10.
PORUCHY OSOBNOSTI

VYMEZENI POJIMU

Podle Végnerové je porucha osobnosti definovana jako urcity, trvaly a t€zko ovlivnitelny vzorec osobnostnich
ryst, které se odliSuji od aktudlni sociokulturni normy. Jeji soudasti jsou nadmérné zvyraznéné nékteré vlastnosti
osobnosti, odchylky v oblasti citového prozivani, uvazovani i chovani.

Jejim dtsledkem je naruseni:

* osobni pohody, vztahu k sobé, hodnoceni sebe samého i svého jednani
* socialni adaptace, vztahu ke svétu, pfedev§im k jinym lidem a ke spole¢nosti

Na rozdil od psych6z a poruch nalady ¢i uzkosti, poruchy osobnosti nejsou nemoci, ale jen extrémné
vystupnované povahové a charakterové rysy, které vedou k porucham socialni adaptace.

Obecna kritéria pro hodnoceni poruch osobnosti:

a. jde o trvaly stav, ktery s urcitymi vykyvy pretrvava po cely zivot

b. projevuje se podivnym, maladaptivnim az hrub& rusivym chovanim, jehoZ disledky v nestejné mife trpi sam
jedinec i jeho okoli a které zvySuje riziko nejriiznéjSich konflikt

c. tolerance k zatéZi je sniZzena, coZ se projevuje snadnym navozenim neadekvatnich reakci

nahled na nepfimétenost vlastniho chovani, nazort a postoji je nedostatecny

e. rezistence ke zménam, neschopnost poucit se ze zkusenosti

e

U déti a dospivajicich pfistupuje otazka kontinuity — diskontinuity, otazka, zda a do jaké miry je
psychopatologie oddélena od stavu v dospélosti. U déti musi byt hranice mezi normalnim a abnormalnim vztazeny
k vyvojovému stadiu, nicméné nékteré rozdily mezi jedinci ve véku 15 ¢i 16 nebo 18 let nemusi byt natolik vyrazné,
aby nedovolily diagnostikovat poruchu osobnosti i u osoby mladsi 18 let (pokud jsou vyjadieny kli¢ové znaky
poruchy). Diagnostika zde vychazi z klasifika¢nich voditek pro dospé€lé, z nichz lze v takovych ptipadech vychazet.

HISTORIE

Problematika poruch osobnosti zaala zajimat psychiatry az ve druhé poloving 19. stoleti. Klinickou
charakteristiku psychopatie, jak se dfive poruchy osobnosti nazyvaly, uvedl jako prvni Koch vroce 1888.
Charakterizoval ji jako nedostacivost, pro niz je typicka porucha chovani, pficemz tito lidé nejsou ani duSevné nemocni
ani mentalné retardovani.

vrozenou a do znaéné miry biologicky podminénou poruchu.

ETIOLOGIE PORUCH OSOBNOSTI
Je multifaktorialni.

a) faktory biologické: geneticka zatéz, prenatalni ¢i perinatalni poskozeni, urazy hlavy, infekéni ¢&i jina poskozeni
mozku v détstvi

b) faktory psychologické: rizné vyvojové obtize, zneuzivani ¢i incest v détstvi, rodinné problémy

C) dalsi faktory: temperamentové, vychovné, kulturni a environmentalni

DIAGNOSTIKA
Klinicka diagnostika poruch osobnosti je nelehka a roztfisténa. Nikde ve svété neexistuje jasny diagnosticky
algoritmus.

1) sebeposuzovaci dotazniky: je doporucené administrovat 2X V ase a zjistit opakujici se a ménici se profil
2) strukturované rozhovory

3) projektivni techniky: TAT, ROR, kresby, Dopliiovani vét

4) pozorovani

1. Paranoidni porucha osobnosti (F 60.0) 0,5-2,5 % v populaci, vice

Osoby s paranoidni poruchou osobnosti se vyznacuji pietrvavajici, dlouhodobou podeziravosti, vztahova¢nosti,
nediivérou a neptatelstvim viici ostatnim lidem. Odmitaji zodpovédnost za vlastni chovani a piisuzuji tuto odpovédnost
jinym.

ublizovat, shazovat je, Skodit jim, cht&ji je vyuzit ¢i podvést.

Byvaji nepratelsti, podrazdéni a vztekli. Maji omezenou afektivni reaktivitu , zdaji se byt oplostéli, bez emoci.
Nemaji empatii s ostatnimi a pohrdaji jimi. Pfitahuje a omracuje je moc a autorita. Casto se zdaji byt schopnymi, ¢asto
se z nich rekrutuji dokonali obchodnici, nabozensti fanatici nebo zarlivi manzelé.

2. Schizoidni porucha osobnosti (F 60.1) az 7,5 % v populaci, vice u &




Tato porucha se vyznaCuje celozivotnim stazenim, samotafstvim, socialni izolaci, plachosti, introverzi,
odtrzenim od reality, nete¢nosti, emoc¢ni chladnosti, obasnou zranitelnosti.

Obtézuje je a vadi jim kontakt s ostatnimi lidmi. Postizeni vétSinou vyhledavaji zaméstnani s co nejmensim
kontaktem s ostatnimi a preferuji praci v noci.

Byvaji pfemyslivi a hloubavi, vytvareji si své systémy, svéraznou logiku a ¢asto jsou originalni. Nékdy vidi
souvislosti , které nejsou, Ziji mimo svou dobu (Don Quijote).

3. Disocialni porucha osobnosti (F 60.2) 1%uQa3%ud vpopulaci

Osoby s touto poruchou naprosto neberou na védomi prava a zajmy druhych a ¢asto je porusuji. Nedokazi se
pfizpusobit pravidlim spolecnosti jiz od 15 let ¢i dfive. Chybi jim empatie, schopnost milovat ¢i véfit v pozitivni véci.
Casto jsou agresivni a sadisticti.

Casto se z nich rekrutuji podvodnici vytvafejici nejriizn&jsi schémata, jak obrat ostatni. Jejich Zivot byva
naplnén promiskuitou, zneuzivanim partnera i déti, pestupky, a to vSe bez vycitek svédomi.

Historie: Porucha je dlouhodob& znama, popisovala ji fada psychiatrii od Pinela az do soucasnosti. Vzdy byla hodnocena jako
nezadouci a spolecensky zavazna porucha osobnostniho vybaveni, které bylo oznacované jako amoralni, asocialni, deviantni.

4. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F 60.3) 2 % v populaci, vice u 9, nejéast.

a. Impulzivni typ (F 60.30): charakterizuje ji emoc¢ni nestalost a nedostatecna kontrola impulzivity
b. Hrani¢ni typ (F 60.31). charakterizovan pocity prazdnoty, emoc¢ni dysregulaci, opakovanym
sebeposkozovanim a suicidalnimi pokusy

Hrani¢ni porucha osobnosti se vyznacuje emoéni nestalosti, labilitou, poruchou vnimani sebe sama., vztahu
k objektu a naruSenymi mezilidskymi vztahy. Je jakoby na hranici mezi neur6zou a psychozou. V reakci na zavazny
stres se mohou objevovat psychotické poruchy jako halucinace, poruchy percepce vlastniho téla, vztahovacénost.

Velmi casté jsou mysSlenky na sebevrazdu, sebevrazedné pokusy a sebeposkozovani. Chovani je
nepiedvidatelné a nevyzpytatelné. Doty¢ni se citi opusténi, maji strach ze samoty, jsou ambivalentni, objevuje se u nich
nadmérnd agresivita a maji ohromnou schopnost rozdélit lidi na ty, ktefi je nendvidi a které oni nenavidi, a ktefi je
miluji a které oni miluji.

Historie: Porucha ma relativné kratkou historii, jeji identifikace se opirala o poznatky z psychoterapeutické praxe a zijem o ni
vzrostl v 60. letech v disledku Kernbergovych a MAstersonovych podnétil. Velky piehled poznatkt o poruse uspotadal Spitzer.

5. Histrionska porucha osobneosti (F 60.4) 2 -3 % v populaci, vice u ¢

Osoby s touto poruchou jsou emocionalni a jejich chovani je dramatické, afektované, teatralni, okazalé,
extrovertované a barvité, znacné egocentrické, se snahou strhnout na sebe pozornost, hrat dilezitou ulohu, domoci se
uznani i odsouzeni.

Casto piehanéji, projevuji se zlostnymi vybuchy, obviiiuji ostatni, pladi. Dotyéni &asto pouzivaji
sebevrazednych gest a pokusi, aby si vynutili pozornost a péci. Jejich interpersonalni vztahy jsou oplostélé, nestalé a
vétSinou neuspokojujici

Historie nazvu: Pavodné se tato porucha nazyvala hysterickou podle domnélé etiologie ,,cestujici d€lohy*. Tuto diagnostickou
kategorii ale bylo tfeba propasovat do veku nariistajici politické korektnosti, a tedy odstranit ndznak spojitosti s Zenskym pohlavim.
Tak byla posléze piejmenovana na histrionskou podle feckého ,.histrio* (herec).

Tento typ osobnosti popsali jiz Janet a Freud. Janet vychéazel z tlohy détského traumatu a svedeni, Freud z nevédomych
sexualnich motivi k rodi¢tm.

6. Anankasticka porucha osobnosti (F 60.5) 1 % v populaci, vice u &

U této poruchy osobnosti pocity osobniho ohrozeni a pochybnosti vedou k nadmérné svédomitosti,
punti¢kafstvi, uminénosti, rigidni moréalce, opatrnosti a strnulosti. Casto se v duchu zabyvaji pochybnostmi, obavami,
starostmi. Jsou stale ve stavu zvySené kontroly. Kontroluji nejen vSechny detaily, ale i svoje emoce a druhé lidi.

Behavioralni komponentou je nutkavé jednani s nadmérnou svédomitosti, vzornou disciplinou, vytvafenim
seznamd, perfekcionistickych planti apod. Jsou nerozhodni, zabyvaji se nepodstatnymi detaily, maji sklon k byrokracii.
Casto nejsou schopni vyhodit opotiebované a rozbité piedméty, i kdyz k nim nemaji sentimentalni vztah.

Hiife se jim vyjadiuji vielé emoce nebo piijemné pocity, jsou spiSe rezervovani, vyrazna je vnitini nejistota.
Mivaji strach z vyjadieni agrese.

Historie: Porucha je v psychiatrické literatufe popisovéna jiz od minulého stoleti. Zejména psychoanalytici o ni méli velky zajem,
zavedli oznaceni ,analni charakter. Freud vroce 1908 charakterizoval osobnostni vybavu pfi této poruse 3 vlastnostmi:
poradkumilovnosti, Setrnosti a uminénosti.
V roce 1966 A. Lazar s kolegy na podkladé faktorové analyzy toto v podstaté potvrdil a doplnil silné superego, perseveraci,
rigiditu a odmitani jinych.
7. Vyhvbava (anxiozni) porucha osobnosti (F 60.6) 0,5 -1 % v populaci, symetrické
Prevazuje extrémni citlivost k odmitnuti, ktera mtize vyustit v socialni inhibici a vyhybani se kontaktim. Trpi
pocitem ménécennosti, jsou plasi, ale ne asocialni, touzi po lidskych vztazich a spolecnosti. Vinou plachosti a obav
z odmitnuti maji malo pfatel. Jsou nejisti a v obavach z odmitnuti o sobé hovoii se skromnosti a sebezaporem.




Historie: Porucha piedstavuje nové koncipovanou jednotku, jeji pojeti ma ale bohatou minulost. Lze ji sledovat az do zagatku stoleti
v diskusich (Bleuler) o schizoidnim charakteru, Kretschmerové hyperestetickém typu, Schneiderové senzitivnim typu, Fenichelové
fobickém charakteru.

V soudasném pojeti ma porucha mozny piesah do socialni fobie a socialni uzkostné poruchy v détstvi. Bylo vSak zvoleno
jeji vydélené zatazeni s ostiej$im vymezenim hranic.

8. Zavisla porucha osobnosti (F 60.7) 2,5 % v populaci, ¢

Nejvyraznéjsim rysem této poruchy je nadmeérna a pretrvavajici potieba byt opecovavan, ktera vede
k oddanému a neodbytnému podtizenému chovani, k obavé z odloudeni a interpersonalni zavislosti. Takovymto lidem
se nedostava sebevédomi a pocit'uji nepohodu, kdyz jsou delsi ¢as o samote.

Nejsou schopni u€init rozhodnuti bez neustalych rad a ujistovani ostatnimi. Vyhybaji se zodpovédnosti a jsou
uzkostni, jestlize jsou pozadani, aby zaujali vedouci roli. Davaji pfednost podfizenosti. Vyhledavaji osoby, na nichz
mohou zaviset. K dal§im charakteristickym prvkiim chovani patii pesimismus a pasivita.

9. Jiné specifické poruchy osobnosti (F 60.8)

a. Narcisticka porucha osobnosti 1 % v populaci

V poptedi je zvySeny pocit vlastni dilezitosti, grandiozity a jedinecnosti. Jsou to jedinci bez empatie,
vyzadujici obdiv, zmitani chronickou intenzivni zavisti. Maji zvySené naroky na ostatni a citi opravnénost ke vSemu.
Spatné snaseji kritiku. V&, Ze jsou vyjimeéni zrovna tak jako jejich problémy, kterym mohou porozumét jen oni a jini
vyjimeéni lidé.

Opéjeji se fantaziemi o vlastni slave a uspésich. Jejich vztahy s ostatnimi jsou kiehké, dokazi okoli roz¢€ilit tim,
ze se odmitaji podrobit pravidlim, o nichz se domnivaji, Ze pro né neplati.

b. Pasivné-agresivni porucha osobnosti neni zndamo

Vyznacduje se hlavné skrytym kladenim piekazek, otalenim, netistupnosti a nevykonnosti. Tito lidé maji velké
potize pti spolupraci s druhymi, ¢asto jsou rezistentni viéi nafizeni autorit, i kdyz se neboufi pfimo (prosté jim nafizena
¢innost ,,nevyjde®). Stale bojuji za svoji autonomii, maji potize vytvorit a udrzet si blizky vztah, protoze zahy zadinaji
bojovat o svoji svobodu.

Takovito jedinci maji tendenci vzdorovat pozadavkim, povinnostem a autoritim (Casto je pomlouvaji,
povazuji jejich naroky za piehnané). Casto slibi, Ze néco udélaji, ale z n&jakého divodu jim to nevyjde. Casto
zapominaji, vahaji, ndpadné Casto si st€zuji, jsou kriti¢ti k jinym, stale nespokojeni, zlostni. Sviij hnév a pozadavky vsak
vyjadiuji nepfimo. Kazi praci druhych tim, Ze neplni své povinnosti, na kterych zavisi vysledek celého tymu.

TERAPIE

a) psychoterapie
Pti terapii poruch osobnosti miizeme volit z nékolika psychoterapeutickych sméru:

individualni terapie psychoanalyza: hlavnim nastroj je interpretace terapeuta, rozviji nahled
interpersonalni psychoterapie: zaméfeni na vztah pacienta a dilezitych osob
KBT: pacient se nau¢i novym zpusobiim chovani a mysleni

dynamicka skupinova psychoterapie: nejéastéjsi piistup, ma stejné vysledky jako individualni
Lécba miize mit ambulantni formu nebo mlize probihat béhem hospitalizace. Vzdy se dava prednost
dlouhodobé ambulantni 1é¢bé pted hospitalizaci.

b) medikace

Je bézné, Ze pacient s poruchou osobnosti ma predepsany léky, casto ve vysokych davkach a ve slozitych
kombinacich, i kdyz se neprokazalo, Ze by vysoké davky 1€kt vedly k dostate¢nym G¢inktim. Donedavna byli odbornici
presvédéeni, Ze medikace nedokaze ovlivnit poruchu osobnosti jako takovou, dokdze pouze zmirnit pfiznaky
pridruzenych psychickych poruch jako deprese, tizkosti nebo nespavost. Tento nazor se vSak rychle méni. Stale vétsi
Cast biologicky orientovanych psychiatrii za¢ina véfit, Zze 1éky mohou cilené ménit zakladni temperamentové rysy, které
tvofi osobnost.
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