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& Osobnost — definice podle MKN 10

| % ¢ souhrn typickych zpusobu
| _jak ¢lovek poznava, tj. vnima
— jak interpretuje véci, lidi a udalosti
— pristupuje k sob¢ a ostatnim

— citi a emocCn¢ reaguje

— mysli

— vztahuje se

— jedna s okolim

— jak ovlada své impulsy

— uspokojuje sve osobni a interpersonalni
potieby.
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& | Porucha osobnosti - definice

zietelné odchylné od ocekavancho
pi1jatelného chovani v dané spole¢nosti

¢ rigidni a neadaptabilni odpovéedi

¢ limitovany repertoar
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g Problémy s diagnozou

¢ Nedostatek standardu pro definici ,,normalni
osobnosti‘ a ,,normalniho chovani‘

¢ Nejasna a matouci terminologie vychazejici
z ruznych teoretickych pristupu
¢ Dva pristupy ke klasifikaci
— Dimenzionalni pfistup uzivany ve vyzkumu
— Kategoricky pristup uzivany v klinice
¢ Nejasny vztah k duSevnim onemocnénim

¢ Tendence kliniku preferovat jednouchou diagnozu
pred mnohocetnou diagnozou

¢ Vyhybani se pomu komorbidita
¢ UZivani poymu porucha osobnosti jako pejorativni
nalepky




Ep1dem1010 g1¢

¢ Populacné se prevalence poruch osobnosti

pohybuje mezi 2-13% (podle jinych prament mezi
6-9%)

nemocnic, sanatorii, specnahzovanyeh ustavu a
veznic

¢ Pro jednotlivé typy poruch se uvadi populacni
vyskyt pomérné shodné mezi 2 a 5%

¢ V klientele psychiatrickych zarizeni tvofi pacienti
s poruchami osobnosti 5 az 30%

¢ Poruchy osobnosti se vyskytuji priblizn¢ ve
stejném pomeru u muzu 1 u Zen.




Etipatogeneze 1

¢ multifaktorialni model
— vlivy genetické, kulturni, vlivy vychovy a
individualni Zivotni vyvoj,
¢ za vrozeny se povazuje napiiklad
temperament

¢ kliCovym mistem pro rozvoj poruchy
osobnosti je mterpersonalni vazba mezi
ditétem a rodi¢em, jako modelovou
referencni osobou.
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@ Etipatogeneze 2
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o % ¢ Vzrustaji dukazy pro podporu konceptu

genetickeho prenosu dispozice pro neéktere
typy chovani ( podobn¢ jako u alkoholizmu
muzu, spojencho s casnym zacatkem)

%a@

¢ Neurochemicky vyzkum potvrdil souvislost
serotoninoveho metabolizmu v mozku a
abnormalni impulzivity a agresivity
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| Etlpatogeneze 3
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¢ Ncktere poruchy osobnosti mohou byt pokladany
za mirn¢€jSi formy zavaznych duSevnich poruch.
Nejsilnéjsi propojeni 1ze nalézt mezi poruchami
osobnosti clusteru A a schizofrenii.

¢ Psychologicke teorie kladou diiraz na selhani
vyvoje v ¢casnych fazich utvareni osobnosti, jako
vysledku neptiznivych podminek, coz nakonec
vede k problémum ve vytvareni a udrZzovani
vztahu v pozd¢jSim zivote.




. ¢ Néco chtéji, dovoli s1 to a trpi tim t1 ostatni.
. Nemaji nahled na sv¢ podivinske chovani.

uzkostné poruchy, ptes vyhybavou, po

histrionskou, jsou to podivini.

¢ Pouzivaji velmi uzkeé spektrum zpusobu chovani, 1
kdyz védi, Ze je takové chovani nevhodné a pak s1
to vycitaji.

¢ Nemaji svobodu v rozhodovani, jaké chovani v
urcité situaci pouZiji.
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¢ Familiarni vyskyt, rodi€ s dusevni poruchou, nebo
poruchou osobnosti

e .« e ERUE .
. %‘g ¢ organicita — pro hrani¢ni poruchu osobnosti, tedy
| @ prodélané encefalitidy a pourazové stavy,

perinatalni poranéni mozku, poranéni hlavy

¢ sexualni zneuzivani v détstvi, tyrani ditéte,
odmitani, zvySena kritika, nebo devalvace
schopnosti a dovednosti nebo vizaze jedince

¢ hyperprotektivita spojena s nelibosti peCovatelu
v pripadé€, Ze se zaCnou projevovat prirozené
tendence k autonomii a separaci.




¢ pokracCujici nebo opakovan¢ zazitky sexualniho
zneuzivani, tyrani, opusténi a ztraty blizke osoby,
socialni nejistota

¢ neschopnost udrzet vztahy a udrzet s1 zaméstnani

¢ zneuzivani navykovych latek a alkoholu

¢ Pacienti s poruchou osobnosti obecn€ dosahuji
nizsi kvalitu zivota

¢ Komplikace prinasi predevSim komorbidita, tedy
souCasny vyskyt dalSich dusevnich poruch
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==  Komorbidita
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¢ uzkostn¢ a depresivni poruchy, socidlni fobie,

panicka porucha, zavislost na navykovych latkach
a alkoholu

¢ zhorSovani obou poruch ve vzajemne zavislosti
¢ vysSi naklady na lecbu
¢ vySSi pocCet hospitalizaci v psychiatrickych
luzkovych zarizenich
horSi compliance

V pripadé¢ pacientu s poruchou osobnosti vzdy
hrozi riziko impulzivniho sebeposSkozujiciho nebo
suicidalniho jednani.




i~~~ Paranoidni PO

A. Musi byt spInéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti(F 60)
B. Musi byt pritomny nejméné 4 z nasledujicich priznaku
1. nadmérna citlivost k odstrkovani a odbyvani

2. tendence k trvalé zasti, tj.odmitani odpustit urazky, bezpravi a
zleh¢ovani, trpi urazenou jesitnosti

. podeziravost a sklon k prekrucovani a chybné interpretaci neutralni
nebo pratelské akce druhych jako nepratelské nebo pohrdave

4. bojovny a uporny smysl pro osobni prava bez ohledu na bezprostredni
situaci

opakované neopravnéné podezirani manzelského nebo jiného
sexualniho partnera z nevéry

. sklon ke zdaraznovani dulezitosti vlastni osoby, projevujici s trvalym
vztahovanim vseho k sob¢
zabyvani se nepodlozenym ,konspiracnim“ vysvétlovanim udalosti
kolem sebe nebo v okoli




'@ Psychoticky pacient

Poruchy struktury vnimani Casu

Poruchy vnimani

Poruchy mysleni

N . Kognitivni poruchy

¢ Nezvladaji z1vot, nemaji dost energie na
feSeni problému, neveédi co chtéji
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" Pacient s obtiznym charakterem :
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>4 narcistni, hrani¢ni, schizoidni
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‘2= ¢ Chybi vnitini reprezentace rodicu, kteri
: poskytuji uklidnéni a utéchu, zrcadleni a
podporu.

T Prevazuji introjekty rodicu, kteri opousteji/
odpiraji pomoc/ zklamavaji.

¢ Obecné tendence k prozivani vzteku,
citlivost k opusténi, devalvaci, sklon uzivat
primitivnich obran.
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¢ Upfednostnuje autonomii - socidlni stazeni

¢ porucha rozpoznavani, desomatizace a
zvladani emoci

B ¢, hluboko uvnitf je ohromné zamrzlé jezero

citu“
¢ riziko : netrpelivost Tp

¢ strategie: zdlirazinovat pocity, kterée
prechazi,veést k vSimani téla a jeho feci




==~ Schizoidni PO

Musi byt splnény neyméné Ctyti z nasledujicich priznaku
1. malo ¢innosti, pokud vubec néjaké, skyta potéSeni

&
o
¢ 2. emocCni chlad, odstup nebo oplostéla emotivita
o

3. omezena schopnost vyjadrovat viele, nézné city nebo
zlobu viici jinym lidem

4. zjevna lhostejnost ke chvale a kritice

5. maly zajem o sexualni zazitky s jinou osobou (ve
srovnani s jinymi stejného véku)

6. témer trvala obliba samotarskych ¢innosti

7. nadmérna pozornost vénovana fantazii a introspekci

8. nedostatek blizkych pratel nebo diuvérnych vztaht (nebo
jenom jeden) a nedostatek touhy po takovych vztazich9.
vyrazna necitlivost k prevladajicim spoleCenskym normam
a konvencim




% ¢ Hlavnim problémem je separacni uzkost

%@ ¢ Snaha vyhnout se opusSténi - splyva

v ¢ Snaha vyhnout se uzkosti z opusténi

¢ nestabilni v zatézi, aguji zneuzivanim drog,
alkoholu, kratkodobymi psychozami,
navazovanim intenzivnich a impulzivnich
vztahu

¢ Snizena kontrola impulzu




T i e )
T Sl
T

?
g::l 5
= -
! e
ik T R e
- { £ Lo it L o
s v a q
e

Impulzivni typ em. nestabilni PO

B. Musi byt spinény nejméné 3 z nasledujicich charakteristik a
jednim z nich musi byt (2)

[ 8@ 2 zietelna tendence k nesnadenlivému chovani a ke konfliktam
s ostatnimi, zvlasté, kdyz je impulzivni chovani néekym
pireruseno, nebo kritizovano

3. sklon k wvybuchim hnévu nebo zurivosti s neschopnosti
kontrolovat nasledné explozivni chovani

4. obtize se setrvanim u jakékoli ¢innosti, kterd nenabizi okamzity
zisk

5. nestala a nevypocitatelna nalada
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iImpulzivni poruchu spolu s nejméné¢ 2 z nasledujicich

. harusSena a nejista predstava o sobé samém, cilech a
vnitinich preferencich., véetné sexualnich

sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych
vztaht, které ¢asto vedou k emocnim krizim

. prehnana snaha vyhnout se odmitnuti

. opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

. chronické pocity prazdnoty
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'@ 2 typy hrani¢nich pacientt

= 1= e 1. Necte sebe, Gte terapeuta

. ¢ ma schopnost vycitit druh¢ho a prilne k nému, ,,
vleze s1 do délohy terapeuta®, stava se jim, plni mu
vSechny jeho pozadavky jako voda. Vyvine vztah
enormni zavislosti. VSe co déla, odvozuje od
terapeuta.

2. Cte sebe, nedte terapeuta

sva prani zameénuyi s terapeutovymi, kdyz néco
chtéji, tak maji pocit, Ze to terapeut musi uhodnout
a jsou velmi zranéni, kdyz to tak neni. Kdyz si
musi o splnéni sve potieby fici, tak uz to nechtéji -
chtéji, aby druhy jednal ,, spontanne*




'@ Problémy s hrani¢nim pacientem
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% o Pok.ouéi narcistické rysy terapeuta jako
- rodiCe: vklada do klienta sve obsahy
| | ¢ velka zodpoveédnost
e . Tp je v pokusSeni podlehnout a ménit ramec
terapie, vhodna je kombinovana terapie

¢ 2. Typ popouzi, n¢kdy se Tp neubrani
hnévu.

¢ Vztah osciluje od idealizace k zatraceni.
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@ | Narcisticky pacient
% ¢ Zakladnim problémem je nedostate¢né
| syceni laskou, nedokaZe se mit rad sdm

= e Stastny“ primarné nasyceny narcista: m¢l

matku, ktera jej dlouho sytila obdivem a po
odchodu z rodiny tu nikdo takovy neni

¢ ,, neStastny*, nikdy nedostal dost




. Problémy s narcistickym

o

7N a% pacientem
= |7= e Zasazuje se o vylu¢nost, neundsi , Ze si ma
za terapi napr. platit. Terapeut jim ma byt

fascinovan.

: ‘h“ :a‘. Y 14 /4 °
= ¢ Enormné nizka tolerance k frustraci

¢ Jednosmeérnost vztahu

¢ Pi1 nedostatku pozornosti vybuchuje, zlobi
se, tresta mlCenim : ,, vSak ty vis, co jsi
provedl!*

¢ Skupinova terapie je vyhodna




=8 Narcisticka PO

B. Jedinec musi vykazovat nejméné¢ pét z nasledujicich charakteristik

1. velikdSska predstava o vlastni dulezitosti (napf. jedince precenuje
dosazené uspéchy a svoje vlohy, ocekava, ze bude povazovan za
lepSiho nez jsou ostatni, aniz by tomu odpovidaly vysledky jeho
¢innosti)

2. zaujeti fantaziemi o absolutnim uspéchu, moci, vlastni skv¢losti, krase,
nebo idealni lasce

x,..ar"?ﬂ?@j 3. vira, ze je ,zvlastni“ a jedinedny a e muaze byt pochopen a byt ve

spojeni pouze opét se zvlastnimi nebo vysoce postavenymi lidmi nebo
institucemi

4. potieba nekonec¢ného obdivu

5.predstava o zvlastni privilegovanosti, neopravnéné ocekavani zvlaste
slibného zpusobu Iécby nebo automatické plnéni jeho prani a ocekavani

6. vyuzivani interpersonalnich vztahi ve svij prospéch tak, ze vyuziva
vysledka jinych osob k dosazeni vlastnich cilu

. chybéni empatie, vahavost a neochota rozpoznat nebo se vzit do pocita
nebo potieb jinych lidi

. ¢asto zavidi jinym, nebo véri, ze jini zavidi jemu

Ve 7 7 Ve w7
=1falarzinlin alnialal= ODO\V/ A0 Nene) [ a




% e terapeuta svadi s velkou pompou a

romanticky

¢ pokud se zaCne mistit, je schopen(a) obvinit
Tp 1z haraSeni

¢ velmi naléhavy a bezohledny v tom, kdyz
chce pomoc, nechape, ze zrovna nemam cas

¢ Tp zaziva pocity zaujeti az fascinace,
neomyln¢ vyciti, co Tp zajima
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Histrionska PO

. A. Spolec¢né kritérium: Musi byt spinéna obecna kritéria pro poruchy

osobnosti (F 60)
B. Musi byt splnény nejmeéng¢ ¢tyri z nasledujicich priznaka

. sebedramatizace, teatralnost, prehnané projevy emoci
. sugestibilita snadno ovlivnitelna jinymi lidmi nebo okolnostmi
. m¢lka a labilni emotivita

. neustalé vyhledavani vzruSeni a cinnosti, pri kterych je jedinec
stredem pozornosti

. hepiimérena koketérie ve vzhledu nebo chovani

. hadmérna pozornost vénovana vlastni fyzické pritazlivosti




- Disocalni PO

B. Musi byt spinény nejméné tti z nasledujicich priznaki

1. chladny nezajem o citéni druhych

hruby a trvaly postoje nezodpovédnosti a bezohlednosti vici
spolecenskym normam, pravidlim a zavazkam

neschopnost udrzet trvalé vztahy pii nedotcené schopnosti
takové vztahy navazovat

velmi nizka tolerance k frustraci a nizky prah pro uvolnéni
agrese, vcetné nasili

. heschopnost zakouSet vinu a poucit se ze zkuSenosti, zvlasté z
trestu

vyrazna tendence ke svadéni viny na jine, nebo k uvadéni

racionalniho vysvétleni pro chovani, které jedince privadi do
konfliktu se spolec¢nosti
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Pasivn¢ agresivni PO

B. jedinec musi vykazovat neméné pét z nasledujicich
charakteristik

neustupnost a prodlevy v pInéni zakladnich rutinnich Ukol,
zejmena takovych, které se ostatni usiluji splinit

neopravnéné stiznosti na to, ze ostatni maji nesmysiné
pozadavky

. mrzutost, podrazdénost nebo hadavost, je — li zadan o néco, co
se mu nechce d¢lat

. bezdavodna kritika nebo pohrdavy postoj k nadiizenym
. zamérné pomalu nebo Spatné provadéna prace pii ukolech, které
ve skutecnosti nechce d¢lat

klade prekazky snaze ostatnich, ze neudéla svij podil na
spolec¢né praci

. vyhyba se pInéni povinnosti s vymluvou, ze zapomnél
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7 Zavisly pacient
¢ Na nevédomé trovni je potlacovana
L"“‘Jj :: ?‘:zfi'.; ° . A W \ . Y
§-=a agresivita v predstave, ze je to néco
= 7 Spatného, temny stin

28 Vyvolavaji agresivitu, aby s1 to potvrdili

¢ Ma jen to, co mu jiny da

¢ neunasi pozitivni stimulaci, nejveEtsi
hodnotou je pro néj vyvolani agrese z okoli

¢ ( scénar: ty m¢ budes zivit a ja se budu
neuspesSné snazit byt t1 partnerem. Ty m¢
vyhodis a ja se pak budu trapit/dam si..
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Zav1sla PO
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F 60)

B. Musi byt splnény nejmeéng¢ ¢tyii z nasledujicich priznaku

1. Vybizeni jinych lidi nebo dovolovani jim, aby za jedince prebirali
odpovédnost za dilezita zivotni rozhodnuti

2. Podrizovani vlastnich potieb jinym osobam, na nichz je jedinec zavisly a
priliSné vyhovovani jejich pranim

3. Neochota vznasSet | rozumné pozadavky na osoby, na nichz je jedince
zavisly

4. Pocit, ze neni ve své kuzi, nebot’ trpi obavami, ze nebude schopen se
postarat sam o sebe

5.stalé obavy, ze bude opusStén osobou, ke které ma tésny vztah a ze se
bude muset starat sam o sebe

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

. A. Spolec¢né kritérium: Musi byt spinéna obecna kritéria pro poruchy

o i e
[

osobnosti (F 60)
B. Musi byt spinény nejmeéng¢ ¢tyri z nasledujicich charakteristik

1. trvalé a pronikaveé pocity napéti a obav

2. presveédceni o vlastni socialni neSikovnosti, nedostatku osobni
pritazlivosti nebo vlastni neschopnosti ve srovnani s jinymi

. nadmérné zabyvani se tim, ze bude kritizovan nebo odmitnut
v socialnich situacich

4. nechut stykat se s lidmi, pokud neni jiste, ze bude obliben
5. omezeni v zivotni stylu kviili potrebé fyzicke jistoty

6. vyhybani se sociadlnim a pracovnim cinnostem, pro néz jsou
vyznamné meziosobni struktury, ze strachu z kritiky, nesouhlasu
nebo odmitnuti




Anankasticka PO

A. Spolecneé kritérium: Musi byt spinéna obecna kritéria pro poruchy
osobnosti (F 60)

. Musi byt spinény nejmeéné ¢tyii z nasledujicich priznaku
. pocity prehnanych pochyb a opatrnost

piehnané zabyvani se deatily, pravidly a seznamy, poradkem,
organizaci, nebo planem

. perfekcionizmus, ktery je ukor splnéni tkolu

. prehnana svédomitost a puntickarstvi

prehnané zabyvani se produktivitou na uUkor spokojenosti a
interpersonalnich vztaha

. prehnané pedantstvi a tendence k socialni konvenc¢nosti

. rigidita a palicatost

. herozumné vyzadovani,a by se jini presné podiizovali zpasobu prace
jedince nebo nerozumny odpor ke zpusobu prace druhych




Strategie na zavisleho
;% ¢ Vysilam zpravu: agresivita neni nic
' -~ Spatneho, je to pohon, se kterym je tieba
naucit se zachazet a da se pouzit na mnoho
lepSich véci, nez vyvolavani agresivity u
druhych.

¢ Podporuji sebepriijeti jako takového ( prace
se stinem)
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'@ Pomoc odmitajici stézovatel
e, Pottebuje pomoc HLEDAT
¢ nefekne jasne pozadavky
| | # proziva rozporné pocity tykajici se zavislosti na
- pomocnikovi

¢ pocit vlastni hodnoty zavisi na pozornosti okoli x
trvala nediivéra k postuptim autorit

¢ ocCekava odmitnuti

¢ skryta motivace otravit druhe¢ a porazit skupinu a
spoleCenstvo

¢ stala potreba pripravit druh¢ o potésent, tak, jak to
zaz1l1 1 oni




& POS - strategie
112 ¢ Individualni terapie jako podpurna
.« Zvédomovat ve skupiné hru Ano, ale
¢ nedavat rady

adoem 1.. oy oL :Im

. .~ ¢ nesdélovat otravenost -POS si potvrdi, ze

mu nikdo nerozumi

¢ vyhnout se jakemukoli optimismu, podpore,
radam, investici do ucasti

¢ az s1 zaCne vazit ucCasti ve spoleCenstvi a
zacne se zajimat o to, jak pusobi na druhe :
zmobilizovat k uzdrave




Symptomaticky pristup k 1écbé poruch osobnosti farmaky (podle Soloffa, 1998)
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Doporucovany typ
Typ symptomu psychofarmaka

Kognitivné  perceptualni:  podeziravost,
paranoidni ideace, pocity sledovani, stroha
komunikace, rozvolnéné mysleni, magické
mysleni, epizodické distorze reality,
serealizace, depersonalizace, iluze,
stresem indukované halucinace

antipsychotika

Afektivni  dysregulace: labilita nalady,
citivost k odmitnuti, propady nalady,
nepiiméreny intenzivni  hnév, emocni
vybuchy, chronické pocity prazdnoty,
dysforie, osamocenost, anhedonie, socialni
uzkost a vyhybavost

SSRI, IMAO

Impulzivné-behavioralni nedostatek

kontroly: vyhledavani zazitka, riskantni,

bezohledné chovani, chybéni sebereflexe,

nizka frustracni tolerance, impulzivita-

agresivita, opakované napadani , thymostabilizéery, SSRI
zranovani, destruktivita, impulzivni jednani

(Ieky, alkohol, potrava, sex, utraceni),

opakované suicidalni jednani a chovani,

obcéasné sebeposkozovani




- ¢ PO jakkoli je vice vyvojovym

. onemocnénim je pritézujicim faktorem a
komplikaci pro vyvoj a terapu jin¢ dusevni
poruchy (viz komorbidita).

¢ PO samotna obvykle nebyva divodem pro
zadost o ID psych.

¢ Zejmena hranicni PO muze pacienta
poskozovat opakovanymi psychotickymi
epizodami podobné jako schizofrenie.
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