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Souhrn

Praško J, Ocisková M, Jelenová D. Ro-
zvoj adaptační poruchy po ukončení 
blízkého vztahu

Rozchod může být spouštěčem psychické 
poruchy, zejména pak poruchy přizpůso-
bení, může se podílet na relapsu psychic-
ké poruchy či dekompenzaci tělesného 
stavu, sebevraždě či agresivním chování. 
Nejdůležitějším léčebným přístupem je 
podpůrná psychoterapie, která pomáhá 
porozumět, co se s člověkem při adap-
taci na rozchod děje, a poskytuje prostor 
k vyjádření negativních emocí. Kognitiv-
ně-behaviorální terapie umožňuje adap-
tivně zvládnout krizi z rozchodu a nalézt 
novou rovnováhu a smysluplnou náplň 
do života.

Klíčová slova: poruchy přizpůsobení, 
rozchod partnerského vztahu, podpůrná 
psychoterapie, kognitivně-behaviorální 
terapie.

Summary

Praško J, Ocisková M, Jelenová D. De-
velopment of a adjustment disorder 
after a breakup of a close relationship 

The breakup of partnership may be 
a trigger for mental disorder, especially 
the adjustment disorder, may contri-
bute to relapse of mental disorders or 
decompensation of the physical condi-
tion, suicide or aggressive behavior. The 
most important therapeutic approach 
is supportive psychotherapy, which he-
lps to understand what happen with the 
person in adaptation to the breakup and 
provides the space to express negative 
emotions. Cognitive behavioral therapy 
allows adaptive management of the crisis 
and finds a new balance and meaningful 
content to life. 

Key words: adjustment disorders, brea-
kup in relationship, supportive psycho-
therapy, cognitive behavioral therapy.
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souborný článek

ROzvOJ aDaPtačNí PORUChy 
PO UKONčeNí bLízKéhO vztahU

Úvod
Ukončení partnerského vztahu rozchodem nebo rozvodem 
patří mezi závažné životní události, které vedou u většiny 
lidí k přechodnému narušení psychické rovnováhy.1 Roz-
chod je zejména pro partnera, který se cítí opuštěn, životní 
ztrátou, kterou lze přirovnat ke ztrátě po úmrtí blízkého.2,3 
Pokud bylo citové připoutání mezi partnery silné, stává se 
rozchod bolestnou události i pro toho, kdo opouští.4 Roz-
chod může být spouštěčem psychické poruchy nebo fak-

torem, který se podílí na relapsu psychické poruchy či de-
kompenzaci tělesného stavu, a v některých případech vede 
k závažným poruchám chování, jako jsou sebevražda nebo 
agresivní chování (a nikoliv výjimečně i vražda).5

Cílem této práce je popsat, jak se může situace roz-
chodu v  blízkém partnerském vztahu podílet na  rozvoji 
adaptační poruchy a jak je možné lidem v této situaci co 
nejlépe pomoci.
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rozchod v partnerSkém 
vztahu jako životní událoSt

Patrně není možné zachytit všechny nuance, kterými se 
vzájemný vztah dvou partnerů projevuje, protože má vždy 
individuální charakter. Vzájemný vztah partnerů může 
mít různý charakter a hloubku.6 Povahu vztahu i rozcho-
du utváří řada faktorů, především však osobnosti partne-
rů, vzory v původní rodině, představy o ideálním partner-
ském vztahu, vývojová fáze vztahu a životní zkušenosti 
partnerů.7 Navíc může mít pro každého z partnerů vztah 
rozdílnou hodnotu.4,8 Přesto je možné zmapovat základní 
děje v období po rozchodu, které se dotýkají jedince, který 
byl partnerem opustěn. Lze je rozdělit na několik etap:9,10,11

a)  Prvním momentem, do kterého se opuštěný partner do-
stává, je zpravidla moment většího, nebo menšího pře-
kvapení, který může vést k popření – „Ne, to není mož-
né, vždyť k sobě patříme.“ Problém uznat, že je vztah 
ukončený, nebývá ani tak na racionální úrovni, jako 
spíše na emoční úrovni. Opouštěný je zasažen na úrovni 
hlubších postojů. Přerušení blízkého vztahu může zna-
menat ohrožení základní jistoty v životě („Sám život ne-
zvládnu.“), narušení vlastního sebehodnocení („Nejsem 
láskyhodný – pro druhého nemám jako člověk valnou 
hodnotu.“) a sebeúcty („Nedokážu si udržet vztah – jsem 
neschopný.“). Aktivace těchto jádrových postojů probíhá 
rychle a je velmi bolestná. Tělesně je tento moment pro-
žíván podobně jako fyzická bolest – pocity, jako by se 
měl zevnitř rozervat hrudník, kousavé sevření žaludku 
a podél celé páteře, mělký povrchní rozechvělý dech je 
automaticky střídán delšími vzdechy, svalstvo je ochablé, 
v hlavě pocity prázdnoty nebo pocit nepříjemného za-
ujetí vlastním stavem.12 Tělesné pocity souvisí nejčastěji 
s hlubokým pocitem bezmoci a užírání. Pro některé je-
dince je toto prožívání tak silné, že je považují za nesne-
sitelné a jsou schopni si záměrně ublížit, aby navozením 
tělesné bolesti zmírnili psychickou bolest. 

Velmi záhy se při konfrontaci s realitou objevuje kri-
ze, která je spojena s přechodnými fázemi hněvu („Co 
mi to udělala, tolik jsem pro ni dělal a  ona…“) nebo 
smutku a bezmoci („Co mám dělat, všechno je v háji, 
už mě nic nečeká, nic nemá smysl.“). To, která přichází 
první, se individuálně liší. Někteří lidé také převážně 
zažívají hněv, jiní spíše bezmoc se smutkem. 

b)  Fáze hněvu je spojena s automatickými myšlenka-
mi typu „Jak mi to mohla udělat… Tolik jsem pro ni 
obětoval… Dělal všechno, co chtěla… Je zlá, mrcha… 
Jen mě využívala… Ukážu jí…“ a vice versa v žen-
ském provedení.10 Ve fázi hněvu jedince napadají plány 
na konfrontaci, jak odcházejícího potrestat, „vytřít mu 
zrak“, ukázat mu apod. Fáze hněvu také může stenizo-
vat k plánům do budoucna, zpravidla však nepromyš-
leným. V této fázi jde spíše o posílení vnitřního postoje 
„Já to zvládnu“. Při problémech se zvládáním této fáze 
může docházet ke zbytečně ukvapenému chování, na-
štvaným telefonátům, SMS zprávám, e-mailům, poku-
sům se s partnerem sejít a „vytmavit mu to“, potrestat 
jej. Hněv se často přenáší i do situací s okolím, jedinec 
je podrážděný a s každým rychle hotový.9 To může vést 
k narušení dalších vztahů. Tělesně je tato fáze spojená 

se silným napětím svalů, zvýšeným krevním tlakem, 
přechodnou energizací, delšími výdechy. Zvládání hně-
vu bez toho, aby člověk ubližoval druhým, může být 
náročný úkol i pro relativně zralého jedince.13

c)  Fáze smutku a bezmoci bývá alternativní k fázi hněvu, 
obě fáze se však mohou střídat a jsou obrazem ztráty 
vnitřní rovnováhy, ve které se jedinec v daném obdo-
bí zpravidla nachází.14 Tato fáze je spojena s depresiv-
ními nebo bezmocnými myšlenkami typu: „Nikdy se 
mi nic nepodařilo... Zasloužila jsem si to… Jsem k ni-
čemu… Nikdo mě nikdy nebude milovat… Všechno 
jsem zkazila…Je to moje vina… Jak jsem mohla udělat 
tolik chyb…“. Kromě myšlenek se objevují živé před-
stavy, jak bývalý partner žije s někým jiným, jak žijí 
šťastně, protože příští partner je určitě kompetentnější 
než opuštěný. V této fázi se často objevují mučivé sny, 
např. ve kterých bývalý partner odmítá, zdůrazňuje ne-
schopnost nebo je bývalá partnerka těhotná s novým 
mužem. Bolestné negativní emoce, ve kterých dominu-
je bezmoc, smutek, ztráta radosti, pocity viny a zlosti 
na sebe, jsou spojeny s ochablostí svalstva, únavou, tí-
hou na hrudi a tíhou v celém těle. Výrazně se zhoršuje 
schopnost soustředit se na práci, těšit se z příjemných 
aktivit. Psychický stav jedinců s křehčí osobnostní vý-
bavou (např. u poruch osobnosti) nebo rovnováha lidí, 
kteří trpí psychickou poruchou, která byla v remisi, se 
v tomto období zpravidla dekompenzuje.

Obě polohy krizové fáze se mohou různě střídat 
a  být rozdílně intenzivní. Částečně to závisí na  okol-
nostech rozchodu, částečně na temperamentu jedince. 
Celé toto období průměrně trvá okolo 3 měsíců, ale 
některým lidem se s rozchodem nedaří vyrovnat i léta. 

d)  Poslední fází je konsolidace, kdy člověk přehodnotil 
svůj život a začíná si vytvářet nové perspektivy do bu-
doucna. Není to sice začínání „od nuly“, ale mnoho věcí 
musí jedinec začít opravdu nanovo. Emoce se vyrovná-
vají, protože člověk našel novou rovnováhu a ukončil 
truchlení za ztraceným vztahem. To neznamená, že je 
šťastný, ale už není nešťastný. U vyrovnaných osob bez 
osobnostní patologie je možné pokračování původní-
ho vztahu ve formě přátelství. Toto období však hlav-
ně umožňuje najít novou cestu a vytvořit smysluplné 
cíle.13 Paradoxně se může probudit tvořivost a daří se 
realizovat plány, které v rozešlém vztahu z různých dů-
vodů nebylo možné realizovat. 

Popsané prožívání může být součástí obvyklé reakce 
na  rozchod, ale může také postupně přerůst v  psychic-
kou poruchu.15,16 Hranice mezi „normálním“ truchlením 
po rozchodu a maladaptivními projevy psychické poruchy 
je neurčitá. K  rozlišení však mohou pomoci následující 
znaky poukazující na  pravděpodobnou přítomnost psy-
chické poruchy:17

a)  projevy truchlení jsou tak výrazné, že brání každoden-
nímu fungování v práci nebo domácnosti, narušují svý-
mi projevy život; 

b)  vyvolávají nadměrný stres a utrpení postiženého; 
c)  vedou k maladaptivnímu chování, jako je nadměrné 

pití alkoholu, zneužívání drog nebo léků, sebepoško-
zování, sebevražedný pokus nebo agresivní chování 
k druhým lidem.



strana 25

Čes a slov Psychiat 2015; 111(1):  23–32

rozchod a poruchy 
přizpůSobení

O poruchách přizpůsobení hovoříme u stavů, které nava-
zují na významnou životní změnu nebo náročnou životní 
událost (v tomto případě rozchod s blízkým člověkem) 
a projevují se subjektivní tísní a dalšími poruchami emo-
cí, které narušují sociální fungování a výkon v důležitých 
životních rolích.17 Rozchod v tomto případě podmiňuje 
vznik poruchy. Sám rozchod však k vysvětlení rozvoje 
poruchy plně nestačí, protože jej řada lidí zvládne i bez 
maladaptivních projevů. Schopnost vyrovnat se s rozcho-
dem záleží na adaptační kapacitě jedince.5,15 Ta je závislá 
na celé řadě faktorů, včetně genetické výbavy, dovednos-
tí naučených v průběhu života nebo osobnosti jedince.1 
V určitém čase je navíc významně ovlivňována sociálním 
kontextem – dalšími vztahy, rodinnými i přátelskými, kte-
ré jedince v situaci chrání, nebo ji naopak zhoršují.9

Příznaky poruchy adaptace po  rozchodu v  romantic-
kém vztahu bývají rozmanité, zpravidla jsou výrazným 
zesílením obrazu popsaného výše: patří mezi ně depresiv-
ní nálada, úzkost, obavy, výrazný pocit neschopnosti vy-
pořádat se s rozchodem, vydržet jej. Dochází ke zhoršení 
výkonu v  každodenních činnostech. Zřídka se objevuje 
dramatické chování, výbuchy agrese nebo poruchy chová-
ní (např. disociální chování). Porucha se objeví zpravidla 
do jednoho měsíce po rozchodu a trvání příznaků nepře-
kročí 6 měsíců.17 Podle klasifikace sem patří krátkodobá 
depresivní reakce, protrahovaná depresivní reakce, smíšená 
depresivní a  úzkostná reakce, reakce s  převládající poru-
chou jiných emocí nebo s převládající poruchou chování.

Paní Blanka zažila šok. Na její narozeniny jí řekl muž, 
že si našel jinou a odchází od ní. Další den si sbalil věci 
a odešel. Děti byly naštěstí u Blančiných prarodičů a neby-
ly tomu vystaveny. „Kde se stala chyba?“ „Co jsem udělala 
špatně?“ „Jak to, že jsem to nepoznala?“ „V čem je ta druhá 
lepší než já?“ „Co s námi bude a jak to řeknu dětem?“ To 
všechno a mnohem více se jí honilo hlavou. Seděla doma, 
v prázdném bytě. Neměla kamarádky, kterým by se svěři-
la – v určitém věku se lidé věnují spíše rodině a na přátele 
nezbývá čas. Příbuzným to volat nechtěla. Nechtěla, aby ji 
utěšovali, litovali, byli sami zdrceni, dávali jí falešnou na-
ději. Manžel jí jasně řekl, že s tou druhou ženou udržuje 
vztah už rok a půl a  je pevně rozhodnutý odejít. Blanka 
tedy zůstala sama, v  bytě, který jí tak moc připomínal 
manžela a jejich společný život. Snažila se myslet na něco 
jiného, odreagovat se, trochu poklidit, ale nešlo to. Myš-
lenky se stále vracely k manželovi a rozchodu. Nedalo se 
to snést. Začala pít a během dne sama vypila láhev domácí 
pálenky. Na chvíli jí to pomohlo, vyplakala se, vykřičela, 
vzteky rozbila skleničku, z níž pila. Při pohledu na rozbi-
tou skleničku pak na ni přišla lítost, která jí až trhala srd-
ce, a sáhla po lécích, které byly ve skříni. Spolykala, na co 
přišla, svět se jí točil, bylo jí zle. Vzpomněla si však na děti 
a uvědomila si, že kvůli nim to musí zvládnout a být silná. 
Vytočila proto rychlou záchrannou službu, která ji odvezla 
na urgentní oddělení nemocnice. Odtud se vydala na psy-
chiatrii. Tam se jí věnoval tým lékařů a sester a docházela 
za ní psycholožka, s níž během hospitalizace i následných 

ambulantních sezení pracovala na vyrovnání se s  šokem 
a rozchodem, praktických věcech, plánování dalšího živo-
ta a návratu k příjemným činnostem, které začala v průbě-
hu manželství zanedbávat. 

diferenciální diagnoStika
Diferenciálně diagnosticky připadá v úvahu zejména de-
presivní epizoda, která navazuje na rozchod, generalizova-
ná úzkostná porucha a posttraumatická stresová porucha. 
U všech těchto poruch jsou však příznaky hlubší a závaž-
nější, průběh je monotónnější, méně kolísavý a zpravi-
dla dlouhodobý.18,19 U depresivní epizody se často objeví 
poruchy spánku s typickým předčasným probouzením 
a ranní pesima, nálada se v rozhovoru hůře odkloňuje, pa-
cient bývá na rozdíl od reaktivní deprese, kde spíše domi-
nují poruchy usínání, psychomotoricky inhibovaný nebo 
agitovaný, typické je významné omezení aktivity a sociál-
ních kontaktů, větší monotónnost projevů, facies depresi-
va s hypomimií.3,20,21 U generalizované úzkostné poruchy 
se objevuje neschopnost kontrolovat své nadměrné obavy 
a starosti, které se zaměřují na budoucnost, zatímco u po-
ruchy adaptace s úzkostnými příznaky dominuje v myš-
lenkách zabývání se rozchodem a současným stresem 
z jeho prožívání.18,22,23 Pro posttraumatickou stresovou po-
ruchu je typické rozpomínání se na traumatickou událost 
spojenou s rozchodem (při rozchodu spojeném s agre-
sí partnera či veřejným znemožněním) ve formě flash- 
backů, krátkých vzpomínek nebo děsivých nočních snů, 
dále projevy depersonalizace a derealizace, zvýšené nabu-
zení s nadměrnou lekavostí a podrážděností.24

prognóza
Prognóza poruch přizpůsobení je zpravidla dobrá. I při při-
rozeném průběhu bez léčby mají sklony v čase odeznívat.25 
Léčba však trvání potíží významně zkracuje a zabraňuje 
přechodu do závažnějších úzkostných nebo depresivních 
poruch. Asi u čtvrtiny pacientů, zejména s protrahovanou 
depresivní reakcí, však v průběhu času dojde k postupnému 
rozvoji závažnější symptomatologie. Většinou jde o rozvoj 
depresivní poruchy, generalizované úzkostné poruchy či 
smíšené úzkostně depresivní poruchy.5

podpůrná pSychoterapie
Nejdůležitějším léčebným přístupem při setkání s jedin-
cem obtížně zvládajícím rozchod je podpůrná psychotera-
pie. Podpůrná psychoterapie pomáhá hlouběji porozumět, 
co se s člověkem při adaptaci na rozchod děje. Zároveň 
poskytuje ochraňující prostor, ve kterém se jedinec může 
projevit a vyjádřit své trápení, smutek i zlost.26 Základní-
mi prostředky podpůrné psychoterapie jsou naslouchání, 
vcítění, podpora, vedení, podání informací a vysvětlení, 
povzbuzování a umožnění vyjádřit všechny emoce, které 
pacient prožívá.27 Poskytuje však také realistický pohled 
na situaci, který je podáván bez konfrontace či kritiky.28 
Podpůrná psychoterapie by měla poskytnout dostatek in-
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formací o adaptační reakci a její léčbě, případně vysvětlit 
význam užívání antidepresiv, pokud jde o protrahovanou 
nebo velmi intenzivní reakci.25

Prvním krokem léčby je identifikace a analýza rozcho-
dové situace a popis reakce.26 S udržováním příznaků po-
ruchy mohou souviset kromě samotné ztráty partnera také 
ztráty celé řady aktivit s  partnerstvím spojených (např. 
ztráta sítě přátel spojených s  partnerem, volnočasových 
aktivit, zaměstnání), změny v  každodenním životě, které 
souvisí s rozchodem (např. změna bydliště, pracoviště, re-
žim kontaktu s dítětem, majetkové spory), a další změny, 
které rozvoj poruchy přizpůsobení přinesl (zhoršení pra-
covní výkonnosti, konflikty v práci nebo v  širší rodině).29 
Terapeut by měl proto s pacientem otevřeně mluvit nejen 
o rozchodu, ale o celé životní situaci a zjistit všechny důle-
žité momenty, které ke stresu vedou, a způsoby, jak pacient 
problémy řeší (nebo spíše neřeší). Pak terapeut pomáhá pa-
cientovi hledat adaptivní strategie, které by situaci mohly 
změnit. Snaží se zjistit, jaký význam pacient rozchodu při-
kládá (např. „Znamená to, že jsem neschopný, méněcenný 
a už nikdy mě nikdo nebude chtít.“ nebo „Nedokážu zvlád-
nout život sama, nevím, co mám dělat, on mi vždy určoval, 
co je důležité dělat.“) a jaké to má důsledky. Terapeut také 
umožňuje pacientovi uvolnit emoce, které jsou s  rozcho-
dem i jeho důsledky spojeny, a postupně situaci nahlédnout 
z  metapozice.28 Terapeut pomáhá pacientovi přenést jeho 
pocity místo maladaptivního chování do slov.26 Role verba-
lizace nesmí být přeceňována, nicméně na počátku pomáhá 
pacientovi ulevit z tíživých emocí a upevňuje terapeutický 
vztah. Ve druhém kroku oba společně hledají možnosti, jak 
adaptační reakci zvládnout a postupně zmírnit. V zásadě je 
možné řešit situaci, vyhnout se stresoru, změnit perspekti-
vu pohledu nebo utlumit příznaky přímo. U rozchodu bývá 
nejlepším řešením vést pacienta k systematickým krokům, 
jak situaci řešit, tj. jak uspořádat technické věci rozcho-
du, opřít se o  jiné vztahy, rozloučit se s bývalým vztahem 
a vytvořit si novou životní perspektivu.25 Vyhnutí se stre-
soru, v  tomto případě rozhovorům s bývalým partnerem, 
doporučujeme, pokud není nutné řešit majetkové záleži-
tosti a výchovu společných potomků, kdy je velmi důležité 
zůstat s bývalým partnerem v kontaktu a naučit se s ním 
komunikovat bez útoků či sebeponižování. V zásadě je uži-
tečné podpořit pacienta v systematickém způsobu přemýš-
lení a hledání. Na rozhodnutí, co v dané situaci udělat, by 
si měl přijít pacient sám.29 Jsme však schopni s pacientem 
prodiskutovat to, jak sám o  řešení uvažuje, a  diskutovat 
s  ním možné důsledky různých řešení.25 Terapeut slouží 
jako emoční zázemí, nezaujatý partner, který lidsky fandí 
a přitom skýtá rozumnou korekci, se kterým je možné dis-
kutovat vlastní rozhodnutí a  zvažovat všechna pro a pro-
ti. Je potřebné podrobně popsat všechny vnější okolnosti 
i reakce pacienta, probrat způsoby, které už pro řešení po-
užil, a hledat co nejadaptivnější řešení.22 To, co má pacient 
v dané situaci udělat, však nakonec musí rozhodnout sám. 
Proto ho pomocí otázek vedeme k  aktivnímu přemýšlení 
a hledání řešení („A co s tím můžete dělat? Jsou ještě jiná 
možná řešení? A je nutné to dělat sám? Co byste poradil, 
kdyby se něco podobného stalo vašemu příteli?“). Pokud 
pacient přímo žádá radu, poradit lze jen ve věcech, v nichž 
jsme kompetentní (např. zda užívat léky), pokud však chce 
radu v osobních rozhodnutích, vedeme ho k vlastnímu hle-

dání pozitiv a  negativ různých řešení. Chráníme ho před 
maximalistickými nároky a zkratovým řešením. Pacient by 
si také měl ujasnit, co může změnit (vlastní chování, cíle, 
myšlenky a emoce) a s čím se musí smířit (s realitou roz-
chodu).28 Postupnou realizací jednotlivých naplánovaných 
strategií krok za krokem dochází k postupné adaptaci na si-
tuaci rozchodu. Ve složitých situacích se snažíme o zapojení 
a spolupráci důležitých osob z pacientova okolí, ale i zapo-
jení institucí a služeb, které jsou potřebné (náhradní bydlení 
nebo péče o děti). 

pSychofarmakoterapie
Léčba v této skupině poruch je dominantou psychotera-
pie.16,22,30 U medikace nebyly provedeny žádné kontrolova-
né studie, které by potvrdily efekt léků u adaptačních po-
ruch souvisejících se situací rozchodu. Lze vycházet pouze 
ze studií u poruch přízpůsobení následujících po jiných 
stresujících událostech (většinou však z důvodu rozvoje 
závažných onemocnění), doporučení autorit, sdílené kli-
nické praxe a z vlastních zkušeností.16,25,31 Podávání léků 
u poruch přizpůsobení po rozchodu je off-label a mělo by 
být pečlivě zváženo. Z psychofarmak mohou být krátko-
době účinná anxiolytika, nicméně vzhledem k možnos-
tem návyku je nutno je podávat jen přechodně na počátku 
léčby. Ovšem i krátkodobé užívání anxiolytik může zne-
snadnit psychoterapii a blokuje přirozený proces vyrovná-
vání se s rozchodem, proto je potřeba zvážit, zda napětí 
a úzkost jsou tak závažné, že je potřeba je nasadit. O něco 
lepší je situace s antidepresivy, zejména nižší dávky klomi-
praminu, trazodonu anebo antidepresiv III. generace (ci-
talopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin, fluvoxamin, 
paroxetin) mohou pomoci při protrahované depresivní 
reakci.16,32 Lze je podávat delší dobu.

poStupy kognitivně- 
-behaviorální terapie

Z KBT metod rozlišujeme strategie všeobecné a specific-
ké, které se zaměřují přímo na jednotlivé oblasti procesu 
truchlení a řešení životních problémů po rozchodu. Zá-
kladní strategie jsou následující:
a)  Psychoedukace 
b)  Kognitivní restrukturalizace
c)  Podporované truchlení
d)  Práce s hlubšími postoji a zmírnění sebestigmatizace
e)  Hledání hodnot
f)  Budování sociální sítě

psychoedukace
V psychoedukaci jde o poskytnutí základních informa-
cí, které pomáhají pacientovi vyznat se ve svých reakcích 
i možnostech, co s tím lze dělat.33 Dále psychoedukace 
umožňuje „normalizaci“. Jedinec si uvědomí, že tak ne-
reaguje sám, ale podobné prožívání potkává miliony lidí 
na celém světě, kteří se s rozchodem musejí nějak vyrov-
nat.34 Psychoedukace přináší infomace o (a) adaptační 
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poruše, jejích příčinách, udržovacích faktorech; (b) mož-
nostech léčby; (c) zpochybnění negativních mýtů o změně 
hodnoty člověka po rozchodu; (e) edukace o riziku sebe- 
stigmatizace; (f) edukace o tom, jak vyhýbavé a zabezpe-
čovací chování udržuje adaptační poruchu; (g) edukaci 
blízkých (pokud o to pacient stojí).

kognitivní restrukturalizace
Proces adaptace na rozchod se často projevuje opakova-
nými ruminacemi, v nichž jsou automatické myšlenky za-
měřeny proti bývalému partnerovi, proti sobě, řada věcí je 
negativně interpretována, mohou se objevit sebepodceňu-
jící nebo sebestigmatizující myšlenky, paranoidní myšlen-
ky, úzkostné a zlostné myšlenky i myšlenky na ukončení 
života.10 Kognitivní restrukturalizace je dobrou metodou, 
jak se naučit zpracovat tyto myšlenky, které spouštějí sil-
né emoce.33,35 V terapeutickém sezení je nejlepší metodou 
diskuse pomocí Sokratovského dialógu, ve kterém tera-
peut pomáhá pacientovi nalézt konstruktivnější pohled 
na svou situaci.35,36 Podobným způsobem pracuje pacient 
mimo terapeutická sezení (tab. 1).

Část myšlenek se může týkat sebestigmatizace.37 Pro 
mnoho lidí je rozchod s  partnerem spojen se zahanbující 
značkou, která se promítá do jejich myšlení („Neuměla jsem 
si udržet muže!“ „Kupila jsem jednu chybu na  druhou!“ 
„Jsem naivní koza, která vůbec nechápala, co se děje.“). 
Mohou pak očekávat, že i okolí jimi bude pohrdat, a auto-
maticky čtou i neutrální reakce okolí jako pohrdající nebo 
shazující („Lidé ze mě mají legraci!“, „Pohrdají mnou, jak 
jsem dopadla!“ nebo „Všichni mě litují, cítím se jako chu-
dinka!“) anebo negativní sebehodnocení rovnou internali-

zují („Nemám žádnou hodnotu, protože si nedokážu udržet 
vztah!“).34 Sebestigmatizace vede k sociální izolaci, což pro-
jevy adaptační poruchy dále zhoršuje, proto je velmi důležité 
sebestigmatizující myšlenky s pacientem zpracovat a pomo-
ci mu ke konstruktivnějšímu postoji k sobě samému. 

Tato technika může být použita pro vlastní růst.38 Je 
užitečná pro překonání bloků v  sebeaktualizačních sna-
hách. Odstupem od  vlastních automatických myšlenek 
a postojů se klient stává více svobodným a může se roz-
hodovat, zda tyto kognitivní procesy přijme nebo změní 
v souladu se svými hodnotami. 

podporované truchlení
Přerušení emoční vazby s velmi blízkou osobou se neobejde 
bez silných emocí. Naopak, silné emoce jsou užitečné, pro-

Tab. 1. Práce s automatickými myšlenkami

Situace myšlenky 
(přesvědčivost 
0–100 %)

emoce  
(intenzita 0–10)

co svědčí pro? co svědčí proti? alternativní 
myšlenka 
(přesvědčivost 
0–100 %)

emoce  
(intenzita 0–10) 
akce teď a co 
příště

Psal jsem jí SMS, 
zda bych si mohl 
přijet pro kolo. 
Napsala, že teď 
něco píše a taky 
dělá ještě jiné 
věci, které jsou 
pro ni důležité.

určitě tam 
má chlapa, se 
kterým si užívá! 
Proč mi to píše? 
Chce mi dát 
najevo, že je teď 
štastná a nemám  
otravovat! 
Stále se ponižuji, 
dolejzám za ní! 
To nejde vydržet, 
zničí mě to!

Úzkost 9   
Vztek 9   
Vztek na sebe 6  
Bezmoc 8

Nepsala by 
tajemně, že dělá 
ještě jiné pro ni 
důležité věci, ale 
napsala by, co 
dělá. Opakovaně 
mi dávala najevo, 
že se jí daří dobře, 
když jsem na tom 
byl mizerně. Píšu 
jí hodně e-mailů 
a SMS, alespoň 
takto s ní vyhle-
dávám kontakt. 
Ty pocity roztr-
hání hrudníku 
jsou často a mám 
pocit, že je nejde 
snést. 

Z toho, co píše, 
nic nenaznačuje, 
že by tam někoho 
měla. Může mi to 
psát také proto, 
aby vysvětila, 
že má moc 
práce a nehodí 
se jí, abych tam 
jezdil. Hledám si 
záminky, abych 
ji mohl vidět, 
ale nedělám to 
sebeponižujícím 
způsobem. Také 
se už častěji 
udržím, abych to 
nedělal. A i kdyby 
tam někoho měla, 
nezbude, než to 
vydržet, protože 
to nemohu 
změnit. Vydržet 
to jde, vždyť jsem 
to vydržel už 
měsíc, je to jen 
nepříjemné.

Je úplně jedno, 
zda tam někoho 
má, či nikoliv, 
s tím, že už 
ke mně nepatří, 
se chci smířit.  
Bolí mě to jako 
každého, koho 
opustil partner, 
a vyrovnám se 
s tím jako většina 
lidí. Vydržet to 
jde.

Úzkost 4  
Vztek 2  
Vztek na sebe 3 
Bezmoc 4   
Půjdu si zaběhat. 
Nechci jí už 
posílat zbytečné 
SMS ani e-maily.

Tab. 2. Nejčastější mýty a domnělá pravidla týkající se rozchodu 

 Opouštění jsou neschopní a méněcenní.
 Kdo byl opuštěn, musel udělat nějakou vážnou chybu.
 Bez lásky nelze žít – život ztrácí smysl.
 Moje cena a bezpečí závisí na tom, zda jsem milován!
 Za chyby se musí trpět!
 Aby mě měl někdo rád, musím být perfektní!
 Když budu milovat více než partner, opustí mě!
 Když lidé poznají, jaký doopravdy jsem, opustí mě!
 Měl bych být vždy schopen všechno zvládnout sám. 
 Nikomu se nedá věřit.
 Druzí mě přijmou jedině, když jim ve všem vyhovím!
 Druzí mě přijmou, jen když nebudu dělat problémy!
  Druzí mě přijmou jen tehdy, když se budu snažit (pracovat, 

pomáhat druhým, být vtipný apod.).
 Kdyby druzí poznali, jaký doopravdy jsem, odmítli by mě!
 Aby mě druzí mohli přijmout, musím je kontrolovat.
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tože umožňují se vnitřně odloučit od bývalého partnera.9,39 
Při podporovaném truchlení jde o proces rozpomínání se 
na partnera, na hezké i nehezké chvíle, které vztah přinesl, 
uvolnění emocí spojených se vztahem, jeho rozchodem, 
s důsledky rozchodu, oplakání ztrát i vyjádření vzteku, kte-
rý k rozchodu patří. To je postupně směrováno k rozloučení 
se s partnerem, které může proběhnout formou terapeutic-
kého dopisu, dialogů v imaginaci či hraní rolí, kdy je bývalý 
partner posazen na prázdnou židli.40–42

práce s hlubšími postoji a zmírnění 
sebestigmatizace
Řada podmíněných předpokladů může fungovat v životě 
pacienta jako hodnotové rámce, které byly vytvořeny v ra-
ném dětství a už dávno nemusejí být adaptivní.33 „Musím 
mít lásku všech!“, „Nikdy nesmím udělat chybu.“, „Musím 
mít vždy všechno pod kontrolou“ jsou příklady takových 
podmíněných předpokladů. Tyto předpoklady mohou být 
tím nejpodstatnějším ve zranitelnosti pacienta ke stresu 
a často je právě kvůli nim truchlení po ztrátě natolik devas-
tující.34 Pacient si své hlubší postoje zpravidla nezvolil, ale 
vznikly jako důsledek zážitků v průběhu dětství a zrání,43 
a nyní jej významně ovlivňují v jeho životě. Akomodace 
těchto podmíněných pravidel je proces, ve kterém dochází 
k jejich zmapování, zjištění důvodu vzniku, vlivu na život 
a zpracování emočních stavů souvisejících se schématy. 
Tento proces vede k volbě nového pohledu, který může 
být stabilnější, pokud je provázán s důležitými hodnotami 
klienta.34,44 Pokud by se například dal původní podmíně-
ný předpoklad, který vedl k emočnímu vyčerpání po roz-
chodu, popsat větou: „Abych byl druhými přijat, musím 
mít všechno pod kontrolou!“, a důležitou hodnotou bylo 
Hlídání sebe i druhých, aby neudělali chybu, po osvobození 
od teroru starého předpokladu a novém zorientování pa-

cienta lze nový předpoklad popsat větou: „Chci mít pod 
kontrolou jen důležité věci a dopřát sobě i jiným svobodu, 
která přináší radost!“, který souvisí s hodnotou Žít svůj ži-
vot pro radost a nechat ho prožívat i ostatní. 

hledání hodnot
Hodnoty jsou tím, co vytváří přesvědčení, že život má 
smysl, a slouží jako měřítko toho, nakolik je vlastní jed-
nání smysluplné, tedy v souladu s vlastním hodnotovým 
systémem.43,44 Hodnoty pomáhají člověku rozhodovat se, 
co je podle nejvnitřnějšího já správné, dobré, smysluplné 
či pravdivé. Po rozchodu s blízkým člověkem mohou být 
hodnoty otřesené, protože opuštěný vnímal cíle ve svém 
životě a jeho smysl v souladu se svým vztahem, nyní je 
však v situaci, kdy si je potřebuje od vztahu oddělit a své 
další směřování redefinovat. Ujasnění si hodnot je strate-
gie, která může pacientovi pomoci lépe porozumět svým 
pocitům a motivům a zároveň se lépe orientovat k bu-
doucím krokům.34,44 Například původní zlostná potřeba 
potrestat bývalého partnera a sobecky jej připravit o vět-
ší část společného majetku v perspektivě životní hodno-
ty Pomáhat druhým příliš neobstojí. Ujasnění si hodnot 
umožňuje uvědomit si vlastní morální dilemata. Není 
důležité pouze pro zlepšení stavu po rozchodu a zvýšení 
pocitu vyrovnání se a pohody, ale ovlivňuje také budování 
sociální sítě a může pomoci zlepšit kvalitu života (tab. 4). 
Při mapování hodnot Twokig a Crosby43 doporučují těch-
to sedm kroků:
1.  Odstup od sociálních tlaků. Chování pacienta po roz-

chodu bývá určováno reálným nebo očekávaným hod-
nocením druhých, které vede k sebestigmatizaci a studu 
za rozchod, nikoliv k vlastní svobodné volbě. Také přá-
telé a rodina mohou naléhat na určité jednání, které ne-
musí být v souladu s postoji pacienta. Prvním krokem je 

Tab. 3. Práce s jádrovým schématem, které bylo probuzeno rozchodem

Automatická myšlenka: Určitě tam má chlapa, se kterým si užívá. 

Induktivní otázka: Co to pro mě zna-
mená?

Že jsem selhal, protože jsem všechno ve vztahu kontroloval, ona si nemohla užívat žádnou radost, 
protože jsem sebe i ji pořád nutil k práci.

Co to ještě o mně znamená? Jsem neschopný a nehodný lásky!

Byl jsem o tom přesvědčen už i před-
tím?

Asi celý život, proto jsem se snažil vždy ukázat, jak jsem pracovitý, doufal jsem, že mě za to budou 
mít ostatní rádi. 

Jak tento postoj vznikl? Jako malý jsem byl nejdříve v týdenních jeslích, údajně jsem strašně stále plakal, pak jsem chodil 
do jeslí a do školky, máma na mě neměla moc času, musela pracovat, abychom měli dost peněz. 
Když se narodil mladší bratr a staral jsem se o něj, byl jsem za to chválen. Doma se stále mluvilo 
o práci jako nejdůležitější hodnotě a otec byl a je strašně pracovitý. Máma spíše o práci mluvila, ale 
vyčítala mi, že jsem líný, když jsem si hrál nebo později četl.

Mám nějaké argumenty, které svědčí 
proti tomuto postoji? 
(od dětství do současnosti)

Od malička jsem byl docela schopný kluk, samostatný, oblíbený u dětí, pomáhající druhým. 
Dobře jsem se učil a pomáhal spolužákům, kteří mě měli rádi. Uměl jsem se už jako malý postarat 
o mladšího brášku, který mě měl a má hodně rád, dobře si rozumíme i dnes. Vyučil jsem se a pak si 
dodělal maturitu. V práci jsem profesně rostl, protože jsem schopný a i ostatní to tak viděli a vidí, 
proto jsem dostával povýšení. V práci mě mají rádi a myslí si, že jsem schopný vedoucí, důvěřují mi, 
že se ostatních zastanu. Taky vztah s Jolanou byl plný lásky, troufám si říci, že oboustranné. To, že 
ode mě odešla k jinému, sice bolí, ale nemění to nic na tom, že mě dlouho milovala.

O čem svědčí tyto argumenty? Křivdím si, když si myslím, že jsem neschopný a nehodný lásky! Naopak celý život jsem byl docela 
schopný a lidé mě většinou měli rádi. Sám si taky myslím, že mám hodnotu jako člověk a lásku si 
zasloužím.

Jak se mohu nyní podívat na původ-
ní automatickou myšlenku novým 
pohledem?

Rozešli jsme se a mohu jí přát jen to nejlepší. Nového partnera má, proto ukončila vztah se mnou 
a nezbude, než se s tím vyrovnat a pak si najít svou cestu.



strana 29

Čes a slov Psychiat 2015; 111(1):  23–32

Tab. 4. Mapování životních hodnot 

oblast hodnota zpracování důležitost 
1–10

naplnění 
1–10

životní odchylka

manželství / 
partnerství / 
intimní vztahy

Jakým člověkem byste chtěl být 
v rámci blízkého vztahu? Může 
vám pomoci, když se zamyslíte 
nad tím, jak byste se v takovém 
vztahu chtěl chovat a pak z toho 
odvodit hodnoty, které vás k tako-
vému chování motivují. Jaké jsou 
to motivy? Jak odrážejí to, čeho 
si v takovém vztahu ceníte? Neu-
vádějte konkrétní cíle (například 
„Chtěl bych se oženit“), k tomu 
bude příležitost později.

Citlivý k druhému, milující, tolerant-
ní, nekontrolující. Hodnoty – nechat 
druhé svobodně, pomáhat druhým. 
Ve vztahu si cením svobody a vzá-
jemnosti.

10 5 5 – Nyní po roz-
chodu nemám 
partnerku, ale 
pokud jsme žili 
s Marií spolu, 
myslím, že jsem 
se snažil to hodně 
naplňovat, pouze 
mi dělalo problém 
nežárlit a nekont-
rolovat ji.

rodičovství Zamyslete se nad tím, co to pro 
vás znamená být matkou nebo 
otcem. Jací byste chtěli v této roli 
být? I když nemáte děti, stejně 
na tuto otázku můžete odpově-
dět. Jací byste chtěli být v roli 
někoho, kdo je pro druhé oporou?

Milujícím otcem, poskytujícím 
oporu i svobodu. Zajímat se o děti 
a jejich problémy, volat jim a psát, 
podporovat je při studiu, ale nechat 
je svobodně se rozhodovat, jak a co 
chtějí studovat, jaké partnery si 
vyberou nebo co budou dělat. 

10 7 3 – Neozývám se 
jim pravidelně, 
protože moc 
pracuji.

další rodinné 
vztahy

Tato oblast se týká širší rodiny, 
nejen manžela/manželky a dětí, 
ale i dalších rodinných vztahů. 
Zamyslete se nad tím, jakým byste 
chtěl být synem, dcerou, strýcem, 
tetou, dědečkem, babičkou, tchá-
nem, tchyní atd. Jací byste chtěli 
být ve svých rodinných vztazích? 
Můžete to vzít zeširoka, nebo 
jen v rámci své užší rodiny. Jaké 
hodnoty by se měly projevit v této 
oblasti vašeho života?

Slušným a pomocným příbuzným, 
nevměšujícím se do života jiných, 
ale zajímajícím se o blízké. Opět 
hodnota: ponechat druhým jejich 
sebeurčení a pomoci jim, pokud to 
bude v mých silách a požádají o to.

6 5 1 – Zanedbávám 
je, pomáhám, 
když potřebují, 
ale nejsem aktivní 
ve vyhledávání 
kontaktu s nimi.

přátelství / 
Společenské 
vztahy

Přátelství je další oblastí osobních 
vztahů, které si většina lidí cení. 
Jakým přítelem/přítelkyní byste 
chtěli být? Zamyslete se nad svými 
nejlepšími přáteli a uvidíte, zda 
z těchto vztahů dokážete odvodit, 
jaké hodnoty jsou pro vás v této 
oblasti důležité.

Pravdivým přítelem, který dává 
otevřenou zpětnou vazbu a podpo-
ruje přátele, na druhých nezávislým, 
samostatným, abych moc nepotře-
boval jejich pomoc, ale spíše jsme si 
mohli vyměňovat názory a podporo-
vat se citově. 

8 5 3 – V poslední 
době přátelé zane-
dbávám, stydím se 
za rozchod, stále 
pracuji, s rozcho-
dem jsem přestal 
některé vyhle-
dávat.

pokračování tabulky na další straně

naučit se rozlišit mezi vlastní vůli a tím, co je vnucováno 
zvenčí, nebo obavou z nesouladu v dalších vztazích.

2.  Koncepce hodnot. Ujasnění, že hodnoty nejsou cíle. Lze 
však žít ve smyslu hlubších hodnot při dosahování cílů, 
které jsou s nimi v souladu, v konkrétním okamžiku. 
Hodnoty samotné naplnit nelze, ale umožňují stanovit 
si smysluplné cíle a vědět, zda k nim člověk směřuje.

3.  Zmapování osobních hodnot. Jde o ujasnění si, o co 
v jednotlivých oblastech života pacientovi jde. Terapeut 
by neměl podsouvat své hodnoty, ale doprovázet pa- 
cienta při jeho vlastním ujasňování (tab. 4).

4.  Význam jednotlivých hodnot. Jednotlivé sepsané hod-
noty jsou probrány a pacient je hodnotí podle osobních 
preferencí. Toto hodnocení by nemělo být pouze raci-
onální, ale pacient by je měl provádět spíše „srdcem“. 
Každou z oblastí pacient ocení na stupnici 1 až 10 (1 je 
naprosto nedůležitá hodnota a 10 je nejdůležitější). 

5.  Hodnocení současného chování. Pacient u každé z vybra-
ných oblastí znázorní, nakolik je jeho aktuální chování 
v souladu s hodnotami, které vyznává. K tomu používá 
stupnici od 1 (není vůbec v souladu) do 10 (úplně v sou-
ladu). Cílem však není sebekritika, ale uvědomění si, co 

by si člověk přál, kde by chtěl něco změnit. Pokud pacient 
s terapeutem zjistí, že pacient má v určité oblasti propast 
mezi osobní důležitostí a naplňováním, je namístě vzít 
tuto oblast jako cíl dalších terapeutických intervencí.

6.  Volba bezprostředních cílů. Krátkodobé cíle mají být 
konkrétní, postupné, realisticky dosažitelné, pokud 
možno pozitivní a v souladu se zvolenými hodnota-
mi. 

7.  Experimentování s novým chováním. Pacient postupně 
zkouší nové chování, které je v souladu s jeho hodno-
tami a pomáhá mu naplňovat stanovené cíle. Tera-
peut může ke změně pacientova chování použít řadu 
běžných KBT strategií, jako jsou plánování času, od-
stupňovaná expozice, řešení problémů nebo nácvik 
sociálních dovedností, které jsou nacvičovány v sezení 
a systematicky prováděny v domácích cvičeních.

budování Sociální Sítě
Změna role po rozchodu představuje situaci, ve které se 
pacient musí adaptovat na změny v průběhu života. Vy-
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kariéra / 
zaměstnání

Práce a kariéra jsou pro většinu 
lidí důležité, protože v této oblasti 
strávíme velkou část svého života. 
Ať je vaše práce jednoduchá, nebo 
vysoce specializovaná, otázka 
hodnot v této oblasti trvá. Jakým 
zaměstnancem byste chtěli být? 
O co vám ve vaší práci jde nejvíce? 
Čeho chcete v rámci svého za-
městnání dosáhnout?

Chci být dobrým vedoucím, na kte-
rého se ostatní mohou obrátit, který 
umí řešit problémy práce i svých 
podřízených, ale také umí jasně vy-
mezit potřeby celku. Zaměstnancem 
chci být věrným a loajálním, pokud 
budu vedení důvěřovat. V práci mi 
jde nejvíce o to, aby byla kvalitní 
a přitom v prostředí dobrých vztahů. 
Chtěl bych, aby některé věci, které 
umím, nebo umíme, se daly přenest 
i do jiných prostředí.

10 8 2 – Pracuji hodně, 
ale přece jen méně 
se soustředím 
na vztahy na pra-
covišti – pro výkon 
zapomínám na lid-
skost, což bych rád 
napravil.

vzdělávání 
/ výcvik / 
osobní růst

Tato oblast zahrnuje všechny typy 
vzdělávání a osobního rozvoje. 
Školní vzdělání je jen jedním 
z příkladů. Patří sem všechno, co 
se v životě učíte. Patří sem i práce, 
kterou podnikáte při čtení knih. 
Jakým typem žáka chcete být? Jak 
se chcete angažovat v této oblasti 
svého života?

Rád se budu dále vzdělávat, abych 
zůstal v oboru v kontaktu s tím 
nejprogresivnějším. Nemám v tom 
žádné „musím“, vzdělávám se rád 
a svobodně v tom, co mě opravdu 
zajímá, a v tom bych chtěl i dále 
pokračovat. Neuvažuji o dalším 
doplnění vzdělání, ale do budoucna 
nevylučuji, že bych si zkusil dodělat 
vysokou školu. Trochu bych chtěl 
více rozumět lidské psychologii, 
a chci se přihlásit do psychotera-
peutické skupiny – nejen abych se 
v sobě více vyznal, ale také abych 
lépe rozuměl jiným a zbytečně jim 
neubližoval.

6 5 1 – Mohl bych dát 
vzdělávání větší 
váhu, ale zatím 
necítím potřebu. 
Cítím potřebu 
více porozumět 
psychologii lidí, 
proto budu chodit 
do terapie, nejlépe 
skupinové.

volný čas 
/ záliby / 
koníčky

Trávení volného času, zábava 
a koníčky jsou důležité pro vět-
šinu z nás. V této oblasti života si 
znovu nabíjíme baterie, při těchto 
činnostech se často scházíme 
s přáteli nebo s rodinou. Zamys-
lete se, jaký smysl pro vás mají 
vaše koníčky, sportovní aktivity, 
hraní her, výlety a jiné rekreační 
činnosti. Jaké hodnoty by se při 
těchto aktivitách měly ve vašem 
životě projevit?

Rád čtu, sportuji, dívám se na filmy 
a divadlo, navštěvuji památky. 
Dělám to pro sebe, protože jsem 
na to všechno zvědavý a mám 
pocit obohacení a krásy, ale také to 
dělám s dětmi a mám radost, když 
je to baví, pocit, jako bych jim něco 
předával nebo zprostředkoval to 
předání – z toho mám jeden z nejví-
ce smysluplných pocitů vůbec.

7 3 4 – Trávit čas spor-
tem a cestováním 
s dětmi bude teď 
více omezen, když 
ode mě Jolana 
odešla, nicméně 
snažíme se rozum-
ně dohodnout.

Spiritualita Spiritualitou nemyslíme nutně or-
ganizované náboženství, i když to 
jistě do této oblasti spadá. Spiritu-
alita znamená vše, co vám pomá-
há cítit se ve spojení s něčím, co 
vás přesahuje, co ve vás vyvolává 
pocit zázračnosti či transcenden-
ce. Zahrnuje to, v co věříte, vaše 
spirituální a náboženské praktiky 
a vaše vztahy s ostatními v této 
oblasti. Jací byste si přáli být v této 
oblasti svého života?

Nejsem věřící, ani pořádně nevím, 
co to transcendence je, pocity 
zázračnosti mám z lásky k ženě 
(bohužel mě teď opustila) a z lásky 
k dětem, taky mě naplňuje pocitem 
zázračnosti příroda, zvířata, ale i lidé, 
protože každý je zajímavý. Mohu 
to sdílet s dětmi a přáteli, ale asi nic 
jiného v té oblasti nechci.

4 2 2 – Tento smysl 
asi moc necítím 
a nevnímám pro 
sebe jako důležitý, 
pokud nejde o ra-
dování se z proje-
vů života na zemi, 
což umím.

Společenská 
angažovanost

Čím byste chtěli přispět společ-
nosti a jakým členem společenství 
byste si přáli být? Jací byste si přáli 
být v oblasti sociální/politické/
charitativní a společenské?

Společnosti bych rád přispěl, jen 
nevím jak. Snažím se pomáhat lidem 
kolem sebe a přispívat chudákům, 
kteří žebrají, občas příspívám 
na konta postiženým lidem. Mohl 
bych více, protože pomáhat druhým 
je mojí hodnotou. 

7 2 5 – Mohu více 
myslet na lidi, kteří 
mají smůlu, že mají 
handicap, a více se 
pro ně angažovat.

zdraví / 
tělesná 
pohoda

Všichni jsme tělesné bytosti 
a péče o tělo formou cvičení, 
zdravého stravování a dodržování 
rozumných tělesných zvyklostí 
je další důležitou oblastí našeho 
života. Jaké hodnoty sledujete 
v této oblasti svého života?

Chci být zdravý, je to pro mě důležitá 
hodnota, a proto se snažím cvičit 
a jíst pravidelně, pouze mi to vždy 
nevyjde. Hlavní hodnotou je v této 
oblasti, že chci zůstat zdravý jak 
pro sebe, tak proto, abych mohl 
pomáhat svým blízkým a nepotře-
boval, aby oni museli pomáhat mně 
v nemoci.

6 4 4 – Tam mám 
dost prostoru pro 
zlepšení, i když 
to pro mě až tak 
moc důležité není. 
Mohl bych pravi-
delně cvičit, ne jen 
nárazově; a více 
kupovat ovoce 
a zeleninu.

dokončení tab. 4
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rovnání se se ztrátou partnera a adaptace na nastávají-
cí životní události je snazší, pokud má jedinec podporu 
v okolí a u blízkých. Budování sociální sítě je nutným kro-
kem, i když to zpočátku pro pacienta truchlícího po roz-
chodu nepřipadá jako smysluplné a má sklony se stranit 
společnosti. Vyhnout se lidem a truchlit sám mu připadá 
jako hodnotnější, chce si to vyřešit sám. Pacient se izolu-
je i kvůli tomu, že se před jinými hořce stydí za to, jak to 
s jeho vztahem dopadlo, také se hůře soustředí, může být 
netrpělivý a snadno se dostávat do konfliktů. Izolace však 
zpravidla udržuje příznaky adaptační poruchy, protože 
chybí potřebná podpora od okolí. Naopak klidné rodinné 
prostředí a kvalitní sociální opora mohou průběh poruchy 
ovlivňovat pozitivně. Postupné vybudování sociální sítě je 
tudíž naléhavým úkolem, který však pacientovi nejde vnu-
tit. Ten si tuto potřebu musí postupně ujasnit sám. Pomá-
háme mu nalézat si přátelství a postupně vytvořit sociální 
síť. Obvykle začínáme od vztahů, které dříve měl a přeru-
šil a které nyní pokládá za potenciálně hodnotné. Potom 
mu pomáháme ve vytváření nových vztahů, které může 
získat setkáváním s lidmi s podobnými zájmy i na inter-
netových sociálních sítích. 

rozchod a další pSychické 
poruchy

Rozchod v blízkém vztahu může být stresorem, který se 
podílí na spuštění nebo dekompenzaci prakticky které-
koliv psychické poruchy, vůči níž je jedinec zranitelný.45,46 
Nejčastěji v souvislosti s rozchodem dochází k rozvoji de-
presivní poruchy, která zpravidla těsně navazuje na výše 
popsanou poruchu přizpůsobení. Vážnou komplikací 
může být suicidální chování a relativně často se objevuje 
zneužívání návykových látek.47,48

Jednou z  nejčastějších bezprostředních příčin suicidál-
ních rozlad a suicidálního chování je právě rozchod s part-
nerem.49,50 Suicidální rozlady bývají u pacientů po rozchodu 
spojeny s potřebou uniknout ze života plného bolesti a strá-
dání, které v období po rozchodu prožívají, nebo ze ztráty 
smyslu, kam v dalším průběhu života směřovat, když ztratili 
to, co ve svém životě pokládali za nejcennější. Rozvoj suici-
dality je přechodný a má v průběhu truchlení po rozchodu 
sám tendenci odeznít,51,52 přesto nelze závažnost suicidál-
ních rozlad podceňovat. Pravděpodobnost suicidálního 
pokusu u pacientů po  rozchodu zvyšuje rozvinutá depre-
sivní porucha, abúzus alkoholu a komorbidita s poruchami 
osobnosti a u mužů pocity studu za rozchod.53,54

závěr
Rozchod v blízkém vztahu je stresující událost, která naru-
ší psychickou rovnováhu u většiny osob, které jej zažívají. 
Většina lidí prožívá stresující porozchodové období trvající 
v průměru kolem 3 měsíců se změnami nálad a chování. 
Někdy však tyto nepříjemné prožitky mohou spustit roz-
voj adaptační poruchy nebo i závažnější psychické poruchy, 
pokud je pro ni jedinec vulnerabilní. Riziko rozvoje vážněj-
ších problémů se odvíjí od celé řady faktorů – od osobnost-
ních charakteristik člověka, přes kvalitu jeho sociální sítě až 
k dalším okolnostem v kontextu, jako jsou finanční situace, 
nezaměstnanost nebo další ztráty a konflikty ve vztazích. 
U lidí, kteří v minulosti trpěli psychickou poruchou, pak 
také hraje roli kvalita profylaktické léčby. 

Pokud dojde k  rozvoji poruchy přizpůsobení, je na-
místě podpůrná psychoterapie, která pomáhá zpracovat 
a unést ztráty a důsledky rozchodu. Další možností je pou-
žití strategií kognitivně-behaviorální terapie, která umož-
ňuje zvládnout krizi z rozchodu adaptivně a nalézt novou 
rovnováhu a smysluplnou náplň do života.
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