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Uvod

Kdyz se v klinické praxi setkame s pacientem, ktery ma stanovenu diagnoézu po-
ruchy osobnosti, obvykle predpokladame, Ze 1é¢ba tohoto pacienta bude dlouha,
namahava a nejspise neuspésnd. Ze zkusSenosti vime, Ze lidé trpici poruchou
osobnosti vehementné vyzaduji odstranéni svych nejraznéjsich obtizi a zaroven
snadno a rychle odmitaji doporuceni terapeuta. Nedostateénd spoluprace
u téchto pacientt vede ¢asto k tomu, Ze je terapie ukoncéena predéasné nebo po-
kracuje jen formalné (aby si nestéZovali). Od svych ucitelt na fakulté jsme sly-
chali, Ze ,psychopatie” se 1é¢it neda a podobné nas poucdili starsi kolegové na po-
¢atku nasi odborné kariéry. Proto se stanovenim diagnézy z tohoto okruhu
vétsina terapeutu jiz predem ocekava nedostatek spoluprace, nepiijemnosti
a konflikty, coz velmi ¢asto vede k neadekvatni péci i bez toho, Ze by pacient mu-
sel skutecné takto reagovat. Uvedené predstavy jsou vyjadienim negativniho,
moralizujiciho a podle Tyrera a kol. (1991) az ,bludného® postoje terapeuta
k pacientovi. Navic ke znamym klinickym paradoxtim patii zkuSenost, Ze ¢im
Iépe a hloubéji zname osobnost pacienta, tim obtiznéji se rozhodujeme, do které
skupiny poruch osobnosti ho zaradit (Smolik, 1996). Posledni piehled empiric-
kych studii o psychoterapii poruch osobnosti vSsak ukazuje, Ze jejich 1écba je
navzdory mytu o nelééitelnosti relativné ac¢inna. Perry a Bond (2000) provedli
metaanalyzu 22 studii, které ukazuji, Ze béhem aktivni 1é¢by dochazi k vyznam-
nym pozitivnim zménam, 2—4x vétSim nez u kontrolni skupiny bez aktivni te-
rapie. Ve ¢tyrech studiich, kde kritériem tuspésnosti 1é¢by byla plna remise,
dosahlo tohoto kritéria 52 % pacientu, pricemz lécba trvala pramérné 1.3 roku.
Ke zlepseni sice nedochazi tak rychle a vyrazné jako u tuzkostnych poruch ¢i de-
presi, nicméné lécba vyrazné snizuje utrpeni pacienta a jeho okoli a zlepSuje
adaptaci postizeného v Zivoté.

Kdyz jsme se rozhodli psat tuto publikaci, uvédomovali jsme si, Ze mnoho kli-
nik u nds nezaujima k lidem s poruchami osobnosti prilis pratelské postoje.
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Nicméné na seminarich a workshopech, které jsme na toto téma usporadali, se
objevila rada lidi, ktefi méli upfimny zajem lidem s poruchami osobnosti vice
porozumét a pomoci. To nds inspirovalo k sepsani monografie na toto téma.
Pres velkou snahu vSech autord nebylo mozné dosahnout vétsi jednotnosti
v textu. PIné to odrazi rozporuplnost tématu — pohledi na poruchy osobnosti je
rada a v mnoha aspektech jsou stanoviska protichidna. Presto doufame, zZe
publikace splni sviij hlavni tcel — pomoci ¢tenari 1épe porozumét a ucinnéji 1é-
¢it lidi trpici poruchou osobnosti.

Ceska literatura v minulosti prinesla nejméné ¢tyii monografie s tematikou
poruch osobnosti. Antonin Heveroch uz v roce 1901 vydal knihu s ndazvem O po-
divinech a lidech ndpadnych, pak v roce 1916 O hyckdni slabochii. Z druhé
monografie se traduje jeho dobovy, ponékud znackujici vyrok ,nehyckejte sla-
bochy“. V roce 1944 pak vysla monografie Vladimira Vondracka Hysterie a ko-
necéné v roce 1968 monografie Ivana Horvaie Psychopatie. Vsechny tyto publi-
kace jsou origindlnim pohledem na problematiku poruch osobnosti, nicméné jsou
pesimistické k moznostem terapeutického ovlivnéni. Moderni pohled v dia-
gnostice i terapeutickych postojich se v poslednich dvaceti letech rychle vyviji.
Diagnostika se nejen upresnuje, ale ¢asto i vyrazné méni. Terapeutické postoje
se stavaji prece jen o néco vice optimistickymi.

Prvni ¢ast monografie se zabyva teoriemi, klasifikaci a diagnostikou poruch
osobnosti. Ve druhé ¢asti jsou probrany zakladni 1écebné piistupy. Konecné
tireti ¢ast monografie je vénovana specifickym porucham osobnosti. V kazdé
kapitole je probran jeden konkrétni typ poruchy osobnosti, véetné diagnézy,
diferencidlni diagnézy, psychodynamického pohledu, podptirné psychoterapie
a KBT pristupu k 1é¢bé.

Autori
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Teorie a diagnostika
poruch osobnosti

1.1 Co je porucha osobnosti?

Osobnost predstavuje individudlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lo-
véka, které se utvareji v prabéhu vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich. Vro-
zené a ziskané vlastnosti tvori strukturu osobnosti, ktera je pro kazdého ¢lovéka
charakteristicka. V prabéhu individualniho vyvoje se stéle vice dopliuji vrozené
dispozice (temperament) a obohacuji se vlastnostmi ziskanymi (charakter). Po-
ruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a temperamentovych rysa, které
se vyznamné odchyluji od rystu patrnych u vétsiny lidi. K témto rystm patii hlu-
boce zakorenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni
reakce na Siroky rozsah osobnich a socidlnich situaci. Specifické projevy poru-
chy osobnosti tedy nejsou omezeny jen na urcity ,,spoustéci podnét”, ale proje-
vuji se v §irsim okruhu osobnich a socidlnich situaci.

Podle Coolidge a Segala (1998) se diagnosticka kritéria poruch osobnosti
,oehem poslednich 40 let vyrazné ménila, coz prispiva k diagnostickych potizim“.

Podle 9. decendlni revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-9), publiko-
vané v Zeneveé v roce 1977, jsou poruchy osobnosti

,2hluboko zakofenéné maladaptivni zpusoby chovéani, obvykle rozpoznatelné v dobé dospivani

nebo diive; trvaji pak po vétsi éast dospélého véku, i kdyz se ¢asto ve stiednim nebo stareckém

véku stdvaji méné napadnymi. Osobnost je abnormdlni bud co do rovnovahy svych slozek, je-

jich kvality a vyjadieni, nebo ve svém celku. Pro tuto uchylku nebo psychopatii trpi pacient nebo
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musi trpét jini, takZe nepiiznivy téinek pocituje jednotlivec nebo spole¢nost. Pat¥{ sem i to, éemu
se 1ika psychopaticka osobnost.“
MEKN-9 vzdy struéné charakterizuje jednotlivou poruchu, aniz by udavala vycet
voditek. Mezi uvadéné poruchy osobnosti patii osm specifickych poruch — para-
noidni osobnost; hypotymni, hypertymni a cyklotymni osobnost; schizoidni osob-
nost; explozivni osobnost; anankasticka osobnost; hystericka osobnost; astenicka
osobnost; osobnost s projevy prevazné sociopatickymi nebo asocidlnimi; a jiné
poruchy osobnosti (Mezindrodni klasifikace nemoci. Praha, Avicenum 1978).
Americky popis dusevnich poruch a poruch osobnosti v DSM-III je jiz tmysl-
né ateoreticky. Hlavni opravnéni pro tento pristup spoc¢iva v tom, ze zahrnuti
etiologickych kritérii by predstavovalo prekazku pro vyuziti diagnostického
systému odborniky s riznou teoretickou orientaci. Nasledkem ovsem je, Ze toto
pojeti neumoznuje vytvorit koncepci pro pochopeni modelu komorbidity mezi
ruznymi dusevnimi nemocemi a mezi abnormalnimi dusevnimi stavy a osob-
nostni strukturou. Ac¢koliv jen malokdo pochybuje o tom, Ze rozliseni diagnos-
tické osy I (specifické dusevni poruchy) od osy II (poruchy osobnosti) v DSM Kkla-
sifikaci vyrazné zvysilo zdjem o poruchy osobnosti, vyzkumnici se pokouseji
znovu objevit vazby mezi strukturou osobnosti a hlavnimi dusevnimi poru-
chami. Podle nékterych autoru temperament, osobnost a poruchy osobnosti
mohou presnéji odrazet heterogenitu dusevnich poruch a lépe piredpovidat pra-
bé&h poruchy a terapeutickou odpovéd (Mulder, Joyce a Cloninger, 1994).
Podle DSM-IV je porucha osobnosti

Lpretrvavajici vzorec prozivani a chovani, ktery se vyznamné odlisuje od ocekavani v kultute,
ve které jedinec Zije, je rozsdahly a nepruzny, méa pocatek v adolescenci nebo raném détstvi, je
stabilni v prubéhu ¢asu a zptusobuje utrpeni nebo poskozeni“.

V DSM-IV se objevuje nova porucha osobnosti: depresivni porucha osobnosti
(v priloze B, s poznamkou — ,,dalsi vyzkum nutny“). Pasivné-agresivni porucha
osobnosti byla pojmenovana také jako negativisticka porucha osobnosti, ktera
byla vzhledem k Spatné reliabilité i validité také posunuta do prilohy B. Zcela
vypadla sadisticka porucha osobnosti a sebebranici porucha osobnosti. Podle
Momboura a Bronische (1998) jsou narcisticka, pasivné-agresivni, masochisticka
a sadisticka osobnost ,typicky americké a psychoanalytické poruchy*.
Diagnostika poruch osobnosti podle DSM predstavuje vyvoj kategoridlniho
pristupu s hledanim spolehlivych a platnych diagnéz a s vytvarenim jasnéj-
§ich diagnostickych kritérii. Budoucnost diagnostiky poruch osobnosti bude
mozna pattit dimenziondlnimu pristupu nebo kombinaci kategoridalniho a di-
menziondlniho pojeti a zpresnovani validity a reliability. Nelze také vyloudit,
ze budouci diagnostika bude vice vychazet z urc¢itého teoretického modelu.
Podle MKN-10 predstavuji poruchy osobnosti
Lextrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobt, kterymi pramérny ¢lovék v dané kultuie
vnim4, mysli, citi a zvl4sté utvari vztahy s druhymi. Takové vzorce chovani maji tendenci byt

stabilni a zahrnovat rizné oblasti chovani a psychologickych projeva. Jsou ¢asto, i kdyz ne
vzdycky, sdruzeny s jistym stupném subjektivni tisné a problémy v adaptivni spole¢enské ak-
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tivité a v dosahovani zadoucich cilu... specificka porucha osobnosti je tézké naruseni v charak-
terové skladbé a tendencich jedince, zahrnujici obvykle nékolik oblasti osobnosti. Témér vzdy
je sdruzena se zavaznym osobnim a socialnim selhanim.“
Klinici pokracuji v uzivani kategoridlni klasifikace (DSM-IV nebo MKN-10)
navzdory rozsifenému poznani, Ze kategorie jsou smésici teorie, presvédéeni
a historického vyvoje (Mulder a Joyce, 1997).

Tab.1 Vyvoj klasifikace poruch osobnosti podle DSM (Coolidge a Segal, 1998)

DSM-I (1952) DSM-II (1968) DSM-IIl (1980) DSM-III-R (1987) DSM-IV (1994)
Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni
Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni
Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni
Emocné nestabilni - Hraniéni Hraniéni Hraniéni
Kompulzivni Obsedantné- Kompulzivni Obsedantné- Obsedantné-
-kompulzivni -kompulzivni -kompulzivni
Pasivné Pasivné Pasivné Pasivné -
agresivni agresivni agresivni agresivni
Cyklotymni Cyklotymni - - -
Neadekvatni Neadekvatni - - -
Disocialni — - - -
Sexualni deviace - - - -
Zavislosti - - - -
- Explozivni - - -
- Hystericka Histrionska Histrionska Histrionska
- Astenicka - - -
- - Schizotypni Schizotypni Schizotypni
- - Narcisticka Narcisticka Narcisticka
- - Vyhybava Vyhybava Vyhybavéa
- - Zavisla Zavisla Zavisla
Pfiloha A Pfiloha B
Sebebranici -
Sadisticka -

- Pasivné-agresivni
- Depresivni

1.2 Klasifikace poruch osobnosti

Klasifikace poruch osobnosti patti k nejobtiznéjsim a nejkontroverznéjsim ka-
pitolam psychiatrické klasifikace. Zejména psychoanalyticky a psychoterapeu-
ticky orientovani psychiatii neradi pouzivaji rozdéleni poruch osobnosti do sku-
pin podle ,kategoridlni klasifikace®, podle které jednotlivé diagnézy predstavuji
kvalitativné odlisné kategorie a spise je jim blizky ,,dimenzionalni pohled“, po-
dle kterého predstavuji poruchy osobnosti maladaptivni varianty béznych osob-
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nostnich rysa, které se vzajemné prolinaji a prechazeji neznatelné do normy
(Smolik, 1996). Aktualni Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10,
1992) pouziva kategorialni hledisko. Vychazi predevsim z popist dlouhodo-
bych ryst osobnosti. Vysledkem je zakladni tfidéni poruch osobnosti do néko-
lika kategorii, které 1ze relativné dobie definovat a vzdajemné odlisit. Kazda
porucha v této skupiné muze byt klasifikovana podle prevladajici formy projevi
v chovani a utvareni socidlnich vztahu. Jednotlivé typy se vSak vzajemné ne-
vylucuji a nékdy se v ruznych charakteristikach prekryvaji.
Podle definice MKN-10 (1992) se poruchy osobnosti projevuji

,charakteristickou a trvalou vnitini strukturou a projevy chovéni jedince, které jsou jako ce-
lek zietelné odchylné od oéekdvaného piijatelného chovani dané spole¢nosti (nebo ,0d normy’)“
(MKN-10, 1992).

Tyto odlisnosti se musi projevovat v nékolika oblastech, kam patii:

(1) poznavani, tj. zptisoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani
pristupu k sobé a ostatnim,;

(2) emotivita (rozsah, intenzita a primérenost emocniho vznétu a odpovédi);

(3) ovladani impulza a uspokojovani potieb;

(4) zptisob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich potteb.

Tyto vzorce chovani, stejné jako pohled na sebe, druhé a svét, jsou zpravidla pro
nositele prijatelné a egosyntonni, ale vedou ke konfliktim s ostatnimi. Abnor-
malni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody dusevniho

Tab.2 Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro F60 — specificka porucha osobnosti

G1 Je priikazné, Ze charakteristicka a trvala vnitfni struktura a projevy chovani jedince jsou jako
celek zfetelné odchylné od ocekavaného pfijatelného priméru chovani dané spolec¢nosti (nebo
od ,normy*). Tato odchylka se musi projevovat ve vice nez v jedné z nasledujicich oblasti:

1. poznavani, tj. zpusoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti; formovani pfistupt k sobé
a ostatnim a predstav o sobé a ostatnich;

2. emotivita (rozsah, intenzita a pfiméfenost emocniho vznétu a odpoveédi);

3. ovladani svych impulzi a uspokojovani potreb;

4. zplasob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci.

G2 Odchylka se musi projevovat jako vyrazné nepfizplsobivé, maladaptivni nebo jinym zpisobem
dysfunkéni chovani v ramci SirS§iho okruhu osobnich a socialnich situaci, tj. neni omezena
pouze na specificky ,spoustéci“ moment nebo na specifickou situaci.

G3 Zpusob chovani podle kritéria G2 je pfic¢inou osobnich obtizi nebo ma nepfiznivy dopad na so-
cialni prostfedi nebo ma oba dusledky.

G4 Musi byt prukazné, ze odchylka je stala nebo dlouhotrvajici a Ze zacala ve véku pozdniho dét-
stvi nebo adolescence.

G5 Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo dlsledek jiné dusevni poruchy dospélého véku,

i kdyz soucasné s odchylkou se mohou vyskytovat nebo na ni nasedat epizodické nebo chro-
nické stavy z oddilu FOO—F59 nebo F70-F79*.

G6 Jako mozna pfi¢ina odchylky musi byt vylou¢eno organické onemocnéni, Uraz nebo dysfunkce
mozku. (Pokud Ize prokazat organickou pficinu, méla by byt pouzita kategorie F07.)

* aktudlni dusevni poruchy
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onemocnéni. Porucha osobnosti vede ke znac¢né osobni nepohodé, ale to muze byt
ziejmé az v pozdéjsim prubéhu. Byva obvykle, i kdyz ne vidy, sdruzena s vy-
znamnym zhorSenim vykonu jak v zaméstnani, tak ve spole¢enské oblasti.

Porucha osobnosti muze piredchdzet jinym psychickym porucham nebo se
s nimi muze vyskytovat soucasné. Lidé s poruchou osobnosti pii frustraci
snadno podléhaji dzkosti, somatoformnim porucham, depresi nebo zavislosti na
navykovych latkach. Maladaptivni projevy vedou nékdy k utrpeni nositele,
jesté castéji jeho okoli. Lidé trpici poruchou osobnosti ¢asto nevidi problém
u sebe, ale u druhych osob.

Nespokojenost vyjadfuji jen tehdy, pokud jejich vzorce chovani selhavaji
pri naplnovani potieb. Casto si stézuji, Ze je ostatni nespravedlivé posuzuji
nebo brani tomu, aby mohli byt spokojeni.

Projevy poruchy osobnosti se zpravidla poprvé objevuji ve véku pozdniho
détstvi nebo adolescence a pretrvavaji prakticky cely zivot. Dochazi u nich
k uréitym vykyvim vyvolanym nepfiznivymi vnéjSimi (pracovni problémy,
partnerské problémy, narozeni ditéte apod.) nebo vnitinimi (pifechod do dalsiho
generacniho obdobi, télesné onemocnéni) faktory. Mluvime pak o obdobich

Tab.3 Specifické poruchy osobnosti v klasifikaci MKN-10 (1992)

F 60 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

F 60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1  Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2 Disocialni porucha osobnosti

F 60.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

F 60.4 Histrionska porucha osobnosti

F 60.5 Anankasticka porucha osobnosti

F 60.6 Anxiézni (vyhybava) porucha osobnosti

F 60.7 Zavisla porucha osobnosti

F 60.8 Jiné

F61 SMISENE A JINE PORUCHY OSOBNOSTI

F 62 PRETRVAVAJICI ZMENY OSOBNOSTI, KTERE NELZE PRISOUDIT HRUBEMU PO-
SKOZENi NEBO NEMOCI MOZKU

F 62.0 Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické zkuSenosti

F 62.1  Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni

F 62.8 Jiné (narcisticka porucha osobnosti, pasivné agresivni porucha osobnosti)

F 62.9 Nespecifikované

Poznamka: Jednotlivé diagn6zy poruch osobnosti jsou diagnostické nalepky, které vznikly typizovanim, hledanim urci-
tych spoleénych rysu. V kazdé diagnostice jde o abstrakci, v niZ jsou urcité podstatné vlastnosti osobnosti zdiraznény
a jiné opomenuty. Ne proto, Ze by nebyly podstatné, ale proto, Ze nezapadaji do konstelace typickych vlastnosti,
které k néjakému Ucelu sledujeme. Psychiatrické diagnozy predstavuiji urcity vybér vlastnosti, které jsou maladaptivni.
V kritériich nejsou zadné ,pozitivni diagnézy“, které by upresnovaly dllezité adaptivni rysy. Navic i ,negativni pojeti
diagnézy* je znacnou redukci. Ve skutecnosti se takové Cisté typy vyskytuji malo. Vétsina pacientt s poruchou osob-
nosti patfi k typdim smisenym. V kontrastu proti diagnostickému typu nebo nalepce pojem individuality vyjadfuje své-
raznost a jedineénost kazdého ¢lovéka. Ta je dana svéraznou a vrozenou neuropsychickou vybavou (temperamen-
tem) a jedine¢nou Zivotni zkuSenosti, jez formovala charakter. Kazda osobnost konkrétniho pacienta je individualitou,
tj. bytosti s jedineénymi vlastnostmi. Diagnostikovanim tedy vystihujeme jen néco z rysli osobnosti, nikoliv v§ak ¢lo-
véka v jeho jedinecnosti a individualni rozmanitosti.
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kompenzace nebo dekompenzace stavu. Ve stari dochazi obvykle ke zmir-
néni nékterych povahovych rysua (explozivnich, fanatickych, anankastickych,
agresivnich, schizoidnich), na druhou stranu muze dojit ke zvyraznéni paranoid-
nich rysu a litostivosti.

1.3 Prevalence poruch osobnosti

Poruchy osobnosti jsou relativné ¢asté v bézné populaci. Cetnost vyskytu poruch
osobnosti i jednotlivych druht poruch osobnosti se v riznych vyzkumech odli-
Suje. Znacéné zalezi na zpuasobu vybéru i zptisobu zatrazovani do diagnostickych
skupin (Koukolik a Drtilova, 1996). Celkova prevalence poruch osobnosti je
uddvana mezi 6-9 % (Smolik, 1996), ale i vyssi — 10-15 % (Clarkin, 1998). Po-
dle Weissmanové (1993) je celozivotni prevalence v obecné populaci 10-13 %,
podle Nortona (1992) asi 10 %. V prvni australské narodni studii duSevnich
poruch (Jackson a Burgess, 2000) byla prevalence poruch osobnosti podle zkou-
maného souboru odhadnuta na 6,5 % (to znamena, ze 870 000 osob starsich
18 let trpi v Australii poruchou osobnosti).

Podil osob s poruchou osobnosti ve vSeobecné ambulantni péci se odhaduje
mezi 20 a 30 % (Norton, 1992). Mezi ambulantnimi psychiatrickymi pacienty
je 3050 % osob s poruchou osobnosti (Koenigsberg a kol., 1985) a kolem 15 %
hospitalizovanych pacientt piichazi do psychiatrickych zatrizeni pro problémy
primarné souvisejici s jejich poruchou osobnosti. AZ polovina zbylych hospita-
lizovanych pacienttt ma komorbidni poruchu osobnosti (Loranger, 1990). Nékteri
vyzkumnici dochéazeji k jesté vyssim c¢islum. Napriklad Coolidge et al. (in
Coolidge a Segal, 1998) nalezli u mladsich dusevné nemocnych chronickych
pacientt poruchu osobnosti v 66 %, u starsich v 58 % pripadu. Ze 1439 pacientt
84 privatnich zenevskych psychiatri jich bylo hodnoceno jako porucha osobnosti
75 % (Aapro et al., 1999). Asi 50 % pacienta vyhledavajicich psychoterapii ma
poruchu osobnosti (in Coolidge a Segal, 1998).

1.4 Etiologie poruch osobnosti

Je velmi nepravdépodobné, zZe néktera z poruch osobnosti by méla jednodu-
chou piiéinu, at vychovnou éi biologickou. Pravdépodobnéjsi je, Ze etiologie po-
ruch osobnosti predstavuje komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. ge-
netickymi a dalsimi biologickymi faktory) a charakterem (tj. vyvojovymi
a environmentalnimi faktory). I kdyz stupen toho, jak se které faktory uplat-
nuji v etiologii, bude u riznych poruch osobnosti razny, vSechny tyto faktory jsou
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vzdy dualezité. Jde tedy o multifaktorialni biologické determinanty (genetické
vlivy, perinatalni poskozeni, zanéty mozku apod.) a vlivy z okolniho prostiedi
(rodinné, socialni a kulturalni vlivy, psychotraumatické Zivotni udalosti apod.).
Predispozice ke vzniku poruchy osobnosti je dana pravdépodobné geneticky,
nejspise polygenné. Muze vsak také souviset s prenatalnim obdobim vyvoje di-
téte, kdy vlivy z vnitiniho prostiedi plodu, ale i zevni zatézové faktory ptasobici
na matku (stres, virové onemocnéni apod.), mohou ovlivnit vyvoj mozku ditéte.
Podobné mohou mit vliv drobnd mozkova poranéni béhem porodu. Rodinné
prostiedi v raném détstvi pak hraje vyznamnou roli pii formovani postoju di-
téte. Psychosocidlni vlivy — nedplnost rodiny, konfliktni, emo¢né vypjaté ro-
dinné prostredi, prili§ trestajici, restriktivni nebo tvrda vychova, na druhé
strané i nadmérné rozmazlovani — maji velmi vyrazny vliv na rozvoj dispozice
k poruse osobnosti. V dalsim vyvoji na to nasedaji vlivy Skoly, vrstevniku (party)
a kulturalni vlivy, které maji casto patoplasticky a akcelerujici vliv (napr-.
nasili v televizi, ve filmech, pocita¢ové hry apod.).

1.5 Temperament a charakter

Moderni vyzkumna i klinicka zkusSenost ukazuji, Ze jak osobnosti, tak jejim
porucham lze nejlépe porozumeét jako interakci temperamentu a charakteru.
Neurobiologické a biosocialni formulace poruch osobnosti nyni pritahuji pozor-
nost a jsou podrobovany detailnimu vyzkumu (Millon, 1996; Cloninger, 1993).

Rozliseni charakteru a temperamentu je vyznamné nejen z teoretického
hlediska, ale i z potteby cilenéjsiho planovani terapie: Individualni, na nahled
orientovand psychoterapie muze byt zamérena na charakter, méné vsak nebo
vibec neovliviiuje temperament. OvSem ochranna kvalita prostiedi (komu-
nitni nebo skupinové klima) a terapeutického vztahu, podminovani, stejné jako
psychofarmaka, mohou postupné modulovat temperamentovou dimenzi. Po-
dobné cilené kognitivni intervence jsou i¢inné hlavné pri modifikaci charakte-
rovych (nebo v terminologii kognitivni terapie — schématovych) dimenzi osob-
nosti. Naopak, nékteré behavioralni intervence, jako jsou expozi¢ni 1écba,
podminovani, desenzibilizace a nacvik, jsou i¢inné v modifikaci temperamen-
tovych (stylovych) dimenzi osobnosti. Je vS§ak nutné tici, Zze pokud dojde ke
zméneé v charakterovych dimenzich, je vzdy pritomna i ur¢ita zména v tempe-
ramentovych dimenzich a naopak.

Co je to temperament a co charakter? V dalsi ¢asti uvedeme néktera histo-
ricka a soucasna pojeti.
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Temperament

Temperament muzeme chapat jako dispozici k emociondlnim reakcim. G. W.
Allport (1961) chape temperament jako charakteristické projevy emocionalni po-
vahy jedince, kam patti jeho vnimavost k emocionalnim podnéttim, jeho obvykla
sila a rychlost odpovédi, kvalita jeho prevladajici ndlady a vSechny zvlastnosti
fluktuace a intenzity nalady. Obecnym znakem temperamentu je vzrusivost,
ktera se projevuje jak vnitiné v intenzité prozivani citd a snah, tak i navenek jako
raznost akce a bezprostrednost projevu. Neurofyziologicky souvisi temperament
zirejmé s lehkosti vzniku a prubéhu procesu podrazdéni. Zvlastnim druhem vzru-
Sivosti je senzibilita, coz je citlivost vaci stimulaci viibec nebo vic¢i podnétim
urcité kategorie. Biologické faktory jsou vSak jen jednou strankou osobnostni re-
aktivity, ktera se podstatné formuje také pod vlivem socialni zkusenosti. So-
cidlni imperativy, s nimiz dité s urcitou vrozenou temperamentovou dispozici
prichazi ¢asto do styku, mohou tuto dispozici udrzovat (napr. ,Nas Pavel je stale
uzavieny do sebe.“), posilovat nebo zeslabovat (nap¥. ,Nebud tak pomaly!“ nebo
,Nebud pak zbrkly!“). Faktory vychovy, zvl4asté kvalita vazby s matkou v éasném
détstvi, ale i dalsi interakce s prostfedim, mohou tedy formovat, poptripadé mé-
nit fadu projeva temperamentu. Existuji vSak dispozice v temperamentu, které
jsou v prabéhu individualniho vyvoje témér neménné, nebo se méni jen obtizné.

Jiz antiéti Rekové rozliSovali typy osobnosti podle temperamentu. Hippokra-
tova teorie Ctyr temperamenti vychazela z naivni humoralni koncepce. Tempe-
ramentem rozumél povahu ¢lovéka, ktera podle néj zavisela na poméru étyv
hlavnich §tav v lidském téle: krve — sanguis, ¢erné 7luci — melancholé, zluéi —
cholé a slizu — flegma. Podle poméru téchto $tdv v organismu stanovil étyii
hlavni reaktivni typy: sangvinik (vyrovnany), melancholik (emotivné zalo-
zeny) cholerik (prudky, vybusny), flegmatik (lhostejny). Hippokratovo dé-
leni bylo zaloZeno pouze na pozorovanich a teoreticky vyklad byl dobovy. Presto
jeho zhodnoceni psychologickych typt bylo neobycejné vystizné a je inspira-
tivni dodnes. Na pocatku 20. stoleti chape rusky fyziolog I. P. Pavlov rtizné
typy temperamentu jako projevy ruznych typd nervové ¢innosti, které jsou
uréeny vlastnostmi procestt podrazdéni a utlumu (pohyblivost, sila, vyrovna-

Obr.1 Schéma Pavlovovy typologie temperament(

RYChIY e sangvinik
Vyrovnany 4[
Pomaly ..c.eeeiiiieeeee flegmatik
Silny
Typ Nevyrovnany (s pfevahou vzruchu nad Gtlumem) .........cccccceuee. cholerik

IS =T o USSR melancholik
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