ZAVISLA PORUCHA OSOBNOSTI -
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Mezi typické rysy zavislé poruchy osobnosti patii nadmérna potieba pécée druhych. To vede k submisivité, pfilnavosti
a strachu z opusteéni. Tato porucha pravdépodobné vznika interakci mezi vrozenym tizkostné-inhibovanym temperamentem
a nestalou nebo hyperprotektivni vychovou. Nejisté pfipoutani a bezmoc se daji vytvaret ve vztahu rodic-dité, nadmérnou
pfipoutanosti rodi¢e nebo pribéznou infantilizaci béhem obdobi, kdy se bézné objevuje individuace a separace. Zavisla
porucha osobnosti se objevuje u 5-30% pacient(i a mezi 2-4% osob v celé populaci. Je diagnostikovana ¢astéji u Zen nez
u muz{. Tito lidé Gastéji vyhledavaji Ié&bu pro depresi, dystymii nebo nékterou z tzkostnych poruch. Rada z nich hleda
terapeuticky vztah k uspokojeni svoji potieby podpory, uznani a pfijeti. ZjiStovani vzniku a zdroji potfeby péce a podpory
jsou dulezité soucasti Ié¢by. Kognitivné-behavioralni techniky mohou pomoci pfi zacileni na pocity nedostateénosti, ne-
kompetence a bezmoci. Nacvik socialnich dovednosti, feSeni problémii a nacvik asertivity miize mit rovnéz dilezitou roli.
Depresivni a uzkostné pfiznaky mohou dobie reagovat na podani antidepresiv.

Klicova slova: zavisla porucha osobnosti, etiologie, symptomatologie, epidemiologie, farmakoterapie, kognitivné-behavio-
ralni terapie, skupinova psychoterapie.

DEPENDENT PERSONALITY DISORDER - DIAGNOSTICS AND TREATMENT

Dependent personality disorder involves a extensive need to be taken care of. That leads to submissiveness, clinging
and fear of separation. This disorder represents an interaction of an anxious-inhibited temperament with inconsistent
or overprotective parenting. Insecure attachment and helplessness were generated through a parent-child relationship,
perhaps by a clinging parent or a continued infantilization during a time in which individuation and separation normally
occurs. Dependent personality disorders occur in 5 to 30% of patients and 2-4% of the general community. It is diagnosed
more frequently in females. These persons are often in treatment for depressive episode, dysthymia or an anxiety disorder.
Many of them find the therapeutic relationship to satisfy their need for support, concern, and involvement. Exploration of
the breadth and source of the need for care and support is often an important component of treatment. Cognitive-behavioral
techniques are useful in addressing the feelings of inadequacy, incompetence, and helplessness. Social skills, problem
solving, and assertiveness training also makes important contribution. Many depressive or anxiety symptoms of persons
with dependent personality disorder will respond to antidepressants.

Key words: dependent personality disorder, etiology, symptomatology, epidemiology, pharmacotherapy, psychotherapy,

group psychotherapy, cognitive-behavioral therapy.

Ovod

Rysy zavislosti Ize do urcité miry povazovat
za adaptacni rys €lovéka, aviak u lidi se zavis-
lou poruchou osobnosti se projevuji v extrémni
mite. Clovék s touto poruchou ma nadmémou
potfebu toho, aby se o néj druzi starali. Zaroven
trpi velkym strachem, Ze bude témito osobami
opustén. Nechava druhé, aby za néj rozhodovali,
atoiv dulezitych Zivotnich oblastech (20). Jejich
nézor(im a rozhodnutim ddvéfuje vice nez svym
vlastnim. Snazi se ziskat si pfizefi druhych, ob-
tizné ikd ,ne“ kvili obavé z jeji ztraty, snadno se
necha zneuzivat. M4 sklon se druhym ve viem
podfizovat. Podceriuje svoje schopnosti, kritiku
a nesouhlas druhych ¢asto chape jako dikaz
vlastni bezcennosti. Pfitom vlastni submisivita
posiluje jeho nizké sebevédomi, nadmérnou se-
bekriti€nost a pohrdani sebou samym (6). Velmi
obtizné snasi samotu a naléhavé vyhledava spo-
lenost druhych lidi a ¢asto je ochotny jit az do
krajnosti, aby mohl byt s druhymi a nemusel se
citit opustény. Casto zazivé pocity bezmocnosti
a bezradnosti. Okolni svét proziva jako tvrdy,
chladny a nebezpeény, snadno podiéhd dzkost-
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nym stavim (obzvlast separatni Uzkost jako
obava z opusténi a z odmitnuti a z toho, Ze bude
odkdzan sam na sebe), objevuji se somatické
obtize (konverzni symptomatika, hypochondri-
zace i somatizaéni porucha) a vyjimkou nejsou
ani problémy s jidlem, alkoholem nebo drogami
(jako projev oréini dispozice) - a to zejména teh-
dy, kdyz jeho potfeba zavislosti neni uspokojena.
Tim, Ze tito lidé odmitaji nepfijemné pocity, asto
nejsou schopni ani prozivat pfijemné emoce.
VétSinou trpi v tichosti — v pfitomnosti téch, na
kterych jsou zavisli, se snazi plsobit jako spo-
kojeni lidé (15).

Millon (17) definuje zévislé osobnosti v po-
pisu metody MCMI-IIl takto: ,Zavisli jedinci se
naucili nejen obracet se na druhé pro obZivu
a bezpeénost, ale také pasivné Cekat na jejich
vedouci schopnosti v jejich zabezpecovani. Jsou
charakterizovéni tim, ze hledaji vztahy, ve kte-
rych se mohou opirat o cit, bezpeci a vedeni dru-
hych. Nedostatek vlastni iniciativy a autonomie je
¢asto nasledkem pfehnané rodiovské ochrany.
Vysledkem fungovani téchto zkuSenosti je to, ze
se jednodude naudili, ze je pohodiné pfijmout
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pasivni roli v mezilidskych vztazich, a akceptuji
jakoukoli privétivost a podporu, kterou mohou
dostat, a jsou ochotni podfidit se pfani dru-
hych, aby si udrZeli jejich cit“. Zavislou poruchu
osobnosti fadi Millon do skupiny tzv. ,mezilidsky
nevyrovnané’, kam viazuje také histridnskou,
narcistickou a antisocidlni poruchu osobnosti.
Spojuje je vyhranénost na ose jd vs. jini - his-
trionsky a zavisly vzorec s orientaci na druhé,
antisocidlni a narcisticky orientované na ja.
Histrionskd i zavisla porucha obsahuji t&zisté
v socidlnim pfizpusobeni a citovosti, stejné jako
v touze Zit v souladu s potfebami druhych. Stfed
t8zisté obou poruch lezi v potfebéach druhych, ne
ve vlastnich. Oba typy jsou paralyzovany, pokud
jsou osamoceni a potfebuji opakovana ujisténti,
Ze nebudou zanedbavani. Oba typy se liSi v mife
¢inorodosti — histrioni jsou aktivni, zavisli jsou
pasivni.

U zavislych jedinci nachdzime velmi vulne-
rabilni terén pro dysforické rozlady — €asto byvaji
pfesvédceni, Ze jsou ménécenni, neschopni, ne-
hodni pozornosti druhych. Jsou pasivné pfijimaji-
ci — od vztahU s druhymi lidmi o¢ekavaji opétov-

’

4

’

e

PREHLEDNE CLANKY

Psychiatrické centrum Praha, Ustavni 91, 181 03 Praha 8

e-mail: houbova@pcp.lf3.cuni.cz

Mgr. Petra Houbova



Ve

ol

Ve

PREHLEDNE CLANKY

né ujistovani, stabilitu. Nemaji radi zmény a neciti
se dobfe v neogekavanych situacich. Odmitnuti
je povazovano za néco horsiho nezZ je samota,
proto ¢asto zplsobuje depresivni rozladu a je
doprovézeno ztratou sebehodnoty a sebedivéry
(16). Pokud maji pfed sebou nové Ukoly, za které
budou nuceni pfevzit odpovédnost a u kterych
nevéfi ve svou schopnost je zvlddnout, mohou se
u nich objevit panické zachvaty. Riizné fobie, kte-
ré se u nich objevuji, mohou vyvolavat v druhych
ochranitelské pocity a péci a zarove zabranuij
pfevzeti odpovédnosti (4). Podle McCrae (14)
vypadd hypoteticky profil pacienta se zavislou
poruchou osobnosti takto:

Vysoky neuroticismus — chronické ne-
gativni emoce, v€etné Uzkosti, strachu, napéti,
podrazdénosti, hnévu, skli¢enosti, beznadéje,
viny, studu; potize v inhibici impulz(; iraciondlni
pfesvédCeni —napf. nerealistickd oéekavani, nad-
mérné pozadavky na sebe sama, neopodstatné-
ny pesimismus; nepodlozené somatické obtize;
bezmocnost a zavislost na emocni podpofe
a rozhodovani druhych osob.

Nizka extraverze - sociélni izolace; oplo$-
téla afektivita; nedostatek radosti a Zivotniho
eldnu; nechut k sebeprosazeni nebo k pfijeti ve-
douci role, i kdyZ odpovidaji kvalifikaci; socidlni
inhibice a ostychavost.

Mala otevienost — potize s adaptaci na
socialni nebo osobni zménu; nizk4 tolerance
a schopnost chapani rliznych ndzor(i nebo Zi-
votnich stylt; emo€ni prézdnota a neschopnost
porozumét vlastnim pocitim a verbalizovat je;
alexithymie; omezena S$ife zajml; necitlivost
k uméni a krase; nadmérna pfizplsobivost vici
autoritdm.

Velkd ochota — lehkovérnost; nekriticka
davéfivost drunym; nadmémd  velkorysost
viéi druhym i na Ukor svych vlastnich zajmg;
neschopnost se postavit druhym a branit se;
snadnd zneuzitelnost.

Velké svédomitost — nadmérné vykony,
workoholické pohrouzeni do prace, socidlnich
a osobnich z&jmd; kompulzivita véetné nadmér-
né Cistotnosti, pofadkumilovnosti, a pozornosti
k detailtm; rigidni sebedisciplina a neschopnost
odloZit Ukoly a relaxovat; nedostatek spontanei-
ty; pfehnand Uzkostlivost a svédomitost v zalezi-
tostech moralky, etiky a hodnot.

Diagnostika

Pfi diagnostice zavislé poruchy osobnosti je
tfeba peclivé prozkoumat pacientovu vztahovou
anamnézu a zaméfit se pfedevsim na to, jak pa-
cient reaguje, kdyz dojde k ukonéeni pro néj du-
lezitého vztahu, jak se obvykle citi, kdyz je sdm,
nakolik je schopny délat bézna kazdodenni, ale
i dllezita Zivotni rozhodnuti bez ujistovani a rad
druhych, jak zvlada situace, kdyz nesouhlasi
s druhymi nebo druzi po ném pozaduji néco,
co mu neni pfijemné. DUlezité je, aby terapeut

prozkoumal i svoje vlastni pocity — pokud ma
tendence pacienta zachrafiovat nebo pokud
mu nabizi nejrliznéj8i vyjimky z terapeutického
ramce, aby tak uspokojil néjakou jeho potfebu, je
tfeba vzit v potaz, Ze se mlze jednat o pacienta
se zavislou poruchou osobnosti (4).

Historicky se koncept zavislé osobnosti se
objevuje jiz v dilech Kraepelina a Schneidera,
v pracich K.Abrahama se objevuje pod nazvem
oralné-receptivni charakter, u K.Horneyové jako
L,povolny (compliant) typ“, u Ericha Fromma jako
LJreceptivni orientace®, u T.Learyho jako ,docilné-
-zavisly charakter”. V pétifaktorovém modelu je
zavisly typ definovan jako extrémni ve vysokych
hodnotach pfivétivosti a neuroticismu a nizké
aservitivé. R.Cloninger definuje zavisly typ po-
moci nizkého skdre vyhledavani vzruseni, vyso-
kého v obavé z pokozeni a zavislosti na odmé-
né. V DSM-I je o zavislé osobnosti jen zminka,
v DSM-II chybi zcela, ale je ¢asteéné vyjadfena
v konceptu ,neadekvatni osobnosti‘. V DSM-III
a DSM-IV m4 status nezavislé poruchy. Kritéria
DSM-IV a ICD-10 jsou téméf shodna.

V praktickém vySetfeni se Millon doporuduje
zaméfit na funkéni a strukturdini oblasti. Mezi
funkéni Fadi expresivni jednani, interpersondini
chovani, kognitivni styl a regulaéni mechaniz-
mus, mezi strukturalni sebeobraz, reprezentaci
objektu, morfologickou organizaci, naladu a tem-
perament. Typické pro zavislou poruchu osob-
nosti jsou tyto funkéni a strukturdini oblasti:

Behaviordlni Groven

Expresivni akty - expresivné
nekompetentni (funkce)

Vzdalené od dospélé odpovédnosti je ak-
tivni v bezmoci a hledani podpory od druhych.
Je povolny a pasivni, schazi mu kvalifikovanost
a vyhyba se sebeprosazeni.

Interpersondlini jedndni-
interpersondlné submisivni (funkce)

Potfebuje nadmémé rady a utvrzovani,
podfizuje se silnéj§im, vyraznéjSim, bez kterych
se citi osamoceny a bezmocny. Ma sklon ke
stiznostem i smiflivosti a usmifovéni. Pocituje
Uzkost, kdyz se md starat sam o sebe.

Fenomenologicka droven

Kognitivni styl - myslenkoveé naivni
(funkce)

Zfidka nesouhlasi s ostatnimi, nechd se
snadno presvéd¢it, nema sklon k podeziivavosti.
Pomoci obranného mechanizmu Polany (ktera
véfila, Ze vSe je v pofddku navzdory jasnym
znédmkam, ze tomu tak neni) ,potapi“ objektivni
problémy a téméf mu délaji ,radost” nepfijemné
udalosti.

Sebeobraz - predstava sebe sama jako
nesprdvného (struktura)

Vnima sebe sama jako slabého, kiehkého,
nespravného. Méa nedostatek sebedlvéry pod-
cefiovanim vlastnich postojl a schopnosti, ¢imz
neni schopen zvladat €innosti sam.

Reprezentace objektu — nezralé objekty
(struktura)

Vnitfni reprezentace se sklada z infantilniho
vnimani druhych osob, nepromy$lenych pfed-
stav, nedpinych vzpominek, rudimentarnich pu-
dd a détskych impulzt, minimélnich schopnosti
zvladat a postavit se stresortm.

Intrapsychickd uroven

Regulacni mechanismy - introjekcni
mechanizmus (funkce)

Je odhodlané zasvécen predstavé, Ze
druhy ¢lovék podporuje viru v neoddélitelnou
vazbu mezi ,ja“ a ,ty“. Odvrhuje nezavisly
postoj ve prospéch druhého a tim se snazi
o zamezeni konfliktl a rizik ve vztahu s druhym
Clovékem.

Morfologicka organizace - nedplna
organizace (struktura)

Divéfuje druhym, ze pfevezmou odpovéd-
nost, naplni jeho potfeby a vyrovnaji se s dospé-
lymi naroky. Jde jak o nedostatek v morfologické
struktufe, tak o nedostatek rozmanité vnitfni
regulace kontroly. Opousti riznorodost relativné
nerozvinutych a nediferencovanych adaptivnich
dovednosti, stejné jako elementarni systém ne-
zavislého ovliviiovani vnéjsiho svéta.

Tabulka 1. MKN-10 Diagnosticka kritéria pro zavislou poruchu osobnosti (24)

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti

B. Musi byt spinény nejméné étyfi z nasledujicich pfiznakd:
1. vybizeni jinych lidi nebo dovolovani jim, aby za jedince prebirali odpovédnost za dlilezita Zivotni roz-

hodnuti;

2. podfizovani vlastnich potfeb jinym osobam, na nichz je jedinec zavisly, a pfiliSné vyhovovani jejich

pranim;

o~ w

. neochota vznaset i rozumné pozadavky na osoby, na nichz je jedinec zavisly;
. pocity, Ze neni ve své kiZi, nebot trpi obavami, Ze nebude schopen postarat se sdm o sebe;
. stalé obavy, Ze bude opustén osobou, ke které méa tésny vztah a ze se bude muset starat sém o sebe;

6. omezena schopnost délat bézna rozhodnuti, aniz by se poradili nebo si je nechali schvalit.

Tato kategorie zahrnuje téz astenickou, insuficientni, pasivni a porazeneckou osobnost (poruchu osob-

nosti).
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Biofyzikdlni uroven

Ndlada (temperament) - mirumilovnd
ndlada (struktura)

Je typicky pfivétivy, jemny, nesoutéZzivy, baz-
livé se vyhyba napéti ve spoleénosti a konfliktim
mezi lidmi.

Etiopatogeneze

Zda se, ze zavisld porucha osobnosti
vznikd interakci mezi Uzkostnym-inhibovanym
temperamentem, ktery je z velké &asti vrozeny
a overprotektivni, a infantilizujici vychovou (18,
23). Centrdlni pro vyvoj zavislé poruchy osob-
nosti je nejista interpersonalni vazba v détstvi
(6, 20). Nejista vazba a bezmoc se vytvareji ve
vztahu k rodiéim, ktefi nedvéfuji v schopnosti
a samostatnost ditéte, naopak zddraziuji nut-
nost se 0 né nadmémé starat v dobé, kdy se
pfirozené objevuji separaéni tendence (10, 26).
V dospélosti pak tito lidé nedokazou uvéfit, ze by
se samostatné dokazali dobfe rozhodnout a tak
radéji pfedavaji zodpovédnost na druhé lidi (4).

Epidemiologie

Zavisla porucha osobnosti je jednou z nej-
¢astéjSich osobnostnich poruch v psychiatrické
populaci (3). Objevuje se u 5-30% psychiatric-
kych pacientll a u 2-4% vSeobecné populace
(13). Kontroverzni jsou postoje k vyskytu u muz{
a u zen. Daleko &astéji je diagnostikovana u zen,
nicméné je mozné, Ze zavislé rysy u muzd jsou
nedostatecné diagnostikovany (6, 7). O néco
Castéji se vyskytuje u zen, obvykle u mladsich
sourozencti v rodindch s vice détmi. Rada studif
ukazuje na to, Ze osobnosti rysy zavislosti dispo-
nuji k rozvoji deprese jako reakce na interperso-
nalni ztratu (12, 22, 28).

Diferencidlni diagnéza
a komorbidita

Pasivita, submisivita a tendence pfedavat
zodpovédnost na druhé jsou v rlzné mife
zastoupeny i ve zdravé populaci. V nékterych
kulturach nebo urcitych socidlnich vrstvach se
dokonce pfimo oCekava, ze zena bude zavisla na
muzi (2). Pro diagnézu zavislé poruchy osobnosti
je v8ak nutné, aby zévislé chovani bylo maladap-
tivni a vedlo v vyznamnému funkénimu postizeni
nebo stresu.

Viyraznd zdvislost se objevuje u celé fady
psychickych poruch, zejména u téch, které ve-
dou k vyraznym socidlnim handicapiim, jako
je demence a mentaini retardace, schizofrenni
porucha, ale i u leh&ich poruch, které vyrazné
omezuji svobodu postizeného, jako je agora-
fobie. U vazngjSich psychickych poruch jsou
zjevné dalsi pfiznaky. U agorafobie jsou projevy
podobné, zdvislost je az disledkem Uzkostné
poruchy a v anamnéze nachazime nezavislé
chovani v minulosti. Diagnéza zavislé poruchy
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osobnosti vyzaduje zavislé rysy od pozdniho
détstvi nebo adolescence. Miize se ale jednat
0 komorbiditu obou poruch.

Zavislé rysy jsou pfitomné i u nékolika dal-
Sich poruch, proto je tfeba pi diagnostice zavislé
poruchy osobnosti uréité opatrnosti:

Emocné nestabilni porucha osob-
nosti — u hraniénich pacientl nenajdeme tak
silnou snahu se pfizplisobovat druhym osobam
a vyhledavat jejich podporu. Spise jsou pro né
typické cetné konflikty s druhymi kvili obavé
z nesvobody, objevuje se Castéji sebedestrukce
a manipulativni chovani.

Vyhybava porucha osobnosti—narozdil od
zavislé poruchy osobnosti vede nizké sebehod-
noceni a tzkostnost k vyhybani se interpersonal-
nim kontakttm.

Histrionska porucha osobnosti — projevu-
je se submisivné za Ucelem ziskéani pozornosti
druhych. V chovani ale nalezneme napadné vice
dramatiénosti a pfehnanych projevii emoci nez
u zavislé poruchy osobnosti.

Afektivni porucha, panickd porucha,
nésledek télesného onemocnéni— neni ziejmy
¢asny zacatek a chronicky priibéh jako u zavislé
poruchy osobnosti. Mozny je ale sou¢asny vyskyt
obou téchto poruch.

Zména osobnosti pfi télesném onemoc-
néni — mlze se projevovat podobné, pficina je
vak zfejma.

NejcastéjSi komorbidita u zavislé poruchy
osobnosti byva popisovana s depresivni epizo-
dou, Uzkostnymi poruchami, zejména agorafobii,
poruchou pfijmu potravy a s histridnskou a emo¢-
né nestabilni poruchou osobnosti (21, 27).

Pribéh a prognéza

Lidé trpici zavislou poruchou osobnosti
byvaji vyrazné submisivni a zavisli uz jako
déti a néktefi trpi chronickou télesnou nemoci
nebo separatni Uzkostnou poruchou béhem
détstvi (3). Kromé zavislych vztaht nemaji tito
lidé z&dné dalsi opory v sebevédomi. Proto se
zavisle projevuji nejen doma, ale i na pracovisti
a v prételskych vztazich. S potfebou emoci-
ondlni potfeby souvisi stéla tendence véhat,
nechavat se uijistovat a utéSovat (19). Protoze
maji strach byt sami a jsou si nejisti, Casto se
pfipoutaji k Clovéku, ktery se tvaFi velmi jisté
a suverénné a Casto byva nezodpovédny, ne-
citlivy a nékdy i vyuzivaény. Takovy partner pak
unika ze vztahu, ktery ho nadmémé svazuje.
Lidé se zavislou poruchou osobnosti to nesou
téZce, ale velmi zahy jsou schopni si najit dalSiho
partnera. Fungovani v zaméstnani je slusné na
podfizenych pozicich, vedouci pozice vSak tito li-
dé bud nepfijimaji, nebo v nich selhdvaji, protoze
nezvladaji vlastni iniciativu a rozhodovani. Lidé
se zavislou poruchou osobnosti jsou disponovani
k rozvoji dystymie a deprese, Uzkostnych poruch,
obzvlat agorafobie, socidlni fobie a panické
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poruchy. Zavaznost pfiznak(i se snizuje vékem,
obzvlast pokud si najdou slusného, empatického
partnera, ktery je podporuje (29). Pfi vhodné
zvolené |6Cbé byva progndza dobrd, i kdyz zavisi
na motivaci pacienta a pfidruzenych pfiznacich,
jak jsme uvedli vySe.

Interpersondlni vztahy

Pacienti s touto poruchou povazuiji vztahy
s blizkymi lidmi za nutné pro samotné pfeziti. Ne-
V&fi, ze by mohli fungovat nezavisle na druhych.
Sytici a podporujici vztahy jsou feSenim pro
jejich pocit bezmocnosti. Aby si mohli udrzet tyto
zivotné dulezité vztahy, naudili se nevyjadfovat
nesouhlas a hnév v(¢i druhym osobam. Jsou
poddajni a poslusni, vaci druhym chovaji obdiv
a vérnost a jsou pfipraveni jim vie obétovat. Diky
tomu, ze maji velmi dobrou schopnost setrvavat
v podfadné roli v(i¢i druhym, jsou obvykle schop-
ni dobfe vychézet i s lidmi, ktefi na druhé pusobi
spiSe nepratelsky a nepfijemné. Odmitaji svou
individualitu a odliSnost, po druhych vétsinou
nepozaduji vice nez jen podporu a pfijeti (16).
Internalizuji si hodnoty vyznamnych druhych.
PodFizuji své potfeby jejich potfebam a jsou
ochotni plnit ¢asto i nesmysiné pozadavky, aby
zabranili tomu, Ze by je blizké osoba mohla opus-
it (15). | pfes svou silnou potfebu byt s druhymi
nemusi nutné pfilnout k jednomu ur¢itému ¢lové-
ku - signifikantni je zde pravé potfeba zavislosti
spiSe nez to, ktery konkrétni ¢lovék tuto potfebu
dokaze naplnit. Tito lidé se dobfe zapojuji vSude
tam, kde se nabizi podporujici interpersonini
kontakt — napf. rizna nabozenskd, politickd ¢i
sportovni sdruzeni.

Chovéni

Nedostatek sebedivéry je u téchto jedincd
Casto patry uz v jejich postoji a je mozné ho
slySet i v jejich hlase. Jsou pasivni, dobfe spo-
lupracuji, v pfipadé konfliktu vzdy ustupuji. Zdaji
se byt skromni, srdecni a laskavi (15). Neuméji
byt asertivni, chybi jim iniciativnost i kompetence
(16). Podobné jako jedinci s jinymi poruchami
osobnosti maji sklon Zit spie ve vlastnich
fantaziich nez v realité. Maji potize délat bézna
kazdodenni rozhodnuti, aniz by potfebovali radu
nebo ujisténi druhych. Nechaji je za sebe rozho-
dovat i v takovych zdleZitostech jako — kde budou
Zit, jaké zaméstnani budou mit, jakého partnera
si maji najit, jak maji travit svlj volny ¢as, apod.
Néktefi z nich se nikdy nenauéi se rozhodovat
nezdvisle na druhych a samostatné fesit pro-
blémy, jini zase nikdy nebudou umét pouzit své
schopnosti k nezavislému Zivotu.

Psychodynamické aspekty

Freud (9) povazoval nadmérnou zavislost za
fixaci na oralnim stadiu psychosexualniho vyvoje.
Podobné Abraham (1) popisoval oralné chapany
charakter jako disledek bud deprivace nebo
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nadmérného ulpivani na oralni fazi vyvoje. Podle
Bowlbyho dochdzi k selhani procesu pfipouténi
v raném détstvi, kdy dité zaéne pochybovat
o spolehlivosti dostupnosti matky nebo pecujici
osoby. Vysledkem toho je uzkostné pfipoutani
a vznik nadmérné zdvislosti na ddleZitych
osobach a samoziejmé strach ze ztréty jejich
blizkosti. U vétsiny pacientll s touto poruchou
mizeme pozorovat v anamnéze podporovani
zavislosti ditéte na rodi¢ich a nadmérnou obavu
0 né ve véech fézich jejich vyvoje. Casto je jim
rodi¢i sdélovano, ze nezavislost a separace je
ohrozujici jak pro né samotné, tak i pro rodice.
Zévislé chovani také mize byt zplisobem, jak se
vyhnout znovuproziti ztraty blizkého vztahu z mi-
nulosti a jak zabranit znovuobjeveni se zklaméni
a opusténi.

Z obrannych mechanizm0 u zavislych jedin-
cl jednoznaéné dominuije introjekce. Skrze iden-
tifikaci s dominantnim druhym si internalizuji jeho
hodnoty a pfesvédéeni. Touzi po nerozlu€itelném
pevném svazku s druhou osobou. ldealizuji si
druhé a popiraji svou vlastni hodnotu. Dal§im
¢astym obrannym mechanizmem je popfeni, kte-
ré slouzi také k zabranéni konfliktu ¢i odmitnuti
druhymi — nedovoli si pocitit hnév viéi druhym
lidem. Maji tendenci vidét i na nepfijemnych
udalostech vyhradné jen to dobré — jsou nekriticti
a naivni, véem situacim potfebuji dat bezpe¢ny
ramec (15).

Lééba

Pacienti trpici zavislou poruchou osobnosti
vétsinou vyhledavaji lécbu pro komorbidni akutni
poruchu, obzvlast depresivni epizodu nebo (z-
kostnou poruchu. V terapii velmi spolupracuiji, se
v8im souhlasi, hodné dékuiji. V&tsinou se rychle
stavaji zavislymi na terapeutovi, dokonce se zd3,
Ze pro nenaplnénou potiebu zavislosti fada z nich
do terapii vstupuje (25). Terapeut pro né pfedsta-
vuje Elovéka, ktery za né bude rozhodovat, bude
je povzbuzovat, chranit a viibec se o né starat ja-
ko rodi¢. V 16¢bé maji tendence zveli¢ovat svoje
pfiznaky, prodluzovat sezeni i terapii, pokud jsou
v uzavfeném programu (napf. dochazce na sta-
ciondf nebo hospitalizaci), zpravidla se vyrazné
zhorsi pfed koncem pobytu (21). VétSinou radi
uzivaji 1éky a radi vstupuiji do vyzkumnych studii
(bylo by zajimavé zkoumat, nakolik to mdze ovliv-
novat jejich objektivitu).

Farmakoterapie

Uginnd farmakoterapie ovliviiujici rysy za-
vislé osobnosti neni zndma. Vzhledem k &asté
komorbidité s uzkostnymi nebo depresivnimi
poruchami byvaji ¢asto pro tyto pacienty pre-
depisovény antidepresiva SSRI, RIMA nebo
SNRI (21). Uzivani anxiolytik se nejevi jako
vhodné z dlvodu snadného vzniku dal$i za-
vislosti. Hlavni tézisté Ié¢by bude spoéivat
v psychoterapii.

Individudlni psychoterapie

Psychoterapie je véci volby a zavisli paci-
enti pfichazeji vétsinou tehdy, kdyz zacnou kvali
naroénym Zivotnim situacim hdfe fungovat. Vét-
Sinou nepfichazeji do terapie s tim, Ze by vidéli
svou zavislost nebo neschopnost se rozhodovat
jako problém. Dobfe si uvédomuiji, Ze jsou zavisli,
ale nevidi dlvod, pro¢ by to méli fesit. Jejich za-
kazkou byva spise 1é¢ba deprese nebo Uzkosti.
Otdzkou zlstavd, nakolik je potom vhodné
nabizet pacientovi terapii zaméfenou na feSeni
urcitého problému nebo zda mu nabizet dlouho-
dobou 1éEbu. Na zacétku terapie se mohou jevit
jako ,idedlni“ pacienti. Dobfe spolupracuii, jsou
pozorni, ve véem s terapeutem souhlasi; touzi po
jeho ocenéni, vyzaduiji, aby o né bylo pe€ovano.
Budi zdani, Ze terapeuticky proces bude rychle
pokragovat (11). Casto maji v anamnéze zaitky,
Ze byli vyuzivani, odmitani a nékdy i znevazovani
blizkymi osobami, rodi¢i i partnery (6). Terapeut
tak snadno mlze propadnout roli ,zachrance”
a podporovat tak pacienta v dalSim zavislém
vztahu. MUze ale také citit zlost na pacienta za
jeho Ipéni na vlastni bezmocnosti nebo bez-
radnosti a byt unaveny z neustalého ujiSfovani
pacienta. V zadatcich terapie vidi tito pacienti
terapeuta obvykle jako ideélniho experta na své
problémy. Idealizuji si ho, byvaji nadmiru velko-
rysi k jeho nedostatkiim a omlouvaji jeho chyby.
VyZzaduji pozornost, rady, uijistovani. Zpocatku
je nutné jejich pozadavky alespon &astecné
uspokojit a postupné je vést k tomu, aby se za-
¢ali samostatné rozhodovat. DUleZité je ocefiovat
kazdé jejich odhodlani k pfevzeti odpovédnosti
za vlastni zivot. Zaméfujeme se na identifikaci
potfeb zavislosti, mapovani pacientovych pféani
a cild, nacvik asertivity, postupné rozvijeni odpo-
védnosti za vlastni rozhodovani.

S postupem terapie je tfeba se zaméfit
na jasné stanoveni hranic mezi terapeutem
a pacientem. Neuspokojujeme vSechny fantazie
pacienta o na8i omnipotenci, neposkytujeme
pacientovi stale dalsi a dalsi rady. Jinym uskalim
mUze byt to, Ze zavisli pacienti maji daleko vétsi
sklon se zamilovat do svych terapeutll nez paci-
enti s jinou diagndzou. Pak je tfeba pfijmout tyto
pacientovy pocity a mluvit s nim o tom, Ze néco
takového se v terapii docela Casto stava. A ze
i pfesto neni UCelem terapeutického vztahu to,
aby se zménil na vztah osobni (4).
pacienta o tom, Ze cilem terapie je bliz8i prozkou-
mani a zména zdvislého chovani a ne nalézani
jesté ,lepSich® zplsobd, jak potfebu zavislosti
uspokojit. Tato zména je pro néj velmi obtizna
a ponese s sebou fantazie o tom, jaké nasledky
by mohla mit jeho pracné ziskana nezavislost.
Podporujeme ho ve snaze o pfekonévani vlastni
Uzkosti, v samostatném rozhodovani, v moznosti
vyjadfit v ochranném prostfedi terapeutického
vztahu vSechny emoce, které opravdu citi — aby
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je nemusel potlacovat kvdli strachu z opusténi,
jak se mu zfejmé v Zivoté délo. Je velmi zadouci
vyuzit prozkoumani vztahu, ktery se bezprostfed-
né nabizi — vztahu mezi terapeutem a pacientem.
MU0zeme podporovat pacienta v tom, aby mluvil
o0 svych myslenkdach a pocitech vici terapeutovi
a pomoci mu zpracovat emoce, které tento
vztah s sebou nese. Zrovna tak je dilezité, aby
si terapeut vSimal svych vlastnich pociti a mys-
lenek, které se tykaji pacienta, aby se snazil
nepodlehnout tomu, Ze ma mozna chut pacienta
zachranovat a zrychlovat tak pomaly proces, aby
nepfijal pacientliv postoj bezmocnosti.

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie je také vhodnou volbou
a tito pacienti se v podporujici a soudrzné sku-
piné obvykle citi velmi dobfe. Vétsinou pfilnou
k nékomu z vldéich ¢lend skupiny a zcela nekri-
ticky zagnou pfijimat jeho nazory. Proto je tfeba
konfrontovat je s jejich opakujicimi se vzorci cho-
vani, jinak by skupina pro né nemohla splfiovat
terapeuticky cil. Na druhé strané se mlze stat je-
jich zavislé chovani ve skupiné cennym tématem
pro ostatni Eleny, ktefi tak mohou prozkoumat
podobné zkuSenosti ve svych vztazich s druhymi
lidmi — téméf vzdy se najde nékdo, kdo zaziva
néco podobného. Pokud by v terapeutické sku-
piné vznikla ,svépomocna“ podskupina zavislych
¢lend feSicich své problémy uvnitf sebe samé, je
tfeba celou situaci tematizovat a pfinést do celé
skupiny tak, aby z ni mohli tézit vSichni €lenové,
podobné jako v pfipadé jinych podskupin. Pro
mnohé zavislé Eleny se mlze stat vyznamnym
faktorem  skupinové psychoterapie socidlni
uceni. Pokud skupina trva dostate¢né dlouhou
dobu, mohou tito pacienti korigovat své navyklé
vzorce chovani diky pozorovani jinych pozitivnich
vzor(l. Je také zadouci (a pokrodild skupina to
Casto sama €ini) podporovat a ocefovat chovani
zavislych €lenl skupiny, které sméfuje k osvo-
bozeni se od navyklych stereotypll a k vétsi
samostatnosti.

Kognitivné behaviordlni terapie

Za hlavni cil terapie stanovujeme zvySeni
pocitu samostatnosti a nezavislosti na druhych
lidech pfi sou¢asném zachovani schopnosti
vytvafet a udrzovat s druhymi blizké vztahy.
Vzhledem k tomu, Ze takovy pacient se nejvice
obéva toho, ze diky terapii zaéne byt nezavisly
a tim i opustény, a ze bude muset zvladat riizné
Zivotni situace UpIné sdm bez pomoci druhych,
navrhuji Beck a Freeman (4) jako cil terapie po-
jem ,autonomie®, kterou popisuji jako ,schopnost
jednat nezavisle na druhych, pficemz z(stava
zachovéna schopnost vytvafeni blizkych a in-
timnich vztah(“ (5). Na zaCatku terapie pacient
bude pozadovat, aby terapeut rozhodoval za néj,
daval mu rady a fesil jeho problémy. Na pocétku
je mozné tolerovat uritou miru zavislosti, po-
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Tabulka 2. Dulezité komponenty KBT modelu zavislé poruchy osobnosti

Jsem bezmocny, neschopny.

Jadrové presvédceni o sobé
Jadrové presvédceni o druhych lidech

Odvozené piedpoklady

Nedostatecné rozvinuté strategie

Nadmémé rozvinuté strategie

Zaméfeni pozornosti
Nejcastéjsi zplsoby zpracovani informaci

Typické chovani

stupné je ale dlleZité vést pacienta k partnerské
spolupraci. Afektivni styl se u pacientli s touto
poruchou projevuje nadmérmou Uzkostnosti,
kognitivni styl pochybnostmi o vlastnich schop-
nostech. V chovéni pfevldda pasivni spoléhéni
na druhé, submisivita a nedostate¢na schopnost
fesit problémy (21).

Terapeutické metody soustfedujeme na
nécvik asertivity, postupnou expozici vici obava-
nym situacim a nacvik fedeni problémd. U¢ime
pacienta rozpoznavat a zpochybriovat automa-
tické negativni myslenky, testujeme schémata
pomoci behaviordlnich experimentu.

Pokrok v terapii mize ¢asto u pacienta
vyvolat Uzkost z mozného konce 1é&by a z na-
sledné separace od terapeuta. Jeho stav se
pak mize Casto jako by paradoxné zhorsit,
zvétSi se Uzkost, objevi se depresivni reakce
a dochdzi k regresi - to vée mlze mit za Ucel
prodlouzeni terapie a odlozeni ,samostatnosti*.
Nedokéze pfijmout to, Ze pozitivnim vysledkem
terapie by mélo byt to, ze uz terapeuta nebude
potfebovat. Pfesto by nemélo dojit k tomu, aby
pacient mohl tyto symptomy pouzit k tomu, aby
prodlouzil svou terapii. Jako feSeni je potom
mozné pfijmout ¢asové omezenou terapii s pie-
dem stanovenou dobou trvani. Je také mozné
testovat pacientovu schopnost udrzet si doved-
nosti ziskané pomoci psychoterapie v bézném
Zivoté postupnym snizovanim frekvence terape-
utickych sezeni, pfipadné dohodnutim nékolika
konzultaCnich sezeni po ukonceni terapie v pfi-
padé pacientovy potfeby.

Zavér

Zavisla porucha osobnosti pravdépodobné
vznikd interakci mezi Uzkostnym temperamen-
tem a infantilizujici vychovou, s nejistou interper-
sondlni vazbou v détstvi. Patfi mezi nejcastéjsi
poruchy v psychiatrické praxi. V diagnostice je
dilezité odliSeni od jinych poruch osobnosti,
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Druzi by se 0 mé méli postarat.

Kdybych se spoléhal na sebe, selhal bych.
S pomoci druhych pfeziji, budu tastny, apod.
Potfebuji druhé, aby mi stale dodévali podporu a odvahu.

Sobéstacnost, pohyblivost.

Vyhledavani pomoci, pfilnavost, povzbuzovani druhych
k pomoci.

Na moZznou separaci, odmitani, nezajem druhych.

Katatymni, amplifikace, ruminace nedspéchu.

obzvlast depresivni epizodu nebo uzkostnou
poruchu. Uginna farmakoterapie neni zndma,
ale vzhledem k ¢asté komorbidité s poruchami
nalady a uzkostnymi poruchami jsou nejéastéji
doporu¢ovana antidepresiva. Lé¢bou volby je
v8ak dlouhodobd psychoterapie. Nejobtiznéj$im
Ukolem se jevi byt pfesvédCit pacienta o tom,
ze cilem terapie je bliz8i prozkoumani a zména
zavislého chovéni a ne nalézani jesté ,lepSich
zpUsobU, jak potiebu zavislosti uspokojit. Cilené
terapeutické postupy byly vytvofeny v ramci
kognitivné behavioréini terapie.

Péstuje zavislé vztahy, spoléha se na druhé.

zejména hraniéni, vyhybavé a histriénské. Paci-
enti trpici zavislou poruchou osobnosti vétsinou
vyhledévaji Ié¢bu pro komorbidni akutni poruchu,

Tento Eldnek byl podpofen grantem IGA MZ
CR: NF7580
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