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Vztahova obsedantné kompulzivni porucha (R-OCD) je subtyp obsedantné-kom-
pulzivni poruchy (OCD), ktery se projevuje neustalymi pochybnostmi a uzkostmi
tykajicimi se intimniho vztahu. Mysleni lidi s R-OCD je zaujato vtiravymi myslenkami,
jejichz obsahem jsou pochybnosti, zda pocity, které chovaji k partnerovi, jsou sprav-
né, zda je partner miluje, zda je vztah vhodny nebo zda ma partner néjaké nedo-
statky. Tyto myslenky vyvolavaji nutkani k provadéni rituald v podobé opakovanych
kontrol, ujistovani nebo porovnavani. Ritudly vedou ke snizeni Uzkosti a napéti. Toto
chovani viak vede k naruseni vztahu a dlouhodobému udrzovéni Gzkosti. Clanek
popisuje charakteristiky R-OCD a nabizi zakladni strategie kognitivné behavioralni
terapie (KBT), ktera pomaha pacientm zménit sviij vztah k obsedantnim myslenkam
a snizit nutkavé chovani.

Kli¢ova slova: vztahova OCD, kognitivné behavioralni terapie, obsese, kompulze,
vztahy.

Relationship-related obsessive-compulsive disorder

Relationship obsessive compulsive disorder (R-OCD) is a subtype of obsessive-compul-
sive disorder (OCD) that manifests in constant doubts and anxieties about an intimate
relationship. People with R-OCD suffer from intrusive thoughts about whether they
have the right feelings for their partner, whether their partner loves them, whether
the relationship is suitable or whether their partner has any flaws. These thoughts
trigger the urge to perform various rituals to alleviate anxiety, such as repeated
checking, reassurance or comparison. However, this behaviour leads to disruption
of the relationship and long-term maintenance of the anxiety. This paper described
characteristics of R-OCD and offers basic cognitive-behavioural strategies that help
the patients to change their attitude towards the obsessive thoughts and reduce
compulsive behaviour.

Key words: relational OCD, cognitive-behavioural therapy, obsession, compulsion,
relationships.
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VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

Uvod

Vztahovéa OCD (Relationship OCD; R-OCD)
je podtyp obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD), ktery se projevuje neustalymi pochyb-
nostmi a obavami o kvalitu romantického
vztahu, lasku k partnerovi, jeho atraktivitu
nebo kompatibilitu (1, 2). Tyto pochybnosti
jsou ¢asto doprovézeny nutkavym vyhleda-
vanim ujisténf od partnera a blizkych, obsah-
lym prohledavanim souvisejicich informaci
na internetu, porovnavanim s jinymi pary
nebo osobami, kontrolou svych pocitl nebo
chovani vi¢i partnerovi nebo vyhybanim se
situacim, které by mohly vyvolat uzkost (2,
3). Toto prevazné kompulzivni jedndni tlumi
kratkodobé Uzkost, ale z dlouhodobého hle-
diska zesiluje nebo udrzuje obsese. R-OCD
mUze negativné ovliviiovat spokojenost ve
vztahu, dlvéru v sebe i partnera, sexualni
funkce a celkovou kvalitu zivota (4). Stejnée
jako u jinych forem OCD, i u tohoto subtypu
je doporucena psychoterapie, metodou volby
je kognitivné behaviordlni terapie (KBT) (5).

R-OCD mUze unikat klinické pozornos-
ti, a to zvlasté u pacientd, kteff se potykaji
i s dal$imi projevy OCD. Cilem tohoto ¢lanku
je proto poskytnout prehled o vztahové OCD,

Tab. 2. Priklady typickych obsesi a kompulzi

jejich projevech, pficindch a lé¢bé. Dale se
zaméfujeme na nékteré specifické aspekty
terapie, jako jsou pfenosové a protipfenosové
jevy a zvladani typickych situaci v terapeutic-
kém sezeni. Nakonec prezentujeme nékolik

kazuistik z nasi praxe.

Metoda

Jednd se o narativni pfehled literatury
a vlastni kazuistické ptiklady. Pro vyhledani
relevantnich zdroji jsme pouzili databaze
PubMed, PsycINFO a Web of Science s klico-
vymi slovy ,relationship obsessive compulsive
disorder”, ,R-OCD", ,relationship OCD" a ,part-
ner-focused OCD". Zahrnuli jsme pouze studie
publikované v angli¢tiné od ledna roku 1990
do ¢ervna roku 2023. Celkem jsme identifiko-
vali 38 praci s touto tematikou.

Vysledky

Projevy vztahové OCD

Obsese se u tohoto typu OCD mohou tykat
obav o vztah, vlastni city ¢ chovani sebe nebo
partnera (6). Kompulzivni jednani pfedstavuje
predevsim ujistovani se, Ze vztah je dobry, testo-
vani nebo kontrola partnera, sledovani chyb nebo
vyhledavani informaci, jak poznat kvalitni vztah.

Pochybnosti o vztahu doprovazi intenzivni
hledani jistoty, k cemuz mlze patfit opakované
kontrolovani viastnich pocitl, porovnavani se s ji-
nymi pary, vyhledavanirad od ostatnich nebo vy-
hybani se situacim, které by mohly vyvolat obsese.
Pro sniZenf stresu spojeného s obsesemi jedinci
s R-OCD ¢asto pouzivaji mentalni nebo behavio-
ralnf neutraliza¢ni strategie (7). Casto se napiiklad
snazf ziskat od ostatnich ujisténf, Ze partner nebo

Tab. 1. Typy vztahové obsedantné kompulzivni poruchy

Néktefi lidé mohou prozivat pouze jeden typ, zatimco jini nachazi pfiznaky obou typu

Zaméreni na vztah

Zaméreni na partnera

kach partnera.

= P¥iznaky tohoto typu se soustiedf na samotny vztah. Clovék s timto typem mUze obsedantné premyslet,
zda jej partner opravdu miluje nebo jestli je to ten spravny vztah, ktery méa budoucnost.

= Tyto pfiznaky se soustfedi na charakteristiky partnera. Osoba s timto typem vztahové OCD mUze svého
partnera milovat, ale citf se zahlcend otdzkami o osobnosti, inteligenci, télesnych a dalsich charakteristi-

Obsese

Pfiklad neutralizace napéti (zabezpecovani, ujisStovani, kompulze)

Je pro mé ,ta prava“, nebo je pro mé lepsi nékdo jiny?

Pacient se neustdle ptd sdm sebe nebo jinych, zda je jeho partner tou spravnou osobou. MdZze také
porovnavat svého partnera s jinymi lidmi a hledat dikazy o tom, Ze je lepsi, nebo horsi.

Jsem pro néj dost dobrd partnerka?

tom, Ze je dobrym partnerem.

Pacient si neustale vycita své chyby nebo nedostatky a obéva se, Ze pro svého partnera neni dostate¢né
atraktivni, inteligentni nebo milujici. MUze také hledat potvrzeni od svého partnera nebo jinych osob o

Necitil jsem se vzruseny, kdyz mé polibila. Znamena
1o, Ze je s nasim vztahem néco Spatné?

svou sexualni pfitazlivost k partnerovi.

Pacient analyzuje kazdou svou télesnou reakci nebo pocit vic¢i svému partnerovi a interpretuje je jako
dikaz o kvalité nebo spravnosti vztahu. Mize zkouset rlizné sexudlni praktiky nebo fantazie, aby ovéfil

Opravdu miluji svého partnera, nebo jen tak
prochdzim vztahem?

jinf lidé nebo média.

Pacient pochybuije o hloubce nebo pravosti svych citl k partnerovi a snazi se je ovéfit rliznymi zpsoby.
Napfiklad mlze srovndvat své emoce s témi, které zazival v minulych vztazich, nebo s témi, které popisuijf

Jiny muz je pro mé atraktivni. Znamena to, ze nejsem
svému partnerovi dostatec¢né vérna?

lépe.

Pacient se obévé, ze kazda myslenka nebo pohled na jinou osobu je zndmkou nevéry nebo ztraty lasky
k partnerovi. MUze se také snazit potlacit nebo vyhnout se témto myslenkdm nebo pohledim, aby se citil

Co kdyz jsem udélal chybu, Ze jsem zUstal v tomto
vztahu?

Pacient se boji, Ze zmeskal lepsf pfileZitost nebo Ze je uvéznén v nespravném vztahu. Mlze si také
predstavovat, jak by byl jeho Zivot jiny, kdyby byl s nékym jinym.

Mam byt se svym muzem dal, kdyz si nejsem Uplné
jistd, zda chci byt v tomto vztahu navzdy?

Pacient se citi nerozhodné nebo zmatené ohledné své budoucnosti s partnerem a snazi se najit odpoved
na to, zda je to ten pravy. Mze také hledat rady od jinych lidi nebo zdrojd o tom, jak poznat, zda je vztah
staly a trvaly.

Nemyslim pofad na svého partnera — znamena to, Ze
ho doopravdy nemiluji?

Pacient si mysli, Ze pokud by svého partnera opravdu miloval, pofad by na néj myslel a nemél by zadné
jiné zajmy nebo aktivity. Mize také citit vinu nebo Uzkost, kdyz déla néco bez partnera.

Je nesnesitelné byt sama, kdyz se s partnerem
rozejdeme.

Pacient se dési moznosti rozchodu s partnerem a pfedstavuje si, jak by byl smutny, osamély nebo zoufaly.
MUze setrvdvat ve vztahu i tehdy, kdyZ neni stastny nebo spokojeny, jen aby se vyhnul bolesti z rozchodu.

Dnes jsem necitila ldsku ke svému partnerovi.
Znamena to, Ze nenf ten spravny partner?

Pacient klade nerediné naroky na své pocity a ocekdava, ze bude citit ldsku ke svému partnerovi kazdy den
a ve véech situacich. Mdze zaroven opomijet nebo podcenovat jiné aspekty vztahu, jako jsou spole¢né
hodnoty, zkusenosti nebo cile.

Posedlost nedostatkem ve vzhledu nebo osobnosti
partnera. Partner mize napf. zvykat jidlo zpsobem,
ktery pacienta obtézuje.

Pacient ma obavy, zda je partner pro néj ten pravy, zda jej mdze milovat apod., vede k dalsim
pochybnostem, porovndvani, mdze byt i snaha kontrolovat partnerovo chovani, projevy, nebo se vyhybat
situacim, kde nastava.
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vztah je dost dobry, mohou partnera otestovat
nebo zkontrolovat (zblizka) jeho vnimanou chybu,
mohou hledat na internetu informace o tom, ,jak
mam vedeét, Ze jsem ve spravném vztahu" nebo
posoudit jejich fyzickou reakci a pocity vici part-
nerovi. Tato a podobna chovani zvy3sujf pozornost
vénovanou nutkavému myslent, prikladaji mu vétsi
ddlezitost a Cinf jej Castejsim, tim padem paradox-
né zvysuji miru nejistoty a nepfijemnych pocitl
a oslabuiji kvalitu vztahu (8). Zpocatku se takové
jednani mlze zdat partnerovi roztomilé a imponu-
jict. Clovék se vztahovou OCD partnerovi neustale
opakuje, jak jej miluje, a chce to samé slyset od
partnera. Casem se z této vymény stane zahlcujici
nepffjemny az otravny zvyk. Tyto vymény mohou
probihat mnohokrat denné. Misto milé vymény se
néznosti stavaji povinnosti. Existuji dva rizné typy
vztahové OCD (Tabulka 1).

Priklady obsesf a kompulzf u R-OCD jsou
uvedeny nize v Tabulce 2.

R-OCD ma negativni dopad na kvalitu zivo-
ta zasazené osoby i jejiho partnera (7). Osoba
s R-OCD maze trpét snizenou sebedUvérou, de-
presi, socidln{izolacf nebo problémy v intimnim Zi-
voté (15). Partner osoby s R-OCD mize citit frustra-
ci, nedostatek ddvéry, nedostatek podpory nebo
tlak na zménu (16). R-OCD tak mUze v Case vést
k ¢astéjsim konfliktim nebo rozchoddm (17, 18).

Pri¢iny R-OCD

Prestoze R-OCD je stéle vice uznavana jako
specifickd forma OCD, neméame dostatek empi-
rickych studif o jejf etiologii, diagnostice a 1é¢bé.
Néktefi autofi se domnivaji, ze R-OCD je zpUso-
bena dysfunkenimi ndzory na lasku a vztahy, sou-
visejicimi s urcitymi sociokulturnimi faktory, jako
jsou romantické idedly, medialni zobrazeni nebo
rodinné vzory (1, 19). Napfiklad, ze obsese vznikajf
na zékladé maladaptivnich presvédéeni (napf. ze
vztah, kterym si nejsem absolutné jisty, povede
k extrémni katastrofé) (20). Jinf autofi zdCrazrujf
roli osobnostnich rysd, jako jsou perfekcionismus,
nizké sebevédomi nebo strach z opusteni, které
mohou zvysovat citlivost na vnimani ohrozeni
v blizkych vztazich (21, 22). Dalsi mozny faktor je
nedostatecna emodni regulace, kterd maze vést
k potlacovani nebo zesilovani negativnich emoci
spojenych s pochybnostmi o vztahu (23).

Lééba vztahové OCD

V soucasnosti nenf k dispozici standardizovany
protokol pro lé¢bu R-OCD. Vétsina studif pouZi-
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vala KBT jako hlavni pfistup k lé¢bé OCD obecné
i samotného R-OCD (5, 20, 24, 25). KBT pomaha
pacientovi rozvijet adaptivni zpUsoby feseni Uiz-
kosti a pochybnosti bez nutnosti provadét kom-
pulze. Zaméfuje se na identifikaci a zpochybrovani
maladaptivnich pfesvédceni o vztahu a lasce, na
vystavovani se obsesivnim myslenkdm bez prova-
déni kompulzi (expozice se zébranou odpovedi;
ERP) a na posilovani adaptivnich zpUsobU fesent
problém a komunikace ve vztahu (26) (Tabulka
3). Nékteré prace také popisuji dalsi pristupy, jako
jsou mindfulness, techniky terapie pfijeti a zavazku
(ACT) nebo metakognitivni terapie (MCT), které se
snazi posilit schopnost pacientd tolerovat nejistotu
a nepifjemné emoce bez nutkani je eliminovat (4,
27). Vysledky téchto praci vypadaji slibné, ale stale
jsou omezené malym poctem Ucastnikd, kratkou
dobou sledovani a absenci kontrolnich skupin.

Pokud pacient vyhleda psychoterapii, pak se
snaha o kontrolu projevuje také v terapeutickém
vztahu (28). Pfenosové a protipfenosové zpra-
covani mlzZe u pacienta i u terapeuta vyvoldvat
napéti a bezmoc (1).

Kognitivné-behavioralni terapie
vztahové OCD

Z3kladem kognitivné-behavioraini (KBT) je
model vychazejici z pfedpokladu, Ze vichni
zazivdme nechténé, rusivé myslenky, predsta-
vy a nutkanf (31). Jedinci s OCD si tyto intruziv-

Tab. 3. Lécba vztahové OCD

PREHLEDOVE CLANKY (
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ni zazitky vykladaji jako néco Spatného - jako
znadmku nedostate¢nosti nebo pokfivenosti
jejich charakteru nebo ohroZeni budoucnos-
ti (nastane katastrofa) (32). Pouhému vysky-
tu nechténé myslenky na moznou nehodu
milovaného ¢lovéka mohou napfiklad pfi-
suzovat vyznam, Ze chtéji, aby se jim stalo
néco $patného (6). Takové interpretace zvy-
Suji pozornost k intruzivnim zéazitkGm, cini je
vice znepokojujicimi a zvysuji jejich vyskyt
(33) (Obrézek 1). PGvod téchto zkreslenych
interpretaci se pak nachazi v maladaptivnich
jadrovych presvédcenich (34).

V dasledku zkreslenych presvédceni se
jedinci s OCD snazi kontrolovat, neutralizovat
nebo zabranit vyskytu rusivych myslenek po-
moci rlznych druhd kontroly, tj. mentalnich
a behaviorélnich ritudlt (35, 36). Tyto kont-
rolni pokusy viak paradoxné zvysuji vyskyt
nezddoucich obsesi a s nimi spojené tisné
(Obrézek 2).

KBT u vztahového OCD mize byt posky-
tovana individualné nebo v paru, v zavislosti
na potfebach a preferencich pacienta a jeho
partnera (29). Upfednostriuje se vsak individuaini
KBT, protoze nékteré obsese by partner mohl
$patné snaset. Lécba symptomd R-OCD casto
zahrnuje psychoedukaci o poruse a modelu
KBT, expozice a prevence neutraliza¢ni reakce na
obavané myslenky nebo pfedstavy a zpochyb-

Zavaznost symptomu je spojena se snizenim schopnosti navazani a udrzeni romantického vztahu

Psychoterapie:

Léky:

mohou vyznamné pomoci (30).

Lécba vztahové OCD mUze zahrnovat psychoterapii, léky nebo kombinaci pfistupd:

= Kognitivné behaviordlni terapie: Zvladani pfiznakd — expozice se zdbranou odpovédi.

= Kromé zvladani priznakl OCD muze psychoterapie poskytnout uzitecny ramec pro praci ve specifickych
oblastech, jako jsou potize s asertivitou, Spatné socidlni dovednosti a nedostatek sebedUvéry.

= Mobilni aplikace a on-line terapeutické platformy mohou slouzit jako doplnék klasické KBT a u mirnych
potizi jsou schopny vyznamné pomoci i bez pfidatné terapeutické modality (29).

= Selektivn{inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a klomipramin jsou typy antidepresiv, kterd

Tab. 4. Kognitivné behaviordini terapie vztahové OCD

a bezmoci, nutnost kontroly

Zlepseni emocniregulace a sebelcty

= Podrobné detailni vysetfeni, popis potizi, frustraci, interakci ve vztahl i kognici, které pacient vztahu vénuje
Terapeut nehodnoti, nemoralizuje, ale validizuje a vcituje se

= Edukace, bludny kruh obsesi a kompulzi tykajicich se vztahovych oblasti

= Expozice, zadbrana ujistovani a zabezpecovacimu chovani, zpravidla planovité postupné snizovani

= Kognitivni restrukturalizace kognici tykajicich se vztahu, obsesi i ddsledkd kompulzi

Kognitivni restrukturalizace schémat a predpokladd, zaméfuje se typicky na nadhodnocovéni nejistoty

Reskripce v imaginaci, potfebnd pro zranujici udalosti, které byly rozpoznéany jako mozné predisponujici
faktory OCD, zejména spojené s pocity bezmoci a ztratou kontroly

Expozice v imaginaci — nejhorsi scéndr pfi vzdani se kontroly

Reseni problém(, zejména tykajici se svobody v partnerském vztahu

Zlepseni dovednosti feseni problémd a komunikace ve vztahu

Pfiprava na budoucnost, zaméfeni na udrzovani zlepseni a prevence relapsu
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Obr. 1. Bludny kruh vztahové OCD

Spoustéc:
Pohled na pér
drzici se za ruce

Obsese:
S Petrem to tak nechci. Co
kdyZ ho nemiluji?

Emoce:
Uzkost

™~

Chovani:

Opakované prochazeni
v hlavé, co sveddi pro to,
Ze ho miluji a co proti
tomu. Telefonuji s kama-
radkou a probirdme to.

Napéti, neklid

Télesna reakce:

zvyseni nejistoty o tom, jaky vztah je

Dusledky: Prechodné zklidnénti, zlost na sebe, posileni zaméreni na spoustéce,

novani maladaptivnich vztahovych presvédceni
(napf. véfit, ze byt zamilovany znamena byt neu-
stéle Stastny) (37) a presvédceni o sobé, tykajici
se perfekcionismu a nesnaseni nejistoty (38).
Pacient si béhem terapie vytvafi toleranci k ne-
jistoté ve vztahu a u¢i se chédpat, ze neptijemné
myslenky jsou béznou soucasti partnerského
zivota (28) (Tabulka 4).

V nésledujicich odstavcich podrobnéji po-
pisujeme jednotlivé techniky lécby.

Psychoedukace

Psychoedukace je prvnim krokem lécby
R-OCD. Psychoedukace spociva v poskytovani
informaci o OCD a jeho pficinach, projevech,
mechanismech, prlbéhu a dopadech na vztah.
Cilem psychoedukace je pomoci pacientovi po-
rozumét povaze jeho potiz, rozlisit mezi bézny-
mi a Skodlivymi pochybnostmi o vztahu, uZitec-
né jistoty, snizit pocit viny nebo studu spojeny

s obsesemi, zvysit motivaci k [é¢bé a zvysit moti-

Obr. 2. Schematické zndzornéni vztahu mezi spoustéem, intruzemi, obsesemi a kompulzemi

Spoustéc:

Napr. Setkani s nékym, kdo ma vytouzenou vlastnost

Kompulze:

S

vaci k expozici nebo kognitivni restrukturalizaci.
Psychoedukace také zahrnuje zapojeni partnera
do lé¢by, pokud je to mozné a vhodné. Partner
mUze byt informovéan o OCD a jeho projevech
u pacienta, o tom, jak mu mdze pomoci, nebo
naopak neprospivat svym chovanim (napf. po-
skytovanim ujisténi nebo podporou kompulzi),
o tom, jak mtze snizovat negativni dopady OCD
na svou pohodu a kvalitu vztahu. Partner mize
byt také podpofen v tom, aby vyjadfoval své
potfeby a hranice ve vztahu, aby s pacientem
komunikoval o svych pocitech a obavach nebo
aby spolupracoval s terapeutem na pldnovani
expozic nebo fesenf konfliktd.

Expozice s prevenci odpovedi
BehavioralIni kroky terapie maji za cil pomoci
pacientovi snizit jeho zavislost na kompulzivnim
chovéni, které mu poskytuje falesny pocit jisto-
ty nebo Ulevy (6). Expozice s prevenci odezvy
(ERP) je klicovou technikou Ié¢by R-OCD (29,
39). ERP spociva v opakovaném vystavovani se
situacim nebo myslenkdm vyvolavajicim obsese
bez provadéni kompulzivnich chovéni nebo
mentalnich aktd. Cilem ERP je sniZit Uzkost a po-
chybnosti spojené s obsesemi a oslabit jejich
spojeni s kompulzemi. Také pomahéa pacientovi
rozvijet toleranci k nejistoté a akceptaci nepfi-
jemnych emoci. ERP se provadi podle individudl-
né sestaveného hierarchického seznamu situact
nebo myslenek vyvolavajicich obsese. Seznam
se tvoli spole¢né s pacientem na zékladé jeho
zkusenosti a obtiznosti jednotlivych situaci nebo

Intruze:

Nechténé myslenky, predstavy nebo
impulzy (napf.,Méla bych opustit svého

) S -~ . artnera!”
Skryté, nebo zjevné chovani zamé- P )

fené na neutralizaci nebo eliminaci
nechténych myslenek a pocitd (napf.
vyhleddvanf ujisténi, monitorovani
vlastnich pocitd, zafikavani apod.)

x

Obsese jako meta-kognice:

Castejsi a intenzivngjsi intruze. Hodno-
cené jako smyslupIné (napf.,Kdyz madm
tuto myslenku, tak to znamena, Ze jsem
ve $patném vztahu!)

V' 4

Pocity:
Uzkost, stres, stud,
vahavost, nejistota
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myslenek. Pacient se pak postupné vystavuje
situacim nebo myslenkdm od téch méné obtiz-
nych po ty nejobtiznéjsi, dokud nedosdhne sni-
Zenf Uzkosti nebo pochybnosti o 50 % nebo vice.
Expozice se muze provadét v redlnych situacich
(napf. byt s partnerem, kdy? je pfitomen nekdo
atraktivni) nebo v imaginaci (napf. pfedstavovat
si, ze partner podvadi). Prevence odezvy zna-
mena, ze pacient se zdrzi provadéni kompulzi
béhem expozice (napt. nepta se partnera, jestli
ho miluje, nekontroluje své pocity nebo fyzické
reakce, nevyhledavé informace o tom, jak poznat
spravny vztah). Prevence odezvy mlze byt ta-
ké postupnd, pokud je pro pacienta zabranéni
kompulzim pfilis obtizné (napt. mize se omezit
na jednu otdzku misto péti, nebo si dat ¢asovy
limit pro vyhledavéni informaci). Cilem je zmirnit
Uzkost spojenou s obsesemi a zvysit toleranci
nejistoty.

Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je dalsi ddleZitou
technikou lé¢by R-OCD. Kognitivni restruktura-
lizace spociva v identifikaci a vyzvé k maladap-
tivnim presvédcenim a kognitivnim zkreslenim
spojenym s obsesemi. Cilem kognitivni restruk-
turalizace je rozvinout realisti¢téjsi a flexibilnéjsi
pohled. M4 za cil pomoci pacientovi rozpoznat
a zpochybnit iraciondIni presvédceni o vztahu
a lasce, které udrzujf jeho obsese a kompulze
(20). Terapeut tak mUze pouzit techniky jako
sokratické dotazovani, behavioralni experimenty
nebo kognitivnirestrukturalizaci k tomu, aby pa-
cient zkoumal dtikazy pro a proti svym presved-
¢enim, aby testoval alternativni hypotézy, nebo
aby zménil své zkreslené vnimani (2). Pacient je
veden k tomu, aby zkoumal dlikazy pro a proti
svych iraciondlnich presvédceni o vztahu a lasce.
Pacient se uci rozvijet realistictéjsi a flexibilnéjsi
pohled na vztah a I&sku, ktery zahrnuje snasenf
nejistoty, pfijeti rozdill a proménlivost emoci
(Tabulka 5).

Behavioralni experimenty

Pacient je veden k tomu, aby testoval své
pfedpoklady o tom, co by se stalo, kdyby pro-
ved|, nebo neproved! urcité kompulze. Cilem je
OVéfit, zda jsou tyto pfedpoklady pravdivé, nebo
nikoliv. MUZe napfiklad testovat presvédcent:
,KdyZ si na néco pomyslim, tak se to stane?” Urcit
si konkrétné, ¢eho se obava a pak zjistovat, zda
se to opravdu stane. Nebo muzZe testovat své
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presvédceni typu: Laska je, kdyz jsem k nékomu
neustdle pfitahovan” tim, ze zjisti, jak to citf jinf
lidé, ktefi miluji svého partnera.

Zpochybnovani maladaptivnich
presvedcenti

Pacient je veden k tomu, aby identifikoval
a modifikoval sva maladaptivni schémata o so-
bé, druhych a svété, ktera jsou spojena s jeho
obsesemi a kompulzemi. Po identifikaci mala-
daptivnich pfesvédceni je veden k tomu, aby
zkoumal dtkazy proti nim. Maladaptivni pre-
svédcenf jsou o sobé, o lidech a o svété okolo.
U R-OCD to muze byt napfiklad ptresvédcenti, ze
,laska je, kdyz jsem k nékomu neustdle pfitaho-
van" nebo ,vztah, kterym si nejsem absolutné
jisty, povede k extrémni katastrofé”, pfipadné
i pfesvédceni o sobé ,pokud nebudu dokona-
ly/a, tak mé opust(”. Pacient mUZe byt veden
k tomu, aby tyto nepravdiva presvédceni zpo-
chybnil (napfiklad aby si uvédomil, Ze laska ne-
ni jen pocit, ale také volba a zdvazek, nebo ze
neni mozné najit dokonalého partnera, ale ze
je mozZné najit partnera, ktery je pro néj vhodny
a kompatibilni).

ZlepSovani kvality vztahu

KBT pro R-OCD také zahrnuje intervence
zaméfené na zlepsenf kvality vztahu mezi paci-
entem a jeho partnerem (13, 17,40). Terapeut po-
maha pacientovi a jeho partnerovi porozumét

Tab. 5. Testovdni negativni automatické myslenky

PREHLEDOVE CLANKY (
VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

povaze R-OCD a jejim, dopadu na jejich vztah
a nabizf jim strategie pro spolupraci pfi lé¢bé
(28). Terapeut k tomu mUze vyuzit rizné tech-
niky. Osvédcilo se posilovani pozitivniinterakce,
zlepsovani komunika¢nich dovednosti, resent
konfliktd nebo podpora intimity k tomu, aby
pacient a jeho partner posilili svou dlvéru, pod-
poru a spokojenost ve vztahu (26, 41). Pacient
a jeho partner mohou byt napfiklad vedeni
k tomu, aby si vyjadFili své potfeby a ocekdvani
ve vztahu a nasli spole¢nou fe¢. Nebo mohou
spolecné planovat ¢innosti, které jim pfinasejf

radost a pocit blizkosti.

Prevence relapsu a pfiprava na
budoucnost

Pred ukoncenim Iécby je dulezité probrat
jednotlivé zvlddnuté kroky, rekapitulovat dosa-
Zené Uspéchy i zplsob, jakym jich bylo dosa-
Zeno. Déle je potieba se pfipravit na budouci
mozné stresujici situace a probrat moznosti
jejich feSeni. Upozorfiujeme ho na to, Ze obsese
i kompulze se mohou vrétit, v jeho moznostech
a tim, co se nauil, je se jim postavit a odstranit
je. Pacient je povzbuzovan, aby dale pokracoval
Vv expozici vsem situacim, souvisejicim se spou-
Stéci obsesi, kterym by mél chut se vyhnout
a zabranil v nich neutraliza¢ni reakci. Napfiklad
pacient mUze byt veden ktomu, aby si vytvofil
plan pro situace, které by mohly vyvolat jeho
obsese nebo kompulze a napise si, jak v tomto

Obsese: Co kdyz bodnu ptitelkyni nozem?

Co svéddi pro to, ze myslenka je pravdiva?

Co svédci proti myslence?

Tato myslenka se mi opakuje.

I' kdyz mé opakované napadla, nikdy jsem ji
neubliZil. Maximalné pomahadm ji i jeji dcefi.

Mam silny pocit neklidu a napéti, bojim se, Ze se
neovladnu.

Napéti mam z té obsese, protoZe se bojim, Ze se
neovladnu. Nikdy se mi vsak nestalo, ze bych se
neovladl.

To by mé nemélo napadat, pokud ji miluji. Miluji ji
vibec?

Asi ji miluji, protoze si zivot bez ni neumim
pfedstavit a myslim na ni a jejf potfeby.

Jsem asi blazen, Ze mam takové napady!

Blazen nejsem, mUZe to napadnout kohokoliv.

Jsem zly ¢clovék, kdyZz mam takové ndpady. Ona mé
proto opusti.

Jsou to jen obsese. Doopravdy nic zlého nechci
udélat. Opakované mi fikala, ze je se mnou rada.

Racionalni odpovéd: Mam strach, abych nebodl pfitelkyni. Jsou to moje obsese. Dlkazy, pro¢ bych to
mél udélat, nemam. Ani nic takového doopravdy udélat nechci. Mdm ji rdd a ona mé také.

Tab. 6. Zdznam obsesi a kompulzi

Situace Obsese Emoce |Kompulze Moznost zmény
Piitel meé Co,kdyzho | Uzkost8 |Rikdm sivhlavé, | Rictsi, ze to nebudu fesit, protoze jsem
polibil. Nic uz nemiluji? pro¢ ho nemiluji | to bezvysledné fesila uz tisickrat, a budu
neprozivam. a pro¢ ho miluji. | délat néco jiného, nez nad tim hloubat.
Ve filmu se N&$vztahje | Uzkost9 |Ptédm se Nebudu se ho ptét, protoze to délam
Zena trapf divny! dokolecka pfitele, | kazdy den. Lepsi by bylo podniknout
kvuli lasce. jak on proziva nas | spolu néco ptijemného. Treba jit ven.
vztah.
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) PREHLEDOVE CLANKY
VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNT PORUCHA

pfipadé bude provadét expozice se zameze-
nim neutralizace. Pacient a jeho partner se u¢i
posilovat pozitivni interakce, zlepSovat komu-
nikacni dovednosti, fesit konflikty a podporo-
vat blizkost ve vztahu. U¢i se také efektivnéjsi
zpUsoby zvlddanf Uzkosti nebo nepfijemnych
emodi, jako jsou relaxace, mindfulness nebo
emocni regulace.

KAZUISTIKY

V této ¢asti prezentujeme nékolik kazuistik
z nasi praxe, které ilustruji rizné projevy R-OCD
a jejich lé¢bu pomoci KBT. Jména pacientd byla
zménéna pro zachovani anonymity.

Pripad 1: Petr
Petr je 25lety muz, ktery je uz tfi roky ve vzta-

hu s Janou. Petr se trapi intruzivnimi myslenkami

na to, zda je pro néj Jana ta prava. Napadajf jej

myslenky typu: ,Co kdyz zjistim, ze Jana nenf

dost atraktivni?”, ,Co kdyZ si s Janou nemam

co fict?”, ,Co kdyz bych byl Stastnéjsi s nékym

jinym?” Tyto myslenky v Petrovi vyvolavajf silnou

Uzkost a dalsf pochybnosti o vztahu. Petr se snazi

nutkavé myslenky potlacit nebo se ujistit, Zze jsou

nesmyslné. Pouziva k tomu rdzné kompulze, jako

je opakované:

B ovéfovani svych pocitl k Jané tim, Ze si pfed-
stavuje jiné Zeny nebo sleduje pornografii;

B hledani informaci o tom, jak poznat spréav-
ny vztah nebo partnera na internetu nebo
v knihach;

B porovnadvani svého vztahu s Janou s jinymi
pary ve svém okoli nebo v médiich;

B 73dani o ujisténi od svych pfétel nebo rodiny
o tom, Ze je pro né&j Jana dobrg;

B vyhybanfse situacim nebo osobdm, které by
mohly vyvolat jeho obsese, jako je setkani
s Janinymi pfateli nebo rodinou.

Petr se rozhodl vyhledat pomoc poté, co se
kvili jeho kompulzim objevily problémy s kon-
centraci v praci a nespavosti. Uvédomil si, Ze jeho
vztah s Janou kvili jeho obsesim a kompulzim
trpf. Jana si stéZovala na to, Ze Petr je ¢asto du-
chem nepfitomny, chladny a podezfivavy.

Petr podstoupil individuaini KBT. Béhem te-
rapie pracoval na identifikaci a zpochybnovani
svych maladaptivnich pfesvédceni o vztahu
alasce, které udrzovaly jeho obsese a kompulze.
Terapeut pouzil sokratovské dotazovani k tomu,
aby Petr zkoumal dlikazy pro a proti svym pre-

svédcenim, jako jsou: ,Musim byt k Jané neustale
pfitahovan, jinak to nenf laska.” Nebo: ,Pokud
mam o Jané pochybnosti, znamena to, ze pro
mé nenf ta prava.” Petr také pracoval na rozvoji
realisti¢téjsiho a flexibilnéjsiho pohledu na vztah
a lasku, ktery zahrnoval sndsenf nejistoty, pfijetf
rozdill a promeénlivost emoci.

Béhem behaviordlnich technik se Petr vysta-
voval svym obsesivnim myslenkdm nebo situa-
cim bez provadéni kompulzi. Petr ¢elil pomoci
ERP svym pochybnostem o Janiné atraktivité
nebo své spokojenosti ve vztahu. Naudil se ta-
ké snaset Uzkost a nepfijemné emoce spojené
s témito myslenkami bez potreby je potlacovat
nebo se ujistit. Pracoval i na rozvoji i¢innéjsich
zplsobd zvlddani Uzkosti nebo nepfijemnych
emoci tim, ze se naucil relaxovat.

KBT pro R-OCD také zahrnovala interven-
ce zamérfené na zlepseni kvality vztahu mezi
Petrem a Janou. Terapeut se s Petrem zaméfil na
posilovani pozitivniinterakce s Janou, zlepsova-
ni komunikac¢nich dovednosti, fesenf konflikt{
nebo podporu blizkosti k tomu, aby Petr a Jana
posilili svou dlvéru, podporu a spokojenost ve
vztahu. Terapeut také pomohl Petrovi a Jané
porozumét povaze R-OCD a jejim dopadu na
jejich vztah a nabidl jim strategie pro spolupraci
pii lécbeé.

Po 12 sezenich KBT Petr vykazoval vyznam-
né snizeni svych obsesi a kompulzi. Také hlasil
zlepSenf své nélady, sebedveéry a kvality Zivota.

Pripad 2: Anna
Anna je 32letd Zena, kterd je ve vztahu

s Tomasem uz pét let. Anna trpi vztahovou

obsedantné-kompulzivni poruchou, kdy se

zaobird myslenkami, zda je dost dobrd pro

Tomase. Anna mé ¢asto myslenky jako: ,Co kdyz

Tomase nudim?”, ,Co kdyz jsem pro néj pfilis

tlustd?”, ,Co kdyz mé podvadi?” Tyto myslenky

vyvoldvaji u Anny silnou Uzkost a pochybnosti

0 sobé i o svém vztahu. Anna se snazf tyto

myslenky potlacit nebo se ujistit, Ze jsou ne-

smyslné. Ktomu pouzivé rizné kompulze, jako
je opakované:

B ovéfovani svého vzhledu nebo osobnosti
tim, Ze se ptd Tomase nebo jinych osob na
jejich nazor;

B hledani informaci o tom, jak byt lepsi part-
nerkou nebo jak zhubnout na internety;

B porovnavani sebe s jinymi Zenami ve svém

okoli nebo v médiich;
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B 73danf o ujisténi od Tomase o tom, Ze ji mi-
luje nebo Ze ji nepodvadi;

B vyhybani se situacim nebo osobdm, které
by mohly vyvolat jeji obsese, jako je setkani
s Tomasovymi pfateli nebo rodinou.

Anna se rozhodla vyhledat pomoc poté, co
jeji kompulze vedly k problémim s koncentraci
v praci, zacala trpét depresemi a citila se bezcen-
na. Uvédomila si, Ze jeji vztah s Tomasem trpf kvdli
jejim obsesim a kompulzim. Tomas si stézoval
na to, ze Anna je Casto nervdzni, nespokojena
nebo Zarliva.

Anna podstoupila individudlni KBT. Béhem
terapie pracovala na identifikaci a zpochybrio-
vani svych maladaptivnich pfesvédceni o so-
bé i o svém vztahu, které udrzovaly jeji obsese
a kompulze. Terapeut pouzil sokratovské dota-
zovani k tomu, aby Anna zkoumala dlkazy pro
a proti svym presvedcenim, jako jsou ,Musim
byt pro Tomase dokonalg, jinak mé opusti, ”
nebo: ,Pokud mam negativni myslenky o sobé
nebo o Tomésovi, znamena to, Ze jsem $patna
partnerka.” Anna také pracovala na rozvoji vice
realistického a flexibilniho pohledu na sebe i na
svlj vztah, ktery zahrnoval toleranci nejistoty,
akceptaci sebe sama a svych nedostatk{ a uznani
svych silnych stranek.

Béhem terapie se Anna vystavovala svym
obsesivnim myslenkdm nebo situacim bez pro-
vadéni kompulzivnich chovani. Terapeut pouZzil
ERP k tomu, aby Anna Celila svym myslenkam jako:
,Co kdyz Tomadse nudim?” Nebo: ,Co kdyz jsem
pro Tomase pfilis tlustd?” Anna se naucila snaset
Uzkost a neprijemné emoce spojené s témito
myslenkami bez potfeby je potlacovat nebo se
ujistit. Také pracovala na rozvoji efektivnéjsich
zplsobd zvlddani Uzkosti nebo nepfijemnych
emoci pomoci mindfulness.

Terapeut posiloval pozitivni interakce mezi
partnery, ptal se na spole¢né radostné okamziky
ato, v ¢em si Anna Tomdse cenf, co ma na ném ra-
da. Také ji pomohl pfi zlepsovani komunikacnich
dovednosti pomoci ndcviku komplimentu, vyja-
drenfi potteb, nacviku feseni konfliktd a podpore
intimity. Po dvanacti sezenich KBT pro R-OCD
Anna vykazovala vyznamné snizeni svych obsesi
a kompulzi. Také byla vice spokojend ve vztahu.

Pribéh 3: Eva
Eva je 28letd Zena, kterd uz dva roky Zije se
svym pfitelem Lukdsem. Eva trpi R-OCD zamére-
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nou na to, zda ma Lukas néjaké chyby nebo ne-

dostatky. Eva ma ¢asto myslenky jako: ,Co kdyz

Lukd$ neni dostatecné inteligentni?”, ,Co kdyz

neni dostate¢né moralni?”, ,Co kdyZ nevypada

dost dobte?” Tyto myslenky vyvoldvaji u Evy

silnou Uzkost a pochybnosti o svém partnero-

vi. Eva se snaZi tyto myslenky potlacit nebo se

ujistit, zda jsou pravdivé. Ktomu pouzivé rizné

kompulze, jako je opakované a nutkavé:

B hledani chyb nebo nedostatkd u Lukéde tim,
Ze ho kritizuje nebo zkouma jeho chovani;

B hledaniinformaci o tom, jak poznat ideéIni-
ho partnera nebo jak se vyhnout spatnému
partnerovi na internetu nebo v knihach;

B porovnadvani Lukase s jinymi muzi ve svém
okoli nebo v médiich;

B 73dani o ujisténi od svych ptétel nebo rodiny
o tom, Ze Lukas je pro ni dobry;

B vyhybani se situacim nebo osobdm, které
by mohly vyvolat jeji obsese, jako je setkani
s LukaSovymi prateli nebo rodinou.

Eva se rozhodla vyhledat pomoc poté co
zacala byt nadmérné podrazdéna a partner si
zacal stéZovat na to, Ze Eva je Casto agresivni,
nespravedliva nebo nevraziva. V té dobé zacala
byt také nevrld v praci, na kterou se nedokézala
soustredit.

Eva podstoupila individudIni psychoterapii.
Béhem terapie pracovala na identifikaci a zpo-
chybnovani svych maladaptivnich pfesvédcent
o partnerovi a idedInim vztahu, které udrzovaly
jeji obsese a kompulze. V sokratovském dota-
zovani zkoumala dtkazy pro a proti svym pre-
svedcenim, jako je: ,Musim najit dokonalého
partnera, jinak budu nestastna,” nebo: ,Pokud
ma Lukas néjaké chyby nebo nedostatky, zna-
mena to, Ze je Spatny partner.” Eva pracovala na
rozvoji vice realistického a flexibilniho pohledu
na partnera a vztah, ktery zahrnoval toleranci ne-
jistoty, akceptaci lidské nedokonalosti a uznani
Lukédovych kladnych vlastnostf.

Béhem terapie se Eva opakované vystavova-
la svym obsesivnim myslenkdm nebo situacim
bez provadéni kompulzi. Terapeut pouzil ERP
k tomu, aby Eva celila svym myslenkdm jako:
,Co kdyz Lukas$ neni dostate¢né inteligentni?”
Nebo: ,Co kdyz Lukas neni dostate¢né moral-
ni?" Pfestavovala si v imaginaci, jak Lukas déla
hloupé véci nebo se chové nemorélné. Naucila
se postupné snaset Uzkost a nepfijemné emoce

spojené s témito pfedstavami a soubéznymi
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myslenkami bez potfeby je potla¢ovat nebo
se ujistit.

Od pocatku terapie se terapeut s Evou vé-
novali také vztahu mezi partnery. Eva si psala
seznam véci, které se ji na Lukasovi libf a ¢eho
si vazi, a vedla si kazdodenni zaznam toho, co
dobrého pro ni Lukas kazdy den déld. Postupné
se pomoci nacvikd ucila, jak sdélit Lukasovi, co
potfebuje, pozédat ho o laskavost a dat mu
upffmny kompliment. Naucila se vice rozumeét
svymi i Lukdsovym potfebdm a mluvit o nich.

Po 16 sezenich KBT Eva potvrdila vyznam-
ny pokles obsesi a kompulzi. Doslo rovnéz ke
zlepseni nalady, zvyseni sebedtvery a kvality
partnerského vztahu.

Pripad 4: Magda
Magda je 22letd Zena, kterd je ve vztahu

s Pavlem uz Ctyfi roky. Magda a Pavel spolu

Ziji a chodi na stejnou vysokou skolu. Oba

studuji pedagogiku. Magda trpf vztahovou

obsedantné kompulzivni poruchou zamére-
nou na obsesi, ze mohla byt Pavlovi nevérna

a nepamatovat si to. Magdu ¢asto napadajf

intruzivni myslenky typu: ,Co kdyZ jsem Pavla

s nekym podvedla?’, ,Co kdyz jsem 3la do

hospody a tam jsem se vyspala s nékym na

toaleté?”, ,Co kdyZ jsem byla pod vlivem alko-
holu nebo drog a nevim, co jsem délala?” Tyto
myslenky vyvolavaji u Magdy silnou Uzkost

a pochybnosti o sobéio svém vztahu. Magda

se snazi obsesivni myslenky potlacit nebo si

fikat, Ze jsou nesmyslné. K tomu pouzivé rizné
kompulze, jako je opakované:

B prochazeni cesty, kterou $la, a hledani d-
kaz( o tom, Ze byla nevérna;

B chozenf do hospod, které byly po cesté,
a ptani se personalu nebo hostl, zda tam
byla na toaleté nebo s nékym neflirtovala;

B kontrolovani svého téla nebo obleceni na
znamky sexudlnf aktivity nebo cizich vinf;

B vyhleddvani informaci na internetu nebo
v knihdch o tom, jak poznat nevéru nebo
jak se vyhnout nevére;

B 73danfo ujisténi od Pavla o tom, Ze ji miluje

nebo Ze by ji neopustil, kdyby mu zahnula.

Magda se rozhodla vyhledat pomoc poté, co
jeji kompulze zacaly narudovat jeji kazdodenni
fungovéni a problémy s dochdzkou do skoly,
objevily se panické ataky. Citila se zoufala. Pavel
si stézoval na to, Ze Magda je ¢asto paranoidni,
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dotérnd nebo hysterickd. Nechapal to a zlobil
senani.

Magda podstoupila individudini KBT. Béhem
terapie pracovala na zjistovani a zpochybrnovani
maladaptivnich presvédceni o sobé i o svém
vztahu. Terapeutka pouZila sokratovské dota-
zovani, aby Magda zkoumala dlkazy pro a proti
svym presvedcenim, jako je: ,Musim si pamato-
vat vsechno, co jsem délala, jinak to znamena, ze
jsem byla Pavlovi nevérnd.” Nebo: ,Pokud mam
myslenky o nevéfe, znamena to, ze jsem Pavla
podvedla nebo Ze ho chci podvést.” Magda se
ucila divat se na svUj vztah méné rigidné a ucila
se v ném vice snaset nejistoty, pfijmout, Ze ona
ani partner nemohou byt dokonali a ocenit své
i Pavlovy kladné vlastnosti, i kdyZ jsou ,jen dost
dobré”. BEhem behavioraIni terapie se Magda
vystavovala svym obsesivnim myslenkam nebo
situacim bez provadéni kompulzivniho chovani.
Terapeut pouzil ERP k tomu, aby Magda celi-
la svym myslenkdm jako: ,Co kdyz jsem Pavla
podvedla?” nebo: ,Co kdyZ jsem $la do hospody
atam jsem meéla sex s nékym na toaleté?” Magda
se naucila snaset Uzkost a nepfijemné emoce
spojené s temito myslenkami bez potfeby je
potlacovat nebo se ujistit.

Do terapie byly zafazeny intervence zamé-
fené na zlepsenf kvality vztahu mezi partnery.
Terapeut s Magdou nacvicoval vedeni rozhovoru
s Pavlem, ve kterém se Magda zkousela oteviit,
vyjadFit své potfeby, fikat ne, Pavla ocenit, vcitit
se do néj, validizovat jeho pocity apod. Po 16
sezenich KBT Magda popisovala podstatnou
zménu, vyrazny Ustup obsesi a kompulzi, vyrov-
nanou néladu, zvysila se ji sebedtvéra i celkova

kvalita Zivota.

Zavér

Vztahova OCD se projevuje opakovanymi
pochybnostmi o romantickém vztahu a partne-
rovi. Tyto pochybnosti doprovazi intenzivni hle-
danfjistoty a kompulzivni chovani, které narusuji
kvalitu vztahu a Zivota pacienta a jeho partnera.
Lécbou volby je kognitivné behaviordini terapie,
kterd se zaméfuje na zpochybnovani maladap-
tivnich presvédceni o vztahu a lasce, zamérfuje
se na vystavovani se obsesim bez provadéni
kompulzi a na posilovani adaptivnich zptsob
fesenf problém( a komunikace ve vztahu. KBT
u R-OCD mUze byt poskytovéna individuéiné
nebo v péru, v zavislosti na potiebach a prefe-
rencich pacienta a partnera. Kromé KBT mohou
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byt uzite¢né i jiné formy 1é¢by, jako jsou farma-
koterapie nebo mobilni aplikace.

Vztahova OCD je mélo rozpoznévanou for-
mou OCD, kterd vyznamné ovliviiuje vztahy
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