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



