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Úvodem

Kometa letící vesmírem – červená, modrá a černá – na fotografii působila 
velmi přesvědčivě. Obrázek jsem zahlédl pod sklem psacího stolu v pracov-
ně psychologa, u něhož jsem před půl stoletím skládal zkoušku z psycho-
diagnostiky. Pod obrázkem bylo psáno: „Work, Finish, Publish“ Faraday. 
Vidím to všechno jako dnes. A dodnes se mi vybavuje pocit, že tak nějak 
by to zřejmě mělo být. Zkoušející, jak se lze přesvědčit na mých www strán-
kách, je jedním z mých životních vzorů. Při jeho schopnosti zvládnout 
a ke kýženému cíli dotáhnout mnohé je mimo jiné reprezentantem toho 
nejlepšího, co si lze představit pod slovem hypománie. Ohromná činoro-
dost, cílevědomost, schopnost podat výkon. Snad i workoholismus, ale bez 
drogové závislosti na práci. Výkon vyplývající prostě z toho, že práce baví, 
a nejen proto je i úspěšná. Jen na okraj, onen muž narozený roku 1932 si 
dodnes důchodu takříkajíc neužívá, pracuje ve svém oboru jako za mlada.

Cesta ke hvězdám, jež vede mezi Scylou a Charibdou, ovšem není 
každému zřejmá. Dokážeme-li na ní udržet směr, míru a nezabloudíme-li, 
lze s lehkou hypománií kráčet málem ke hvězdám… nebo alespoň k vy-
nikajícím cílům. Mimochodem inspirace k vydání této publikace pochází 
od S. Č. Jde o podnikatele, jenž svoji přiměřeně zvládanou hypománii 
dokáže využít k pracovním aktivitám se zcela výrazným sociálním pod-
textem. S rolí múzy se pan inženýr nespokojil, k vydání pomohl i mate-
riálně. Rukopis předtím přečetl – málem na počkání, jak jinak – a navrhl 
v něm různé úpravy. Do jisté míry je tudíž spoluautorem. Na neviditelné 
ruce (nejen jeho) „kultivované hypománie“ si cením jasnou volbu cíle, 
schopnost pro jeho dosažení udělat, co je třeba, a bez sebemenší pro-
krastinace vše dotáhnout do cíle. Obdobně rozumím i výše citovanému 
výroku  Faradaye. Popis hypománie, „báječného sluhy, leč potenciálně 
i zlého pána“ lidské psychiky v podobě posléze vyhrocené mánie, je in-
spirací i těžištěm předložené knihy. Svým způsobem jde o malou splátku 
dluhu. O její rodné sestře depresi bývá hovořeno i psáno mnohem čas-
těji. Píši i o jiných, velmi odlišných, byť žel častějších cestách, po nichž 
se náš mozek ubírá. Čtenář těchto stránek by neměl mít na očích klapky 

®
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 znemožňující širší rozhled. Naopak. Měl by se orientovat i v rozličných 
souvislostech. Možný svéráz lidské psychiky je zde naznačen od podivín-
ství až k bludům a halucinacím. Oblíbenou zábavou všelikých mašíblů (viz 
vysvětlení pojmu v textu) je ping-pong s psychiatrickými diagnózami. Za 
neurotika, psychopata, psychotika vás označí coby dup. Knížka v žádném 
případě nechce podněcovat aspirace tohoto typu. Nicméně v závěrečné 
kapitole – Pohled do zrcadla – najdete mimo jiné i dotazníky a posuzovací 
škály, jejichž výsledky stojí za zamyšlení. Poskytují více informací než 
obvykle a dostupné, pro psychologické hry laiků určené testy. Ch. Gay 
v příručce Bipolární porucha vydané poprvé ve Francii roku 2008 uvádí, 
že správná diagnóza této choroby bývá stanovena v průměru po osmi le-
tech „chození po doktorech“. Nedovedu odhadnout, jak podobný průměr 
vypadá u nás, ale předpokládám, že jde přece jen o kratší dobu. To ovšem 
nic nemění na tom, že „včera může být pozdě“.

 Aperitiv k diskusi: Kdo za to může? Je určitě 
po tobě.

Dědičnost, prostředí, výchova – podstatné vlivy, jež formují osobnost, lze 
znázornit jako trojúhelník. Základnou je dědičnost. Významná genetička 
mi kdysi v soukromém rozhovoru řekla: „Všichni máme v genech takový 
nepořádek, že si to ani nedovedeme představit!“ Není podstatné, že místo 
slova nepořádek použila slovo hovorové a zvučnější. Podstatné je, že dítko 
nemusí být po tatínkovi a mamince, ale po prapratetě či prapraprastrý-
ci. Tím může být namátkou Jean John, Francois Giacomo, Ivan, Hans, 
 Nicolae, Lefteridis, Sigismund… kdož ví, kdo a koho války, práce, turistika 
nebo docela obyčejná náhoda dovedly k seznámení s dámou, u níž platí, 
že jen matka je jistá.

Prostředí a výchova, kdysi považované za mocné čarodějky, mají svůj 
význam. Leč čím více se genetická výbava odlišuje od normy, tím více se 
prosadí i na jejich úkor. Navíc i navenek báječné rodiny, vzorně pečující 
o děti, mohou diskrétně skrývat větší či menší peklo.
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Dítě bez lásky citově strádá, to je všeobecně známo. Méně je znám jev 
zvaný attachment. Jako první jej popsal lékař John Bowlby. Překládá se 
opisem – attachment znamená „vztahová vazba“. Konkrétně ta, která exis-
tuje mezi malým dítětem a rodičovskými trvale o ně pečujícími osobami. 
Čeština nemá termín, v němž by byl spojen obsah slov „vztah“ a „vklad“. 
V attachmentu je obsaženo obojí. K vlastnímu dítku máme hluboký vztah 
a citově (i jinak) do něj investujeme. Dítě má k „rodičovsky trvale peču-
jícím osobám“ též hluboký vztah. Uchovává, zúročí a dále předává jejich 
vklad. Ještě přesněji by bylo možno mluvit o specifické části vloženého 
vkladu. Nejde totiž o předávání genetické informace.

Vklad doprovázející vztah směřuje k předpokladům psychické pohody 
a všestranného uspokojení potřeb narozeného dítěte. Jde o empatii, vřelost, 
podporu, vlídnou kontrolu i ochranu, jakož i ochotu dospělých na dítě 
mluvit, začít mazlivou „řečí chův“ a posléze s ním konverzovat přiměřeně 
vývoji jeho schopností.

Tomu odpovídá rodičovský postoj „já jsem v pořádku, ty jsi v pořádku 
a svět je také v pořádku“. Na tomto základě se optimálně rozvíjí sociální 
chování, sebeúcta i psychická stabilita potomka: „Zážitek citově vřelého, 
trvalého, blízkého vztahu s matkou či s jinou trvale pečující osobou, jež 
je pro oba příjemný, je podmínkou duševního zdraví,“ konstatuje zpráva 
Světové zdravotnické organizace.

„Nemazlete se s dětmi, maminky, život se s nimi také mazlit nebude…!“ 
se docela vážně zdůrazňovalo ve třicátých letech minulého století a ještě 
mnoho let po tom. Správné je nepochovat plačícího potomka, kojit a po-
sléze i jinak krmit, má-li dítě hlad, ale pokud právě nastala předem určená 
hodina krmení. Vzít dítko do své postele je buď perverze, nebo častěji 
lehkomyslné ohrožení jeho života. Zalehnete ho! Nosit dítě v šátku – ris-
kantní záležitost hodná snad tak divochů v temné Africe.

Čas oponou trhnul a nastala doba dalších hrůz – výchovu svěřte odbor-
níkům, dítě patří co nejdříve do jeslí, možná i do týdenních… a v tomto 
duchu dál až k „dětem s klíčem na krku“ poflakujícím se po sídlištích.

A zase je vše jinak. Ono se to v rámci tzv. příbuzenské pavlače snadno 
řekne: „Když matka dítě dlouhodobě nekojí, nemiluje je. Styďte se! Řádná 
máma je s dítětem minimálně deset let doma. Milá paní, vy to takto nevi-
díte? Následky poznáte sama. Zpronevěřujete se nejkrásnějšímu poslání 
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ženy. Dáváte přednost pochybnému kariérismu před dětským úsměvem. 
Pro normální ženu je mateřská dovolená nejšťastnějším obdobím života 
a po zaměstnání mimo rodinu se jí nezasteskne…“

Kupodivu namátkou v USA, Anglii, Belgii, Švýcarsku, Francii nebo 
v Dánsku, jakož i v desítkách jiných zemí je rodičovská dovolená podstatně 
kratší než v České republice. Nezdá se však, že by synonymem pro občany 
těchto zemí byla slova „citová deprivace“ a „morální deprivace“.

Správné rodičovské instinkty odolávaly i absurdním radám z příruček. 
V souhrnu jde onu dobrou intuici nazvat „přirozené rodičovství“: Rodi-
čovská láska, citlivost k uspokojování potřeb dítěte, jež je vnímáno jako 
osobnost. Individuální přístup ke všem členům rodiny. Ne: „Jsi jednou 
máma, tak seď doma a starej se!“

Takzvaný nový otec, dle Bowlbyho „sekundární pečovatel“, realizuje 
doporučení Zdeňka Matějčka: „To nejlepší, co může muž pro své právě 
narozené dítě udělat, je učinit jeho matku šťastnou.“

Mary Salter Ainsworth vytvořila typologii – typy attachmentu:
• Bezpečný attachment – matka je zde bezpečnou oporou a zázemím pro 

„výzkumné“ a někdy málem „dobyvatelské“ výboje potomka do okolí.
• Attachment úzkostně vyhýbavý vzniká, pokud je pečující osoba nespo-

lehlivá. Dále pak není ztotožněna s pečovatelskou, ochranitelskou rolí. 
Náladové matky, mnohdy nevypočitatelného chování mohou podnítit 
vznik následující třetí varianty.

• Úzkostně ambivalentní attachment – dítě chce být u matky, ta ale 
neprojevuje žádnou radost z jeho přítomnosti.

Takzvaná separační úzkost nastává při dočasném oddělení od trvale – 
primárně – pečující osoby. Objevuje se v době mezi sedmým měsícem 
či později, někdy až po roce. Kojenec žije přítomností. Náhlé přerušení 
kontaktu s pečující osobou je jím vnímáno jako bezbřehé přerušení cito-
vého vztahu. Dítko na trauma reaguje nejprve protestem, zejména pláčem. 
Následuje stav zoufalství. Je-li po ruce již známá sekundární vztahová 
osoba (otec, babička), může být „náhradníkem“ a potomka zklidnit.

V případech dlouhodobé a sekundární vztahovou osobou nezvládnuté 
úzkosti pláč a zoufalství časem končí. Laicky řečeno: „Však se nakonec 
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ubrečí a zmlkne.“ Důsledkem, zvláště pokud jde o opakovanou situaci, 
je vývojová regrese, tj. návrat na nižší vývojovou úroveň. Stav, kdy laicky 
řečeno dítě zapomene to, co již umělo, může trvat týdny až měsíce. Te-
prve posléze dochází k relativnímu „smíření“, ke stabilizaci. Někdy dojde 
k přijetí jiných osob. Jindy dítko mimo jiné více spoléhá na samo sebe.

Jde o určitou kontinuitu chování od raného dětství až po mezilidské 
vztahy a psychické zdraví v dospělosti. Je-li forma attachmentu pro dítě 
bezpečná a přehledná, lze v dospělosti očekávat podobné emoční jednání. 
U prožitků záporných nebo ambivalentních (kladných i záporných společ-
ně) je pravděpodobné přetrvávání podobného, problematického vztahu, 
tj. dítko bude svými životními strategiemi působit v rozličných ohledech 
někdy docela kladně, ale i negativně nebo alespoň ambivalentně. Nic se 
nemá přehánět, ani ochrana dětí před separačním procesem. Důležitá je 
míra a „dobrý konec“ ve smyslu kontinuity a stability matky a s jasnou 
převahou kladných zážitků s ní. Zkušenosti dítěte s pečující osobou nejsou 
zanedbatelné. Mívají určující význam na celkové ladění osobnosti.

Rané dětství nejenže formuje lidské já, ale poskytuje mu i určité později 
neuvědoměle používané, ba přímo vnucující se modely a scénáře jedná-
ní. Dobrý vztah mezi rodičem a dítětem usnadňuje vhodné zařazení do 
společnosti. Zvyšuje jeho odolnost vůči onemocněním a zlepšuje kondici.
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 Zmapování terénu aneb 
Mnohé jsou „papíry na hlavu“

 Psychopat, osobnost s poruchami osobnosti 
a chování, podivín aneb Je vůbec normální 
být normální?
Dříve by se řeklo psychopat, dnes člověk s poruchou osobnosti. Kdo už 
je mimo normu?

Osobnost má jedinečné a relativně stabilní vzorce chování, vnímání, 
myšlení a chování specifické pro každého člověka. Mezi normálními a ab-
normálními vzorci však není jednoznačná hranice.

Lidé s abnormálními vzorci užívají nevýhodné, neadaptativní, neuži-
tečné způsoby vnímání, cítění, myšlení, chování. Vytvářejí se u nich bludné 
kruhy, rigidní, absolutistické vzorce. V období stresu nebo zátěže se zvyšuje 
zranitelnost jedince.

Poruchy osobnosti jsou povahové odchylky. Často jde o jakousi osobní 
nevyváženost. Některé složky „já“ jsou příliš zdůrazněny a jiné potlačeny. 
To má vliv na prožívání i uvažování. Mimo jiné je komplikováno vytváření 
sociálních vztahů a vazeb. Nejde o drobnost ani o záležitost přechodnou, 
jde o trvalý, těžko ovlivnitelný vzorec osobnostních rysů, které se odlišují 
od běžného prožívání většiny ostatních.

Ne-normální (je když…)

Mezinárodní klasifikace nemocí považuje poruchy osobnosti za: „hlubo-
ce zakořeněné a trvalé vzorce chování, ukazující neměnnou odpověď na 
širokou škálu osobních a sociálních situací. Reprezentují extrémní nebo 
významné odchylky od způsobů, kterými průměrný člověk v dané kultuře 
vnímá, myslí, cítí a zvláště má vztahy k druhým. Takové vzorce chování 
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mají tendenci být stabilní a zahrnovat různé oblasti chování a psychologic-
kého fungování. Jsou často, i když ne vždycky, sdruženy s různým stupněm 
subjektivní tísně a narušení sociálního výkonu.“

Dále je psáno: Je průkazné, že charakteristická a trvalá vnitřní struktura 
a projevy chování jedince jsou jako celek zřetelně odchylné od očekáva-
ného přijatelného průměru chování dané společnosti (nebo od „normy“). 
Tato odchylka se musí projevovat ve více než jedné z následujících oblastí:
• poznávání, tj. způsoby vnímání a interpretace věcí, lidí a událostí;
• formování přístupů k sobě a ostatním a představ o sobě a ostatních;
• emotivita, rozsah, intenzita a přiměřenost emočního vznětu a odpo-

vědi;
• ovládání svých impulzů a uspokojování potřeb, tento jedinec se proje-

vuje svou adaptivní rigiditou – není v jeho silách změnit své fungování 
a chování v podmínkách, ve kterých se to nehodí;

• způsob chování k ostatním a zvládání interpersonálních situací, vzorce 
chování takového člověka vytvářejí bludné kruhy, podporují a zhoršují 
potíže, do kterých se takový jedinec dostává.

Odchylka se musí projevovat jako výrazně nepřizpůsobivé, maladap-
tivní nebo jiným způsobem dysfunkční chování v rámci širšího okruhu 
osobních a sociálních situací, tj. není omezena pouze na specifický „spouš-
těcí“ moment nebo specifickou situaci. Je příčinou osobních obtíží nebo 
má nepříznivý dopad na sociální prostředí či nastávají oba zmíněné dů-
sledky. Je stálá nebo dlouhotrvající, začala ve věku pozdního dětství nebo 
adolescence. Jako možná příčina odchylky musí být vyloučeno organické 
onemocnění, úraz nebo dysfunkce mozku.

Termín poruchy osobnosti nahrazuje dříve užívaný, v běžné řeči hanlivě 
vyznívající termín psychopatie. Nejstarším českým odborným označe-
ním je dodnes libozvučný termín „podivíni a lidé nápadní“. Autorem je 
prof. A. Heveroch – jeden z „otců-zakladatelů“ oboru.

Výskyt výše popsaného osobnostního svérázu bývá uváděn zhruba 
u 10 % populace. Platí ovšem „jak kde“. Jsou místa, kde je podivín kaž-
dý druhý, namátkou ve vězení, v psychiatrických léčebnách, zvláště těch 
zaměřených na léčbu drogově závislých. Též úspěšné členství v různých 
sektách a mafiích je jejich doménou.
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Poruchy osobnosti jsou sice trvale nevyléčitelné, což ale neznamená, 
že by jejich projevy nemohly kolísat. V určitých obdobích, leckdy pod vli-
vem hormonálních vznětů, se takový člověk nemusí projevovat záporným 
způsobem. Někdy dokonce naopak. Dokáže zaujmout buď tím, jak „hovoří 
jako kniha‘‘, nebo neotřelými, nekonvenčními nápady. Všeho ale do času. 
Brzy je vše jinak a podstatně hůře. Partnerství s podobně svéráznými osob-
nostmi zákonitě vede ke ztrátě sebevědomí, sebeúcty, k výrazným někdy až 
„nelidským“ omezením. O materiálních ztrátách ani nemluvíme. Ty jsou 
samozřejmé. I když… když dva dělají totéž, nemusí to být totéž.

Pro mnohé poruchy osobnosti a chování je charakteristický deficit 
v oblasti emocí a sociální inteligence. Co do výše abstraktního intelektu 
může jít o báječné lidi, leč žít se s nimi nedá. Někteří autoři soudí, že 
viníkem je tzv. bojový gen (MAOA-L). Ten zvyšuje agresivitu, podporuje 
riskantní chování i impulzivitu v rozhodování. Mohlo by se zdát, že jejich 
nákupní strategie je takříkajíc „hrr na věc, risk je zisk“. Skutečnost je však 
složitější. V kombinaci s chladným a nezřídka velmi vysokým intelek-
tem, se strategickým uvažováním, s nedostatkem morálních zábran a se 
schopností manipulace prý bojový gen vede k ekonomicky brilantnímu 
uvažování. A následně i jednání.

Riziko? Ano určitě, ale jen tam, kde se může vskutku vyplatit. Žádné 
troškaření. Jeden z českých psychologů to charakterizoval: „Nikdy nebu-
dou bojovat o štamprli bramborové polévky.“ V tvrdém světě byznysu 
nebývá místo pro jemnou empatii. Problém je ovšem v tom, že podobným, 
sebevíce úspěšným dravcům nelze důvěřovat. Kupříkladu místo vašich 
peněz vám totiž mohou zůstat jen oči pro pláč.
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