PORUCHY OSOBNOSTI

Vycet typl, ktery tvofi zaklad souCasného pojeti struktur a poruch osobnosti, poprvé zformuloval koncem 40.let
20.st. Schultz-Hencke. Identifikoval ¢tyfi typy osobnosti podle klasifikace z tzv. ,velké“ psychiatrie — je to os.
hystericka, depresivni, schizoidni a obsedantni. To, co je klinickym projevem v ramci psychiatrickych
onemocnéni, se mizZe u ¢lovéka objevit v riznych reakcich (hystericka,depresivni reakce apod). Lze rozlisit:
1.reakci 2.chorobu 3.o0sobnostni rys.

Klasifikace poruch osobnosti nahrazuje v novéjSich klasifikaénich systémech (DSM IV., MKN 10) skupinu
ponékud vagné a nejasné formulovanych ,psychopatii. Ani poruchy osobnosti nejsou ale pfesné vymezenou
jednotkou — neni jasné, co porucha osobnosti je a co neni, jednotné nejsou ani nazory na puvod poruch. U
nékterych poruch se spekuluje o vlivu dédi¢nosti (napf. impulsivita jako vlastnost ma pravdépodobné silnou
genetickou komponentu), mozny je i vliv uceni specifickym vzorcim chovani, mize dojit i ke zméné osobnosti
v dusledku drazu &i jiného organického poskozeni, v disledku prozitého fraumatu (extrémni zatéze, katastrofické
udalosti...) nebo po probehlé dusevni chorobé (v téchto pfipadech je ale postizeni osobnosti sekundarni jev, neni
samo pfi¢inou vS8ech potizi). Poruchy osobnosti jsou s nejvétsi pravdépodobnosti podminény rlznymi vlivy
soucasné, tzn. multifaktorialné.

Pracovné si mizeme poruchu osobnosti definovat jako nadmérné zvyraznéni ¢i naopak nevyjadreni az absenci
nékterych osobnostnich rysu; v§imame si, do jaké miry takova osobnostni konstelace ovliviuje napf. formu
zpracovani proZitku, interpretaci svéta, emoce — druh, labilitu/stabilitu, socialni vztahy i vztah k sobé samému...
Obecnymi kritérii pro poruchu osobnosti jsou:

1) prukazna trvala vnitfni struktura osobnosti, kiera se navenek projevuje dlouhodobym, ustalenym,
trvalym chovanim, které se vymyka od normy pfijatelného prozivani a chovani v dané societé.
specificka kritéria:
modifikovany &i dysfunkéni zpusob poznavani a interpretace informaci
pfiméfenost nebo nepfiméfenost emoéniho vznétu ¢i obecné odpovédi na emociogenni podnéty
schopnost nebo neschopnost ovladat impulsy, které vedou k uspokojovani potfeb
zpUsoby zvladani mezilidskych vztahi
nepfizplsobivé, maladaptivni, dysfunkéni chovani v socialnich situacich obecné
coz v8echno je problémem pro osobu samu i pro okoli a
forma tohoto chovani je pfetrvavajici, dlouhotrvajici
Je nutné odlisit, kdy je ur&. chovani projevem somatického onemocnéni, duSevniho onemocnéni a pfihlédnout i
k normém society, k niZ osoba nalezi a které uznava. Je téZ vhodné uvédomit si, Ze nejde o chorobu, ale o
pfetrvavajici uzptisobeni osobnosti.

LeIJegLsed

Vyznamnym pfinosem pro klasifikaci poruch osobnosti byly i vyvojové teorie, vychazejici z psychoanalyzy.
Klasicky Freudiv koncept vyvojovych stadii podle transformace libida pfifazuje kazdému stadiu urcity typ
osobnostni problematiky — typické nové moznosti, traumata i obranné mechanismy; fixaci v daném stadiu (vznika
obvykle vlivem neuspokojeni ¢i nadmérného, neadekvatniho uspokojeni pfisluSnych potfeb v nékterém obdobi)
pak vznika i pfisluSna charakterova struktura (oralni, analni, falicky charakter); novéjsi pfistupy vyuzivaji vice Ci
meéné odliSna vychodiska a dochazeji k podrobnéjSimu rozpracovani zakladnich osobnostnich struktur, princip je
vSak velmi podobny (misty prakticky totozny).

stadium zdroj problematika obranné charakterové rysy
slasti mechanismy
oralni (1.rok) usta pasivni pfijimani, aktivni | popfeni, sklon k optimismu nebo pesimismu, lehk
brani, symbio6za, projekce, nebo podeziravosti,obdivu nebo zavisti
zavislost introjekce
analni (2.-3.rok) |analni retence/expulze, tlak izolace, lakomstvi vs. velkorysost, tvrdohlavost
oblast »Spole¢nosti“ k hygiené, | reaktivni vytvor, | vs. podrobivost, pofadnost (vs. nepofr.),
zvyklostem, hromadéni, |anulace, svédomitost
davani racionalizace
falické (3.-5.rok) |pohlavni |oidipsky (Elektfin) vytésnéni jeSitnost vs. sebezavrhovani, pycha vs.
ustroji komplex; sexualizace pokora, odvaha vs. bazlivost
vztahu k okoli, mocenska
problematika, uzkost
latence (6 let — odvraceni ¢innosti od zaméfeni na sebe k zaméreni na okoli
dospivani)




genitalni prozitek | empatie, altruismus sublimace rozvinuti pfiméfené pudovym i
slasti ve spole¢enskym narokim
vztahu

Soucasna klasifikace poruch osobnosti byla pfimo ovlivnéna nékterymi novéjSimi analyticky orientovanymi
autory, predevsim tzv. egopsychologickou $kolou (M. Mahlerova, R.Spitz) a teorii objektnich vztaht (M.Kleinova,
W.Bion); za velmi blizké Ize povazovat téz téma attachmentu (Bowlby, Ainsworthova). Tyto Skoly se vsak prfimo
nezabyvaji poruchami osobnosti, ale OSOBNOSTN/ STRUKTUROU & ORGANIZACI, pti¢emz za a priori
patologickou, poruchovou os. organizaci se povazuje pouze hranicéni (borderline) struktura a narcistni os.
struktura, u kterych je do jisté miry nedovyvinuté centrum osobnosti a FeSi se velmi zasadni otazky; u ostatnich
struktur zavisi jejich ,poruchovost na mife vyjadfeni dané problematiky (viz obecna kritéria poruchy osobnosti).
Explicitné vSak sou€asna klasifikace poruch s t&€mito koncepcemi nepodita.

Ustfednim pojmem novéjSich psychodynamickych koncepci je ,,SELF“ — jakési proZitkové centrum osobnosti,
které zajistuje 3 zakladni funkce: hodnoceni a testovani reality (to byva u osobnostnich poruch obvykle zachovano),
vnitini reprezentaci ,self* (sebehodnoceni, sebelcta, télové schéma, idealy, ambice...) a obraz vnéjsiho svéta. Tyto
Skoly vychazeji z vyvojového modelu self — dité pfi narozeni jesté vlastni ,self* nema, ma symbioticky vztah k matce,
self se vydéluje mezi 2.-6. mésicem. M. Mahlerova popisuje faze dalSiho raného vyvoje ,,self*

1) diferenciacni f.: dité si uvédomuje vlastni kinestetické (pohybové, polohové) pocity, vlastni taktilni
pocity ve vztahu k matce — rané self

2) v 7.-9. mésici se stéle vice opira o vizualni zkuSenost, dochazi k neostrému oddélovani od matky a
prvnim znamkam sebereflexe

3) lokomoéni (praktikujici) faze: se schopnosti vilastniho pohybu vznika pocit ,ja mizu, ja umim®,
objevovani prostoru, opousténi matky, poCatky separace a individuace; self je znaéné slabé a zavislé, dominuje
potifeba obdivu, empatické akceptace rodi€em — pfirozené narcisticka faze

4) +/- 15. mésicu: f. znovupriblizovaci: zména velikaSského pocitu, zjisténi, Ze se samo bez silného self

si pak tvofi vlastni self kolem vnimaného self omnipotentni matky, proto si napf. neuvédomuje pocity vlastnich
nedostatk(l (obrana pred kritikou projekci — ,ty jsi zla!). Jemné frustrace uspokojovani potfeby zrcadleni zpUsobuji
cild a ambici i tolerance k negativnim zazitkim, ve vnimani fuze, integrace idealniho (+) i realného (-) pdlu; tato faze
konci kolem 3. roku, kdy je dité se schopné psychicky separovat;
- v pfipadé pfili§ velké anebo zadné frustrace v tomto obdobi zlstava self slabé, jedinec ma pak tendenci stale
hledat ,matku®, ktera zastupuje silné self (,self-objekty” — osoby, krteré se stavaji objekty opakovani zkusenosti
absence rozdilu mezi ,ja“ a ,neja“). Mezi mozné pfri€iny patfi a) nedostatek stimulace ze strany rodi¢t (depresivni,
narcisticti, prazdni nudni apaticti, veSkera pozornost na dalSiho sourozence...); b) pfestimulovanost (narcist. &i
obsedant. rodi€ nuti plnit pfani, dité se pak snazi vyhybat situacim, kdy je stfedem pozornosti, neni povoleno moc
pokusU o separaci; desynchronizace separace a individualizace, Casto je dité nuceno jakoby pfeskocit nékolik
vyvojovych fazi, nedovoluji se slabosti — chybi tolerance vUici selhani, neuspéchu; c¢) hyperprotektivni rodi¢
znemozriuje pokusy o samostatnost.

Dusledkem naruseni vyvinu self mdze byt hraniéni osobnost (borderline) nebo narcisticka osobnost

Borderline (hrani¢ni stuktura/porucha) — nachazi se na hranici mezi normou, neur6zou a psychézou;

Podle Kernberga (psychoanalyticka psychologie; objektni vztahy / 1975) ma hraniéni porucha plvod v 6.-8.
mésici véku ditéte - narudeny proces separace, individuace. Proto tito lidé navazuji zavislé vztahy, touZi v nich po
exkluzivité a tyto vztahy jsou vulnerabilni. Superego je nedostatecné vyvinuté a zavislé na vnéjSim ujisténi, ocenéni
a potrestani. Hrani¢ni osobnosti jsou neschopné neutralizace (koncepce H. Hartmana), tj. investovani pudové
energie do ega, které pak nemuze plnit svoji integrujici funkci.

Stoupenci kognitivismu (Linehadova, 1993), resp. teorie soc. u€eni (Millon, 1969) vidi HPO jako dusledek
dysfunkénich kognitivnich schémat, pficemz tato schémata se vyvinula v raném détstvi.

- vyznacuje se znacnou nestabilitou, nespolehlivosti a nevypocitatelnosti, 1€z Castym vyskytem obdobi krizi —
extrémné kfehky typ

- vdobé krize typicky zlostny nebo depresivni afekt, Casto i destrukce véci, vyhrozovani, velmi Casté jsou
sebevrazedné pokusy jakoby ,za ucelem preziti“, které Ize chapat jako volani o pomoc, ale soucasné je tfeba brat je
Jako zcela vazné minéné

- typicka je impulsivita - mezi jeji projevy patfi alkoholické nebo drogové excesy, sexualni promiskuita (nezfidka
s obéma pohlavimi — nejasna sexualni identita), kompulsivni Zravost (€asto bulimici &i anorektici), suicidialni



tendence, ataky uzkosti, ztrata kontroly nad hnévem, bezohledné fizeni, excesivni utraceni penéz...; pod tlakem
stresu se mlze vyskytnout vztahovacnost

- Casto byvali diagnostikovani jako schizofrenici €i depresivni, protoZze se nejCastéji v péCi objevuji pravé
v obdobi krizi; skute€né se mohou objevit az pfechodné psychotické epizody

- i vobdobi klidu je patrny pocit absence identity, pocitu vlastniho Ja, vlastnich cil(, nuda, vnitini prazdnota,
chybéni pocitu autenticity

- diky potizim se stabilitou a identitou ¢asto i potiZze s Zivotni kariérou — ,lidé, ktefi selhavaji“; z podobnych pfic¢in
i tendence k dogmatismu (pfi¢emz jsou schopni ideologie dosti plynule stfidat); velmi ¢asto ale (zvlasté pfi vysoké
inteligenci a dobré kompenzaci) byvaji i vysoce postaveni, profesné uspésni

- pfestoze vztahy se vyznacuji zna¢nou nestabilitou, typicka je kompulsivni sociabilita (nesnaseji samotu); snad
souvisi s anihilacni tzkosti (kdyZ matka opusti velmi malé dit&, dit€ zemfe), ve stresu hrozné désy, nicméné jiné
zavazné véci je mohou nechavat zcela klidnymi

- ve vztahu k druhym prezentuji vZdy jeden aspekt, ostfe oddéluji + a — aspekty sebe sama i osob, s kterymi se
setkavaji; ve skupiné se odlisné prezentuiji i jevi jednotlivym ¢lendm

- mezi typické obranné mech. patfi pravé Stépeni (spliting) a projektivni identifikace, pfi silném tlaku az
psychotické obrany (derealizace, depersonalizace, paranoidni mysleni...), mize se vyskytovat i tendence
k somatizaci (i ve vztahu k drogové a sexualni problematice Ize Fici, ze ,ziji télem*; §tépeni byva ,horizontalni“ — na
dobré a Spatné (u narcistni poruchy byva ,verikalni“ — inflace vs. posity insuficience)

- podobné se da Fici, Ze nevnimaiji kontinuitu, ,Ziji okamzikem®; o svych problémech vSak dovedou hovofit dosti
zasvécené, na rozdil od neurotikl totiz neuzivaji obranny mech. vytésnéni

- od partnera Casto oCekavaji, ze bude ,idealni matkou“ a vyciti a doda, co potfebuji (zatimco napf. neurotici
maji dojem, Ze idealni musi byt oni sami), dokonce si €asto stéZuji, kdyZ takovy neni; Casté je partnerstvi mezi
borderline strukturou a normalnim, zakomplexovanym, pecujicim &lovékem — k tomu mivaji oba afinitu; pfesto
nemusi byt spokojenost — borderline patrné spokojen nebude, bude vyg&itat, neurotik bude intrapunitivni a bude se
¢im dale tim vice (zbyte€né) snazit

- nezfidka podléhaji afektim, nejsou schopni integrovat klady a zapory sebe, druhych ani situace — chabi jim
.kontejnment®, instance i proces, ktery umozriuje ,metabolizovat” emoéni reakce

- borderline strukturovany ¢lovék muze byt i dosti atraktivni svou originalitou a schopnosti zaujmout — ,fale$né
self se vytvaii jako nahrazka za chybéjici self, ktera umozfiuje vyzit ve svété a komunikovat, zdanlivé se
pfizpUsobit; historie fales. self je takova, ze ploSné neempaticka matka méla dité pouze vedle sebe, aniz dochazelo
k néjaké kooperaci; dité se pro preziti pfizplsobovalo tomu, co od néj okoli oéekavalo — nikoli pro dobré vychazeni,
ale pro preziti

- dal&i potencialné pozitivni charakteristikou je az hekticka Zivotni intenzita, maji ,drive”

Podle Kernberga se pac. s HPO jevi normalné = je schopen povrchni adaptace a patologii Ize rozpoznat az pfi
hlubSim zkoumani.

Kernbergova diferencialné diagnosticka tabulka:

neuroticti pacienti:

v porovnani s hrani¢nimi osobnostmi a psychotiky*:

maji integrovanou identitu

pouzivaji zralejSi obranné mechanismy (represe, intelektualizace apod.)
nemaji problémy s testovanim reality

hraniéni pacienti a psychotici:
v porovnani s neurotiky maji Spatné integrovanou identitu (difuze a fragmentace)
pouzivaji primitivni OM (Stépeni, projektivni identifikace, popfeni apod.)

hraniéni pacienti na rozdil od psychotiku:

maji pevnou hranici mezi self a objekty

testovani reality je reaktivné intaktni (=nedotené, neporusené)

je zachovana schopnost diferencovat self od non-self

dobfe odliSuji zevni podnéty od intrapsychickych

jsou schopni realisticky hodnotit vlastni afekty, chovani a myslenky v souladu s béznymi socialnimi normami
primitivni OM jim umoznuji aktivné se distancovat od intrapsychickych konfliktd

psychotici:
jsou chranéni primitivnimi OM pfed dalSi dezintegraci a pfed splynutim s objektem
oproti neurotikim a hraniénim osobnostem maiji poruchy testovani reality



Podle nékterych nazoru je HPO ve skuteCnosti chronickou formou posttraumatické stresové poruchy; to se
nepotvrdilo, ale anamnestickym Udajum o traumatech v détstvi, zneuzivani, tyrani a pfedéasné separaci (jesle) se
vénuje pozornost, protozZe tyto skutecnosti mizou ukazat na moznost naruSeného osobnostniho vyvoje.

(dle Z. Faldyna: Hraniéni porucha osobnosti. Psychiatrické centrum, Praha 2000)

- borderline sice nedosahne normalni urovné fungovani, mize se ji ale pfiblizovat; podminkou je pFfijeti — u b. je
typicka potreba podporujici zpétné vazby, pak funguji nejlépe; je vhodné nechat sebou i do ur€ité miry manipulovat
(Cas sezeni, téma hovoru...). Je vhodné poskytovat vzor, ,material k introjekci — schopnost naslouchat, tolerance
k chybam, vyrovnané zvladani krizi... mohou byt CasteCné odpozorovany. Je vSak tfeba pocitat i s astym
odmitavym postojem (zvlasté po urcité dobé nekritického pfijeti hraniénim klientem)

- cilem naopak neni (a €asto to neni ani vhodné) poskytovat jakykoli vhled do vlastni problematiky, jadro
problému stejné lezi v pfedverbalni zkusenosti; vhodna neni ani skupinova terapie, da se ale vyuZit projektivnich
technik (kresleni, dramatizace...)

MKN 10 diagnostikuje ,Emo¢éné nestabilni poruchu osobnosti — F60.3" se dvéma subtypy —F60.30 Impulsivni
typ (pfevlad. charakteristiky — plné vyjadfena emoc€. nestalost a nedostate¢na kontrola impulsivity, bézné jsou
vybuchy nasili nebo jiné hrozivé chovani, zvlasté je-li jedinec ostatnimi kritizovan, tendence jednat bez zvazeni
naslaedkl a okmzité, obtizné soustfedéni na dlouhodobéjsi ¢innost — musi byt rychle vysledek, kolisani nalad);

F60.31 Hraniéni typ — pfitomno nékolik charakteristik emocni nestalosti, navic ¢asto nejasné nebo narusené
predstavy o sobé samém, cilech a vnitfnich preferencich, negativni postoj k sobé& samému, obvykle chronické pocity
prazdnoty, sebepodkozovani nebo sebevrazedné pokusy, tendence angaZovat se v ambivalentnich
interpersonalnich vztazich, kt. mize byt pfi¢inou opakovanych emocnich krizi.

Narcisticka struktura

- symptomatika v mnohém podobna hrani¢ni organizaci osobnosti, celkové ale mlze byt struktura rozvinutgjsi,
,zdravéjsi;

definice dle DSM : 1) velikaSsky pocit vlastni ddleZitosti a jedinecnosti (vSe, co udéla, povazuje za obrovsky vykon),
vira ve vlastni zvlastnost (,princeznovsky syndrom®)

2) zaujeti fantaziemi vlastniho tuspéchu, sily, krasy, brilantnosti

3) vyzadovani neustalé pozornosti a obdivu (chybi-li obdiv, tendence k depresim)

4) na kritiku nebo Ihostejnost reaguji bud povySeneckou lhostejnosti, nebo hnévem, nebo depresi, pocity
ménécennosti, studem... - velmi kiehci lidé

- muze se vyskytnout i naruseni interpersonalnich vztahd - zvy$ena narocnost na okoli, vykofistujici styl, chybi
empatie; kolisani mezi extrémnim idealizovanim a nihilizaci okoli

- spoleénym rysem s antisocialni poruchou je bezohlednost k potfebdm a o&ekavani druhych; sami jsou vSak
~Specialisté“ na vyhledavani podpory a uznani — rozdilem od sociopatl je, Ze nevyhledavaji primarné uspokojeni
vlastnich potfeb, ale pfecenovani — narcis je de facto ,$tvanec” potfeby udrzovat si dobry sebeobraz

- egocentrismus: druzi slouzi podpofe pompézniho sebeobrazu; pohrdani druhymi ¢asto hrani¢i s aroganci;
vybérova interpretace chovani druhych jako podpory vlastni osobnosti, vylouceni ostatnich signall — nékdy
hodnoceno jako obranna péza (jinak nastoupi deprese; muze se vyskytnout i demonstrace suicidalnich aktd)vnimani
vztahU chybi celost — selbst je vnimano na zakladé odezvy, naopak druzi lidé jsou ,Stépeni” na ty ,se mnou” a ty
~proti mné*

- pfi ohrozeni zna¢na naléhavost

- typické utikani se do denniho snéni, nékdy az do obrazu psychézy

- v mezilidskych vztazich tendence vyhledavat ,zrcadleni®, nikoli zpé&tnou vazbu

- v pozadi poruchy v8ak nemusi byt zvySené sebevédomi &i sebelaska, spiSe potfeba dosahnout sebepfijeti,
podminéna maximalnim uznanim vyjimec¢nosti, vykonu, dilezitosti

- typické je vyuzivani mezilidskych vztahu ve sv(j prospéch, ¢asté zavrhovani lidi, ktefi byli dfive oblibeni, ale
znelibili se (pfestali posilovat védomi grandiozity a vyjimec¢nosti)

- mezi obvyklé obranné mechanismy patfi projekce — obecné odpovédnost externalizuji na druhé; v pfipadé
.heuspéchu“ Casté deprese, Casto také somatizuji ¢i ,hypochondrizuji“

- narcistné strukturované osoby velmi ¢asto tspésné (protoze pfimo puzené k uspéchu) — nemusi byt vzdy jen
Spatné; struktura rozSifena mezi umélci, védci i politiky (Casto v kategorii ,znamych osobnosti“), Casta
v hierarchickych organizacich, které dodavaji strukturu (i pocit aspon relativni nadfazenosti); terapii Casto
vyhledavaji, pokud o vné&jsi strukturu pfijdou

- faktory vzniku: rodiCe dité idealizuji, stavi ho nad ostatni, nebo ho zrariuji a ponizuji; to se pak u¢i chybnému
sebehodnoceni (za Spatnym sebehodnocenim nestoji nedostate&nost intelektu, ale chybna kognitivni premisa viastni
grandiozity &i jeji nutnosti — ,pendluji“ mezi depresi a grandiozitou); Ledermann: chybi ,humanizovana“ zkuSenost
archetypu (pfedevsim matefského)



- v pfistupu by nemély chybét podplrné prvky, neni dobré podporovat tendenci ke srovnavani se, soupereni,
pomérné adekvatni je FeSeni otazky hodnot, popf. umoznéni zkuSenosti pozitivniho zaZitku, ktery se netyka pfimo
podpory vlastni osoby

pFibuznou kategorii mize predstavovat ANTISOCIALNi PORUCHA OSOBNOSTI:

- Ihostejnost k pravidlim, zavazkdm, citovy nezajem o okoli, chladnost

- chovani prakticky neovlivnitelné zkuSenosti, trestem nebo odménou

- nerespektuji ostatni; mala tolerance k zatézi; agresivni explozivni tendence

- vytvaret vztahy uméji, schopnost vztahy udrzet je nizka (tendence k manipulaci partnerem, agresivnimu
chovani)

- neschopnost zakouset vinu, a priori pfedpoklad o vlastni neviné

specificka kritéria podle DSM IV: - neschopnost pfizplsobit se socialnim normam a zakonim

- zvy$ena citlivost, aktivita, manifestujici se agresivitou (Casté rvacky, nasilna trestna cinnost)
- ztrata pocitu odpovédnosti za své Ciny

- neschopnost udrzet zavazek, neschopnost planovat

- ve vztazich dominuje manipulace, lez, Istivost...

- neschopnost soucitu

- soucasti poruchy neni sadisticka porucha nebo schizofrenie

- v populaci rozsifena porucha, ¢astéjsi u lidi s niz§im vzdélanim, €asta u kriminalni populace

- pfiiny: snad i genet predispozice (rodové zav., alkoholismus, disoc. poruchy v roding; patrné ale vétsi podil
soc. sloZky ,dédi¢nosti“); problematika matka/dité: vyrazna deprivace do 5-ti let véku, spoustéci mechanismus —
tyrané dité

- moznosti terapie: u vyraznéjSich poruch prognéza nejednoznacna; apriorni neduvéra, sklon podvadeét,
manipulovat pracovnikem, ¢asto i reagovani otevienym vzdorem; odpovida prototypu vztahu k autorité, vytvofeného
v détstvi; napomoci muze postupné budovani respektu, které mize pozdéji snizit hostilitu; téz je vhodné napomoci
zjisténi, ze dodrzovani pravidel se bude vyplacet; lepSi perspektiva v niz§ich vékovych kategoriich, pfi preventivni
praci v ohrozené populaci

SCHIZOIDNi STRUKTURA

- typické rysy: emocni chladnost i izolovanost, sklon k samotarstvi, labilita v jednani s lidmi, nedtvéra ¢&i
uzkost v soc. situacich, distancovanost

- podle dynam. teorii vznik pfibliZ. v 1. - 2. roce Zivota, ambivalentni vztah matky, neCekand zména,
ztrata...; od détstvi tendence vyhybat se kontaktu s druhymi lidmi, v dospivani vzrista

- tézko snaseji blizkost druhého — strach ze ztraty vlastniho ,ja*, strach pfizplsobit se

- Casto mezerovité projektivni zkreslovani reality — jednostranné vnimani reality

- pohotovost k odvraceni se od objektu, neni takovy strach ze ztraty objektu jako u depresivni struktury;
zaroven nelibé nesou izolaci, potfebuji kontakt (zde je jejich zakladni konflikt — jedna strana symbioticka,
druha nezucastnéna, vyhybava)

- sklony ke slepé duvére &i naopak nedlvére, nékdy lhostejnost- zarazi zvlasté v emocéné vypjatéjsich
situacich

- Casto sklony k originalité, nepfizplsobivost normam a spoleéenskym konvencim

- chybi jim cit pro odhad, jak na né budou reagovat druzi

- prilezitostné dokazou velmi diferencované nehlédnout do druhych, ale distance a chlad jim brani, aby to
néjak projevili; pak ¢asto konfrontace se zazitkem vlastni slabosti, nedostacivosti

- dosti Casto vSak izolace od cizich i vlastnich pocitll, neschopnost je popsat, ale spiSe z didvodu
vlastniho nezajmu nez skuteéné neschopnosti

- strach zvlastnich reakci; obranné tendence - racionalizace, intelektualizace, projekce, izolace;
permanentni tendence k vlastni izolaci, v nepfiznivé situaci prohlubovani obrazu schizoidni struktury

- zajem o introspekci, fantazii; jen malo Cinnosti pfinasi uspokojeni, potéseni

- v partnerskych vztazich pusobi chladné, vétsi pfiblizeni €asto ani ve vztahu matka — dité; obtizné
proniknuti k druhym lidem — €asto FfeSeno projekci, pak mozny vztah pfes oboustrannou projekci; téz tendence
k maximalné, hermeticky uzavienym vztahlim; ¢asto fascinovani depresivnimi ¢i hysterickymi osobnostmi (pro
jejich otevienost);

- v terap. situaci: brat ohled na zranitelnost, labilitu, respektovat jejich distanci



- dobré vyuzit techniky, kt. odosobriuji (v dobrém smyslu) kontakt — prace s oto&enou zidli, zavazanim
oCi..., klast diraz na racionalni zvladani (prostfednictvim intelektu — poskytnuti informaci o problematice...)

- neni dobra se zabyvat pfili§ pfimo osobou klienta, spiSe problémem

- cilem terapie by mélo byt ziskani nahledu, zkuSenosti ve vztahu k okolnimu svétu, Ze neni tak
nebezpecny (srov. emocni korektivni zkusenost)

- pomérné malo se vyskytuje jako ,Cisty typ*

DSM IV uvadi jako pfibuznou kategorii vyhybavou poruchu osobnosti (MKN 10 — anxiézni,

Uzkostna porucha)

- taje charakterizovana:

a) trvalymi a pronikavymi pocity napéti a obav

b) pfesvédCenim o vlastni socidlni neSikovnosti, nedostatku osobni pfitaZlivosti nebo inferiorité
vzhledem k jinym

c) nadmérnym zabyvanim se tim, Ze ¢l. bude kritizovan nebo odmitnut v socialnich situacich

d) nechuti stykat se s lidmi, pokud neni jisté, ze bude obliben

e) omezenim zivotniho stylu, zizenim zivotniho prostoru kvuli potfebé jistoty

f)  vyhybani se socialnim nebo pracovnim Cinnostem, které zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, a to ze
strachu pfed kritikou, nesouhlasem nebo odmitnutim

také zde se projevuje v kontaktu vyrazna nejistota, neuroticky stud; pfi¢iny mohou byt rizné, v rodiné

bud pfiliSna ochranitelskost, izolovani od okoli nebo brutalita, zneuzivani...; prognéza do znacné miry

zalezi na prostfedi, ve kterém se pac. nachazi, pfistup obdobny jako u schizoidni osobnosti

DEPRESIVNi STRUKTURA

(pFibuzné pojmy: depresivni porucha, pasivné agresivni p., zavisla p.)

- zakladni charakteristiky: Uzkost z opusténi, velka ,pfilnavost® k druhym, poddajnost, pfizplsobivost,
snaha plnit oCekavani, sebekriticnost, sklon k pocitum viny

- podle dynamicky orientovanych Skol kofeny v oralnim obdobi, tzv. self-objektova vazba — snazi se az
.sezrat® druhé nebo byt inkorporovani druhymi (Casté projevy — znacna identifikovanost, hledani pfedmétu
k obdivovani, sklon k ochranitelstvi, hyperprotektivité...), neschopnost zvnitinéni ego-idealu (internalizuji jen
.,dobrou matku®, chybi tolerance k ,nedobré matce®, nedobrym aspektim i sebe sama) — tim vznika
idealizovany obraz druhych a sklon k fixaci na rodiCe a pozdéji dalsi vyznamné osoby; rodi¢e Casto také
depresivni struktury, chovaji se ke svym détem tak, jak by si prali, aby se ostatni chovali k nim — emocéné vreli,
rozmazlujici, ochranitel$ti - brani détem v experimentaci a osamostatriovani; vyvolavaji pocity viny, dité pak
chape své impulsy jako nemistné a nebezpelné (velmi Uzka vazba), obrana ve zfeknuti se svych impulsi a
potfeb, vzdani se vlastni individuality, izolace

- vyhybaji se vSemu, co by mohlo vyvolat odmitnuti (asto jednaji tak opatrné, jakoby nejmensi opominuti
meélo zpUsobit katastrofu), strach ze ztraty objektu nastupuje uz pfi pfedstavé, ze by mohli nékoho ztratit,
rozzlobit; sami ,nesmé;ji“ projevovat hnév, jsou vyrazné intrapunitivni ¢i autoagresivni, hypersebekriticti

- kumulované napéti se muze promitnout téz v jiném nahradnim zaméreni ¢i vybiti — Zravost apod.,
impulsivni €iny, delikventni excesy...

- uzkost nevyvolavaji jen vlastni agresivni nebo sexualni impulsy, ale i pozorovani né¢eho takového —
napf. je rozboli hlava, omdlévaji, silné se rozrusuji pfi shlédnuti nasili apod. v kiné &i TV...

- je silna snaha nesmyS$let o druhych negativné, radéji omlouvaji chyby druhych, byvaji hypertolerantni,
velmi pfizplsobivi, prozita zklamani bagatelizuji, pfipisuji situaci ¢i sobé...

- vztahy maji velmi blizko k symbiéze, coz ale nemusi byt dobfe — nékdy jsou az dusivi, svou pozornosti
az otravuji a pfani druhych pini (Casto ne skute¢na, ale pfedstavovana) tvrdohlavé az nasilné

- typicky konflikt nastava tim, Ze navzdory v§i snaze nedochazi k vysnéné symbidze; pokouseji se byt to
pro druhé, ale stava se, Ze totéZ ocCekavaji od druhych; ostatni se vdak mohou symbiotickému ,pohlceni®
branit, coz zpravidla dale posiluje chovani depresanta; agrese v ném narlsta, kumuluje se &i projevuje
nepfimo

- ve vztazich: snazi se velmi rychle o vytvoreni pevného vztahu, pokud se partnefi doplfuji, nebyva
problém, pokud ne, nahradnim objektem ,depresivni lasky* se stavaji déti

- sklony k pocitum viny, pasivni agresi, fobiim — Casta je agorafobie, socialni fobie (vyhybani se situacim,
,Z€ kterych se neda utéct”), pomérné Casto konverzni poruchy, nékdy sklony k anorexii (boji se dospét)

(pozn.: agresivitu zde definujeme v SirSim smyslu jako kazdy sebeprosazujici se akt, sebeuspokojujici
chovani; druhy stupen by byla asertivita, tfeti nasilnické chovani)

- projevy v terap. situaci: Casto intenzivni pfenos; terap. situaci véts. pfijimaji s pocitem bezpeci, ale
odmitaji na sobé& pracovat

- adekvatni pfistup: dobré povzbuzovat ve vlastnich projevech a pranich, sklonech k osamostatnéni,
pomahat integrovat agresivni tendence; dobré pracovat s projevy na neverbalni Urovni



MKN 10:
- pasivné agresivni osobnost — specificka kritéria:
a) neustupnost pfi pInéni zakladnich rutinnich ukol(
b) stiznosti na nerealné pozadavky, které na né kladou ostatni
¢) nalada ¢asto moroézni, mrzutost, podrazdénost, pocit nechuti délat néco pro ostatni
d) pohrdavy postoj k nadfizenym (pocit, Ze je v zivoté obéti druhych lidi)
e) pomalu nebo $patné provedena prace ke které citi nechut
f) vyhyba se plnéni ukold, fika, ze zapomnél
- masochistické zalozeni — navenek tendence se ponizit, uvnitf hostilita
- zde v 1é&bé apriori odpor, vhodné zvy3ovat flexibilitu, pomoci snaset oteviené negativni emoce bez pocitu
viny; dat 8anci pfijmout zodpovédnost za vlastni problémy

- zavisla porucha osobnosti:

- strach z odmitnuti, pocity bezmoci a vlastni nedostacdivosti; strach z vlastniho selhani...

- tendence predavat zodpovédnost za sebe druhym

- prebiraji potfeby lidi, na kterych zavisi, za vlastni

- neschopnost mat racionalni pozadavky na ty, na nichz zavisi; strach, Ze je ztrati

- permanentni pocit nespokojenosti, nemocnosti

- permanentni strach z opusténi

- omezena schopnost Cinit rozhodnuti, vybirat z alternativ (potfebuji potvrzeni, souhlas toho, na kom
z4visi)

- vyskyt: Eastéji u Zen, u mladSich déti v rodinach s vice détmi (pofadim mezi sourozenci, ne vékem), u
lidi s problémy v raném détstvi (nedostatek kontaktu v oral. stadiu)

- v terapii Casto pocit, Ze pro né pracovnik nedéla, co by mohl, pfi sou¢asném ujiStovani, Ze déla presné
to, co potfebuiji; téz vhodné rozdélit terapii mezi nékolik osob (riziko, ze klient si vytvofi zavislost na jednom
omezeném typu uvazovani, nepuljde ,k sob&®)

OBSEDANTNi OSOBNOST

(pFibuzné pojmy: anankasticka, obsedantné kompulsivni)

- triada typickych rysl: poradkumilovnost, Setrnost, tvrdohlavost; celkové téZ mala flexibilita — pohyblivost
(v motorice i v mysleni), sklon k pedantstvi

- podle dynamicky or. 8kol. typicka struktura analniho obdobi; spoustécim konfliktem muze byt vychova
k Cistoté — pokud nejsou postupy rodicl tvrdé formalistické, dité se nauci hygiené, ale podrzi si sebeduvéru a
nezavislost; pfi nasilném zlomeni vzdoru se stava podrobivym, otevienym pro pocity viny; ¢asto v rodinach
pfilis pevné strukturovanych, s pfehnanym dlrazem na posluSnost a represivnim stylem vychovy; €asto
rigidita, dvoji moralka

- agresivni sebeprosazujici tendence dité neprekonava upiné (jako je tomu napf. u depresantll), vznika
pnuti mezi formalismem a pudovou strukturou, tento ,boj* pak probiha stale; ego je diky pfetrvavani této
polarity pravé jako polarity slabé

- typickymi obrannymi mechanismy jsou — reaktivni vytvor, izolace, od¢inéni, pfesunuti, regrese

- v dospélosti sklon k pocitim viny pfi setkani s vlastnimi impulsy

- sklon mit vSechno dopfedu naplanovano

- rigidita: nové véci by nejradéji vnimali jako néco znamého, nové situace znamenaji potencialni
nebezpedi, protoZe vyzaduji spontanni, flexibilni postoje, ,pfedpis® zde chybi

- situace zmény je prozivana jako kriticka, evokace motoricko-agresivnich tenzi

- tézkosti plsobi vyuzit fantazii nebo nechat véci oteviené (mala tolerance k neurcéitost)

- uvazovani v protikladech i tam, kde to neni vhodné (myslenky, plany, postoje apod. se navzajem
nevylucuji)

- obcas se vyskytuji necekané projevy pravé opacného chovani (velkorysost, nepofadnost,
rozhazovacnost...)

- sklon kontrolovat ostatni

- pfi ovliviiovani ostatnich ¢asto odvolavani se na obecné platné idealy — racionalizace vlastnich postoj,
impulsu... prostfednictvim ideologie je obvykla; lidské vztahy rovnéz ¢asto hledaji v ideologicky orientovanych
spolecenstvech s pevné danymi pravidly, kde jim vyhovuje fad

- ve vztazich mGze byt zakladni obtizi uz uznani rovnopravnosti partnera — snazi se mu vnutit vlastni
pravidla a pfistup, obzvlasté, je-li partner strukturovany jinak nez obsedantné; komplementarni souziti
s depresivni osobnosti mize mit sadomasochisticky charakter

- obsedantni osobnost se nejéastéji z popsanych typl objevuje jako ,Cisty typ*

- vterap. kontaktu: t&Zké otevirdni se vSemu novému, co terapie pfFinasi, rychly nastup pfenosu;
pocate€ni poddajnost je projevem nerealnych (az ,magickych® o&ekavani); pfi zklamnych ocekavanich
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bezohledni, zdliraznéni a vychvalovani vlastni peclivosti, vycitky; riziko dlouhych puntic¢karskych diskusi nebo
nepfimé agrese pri zdanlivém podfizeni se — dulezité v€as na tyto momenty upozorfiovat, zabyvat se jimi;
apelovat na spontanni impulsy; nepostupovat sam zplsobem, podporujicim obsedantni styl jednani a mysleni

- dle MKN 10: - pfehnany pocit obav a pfehnana opatrnost

- pfehnané zabyvani se detaily, pravidly, seznamy, pofadkem, organizacni strukturou

- perfekcionismus

- prehnana svédomitost

- prehnané zabyvani se produktivitou na Ukor spokojenosti a mezilidskych vztahl

- pedant, sklon ke konvenénosti

- rigidita, pali¢atost

- pfi praci v kolektivu neodlvodnitelné vyzadovani stejného postupu od spolupracovnikll, odpor k jiné
varianté

HYSTERICKA STRUKTURA

(pFibuzné pojmy: histrionska porucha, pythiaticka p., psychoinfantilni osobnost)

- charakterizovana vyrazovosti az teatralitou vystupovani, labilitou, aktivitou (Easto bezplanovitou),
potfebou uplatnit se, nezfidka pocitem omezovani (permanentni ,boj za svobodu®), téz vysokou
obrazotvornosti az fantazirovanim, vnimavosti, sugestibilitou

- dynamicky a analyticky orientovani autofi pfedpokladaji, Zze se formuje ve véku 3 — 6 let (falické, obdobi,
oidipalni problematika, tzv. kastraéni Uzkost), kdy se Clovék vyrovnava se sexualni roli i s roli v rodiné, bojuje
o svoje misto, jeho touzebné predstavy byvaji ¢asto konfrontovany s realitou (mlads$i sourozenec, nemuze si
dovolit v8echno...); z hlediska vychovy je rozdil, zda tomuto obdobi ,testovani reality“ asistuji trpélivi, stali
rodiCe (pak rozvoj ke zralosti), rodi€e simulujici ,gumovy svét* — rozmazlujici, realitu popirajici i rodice —
represofi

- vyraznym vnitfnim sporem tohoto obdobi je i spor touhy po stélosti neménnosti na jedné strané
(stabilita rodi¢e) a strachu z definitivna na strané druhé (vytyCeni norem, omezeni moznosti realizace
pfedstav) — pozdéji se projevuje jako tendence ke stfidani partnerd, zaméstnani... a na druhé strané jako
vystuprfiovana potfeba k nékomu pfilnout, sklon se pfili§ opirat o vzory, idealy, hrat ,divadlo®

- tato struktura ma taky vysokou ,hereditu” (po matefské linii) — labilni, dominantni, emocionalni matky

- CGasto mohou pfipominat struktury narcistni: vyrazny egocentrismus, manipulace okolim, labilita, potize
s vlastni identitou, tendence odvrhovat nékdejsi pfiznivce; narcistni osobnost ale hleda viibec potvrzeni viastni
existence, bez obdivu a ocenéni se hrouti, osoby dfive spfiznéné odvrhuje tehdy, kdyZz pfestane citit
dostate€nou podporu a ,Stépi“; hysterickd osobnost spiSe potvrzeni své kvality, role, kompetence, s dfive
blizkymi bojuje tehdy, citi-li se omezovana; v dekompenzaci regrese k narcistni problematice a infantilismu
nicméné dosti ¢asto (vyskytuje se i u jinych struktur, u hysterické ale Castéji)

- velmi ¢asto mluvi a &ini dfive, neZ uvaZuji, ,nevidi si do pusy“, ,napfed stfileji a potom teprv pfemysli*

- Casto také tendence k pfehanéni na jedné strané a k bagatelizaci (jako obrané) na dalsi

- konverzni psychosomatické poruchy jako vyuzivani ,sekundarnich zisk(“ z nemoci, popft. pasivni
agrese ¢i manipulace, ne jako ,prozivani télem“ u hrani¢nich osobnosti

- ve skupiné Casto vyvolavaji rivalitni situace, mohou pak vyvySovat sebe nebo sniZovat rivaly; velmi
Casto se prezentuji neprimérené, nadmérné svudné

- v partnerskych vztazich Casto tendence k pocitu nespokojenosti vzapéti po prvotni idealizaci (silna
touha po vztahu vs. potfeba vlastni ,svobody“ a pomérné méla a labilni emocionalita), dosazené je
devalvovano — &asto pasivni agrese, ambivalentni pocity, ambiv. prezentace partnera détem; ¢asta kombinace

¢i nevédomé pomsty

- DSM IV uvadi jako histrionskou poruchu osobnosti; pozaduje obecna kritéria poruchy osobnosti (!!!
struktura, organizace neni totéz co porucha, kromé hrani¢nich a narcistt mohou byt vSechny struktury
v normé !N plus alespon 4 ze specifickych:

a) sebedramatizace, teatralnost, pfehnany projev emoci

b) zvySena sugestibilita nebo ovlivnitelnost jinymi lidmi nebo okolnostmi

¢) mélka a labilni emotivita

d) trvalé vyhledavani vzruSeni a ocenéni druhymi nebo Cinnosti, pfi kterych je pacient stfedem pozornosti

e) nepatfi¢na svadnost ve zjevu nebo chovani

f) nadmérné soustfedéni na fyzickou pfitaZlivost

- pfidruzené rysy mohou zahrnovat egocentriénost, povolnost v(ic¢i sobé, trvalou touhu po ocenéni, snadno
zranitelné city a pfetrvavajici manipulativni chovani k dosazZeni vlastnich potieb;



- chovani v terap. situaci: teatralnost mize zprvu vypadat pouze jako pozitivni spontaneita, zpocatku
téz tendence k idealizaci terapeuta, sklon k navazovani osobnich vztahl az erotizaci kontaktu, znacna
oCekavani

- pozdéji faze testovani reality — poruSovani setkani, negativni pfenos, agovani, zkouSeni hranic
tolerance

- jsou velmi citlivi na pfimé, tvrdé interpretace, neschopnost unést strohou pravdivost

- priméreny pristup: posilovani smyslu pro realitu, jasné vymezeni kompetenci a hranic — na zac¢atku
ur¢it pfesna pravidla..., nepfenaset vztah na osobni rovinu; pomoci klientovi ,zUstat nohama na zemi,
pfehani-li situaci, konfrontace se sebou samym v tomto pfipadé neni na Skodu, ackoli nebyva pfijimana vzdy
s nadSenim; pro schopnost nahledu a aktivitu byva dobra i ispésnost terapie



