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Psychické poruchy cirkumpartaini

Téhotenstvi

Toto obdobi je vyraznou zat&#i pro Zenu, a to nejen po strénce t&lesné, ale i psychické
Setkéyéme se s graviditami nechténymi, kde je Z4d4na mterupce, coZ mitze VyVola‘;
psychické poruchy. Jindy mohou byt nékteré psychické poruchy indikaci k pieruseni
tehotenstvi. I u t€hotenstvi chténgch se mohou vyskytovat jak poruchy neurotickghe
charakteru, jako zvySena nervozita, nesoustiedivost, depresivni rozlady, sklony ke
vznétlivosti, hypochondrické projevy, tak i psychické poruchy zavazn

rozvinuté deprese. U nékterych Zen se podobné stavy opakuji pti kazdém téhotensty;
Ved}e deprese miZe gravidita provokovat i vznik jinych psychickych poruch: schizo-.
frenie, zhorSeni poruchy osobnosti, zhordeni neurotickych poruch apod.

Poporodni obdobi (Sestinedéls)

Porod je znatné fyziologické zate, dochazi ke ztrats krve, k vy&erpani, bolestem. To
se mi[iie projevit i v psychickém stavu Zeny. Ne viechny Zeny snéseji porod stejng
a také ne u viech en se projevuji ngjaké psychickeé poruchy. Podle soucasné klasifi-
kace psychické poruchy, které mizeme klasifikovat podle jinych kategorii, sem ne-
Jsou zafazovany (napf. schizofrenie, afektivni peruchy}. Do této skupiny se zafa uji
takové psychické poruchy, které vznikly a trvaji jen v obdobi Sestinedgii. Nejcastsji
jde o poporodni deprese, méné casté Jsou jiné psychické poruchy, napiiklad thoten-
ské psychozy (puerperalni & laktagni psychézy paranoidni).

Poporodni psychické poruchy se mohou vyskytovat jednak v €asném obdobi, kdy
maji vétSinou charakter amentniho nebo amentnd-deliriézniho syndromu. Vznikaji
krai'tce po porodu, vétSinou jeste v porodnicich. Miize Jit o stav zmatenosti, dezorien-
tag, 4V}A/smpf10va’m' uzkosti, bezradnosti a mohou vyustit az v sebevrazednou aktivitu,
Y inicidlni fazi se miZe porucha jevit jen jako poporodni vy&erpanost, ale presto se
Jiz v tomto obdobi objevuji prvky bezradnosti, pocity tzkosti, poruchy spanku, ner-
vozjta. Nekdy porod mitZe provokovat jiz pfitomné psychické poruchy (schizofrenii,
sch{zoafektivni poruchu, bipolarni afektivni poruchu aj.).

Imé formy psychickych poruch vznikaji pozdgji po porodu v pritbéhu sestinddgli.
Y tomto obdobi jsou nejdastéjif depresivni syndromy, méné ¢asté jsou formy paranoid-
ni nebo anxiézné depresivni. Také u pozdgjsich poporodnich psychickych poruch se
miZe objevit sebevrazedna aktivita, jsou i piipady sebevraZdy spojené s vrazdou ditéte.

4.10 F 55- ABUZUS LATEK NEVYVOLAVAJICICH
ZAVISLOST

Do této skupiny jsou fazeny rizné latky, pfedevsim léky, u kterych ani pii
dlouhodobém zheuZivani nedochazi k vytvofeni zavislosti. VEtSinou se jednd o riizné
leky mimo t&ch, o kterych je znamo, Ze mohou vytvatet zavislost. Jejich dlouhodobé
zneuzivani mﬁi; vést k riznym télesnym potizim nebo poskozenim. Naptiklad ngkteti
jedinci pouzivaji soustavng laxativa, az dojde k tomu, Ze bez jejich pouziti nejsou
schopni se vyprazdiiovat. Podobné Skody mohou piisobit i jiné léky (napf. dlouhodobé
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 Jneuzivani analgetik mize vyvolat poskozent ledvin). Situace u antidepresiv miize
byt sloZtEE nékterd z nich mohou vyvolat projevy podobné zévislosti. Byla popsa-
_ nai zavislost na nosnich kapkach (Sanorin).

4.11 F 60-69 - PORUCHY OSOBNOQSTI A CHOVANI
U DOSPELYCH

Ptehied skupiny:

F 60 Specifické poruchy osobnosti

F 61 Smigené a jiné poruchy osobnosti

F 62 Pretrvavajici zmény osobnosti

F 63 Navykové a impulzivni poruchy

F 64 Poruchy pohlavni identity

F 65 Poruchy sexuélni preference

F 66 Psychické a behaviordlni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci

anls

F 08 Jiné poruchy osobnosti a chiovarni u dospéiych

Pravdépodobné kazdy 1ékat se ve své praxi setkavé s pacienty s poruchami osobnosti.
Vgeobecné jsou povazovini za pacienty problematické v kontaktu i pro spelupraci na
dalsim Jé&eni, pokud je ho treba. Casto vyZaduji 165bu, zarovest maji tendenci urCovat
pravidla, podle kterych by je mél 1ékaf 1é€it, anebo odmitaji dodrzovat doporudeni
pro 1é¢bu, ktera od lékafe dostanou. Spatna spoluprace ze strany pacienta mize vést
az k odmitnuti na strang lékate (a nésledng riziku justi¢nich popotahovéni z divodi
at’ jiz vykonstruovaného, pacientem piedpokladaného pochybeni, & skute¢ného za-
nedbani péée u obtiZného pacienta).

Poruchy osobnosti fadime mezi poruchy s malou procesudlni aktivitou, jejich?
podstatou je disharmonicky vyvinuta osobnost. Jde o t&7ké narudeni v charakterové
oblasti a tendencich chovani jedince, N&které rysy osobnosti jsou nadmémé zvyraz-
néné, jiné naopak potladené nebo chybi. Vlivem takto utvéfenych charakterovych
vlastnosti se tito jedinci dostavaji &asto do konfliktd se svym okolim, protoze jejich
chovani byva napadné, podivinské a ma asocidlni nebo antisocialni prvky. Kurt
Schneider jiZ v roce 1923 popisuje, Ze ,,psychopati jsou takové anomalni osobnosti,
které trpi svou abnormitou nebo jejichZ abnormitou trpi spolednost®.

U mnoha pacientl se vyskytuji rysy pfisluiné poruchy v ne plng vyjadiené forms
a u fady pacienti se jednotlivé specifické poruchy sdruzuji a prekryvaji. Dokonce se
da ¥ici, Ze vétdina populace (tedy i nas, 1ékaiTi) ma ve své osobnosti uréité ,,rysy*, které
ptishusi diagndze poruch osobnosti a které se projevuji ve chvili emocionalni zétéze
¢l stresu.

Diferencidlni diagnézu ¢asto provadime mezi jednotlivymi typy poruch osobnosti
navzajem a ¢asto u jednoho pacienta nakonec musime konstatovat komorbiditu vice
typti poruch osobnosti, nebo poruchu osobnosti smigenou.

Klasifikace poruch osobnosti, tak jak je pouzivéna v dnesni podobg, zaznamenala
behem 20. stoleti bouflivy vyvoj. Prvni koncepty poruch osobnosti byly formulovany
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psychoanalyticky orientovanymi psychoterapeuty po&inaje Freudem, ktery na pogitky
20. stoleti zformuloval mj. charakieristiku narcismu, az po pojem vyhybavé 0sobnosti,
ktery byl zformulovén Millonem v roce 1969. Hranigni porucha osobnosti, ag klinicky
rozeznina mnohem dfive, byla v kriteridlni klasifikaci zatazena az v americkém dia-
gnostickém manualu DSM-III v roce 1980 a do evropského diagnostického algorytmy
pronikala obtizng,

4.11.1 DEFINICE, TERMINOLOGIE

Pojem osobnost podle MKN-10 vyjadfuje souhrn typickych zpiisobi, jak ¢lovek po-
znava, vnimd a jak interpretuje vaci, lidi a uddlosti, pistupuje k sob& a ostatnim, citi
a emodné reaguje, mysli, vztahuje se a jedna s okolim, jak ovlada své impulsy a ugpo-
kojuje své osobni a interpersonalni potieby.

Porucha osobnosti je pak charakteristickou a trvalou vnitini strukturou a projevy
chovani, které jsou jako celek ztetelns odchylné od oekévaného piijatelného chovani
v dané spole&nosti, WHO tyto zpiisoby chovani definuje jako hluboké Jadrové a trvalé
zplisoby chovéni, které se projevuji jako rigidni a neadaptabilni odpovédi na podnéty
v nejrizn&jSich mezilidskych a socidlnich situacich. V disledku mé pacient tendenci
k Fedenimezilidskych konilikid a k uspokojovani svych potieb pouivat znaéng limi-
tovany repertoar stereotypnich odpovédi v riizném socialnim a osobnim kontextu,
Tyto zplisoby lze u daného jedince vypozorovat evidentné od pozdniho détstvi &i
adolescence, ale to, Ze jsou trvalé a stabilni, vyhrazuje pojem az pro vék dospaly.

Uziti diagnozy poruchy osobnosti Jjako diagndzy na ose I, tedy diagnozy hlavni, je
Vidy spojeno s problémy a nese s sebou nadech pejorativaiho.

Problémy s definici poruch osobnosti:

& Nedostatek standardf pro definici ,,normalni osobnosti a ,.hormalniho chovani,

& Nejasnd a matouct terminologie vychazejici z riznych teoretickych piistupi.

B Dva piistupy ke kiasifikaci.

® Dimenzionélni p¥stup uzivany ve vyzkumu.

B Kategoricky pHstup uzivany v klinice.

m Nejasny vztah k dusevnim onemocnénim.,

® Tendence kliniki preferovat jednoduchou diagndzu pred mnohoGetnou diagno-
zou, vyhybani se pojmu komorbidita.

B UZivani pojmu porucha osobnosti Jako pejorativni nélepky.

4.11.2 KLASIFIKACE

V klasifikaci poruch osobnosti nachézime dva hlayni piistupy — dimenzionalni a ka-
tegoricky.

Dimenzion4lni kiasifikace definuje stupeti, v jakém kterd osobnost vykazuje urgité
sledované charakteristiky a problémy chovani. Tento piistup se ukazuje jako uZiteCny
pfi Zji¥fovani biochemickych podkiadii mnoha z téchto poruch. Psychologicky vy-
zkum a diagnostika dlouhodobg vychdzi z pfistupu Jungova a pozdgji Eysenckova,
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soucasnost ponejvice ovlivnily dimenzionalni klasifikace, mj. Millonova a Cloninge-
rova. Podle Millona je moZné viechny poruchy osobnosti popsat pomoci tii os (di-
menzi), které odraZeji hlub, evoluéng podminéné vztahy v Zivych organizmech. Jde
o dimenze libost-bolest, aktivita—pasivita, svilj—cizi. Vice rozpracované modely ka-
tegorizuji poruchy osobnosti podle &tyfdimenzionalniho modelu (a dal3f podle péti
dimenzionalnich /tzv. Big Five/ & sedmidimenzionalnich model) — podle miry
kognitivné-perceptudlni organizace, osy impulzivita/agresivita, emoéni labilita a iz~
kost/inhibice. V Cloningerové pojeti se rovnés nejprve jednalo o tfifaktorovy model
dimenzi vyhledavani nového, vyhybani se poskozent a vyhledavani odmény. Tento
model nabizi propojeni osobnostnich a neurobiologickych dimenzi a dava ur&ité
podklady pro smysl farmakoterapie poruch osobnost. Cloninger postupné rozvinul
koncept TCI - Temperament and Character Inventory, ktery jiZ popisuje sedm tem-
peramentovych dimenzi — vyhledavani nového, vyhledévani odmény, vyhybani se
poskozeni, persistenci/stabilitu, sebefizeni, schopnost spoluprice (kooperativitu) a se-
beptesah —a tyto lze vyuzit k popisu variant mezi riznymi poruchami osobnosti.

V kategoridlni klasifikaci jde o pristup tvofici bazi vétiny klinickych diagnostic-
kych systémtl, davé do souvislosti uréity typ poruchy osobnosti s vyskytem urditych
konkrétnich projevi. V piipads aktualng platné klasifikace MKN-10 se tedy jedna
o klasifikaci kategoriala, fenomenologickou a atedfetickon (v diagnostickych krité-
riich je zdtiraznén klinicky obraz, nikoli hypotézy o etiopatogenezi).

Klasifikace poruch osobnosti podle WHO prosla béhem svého vyvoje Fadou reviz
a je v soucasnosti komplikovana plidanim (viazenim) behavioralnich syndromi, tedy
spiSe poruch chovani, jako je napfiklad patologické hrédstvi 3 kleptomanie.

Klasifikace poruch osobnosti podle WHO — MKN-10
F 60 Specifické poruchy osobnosti

F 60.0 Paranoidni — zahrnuje dive uZivané kategorie senzitivni a kverulant-
ské osobnosti.

F 60.1 Schizoidni — odlisna od schizotypalni, kter4 je vice pHbuzné onemoc-
nénim schizofrenniho okruhy.

F 60.2 Disocidlni - d¥ive nazyvand antisocilni, asocialni, psychopaticka &
sociopatick4 osobnost.

F 60.3 Emolné nestabilni — obsahuje impulzivni (explozivni) (F 60.30) a hra-
nién{ typ poruchy osobnosti (borderline) (F 60.31).

F 60.4 Histrionskd — diivejsi hysterickd osobnost.

F 60.5 Anankastické — diive obsedantni osobnost.

F 60.6 Anxidzni = také nazyvana vyhybava porucha osobnosti.

F 60.7 Zavisid - dtive astenicks, nepfiméfena nebo pasivai osobnost.

F 61 SmiSen4 porucha osobnosti
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F 62 Trvalé zmény osobnosti

Zahrnuje trvalé zmény po katastroficke zku$enosti (jako je zajet{, mudeni nebo
jina katastrofa) nebo po t¢zkém duSevnim onemocnéni. Vyluduje zmény osob-
nosti po poSkozeni mozku irazem, zdndtem, alkoholem nebo jinou pFicinon po-
stihujici mozek jako organ.

F 63 Poruchy impulst a chovani
Zahrnuje patologické hradstvi, zakladani ohini (pyromanie}, patologické kradeni
(kleptomanie), vytrhdvéni vlast (trichotillomanie) a dalsi.

F 68 Jiné poruchy osobnosti
SmiSena kategorie zahrnujici piedstiranou (faktitivni) poruchu, tzv. Miinchhau-
sentv syndrom, a zpracovavani télesnych pi{znakl z psychickych divodi.

F 21 Schizotypalni porucha
Tato kategorie je zahrmuta pro @iplnost, ale v samotném textu se ji vyhneme. Neni
totiZ jasné, zda se jedna vice o variantu, podatecni stadium schizofrenniho one-
mocnéni, nebo o poruchu osobnosti.
MKN-10 jiz nerozliSuje nékteré dtive popisované charakteristiky poruch osobnosti. V dodat-
ku jsou Klasifikovany jesté:

B jiné smiSené poruchy osobnosti (F 60.8),

m narcistickd porucha osobnosti,

| pasivné-agresivni porucha osobnosti,

o nepouzivé se jiz diagnoza excentrické a nezralé poruchy osobnosti.

Zvazuje se budouct zafazeni depresivni poruchy osobnosti do klasifikace.

4.11.3 EPIDEMIOLOGIE

Populaéné se prevalence poruch osobnosti pohybuje mezi 2-13 % (podle jinych pra-
mentl mezi 6-9 %), pfiemz se zvySuje v instituciondlnich zafizenich typu nemocnic,
sanatorif, specializovanych ustavii a véznic. Pro jednotlivé typy poruch se uvadi po-
pulaéni vyskyt pomérné shodné 2-5 %, s tim, Ze v klientele psychiatrickych zafizeni
tvoff pacienti s poruchami osobnosti 5-30 %. Poruchy osobnosti se vyskytuji p¥iblizné
ve stejném poméru u muzil i u Zen. N&které diagndzy se ale objevuji pfevazné u muzi
(napiiklad disocidlni porucha osobnosti}, zatimco jiné se vyskytuji ¢astéji u Zen (jako
histriénska nebo hrani¢ni porucha osobnosti). Existuje tedy podezfent, Ze nékteré poru-
chy jsou viivem kulturnich stereotypil, které ovliviiuji Iéka¥e, diagnostikovany ¢astéji
ujednoho pohlavi. N&které formy chovani by mély pffmo véstk podezieni na piftom-
nou skrytou poruchu osobnosti (napf. spojeni mezi disocialni poruchou osobnosti
a zneuZivanim alkoholu a navykovych latek je velmi ¢asté a zavainé).

V rodinach postizenych poruchami osobnosti nachazime Gast&ji pitbuzné trpici du-
Sevnimi poruchami. Zejména u poruchy osobnosti paranoidni &i schizoidni se u pii-
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buznych prvaiho stupné ve zvy$ené mite objevuji pacienti se schizofrenii ¢i poru-
chou s bludy. Objevuje se 1 familidrni vyskyt nékterych poruch osobnosti, nejvice
anakasticke ¢i disocialni poruchy. U nékterych typt poruch existuji prikazné studie
o dédi¢ném pfenosu nekterych rysi. Ve vyzkumech heritability se uplatiiuje pede-
y3im dimenzionalni klasifikace a nilezy sv&d&i napiiklad pro dédi¢nost anxiozity, z4-
vislosti, paranoidity a agresivity, impulzivity.

4.11.4 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Soucasny pohled na etiopatogenezi poruch osobnosti déava jednoznaéné prednost
multifaktoridinimu modelu, kdy se spoleénd kombinuji vlivy genetické, kulturni, vli-
vy vychovy a individualni Zivotni vyvoj, mnoZstvi stresovych Zivotnich situaci, které
jedinec v urtité periodé vyvoje osobnosti prodélal. Za vrozeny se povazuje naptiklad
temperament. Kli€ovym mistem pro rozvoj poruchy osobnosti je interpersonalni vazba
mezi ditétem a rodi¢em, jako modelovou referenéni osobou. Teorii vazby se zabyvaji
specidlni ucebnice (napt. Hasto, J.: Vzt'ahové vizba). Pro piiklad Ize uvést, ze z jedince
s Gizkostnym & inhibovanyin temperaimenten ize hyperproiektivoi a hyperkritickou
vychovou vychovat jedince se zavislou poruchou osobnosti. Riiznost pohledii na psy-
chologickou teorii vyvoje osobnosti zapti¢iiiuje vyznamnou nejednotnost vykladi.
Ke studiu etiopatogeneze poruch osobnosti pfispivajf soudasné vyzkumy vyuzivajici
zobrazovacich metod CNS.

Obecné lze Tici, Ze v souladu s vyvojem mozku, jehoz myelinizace postupuje je§ts
po narozeni asi do 6-7 let véku, jedinec prodélava urcitd kritickd stadia, kdy uréitému
vekovému stupni odpovida stupefi vyzravani osobnosti a tedy promény zpiisobi,
Jjakym vnima, mysli, citi, interpretuje a chova se, kterymi by mél jedinec projit. Pred-
poklada se, Ze pekud jedinec neprojde urditym vyvojovym stupném tsp&ing, dalii
vyvojovy stupeti zvladd za cenu rozvinuti ndhradnich, méng kvalitnich strategii cho-
vani, anebo dalsiho vyvoje v urtité oblasti nemusi byt vitbec schopen. Pravé to, zda
a jak piekond uréity vyvojovy stuped, je ve znaéné mife zavislé na stylu vychovy
a osobnostni zralosti rodi¢d. Krom dédiénych viivii jsou tedy jedinci s budouci poru-
chou osobnosti Cast&ji potomky jedinci trpicich dugevnimi poruchami, a proto ne-
schopnych poskytovat dostatek péde, pozornosti a zrcadleni pro vyviiejici se détskou
osobnost.

To se projevuje zejména v oblasti emoéntho prozivéni. Limbicky systém, ktery se
ukazuje byt hlavnim rezisérem nadeho chovani, pfitazuje nasemu vnimani okolni rea-
lity emoéni konotaci, ktera rozhoduje, zda okolni realitu vyhodnocujeme jako bez-
pecné nebo nebezpecné misto. Limbicky systém a dalsi spolupracujici oblasti jako je
prefrontalni kira, hypotalamus, hypofyza &i bazdlni ganglia jsou zodpovédné za to,
zda jako odpovéd’ na realitu zvolime boj nebo t&k, &i kooperaci a rozvijent rteiper-
sondlnich kontakti. Ukazuje se, Ze prod&lané stresové situace spojené s bezmoci
v kritickych periodach vyvoje v détstvi méni schopnost vyhodnocovat realitu sma-
rem k zaméfeni vnimédni na negativné emo¢né konotované podnéty.
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MoZné pfitiny rozvoje poruchy osobnosti:

8 Roste mnozstvi diikazii pro podporu konceptu genetického pienosu dispozice pro
nékteré typy chovéni (podobng jako u alkoholismu muzd, spojeného s asnym za-
Catkem).

Neurochemicky vyzkum potvrdil souvislost serotoninového metabolismu v mozky
a abnormalni impulzivity a agresivity.

Nékteré poruchy osobnosti mohou byt pokladany za mirngjsi formy zavaznych du-
Sevnich poruch. Nejsilngjsi propojeni lze nalézt mezi poruchami osobnosti clustery
A a schizofreni,

Psychologické teorie kladou diiraz na selhani vyvoje v Casnych fazich utvateni
osobnosti, jako vysledku nepfiznivych podminek, coz nakonec vede k problémim
ve vytvafeni a udrZovani vztahd v pozdgj§im Zivots.

4.11.5 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE

Rizikové faktory pro rozvoj poruchy osobnosti tedy Ize odvodit z vySe zminovanych
faktd. Z genetickych faktori musime uvazovat o familiarnim vyskytu nékterfch du-
Sevnich poruch a jejich variant a nevyhneme se pfedpokladu, e d&ti jedinefi s dusevni
poruchou jsou ohroZeni vyvojem poruchy osobnosti. Jako ofetfujici psychiatiia psy-
choterapeuti se pak do jisté miry stivéme vychovnymi poradei, skutednymi ,nanazery
piipadu®, kdy facilitujeme interpersonalni vazby jedince s dusevni poruchou (rodice)
a jeho okoli v zajmu vivoje jeho d&t,

Z dalich rizikovych faktorf se kromé geneticke predispozice zejména u nékterych
ryst obvykle uvadi organicita —pro hraniéni poruchu osobnosti, tedy prod&lané ence-
falitidy a potirazové stavy, perinatélni poranéni mozku, poranéni hlavy. Z psycholo-
gickych piitin jsou uvadény faktory sexualniho zneusivani v détstvi, tyrani ditéte,
odmitani, zvy3end kritika nebo devalvace schopnosti, dovednosti a vizéze jedince &
hyperprotektivita spojena s nelibosti pecovateld v piipadg, Ze se zadnou projevovat
plirozens tendence k autonomii a separaci.

Mezi faktory zhorSujicf pribh nemoci nesporné patif pokradujici a nebo opakované
zéZitky sexudlniho zneuzivéni, tyrani, opusteni a ztrity blizké osoby, soci4lni nejisto-
ta, neschopnost udrzet vztahy a udret si zaméstnani, zneuZivani navykovych latek
a alkoholu. Pacienti s poruchou osobnosti obecné dosahuji niz§i kvality Zivota.

Komplikace pfindsi predevim komorbidita, tedy souasny vyskyt dalgich dusev-
nich poruch u jedince s poruchou osobnosti. Castou komorbiditou jsou tizkostné a de-
presivnf poruchy, socidlni fobie, panické porucha, somatizaéni porucha, zévislost na
ndvykovych latkach a alkoholu. Vyznamna a hojné diskutovana je zejména komor-
bidita poruch trsu B, tedy spojenych s emo¢ni nestabilitou, s bipolarni afektivni po-
ruchou typu 1T a variantou bipolarni poruchy, tzv. rychlymi cykly, kdy v riiznych
epidemiologickych studiich dosahuje &% 30-75 %. Podobnd vyznamna je komorbidita
vyhybavé poruchy osobnosti a socidlni fobie. Riizni autofi jiz Zadaji revizi MKN-10
a spojeni obou poruch do jediné diagnostické kate gorie. Je prokdzdno, ¥e komorbidita
s sebou piin4si zhorSovani obou poruch ve vzdjemné zavislosti, vy$§i naklady na 16cbu,
vy3§i pocet hospitalizaci v psychiatrickych lzkovych za¥izenich a horsi compliance.
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-

v pfipadé pacientl s poruchou osobnosti vzdy hrozi riziko impulzivniho sebepogko-
zujictho nebo suicidalniho Jednépi ' o o o o
Poruchy osobnosti jsou vyvojovymi onemocnénimi (vzmka}ll v P,n,lbehu vyvoje
osobnosti), proto se nelze zcela beze zbytku vj adrit k vyxfola'vaﬂ,mm fak'trorum.
Napadné je, Ze poruchy osobnosti, ag se ZaklﬁdaJI(V rariych 'VyVOJOVyCh stadiich, se
zatnou naplno projevovat obvykle v obdobi pozd{uho détstvia ado_lescen%e.iPsychq—
Jogicky se jednd o obdobi, kdy je jedinec v puberté, kdy se postupné vymaiiuje 2 rodi-
ovského vlivu a projevuje se vice autenticky a autonomng, Z hledlska’ vjvoje mozky
se jednd o etapu, kdy dochdzi k tzv. priiklestu V(pmr{nlngu) n’euyonalpw'h sypapsi.
Zjednodusené Ize fici, Ze v tomto obdobi nepouglvanzvl’neu:r'onalm spojent a ne}(tersz
neurony odumiraji. Ziistdvaji a zpeviuji se Sast&ji pouzivana neur?nalm spojent, coz
v diisledku vede k upevnéni a jeste vet§i rigidits zavedepych vzorcl ve vnimani, my§-
leni a jednani — emociondlnich, kognitivnich a bghavwrélvr}ich §§:I}er'naf.v U]caﬁtm se
pravdépodobné i mechanizmy autoimunitni, imunitni a dalsi. [{rc’lte @ bgzne) Zl_VOtnal
situace a zaZitky pak vedou u vulnerabilnich jedinct k upevnéni a manifestaci ryst
poruch osobnosti, L o o
Problematickym tématem v 1é&b& poruch osobnosti je otazka primami a sekupdfirnl
prevence. Primdrnf prevence miize spo¢ivat v osvétové a pFednaikové cinnosti lfka:
iti, kiefi povedou rodi¢e a vychovaiele k takovymm V}’/’chij'vn}'/’m' v;’),'Os‘tﬁrpu'n%, 1<'tere
usnadni svéfenym détem jejich viastni osobnostni V}'/voj aco neglepm zvlaglapi vyvo-
Jjovych tikoli. V tom jsou nesmirng uZitedné kurzy asertivity a v,sech_nv}: aktlvvny, kterﬂe
vedou k posilovani sebev&domi a interpersonalnich dovednosti rodiét a percovateluA
Déti se neudi tolik to; co od rodiét slysi ve form& dobfe minénych vychovnych dopo-
ruCent, ale to, co proZivaji a od rodi&h odpozorovavaji - jak se zklidfovat, jak o sebe
pecovat, jak se nebét a jak feSit t82ké situace. e L
Dalsi, jiZ popsanou strategii, je ,,manaZerska” pomoc roding jedineti s duse_vnl po-
ruchou. Medikujici psychiatr by mél byt schopen sam poskyjmout konzultaci rovdm,e
identifikovaného pacienta (zejména pokud je pacient sam rodidem), nebo alespoti dét
kontakt na odborniky schopné takovou pomoc & podporu po_skymvolut,. ) )
Sekundéarni prevence u pacientd s poruchou osobnosti spoéiva v ’Quslcdgem
sledovéni komorbidity, agresivniho a autoagresivniho chovani. I\{qzbytne je motivo-
vat pacienta ke spolupraci, udrzet jej v kontaktu a podpc_)ro/vatl pri rel_apsoech navyk-
Iych ,,nemocnych™ emocionélnich, kognitivnich a behavioralnich projevi.

4.11.6 KLINICKY OBRAZ

V této ¢ésti budou postupné probrany jednotlivé poruchy osobnosti, btidou uyedeny
pfistuiné subjektivni pfiznaky a objektivni projevy. Vzhledem k tomu, e se této pro-
blematice vénuje cela fada speciélnich monografii, nevyhneme se v tomto struéném
piehledu uréitému zjednoduleni a schématizaci. - ) ) o
Millon formuloval koncem 60. let minulého stoleti teorii osobnostl', ktera rozliSuje
Jednotlivé poruchy osobnosti podle hloubky patologie‘(Persor}al'ity Disorders, 1996).
Vychdzel z teorie biosocialniho udeni a pozdéji vytvofil cvglugm Ivz}odel poruch 950bf
nosti. Millontiv pfistup origindlné spojuje psychoanalytické piistupy a soucasné
nazory na poruchy osobnosti (J. Gunderson, A. T. Beck, L. S. Benjamin, C. R. Clonin-
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er aj.). Millo i &t 74 ioh 1y S )
r%ostig ) 1 vymezuje devet zakladnich predpokladd ptistupu k poruchdm osgh:

& Poruchy osobnosti 1n€jSou nemocemi,
] Po;'Lvlckvly 0sobnosti jsou vniting odli§né funkéni strukiurdIni systémy
vniting homogenn{ Jjednotky ,
E Poruchy osobr}osn js?u dynamické, ne statické systémy, neZivé nalepky.
& Osobnost sestavd z ruznorodych jednotek na mnohoetné trovni dat,
> a kontimmu. Neexistuje ostr4 hranice mezj
] Oﬁobl?ostm patologie nenf pfimocar4, ale postupng inter:
loZena do celého systému,
8 Kritéria patologie osobnosti by logicky méla by inovi jiz
; \ y méla byt koordinovana v ¢ -
Iu poruch osobnosti. Y H samemmode
8 Poruchy osobnosti mohou byt vySetieny, ale ne definitivng diagnostikovany.

-] Poruchy OSObHOStl V}/Zﬁdujl strategick plal ovane a izp ()b}’ takti (<]
gICKyY kombmacm LIS, cki

ne viak

Pro vysyétl@ni ospbgonsti i jejich poruch yvadi Ctyli oblasti aplikace evoluénich
a‘ek‘olo gl;ck'ycrhiprzlgmpu, keré oznaduje jako Existence, Adapiace Replikace a Ab-
strakce. Z téchto tazi vyplyvaji vyvojové tikoly, j ejichZ splnéni znamena doséhnout

Multiaxial Inventory).
tegrovaného modely
modelu DSM,
MCMI—IH Je podle Millona podiogen evoluéni teorif, kterg piedpoklada, Ze viechn
organizmy jsou kolnfrontovény v boji za pieziti (ptijemné versus bolest) L’lsih’m adap}-,
tovat se k prostiedi nebo naopak prostredi prizplisobit vii&i sobe (pasivit,a versus akti-

vita} a strategie k reproduket své rodin ii Ani
@) Y oproti investovani do viastni An{
(cizi versus vlastni). st opakovni

Rysy jsou definovény jako mirné
nifestované podobé Jjsou klinic;
nostni styl Millon definuje jal
subklinicky, mohou z

odvozeny 7 in-
Y ve viceosém

,ngd]e této t.eorrie je pol_ﬂco?ilé a hlubokd patologie vyjadiena u osobnost schizoty-

g:o%lf] op;ettirantolld,m 3 braniéni, které spojuje pomalé a plizivé zhoriovani struktury
a S S ! :

b akenedostatky v socigini kompetenci a &asté pfechodné psychotické pii-
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V dal3im stupni (méné zavazné postiZeni) jsou pacienti trpici nedostatkem uspoko-

‘ jeni a pocitu libosti, socialné staZen{ pacienti s vyhybavou, schizoidni a depresivni

oruchou osobnosti. Spolena je neschopnost pro¥ivat radost, odménu & pozitivni Zi-
votni zdZitky, nejistota a pochybnosti. Do této skupiny patif jeits anankastickd a hra-
ni¢ni porucha osobnosti.

Nisleduje skupina tzv. mezilidsky nevyrovnanych osobnosti, kam Millon fadi pa-
cienty se zavislou, histrionskou, narcistickou a disocialni poruchou osobnosti. Témto
porucham je spoletnd zvyrazn&na patologie na ose cizi versus vlastni, kdy histrién-
sky a zavisly pacient je orientovén predeviim na ,.druhé* a disocidlni a nareisticky na
.Ja°. Tezi3te histrionskeé a z&vislé poruchy osobnosti leZi v potfebs socidlniho piizpl-
sobeni a citlivosti k potfebdm druhych, oba typy paralyzuje osamocenost a pocity za-
nedbavani. Obeené Ize fici, e na tirovni potfeb tito pacienti jiZ maji své potieby, uvé-
domuji si je, ale pfi prosazovani jejich cild trpi druzi. Viem takto definovanym
pacientiim s poruchou osobnosti jde predeviim o sebe.

Je8te mirn€jsi stupeft poskozeni pak nachdzime u neurotickych osobnosti, které bé-
hem Zivota funguji ve spoledensky piijatelnych mezich, ale jsou neustale mudeni Gz-
kost{ z autonomie a zodpovédnosti. Pokud jsou nuceni rozhodnout se, obvykle se roz-

hoduji eticky, esteticky a voli i efektivni fedeni Zivotnich situact;-ale-nea¥ivaji-sito:
Majf sve potteby a jejich neuspokojenim trpf tide sami. V 16¢bé Jjsou efektivni vhledo-
vé terapie, ndcviky technik asertivity, relaxace. Problematika neurotickych poruch
ale neni pfedmétem kapitoly.

4.11.7 DIAGNOSTICKA KRITERIA A KLINICKY OBRAZ
JEDNOTLIVYCH PORUCH OSOBNOSTI

Diagnostika poruchy osobnosti
Pro stanoveni diagnézy poruchy osobnosti je zcela nezbytné, aby jedinec spliioval
hlavni, v§eobecna kritéria. Ta pfedeviim zahrnuji trvalost projevii, hluboce zakotvenou
ve struktufe osobnosti a projevujici se od pozdniho détstvi nebo adolescence. Jedn4 se
o zvlastnosti ve vniméni, my3leni, citéni a utvareni vztahtl, odlisné od béznych zpi-
sobil v dané kultufe. Byvaji spojeny se subjektivni tisni, s problémy v adaptaci na
zmeény a s problémy v dosahovéni cilii a feSeni problémii. Jedincem jsou tyto rysy
vniméany ego-syntonng, jako jeho integrlni soucast, a proto je éasto vstup do terapie
spojovan s del$im obdobim vzdoru z obavy ze ztraty vlastni osobnosti a autonomie.
Nejéast€ji pouzivanym pomoenym vysetienim, kieré ma verifikovat diagnézu je vy-
Setfeni psychologické, které pouziva objektivnich standardizovanych a validizova-
nych vySetfovacich metod, dotazniké a §kal.

Nelze postavit diagnézu poruchy osobnosti, pokud pacient nesplituje uréitd kritéria.
Pro praktické acely se v americkém diagnostickém manuily DSM-TV tyto poruchy
sdruzujf do ti trsti (cluster), které maji spoletné klinické rysy:

® Cluster A — pacienti &asto pfisobf odta%itd, py$né nebo excentricky, jako je tomu
u paranoidnich nebo schizoidnich pacientd. K tomuto trsu se casto ptifazuje i schizo-
typalni porucha.
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& Cluster B — pacienti mohou piisobit dramaticky, emocionalné nebo zmateng, jako
tomu byvé u disocialni, histrionské nebo hraniéniho typu emoéné nestabilni poruchy
osobnosti,

B Cluster C — pacienti piisobf tizkosing nebo ustraSeng, zejména pacienti se zavis-
lou, vyhybavou a anankastickou poruchou osobnosti.

Komplikace nastévaji v piipadé disocialni potuchy osobnosti, protoze disocidlni po-
rucha osobnosti je zahmuta v Mental Health Act 1983 a, pokud je aktualni stav pokla-
dan za 1éitelny, miize byt v USA podkladem pro nedobrovolné pfijeti do ldzkového
psychiatrického zafizeni. Je definovéna riznym zplisobem, ale je tieba na ni nahlizet
jako na zv1asté tézkou variantu poruch osobnosti clusteru B.

Obecna Kritéria pro specifickou poruchu osobnosti (F 60)

& G1. Je prifkazné, Ze charakteristick4 a trvald vnitini strukiura a projevy chovéni
jedince jsou jako celek zieteln$ odchylng od otekévaného piijatelného primeru
chovanf dané spolednosti, od normy. Tato odchylka se musi projevovat ve vice

SYRS SN TS

THCZJEUNT Z 1

iasicdujicich oblasti:

1. poznévani, . zpisoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani
pfistupu k sob& a ostatnim a predstav o sob& a ostatnich,

2. emotivita (rozsah, intenzita a ptiméfenost emo¢niho vznétu a odpovéd),

3.

ovladani svych impulsti a uspokojovéni potieb,
4. zplsob chovani k ostatnim a zvladani interpersondlnich situaci,

B G2. Odchylka se musi projevovat jako vyrazn€ nepfizpisobivé, maladaptivni
nebo jinym zplsobem dysfunkéni chovéni v ramci &ir§iho okruhu osobnich
a socidlnich situaci, tj. neni omezena pouze na specificky spoustéci moment
nebo na specifickou situaci. )

@ G3. Zphsob chovini podle kritéria G2 je picinou osobnich obtiZi, nebo md ne-
pfiznivy dopad na socidlni prostfeds, nebo mé oba disledky

2 G4. Musi byt prikazné, 7e odchylka Je stéla nebo dlouhotrvajici a Ze zadala ve
v&ku pozdniho détstvi nebo adolescence.

B G5. Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo disledek jiné dudevni poruchy
dospélého véku, i kdyz soutasné s odchylkou se mohou vyskytovat nebo na ni
nasedat epizodické nebo chronické stavy Jjinych dudevnich poruch.

B G6. Jako moznd pii¢ina odchylky musi byt vyloudeno organické poskozeni
mozku, Graz nebo dysfunkce mozkay.
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Pomiicky pro stanoveni diagnézy poruchy osobnosti

Pacient prezentuje zplisoby...
0 chovani,
0 emoéni odpovédi,
1 vnimAani sebe, drulych a okoli,
které je... ) o
O zjevné od Casné dospéllosn nebo dospivani,
o pretrvavé do dospelosti, ' ' o
o zasahuje vSechny oblasti Zivota pacienta (je Pervg21yn}),
o vykazuje nedostatécnou pﬁzpﬁsoblvos’t, neni flexibilni,
o vyrazné odli¥né od pacientovy kulturni normy,
avedek... o
o proZivani distresu u sebe, jinych nebo spolefsnost{, '
[} Hysﬁmkcim v mezilidskych intimnich, spoleenskych nebo pracovnich vzta-
zich,
ale neda se pridist...

O jinym duSevnim poruchém, jako je schizofrenie, deprese, zneuzivani navy-
kovych latek, o »

O jinym télesnym onemocnénim (akutni intoxikace, onemocnéni mozku, po-
ruchy zasobeni kyslikem, poruchy funkce jater a ledvin).

idni porucha osobnosti o ' .
f:lf:)msllzgi‘rllu ;fsychotick)'/ch poruch osobnosti, k,zm’l patii paranmdm'avschlzotygla!m
porucha osobnosti, jsou typické poruchy vnime}r{l struktm"y plynutl Casu, problem
s organizaci Gasového rozvrhu, poruchy vnimani jak okolni ’reahty, tak'svych Y?“‘E'
nich prozitkf. Casto je piitomna obtiz s rozliéqvanim \,ilvast'mch a O.kOIIul'lCh prozitkd.
Lze fici, Ze chybi introjekty rodi¢h vnimanych jako ;Vlasml osoby, Je piitomna pory-
cha rozlifovani na ose vlastni versus cizi. Typické jsou poruchy r.n‘yslrem, k’tefeama_;l
dasto paranoidni charakter a tendence k vytvafeni chybnych‘kogm_tlvnlche ZAverl. Na}
arovni mezilidské komunikace je typickéa vysokd mi.rg L,IZELVICHOS’[I a nreduvvery, }(tera
podle psychodynamického konceptu pramem’_z nejisté yzvlzby v raném getvsFV1,o Na
tirovni fungovani v aktivitich denniho Zivota tito pacienti cas}ovne;vladajl pflng;o};
beni obvyklym socidlnim schématiim, nemaji d.ost'energm na feSeni kvonc’ept.u' ajejic
Zivot postrada sebekoncept. V pifpadé psychotlcke_ dek’omxv)epz’ace pres{tavarul bytpro
okoli srozumitelni a jejich vnitini realita je nesdglitelnd, désiva a nesdilend.
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Diagnosticka kritéria pro paranoidni poruchu osobnosti (F 60.0)

A. Musi byt spln€na obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F 60).
B. Musi byt pfitomny nejméné &ty¥i z nésledujicich priznakii:
- nadmérna citlivost k odstrkovani a odbyvani,
2. tendence k trvalé zadti, tj. odmitani odpustit urazky, bezprévi a zleh¢ovani,
trpi urazenou jesitnosti,
- podeziravost a sklon k pfekrucovdni a chybné interpretaci neutralni nebo
piatelské akee druhych jako nepiételské nebo pohrdave,
- bojovny a iporny smysl pro osobni préva bez ohledu na bezprostredn si-
tuaci,
- opakované neopravnéné podezirdni manzelského nebo jiného sexudlniho
partnera z nevery,
- sklon ke zdiiraziiovani dilleZitosti vlastni osoby, projevujici se trvalym
vztahovanim vieho k sobg,
. zabyvani se nepodloZenym , konspiraénim® vysvétlovanim udalosti kelem
sebe nebo v okoli.

Diagnosticka kritéria pro schizotypni poruchu (F 21)

A. U jedince se musi projevovat nejméné &tyfi z nasledujicich charakteristik po
dobu nejméné dvou let, trvale nebo epizodicky:
1. nepiiméfené nebo omezené emoéni reakce (nemocny vyhlizi chladné
a povznesens),
chovani nebo vzezfeni je podivné, vystiedni nebo zvlastni,
nespolecensky vztah k jinym lidem a sklon k socialnimu stazeni,
podeziravost nebo vztahovadné myslent,
podezieni na paranoidni bludy,
obsedantni ruminace bez vnitini schopnosti odporu, ¢asto s dysmorfofo-
bickym, sexudlnim nebo agresivnim obsahem,
obdasné somatosenzorické iluze a depersonalizadni a derealizadni zazitky,
vagni, obfadné, metaforické, komplikované a dasto stereotypni myéleni
a fe¢ bez masivni inkoherence,
obCasné, prechodné, jakoby psychotické epizody s intenzivnimi bludy,
sluchové nebo jiné halucinace a bludtim podobné predstavy, vznikajici
obvykle bez vnéjsiho podnétu.
- Jedinec nikdy nespliioval kritéria pro nékterou z poruch schizofrenniho
okruhu.

Schizoidni a hraniéni porucha osobnosti
Pro pacienty se schizoidni a hranién{ poruchou osobnosti je typické, Ze jiz rozlisujt ja
a ty, nicméné jim chybi vnitfni reprezentace rodi&t, ktefi poskytuji uklidnéni a utéchu,
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zrcadleni a podporu. Pevazuji introjekty rodicl, kteii opoustdji, odmitaji pomoc
nebo zklamavaji. Obecné je témto dvéma poruchim vlast_ni tendence k proZivani
vzteku, citlivost k opusténi a devalvaci a sklon uZivat primitivnich obran jako je tnik
do fantazie, popfeni a St€peni.

Pro schizoidni pacienty je typické socidlni stazeni aktivniho typu, uptednostiiuji
autonomii. Obvykla je téZ porucha rozpoznavani a zvladani emoci a desomat'izace,
jako by Zili pouze ve sv&t€ vlastni hlavy, pritom hluboko uvnitt je tzv. ,zamrzlé jezero
citli. Schizoidni pacienti obvykle nerespektuji bézné socidlni normy, protoZe nejdou
dohromady s uspokojovanim jejich potfeb. ObtiZné se orientuji v potfebach druhych,
pokud nejsou v souladu s jejich viastnimi potfebami.

Diagnosticka kritéria pro schizoidni poruchu osobnosti (F 60.1)

A. Musi byt splnéna obecnd kritéria pro poruchu osobnosti (F 60).
B. Musi byt splnény nejméné &tyfi z nasledujicich pfiznaki:
1. mélo &innosti, pokud viibec n&jakeé, skyta potsseni,
2. emocni chlad, odstup nebo oplodtéld emotivita,
3. omezena schopnost vyjadfovat vielé, nézné city nebo zlobu viéi jinym

fidem,

zjevna lhostejnost ke chvale a kritice, )
maly zdjem o sexualni zaZitky s jinou osobou (ve srovnani s jinymi stej-
ného véku),

témeéf trvald obliba samotafskych ¢innosti,

nadmérnd pozornost vénovana fantazii a introspekci,

nedostatek blizkych pratel a divémych vztah (nebo pouze jeden) a ne-
dostatek touhy po takovych vztazich,

vyraznanecttlivost k pfevladajicim spoleenskym normam a konvencim.

Emocné nestabilni porucha osobnosti
Hlavnim problémem typickym pro hraniéni a impulzivni pacienty je separacni tiz-
kost. Ve snaze vyhnout se opu§téni tito pacient az splyvajf s milovanym, idealizova-
nym objektem, vidi svét jeho ofima. Ve snaze vyhnout se (izkosti z moinosﬁ opusténi
rozvijeji v zasadé dvoji vzorec. Prvnim z nich je splynuti, kdy se chovaji jako voda.
Nékdy s az obdivuhodnou intuici vypliiuji viechny i nevyféené potieby idealizovaného
objektu. Vyviji se vztah enormni zavislosti. Ve, co d&la, odvozuje od idealizovaného
objektu a jeho piijetl. Druhym zakladnim vzorcem je na odiv dévand autonomie, ktera
ale odekava od prot&jsku opét az telepatické schopnosti ve &teni jejich pocitl a pténi,
které sami neuméji a tudiZ nemohou verbalné vyjadfit. Citi se urazeni a poniZeni, po-
kud jsou nuceni svoje proZitky pojmenovat a zkomunikovat nahlas, protoZe jejich
proté&jSek podle jejich ndzoru tak nejednd , spontanne®, ale pod jejich ,,natlakem®, coz
Jje provazeno Uzkosti z odmitnuti a oputéni. )
V zatézi jsou vieobecné nestabilni, aguji zneuzivanim drog, alkoholu, krétkodobym}
va§nivymi, intenzivnimi a impulzivnimi vztahy a také kratkodobymi psychotickymi
stavy, derealizacemi a depersonalizacemi. Pro oba typy poruch je typicka sniZend
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kontrola impulst a neschopnost odloZit uspokojeni. V projevu obvykle vystopujeme
tendenci myslet tzv. Eernobile, pohybovat se v extrémnich kategoriich (idedl versus
zatraceni). Na Urovni chovéni objevujeme fadu ndhrazkovych mechanismt, jak se
ubrénit tizkosti a prazdnot€. Vztah typicky osciluje mezi Uplnym piijetim a tiplnym
odmitnutim. Pokud si dovoli urgitou pfipoutanost, typicky maji jedt¢ tzv. paralelni
program, bud’ v podobé tajného vztahu, tajného zneuZivéni ndvykovych latek, nebo
Ihani a zatajovani v jiném sméru. Do vztahu vstupuji, ale nedovoli si diivéru a spo-
Einuti.

Diagnosticka kritéria pro emoéné-nestabilni poruchu osobnosti (F 60.3), im-
pulzivni a hrani¢ni typ

& Spolecné kritérium
A. Musi byt spinéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F 60).

8 Impulzivni typ
B. Musibyt splnény nejméne tti z nasledujicich charakteristik a jednim z nich

musi byt 2:

1. zieteind tendence jednat neodekavané a bez uvazeni nastedkd,

2. zfetelnd tendence k nesnaSenlivému chovani a ke konfliktim s ostat-
nimi, zvIasté kdyZ je impulzivni chovani nékym preruieno nebo kriti-
ZOVano,
sklon k vybuchtim hn&vu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat
nasledné explozivni chovani,

4. obtiZe se setrvanim u jakékoli Sinnosti, ktera nenabizi okamZity zisk,

5. nestdld a nevypoditatelna nalada.

8 Hraniéni typ
B. Musi byt splnény nejméngé ti pfiznaky z kritéria B pro impulzivni poruchu

spolu s nejméné dvémi z nésledujicich:

1. narudend a nejista predstava o sob& samém, vlastnich cflech a vnitinich
preferencich, véetnd sexudlnich,

2. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahd, které Sasto
vedou k emo¢nim krizim,

3. pfehnana snaha vyhnout se odmitnuti,

4. opakované nebezpedi nebo realizace sebeposkozeni,

5. chronické pocity prazdnoty.

Anankastickd porucha osobnosti

Pro anankastickou, obsedantné-kompulzivni poruchu osobnosti jsou charakteristické
pocity osobniho ohroZeni, tizkosti a pochybnosti, které vedou k nadmémé svédomi-
tosti, uminénosti, opatrnosti a strnulosti, PostiZeno je my3leni, které je charakterizo-
vino neustalou starosti 2 sebeobvifiovanim. Nachézime i poruchu libosti, kdy je nélada
provéazena trvalou rozmrzelosti, Gizkosti, pochybami a smutkem, nespokojenosti.
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Postizeny se nutkave snazi vytvétet neménné pravic}la pro chc.)v'a".ni druh)"/ch, v jejich
systému s€ pak citi bezpeén?, tato pravidla a}le byvaji pro ].ep?h system partnery
a spolupracovniky obtiZzné piijatelna. V pozadi psychrodéfnamlckeho kor}ce;?n} Jjevy-
chovou zakézana agrese, hnév a prOJe\{oyéni emoci vyubreg,_Anankastlc'kX jedinec
byvé extrémng citlivy na emocionalni kritiku svého zvladani interpersonélnich vzta-
hil, protoze je to pravé to, of se snazi.

B

Diagnosticka kritéria pro anankastickou poruchu osobnosti (F 60.5)

A. Musi byt splnéna obeend kritéria pro poruchy osobnosti (F 60).
B. Musi byt splnény nejméné Ctyii z nasledujicich pfiznakd:
1. pocity pfehnanych pochyb a opatrnost, o
2. ptehnané zabyvéni se detaily, pravidly a seznamy, potadkem, organizaci
nebo planem,
3. perfekcionismus na tkor splnéni tkolu,
4, ptehnand svédomitost a puntickatstvi,
5. prehnané zabyvéni se produktivitou na ikor spokojenosti a interpersondl-
nich vztaht,

pichnané pedantstvi a tendence k socialni konvenénosti,

rigidita a palicatost,

nerozumné vyzadovani, aby se jini pfesné podfizovali zplisobu prace je-
dince, nebo nerozumny odpor ke zpisobu prace druhych.

Vyhybavd porucha osobnosti ' ) . )
Vyhybavé osobnosti v&nuji velké mnoZstvi energie k ochrané své mtegrlty,.k vyhnuti
se bolesti a nesndzim. Vyhybavi jedinci jsou aktivné ostraziti a nenavazuji dﬁVf‘“:rné
vztahy ze strachu z odmitnuti. U vyhybavych osobnosti se predpoklada genetlck{i
predispozice k vulnerabilit® vi&i stresu, uzavienosti a stydlivosti. Tato yloha b}'/vva
posilovana vychovou obvykle rovnéz Gzkostngch rodich, kteti zesiluji dojem, Ze svét
je nebezpetné misto, byvaji hyperprotektivni a soucasné kritizujici. Dité, kterému ne-
bylo dovoleno prekonavat prekdzky, miva nasledné nizké sebevédomi, kter_é je v poza-
di socigIniho vyhybéni. Oproti osobnostem, které jsou soustfedény na své_ldeal}zova—'
né ego, vyhybavé osobnosti maji jistotu, Ze nejsou schopny naplnit vnitini idedlni
piedstavu 0 sobé samém.
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Diagnosticka kritéria pro vyhybavou poruchu osobnosti (F 60.6)

A. Musi byt splnéna obecnd kritéria pro poruchy osobnosti (F 60).
B. Musi byt splnény nejméné ¢tyii z nasledujicich charakteristik:
. trvalé a pronikavé pocity napéti a obav,
2. presvédéeni o viastni socidlni neSikovnosti, nedostatku osobni pfitazli-

vosti nebo vlastni neschopnosti ve srovnani s jinymi, )
nadmémé zabyvani se tim, Ze bude kritizovan nebo odmitnut v socidlnich
situacich,
nechut’ stykat se s idmi, pokud nent jisté, Ze bude obliben,
omezeni v Zivotnim stylu kviili potfebs fyzické jistoty,
vyhybéni se socidlnim a pracovnim &nnostem, pro nd Jjsou vyznamné
meziosobni struktury, ze strachu z kritiky, nesouhlasu nebo odmitnuti.

Zavisld porucha osobnosti

Psychodynamickym konceptem zavislé osobnosti je rovnsZ potladovéni agresivity
a autonomniho projevu. V anamnéze nachézime podporovani zavislosti ditte na ro-
ditichanadm&menchbavuondv ch fézich j€. Jsou poilaCovany snahy o se-
paract a autonomii jedince s tim, Ze je ditéti sd&lovano, Ze to je ohroZujici jak pro ng, tak
pro jeho rodite. Zavisli pacienti toui po idedlnim nerozluéném vztahu s druhou oso-
bou, na partnera kiadou vysoké naroky ve smyslu naplfiovani Jjejich potfeby idealu,
Od partnera piitom rovnéz o¢ek4vaji napliovani svych potieb — strukturovani dasu,

vytvateni bezpedi i potvrzovani hodnoty, zéroveri ale popiraji a devalvuji svou vlastnf -

hodnotu. Lze fici, Ze ve vztahu opakuji model tzv. mékke, ale svirajici naruce, kterou
sami zaZili v détstvi a nyni ji poskytuji. Svou zévislosti tak viastng kontroluji moZnost
pohybu partnera.

Vlastni agresivitu na nevédomé Grovni povazuji za néco 3patného, temny stin,
V chovéni potom pozorujeme projevy, které agresivitu od drubych vyvolévaji, coz
vede k potvrzeni toho, Ze agresivita jako takové je Spatnd a ohrozujici. Sebeprosazo-
vani jako mirnd varianta nezbytné agresivity je potom také odmitdno a respekt ke
vlastnim potiebam je potladovin. Chovéni muize plisobit jako zamé&mé vyvolavani
agresivity z okoli, které je ve skuteénosti zavislému nejvétsicodménou, vede k potvr-
zovani vlastniho sebekonceptu (,.nemiizu si pomoci).

Diagnosticka kritéria pro zévislou poruchu osobnosti (¥ 60.7)

A. Musi byt spInéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F 60).
B. Musi byt splnény nejméné &tyfi z nasledujicich pFiznak:
L. vybizeni jinych lidi nebo dovolovani jim, aby pfebirali odpovédnost za
diilezita Zivotni rozhodnuti postiZengho,
2. podtizovéni vlastnich potfeb jinym osobdm, na nichz Jje jedinec zavisly,
a pfili8né vyhovovéni jejich pianim,
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neochota vznaSet i rozumné pozadavky na osoby, na nich je jedinec z4-
visly,

pocit, Ze neni ve své kizi, nebot’ trpi obavami, Ze nebude schopen se sam
o sebe postarat,

stale obavy, Ze bude opustén osobou, ke které mé t&sny vztah, a Ze se bude
muset starat sém o sebe,

omezena schopnost délat b&Znd rozhodnuti, aniz by se poradil nebo si je
nechal schvalit.

Narcisticka porucha osobnosti

V piipadé narcistické poruchy osobnosti nachdzime jako zékladni konflikt nedostated-
né syceni ldskou. Narcisticky pacient se nedokaze mit rad sém. V zasadé se rozli§uji
dva poldrnt typy narcistické osobnosti. Prvnfm typem je tzv. Stastny, primérng& nasy-
ceny narcista (compensated). Lze o ném Fci, Ze mé] pravdépodobng matku, kterd jej
sytila obdivem, po jeho odchodu z rodiny zde oviem jiz nikdo schopny a ochotny
k tak intenzivnimu syceni neni. Sfastny narcista byva oznadovan za ,,neteéného this-
tokoZce™, ktery je arogantni a agresivni, zaujaty sim sebou, potfebuje byt stfedem Do-

zornosti a neni si védom reakei druhych, viiéi jejich kritice je zcela htuchy. Vetsinou
sviij projev zaméfuje na to, aby vyzdvihl svou nadtazenost nad ostatnimi.

Druhym typem narcistické poruchy je analogicky typ hedtastny* (restricted), ten,
ktery nikdy nedostal dost, nejéastsji proto, Ze svym détiatkem okouzlena a nic nepo-
Zadujici matka tipIn& nebo do znadné miry chybsla. Tento typ byva oznafovan za
»ostrazitého tenkokoZce®, ktery je naopak vysoce zranitelny, senzitivni, inhibovany,
stydlivy a nendpadny, vyhybajici se pozomosti druhych a zaméfeny na vyhovéni
a uspokojeni okoli. Casto se jednd o jedince, ktefi sout&i v tom, jak byt tim nejhor-
$im, vyniknout v negativnim slova smyslu, dosahnout negativni exkluzivity, Podle
Kohuta, ktery tuto poruchu v roce 1971 vymezil, je Casny vyvoj jedince poznamenan
ukvapenym, opakovanym a intenzivnim zrafiovénim jeho sebevédomi a radikalni de-
ziluzi v hodnoceni rodicd. V dospélosti nese nasledky, které jsou vyjadteny porucha-
mi sebehodnocenti, které kolisé od velikasstvi k nicotnosti a sebezatracen.

Obé skupiny odekévaji od partnera, e jimi bude fascinovan. PH souiasné enormné
nizké toleranci k frustraci 4 nedostatku pozornosti vybuchuji, jsou snadno zranitelni,
pledpoklidany nedostatek exkluzivity tvrdé trestaji opovrZenim a devalvaci partnera.
Vytvateji jednosmérny vztah zaméteny na uspokojovani jejich potteb. Narcisticka
porucha osobnosti je €ast&j§i u mui a jejich partnerkami byvaji obvykle zeny s kom-
plementarni histriénskou nebo zavislou strukturou osobnosti, kterym zpo&atku narcista
nabiz{ oslnéni vlastni pevnosti a sebejistotou. Vztah se dostava do krize v okamZiku,
kdy partnerka obvykle s vékem dozrévé a 24d4 si pinéni a ohledy také pro své potfeby.
Toho narcistni jedinec neni schopen.

Disociglni porucha osobnosti

Disocidlni jedinec se o ostatni zajim4 pouze jako o prostiedky ke splnéni vlastnich
cilil. V pfipade, Ze je odhalen, se k tomu hidsi a jeité je schopen to racionalng vysvétlit.
Mé sklon manipulovat s okolim a vyzadovat pro sebe mimotadné ohledy a specilni
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Jednani. V patogenezi hraje vyznamnou roli deditnost, &asty je alkoholismug oted
a tyrdni & sexudlni znevZivani v détstvi, mateiska deprivace do peti let véku, kdy
matky byvaji nespolehlive, nedisciplinované a &asto se Jedné o impulzivni alkoholjg
ky. U disoci4lni poruchy osobnosti se snad nejvice z poruch osobnosti Predpoklady
biologicky podklad a tudiZ omezené moznosti psychoterapie.

Pasivné-agresivni Dorucha osobnost;

Trestani autonomnich projevi, tvrdohlavosti,

byt pFiginou vyvoje pasivné-agresivnich proi

filostnimu, i akoby v.

ptimo, ale diisledng. Postizen{ mivaji it, 7

ucast v nich jsou nepfiméfens, citf se pleti¥eni néroky partnera. Nezvldaji podize.

nost, ale ani spolupréaci v obave ze Ztraty viastni autonomie, o které s mysli, Ze ji mygq

skryvat. Porucha se &ast vyskytuje spoledns g depresi a abuzem alkoholu g byva obti-
vyhybavé poruchy osobnosti.

Diagnostickd kritéria pro narcistickou (F 60.8), disocislni (F 60.2) a pasivng
agresivni (F 60.8) poruchn esobnosti

| = Spoleéné Ly itrinm
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchy osobnost (F 60).

B Narcistickd porucha osobnosti
B. Jedinec musi vykazovat nejméng Pét z ndsledujicich charakteristik:
L. veliké¥sk predstava o vlastnf dblezitosti (napf. jedinec DPiecetivje do-
saZené Uspéchy a svoje viohy, odekava, 7e bude povazovin za lepsiho,

naebo idedlni lasce,
vira, 7e je , zvIastni* a Jedinedny, ze mte byt pochopen a byt ve spojeni
pouze opét se zvladtnimi nebo vysoce postavenymi lidmi nebo institu-
cemi, i
potieba nekonedného obdivy,
predstay.
slibného
tpersondlnich vztaht ve svilj prospéch tak, e vyuziva
vysledki jingch osob k dosaZeni viastnich cilt,
chybéni empatie, véhavost a neochota rozpoznat nebo se vzt do pocite
nebo potieb j inych lidi,
8. Casto zavid] Jinym nebo v¥, e Jini zavidi jemu,
9. arogantni, zpupné chovani nebo pristupy.
& Disocidlni porucha 0sobnosti

B. Must byt splnény nejméns ti z nasledujicich p¥znak:
1. chladny nezdjem o citéni druhych,
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hruby a trvaly postoj nezodpovédnosti a bezohlednosti vig spoleden-
skym normam, pravidlim a zavazkiim,

neschopnost udrzet trval¢ vztahy pii nedotdené schopnosti takové
vztahy navazovat,

velmi nizkd tolerance k frustraci a nizky prah pro uvolnsng agrese,
véetné nasili,

neschopnost zakouset vinu a poucit se ze zkudenosti, zvig§ts z trestu,

vyrazna tendence ke svadén] vinly na jiné, nebo k uvaden; racionalniho
vysvétleni pro chovani, kieré jedince piivadi do konfliktu se spoleg-
nosti,

& Pasivné agresivni porucha 0sobnosti
B. Jedinec musi vykazovat nejméng pét z nasledujicich charakteristik;

neustupnost a prodlevy v plnéni zakladnich rutinnich kol Zejména
takovych, které ostatn{ usiluji splnit,
neopravnéné stiZnosti na 10, Ze ostatni maji nesmysiné poZadavky,
mrzutost, podrazdénost nebo hadavost, je-li z4dén o néco, co se mu ne-
chee délat,
bezdiivodna kritika nebo pohrdavy postoj k nadiizenym,
zémérné pomalu nebo $patné provadena prace pii tkolech, které ve
skutednosti nechee délat,
klade pfekazky snaze ostatnich tim, 7e neudgla svij podil na spole¢né
préci,
vyhybid se plngni povinnosti s vymluvou, Je zapomng|.

Histridnskd porucha osobnosti
Pacient s histriénskoy poruchou osobnosti
dynamiku a Gasto org:

pak j
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Diagnosticka kritéria pro histriénskou poruchu osobnosti:

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchy osobnosti (F 60).
B. Musi byt splnény nejméneé Ctyii z nasledujicich priznaki:
1. sebedramatizace, teatralnost, pfehnané projevy emoci,
sugestibilita snadno ovlivnitelnd jinymi lidmi nebo okolnostmi,
mélkd a labilni emotivita,
neustalé vyhledavani vzrudeni a ¢innosti, pfi kterych je jedinec stiedem
pozornosti,
nepfimétena koketérie ve vzhledu nebo chovani,
nadmérna pozornost vénovand vlastni fyzické pfitaZlivosti.

Pretrvavajici zmeéna osobnosti (F 62)

Pretrvavajici zménu osobnosti diagnostikujeme u jedinci, ktefi premorbidng nespl-
fovali kritéria pro poruchu osobnosti, ale neobvyklé osobnostni projevy se u nich
rozvinuly na.zdkladé katastrofického stresu, findho nadmérého strecu & prodélanéhe
dusevniho onemocnéni.

Pretrvavajici zména osebnosti po katastrofické zkuSenosti (F 62.0)

U postizenych jedinet se na zédkladg dlouhodobého a extrémniho stresu rozvijeji
symptomy navazujici na protrahovanou, chronifikovanou, postiraumatickou poruchu,
Vyviji se nepratelsky i silné nedlivéfivy postoj k okolnimu svétu, socialni izolace,
odcizenf a pocity prazdnoty, beznadgje a existence v trvalém ohroZeni na okraji
spoleCnosti. Obvykle jde o ndsledky tak znaéného stresu, Ze se premorbidni rysy
osobnosti nepovazuji za rozhodujici. Jde o nasledky pobytu v koncentraénich tabo-
rech, dlouhotrvayictho zajeti s moznost! usmreeni, mudeni &i postaveni v roli rukaj-
mich pfi teroristickych akeich.

Pietrvdvajici zména osobnosti po psychickém onemocnéni (F 62.1)

Nejde o pfetrvavani piiznakil prodélané dulevni poruchy, ale spise o dlouhodobou
reakei na prodélané duevni onemocnéni. U postizeného jedince se rozviji chovani
vyplyvajici z pfesvédéeni o stigmatizaci prod&lanym onemocné&nim, vznik nadmérné
zavislosti na druhych osobach, sniZeni kvality Zivota, sniZeni Zivotni aktivity, pokles
z&jmu, hypochondrické stesky, sklon k dysforii & depresivnim projeviim a zhorsen{
spolecenského fungovani.

Faktitivni (pFedstivand) porucha, Miinchhausenitv syndrom (F 68.1)

Pacient opakované a diisledné predstird symptomy dugevni, t&lesné nemoci nebo ne-
schopnosti, i kdyZ neni pfitomna. P¥i pfedstirdni somatickych symptomfl si sam miize
i zplisobovat poranéni nebo aplikovat toxické latky. Trva na pfitomnosti obtizf a vy~
Zaduje pédi a vySetfovani, pficemZ mize byt natolik ptesvéd&ivy, Ze jsou provadény
dokonce operace v riznych zafizenich, a to { pfes opakované negativni nilezy. Poru-
cha byva interpretovana jako porucha chovani v nemoci a roli nemocného. Motivace
byvé nejasnd a je povazovana za vnitini, nejéastéji jde pravdépodobné o nevédomou
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poﬁebu byt pacientem a takto ziskavat zijem a péci, ,,rentova* motivace nebyvé nale-
zena (pozadavek na invalidni dichod, fedeni bezdomovectvi atd.). PostiZeni jedinci

obvykle vykazujf ¢etnou zjevnou psychopatologii osobnosti a vztahil. Ndpadné byvé

chybéni doporugeni k 1é¢b&, netplna quumentace, Casté preddasné ukonéovani 1é¢-
by v jinych zafizenich, stfidani 1ekaiti i lé¢ebnych zatizeni, nespokojenost s posky-
tovanou pé¢i a urputnost v li€eni obtizi pfes negativni nalezy. Miinchhausentv syn-
drom v zastoupenti (tzv. by proxy) se nejéast&ji tyka zneuZivani a tyrani dati (T 74).

Simulace (Z 76.5) znamen4 zamémé a tmyslné produkce smyslenych somatic-
kych a psychickych priznakii, motivované zevnimi okolnostmi. PovaZuje se za Cas-
tou v soudni, vézeniské a vojenské oblasti, v b&Zném Zivot& nebyvd obvykla, Motivace
byva zeela védoma, obvykle ve smyslu vyhmuti se trestu, stihani, nebezpeéné vojen-
ské povinnosti Ci ziskani 1é¢iv. Motivem mohou byt rovnéZ sekundérni zisky, simu-
lant obvykle odekava vylepSeni stavajicich podminek, ziskani lep&tho ubytovani,
omezeni povinnosti atd.

Vyvoj, komplikace, prognéza
Poruchy osobnosti se vyvijeji na podkladé geneticky vrozenych predpokladd v inter-

akel s viivy okolf, n hovou v détstviV adolescenct je et ka/dy miady
glovek vystaven velkému riziku odmitnuii a nebo zesm&3néni, at’ jiZ ze strany spolu-
zakii, nebo jinych lidi. Je to dano postupnym osamostatiiovanim z rodidovského vli-
vu, piirozenou zménou poteby kvality rodi¢ovské pé&e a mensich moznosti dohledu.
Vyvoj tedy vyZaduje po adolescentech v&t& miru samostatnosti, autonomie, autenti-
city a osobni zodpovédnosti, aby mohli fungovat ve spoleGensky obvyklych a ptija-
telnych schématech a norméach. Jedinec s poruchou osobnosti takového fungovani
obvykle neni schopen, nebo je ho schopen pouze v omezené mife a dostava se mu
prvnich tvedych zpétngch vazeb od okoli. Dochézi ke sniZeni sebehodnocenti a sebe-
divéry a upeviiovani nejriizngjgich obrannych mechanismi, jejich projevy zévisi na
hloubce patologie osobnosti.

Tab. 52 Hlavni ego-obrany u poruch osobnosti

antisociaini acting-out, kontrola, disociace, projektivni identifikace
vyhybava inhibice, izolace, pfesun, projekce
hraniéni Stépeni, deformace, acting-out, disaciace, projektivni identifikace

z&visla idealizace, reaktivni vytvor, projektivni identifikace, somatizace, inhibice,
regrese

histrionska sexualizace, vyt&snéni, popfeni, projekce, identifikace

| narcisticka idealizace, devalvace, projekce, identifikace

anankastickd | intelektualizace, od&inéni, pFesun, izolace afekt(, racionalizace

paranoidni projekce, projektivni identifikace, popfeni, §tépent, reaktivni vytvor

schizoidnf schizoidni fantazie, intelektualizace, introjekce, projekce, idealizace,
devalvace

schizotypalni | projekce, popfeni, deformace, idealizace, schizoidni fantazie
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Castymi obrannymi mechanizmy jsou ptimitivai obrany. Délime Je na psychotick
mezi které patfi bludni projekee, distorze reality, popfeni, derealizace, a nezral
mezi nimiZ se Easto abjevuji projekce afektu a premisténf & izolace afektu, tinik g,
fantazie, agovani, hypochondrie, pasivni agresivita, regrese. Tyto nezralg obrany 1
Jjsou obvykle okolim nijak pozitivné hodnoceny a v disledku opét vedou k odmitnyg
jedince.

Jedinec s poruchou osobnosti obvykle vyhled4ava odbomou POmoc prave pro di

sledky vyuziti obrannych mechanismi psychiky, nebo pro jejich selhani a rozvoj ko ‘k

morbidni duevni poruchy. Nejéastéjii komorbiditou pacientd s dusevnimi porucham
Jjsou psychotické a depresivni poruchy, panické a fobické poruchy, socidlni fobj

a somatizani poruchy. Jinymi divody vyhledan] lékatské péce byvaji Sasto problémy
spojené s abuzem, zavislosti na navykovych latkdch a agresivni nebo autoagresivii:

Jjednani.

Pro tyto komorbidni poruchy byvé pacient obvykle medikovan nebo odeslan do-

péte psychiatra, psychoterapeuta nebo psychologa, ktefi potom mohou spolupraco-

vatna vedenf pfipadu. Pro pacienta Jje vyhodngjsi, mé-li jako kotvu nikolik stabilnich’

spolupracujicich odborniki, nez kdyz Je veden jednim odbornikem, ktercho v ramci

sveho problému s autoriton za kenflikinich okolnosii opousti (coz je castym chova-

nim pacienté s poruchou 0$obnosti).

Doporuéeni pro odbér anamnézy
Pacienti s poruchou osobnosti se projevuji riiznymi zplisoby. Nékteré zphisoby chovani
vyvolavajici podezfeni na pHitomnost poruchy osobnosti mohou byt typické, napfi-
klad extrémni agresivita, ale Jjiné mohou byt velmi jemné a sofistikované, napriklad
hiedani vysvétlent, pro¢ pacient nemtize jednat ptimo, nebo vyhybavé chovani. Do-
Casné reakee na uréité okolnosti by nemély zaklidat diagndzu poruchy osobnosti,
Mezi nejobvyklejsi projevy poruchy osobnosti patti agresivita, zneuzfvani alkoholu
a navykovych latek, tzkost a deprese, odbrzdsné sebeposkozovani, suicidalni jednani
a problémy s jidlem, jako je piejidani se, zvracen{ a uzivani projimadel.

V dobré pozici pro stanoveni mozné diagnézy poruchy osobnosti jsou tzv. rodinni- -
1ékati v zapadnich zemich, ktefi majf moZnost znat pacienta od détstvi a mohou dobie -

rozli3it mezi pfechodnymi a neobvyklymi projevy chovani a problémovym chova-
nim pro pacienta typickym. Problémy, které se prvag objev{ v dospélosti, mohou uka-
zovat na funk&ni nebo organickou dusevni poruchu. Soub&zng odebrans objektivni
anamnéza od piibuznych nebo blizkych patel je velmi u¥itetna v procesu odlidovéni
osobnostnich charakteristik od dusevni poruchy. Je také nutné brét v potaz socidlni
okolnosti aktudlnich projev, protoze pomahaji odlisit nedostatky v feseni krizi. Cas,
ktery vénujeme fadnému vySetfeni, miize samotnému pacientovi napomoci v rozpoz-
néni a ujasnéni nékterych feseni a postupti pro néj samotného.

Pfi b&Zném psychiatrickém vySetfenf je nutné v pripads podezfent na pFitomnost
poruchy osobnosti vénovat pozornost navic témto tématiim:

B aktualni pfitomné problémy,

B detstvi a détské zdzitky, zvlasts tsska onemocnéni, zneuZivani nebo poruchy
chovani,

B zplisob reakee na Zivotni udalost,

Dusevni poruchy /293

buchy zlosti ¢i nasili nebo obdobi del3iho trvani takového chovani a spoustéci
wfbuc

faktory, .
4 zikOV/é Ch;%z;iého t&lesného onemocnéni, jako je poranéni hlavy Ci epilepsie,
e Wivini navykovich litek a alkoholu (i piva),

liﬁiﬁrhidni t8lesna nebo dusevni onemocnéni.

N ialni diagnostika ) Lo, ot
;le?reg"c ll:ilil:é je ogdélovat potuchy osobnosti trsu A od psychotickych dusevmcli
-Velllccz auporuChy osobnosti trsu C or deprese ¢i izkosti. Pacient ale miize vykazova
pory

nptomny obou typt poruch, protoze poruchy osobnosti ¢asto v klinickém obraze
531

Koexistuji. Z toho divodu bychom se méli vyhnout tendenci vysadit viechnu medikaci
ko i

1651t pouze poruchu osobnosti. Pii diagnostické nejistoté bychom se méli obritit na
alé

specializovana pracoviste.

Pacienti trpici poruchami osobnosti trsu B velmi ¢asto vykazuji agresivni chovéni

“Pozomost by se méla vénovat jakymkoli porucham chovani v détstvi, detailng by-

s P i nebo
chom se m&li vénovat epizodam nasili na vefejnosti 1 doma, (itoénému chovant

kriminalnimu chovani a jakékoli zkusenosti véznéni. ()te’:viel?é by‘rgély b'yt%li‘g;iiny
: § (ivahy na sebeposkozeni nebo poSkozovani h.
2 zaznamenany myslenky nebo Givahy  sel zent 1 costvint Jinfeh.
ani i & y tieno oddélené od aktualniho du
ngovani osobnosti by mélo byt vysel €no od né nf iho
staSE l%/ﬁllon doporutuje se v samotném vy3etfeni zaméfit na funkéni a strukturalni

t v 7 . ry LT M L rr I inter-
" oblasti osobnosti. Mezi funk&ni fadi expresivni jedndni (pfevladajici chovani),

personélni chovéni, kognitivni styl a seberegulaéni rn;;chaliizrm% l(zlzgiizgi_] i(gér; ];:i;);
¢ i Fedi nepkij 5 si i strukturd]ni oblasti
&k ve své mysli fesi nepfijemné situace). Mlel s d t b -
E/seebehodnoc e¥11’ piedstavy o moZnostech viastni perlslpeklt(lvy? pr'edsi;]; ;) rslzggn r?:sflel
i objek (i j isuje ¢i charakterizuje o -
du), reprezentaci objektu (zplsob Jak' popisuje ¢i ch je i ne -
relzéni ?odiéovské postavy), morfologllckou organizaci (adaptablltna, flexibilita, emo
cionélni zplisob feSeni nejistoty &i rizika), ne}ladg a temperatnent. ické poruchy
Nejv&tsim tiskalim diferencilni diagnostiky je presné }ll(rlczn_lesk})):;;é ok fc oruchy
i ivé ¢ inciduji, napiiklad j .
osobnosti. Jednotlivé poruchy spolu Lastq koinciduji, ! J
n;rcistické a hraniéni poruchy. Izolované symptomy specvlii,ckyc{l poruch czcék{réosg
se v malych obme&nach obvykle vyskytuji u poruch spollecnetvlf) c ‘;{stgm, pr « djnol;l i
diagnostice konkrétni poruchy potfeba urcité O%atrnqstl‘ \f pr;pjeéderzl,a?z slfolrlnjorbidim
jedi je vi i riiznych poruch osobnosti, miiZe s ‘
Jjedince vyskytuje vice ryst riznyc 1 o e Somost (5 61
nékolika specifickych poruch osobnosti anebo o smiSenou po o
To znamegé pro p);axi predev§im to, Ze osobnost pamﬁnﬁase hl}lboce postiZena ve
b7 Seka i &j81 pribéh 1éeni.
vice smérech a miiZeme odekavat kOmpllkOVil}’le]SI pribéh e
Chybou v diferencialni diagnéze je predevsim zan;dbam' kqngggzlggtiigzi‘;rsogﬁ
? iz ialni fobii i hu, depresivni &i -
ruchy at’ jiz jde o sociilni fobii, panickou poruchu, dep : ; 3 0
chuévléjémg pozornost je nutné vénovat sympto%ngnckemu abtizu navykovych latek
a alkoholu a posouzeni, zda-li se jiz nejedna o zavislost.

Dal§i diagnostické problémy o )
Pacient ob%ykle 0.péti Zdd4 pro symptomy jine, nez jsou symp‘tgfny poriuf/hy ré)bsg}ll)u
nosti, a porucha osobnosti je tak obvykle diagnostikovina se zpozdenim, az v p
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terapie — poté, co jsou zaléteny symptomy komorbidni (ale pfednostni) dusevni nebg
jiné poruchy. Pravé porucha osobnosti Je tedy tim, co miZe byt zpogatku prehlédnuty,

Druhy problém piedstavuje urity pohyb v prezentované patologii. Vétsina pa:
cientil je obvykle do znagné miry socidIng adaptovéna a kompenzovéna. P¥i Z4tE7i;
nejcastéji psychosocialniho typu, vystaveni tzv. Zivotnim stresovym udalostem (jakg
je napf. st€hovani, ztrita & zmeéna partnera, ztrata & zména zaméstnani a pracovnihg
kolektivu, finanéni obtize), dochézi k dekompenzaci, kterd se projevuje jako pokles:
fungovéni a regrese, s prezentaci symptomii poruchy osobnosti. Stav miie byt nékdy
subjektivné vnimdn i popisovan Jjako zmé&na osobnosti,

Je tedy nutné si pfi prici s pacienty s poruchami osobnosti stale uvédomovat, 7e
podstatnou roli hraje &as, postup psychoterapie, pokud ji pacient VyuZiva, psychosocis
alni zaté7 1 soubdZna télesng onemocnéni. Musime si uvédomit, Ze osobnostnim VYVo-
Jjem od utlého détstvi prochdzime rizné Uspésné viichni a tudiz kazdy z nds (pacient
s poruchou osobnosti i 1éka¥) mé v sobé potencidl pro rozvinuti starsich vzorci osob-
nostntho furgovani podle miry plisobiciho stresu a podle toho, s jakym Usp&chem jsme
prodli konkrétni vyvojova stadia (tudi% jak hluboko miiZeme regredovat).

Pokud se tedy staneme ,;manazerem piipadu* pacienta s poruchou osobnosti, méli
bychom pfi kontrolach opakované sledovat aktualng fung i pacienta, jeho soudag-
nou psychosocialni situaci, miru sou¢asného psychosocialniho stresu a interpersondlni
sitvaci. Z pftomnych rizik monitorujeme zejména chovéni, kterym si pacient zakladé
na situace zvySujici psychosocialni zater aktudlng & v budoucnu. Divodem Pro tento
monitoring je pfedev§im prevence incidence a relapsii komorbidnich dusevnich po-
ruch a sebeposkozujiciho nebo agresivniho chovani.

4.11.8 TERAPIE PORUCH OSOBNOSTI

Cilem 1é¢by je odstranéni, modifikace nebo redukee existujicich symptomi, podpora
osobnostaiho riistu a vivinu, oslabeni & odstranéni rusivych vzorct chovani, Uselem
terapie je formulace problému (psychologicky, filozoficky, socialni, zdvislosti), kon-
ceptualizace, ziskéni i podani informaci a osvojen; schopnosti d&lat produktivni roz-
hodnuti. Terapeuticky vztah potom podporuje feseni problému, sebepoznania rozvoj
osobnosti ve vztahu k sobé i druhym.

VSeobecné principy intervence:

® Bud'me realisticti v tom, co je mozné zlepsit, kym a v jakém obdobi, resp. casovém
horizontu.

B Vyhnéme se tomu, abychom byli pokiadani za andéla nebo tyrana, pracujme
s idealizaci ¢ tendenci k devalvaci.

# Komunikujeme jasné s pacientem i ostatnimi ziastnénymi profesionaly.
Poméhime udrZet stabilni, dlouhodoby terapeuticky kontakt: mige byt i na velmi
nizké Grovni osobniho kontaktu. —

& Cilem je zlepsit fungovani pacienta.

8 Nezapominame na sebeoceftovani, jak u sebe, tak k nému vedeme pacienta.

8 V kratkodobé podobé terapie orientace na problém a schopnosti jej vytesit.

B V dlouhodobé podobé motivace k hiubsi zméng.
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psychoterapie B o o '
f)’:}?]cchoterapie pacientll s poruchou osobnosti je mnohymi autory brana jako prvni

olba intervence. Byly publikovany riizné studie dokladujici uéinnost rﬁzl}}"/chvtypﬁ
;sychoterapie, v poslednich letech ponejvice studie, které vyuzivaly kognitivng-be-

~ havioralnd terapii, nebo tzv. dudlné kognitivni, integrativni psychoterapii, kterd ve

gvych technikdch spojuje psychodynamicky piistup vytvafeni terapeutického vztahu

s klientem a vyuZiti behavioralnich technik a motivagnich postupi.

7 psychoterapeutickych metod se vyuZivaji nejéastéji na vhled ?rientované psy-
choterapie (psychoanalyza, ego-psychologie, hlubinné a dynamické psychoterapie),

“ kognitivni a behavioralni terapie, rodinnd terapie, skupinova terapie i neverbalni tera-

pie (arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie). Své vyuziti najdg i map?elské a vztahové
poradenstvi. Uceleny koncept diagt}ostiky a psyf:hoterapeuncke lécby poruch osob-
nosti (ktery zpracoval J. Pragko) phqééi mpde{m ISBT. o L X
Skupineva a rodinna psychoterapie maji sve misto zejména v }ef;be, pqmch 0s0b-
nosti trsu B a to na ambulantni bazi, ale obvykle je preferovang 1nd1y1dualm kyogmnvm
nebo psychodynamicka psychoterapie. Kratko dot’)zi,, na prohlem orlev:nyovana'psychcg-
terapie, jako je napiiklad trénink asertivity, zvlddani azkosti, relaxacni techniky a né-

které behavioralni pfistupy mohou byt nZite¢né pro pacienty s poruchami osobnosti

typu C. B o
Nektere typické kognitivnf poruchy u poruch osobnosti jsou zejména:

B svévolny zavér — pouziti specifickych zavérh bez potiebnych podporujicich dikazt,
nebo na zéakladé nesluditelnych faktd, ) o

® selektivni abstrakce — hodnocent situace prizmatem jednotlivych detaili a ignoro-
vanf ostatnich moZnosti pohledu, ) o .

A hypergeneralizace — vytvdfent ,,pravidel* po neyyznamnych i ojedinélych piiho-
dach a jejich $iroka aplikace na nesouvisejici situace,

8 personalizace (nadmérna zodpovédnost) vztahovani na ,se'be, )

8 plisuzovéni si vlivu na zevni déni bez dﬁkazﬁ podpf)rupcwh SO,UYISIOOS‘[L ) §

B magnifikace/minimalizace - vniméni néGeho jako vice nebo méné dilezitého, ne
je tomu ve skutetnosti.

Problematice se vénuje fada specializovanych monografiia dirobné informace pfe-
sahuje moZnosti této knihy, proto z4jemce odkazujeme na pFislusnou odbornou lite-
raturu.

Farmakoterapie o L 5

V ptipadé poruch osobnosti musime mit na zfc_:tehA predevsim 10, Ze se J;dna o ce%om:
votni dispozici k problematickému Zivotu. Pacxentl_ s poruc}}aniu cisol?nosn odger'pavajl
ze systému zdravotnictvi vice péde, dast&ji je u nich nutn? oetfeni na rspecxahzov,a-'
nych psychiatrickych oddélenich, vyZaduji VERi mnozstvi hosgitallyzam (ve srovnani
sbéznou populaci i ve srovnani s béznou psychiatrickou pqpulgm). Cilem far{nathe{a:
ple je udrzet takové pacienty mimo hospitalizaci, myahdgac} a dlophgdobe umisténi
ve specializovanych tstavech. V psychiatrické vefejnosti stale trva d1sl</uze nad't1m,
zda pacienty s poruchami osobnosti 16&it nebo nelé¢it farmaky. Modevr’nl ngurob}oloﬂ—
gie ale piinasi dostatek dtvodd, pro¢ s nasazenim psychofarmak v ptipadé pacientfy




