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Jako poruchy osobnosti se oznacuji trvalé povahové odchylky od ,normy“ v ptipadé, Ze vyrazné

snizuji kvalitu Zivota dotycného, jeho okoli, nebo jsou pfitomny obé hlediska.

Vyskyt

V béZné populaci jsou poruchy osobnosti relativné ¢asté. Cetnost vyskytu poruch osobnosti
i jednotlivych druhll poruch osobnosti se v riznych vyzkumech lisi. Znaéné zalezi na zplGsobu vybéru i
zpUsobu zafazovani do diagnostickych skupin. Celkova prevalence poruch osobnosti je udavana mezi
6 az 9 %, ale i vyssi, mezi 10 az 15 %. Podil osob s poruchou osobnosti ve vSeobecné ambulantni péci
se odhaduje mezi 20 a 30 %. Mezi ambulantnimi psychiatrickymi pacienty je 30 az 50 % osob s
poruchou osobnosti a kolem 15 % hospitalizovanych pacient( ptichazi do psychiatrickych zafizeni pro
problémy primarné souvisejici s poruchou osobnosti. Néktefi vyzkumnici dochazeji jesté k cislim
vysSim. Nejcastéjsi specifickou poruchou osobnosti je emocné nestabilni porucha osobnosti a
postihuje 15 % az 20 % psychiatrické populace, ¢astéji jsou mezi pacienty Zeny, a to v poméru 2 : 1 az

9 : 1. Pti vzniku hranic¢ni poruchy hraji velkou ulohy i rodinné a genetické udaje.

Etiologie, patogeneze

Pri¢innost poruch osobnosti predstavuje komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. genetickymi
a dalSimi faktory — poskozeni pfi porodu, zanéty mozku, apod.) a charakterem (tj. vyvojovymi faktory
a faktory prostfedi — rodinné, socialni a kulturni vlivy, psychotraumaticka Zivotni udalost, apod.).
Vsechny tyto faktory jsou dilezité, ale stuperi toho, jak se které faktory uplatriuji v pfi¢innosti, je u

kazdé z poruch jiny.

Mechanismem potizi je nakupeni bludnych kruht. Predpoklady a hodnoceni sebe a svéta upravuji
nase chovani, které plvodni zkreslené predpoklady nakonec potvrdi, a jedinec se ujisti, Ze jsou
pravdivé, jeho chovani se upeviuje a automatizuje (napf. pfi predpokladu, Ze jsem neschopny, se
vyhnu zkousce, ze které mam obavy, zkousku tedy nemdam, a tim si potvrdim, Ze jsem neschopny,

dale se budu vyhybat zkouskam, situace se opakuje).



Hlavni pfiznaky

Projevy se zpravidla poprvé objevuji ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence, pretrvdvaji
dlouhodobé a v Case jsou relativné stabilni. Specifické projevy poruch osobnosti nejsou omezeny jen
na urcity ,,spoustéci podnét”, ale projevuji se v SirSim okruhu osobnich a socidlnich situaci. Lidé trpici
poruchou osobnosti ¢asto nejsou schopni vidét problém u sebe, ale obvinuji spiSe druhé osoby.

Nespokojenost vyjadfuji jen tehdy, pokud jejich vzorce chovani selhdvaji pfi napliovani potreb.

Klasifikace poruch osobnosti patfi k nejobtiznéjSim a nejkontroverznéjsim kapitolam psychiatrické
klasifikace. Je tfeba si uvédomit, Ze diagnostikovanim vystihujeme jen vybér z ryst osobnosti, nikoliv

viak ¢lovéka v jeho jedinecnosti a individudlni rozmanitosti.

Paranoidni porucha osobnost (F60.0)

Tato porucha osobnosti je charakterizovana nadmérnou citlivosti k odmitnuti, neodpousténim
urazek; podezfivavosti a tendenci zkreslovat zazitky chybnym interpretovanim neutrdlné nebo
pratelsky ladénych akci druhych jako nepratelskych; opétovnym bezdivodnym podeziranim partnera
ze sexudlni nevéry a bojovnym a tendencnim smyslem pro osobni prdva. Neuméji odpustit urazky,
maji tendenci reagovat urazené a trvale citi zast. Nadmérné mnoho c¢asu a energie vénuji hledani
dlkazl, které by potvrdily jejich podezfivavost. Mnohdy se zabyvaji nepodlozenym , konspiraénim*

vysvétlovanim udalosti kolem sebe nebo ve svété vibec.

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Porucha osobnosti charakterizovana vzdalenim se od citovych, socidlnich a jinych kontaktd
s upfednostnénim fantazie a cinnosti v samoté. Je pfitomna neschopnost vyjadfovat své city
a zakouset radost. Byvaji premyslivi a hloubavi, vytvareji si své systémy, svéraznou logiku a ¢asto jsou
originalni. Nékdy vidi souvislosti, kde nejsou, Ziji mimo svou dobu (Don Quijote). UdrZuji si odstup,

aby chranili sebe i druhé pred ublizenim. V zdsadé se tito lidé vzdavaji nadéje na lasku a pecovani.

Disocidlni porucha osobnosti (F60.2)

trestné c¢innosti. Nejsou schopni prozivat pocit viny. Z pripadnych selhani obvinuji okoli a spole¢nost,
nikdy sebe. Jsou lhostejni ke druhym, postradaji empatii. Nevydrzi déle v pracovnim poméru, jako
rodice opakované selhavaji, dité zanedbdvaji nebo tyraji. Partnerské vztahy u nich rovnéz nemivaji
delSiho trvani. Nerespektuji spolefenska pravidla, pfipadné proti nim i pfimo bojuji. Nemaji
dostatecné rozvinuté vyssi city (,moral insanity”). Snadno navazuji kontakty s druhymi, ale nejsou

schopni je trvale udrZet. Frustruji je jakékoliv nedspéchy, velmi rychle je dokdze podrazdit jakdkoliv



prekdzka, byvaji agresivni, casto lzou. Rysy poruchy jsou patrné jiz v détstvi, kdy se projevuje

zaskolactvim, kradezemi, Sikanou ¢i tyrdnim zvirat.

Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Porucha osobnosti charakterizovana urcitym sklonem ke zkratovitému chovani bez uvaieni jeho
nasledk(; ndlada je nepredvidatelnd a ménliva. Lidé trpici emocni nestabilitou maji sklon
k neuvazenym emocnim vybuchim a neschopnosti ovladat vybuchy svého chovani, tendenci k
hastefivému chovani a ke konfliktlm s ostatnimi, zvlasté jsou-li zkratkovité ciny odmitany nebo
potladovany. Schopnost planovat dopfedu miZe byt minimalni. Silné vybuchy ¢asto vedou k nasili
nebo ,explozivhimu“ chovani. Tyto se vyvolaji snadno, kdyzZ jini impulzivni jednani kritizuji nebo se

proti nému stavi. Je mozno rozlisit dva typy:

v Impulzivni, charakterizovany hlavné emoéni nestabilitou a chybé&jicim ovlddanim vlastnich
impulzl, kdy bézné jsou vybuchy nasili nebo hrozivého chovani, zvlasté je-li jedinec kritizovan.

v Hraniéni, pFevaZuje emoélni nestdlost, ménlivost emoci po minimélnich podnétech.
Charakteristické jsou poruchy predstav o sobé samém, cilech a osobnich preferencich (véetné
sexudlnich), dlouhodobé pocity prazdnoty, intenzivni a nestabilni interpersondlni vztahy
stendenci k sebezniCujicimu chovani. Typickd je ndchylnost k angazovani se v intenzivnich
a nestalych mezilidskych vztazich, kterda mize byt pfi¢inou opakovanych emocnich krizi a byt
sdruzena s excesivnimi pokusy vyhnout se opusténosti radou sebevrazednych vyhrlzek nebo

sebeposkozujicich ¢inl (i kdyZ ty se také mohou vyskytnout bez zjevnych pficin).

Histrionska porucha osobnosti (F60.4)

Drive byla tato porucha oznacovana jako hysterickd psychopatie. Pro lidi s touto poruchou je typicky
sklon k dramatizaci banalnich konfliktl, pfehnana teatrdlnost, citové vydirani, manipulace s lidmi a
neadekvatni emocidlni reaktivita (Casto pfedstirand). Napadna je nestdla a povrchova citovost, détské
projevy a snaha byt centrem pozornosti. Osoby s histrionskymi rysy vyZzaduji neustalé ujistovani ve

svych kvalitach, pti netdspéchu casto prudce a bourlivé vzlykaji, mohou i pfedstirat rlizné zachvaty.

Anankasticka porucha osobnosti (F60.5)

V tomto pfipadé se jednd o poruchu, ktera snizuje kvalitu Zivota spiSe samotného nemocného.
Typické jsou zde neustdlé pochybnosti, podhodnocovani a nedlvéra v sebe sama a své schopnosti.
Jako kompenzaci se doty¢ny uchyluje k nadmérnému zaobirani se detaily pfi ¢innosti a jedndni, tedy

ma urcité sklony k puntic¢karstvi.



Anxiozni (vyhybavd) porucha osobnosti (F60.6)
Tuto poruchu charakterizuje nedostatek sebevédomi, z kterého plyne Uzkostné ladéni a obavy.
Jedinci jsou presvédceni o své neschopnosti, povazuji se za ménécenné, zbytecné. Ve spolecnosti se

kontaktu spiSe vyhybaji, ke kritice a odmitnuti jsou nadmiru citlivi.

Zavisla porucha osobnosti (F60.7)
Oznacovana také jako pasivni osobnost. Jedinci s touto poruchou jsou radi ve spolecnosti, ale byvaji
ve svych uUlohach submisivni, radi a ochotné se podfizuji pfanim a prikazim druhych, Potfebuji také

okoli k tomu, aby jim dodavalo jistotu.

Jiné specifické poruchy osobnosti (F60.8)

Lidé trpici narcistickou poruchou osobnosti mivaji nabubrelé sebevédomi, pocity velikasstvi, vlastni
dlleZitosti a jedineénosti. Sebejistota je vsak u nich velmi kifehkd, pfi kritice nebo neuznani nebo pfi
porovnavani s druhymi, ktefi néco zvladaji lépe, se citi extrémné zranéni a mohou podléhat

depresivnim rozladam nebo zlosti.

Dalsim pfipadem je osobnost pasivné agresivni, kterd casto bez viditelného dlvodu odporuje
nazoram a vali okoli, odmita se podrizovat rozkaziim nebo si neustdle na néco stéZuje. Typicka je

prokrastinace pfi plnéni jim svéfenych uloh, nebo intrikovani.

F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti

F62 Pretrvdvajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit poskozeni nebo nemoci mozku

F62.0 Pretrvdvajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti

F62.1 Pretrvdvajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni

F62.8 Jiné pretrvdvajici zmény osobnosti

Vysetieni

Pro vysetfeni se jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu pouZivaji predevsim dva druhy metod -
dotaznikové metody a rozhovor, v klinické praxi ¢astecné strukturovany fizeny rozhovor, ve vyzkumu

strukturovany.



Lécba

Hlavni metodou pro |é¢bu poruch osobnosti je dlouhodobd psychoterapie, kterd spociva v postupném
uvédomovani si svého procesu mysleni a moznosti docilit alespori néjaké zmény. Cilem je pozménéni
organizace zdakladni struktury osobnosti smérem k vétsi schopnosti pfizplsobeni, kterd vede ke
zlepsSeni kvality Zivota. Prace je to dlouhodobd a systematickd. Detailné propracované manualy k
|é¢bé poruch osobnosti, a tedy i pomérné pevnou strukturu, ma kognitivné-behaviordini terapie;

cestu k uvédoméni a zméné ukazuji také psychoanalytické a dynamické Skoly.

Pfes dlouholetou snahu a desitky farmakologickych studii jsou nazory na uzivani psychofarmak v

|é¢bé samotné poruchy osobnosti nejednoznacné.

Komplikace

Lidé s poruchou osobnosti pfi frustraci snadno podléhaji uzkosti, depresi, prejidani, gamblingu nebo
zavislosti na ndvykovych latkach. Navic hrozi riziko nahlého sebeposkozujiciho nebo sebevrazedného

jednani.

Praktické rady pro pacienta

Pokud mate pocit, Ze vas ostatni nespravedlivé posuzuji nebo brani tomu, abyste mohli byt
spokojeni. Nebo jste ¢astéji odmitani v zaméstnani, opakované propousténi, oznacovani za konfliktni
nebo sami z prace odchazite z divodu konfliktl ve vztazich. Pfipadné se velmi ¢asto dostavate do
napéti, tisné nebo konfliktl v blizkych vztazich, ve kterych jste bud nadmérné zavisli, nebo nejste
schopni je dlouhodobé udrzet. Nebo naopak nic nepozadujete ¢i nabizenou pomoc odmitate, abyste
nikoho neobtézovali, dokonce i tehdy, kdyz tusite, Ze je to ve vasem zajmu. Urcité nebojte své pocity
a zazitky svéfit praktickému lékafi Ci lépe psychiatrovi, ktefi dokazi vas vyvést z bludnych kruh,

pokud o tuto pomoc budete mit zajem.
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