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SOUHRN

Ociskova M, Sedlackova Z, Prasko J,
Cerna M, Jelenova D, Kamaradova D,
Mainerova B, Latalova K. Stigmatizace
u pacientu s obsedantné-kompulzivni
poruchou

Uvod: Pacienti trpici psychickymi po-
ruchami se denné potykaji s priznaky
své poruchy, ale také s diskriminaci,
ktera souvisi se stigmatizujicimi posto-
ji a chovanim spole¢nosti. Dalsi zatéz
predstavuje internalizované stigma,
které se podili na hor$im psychickém
stavu a niz$i terapeutické odpovédi.
Pacienti trpici obsedantné-kompulziv-
ni poruchou (OCD) a jejich rodinni
prislu$nici mohou byt vystaveni stig-
matizaci obzvlasté v situacich, kdy
jsou kompulze a ritudly realizovany na
vefejnosti.

Metoda: V databazich PUBMED, Web
of Science a Scopus byly identifikovany
pomoci kli¢ovych slov vyzkumné a pre-
hledové clanky, které se tykaji termint
»obsedantné-kompulzivni porucha
»stigma®, ,sebestigmatizace, ,,psycho-
edukace®, ,,psychoterapie” a ,,psychosoci-
alni lécba®

Vysledky: Z literarni reserse vyplyva,
ze pacienti trpici OCD a jejich pribuzni
se potykaji s predsudky a odsuzujicim
jednanim plynoucim ze stigmatizace
psychické poruchy, proto se snazi drzet
existenci diagnézy v tajnosti. Rodinni
ptislusnici casto prebiraji odpovédnost
za pacientovy povinnosti a pomahaji
s realizaci ritual®, coz vede k frustraci
a ¢astym rodinnym konflikttim.

SUMMARY

Ociskova M, Sedlackova Z, Prasko J,
Cerna M, Jelenova D, Kamaradova D,
Mainerova B, Latalova K. Stigmatizati-
on in patients with obsessive-compul-
sive disorder

Introduction: Patients, who suffer from
mental disorders, daily struggle not only
with symptoms of their disorder but
also with the discrimination which is
connected to stigmatizing attitudes and
behavior in the society. Another bur-
den presents internalized stigma which
contributes to a worse mental state and
treatment response. Patients with OCD
and their relatives might be prone to stig-
matization, especially when compulsions
are done in public.

Method: Researches and reviews were
identified through a search in the PUB-
MED, Web of Science, and Scopus data-
bases. Key words used for the extraction
were “obsessive compulsive disorder”,
“stigma’, “self-stigma’, “psychoeducati-
on’, “psychotherapy”, and “psychosocial
treatment”.

Results: Patients suffering from OCD
and their family members deal with re-
jection due to the stigma of mental ill-
ness. This is why they try to keep the
existence of the psychiatric diagnosis as
a secret. Relatives often take over some
of the patients‘ shores and responsibili-
ties and help them with performing ritu-
als. This leads to frustration and family
conflicts.

Conclusions: Stigmatization and self-
-stigma contributes to suffering and bur-
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i jejich rodin.

dusledky pro rodinu.

uvoD

Osoby, které jsou spole¢nosti oznadeny jako dusevné
nemocné, denné vstupuji do kontaktu s rtiznymi forma-
mi diskriminujiciho jednani, které vyplyva z predsudkt
a emoci souvisejicich se stigmatizaci psychickych poruch.
Ke stigmatizovanému jedinci se pristupuje jako k méné-
cennému a dostava méné prilezitosti, at v oblasti bydleni,
¢i prace.'? Stigmatizace ovliviiuje nejen psychiatrické pa-
cienty, ale i jejich pribuzné a partnery. Ti mohou byt, stej-
né jako pacienti, zklamani nebo vydéseni psychiatrickou
diagndzou, coz se nasledné projevuje v jejich postojich
a adherenci pacienta k 1é¢bé. Stigma se ptidava k ptizna-
kéim psychické poruchy jako dalsi zdroj pacientova utr-
peni a jeho dopad je natolik vyznamny, Ze je oznad¢ovano
jako ,,druhd nemoc®? Se zazitkem stigmatizace se poji
dobrovolna i nedobrovolna socialni izolace. Stigmatizace
vytvari bariéry v pristupu k zivotnim ptileZitostem mno-
hem vice v ptipadé, kdy jedinec trpici psychickou poru-
chou internalizuje predsudky spole¢nosti a zaéne véfit, ze
jsou opodstatnéné.*

METODA

V databazich PubMed, Web of Science a Scopus jsme
identifikovali vyzkumné a prehledové ¢lanky. Kli¢ova
slova predstavovaly terminy ,obsedantné-kompulzivni
porucha®, ,stigma®, ,sebestigmatizace®, ,psychoeduka-
ce, ,psychoterapie” a ,,psychosocialni 1é¢ba“ Vyhledava-
ni studii bylo realizovano opakovanym zadavanim slov
v riznych kombinacich, a to bez ¢asového nebo jazyko-
vého omezeni. Publikace byly sefazeny podle relevance,
a dale byly oznaceny klicové ¢lanky uvedené v referencich.
Takto shromdzdéné seznamy publikaci byly prostudovany
pro identifikaci dal$ich klicovych citaci. Vysledna prehle-
dova studie také obsahuje informace z monografii, k nimz
se odkazovaly prehledové studie.

STIGMATIZACE U OBSEDANTNE-
-KOMPULZIVNi PORUCHY

Skute¢nost, ze jedinec podstupuje psychiatrickou 1é¢bu,
¢asto vede k tomu, Ze je oznacen jako ,,duSevné nemoc-

Zavér: Stigmatizace a sebestigmatiza-
ce se podili na utrpeni pacientti s OCD

Kli¢ova slova: obsedantné-kompulzivni
porucha, stigmatizace, sebestigmatizace,

den of individuals suffering from OCD
and their families.

Key words: obsessive compulsive di-
sorder, stigmatization, self-stigma, con-
sequences on family life.

ny“ Jakmile spole¢nost pridéli jedinci nalepku dusev-
né nemocného, zméni svijj postoj a jednani vic¢i nému.
Laicka populace zamétuje svou pozornost predev$im na
vnéjéi charakteristiky a projevy pacienta — na jeho vyra-
zy, pohyby, fyziognomii, drzeni téla a fe¢ - a soustfedi se
na znamky nééeho neobvyklého. Mnoho kompulzivnich
ritudlt muze vypadat pro ¢lovéka, ktery OCD nikdy ne-
trpél, pfinejmensim podivné. Jakmile si okoli v§imne, Ze
se dany jedinec ,,chova divné*, proces znackovani za¢ina
a muize vést k trvalé stigmatizaci.® Strach ze stigmatizace
je divodem, pro¢ jedinci trpici OCD mnohdy aktivné
odmitaji navstivit psychiatra a snazi se své dusevni potize
vytesit alternativnimi cestami.®

Stigmatizovani jedinci jsou primarné posuzovani
podle domnélého puvodu jejich dusevni poruchy. Inten-
zita zavrzeni osoby, kterd dostala nélepku, zavisi na laické
interpretaci etiologie poruchy.” Postoje laické vefejnosti
k pri¢inam psychické poruchy mohou byt rozdéleny do
nékolika kategorii — pfitiny v osobnostnich vlastnostech
(dusevni ménécennost, slabost charakteru, perverznost,
amoralnost), organické priciny (genetické poruchy a ne-
moci centralntho nervového systému) a situacni priciny
(zhrouceni po proziti traumatu, ne$tastné Zivotni udélos-
ti, Sok, dusledky Spatné finan¢ni situace, truchleni a zal).
Ptiznivéjsi je tzv. peristatickd interpretace, kterd naléza
pri¢inu ve stresu nebo nepiiznivych udalostech, které
osoba zazila. Na druhé strané se nachazeji organické pti-
¢iny, podle nich? se usuzuje na ,,nemocny mozek®. Pfi¢iny,
které nachazeji puvod v osobnosti, vedou k negativnhimu
hodnoceni jedince. Je-li na viné osobnost, jedinec by se
»mél snazit a dostat se z toho"

STIGMA A RODINA

Rodinni pfislu$nici nezfidka prebiraji odpovédnost za
pacientovy povinnosti a tkoly.** Rodiny pacientti s OCD
jsou v tomto sméru vystaveny znacné zatézi, proto se v po-
sledni dobé objevuje rostouci pocet vyzkumd, které se za-
méfuji na kvalitu Zivota, strategie zvladani stresu a dalsi
psychologické charakteristiky nejen pacienttt s OCD, ale
také jejich pribuznych.*® Kromé prebirani kazdodennich
povinnosti 1ze u mnoha ptibuznych vysledovat postupné
nartstajici spolutcast pti realizaci ritualé. Z tohoto uhlu
pohledu lze jednozna¢né odliit rodiny pacient s OCD
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od rodin pacienttl s jinymi du$evnimi poruchami. Pfi-
buzni obvykle pomahaji s ritudly nebo prizpusobuji ro-
dinny rezim tak, aby snizili miru pacientovy uzkosti.'""
Nartstajici pohlceni ¢lenti rodiny ritualy pacienta, dal$im
doprovodnym chovanim a naroky, které s poruchou sou-
visi, vede k ndrtistu napéti a neshod v tom, jak déle postu-
povat. Deprese, zarmutek, vzajemné obvinovani, uzivani
navykovych latek, stigma a dal$i sekundarni a komorbidni
symptomy jsou také nedilnou souéasti celkového obrazu
rodinného Zivota s OCD. Vsechny tyto faktory pusobi
na interakci mezi pacientem a jeho rodinou a vytvari vy-
znamnou tenzi a stres.” Pokud bychom vychazeli z klinic-
kych zkusenosti, pfibuzni ¢asto trpi pocity studu a viny
a vnimaji stigmatizujici reakce ze strany spole¢nosti. Vy-
zkumnych studif zamérenych na dopad obsedantné-kom-
pulzivni poruchy na rodiny a dalsi interpersonalni vztahy
je véak dosud nedostatek.'>'*1>

Goffman'® pojmenoval proces, béhem néhoz jedinec
obdrzi ,nalepku® kvtli svému kontaktu se stigmatizova-
nou osobou, jako pridruzené stigma. Psychiatri¢ti pacienti
i jejich pribuzni bojuji proti stigmatu a jeho nasledkim
i v dne$ni dobé."” Neni proto divu, Ze skute¢nost, Ze byl
jeden ze ¢lent rodiny diagnostikovan s dusevni poruchou,
pfinasi do rodiny mnohem vice zmén nez pouze lékarské
pojmenovani potizi pfibuzného a pocatek 1é¢by. Rodina
se za¢ind vyrovnavat se stigmatem,'® ¢ehoz se neztidka
snazi dosahnout zatajovanim diagnézy OCD pted , lid-
mi zvenku“' Dusevni porucha je tajemstvim, tabu, které
predstavuje dal$i zatéz, jez lezi na ramenou piibuznych
pacienttt s OCD." Rodiny pacienttl s obsedantné-kom-
pulzivni poruchou mohou reagovat na symptomy poru-
chy rtizné. Zatimco v nékterych rodinach je béZnou praxi
asistence pri realizaci ritudld, v jinych rodinach pfibuzni
kategoricky odmitaji se na nich podilet a spise maji sklony
pacientovi kompulze zakazovat. Specifickou oblast OCD
predstavuje abnormalni strach ze $piny nebo kontamina-
ce. Kdyz se ¢lovék setkd s patogenem, obvykle za¢ne citit
znechuceni a odpor, které vedou k vyhybavému chova-
ni* Odpor je v tomto sméru evolu¢ni vyhodou a zvy$uje
adaptabilitu jedince. Ukazuje se, ze pacienti s OCD jsou
obzvlasté nachylni k prozivani znechuceni,? ale protoze
jsou tyto pocity na pocatku poruchy pouze mirné, mohou
byt povazovany za obvyklé, a proto tolerovatelné. OCD se
rozviji postupné a pocatek poruchy je ¢asto prehlédnut.
Tato casto se vyskytujici situace nemuze byt vysvétlena
pouze pacientovymi tendencemi ke skryvani ptiznaku pro
pocity studu a strachu z odmitnuti. Partnefi mohou pre-
hlédnout symptomy poruchy jednoduse z toho duvodu,
ze jejich vztah zacal v dobé, kdy druh jiz poruchou trpél.
Navic mtize byt priibéh OCD natolik pomaly, Ze ptibuzni
jednoduse nezaznamenaji patologické zmény v paciento-
vé chovani. Rodina se postupné prizpusobuje ritudlim,
které se stavaji stale vétsi a slozitéjsi. V takovych ptipa-
dech pribuzni Casto interpretuji ritudly jako tiky nebo
osobnostni zvlastnosti.' Na kompulze se pohlizi jako na
izolované incidenty a integrujici pohled je s prohlubujici
se symptomatologii stale obtiznéjsi. Pouze oteviené pri-
pusténi vlastniho zapasu s obsesemi a kompulzemi nebo
nemoznost drzet je nadale v tajnosti miize zastavit pfipi-
sovani jednani mylnym pti¢indm. Katalyzatorem tohoto
prechodu mohou byt také suicidalni sklony postizeného.”
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Kdy?z ptibuzni zjisti, Ze je neobvyklé jednani projevem
psychické poruchy, mohou mit pouze neur¢itou predstavu
o tom, co konkrétni porucha, nebo dusevni nemoci obec-
né, obnasi. Zaroven mivaji obavy ze stigmatizace. Spolec-
né s tenzi, kterd provazi nutkani ulevit blizkému v utrpe-
ni, se k celkové mife napéti ¢asto pridavaji dalsi faktory
narusujici rovnovahu v rodiné, jako jsou nejistota, pocity
bezmoci a beznadéje. Rozhodnuti vyhledat odbornou po-
moc a pocatek psychiatrické 1écby predstavuje pro rodinu
vyznamnou zatéz.** Pfiznaky OCD, a zejména pak ritualy,
se mohou zdat zvlastni nebo bizarni. Pokud je pacient re-
alizuje na verejnosti, pfibuzni se mohou citit zahanbené
a obavat se nalepkujicich reakci. Rodiny ¢asto skryvaji
psychické problémy svého ¢lena pred okolnim svétem.
Proces, v némz rodinni pfislusnici za¢inaji pfijimat a ro-
zumét priznakiim poruchy a diisledkiim, které se s ni poji,
byva velkou vyzvou a predstavuje spise dlouhodoby ukol
nez zalezitost rychlého ptizptisobeni. Neni vyjimkou, kdyz
proces smirovani se s pritomnosti psychiatrické diagnozy
probiha po celou dobu trvani poruchy.”

Co se tyce obsahu starosti a obav a uzivanych zptisobti
zvladani napéti, blizi se rodiny pacientti s OCD k rodindm
pacientt trpicich schizofrenii.! Protektivni chovani pti-
buznych miize vyustit do potreby opakovaného ujistovani
a uklidiovani, prebirdni pacientovych povinnosti nebo
osobni asistence pfi provadéni rituala. Podle Calvoco-
ressiho et al."> mohou byt tyto vzorce jednani nalezeny az
u tfetiny vSech rodin s pacienty trpicimi OCD. Cooper"
se také pokusil identifikovat ptiznaky, které pribuzné nej-
vice rozrusuji. Jde zejména o agresivni obsese a obsese se
sexualnim obsahem, a rouhani se Bohu.

Masova média hraji kli¢ovou roli v tvorbé obrazu psy-
chiatrie a pacientt s dusevnimi poruchami, a tak nepri-
mo formuji strategie zvladani stresu rodin s pfibuznymi
s OCD.?? Obraz psychiatrického pacienta tak, jak jej pre-
zentuji média, v§ak byva matouci a zavadéjici®® Je tomu
tak ¢aste¢né kvuli prevladajicimu stereotypu, podle néhoz
jsou lidé s dusevni poruchou nebezpecni, nepredvidatelni
a agresivn{.?>**

Stengler-Wenzke et al.® realizovali rozhovory s ptibuz-
nymi pacientt s riznymi duSevnimi poruchami, véetné 22
rodinnych pfislu$nikt osob s OCD. Zaméfili se ptitom na
oblast zatéze a stresu a identifikovali ¢tyfi oblasti stigmati-
zace, které jsou typické pro rodiny pacienttt s OCD - cha-
rakteristiky pocatku poruchy, skryvani diagnozy, stigma-
tizace ze strany zdravotnikd a retrospektivni stigmatizace.

Cesta k diagnéze obsedantné-kompulzivni poruchy
je ¢asto dlouhd a obtizna. Odbornici mohou nespravné
posoudit symptomy a stanovit chybnou diagnézu. Laicka
populace mtiZe pacienta stigmatizovat, protoze ve spole¢-
nosti existuje mnozstvi pfedsudki tykajicich se lidi, kteti
»se chovaji divné“. V. momenté, kdy je pacient spravné di-
agnostikovan, byvé on i jeho blizci v Soku a vydéSeny z na-
lepky psychiatrického pacienta. Sok a obavy mohou byt
natolik vyrazné, ze pacient i jeho rodina mohou zcela po-
ptit, Ze je neobvyklé jednani projevem dusevni poruchy.
Stigmatizace muze ptijit i z rodinného kruhu, zejména,
kdyz ptibuzni patraji po pri¢iné OCD a vzdjemné se ob-
vinuji.'’ Lidé trpici OCD a jejich rodinni pfislusnici ztid-
kakdy predstoupi pred neinformované okoli s tim, Ze se on
sam nebo pribuzny 1é¢i na psychiatrii. Radéji vse skryvaji,
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aby se vyhnuli stigmatizujicim reakcim. Socidlni izolace
a vnimani diagnézy OCD jako tabu vytvari tzemi nikoho,
na némz pribuzni a pacienti nemohou oteviené hovorit
o svych starostech a tlaku, kterému ¢eli. Obvykle existuje
pouze nékolik madlo lidi, ktefi jsou obeznameni s celou si-
tuaci, a pacient je tim, kdo rozhoduje, kdo do situace mutize
byt zasvécen a kdo nikoliv.

Pribuzni a pacienti také mohou zazivat stigmatizaci ze
strany samotnych zdravotnikd. Pacienti ¢asto navstivi né-
kolik riiznych odbornikid na dusevni zdravi, ktet1 je neléci
vidy optimdlné. Zdravotnici mohou byt malo empaticti
a postradat pottebné znalosti o poruse. Navic v ptipadech,
kdy pacient podstupuje individualni terapii, ptibuzni ¢as-
to nabyvaji dojmu, Ze byli vylouceni z procesu 1écby a jiz
se s nimi nepo¢itd.’ Pfibuzni také pripustili, Ze v minu-
losti, zejména na pocatku rozvoje poruchy, sami svého
blizkého stigmatizovali. Tito rodinni ptislusnici pricitali
své chovani a pristup nedostatku povédomi o poruse, po-
citiim nejistoty a bezmoci. Pro tyto rodinné prislusniky je
obtizné byt podpurni a empati¢ti, kdyz jejich blizky ztraci
nadéji, protoze zaroven bojuji sami se sebou.

Specificky ptipad predstavuji rodiny, v nichz OCD trpi
jeden z rodic¢t. Jejich zdravé déti obvykle posuzuji poru-
chu v intencich normality a nahled u nich roste pouze po-
zvolna. Neni vyjimkou, Ze se ¢asem samy zacinaji obavat,
Ze by mohly rozvinout symptomy poruchy. Z tohoto uhlu
pohledu se zda byt Casto realizovand strategie zvladani,
ktera spociva v izolaci od pribuzného s OCD, projevem
snahy udrzet si vlastni dusevni zdravi."

SEBESTIGMATIZACE
U OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHY

Internalizované stigma (jinymi slovy sebestigmatizace) je
termin oznacujici proces, béhem ného? jedinec ptijima
za své negativni stereotypy, které vi¢i nému chova spo-
le¢nost. Jedinec, ktery predsudky internalizuje, souhlasi
s jejich obsahem, véfi, Ze je ménécenny, protoze disponuje
znevazovanymi vlastnostmi, a o¢ekava, ze jej druzi zavrh-
nou, pokud by to vyslo najevo.**-*! Stigma vyrazné ne-
gativné ovliviiuje rozli¢né psychosocialni charakteristiky
(jmenovité nadéji, pocit kontroly nad situaci a sebetictu)
a psychiatrické proménné (napf. zdvainost symptomt
a spolupréci pti 1é¢bé). >

Sebestigmatizace a s tim spojeny strach ze stigmatizace
druhymi odrazuje mnoho osob trpicich OCD od hledani
adekvatni psychiatrické 1é¢by. Namisto pripusténi, ze maji
psychické problémy, mohou popirat nebo potlacovat psy-
chické aspekty svych potizi a zoufale hledat vysvétleni na
poli somatické mediciny, typicky v oblasti dermatologie,
kam prichdzeji pro kozni zmény vzniklé nadmérnym my-
tim a desinfekci kiize.”® Pacienti ¢asto o¢ekavaji negativni
reakce ze strany druhych. Z toho, co vime o souc¢asném
stavu predsudki o lidech trpicich dusevni poruchou, se
toto jednani zda byt zcela pochopitelné. Pacienti s OCD
navic ¢asto usiluji o utajeni behavioralnich projevi tizkos-
ti, aby nikdo nepoznal, Ze ,jsou $ileni® V ur¢itém bodé
v$ak zpravidla ztraceji kontrolu, nervozita je ovladne a uz-

kost za¢ne byt jasné zfetelna. Z téhoz diivodu se pacien-
ti vyhybaji navstévé psychiatra — obavaji se, Ze pozna, ze
s nimi ,,neni néco v poradku®, nékdy také radéji nesdéli
plny rozsah svych ptiznakt a disimuluji.”** Mnozi paci-
enti s OCD se radéji stahuji ze spole¢nosti. Slouzi to jako
prevence, aby druzi nerozpoznali, Ze trpi dusevnimi pro-
blémy, a zaroven jako ochrana pred moznosti, Ze by sami
zranili nékoho ve svém okoli pod vlivem pfipadnych agre-
sivnich obsesivnich myslenek.

V nékterych ohledech posuzuje spole¢nost odlisné
muze a zeny. U Zen jsou vice nez u muzi tolerovany nedo-
statek odvahy, nesmélost a projevy slabosti, proto mohou
muzi vykazovat vét$i tendence ke skryvani svych dusev-
nich problému. Dal$i potencidlné patogeneticky prvek
predstavuji nékteré postoje pacientovych blizkych. Ti mo-
hou byt presvédceni, ze pacientovi Zadna pomoc neulevi,
protoze jeho du$evni problémy jsou zptsobeny vadami
charakteru, které jsou neodstranitelné.** Takto problema-
tické presvédéeni byva posilovano vyc¢itkami rodiny a po-
znamkami, aby jejich blizky ,zacal kone¢né néco délat®
Pacienti se také pokouseji zatajit existenci dusevnich poti-
71, protoze se obavaji moznych negativnich reakeci plynou-
cich z nedostatku informaci o obsedantné-kompulzivni
poruse. Vsechny tyto faktory prispivaji k roz$irené praxi
utajovani symptom?."

Stigma se netyka pouze symptomt dusevnich poruch,
ale vztahuje se také na specifické 1é¢ebné postupy. Pacienti
a blizci mohou byt presvédceni, ze 1éky jsou jedy a psy-
choterapie je jednou z metod ,,vymyvani mozku, a proto
je odmitaji.*

VLIV STIGMATU NA FUNGOVANI
V ZIVOTE

Stengler-Wenzke et al.’ zjistili, Ze s délkou trvani OCD se
zvy$uje i pravdépodobnost socialni izolace pacienta a jeho
nejblizsich. Neinformovani svédci kompulzi mohou rea-
govat nedostate¢né empaticky a stigmatizovat jedince
s OCD, stejné jako jeho rodinu. To vytvari zna¢nou tenzi
a stres v rodindch pacientti trpicich OCD. Ptitomnost po-
ruchy zvysSuje pravdépodobnost deficitti v socidlnich ro-
lich a celkovém fungovani v zivoté u pacientt i jejich bliz-
kych. Kalra et al.** zjistili, ze zatéz, kterd lezi na bedrech
ptibuznych a partnert osob s OCD, je ptiblizné stejné
velka jako ta, jiz Celi lidé, ktefi pecuji o osoby trpici schi-
zofrenii a afektivnimi poruchami. Prozivani chronického
stresu, které se ustavuje v diisledku naroku kazdodenni
péce o pacienta s OCD, muze dale zvySovat citlivost vuci
negativnim poznamkam a stigmatizujicimu chovani ze
strany druhych.

VLIV STIGMATIZACE NA LECBU OCD

Stigmatizace ovliviiuje proces 1é¢by od samého pocatku
a projevuje se nékolika moznymi zpusoby.* Obavy ze
stigmatizace a vylouceni ze spole¢nosti ovlivni rozhodnu-
ti vyhledat adekvatni odbornou pomoc. Pacienti neztidka
zkouseji alternativni zptisoby, jak vytesit své potize. Mo-
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hou doufat, ze pomtiZze dovolend nebo kvalitni odpocinek,
a vyhledani psychiatrické péce odkladaji i tehdy, kdyz se
alternativni zptsoby 1é¢by neosvéd¢i.** Pacienti proto ob-
vykle ptichazeji pozdé, kdyz jsou jiz jejich dusevni pro-
blémy chronifikované a pravdépodobnost uspésné 1é¢by
se snizuje. Zda se, Ze pravé tento odklad 1écby predstavuje
nejzavaznéjsi nasledek stigmatizace osob s OCD."

Ptibuzni si mnohdy odmitaji pfipustit, Ze jejich blizky
trpi dusevni poruchou. Jednim z diisledkt tohoto obran-
ného mechanismu je branéni v adekvatni 1é¢bé, snaha
presvédlit pacienta, aby nevyhledaval psychiatrickou pédi,
a plnéni pacientovych povinnosti, aby mél jejich blizky
prostor vyfesit si své potize vlastnimi silami. I v ptipadech,
kdy ptibuzni rozpoznaji, Zze se jiz jedna o ptiznaky psy-
chické poruchy, snazi se pfimét pacienta ,,chovat se slusné
a jako vidycky*“ a reintegrovat jej zpét do rodinného kru-
hu.* Mohou se snazit zakazovat ritualy. Jakmile tento pti-
stup selze, ptibuzni ¢asto podlehnou negativnim emocim,
zejména hnévu, a zadinaji jednat restriktivné. Tento pristup
lze oznadit za eliminacni. Podnét k vyhledani psychiatrické
1é¢by miize vzejit z reintegrativniho i elimina¢niho ptistu-
pu. Pokud zaéne rodina zvazovat navstévu psychiatra v pru-
béhu eliminaéni faze, hospitalizace mtize byt vnimana jako
trest a pacient jako deviant. Proces opétovného zaclenéni
do rodinného systému pak byva problematicky.*

VYJADROVANI EMOCIi A POSTOJE
PRIBUZNYCH K PACIENTOVI

Ptiznaky poruchy predstavuji zatéz pro celé rodiny jedin-
ctt s OCD a vykazuji dopad na kvalitu Zivota pacientt.*
Jedinci s OCD zpravidla mivaji nahled na své onemocnéni
a Casto vnimaji repetitivni my$lenky a ¢iny jako nesmysl-
né a nechutné. Stavaji se zavislymi na péci svych pribuz-
nych a jejich porucha chronifikuje.”? Dlouhodobé napéti,
které usti do mezilidskych konfliktd a finan¢nich obtizi,
neni v rodinach pacienttt s OCD ni¢im neobvyklym.'**
Teorie vyjadfovanych emoci v ramci rodinného systé-
mu je multidimenzionalni. Nejvyznamnéj$im predikto-
rem efektu 1é¢by u OCD je mira kritiky. Podle Chambles-
se a Steketee® vede vys$$i mira kritiky a hostility v rodiné

svvr

v

je pacient dlouhodobé kritizovan nékterym ¢lenem rodiny,
snizuje se jeho sebeucta a za¢ina trpét sebevy¢itkami, které
odrazeji vys$i stupen sebestigmatizace. V pripadech, kdy
jsou v rodiné pritomny hostilni emoce, zvysSuje se tenze,
na coz pacient trpici OCD reaguje zvySenim kompulzi ve
snaze redukovat miru stresu.”® Takové vzorce rodinného
chovani vytvari bludny kruh - pacient je kritizovan a vni-
ma, ze v rodiné prevladaji hostilni emoce. Nasleduje vze-
stup kompulzi, coz opét vede k vy¢itkdm, kritice a napéti.
Vysledny nartst ritudli snizuje efektivitu 1é¢by. Vénovani
pozornosti rodinnym interakcim a jejich korekci mize na-
ptiklad v ramci kognitivné-behavioralni terapie napomoci
zvysit Gspé$nost 1é¢by pacientt, kteti se potykaji s hostilni-
mi a nadmérné kritickymi reakcemi ptibuznych.

Nejsou to vSak pouze konflikty a vy¢itky, které zhorsuji
prognozu pacienttt s OCD. Vysoka emo¢ni expresivita ma-

strana 86

tek negativné ovliviiuje vysledek 1é¢by déti s OCD. Podle
Perise et al.*” nevede vysoka expresivita emoci u matek ke
zhor$eni symptomtl, ale je spojena s poruchami chovani
u déti a depresivitou u rodi¢t.. Pokud je matka zvySené
kriticka, vede toto jednani ke vzajemnému obvinovani
rodi¢d a pocitim nadmérné osobni zodpovédnosti za
stav ditéte, kterou si predavaji jako ¢erného Petra. Zahl-
covani emocemi ovliviiuje miru obsedantné-kompulziv-
nich ptiznaka u déti a stupen deprese a tizkosti u rodicu.
Pokud ¢len rodiny pfipisuje negativni udalosti tomu, Ze
jeho blizky ma OCD, pacient profituje z [é¢by méné nez
pacienti, jejichZ rodiny po obétnim berankovi nepatra-
ji."* Priddme-li k zavedené technice expozice a preven-
ce ritudlti nékolik rodinnych sezeni, mohou byt snizeny
negativni vlivy rodinnych ptislusnika pacientt s OCD.
Vyzkum Grunese et al.*' ukdzal, Ze pacienti, jejichz pri-
buzni se zucastnili podobné interven¢ni skupiny, zazna-
menali vét$i redukci symptomt ve srovnani s pacienty,
jejichz rodiny se sezeni netcastnily. Pacienti také vyka-
zali vyznamné niz$i miru piiznakt deprese. Uast na in-
tervencnich sezenich vedla v rodinach k vétsimu poklesu
emocdni expresivity ve srovnani s rodinami, které na se-
zeni neparticipovaly.

ZAVER

Vnimané stigma predstavuje pro jedince trpici obsedant-
né-kompulzivni poruchou a jeho rodinné prislusniky za-
sadni problém. Celospolecenské stereotypy ovliviiuji po-
stoje, které pribuzni a pacienti zastavaji vii¢i poruse, jejich
ochotu vyhledat adekvatni péci a dopad poruchy na kaz-
dodenni fungovani. Stigma dusevni poruchy zvysuje miru
anticipa¢ni uzkosti u pacientt s OCD i jejich ptibuznych,
kterd souvisi s predpokladanym nepfijetim ¢i zavrzenim
ze strany spole¢nosti. Osoby trpici OCD a jejich rodiny
se navic mohou obavat negativnich reakci, pokud by se
nékdo neinformovany doslechl, ¢eho se tykaji paciento-
vy obsese, nebo spatfil kompulzivni ritudly. Zda se, ze je
pro rodiny i samotné pacienty s OCD prospésné, jestlize
se pribuznym dafi nebyt prili§ ponofeni do du$evnich
problémii svého blizkého a zastavaji i dalsi socidlni role
a ¢innosti.

Doba pritomnosti poruchy je pfimo umérna mire so-
cidlni izolace pacienta a rodinnych prtislusnikd. Strach ze
stigmatizace a jejich nésledkt predstavuje vyznamny mo-
tiv, ktery vede pribuzné ke skryvani pacientovych sympto-
mi a asistovan{ s kompulzemi a ritudly. Uzkost z mozného
socialniho vylouéeni miize posilovat vyhybavé chovani po
celd 1éta. Pokud se s 1écbou OCD nezaéne v jejich zacat-
cich, jeji efektivita se kontinudlné snizuje. Proto patfi ro-
dinni pfislusnici, jejich postoje a presvédceni ke kli¢ovym
faktortim prispivajicim k uspésné 1é¢bé OCD.

Mohlo by byt prospé$né ustanovit intervenéni skupi-
ny pro partnery a dal$i pecujici osoby pacienttt s OCD.
Nejvétsi uzitek z podptrnych skupin by mohli mit jedinci
s vysokou mirou sebestigmatizace a nedostate¢nou social-
ni siti. Skupiny mohou byt zaméfeny na destigmatizaci
(a tedy neptrimo na zvySovani sebeucty), adaptivni strate-
gie zvladani stresu a mezilidskych konflikt a osvojovani
si zasad podptirného chovani.®
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