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SOUHRN

Prasko J, Ociskova M, Jelenova D. Ro-
zvoj adaptacni poruchy po ukonceni
blizkého vztahu

Rozchod mtize byt spoustécem psychické
poruchy, zejména pak poruchy prizpuso-
beni, muze se podilet na relapsu psychic-
ké poruchy ¢i dekompenzaci télesného
stavu, sebevrazdé ¢i agresivnim chovani.
podptirna psychoterapie, ktera pomaha
porozumét, co se s ¢lovékem pii adap-
taci na rozchod déje, a poskytuje prostor
k vyjadfeni negativnich emoci. Kognitiv-
né-behavioralni terapie umoziuje adap-
tivné zvladnout krizi z rozchodu a nalézt
novou rovnovédhu a smysluplnou népln
do zivota.

Kli¢ova slova: poruchy ptizptsobeni,
rozchod partnerského vztahu, podpirna
psychoterapie, kognitivné-behavioralni
terapie.

SUMMARY

Prasko J, Ociskova M, Jelenova 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.

Ukonceni partnerského vztahu rozchodem nebo rozvodem
patfi mezi zavazné zivotni udalosti, které vedou u vétsiny
lidi k pfechodnému naruseni psychické rovnovahy.' Roz-
chod je zejména pro partnera, ktery se citi opustén, zZivotni
ztratou, kterou lze prirovnat ke ztraté po tmrti blizkého.?*
Pokud bylo citové pripoutini mezi partnery silné, stava se
rozchod bolestnou udélosti i pro toho, kdo opousti.* Roz-
chod muze byt spoustééem psychické poruchy nebo fak-

torem, ktery se podili na relapsu psychické poruchy ¢i de-
kompenzaci télesného stavu, a v nékterych pripadech vede
k zavaznym porucham chovani, jako jsou sebevrazda nebo
agresivni chovani (a nikoliv vyjime¢né i vrazda).®

Cilem této price je popsat, jak se mize situace roz-
chodu v blizkém partnerském vztahu podilet na rozvoji
adapta¢ni poruchy a jak je mozné lidem v této situaci co
nejlépe pomoci.
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ROZCHOD V PARTNERSKEM
VZTAHU JAKO ZIVOTNi UDALOST

Patrné neni mozné zachytit véechny nuance, kterymi se
vzéjemny vztah dvou partnert projevuje, protoze ma vzdy
individualni charakter. Vzajemny vztah partnerd mtize
mit rtizny charakter a hloubku.® Povahu vztahu i rozcho-
du utvari fada faktort, predevsim vSak osobnosti partne-
rt, vzory v ptivodni rodiné, predstavy o idealnim partner-
ském vztahu, vyvojova faze vztahu a Zivotni zku$enosti
partnert.” Navic miize mit pro kazdého z partnert vztah
rozdilnou hodnotu.*® Pfesto je mozné zmapovat zakladni
déje v obdobi po rozchodu, které se dotykaji jedince, ktery
byl partnerem opustén. Lze je rozdélit na nékolik etap:>'*!!

a) Prvnim momentem, do kterého se opustény partner do-
stavd, je zpravidla moment vét$iho, nebo mensiho pre-
kvapent, ktery muze vést k popreni - ,Ne, to neni moz-
né, vzdyt k sobé patiime.“ Problém uznat, Ze je vztah
ukonceny, nebyva ani tak na raciondlni urovni, jako
spiSe na emocni urovni. Opoustény je zasazen na urovni
hlubsich postojti. Preruseni blizkého vztahu muze zna-
menat ohrozeni zdkladni jistoty v zivoté (,Sam Zivot ne-
zvladnu.“), naru$eni vlastniho sebehodnoceni (,,Nejsem
laskyhodny - pro druhého nemam jako ¢lovék valnou
hodnotu.“) a sebeticty (,,Nedokazu si udrzet vztah - jsem
neschopny.). Aktivace téchto jadrovych postojt probiha
rychle a je velmi bolestna. Télesné je tento moment pro-
zivan podobné jako fyzicka bolest — pocity, jako by se
mél zevnitt rozervat hrudnik, kousavé sevieni zaludku
a podél celé patefe, mélky povrchni rozechvély dech je
automaticky stfidan del$imi vzdechy, svalstvo je ochablé,
v hlavé pocity prazdnoty nebo pocit nepiijemného za-
yjeti vlastnim stavem.'? Télesné pocity souvisi nejcastéji
s hlubokym pocitem bezmoci a uZirani. Pro nékteré je-
dince je toto prozivani tak silné, Ze je povazuji za nesne-
sitelné a jsou schopni si zamérné ubliZit, aby navozenim
télesné bolesti zmirnili psychickou bolest.

Velmi zahy se pfi konfrontaci s realitou objevuje kri-
ze, ktera je spojena s pfechodnymi fazemi hnévu (,Co
mi to udélala, tolik jsem pro ni délal a ona...“) nebo
smutku a bezmoci (,Co mam délat, véechno je v haji,
uz mé nic neceka, nic nema smysl.“). To, ktera ptichdzi
prvni, se individualné li§i. Néktefi lidé také prevazné
zazivaji hnév, jini spi$e bezmoc se smutkem.

b) Fize hnévu je spojena s automatickymi myslenka-
mi typu ,,Jak mi to mohla udélat... Tolik jsem pro ni
obétoval... Délal vsechno, co chtéla... Je zI4, mrcha...
Jen mé vyuzivala... Ukazu ji...“ a vice versa v Zen-
ském provedeni.® Ve fazi hnévu jedince napadaji plany
na konfrontaci, jak odchéazejiciho potrestat, ,vytfit mu
zrak®, ukdzat mu apod. Faze hnévu také muze stenizo-
vat k plantim do budoucna, zpravidla v§ak nepromys-
lenym. V této fazi jde spiSe o posileni vnitiniho postoje
»Ja to zvladnu® Pfi problémech se zvlddanim této faze
muze dochazet ke zbyte¢né ukvapenému chovani, na-
$tvanym telefonattim, SMS zpravam, e-mailtim, poku-
stim se s partnerem sejit a ,vytmavit mu to', potrestat
jej. Hnév se Casto prenasi i do situaci s okolim, jedinec
je podrazdény a s kazdym rychle hotovy.” To muze vést
k narugeni dal$ich vztahu. Télesné je tato faze spojena
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se silnym napétim svald, zvySenym krevnim tlakem,
prechodnou energizaci, del$imi vydechy. Zvladani hné-
vu bez toho, aby ¢lovék ublizoval druhym, muze byt
naro¢ny ukol i pro relativné zralého jedince."

c) Fdze smutku a bezmoci byva alternativni k fazi hnévu,
obé faze se vSak mohou stridat a jsou obrazem ztraty
vnitini rovnovéhy, ve které se jedinec v daném obdo-
bi zpravidla nachazi.'* Tato faze je spojena s depresiv-
nimi nebo bezmocnymi myslenkami typu: ,Nikdy se
mi nic nepodaftilo... Zaslouzila jsem si to... Jsem k ni-
¢emu... Nikdo mé nikdy nebude milovat... VSechno
jsem zkazila...Je to moje vina... Jak jsem mohla udélat
tolik chyb...“ Kromé myslenek se objevuji Zivé pred-
stavy, jak byvaly partner Zije s nékym jinym, jak ziji
$tastné, protoze pristi partner je urcité kompetentnéjsi
nez opustény. V této fazi se Casto objevuji mucivé sny,
napt. ve kterych byvaly partner odmita, zdtiraznuje ne-
schopnost nebo je byvald partnerka téhotnd s novym
muzem. Bolestné negativni emoce, ve kterych dominu-
je bezmoc, smutek, ztrata radosti, pocity viny a zlosti
na sebe, jsou spojeny s ochablosti svalstva, inavou, ti-
hou na hrudi a tihou v celém téle. Vyrazné se zhorsuje
schopnost soustfedit se na praci, téit se z prijemnych
aktivit. Psychicky stav jedinct s kieh¢i osobnostni vy-
bavou (napf. u poruch osobnosti) nebo rovnovaha lidi,
ktefi trpi psychickou poruchou, kterd byla v remisi, se
v tomto obdobi zpravidla dekompenzuje.

Obé polohy krizové faze se mohou ruzné stidat
a byt rozdilné intenzivni. C4ste¢né to zavisi na okol-
nostech rozchodu, ¢asteéné na temperamentu jedince.
Celé toto obdobi primérné trva okolo 3 mésicti, ale
nékterym lidem se s rozchodem nedafi vyrovnat i [éta.

d) Posledni fazi je konsolidace, kdy ¢lovék prehodnotil
svUj zivot a zac¢ind si vytvaret nové perspektivy do bu-
doucna. Neni to sice za¢inani ,,od nuly*, ale mnoho véci
musi jedinec zacit opravdu nanovo. Emoce se vyrovna-
vaji, protoze ¢lovék nasel novou rovnovahu a ukondil
truchleni za ztracenym vztahem. To neznamend, Ze je
$tastny, ale uz neni ne$tastny. U vyrovnanych osob bez
osobnostni patologie je mozné pokracovani puvodni-
ho vztahu ve formé pratelstvi. Toto obdobi vsak hlav-
né umoznuje najit novou cestu a vytvorit smysluplné
cile.* Paradoxné se muze probudit tvofivost a dafi se
realizovat plany, které v rozeslém vztahu z ruznych da-
vodl nebylo mozné realizovat.

Popsané prozivani muze byt soucasti obvyklé reakce
na rozchod, ale mtize také postupné prertist v psychic-
kou poruchu.'>'® Hranice mezi ,,normalnim® truchlenim
po rozchodu a maladaptivnimi projevy psychické poruchy
je neurcita. K rozliSeni véak mohou pomoci nasledujici
znaky poukazujici na pravdépodobnou pfitomnost psy-
chické poruchy:"”

a) projevy truchleni jsou tak vyrazné, Ze brani kazdoden-
nimu fungovani v praci nebo domacnosti, narusuji svy-
mi projevy Zivot;

b) vyvolavaji nadmérny stres a utrpeni postizeného;

¢) vedou k maladaptivnimu chovéni, jako je nadmérné
piti alkoholu, zneuzivani drog nebo 1éki, sebeposko-
zovani, sebevrazedny pokus nebo agresivni chovani
k druhym lidem.
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ROZCHOD A PORUCHY
PRIZPUSOBENI

O poruchach prizptsobeni hovorime u stavii, které nava-
zuji na vyznamnou Zivotni zménu nebo naro¢nou Zivotni
udalost (v tomto pripadé rozchod s blizkym ¢lovékem)
a projevuji se subjektivni tisni a dal$imi poruchami emo-
ci, které narusuji socialni fungovani a vykon v dutlezitych
Zivotnich rolich.” Rozchod v tomto pripadé podminuje
vznik poruchy. Sdm rozchod vsak k vysvétleni rozvoje
poruchy plné nestacdi, protoze jej fada lidi zvladne i bez
maladaptivnich projevil. Schopnost vyrovnat se s rozcho-
dem zalezi na adapta¢ni kapacité jedince.>'® Ta je zavisla
na celé radé faktoru, véetné genetické vybavy, dovednos-
ti naucenych v prubéhu Zivota nebo osobnosti jedince.'
V urcitém case je navic vyznamné ovliviiovana socidlnim
kontextem - dal$imi vztahy, rodinnymi i pratelskymi, kte-
ré jedince v situaci chrani, nebo ji naopak zhorsuji.’
Ptiznaky poruchy adaptace po rozchodu v romantic-
kém vztahu byvaji rozmanité, zpravidla jsou vyraznym
zesilenim obrazu popsaného vyse: patfi mezi né depresiv-
ni nalada, uzkost, obavy, vyrazny pocit neschopnosti vy-
poradat se s rozchodem, vydrzet jej. Dochazi ke zhorseni
vykonu v kazdodennich ¢innostech. Ziidka se objevuje
dramatické chovani, vybuchy agrese nebo poruchy chova-
ni (napt. disocidlni chovani). Porucha se objevi zpravidla
do jednoho mésice po rozchodu a trvani ptiznaki nepre-
kro¢i 6 mésict.'” Podle klasifikace sem patfi krdtkodobd
depresivni reakce, protrahovand depresivni reakce, smisend
depresivni a tizkostnd reakce, reakce s prevlddajici poru-
chou jinych emoci nebo s prevlddajici poruchou chovini.

Pani Blanka zazila Sok. Na jeji narozeniny ji fekl muz,
Ze si naSel jinou a odchazi od ni. Dalsi den si sbalil véci
a odesel. Déti byly nastésti u Blanéinych prarodict a neby-
ly tomu vystaveny. ,,Kde se stala chyba?“ ,,Co jsem udélala
$patné?“, Jak to, Ze jsem to nepoznala?“,V ¢em je ta druha
lepsi nez ja?“ ,,Co s ndmi bude a jak to feknu détem?“ To
v$echno a mnohem vice se ji honilo hlavou. Sedéla doma,
v prazdném byté. Neméla kamaradky, kterym by se svéfi-
la - v ur¢itém véku se lidé vénuji spiSe rodiné a na pratele
nezbyva ¢as. Pfibuznym to volat nechtéla. Nechtéla, aby ji
utésovali, litovali, byli sami zdrceni, dévali ji falesnou na-
déji. Manzel ji jasné fekl, ze s tou druhou Zenou udrzuje
vztah uz rok a pul a je pevné rozhodnuty odejit. Blanka
tedy zustala sama, v byté, ktery ji tak moc pripominal
manzela a jejich spole¢ny Zivot. Snazila se myslet na néco
jiného, odreagovat se, trochu poklidit, ale neslo to. Mys-
lenky se stale vracely k manzelovi a rozchodu. Nedalo se
to snést. Zacala pit a béhem dne sama vypila ldhev domaci
palenky. Na chvili ji to pomohlo, vyplakala se, vykfticela,
vzteky rozbila sklenic¢ku, z niZ pila. Pfi pohledu na rozbi-
tou skleni¢ku pak na ni ptisla litost, kterd ji az trhala srd-
ce, a sahla po lécich, které byly ve skfini. Spolykala, na co
prisla, svét se ji to¢il, bylo ji zle. Vzpomnéla si véak na déti
a uvédomila si, Ze kviili nim to musi zvladnout a byt silna.
Vytocila proto rychlou zachrannou sluzbu, ktera ji odvezla
na urgentni oddéleni nemocnice. Odtud se vydala na psy-
chiatrii. Tam se ji vénoval tym lékatu a sester a dochazela
za ni psycholozka, s niZ béhem hospitalizace i naslednych

ambulantnich sezeni pracovala na vyrovnani se s $okem
a rozchodem, praktickych vécech, planovani dalsiho zivo-
ta a navratu k pfijemnym ¢innostem, které zacala v pribé-
hu manzelstvi zanedbavat.

DIFERENCIALNiI DIAGNOSTIKA

Diferencidlné diagnosticky pripada v uvahu zejména de-
presivni epizoda, ktera navazuje na rozchod, generalizova-
nd tzkostnd porucha a posttraumaticka stresova porucha.
U vSech téchto poruch jsou vsak priznaky hlubsi a zavaz-
néj$i, prabéh je monoténnéjsi, méné kolisavy a zpravi-
dla dlouhodoby."®" U depresivni epizody se ¢asto objevi
poruchy spanku s typickym pred¢asnym probouzenim
aranni pesima, nalada se v rozhovoru hufe odklonuje, pa-
cient byvé na rozdil od reaktivni deprese, kde spise domi-
nuji poruchy usinani, psychomotoricky inhibovany nebo
agitovany, typické je vyznamné omezeni aktivity a socidl-
nich kontaktu, vét$si monoténnost projevt, facies depresi-
va s hypomimii.>**?' U generalizované tzkostné poruchy
se objevuje neschopnost kontrolovat své nadmérné obavy
a starosti, které se zamérfuji na budoucnost, zatimco u po-
ruchy adaptace s uzkostnymi priznaky dominuje v mys-
lenkach zabyvani se rozchodem a soudasnym stresem
z jeho prozivani.'**** Pro posttraumatickou stresovou po-
ruchu je typické rozpomindani se na traumatickou udalost
spojenou s rozchodem (pfi rozchodu spojeném s agre-
si partnera ¢i vefejnym znemoznénim) ve formé flash-
backu, kratkych vzpominek nebo désivych no¢nich snt,
déle projevy depersonalizace a derealizace, zvy$ené nabu-
zeni s nadmérnou lekavosti a podrazdénosti.**

PROGNOZA

Progndza poruch prizpusobeni je zpravidla dobrd. I pti pri-
rozeném pribéhu bez 1é¢by maji sklony v ¢ase odeznivat.”®
Lécba vsak trvani potizi vyznamné zkracuje a zabranuje
prechodu do zavaznéjsich tzkostnych nebo depresivnich
poruch. Asi u ¢tvrtiny pacienttl, zejména s protrahovanou
depresivni reakci, vsak v priibéhu ¢asu dojde k postupnému
rozvoji zavaznéj$i symptomatologie. Vétsinou jde o rozvoj
depresivni poruchy, generalizované tzkostné poruchy c¢i
smi$ené uzkostné depresivni poruchy.

PODPURNA PSYCHOTERAPIE

vevys

Nejdilezitéjsim 1é¢ebnym pristupem pii setkani s jedin-
cem obtizné zvladajicim rozchod je podpiirna psychotera-
pie. Podptirnd psychoterapie poméha hloubéji porozumét,
co se s ¢lovékem pti adaptaci na rozchod déje. Zaroven
poskytuje ochranujici prostor, ve kterém se jedinec mutize
projevit a vyjadrit své trapeni, smutek i zlost.* Zékladni-
mi prostfedky podptirné psychoterapie jsou naslouchani,
vciténi, podpora, vedeni, podani informaci a vysvétleni,
povzbuzovani a umoznéni vyjadrit vSechny emoce, které
pacient proziva.” Poskytuje vSak také realisticky pohled
na situaci, ktery je podavan bez konfrontace ¢i kritiky.?
Podptrnd psychoterapie by méla poskytnout dostatek in-
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formaci o adaptacni reakci a jeji 16¢bé, piipadné vysvétlit
vyznam uzivani antidepresiv, pokud jde o protrahovanou
nebo velmi intenzivni reakci.”

Prvnim krokem 1é¢by je identifikace a analyza rozcho-
dové situace a popis reakce.” S udrzovanim priznakd po-
ruchy mohou souviset kromé samotné ztraty partnera také
ztraty celé fady aktivit s partnerstvim spojenych (napt.
ztrata sité pratel spojenych s partnerem, volnodasovych
aktivit, zaméstnani), zmény v kazdodennim zivoté, které
souvisi s rozchodem (napf. zména bydli§té, pracovisté, re-
zim kontaktu s ditétem, majetkové spory), a dal$i zmény,
které rozvoj poruchy prizptsobeni pfinesl (zhorseni pra-
covni vykonnosti, konflikty v praci nebo v §ir$i rodiné).”
Terapeut by mél proto s pacientem oteviené mluvit nejen
o rozchodu, ale o celé Zivotni situaci a zjistit vSechny diile-
zité momenty, které ke stresu vedou, a zptisoby, jak pacient
problémy fesi (nebo spise neresi). Pak terapeut pomaha pa-
cientovi hledat adaptivni strategie, které by situaci mohly
zménit. Snazi se zjistit, jaky vyznam pacient rozchodu pfi-
klada (napf. ,,Znamena to, Ze jsem neschopny, ménécenny
a uz nikdy mé nikdo nebude chtit.“ nebo ,,Nedokazu zvlad-
nout Zivot sama, nevim, co mam délat, on mi vzdy urcoval,
co je dulezité délat.“) a jaké to ma disledky. Terapeut také
umoznuje pacientovi uvolnit emoce, které jsou s rozcho-
dem i jeho duisledky spojeny, a postupné situaci nahlédnout
z metapozice.”® Terapeut pomaha pacientovi prenést jeho
pocity misto maladaptivniho chovani do slov.® Role verba-
lizace nesmi byt preceniovana, nicméné na poc¢atku pomaha
pacientovi ulevit z tiZivych emoci a upeviiuje terapeuticky
vztah. Ve druhém kroku oba spole¢né hledaji moznosti, jak
adaptacni reakci zvladnout a postupné zmirnit. V zasadé je
mozné resit situaci, vyhnout se stresoru, zménit perspekti-
vu pohledu nebo utlumit ptiznaky ptimo. U rozchodu byva
nejlepsim reSenim vést pacienta k systematickym krokiim,
jak situaci fesit, tj. jak usporadat technické véci rozcho-
du, optit se o jiné vztahy, rozloucit se s byvalym vztahem
a vytvotit si novou Zivotni perspektivu.® Vyhnuti se stre-
soru, v tomto pfipadé rozhovorim s byvalym partnerem,
doporucujeme, pokud neni nutné fesit majetkové zalezi-
tosti a vychovu spole¢nych potomkd, kdy je velmi duilezité
zlistat s byvalym partnerem v kontaktu a naucit se s nim
komunikovat bez utoki ¢i sebeponizovani. V zasadé je uzi-
te¢né podporit pacienta v systematickém zptisobu premys-
leni a hledani. Na rozhodnuti, co v dané situaci udélat, by
si mél prijit pacient sim.” Jsme vSak schopni s pacientem
prodiskutovat to, jak sam o fe$eni uvazuje, a diskutovat
s nim mozné disledky rtznych fe$eni® Terapeut slouzi
jako emoéni zdzemi, nezaujaty partner, ktery lidsky fandi
a ptitom skyta rozumnou korekei, se kterym je mozné dis-
kutovat vlastni rozhodnuti a zvaZovat véechna pro a pro-
ti. Je potfebné podrobné popsat vSechny vnéjsi okolnosti
i reakce pacienta, probrat zpusoby, které uz pro feseni po-
uzil, a hledat co nejadaptivnéjsi feseni.* To, co ma pacient
v dané situaci udélat, véak nakonec musi rozhodnout sam.
Proto ho pomoci otazek vedeme k aktivnimu premysleni
a hledani feseni (,,A co s tim muzete délat? Jsou jesté jind
mozna fe$eni? A je nutné to délat sam? Co byste poradil,
kdyby se néco podobného stalo vasemu priteli?“). Pokud
pacient pfimo zada radu, poradit Ize jen ve vécech, v nichz
jsme kompetentni (napt. zda uzivat léky), pokud v$ak chce
radu v osobnich rozhodnutich, vedeme ho k vlastnimu hle-
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dani porzitiv a negativ rtiznych fe$eni. Chranime ho pred
maximalistickymi naroky a zkratovym feSenim. Pacient by
si také mél ujasnit, co mize zménit (vlastni chovani, cile,
myslenky a emoce) a s ¢im se musi smitit (s realitou roz-
chodu).”® Postupnou realizaci jednotlivych naplanovanych
strategii krok za krokem dochazi k postupné adaptaci na si-
tuaci rozchodu. Ve slozitych situacich se snazime o zapojeni
a spolupraci dulezitych osob z pacientova okoli, ale i zapo-
jeni instituci a sluzeb, které jsou pottebné (ndhradni bydleni
nebo péce o déti).

PSYCHOFARMAKOTERAPIE

Léc¢ba v této skupiné poruch je dominantou psychotera-
pie.’**** U medikace nebyly provedeny Zadné kontrolova-
né studie, které by potvrdily efekt 1ékti u adapta¢nich po-
ruch souvisejicich se situaci rozchodu. Lze vychazet pouze
ze studii u poruch prizptsobeni nésledujicich po jinych
stresujicich uddlostech (vétsinou vsak z duvodu rozvoje
zavaznych onemocnéni), doporuceni autorit, sdilené kli-
nické praxe a z vlastnich zkusenosti.'**?*! Podavani 1éku
u poruch prizptsobeni po rozchodu je off-label a mélo by
byt peclivé zvazeno. Z psychofarmak mohou byt kratko-
dobé ucinna anxiolytika, nicméné vzhledem k moznos-
tem navyku je nutno je podavat jen prechodné na pocatku
1é¢by. Ovsem i kratkodobé uzivani anxiolytik mtize zne-
snadnit psychoterapii a blokuje pfirozeny proces vyrovna-
vani se s rozchodem, proto je potteba zvazit, zda napéti
a uzkost jsou tak zavaziné, Ze je potteba je nasadit. O néco
lepsi je situace s antidepresivy, zejména niz$i davky klomi-
praminu, trazodonu anebo antidepresiv III. generace (ci-
talopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin) mohou pomoci pti protrahované depresivni
reakci.'®* Lze je podavat delsi dobu.

POSTUPY KOGNITIVNE-
-BEHAVIORALNI TERAPIE

Z KBT metod rozliSujeme strategie vSeobecné a specific-
ké, které se zamérfuji pfimo na jednotlivé oblasti procesu
truchleni a feSeni zivotnich problémt po rozchodu. Za-
kladni strategie jsou nasledujici:

a) Psychoedukace

b) Kognitivni restrukturalizace

¢) Podporované truchleni

d) Prace s hlub$imi postoji a zmirnéni sebestigmatizace
e) Hled4ni hodnot

f) Budovéni socidlni sité

Psychoedukace

V psychoedukaci jde o poskytnuti zdkladnich informa-
ci, které pomahaji pacientovi vyznat se ve svych reakcich
i moznostech, co s tim Ize délat.*® Dale psychoedukace
umoziuje ,normalizaci® Jedinec si uvédomi, Ze tak ne-
reaguje sam, ale podobné prozivani potkava miliony lidi
na celém svété, ktefi se s rozchodem museji néjak vyrov-
nat.** Psychoedukace prinasi infomace o (a) adapta¢ni
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Tab. 1. Prdce s automatickymi myslenkami

Co svédci pro?

Co svédci proti?

Alternativni
myslenka
(presvédcivost
0-100%)

Emoce
(intenzita 0-10)
Akce ted'a co
pristé

néco pise a taky
déla jesté jiné
véci, které jsou
pro ni dllezité.

Chce mi dat
najevo, ze je ted'
Stastnd a nemam
otravovat!

Stéle se ponizuiji,
dolejzém za ni!
To nejde vydrzet,
zni¢i mé to!

Situace Myslenky Emoce
(presvédcivost (intenzita 0-10)
0-100%)

Psal jsem ji SMS, | Ur¢ité tam Uzkost 9

zda bych simohl | ma chlapa, se Vztek 9

pfijet pro kolo. kterym si uziva! | Vztek nasebe 6

Napsala, Ze ted Pro¢ mi to pise? Bezmoc 8

Nepsala by
tajemné, ze déla
jesté jiné pro ni
dulezité véci, ale
napsala by, co
déla. Opakované
mi davala najevo,
Ze se ji dafi dobre,
kdyz jsem na tom
byl mizerné. Pisu
ji hodné e-maild
a SMS, alespon
takto s ni vyhle-
davam kontakt.
Ty pocity roztr-
hani hrudniku
jsou ¢asto a mam
pocit, Ze je nejde

Z toho, co pise,
nic nenaznacuje,
ze by tam nékoho
méla. Mize mi to
psat také proto,
aby vysvétila,

Ze mé moc

prace a nehodi

se ji, abych tam
jezdil. Hledam si
zaminky, abych

ji mohl vidét,

ale nedélam to
sebeponizujicim
zpUsobem. Také
se uz Castéji
udrzim, abych to
nedélal. A i kdyby

Je Uplné jedno,
zda tam nékoho
ma, ¢i nikoliv,

s tim, ze uz

ke mné nepattfi,
se chci smifit.
Boli mé to jako
kazdého, koho
opustil partner,
a vyrovnam se

s tim jako vétsina
lidi. Vydrzet to
jde.

Uzkost 4

Vztek 2

Vztek na sebe 3
Bezmoc 4

PUjdu si zabéhat.
Nechci ji uz
posilat zbytecné
SMS ani e-maily.

snést.

tam nékoho méla,
nezbude, nez to
vydrzet, protoze
to nemohu
zmeénit. Vydrzet
to jde, vzdyt jsem
to vydrzel uz
mésic, je to jen
nepfijemné.

poruse, jejich pri¢inach, udrzovacich faktorech; (b) moz-
nostech 1é¢by; (c) zpochybnéni negativnich mytti o zméné
hodnoty ¢lovéka po rozchodu; (e) edukace o riziku sebe-
stigmatizace; (f) edukace o tom, jak vyhybavé a zabezpe-
¢ovaci chovani udrzuje adapta¢ni poruchu; (g) edukaci
blizkych (pokud o to pacient stoji).

Kognitivni restrukturalizace

Proces adaptace na rozchod se ¢asto projevuje opakova-
nymi ruminacemi, v nichZ jsou automatické myslenky za-
méfeny proti byvalému partnerovi, proti sobé, fada véci je
negativné interpretovana, mohou se objevit sebepodcenu-
jici nebo sebestigmatizujici myslenky, paranoidni myslen-
ky, tizkostné a zlostné myslenky i myslenky na ukonceni
Zivota.'® Kognitivni restrukturalizace je dobrou metodou,
jak se naucit zpracovat tyto myslenky, které spoustéji sil-
né emoce.”** V terapeutickém sezeni je nejlepsi metodou
diskuse pomoci Sokratovského dialdgu, ve kterém tera-
peut pomaha pacientovi nalézt konstruktivnéj$i pohled
na svou situaci.*>** Podobnym zptisobem pracuje pacient
mimo terapeuticka sezeni (tab. 1).

Cést myslenek se mize tykat sebestigmatizace.” Pro
mnoho lidi je rozchod s partnerem spojen se zahanbujici
znackou, kterd se promita do jejich mysleni (,Neuméla jsem
si udrzet muze!“ ,Kupila jsem jednu chybu na druhou!*
»Jsem naivni koza, kterd vibec nechapala, co se déje.).
Mohou pak ocekavat, ze i okoli jimi bude pohrdat, a auto-
maticky C¢tou i neutralni reakce okoli jako pohrdajici nebo
shazujici (,,Lidé ze mé maji legraci!®, ,,Pohrdaji mnou, jak
jsem dopadlal nebo ,Vsichni mé lituji, citim se jako chu-
dinka!“) anebo negativni sebehodnoceni rovnou internali-

zuji (,Nemdm zddnou hodnotu, protoze si nedokazu udrzet
vztah!“).** Sebestigmatizace vede k socidlni izolaci, coZ pro-
jevy adapta¢ni poruchy déle zhor$uje, proto je velmi dulezité
sebestigmatizujici myslenky s pacientem zpracovat a pomo-
ci mu ke konstruktivnéj$imu postoji k sobé samému.

Tato technika muzZe byt pouzita pro vlastni rast.*® Je
uzite¢na pro prekonani blokt v sebeaktualiza¢nich sna-
hach. Odstupem od vlastnich automatickych myslenek
a postoju se klient stava vice svobodnym a mitize se roz-
hodovat, zda tyto kognitivni procesy pfijme nebo zméni
v souladu se svymi hodnotami.

Podporované truchleni

Preru$eni emo¢ni vazby s velmi blizkou osobou se neobejde
bez silnych emoci. Naopak, silné emoce jsou uzite¢né, pro-

Tab. 2. Nejcastéjsi myty a domnéld pravidla tykajici se rozchodu

Opousténi jsou neschopni a ménécenni.

Kdo byl opustén, musel udélat néjakou vaznou chybu.
Bez lasky nelze zit — Zivot ztraci smysl.

Moje cena a bezpeci zavisi na tom, zda jsem milovan!

Za chyby se musi trpét!

Aby mé mél nékdo rad, musim byt perfektni!

Kdyz budu milovat vice nez partner, opusti mé!

Kdyz lidé poznaji, jaky doopravdy jsem, opusti mé!

Mél bych byt vzdy schopen viechno zvladnout sam.
Nikomu se neda vérit.

Druzi mé prijmou jedinég, kdyz jim ve vSéem vyhovim!
Druzi mé prijmou, jen kdyz nebudu délat problémy!
Druzi mé prijmou jen tehdy, kdyz se budu snazit (pracovat,
pomahat druhym, byt vtipny apod.).

Kdyby druzi poznali, jaky doopravdy jsem, odmitli by mé!
e Aby mé druzi mohli pfijmout, musim je kontrolovat.
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toze umoznuji se vnitiné odloucit od byvalého partnera.”*

Pfi podporovaném truchleni jde o proces rozpominani se
na partnera, na hezké i nehezké chvile, které vztah ptinesl,
uvolnéni emoci spojenych se vztahem, jeho rozchodem,
s dasledky rozchodu, oplakani ztrat i vyjadreni vzteku, kte-
ry k rozchodu patfi. To je postupné smérovano k rozlouceni
se s partnerem, které miize probéhnout formou terapeutic-
kého dopisu, dialogti v imaginaci ¢i hrani roli, kdy je byvaly
partner posazen na prazdnou zidli.*-*

Prace s hlubsimi postoji a zmirnéni
sebestigmatizace

Rada podminénych predpokladi miize fungovat v Zivoté
pacienta jako hodnotové ramce, které byly vytvofeny v ra-
ném détstvi a uz davno nemuseji byt adaptivni.** ,Musim
mit lasku vSech!, ,Nikdy nesmim udélat chybu.”, ,Musim
mit vzdy vSechno pod kontrolou® jsou ptiklady takovych
podminénych predpokladii. Tyto predpoklady mohou byt
tim nejpodstatnéj$im ve zranitelnosti pacienta ke stresu
a Casto je pravé kvuli nim truchleni po ztraté natolik devas-
tujici.* Pacient si své hlubsi postoje zpravidla nezvolil, ale
vznikly jako dusledek zazitkii v prabéhu détstvi a zrani,*
a nyni jej vyznamné ovliviuji v jeho zivoté. Akomodace
téchto podminénych pravidel je proces, ve kterém dochézi
k jejich zmapovani, zjisténi diivodu vzniku, vlivu na Zivot
a zpracovani emo¢nich stavi souvisejicich se schématy.
Tento proces vede k volbé nového pohledu, ktery miize
byt stabilnéjsi, pokud je provazan s dtilezitymi hodnotami
klienta.**** Pokud by se naptiklad dal ptvodni podminé-
ny predpoklad, ktery vedl k emoénimu vycerpani po roz-
chodu, popsat vétou: ,,Abych byl druhymi pfijat, musim
mit vSechno pod kontrolou!®, a dileZitou hodnotou bylo
Hliddni sebe i druhych, aby neudélali chybu, po osvobozeni
od teroru starého predpokladu a novém zorientovani pa-

cienta lze novy predpoklad popsat vétou: ,,Chci mit pod
kontrolou jen diilezité véci a doptat sobé i jinym svobodu,
kterd pfinasi radost!*, ktery souvisi s hodnotou Zit sviij Zi-
vot pro radost a nechat ho prozZivat i ostatni.

Hledani hodnot

Hodnoty jsou tim, co vytvari presvédceni, Ze Zivot ma
smysl, a slouzi jako métitko toho, nakolik je vlastni jed-
nani smysluplné, tedy v souladu s vlastnim hodnotovym
systémem.*** Hodnoty pomahaji ¢lovéku rozhodovat se,
co je podle nejvnittnéjsiho ja spravné, dobré, smysluplné
¢i pravdivé. Po rozchodu s blizkym ¢lovékem mohou byt
hodnoty otfesené, protoze opustény vnimal cile ve svém
zivoté a jeho smysl v souladu se svym vztahem, nyni je
vSak v situaci, kdy si je potfebuje od vztahu oddélit a své
dal$i sméfovani redefinovat. Ujasnéni si hodnot je strate-
gie, kterd miize pacientovi pomoci lépe porozumét svym
pocitim a motiviim a zéroven se lépe orientovat k bu-
doucim kroktm.*** Napftiklad ptivodni zlostna potieba
potrestat byvalého partnera a sobecky jej ptipravit o vét-

§i ¢ast spole¢ného majetku v perspektivé Zivotni hodno-

ty Pomdhat druhym prili§ neobstoji. Ujasnéni si hodnot

umoznuje uvédomit si vlastni moralni dilemata. Neni
dulezité pouze pro zlepseni stavu po rozchodu a zvyseni
pocitu vyrovnani se a pohody, ale ovliviiuje také budovani

socialni sité a mize pomoci zlepsit kvalitu Zivota (tab. 4).

Pfi mapovani hodnot Twokig a Crosby** doporucuji téch-

to sedm krokd:

1. Odstup od socidlnich tlakii. Chovani pacienta po roz-
chodu byva uréovano redlnym nebo oc¢ekavanym hod-
nocenim druhych, které vede k sebestigmatizaci a studu
za rozchod, nikoliv k vlastni svobodné volbé. Také pra-
telé a rodina mohou naléhat na urcité jednani, které ne-
musi byt v souladu s postoji pacienta. Prvnim krokem je

Tab. 3. Prdce s jadrovym schématem, které bylo probuzeno rozchodem

Automaticka myslenka:

Urcité tam ma chlapa, se kterym si uziva.

Induktivni otdzka: Co to pro mé zna-
mena?

Ze jsem selhal, protoZe jsem viechno ve vztahu kontroloval, ona si nemohla uzivat Zzadnou radost,
protoze jsem sebe i ji pofad nutil k praci.

Co to jesté o mné znamena?

Jsem neschopny a nehodny lasky!

Byl jsem o tom pfesvédcen uz i pred-
tim?

Asi cely Zivot, proto jsem se snazil vzdy ukazat, jak jsem pracovity, doufal jsem, Ze mé za to budou
mit ostatni radi.

Jak tento postoj vznikl?

Jako maly jsem byl nejdrive v tydennich jeslich, udajné jsem strasné stale plakal, pak jsem chodil
do jesli a do skolky, mdma na mé neméla moc ¢asu, musela pracovat, abychom méli dost penéz.
Kdyz se narodil mladsi bratr a staral jsem se o néj, byl jsem za to chvédlen. Doma se stale mluvilo

vycitala mi, ze jsem liny, kdyz jsem si hral nebo pozdéji cetl.

Méam néjaké argumenty, které svédci
proti tomuto postoji?
(od détstvi do soucasnosti)

Od malicka jsem byl docela schopny kluk, samostatny, oblibeny u déti, pomahajici druhym.

Dobfe jsem se ucil a pomahal spoluzakiim, ktefi mé méli radi. Umél jsem se uz jako maly postarat
o mladsiho brasku, ktery mé mél a mé hodné rad, dobre si rozumime i dnes. Vyucil jsem se a pak si
dodélal maturitu. V praci jsem profesné rostl, protoze jsem schopny a i ostatni to tak vidéli a vidi,
proto jsem dostaval povyseni.V praci mé maji radi a mysli si, Ze jsem schopny vedouci, dGvéfuji mi,
Ze se ostatnich zastanu. Taky vztah s Jolanou byl plny lasky, troufam si fici, Ze oboustranné. To, ze
ode mé odesla k jinému, sice boli, ale neméni to nic na tom, Zze mé dlouho milovala.

O ¢em svédci tyto argumenty?

Krivdim si, kdyz si myslim, Ze jsem neschopny a nehodny lasky! Naopak cely Zivot jsem byl docela
schopny a lidé mé vétsinou méli rddi. Sdm si taky myslim, ze mam hodnotu jako ¢lovék a lasku si
zaslouzim.

Jak se mohu nyni podivat na pavod-
ni automatickou myslenku novym
pohledem?

Rozesli jsme se a mohu ji prat jen to nejlepsi. Nového partnera mé, proto ukoncila vztah se mnou
a nezbude, nez se s tim vyrovnat a pak si najit svou cestu.
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naucit se rozlisit mezi vlastni vili a tim, co je vnucovano
zvenci, nebo obavou z nesouladu v dalsich vztazich.

2. Koncepce hodnot. Ujasnéni, Ze hodnoty nejsou cile. Lze
vSak zit ve smyslu hlubsich hodnot pti dosahovani cilt,
které jsou s nimi v souladu, v konkrétnim okamziku.
Hodnoty samotné naplnit nelze, ale umoziuji stanovit
si smysluplné cile a védét, zda k nim ¢lovék sméfuje.

3. Zmapovani osobnich hodnot. Jde o ujasnéni si, o co
v jednotlivych oblastech Zivota pacientovi jde. Terapeut
by nemél podsouvat své hodnoty, ale doprovazet pa-
cienta pfijeho vlastnim ujasnovani (tab. 4).

4. Vyznam jednotlivych hodnot. Jednotlivé sepsané hod-
noty jsou probrany a pacient je hodnoti podle osobnich
preferenci. Toto hodnoceni by nemélo byt pouze raci-
ondlni, ale pacient by je mél provadét spise ,,srdcem”
Kazdou z oblasti pacient oceni na stupnici 1 az 10 (1 je
naprosto nedulezitd hodnota a 10 je nejdilezitéjsi).

5. Hodnoceni souc¢asného chovdni. Pacient u kazdé z vybra-
nych oblasti znadzorni, nakolik je jeho aktudlni chovani
v souladu s hodnotami, které vyznava. K tomu pouziva
stupnici od 1 (neni viibec v souladu) do 10 (aplné v sou-
ladu). Cilem v$ak neni sebekritika, ale uvédomeéni si, co

Tab. 4. Mapovadni zivotnich hodnot

by si ¢lovék pral, kde by chtél néco zménit. Pokud pacient
s terapeutem zjisti, ze pacient mé v urcité oblasti propast
mezi osobni dilezitosti a napliiovanim, je namisté vzit
tuto oblast jako cil dal$ich terapeutickych intervenci.

6. Volba bezprostiednich cilii. Kratkodobé cile maji byt
konkrétni, postupné, realisticky dosazitelné, pokud
mozno pozitivni a v souladu se zvolenymi hodnota-
mi.

7. Experimentovdni s novym chovdnim. Pacient postupné
zkousi nové chovani, které je v souladu s jeho hodno-
tami a pomdhd mu napliovat stanovené cile. Tera-
peut muze ke zméné pacientova chovani pouzit fadu
béznych KBT strategii, jako jsou planovani ¢asu, od-
stupniovana expozice, feSeni problému nebo nacvik
socialnich dovednosti, které jsou nacvi¢ovany v sezeni
a systematicky provadény v domadcich cvicenich.

BUDOVANI SOCIALNI SITE

Zména role po rozchodu predstavuje situaci, ve které se
pacient musi adaptovat na zmény v priibéhu zivota. Vy-

Oblast Hodnota Zpracovani Dilezitost | Naplnéni | Zivotni odchylka
1-10 1-10

Manzelstvi / Jakym ¢lovékem byste chtél byt Citlivy k druhému, milujici, tolerant- 10 5 5 — Nyni po roz-

partnerstvi / v rdmci blizkého vztahu? MGze ni, nekontrolujici. Hodnoty — nechat chodu nemém

intimni vztahy | vdm pomoci, kdyZ se zamyslite druhé svobodné, pomahat druhym. partnerku, ale
nad tim, jak byste se v takovém Ve vztahu si cenim svobody a vza- pokud jsme zili
vztahu chtél chovat a pak ztoho | jemnosti. s Marii spolu,
odvodit hodnoty, které vas k tako- myslim, Ze jsem
vému chovani motivuji. Jaké jsou se snazil to hodné
to motivy? Jak odrazeji to, ceho naplnovat, pouze
si v takovém vztahu cenite? Neu- mi délalo problém
vadéjte konkrétni cile (naptiklad nezarlit a nekont-
,Chtél bych se ozenit"), k tomu rolovat ji.
bude prilezitost pozdéji.

Rodicovstvi Zamyslete se nad tim, co to pro Milujicim otcem, poskytujicim 10 7 3 - Neozyvam se
vdas znamena byt matkou nebo oporu i svobodu. Zajimat se o déti jim pravidelné,
otcem. Jaci byste chtéli v tétoroli | a jejich problémy, volat jim a psat, protoze moc
byt? | kdyz nemate déti, stejné podporovat je pfi studiu, ale nechat pracuji.
na tuto otazku muizete odpové- je svobodné se rozhodovat, jak a co
dét. Jaci byste chtéli byt v roli chtéji studovat, jaké partnery si
nékoho, kdo je pro druhé oporou? | vyberou nebo co budou délat.

DalSirodinné | Tato oblast se tyka sirsi rodiny, Slusnym a pomocnym piibuznym, 6 5 1 - Zanedbdavam

vztahy nejen manzela/manzelky a déti, nevmésujicim se do Zivota jinych, je, pomaham,
ale i dalsich rodinnych vztahd. ale zajimajicim se o blizké. Opét kdyz potfebuji,
Zamyslete se nad tim, jakym byste | hodnota: ponechat druhym jejich ale nejsem aktivni
chtél byt synem, dcerou, strycem, | sebeurceni a pomoci jim, pokud to ve vyhledavani
tetou, dédeckem, babickou, tcha- | bude v mych silach a pozadaiji o to. kontaktu s nimi.
nem, tchyni atd. Jaci byste chtéli
byt ve svych rodinnych vztazich?

Muzete to vzit zesiroka, nebo

jen v ramci své uzsi rodiny. Jaké
hodnoty by se mély projevit v této
oblasti vaseho Zivota?

Pratelstvi / Pratelstvi je dalsi oblasti osobnich | Pravdivym pfitelem, ktery dava 8 5 3 -V posledni

Spolecenské | vztah(, které si vétsina lidi ceni. otevfenou zpétnou vazbu a podpo- dobé prételé zane-

vztahy Jakym pfitelem/pftitelkyni byste ruje prétele, na druhych nezavislym, dbavam, stydim se
chtéli byt? Zamyslete se nad svymi | samostatnym, abych moc nepotie- za rozchod, stéle
nejlepsimi prételi a uvidite, zda boval jejich pomoc, ale spie jsme si pracuji, s rozcho-
z téchto vztahl dokézete odvodit, | mohli vyménovat nazory a podporo- dem jsem prestal
jaké hodnoty jsou pro vés v této vat se citové. nékteré vyhle-
oblasti dulezité. davat.

pokracovani tabulky na dal3i strané
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dokonceni tab. 4

rozumnych télesnych zvyklosti
je dalsi dulezitou oblasti naseho
Zivota. Jaké hodnoty sledujete
v této oblasti svého Zivota?

nevyjde. Hlavni hodnotou je v této
oblasti, ze chci zlstat zdravy jak

pro sebe, tak proto, abych mohl
pomahat svym blizkym a nepotre-
boval, aby oni museli pomahat mné
vV nemoci.

Kariéra / Prace a kariéra jsou pro vétsinu Chci byt dobrym vedoucim, na kte- 10 2 - Pracuji hodné,

Zaméstnani lidi dllezité, protoze v této oblasti | rého se ostatni mohou obratit, ktery ale prece jen méné
stravime velkou ¢ést svého zZivota. | umi fesit problémy prace i svych se soustfedim
At je vase prace jednoduchd, nebo | podrizenych, ale také umi jasné vy- na vztahy na pra-
vysoce specializovana, otazka mezit potfeby celku. Zaméstnancem covisti — pro vykon
hodnot v této oblasti trva. Jakym | chci byt vérnym a loajalnim, pokud zapominam na lid-
zaméstnancem byste chtéli byt? budu vedeni divérovat. V praci mi skost, coz bych rad
O co vam ve vasi praci jde nejvice? | jde nejvice o to, aby byla kvalitni napravil.

Ceho chcete v rdmci svého za- a pfitom v prostiedi dobrych vztahd.

méstnani dosahnout? Chtél bych, aby nékteré véci, které
umim, nebo umime, se daly pfenest
i do jinych prostiedi.

Vzdélavani Tato oblast zahrnuje viechny typy | Réd se budu déle vzdélavat, abych 6 1 - Mohl bych dat

/Vycvik / vzdélavani a osobniho rozvoje. zUstal v oboru v kontaktu s tim vzdélavani vétsi

Osobni riist Skolni vzdélani je jen jednim nejprogresivnéjsim. Nemam v tom vahu, ale zatim
z piikladd. Patii sem vSechno, co zadné ,musim’, vzdéldvam se rad necitim potrebu.
se v zivoté ucite. Patii sem i prace, | a svobodné vtom, co mé opravdu Citim potiebu
kterou podnikate pfi ¢teni knih. zajima, a v tom bych chtél i dale vice porozumét
Jakym typem Zéka chcete byt? Jak | pokracovat. Neuvazuji o dal$im psychologii lidi,
se chcete angazovat v této oblasti | doplnéni vzdélani, ale do budoucna proto budu chodit
svého zivota? nevylucuji, ze bych si zkusil dodélat do terapie, nejlépe

vysokou skolu. Trochu bych chtél skupinové.
vice rozumét lidské psychologii,

a chci se pfihlasit do psychotera-

peutické skupiny - nejen abych se

v sobé vice vyznal, ale také abych

|épe rozumél jinym a zbytecné jim

neublizoval.

Volny ¢as Traveni volného casu, zabava Réd ctu, sportuji, divam se na filmy 7 4 —Trdvit ¢as spor-

/ zaliby / a konicky jsou dulezité pro vét- a divadlo, navstévuji pamatky. tem a cestovanim

konicky inu z nds. V této oblasti Zivota si Déldm to pro sebe, protoze jsem s détmi bude ted'
znovu nabijime baterie, pfi téchto | nato vSechno zvédavy a mém vice omezen, kdyz
¢innostech se ¢asto schazime pocit obohaceni a krasy, ale také to ode mé Jolana
s prateli nebo s rodinou. Zamys- déldm s détmi a mam radost, kdyz odesla, nicméné
lete se, jaky smysl pro vas maji je to bavi, pocit, jako bych jim néco snazime se rozum-
vase konicky, sportovni aktivity, predaval nebo zprostfedkoval to né dohodnout.
hrani her, vylety a jiné rekreacni predani - z toho mam jeden z nejvi-
¢innosti. Jaké hodnoty by se pfi ce smysluplnych pocitl viibec.
téchto aktivitdch mély ve vasem
Zivoté projevit?

Spiritualita Spiritualitou nemyslime nutné or- | Nejsem vérici, ani pofaddné nevim, 4 2 - Tento smysl
ganizované ndbozenstvi, i kdyz to | co to transcendence je, pocity asi moc necitim
jisté do této oblasti spada. Spiritu- | zazra¢nosti mam z lasky k zené a nevnimam pro
alita znamena vse, co vdm poma- | (bohuzel mé ted opustila) a z lasky sebe jako dilezity,
ha citit se ve spojeni s né¢im, co k détem, taky mé naplnuje pocitem pokud nejde o ra-
vas presahuje, co ve vas vyvolava | zdzracnosti pfiroda, zvifata, ale i lidé, dovani se z proje-
pocit zazracnosti Ci transcenden- | protoze kazdy je zajimavy. Mohu vU Zivota na zemi,
ce. Zahrnuje to, v co véfite, vase to sdilet s détmi a prateli, ale asi nic coz umim.
spiritudlni a nabozenské praktiky | jiného v té oblasti nechci.

a vase vztahy s ostatnimi v této
oblasti. Jaci byste si prali byt v této
oblasti svého Zivota?

Spoleéenska | Cim byste chtéli pfispét spole¢- Spole¢nosti bych rad pfispél, jen 7 5 - Mohu vice

angazovanost | nostia jakym ¢lenem spolecenstvi | nevim jak. Snazim se pomahat lidem myslet na lidi, ktefi
byste si prali byt? Jaci byste si prali | kolem sebe a pfispivat chudakim, maji smulu, Zze maji
byt v oblasti socialni/politické/ ktefi zebraji, obcas pfispivam handicap, a vice se
charitativni a spolecenské? na konta postizenym lidem. Mohl pro né angazovat.

bych vice, protoze pomahat druhym
je moji hodnotou.

Zdravi/ VSichni jsme télesné bytosti Chci byt zdravy, je to pro mé dllezita 6 4 —Tam médm

Télesna a péce o télo formou cviceni, hodnota, a proto se snazim cvicit dost prostoru pro

pohoda zdravého stravovéni a dodrzovani | ajist pravidelné, pouze mi to vzdy zlepseni, i kdyz

to pro mé az tak
moc dulezité neni.
Mohl bych pravi-
delné cvicit, ne jen
narazoveé; a vice
kupovat ovoce

a zeleninu.
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rovnani se se ztratou partnera a adaptace na nastavaji-
ci zivotni udalosti je snazsi, pokud ma jedinec podporu
v okoli a u blizkych. Budovani socialni sité je nutnym kro-
kem, i kdyz to zpocatku pro pacienta truchliciho po roz-
chodu neptipada jako smysluplné a ma sklony se stranit
spole¢nosti. Vyhnout se lidem a truchlit sém mu ptipada
jako hodnotnéjsi, chce si to vyresit sim. Pacient se izolu-
je 1 kvili tomu, Ze se pred jinymi hofce stydi za to, jak to
s jeho vztahem dopadlo, také se hiife sousttedi, mtize byt
netrpélivy a snadno se dostavat do konfliktt. Izolace vak
zpravidla udrzuje ptiznaky adapta¢ni poruchy, protoze
chybi pottebna podpora od okoli. Naopak klidné rodinné
prostredi a kvalitni socidlni opora mohou priaibéh poruchy
ovliviiovat pozitivné. Postupné vybudovani socidlni sité je
tudiz naléhavym tkolem, ktery v$ak pacientovi nejde vnu-
tit. Ten si tuto potfebu musi postupné ujasnit sim. Poma-
hdme mu nalézat si pratelstvi a postupné vytvorit socialni
sit. Obvykle za¢indme od vztaht, které dfive mél a preru-
$il a které nyni poklada za potencialné hodnotné. Potom
mu pomahame ve vytvafeni novych vztaht, které mtze
ziskat setkdvanim s lidmi s podobnymi zajmy i na inter-
netovych socialnich sitich.

ROZCHOD A DALSI PSYCHICKE
PORUCHY

Rozchod v blizkém vztahu mtize byt stresorem, ktery se
podili na spusténi nebo dekompenzaci prakticky které-
koliv psychické poruchy, viidi niz je jedinec zranitelny.*>*
Nejéastéji v souvislosti s rozchodem dochazi k rozvoji de-
presivni poruchy, kterd zpravidla tésné navazuje na vyse
popsanou poruchu prizptisobeni. Véznou komplikaci
muze byt suicidalni chovani a relativné ¢asto se objevuje
zneuzivani navykovych latek.**

Jednou z nejcastéjich bezprostiednich pri¢in suicidal-
nich rozlad a suicidélniho chovani je pravé rozchod s part-
nerem.*° Suicidalni rozlady byvaji u pacientt po rozchodu
spojeny s potfebou uniknout ze Zivota plného bolesti a stra-
dani, které v obdobi po rozchodu prozivaji, nebo ze ztraty
smyslu, kam v dal$im pribéhu Zivota sméfovat, kdyz ztratili
to, co ve svém zivoté pokladali za nejcennéj$i. Rozvoj suici-
dality je pfechodny a ma v pribéhu truchleni po rozchodu
sam tendenci odeznit,”*? presto nelze zavaznost suicidal-
nich rozlad podcenovat. Pravdépodobnost suicidalniho
pokusu u pacientit po rozchodu zvysuje rozvinutd depre-
sivni porucha, abtzus alkoholu a komorbidita s poruchami
osobnosti a u muzii pocity studu za rozchod.”**

ZAVER

Rozchod v blizkém vztahu je stresujici udalost, ktera naru-
$1 psychickou rovnovahu u vétsiny osob, které jej zazivaji.
Vétsina lidi proziva stresujici porozchodové obdobi trvajici
v pruméru kolem 3 mésicti se zménami ndlad a chovani.
Neékdy vsak tyto nepifjemné prozitky mohou spustit roz-
voj adaptaéni poruchy nebo i zdvaznéj$i psychické poruchy,
pokud je pro ni jedinec vulnerabilni. Riziko rozvoje vaznéj-
$ich problémi se odviji od celé fady faktorti — od osobnost-
nich charakteristik clovéka, pres kvalitu jeho socidlni sité az
k dal$im okolnostem v kontextu, jako jsou finanéni situace,
nezaméstnanost nebo dal$i ztraty a konflikty ve vztazich.
U lidi, kteti v minulosti trpéli psychickou poruchou, pak
také hraje roli kvalita profylaktické 1é¢by.

Pokud dojde k rozvoji poruchy prizptsobeni, je na-
misté podpurnd psychoterapie, ktera pomahd zpracovat
aunést ztraty a dusledky rozchodu. Dal$i moznosti je pou-
7iti strategii kognitivné-behavioralni terapie, ktera umoz-
nuje zvladnout krizi z rozchodu adaptivné a nalézt novou
rovnovahu a smysluplnou napln do Zivota.
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