 1

8.1.1 Seznameni s klientem

Klientkou pro ptipadovou studii je 23 - letd pacientka, ktera trpi Obsedantné —
kompulzivni poruchou 2 roky. V rodin¢ se vyskytuje depresivni porucha, se kterou se 1€¢i i
zvolena Klientka jiz 5 let. V nyn&jSim stavu pievazuje nad depresivni epizodou porucha

Obsedantné — kompulzivni, se kterou je nyni hospitalizovana.

8.1.2 \/ySetieni ergoterapeutem
Aspekce

Klientka vypadala smutné, byla neupravena, neu¢esana, nenamalovana. Je vidét patrna

prevladajici uzkost, strach a nechut’ do zivota.
Rozhovor

Klientka mluvila tiSe, vstficné. Jeji prvni projevy Obsedantné — kompulzivni poruchy
se objevily, kdyz se pied 2 lety rozesla s pfitelem, alkoholikem. Pies veskerou jeji snahu
pomoci mu abstinovat se postupné méné¢ starala sama o sebe, nechodila do skoly. Po rozchodu
se musela vratit zp&t ke své matce a bratrovi. V té dobé se zacaly projevovat prvni naznaky
obsesi a nasledné vyvolanych kompulzi. Zacaly ji napadat divné myslenky ve smyslu amrti v
roding, strachu o byvalého pfitele, pocitu samoty a beznadéje. Prevladajici, vSudyptitomné
myslenky se staly kazdodennim problémem a klientka méla potiebu se ujistovat, uvolnit se z
neustalého napéti vtiravych myslenek vytvofenych kompulzivnim chovanim. Po kazdém
vystupniovani télesné i psychické nervozity Si zacala sahat na své zuby pravym ukazovackem
pro potieby jejiho ujisténi, nasledné se doteky zménily jiz v urcity pocet, zacala pocitat véci v
mistnosti ¢i v prostifedi, kde se zrovna nachazela. Dale se zaméfila na libovolny predmét,
ktery dokazala dlouhé minuty az hodiny zkoumat do detailu. Po vykonavani kompulzivniho
chovani vzdy nasledovalo uvolnéni, pocit jistoty ze zvladnuti svého ukolu. Tyto nepiijemné

potieby ji zacaly pronasledovat kazdodenné, kdy v podstaté nic jiného nedokazala délat.
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Vsechen svlii €as musela soustfedit na kompulzivni chovani k proziti ndsledného pocitu
uvolnéni z uzkosti. Postupné by chtéla poruchu odstanit, dostudovat stfedni Skolu a slozit
zkousky na vyssi odbornou Skolu zdravotni. Jejim cilem a motivaci je 1 redukce hmotnosti a

zacit jezdit na kole.
Testovani

Klientka vyplnila pfi prvnim spolecném sezeni sebehodnotici test 0 Obsedantné —
kompulzivni poruse, dale dotaznik vlivu nemoci ke svému zivotu. Poté zhodnotila. V odstavci
dotérnych myslenek uvedla hlavné pfipady zahrnujici katastrofy a hrozné udalosti, dusevni
zne€isténi. U nadmérnych obav vyplnila situace poZaru, autonehody, zranéni milujici osoby,
ztraty dualezité véci ¢i osoby, ublizeni. U nutkavého chovéni oznacila nutkani udrZovat Cistotu,
pocitani, ovéfovani predmétl, opakovani urcitého chovani, potieby ujistovani se, zkoumani
svého téla, vyhybani se. Klientka uvedla obavu ze ztraty kontroly nad svymi obsesivnimi

myslenkami, pocit nepohody, velky vliv poruchy na zivot v domacnosti i pracovni zivot.
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K.i o A

Vliv nemoci na Zivot pacienta

Obrazek 1 Dotaznik vlivu nemoci na Zivot pacienta klienta 1

ZhorSené sebeocenéni

Niz3i odvaha k postupu v préci

Zhorseni vztahu s partnerem

Méné pratel

Pokles tviirciho vykonu

Zhor3eni vztahu k rodicim

Obé&asné myslenky na sebevrazdu

Zhorseni na vztahu k ditéti

s

Zména zamé&stnani v dusledku obtizi

Naru$eni intimniho vztahu

Omezovani i ostatnich ¢lent rodiny

Naduzivani alkoholu

Sebevrazedny pokus

(r«d]uwmwww/i\}\.wmwmmm
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1 = velmi mné ovliviiuje Zivot

2 = lehce mi ovliviiuje Zivot

3 = ovlivnéni mého Zivota v normé

4 = nevidim velky diiraz na ovlivnéni svého Zivota

5 = viibec nevidim vliv na mij Zivot

Zdroj: Vlastni
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8.1.3 Wyuziti humanistického pristupu v terapiich

Arteterapie

Tématem pro vyuziti arteterapeutickych prvka bylo zachytit pomoci barevnych
pastelovych tuzek na papir velikosti A4 svoji Zivotni cestu. Sama méla velmi brzy napad, jak
tento kol pojmout. Vyuzivala celou paletu barev a velmi rychle malovala. Pii praci u ni
nebyly viditelné patrné stopy nutkavého chovani, které by musela béhem terapie vykonavat.
Po ukonceni prace se provedl rozbor namalované zivotni cesty, kde klientka popisovala,
jakym piinosem pro ni byla tato terapie. Problémy Kklientka znazornila pomoci kament a vétvi
pies naznacenou cestu. Do budoucna by chtéla tyto prekazky odstranit, mit vSe $patné za
sebou. V cili své cesty by chtéla Zit bez poruchy a dosavadnich problémi. Po tomto sezeni a

rozboru namalované kresby puisobila spokojené, bez naznaku uzkosti.

Obrazek 2 Kresba cesty klienta 1

N

Zdroj: Vlastni
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Muzikoterapie

Tématem pro vyuziti prvkll muzikoterapie bylo pomoci bubinku zachytit emoce
klientky. Po vstupnim rozehfati bubnovani riiznou intenzitou se klientka pokusila vyjadfit své
momentalni emoce, jak se v tuto chvili citi po strance psychické. Poté se pokusila zachytit
pomoci bubnu pocit tzkosti a beznad¢je, nasledné pocit radosti, pocit jeji depresivni nalady a
nakonec pocit uspojeni sama v sob&. Nejveétsi intenzitu projevila pfi zachycovani uzkosti a
beznadéje, nejhez¢i zvuky vybubnovala pii pocitu radosti. Dale se klientka snazila pomoci
bubnu zachytit jeji vlastni pocit ve svém téle, jak se citi po strance télesné. Toto téma bylo pro
klientku velmi tézké, avSak velmi intenzivnim bubnovanim vyjadfila nakonec Svoji
nespokojenost s tim, jak vypada. Na konci terapie si mohla s bubnem jeSté¢ sama chvili

zabubnovat podle své potieby. Na klientce byla v zavéru terapie vidét radosti a nad¢je.
Relaxaéni techniky

Tématem dalSiho setkdni s klientkou byla edukace a néslednd intervence v ramci
navozeni relaxovaného stavu jejiho téla 1 mysli. S klientkou jsem nejdiive zvolila nacvik
zklidilujiciho dychéni, abych snizila jeji napéti a dosdhla u ni pocitu uvolnéni. Klientka velmi
dobfte spolupracovala a za intervenci byla velmi rada. Po této metodé byla zvolena metoda
progresivni svalové relaxace pfed autogennim tréninkem z diivodu potieby navozeni vétsiho
télesného uvolnéni, nasledné¢ promitnutého i do jejitho psychického stavu. Terapie zacala
edukaci o svalovych partiich, se kterymi se v této metodé pracuje. Nasledné si je na sobé
klientka vyzkousSela. Zacala od ramen po ruce a skoncila u obli¢ejového mimického svalstva.
Klientka provadeéla relaxaci podle pokynti velmi zodpovédné, s patficnym viditelnym usilim o

navozeni co nejvice zrelaxovaného stavu. Po terapii se citila uvolnéné a spokojenc.
Vyuziti kognitivné — behavioralniho pristupu v terapii

Tématem sezeni s klientkou bylo jasné definovani jejich problémi pomoci prvki z
kognitivné — behavioralni terapie za supervize zdejSiho psychologa. Terapeutické sezeni
zacalo zhodnocenim potizi, definovanim dosavadnich nejobtiznéjSich problému, stanovenim
cila terapie. Klientka se pokusila zaznamenat situace, pfi kterych ji nejvice obtézuji

obsedantni myslenky. Nasledn¢ se snazila zhodnotit Svou emotivni stranku a vSe sepsat do
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pfipravené tabulky pomoci tzv. kognitivni restrukturalizace. Rozhovorem se déale provedl
rozbor klient¢inych moznosti traveni volného ¢asu, nasledoval vybér pro klientku ptijatelnych
¢innosti, které by ji bavily a pomohly ji odvést od pfipominajicich se nutkavych myslenek.
Timto zplsobem by se podafilo zkvalitnit prozivani dne. Klientka byla s terapii velmi
spokojena a i sama piekvapena z mnozstvi vybranych volnocasovych aktivit. Po terapii se
citila dobfe, bez patrné Uzkosti, s nadéji v postupné odstranéni své OCD, Zivota v napéti a

neustalé uzkosti.

Obrazek 3 Kognitivni restrukturalizace u klienta 1

Zdroj: Vlastni
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8.1.4 Zhodnoceni terapii

Tabulka 1 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne)
klienta 1

Byly pro mne terapie zajimavé?

Ano

Citim se po terapiich Iépe po psychické strance nez pred nimi?

Ano

Byly pro mne terapie pfinosné vzhledem k mym dosavadnim problémim?

Ano

Citim po terapiich vétsi nadéji, ze se dokazu postupné poruchy zbavit?

Ano

Byly pro mne terapie smysluplné a snadno pochopitelné?

Ano

Citil/a jsem pfi terapiich pocit nutkavych myslenek?

Ano

Ptiucil/a jsem se b&hem terapii, jak poruchu lépe zvladat?

Ano

Mam pocit, ze byly terapie zvoleny vhodné k mym problémim?

Ano

Me¢l/a jsem pii terapiich pocit uzkosti a beznadéje?

Ano

Citil/a jsem vzdy po kazdé terapii Iépe neZ pred ni?

Ano

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 4 Dotaznik zhodnoceni tucelnosti jednotlivych vyuzitych metod u klienta 1

Dotaznik zhodnoceni ticelnosti jednotlivych vyuzitych metod

Arteterapie 1 2 3 4 5
Muzikoterapie 1 2 3 4 5
Relaxace 1 2 3 4 5
Kognitivni 1 2 3 4 5
restrukturalizace

Vysvétleni:

1 —100 % ucelna

2 - ucelna ze 75 %
3 —tcelnd z 50 %
4 —ucelna z 25 %

5 - netcelna

Zdroj: Vlastni
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8.2 Pripadova studie 2

8.2.1 Seznameni s klientem

Klientce je 39 let. Primarni diagnézu OCD ma jiz 5 mésict. S vyvojem poruchy zacala
trpet 1 pridruZenymi problémy, nejvice uzkostmi a depresemi. V jeji rodin¢ se psychiatrické
onemocnéni nikde nevyskytuje.

8.2.2 \/ySetieni ergoterapeutem

Aspekce
Klientka plisobila nestastné, byla neupravena a neucesdna. Kazi svych dlani méla

poskozenou z dezinfekénich prosttedkd, a proto byla nucena nosit rukavice.

Rozhovor

Klientka mluvila pomalu a tiSe. Jako pocatek svych problémi oznacila dobu po
porodu svého prvniho ditéte, kdy zacala pocit'ovat strach ze Spiny, Spinavych véci, nékazy,
vSudypfitomnych necistot. Nejvétsim problémem piedstavovalo piebalovani miminka.
Strachovala se z jeho mozného nakazeni. Nasledné se obavy pienasely do vykonavani
kaZzdodennich ¢innosti, pfi kterych zacala citit velmi silnou uzkost, piehnané si zac¢ala umyvat
ruce dezinfekci a nckolikrat denné se prevlékat. Své dit¢ piebalovala 1 kdyz to nebylo
zapotiebi. Umyvala ho nékolikrat denné, dezinfikovala véci kolem néj a na samotné dité¢ méla
stale mén¢g Casu. Problémy se zacaly stupiiovat a byly vétSinou pti¢inou kazdodennich neshod
s partnerem i celou rodinou. Pfestala sama zvladat starost o dité kvili neustalym obsesivnim
myslenkdm znecisténi, nespokojenosti z uklidu, dezinfikace véci, Spiny.

Ostatni ¢lenové rodiny nechapali divody jejiho zmateného chovani. Povazovali ji za
pomatence a pii vykonu ritualnich ¢innosti slychavala nadavky castéji nez slova podpory,
ktera ocekavala. Po nekolikatydennim trapeni se po konzultaci s partnerem nechala poprvé v

zivoté hospitalizovat na psychiatrii, kde je nyni jiz druhy tyden.
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Testovani

Klientka vyplnila pfi prvnim spolecném sezeni sebehodnotici test o Obsedantné¢ —
kompulzivni poruse, dale dotaznik vlivu nemoci ke svému Zivotu. Poté ohodnotila. V odstavci
dotérnych myslenek uvedla hlavné ptipady zahrnujici kontaminaci, $pinu, znecisténi. Dale
uvedla i myslenky ohledné¢ zdvazné nemoci, potiebé mit vSe v naprostém potadku, snimcich
katastrof a hroznych udalosti. Nadmérné se obavala Sifeni nemoci, nechténého ublizeni
¢lovéku blizkému ¢i sama sobé. U nutkavého chovani oznacila nutkani k nadmérnému
udrzovani Cistoty, oveéfovani, pferovnavani véci, opakovani urcitého chovani. Citila pottebu
se o svych myslenkach sama ujistovat a zkoumat své télo. Dale uvedla obavu ze ztraty
kontroly nad svymi obsesivnimi mySlenkami, pocit nepohody a vliv chovani na Zivot

Vv domacnosti.
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Obrazek 5 Dotaznik vlivu nemoci na Zivot pacienta klienta 2

Klewr 2

Vliv nemoci na Zivot pacienta

ZhorSené sebeocenéni (112 3 |4 |5
Nizsi odvaha k postupu v préci \_IJ) 2 13 (4 |5
ZhorSen{ vztahu s partnerem (1 {2 {3 |4 |5
Méné pratel \1_ 2 |3 {4 |5
Pokles tviiréiho vykonu \}‘_ 2 |3 {4 |5
Zhor$eni vztahu k rodi¢im 1@ |3 |4 |5
Obcasné my3lenky na sebevrazdu 1 Q_ 3 /4 |5
ZhorSeni na vztahu k dit&ti (12 |3 |4 |5
Zména zaméstnani v disledku obtiZi 1|2 ‘\3: 4 |5
Narusen{ intimniho vztahu T2 (3 |4 |5
Omezovéni i ostatnich ¢lend rodiny (32 (3 |45
Naduzivani alkoholu 1 12 (3 |4 \5_)
Naduzivéni 1€k (nejde o 1éky pfedepsané Iékafem 1 (2 |3 {45
Sebevrazedny pokus 1 ]2 Q ) 4 |5

1 = velmi mné ovliviiuje Zivot

2 = lehce mi ovliviiuje Zivot

3 = ovlivnéni mého Zivota v normé

4 = nevidim velky diiraz na ovlivnéni svého #vota

5 = viibec nevidim vliv na mij zivot

Zdroj: Vlastni
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8.2.3 VWyuziti humanistického pristupu v terapiich

Arteterapie

Tématem pro vyuziti arteterapeutickych prvki bylo opét zachytit pomoci barevnych
pastelovych tuzek na papir velikosti A4 svoji Zivotni cestu. Klientka chvili vahala, jak dané
téma uchopit. Po n¢kolikaminutovém pfemysleni se pustila do tkolu. Problémem se vSak pro
ni stala manipulace s tuzkami. Nedokézala je vzit do ruky pfed jejich o€isténim mokrym
ruénikem. Béla se nakazy, necistot na nich usazenych. Po umyti si jest€¢ vyménila své nyné;jsi
pouzivané rukavice a usadila se ke stolu tak, aby se ho co nejméné dotykala. Bylo vidét, jak ji
ritualni chovani velmi omezuje a stydi se za n¢j. Nasledn¢ se pustila do kresleni, které ji
trvalo pfiblizn€ 15 minut. Béhem terapie piisobila klientka tizkostné, pifi vykonu ji neustéale
odvadély nutkavé myslenky. Klientka si neustale poposedavala, §la si 2 krat vyménit rukavice.
Po ukonceni jeji prace se provedl rozbor namalované kresby, komentar k cesté. Zachytila vse
od pocatku potizi az po své cile do budoucna. Obrazek byl plny slovnich citaci, které tvofily
vycet jejich mySlenek. Po 1é€bé by se chtéla klientka vratit zpét domit bez nutkavych
mysSlenek, zacit se 1épe starat o své dit€¢ a byt pro n¢ho dobrou milujici mamou. Po tomto
sezeni a rozboru namalované kresby plisobila klientka spokojenéji nez pii zacatku, s nadéji v

uzdraveni a nastinénymi cily.

Obrazek 6 Kresba cesty klienta 2

Zdroj: Vlastni
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Muzikoterapie

Tématem pro vyuziti prvkt z muzikoterapie bylo také pomoci bubinku zachytit
emotivni stranku. Z pocatku nebylo jasné, zda klientka dany kol vykona. Bala se nakazy od
bubinku z jeho doteku, velmi ji provazela uzkost a strach. Po chvilkovém zavahani si bubinek
otfela mokrym ru¢nikem, vzala si nové Cisté rukavice a usadila se k bubinku tak, aby se ho
télem nedotykala. Po vstupnim rozehtati lehkého bubnovani s riznou intenzitou se pokusila
vyjadfit své momentalni emoce, psychické pocity. Dale se snazila vybubnovat svou tzkost a
beznadéj, pocit radosti, depresivni naladu a na konci spokojenost sama v sob&. Nejvétsi
intenzitu projevila pii zachyceni uzkosti pfed vykonem svého kompulzivniho chovani.
Nejmilejsi zvuky zachytila pfi vyjadieni radosti. Dale se klientka snazila vybubnovat jeji
vlastni pocit v téle, stranku t€lesnou, kdy bubnovanim vyjadiila nespokojenost a touhu po
zmén&. Na konci terapie vybubnovala svou piedstavu o ptekonani poruchy a navratu doma.
Po ukonceni terapie byl na ni patrny vyraz uzkosti, pochybnost, zda se neméla této intervence
vzdat a nemuset se bubnu dotykat. Po nasledném vyc¢tu pochval a ujisténi Spravnosti
rozhodnuti se klientka citila 1épe. Zjistila, Ze timto zplsobem se d4 porucha postupné

prekonavat, je toho schopna, ma nadé&ji. Pohledem byla rozrusena.
Relaxaéni techniky

Tématem setkdni byla edukace a nasledna intervence v rdmci navozeni relaxovaného
stavu téla i mysli. S klientkou byla nejdiive zvolena technika nacviku zklidiwjiciho dychani
ke snizeni momentalniho prozitku uzkosti. Klientka se snazila spolupracovat a vykonavat
dané povely. Po tomto dychani uvadéla zlepSeni v intenzit€¢ Uzkostného prozivéani. Dale
nasledovala metoda progresivni svalové relaxace, ktera méla pomoci k dosahnuti vétsiho
télesného uvolnéni. Nejdiive si pacientka vyslechla edukaci o svalovych partiich, na které se v
této relaxaci dava duraz. Béhem sezeni prozivala silnou uzkost a relaxace ji po nasledném
vyzkouSeni spiSe nesla. Diivodem bylo Spatné soustfedeéni zplisobené nynéjSim psychickym

stavem. I piesto se po této metod¢ citila 1épe a terapii zhodnotila jako pfinosnou.
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Vyuziti kognitivné — behavioralniho pristupu v terapii

Tématem sezeni bylo pfesné definovani problémi pomoci prvkid z kognitivné —
behavioralni terapie za supervize psychologa. Klientka zacala zhodnocenim svych nynéjsich
obsesi, definovanim nejobtiznéjSich problému, nasledovalo stanoveni cild intervence. Dale se
pomoci kognitivni restrukturalizace pokusila pacientka zaznamenat své nejvice obtézujici
obsedantni myslenky a méla zhodnotit svou emotivni stranku. VSe sepisovala do pfichystané
tabulky. Po skonceni terapie probé&hlo jednotlivé okomentovani problémovych situaci,
nasledoval pokus o nalezeni jiné Cinnosti nez potfeby myti a dezinfikovani. Sama klientka
navrhla n€kolik zptisobt, jak své chovani zkouset nevykonavat a zaroven se nepoddavat svym
obsesim. V$e béhem hovoru vepisovala do tabulky. Na konci sezeni byla mile ptekvapena, jak

lze v 1€¢bé postupovat. Metoda ji byla pfinosem.

Obrazek 7 Kognitivni restrukturalizace u klienta 2

Zdroj: Vlastni
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8.2.4 Zhodnoceni terapii

Tabulka 2 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne)
klienta 2

Byly pro mne terapie zajimavé?

Ano

Citim se po terapiich Iépe po psychické strance nez pred nimi?

Ano

Byly pro mne terapie pfinosné vzhledem k mym dosavadnim problémim?

Ano

Citim po terapiich vétsi nadéji, ze se dokazu postupné poruchy zbavit?

Ano

Byly pro mne terapie smysluplné a snadno pochopitelné?

Ano

Citil/a jsem pfi terapiich pocit nutkavych myslenek?

Ne

Ptiucil/a jsem se b&hem terapii, jak poruchu lépe zvladat?

Ano

Mam pocit, ze byly terapie zvoleny vhodné k mym problémim?

Ano

Me¢l/a jsem pii terapiich pocit uzkosti a beznadéje?

Ne

Citil/a jsem vzdy po kazdé terapii Iépe neZ pred ni?

Ano

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 8 Dotaznik zhodnoceni ticelnosti jednotlivych vyuzitych metod u klienta 2

Dotaznik zhodnoceni uéelnosti jednotlivych vyuzitych metod

Arteterapie 1 2 3 < 5
Muzikoterapie 1 2 3 4 S
Relaxace 1 2 3 4 5
Kognitivni 1 2 3 4 5
restrukturalizace
Vysvétleni:

1-100 % ucelna

2 - icelnd ze 75 %
3 —ucelna z 50 %
4 —ucelna z 25 %

S - neucelna

Zdroj: Vlastni
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8.3 Pripadova studie 3

8.3.1 Seznameni s klientem

Klientovi je 49 let. Diagnézou OCD trpi jiz pies 20 let, sdm si své pocatky jiz
nepamatuje. V rodin¢ se psychiatrické onemocnéni objevilo u jeho dcery pted 10 lety, kdy
prozivala tézké uzkostné stavy a depresivni nalady. Po roce ji byla diagnostikovana periodicka
depresivni porucha a v této dobé nemocny uvadi také zhorSovani svych potizi s obsesivnim

chovanim.
8.3.2 \fySetieni ergoterapeutem

Aspekce
Pohledem byla viditelna velka unava, bledost v obliceji, viditelné zanedbani péce o

svij zevnéjsek.

Rozhovor

Klient zpocatku neveédél, jak ma pii sezeni zacit komunikovat, vyjadioval se stroze,
tiSe, evidentné¢ se styd€l za své problémy. Jako pocatek vSech jeho obtizi udal dobu pied
dvaceti lety, kdy zacal pocitovat strach z katastrofy vyhofeni ¢i vytopeni svého domu,
vykradeni zlodéji, odcizeni 1 jinych véci. V té dobé& zacala chodit jeho dcera do Skoly.
Manzelka nastoupila do nové prace, musela brzy rano odjizdét, a proto vétSina povinnosti jak
o dceru, tak i domacnost, byla na ném samotném. M¢l vice Casu, pracoval ve sménném
provozu, spiSe no¢ni praci. Na pocatku obtiZi uvedl, ze zacal vykonavat obsese ujiStovaci
formou kontroly zamknutych dvefi, vypnuti spotfebi¢t v domacnosti pii odchodu z domu a
zavienych vodovodnich kohoutkll. Tyto obsese ho trapily 10 let, kdy jim sdm nepftikladal
vyznamnou hodnotu v omezovani provadéni béZnych dennich ¢innosti. Kontrolu vzdy
provedl maximalné 2 krat ¢i 3 krat. V dobé pocatku problémii své dcery pied 10 lety ovSem
zacal kontroly vykonavat stale s vétsi intenzitou, vicekrat za sebou a jeho problémy se nahle
staly viditeln¢jSimi pro ostatni ¢leny domécnosti i okoli. Kazdym dnem se i nové objevovaly
rodinné neshody, do prace chodil z divodu kontroly domacnosti pfed odchodem pozdéji,

choval se agresivné vuci okoli, pokud mu branilo ve vykonu svého ritualu. V té dob& poprvé
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zacal uvazovat o nutné psychiatrické pomoci a nechal se hospitalizovat na psychiatrii po dobu
1 mésice. Po ukonceni 1é¢by se navratil do bézného Zivota, avSak vSech obsesi se zbavit
nedokazal, jen docilil zmirnéni v po¢tu kontrolovani. Nadale se nic u klienta chovani vyrazné
nezhorSovalo ani nelepsilo, a proto se postizeny sam rozhodl nastoupit na dalsi 1écbu jiz S

cilem kompletniho zbaveni poruchy.

Testovani

Klient vyplnil pfi prvnim spole¢ném sezeni sebehodnotici test o Obsedantné —
kompulzivni poruse a také dotaznik na vliv nemoci na jeho zivot, nakonec sam ohodnotil.

V oblasti dotérnych myslenek uvedl hlavné piipady zahrnujici kontaminaci, Spinu,
zneciSténi. Ddle uvedl 1 mySlenky potfeby mit vSe v naprostém potadku, o moznych
katastrofach a hrozivych udalostech. Nadmérné¢ se obaval pozéaru, vloupani, mozné
autonehody, ztraty néceho dulezitého, nechténého ublizeni clovéku blizkému ¢i sam sobé. U
nutkavého chovani oznacil nutkani k nadmérnému udrZovani ¢istoty, ovéfovani, prerovnavani
véci, opakovani urcitého chovani. Citil potfebu se o svych myslenkach sam ujiStovat. Dale
uvedl obavu ze ztraty kontroly nad svymi obsesivnimi mysSlenkami, pocit nepohody, vliv
chovani na zivot v domacnosti i v praci. Mél dojem, ze mu urcité ¢innosti trvaly o mnoho déle

nez ostatnim.
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Vliv nemoci na Zivot pacienta

Obrazek 9 Dotaznik vlivu nemoci na Zivot pacienta klienta 3

Zhor$ené sebeocenéni )2 |3 (4|5
Niz3i odvaha k postupu v praci f 12 13 [4 |5
Zhorseni vztahu s partnerem L2 3 |4 |5
Méné pratel T2 )3 4[5
Pokles tviiréiho vykonu 1 {27973 (4|5
Zhor3eni vztahu k rodi¢im {1 2 13 |4 |5
Obc¢asné myslenky na sebevrazdu f 1 2’ 3 |14 |5
ZhorSeni na vztahu k ditéti [T [2]3 |4 ]5
Zména zam&stani v disledku obtiz] T (23 |4 |5
Narusent intimniho vztahu (2 [3 |4 |5
Omezovani i ostatnich élenti rodiny -i/ 12703 14 |5
Naduzivani alkoholu S ERERE
Naduzivani lékt (nejde o léky predepsané lékafem 1 2“_ 3 /4 |5
SebevraZedny pokus 2 3 18)5

= velmi mné ovliviiuje Zivot
2 =lehce mi ovliviiuje Zivot
3 = ovlivnéni mého Zivota v normé
4 = nevidim velky diraz na ovlivnéni svého Zivota

5 = viibec nevidim vliv na mij Zivot

Zdroj: Vlastni
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8.3.3 VWyuziti humanistického pristupu v terapiich

Arteterapie

Tématem pro vyuziti arteterapeutickych prvka bylo zachytit pomoci barevnych
pastelovych tuzek na papir velikosti A4 svou zivotni cestu. Klient se nejdiive lehce vydésil.
Pozd¢ji vysvétlil jeho obavu z kresby. Tvrdil, ze malovat neumi. Po chvilkovém vysvétlovani
principu této terapie zaméfené vice na stranku obsahovou, nez uméleckou, se pustil do kresby.
Z pocatku si nebyl jisty, jak ukol vypracovat. Byl na ném vidét naristajici Stres a patrna
nervozita. Malba mu trvala asi 15 minut. Po ukonéeni sd¢lil, Ze se citi psychicky vycerpan.
Nasledné byl proveden rozbor a zhodnoceni jednotlivych vykreslenych bodt. Na obrazku
prevazovaly spiSe tmavé barvy, které po vysvétleni zaujimaly pacientovy pocity beznadéje,
neradosti a velkého trapeni. Pocatek svych problému ptipodobnil mraku a desti, ktery by chtél
postupem casu zménit ve slunce a radost ze Zivota bez nutkavych mySlenek. Po sezeni
vypadal klient motivovang, s pocitem mensiho télesného i psychického napéti nez v prubéhu

terapie.

Obrazek 10 Kresba cesty klienta 3

Zdroj: Vlastni
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Muzikoterapie

Tématem muzikoterapeutického sezeni bylo pomoci bubnu zachyceni emoci. Po
vstupnim bubnovani smyslu zahfati se klient pokusil vyjadfit svou nyné&jsi naladu, Kterou
zvyraznil velmi intenzivnim tempem a hlasitym dojmem. Déle se snazil zachytit svlij pocit
uzkosti a beznad&je, nasledné radost a depresi. Nakonec terapie vyjadiil svou spokojenost.
Nejvice se mu dafilo vyjadrit radost, kterou pojal velmi veselym stylem, bubnoval rtiznou
intenzitou a vyuzil i strany bubnu ke zpestieni svého projevu. Dale se také vydaiilo zobrazeni
pocitu beznadéje a tizkosti ponurymi, intenzivnimi hmaty a doteky bubnu. Vybubnoval z néj
smutné, nehezké tony. Pocit spokojenosti se nepodatilo zachytit dle jeho piedstav. Bylo vidét,
ze si dany projev nedokaze sam predstavit. Ptiznal stejny divod. Tato intervence byla pro
klienta zajimavd a poucnd. Zalibila se. Ze sezeni odchazel v dobré psychické naladé,

uvolnénosti, s tismévem a podékovanim za straveny cas.
Relaxaéni techniky

Tématem setkdni byla edukace a nasledna intervence v rdmci navozeni relaxovaného
stavu téla a mysli. Nemocny se zprvu terapie obaval a spolupraci odmital. Tato technika mu
prisla jako ztrata jeho Casu s tvrzenim, ze se stejné zklidnit nedokéze. Relaxaci jiz sam pied
nékolika lety zkouSel a nevid¢€l pii ni Zadny vyrazny efekt. Vyzkousel si tedy jenom nacvik
zklidfiujiciho dychani, ktery po par minutach ukondil a dale nechtél pokracovat. Klient nebyl
nucen déle spolupracovat, jen byl edukovan o mozném pokracovani priabehu sezeni. I pii tom

pusobil velmi podrazdéné, terapii se snazil rychle ukoncovat.
Vyuziti kognitivné — behavioralniho pristupu v terapii

Tématem setkani bylo jasné definovani problémi pomoci prvkl z kognitivné —
behavioralni terapie za supervize psychologického vedeni, se kterym probéhla piedem
domluva. Terapie zacala rozhovorem s vyjadienim nejvice obtézujicich obsesi, definovanim
problematickych situaci, dale prob¢hlo stanoveni cilti. Pomoci kognitivni restrukturalizace se
zaznamenaly situace, pfi kterych nejvice dochazelo k obtéZzovani obsedantnimi mySlenkami a
naslednym doprovedem kompulzivniho chovani. V§e nemocny zapisoval béhem hovoru do

ptipravené tabulky. Dale prob&hlo zhodnoceni a rozebrani danych vypsanych polozek s
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pokusem najit ke vS§emu alternativni feSeni a tim piedejit naucenym kompulzim. Tento ptipad
byl zaméfen hlavné na odstranéni pocitu nevykonani dané ¢innosti nacvikem povelu stop,
ktery by mohl upevnit vyjadieni svého nesouhlasu k nutkdni vykonavat kontrolu a
ubezpecovat se. Jednalo se o situace v ramci odemykani a zamykani, kontrolu spotiebict v
byté pti odchodu. Metodou stop si postizeny mél uvédomit, ze svij ritudl jiz jednou vykonal a
neni tedy potieba ho jesté opakovat. Sam doty¢ny nakonec uznal, Ze metoda ma pro né&j smysl
a sam bude formu povelu stop zkouset. Ke konci sezeni se celkoveé zhodnotil ptinos zvolené
moznosti zastaveni kompulzi v jiz nastinénych problémovych situacich a rozhovorem byly
navrzeny moznosti aplikace povelu. Terapie byla pro klienta velkym ptinosem, odchazel s

pozitivnim naladénim a vypadal spokojenéji.

Obrazek 11 Kognitivni restrukturalizace u klienta 3

Zdroj: Vlastni
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8.3.4 Zhodnoceni terapii

Tabulka 3 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne)
klienta 3

Byly pro mne terapie zajimavé?

Ano

Citim se po terapiich Iépe po psychické strance nez pred nimi?

Ne

Byly pro mne terapie pfinosné vzhledem k mym dosavadnim problémim?

Ano

Citim po terapiich vétsi nadéji, ze se dokazu postupné poruchy zbavit?

Ano

Byly pro mne terapie smysluplné a snadno pochopitelné?

Ano

Citil/a jsem pfi terapiich pocit nutkavych myslenek?

Ne

Ptiucil/a jsem se b&hem terapii, jak poruchu lépe zvladat?

Ano

Mam pocit, ze byly terapie zvoleny vhodné k mym problémim?

Ano

Me¢l/a jsem pii terapiich pocit uzkosti a beznadéje?

Ne

Citil/a jsem vzdy po kazdé terapii Iépe neZ pred ni?

Ano

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 12 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuZzitych metod u klienta 3

Dotaznik zhodnoceni Géelnosti jednotlivych vyuZzitych metod

Arteterapie 1 2 3 4 5
Muzikoterapie 1 2 3 4 5
Relaxace 1 2 3 4 5
Kognitivni 1 2 3 4 5
restrukturalizace
Vysvétleni:

1 —-100 % tcelnd
2 - ucelnd ze 75 %
3 —ucelna z 50 %
4 —ucelnd z25 %

5 - netcelna

Zdroj: Vlastni

60



9 VYSLEDKY

Ve vysledcich jsou zhodnoceny pomoci dotazniku vyuzité ergoterapeutické techniky a
ucelnost zvolenych metod vzhledem k diagn6ze OCD, nakonec je pomoci grafu vyjadieno
jednotlivé ucelné zvoleni technik u kazdého klienta zv1ast’.

9.1 Vysledky dotazniku zvolenych ergoterapeutickych technik

Tabulka 4 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik pomoci ano — ne

Otazky Klient 1 Klient 2 Klient 3

Byly pro mne Ano Ano Ano

terapie zajimavé?

Citim se  po Ano Ano Ne
terapiich lépe po psychické

strance nez pred nimi?

Byly pro mne Ano Ano Ano
terapie pfinosné vzhledem
k mym dosavadnim
problémim?

Citim po terapiich Ano Ano Ano

veétsi nadéji, Zze se dokazu

postupné poruchy zbavit?

Byly pro mne Ano Ano Ano
terapie smysluplné a snadno

pochopitelné?

Citil/a jsem pfi Ano Ne Ne
terapiich pocit nutkavych
myslenek?

Priucil/a jsem se Ano Ano Ano

béhem terapii, jak poruchu

lépe zvladat?

Mam pocit, ze Ano Ano Ano
byly terapie zvoleny vhodné
k mym problémtim?

M¢l/a  jsem pfi Ano Ne Ne
terapiich pocit uzkosti a
beznad¢je?

Citil/a jsem vzdy Ano Ano Ano

po kazdé terapii 1épe nez

pted ni?

Zdroj: Vlastni

61



Tabulka 4 hodnoti vysledky dotazniku ohodnoceni zvolenych technik. Rozdilnost
VvV odpovédich mizeme shledat ve 3 otazkach, ve vSech ostatnich se vSichni 3 klienti shodli ve
stejnosti svého nazoru. Podle odpovédi se potvrdilo vhodné zvoleni vybranych technik, kdy se
dani klienti citili vzdy 1épe nez pted ni. Terapie byly pro vSechny ptinosné vzhledem

k mozZnosti jejich progrese uzdravovani z OCD, které je velmi tézké a dlouhotrvajici.
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9.2 Vysledky dotazniku zhodnoceni ui¢elnosti vyuzitych metod

Tabulka 5 Dotaznik zhodnoceni ué¢elnosti jednotlivych vyuzitych metod

Metody Klient 1 Klient 2 Klient 3
Aurteterapie 1 3 4
Muzikoterapie 4 2 2
Relaxace 1 2 5
Kognitivni 2 2 1

restrukturalizace

Zdroj: Vlastni

Vysvétleni:
1100 % tcelna
2 - ucelna ze 75 %
3 —ucelna z 50 %
4 —ucelna z 25 %

5 — neucelna

Z tabulky 5 vyplyva, Ze aZ na odpovéd’ klienta 3 a jeho zhodnoceni ucelnosti terapie
relaxace jako zcela pro n¢j netcelné, byly vSechny vybrané metody pro vSechny klienty
alespon z Casti ptinosné. Nejlépe byla zhodnocena metoda kognitivni restrukturalizace, ktera
byla zvolena v ramci kognitivné — behavioralni terapie. Pro klienta 1 byla nejvice Gcelna
metoda arteterapie a relaxace, pro klienta 2 byly nejvice ucelné metody muzikoterapie,
relaxace a kognitivni restrukturalizace, pro klienta 3 byla nejucelnéj$i metoda kognitivni

restrukturalizace. Vse je jesté vyobrazeno v naslednémm grafickém znazornéni Graf 1.
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Graf 1 Dotaznik zhodnoceni ti¢elnosti jednotlivych vyuzitych metod
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Zdroj: Vlastni
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10 DISKUSE

Cilem této prace bylo zhodnotit ergoterapeuticky piinos pomoci vybranych technik a
ziskat zpétnou vazbu klientd ohledné¢ zvoleného pftistupu, ktery jim mohl pomoci s
nasmérovanim v progresi postupného zlepSovani jejich problematiky. Do Setfeni bylo
zapotiebi ziskat klienty s primarni diagnézou Obsedantné¢ — kompulzivni poruchy. Pro
ptipadové studie byly zvoleny techniky humanistického pfistupu ve formé expresivnich
technik arteterapie, muzikoterapie a relaxace, dale technika kognitivné - behavioralniho
pfistupu prvkem z terapie kognitivné — behaviordlni formou kognitivni restrukturalizace.

Orel (2012) ve své knize zminuje, ze cilem péce o psychiatrické pacienty je vzdy
navrat do bézného Zivota, zvladani béznych dennich aktivit a zamezovani navratu problému
do jeho piivodni sily.

Jelinkova et al. (2009) vyzdvihuje dulezitost vybéru intervencnich strategii u kazdého
klienta individualni formou. V uvahu je vZdy nutno posoudit i momentélni stav klienta, jeho
potieby, limitace, aktualni psychické ladéni, osobni pfistup ¢1 motivaci k danému tématu.

Pro praci byly zvoleny a nasledné rozebrany 3 hypotézy.

H1: Predpokladam, ze ergoterapeutickd intervence pii pouziti prvki z humanistického
piistupu arteterapie a muzikoterapie pomiize klientim s OCD v orientaci dosavadniho
pritbéhu zivota s poruchou.

Hypotéza byla potvrzena ve vSech zvolenych ptipadech. Celkové shrnuti nasvédcuje
tomu, Ze zvolené techniky byly pro klienty s diagnézou OCD pftipraveny a formulovany
spravnym zpusobem, zaujaly je a pomohly k vyjadieni emoci a sniZeni hladiny proZivan¢ho
stresového okamziku. Lze tedy ptedpokladat, ze se podatfilo splnit ocekavany piinos
zvoleného tématu a tim pomoci s orientaci pribéhu Zivota nemocnych OCD.

Campbell (2000) ve své knize uvadi, Ze zvolené téma pfi terapeutické intervenci
arteterapie nemusi byt vzdy pro nemocného piijemné navenek vyjadrit, avSak nasledna
diskuze a rozbor tématu miize jedinci pomoci k rychlej§imu procesu 1é€by a uvédomeéni si
svého problému.

Kantor et al. (2009) uvadi ve své knize cil muzikoterapie, kterym je rozvinout
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potencial a obnovit funkce jedince tak, aby nemocny mohl dosdhnout lepsi orientace v sob¢ i

Na zéklad¢ piimého pozorovani, rozhovorti a nasledné¢ho celkového ohodnoceni
terapii vSemi klienty je ziejmé, ze vybér intervence z humanistického piistupu byl vhodné
zafazen do terapeutickych sezeni a pomohl v orientaci klientd pii dosavadnich Zivotnich
problémech. Nelze zde hodnotit Gplnost vyjadieni svych problému, avsak dilezita je pro
kazdého nemocného alesponi ¢asteCna orientace a uvédomeni si svych potizi a néslednost
mozné zmény chovani v dalsim pribchu zivota, urceni si svého cile, priorit a alternativnich
¢innosti.

Techniky arteterapie a muzikoterapie jsou bézné vyuzivané metody pomdhajici
vyjadfit klientovy obtizné myslenky, které nedokazi vyjadfit slovné. Je tedy vhodné je
zatazovat do komplementarni péce o psychiatrické pacienty, ktefi potiebuji pomoci
zformulovat a rozebrat vice své problémy dusevni, které prevazuji nad pfidanymi piiznaky

télesnymi.

H2: Pfedpokladdm, ze provedené relaxacni techniky zklidfujicitho dychani a progresivni
svalové relaxace dokazi pomoci klientim ke zklidnéni v proZivani neptijemného okamziku.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Nasledné zhodnoceni ucelnosti jednotlivych metod
ukézalo, Ze u dvou klientl byla technika ohodnocena s vysokou pravdépodobnosti ucelu vlivu
ke zklidnéni proZivani nepiijemného okamziku. U ptipadové studie 3 se hypotéza nepotvrdila
jako ucelnd, Divodem mohla byt nevhodnost doby pfi pokusu o terapii, kdy klient mohl
prozivat velmi stresovy okamzik, a proto nasledné terapii odmitl. Dale je zfejmé, Ze i pohlavi
zde hralo roli. Muziim se obecné zda byt potieba relaxace téla a mysli zbyte¢na a neucelna
nez zenam, které celkové vice dbaji o svou té€lesnou schranku, ktera je spojena s dusevni.
Dlvodem pro odmitnuti byl 1 klientovo nevyrazny zazitek z jiz diivéjSiho pokusu o relaxaéni
metodu, kterd avSak mohla byt provedena Spatnym zplsobem ¢i nevhodné ke klientové
problematice.

Vymeétal (2004) ve své knize uvadi relaxaci jako velmi oblibeny zplisob terapie u
pacient trpicich tizkostmi.

Kuklova (2016) piSe o téchto technikach jako o moznostech, jak ovlivnit prozivani
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klientd.

Dle vysledkii zhodnoceni ucelnosti je ziejmé, Ze se tato hypotéza u vSech zvolenych
klient nepotvrdila. Na zaklad¢ pozorovani bylo pozdéji zhodnoceno, ze techniky relaxacniho
charakteru jsou u psychiatricky nemocnych vhodné zvolenou intervenci, avSak k ucelnosti
metody je nutna i spoluprace a osobni pfistup k terapii samotnym klientem. VétSina lidi
s OCD neproziva pouze obsedantni myslenky, ale i1 velkou tuzkost, neklid, napéti celého téla,
tfes a nervozitu. Dulezitost téchto metod v progresi svého uzdravovani je zde tedy na miste.

Relaxacnich technik existuje mnoho. Pro nemocné OCD se velmi hodi vybrana
metoda progresivni svalové relaxace, kterd dava diraz hlavné na uvolnéni svald, uvédomeéni
si jejich napéti a ovlivnéni schématu celého téla. Velky diraz se zde klade i na praci
s dechovym ustrojim, proto je vhodnd kombinace S nacvikem zklidiiujiciho dychéni, které
napomaha k celkovému uvolnéni.

Obecné lze zhodnotit, ze u psychicky nemocnych jsou relaxacni techniky spravné

zvolenou intervenci, ktera by se v celkové 1é€bé neméla vynechévat.

H3: Piedpokladam, ze zvolena technika kognitivni restrukturalizace dokaze klientim pomoci
v rozpoznani n€kolika svych obsedantnich myslenek.

Hypotéza 3 se potvrdila. U vSech klientd byl vidét pozitivni a viditelny efekt. NadSeni
a nadgje po kazd¢ intervenci byla velmi piijemna jak pro klienta, tak pro terapeuta

Pesek et al. (2013) uvadi vyhodu této metody oproti jinym. Zaméiuje se zde viditelné
vice ke klientové problematice, terapie je kratsi a ¢asové omezenégj$i. Diiraz je hlavné veden k
feSeni jasnych problémi. V pocatku se definuji redlné splnitelné cile, konkrétni situace. VSe
se sepisuje do snadno pochopitelnych bodii.

Na zéklad¢ probéhlych terapii je ziejmé, ze kognitivni restrukturalizace cili rozbor
myslenek, chovani i emoci, byl metodou pro klienty s OCD velmi ptinosnou. Pfi jednotlivych
intervencich bylo vidét, jak t€Zké je pro nemocné si uvédomit a ptfiznat své problémy. Sami si
nebyli schopni definovat beziéelnost a nesmyslnost svého chovani. Casto jiz nedokazali
rozpoznat mySlenku obsedantni od jiné.

Metoda spolecného definovani a nalezeni problémovych oblasti miize nemocnému

odleh¢it pocit neustalého vnitiniho tlaku a napéti, které v problémové situaci rapidné stoupa.
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Terapeutickd sezeni s motivem vyuziti prvka kognitivni restrukturalizace se ukazala
jako metodou pro klienty nejucelnéjsi. Zajimavym poznatkem byla u vSech klient jejich
nejasnost v definovani uréeného nestandartniho chovani. Casto své projevy nepovazovaly za

vyvolané obsesemi.
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ZAVER

Prace byla zaméfena na vyuziti ergoterapeutickych postupi u osob s Obsedantné —
kompulzivni poruchou.

Cilem bakaléaiské prace bylo zhodnotit, jak zvolené ergoterapeutické techniky
dokézaly nasmérovat vybrany vzorek klienti s Obsedantné — kompulzivni poruchou v
progresi jejich 1éCby a zlepsit jejich dosavadni prabéh Zivota.

Na zdkladé zvolenych vySetfovacich metod, vypracovani ptipadovych studii a
zhodnocenti terapii se podafilo splnit stanoveny cil prace.

Dil¢imi cili této prace bylo nasledné odpovédet na hypotetické otazky, které se tykaly
vlivu terapeutickych piistupti na klienty s OCD.

V ramci praktické Casti bakalatské prace byly zvoleny tii hypotézy, z nichz byly 2
potvrzeny. Jedna hypotéza se nepotvrdila. Dany klient se nechtél pti technice relaxace ponizit
ve smyslu své nemoznosti navozeni klidového stavu pii technice.

Z bakalaiské prace vyplyva, Ze vyuZiti zvolenych ergoterapeutickych postupt bylo pro
klienty smysluplné a pro jejich problémy piinosné. Kazdy klient potfeboval jiny nastaveny
terapeuticky pfistup.

Faktem je, ze vyuziti téchto metod mohlo nemocnym naznacit a ovlivnit jejich
dosavadni mysleni a zpiisob zZivota. Uvédomeéni si svych problémt a obsedantnich myslenek
je pro nemocného klienta vzdy zasadni. Po zvladnuti pfijeti poruchy dokaze kazdy pacient
spolu s terapeutem nastavit 1é¢ebny program, domluvit se na tréninku problémovych situaci.
Diilezita je i snaha klienta a odvaha se dané terapie zacastnit a nebranit se pomoci. Casto se
stava, ze dany postizeny by chtél danou problematiku odstranit, ale pochyby a nedtvéra jej
¢asto uvrhnou zpét do zaarovaného kruhu obsesi a vykonu kompulzi. N&kteti nemocni si jiz
ani neumi zivot bez vykonavani svych rituali predstavit. I kdyz vlastné prosi o pomoc,
nechtéji se své poruchy zbavit. Citi to jako svou jedinou zivotni jistotu. Neumi si piedstavit
ani ¢as, ktery by mohli travit jinak, nevi jak. Casto upadaji do uzkosti a bez podpory hlavng
rodinnych pfislusnikl se vraceji na zac¢atek vykonavani obsedantniho chovani, pfestoze je tato

¢innost velmi limituje.
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Zamérem autora prace bylo shrnuti poznatkli vyuziti ergoterapeutickych piistupt
v ramci OCD, pomoc postizenym a ovlivnéni jejich dosavadniho prozivani kazdého dne.
Text bakalarské prace mtze dale slouzit jako materidl pro lidi trpici OCD a studijni

podklad pro dalsi studenty oboru ergoterapie, ktefi by chtéli pracovat v oboru psychiatrie.

70



SEZNAM LITERATURY

BECK, Aaron T. Kognitivni terapie a emocni poruchy. Praha: Portal, 2005. Spektrum
(Portal). ISBN 80-7367-032-1.

CAMPBELL, Jean. Techniky arteterapie ve vychove, socialni praci a klinické praxi:
[skupinove vytvarne-terapeutické cinnosti pro deti i dospelé]. Vyd. 2. Praha: Portal, 2000. 199
s. ISBN 80-7178-428-1.

CESKA ARTETERAPEUTICKA ASOCIACE. Arteterapie. [online]. © 2017 [cit.
2017-03-08]. Dostupné z <http://www.arteterapie.cz/>.

DUSEK, Karel a VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. 632 s. Psyché. ISBN 978-80-247-1620-6.

GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie. [online]. © 2017 [cit. 2017-03-09].

Dostupné z <http://mg-muzikoterapie.cz/wp/?page_id=15>.

HAMILTON, Duke. What is Obsessive Compulsive Disorder. Printed by Lightning
Source, Victoria, 2014. 127 s. ISBN 978-0-9923922-9-1

JELINKOVA, Jana, KRIVOSIKOVA, Maria a SAITAROVA, Ludmila. Ergoterapie.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2009. 270 s. ISBN 978-80-7367-583-7

KANTOR, Jiii a kol. Zdklady muzikoterapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009. 295 s.
Psyché. ISBN 978-80-247-2846-9.

KLUSONOVA, Eva. Ergoterapie v praxi. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2011. 264 s. ISBN 978-80-7013-535-8.



KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 364 s.
ISBN 978-80-247-2699-1.

KUKLOVA, Marie. Kognitivné-behaviordlni terapie v 1é¢bé zavislosti. Praha: Portal,
2016. ISBN 978-80-262-1101-3.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi: MKF. 1. ¢eské vyd.
Pteklad Jan Pfeiffer, Olga Svestkova. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1587-2.

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problému:
MKN-10: desata revize: aktualizovana verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton
Agency, 2008, 860 s. ISBN 978-80-904259-0-3.

OCD CENTER OF LOS ANGELES. Harm OCD. © 2012 [cit. 2017-03-08]. Dostupné
z <http://ocdla.com/harm-ocd-1-1982>.

OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. 263 s. Psyché.
ISBN 978-80-247-3737-9.

PESEK, Roman, Jan PRASKO a Petr STIPEK. Kognitivné behavioralni terapie v
praxi: pro terapeuty, studenty a poucené laiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2013, 229 s. ISBN
9788026205012

PIDRMAN, Vladimir. Nemocny pacient S Obsedantné — kompulzivni poruchou.
Pfirucka pro pacienty. [online]. © 1999 [cit. 2017-02-13]. Dostupné z <http://www.0s-
vor.cz/SharedFiles/Download.aspx?pageid=5&fileid=7&mid=31>.

PRASKO, Jan et al. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak se ji branit: prirucka pro
klienta a jeho rodinu. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003. 115 s. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-
810-4.



TOMPKINS, Michael A. OCD: a guide for the newly diagnosed. Oakland, CA: New
Harbinger Publications, c2012. ISBN 1608820181.

VALKOVA, Lenka. Rehabilitace kognitivnich funkci v osetiovatelské praxi. Vydani
prvni. Praha: Grada Publishing, 2015. 112 stran. Sestra. ISBN 978-80-247-5571-7.

VITAVERA. Psychologicka poradna. Nutkani a nuceni. [online]. © 2017 [cit. 2017-02-
12]. Dostupné z <http://lwww.vitavera.cz/psycho-kategorie/nutkani-a-
nuceni/?utm_source=googleAdWords&utm_medium=PPC&utm_campaign=googleAdWords_
100_ocd>.

VYMETAL, Jan et al. Obecnd psychoterapie. 2., 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, ©2004. 339 s. Psyché. ISBN 80-247-0723-3.



SEZNAM ZKRATEK

OCD - z anglického obsessive — compulsive disorder, v piekladu Obsedantné¢ — kompulzivni
porucha

KBT — kognitivn¢ — behavioralni terapie, jedna z psychoterapeutickych metod



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne) klienta 1 ..43
Tabulka 2 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne) klienta 2 ..51
Tabulka 3 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne) klienta 3 ..59
Tabulka 4 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik pomoci ano —ne....... 61

Tabulka 5 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuzitych metod...........ccccoovveivennnn. 63



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Dotaznik zhodnoceni u¢elnosti jednotlivych vyuzitych metod



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Dotaznik vlivu nemoci na zivot pacienta klienta 1..........cccoceviiiiiniiiiciicee 38
Obrazek 2 Kresba cesty KHENTA L ........ccovoiioiiiiiiiee e 40
Obrazek 3 Kognitivni restrukturalizace u klienta 1.........ccccovvviiviiiniinniiie e 42
Obrazek 4 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuzitych metod u klienta 1 ............. 44
Obrazek 5 Dotaznik vlivu nemoci na zivot pacienta klienta 2 ............cocevvviiiiiinicnicneeenn 47
Obrazek 6 Kresba cesty KIENta 2 ........cocviiiiiiiiiiieiieeee e 48
Obrazek 7 Kognitivni restrukturalizace u klienta 2...........cccooeeiiiiiiiiiiic e 50
Obrazek 8 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuzitych metod u klienta 2 ............. 52
Obrazek 9 Dotaznik vlivu nemoci na zivot pacienta klienta 3 ...........ccoccovvviiieniniinicneee 55
Obrazek 10 Kresba cesty KIenta 3 ..o 56
Obrazek 11 Kognitivni restrukturalizace u klienta 3...........cocoooiiiiiiiiiie e 58

Obrazek 12 Dotaznik zhodnoceni u¢elnosti jednotlivych vyuzitych metod u klienta 3 ........... 60



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuzitych metod

Ptiloha 2 Sebehodnotici test o Obsedantné — kompulzivni poruse

Ptiloha 3 Dotaznik vlivu nemoci na zivot pacienta

Ptiloha 4 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne)

Ptiloha 5 Bludny kruh u Obsedantné — kompulzivni poruchy

Piiloha 6 Sest pouéek pro nemocné s Obsedantné — kompulzivni poruchou

Piiloha 7 Sest rad pro blizké pacienti

Ptiloha 8 Ukazka bubinku pouzitém pii muzikoterapii

Ptiloha 9 Zaznam myslenek, jejich vlivu na emoce a stanoveni akce (kognitivni

restrukturalizace)



Priloha 1 Dotaznik zhodnoceni ucelnosti jednotlivych vyuzitych metod

restrukturalizace

Arteterapie 1 2 3 4 5
Muzikoterapie 1 2 3 4 5
Relaxace 1 2 3 4 5
Kognitivni 1 2 3 4 5

Vysvétleni:
1-100 % tucelna
2 - ucelna ze 75 %
3 —ucelna z 50 %
4 —10celna z 25 %

5 - netcelna

Zdroj: Vlastni




Piiloha 2 Sebehodnotici test 0 Obsedantné — kompulzivni poruse

Dotérné myslenky

V uplynulém mésici jste byl/a obtézovan/a opakujicimi se a nechténymi myslenkami o:

1. Kontaminaci bakteriemi, Spin¢, chemickém nebo duSevnim znecisténi a
myslenkami o néjakém presvédceni ¢i nazoru

ANo — ne

2. Zavazném onemocnéni, jako je rakovina nebo schizofrenie

ANo — ne

3. Potteb¢ zarizeni nebo udrzeni véci v naprostém potradku

ANo — ne

4. Snimcich smrti, nehod, katastrof a jinych hroznych udalosti

ANo — ne

5. Nabozenstvi nebo myslenkami sexualnimi

AnNo —ne

Nadmérné obavy

V uplynulém mésici jsem mél/a nadmérné obavy z mozné nepiijemné udalosti:

1. Pozaru, vloupani, zatopeni nebo autonehody

ano —ne

2. Nechtén¢ zranit nékoho, koho milujete, ¢i ciziho ¢lovéka (pf. fici druhému néco
nehezkého, zranit chodce autem)

ano —ne

3. Sifeni nemoci jako je AIDS nebo mononukleéza

ano —ne

4. Ztraty né€ceho pro vas dilezitého nebo cenného

ano —ne

5. Ublizit sobé blizkému ¢lovéku ¢i ho poskodit, protoze jste neudélali to, co jste
meli

ano —ne




Nutkavé chovani

V uplynulém mésici jste citil/a neodolatelné nutkani délat nékteré véci znovu a znovu,

nebo urcitym zplisobem:

1. Nadmérné myti, ¢iSténi nebo Cesani

ano —ne

2. Nadmérné ovéfovani okna, dveri, zamku, svétel, vodovodni baterie,
automobilovych brzd nebo jinych véci

ano —ne

3. Pocitani, aranzovani, prerovnavani véci

ano —ne
4. Sbirani zbyte¢nych véci, které se bojite vyhodit (co kdyby nahodou byly jesté
uzitene)
ano —ne

5. Opakovani urc¢itého chovani, stanoveny piesny pocet opakovani ¢innosti nebo do
doby vaseho dobrého pocitu (pf. vstavani ze zidle, ¢isténi zubl, vchazeni do
dvefi...)

ano —ne

6. Nadmérmné stravit ¢as znovuprocitdnim ¢i prepisovanim emaill, dopisti, domacich
ukolll nebo testl

ano —ne

7. Nutkavy pocit se dotknout pfedméth ¢i osob

ano —ne

8. Potieby se ujistit o nekterych svych myslenkach nebo €inech, hledat ujisteni, ze
jste udélali néco spravné

ano —ne

9. Vyhnout se urc€ité barvé, ¢islu, pismenu nebo symbolu, protoze jsou spojeny s
nepiijemnymi mySlenkami, vzpominkami nebo udélostmi (pf. vyhybani se ¢islu 5,
protoze vaSe matka zemftela, kdyz vam bylo 5 let a vy citite, Ze to byla vase vina)

ano —ne

10. Nutkavy pocit zkoumat své t€lo pravidelng, abyste se ujistili, Ze nejste nemocni

ano —ne




Dopad na kaZzdodenni Zivot

1. Mate pocit, ze nemate kontrolu nad svymi obsesivnimi mySlenkami nebo
nutkavym chovanim

ano —ne

2. Mate pocit, ze vam trva mnohem déle nez ostatnim lidem splnit urcité ukoly, jako
je pt. sprchovani se, zamykani dvefi, jizda do obchodu nebo psani emailu

ano —ne

3. Citite se nepohodIng, uzkostné nebo podrazdéné, kdyz Vam ostatni lidé narusi
vase ritudly ¢i se dotykaji vaSich véci

ano —ne

4. Mate pocit, ze vase dotérné myslenky a nutkavé chovani maji vliv na vas pracovni
zivot, Zivot v domdcnosti nebo 1 jinde

ano (velky vliv) — ano (maly vliv) — ne (viibec zadny)

5. Mate n¢kdy obavu ze ztraty kontroly nad vasi mysli ¢i vaseho impulzivniho
chovani (pi. nékoho bodnout...)

ano —ne

Zdroj: Hamilton, 2014, s. 49



Piiloha 3 Dotaznik vlivu nemoci na Zivot pacienta

Vliv nemoci na Zivot pacienta

Zhorené sebeocenéni

Nizsi odvaha k postupu v praci

Zhor$eni vztahu s partnerem

Meéné piitel

Pokles tviréiho vykonu

Zhor3eni vztahu k rodi¢tim

Obcasné myslenky na sebevrazdu

ZhorSeni na vztahu k ditéti

Zmena zaméstnani v dusledku obtizi

Narueni intimniho vztahu

Omezovéni i ostatnich &lenti rodiny

Naduzivani alkoholu

Naduzivani léki (nejde o 1éky pfedepsané Iékafem

Sebevrazedny pokus

S S I S I S T S I S I I S R ST ST ST ST )
W W W W W W W W W W W w | w
Bt I B I - B S (R ) R = Y N [ N (i ) B S I S S
Wi | il el | | | | | | i | W] W

1 = velmi mné ovliviiuje Zivot

2 = lehce mi ovliviluje Zivot

3 = ovlivnéni mého Zivota v normé

4 = nevidim velky diraz na ovlivnéni svého Zivota

5 = viibec nevidim vliv na mij Zivot

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 Dotaznik zhodnoceni zvolenych ergoterapeutickych technik (ano — ne)

Byly pro mne terapie zajimavé?

Ano — ne

Citim se po terapiich 1épe po psychické strance nez pred nimi?

Ano — ne

Byly pro mne terapie pfinosné vzhledem k mym dosavadnim problémim?

Ano — ne

Citim po terapiich vétsi nadéji, ze se dokazu postupné poruchy zbavit?

Ano — ne

Byly pro mne terapie smysluplné a snadno pochopitelné?

Ano — ne

Citil/a jsem pfi terapiich pocit nutkavych myslenek?

Ano — ne

Ptiucil/a jsem se béhem terapii, jak poruchu lépe zvladat?

Ano — ne

Mam pocit, Ze byly terapie zvoleny vhodn& k mym problémim?

Ano — ne

Mg¢l/a jsem pii terapiich pocit izkosti a beznadéje?

Ano — ne

Citil/a jsem vZzdy po kazdé terapii 1épe nez pted ni?

Ano — ne

Zdroj: Vlastni



PFiloha 5 Bludny kruh u Obsedantné — kompulzivni poruchy

s . ; ~Prenesla jsem na
sahnuti na kliku o i
s sebe nebezpecné
u dveri. o
bakterie.

sniZzené zesilend Gzkost
v s ! 5 e
sebevédomi, a strach
’ v’ C
celkové napéti
) . opakované myti
kratkodoba tleva |<— P &
rukou

Zdroj: PeSek et al., 2013, s. 28



Piiloha 6 Sest pou¢ek pro nemocné s Obsedantné — kompulzivni poruchou

SEST POUCEK PRO NEMOCNE
S OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHOU

1) OCD je nemoc, nikoliv slabost, neschopnost Ci trest.

2) Nejde o nemoc nezndmou, kterd trdpi jenom vds. Nemoci trpi vice nez dvé
procenta populace.

3) Projevy nemoci nejsou sice prednosti, ale chybou je skryvat pfed blizky-
mi. Ti vam mohou pomoci vyhledat pomoc odbornika.

4) OCD je nemoci lé¢itelnou, 1é¢ba vsak bude dlouhodob4, je velmi dobré,
budete-li se ridit pfesné radami lékare.

5) Prvni uspéchy pfi zahdjeni 1écby se nedostavi béhem dnu, ale aZ béhem
tydn, je tfeba byt trpélivy.

6) Mate na vybranou lé¢bu farmakogenni, nebo psychoterapii, popfipad&
i kombinaci obou metod. ZaleZi na vasem rozhodnuti a domluvé s 1ékafem.

Zdroj: Pidrman, 1999, s. 27



Piiloha 7 Sest rad pro blizké pacienti

SEST RAD PRO BLIZKE PACIENTU

1) Chapejte problémy vaseho blizkého jako nemoc, jestliZe trpi ritudly, které
mu jiZ komplikuji béZny Zivot, pomozte mu najit odbornou pomoc.

2) Nestaiite se soucasti (otrokem) jeho obsesi, kompulzi nebo rituald, to neni
cesta k tzdravé.

3) Hovofte se svym blizkym nemocnym o béZnych a smysluplnych vécech,
téma jeho obtiZi musi byt probrdno, ale nesmi byt soustavnou néplni dis-
kusi.

4) Ocetite kazdy pokrok v 1é¢be, netrestejte netspéch.

5) Podporujte pravidelnou 1é¢bu u psychiatra ¢i psychoterapeuta, kontrolujte
dochézku.

6) Nezrazujte svého blizkého od uZivani 1€k, ani je nezpochybiujte.

Zdroj: Pidrman, 1999, s. 28



Piiloha 8 Ukazka bubinku pouZitém pri muzikoterapii

Zdroj: Vlastni



Piiloha 9 Zaznam mySlenek, jejich vlivu na emoce a stanoveni akce

restrukturalizace)

(kognitivni

Situace Negativni Emoce Alternativni Emoce Akce
myslenka (intenzita: | mySlenka nyni
1-10)
Studium | Nedokézu Gzkost (5) | Zkusim si Uzkost (4) | Ud€ldm
si to zlost na to zapsat. zlost na si struény
zapamatovat! | sebe (4) Pokud bych sebe (2) vypisek
Co kdyz strach (6) | nedostudoval, el | strach (4) | z latky.
nedostuduji?! bych do préace. Zopakuji
Co budu dal latku podle
délat? vypisku.
Bolest Co kdyz strach (7) | Bolesti Zaludku strach (4) | Budu
Zaludku mam vaznou se u mé objevuji pokracovat
nemoc pri stresu uz jesté hodinu
a nikdo na to dva roky, byl v uceni,
neprijde?! jsem na nékolika pak si dam
vySetfenich a nic prestavku
mi nenasli. a pajdu si
zabé&hat.
Usinani KdyZ neusnu, | Gzkost (6) | Uz to zném, jde tzkost (4) | vstanu
bude to zitra | zlost na to vydrzZet, i kdyz zlost na a pdjdu se
jesté horsi, sebe (5) nejsem Uplné sebe (2) na hodinu
nezvlddnu vyspaly. divat na
tkoly v préaci... televizi, pak
zkusim
Znovu
usnout.
Predehra | Co kdyz napéti (6) | Noa co, tak to napéti (4) | Priznéni
pri to zase Gzkost (6) | nepljde, nebude Gzkost (5) | se Blance
milovani | nepljde? strach (7) | to poprvé. strach (6) | k obavam.
Nesmim na Blanka to uz zné. Navrzeni
to myslet! Reknu ji, at se se vzdjemného
To nejde! mnou mazli a ja se mazleni.
Blanka si budu mazlit s ni, Soustredéni
najde jiného! mizZe mi to pak na dotek.
vyjit. Nakonec to
Myslenky Slo vyborné.

Zdroj: Pesek et al., 2013, s. 123

nezastavim, mdzu
myslet na to, Ze to
nepujde, a zkusim
odvratit pozornost
k jejim doteklm.




