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Clanek se zabyva projevy a zvladanim psychickych problém(i spojenych s partnerskym rozchodem. Popisovany jsou obvyklé faze tzv.
psychorozchodu s jejich projevy v emocni, myslenkové, télesné a behavioralni roviné. Doporu¢ovany jsou metody, vétSinou z repertoaru
kognitivné-behavioralni terapie, jak privodni potize zvladat. V zavéru je uvedena kazuistika popisujici komplikovany pribéh psycho-

rozchodu a souvisejici psychoterapii.
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Psychobreak-up, CBT and a case study

The article focuses on the symptoms and on controlling mental problems associated with a break-up. Common phases of so called

psychobreak-up and their manifestations in emotional, cognitive, physical and behavioral dimension are descripted. Mostly cognitive
behavioral methods for coping with related problems are recommended. In the end of the article a case study describing complicated
progress of psychobreak-up and corresponding psychotherapy is presented.
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Psychorozchod

Partnersky rozchod patfi mezi nejtéz-
$f emocné zatézové zivotni udalosti. Jedna
se o stresujici obdobi, které maze u zranitel-
néjsich jedincl spustit psychickou poruchu
s projevy podobnymi Uzkostné, depresivni,
posttraumatické stresové a obsedantné kom-
pulzivni poruge. S. Poupétova (2) mluvi o tzv.
psychorozvodu (psychorozchodu), coz je proces,
v jeho? prlbéhu se ¢lovék vyrovnava se zanikem
manzelstvi (partnerstvi) a vsemi jeho disledky.
Psychorozchod probihd v nékolika fazich aje
doprovazen specifickymi projevy v roviné mys-
lenkové, emocni, télesné a behavioralni.

Rizikové faktory

Mezi faktory, které zhorsuji prabéh a zvla-
dani psychorozchodu, patifi rizikova kognitivni
presvédceni (,Stastny partnersky vztah je to nej-
dulezitéjsi v mém zivoté."), osobnostni rysy (zna-
ky zavislé poruchy osobnosti s pfesvédcenimi
,Nedokdzu 7it bez 1asky.", ,Potfebuji druhého, aby
mé podporoval, jinak Zivot nezvladnu.’, sklony
rychle pfilnout ke druhému aj.), vék opusténého
partnera (horsi prabéh u starsich lidi a po dlou-
holetém vztahu), pohlavf (muZi proZivaji psycho-
rozchod obtiZznéji, je pro né téz3f si zafidit Zivot
bez partnerky, maji omezeny pfistup k détem,
v porozchodovém obdobi byvaji méné vykonni
v praci, jsou vice nemocni, nehovofi o svych po-
citech s druhymi lidmi, ale na rozdil od Zen zase
rychleji navazuji nové partnerské vztahy), dalsf
okolnosti rozchodu (zda se jednd o nahly nebo
ocekévany rozchod, o opoustéjictho nebo opus-

téného partnera; hrozici nebo faktické disledky
rozchodu v oblasti ekonomické a v oblasti péce
o déti; komplikovany proces rozchodu provaze-
ny vzdjemnym emocnim zrafiovanim) aj. (2,5).

Faze prozivani

D. Wolfové (5) popsala 4 faze psychorozcho-
du: odmitani skute¢nosti, propuknuti emoci,
hledani nové orientace a nalezeni nové Zivotnf
koncepce. Tato stadia prozivani Wolfova popi-
suje z pozice nadhle opusténé Zeny, nicméné
s ohledem na rlizné aspekty rozchodu je Ize
zobecnit. Vétsina osob se vyrovna s rozchodem
sama, za podpory svého socidlniho okoli. Doba
vyrovnavani trva nékolik mésicl az jeden rok.
V piipadé pritomnosti rizikovych faktord u jed-
noho z partnerd (jeho osobnost a dalsf okolnos-
ti), mUze dojit k ,zamrznuti” v nékterych fazich,
predevsim ve fazi propuknuti emoci, objevuji
se projevy komplikovaného procesu truchlenf
a vyrovnavani s rozchodem mUze trvat 2 az 4 roky.

V dalSim textu jsou ve stru¢nosti uvadény
jednotlivé faze psychorozchodu a nékterd do-
poruceni podle D. Wolfové (5) a S. Poupétové (2),
jak je zvladat nebo prekonavat. Vétsina z téchto
doporuceni jsou metody, které se standardné
vyuzivajf v ramci kognitivné-behaviordlni terapie
(KBT), viz napt. Mozny a Prasko (1).

Odmitani skutecnosti

V prvnifazi je ze strany opousténého partne-
ra typické uvazovani stylem ,Dej mi jesté Sanci,
budu vsechno délat jinak.". Objevuje se nerea-
listickd nadéje na zachranu vztahu, opoustény
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se chova, jako by se nic nedélo, drunému part-
nerovi se podbizf, nebo ho kontaktuje, pokud
se uz odstéhoval. Pro pfekonani se opousténym
partnerm mj. doporucuje, aby fekli svym pfate-
[m, Ze vztah skoncil, odstéhovali se od partnera
a nekontaktovali ho.

Propuknuti emoci

Z hlediska emocniho prozivani (pfedevsim
opousténého partnera) se jedna o nejdramatic-
t&jSi fazi, kterd mlze vyzadovat psychoterapeu-
tickou, popt. farmakoterapeutickou podporu.
Objevujf se silné emoce zlosti a nendvisti vUci
partnerovi, pocity kfivdy, zarlivost, zavist, zlost
na sebe, pocity viny a ménécennosti, litost, po-
city zoufalstvi, osamélosti, bezmoci a strachu
z budoucnosti.

Zlost a nendvist na partnera, popr. na jeho
nového partnera, je zplsobovana myslenkami
typu ,Jak jsi mi mohl néco takového udélat! “.
U opusténého partnera se mUze objevovat tou-
ha mstit se, ktera se v pozorovatelném chovanf
projevuje napf. zamezovani kontaktu s détmi,
finan¢nim a majetkovym ruinovanim, anonymy
do partnerova zaméstnani, pomlouvanim part-
nera u détf aj. Pro zvladani je tfeba uvédomit
si a pfijmout prlvodni emoce, abreaktivné je
ventilovat, napt. pomoci kfiku a rozbijenf kostek
ledu v koupelné. Lze vyuzit kognitivn restruk-
turalizaci automatickych negativnich myslenek
(dale v textu jen ANM), neodesilany necenzuro-
vany terapeuticky dopis partnerovi (3), popf.jeho
rodi¢tm ¢i $éfovi, metodu hrani roli, kdy opus-
tény partner sdéluje zlostné vycitky adresované
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Psychoterapie

tomu, kdo ho opustil. Opustény partner by si mél
uvédomit, Ze pfi dlouhodobém a intenzivnim
potlacovani zlosti se mohou objevit protrahova-
né zastupné emoce jako Uzkost, strach, smutek
a pocity viny, které mohou vyustit do deprese,
panickych stavl a réznorodych psychosoma-
tickych probléma.

Zlost na sebe, pocity viny a ménécennosti
jsou zpUsobovany ANM typu ,Méla jsem byt jina
a chovat se jinak”, ,Co viechno jsem j, krdva blb3,
pro néj udélala a jemu obétovala.’, ,Neméla jsem
mu dnes volat., ,Mél bych se umét s rozchodem
|épe vyporadat.” Je tfeba si uvédomit a pfijmout
tyto emoce. Prévodni emo¢né ,horké” ANM Ize
zpracovat napt. pomoci kognitivni restrukturali-
zace s vyuzitim zpochybrujici otdzky typu napf.
,Je pravda, ze mé nutil/a, abych to pro néj/ni dé-
lal/a, nebo to bylo mé rozhodnuti, protoze jsem
si od toho sliboval/a 1asku, uznani...?".

Pocity zoufalstvi, bezmoci, osameélosti a stra-
chu z budoucnosti jsou vyvoldvany ANM typu
Vsechno je ztraceno. Uz nikdy nebudu Stastnd.’,
,Sama to nezvlddnu.” Jednd se o rdzné intenzivni
depresivn{ stav jako reakci na ztratu partnera,
role manzela/ky, na ztratu spolecnych pratel,
zvykUl, pldnd, bytu apod. Pro zvladani je tfe-
ba si uvédomit a pfijmout emoce, znovu lze
vyuzit kognitivni restrukturalizaci, vyplakat se,
napsat partnerovi neodesilany rozluckovy dopis
(,lou¢imse s..."), kontaktovat pratele a setkdvat
se s nimi, pecovat o svUj zevnéjsek, odstranit
(ale nevyhazovat) pfedméty, které pfipominajf
partnera, pfestavét ndbytek v byté, docasné
se vyhybat mistlim, kde by bylo mozné partnera
potkat, netelefonovat mu, odkladat vyznamnéjsi
Zivotnirozhodnutf, ,nezakousavat se” do nového
partnera, planovat si vecery a vikendy, do svého
¢asového harmonogramu zahrnovat pfijemné
aktivity. V pfipadé, Zze opustény partner vinou
depresivni slabosti vyraznéji omezil socidIni ne-
bo pracovni ¢innosti, je mozné vyuzit standardni
metody KBT pro zvlddani deprese. Jedna se napf.
0 pisemny zéznam nalady, postupné a planova-
né zvysovani aktivity aj. (4).

Mezi Casté télesné reakce, které provazi vy-
se uvedené emodni stavy, patii prdjem, ties,
napéti, poruchy spanku, tlak na hrudi, Unava,
nechutenstvi aj. Pro zvladani téchto projevd je
vhodny napt. autogennf trénink, kontrolované
dychani do bficha, pravidelny aerobni télesny
pohyb (napf. plavani, béh, jizda na kole) a racio-
nalnf stravovani.

Nova orientace a zivotni koncepce
Ve treti fazi psychorozchodu dochézi k pre-
rusovani emocni pfipoutanosti k partnerovi.

Obvyklé je vice racionalnf uvazovani stylem ,byla
to pro mé dlleZitd zkusenost, mdme na rozcho-
du podil oba dva“ provdzené prozivanou litostf
a pochopenim. Myslenky, predstavy a vzpo-
minky, které provazely druhou fazi, nejsou jiz
tak vtiravé a emocné ,horké”. Objevuje se novy
pocit vlastni ceny ,jsem v poradku”. Clovék je
schopny navazovat nova pfatelstvi, mize mit
chut se znovu vazné sezndmit, pokud prekonal
Jprotimuzské” nebo ,protizenské” postoje a zvla-
dé strach, Ze se i novy vztah mUze zase pokazit.
Posledni, ¢tvrtd, faze je charakterizovana smife-
nim se s rozchodem, pfiméfrenym sebevédomim
a pfesvédcenim ,bez partnera se citim dobre,
s partnerem jeste Iépe”. Clovék je znovu schopny
prozivat ddvéru k novému partnerovi, kterého
si vazi, stejné tak jako vztahu s nim.

Déti a psychorozchod

Pokud jsou rozchazejici se partnefi zaroven
i rodici, neméli by do svych rozchodovych emo-
cf zatahovat své déti, které tim mohou do bu-
doucnosti psychicky poskodit. Casté je v této
souvislosti pomlouvani druhého partnera pfed
ditétem, nadmérné ochranovani ditéte jako
,Cchudacka, ktery pfisel o tatinka’, vymahani si
podpory ditéte (,trdpm se aty mé musis vy-
slechnout a pomoci mi se zvlddanim béznych
veci”), vymahani si bezproblémovosti (,musfs
se chovat a ve skole prospivat jak nejlépe umfs,
jinak mi bude$ moje utrpenf jesté vice zhor-
Sovat”). Nékdy se objevuje i promitanf zlosti
na partnera do ditéte (,pfipominds mi svym
hroznym chovanim svého tatu, jsi stejny sobec
jako on”).

Kazuistika

Ctyficetiletd Romana pfichazi s zadosti
0 psychoterapii pro své silné tzkostné a depre-
sivni stavy, které zesilily po rozchodu s Karlem.
Klientka nékolik let uzivad benzodiazepiny a po-
pisuje alergické reakce na vSechna doposud
vyzkousend antidepresiva. Zije sama v byté, je
bezdétna, socidlné izolovana, i nékolik dnf ne-
vychazi z bytu, navstévuje jen rlizna Iékarska
vysetfeni.

Romana neméla v détstvi naplhovéany ba-
zaInf potfeby bezpedi, pfijeti, ocenovani a se-
beurceni. Pfedevsim svym otcem alkoholikem
byla ¢asto trestand a traumatizovana. Rodice
ji zavirali do sklepa, nechavali ji v lese, nasilné
ji osttihali vlasy, které si hyckala. Sama vzpo-
mina, Ze si jako mald ¢asto myslela ,Rodice mé
nemaji radi a chtéji se mé zbavit.” Vytvofila si
niternd presvédcenti ,jsem osaméld, opusténa,
bezmocn4, slabd”, ,lidé jsou zIi*, ,svét je ne-
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bezpecny” a ¢asto si v duchu fikala ,Musim si
najit krdsného prince, ktery mé bude milovat
a chrénit, jinak nemohu byt nikdy Stastn, jinak
v tomto zlém svéte nepfeziji.” Dospivani prozila
bez vétsich potizi. Jako dospivajici Zena zjistuje,
Ze je hezk3, Ze se libl muzdm. V 18 letech byla
po kratké zndmosti znasilnéna v parku a poté
jesté nékolikrdt vyuZita riznymi muzi. Po této
udalosti si vytvofila kompenzacni pfesvédcent.
Vzpomina si, jak si jednou fekla: ,Tak dost, uz
nechci byt slabd, uz budu jen silnd a ostatnim
ukazu...", ,Bud budou onizneuzivat mé, nebo ja
je Romana zacala podnikat a byla Uspésna. Zila
hektickym Zivotnim stylem, bavila se, cestovala,
méla vztahy s rliznymi muzi a nékteré z nich
jen vyuzivala.

Ve 37 letech se u ni po podani anestetika pfi
bézném lékafském zdkroku objevila alergickd
reakce, ktera byla pravdépodobné spoustécem
vyrazné emocnf reakce v podobé silné panické
ataky. Tento zaZitek nastartoval ,prolamovani”
kompenzacnich obran. U Romany se zacaly ob-
jevovat zuzkostnujici ANM typu Uz nejsem tak
silng, jak jsem si myslela.”, které byly projevem
aktivovanych niternych presvédceni, a zacaly
se u ni objevovat stale ¢astéjsi a intenzivnéjsf
Uzkostné stavy, nékdy v podobeé panickych atak.

Nékolik mésicl poté Romana potkava
Karla, do kterého se poprvé a opravdu zami-
luje. Kone¢né nasla svého ,prince zachrance”.
Karel byl ale Zenaty a Romanu chtél mit jen ja-
ko docasnou milenku. Postupné mezi obéma
vznikaji konflikty, hadky a nasilné scény, které
kon¢i tim, ze se Karel s Romanou nadobro roze-
jde. Rozchod plné aktivuje niternd presvedceni
Romany a spusti u nf masivni Uzkostné a de-
presivni stavy provdzené ANM typu ,Pokud
se nevrati, jsem ztracend, nemohu byt bez néj
stastnd, zadny jiny muz ho uz nenahradji, budu
uZjen sama, budu stdrnout, osklivét, umfu sama
a opusténa...”

Do terapie Romana pfichézi ve fazi odmitani
skute¢nosti a propukdni emoci. Je v myslent ri-
gidnf a ulpivava (,Chci Karla zpét.”, ,Pofdd mam
Uzkosti, nic mi nepomahd.”, ,Chci byt zase silna
jako predtim.’). Po vytvoreni funkéniho terapeu-
tického vztahu (bezpedi, pfijeti, zajem, ocené-
ni) se u klientky zac¢inaji objevovat rliznorodé
pfenosy (zavisly obdivujici, majetnicky, Zarlivy)
a u terapeuta komplementarni protipfenosy
(ochranitelsky, Utoc¢ny), se kterymi pracujeme
pomoci odkryvani a zpracovani kognitivnich
schémat, které k nim vedou.

Mezi dalsi terapeutické metody patif
empatické naslouchani, resp. akcentované
sebeobjevovani (,Skvéle, Romano, takze pfi-



poustite moznost, ze myslenky a vzpominky,
které se vam objevujf v mysli, ovliviiujf silu va-
sich Uzkosti..."), uvédomovani a vyjadfovani
emoci, sepsani rozluckového dopisu Karlovi,
restrukturalizace ANM, expozice v imaginaci
v(ci emocné bolestivym vzpominkdm z détstvi
a dospivani a jejich reskripce', povzbuzova-
ni k socidlnim kontaktdm a aktivitdm a Ucast
na skupinové KBT, kam Romana napt. pfinesla
Karlovy vécia dérky od néj, symbolicky se tam
s nimi rozloucila a rozdala je ostatnim nebo je
vyhodila.

Po vice jak 2 letech pravidelné psychotera-
pie se Romana propracovava do treti faze ,no-

1. Pfepis traumatizujicich vzpominek v imaginaci. Stresujici
zazitky si klient vimaginaci transformuje tak, aby mély lepsf
vyusténi, pfi némz klient zaZije ochranu, pfijeti ¢i péci. Metoda
vyuzivand napf. v 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy.

vé orientace”, kterd se u ni projevuje mj. tim,
Ze myslenky a vzpominky na Karla se ji vraci
méné casto ajsou méné emocné ,horké”. Je
schopné se divat na fotografie Karla a vypravét
oném iv dobrém. Zac¢ind mluvit o moznosti
seznamenf se s jinymi muzi, objevuje se u nf
vice socidlnich aktivit, snizuje se mira jeji socialni
izolovanosti, vice realisticky vnima svou budouc-
nost. Projevy uzdravovani se u ni projevujf vice
v télesné a neverbalni roviné (¢astéji se usmiva,
chodi vice vzpfimené, mé pevnéjsi stisk ruky,
vice dba o svij zevnéjsek), nez v myslenti, které
ma stéle dosti rigidni a ulpivavé.
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