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Vztahova obsedantné kompulzivni porucha (R-OCD) je subtyp obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD), ktery se projevuje neustalymi
pochybnostmi a tzkostmi tykajicimi se intimniho vztahu. Mysleni lidi s R-OCD je zaujato vtiravymi mysSlenkami, jejichz obsahem jsou
pochybnosti, zda pocity, které chovaji k partnerovi, jsou spravné, zda je partner miluje, zda je vztah vhodny nebo zda ma partner néjaké
nedostatky. Tyto myslenky vyvolavaji nutkani k provadéni rituali v podobé opakovanych kontrol, ujistovani nebo porovnavani. Ritua-
ly vedou ke snizenf tizkosti a napéti. Toto chovani viak vede k naru$eni vztahu a dlouhodobému udrZovani Gizkosti. Clanek popisuje
charakteristiky R-OCD a nabizi zakladni strategie kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera pomaha pacientiim zménit sviij vztah
k obsedantnim myslenkam a snizit nutkavé chovani.

Klicova slova: vztahova OCD, kognitivné behaviordlni terapie, obsese, kompulze, vztahy

Relationship-related obsessive-compulsive disorder

Relationship obsessive compulsive disorder (R-OCD) is a subtype of obsessive-compulsive disorder (OCD) that manifests in constant
doubts and anxieties about an intimate relationship. People with R-0CD 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 charac-
teristics 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.
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Uvod

Vztahova OCD (Relationship OCD;
R-OCD) je podtyp obsedantné-kompul-
zivni poruchy (OCD), ktery se projevuje
neustalymi pochybnostmi a obavami
o kvalitu romantického vztahu, lasku
k partnerovi, jeho atraktivitu nebo kom-
patibilitu (1, 2). Tyto pochybnosti jsou
Casto doprovazeny nutkavym vyhleda-
vanim ujiS§téni od partnera a blizkych,
obsahlym prohledavanim souvisejicich
informaci na internetu, porovnavanim
s jinymi pary nebo osobami, kontrolou
svych pocitii nebo chovani vii¢i partne-
rovi nebo vyhybanim se situacim, kte-
ré by mohly vyvolat tizkost (2, 3). Toto
prevazné kompulzivni jednani tlumi
kratkodobé uzkost, ale z dlouhodobého
hlediska zesiluje nebo udrzuje obsese.
R-OCD miiZe negativné ovliviiovat spo-
kojenost ve vztahu, divéru v sebe i part-
nera, sexualni funkce a celkovou kvalitu
Zivota (4). Stejné jako u jinych forem OCD,
i u tohoto subtypu je doporucena psy-

choterapie, metodou volby je kognitivné
behavioralni terapie (KBT) (5).

R-OCD muze unikat klinické po-
zornosti, a to zvlasté u pacientt, kteri se
potykaji i s dalSimi projevy OCD. Cilem
tohoto ¢lanku je proto poskytnout pieh-
led o vztahové OCD, jejich projevech,
pri¢inach a 1é¢bé. Dale se zamérujeme
na nékteré specifické aspekty terapie,
jako jsou prenosové a protiprenosové je-
vy a zvladani typickych situaci v terape-
utickém sezeni. Nakonec prezentujeme
nékolik kazuistik z nasi praxe.

Metoda

Jedna se o narativni prehled li-
teratury a vlastni kazuistické priklady.
Pro vyhledani relevantnich zdroj jsme
pouzili databaze PubMed, PsycINFO
a Web of Science s klicovymi slovy
~relationship obsessive compulsive di-
sorder”, ,R-OCD”, ,relationship OCD”
a ,partner-focused OCD”. Zahrnuli
jsme pouze studie publikované v an-

glictiné od ledna roku 1990 do ¢ervna
roku 2023. Celkem jsme identifikovali
38 praci s touto tematikou.

Vysledky

Projevy vztahové OCD

Obsese se u tohoto typu OCD mo-
hou tykat obav o vztah, vlastni city ¢i cho-
vani sebe nebo partnera (6). Kompulzivni
jednani predstavuje predevsim ujistovani
se, ze vztah je dobry, testovani nebo kon-
trola partnera, sledovani chyb nebo vy-
hledavani informaci, jak poznat kvalitni
vztah.

Pochybnosti o vztahu doprovazi
intenzivni hledani jistoty, k ¢emuz miize
patrit opakované kontrolovani vlastnich
pocitli, porovnavani se s jinymi pary, vy-
hledavani rad od ostatnich nebo vyhybani
se situacim, které by mohly vyvolat obsese.
Pro sniZeni stresu spojeného s obsesemi
jedinci s R-OCD casto pouzivaji mentalni
nebo behavioralni neutraliza¢ni strate-
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gie (7). Casto se napriklad snaZi ziskat od
ostatnich ujiSténi, Ze partner nebo vztah
je dost dobry, mohou partnera otestovat
nebo zkontrolovat (zblizka) jeho vnimanou
chybu, mohou hledat na internetu infor-
mace o tom, ,jak mam védét, Ze jsem ve
spravném vztahu“ nebo posoudit jejich
fyzickou reakci a pocity vici partnerovi.
Tato a podobna chovani zvysuji pozornost
vénovanou nutkavému mysleni, prikladaji
mu vetsi ditleZitost a ¢ini jej ¢astejs$im, tim
padem paradoxné zvySuji miru nejistoty
a neprijemnych pocitl a oslabuji kvalitu
vztahu (8). Zpocatku se takové jednani mi-
Ze zdat partnerovi roztomilé a imponuji-
ci. Clovék se vztahovou OCD partnerovi
neustale opakuje, jak jej miluje, a chce to
samé sly$et od partnera. Casem se z této
vymeény stane zahlcujici neptijemny aZ
otravny zvyk. Tyto vymény mohou probi-
hat mnohokrat denné. Misto milé vymény
se néznosti stavaji povinnosti. Existuji dva
rizné typy vztahové OCD (Tabulka 1).
Priklady obsesi a kompulzi
u R-OCD jsou uvedeny niZe v Tabulce 2.
R-OCD ma negativni dopad na
kvalitu zZivota zasazené osoby i jejiho
partnera (7). Osoba s R-OCD muZe trpét
sniZzenou sebedivérou, depresi, socidlni

Tab. 2. Priklady typickych obsesi a kompulzi
Obsese

Tab. 1. Typy vztahové obsedantné kompulzivni poruchy

Néktefi lidé mohou proZivat pouze jeden typ, zatimco jini nachazi pfiznaky obou typi

Zaméreni na vztah

- Piiznaky tohoto typu se soustfedi na samotny vztah. Clovék s timto typem m(iZe obsedantné pfemyslet,
zda jej partner opravdu miluje nebo jestli je to ten spravny vztah, ktery ma budoucnost.

Zameéreni na partnera

- Tyto pfiznaky se soustiedi na charakteristiky partnera. Osoba s timto typem vztahové OCD mlze
svého partnera milovat, ale citi se zahlcend otdzkami o osobnosti, inteligenci, télesnych a dal$ich

charakteristikdch partnera.

izolaci nebo problémy v intimnim zivoté
(15). Partner osoby s R-OCD mtze citit
frustraci, nedostatek davery, nedostatek
podpory nebo tlak na zménu (16). R-OCD
tak miiZe v Case vést k Castéjsim konflik-
tim nebo rozchodiim (17, 18).

Priciny R-OCD

PrestoZze R-OCD je stale vice
uznavana jako specificka forma OCD, ne-
mame dostatek empirickych studii o jeji
etiologii, diagnostice a l1é¢be. Nékteri au-
tor'i se domnivaji, ze R-OCD je zpiisobena
dysfunkénimi nazory na lasku a vztahy,
souvisejicimi s urcitymi sociokulturni-
mi faktory, jako jsou romantické idealy,
medialni zobrazeni nebo rodinné vzory
(1, 19). Napriklad, Ze obsese vznikaji na
zakladé maladaptivnich presvédceni (na-
pr. Ze vztah, kterym si nejsem absolutné
jisty, povede k extrémni katastrof¢) (20).

Jini autori zdiraznuji roli osobnostnich
rysu, jako jsou perfekcionismus, nizké
sebevédomi nebo strach z opusténi, kte-
ré mohou zvySovat citlivost na vnimani
ohroZeni v blizkych vztazich (21, 22). Dalsi
mozny faktor je nedostate¢na emocni
regulace, ktera muze vést k potlacovani
nebo zesilovani negativnich emoci spoje-
nych s pochybnostmi o vztahu (23).

Lécba vztahové OCD

V soucasnosti neni k dispozi-
ci standardizovany protokol pro lé¢bu
R-OCD. Vétsina studii pouzivala KBT jako
hlavni pristup k 1é¢bé OCD obecné i sa-
motného R-OCD (5, 20, 24, 25). KBT poma-
ha pacientovi rozvijet adaptivni zptisoby
reSeni Gizkosti a pochybnosti bez nutnosti
provadét kompulze. Zaméfuje se na iden-
tifikaci a zpochybniovani maladaptivnich
presvédceni o vztahu a lasce, na vystavo-

Piiklad neutralizace napéti (zabezpecovani, ujistovani, kompulze)

Je promé ,ta prava’, nebo je pro mé lepSi nékdo jiny?

Pacient se neustéle ptd sdm sebe nebo jinych, zda je jeho partner tou sprdvnou osobou. Mize také
porovndvat svého partnera s jinymi lidmi a hledat didkazy o tom, Ze je lepsi, nebo horsi.

Jsem pro néj dost dobra partnerka?

Ze je dobrym partnerem.

Pacient si neustale vyc¢ita své chyby nebo nedostatky a obava se, Ze pro svého partnera neni dostate¢né
atraktivni, inteligentni nebo milujici. MiZe také hledat potvrzenf od svého partnera nebo jinych osob o tom,

Necitil jsem se vzruSeny, kdyz mé polibila. Znamena
to, Ze je s nasim vztahem néco $patné?

svou sexualni pfitazlivost k partnerovi.

Pacient analyzuje kazdou svou télesnou reakci nebo pocit viéi svému partnerovi a interpretuje je jako
dikaz o kvalité nebo spravnosti vztahu. MiZe zkouset riizné sexudlni praktiky nebo fantazie, aby ovéfil

Opravdu miluji svého partnera, nebo jen tak prochazim
vztahem?

jinf lidé nebo média.

Pacient pochybuje o hloubce nebo pravosti svych citl k partnerovi a snazi se je ovéfit riiznymi zpUsoby.
Napfiklad m(zZe srovndvat své emoce s témi, které zazival v minulych vztazich, nebo s témi, které popisujf

Jiny muz je pro mé atraktivni. Znamené to, Ze nejsem
svému partnerovi dostate¢né vérna?

lépe.

Pacient se obava, Ze kazdd myslenka nebo pohled na jinou osobu je zndmkou nevéry nebo ztraty ldsky
k partnerovi. MiZe se také snazit potlagit nebo vyhnout se témto my$lenkam nebo pohledim, aby se citil

Co kdyZ jsem udélal chybu, Ze jsem zlstal v tomto
vztahu?

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

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

staly a trvaly.

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

Nemyslim pofad na svého partnera - znamena to, ze
ho doopravdy nemiluji?

Pacient si mysli, Ze pokud by svého partnera opravdu miloval, pofdd by na néj myslel a nemél by zadné jiné
z&jmy nebo aktivity. Mize také citit vinu nebo dzkost, kdyz dél& 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 setrvavat ve vztahu i tehdy, kdyZ nenf §tastny nebo spokojeny, jen aby se vyhnul bolesti z rozchodu.

Dnes jsem necitila lasku ke svému partnerovi.
Znamena to, Ze neni ten spravny partner?

Pacient klade neredlné naroky na své pocity a ocekava, Ze bude citit Idsku ke svému partnerovi kazdy den

a ve v8ech situacich. M(Ze zdroven 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 zp(isobem,
ktery pacienta obtézuje.

Pacient ma obavy, zda je partner pro néj ten pravy, zda jej m(Ze milovat apod., vede k dal$im
pochybnostem, porovnavéni, m(Ze byt i snaha kontrolovat partnerovo chovani, projevy, nebo se vyhybat
situacim, kde nastava.
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vani se obsesivnim myslenkam bez pro-
vadéni kompulzi (expozice se zabranou
odpovédi; ERP) a na posilovani adaptivnich
zplisobl feSeni problémt a komunikace
ve vztahu (26) (Tabulka 3). Nékteré prace
také popisuji dalsi pristupy, jako jsou min-
dfulness, techniky terapie prijeti a zavazku
(ACT) nebo metakognitivni terapie (MCT),
které se snazi posilit schopnost pacientt
tolerovat nejistotu a neprijemné emoce
bez nutkani je eliminovat (4, 27). Vysledky
téchto praci vypadaji slibné, ale stale jsou
omezené malym poctem G¢astnikd, krat-
kou dobou sledovani a absenci kontrolnich
skupin.

Pokud pacient vyhleda psycho-
terapii, pak se snaha o kontrolu proje-
vuje také v terapeutickém vztahu (28).
Prenosové a protiprenosové zpracovani
miZe u pacienta i u terapeuta vyvolavat
napéti a bezmoc (1).

Kognitivné-behavioralni

terapie vztahové OCD

Zakladem kognitivné-behavioral-
ni (KBT) je model vychazejici z predpo-
kladu, Ze vSichni zaZivame nechténé,
rusivé myslenky, predstavy a nutkani (31).
Jedinci s OCD si tyto intruzivni zazit-
ky vykladaji jako néco §patného - jako
znamku nedostatec¢nosti nebo pokrive-
nosti jejich charakteru nebo ohroZeni
budoucnosti (nastane katastrofa) (32).
Pouhému vyskytu nechténé mySlenky
na moznou nehodu milovaného ¢lovéka
mohou napriklad prisuzovat vyznam, Ze
chtéji, aby se jim stalo néco Spatného (6).
Takové interpretace zvySuji pozornost
k intruzivnim zazitkam, ¢ini je vice zne-
pokojujicimi a zvySuji jejich vyskyt (33)
(Obrazek 1). Pivod téchto zkreslenych
interpretaci se pak nachazi v maladap-
tivnich jadrovych presvédcéenich (34).

V dasledku zkreslenych presved-
¢eni se jedinci s OCD snazi kontrolovat,
neutralizovat nebo zabranit vyskytu ru-
Sivych mySlenek pomoci riznych druhti
kontroly, tj. mentalnich a behavioralnich
ritualt (35, 36). Tyto kontrolni pokusy
vSak paradoxné zvysuji vyskyt neza-
doucich obsesi a s nimi spojené tisné
(Obrazek 2).

KBT u vztahového OCD miiZe byt
poskytovana individualné nebo v pa-
ru, v zavislosti na potfebach a prefe-
rencich pacienta a jeho partnera (29).

Tab. 3. Lécba vztahové OCD

Zavaznost symptomii je spojena se sniZzenim schopnosti navazani a udrZeni romantického vztahu

Lécha vztahové OCD mze zahrnovat psychoterapii, léky nebo kombinaci pfistup(:

Psychoterapie:

+ Kognitivné behavioraini terapie: Zvladani pfiznak( - expozice se zabranou odpovédi.

« Kromé zvladani pfiznak OCD mUze psychoterapie poskytnout uzite¢ny rdmec pro préci ve specifickych
oblastech, jako jsou potiZe s asertivitou, $patné socidlni dovednosti a nedostatek sebeddvéry.

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

Léky:

- Selektivniinhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) a klomipramin jsou typy antidepresiv, ktera

mohou vyznamné pomoci (30).

Tab. 4. Kognitivné behavioralni terapie vztahové 0CD

+ Podrobné detailni vy$etfeni, popis potizi, frustraci, interakci ve vztah( 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, zdbrana ujistovéni a zabezpetovacimu chovéni, zpravidla planovité postupné snizovani

- Kognitivni restrukturalizace kognici tykajicich se vztahu, obsesi i disledkd kompulzi

« Kognitivnirestrukturalizace schémat a predpokladl, zaméfuje se typicky na nadhodnocovani nejistoty

a bezmoci, nutnost kontroly

« Reskripce v imaginaci, potfebna pro zranujici udalosti, které byly rozpoznany jako mozné predisponujici
faktory OCD, zejména spojené s pocity bezmoci a ztrdtou kontroly

« Expozice vimaginaci - nejhorsi scéndr pfi vzdani se kontroly

« Redeni problémd, zejména tykajici se svobody v partnerském vztahu

+ Zlep$eni dovednosti feSeni problém( a komunikace ve vztahu

+ ZlepSeni emocni regulace a sebedcty

« Pfiprava na budoucnost, zaméfeni na udrzovani zlepSeni a prevence relapsu

Uprednostriuje se vSak individualni KBT,
protoZe nekteré obsese by partner mohl
Spatné snaset. Lé¢ba symptomi R-OCD
¢asto zahrnuje psychoedukaci o poru-
Se a modelu KBT, expozice a prevence
neutraliza¢ni reakce na obavané myslen-
ky nebo predstavy a zpochybiiovani ma-
ladaptivnich vztahovych presvédcéeni
(napt. vérit, Ze byt zamilovany znamena
byt neustale Stastny) (37) a presvédceni
o sobé, tykajici se perfekcionismu a ne-
snaseni nejistoty (38). Pacient si béhem
terapie vytvari toleranci k nejistoté ve
vztahu a uci se chapat, Ze neprijemné
myslenky jsou béznou soucasti partner-
ského Zivota (28) (Tabulka 4).

V nasledujicich odstavcich pod-
robnéji popisujeme jednotlivé techniky
1é¢by.

Psychoedukace

Psychoedukace je prvnim krokem
1é¢by R-OCD. Psychoedukace spociva
v poskytovani informaci o OCD a jeho
pri¢inach, projevech, mechanismech,
pribéhu a dopadech na vztah. Cilem
psychoedukace je pomoci pacientovi
porozumeét povaze jeho potiZi, rozlisit
mezi béznymi a Skodlivymi pochybnost-
mi o vztahu, uZite¢né jistoty, sniZit po-
cit viny nebo studu spojeny s obsesemi,
zvySit motivaci k 1écbé a zvySit motivaci

k expozici nebo kognitivni restruktu-
ralizaci. Psychoedukace také zahrnuje
zapojeni partnera do 1é¢by, pokud je
to mozné a vhodné. Partner maze byt
informovan o OCD a jeho projevech
u pacienta, o tom, jak mu miZe pomo-
ci, nebo naopak neprospivat svym cho-
vanim (napt. poskytovanim ujisténi nebo
podporou kompulzi), o tom, jak m@ze
snizovat negativni dopady OCD na svou
pohodu a kvalitu vztahu. Partner mtze
byt také podporen v tom, aby vyjadro-
val své potreby a hranice ve vztahu, aby
s pacientem komunikoval o svych poci-
tech a obavach nebo aby spolupracoval
s terapeutem na planovani expozic nebo
reSeni konflikt?.

Expozice s prevenci odpovédi

Behavioralni kroky terapie maji za
cil pomoci pacientovi snizit jeho zavislost
na kompulzivnim chovani, které mu po-
skytuje falesny pocit jistoty nebo tlevy
(6). Expozice s prevenci odezvy (ERP) je
klicovou technikou lé¢by R-OCD (29, 39).
ERP spociva v opakovaném vystavovani
se situacim nebo myslenkam vyvolavaji-
cim obsese bez provadéni kompulzivnich
chovani nebo mentalnich aktd. Cilem
ERP je snizit tizkost a pochybnosti spo-
jené s obsesemi a oslabit jejich spojeni
s kompulzemi. Také pomaha pacientovi
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Obr. 1. Bludny kruh vztahové OCD
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Napéti, neklid
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zvyseni nejistoty o tom, jaky vztah je

Dusledky: Prechodné zklidnén, zlost na sebe, posfleni zaméreni na spoustéce,

rozvijet toleranci k nejistoté a akcepta-
ci neprijemnych emoci. ERP se provadi
podle individualné sestaveného hierar-
chického seznamu situaci nebo mysle-
nek vyvolavajicich obsese. Seznam se
tvori spole¢né s pacientem na zakladé
jeho zkuSenosti a obtiZnosti jednotli-
vych situaci nebo myslenek. Pacient se
pak postupné vystavuje situacim nebo
myslenkam od téch méné obtiznych po
ty nejobtiznéjsi, dokud nedosahne sni-

Zeni Gzkosti nebo pochybnosti o 50 %
nebo vice. Expozice se mliZze provadét
v realnych situacich (napt. byt s partne-
rem, kdyz je pritomen nékdo atraktivni)
nebo v imaginaci (napf. predstavovat si,
Ze partner podvadi). Prevence odezvy
znamena, Ze pacient se zdrzi provadéni
kompulzi béhem expozice (napf. nepta
se partnera, jestli ho miluje, nekontro-
luje své pocity nebo fyzické reakce, ne-
vyhledava informace o tom, jak poznat

Obr. 2. Schematické znazornéni vztahu mezi spoustécem, intruzemi, obsesemi a kompulzemi

Spoustéc:

Napf. Setkéni s nékym, kdo ma vytouzenou vlastnost

Kompulze:

Skryté, nebo zjevné chovani zamé-
fené na neutralizaci nebo eliminaci
nechténych myslenek a pocitd (napf.
vyhleddvani ujisténi, monitorovani
vlastnich pocitl, zafikédvani apod.)

x

Pocity:

S

spravny vztah). Prevence odezvy miize
byt také postupnd, pokud je pro pacien-
ta zabranéni kompulzim prili§ obtizné
(napf. miZe se omezit na jednu otazku
misto péti, nebo si dat ¢asovy limit pro
vyhledavani informaci). Cilem je zmirnit
uzkost spojenou s obsesemi a zvysit to-
leranci nejistoty.

Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je
dalsi dalezitou technikou 1é¢by R-OCD.
Kognitivni restrukturalizace spociva
v identifikaci a vyzvé k maladaptivnim
presvédcenim a kognitivnim zkreslenim
spojenym s obsesemi. Cilem kognitivni
restrukturalizace je rozvinout realistic-
téjsi a flexibilnéjsi pohled. Ma za cil po-
moci pacientovi rozpoznat a zpochybnit
iracionalni presvédceni o vztahu a lasce,
které udrzuji jeho obsese a kompulze
(20). Terapeut tak maze pouzit techniky
jako sokratické dotazovani, behavioralni
experimenty nebo kognitivni restruk-
turalizaci k tomu, aby pacient zkoumal
dtikazy pro a proti svym presvédcenim,
aby testoval alternativni hypotézy, nebo
aby zménil své zkreslené vnimani (2).
Pacient je veden k tomu, aby zkoumal
dukazy pro a proti svych iracionalnich
presvédcéeni o vztahu a lasce. Pacient se
uci rozvijet realistictéjsi a flexibilné&jsi
pohled na vztah a lasku, ktery zahrnuje
snaseni nejistoty, prijeti rozdili a pro-
meénlivost emoci (Tabulka 5).

Intruze:

Nechténé myslenky, pfedstavy nebo
impulzy (napf.,Méla bych opustit svého
partnera.’)

Obsese jako meta-kognice:
Castejsi a intenzivngjsi intruze. Hodno-
cené jako smyslupIné (napt., Kdyz madm

V' 4

Uzkost, stres, stud,
vahavost, nejistota

tuto myslenku, tak to znamena, Ze jsem
ve $patném vztahu!)
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Behavioralni experimenty

Pacient je veden k tomu, aby tes-
toval své predpoklady o tom, co by se
stalo, kdyby provedl, nebo neprovedl
urc¢ité kompulze. Cilem je ovéfit, zda
jsou tyto predpoklady pravdivé, nebo
nikoliv. MiZze napriklad testovat pre-
svédceni: ,KdyZ si na néco pomyslim, tak
se to stane?“ Urcit si konkrétné, ceho se
obava a pak zjistovat, zda se to opravdu
stane. Nebo muze testovat své presvéd-
Ceni typu: ,Laska je, kdyZ jsem k nékomu
neustale pritahovan“ tim, Ze zjisti, jak to
citi jini lidé, ktefi miluji svého partnera.

Zpochybnovani maladaptivnich

pfesvédceni

Pacient je veden k tomu, aby iden-
tifikoval a modifikoval sva maladaptivni
schémata o sobé&, druhych a svéte, ktera
jsou spojena s jeho obsesemi a kompul-
zemi. Po identifikaci maladaptivnich pre-
svédceni je veden k tomu, aby zkoumal
dtikazy proti nim. Maladaptivni presvéd-
¢eni jsou o sobé, o lidech a o svété okolo.
U R-OCD to mtZe byt napriklad presvéd-
Ceni, Ze ,laska je, kdyz jsem k nékomu ne-
ustale pritahovan“ nebo ,vztah, kterym si
nejsem absolutné jisty, povede k extrémni
katastrofé®, pripadné i presvédceni o sobé
»pokud nebudu dokonaly /4, tak mé opus-
ti“. Pacient miiZe byt veden k tomu, aby
tyto nepravdiva presvédceni zpochybnil
(napriklad aby si uvédomil, ze l4ska neni
jen pocit, ale také volba a zavazek, nebo
Ze neni mozné najit dokonalého partnera,
ale Ze je moZné najit partnera, ktery je pro
né&j vhodny a kompatibilni).

ZlepSovani kvality vztahu

KBT pro R-OCD také zahrnuje in-
tervence zamérené na zlepSeni kvality
vztahu mezi pacientem a jeho partnerem
(13, 17, 40). Terapeut pomaha paciento-
vi a jeho partnerovi porozumét povaze
R-OCD a jejim, dopadu na jejich vztah
a nabizi jim strategie pro spolupraci pri
lé¢bé (28). Terapeut k tomu miZe vyuzit
rizné techniky. Osvédc¢ilo se posilovani
pozitivni interakce, zlepSovani komu-
nikac¢nich dovednosti, reSeni konflikta
nebo podpora intimity k tomu, aby pa-
cient a jeho partner posilili svou divéru,
podporu a spokojenost ve vztahu (26,
41). Pacient a jeho partner mohou byt
napriklad vedeni k tomu, aby si vyjadrili

Tab. 5. Testovani negativni automatické myslenky

Obsese: Co kdyz bodnu pritelkyni nozem?

Co svédg¢i 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 pomahdm ji i jeji dcefi.

Mém silny pocit neklidu a napéti, bojim se, Ze se
neovlddnu.

Napéti mam z té obsese, protoze se bojim, Ze se
neovlddnu. Nikdy se mi v§ak nestalo, Ze bych se
neovladl.

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

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

Jsem asi blazen, Ze mdm takové népady!

Blazen nejsem, mlze to napadnout kohokoliv.

Jsem zly ¢lovék, kdyZ mam takové ndpady. Ona mé
proto opusti.

Jsou to jen obsese. Doopravdy nic zIého nechci
udélat. Opakované mifikala, Ze je se mnou rada.

Racionalni odpovéd*: Mam strach, abych nebodl pfitelkyni. Jsou to moje obsese. Dlikazy, pro¢ bych to mél
udélat, nemam. Ani nic takového doopravdy udélat nechci. Mém ji rad a ona mé take.

Tab. 6. Zdznam obsesi a kompulzi

Situace Obsese Emoce Kompulze MozZnost zmény
Pritel mé Co,kdyzho | Uzkost8 |Rikémsivhlavé, |Rictsi,Ze tonebudu 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 Na$vztahje |Uzkost9 |Ptam se Nebudu se ho ptat, protoze to déldam
Zena trapi divny! dokolecka pritele, | kazdy den. Lep&i by bylo podniknout spolu
kvili lasce. jak on prozivd nas | néco pfijemného. Tfeba jit ven.

vztah.

své potreby a oCekavani ve vztahu a nasli
spole¢nou re¢. Nebo mohou spole¢né
planovat ¢innosti, které jim prinaseji ra-
dost a pocit blizkosti.

Prevence relapsu a pfiprava na

budoucnost

Pred ukoncenim lécby je dlileZi-
té probrat jednotlivé zvladnuté kroky,
rekapitulovat dosazené Gspéchy i zpt-
sob, jakym jich bylo dosazeno. Dale je
potreba se pripravit na budouci mozné
stresujici situace a probrat moznosti
jejich reSeni. Upozornujeme ho na to,
Ze obsese i kompulze se mohou vratit,
v jeho mozZnostech a tim, co se naucil,
je se jim postavit a odstranit je. Pacient
je povzbuzovan, aby dale pokracoval
v expozici viem situacim, souvisejicim
se spoustéci obsesi, kterym by mél chut
se vyhnout a zabranil v nich neutrali-
zacni reakci. Naptiklad pacient mtze
byt veden k tomu, aby si vytvoril plan
pro situace, které by mohly vyvolat jeho
obsese nebo kompulze a napiSe si, jak
v tomto pripadé bude provadét expozi-
ce se zamezenim neutralizace. Pacient
a jeho partner se uci posilovat pozitivni
interakce, zlepSovat komunika¢ni do-
vednosti, resit konflikty a podporovat
blizkost ve vztahu. U¢i se také efek-
tivnéjsi zplisoby zvladani Gzkosti nebo
neprijemnych emoci, jako jsou relaxace,
mindfulness nebo emoc¢ni regulace.

Kazuistiky

V této casti prezentujeme nékolik
kazuistik z nasi praxe, které ilustruji riz-
né projevy R-OCD a jejich 1é¢bu pomoci
KBT. Jména pacient( byla zménéna pro
zachovani anonymity.

Pripad 1: Petr

Petr je 25lety muz, ktery je uz tri

roky ve vztahu s Janou. Petr se trapi in-
truzivnimi myslenkami na to, zda je pro
néj Jana ta prava. Napadaji jej myslenky
typu: ,Co kdy?z zjistim, Ze Jana neni dost
atraktivni?”, ,Co kdyZ si s Janou nemam
co tict?”, ,Co kdyz bych byl §tastnéjsi
s nékym jinym?” Tyto myslenky v Petrovi
vyvolavaji silnou tizkost a dalsi pochyb-
nosti o vztahu. Petr se snaZzi nutkave
mySlenky potlacit nebo se ujistit, Ze jsou
nesmyslné. Pouziva k tomu rtizné kom-
pulze, jako je opakované:

+ ovérovanisvych pocitii k Jané tim, Ze
si pfedstavuje jiné Zeny nebo sleduje
pornografii;

« hledani informaci o tom, jak poznat
spravny vztah nebo partnera na in-
ternetu nebo v knihach;

« porovnavani svého vztahu s Janou
s jinymi pary ve svém okoli nebo
v médiich;

- zadani o ujisténi od svych pratel nebo
rodiny o tom, Ze je pro né€jJana dobr4;

+ vyhybani se situacim nebo osobam,
které by mohly vyvolat jeho obsese,
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jako je setkani s Janinymi prateli nebo
rodinou.

Petr se rozhodl vyhledat pomoc
poté, co se kvtli jeho kompulzim ob-
jevily problémy s koncentraci v praci
a nespavosti. Uvédomil si, Ze jeho vztah
s Janou kviili jeho obsesim a kompul-
zim trpi. Jana si stéZovala na to, Ze Petr
je ¢asto duchem nepritomny, chladny
a podezrivavy.

Petr podstoupil individualni KBT.
Béhem terapie pracoval na identifikaci
a zpochybnovani svych maladaptivnich
presvédceni o vztahu a lasce, které udr-
zovaly jeho obsese a kompulze. Terapeut
pouzil sokratovské dotazovani k tomu,
aby Petr zkoumal dtkazy pro a proti
svym presvédcenim, jako jsou: ,Musim
byt k Jané neustale pritahovan, jinak to
neni laska.” Nebo: ,Pokud mam o Jané
pochybnosti, znamena to, Ze pro mé neni
ta prava.” Petr také pracoval na rozvoji
realisti¢téjsiho a flexibilnéjsiho pohledu
na vztah a lasku, ktery zahrnoval snaseni
nejistoty, pfijeti rozdild a proménlivost
emoci.

Béhem behavioralnich technik
se Petr vystavoval svym obsesivnim
mySlenkdm nebo situacim bez pro-
vadéni kompulzi. Petr celil pomo-
ci ERP svym pochybnostem o Janiné
atraktivité nebo své spokojenosti ve
vztahu. Naudil se také snasSet tizkost
a neprijemné emoce spojené s témito
mySlenkami bez potfeby je potlacovat
nebo se ujistit. Pracoval i na rozvoji
ucinnéjsich zpusobi zvladani Gzkosti
nebo neprijemnych emoci tim, Ze se
naucil relaxovat.

KBT pro R-OCD také zahrnovala
intervence zamérené na zlepseni kvality
vztahu mezi Petrem a Janou. Terapeut se
s Petrem zaméril na posilovani pozitiv-
ni interakce s Janou, zlepSovani komu-
nika¢nich dovednosti, reseni konflik-
tl nebo podporu blizkosti k tomu, aby
Petr a Jana posilili svou davéru, 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 pti
1é¢bé.

Po 12 sezenich KBT Petr vykazoval
vyznamné sniZeni svych obsesi a kom-
pulzi. Také hlasil zlepSeni své nalady,
sebedavery a kvality Zivota.

Pripad 2: Anna

Anna je 32leta Zena, ktera je ve
vztahu s TomaSem uz pét let. Anna tr-
pi vztahovou obsedantné-kompulzivni
poruchou, kdy se zaobira myslenkami,
zda je dost dobra pro Toméase. Anna ma
casto myslenky jako: ,Co kdyZz Tomase
nudim?”, ,Co kdyZ jsem pro né&j prilis
tlusta?”, ,Co kdyz mé podvadi?” Tyto
myslenky vyvolavaji u Anny silnou Gz-
kost a pochybnosti o sobé i o svém vzta-
hu. Anna se snaZi tyto myslenky potla-
¢it nebo se ujistit, Ze jsou nesmyslné.
K tomu pouziva rtizné kompulze, jako
je opakované:

+ ovérovani svého vzhledu nebo osob-
nosti tim, Ze se pta Tomase nebo ji-
nych osob na jejich nazor;

+ hledani informaci o tom, jak byt lep-
§i partnerkou nebo jak zhubnout na
internetu;

+ porovnavanisebe s jinymi Zenami ve
svém okoli nebo v médiich;

- zadani o ujiSténi od Tomase o tom,
Ze ji miluje nebo Ze ji nepodvadi;

+ vyhybani se situacim nebo osobam,
které by mohly vyvolat jeji obsese,
jako je setkani s Tomasovymi prateli
nebo rodinou.

Anna se rozhodla vyhledat pomoc
poté, co jeji kompulze vedly k problémim
s koncentraci v praci, zaCala trpét depre-
semi a citila se bezcenna. Uvédomila si,
Ze jeji vztah s TomasSem trpi kvili jejim
obsesim a kompulzim. Tomas si stézoval
na to, Ze Anna je ¢asto nervozni, nespo-
kojena nebo zarliva.

Anna podstoupila individual-
ni KBT. Béhem terapie pracovala na
identifikaci a zpochybiiovani svych
maladaptivnich presvédceni o sobé
i o svém vztahu, které udrzZovaly jeji
obsese a kompulze. Terapeut pouZzil so-
kratovské dotazovani k tomu, aby Anna
zkoumala dtikazy pro a proti svym pre-
svéd¢éenim, jako jsou ,Musim byt pro
Tomase dokonald, jinak mé opusti, ”
nebo: ,Pokud mam negativni myslenky
0 sobé nebo o Tomasovi, znamena to,
Ze jsem $patna partnerka.” Anna také
pracovala na rozvoji vice realistické-
ho a flexibilniho pohledu na sebe i na
svij vztah, ktery zahrnoval toleranci
nejistoty, akceptaci sebe sama a svych
nedostatkl a uznani svych silnych
stranek.

Béhem terapie se Anna vystavo-
vala svym obsesivnim myslenkam nebo
situacim bez provadéni kompulzivnich
chovani. Terapeut pouzil ERP k tomu, aby
Anna celila svym myslenkam jako: ,Co
kdyZ Tomase nudim?” Nebo: ,Co kdyZz
jsem pro TomasSe prili§ tlusta?” Anna
se naucila snaset tizkost a nepfijemné
emoce spojené s témito myslenkami bez
potreby je potlacovat nebo se ujistit. Také
pracovala na rozvoji efektivnéjsich zpt-
sobt zvladani tizkosti nebo neptijemnych
emoci pomoci mindfulness.

Terapeut posiloval pozitivni inte-
rakce mezi partnery, ptal se na spolecné
radostné okamziky a to, v ¢em si Anna
Tomase ceni, co ma na ném rada. Také
ji pomohl pti zlepSovani komunikac¢nich
dovednosti pomoci nacviku komplimen-
tu, vyjadreni potteb, nacviku reseni kon-
fliktd a podpofe intimity. Po dvanacti
sezenich KBT pro R-OCD Anna vyka-
zovala vyznamné sniZeni svych obsesi
a kompulzi. Také byla vice spokojena ve
vztahu.

Pribeh 3: Eva

Eva je 28leta Zena, ktera uz dva
roky Zije se svym pritelem LukaSem. Eva
trpi R-OCD zamérenou na to, zda ma

Lukas néjaké chyby nebo nedostatky. Eva

ma ¢asto myslenky jako: ,,Co kdyz Lukas

neni dostatecné inteligentni?”, ,Co kdyz
neni dostate¢né moralni?”, ,Co kdyz
nevypada dost dobre?” Tyto myslenky
vyvolavaji u Evy silnou tizkost a pochyb-
nosti o svém partnerovi. Eva se snazi
tyto myslenky potlacit nebo se ujistit,
zda jsou pravdivé. K tomu pouziva rtizné
kompulze, jako je opakované a nutkavé:

« hledani chyb nebo nedostatkt
u Lukase tim, Ze ho kritizuje nebo
zkouma jeho chovani;

+ hledani informaci o tom, jak poznat
idealniho partnera nebo jak se vy-
hnout Spatnému partnerovi na inter-
netu nebo v knihach;

 porovnavani Lukase s jinymi muzi ve
svém okoli nebo v médiich;

+ zadani o ujisténi od svych pratel ne-
bo rodiny o tom, Ze Lukas je pro ni
dobry;

- vyhybani se situacim nebo osobam,
které by mohly vyvolat jeji obsese,
jako je setkani s Lukasovymi prateli
nebo rodinou.
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Eva se rozhodla vyhledat pomoc
poté co zacala byt nadmérné podrazdé-
na a partner si zacal stéZovat na to, zZe
Eva je Casto agresivni, nespravedliva ne-
bo nevraziva. V té dobé zacala byt také
nevrla v praci, na kterou se nedokazala
soustredit.

Eva podstoupila individualni psy-
choterapii. B€hem terapie pracovala na
identifikaci a zpochybtiovani svych ma-
ladaptivnich presvédceni o partnerovi
a idealnim vztahu, které udrzovaly jeji
obsese a kompulze. V sokratovském do-
tazovani zkoumala diikazy pro a proti
svym presvedcenim, jako je: ,Musim najit
dokonalého partnera, jinak budu nestast-
na,” nebo: ,,Pokud méa Lukas néjaké chyby
nebo nedostatky, znamena to, Ze je Spatny
partner.” Eva pracovala na rozvoji vice re-
alistického a flexibilniho pohledu na part-
nera a vztah, ktery zahrnoval toleranci
nejistoty, akceptaci lidské nedokonalosti
auznani Lukasovych kladnych vlastnosti.

Béhem terapie se Eva opakované
vystavovala svym obsesivnim myslenkam
nebo situacim bez provadéni kompulzi.
Terapeut pouzil ERP k tomu, aby Eva Celila
svym myslenkam jako: ,Co kdyz Lukas
neni dostate¢né inteligentni?” Nebo: ,,Co
kdyZ Lukas neni dostate¢né moralni?”
Prestavovala si v imaginaci, jak Lukas
déla hloupé véci nebo se chova nemoralné.
Naucila se postupné snaset iizkost a nepri-
jemné emoce spojené s témito predstava-
mi a soub&znymi myslenkami bez potreby
je potlacovat nebo se ujistit.

Od pocatku terapie se terapeut
s Evou vénovali také vztahu mezi part-
nery. Eva si psala seznam véci, které se
ji na Lukasovi libi a ¢eho si vazi, a vedla
si kazdodenni zaznam toho, co dobrého
pro ni Lukas kazdy den déla. Postupné se
pomoci nacvikl ucila, jak sdélit Lukasovi,
co potiebuje, pozadat ho o laskavost a dat
mu uprimny kompliment. Naucila se vice
rozumeét svymi i LukaSovym potifebam
a mluvit o nich.

Po 16 sezenich KBT Eva potvrdila
vyznamny pokles obsesi a kompulzi. DoSlo
rovnéz ke zlepSeni nalady, zvySeni sebed-
veéry a kvality partnerského vztahu.

Pripad 4: Magda

Magda je 22leta Zena, ktera je ve
vztahu s Pavlem uZ ¢tyri roky. Magda
a Pavel spolu Ziji a chodi na stejnou vy-

sokou Skolu. Oba studuji pedagogiku.

Magda trpi vztahovou obsedantné kom-

pulzivni poruchou zamérenou na obsesi,

ze mohla byt Pavlovi nevérna a nepama-
tovat si to. Magdu ¢asto napadaji intru-
zivni myslenky typu: ,,Co kdyZ jsem Pavla

s nekym podvedla?”, ,Co kdyZ jsem §la

do hospody a tam jsem se vyspala s né-

kym na toalete?”, ,Co kdyz jsem byla pod
vlivem alkoholu nebo drog a nevim, co
jsem délala?” Tyto myslenky vyvolavaji

u Magdy silnou tizkost a pochybnosti

o sobé i o svém vztahu. Magda se snazi

obsesivni mySlenky potladit nebo si fikat,

zZe jsou nesmyslné. K tomu pouziva rizné
kompulze, jako je opakované:

- prochézeni cesty, kterou §la, a hle-
dani dikaza o tom, Ze byla nevérna;

» chozeni do hospod, které byly po
cesté, a ptani se personalu nebo
hostt, zda tam byla na toaleté nebo
s nékym neflirtovala;

+ kontrolovani svého téla nebo oblece-
ni na znamky sexualni aktivity nebo
cizich viini;

+ vyhledavani informaci na internetu
nebo v knihach o tom, jak poznat ne-
veéru nebo jak se vyhnout nevére;

- 7zadani o ujisténi od Pavla o tom, Ze ji
miluje nebo Ze by ji neopustil, kdyby
mu zahnula.

Magda se rozhodla vyhledat po-
moc poté, co jeji kompulze zacaly naru-
Sovat jeji kazdodenni fungovani a prob-
lémy s dochazkou do skoly, objevily se
panické ataky. Citila se zoufala. Pavel si
stézoval na to, Ze Magda je ¢asto parano-
idni, dotérna nebo hystericka. Nechapal
to a zlobil se na ni.

Magda podstoupila individualni
KBT. Béhem terapie pracovala na zjis-
tovani a zpochybriovani maladaptivnich
presvédceni o sobé i o svém vztahu.
Terapeutka pouzila sokratovské dota-
zovani, aby Magda zkoumala dtkazy
pro a proti svym presvédcenim, jako
je: ,Musim si pamatovat vSechno, co
jsem délala, jinak to znamena, Ze jsem
byla Pavlovi nevérna.” Nebo: ,Pokud
mam mySlenky o nevére, znameni to,
Ze jsem Pavla podvedla nebo Ze ho chci
podvést.” Magda se ucila divat se na svij
vztah méné rigidné a ucila se v ném vi-
ce snaset nejistoty, prijmout, Ze ona ani
partner nemohou byt dokonali a ocenit
své i Pavlovy kladné vlastnosti, i kdyz

jsou ,jen dost dobré“. Béhem behavio-
ralni terapie se Magda vystavovala svym
obsesivnim mys$lenkdm nebo situacim
bez provadéni kompulzivniho chovani.
Terapeut pouZzil ERP k tomu, aby Magda
Celila svym myslenkam jako: ,Co kdyz
jsem Pavla podvedla?” nebo: ,,Co kdyz
jsem Sla do hospody a tam jsem méla sex
s nékym na toalete?” Magda se naucila
snaset tzkost a neprijemné emoce spo-
jené s témito myslenkami bez potreby je
potlacovat nebo se ujistit.

Do terapie byly zarazeny inter-
vence zaméerené na zlepSeni kvality vzta-
hu mezi partnery. Terapeut s Magdou
nacvicoval vedeni rozhovoru s Pavlem,
ve kterém se Magda zkouSela otevrit,
vyjadrit své potreby, rikat ne, Pavla oce-
nit, vcitit se do néj, validizovat jeho po-
city apod. Po 16 sezenich KBT Magda
popisovala podstatnou zménu, vyrazny
ustup obsesi a kompulzi, vyrovnanou
naladu, zvysila se ji sebedtvéra i celkova
kvalita Zivota.

Zaveér

Vztahova OCD se projevuje opa-
kovanymi pochybnostmi o romantickém
vztahu a partnerovi. Tyto pochybnos-
ti doprovazi intenzivni hledani jistoty
a kompulzivni chovani, které narusuji
kvalitu vztahu a Zivota pacienta a jeho
partnera. Lécbou volby je kognitivne
behavioralni terapie, ktera se zaméruje
na zpochybriovani maladaptivnich pre-
svédceni o vztahu a lasce, zaméruje se
na vystavovani se obsesim bez provadéni
kompulzi a na posilovani adaptivnich
zplisobl reSeni problémt a komunika-
ce ve vztahu. KBT u R-OCD muze byt
poskytovana individualné nebo v paru,
v zavislosti na potfebach a preferencich
pacienta a partnera. Kromé KBT mohou
byt uzitecné i jiné formy lécby, jako jsou
farmakoterapie nebo mobilni aplikace.

Vztahova OCD je malo rozpozna-
vanou formou OCD, ktera vyznamné
ovliviiuje vztahy pacienta i jeho blizkych
a ktera zasluhuje systematickou psycho-
terapii. Je potfeba provést vice rigoroz-
nich a systematickych vyzkumi, které
by mohly prispét k lepsimu pochopeni
vzniku, pribehu a 1é¢by R-OCD. Také je
dalezité zvysit povédomi o R-OCD u od-
bornikd i Siroké vefejnosti, aby se zvysil
zachyt poruchy a jeji i¢inné reSeni.
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