Poruchy osobnosti

Jako poruchy osobnosti (resp. specifické poruchy osobnosti dle mezindrodni klasifikace nemoci) se oznacuji
trvalé povahové odchylky od normy v prfipadé, Ze vyrazné snizuji kvalitu Zivota dotycného, jeho okoli, nebo jsou
pritomny oba aspekty. Jde o ¢astou komorbiditu u psychiatrickych a adiktologickych pacientd. V MKN jsou zarazeny
do kategorie F60 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F60) (Poruchy osobnosti a chovani u dospélych).

Diagnosticka kritéria

Jednd se o soubor vyraznych, pro okoli &i dotyéného neprijemnych osobnostnich rysu, ndazord a
chovani, které jsou vyrazné maladaptivni ve vétsiné socialnich situaci a vyrazné narusuji spolecenské
a pracovni fungovani.

Diagnostika vychdzi jak z vlastniho klinického vysetreni, tak z objektivni anamnézy.

Pro poruchy osobnosti je typické:

T

= Dotycny si svou poruchu nepfipousti, v pripadé socialnich nelspéchd vini obvykle okoli, a patologické rysy
osobnosti povazuje za své, ménit je tedy nechce.

= Z dlouhodobého hlediska méa porucha relativné stabilni pribéh, ackoliv v emo¢né vypjatych situacich maze
dochézet k akcentaci povahovych rysg.

= Klinicky obraz zlGstava bez |é¢by od dospélosti v podstaté neménny.

= Osobnost se jevi jako nevyvazend, chybi jakdsi harmonickd souhra mezi jeho vlastnostmi, proc¢ez dochéazi ke
konfliktiim s okolim, nebo socialnimu stazeni.

VVVVVV

v psychiatrické praxi nepouziva. Drive se pouzivalo také terminu anomdini osobnost, ktery je dnes rovnéz zastaraly
a jednalo se o oznaceni lidi ndpadné odliSnych od normy, jejichZz povaha se vSak nedala oznadit za patologicky
ladénou.

/\ Pfi diferencialni diagnostice je nutno brat v potaz zejména dlouhodoby a relativné staly pribéh
nemoci - porucham osobnosti podobné stavy se mohou objevit nap¥. pri abstinené¢nim syndromu,
schizofrenii, depresi, intoxikacich nebo nékterych endokrinnich onemocnénich /A,

Etiologie a patogeneze

Mezi priciny poruch patfi predevsim dédi¢né vlivy, dale pak vlivy psychosocialni (zejména vychova).

Ke zméné osobnosti vsak mUze dojit i v priibéhu Zivota nasledkem psychického traumatu, endokrinopatii, stresu,
uzivani drog, vaskularnich onemocnéni CNS, expanzivnich proces nitrolebnich nebo jiného dusevniho onemocnéni.
MlzZe pak byt obtiZzné rozlisit, zda se jedna o poruchu osobnosti jako takovou, nebo jinou diagnézu (napr. nasledky
psychotického onemocnéni, nebo organické psychosyndromy).

Nékteré charakteristiky se u poruch osobnosti ¢asem zvyraznuji (vztahovacnost, pesimismus), jiné zmirauji
(agresivni a disocidlni tendence).

Specifické poruchy osobnosti

V praxi se m@ze odbornik setkat s pripadem, kdy jsou spinéna diagnosticka kritéria pro 2 i vice poruch. Obvykle
jsou vsak soubory urcitych povahovych vlastnosti vyraznéjsi, proc¢ez byly zavedeny jednotlivé subtypy poruch
osobnosti.

Paranoidni porucha osobnosti (F60.0)

Projevuje se jako malo spolecenska, vztahovacnda, nedltkliva a takrka bez smyslu pro humor. M& sklon vyvolavat
konflikty a jevi tendenci k trvalé zasti. Postradaji schopnost odpoustét, emocné neutralni poznamky na svou osobu
maji tendenci prekrucovat a spatfuji v nich pohrdani jejich osobou. Maji pocit, Ze nejsou okolim dostate¢né
docenéni. Svym partneriim nevéri, podezfivaji je z nevéry. Problém nastava zejména u agresivnich jedincl, ktefi
mohou velmi bourlivé reagovat. Dochazi k pocitlim krivdy a konstruktlm blizkym myslenkovym klamdam. Témér
nikdy nepfiznavaji vlastni pochybeni.

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Tato porucha je charakterizovdna nezdjmem o vztahy a pratele, citovym chladem a uzavrenosti. Nemaji potéSeni
témeér z zadné ¢innosti . Byvaji lhostejni ke chvale i kritice. Mohou pUsobit autoritativné i excentricky svymi
bizarnimi ndpady a neobvyklou logikou. Maji niz$i schopnost pFizplisobeni se spole¢enskym normam. Casto se
zabyvaji svymi fantaziemi a vlastni filosofii, ndsledkem ¢ehoz byvaji odtrzeni od redlného svéta (ne vSak ve smyslu
kvalitativnich poruch vnimani a mysleni typickych pro onemocnéni schizofrenniho okruhu - viz ¢ast o diferencialni
diagndze).
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Disocidlni porucha osobnosti (F60.2)

Lidé s touto poruchou se mohou opakované dopoustéji trestné innosti. Spousta neni schopno prozivat pocit viny.
Z pripadnych selhdni obvinuji okoli a spole¢nost, nikdy sebe. Jsou lhostejni a nelitostni ke druhym, postradaji
empatii. Nevydrzi déle v pracovnim pomeéru, jako rodi¢e opakované selhdvaji, dité zanedbdvaji nebo tyraji.
Partnerské vztahy u nich rovnéz nemivaji delsiho trvani. Nerespektuji spole¢enska pravidla, pripadné 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 dokaze podrazdit jakakoliv
prekdzka, byvaji agresivni, ¢asto IZou. Rysy poruchy jsou patrné jiz v détstvi, kdy se projevuje zaskolactvim,
krddezemi, Sikanou ¢i tyrdnim zvirat (Casta diagnostika pro lidi mladsi 18 let je tzv. "conduct disorder", antisocidlni
diagnoza je moZna pouze pro lidi starsi 18 let) . Jsou ¢asto predmétem sporl pfi soudnich licenich, kdy je nutno
znaleckého posudku.

(pozn. Tato ¢ast "symptomd" zalezi na ¢lovéku. | tato porucha osobnosti by se dala brat jako spektrum = nikdy se
neprokazuje na lidech stejné.)

Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Jde o vyrazné cholerického Clovéka s vyraznymi vykyvy v chovani a nepfiméerené afektivnim jednanim. Tyto
afekty nezvldda a ¢asto se pak projevuje agresivné vici okoli, ale i vi¢i sobé. Casto jednaji, aniz by uvazili mozna
rizika a zpQsobuji tim komplikace sobé i okoli. Typicka je nizkd vytrvalost, $patné planovani aktivit, stridani
sexualnich partner( a predispozice ke zneuzivani ndvykovych latek. Doty¢ny mUze trpét pocity prazdnoty, které
kompenzuje Ucasti na nejrizikovéjsich udalostech. Vyznamné zvysené je taktéz riziko sebevrazdy. Emocné
nestabilni porucha osobnosti se déle déli na typ impulzivni a hranic¢ni.

Impulzivni typ

Jedinci s touto poruchou nejsou schopni sami sebe dostatecné kontrolovat. Jsou impulzivni, jednaji neuvédzené a
vyvoldvaji konflikty. Neprijimaji kritiku svého chovani a tato kritika je také ¢asto spoustéc¢em vybuchu zlosti.
Neschopnost kontrolovat svoje vybuchy mlze vyustit az v nasilné jednani nebo ni¢eni majetku. Jejich nalada je
nevypocitatelna.

Hranicni typ

Tato porucha je charakterizovdna emocni nestdlosti. Jedinci maji narusenou predstavu o sobé, svych cilech a
preferencich (i sexudlnich). Zdsadni jsou jejich partnerské problémy - jsou nestdli a kolisa intenzita prozivani.
Partnera stridavé zatracuji a idealizuji. Ve vztahu se boji odmitnuti. Trpi neustdlym pocitem vnitini prézdnoty. Jsou v
neustalém riziku sebevraZedného chovania sebeposkozovani.

Histrionska porucha osobnosti (F60.4)

Drive byla tato porucha oznacovéna jako hystericka psychopatie. Typické je pro lidi s touto poruchou sklon k
dramatizaci banéalnich konfliktd, prehnana teatralnost (histrién = herec), citové vydirani, manipulace s lidmi a
neadekvatni afektivita (Casto predstirand). Ndpadna je labilni a povrchova emotivita, infantilni projevy a snaha
byt centrem pozornosti. Toho doty¢ny dosahuje nejriiznéjsimi zplsoby, u Zen je typické napadné oblékani, svidné
jednani a snaha byt sexualné pfitazlivym objektem.

Osoby s histrionskymi rysy vyzaduji neustalé ujistovani ve svych kvalitach, pri nedspéchu casto prudce a bourlivé
vzlykaji, mohou i predstirat rlizné zachvaty (zda se skute¢né jedna o tonicko-klonické krece, nebo pouhou simulaci
Ize zjistit bolestivym podnétem, na ktery tato osoba reaguje motorickou ¢i verbalni odpovédi, zatimco pacient se
zachvatem typu grand mal nikoliv.)

Histrionsti lidé maji také sklony k pomstychtivosti a bajivé lhavosti (pseudologia phantastica). Je pro né typické
sofistikované intrikovani a pomlouvani napfriklad na pracovisti, coz mdze vést k rozpadu do té doby pratelského
kolektivu. Dokazou pUsobit velice presvédc¢ivé, umi s velikou obratnosti Ihat a prekrucovat vyroky druhych.
Vsechno vyloZi ve svlj prospéch. Jsou sugestibilni (podléhaji plsobeni jinych osob), zaroven plsobi sugestivné.
Do vypravéni dokédzou velice presvédcivé rovnéz zakomponovat emoce. V partnerskych vztazich plsobi velmi
destruktivné. Kvili touze po dobrodruzstvi se u nich vyskytuje zvysené riziko ablzu drog, stfidani sexudlnich
partnerd, ale na druhé strané nezridka dochazi k riznym sexualnim dysfunkcim. U Zen se ¢asto vykytuje
anorgasmie. Takova osoba je vSak na druhou stranu schopna se znacné obétovat (byt ne pro dobro véci samotné,
ale kvUli obdivu ostatnich).

U téchto lidi m&ze dojit v emocné vypjatych situacich k disociaénim (konverznim) porucham - psychogenni
amnézii, fuze, nebo disocia¢nimu stuporu. Podobné se projevuje osobnost narcistickad s nedostatkem empatie,
vyzadovanim pozornosti a zavistivosti. Jedinci s narcistickymi rysy fantaziruji o ohromnych Uspésich, bohatstvi,
vlastni dokonalosti a maji extrémné vysoké sebevédomi.

Klinicky obraz

sklon k teatrdlnosti a dramatizovani

labilni a povrchova emotivita, infantilni projevy

touha byt stfedem pozornosti (soustfedéni o pritazlivost, svidné chovani), vyZzaduje staly obdiv, ujistovani, ze
je milovédna

dobrodruzna povaha
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Radi se sem i klasické hysterické pfiznaky:

pocit trvalého napéti a neuspokojeni, prudké afekty

sklony k vycitani, obviflovani druhych osob

manipulace, neztisitelny pla¢, pomstychtivost

sklon k bajivé Ihavosti (pseudologia phantastica), Ucelové reakce

Anankasticka porucha osobnosti (F60.5)

V tomto pripadé se jedna o poruchu, ktera snizuje kvalitu zivota spiSe samotného nemocného. Typické jsou zde
neustalé pochybnosti, podhodnocovani a nedlivéra 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 perfekcionismu. V
pracovnim zivoté doty¢ni mohou vynikat nadpriimérnymi a bezchybnymi vysledky, ke kterym vsak potrebuji pro
neustalou kontrolu mnohem vice Casu nez ostatni. Rozhodovani nechdvaji na jinych, pokud musi rozhodnout sami,
ostatni se jeho rozhodnuti musi podfidit. Ve svych postojich i hodnotach jsou spiSe rigidni, neradi vybocuji z rutiny.
Dekompenzace se projevuje jako obsedantné-kompulzivni porucha.

Anxiézni (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6)

Tuto poruchu charakterizuje nedostatek sebevédomi, z kterého plyne Gzkostné ladéni a obavy. Jedinci jsou
presvédceni o své neschopnosti, povazuji se za ménécenné, zbytecné. Ve spolecnosti se kontaktu spise vyhybaiji,
ke kritice a odmitnuti jsou nadmiru citlivi.

Zavisla porucha osobnosti (F60.7)

Oznacovéna také jako pasivni osobnost. Jedinci s touto poruchou jsou radi ve spolecnosti, ale byvaji ve svych
Glohach submisivni, radi a ochotné se podrizuji pranim a prikazdm druhych. Nechaji za sebe rozhodovat druhé,
maji pocit vlastni neschopnosti v rozhodovani. Jsou zavisli na svych partnerech a velmi Spatné snaseji rozchody.
Potrebuji také okoli k tomu, aby jim dodavalo jistotu.

Jiné specifické poruchy osobnosti (F60.8)

Sem se rfadi pojmy jako osobnost nestala, ¢i osobnost nezdrzenliva, kdy se jedna o osoby s mimoradné nizkou
vl a schopnosti sebeovladani. Takovy ¢lovék rovnéz podléha vlivu okoli, plsobi dojmem liného ¢lovéka a napadné
zvysené je i riziko ablzu drog. Typickd je rovnéz trvald snaha o materidini obohaceni, ¢asto nelegainim zpldsobem.
Dalsim pripadem je osobnost pasivné agresivni, kterd ¢asto bez viditelného dlvodu odporuje nadzortim a vali
okoli, odmita se podrizovat rozkazlim, nebo si neustale na néco stézuje. Typické je prokrastinace pfi pInéni jim
svérenych uloh, nebo intrikovani. Tito lidé byvaji v socidlnim i pracovnim Zivoté mdlo Uspésni.

Pretrvavajici zmény osobnosti (F62)

U pacienta je na misté tato diagnéza v pripadé, ze ke zméné osobnosti doslo nasledkem traumatického zazitku,
po prodélaném dusevnim onemocnéni, ¢i vinou nadmérného dlouhodobého stresu. Pretrvavajici zména
osobnosti po katastrofické zkusenosti (F62.0) vznika u lidi po tak extrémnich patopsychologickych stimulech,
ze neni rozhodujici premorbidni osobnost. Jedna se napr. o osoby dlouhodobé véznéné unosci, mucené, ¢i po
pobytu v koncentracnich tdborech. Projevu obvykle predchazi posttramaticka stresova porucha, nacez se vyviji
hostilni, nedAvérivy postoj vi¢i okolnimu svétu a dochazi k socidlni izolaci. Progndza je Spatna, jedna se o ¢asto
chronifikujici postizeni.

Pretrvavajici zména osobnosti po psychickém onemocnéni (F62.1) je oznaceni pro reakci na prodélané
psychické onemocnéni, nejedna se o jeho pokracovani v pravém slova smyslu. Typickd je zavislost na ostatnich,
obava ze stigmatizovani ze strany laické verejnosti, dysforie az deprese, hypobulie, anhedonie.

Epidemiologie

Je velmi nesnadné urcit prevalenci poruch osobnosti, nebot jedinci trpici témito poruchami jen zfidka vyhledaji sami
odbornou pomoc. Odhady hovori priblizné o 10 % populace. Problémem jsou i komorbidity, nebot dekompenzaci
téchto poruch vznikaji anxiézni ¢i depresivni poruchy, disociacni (konverzivni) syndromy, v krajnich pripadech se
maze klinicky obraz jevit jako psychotické onemocnéni.

Lécba a progndéza

Prognéza byva vétsSinou Spatnda, nebot majoritni vliv maji genetické predispozice. Zmirnit ¢i zvyraznit projevy
onemocnéni vSak mdlze prostredi, ve kterém jedinec Zije. V tomto pfipadé se uplatniuje zejména psychoterapie,
farmakoterapeuticka 1é¢ba je az na druhém misté. Z psychoterapeutickych postupl se pouzivaji zejména
nasledujici:

= dynamicka psychoterapie zamérena na pozndani povahovych vlastnosti, které jedinci a jeho okoli zneprijemnuji
Zivot

= interpersonalni psychoterapie pri zvladani konfliktl napr. v manzelstvi

= kognitivné-behavioralni psychoterapie na , preuceni” patologickych vzorcl chovani, kterymi se jedinec
projevuje v kritickych situacich
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Farmakoterapie ma spiSe druhotny vyznam. Podavaji se malé davky antidepresiv, pfipadné anxiolytika, u kterych
je vsak riziko dlouhodobého uzivani a nasledného vzniku zavislosti. U¢inek mlze mit i podavani lithia, v krajnich
pripadech Ize poddvat i antipsychotika (pimozid, zuklopenthixol, risperidon).

Odkazy
Souvisejici clanky

Schizofrenie

Deprese

Panickd porucha
Psychoterapie

Ablzus navykovych latek
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