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Vztahová obsedantně kompulzivní porucha (R-OCD) je subtyp obsedantně-kom-
pulzivní poruchy (OCD), který se projevuje neustálými pochybnostmi a úzkostmi 
týkajícími se intimního vztahu. Myšlení lidí s R-OCD je zaujato vtíravými myšlenkami, 
jejichž obsahem jsou pochybnosti, zda pocity, které chovají k partnerovi, jsou správ-
né, zda je partner miluje, zda je vztah vhodný nebo zda má partner nějaké nedo-
statky. Tyto myšlenky vyvolávají nutkání k provádění rituálů v podobě opakovaných 
kontrol, ujišťování nebo porovnávání. Rituály vedou ke snížení úzkosti a napětí. Toto 
chování však vede k narušení vztahu a dlouhodobému udržování úzkosti. Článek 
popisuje charakteristiky R-OCD a nabízí základní strategie kognitivně behaviorální 
terapie (KBT), která pomáhá pacientům změnit svůj vztah k obsedantním myšlenkám 
a snížit nutkavé chování. 

Klíčová slova: vztahová OCD, kognitivně behaviorální 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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Úvod
Vztahová OCD (Relationship OCD; R-OCD) 

je podtyp obsedantně-kompulzivní poruchy 

(OCD), který se projevuje neustálými pochyb-

nostmi a  obavami o  kvalitu romantického 

vztahu, lásku k partnerovi, jeho atraktivitu 

nebo kompatibilitu (1, 2). Tyto pochybnosti 

jsou často doprovázeny nutkavým vyhledá-

váním ujištění od partnera a blízkých, obsáh-

lým prohledáváním souvisejících informací 

na internetu, porovnáváním s  jinými páry 

nebo osobami, kontrolou svých pocitů nebo 

chování vůči partnerovi nebo vyhýbáním se 

situacím, které by mohly vyvolat úzkost (2, 

3). Toto převážně kompulzivní jednání tlumí 

krátkodobě úzkost, ale z dlouhodobého hle-

diska zesiluje nebo udržuje obsese. R-OCD 

může negativně ovlivňovat spokojenost ve 

vztahu, důvěru v sebe i partnera, sexuální 

funkce a celkovou kvalitu života (4). Stejně 

jako u jiných forem OCD, i u tohoto subtypu 

je doporučena psychoterapie, metodou volby 

je kognitivně behaviorální terapie (KBT) (5).

R-OCD může unikat klinické pozornos-

ti, a  to zvláště u pacientů, kteří se potýkají 

i s dalšími projevy OCD. Cílem tohoto článku 

je proto poskytnout přehled o vztahové OCD, 

jejích projevech, příčinách a  léčbě. Dále se 

zaměřujeme na některé specifické aspekty 

terapie, jako jsou přenosové a protipřenosové 

jevy a zvládání typických situací v terapeutic-

kém sezení. Nakonec prezentujeme několik 

kazuistik z naší praxe.

Metoda 
Jedná se o  narativní přehled literatury 

a vlastní kazuistické příklady. Pro vyhledání 

relevantních zdrojů jsme použili databáze 

PubMed, PsycINFO a Web of Science s klíčo-

vými slovy „relationship obsessive compulsive 

disorder”, „R-OCD”, „relationship OCD” a „part-

ner-focused OCD”. Zahrnuli jsme pouze studie 

publikované v angličtině od ledna roku 1990 

do června roku 2023. Celkem jsme identifiko-

vali 38 prací s touto tematikou.

Výsledky

Projevy vztahové OCD
Obsese se u tohoto typu OCD mohou týkat 

obav o vztah, vlastní city či chování sebe nebo 

partnera (6). Kompulzivní jednání představuje 

především ujišťování se, že vztah je dobrý, testo-

vání nebo kontrola partnera, sledování chyb nebo 

vyhledávání informací, jak poznat kvalitní vztah. 

Pochybnosti o vztahu doprovází intenzivní 

hledání jistoty, k čemuž může patřit opakované 

kontrolování vlastních pocitů, porovnávání se s ji-

nými páry, vyhledávání rad od ostatních nebo vy-

hýbání se situacím, které by mohly vyvolat obsese. 

Pro snížení stresu spojeného s obsesemi jedinci 

s R-OCD často používají mentální nebo behavio-

rální neutralizační strategie (7). Často se například 

snaží získat od ostatních ujištění, že partner nebo 

Tab. 1.  Typy vztahové obsedantně kompulzivní poruchy 
Někteří lidé mohou prožívat pouze jeden typ, zatímco jiní nachází příznaky obou typů
Zaměření na vztah 
	� Příznaky tohoto typu se soustředí na samotný vztah. Člověk s tímto typem může obsedantně přemýšlet, 

zda jej partner opravdu miluje nebo jestli je to ten správný vztah, který má budoucnost.
Zaměření na partnera 
	� Tyto příznaky se soustředí na charakteristiky partnera. Osoba s tímto typem vztahové OCD může svého 

partnera milovat, ale cítí se zahlcená otázkami o osobnosti, inteligenci, tělesných a dalších charakteristi-
kách partnera.

Tab. 2.  Příklady typických obsesí a kompulzí 
Obsese Příklad neutralizace napětí (zabezpečování, ujišťování, kompulze)
Je pro mě „ta pravá“, nebo je pro mě lepší někdo jiný? Pacient se neustále ptá sám sebe nebo jiných, zda je jeho partner tou správnou osobou. Může také 

porovnávat svého partnera s jinými lidmi a hledat důkazy o tom, že je lepší, nebo horší.

Jsem pro něj dost dobrá partnerka? Pacient si neustále vyčítá své chyby nebo nedostatky a obává se, že pro svého partnera není dostatečně 
atraktivní, inteligentní nebo milující. Může také hledat potvrzení od svého partnera nebo jiných osob o 
tom, že je dobrým partnerem.

Necítil jsem se vzrušený, když mě políbila. Znamená 
to, že je s naším vztahem něco špatně?

Pacient analyzuje každou svou tělesnou reakci nebo pocit vůči svému partnerovi a interpretuje je jako 
důkaz o kvalitě nebo správnosti vztahu. Může zkoušet různé sexuální praktiky nebo fantazie, aby ověřil 
svou sexuální přitažlivost k partnerovi.

Opravdu miluji svého partnera, nebo jen tak 
procházím vztahem?

Pacient pochybuje o hloubce nebo pravosti svých citů k partnerovi a snaží se je ověřit různými způsoby. 
Například může srovnávat své emoce s těmi, které zažíval v minulých vztazích, nebo s těmi, které popisují 
jiní lidé nebo média.

Jiný muž je pro mě atraktivní. Znamená to, že nejsem 
svému partnerovi dostatečně věrná?

Pacient se obává, že každá myšlenka nebo pohled na jinou osobu je známkou nevěry nebo ztráty lásky 
k partnerovi. Může se také snažit potlačit nebo vyhnout se těmto myšlenkám nebo pohledům, aby se cítil 
lépe.

Co když jsem udělal chybu, že jsem zůstal v tomto 
vztahu?

Pacient se bojí, že zmeškal lepší příležitost nebo že je uvězněn v nesprávném vztahu. Může si také 
představovat, jak by byl jeho život jiný, kdyby byl s někým jiným.

Mám být se svým mužem dál, když si nejsem úplně 
jistá, zda chci být v tomto vztahu navždy?

Pacient se cítí nerozhodně nebo zmateně ohledně své budoucnosti s partnerem a snaží se najít odpověď 
na to, zda je to ten pravý. Může také hledat rady od jiných lidí nebo zdrojů o tom, jak poznat, zda je vztah 
stálý a trvalý.

Nemyslím pořád na svého partnera – znamená to, že 
ho doopravdy nemiluji?

Pacient si myslí, že pokud by svého partnera opravdu miloval, pořád by na něj myslel a neměl by žádné 
jiné zájmy nebo aktivity. Může také cítit vinu nebo úzkost, když dělá něco bez partnera.

Je nesnesitelné být sama, když se s partnerem 
rozejdeme.

Pacient se děsí možnosti rozchodu s partnerem a představuje si, jak by byl smutný, osamělý nebo zoufalý. 
Může setrvávat ve vztahu i tehdy, když není šťastný nebo spokojený, jen aby se vyhnul bolesti z rozchodu.

Dnes jsem necítila lásku ke svému partnerovi. 
Znamená to, že není ten správný partner?

Pacient klade nereálné nároky na své pocity a očekává, že bude cítit lásku ke svému partnerovi každý den 
a ve všech situacích. Může zároveň opomíjet nebo podceňovat jiné aspekty vztahu, jako jsou společné 
hodnoty, zkušenosti nebo cíle.

Posedlost nedostatkem ve vzhledu nebo osobnosti 
partnera. Partner může např. žvýkat jídlo způsobem, 
který pacienta obtěžuje.

Pacient má obavy, zda je partner pro něj ten pravý, zda jej může milovat apod., vede k dalším 
pochybnostem, porovnávání, může být i snaha kontrolovat partnerovo chování, projevy, nebo se vyhýbat 
situacím, kde nastává.
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vztah je dost dobrý, mohou partnera otestovat 

nebo zkontrolovat (zblízka) jeho vnímanou chybu, 

mohou hledat na internetu informace o tom, „jak 

mám vědět, že jsem ve správném vztahu“ nebo 

posoudit jejich fyzickou reakci a pocity vůči part-

nerovi. Tato a podobná chování zvyšují pozornost 

věnovanou nutkavému myšlení, přikládají mu větší 

důležitost a činí jej častějším, tím pádem paradox-

ně zvyšují míru nejistoty a nepříjemných pocitů 

a oslabují kvalitu vztahu (8). Zpočátku se takové 

jednání může zdát partnerovi roztomilé a imponu-

jící. Člověk se vztahovou OCD partnerovi neustále 

opakuje, jak jej miluje, a chce to samé slyšet od 

partnera. Časem se z této výměny stane zahlcující 

nepříjemný až otravný zvyk. Tyto výměny mohou 

probíhat mnohokrát denně. Místo milé výměny se 

něžnosti stávají povinností. Existují dva různé typy 

vztahové OCD (Tabulka 1).

Příklady obsesí a kompulzí u R-OCD jsou 

uvedeny níže v Tabulce 2.

R-OCD má negativní dopad na kvalitu živo-

ta zasažené osoby i jejího partnera (7). Osoba 

s R-OCD může trpět sníženou sebedůvěrou, de-

presí, sociální izolací nebo problémy v intimním ži-

votě (15). Partner osoby s R-OCD může cítit frustra-

ci, nedostatek důvěry, nedostatek podpory nebo 

tlak na změnu (16). R-OCD tak může v čase vést 

k častějším konfliktům nebo rozchodům (17, 18).

Příčiny R-OCD
Přestože R-OCD je stále více uznávána jako 

specifická forma OCD, nemáme dostatek empi-

rických studií o její etiologii, diagnostice a léčbě. 

Někteří autoři se domnívají, že R-OCD je způso-

bena dysfunkčními názory na lásku a vztahy, sou-

visejícími s určitými sociokulturními faktory, jako 

jsou romantické ideály, mediální zobrazení nebo 

rodinné vzory (1, 19). Například, že obsese vznikají 

na základě maladaptivních přesvědčení (např. že 

vztah, kterým si nejsem absolutně jistý, povede 

k extrémní katastrofě) (20). Jiní autoři zdůrazňují 

roli osobnostních rysů, jako jsou perfekcionismus, 

nízké sebevědomí nebo strach z opuštění, které 

mohou zvyšovat citlivost na vnímání ohrožení 

v blízkých vztazích (21, 22). Další možný faktor je 

nedostatečná emoční regulace, která může vést 

k potlačování nebo zesilování negativních emocí 

spojených s pochybnostmi o vztahu (23).

Léčba vztahové OCD
V současnosti není k dispozici standardizovaný 

protokol pro léčbu R-OCD. Většina studií použí-

vala KBT jako hlavní přístup k léčbě OCD obecně 

i samotného R-OCD (5, 20, 24, 25). KBT pomáhá 

pacientovi rozvíjet adaptivní způsoby řešení úz-

kosti a pochybností bez nutnosti provádět kom-

pulze. Zaměřuje se na identifikaci a zpochybňování 

maladaptivních přesvědčení o vztahu a lásce, na 

vystavování se obsesivním myšlenkám bez prová-

dění kompulzí (expozice se zábranou odpovědi; 

ERP) a na posilování adaptivních způsobů řešení 

problémů a komunikace ve vztahu (26) (Tabulka 

3). Některé práce také popisují další přístupy, jako 

jsou mindfulness, techniky terapie přijetí a závazku 

(ACT) nebo metakognitivní terapie (MCT), které se 

snaží posílit schopnost pacientů tolerovat nejistotu 

a nepříjemné emoce bez nutkání je eliminovat (4, 

27). Výsledky těchto prací vypadají slibně, ale stále 

jsou omezené malým počtem účastníků, krátkou 

dobou sledování a absencí kontrolních skupin.

Pokud pacient vyhledá psychoterapii, pak se 

snaha o kontrolu projevuje také v terapeutickém 

vztahu (28). Přenosové a protipřenosové zpra-

cování může u pacienta i u terapeuta vyvolávat 

napětí a bezmoc (1).

Kognitivně-behaviorální terapie 
vztahové OCD

Základem kognitivně-behaviorální (KBT) je 

model vycházející z předpokladu, že všichni 

zažíváme nechtěné, rušivé myšlenky, předsta-

vy a nutkání (31). Jedinci s OCD si tyto intruziv-

ní zážitky vykládají jako něco špatného – jako 

známku nedostatečnosti nebo pokřivenosti 

jejich charakteru nebo ohrožení budoucnos-

ti (nastane katastrofa) (32). Pouhému výsky-

tu nechtěné myšlenky na možnou nehodu 

milovaného člověka mohou například při-

suzovat význam, že chtějí, aby se jim stalo 

něco špatného (6). Takové interpretace zvy-

šují pozornost k intruzivním zážitkům, činí je 

více znepokojujícími a zvyšují jejich výskyt 

(33) (Obrázek 1). Původ těchto zkreslených 

interpretací se pak nachází v maladaptivních 

jádrových přesvědčeních (34).

V důsledku zkreslených přesvědčení se 

jedinci s OCD snaží kontrolovat, neutralizovat 

nebo zabránit výskytu rušivých myšlenek po-

mocí různých druhů kontroly, tj. mentálních 

a behaviorálních rituálů (35, 36). Tyto kont-

rolní pokusy však paradoxně zvyšují výskyt 

nežádoucích obsesí a s nimi spojené tísně 

(Obrázek 2). 

KBT u vztahového OCD může být posky-

tována individuálně nebo v páru, v závislosti 

na potřebách a preferencích pacienta a jeho 

partnera (29). Upřednostňuje se však individuální 

KBT, protože některé obsese by partner mohl 

špatně snášet. Léčba symptomů R-OCD často 

zahrnuje psychoedukaci o poruše a modelu 

KBT, expozice a prevence neutralizační reakce na 

obávané myšlenky nebo představy a zpochyb-

Tab. 3.  Léčba vztahové OCD 
Závažnost symptomů je spojena se snížením schopnosti navázání a udržení romantického vztahu
Léčba vztahové OCD může zahrnovat psychoterapii, léky nebo kombinaci přístupů:
Psychoterapie:
	� Kognitivně behaviorální terapie: Zvládání příznaků – expozice se zábranou odpovědi.
	� Kromě zvládání příznaků OCD může psychoterapie poskytnout užitečný rámec pro práci ve specifických 

oblastech, jako jsou potíže s asertivitou, špatné sociální dovednosti a nedostatek sebedůvěry.
	� Mobilní aplikace a on-line terapeutické platformy mohou sloužit jako doplněk klasické KBT a u mírných 

potíží jsou schopny významně pomoci i bez přídatné terapeutické modality (29).
Léky:
	� Selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) a klomipramin jsou typy antidepresiv, která 

mohou významně pomoci (30).

Tab. 4.  Kognitivně behaviorální terapie vztahové OCD 
	� Podrobné detailní vyšetření, popis potíží, frustrací, interakcí ve vztahů i kognicí, které pacient vztahu věnuje 

Terapeut nehodnotí, nemoralizuje, ale validizuje a vciťuje se 
	� Edukace, bludný kruh obsesí a kompulzí týkajících se vztahových oblastí
	� Expozice, zábrana ujišťování a zabezpečovacímu chování, zpravidla plánovité postupné snižování
	� Kognitivní restrukturalizace kognicí týkajících se vztahu, obsesí i důsledků kompulzí
	� Kognitivní restrukturalizace schémat a předpokladů, zaměřuje se typicky na nadhodnocování nejistoty 

a bezmoci, nutnost kontroly
	� Reskripce v imaginaci, potřebná pro zraňující události, které byly rozpoznány jako možné predisponující 

faktory OCD, zejména spojené s pocity bezmoci a ztrátou kontroly
	� Expozice v imaginaci – nejhorší scénář při vzdání se kontroly 
	� Řešení problémů, zejména týkající se svobody v partnerském vztahu
	� Zlepšení dovedností řešení problémů a komunikace ve vztahu
	� Zlepšení emoční regulace a sebeúcty
	� Příprava na budoucnost, zaměření na udržování zlepšení a prevence relapsu
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ňování maladaptivních vztahových přesvědčení 

(např. věřit, že být zamilovaný znamená být neu-

stále šťastný) (37) a přesvědčení o sobě, týkající 

se perfekcionismu a nesnášení nejistoty (38). 

Pacient si během terapie vytváří toleranci k ne-

jistotě ve vztahu a učí se chápat, že nepříjemné 

myšlenky jsou běžnou součástí partnerského 

života (28) (Tabulka 4). 

V následujících odstavcích podrobněji po-

pisujeme jednotlivé techniky léčby.

Psychoedukace
Psychoedukace je prvním krokem léčby 

R-OCD. Psychoedukace spočívá v poskytování 

informací o OCD a jeho příčinách, projevech, 

mechanismech, průběhu a dopadech na vztah. 

Cílem psychoedukace je pomoci pacientovi po-

rozumět povaze jeho potíží, rozlišit mezi běžný-

mi a škodlivými pochybnostmi o vztahu, užiteč-

né jistoty, snížit pocit viny nebo studu spojený 

s obsesemi, zvýšit motivaci k léčbě a zvýšit moti-

vaci k expozici nebo kognitivní restrukturalizaci. 

Psychoedukace také zahrnuje zapojení partnera 

do léčby, pokud je to možné a vhodné. Partner 

může být informován o OCD a jeho projevech 

u pacienta, o tom, jak mu může pomoci, nebo 

naopak neprospívat svým chováním (např. po-

skytováním ujištění nebo podporou kompulzí), 

o tom, jak může snižovat negativní dopady OCD 

na svou pohodu a kvalitu vztahu. Partner může 

být také podpořen v tom, aby vyjadřoval své 

potřeby a hranice ve vztahu, aby s pacientem 

komunikoval o svých pocitech a obavách nebo 

aby spolupracoval s terapeutem na plánování 

expozic nebo řešení konfliktů.

Expozice s prevencí odpovědi
Behaviorální kroky terapie mají za cíl pomoci 

pacientovi snížit jeho závislost na kompulzivním 

chování, které mu poskytuje falešný pocit jisto-

ty nebo úlevy (6). Expozice s prevencí odezvy 

(ERP) je klíčovou technikou léčby R-OCD (29,  

39). ERP spočívá v opakovaném vystavování se 

situacím nebo myšlenkám vyvolávajícím obsese 

bez provádění kompulzivních chování nebo 

mentálních aktů. Cílem ERP je snížit úzkost a po-

chybnosti spojené s obsesemi a oslabit jejich 

spojení s kompulzemi. Také pomáhá pacientovi 

rozvíjet toleranci k nejistotě a akceptaci nepří-

jemných emocí. ERP se provádí podle individuál-

ně sestaveného hierarchického seznamu situací 

nebo myšlenek vyvolávajících obsese. Seznam 

se tvoří společně s pacientem na základě jeho 

zkušeností a obtížnosti jednotlivých situací nebo 

Spouštěč: 
Pohled na pár 
držící se za ruce

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

Emoce: 
Úzkost

Tělesná reakce: 
Napětí, neklid

Chování: 
Opakované procházení 
v hlavě, co svědčí pro to, 
že ho miluji a co proti 
tomu. Telefonuji s kama-
rádkou a probíráme to.

Důsledky: Přechodné zklidnění, zlost na sebe, posílení zaměření na spouštěče, 
zvýšení nejistoty o tom, jaký vztah je

Obr. 1.  Bludný kruh vztahové OCD

Obsese jako meta-kognice: 
Častější a intenzivnější intruze. Hodno-
cené jako smysluplné (např. „Když mám 
tuto myšlenku, tak to znamená, že jsem 
ve špatném vztahu.“) 

Intruze: 
Nechtěné myšlenky, představy nebo 
impulzy (např. „Měla bych opustit svého 
partnera.“)

Spouštěč: 
Např. Setkání s někým, kdo má vytouženou vlastnost 

Kompulze: 
Skryté, nebo zjevné chování zamě-
řené na neutralizaci nebo eliminaci 
nechtěných myšlenek a pocitů (např. 
vyhledávání ujištění, monitorování 
vlastních pocitů, zaříkávání apod.)

Pocity: 
Úzkost, stres, stud, 
váhavost, nejistota

Obr. 2.  Schematické znázornění vztahu mezi spouštěčem, intruzemi, obsesemi a kompulzemi
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myšlenek. Pacient se pak postupně vystavuje 

situacím nebo myšlenkám od těch méně obtíž-

ných po ty nejobtížnější, dokud nedosáhne sní-

žení úzkosti nebo pochybností o 50 % nebo více. 

Expozice se může provádět v reálných situacích 

(např. být s partnerem, když je přítomen někdo 

atraktivní) nebo v imaginaci (např. představovat 

si, že partner podvádí). Prevence odezvy zna-

mená, že pacient se zdrží provádění kompulzí 

během expozice (např. neptá se partnera, jestli 

ho miluje, nekontroluje své pocity nebo fyzické 

reakce, nevyhledává informace o tom, jak poznat 

správný vztah). Prevence odezvy může být ta-

ké postupná, pokud je pro pacienta zabránění 

kompulzím příliš obtížné (např. může se omezit 

na jednu otázku místo pěti, nebo si dát časový 

limit pro vyhledávání informací). Cílem je zmírnit 

úzkost spojenou s obsesemi a zvýšit toleranci 

nejistoty.

Kognitivní restrukturalizace
Kognitivní restrukturalizace je další důležitou 

technikou léčby R-OCD. Kognitivní restruktura-

lizace spočívá v identifikaci a výzvě k maladap-

tivním přesvědčením a kognitivním zkreslením 

spojeným s obsesemi. Cílem kognitivní restruk-

turalizace je rozvinout realističtější a flexibilnější 

pohled. Má za cíl pomoci pacientovi rozpoznat 

a zpochybnit iracionální přesvědčení o vztahu 

a lásce, které udržují jeho obsese a kompulze 

(20). Terapeut tak může použít techniky jako 

sokratické dotazování, behaviorální experimenty 

nebo kognitivní restrukturalizaci k tomu, aby pa-

cient zkoumal důkazy pro a proti svým přesvěd-

čením, aby testoval alternativní hypotézy, nebo 

aby změnil své zkreslené vnímání (2). Pacient je 

veden k tomu, aby zkoumal důkazy pro a proti 

svých iracionálních přesvědčení o vztahu a lásce. 

Pacient se učí rozvíjet realističtější a flexibilnější 

pohled na vztah a lásku, který zahrnuje snášení 

nejistoty, přijetí rozdílů a proměnlivost emocí 

(Tabulka 5).

Behaviorální experimenty
Pacient je veden k tomu, aby testoval své 

předpoklady o tom, co by se stalo, kdyby pro-

vedl, nebo neprovedl určité kompulze. Cílem je 

ověřit, zda jsou tyto předpoklady pravdivé, nebo 

nikoliv. Může například testovat přesvědčení: 

„Když si na něco pomyslím, tak se to stane?“ Určit 

si konkrétně, čeho se obává a pak zjišťovat, zda 

se to opravdu stane. Nebo může testovat své 

přesvědčení typu: „Láska je, když jsem k někomu 

neustále přitahován“ tím, že zjistí, jak to cítí jiní 

lidé, kteří milují svého partnera.

Zpochybňování maladaptivních 
přesvědčení

Pacient je veden k tomu, aby identifikoval 

a modifikoval svá maladaptivní schémata o so-

bě, druhých a světě, která jsou spojená s jeho 

obsesemi a kompulzemi. Po identifikaci mala-

daptivních přesvědčení je veden k tomu, aby 

zkoumal důkazy proti nim. Maladaptivní pře-

svědčení jsou o sobě, o lidech a o světě okolo. 

U R-OCD to může být například přesvědčení, že 

„láska je, když jsem k někomu neustále přitaho-

ván“ nebo „vztah, kterým si nejsem absolutně 

jistý, povede k extrémní katastrofě“, případně 

i přesvědčení o sobě „pokud nebudu dokona-

lý/á, tak mě opustí“. Pacient může být veden 

k tomu, aby tyto nepravdivá přesvědčení zpo-

chybnil (například aby si uvědomil, že láska ne-

ní jen pocit, ale také volba a závazek, nebo že 

není možné najít dokonalého partnera, ale že 

je možné najít partnera, který je pro něj vhodný 

a kompatibilní).

Zlepšování kvality vztahu
KBT pro R-OCD také zahrnuje intervence 

zaměřené na zlepšení kvality vztahu mezi paci-

entem a jeho partnerem (13, 17, 40). Terapeut po-

máhá pacientovi a jeho partnerovi porozumět 

povaze R-OCD a jejím, dopadu na jejich vztah 

a nabízí jim strategie pro spolupráci při léčbě 

(28). Terapeut k tomu může využít různé tech-

niky. Osvědčilo se posilování pozitivní interakce, 

zlepšování komunikačních dovedností, řešení 

konfliktů nebo podpora intimity k tomu, aby 

pacient a jeho partner posílili svou důvěru, pod-

poru a spokojenost ve vztahu (26, 41). Pacient 

a  jeho partner mohou být například vedeni 

k tomu, aby si vyjádřili své potřeby a očekávání 

ve vztahu a našli společnou řeč. Nebo mohou 

společně plánovat činnosti, které jim přinášejí 

radost a pocit blízkosti. 

Prevence relapsu a příprava na 
budoucnost

Před ukončením léčby je důležité probrat 

jednotlivé zvládnuté kroky, rekapitulovat dosa-

žené úspěchy i způsob, jakým jich bylo dosa-

ženo. Dále je potřeba se připravit na budoucí 

možné stresující situace a probrat možnosti 

jejich řešení. Upozorňujeme ho na to, že obsese 

i kompulze se mohou vrátit, v jeho možnostech 

a tím, co se naučil, je se jim postavit a odstranit 

je. Pacient je povzbuzován, aby dále pokračoval 

v expozici všem situacím, souvisejícím se spou-

štěcí obsesí, kterým by měl chuť se vyhnout 

a zabránil v nich neutralizační reakci. Například 

pacient může být veden k tomu, aby si vytvořil 

plán pro situace, které by mohly vyvolat jeho 

obsese nebo kompulze a napíše si, jak v tomto 

Tab. 5.  Testování negativní automatické myšlenky 
Obsese: Co když bodnu přítelkyni nožem?
Co svědčí pro to, že myšlenka je pravdivá? Co svědčí proti myšlence?
Tato myšlenka se mi opakuje. I když mě opakovaně napadla, nikdy jsem jí 

neublížil. Maximálně pomáhám jí i její dceři.

Mám silný pocit neklidu a napětí, bojím se, že se 
neovládnu.

Napětí mám z té obsese, protože se bojím, že se 
neovládnu. Nikdy se mi však nestalo, že bych se 
neovládl.

To by mě nemělo napadat, pokud ji miluji. Miluji ji 
vůbec? 

Asi ji miluji, protože si život bez ní neumím 
představit a myslím na ni a její potřeby. 

Jsem asi blázen, že mám takové nápady! Blázen nejsem, může to napadnout kohokoliv.

Jsem zlý člověk, když mám takové nápady. Ona mě 
proto opustí.

Jsou to jen obsese. Doopravdy nic zlého nechci 
udělat. Opakovaně mi říkala, že je se mnou ráda.

Racionální odpověď: Mám strach, abych nebodl přítelkyni. Jsou to moje obsese. Důkazy, proč bych to 
měl udělat, nemám. Ani nic takového doopravdy udělat nechci. Mám ji rád a ona mě také. 

Tab. 6.  Záznam obsesí a kompulzí 
Situace Obsese Emoce Kompulze Možnost změny
Přítel mě 
políbil. Nic 
neprožívám.

Co, když ho 
už nemiluji?

Úzkost 8 Říkám si v hlavě, 
proč ho nemiluji 
a proč ho miluji.

Říct si, že to nebudu řešit, protože jsem 
to bezvýsledně řešila už tisíckrát, a budu 
dělat něco jiného, než nad tím hloubat.

Ve filmu se 
žena trápí 
kvůli lásce.

Náš vztah je 
divný!

Úzkost 9 Ptám se 
dokolečka přítele, 
jak on prožívá náš 
vztah.

Nebudu se ho ptát, protože to dělám 
každý den. Lepší by bylo podniknout 
spolu něco příjemného. Třeba jít ven.
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případě bude provádět expozice se zameze-

ním neutralizace. Pacient a jeho partner se učí 

posilovat pozitivní interakce, zlepšovat komu-

nikační dovednosti, řešit konflikty a podporo-

vat blízkost ve vztahu. Učí se také efektivnější 

způsoby zvládání úzkosti nebo nepříjemných 

emocí, jako jsou relaxace, mindfulness nebo 

emoční regulace. 

KAZUISTIKY 
V této části prezentujeme několik kazuistik 

z naší praxe, které ilustrují různé projevy R-OCD 

a jejich léčbu pomocí KBT. Jména pacientů byla 

změněna pro zachování anonymity.

Případ 1: Petr 
Petr je 25letý muž, který je už tři roky ve vzta-

hu s Janou. Petr se trápí intruzivními myšlenkami 

na to, zda je pro něj Jana ta pravá. Napadají jej 

myšlenky typu: „Co když zjistím, že Jana není 

dost atraktivní?”, „Co když si s Janou nemám 

co říct?”, „Co když bych byl šťastnější s někým 

jiným?” Tyto myšlenky v Petrovi vyvolávají silnou 

úzkost a další pochybnosti o vztahu. Petr se snaží 

nutkavé myšlenky potlačit nebo se ujistit, že jsou 

nesmyslné. Používá k tomu různé kompulze, jako 

je opakované:

	� ověřování svých pocitů k Janě tím, že si před-

stavuje jiné ženy nebo sleduje pornografii;

	� hledání informací o tom, jak poznat správ-

ný vztah nebo partnera na internetu nebo 

v knihách;

	� porovnávání svého vztahu s Janou s jinými 

páry ve svém okolí nebo v médiích;

	� žádání o ujištění od svých přátel nebo rodiny 

o tom, že je pro něj Jana dobrá;

	� vyhýbání se situacím nebo osobám, které by 

mohly vyvolat jeho obsese, jako je setkání 

s Janinými přáteli nebo rodinou.

Petr se rozhodl vyhledat pomoc poté, co se 

kvůli jeho kompulzím objevily problémy s kon-

centrací v práci a nespavostí. Uvědomil si, že jeho 

vztah s Janou kvůli jeho obsesím a kompulzím 

trpí. Jana si stěžovala na to, že Petr je často du-

chem nepřítomný, chladný a podezřívavý.

Petr podstoupil individuální KBT. Během te-

rapie pracoval na identifikaci a zpochybňování 

svých maladaptivních přesvědčení o vztahu 

a lásce, které udržovaly jeho obsese a kompulze. 

Terapeut použil sokratovské dotazování k tomu, 

aby Petr zkoumal důkazy pro a proti svým pře-

svědčením, jako jsou: „Musím být k Janě neustále 

přitahován, jinak to není láska.” Nebo: „Pokud 

mám o Janě pochybnosti, znamená to, že pro 

mě není ta pravá.” Petr také pracoval na rozvoji 

realističtějšího a flexibilnějšího pohledu na vztah 

a lásku, který zahrnoval snášení nejistoty, přijetí 

rozdílů a proměnlivost emocí.

Během behaviorálních technik se Petr vysta-

voval svým obsesivním myšlenkám nebo situa-

cím bez provádění kompulzí. Petr čelil pomocí 

ERP svým pochybnostem o Janině atraktivitě 

nebo své spokojenosti ve vztahu. Naučil se ta-

ké snášet úzkost a nepříjemné emoce spojené 

s těmito myšlenkami bez potřeby je potlačovat 

nebo se ujistit. Pracoval i na rozvoji účinnějších 

způsobů zvládání úzkosti nebo nepříjemných 

emocí tím, že se naučil relaxovat.

KBT pro R-OCD také zahrnovala interven-

ce zaměřené na zlepšení kvality vztahu mezi 

Petrem a Janou. Terapeut se s Petrem zaměřil na 

posilování pozitivní interakce s Janou, zlepšová-

ní komunikačních dovedností, řešení konfliktů 

nebo podporu blízkosti k tomu, aby Petr a Jana 

posílili svou důvěru, podporu a spokojenost ve 

vztahu. Terapeut také pomohl Petrovi a Janě 

porozumět povaze R-OCD a jejím dopadu na 

jejich vztah a nabídl jim strategie pro spolupráci 

při léčbě.

Po 12 sezeních KBT Petr vykazoval význam-

né snížení svých obsesí a kompulzí. Také hlásil 

zlepšení své nálady, sebedůvěry a kvality života.

Případ 2: Anna 
Anna je 32letá žena, která je ve vztahu 

s Tomášem už pět let. Anna trpí vztahovou 

obsedantně-kompulzivní poruchou, kdy se 

zaobírá myšlenkami, zda je dost dobrá pro 

Tomáše. Anna má často myšlenky jako: „Co když 

Tomáše nudím?”, „Co když jsem pro něj příliš 

tlustá?”, „Co když mě podvádí?” Tyto myšlenky 

vyvolávají u Anny silnou úzkost a pochybnosti 

o sobě i o svém vztahu. Anna se snaží tyto 

myšlenky potlačit nebo se ujistit, že jsou ne-

smyslné. K tomu používá různé kompulze, jako 

je opakované:

	� ověřování svého vzhledu nebo osobnosti 

tím, že se ptá Tomáše nebo jiných osob na 

jejich názor;

	� hledání informací o tom, jak být lepší part-

nerkou nebo jak zhubnout na internetu;

	� porovnávání sebe s jinými ženami ve svém 

okolí nebo v médiích;

	� žádání o ujištění od Tomáše o tom, že ji mi-

luje nebo že ji nepodvádí;

	� vyhýbání se situacím nebo osobám, které 

by mohly vyvolat její obsese, jako je setkání 

s Tomášovými přáteli nebo rodinou.

Anna se rozhodla vyhledat pomoc poté, co 

její kompulze vedly k problémům s koncentrací 

v práci, začala trpět depresemi a cítila se bezcen-

ná. Uvědomila si, že její vztah s Tomášem trpí kvůli 

jejím obsesím a kompulzím. Tomáš si stěžoval 

na to, že Anna je často nervózní, nespokojená 

nebo žárlivá.

Anna podstoupila individuální KBT. Během 

terapie pracovala na identifikaci a zpochybňo-

vání svých maladaptivních přesvědčení o so-

bě i o svém vztahu, které udržovaly její obsese 

a kompulze. Terapeut použil sokratovské dota-

zování k tomu, aby Anna zkoumala důkazy pro 

a proti svým přesvědčením, jako jsou „Musím 

být pro Tomáše dokonalá, jinak mě opustí, ” 

nebo: „Pokud mám negativní myšlenky o sobě 

nebo o Tomášovi, znamená to, že jsem špatná 

partnerka.” Anna také pracovala na rozvoji více 

realistického a flexibilního pohledu na sebe i na 

svůj vztah, který zahrnoval toleranci nejistoty, 

akceptaci sebe sama a svých nedostatků a uznání 

svých silných stránek.

Během terapie se Anna vystavovala svým 

obsesivním myšlenkám nebo situacím bez pro-

vádění kompulzivních chování. Terapeut použil 

ERP k tomu, aby Anna čelila svým myšlenkám jako: 

„Co když Tomáše nudím?” Nebo: „Co když jsem 

pro Tomáše příliš tlustá?” Anna se naučila snášet 

úzkost a nepříjemné emoce spojené s těmito 

myšlenkami bez potřeby je potlačovat nebo se 

ujistit. Také pracovala na rozvoji efektivnějších 

způsobů zvládání úzkosti nebo nepříjemných 

emocí pomocí mindfulness.

Terapeut posiloval pozitivní interakce mezi 

partnery, ptal se na společné radostné okamžiky 

a to, v čem si Anna Tomáše cení, co má na něm rá-

da. Také jí pomohl při zlepšování komunikačních 

dovedností pomocí nácviku komplimentu, vyjá-

dření potřeb, nácviku řešení konfliktů a podpoře 

intimity. Po dvanácti sezeních KBT pro R-OCD 

Anna vykazovala významné snížení svých obsesí 

a kompulzí. Také byla více spokojená ve vztahu.  

Příběh 3: Eva 
Eva je 28letá žena, která už dva roky žije se 

svým přítelem Lukášem. Eva trpí R-OCD zaměře-
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nou na to, zda má Lukáš nějaké chyby nebo ne-

dostatky. Eva má často myšlenky jako: „Co když 

Lukáš není dostatečně inteligentní?”, „Co když 

není dostatečně morální?”, „Co když nevypadá 

dost dobře?” Tyto myšlenky vyvolávají u Evy 

silnou úzkost a pochybnosti o svém partnero-

vi. Eva se snaží tyto myšlenky potlačit nebo se 

ujistit, zda jsou pravdivé. K tomu používá různé 

kompulze, jako je opakované a nutkavé:

	� hledání chyb nebo nedostatků u Lukáše tím, 

že ho kritizuje nebo zkoumá jeho chování;

	� hledání informací o tom, jak poznat ideální-

ho partnera nebo jak se vyhnout špatnému 

partnerovi na internetu nebo v knihách;

	� porovnávání Lukáše s jinými muži ve svém 

okolí nebo v médiích;

	� žádání o ujištění od svých přátel nebo rodiny 

o tom, že Lukáš je pro ni dobrý;

	� vyhýbání se situacím nebo osobám, které 

by mohly vyvolat její obsese, jako je setkání 

s Lukášovými přáteli nebo rodinou.

Eva se rozhodla vyhledat pomoc poté co 

začala být nadměrně podrážděná a partner si 

začal stěžovat na to, že Eva je často agresivní, 

nespravedlivá nebo nevraživá. V té době začala 

být také nevrlá v práci, na kterou se nedokázala 

soustředit.

Eva podstoupila individuální psychoterapii. 

Během terapie pracovala na identifikaci a zpo-

chybňování svých maladaptivních přesvědčení 

o partnerovi a ideálním vztahu, které udržovaly 

její obsese a kompulze. V sokratovském dota-

zování zkoumala důkazy pro a proti svým pře-

svědčením, jako je: „Musím najít dokonalého 

partnera, jinak budu nešťastná,” nebo: „Pokud 

má Lukáš nějaké chyby nebo nedostatky, zna-

mená to, že je špatný partner.” Eva pracovala na 

rozvoji více realistického a flexibilního pohledu 

na partnera a vztah, který zahrnoval toleranci ne-

jistoty, akceptaci lidské nedokonalosti a uznání 

Lukášových kladných vlastností.

Během terapie se Eva opakovaně vystavova-

la svým obsesivním myšlenkám nebo situacím 

bez provádění kompulzí. Terapeut použil ERP 

k tomu, aby Eva čelila svým myšlenkám jako: 

„Co když Lukáš není dostatečně inteligentní?” 

Nebo: „Co když Lukáš není dostatečně morál-

ní?” Přestavovala si v imaginaci, jak Lukáš dělá 

hloupé věci nebo se chová nemorálně. Naučila 

se postupně snášet úzkost a nepříjemné emoce 

spojené s těmito představami a souběžnými 

myšlenkami bez potřeby je potlačovat nebo 

se ujistit.

Od počátku terapie se terapeut s Evou vě-

novali také vztahu mezi partnery. Eva si psala 

seznam věcí, které se ji na Lukášovi líbí a čeho 

si váží, a vedla si každodenní záznam toho, co 

dobrého pro ni Lukáš každý den dělá. Postupně 

se pomocí nácviků učila, jak sdělit Lukášovi, co 

potřebuje, požádat ho o  laskavost a dát mu 

upřímný kompliment. Naučila se více rozumět 

svými i Lukášovým potřebám a mluvit o nich. 

Po 16 sezeních KBT Eva potvrdila význam-

ný pokles obsesí a kompulzí. Došlo rovněž ke 

zlepšení nálady, zvýšení sebedůvěry a kvality 

partnerského vztahu. 

Případ 4: Magda
Magda je 22letá žena, která je ve vztahu 

s Pavlem už čtyři roky. Magda a Pavel spolu 

žijí a chodí na stejnou vysokou školu. Oba 

studují pedagogiku. Magda trpí vztahovou 

obsedantně kompulzivní poruchou zaměře-

nou na obsesi, že mohla být Pavlovi nevěrná 

a nepamatovat si to. Magdu často napadají 

intruzivní myšlenky typu: „Co když jsem Pavla 

s někým podvedla?”, „Co když jsem šla do 

hospody a tam jsem se vyspala s někým na 

toaletě?”, „Co když jsem byla pod vlivem alko-

holu nebo drog a nevím, co jsem dělala?” Tyto 

myšlenky vyvolávají u Magdy silnou úzkost 

a pochybnosti o sobě i o svém vztahu. Magda 

se snaží obsesivní myšlenky potlačit nebo si 

říkat, že jsou nesmyslné. K tomu používá různé 

kompulze, jako je opakované:

	� procházení cesty, kterou šla, a hledání dů-

kazů o tom, že byla nevěrná;

	� chození do hospod, které byly po cestě, 

a ptaní se personálu nebo hostů, zda tam 

byla na toaletě nebo s někým neflirtovala;

	� kontrolování svého těla nebo oblečení na 

známky sexuální aktivity nebo cizích vůní;

	� vyhledávání informací na internetu nebo 

v knihách o tom, jak poznat nevěru nebo 

jak se vyhnout nevěře;

	� žádání o ujištění od Pavla o tom, že ji miluje 

nebo že by ji neopustil, kdyby mu zahnula.

Magda se rozhodla vyhledat pomoc poté, co 

její kompulze začaly narušovat její každodenní 

fungování a problémy s docházkou do školy, 

objevily se panické ataky. Cítila se zoufalá. Pavel 

si stěžoval na to, že Magda je často paranoidní, 

dotěrná nebo hysterická. Nechápal to a zlobil 

se na ni.

Magda podstoupila individuální KBT. Během 

terapie pracovala na zjišťování a zpochybňování 

maladaptivních přesvědčení o sobě i o svém 

vztahu. Terapeutka použila sokratovské dota-

zování, aby Magda zkoumala důkazy pro a proti 

svým přesvědčením, jako je: „Musím si pamato-

vat všechno, co jsem dělala, jinak to znamená, že 

jsem byla Pavlovi nevěrná.” Nebo: „Pokud mám 

myšlenky o nevěře, znamená to, že jsem Pavla 

podvedla nebo že ho chci podvést.” Magda se 

učila dívat se na svůj vztah méně rigidně a učila 

se v něm více snášet nejistoty, přijmout, že ona 

ani partner nemohou být dokonalí a ocenit své 

i Pavlovy kladné vlastnosti, i když jsou „jen dost 

dobré“. Během behaviorální terapie se Magda 

vystavovala svým obsesivním myšlenkám nebo 

situacím bez provádění kompulzivního chování. 

Terapeut použil ERP k tomu, aby Magda čeli-

la svým myšlenkám jako: „Co když jsem Pavla 

podvedla?” nebo: „Co když jsem šla do hospody 

a tam jsem měla sex s někým na toaletě?” Magda 

se naučila snášet úzkost a nepříjemné emoce 

spojené s těmito myšlenkami bez potřeby je 

potlačovat nebo se ujistit.

Do terapie byly zařazeny intervence zamě-

řené na zlepšení kvality vztahu mezi partnery. 

Terapeut s Magdou nacvičoval vedení rozhovoru 

s Pavlem, ve kterém se Magda zkoušela otevřít, 

vyjádřit své potřeby, říkat ne, Pavla ocenit, vcítit 

se do něj, validizovat jeho pocity apod.  Po 16 

sezeních KBT Magda popisovala podstatnou 

změnu, výrazný ústup obsesí a kompulzí, vyrov-

nanou náladu, zvýšila se jí sebedůvěra i celková 

kvalita života.

Závěr
Vztahová OCD se projevuje opakovanými 

pochybnostmi o romantickém vztahu a partne-

rovi. Tyto pochybnosti doprovází intenzivní hle-

dání jistoty a kompulzivní chování, které narušují 

kvalitu vztahu a života pacienta a jeho partnera. 

Léčbou volby je kognitivně behaviorální terapie, 

která se zaměřuje na zpochybňování maladap-

tivních přesvědčení o vztahu a lásce, zaměřuje 

se na vystavování se obsesím bez provádění 

kompulzí a na posilování adaptivních způsobů 

řešení problémů a komunikace ve vztahu. KBT 

u R-OCD může být poskytována individuálně 

nebo v páru, v závislosti na potřebách a prefe-

rencích pacienta a partnera. Kromě KBT mohou 
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být užitečné i jiné formy léčby, jako jsou farma-

koterapie nebo mobilní aplikace.

Vztahová OCD je málo rozpoznávanou for-

mou OCD, která významně ovlivňuje vztahy 

pacienta i  jeho blízkých a která zasluhuje sys-

tematickou psychoterapii. Je potřeba provést 

více rigorózních a systematických výzkumů, 

které by mohly přispět k lepšímu pochopení 

vzniku, průběhu a léčby R-OCD. Také je důležité 

zvýšit povědomí o R-OCD u odborníků i široké 

veřejnosti, aby se zvýšil záchyt poruchy a její 

účinné řešení. 
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