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Abstrakt

Predkladana prace si klade za chegstavit terapeutické komunity pro poruchy osolinost
Ackoli se u nas jedna o novy model terapie zavaZzobrasstni psychopatologie, jeho hlavni principy
byly formulovany jiz ped Sedesati lety anglickym psychiatrem Maxwelleme3em a od té doby jsou
rozvijeny v desitkach terapeutickych komunit pcoebwte.

V prvni ¢asti jsou shrnuty s@asné poznatky o poruchach osobnosti jako takovipéhaz je
ptitom kladen na nasténi riznych psychologickych teorii poruch osobnosti,clefi poznatky se
neicastji uplatiuji v terapeutické praxi. Je konstatovano, Ze pfietupy si vzajem# neodporuji a
nepopiraji se a je proto uziteé chapat jejichifnos komplementaen Déale jsou vyzdvihnuty gkteré
specifické problémy spojené s psychoterapii poasdbnosti a jejim empirickym vyzkumem.

Konceptu terapeutické komunity j&novana pozornost v dal8asti prace. Jsou prezentovany
jeho zakladni charakteristiky, které jej v mnohéutliduji od tradiniho medicinského modelu:
v demokratickych terapeutickych komunitach se kli@nodborni pracovnici spolupodileji na vedeni
komunity, je kladen @faz na aktivni podil klieit na terapii vlastni i druhych a nafijpti
zodpo¥dnosti za sva rozhodnuti. V dalSim textu jsaedstaveny dleZité psychické procesy a
zmeny, které jsou timto strukturnim ramcem podporovaigou také uvedeny w©apgjSi kritické
vyhrady k metodam préce v terapeutickych komunitach

Kapitola o vyzkumu terapeutickych komunit fqiechod k poslednéasti prace, v niz je
prezentovana studie probihajici v Kaleidoskopunpterapeutické komurditpro jedince s poruchami
osobnosti u nas. Jeigustaven design vyzkumného projektu pro sledové&ektie tamniho
terapeutického programu a jsou popsany vysledky niphv statistickych analyz dosud
nashromazthych dat. Na jejich zakladje konstatovano, Ze klienti tohoto fizzeni se shoduji
v intenzi€ psychopatologické symptomatiky s klienty v zahkahisgsSné provozovaného modelu a
Ze se v osobnostni psychopatologii naopak odlddijjiného stavajiciho psychiatrickéhorizani u
nas. DalSi vysledky finaseji dilezité implikace pro praci se zajemci o terapthém vstupniho
vybérového procesu.

Abstract

The purpose of this thesis is to present therapecwimmunity treatment of personality
disorders. Although in the Czech Republic this niadpresents a new therapeutic approach to the
serious personality psychopathology, its principlese formulated already some 60 years ago by the
British psychiatrist Maxwell Jones and are beingedigped in dozens communities all over the world.

The first section of this work summarizes presenowedge in the field of personality
disorders. The stress is laid on introducing tliledint psychological theories of personality desns
which are most often applied in the therapeuticiisa. It is claimed that these different approache
do neither contradict nor deny each other. Hencis iuseful to understand their contributions
complementary. Then there are highlighted somaetpecific problems related to the psychotherapy
of personality disorders as well as to its empinieaearch.

The concept of therapeutic community representssttiect in the next section of the work.
Basic characteristics of this concept, which arféedint in many aspects comparing to traditional
medical model, are being introduced: in democrdterapeutic communities both clients and staff
participate in community’s management; clients takeactive part in their therapy as well as in the
therapy of fellow clients; holding the responstlilior one’s decisions is being stressed. Next tdrap
discuss the important mental processes and changgsh are supported by this structural frame.
Other topics cover most common critical objectitmeethods used in therapeutic communities.

The chapter on research of therapeutic communitigkes the link to the last section of the
work, which presents the empirical study providetaleidoskop” — the first therapeutic community
for persons with personality disorders in the Cz&gdpublic. It describes the design of research
project focused on the effectiveness of commuthigrapeutic programme and also the results of the
first statistic analysis of data gathered until ndvese results claim that clients of this paracul
community show the same intensity of psychopathoddgsymptoms comparing to clients of the
successful community abroad. On the other hand tH#fer in the level of personality
psychopathology from clients of other clinical itgion in the Czech Republic. Further resultsoff
important implications for the work with referralsring the selection process.
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Uvod

V dokg, kdy jsem ped necelymi déma lety odpovidal na pracovni nabidkuafiského
sdruzeni Kaleidoskop, byly moje znalosti o terajpyith komunitach mizivé. Po pragdani
jsem nep¢ital s tim, Ze by pro #bylo realné misto v nové organizaci ziskat. Kdyakvpil
roku nato toto sdruzeni ot@lo u nas prvni terapeutickou komunitu pro lidiosyzhami
osobnosti, zéal jsem tusit, Zeyjde o réco vic, nez jen zajimavou profesni zkuSenost.

Terapeuticky fistup v komunit je zcela vyjimény nejen svoji délkou a intenzitou, ale
také divérou, jakou vklada ve schopnosti klienta bytigtem jak vlastniho osobnostniho
rozvoje, tak i terapeutického pokroku u spoluklie to vSe pi praci s klinickou populaci, u
nizZ jecasto skupinova psychoterapie —¢&dy nejen ona — poklddana za nerealizovatelnou.

Pobyt v komuni je vSak ®&¢im jinym nez jen velmi intenzivni formou skupinové
terapie. Jde vlastno vyuZziti zbylych tiadvaceti hodin dne, po které byl pacient v &adhn
psychiatrickém usgédani k dispozici odbornému personalu, jenz &a we vymezenou
dobu vykonaval své profesiondlni zakroky. Teraméyti péistup v komunig jsme
z nedostatku vhodfsiho pojmu ozndli jako terapii socialnim progdim. VSechno &hi,
které se zde odehrava,tblgy k nimu doslo uproged noci, je nejen potencialnim zdrojem
psychologického materidlu pro skupinova sezeni, ialetilezitosti k bezprosednimu
prozitkovému teni v situacich, které Zivot v komuhjpiinasi.

Terapeutickou komunitu Ize sice o#itaza jakysi undle vytvoreny model socialni
komplexity okolniho s#ta, jeho ,unglé” mechanismy vSak byly navrhnuty s jedinym cilem:
vyuzit d&ni v komunitnim prosedi k terapeutické z#éné. Intimita a intenzita rozmanitych
interpersonalnich vztah které vznikaji vtomto relativn uzaweném spol&enstvi, se
vyznauje obrovskym eminim nabojem.

Tato em@ni angaZovanost se nettyka i terapeutického tymu. | zkuSené pracovniky
komunitni prosteni nevyhnutelt vtahuje a dotyka se jejich prozivani jako kazdghého
¢lovéka. S timto paralelnim procesem se nejen &ipgacuje, ale da se dokonce povazovat za
dulezitou podminku funéniho komunitniho systému. Ten se bez autenticitysquealu
neobejde.

Vjisttm smyslu byvaji dale fungujici terapeutické komunity svymi pracovniky
ozna&ovany za fascinujici a pohlcujici. (V tom tkvi @jipotencial i slabiny.) Snad také proto
je rozvoj terapeutickych komunitkdy piirovnavan k socialnimu hnuti. Zimvana dveéra
ve zdravy potencial ukryty v klientovi je vyjggha i rovnopravnosti vSeateni komunity —
tedy klienti i pracovnikKi — pri demokratickém rozhodovani ouldzitych zalezZitostech
tykajicich se chodu komunity. Ty mohou zahrnovaitazky grijeti novehoci vylouéeni
stavajiciho klienta.

Je teba pipustit, Ze toto vSe {sobi z odborného hlediska p&me kontroverzg.
Posuzovano zven mizeme takovy fistup vnimat bdi jako velmi odvazny terapeuticky
pacin, nebo naprosto nezodpminé nakladani s psychickym stavem klier@ilem této prace
je proto zprosedkovat odborné poznatky, které byly za Sedesdatdetzniku terapeutickych
komunit nashromazay. Je samaejn¢ tieba pditat s tim, Ze &Sina z nich pochazi od
autofi, které musime povazovat za zastance toh#igiupu. SnaZzili jsme se vSak o kriticky
nahled a ziadili jsme i kapitolu, ktera poukazuje na limitpadostatky.

Na tomto mist je nutné dinit drobnou poznamku &skému nazvu této prace. Ten je
uritym kompromisem, ktery vyplynul z neexistence vhédo ceského ekvivalentu
anglického ,treatment®. , Therapeutic community treant of personality disorders* by sice
bylo mozné peloZit jako ,Terapie poruch osobnosti v terapeutitk komunitach®, avSak
stylisticka neobratnost takového nazvu je zjevnahnsdit pojem ,terapie* vyrazem dba“



se také jevi jako nevhodné, tentokrat vzhledem d#iomeské konotaci tohoto slova.
Terapeutické komunity totiz vigstaly z opozice &i autoritativnimu uspiadani tradinich
psychiatrickych l&eben®

Nakonec jsme se tedyiklonili k nazvu ,Komunitni terapie poruch osobnibst to i
pies utitou nejednozniost souslovi ,komunitni terapie®. V naSetfigact jim samokejme
mame na mysli terapeutickytiptup, ktery je upldibvan ve specifickém organigam
uspdédani zvaném terapeuticka komunita. Nesmime jgj zad€novat s pojetim komunitni
psychologiec¢i psychiatrie, které by timto ndzvem mohly ofihalize neuéenou terapii
provozovanou Vv firozeném prosedi klienta — v rdmci jeho lokélni komunity.

Vlastni prace je razenéna do fi ¢asti. Prvni shrnuje séasné poznatky o poruchach
osobnosti jako takovych. Ndjde je ve striinosti pojednano o vychozim pojmu osobnosti a
dale jsou zmiegny nejvyzn@ngjSi historické antecedenty s@sného psychologického a
psychiatrického fistupu k poruchadm osobnosti. Nasledujgedstaveni dvou oficialnich
psychiatrickych klasifikaci poruch osobnosti. tsini pozornost je pak v tétasti wnovana
nastirni hlavnich psychologickych teorii poruch osobnaodtie o fistup psychodynamicky,
kognitivni, kognitivré-analyticky, dialekticko-behavioralni, psychobioidgy a evoléni. Po
shrnuti poznatk o biologickych korelatech, etiologii, komorbiglia epidemiologii poruch
osobnosti jsou nakonec wdzrény nekteré specifické otazky spojené s psychoterapiiigior
osobnosti.

Tak se dostavame Kiptupu uplatovanému v terapeutickych komunitach. Druidst
zaind od pedstaveni tohoto specifického terapeutického kdnceplvadime zakladni
principy, o itz se opira fungovani komunit, jak o nich pi&ni autdi. Nemala pozornost je
vénovana historicko-spatenskym okolnostem, ve kterych terapeutické komuvityikaly a
vyvijely se a to jak v zahratij tak u nas. Pochoperichto souvislosti podle naseho nazoru
vice os¥tluje podobu sotasnych terapeutickych program

Hlavni pozornost je &novana terapeutickym prodas, které se v komunitach
odehravaji. D¥ osobnosti, které staly u zrodu terapeutickych koitnd’. Main a M. Jones,
mnohé z nich uchopili v tgdnich pojmech ,kultura zkoumani“ a ,situaceeni nazivo®. Na
tyto procesy lze také nahlizet jednak z hlediskeomatetnych roli, které v terapeutické
komunit zastavaji odborni pracovnici a klienti, a jednakledliska stadii, kterymi klient
béhem pobytu v komunit piirozeré prochazi. Zkoumani psychickych progeszavirdme
pojednanim o&ch z nich, které jsou v komugiihezadouci aifmo ohroZuji jeji terapeutickou
funkci.

Kritika terapeutickych komunit vychazi jednak z @ozdchrand ideali sowasné
spol&nosti — ti komunity skdy podeziraji z naruSovangkierych princig, za rZz samy
komunity bojovaly — a jednak z pozic n@kdzech zalozené mediciny, ktera se dozaduje
experimentalnich doklado &innosti metody terapeutickych komunit. Tim se dostae
ke strénému pehledu vyzkumnych aktivit a tutdast uzavirame konstatovanim, Z&eg
Sedesétiletou historii terapeutickych komunit panwm@a poli jejich vyzkumu nedostatek
metodologicky kvalitnich studii.

Treti ¢ast je pak naSimifspivkem k napra¥ tohoto stavu. Je zde prezentovan design
vyzkumného projektu, ve kterém si klademe za céituefekt terapeutického programu
v prvni komuni¢ pro jedince s poruchami osobnosti u nas. Naslgsiprovedeno statistické
zpracovani prvnich dat. Jehdelem bylo vyjadit se k postaveni nové terapeutické sluzby ve
vztahu k replikovanému modelu terapeutické komuhigndersonovy nemocnice ve Velké
Britanii a také ve vztahu ke stavajicimu psycht&mu zézeni s odliSnym zadéienim, jimz
je Psychiatrické centrum Praha. V souvislosti s féme provedli porovnani ¢kterych
klinickych promeénnych, které popisuji klientyéthto # zaizeni. Dalsi vyzkumné otazky

! Ze stejného ivodu nepovaZzujeme termin gg&bné spokenstvi® (nap. Kratochvil, 1979, 2002) za vhodny
ekvivalent k ozn&eni terapeutické komunity. Tento nazev se vSakboowm jazyce neujal.



vzeSly z dosavadni praxefijmu klienth do terapeutického programu komunity. NaSim
Ukolem bylo vyjadit se k eventualnimuifmosu rkterych snadno zjistitelnych socialnich a
behavioralnich charakteristik pro odhadt@mnosti poruchy osobnosti. Studii jsme v téta faz

uzawveli prozkoumanim vztahu mezi aktualnimi psychickymiuchami na ose | a poruchami
osobnosti.



1. Poruchy osobnosti
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1.1 Osobnost v psychologi

Méame-li se v dalSich odstavcich zabyvat poruchasoboosti a moznostmi jejich
ovlivnéni v prostedi terapeutické komunity, jevi se pojem osobngsha kratké objasmi
jako vhodny vychozi bod: jestlize se zajimame tviast, situacti stav (v naSem fjjpack
poruchu) gjaké entity, je oprawné mit jasno v tom, jak je tato entita (v naSetipaut
osobnost) vymezena. Jakkolinpzena se zda souvztaznost mezi pojmy osobnostuipa,
je treba si u¢domit, Ze tato samdgjmost je dana pouze jazykovym spojenim ,porucha —
osobnosti* a je tedy spiSe postulovana nez prolkazaaoto vnimani f@dpoklada, ze zde
existuje vychozi funkni osobnost, kterd setre dostat do stavu abnormality, poruchy —
vychazi tedy od toho, co je normalni. Takové pdpgtbylo mozné zjednoduseznait za
psychologické a budeme se & mpirat v této praci. Pro Uplnost je vSak nutnéiritn Zze
existuje také fistup opany, vychazejici spiSe od patologie (ozme jej za psychiatricky),
ktery povaZuje poruchy osobnosti za jakési utlunferdy floridnéjSich mentalnich poruch.

Paradoxa (avSak pro multiparadigmatickydni obor psychologie péhud typicky) se
jiz na pa&atku dostavame do nesnazi — jako by se pojem osbhkdél byt rejmejsi, kdyz se
nedefinuje. Podle Bahbouha (2002) je dostateazitkow zakotven (nap kazdy si ve své
mysli vytva&ime nazor na svoji povahu i obrazy druhych lidijn@ by proto byt povazovan
za jeden z axioin (zadkladnich nedefinovanych pajnpsychologie. Jak vSak ukazuje vyvoj
teorii osobnostifidila se psychologie ve své historii penimé méalo zakonitostmi vystavby
exaktnich obar typu matematikyi logiky. Tak jiz na konciiticatych let minulého stoleti G.
W. Allport (1937, podle Nakoray, 1997) shromézdilips padesat definic osobnostickai
do konce tisicileti se totdislo zvysSilo o dalSich sto padesat (Smékal, 200&8haduje
Nakone&ny (1997) pdet nejvyznangjSich pojeti osobnosti na patnact.

V zasad se vSak nejednotnostdcia tyka bazalgjSi arovre nez je ta, na niz se ptame,
co termin osobnost oz&ige. Jde o spor, zda ono ,,0zo&ané” \ibec ve skuténosti existuje
(nap. Drapela, 2003, Smékal, 2002, Nakémg 1997). Zatimco jedni — Byz velmi
odliSnych pozic (nap neuropsychologové a fenomenologové) — obhajubosst, poh jeji
jednotlivé slozky, jako reatnexistujici podstatdi zdroj, jini (nag. behavioristé), ji ozraji
za pouhy postulovanyi odvozeny hypoteticky konstrukt, dedukci z chovafistrakci.

Etymologicky je fivod slova osobnost veétdine evropskych jazyk odvozen od
latinskéhopersona jez je mozné vykladat dma zmsoby: jednak jako ozkani masky
pouzivané herci antického dramatu, ktera jim pyéprala utitou tva (prenesed tedy i
povahu) a satasré také zesilovala zvukpér-sonare— ,proznivat, znit skrz*); jednak jako
pieklad slovniho spojernder se esse ,byt o0 sols, byt sebou“gemuz odpovida i slovanskeé
sob— ,samo o so#'.

Smeékal (2002) didil piistupy k osobnosti v psychologii do nasledujicikctisn:

1) kolekcionistické- povaZuji osobnost za seznam @inskycet casti, které ji vytvieji;

2) strukturni— jednotlivé slozky také uspadavaji aleni podle kritérii; zde Ize rozlisit

definice osobnosti:

a) integrativni— zdiraziuji, Ze osobnost organizuje, z&me, vnasi ptadek
do jednani lidi;

b) hierarchické— soustedi se na vertikalni, vrstvové (subording ¢leneni
osobnosti;

c) adaptani — vyzdvihuji funkci osobnostiipptizpisobovani se pragdi;

d) diferertni— vSimaji si primarapodobnosti a rozdilmezi lidmi;

e) situacni a interak’ni — postuluji, Ze osobnost je vysledkem specifického
psychického zpracovani situaci, resp. interindigldich vazeb;
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3) systémoveé- vSimaji si jak vztahmezi jednotlivymi determinujicimii regulujicimi
jednotkami osobnosti, tak souvislosti €j&imi formativnimi vlivy a situacemi a
také s dsledkyc¢innosti osobnosti; zde se vyhranilaédvediska:

a) dispozini — chape osobnost jako systém vlastnosti (dispoetatétejsi,
v8ima si vice struktury;

b) procesualni- chape osobnost jako systém prdcemnosti, je dynantitéjsi,
v8ima si vice funkce;

4) metaindividualni (atribdni) — predpokladaji, Zze zasadni je, jakymi vlastnostmi si
jedinec sam vysitluje své jednani a pocityfipadrg, jak mu je vys¥tluji druzi.

Jiz z tohoto pehledu je mozné vytuSitckteré zakladni diskutované problémy, které
stoji v pozadi ,teoretické a konceptualni krize‘psychologickém fistupu k osobnosti
(Miksik, 2001). Vedle diskusi ohlednmoZnosti a metod poznavani (event. testovani)
osobnosti jde o:

e vztah struktury a dynamiky osobnosti;

» vztah situanich a dispozinich prongnnych v utvéeni a projevech osobnosti;

» vztah mezi nomotetickym a idiografickyntigtupem k osobnosti.

Struktura tradiné koncipovanych text uvadjicich do psychologie osobnostitginou
alespan casté&ne odraziclergni osobnosti na dil slozky (nap. Rican, 1982, Nakor@y,
1997, MikSik, 2001, Smékal, 2002) &kali autai ucebnic ¢asto explicitd zdiraziuji
dynamiku vazeb mezi jednotlivymi sloZzkami, impligitvychazeji spiSe ze struktury (viz
prvni bod pedchoziho v§tu). Negasgji zminovanymi ditimi systémy jsou:

» stavbadla, pog. biologické zaklady osobnosti;

* temperament;

» schopnosti, pap inteligence, tvtivost;

* motivace, pop poteby, zajmy, hodnoty, postoje;

« charaktef;

» jastvi, pop. sebeobraz, identita;

» zmeny osobnosti, papjeji utv&eni, Zivotni draha.

Jiny pohled (roz$ény vice v klinické praxi a psychiatrii) rozliSugimarre mezi
vrozenymi a ziskanymi vlastnostmi osobnasitnz viclenuje dw zakladni formace osobnosti
(nap. Prasko et al., 2003, Cloninger et al., 1993):

* temperament, tj. vrozené dispozice, genetické &i daiblogické faktory, které
ovliviuji spiSe emocionalni reakce; odpovida automatickgmidomym asociacim,
pokud je modulovandgenim, pak spiSe proceduralnim; geneticky je @eléan asi
z 40 — 60 %;

» charakter, tj. ziskané vlastnosti, vyvojové a emwinentalni faktory dané spiSe
ucenim; je spojen vice fdomymi akty, abstraktnimi a symbolickymi procesy,
volnim jednanim, deklarativnimtenim; geneticky je ovlitovan jen z 10 — 15 %.

Tato standardhpojednavana témata jsou p&sto probirana ve &tke riznych akcenit
vyplyvajicich z odbornych pozic jednotlivych automag. pojeti osobnosti jako autorstvi
¢ini a smyslu Zivota (Smékal, 2002), osobnost v ¢@rch Zivotnich kontextech (Miksik,
2001) ad.

Prikladem dynamického studia osobnosti, které vychdmhkeniho principu a ukazuje,
jak je osobnost ut¥ana, je model CREDO’S (Smékal, 2002):

» vychazi od vysledk¢innosti, konsekvenci (consequences — C);

» pak registruje projevy chovani, odezvy na udal@ssponse — R);

» nasleds studuje, co jedinec proziva (experience — E);

2 Termin ,charakter ma v psychologikkolik vyznami a rekteri autdi jej pro jeho hodnotici konotaci odmitaji.
Proto je vZdy dlezité wdét, v jakém vyznamu je toto ozé¢eni pouzivano.
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» dale hleda stabilijSi dispozice (disposition — D);

e zkouma funkni zdatnost organismu, konstituci (organism — O);

* a nakonec hled&initele formovani osobnosti a situace oiiliyici jednani,
stimuly (stimulus — S).

Jelikoz cilem pedkladané prace neni zhodnoceni existujicicht (Ipgn €ch
nejvyzna&ngjSich) teorii osobnosti, nebudeme se ani pokou3dirav mezi desitkami
psychologickych definic osobnosti jedinou, ktergiehom mohli povazovat za nejvystigsi.
ProtoZze se v3ak budeme pohybovat fidé psychopatologie, kde jsou standardy doc¢méa
miry kodifikovany S¥tovou zdravotnickou organizaci (navic s dopady doolmych
spol&ensko-ekonomickych oblasti mimo zdravotnictvi), tomé vysledek prace jejiho tymu
odborniki: osobnost je zde definovana jako ,hluboce Zakmé vzorce mysleni, ¢i a
chovéni charakterizujici jeditiey Zivotni styl a zpsob adaptace jedince, ktery je vysledem
konstituwenich faktofi, vyvoje a socialni zkusenosti“ (WHO, 1994, str3)19

Je samo®jmé, Ze jednou &ou nelzeftici vSechno a ifinejmensSim z této pozice —
abstrahujice od spbio to, co je nejpodstaljsi — Ize napadnout jakoukoli definici osobnosti.
Presto nmizeme z&¥rem této Uvodni kapitoly uvéstékolik zakladnich znak osobnosti
(alespan té zdraveé, nepatologické), na kterych panuje vSewd shoda a které jsou
piinejmensim implicitd obsaZzeny v naprostétginé pristupi k osobnosti.

PredevSim je osobnost povazovana retativné stalou entitu a to pesto, Ze o ni
hovaime jako o dynamickém a vyvijejicim se Utvaru. Mialn se vyznauje ucgitou
kontinuitou a to jak ¥ase, tak naf riznymi situacemi.

Dale, jakkoli je osobnost komplexnim fenoménem,namje se vysokym stugm
integrovanostijednotlivych slozek, jejich vzajemnou provazanodivori slozity systém
s vnittni strukturou a organizaci, Zma v jedn&asti systému ma vliv i na ostatni oblasti.

V neposledniradt je kazda osobnogedine’nd, unikatni. Je zdrojem interindividu&in
neopakovatelné identity jedince, prozitku jeho\jast kdyZz mize pocfovat sounalezitost
S nE¢im mimo sebe sama, proziva se jakodiyelna z okolniho prosedi.

Deficit v kterékoli z vySe uvedenych charakteristikamend zpravidla zdvazné osobni a
socialni selhavani projevujici se jako vyraaregizpusobive i jinak dysfunkni chovani.
Muzeme pak howit o poruse.

1.2 Historické ko rfeny soudobého p Fistupu

k porucham osobnosti

Vysledovat v historii kéeny soudobého pojeti poruch osobnosti znameérédepSim
seznamit setznymi gistupy ke klasifikaci osobnosti jako takoveé. JejitimoZzstvi odrazi
pocet samotnych teorii osobnosti, a tak v kratkémhfgdu zminime alespovybér z tech
nejvyzna&ngjSich typologii a pokusime se v nich vystopovatladk sodasné nosologie
poruch osobnosti.

Jiz ve starémRecku se rozliSovaly typy osobnosti podle temperdmeBodnes je
.povinnou“ souasti webnic psychologie zminka o Hippokratowtypologii (rozvijené
Aristotelem a Galenem): podle péra ¢tyi zakladnich druin télesnych gav rozalil lidi na
sangviniky, melancholiky, choleriky a flegmatikyenJo rico mladsi jsou popisy charakteru
od Theophrasta, které zakladaji tradici vychazggiicpopisu rys$ z klinické zkuSenosti a ze

3 Avsak redpoklad, Ze wité trvalejsi charakteristiky osobnosti jsou predisujici pro vznik dusevnich nemoci
obecr nebo specificky pro rozvoj poruch osobnosti, nglaeazovat za definitivhprijaty.
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slovni zasoby jazyka. Theophrastovo detaikdri ticeti osobnosti zahrnuje i chovani, které
je pro danou osobnost typické.

Ze zvlaStnosti biologické organizace jedince vyéh&zl. polovire 20. stoleti
E. Kretschmer, ktery spojujelésny typ (pyknicky, leptosomni, atleticky a newstiiny
dysplasticky) s typem temperamentu (cyklotymnimhizatymnim a viskoznim) a jejich
vyuse€nim do specifické psychické nemoci. Tak fhapormalni cyklotymni osobnostirbe
piejit pres cykloidni psychopatii aZz v maniodepresivni péygch nebo se v normalni
schizotymni osobnostiies schizoidni psychopatii vyvine schizofrenie.

Vyznamny je pispivek rané psychoanalyzy. Kr@énvymezeni oralni, analni a falické
osobnosti jako fixace vifslusném stadiu psychosexualniho vyvoje zprac@&aafireud a jeho
prvni nasledovnici (viz niZze) popisy i teorie oleet-kompulzivniho, hysterického,
narcistického masochistického, fobického a melalhdkeho charakteru.

C. G. Jung rozliSil podle zatienosti duSevni energie (,ven“, nebo ,dov¥f)itdva
osobnostni typy: extraverta a introverta. Ty naa@@hou mit v ézném pondru rozvinuté tzv.
zékladni funkce Ja, jimiz jsou vnimani, intuice,Steyi a ciéni. Dospiva tak celkem k osmi
typam osobnosti. Z hlediska poruch osobnosti pakkeme uvazovat, Ze jakymsi extrémem
extraverze je histribnska porucha osobnosti, zatiextrémem introverze by byla schizoidni
porucha osobnosti.

Na z&klad vysledki faktorové analyzyigjima Jungovu dimenzi extraverze-introverze i
H. J. Eysenck a dojplje ji o dimenze neuroticismu (labilita-stabiliteg pozd;i
psychoticismu. Prvni dv uvadi do vztahu Kk Hippokratovym tym. Tieti je mirou
psychopatologickych projévosobnosti. Kroré toho jsou podle Eysencka labilni extroverti
disponovani k hysterické neurdgiesociopatii a labilni introverti k dystymdi psychastenické
neuroze.

Klasické ¢leréni temperamentu zapracoval do svélistppu i I. P. Pavlov, ktery vSak
vychazel ze zkoumani tzv. vy3si nervosiénosti. Ctyfi zakladni typy nervové soustavy
(potazmo tedy typy osobnosti) odliSoval podievtastnosti procéspodrazéni a Gtlumu: sily
(silny, slaby), vyvazenosti (vyrovnany, nevyrovnang pohyblivosti (rychly, pomaly).
Patologicka disponovanost je danagevsim fslusnosti k slabému typu nervové soustavy.
Pavlov dale podle vztahu prvni a druhé signalniseay vylenil typy specificky lidské:
umglecky, myslitelsky a gedni (prakticky).

Jinou moznosti, jak se dobrat historického poz&dumani poruch osobnosti, je patrat
v dgjinach psychiatrie jako medicinského oboru. Kdydoke Pinelovy humanizacetistupu
k duSevis chorym — tedy od konce 18. stoleti — dochazi ki§ozani nemoralniho chovani a
duSevni nemoci a o¢kolik desitek let pozgi se objevuje pojem ,mravni slabomyslnosti“
(angl. ,moral insanity* — Prichard, 1835, podle legplbor, 2003), jsou poloZzeny zaklady
modernich koncept psychopatie a poruch osobnosti. Now#da poruch byla poprvé
izolovana v letech 1872 — 1874 psychiatrem KochenkKraepelin psychopatii (nevyvazenou
osobnost s&kterymi rysy @ilis zdirazréenymi, jinymi potla&enymi, coZz zpravidla #Euje
zarazeni postizeného do spatesti) oznail jako samostatnou nosologickou jednotku v roce
1894. Rozdlil ji na psychopatické stavy, konsténi neurastenii, kompulzivni Silenstvi,
impulzivni Silenstvi a konkrétni sexualni touhy (tHa Hartlova, 2000).

K. Schneider (1923, 1950, podle Lopez-lbor, 20GB)apuje abnormalni osobnosti — a
mezi nimi osobnosti psychopatické — k variantam cpgkého Zivota, coZz je v jeho
dualistickém psychopatologickém modelu protikladnoei zgisobenych patologii mozku.
Psychopatické osobnosti definuje jako ty, kteréliksvé abnormalit trpi nebo nuti druhé lidi
trpét, a li je na hypertymni, depresivni, sebenejisté, fakét tymolabilni, baZici po
sebeuplaténi, anetické, hypobulické, astenické a explozivitieset Schneiderovych
specifickych tyf psychopatické osobnosti bylo prvni vyZnau kategorizaci poruch
osobnosti a #lo znany vliv na nasledné oficialni klasifikai systémy.
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Celadtada dalSich psychiditrpoloZila svymi pracemi zaklady k poznavéani jedrgdh
specifickych poruch osobnosti (Carrasco a LeciceVeki, 2003). Tak popisy ,@znéné”
osobnosti a autismu A. Blocka, resp. E. Bleulaigmly k rozliSeni mezi lidmi nesgtymi a
osantlymi a ©mi, ktefi vstupuji do vztal jen ve fantazii. H. Cleckley odliSil psychopaticko
osobnost od delikvence a socialni deviace. Psyeatg#nA. Stern pouzil poprvé v roce 1938
termin ,hranéni* k ozna&eni pacient na hranici mezi psych6zou a neur6zou a tento kzince
byl dale rozvijen M. Schmidebergem, R. GrinkeremGJ Gundersonem, R. Spitzerem,
O. Kernbergem a dalSimi. Prace H. Bernheima a Suda analyzujici osobnostni
charakteristiky paciefits hysterickymi symptomy se staly vyraznymi impulaso rozvoj
psychoanalyzy, prvni psychoanalyticky popis hyst&i osobnosti byl publikovan
F. Wittelsem a zfesren W. Reichem. Freud a Reich byli také autory privnicodernich
popigi narcistického charakteru, od kterydep prace dalSich autovedla cesta az k pojetim
H. Kohuta a O. Kernberga.

Pavodni gispevky ceské odborné literatury k problematice poruch oesbrzahrnuji
historicky ¢tyti monografie. UZ z let 1901 a 1916 pochéazep gublikace A. Heverocha ,O
podivinech a lidech napadnych” a ,,Oc¢kg@ni slaboch. V. Vondr&ek vydal v roce 1944
monografii ,Hysterie* a I. Horvai vroce 1968 knihyPsychopatie“. Zatim poslednim
soubornym pojednanim jsou ,,Poruchy osobnosti* dSka et al. z roku 2003.

SystematitéjSi  priblizeni historickych kteni dneSniho pojeti poruch osobnosti
vybocuje z ramce této prace. Kréntoho, Ze dochazi ke kumulaciilpyvajicich poznati,
jejich verifikaci nebo falzifikaci, je patrné, Zenwhé pojmy se vyvijely, smily swij obsah
nebo naopak tytéz fenomény byly postup&asu oznéovany Gzné, coZz miZze byt zdrojem
urgitych obtizi. Samazjme tento vyvoj neni zdaleka u konce, jak bude dalkudwentovano
nag. na znénach v klasifikaci poruch osobnosti poditemych verzi systéthMKN a DSM
(viz Tab. 1).

1.3 Definice a psychologické teorie poruch

osobnosti

Jestlize si ipomeneme mnozstviiznych gistupi k osobnosti, neni divu, Ze snaha
definovat poruchy osobnosti narazi nangjmensim stefhzavazné obtize. Zatimco se vSak
pojem osobnosti f¥e jevit i bez explicitni definice jako intuitignsrozumitelny, v fipact
poruch osobnosti se musime jiz v prvnimiblpzeni vypdadavat s obecnymi otazkami
normality (nap. Atkinsonova et al., 1995). Tedy: co je fshorma“ a co jiz ,porucha“?
Navic i zde vedle sebe existujetknlik ruznych gistupi zaloZzenych na odliSnych
teoretickych vychodiscich. iive, neZz se budemeinovat alespd t¢ém, z kterych klinicka
praxe ¢erpa nejastji, uvedme definice obsazené ve dvou nejrea$jSich klasifika&nich
systémech duSevnich poruch. Je vSaba poznamenat, Ze klasifikace poruch osobnosti
v nich pati k nejkontroverzgsim kapitolam.

1.3.1 Psychiatrické klasifikace

Jak psychiatricka kapitola Mezinarodni klasifikammoci MKN-10 (WHO, 1992), tak
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich porugBM-IV (APA, 1994) obsahuji
piedevSim popisy klinickych projéva jen vyjim&né se zabyvaji otazkami etiopatogeneze.
Jsou tedy v tomto smyslu spiSe deskriptivni a atexké, coz odrazi skuteost, Ze zadna
z dosavadnich teoretickych koncepci duSevnich ponebyla prokazana jako obégplatna,

a proto by zahrnuti etiologickych kritériitquistavovalo fekazku pro vyuziti systému
odborniky s#znou teoretickou orientaci (Smolik, 1996). Tato hgdiska se odrazeji i
v nasledujicich definicich.
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Podle MKN-10 poruchy osobnosti ,zahrnuji hluboc&araniné a petrvavajici vzorce
chovani, projevujici se jako némmé odpowdi na Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci.
Predstavuji extrémni nebo vyznamné odchylky otispfxi, kterymi paimérny ¢lovek v dané
kulture vnima, mysli, citi a zvlaStutvai vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji
tendenci byt stabilni a zahrnovatzné oblasti chovani a psychologickych prdjedsoucasto,

i kdyZz ne vzdy, sdruzeny s jistym st@pm subjektivni tisd a problémy v adaptivni
spol&enské aktivié a v dosahovani Zadoucichtcil Specificka porucha osobnosti ke
narusSeni v charakterové sklgdh tendencich chovani jedince, zahrnujici obvykikolk
oblasti osobnosti. Té&h vzdy je sdruzena se zavaznym osobnim a socialeimarsim*
(WHO, 1992, str. 194).

Tato definice je pak v obecnych diagnostickych éiith pro specifické poruchy
osobnosti (F60) rozpracovana do konkrétnichibddiizeme je vyjatlt jako charakteristické
znaky poruch osobnosti:

* odchylnosibd ,normy* (od toho, co je v dané kuteuatekavano);
e pervazivnost

e v ramciosobnosti(odchylky jsou zjevné v poznavani, emotiyibvliadani
impulzi a uspokojovani p&eb a ve vztahu k jingym lidem — minimélwe
dvou z tchto oblasti);

o vramci prostedi (dysfunkni chovéani se projevuje vramci Sirokého
okruhu osobnich a socialnich situaci a neni omezmwre na jeden
specificky spousgti podrét nebo situaci);

» utrpeni nositele a/nebo jeho okoli (porucha by&asto ego-syntonni a takovy
¢lovek nevidi problém u sebe, ale u druhych);

* dlouhodobosi{z&inaji v pozdnim &stvi nebo adolescenci, nejsou omezeny na
epizody duSevniho onemagr).

Pricinou podle MKN-10 neni organické onemeoin poSkozeni nebo dysfunkce mozku,
ani nejde o tisledek jiné duSevni poruchy, i kdyZz se tyto mohgskytovat soutzné
(typicky uzkosti, somatoformni poruchy, depresejsasti).

Podobr DSM-IV definuje poruchy osobnosti jako igirvavajici vzorec prozivani a
chovéni, ktery se vyznamrodliSuje od ¢ekavani v kultie, v niz jedinec Zije" (APA, 1994,
str. 686). Tento vzorec se projevuje Vv kognici,kafét¢, interpersonalnim fungovani a
kontrole impulfi (poZzadovan je vyskyt v alespodvou oblastech), je nepruzny a vse
prostupujici, ma peatek nejpozéi v adolescenci, je stabilni vi{dschu ¢asu a zpisobuje
utrpeni nebo posSkozeni. K odliSeni normality a logfie jsou zde také nejprve definovany
rysy osobnosti jakoZto jetrvavajici vzorce vnimani, vztahovani seenpysleni o prosedi a
sok¥ samém, které se projevuji v Siroké Skéle socilaiosobnich kontekt' Nasledr jsou
uvedeny do vztahu s poruchami osobnosti: ,Pouzeighgiou rysy osobnosti neflexibilni a
maladaptivni a fsobi vyznamné furdni naruSeni nebo subjektivni tisgen pak vytvéeji
poruchy osobnosti“ (APA, 1994).

Po €chto obecySich charakteristikach spdlgych pro vSechny poruchy osobnosti
nasleduji diagnosticka kritéria jednotlivych sulityplejich popisy podle MKN-10 jsou
v ¢eské literatie vSeobeahdolie dostupné, proto je zde nebudemepjsovat. Pojeti DSM-
IV dobie shrnuje fehledna pirucka Robinsona (2001), ktera vySla ve sloverstin
S wdomim toho, Ze se jedna o hrubé zjednoduSeni’maeepro prvotni fiblizeni alesp
zakladni charakteristiku kazdé specifické poruchkgbmosti dle MKM-10 (Svoboda et al.,
2006):

* F60.0 Paranoidni — charakterizuje ji celozivotni n&dfivost vici druhym,
~konspirani“ vysvétlovani udalosti;

* F60.1Schizoidni — vyzn&uje se eménim chladem, nadémnym zabyvanim se
fantazii, neschopnosti vytket vztahy a Zit v nich;
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F60.2 Dissocialni — centralni je uspokojovani vlastnich it bez ohledu na
jiné, chovani jedince se tak dostava do rozpompséEenskymi normami;

* F60.30 Emo¢né nestabilni, impulzivni — v pogedi stoji emoéni nestalost,
impulzivita, ,explozivni“ chovani;

* F60.31 Emoéné nestabilni, hraniéni — je navic charakterizovana pocity
prazdnoty, nejasnou identitou, nestabilnimi vztahyebepoSkozovanim,
suicidalnimi pokusy;

* F60.4 Histrionska — typicka je teatralnost, neustalé zabyvani sestwim
zjevem, tim, zda jedinec vzbuzuje pozornost druhych

* F60.5Anankasticka — hlavni je zabyvani se detaily, nattma s¥domitost a
opatrnost, které vyplyvaji z pochybnosti;

 F60.6 Anxiozni (vyhybava) — vyzn&uje se pronikavymi pocity n&p,
meérecennosti, obavami z kritiky a odmitnuti;

» F60.7 Zavisla — charakteristickda obavami, Ze jedinec neni schquestarat se
sam o sebe, pi@buje druhé, aby zajndélali rozhodnuti;

* F60.8Jiné specifické poruchy osobnosti — tj. ty, na kterénshodi Zadny ze
specifickych popié uvedenych vyse.

Srovnani a fehled vyvoje klasifikénich systéma na tomto poli od r. 1977 do
souwasnosti podava Tab. 1. Jednotlivé specifické poruehdanéniadku samozjme nelze
chapat tak, Ze by si pirodpovidaly. V ramci obou klasifikaci dochazeloygaanim novych
revizi nejen k fidani/ubrani novych kategorii, ale vzdy také keé¢zédm ve formulacich
jednotlivych diagnostickych kritérii. To se pokazdérazilo nap v patu vystavenych
diagnéz (nap Loranger, 1990, podle Loranger, 1994). Okder pedpokladat, Ze shoda jak
mezi jednotlivymi revizemi jednoho systému, tak mEKKN a DSM bude daleko mensi,
pokud porovname jednotlivé specifické poruchy osstin nez vezmeme-li souhrnnou
kategorii poruch osobnosti jakozto celek (jakkatdrogenni).

Pro kazdou specifickou kategorii jsou stanovengriiaticka kritéria ve forthseznamu
symptonmi (5 az 10 v MKN-10) a peet ukujici, kolik z nich musi byt napémo, aby mohl byt
dany subtyp diagnostikovan (3 az 5 ve verzi MKN{® vyzkum; u eméné nestabilni
poruchy jsou pak dalSi podminky). V DSM byl navittteti revize zaveden viceosy systém,
v némz jsou poruchy osobnosti unéisy na ose Il. Kror toho jsou tu poruchy osobnosti
rozckleny do ti trsia:

» trs A — podivini, excentrici: paranoidni, schizdidnschizotypni porucha
osobnosti;

» trs B — afektovani, dramatizujici: antisocialniamni, histrionska a narcisticka
porucha osobnosti;

» trs C — Uzkostni: obsedagthompulzivni, vyhybava a zavisla porucha
osobnosti.

Porovname-li oba systémy, a zejména jejich poslesinze, je #ejmé, Ze vydani DSM-
IV bylo krokem k tSi kompatibili® obou klasifikaci: doSlo k \fgzeni pasivéagresivni
poruchy osobnosti, ktera se objevuje jiz jeniNoge B (spolu s depresivni poruchou
osobnosti) a dale dvou kategorii (sebesrazejicadistické poruchy osobnosti), které byly
v DSM-IIIR zahrnuty jako subtypy vyZzadujici dalSkammani. V MKN-10 se pouZziva
ozna&eni ,anankasticka“ misto ,obseda&tkompulzivni“, aby nebyl myl& vytvaen dojem
nutné vazby mezi touto poruchou osobnosti a obsegiompulzivni poruchou. Také termin
w<dissocialni“ se jevi vhodfSi nez ,antisocialni“ a to zidbodu slabSi morath hodnotici
konotace. MKN-10 obsahuje kategorii ein® nestabilni poruchy osobnosti, jiZ je parzen
hraniéni typ a v DSM-IV nefigurujici typ impulzivni. Zatico schizotypni porucha neni
v MKN-10 fazena mezi poruchy osobnosti, narcisticka porusbarmosti, ktera zde explicitn
také nevystupuje, tize byt diagnostikovana jako ,jina specificka poraiadsobnosti”. Této
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kategorii pak odpovida v DSM-IV ne&vzavedend kategorie ,poruchy osobnosti jinak

nespecifikované®.

Tab. 1 Vyvoj klasifika €énich systém G poruch osobnosti v MKN a DSM

1977: MKN-9 1992: MKN-10 1980: DSM-III 1987: DSMIR 1994: DSM-IV
Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni Patahoi
Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schilroi
PO s pevazr Dissocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni
sociopatickymi n.
asocialnimi projevy
Vybusna Emoné nestabilni || - - -
— impulzivni typ
- Emané nestabilni || Hrankni Hrangni Hrantni
— hranéni typ
Histribnska Histribnska Histrionska Histrionska tdisnska
Anankasticka Anankasticka Kompulzivni Obsedantn Obsedant&
kompulzivni kompulzivni
- Anxiézni Vyhybava Vyhybava Vyhybava
(vyhybava)
- Zavisla Zavisla Zavisla Zavisla
- - Pasivig-agresivni Pasiwagresivni -
- -° Schizotypni Schizotypni Schizotypni
- - Narcistickd Narcistickd Narcisticka
- - - Sebesrazejiti -
- - - Sadisticka -
Afektivni - - - -
Astenicka - - - -

Lze shrnout, Zeijstup uvedenych klasifikaich systém je — podobi jako u jinych
duSevnich onemoeni — diskontinuitni: specifické poruchy osobnostoy rozdleny do
kvalitativné odliSnych kategorii a to v duchu medicinské tradiaccovani diagn6z jako
piedpokladu volby vhodné d8y. Tento koncept ma vSak také své nevyhodynorodost
symptomatologie vramci jednotlivych subtlypobtiznost klasifikace jedid¢ kteri se
nachazeji na hranicich jednotlivych kategorii ngloh, ktei pies evidentni znamky patologie
nenaplni dostate¢ kritéria zadné specifické poruchy (odtud vyplyvatnost zavagt
heterogenni ,smiSené”, ,nespecifick@",atypické" kategorie).

Oproti tomu dimenzionalni ifstup nahlizi poruchy osobnosti jako maladagtivn
vystupiované extrémy univerzalnich osobnostnichiryBakovyto kontinuitni pohled sice
propojuje teorie normality a patologie osobnostyzbuzuje ke komplexsimu vnimani
daného jedince, znesnage jeho ,zaSkatulkovani“ a stigmatizaci, nicaéuredpoklad, Ze
abnormalni a normalni rysy osobnosti se od seb@digze kvantitativéy nelze povazovat za
prokazany. Existuji také pokusy, jez se snazi katémi i dimenzionalni fistup skloubit tak,
aby bylo mozné ¢¢it z prednosti jednoho i druhého a minimalizovat jejichvyiedy.
Prisptvkem na tomto poli jsou i Millonovy prototypy (Mdh a Davis, 1996), o kterych bude
pojednano dale (viz kapitolu 1.3.7).

*V MKN-10 je schizotypni porucha (F2idzena do skupiny F20 — F29 Schizofrenie, schizafrparuchy a
poruchy s bludy.

> Angl. self-defeating. Jedna se v podstamasochistickou poruchu osobnosticaskeé literatie (Prasko et al.,
2003) se objevuje matouci chybnigklad ,sebebranici®.
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Prejkme nyni od popisného figtupu psychiatrickych klasifikaich systém
k psychologickym teoriim, které se snazi vznik, ajya projevy poruch osobnosti vy4lit.
Vybrali jsme z nich ty, jejichz poznatky se nejvigglikuji v klinické praxi a satasré jsou
negastji predmetem psychologického vyzkumu (nejsou samepe¢ jediné — viz nap
Delisle, 1999; Rohr, 2003). Nutno v8ak poznameragatim spiSe v zahréhi

1.3.2 Psychodynamicky interpersonalni p  Fistup

Tento model nahlizi poruchy osobnosti jako primgoiuchy v zakouSeni self (angl.
experience of self — napKohut, 1971). Self jefiftom pojimano jako proces, kterycitym
zpasobem organizuje a strukturuje zkuSenost (Moorey.e2006).

Rany vyvoj tohoto zakousSeni self popisuje Sterr8§)9ako vyvojétyi pociti self (ang.
senses of self), jimiz mini jednoduché, nesebedigfié uvédomovani. Bhem prvnich dvou
mésial Zivota je pitomen pocitvynoiujiciho se self ktery je pocitem self ve vztahu
k objektim. V dalSich¢tyfech nésicich se objevuje pog@droveho selftj. uvddomovani si
sebe sama jako odéné a ohraené entity, mezi Sestym a osmnéactyrsioem pak vznika
pocit subjektivniho selfkteré zakousSi, Zze obsahy vlastni mysli mohousoljteny s skym
jinym a Ze také druzi maji mysl, a kéné po osmnactém &sici se vytvéi pocitobjektivniho
self — ruku v ruce srozvojem symbolické funkce, jeZz sté@va zjevnou praogdnictvim
symbolické hry a pouzivani jazyka.

Podle tohoto fistupu je naprosto zasadni, Ze takovyto vyvoj préli interpersonalnim
kontextu vztahu mezi ditem a jeho pgovateli. Jednou z Kibvych determinant je u rost
jejich pohotovost k odpadim na emoce dite (nap. Langmeier, Krajifova, 1998).
Umoziuji mu tim sprava je identifikovat, diferencovat a naslede i regulovat. Winnicott to
popisuje jako proces zrcadleni: ,matka se diva & al to, jak ona vypada, se vztahuje
k tomu, co vidi“ (Winnicott, 1967, str. 112, podWoorey et al., 2006). Z hlediska & tedy
to, jak se p&ovatel na 8 dokaze vyladit, ma vliv na zkuSenostétbt— odpo¥di rodict ha
emani stavy jejich potomka tvaruji apob, jakym jsou tyto emoce zpracovavany a prozivany
samotnym dittem. ,Interpersonalni proces je internalizovan jgkoces intrapsychicky*
(Moorey et al., 2006, str. 62). Odpgal petovateh jsou tak di&tem nakonec zakouSeny jako
jeho vlastni self.

Podobny proces analyzuje i Johnson (2006, 200f&cdarsonalni interakci nahlizi jako
dynamicky prvek mezi jedincem s jeho stale sicimi (avSak zakladnimi) p@bami a
schopnostid neschopnosti) socialniho prissdi jeho patby uspokojovat. Osobnost je pak
z velké ¢asti formovana zpsobem, jakym jedinec naklada se svairogenou reakci na
piekazky, jimiz mu progedi brani v napkni dilezitych poteb, Wetrg potreby vytvdit si
vazbu na p&vatele, patby harmonického vztahu s druhym, febly individuace nebo
vlastniho sebevyj&dni. K €mto environmentalnim frustracim dochazi cely Zivate
predevsim rané pokusy vychazejici z omezenych fedisi dittte a omezené zkuSenosti se
swtem maji tendenci se fixovat.

Ke vzniku €chto rigidnichieSeni, a tedy i k utvéni patologie osobnosti, dochazidtip
stadiich (Levy a Bleecker, 1975, podle Johnson7200

1) Sebepotvrzent je prvotnim vyjatenim poteby.

2) Negativni reakce progdi— je frustracidchto poteb socialnim okolim.

3) Organismicka reakce- je automatickou ffrozenou reakci dite na tuto frustraci
obvykle ve forng intenzivni negativni emoce, naprgvu, strachwi zarmutku.

4) Sebenegace je obracenim se proti sblsamému na zakladimitace socialniho
prostedi. Jedinec pottd ¢i pope vyjadeni své pdeby a zarowe i svou
automatickou reakci na tuto frustraci. Rrade se rodi psychopatologie.

5) Prizpiusobeni— je gijetim mnoZstvi kompromis (nag. k vyhnuti se bolesti ip
sowasném zachovani kontaktu), které aléspogjak umoziuji Zzit s timto
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nereSitelnym  konfliktem. Progtdkem je ¢asto zvekeni. Jde vlasth o
.bezpe&nostni operaci” (Sullivan), ktera vSak ma za naatedznik ,faleSného self*
(Winnicott).

Zpusob gizpasobeni je ufovan jak schopnostmi, které jsou jedinci k dispoaa dané
etag ontogenetického vyvoje, tak repertoarem chovandetavanychéi uznavanych jeho
interpersonalnim okolim. Podle toho Johnson (206Z)isil sedm charakterovy@hstruktur
(potazmo typ osobnosti) odrazejicich sedm zakladnich existhkricka Zivotnich problérin
(viz Tab. 2). Podle jejich zavaznosti rozliSujelrovré naruseni:

Porucha osobnostije nejzavazgSi. Charakterizuje ji velmi nizka tolerancaicv
jakémukoli zintenzivani emoci. Proti nim je zakladni obranowp&ni (bu’ disociaci do
aplre jiného stavu, nebo zastavanim jediného extrémpitdedu) a dale projekce, fuze
projektivni identifikace. Poruchy osobnosti jsolkéaspojeny s poskozenou internalizaci
hodnot, naruSenym prozivanim viny. Zakladnim teméipkym cilem je dozréni a integrace.

Charakterova neurdzge dana existenci dlouhodobého ¥miho konfliktu, s kterym se
jedinec vyrovnava igdevsim pomoci pottani a fiznych kompromisnichigSeni“. Zralejsi
obrany umoi#uji dlouhodolsji snaset rozporné emoce, které jstasto velmi intenzivni,
avSak newdomeé. Je tu &Si prostor pro vinu zakotvenou v p&jgim hodnotovém systému.
Cilem terapie je odhaleni a regeni neé&domeho konfliktu.

U charakterového styltémei chybi symptomy, Ize se #ipo zvladani a adaptaci, ale
existuji réjakeé rezidualni problémy, které jsou zdrojem nepiyho

Tab. 2 Charakterové struktury podle Johnsona (2007)  — upraveno
VIVO- CHarakter E)rlstup téma polarita projev
etapa petova-teli
Schizoidni Nenavist Druzi jsou zdrojem | Bezpéi: Disociace, stazeni.
= bolesti a nedchy. pritomnost —
*g - nepitomnost
=] Oralni Opustni Poteby jsou Poteba: Zavislost na druhych
— g popirany nebo jsou | naphovani poteby | nebo uspokojovani
2 piiliS velké na to, aby| zavislosti — jejich poteb na s
> mohly byt uspokojovani této | ukor.
uspokojeny. potreby u druhych

= Symbioticky Rivlast- Identita nalézana u | Hranice self: Odcizené

=] néni druhych, nikoli u autonomie — sebeprojevovani.

? sebe. splynuti Pravé self vzbuzuje

w— pocit viny.

3 Narcisticky VyuZziti Identita nalézéna ve| Sebehodnoceni: Snaha udrZovat si

2 faleSném self, nikoli | bezcennost — grandiozni self.

g ve zbidgeném grandiozita

> realném self.

e Masochis- Pokaeni | Kontrola nad vlastni| Svoboda: Ponizeny, vinu

b ticky iniciativou freddna | ovladany — vzbuzujici, pasivér

nékomu mocwjSimu. | ovladajici. agresivni, zlomysiny.
e 3 Oidipovsky, Zneuzi- NaruSeni sexualnich | Laska, sex: Preharni sexuality,
3 \g histrionsky vani a milostnych impulz | sexualita — soupéeni a lasky.
g % | Oidipovsky, Pf:l’Shé Ve sponténn!’ je’ asexualita. Popeni s/exu,ality,
bS g obsedanté vychova | zkroceno, ovladano, soupéeni a lasky.
kompulzivni kontrolovano.

® Autor timto ozn&enim zdiraziuje, Ze jeho model pokryva pouze to, cbZeme pipisovat na vrub protdi,

oproti vlivim genetickynti organickym.
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Je patrné, Ze vyvoj self ibe byt naruSenuznymi zpisoby. Podle Sterna (1985) se
museji spolehlivou s@asti zkuSenosti stétyti rozhodujici invarianty:

» kontinuita — zkuSenost, Ze j&lovek stale touz osobou v plynoucitase i i
meénicim se prosedi; ma svoji osobni historii, stalé vlastnosttabgni identitu;

» koherence— self je prozivano jako odgéné od druhych lidi, ohratené,

s vlastnim vnitnim swtem, jehoz obsah je soukromy;

e autorstvi — self fidi a ma zodpaxdnost za své myslenky, city a jednani; je
prozivano jako autonomni, nezavislé, majitii @ schopnost iniciovat i branit
impulzim a amysim;

» afektivita— jde o emdni lacni: self je prozivano jako v zasadobré, hodnotné,
kompetentni a bezpeé; negativni vykyvy dhto pociti jsou prozivany jako
docasné, podminé a zvladnutelné.

Pokud tyto invarianty nebyly spolehéivzabudovany do zkuSenostiikeme hoviét o
naruseni poait self. Tato naruSeni jsou pak gasti \&tSiny poruch osobnosti. Na vznik
téchto naruSeni maji rozhodujici vlivdugici osoby tak, jak o tom bylo hokeno vySe. Jejich
neresponzivita nebo nevykabst mize mit iznou podobu — od zneuzivani, zanedbavani,
traumatické separacdgs nekonzistentni nebo nespolehlivodi@& po méa zjevné formy.
Jestlize nap pe&ovatelé nerozpoznavali, netolerovali nebo neodmiviémpaticky na
emani stavy di¢te, bude to mit vliv na jeho sebereflexi vlastniti$evnich stavi na jeho
schopnost fisuzovat duSevni stavy jinym coby v¢deni jejich chovani. Vysledkem mohou
byt mnoh@etné primarni reprezentace sebe a druhych, kteténslo integrovany (davaji
vzniknout opakovah protikladnym zazitkm self a druhych), malo diferencovany (maji za
nasledek nejasné hranice mezi self a ostatnimi) jedu jednodimenzionalni (self a ostatni
jsou prozivani vyhrocenpolarizovas jako absoluté doki, ¢i absoluti Spatni).

Kernberg (1986) v této souvislosti hdva hranicni organizaci osobnostiktera je
v jeho kompaktni teorii pojimanatéji nez v MKN¢i DSM a zahrnuje vSechnyzké poruchy
osobnosti. K znakn takovéto osobnosti gatdifazni identita, primitivni obrany, mezi nimiz
ustredni Ulohu hraje &peni, ale nenaruSené testovani reality.

1.3.3 Kognitivni p Fistup

Kognitivni teorie popisuji osobnostni rysy jako xeaé behavioralrstrategie které se
vyvinuly, aby lidem umoznily dosahovat jejich biglokych cili (nag. preziti, jidlo,
reprodukce). Vlastnostiéthto behavioralnich strategii jsou dany genetickyaaleds jsou
pak rozvijeny nebo utlumovany vlivy proéstli, takze se dkteré z nich stavaji nadimé
rozvinuté a jiné rozvinuté nedost&me.

Tyto predprogramované vzorce chovani utimzaly preziti v podminkach primitivnich
spoleg&enstvi, ale mohouipkaZzet v dosahovani &ilv nasi sotasné kultie, kde se mohou
dostavat do konflikt se socialnimi normami. Takovéto strategie tedypmejmaladaptivni
samy o0 sob (nag. exhibicionismuséi extrémni soutZivost), problematickymi se stavaji,
pokud jsou pouzivany neflexibira v rozporu s hodnotami spai®sti. K tomucasto dochazi
praw u lidi s poruchami osobnosti, ktenavic mohou mit vlivy progdi (nap. v primarni
roding) zuzeny repertoar &itych nadnérné rozvinutych strategii, jeZ pouzivaji neadapiivn
témet ve vSech situacich, bez ohledu na aktuapecificky kontext.

Na zaklad interakce mezi vrozenymi behavioralnimi strategienvlivy prostedi se
utvéreji schémata jez jsou v kognitivni teorii osobnosti zakladnijednotkami osobnosti
(nap. Prasko et al., 2003). Jde o ,kognitivni strukfderé organizuji prozivani a chovani*
(Beck et al., 1990, str. 4), na jejich zaklagl ¢lovek organizuje sij pohled na sebe, &t
budoucnost aiffazuje s¥tu vyznamy. Uz Kelly (1955) ve své teorii osobniabnstrukfti
zduraznil, Ze ¢lovék pofrebuje konzistenci a rpdvidatelnost. Schéma syntetizuje nové
informace — ale také je selektuje — unngz nam interpretovatéjaky novy jev na zaklad
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podobnosti s minulou udalosti, aktivuje emba motivé&ni systémy a v koaem disledku
se podili na vyéru behavioralni strategie, kterou na tento jevagugeme.

Souasti schémat jsou tzyadrova peswdceni ktera pispivaji k udrzovani poruchy
osobnosti. Jsou to pevné, globalni, absolutizgfeswdceni o sob samém, druhych lidech
¢i okolnim s¢té (nag. ,Jsem vadny“). Jak uz bylo zn&mo, tato peswdéeni slouzi jako
Sablony, podle kterych jedinec odhaduje situaceacgvava je tak, aby souhlasily s jeho
jadrovym geswdéenim, vybira si ty informace, které tottepwdceni potvrzuji, a podéije
informace, které jsou s nim v nesouladu. Je tedpmsen pouze rigidniho pohledu natsa
produkuje chovéani, jez prdstnictvim sebenaplijiciho se proroctvi pouze slouZi
k posilovani vychoziho maladaptivniho schématu.

Predpoklada se, Ze s kazdou specifickou poruchounasbbje spojeno ité jadrové
preswdéeni a behavioralni strategie (viz Tab. 3), ktergete zaklad sili a nadmarné se
rozviji na ukor strategie protiadné. Nap. u anankastické poruchy osobnosti se typicky
vyskytuje eswdceni, Zeclovék nesmi udlat chybu, spolu se strategii perfekcionismu.
Nedostaténé rozvinutd je potom strategie spontaneity.

Tab. 3 Jadrova p fesvédéeni a strategie chovani u poruch osobnosti (voln & podle Beck et al.,

1990)
Porucha osobnosti Jadrové Strategie chovani
preswdéeni
Zavisla Jsem bezmocny. fipoutavani se
Vyhybava Mohu byt zram. Vyhybani se
Pasivrg-agresivni Mohl bych byt omezovan. Vzdor
Paranoidni Druzi ohrozuiji. Ostrazitost
Narcisticka Jsem vyjiniay. PovysSovani se
Histrionskéa Pdebuji udtlat dojem. Dramatizovani
Anankasticka Chyby jsou Spatné, nesmimPerfekcionismus
udtlat chybu.
Antisocialni Mohu si s druhymigthat, co | Vyuzivani
chci.
Schizoidni Pdtbuji hodri prostoru. Izolace
Hranini Jsem vadny. SebeponiZzovani a
trestani

Za zaklad poruch osobnosti povazuje Young (199€@|epBrasko et al., 2003) tzrana
maladaptivni schémataProdukovany vzorec chovani je reakci na tato naadadaptivni
schémata. Vznikaji vatistvi v souvislosti s negativnimi zazitky a narugenvztahy a jsou
proto obtizg ovlivnitelna a pervazivni, aktivovana v Sirokém ekju situaci spolu
s negativnimi emocemi. &oli kdysi mohla byt vysledkem realné situace (magexuald
zneuzivané dit rozvine schémata tykajici se vlastni zraniteln@stnedvéry v ostatni),
v pozdjSich etapach Zivota se uZz nezakladaji na aktusdni€nosti (nap. neni divod
obvinovat ostatni ze Spatnych umysl

Young (1990, podle Prasko et al., 2003) popsal @stranych maladaptivnich schémat
a seskupil je podle nenaghych eme@nich poteb do @ti kategorii (,domén®) tykajicich se:

* narusSeni vztaha odvrzZeni,

* naruSené autonomie a projevu,
» narusenych hranic,

» fizeni se podle druhych,
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* nadn@rné ostraZzitosti a inhibice.

Schémata jsou posilovanaini tiznymi zpisoby:

e udrzovani schématuinformace, které by nepodporovaly schéma, jsou
znevazovany, odmitany nebo ignorovany;

» vyhybani se schémataktivace schématu a doprovazejici ji emoce jsu t
negijemné, zZe se je jedinec snazi pétlaebo zabranit jejich spusti;

» kompenzace schématstyl zvladani, ktery jde ,proti“ obsahu schémadile je
pouhou maskovaci strategii, jakymsiifgRompenzovanim®, kteréripasi dalsi
problémy.

Young nabizi jegtjeden pohled na schématchématovym moderazumi ,skupinu
schémat nebo proagskteré jsou v dané chvili u jedince aktivni* (Yaua Behary, 1998, str.
350, podle Moorey et al., 2006). Jde tedy vlasirstav, v 8mz sec¢lovék nachazi v daném
okamziku a ktery rize byt znénén — mize dojit k jeho ,pepnuti®. Young identifikoval deset
hlavnich mod a rozalil je do ¢tyt kategorii na mody ,déte”, ,nefunkeniho zvladani®,
zhefunkeniho rodte” a ,,zdravého dosgpeho”. Tento koncept schématovych nigd uziteny
pro vyswtleni rychlych zmin stawi u osob s hratini poruchou osobnosti.

1.3.4 Kognitivn é-analyticky p Fistup

Jde o model, ktery je v poddlxognitivné-analytické terapie (ndpRyle a Kerr, 2002)
Siroce vyuzivan ve Velké Britanii. Autorem této tkeé cilené terapie je A. Ryle, ktery se
pokusil o integraci kognitivnihoffstupu (zaloZzeného na Kellyho teorii osobnich karkst)

a psychoanalytickych koncep(teorie objektnich vztaf). Vzniklo tak pojeti, jez seénuje
jak intrapsychickym, tak interpersonalnim souvisos.

Prvnim meznikem ve vyvoji kognitigranalytické teorie bylo fiedstavenimodelu
proceduralnich sekven¢angl. procedural sequence model — Ryle, 1982lepRgle, 2004).
Procedury jsou sekvencéami, mySlenek, jednani, emoci a hodnoceni uZivas@séhovani
cili. Jejich struktura ize byt zobrazena nésledujicim cyklem:

* je definovan cil;

» cil je prowien z hlediska kongruence s ostatnimi cily a hoanipta
je ohodnocena situace,cetrg posouzeni schopnosti k jejimu oviém,
praveEpodobnych dsledki dosazeni cile a zvazeni dostupnych peatt;
dojde k jednani;
jsou ohodnocenyisledky jednani;
dojde k potvrzeni nebo revizi zvolenychicll prostedki.

Podle tohoto modelu lidé aktiwrkonstruuji svoje vnimani reality a priednictvim
procedur se k ni vztahuji. Procedury maji tenddnsebeudrzovani a jsou rezistentni na
zmeny. Pokud tedylovek prevazri pouziva procedury, které jsou omezujici, neefelktiv
nebo poSkozujici, dochézi k probkm. Existuji i druhy neurotickychgili defektnich
procedur:

» pasti — jedinec si vytvi negativni pedpoklady generujici chovani, jehoz
dusledky tyto pedpoklady dale posiluji;

» dilemata— ¢lovék newdom funguje tak, jako by vSechny mozZnosti jednani
(event. vS8echny mozZné role) existovaly pouze veagdnych alternativach nebo
faleSnych dichotomiich;

* haky (jemné negativni aspekty &) — clovék se vzdava iimeéienych citi
nebo roli, jako by byly zakadzaré nebezpéné anebo na zakladgiedpokladu,
Ze by ostatni byli proti.

Do tohoto modelu zakomponoval & toky pozdji Ryle (1985, podle Ryle, 2004)
interpersonalni dimenzi a nazval jgjodelem proceduralnich sekvenci objektnich viztah
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(angl. procedural sequence object relation modék-Obr. 1). Stalo se tak prdstnictvim
konceptu reciprénich roli, ktery zdraziuje, Ze jednani jedince je owvlievano reakcemi
ostatnich lidi. Kazdy vztah totiZéuobéma, tj. recipronim, rolim: nap. dit¢, o réz se druzi
staraji a vychovavaji je, tim poznava nejen rdijgmce pée, ale také roli pmvatele a
vychovatele (jak to iive byt vysledovano vétské Ite). | v pozdjSim wku se pak do
aktualniho fungovani v reciptnich rolich promitaji zkuSenosti z ranych vZiaBowasre je
tieba zdraznit, Ze repertoar recigmoich roli je zakladem nejen vztahovani se k druhym

lidem, ale také k s@tlsamému.

Obr. 1 Model proceduralnich sekvenci objektnich vzt  aha (podle Moorey et al., 2006)

Self Druhy

Y
Revize ciii Vnimani

v

Definice cile Kontrola

kongruence cil

Kontrola
kongruence cil

N

Vybér prostedki Jednani

Definice cile

Vnimani Revize cil

~

Zahrnuto do proceduralniho modelu to znamena, permamky, @ekavani od druhych a
nasledné postoje k nim ovlivni kazdou fazi procéthir sekvence detné pravdpodobné
odpowdi od druhého. Tak jedinec zaujimajicdjakou roli ma tendenci vyvolavat v druhém
roli recipraini (nagf. jestlize kkdo vidi st jako plny nebezpé, mize se chovat tak, Zze
v druhych vyvola skutsé jej ohrozujici akty, coz Zmeé potvrdi a posili jeho pojeti &a
jakoZto nebezpmého mista). Tim je také vy&lena stabilita (a obtiznost 2my) rejstiku
procedur, roli a potazmo i celé osobnosti.

Na osobnost Ize tedy pohliZet jako na soubor regipch roli a i kdyZ takovyto popis
osobnosti netiive byt Uplny, Ize zmapovani problematickych procedtecipr@nich rolich
povazovat za vhodny postup pro terapeutickg€openi. U zdravého jedince je repertoar roli
dostaten¢ Siroky a nevyhroceny. Wte sestavat napz nasledujicich hlavnich prérkiizeny-
fidici, respektovany-respektujici, kritizovany-kaitjici, op€ovavany-péujici, milovany-
milujici.

Na z&klad prace s pacienty s vaznou osobnostni patologiiRyaé& formuloval novou
teorii hranéni osobnosti -model mnoh¢etnych staw self (angl. multiple self states model).
Stavy self nezahrnuji pouze naladu, ale také olératmuktury, dominantni objektni vztahy a
chovani. Interpersonalni aspekt sieself je ogt nahlizen z hlediska recighoich roli a to
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s dirazem na oba podly (nAppacient si mze byt ¥dom své role o#i, ale nerozpoznava
vlastni tendence k pronasledovénineuzivani druhych).

U zdravych jeding probihaji pesuny mezi pary reciptaich roli v souladu se zmami
aktualnich ¢innosti, vztah a socialniho kontextu. Jejich vzorec je iBm vzajemn
kompatibilnimi procedurami a fechody mezi nimi jsou hladké a adekvatni situaci.
U hrantnich osobnosti jsou vSak #Zny mezi reciprénimi rolemi nahlé, jsou jedincem i
ostatnimi prozZivany jako zm&teé a nefijemné a jevi se nerelevantni okolnostem. Repertoar
takto se gidajicich proticlidnych roli i Skala procedur v jednotlivych staveelf jsou Uzké a
jednotlivé stavy self jsou od sebe disociovany. ige¢ni role jsou vyhrocené, nap
Zneuzivany-zneuZzivajici, opasy-opoustjici, idealni péi poskytujici-gijimajici. Patologie
muze byt podle Ryleho (1997, podle Moorey et al., ®@08pisobena naruSenimi n&éeth
arovnich vyvoje:

* omezeni nebo naruSeni repertoaru re¢ipich roli;

* nedostatény rozvoj nebo naruseni procedur vySsiadu, které jsou zodpédné za

mobilizaci, uspeadavani a hlavnpropojeni procedur z recigfioich roli;

» nedostatény rozvoj nebo naruSeni sebereflexeislddku neschopnosti rozpoznévat

vlastni emoce a Kii diskontinuit zpisobené disociacemi naéguichozi arovni.

1.3.5 Dialekticko-behavioralni p Fistup

Tento gistup (pro stréné predstaveni estire viz Pastucha, 2003) bylupodre
navrzen M. Linehanovou Kk terapii hrani poruchy osobnosti u Zen v ambulantnich
podminkéach (Linehan, 1993). Byl vSak modifikovgmaé zvladnuti komorbidniho zneuzivani
navykovych latek, pro tu poruch pjmu potravy a pro vyuZziti u hospitalizovanych
pacient. Dialekticko-behavioralni terapie (DBT) sdili mmobhakladnich vychodisek terapie
kognitivné-behavioralni, ze které vznikla — rfamliraz na teorie ¢eni, které nahlizeji na
vztahy mezi jedincem a jeho priedim jako na rozvinuti a udrZzovani problematického
chovani. Specifickym pro DBT (viz dale) je vSak z#emi na dialektiku, validizaci a
komplexni strukturu terapeutické intervence.

Podle dialekticko-behavioralnihotiptupu je zakladem hrami poruchy osobnosti
porucha systému regulujiciho emoce, ktery jec&ésti vzajemé propojenych soustav
zahrnujicich kognici, chovani, interpersonalni korkaci a identitu. DBT fedpoklada, ze
hranini jedinci se natili nefunkénim zpisokim zvladani silnych emoci (napamysinym
sebeposkozovaninii pokusy o sebevrazdu) nebo si rozvinuli cesty, jjak unikat (nap.
jejich disociaci nebo zneuzivanim navykovych lat&€ stavu silného entaiho nabuzeni u
nich pestava fungovat kognitivni systém (efektiveSeni probléiin pristup k os¥déenym
strategiim zvladani uloZzenym v pétin schopnost zvazit igledky svého chovani). To na
arovni chovani vede k impulzivniinim s cilem okamzit snizit intenzitu emoci, c&oli
v déledobé perspektitakové chovani fize naopak vzbuzovat silné negativni emocei(nap
pro hranténi osobnost typické pocity strachu z odmitnuti as#mi mohou veést k vybugim
hnévu, které — kroré toho, Ze jsou druhymi skutes odmitnuty — vyvolavaji nasledru
jedince samotného pocity studu a opovrhovani sshmym).

Zasadni vliv na rozvoj poruchy regulace emoci ni&openi tzv. nevalidizujiciho
rodinného prosedi Ehem dtstvi. V takovém prosedi jsou reakce gevateli na poteby
ditéte nevypditatelné a nefiméiené; nepomahaji mu rozvijet porozimh jeho vnitni
emani zkuSenosti, odmitaji, devalvuji nebo nepotvrigjjiplatnost — nevalidizuji ji (krajnim
piikladem je sexudlni zneuzivani a nasledné snakh@ Zamaskovani, kdy pachatel popira
realitu, jiz bylo di¢ pfimou olgti). To mize vést nejen k porucham regulace emoci, ale i
k nejistot ohledrg platnosti vnitniho prozivani afesnosti interpretaci ¥¢jsich udalosti.

Navic pokud se ditnenaui identifikovat vlastni emoce a neziska adekvatospedky
jak je uchopit, nerize ani rozvinout vhodné chovani, které by mu umozse s nimi
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vyrovnavat. | jako dosfly jedinec je pak ponechano samo &@e svym vninim swtem
plnym intenzivnich a spletitych emoci bez dovedingak jim rozungt a zvladat je. Pokud
nadto vidi, Ze ostatni si v tomto ohledu vedou |@ép&e se na nich stat nadme zavislym.

DalSim disledkem zneuzivani nebo zanedbavani (tj. waspustni bul’ emaniho,
nebo i fyzického) a jejich dopadu na sebehodnatinge nize byt v pozdSim wku neustala
anticipace a strach z opast a odmitnuti. Toto @kavani pak vede k testovani hranic a
vztahi s cilem zjistit, které chovani uz vede k odmitnatije tak znemo&mo vytvaeni
pozitivniho, stabilniho at/éryhodného vztahu.

Dialekticko-behavioralni fistup zdiraziuje, Ze kazd&ast musi byt vigha ve vztahu
k celku. Dialektika zde zahrnujgi thlavni zasady, které jsou vztahovany jak na kéea
proZivani a chovani, tak na strukturu terapie:

* vzajemna propojenost pokud se ma dosahnout &g, je feba brat v ivahu cely
systém: nap zmeni-li ¢lovék své chovani, odpédi jeho socialni sét jej v tom
mohou podporovat, nebo jim branit; akce a reakoentd maji vliv na terapeuta,
ktery nasled#é ovliviuje ogt Kklienta: kug. kdyZz se terapeut dotkne bolestivého
tématu, klient zareaguje &em ¢i mlcenim, coZz mze vyustit v to, Ze terapeut
rackji zmeéni téma;

 syntéza odliSnych pohléd — zkuSenost ¢lovéka sestdva z dynamickych
protikladnych sil, teze a antiteze; hrawii osobnost je wthto polaritach wznéna
bez schopnosti vyttd z nich syntézu, nelbota vytv&i dalSi dialektickou tenzi; i
vlastni proces terapie je dialekticky: klient clzéstat ,stejny”, protoze to je znamy,
tj. bezpe€ny stav, ale saiasre touzi po zming, od niz gekava ulevu;

* nevyhnutelnost a neustalostéay — terapie je procesem 2ny, a proto se museji
terapeut i klient neustale adaptovat na nastaléngmnag. zpaatku mize byt
kladen diraz na empatii, pozfl na osvojovani novych dovednosti, tdihe zpisobit
zlepSeni, které vSak klientovi podkopava platneshy znamého chapani sebe a
ostatnich.

DBT se také zastuje na odhalovani podii, které spousii a udrzuji dysfunéni
chovéni. Tyto podity mohou byt jak vnihi (nag. redukce Uzkosti), tak ¥i (nafg.
zvySena pozornost okoli). Proto jetraziovano vzajemnéisobeni mezi akcemi jedince a
reakcemi jeho socialniho prostli.

1.3.6 Psychobiologicky p Fistup

Pro tento pistup je stZejni hledani vzajemného vztahu mezi geneticky poémym
neurobiologickym substratettiovéka na straé jedné a jeho prozivanim a chovanim na sgtran
druhé. Funkce neuroendokrinniho systému fjéom implicitné povaZzovana za primarni a
psychologické charakteristiky jsou pomoci ni Wkwany — vicec¢i méné detailre a
propracova# podle toho, kolik vyzkumnych podklage autoim podai nashromazdit a také
— uvazime-li trovié sowasného poznani — v zavislosti na tom, jak dalecpusti na pdu
spekulativnich tvah. K prvnim modernim snahdm matdopoli pati zajisté jiz zmhovana
Pavlovova typologie (viz str. 14), ale biologick@odmirgnost stych temperamentovych
dimenzi zdrazioval také H. J. Eysenck.

V sowasné dob vSak pati hlavre v psychiatrické literatie Kk nejcitovagjSim
psychobiologicky model R. C. Cloningera (hagloninger et al., 1993, nebo u nas ap
Preiss, 2000, Preiss et al., 2000, Preiss et @D])2 postup& rozvijeny v poslednich dvou
dekddach minulého stoleti. Uvadime jej na tomtotémiejména proto, Ze byvéasto
ovétovan z hlediska tznych psychopatologickych jévvcéetnd poruch osobnosti. Jeho
popularita je dana i tim, Ze autor proaswnodel vytvail psychodiagnostickou metodu —
Invent& temperamentu a charakteru (angl. Temperament hathCter Inventory — TCI).
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Cloninger povazuje osobnost za komplexni hierakghisystém a vychazitptom
z tradéniho cleni pra¥ na temperament a charakter (viz str. 12). V rarmagiperamentu
puvodre identifikoval ti dimenze, které jsou nejvice rozpracovane, a gokdcim piipojil
¢tvrtou. Poklada je za vzajemrortogonalni a v populaci za normélmozlozené. Tyto
dimenze podle & odrazeji funkciétyi mozkovych systéin lokalizovanych pedevSim do
limbického systému a striata. Temperamentové dimefsou tak sild hereditalg
determinované. Mohou byt pozorovatelné i u subhunitdndrulii a uc¢lovéka se projevuiji uz
od utlého dtstvi, kdy automaticky formuji nédomé prekoncemi weni. Cloninger také na
zaklad pokusi na zvfatech postuloval vazanosthto dimenzi naizné neurotransmiterové
systémy. V temperamentu tedy rozliSuje diménze

» vyhledavani novéhe odpovidd behaviordlnimu aktirdmu systému, ktery twd
vrozenou platformu pro iniciaci chovani (u iati nap. pro explorani aktivitu).
Projevuje se zdavosti, vzruSivosti ip setkani s neznamym, nesnaSenlivosti
k monotonii, koreluje s agresivitou, impulzivitextraverzi. Je vdzana na dopamin.

* vyhybani se poskozeniodpovida behavioralnimi inhdsiimu systému, ktery tlumi
nebo nm&ni chovani, voli pasivni vyhnuti se. Projevuje stbilitou znamkami
negijemného, koreluje s Uzkostnosti, neuroticismemvalsna na kyselinu gama-
aminomaselnou a serotonin.

e zavislost na odemé — odpovida geneticky podngime schopnosti utvéat socialni
vazby a je tedy zdrojem socialni citlivosti, zaei na podpie druhych. Koreluje
se sociabilitou, empatii. Je vdzana na noradreaaigrotonin.

» vytrvalost — odpovida vrozené odolnosti, schopnosti snasgtijemné, vytrvat
v ocekavani odlozeného posileni.uk& se projevovat jako pile, ambicidéznost,
vysoka frustrani tolerance. Je vazéna na glutamat a serotonin.

Naproti tomu charakter sestava #iedimenzi s vyrazhislabsi hereditalni komponentou.
Odrazi funkci temporalniho kortextu a hipokampwe @ vytvden zangrné a zkuSenosti
v zavislosti na postojich a hodnotach jedince @ jeivotnim sndfovani. Proto se formuje
teprve v pibéhu ontogenetického vyvoje a je dilrovliviiovan wenim. Tyto dimenze
Cloninger diferencoval takto:

» sebesmyovani— vyjaduje schopnost jedince ovladat &zptsobovat své chovani
situaci a zarovat se na vlastni vymezené cile. Ukazuje na integrost a zralost
osobnosti. Jde o individualni dimenzi.

» kooperativhost— projevuje se pohotovosti ke spolupraci s ostatnisocialni
citlivosti, toleranci a zajmem. Jde o socialni dizie

* sebepesah — je dana tvilvosti, naplgnosti, zajmem o vysSi hodnoty, zrcadli
spokojenost, spiritualitu jedince. Jde o jakousverzalni dimenzi.

Rozdlenim €chto dimenzi podle nizkych a vysokych dkdéa jejich vzajemnou
kombinaci vznika osm temperamentovychuty&loninger bere v Gvahu pouzévedni &
dimenze temperamentu — viz Obr. 2) a osm charaktehotypl osobnosti (viz Obr. 3).
Extrémni vyhradnost vice ry8 pak s vysokou pravgpodobnosti povede k dlouhodob
maladaptivnimu fungovani projevujicimu se ffi&gituacemi a rize tedy byt nahlizena jako
porucha osobnosti.

" N&kteif vyzkumnici je&t zvlad vyelenuji dimenzi impulzivity a agresivity (n&pCostello, 1996, podle Prasko
et al., 2003).
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Obr. 2 Cloningerovy temperamentové typy v prostoru dimenzi temperamentu

AntisociélniAwsoké Explozivni
Histrionsky Pasivi&-agresivni
Vyhledavani
novéh

Vyhybani se poSkozeni

»vysoké
Zavislost ng/”" Schizoidni Obsedantni
odmeng
vysok
Cyklotymni Pasivig-zavisly

Obr. 3 Cloningerovy charakterové typy v prostoru di menzi charakteru

SchizotypniAwsoky Fanaticky

Cyklotymni Tvaivy
Sebepesah

nizkd Sebesmrovani p Vysoké
Kooperativnosy”  Melancholicky Autokraticky
vysok
Zavisly Organizovany

Opakovag je prokazovan vztah mezi¢mito dimenzemi (operacionalizovanymi
inventd&em TCI) a poruchami osobnosti diagnostikovanymil@ddKN nebo DSM (Svrakic
et al.,, 1993, de la Rie et al., 1998, Bejerot et 98, Mulder et al., 1997, podle Preiss,
predikuje vSechny specifické poruchy osobnosti. dbod je tomu i v gipad dimenze
kooperativnosti, i kdyZ zde je vztah éco slabSi. Zjidiny typ temperamentu potom souvisi
s klasifikaci poruchy osobnosti docitého trsu podle DSM. Tak ,podivini* z trsu A vykajz
vysoké vyhybani se poSkozeni a nizkou zavislosbdrane, ,afektovani® (trs B) vysoké
vyhledavani nového a ,uzkostni“ (trs C) vysoké wéyi se posSkozeni a nizké vyhledavani
noveého.
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1.3.7 Evolu éni pFistup

Prednim sotiasnym pestavitelem evokniho gistupu k poruchdm osobnosti a
k osobnosti ubec je T. Millon (Millon a Davis, 1996, vestire nag. Preiss, 2003). Millon
vychazi z teze, ze zadny systém fgensam o sabpotvrdit svoje pedpoklady. Odpadi na
nejzakladejsi otazky lidského fungovani je proteelba hledat mimo psychologii a sice
zkoumanim univerzalnichtjpodnich princif, tedy témat, jeZ jsourpdmétem badani fyziky,
chemie a biologie. Kétmto zakladnim univerzaliim promitajicim se do vSestedenych
védnich oboil pati praw principy a procesy evodniho vyvoje.

Millonova teorie vyzdvihuje paralelu mezi fylogem&bu evoluci genetické vybavy
biologickych druli a ontogenetickym vyvojem roghych adapténich strategii
individualniho organismu — tj. jeho osobnostnihgust(srovnej se Smékalovyntidénim
piistupi k osobnosti, viz str. 11). Pamy v rozloZeni gei, které tvdi potencial osobnostnich
rysi, se po generace prénuji podle toho, jak tyto rysyipivaji k ,dopasovani* druhu do
jeho neniciho se prosedi (Davis, 1999). Podobnse pod vlivem osobni zkuSenosti a
interakce s progtdim, tj. adaptaim wenim, diferencuje, které z geneticky zaloZzenycli rys
budou nejvice rozvijeny, tzn. které se nejlépe hoflingovani v ramci daného ekosystému,
vcetrg socialniho. Osobnost si tedy Izgedstavit jako vicé&i méns zietelny styl adaptivniho
fungovani, jenz organismus projevuje v ramci vztemd se ke svému typickému priesti a
poruchy osobnosti jako &ité styly maladaptivniho fungovani, které pramemiedostatk,
nevyvazenosti nebo konfliktve schopnosti daného druhu vztahovat se ke svéosiquli.

Millon identifikoval ¢tyii sféry, v nichz se evotimé-ekologické principy projevuiji. Lze
je sokasre chapat jak@tyfti stupreé evolwniho vyvoje:

Cile existencePro geziti jsou dlezité dw rozdilné, ale provazané strategie. Prvni
smeiuje k rozvijeni Zivota, tedy k uti@ni nebo posilovani organismschopnych fezit.
Druha usiluje o zachovani Zivota, tedy o vyhnutisgaacim, které by jej mohly ukoi
Jedna se o polaritdledani uspokojeni vs. vyhybani se balééi Grovni jednotlivce jde o to,
Ze rekteré osobnostni styly égdnosiuji vyhledavani novych vjefn zkuSenosti, napéni a
jiné se oproti tomu spiSe snazi o vyhnuti se negiati paiitkium, emocim a nebezgievibec.
Normalitu vSak definuje flexibilni rovhovaha ve dterani &chto cili.

Zpusob adaptacePrvni zmisob, ekologickd akomodace, jéizpisobenim se reafit
prostedi, inklinaci k pasivnimu ,zapadnuti“ a spoléhasienna to, Ze okoli zajisti ebnou
obZivu a ochranu. Je typickd pro rostlinnéigi. Naproti tomu ekologickd modifikace
znamena tendenci k pr@fovani a utvéeni vlastniho progedi a vyznauji se ji Ziva&isné
druhy. Millon toto vyjaduje polaritoupasivita vs. aktivitaOpet, akoli na drovni individua
casto jeden zpsob [FevaZzuje, za adaptabilni Ize oziatakovy osobnostni styl, ktery
zahrnuje oba procesyfippisobovani sidch aspekt Zivota, které zrnit maze, i akceptaci
téch, které neni s to ovlivnit.

Strategie replikaceJednd se o protiklad reproduktivni individuacge@roduktivni pée,
nebo také o polaritself vs. druziJak mezi druhy, tak mezi &wa rodgi, kteri v ramci
jednoho druhu fispivaji svymi genetickymi zdroji ke vzniku novéngeace, existuji zitaé
rozdily ve stupni a Zisobu jakym kazdy z nich ochingje a Zivi svoje spot@é potomky.
Tato odliSnost v rodbvské investici tvii evolwni zaklad rozdilu mezi pohlavimi.
Analogicky se dany jedinec ke spiSe zagfiovat na vlastni sebeaktualizaci, tedy
zduraziovat vlastni self, nebo naopak investovat svojdi && prosgch druhych, tedy
zamerovat se na ostatni.

Procesy abstrakcelato arové se vztahuje ke schopnosti symbolického chapanasv
jimz se pekratuje bezprosedni, konkrétni, aktuatvnimané. Jedna se o polanitysleni vs.
citeni, kterou vSak Millon rozviji spiSe ve svych pégich kognitivié-neurovdnich
konceptech a nevztahuje jiimo k teorii osobnosti.
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Tab. 4 Paralely mezi fylogenezi a ontogenezi (uprav  eno podle Millon a Davis, 1996)

fylogenetické polarity ontogeneticky vyvoj

Evolwni faze FunkceieZiti Neuropsychol. etapa Vyvojovy ukol

Existence Posileni Zivota — Vnimani — Rozvoj interpersonalni
Zachovani zivota vazba divéry, senzitivity

Adaptace Zréna prostedi — Senzomotorika — Ziskani adaptivni jistoty,
Prizpiisobeni se progdi | autonomie samostatnosti

Replikace Vlastni seberealizace —| Dospivani — Rozvoj sexualnich roli,
Pé&e o potomstvo pohlavni identita individuace

Abstrakce Usuzovani — Intrakortikalita — Rovnovaha mysleni a
Prozitky iniciativa cittni

Paralelg k ttmto evol&nim fazim pirazuje Millon ¢tyii etapy neuropsychologického
vyvoje jedince (viz Tab. 4). Jedna se v z&sadkoncepci senzitivnich vyvojovych obdobi,
ktera podle § nastavaji Bhem procesu zrani. Nedostaté stimulace, nebo naopak zahlceni
podréty v kazdém zd&chto ¢ty ontogenetickych stadii ide mit za nasledek maladaptivni
fungovani ¥etns rozvoje poruch osobnostiémito vyvojovymi etapami jsou:

Vnimani — vazbge prvnim stadiem, které dominuje od narozeni diulza osmnacti
mésial. Toto obdobi je charakterizovdno rychlym zranimurnealniho substratu
odpovidajiciho senzorickym prodes a gipoutani k druhym. Tim jsou pokladany zaklady
interpersonalniho chovani a senzitivity.

Senzomotorika — autonomjsou centralni pojmy druhého stadia, kteréiza kolem
jednoho roku a sahd az do roku Sestého. Dochd&zénb rgho k rychlé diferenciaci
motorickych dovednosti a kjejich dlavani se senzorickymi funkcemi. Oboji fvo
piedpoklad pro usf@né rozvinuti autonomie.

Dospivani — pohlavni identifgou témata charakterizuji¢eti stadium typicky spadajici
mezi jedenacty a patnacty rok. Hormonalni procesyenv vyvolavaji nejen prudké
fyziologické zneny, ale nastoluji i zavazné psychologické Uukoly jepé s pohlavni
piislusnosti a sexualitou.

Intrakortikalita — iniciativaozna&uji posledni obdobi rozvijejici seilplizn¢ od ¢tvrtého
roku az do adolescence. Zrani vysSich kortikalrdehter umotuje reflexi, planovani i
¢innost nezavislou na druhych. Komplexy integrovareé pa&atku této etapy prochazeji
neustalou reorganizaci az do délepti.

Tab. 5 Poruchy osobnosti podle evolu  €niho p Fistupu (upraveno podle Millon a Davis, 1996)
(Obousm érna Sipka znamené ambivalenci, obraceni  €i nahrazovani jednoho pélu druhym.)

cile existence (polarita) strategie replikace (ptaa
P05|Ien|,2|\,/ota Zachoyar)l ,Z'VOta Reproduktivni individuace  Reproduktivni p&e
(hledani (vyhybéani se (self) (druzi)
uspokojeni) bolesti)
ATOLOGIE -
Uspokojeni — UspoikOjenl Self — Self + Sielf
ZPUSO Bolest + Bolest Druzi + Druzi — Druzi
ADAPTACE
Akomodace | gopi; oidng Masochisticka Zavisla Narcistick& Korginhi
(pasivni)
Modifikace Vyhybava Sadistickéa Histrionska Antisocialni| P aSVE-
(aktivni) agresivni
Dysfunkeni Schizotypni Hranlcr_u, . Hranini Paranoidni Hranlcr_u, .
paranoidni paranoidni

30



Na zaklad takto evoldn¢ pojatého konceptu Millon odvozuje a charakterizjgk
normalni osobnostni styly, tak jednotlivé poruclsplonosti vyskytujici se v DSMzakladem
jsou vySe pedstavené polarity uspokojeni-bolest, aktivitaygtsia self-druzi (viz Tab. 5).
Dospiva tak kjedenacti zakladnim patologickym @iygim (schizoidni, vyhybavy,
depresivni, zavisly, histrionsky, narcisticky, abtiialni, sadisticky, kompulzivni,
negativisticky a masochisticky) a keé&emn €zkym variantam (schizotypni, hr&ni a
paranoidni), v & mohou ty pedchozi vyustit. V ramci jednotlivych prototypak rozliSuje
jese jednotlivé subtypy, jichZ popsal celkem 61.

Prototypy v sob zahrnuji jak kategorialni, tak dimenzionalriigup. Na kategorialni
(kvalitativni) rovirg se zji¥uje, jaké prototypové znaky nejlépe charakterijegiince a na
dimenzionalni (kvantitativni) je potomdana relativni mira, tzn. stupgejich zavaznosti.

Millonova teorie prosla u#tyricetiletym vyvojem a za tu dobu se rozrostla jégiulnka
i komplexita (nap pavodni biosocialni model (Millon, 1969, podle Mill@anDavis, 1996) zde
nebyl kvili Uspare mista wbec zmhovan). Vzist jeji explik&ni sily byl vykoupen ztratou
jednoduchosti a #ehlednosti pvodniho modelu a systém polarit se stal natolik
komplikovany, Ze je obtizné zZjnv praxi €Zit, stejré tak, jako prokazatiftomnost &chto
polarit ve struktée Millonovych dotaznik (Choca, 1999). V Tab. 5 si Ize také vSimnout, Ze
jednotlivé polarity nejsou pojimany jako Uuplnezavislé (cile existence a strategie replikace
se spiSe dopuji) a Zze poly dimenzi vlastnnejsou Upla protikladné, ale jakoby zakladaji
kazdy svoji dimenzi (tj. osobnostni prototymize byt ozn&en okEma poly — nap schizoidni
prototyp vykazuje nizké jak hledani uspokojeni, wghybani se bolesti). | tyto nejasnosti se
staly gredmetem kritiky (nag. Widiger, 1999).

Zde vybrané teoretické modely poruch osobnostiaseogejmeé vzajemr nepopiraji,
ani nevyl&uji. V klinické aplikaci ¢asto dochazi k jejich kombinovani a integraci do
eklektického pistupu. Mnohé z rozdillze navic vys#tlit odliSnostmi v akcentacitznych
oblasti nebo rozdily v pojmovych soustavach jedvyath teorii. Lze je tedy spiSe chapat
komplementaré&s Poruchy osobnosti jsoufip§ komplexnim fenoménem na to, abychom
mohli ocekavat, Ze se jim v dohledné @opoddi pIn¢ porozungt pouze za pomoci jediné
univerzalni teorie.

1.4 Biologicke korelaty

K prijimanym postulatm pi studiu osobnosti v jeji normaliti patologii pati
predpoklad, Ze nekotieou ttiznorodost lidskych povah Ize zjednoduSeropsat pomoci
malého souboru zékladnich dimenzi osobnosti. Ovigitdo faktorech seipdpokladé, ze
maji vSeobecnou platnost, pouze jsouwiznych lidi fizné siln¢ vyjadieny, coz je dano jak
genetickymi a dalSimi vrozenymi dispozicemi, tajicje modifikaci individualni zkuSenosti a
vlivy prostredi. RestoZze dosud probihaji diskuse ohkedloZeni a p&tu rysi, které by nily
byt povazovany za primérni (viz napdliSnosti v pracich R. B. Cattela a H. J. Ey&ajhc
stale ¥tSi konsenzus se uftrakolem konceptu i faktoni, tzv. ,velké gtky* (angl. big
five), jimiZz jsou neuroticismus (pépemocionalni stabilita), extraverzeiiygtivost (pof.
pratelskost), ssdomitost, kulturnost (pdpintelekt nebo otaenost ke zkuSenosti)

8 Na tomto mist je treba vzpomenout, Ze Millon sém Hanhezi vlivné spolutirce tétocasti americké
psychiatrické klasifikace a to uz od jejéti edice.

? Alternativni ndzvy odréZejiifstupy fiznych autoi, ktefi toto pojeti propracovavaji — naffupes a Christal,
1961, Norman, 1963, Goldberg, 1981, McCrae a Ca9@7, Hebittkova, 1997, podle Miksik, 1999.
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Uvedené chapani osobnosti vychazi z psychometrickéfzkumu, jenZz je spojen
s faktorovou analyzou pojimpouzivanych v tom kterém jazyce k popisu osobndstdyz
pétidimenzionalni struktura byla nalezena v mnohatugakh, ¢imz je nazn&en jeji
univerzalni vyskyt, festo neni mozné pouze pomoci uvedenych metod usumawexistenci
specifickych mozkovyclti neuroendokrinnich systé&mkteré by bylo mozno povazovat za
biologicky substrat &chto osobnostnich dimenzi. Snahy o nalezeni bickggh korelai
lidského chovani jsou velmi staré (viz haPavloviv pristup, str. 14) a zajisté nekdrani u
souwasnych pokus (nag. neurobehavioralni model Depue-Lenzenwegera, 22005, 2006,
podle Lenzenweger, 2006). Doposud vSak nedoSlyladdko, abychom také ,velkouthu“
mohli nahlizet z hledisk&innosti neuroendokrinnich struktur. Pokusme se @léspa u
n¢kolika jinych, klinicky vyznamnych osobnostnichitys: kterych vyzkum pokisl nejdale.

Prvnim z nich je touha po novych petkch (Cloninger (1993) tuto dimenzi nazyva
vyhledavani nového — angl. novelty seeking), ktgemozné pozorovat i u subhumannich
Zivocichta a jez miize byt povazovana za zaklad chovani vedouciho leggliani podétu,
popr. — ve vyhroce§si forme — za z&klad impulzivity. Dva nezavislé vyzkumy §gin et al.,
1996 a Benjamin et al., 1996, podle Tobena, 200y, Ze polymorfismus sekvence genu
pro dopaminovy receptor (D4DR) vy&luje zhruba 10 % genetické variance tohoto rysu.
Bylo to poprvé, kdy doSlo k objevu znamekinpého vztahu mezi geny a dimenzi normalni
osobnosti. Také klinické vyzkumy poukazuji na selogt dopaminergni funkce s regulaci
vyhledavani pod#ti, citlivosti k vrgjSim pobidkanti oviadanim impula.

Kratce na to Lesch et al. (1996, podle Tobena, AaRzli vztah mezi Gzkostnymi rysy
osobnosti a genem, ktery koduje protein 5-HTT Zagji§i zpstné vychytavani serotoninu.
Bylo takto vys¥tleno asi 7 — 9 % genetické varianceurykteré se vyskytovaly veech
osobnostnich dotaznicich algnvztah k Uzkosti — neuroticismu (NEO), anxiety6PF) a
vyhybani se poSkozeni, angl. harm avoidance (Cémminr TPQ). Praxe potvrzuje, Ze mnoho
psychofarmak pouzivanych k zvladani Gzkosti, déprpsruch osobnostigakym zpisobem
zasahuje do serotonergni funkce. Pokud by dal§y g&spivaly podoba silnym efektem,
stailo by na vys¥tleni heredity Gzkostnosti deset az patnactigen

DalSim kltovym rysem zjiSovanym konzistenthmnoha osobnostnimi dotazniky jsou
afiliativni rysy jako patelskost, spolenskost, empatie apod., gggadk formy jejich
patologie jako extrémni staZzeni se, neschopnostatmpsklony vyuzivat druhé a jiné
antisocialni tendence. Ukazuje se, #ene projevy prosocialniho chovani by mohly mit
nekteré spoléné biologické korelaty v podébfunkce dvou mozkovych neuroendokrinnich
systénti, oxytocinergniho a opiatového (Panksepp et ab71®edersen, et al. 1992, podle
Tobena, 2003). Také prolaktin a vasopresin mohigspivat k ugitym druhim socialniho
pripoutani. Je vSakigjmé, ze n&innost neuroendokrinnich systénjiz muze mit vliv
prostedi a je nutné brat v potaz tuto interakci. Proabethi genetickych zakladafiliativnich
rysi zatim neexistuje dostatek podkiad

Agresivita se na rozdil od afiliativnich dyss sokasnych dimenzionalnich popisech
osobnosti ¥tSinou Fimo nevyskytuje, v klinické praxi vSak jde u mnohydusevnich poruch
(veéetns poruch osobnosti) o vyznamnou charakteristikukdikezpochybnitelny je vyznam
raznych vyvojovych viw (nag. nizkého socioekonomického statusu, zneuzivani,
zanedbavani, autoritativni vychovy), Ize opré&wh predpokladat i genetické dispozice
agresivity — nap muzi s mutaci genu pro monoaminooxidazu A (MAO@djevu;ji silre
agresivni chovani (Brunner et al., 1994, podle Tiehe2003). MAO hraje ideZitou roli
v odbouravani serotoninu a dalSich monodman jak se ukazuje, existuje vztah mezi
agresivitou a nizkou aktivitou MAO. Souvislost megjresivitou a deficity v serotonergni
funkci naznauji jak vyzkumy na animalnich modelech, tak pozaérdvagresivnich vybudh
u duSevd nemocnych pacieita uwznénych recidivist. Zda se tedy, Ze serotonin hraje
dalezitou roli v tlumeni agresivnich impullzpravdpodobré prostednictvim blokace dalSich
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neuroregulénich systém, které by jinak agresivitu podporovaly: androgennzulinu,
vasopresinu (Ferris et al., 1997, podle Tobena3R00

Za povSimnuti stoji, Ze vysledky vySe uvedenychetjekych studii jsou v zasad
v souladu s biologickym pojetim osobnosti navrzer@mR. Cloningerem (Cloninger et al.,
1993). V sodasnosti jde o sedmidimenzionalni model (viz kapitbl3.6), jenZ se sklada ze
Ctyi  temperamentovych atit charakterovych dimenzi. #iT pavodné identifikované
temperamentové dimenze uvedl Cloninger do souvislesieuromodulatory: dimenze
vyhledavani nového (odpovidajici behavioralnimuivakhimu systému) je spojovana
s dopaminem a dynorfinem, dimenze vyhybani se pSko(odpovidajici behavioralnimu
inhibi¢énimu systému) se serotoninem a dimenze zavisloatiodméné (odpovidajici
behavioralnimu dependentnimu systému) s noradresmala oxytocinem.

Budeme-li tedy na osobnost pohlizet jako na int@@rakntegraci dvou zakladnich
slozek, temperamentu a charakteru (viz str. 12)j g opravénym pedpoklad, ze
temperamentové dimenze odrazeji funkgjakého stabil®jSiho neurobiologického systému,
zatimco charakterové dimenze jsou vazany spiSeustayy plastitéjSi (Prasko et al., 2003).
Tuto stabilitu a plasticitu Ize hledat jak na Uromeuroanatomickych struktur, tak na drovni
neurofenaseéovych systén.

Temperament, ktery vytvé zakladni nastaveni systému, je spojovan s fyleteky
starymi strukturami striata, ventralniho tegmentgnabického systémudetn: amygdaly. Na
arovni prenaseéu, jak uz bylo zmiano, jde potom o neuromodulatory: monoaminy, frnap
dopamin, noradrenalin, serotonin a peptidy,fnapytocin, dynorfin, vasopresin ad.

Naopak tvaryjSi charakter je neuroanatomicky lokalizovan spiSeeokortexu, kde
dochazi k zpracovavani informaci a vyesi mentéalnich map (coby reprezentaci zkuSenosti).
D¢je se tak prosednictvim regulace vydeje neurotransniitferesilenim citlivosti receptora
zde jsou glutamatergni (exaitd) a GABAergni (inhikini) systém.

Z uvedeného je patrné, Ze snahy o ukotveni osaticbstrysi v genetické vybay
¢lovéka a o nalezeni biologickych koralgpsychologickych charakteristik kazdého jedince
jsou teprve ve svych patcich. O to delSi je cesta k vyuzitchto poznati pro zdokonaleni
identifikace a diferenciace abnormalnich osobndsté vSak ¢ekavat, Ze na jejim konci
bude pateba pehodnotit v soéasnosti postulované kategorie poruch osobnosti.

1.5 Etiologie

Poruchy osobnosti pat k ttm duSevnim porucham, o jejichZifinach se spise
spekuluje. Maloco Ize na tomto poli pokladat zakpeané a podloZzené zfty dostaténs
metodologickycistych vyzkunii. A tak diskuse na téma etiologieduavisi na teoretickych
vychodiscich autdr (viz kapitolu 1.3), nebo zpravidla vede k obecnékunstatovani
interakce mezi vlivy vrozenymi a vlivy prastli.

Muzeme povazovat za velmi praypbdobné, Ze etiologie poruch osobnosti je
multifaktorialni. O biologickych faktorech, r@devSim dch genetickych, jiz bylare¢
v kapitole 1.4. Krom nich se uvagi prenatalni a perinatalni poskozeni, irdfiekci jina
onemocgni mozku v dtstvi (Balon, 2002, Prasko et al., 2003). Ohtednm¢n v riznych
biologickych funkcich, které lze objekti¥npozorovat pozgi u dosglych lidi s jiz
rozvinutou poruchou osobnostit(pomoci zobrazovacich metod nebo chemickych ragpor
neni mozné s jistotou tvrdit, zda jde id¢pu ¢i nasledek této poruchy.

O zminovanych biologickych faktorech je tendence uvazgakb o predispozicich ke
vzniku poruchy osobnosti, k jejimuz rozvinuti jet@m v piibéhu dststvi ¢i rané adolescence
nutna gitomnost jinych zatZujicich faktoé.. Tim se obvykle vysitluje, pra ze dvou jeding
se steji patologicky diskvalifikujicim rodinnym pragtdim u jednoho porucha vznikne a u
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druhého nikoli. Dostavame se tak k fakior psychosocialnim. &tSina teorii zdraziuje
prak roli rodinného prosedi hem raného &stvi, & uz kni gistupuje z hlediska
rodicovské nezfisobilosti k vycho¥, nedplnosti rodiny, rodinnych konflikt tresfi, restrikci
(¢i naopak rozmazlovani), nebo se seedit @imo na traumatizujici udalosti jako
zanedbavanii zneuzivani. S postupetasu pak nepochybrvzrista vliv vrstevnik.

Je samazejme t¢Zké uvazovat o poruchach osobnosti jako o jedrgndistické skupi&
Vzhledem Kk jejich rozmanitosti musimeéekavat, Zze serpvaZzujici etiologické faktory budou
DSM-IV tzv. podivini, excentrici, tj. paranoidni,clsizoidni a schizotypalni poruchy
osobnosti) uvadi zvySena prevalence psychotickycbmmcini mezi gibuznymi (nap.
Baron, 1985, podle Girolamo a Dotto, 2003). U dsiské poruchy osobnosti se kladeak
na genetickou z&k, zatimco naip u narcistické na vychovné faktory a u htamina traumata
v détstvi a vySSi vyskyt poruch nalady mefibuznymi. V souvislosti se zavislou poruchou je
zminovan vyskyt zavaznychélesnych onemocmi a separmi Uzkosti v dtstvi (Balon,
2002).

1.6 Komorbidita

Jednotlivé specifické poruchy osobnosti se vymjiia nemalou mirou vzajemné
komorbidity, takze gisté" poruchy osobnosti nejsourils casté. Johnson (2007) tento
piekryv vyswtluje tim, Ze kazda charakterova struktura — a tquyrucha osobnosti — odrazi
jeden ze sedmi (jim identifikovanych) ,zakladnictistencialnich Zivotnich probléif (viz
Tab. 2). Ty se sice vyskytuji v typickych konfigaieh a ¥tSinou byva jeden z nich
dominantni, dkakdy vSak jediny.

Naskytda se také otazka, zda jde o odraz sghowdi, ¢i zda to je zpsobeno
nedokonalosti sa@asnych klasifikénich systém. Validita a reliabilita &chto diagnostickych
souwasného stavu poznani v této oblasti nelihigdnout porrné velké zngny, ke kterym
dochazelo v danych kapitolachi vydani kazdé nové revize MKNi DSM (viz Tab. 1).
Rozhodnuti, zda dity soubor symptorin ma tvdit specifickou poruchu osobnosti, event. zda
vabec tvd@i samostatnou diagnostickou kategorii, nebylo vzsydloZeno dostateé
kvalitnimi daty. Podle Francese a Widigera (1986dl@ Balon, 2003) jsou hranice mezi
jednotlivymi poruchami osobnostiips nejasné. Mnozi klinikové pracujici v systéem&Nd
se tak omezuji pouze na diagnostikovani jednohdiizési: A (podivini, excentrici), B
(afektovani, emotivni, dramatizujici) a C (Uzkostiiiybavi, ustrasenti).

Vysoka je také komorbidita poruch osobnosti s pgkgimi onemocgnimi, tedy
patologickymi ,stavy“ ve smyslu prvni diagnostick8y dle DSM. Uvadi se (viz kapitolu
1.7), Ze poruchy osobnosti ma zhruba 50 % vSecbhpmyickych pacierit NejstudovadSi
jsou koexistence se zneuzivanim nebo zavislostpayahoaktivnich latkach, s poruchami
nalady (typicky u hragni osobnosti) a s Uzkostnymi poruchami. Girolambaito (2003)
uvadiji na zaklad analyzy 32 studii, Ze porucha osobnosti se vygkytull az 57 % pacient
s uvedenymi potizem{asté je také spojeni s poruchartijipu potravy a se sexuélni deviaci.

Lopez-lbor (2003) se dokonce domniva, Ze poructopigsti by mohly byt pouhymi
utlumenymi formami duSevnich poruch, takde vice budeme porucham osobnosti rogum
a nachazet jejich dalsi biologické korelaty, timyokpodobrEji dojde k jejich gesunuti z osy
Il na osu | podle DSM-1V, aby tak mohly byt klagidivany jako ,skut&né poruchy”.

Také Frances a Widiger (1986, podle Balon, 2008tw souvislosti poukazuji na
nejasné vymezeni mezi diagnézami na osach | @ato totiz neni iejmé, co je ficina
(popx. predispozice), co naslededi, zda takovyto vztah tbec existuje. Podle Millona a
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Davise (1996) mohou nastat vSechfiyvarianty, a to dokonce i u jednoho jedince. Hdw®m
ttech modelech vztahu mezigbha osami:

* modeluvulnerability, kdy porucha osobnosti spousti vyvoj poruchy ralps

* modelukomplikace kdy porucha na ose I iniciuje 2mu osobnosti;

* modelu patoplastickém kdy porucha osobnosti oviiuje piibéh, ale nespousti

poruchu na ose |.

Nejedna se zdaleka o samielinou diskusi, protoZze podle epidemiologickych wjirk
(viz kapitolu 1.7) je porucha osobnosti jednim pitejSich prediktofi G¢innosti terapie
duSevnich onemo¢ni. Nespravné chapani tohoto nélezuiZzen vyustit ve stigmatizaci
jedinai s diagndézou poruchy osobnosti (viz kap. 1.8.1¢d%lanim (by newdomym) na
malou efektivitu se jim pak nemusi dostavatigae odborné pozornosti.

1.7 Epidemiologie

Vyzkumy cetnosti vyskytu poruch osobnosti v obecné popujsau relativié novou
zalezitosti. Souvisi to patfrs tim, Ze teprve v poslednich dvou dekadach &y abjevovat
standardizované metody k diagnostice poruch osobfwis 3.5.3). Oilezitym predpokladem
bylo také zpesreéni pouzivanych klasifikenich systém, za £z je moZzné povazovat uvedeni
MKN-9 vr. 1977 a DSM-Ill vr. 1980. Zavedeni nov@sologie nepochylknznané
ovliviiuje pohled na danou problematiku — kdyZ bylinaDSM-IIl zaveden viceosy systém,
coz vyrazg podtrhlo vyznam poruch osobnosti,¢ala byt tato diagnosticka kategorie
pouzivana vice neZz dvojnaseébrasgji (Loranger, 1990, podle Loranger, 1994). Ani
existence satasnych psychiatrickych klasifikaci vSak nezajj@ jednotny pstup
vyzkumnila (stejré tak kliniki) a odhady prevalence poruch osobnosti se véimmir(aniz by
byly vyswtlitelné rozdily mezi MNK a DSM). Nap Smolik (1996) uvadi 6 — 9 %, zatimco
Balon (2002) pipousti az 23 %. Nicménjako nejpravépodobrijsi se jevi pedEzné zavry
Lenzenwegerovy longitudinalni studie (2006), jeavaji prevalenci 11 %, coz ¢éslo velmi
blizké 10,5 % — medianu z osmi studii, které phdp v letech 1980 — 1999 (Girolamo a
Dotto, 2003).

JeSt problematitéjSi je situace, pokud se snazime odhadnéetnost vyskytu
jednotlivych specifickych poruch osobnosti. Vzhledek jejich velmi nizké prevalenci
v obecné populaci, bylo byraba pro ziskani spolehlivych dat dalekétSich vzork.

V nekterych ripadech se udaje li$i a? o jedsd (1), ale i v pipadt nejstudovagsi'®
kategorie, kterou je dissocialni porucha osobr{astiisocialni dle DSM) jsou rozdily vice nez
dvojnasobné. Pro ilustraci uVme alespd data ziskana na zakkadekolika (7 az 18 — podle
specifické poruchy osobnosti) studii (Girolamo &tb2003).

Tab. 6 Prevalence specifickych poruch osobnosti (po dle Girolamo a Dotto, 2003)

Porucha Preva-lence || Porucha Preva-lence
osobnosti (%) osobnosti (%)
Paranoidni 0,6 Narcisticka 0,2
Schizoidni 0,4 Obsedaritkomp. (anankasticka) 1,7
Schizotypalni 0,6 Vyhybava (anxiozni) 0,7
Antisociélni (dissocialni) 1,9 Zavisla 0,7
Hranini 1,6 Pasivé&agresivni 1,7
Histrionska 2,0

19 potvrzuje se takipdpoklad, Ze se spéiost nejvice zajima o ty patologické jevy, ktenégjvice ohroZuii.
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Casto byva zniiovano pozorovani, ze ve vysSickgkovych kategoriich poruch
osobnosti ubyva (napPrasko et al., 2003) a Ze celkasginosti jsou zhruba stejné u obou
pohlavi (nap. Balon, 2002). Naproti tomuiedmétem diskusi je zjihi, Ze jednotlivé
specifické poruchy osobnosti jsou u miud Zen diagnostikovanyizrgé casto: tak kup
dissocialni a anankasticka porucha je vice naclsdmemu, zatimco hrarni, zavisla a
anxiozni u zen. (Samtgim¢ je otazkou, zda to neni dandegsudénosti kliniki nebo
dokonce samotného klasifikaiho systému.) Prevalence se zda také vyssisiiske populace
a v nizSich socioekonomickych skupinach (Girolantao#to, 2003).

Specifickou sférou je samiwgm¢ oblast zdravotni @&, kde Ize dekavat daleko vysSi
cetnost vyskytu poruch osobnosti. A data z vyzkutmmu skuténé naswdcéuji. Ve Velké
Britanii je prevalence poruch osobnosti ve vSeobdékaske praxi 20 — 30 % (Norton, 1992,
podle Lépez-lbor, 2003) a podichto lidi mezi psychiatrickymi pacienty se odhadoge
50 % (Girolamo a Dotto, 2003). Nejstji se podle stejného zdroje objevuje htamiporucha
osobnosti a dale schizotypalni (ta podle MKN-10in&zena mezi poruchy osobnosti) a
histrionska. To potvrzuje jiz zmbvany gedpoklad, Ze rozlozeni specifickych poruch
osobnosti v celé populaci a meini, co vyhledavaji pomoc odbortiikse fizni.

Analogické avahy lIze vztdhnout také na oblast nagravychovné pée, kde
z pochopitelnych dvodia prevaZzuje dissociélni porucha osobnosti. Podle jestodie byla
alespa jedna porucha osobnosti diagnostikovana u 64 %ickyggh a velSskych &zna
(Singleton et al., 1998, podle Girolamo a DottdQ20

1.8 Psychoterapie

1.8.1 Stigmatizace

Hovorime-li o terapii poruch osobnosti, souhlasime jiFexlpokladem, Ze zéna je
mozna (nap Bateman a Tyrer, 2004a; Lenzenweger, 2006) aatacpy osobnosti jsou
ovlivnitelné (I&€itelné, terapeutizovatelné). Jde o vychodisko, étdpsud zdaleka neni

Cést této skepse pochézi z klinickych zkuenostkt®tnarénou klientelou. &Kol
probihajici longitudinalni studie (Lenzenweger, @00epotvrzuji pedpoklad, Ze by poruchy
osobnosti mly charakter negnnych, v ptibéhu ¢asu stabilnich a trvalych nysdiagn6za
poruchy osobnosti je pro mnohé odborniky z klinipkéxe nadale synonymem t&makési
osudovosti. To vyvolava cekavani neusggné terapie a notoricky pesimistické postoje
k ttmto pacienim ¢i klientaim: predpoklada se nedostatek spoluprace, fijegpnosti,
konflikty, odvolané terapeutick& setkani atp.

Lidé s poruchou osobnosti odbornou pomoc vyhleda¥agto s velkou naléhavosti
v obdobich psychickych krizi, doZaduji se pombacile zarovi obtizré prijimaji jakoukoli
autoritu, \fetn® doporkeni terapeuta, a pokud terapifirpo predcasre neopoudiji pri
odezrni nejzavaz§Sich giznaki, pak se neaizdka pokouSeji alesfioo zntnu terapeuta.
Jejich chovani je zr&ovano jako manipulativni, nevyzréaté antisocialni.Casto se dotyka
moralniho¢i hodnotového systému terapeuta a mishod rgj vyvolava hodnotici vnimani.
Pfinejmensim se ma za to, zZe terapie bude dlouhap ispmotného profesionala velmi
narana (nap. podle Balona (2002) vyZzaduje ,hro3iZK) a skytajici z piib¢hu jeho prace
jen malo osobni satisfakce. Jedinci s poruchou rossib opakova# vyvolavaji ve svych
terapeutech néfjemné pocity neefektivity a bezmoci, které titdbochici mohou zkratkowit

1 To samoejme neplati vSeobeen- naopak jedinci s sitymi specifickymi poruchami osobnosti (rfap
schizoidni) pomoc z viastniile nevyhledavaji téit viibec.
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atribuovat bd’ sok® (,jsem neschopny”), nebo klientovi (,kazi mi toJoo vSecasto vede
k poskytovani nedostateé odborné p& nebo k pedcasnému ukateni terapie.

V této souvislosti je vhodné zminit vyzkum Bowees@llanoveé (2006), ki@ zkoumali
postoje personalu k porucham osobnosti v podminkéaspitalizace. Podl€thto autoi jsou
podpora ostatnimileny tymu. Gilezité je, aby si jednotlivi zagstnanci mohli praci s lidmi
s poruchami osobnosti sami zvolit.

1.8.2 Vyzkum psychoterapie poruch osobnosti

Rezervovany postoj zazniva i z pozic nkakzech zaloZzenéhaiptupu. Skuténosti je,
Ze studie efektivity, které by gsmvaly vSechna kritéria tohoto pojeti, dosud nebyly
realizovany. Dostatma kontrola intervenujicich pramnych v takovych vyzkumech je
prakticky nemozna: vysoka komorbidita s jinymi pgsg&kymi nemocemi komplikuje jak
identifikaci paateniho osobnostniho statusu, tak jeho naslednyaimzmzka nebo kolisava
motivace k Iéb¢, a tedy problematicka ,adherence”, spolu s namékydlouhodobost terapie
jsou @icinou vysokeho procenta probandkteri ze sledovaného vzorku vypadnou;
~chaoticky" Zivotni styl lidi s poruchou osobnogtrakticky vylwiuje udrzeni po péebre
dlouhou dobu adekvatnich kontrolnich skupin.ééhto divodi studie s experimentalni i
kontrolni skupinou a nahodnyntifazenim probanddo kazdé z nich zahrnuji malé —&sto
nereprezentativni — vyzkumneé vzorky a i tak jsolkee vzacnosti.

Velkym problémem je také to, jak poruchu osobnagtji zngény pro vyzkumné &ely
vhodrgé operacionalizovat, resp. jaké zvolit miry efek&rapie a metody jeho zfidvani:
negastji jsou monitorovany jen symptomy, které vSak smadmohou odrazet pouze Zny
duSevnich poruch na ose [; &my v socialnim fungovani zase mohou zrcadlit daidi
osobnosti nezavislé faktory; s podobnymi potizeempstykdame, tauz za efekt terapeutické
intervence povazujeme vysSi skory na skalach pgisizu kvalitu Zivota nebo sniZzeni ¢ia
sebeposkozujicich aktpsychiatrickych hospitaliza¢i trestnychc¢int. Nejwtsi pokroky se
dai pozorovatcasto prav u symptoni (nag. sniZeni suicidality a sebeposkozovani), mensi
jsou zlepSeni tykajici se duSevnich prohléfnag. Uzkosti a deprese) a jgbtizrgji je
ovlivihovano socialni fungovani (napnavazovani uspokojivych vztahudrzeni stabilniho
zamestnanici bydliste) (National Specialist Commissioning Advisory Gro@p05).

Nekteré studie se snazi prokazatmou &innost odliSnych psychoterapeutickychésin
pii zvladani poruch osobnostiim vSak terapie trva delsi dobu, tim pr&vodobrji se v ni
vyskytnou tiznorodé prvky, techniky a intervence. Variance mceijednoho pistupu se tak
zvySuje, stej jako pekryv mezi pistupy, které setwodns hlasily k rozdilnym Skolam —
jejich specifita zanika a zjidvaneé rozdily jsou zpravidla nevyznamné nebo ni@ptelné.
Protoze pervazivnost poruch osobnosti si vyZadampexnost terapie, je také podébn
nesnadné odhalit, co v ramci pro¥agich intervenci konstituuje vliastnéiany faktor.

Neprekvapi tedy, Ze takovéto vyzkumné studie spiSgami ,dikazy” prinaseji jakési
,Zhamky“ (¢innosti psychoterapie u poruch osobnosti. Nejvioeitvnich indicii se podle
Batemana a Fonagye (2000) dosud pidal@ashromazdit pro dlouhodoby psychodynamicky
a kognitivre-behavioralni fistup k pacieriim z trsu B (afektovani, dramatizujici). Nicrngen
jejich analyza primarnich vyzkumnych zdroje spiSe popisnd a kvalitativni.ckoliv
Leichsenring a Leibing (2003) provedli kvantitafivmetaanalyzu 25 studigdhto dvou
terapii u poruch osobnosti a zjistili velikosttinku (nag. Hendl, 2004) 1,46 pro
psychodynamickou terapii a 1,00 pro terapii kognitibehavioralni, i oni upozauji, Ze
vzhledem ke zniovanym metodologickym potizim je na kéné za¥ry jeS€ brzy. Faktem
je, Ze terapie poruch osobnosti byla pékatik desetileti povazovana za doménu
psychoanalytickych séni a to i pesto, Ze nej¢Si pipady byly pokladany za
neanalyzovatelné.
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1.8.3 Specifika psychoterapie poruch osobnosti

Nicmére kazda z teoretickych orientaci, které byly &tpredstaveny v kapitole 1.3,
propracovava vlastni terapeutickyigtup (by v rizném stupni formakh strukturovany),
ktery klade draz na dlezité — tebazetasto tizné — aspekty poruch osobnosti. Nelze je tedy
vnimat jako vzajemh se vylikujici, ale spiSe jako komplementéree dopiujici. Takto
integrovanou l&u povazuje dokonce Sperry (1999, podle Praskd.eR@03) za jeden ze
zékladnich pedpoklad Ucinné terapie poruch osobnosti. DalSimi z nich jgmdle )
kombinovani (sotasré, nebo po sa¥) terapie na udrovni individudlni, parové, rodinné a
skupinove, dale klientovi ,na miru Sita“ ¢léa, stanoveni obecnych i konkrétnich
terapeutickych cil, ochota klienta ke zémé a @i komorbidi€ vice poruch osobnosti
pocateni soustedéni se na jednu dominantni. Jéejmé, Ze klinickd praxe bude vzdy
kompromisem mezi ¢mito opravenymi pozadavky a moznostmi daného socaln
zdravotnického systému.

Ma-li byt terapie osobnostnich poructinhda, musi podle Batemana a Fonagye (2000):
byt dolde strukturovana a relatigrdlouhodoba; ¥novat dostatné usili udrzovani motivace
klientt; mit jasné zagieni; byt teoreticky koherentni; akt&mitvéet vztah mezi klientem a
terapeutem; byt ddb integrovana s dalSimi sluzbami. Ani zdiemi, ani rozsah této prace
nedovoluji ¥novat se podroliji pristupu kazdé psychoterapeutické Skoly k jednotlivym
porucham osobnosti. Udene vSak alesponékolik obecnych zasad, které je nutné niit p
praci s &mito klienty na #eteli bez ohledu na teoreticka vychodiska poskytéuarapie.

Prvnim gredpokladem je &bec rozpoznaniitomnosti poruchy osobnosti v situaci, kdy
klient piichazi v krizi s naléhavymi psychickymi problémye Feba vSimat si nejen
prezentovanych symptam ale posoudit i prozivani, interpersonalni fungova socialni
fungovani (¢etns pracovniho) a tyto Udaje zvazit vestle informaci od klientovych blizkych
¢i jinych odborniki. Bateman a Tyrer (2004b) navrhuiinovat pozornosttyiem dimenzim:
emani dysregulaci, inhibovanosti, dissocialnimu chav@kompulzivit.

Dosud nepanuje shoda ohleédpsychodiagnostickeho nastroje nebo postupu, Kigry
byl vS8eobec# doporwovan pro rutinni pouziti v praxi. Jednim ze zakiatinprostedki tak
nadale #stava provedeniukladné anamnézy. K nejednotnostispiva i to, zda se klinici
orientuji podle oficialnich klasifikaich systérh MKN-10 a DSM-IV nebo podle
teoretickych vychodisek, v nichz byli Skoleni.

DalSim dilezitym faktorem je klientovo zapojeni do terapjeho ,adherence” a jiz
zminovana ochota ke z¥n¢. Bateman a Tyrer (2004a) oznog ty, ktefi odmitaji I€bu, jako
typ R (treatment-resisting — 0d&jir5% lidi s poruchami osobnosti) a ty, ikt@ naopak
vyhledavaji, jako typ S (treatment-seeking). K pmriadi nap. vétSinu osob s paranoidni,
antisocialni a schizoidni poruchou osobnosti, kg hranéni osobnosti. Jefgjmé, Ze
vyhledavani pomoci jeStnemusi byt vyrazem opravdoveé touhy po osobnostniqji, ale i
opakovanim patologickych vzar¢nay. zavislosti) ve vztahu k terapeutovi.

Nicmeére nasSe pozornost se tim obracidtteZitému faktoru terapie, jakym je motivace
klienta. Prognéza terapie je Zm& ovlivnéna nejen silou motivace ale i jejim zdrojem: toa zd
je spiSe vnini, nebo vijSi bude patré souviset stim, zda je pro jedince dana porucha
obtZujici (tedy i ego-dystonnigj nikoli (tj. je ego-syntonni) a zasahuje spiSehiovo okoli.

Motivace se rni velmi rychle,¢asto kolisa i ghem jediného dne. V jednu chvili se
klient doZzaduje pomoci, ale za okamzik uz ji odmé@# po gkolika opakovanich fize vést
k prectasnému uko¥eni terapie. Gunderson et al. (1989, podle Batemdryrer, 2004b)
uvadi, ze mezi n&psgjSi klientovy wdomé divody pro opu&hni terapie pat frustrace
z terapie, v niz samégim¢ dochazi k zpochylovani jeho hluboce zakeninych styh
chéapéani a vztahovani se ke&tsv Jednim z hlavnich nastiigposilovani klientovy motivace a
ochoty ke zmin¢ je pak terapeuticky vztah. AvSak paradéxmvazovani osobnich vziaie
centrdlnim problémem poruch osobnosti a tak wgnbd nepatologického vztahov
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pracovniho spol&nstvi, v 8mz panuje vzdjemn&idéra mezi klientem a terapeutemiibe
byt povazovano samo o sbba pozitivni terapeuticky vysledek.

Zajistni konzistence terapie je dalSim vyzmgm pozadavkem, ma-li mitdéa poruch
osobnosti natji na Uusgch. Tito klienti maji schopnost nekonzistence awtoky vytvdet a
nasledd vyuzivat. Pomineme-li, Zefidginou miZze byt Spatn4 komunikace mezi odborniky
zahrnutymi do p& o daného klienta nebo néggeny problém na strarterapeuta, jde
neiastji o dusledek obranného mechanismépghi. OileZité je pojmenovavat jeho vyznam
pro vnittni proces klienta, citl& oslovovat problémy, od kterych je tim rdoms
odpoutavana pozornost, a nezanedbat ani disku$inigkém tymu mezi ¢mi, ktefi se
v dusledku Stpeni ocitli na opénych pdélech, pap dodrzovat jash vymezené terapeutické
role. To je samdzjme tim snazSi¢im mérgé odborniki je do pée zahrnuto, &oli nutnost
vztahovani se k celému terapeutickému tymu @eagokladu, Ze je déé sehrany) v sab
skryva nezanedbatelny terapeuticky potencial.

Vedle konzistence hraje podstatnou ulohu také sttdlmbsazeni role terapeuta, resp.
nentnnost ve sloZeni terapeutického tymu. Hiawtlovéka s hranini poruchou osobnosti
muze znéna terapeuta vyvolat jemudaekrné znamé pocity ztraty, opu$ti a nasledného
zoufalstvi, které se ve vztazichchto jediné s druhymicasto opakuji. Samégjme Ize
namitnout, Ze tito klienttasto sami terapeutydmi (nag. s poukazem na jejich neschopnost),
ale v takovém fipact se ¥tSinou jedna o ikledek obrannych mechanigra pokud vyznam
jejich chovani #stane neosloven, jedna sebp selhani terapie.

Velmi rozStenym je nézor, Ze pro lidi s poruchou osobnosti maedna Ustavni gé
(nap. Prasko et al., 2003), nebgo pijeti vytvareji situace, které znemidji jejich
propuséni, a hospitalizace jen dale posiluje jejich famk regresi a zavislost na pomoci
zdravotniho nebo socialniho systému. Je vSak othzkda uvedeny nazor neni spiSe
odbornou racionalizaci negativnich postog neodrazi skuteost, Ze lidé s poruchou
osobnosti jsou pacienty, které maji psydhiateradi. Zda se totiz, Ze tato problematika je
slozitjSi — kug. Gabbard et al. (2000) zjistii na vzorku vice néou set pacieit
s poruchami osobnostiigoropouséni z dvou psychiatrickych ¢é&ben pozitivni zrénu, ktera
byla potvrzena i s gmim odstupem. Lidé s poruchami osobnosti mohounmmidhem méé
podpirnych socialnich vazeb ve svém okoli a pomoc pasiyta ambulanthje nemusi
dostatén¢ dopkovat, ani nemusi byt postgici pro zvladnuti komorbidnich duSevnich
poruch. Vhodnym usg@danim, jak se vyhnout riziku hospitalismuiaigm zajistit intenzivni
terapii nezbytnou Kk ovlivni poruch osobnosti, e byt pra¢ systém terapeutické
komunity, o #mZ bude pojednano v druliésti této prace.

Nékteré poruchy osobnosti jsou spojeny s agresivpigjevy bul’ vici ostatnim, nebo i
vici sobke. Pelivé je treba posoudit riziko sebeposkozovani a terapeutitlekvatd na ré
reagovat, tj. ani odvetnou agresivitou, ani soyaitritovanim. Pozornost jedba ¥novat
mySlenkam na sebevrazdu a kontext v nichZz se vynaji, stejré jako interpersonalnim
faktorim, které hraly roli i ptipadnych minulych suicidalnich pokusech.

Je Zejmé, Ze i p sebevice strukturovaném psychoterapeutickém pastaraji
obrovskou roli osobnostni charakteristiky psychalogbo psychiatra. Mezi vSemi, které jsou
myslitelné a které ovliwiji terapeuticky proces s jakymkoli klientem, vysiyi v giipad
poruch osobnosti snad nejvice terapeutovy integp@itai dovednosti. Zjednodugese da
fict, Ze terapie poruch osobnosti zavisi préaa interpersonalnim procesu. Nejednou byva
obtizné drZzet se dopamvanych postup a zachovat grnost* ugitému terapeutickému
systéemu, v &mz byl odbornik vycvien, protozZe interakce s klientem s poruchou osdbnos
(hlavre hrantni) v terapeutovi odhaluje jeho vlastni ,vSednKame:né lidské kvality (Stone,
1990, podle Bateman a Tyrer, 2004b). Je otazkoav#dina kliniki maze prostednictvim
psychoterapeutického vycviku rozvinout faiiné osobnostni dovednosti a charakteristiky
natolik, aby byla schopna lidem s poruchami osobriggEsre pomahat.
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2. Terapeutickd komunita
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2.1 Predstaveni terapeuticke komunity

2.1.1 Definice a druhy terapeutickych komunit

Podobr jako v gedchazejicim oddile zaéme toto striné pedstaveni systému
terapeutické komunily objasgnim zakladniho pojmu. Podle Velkého sociologického
slovniku (1996) je komunita obetnspol€enstvim charakterizovanym é&wa znaky:
zvlastnim typem vnihich socidlnich vazeb a specifickym postavenim nwrasirsiho
socialniho prosedi. Tradén¢ (viz i Hartl, Hartlova, 2000) je vymezena prostaio
piibuzenskymi vztahy, sebtainosti, suverenitou a spohlou hodnotovou orientaci svych
¢leni. V sowasné komplexh provazané, globalizované a infordna spol€nosti ustupuji
prvré jmenované znakyasto do pozadi a rozhodujici se stava gridnotova blizkost (viz
nag. profesni, urleckéci védecké komunity). Plati to i pro komunitu terapekiig, ktera si
vS8ak vedle toho zachovava iuvmdni znak prostorového vymezeni (alespee své
prevazujici, rezidemi forme).

Samotné oznigni terapeuticka komunita byva uzivanoékalika vyznamech. Kdyz je
T. Main v r. 1946 poprvé uved| ve svatidnku (Main, 1946, podle Kennard, 2003%Irtim
na mysli takové usgddani nemocnice nebo jejiho &tihi, kde se pacienti spolupodileji na
chodu instituce s cilem osvojit si psychosocialrdvetinosti, které by byly naslegin
uplatnitelné v BZné spolénosti. Typicky se jednalo o humanizactdéen pro dlouhodab
duSev nemocné, ve kterych pacientiegtavali byt pasivnimi objekty na nich vykonavané
terapie a dostavalirfezitost k aktivni rozvijejici praci, kterada realné dsledky a za niz
bylo treba nést zodp@dnost. V tomto obeaBim smyslu se terapeutickou komunitou mini
forma organizace(Kratochvil, 1979) terapeutické instituce a takigl pojem chapan
predevsim v padesatych letech.

V uz8im a specittejSim vyznamu oznalje termin terapeutickd komunitaity soubor
terapeutickych princifp Velmi zjednoduSehse dé&:ict, Ze jde o terapii socialnim préesdim.
Kratochvil (1979) hovid v tomto smyslu o terapeutické komunjikoZtopsychoterapeutické
meto@, jejiz podstatou je ,vyuzZivani modelové situacelémapoléenské skupiny pro
projekci a korekci maladaptivnich interpersondlinistereotyf pripadré s nasledujicim
nacvikem adaptivnich forem chovani“ (str. 14). Rowodefinuji terapeutickou komunitu i
Manning a Morant (2004), kitieji popisuji jako maly socialni systém, jenz umuojg klientovi
reprodukovat ten druh interakci, s kterymélmr minulosti problémy, tak, aby mohly byt
pozorovany a reflektovany.

Toto pojeti vzniklo na konci 50. let 20. stoletizaeisle na dvou mistech a to ve dvou
velmi odliSnych uspkadanich. V Angli M. Jones v Belmont Hospital sfavna
demokratickém sdileni rozhodovani a funkci vseteny komunity (tedy pracovniky i
klienty*®) a na omezeni statusovych rogdihezi nimi. Jones (1968) postupformuloval it
zakladnich tezi takovéto terapeutické komunityuJsui:

» oboustranna komunikace na vSech urovnich,

» proces rozhodovani na vSech arovnich,

* spole&né vedeni,

» konsensus vifjimani rozhodnuti,

» socialni @eni v interakci tady a t& (tzv. uceni nazivo).

12 Je teba zdraznit, Ze terapeuticka komunita j&co jiného neZ komunitni psychologie (fiapalton et al.,
2007) nebo komunitni psychiatrie. Pro objasdrejich vzdjemného vztahu viz str. 51.

13 Pro zdirazreni jejich vlastni aktivity a zodp@dnosti za proces terapleresocializace se v anglické liter&tu
¢asto misto o ,klientech* mluvi o ,rezidentech” (alaelich) komunity. Terminu pacient se neuzitrbec.
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Naproti tomu Ch. Dederich v Kalifornii zalozZil sv@mocnou komunitu Synanon pro
drogo¥ zavislé, kde k hlavnim znaikn patily konfrontatni encounterové skupiny a
hierarchicka struktura.

Pojeti prvniho typu byva ozdavano jakodemokratickéterapeutickd komunita, pojeti
druhého typu jako komunitaierarchicka(blize viz str. 55). Tato vZit4 ozéeni vSak nejsou
piesna, protoze sami@m¢ v obou usptadanich se uplagji prvky demokratického
rozhodovani a v obou existuje hierarchické wégéni obsazovanych postRozdil vSak je
v dirazu na jednda@i druhé. Zvlast pro hierarchické terapeutické komunity se jakodrisi
jevi anglicky termin ,concept-based therapeutic camities" odvozeny od faktu, Ze takovéto
komunity casto nabizeji program zalozeny na laicky srozungtel, zjednoduSeném modelu
vzniku zavislosti, pop souvisejicich potizi (n&pDe Leon, 2000).

Pro Uplnost jestupozorigme, Ze ozn&ni terapeuticka komunitatbe byt téZ pouzito
v souvislosti s institucemi zaloZzenymi n&e&anské vie a hodnotdch nebo u organizaci
vzniklych na @dé antipsychiatrického hnuti Sedeséatych let minulgtodeti. Spoléna je jim
nedivéra vici tradiéni psychiatrii, zajem o duchoviii morélni aspekty Zivota asknost utité
vite nebo filosofii*

Rozctleni terapeutickych komunit 1ze provést nejen pgdjieh odliSnych teoretickych
nebo ideovych vychodisek, ale také z hlediska xigrankrétre realizované formy.

Bouchal a Sekaninova (1970, podle Kratochvil, 19#®yliSuji autonomni a
heteronomni terapeutické systémy. Autonomni majezewjSi vazby na okoli (kdy jsou
omezovany moznosti na¥st jejich fyzické umisini mize byt odlehlejsi), heteronomni
vznikaji spiSe na odtenich tSich I&€eben, kde je vyssSi fluktuace pacierda kde jsou
pacienti gijimani bez zvlasStniho wvyou. Toto rozdleni koreluje s rozliSovanim
terapeutickych komunit v uzsim a SirSim smyslu (ge). Zvlast v prvnim gipact je vSak
tieba velkou pozornostmovat jak vztahm k matéské organizaci nebaizovateli obecy,
tak k okolnimu prosedi (Kennard, 2003). Metoda terapeutické komunity gvé liberalni
zaloZenicasto vyvolavala nedéru konzervativijSich odbornilk a fediteli 1é¢eben a tak
dukladné objasovani jejiho pistupu je zasadni pro zafigt integrity i greziti komunity.

Z hlediska potu terapeutickych skupin #eme rozliSit komunity monoskupinové a
multiskupinové (Kratochvil, 1979). V prvnim typu rkoinitni a skupinova prace prakticky
splyvaji, jsou na nichiftomni vSichni rezidenti. V druhéntipad ma komunita d& nebo ti
skupiny, v nichZz se odten¢ odehrava skupinova terapie, pop c¢ast dalSich aktivit.
K dynamice intraskupinové se pakidava i dynamika interskupinova. & skupin uvnit
komunity Gzce souvisi s jeji velikosti. Podle Kicteila (1979) Ize prvni systém realizovat
pii maximalnim pdétu 30 rezident, pro druhy uvadi peet 36. Podobh Kennard (2003)
povazuje za optimalni et klienti 20 az 30. Jde o kompromis mezi fietiou vytvdit
v komunit¢ velmi divérné vztahy a saiasnym pozadavkem na zajfisi dostatené
raznorodosti interpersonalnich situaci v komé&niPrve vytvdi intimitu a otewenost
pottebnou pro pstovani ,kultury zkoumani“ (Main, 1983, podle Kemha2003), druhé
prilezitost k interpersonalnimu ¢ani nazivo” (Jones, 1968) (blize viz str. 57).

Velk& odliSnost panuje, pokud jde o délku teramdéthio pobytu v komurit NejkratSi
programy trvaji ttkolik malo tydrii, nejdelsi kolem dvou I& Je to dano zejména cilovou
skupinou, které je komunitadena. Nap program pro neurotiky realizovany v kreéfizské
lécebre trva 6 tydri, zatimco prace s lidmi s poruchami osobnosti vdéesono¥ nemocnici
v Londyre trva 1 rok. Z terapeutického hlediské mzhodovani o délce programu proti ob
stoji na jedné str@&mezbytnost poskytnout terapii dostaigcasovy prostor a na stradruhé

14V této praci se nebudeme zabyvat komunitami vi@wkni, které — &koli sdili s &mi terapeutickymi mnohé
znaky — slouzi jinym ciim: sebezkuSenostnimu &élvani psychoterapeiut

15 7de neuvazujeme terapeutickou komunitu v Sirsitystim kde se jedna pouze o orgatiddormu, kteréa
mize v zasaglfungovat desetileti.
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pozadavek co nejménvytrhavat klienta z jeho twodniho socialniho prasdi. Kennard
(2003) uvadi za optimalni délku pobytu 9 az 1&iui.

V dalSim textu se budeme podréfpnvénovat gFedevsim tzv. demokratickym
terapeutickym komunitdm a ostatni druhy terapewiticskkomunit budou zmbvany pouze
v pripac, Ze to pomzZe lepSimu vymezeni a pochopeni demokratického. typé& on se
totiz v terapii poruch osobnosti uplaje negast;i.

2.1.2 Zakladni charakteristiky

Rizni autdi se snazi postihnout terapeutickéspbeni komunit sestavovaninzné
obsahlych seznaimhlavnich charakteristik. | kdyZ mohou klasiralz na zné diti aspekty
nebo se v nich mohou liSit pouzivané terminy, v h@m se prolinaji. Za ilustrativni lze
povazovat pojeti D. Kennarda (1998). Uvadi tytoladki vlastnosti terapeutickych komunit,
jez strign¢ okomentujme:

* Neformalni a sdilena atmosférBrostedi spiSe fjpomina domov nez instituci,
personal nenosi bilé plasani jiné statusové znaky. | kdyZz jde o ptedi
neformalni, neznamena to, Ze je&matmosféra vzdy uvodma. Naopakiasto
muze byt plna nafii ¢i jinych intenzivnich emoci. @lezZité vsak je, Ze nic z toho
se nema dit za zeanymi dvémi jednotlivych pokaj, ale jde o spol@ou wc
celé komunity. Hranice intimity kazdéhdlena jsou roz$eny na hranici
komunity.

e Vzajemna terapeuticka role rezidéntV komunit se zamrn¢ terapeuticky
vyuziva vlivu, ktery mohou mit klienti na sebe najn. Mize jit napiklad o
vzajemnou podporu nebo oé&pou vazbu ohlednhtoho, jak je chovani jednoho
¢lena vnimano ostatnimi. Vyhodou je, Ze jini kliemiohou sami z vlastni
zkuSenosti znat podobné situace a tedy jim |épaiméiz stejré tak jako
obrannym mechanisim, které v dané chvili pouziva dana osoba. Jejich
interpretace mohou byt podavany jazykem bliZzSirarkbvi a jejich vlastni Zita
zkuSenost jim dodava jinou vahu. Spolupodileni seterapii druhych &i
piebirani zodpoddnosti a pomaha rozvijet vlastni sebeastu.

* Spolené rozhodovaniPracovnici komunity i jeji obyvatelé spolurozhddagj
zalezitostech spjatych s chodem komunity, planowgmiacovnicktinnosti (jako
vareni, uklizeni, organizovani voléasovych pop i nékterych terapeutickych
aktivit) nebo rkde rozhoduji spole¢ i o uritych finartnich vydajich¢i o
piijeti novych klienti. V tomto bo@ maze byt rozdil mezi demokratickymi a
hierarchickymi komunitami: zatimco v prvnintipadt ¢asto plati zasada jedna
osoba — jeden hlas (bez ohledu na to, zda jdeapdataci klienta), v gipac
druhém se zna rozhodnuti &i na tiznych darovnich a jsou nasledn
delegovana v hierarchii smem dofi.

* Prace k zajidini chodu komunityAt uz se jedna o nakupovani potravén,
piijem novéhcailena, dilezité je, Ze vzdy jde o realné prace s realnyimsiatky.
Je tim plgno rekolik funkci:

0 osvojeni paiebnych dovednosti;

0 poskytnuti prostoru pro projev interpersonalnicbbfemi, které by se v
situaci skupinovych sezeni nevyitp, které vSak vdchto skupinach
mohou byt nasledrzpracovavany;

0 posileni sounalezitosti s komunitou;

0 vyjadieni SirSich spolenskych hodnot a spalenské odpotdnosti.

* Pravidelna komunitni setkgnina kterych se (n&jstji kazdy vSedni den)
setkavaji vSichni rezidenti a personal aktgaptitomny v komunig. Jejich
vedenim pekonavaji rezidenti nedostatek selbegly a zdiskusi o
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problematickych projevech se mohou dékt, jaké pocity¢i motivace jsou
skryty za chovanim druhého nebo mohou porovnatese@feslené vnimani
s konsensualnim pohledem okoli. Smysléanto setkani tedy je:

o sdilet a roz§ovat vSechnylezité informace;

o0 otewert rozhodovat o &cech tykajicich se komunity a rezidént

0 poskytovat prostor pro 2mou vazbu mezi jednotlivyngleny komunity;

o diskutovat problémy, které se v komumityskytuji, Wetné vyrovnavani se
s chovanim, které o#ituje nebo zneklitbje ostatni, paop porusuje
pravidla komunity;

o0 budovat kohezi a pocit sounalezitosti.

Na tomto mist je tteba doplnit, Ze tato setkani jsou nasledovaeikanimi
terapeutického tymukde se reflektuji komunitni setkani &nd v komunig
vibec — ¥etns vztahi mezi rezidenty, mezi rezidenty a terapeuty a ex@ntho
napiti ve vztazich mezi pracovniky. To je povaZzovanonedilnou sotast
socialniho systému komunity, z&co takka nevyhnutelného a za potenciélni
zdroj osobnostniho i profesnihiistu personalu. @ezitou roli plni tato setkani i
pro vyjasiovani si odpo#dnosti jednotlivych pracovnik

» Teoreticka vychodiska a hodnotyRizné terapeutické komunity mohou
vyzdvihovat tizné (a ®kdy i protikladné) hodnoty, nicmén nasledujici
vychodiska jsou centralni pr@&téinu z nich:

o a uz maji symptomy jakoukoli formu (deprese, uUzkostelikvence,
sebeposkozovani ad.), psychické probléemy kazdéfioge tkvi primarg
Vv jeho interpersonalnich vztazich;

o terapie je v podstatprocesem &eni a to jednak ve smyslu ziskavani
dovednosti (nap jak se vztahovat k ostatnim nebo jak zvladat ipiskou
bolest) a jednak ve smyslu poroztmh sold samému i druhym; rezident
neni tedy pasivnimigemcem terapie, jejiz U8ph by primarg zavisel na
dovednostech odbornik

o VvSichnic¢lenové komunity (obyvatelé i personal) jsou si lipytie nejen o
samozejmou rovnost lidskych bytosti, ale i o rovnost ygsologickou*:
ob¢ skupiny v komunit sdileji mnoho stejnych psychickych proites
(hovatime o tzv. paralelnich procesech); navic i terapenbhou obas
citit rozileni, uzkost, bezmoc, stgrjako klienti mohou byt v @itych
situacich &mi kompetent®jSimi ¢i mohou |épe projevit @& nebo zajem; je
tedy popirano tradni pfifazeni komplementarnich roli pomahajiciho a
pomoc hledajiciho, které ignoruje ty strankloveéka, jez dané roli
nevyhovuiji;

0 urcita vychodiska jsou &ci hodnotovychti moralnich peswdéeni (nap.
jak by se lidé k sabmeéli navzajem chovat) a ne nétnyplyvaji z wdecky
podloZzenych zairu; toto je pomdrné kontroverzni bod, naéi mohou
nektefi odbornici poukazovat a jez jekdy vede k hledani paralel mezi
terapeutickymi komunitami a sektamigilézité tedy je, aby si pracovnici
terapeutické komunity udrzelgdomi limiti této metody austali oteveni
vnitinimu i vrejSimu hodnoceni a kritice (viz kap. 2.10).

Tyto nejdilezitéjSi charakteristiky jsou v souladu s¢tm zakladnich princip
terapeutickych komunit, jak je ve své monografiadivKratochvil (1979):

e Aktivni podil klienti na terapii vlastni i druhych spolu se sdilenim
zodpowdnosti.

» Vytvoreni oboustrannkomunikacecoZ s sebou nese étgi permisivitu a snahu
O porozurgni.
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* Rovnopravnostv rozhodovani &etné sniZzeni sociélni distance a zptwst
hierarchické pyramidy.

» Kolektivnost ¢imz je migno podporovani vzajemnych vztala interakci,
nemoznost izolace jedince od zbytku komunity.

e Socialni udeni které je pimou zkuSenosti v socialnich vztazicktetng
konfrontace mezéleny, poskytovani zpiné vazby, jak fisobi utité chovani na
druhé, a pstovani usili o pochopeni motivace jedince.

Obr. 4 Definujici charakteristiky terapeutické komu nity (upraveno podle Kennard, 1994)

1. Skupina lidi, kter4 se pravideth setkava
participuje na fiznych ukolech (terapeutickyt
organiz&nich, vzalavacich ad.)

|

2. Intimni, neformalni, nehierarchické vztahy

-

3. Pravidelné agasté sdileni informaci mez
vSemicleny skupiny

se stava ter. komunitou,
pokud v ni existuje

4. Sdilené odhodlanicit se ze zkuSenosti, j
vznika kEhem spoléného Zivota ve skupé
a/nebo pi praci v ni (tzv. situacaéeni nazivg

l coz dale rozvi

5. Sdilené odhodlani dtefenému zkoumani
reSeni nagti a konflikti ve skupig (tzv. kultura
zkoumani)

l a teoreticky ukotvuj

6. Uwdomovani spsychodynamickych proceé
u jednotlivai i ve skupir

l a pro to vse je nutl

7. Jasnastruktura hranic tykajicich secasu
mista a roli, v kterych se vySe uvedené odehraya.

Nazorre lze zobrazit podstatné definujiciinitele metody terapeutické komunity
v nasledujicim grafu (viz Obr. 4). Jednotlivé prvjgou uspeadany do Urovni odéth
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nejobecgjSich, které se mohou vyskytovat i v debungujicich tymech jinych organizaci, az
po nejspecifit¢jSi — jejich celek pak charakterizuje systém deratgké terapeutické
komunity.

V uvadcni seznam definujicich charakteristik podle dalSich adtdsy bylo mozné
pokratovat (nap. Hartl (1997)fadi k hlavnim zasadam terapeutickych komunit aktjvi
spoluttast, vzajemnou komunikaci, rovnopravnost v rozhéméyvpospolitost a permisivitu).
Nicmeére k celos¥tové nejuznava#iSim a k tradin¢ citovanym paf ¢tyti zakladni principy
prace v demokratickych terapeutickych komunitacap@port, 1960):

» Demokratizace— vSichni ¢lenové komunity by ri sdilet stejnym dilem
rozhodovaci pravomoc.

* Permisivita— v komunit by mgla byt tolerovana Sirok& Skala problematickych
projevi chovani, které jsou podlesinmych norem povazovany za tigustné,
aby se tak nasledmmohly stat materidlem terapeutickych skupin.

» Komunalismus- v komunit by nely existovat &sné a évérné vztahy, pouzivaji
se Kestni jména, volnd komunikace, je sdileno vybaagmriostory.

* Konfrontace s realitou- klientim by mely byt neustale nabizeny interpretace
jejich chovani (jak je vidi ostatni), aby byla otma tendence zkreslovat, popirat
nebo odmitat vlastni problémyipychazeni s druhymi lidmi.

Tyto principy nejsou dnestiimany bez vyhrad a jefgjme, Ze je nelze absolutizovat.
PozdjSi faktorova analyza nepotvrdila univerzalni vytskychto princigh nagi¢ Sesti
raznymi terapeutickymi komunitami (Dunstan, Birch,02). Nag. prvni princip Ize chapat
jako demokracii v ideologickém slova smyslu, zatmsam M. Jones ji vnimal spis
terapeuticky, tzn. dat kazdému rezidentovi tolikpaetdnosti a tedy i rozhodovacich
pravomoci, kolik aktuak odpovidad jeho moZznostem. | &h ,nejdemokratitéjSich”
terapeutickych komunitach je¢iné, Ze no¥ prichozi klienti nebo klienti, ki¢ zavazw
porusili rekteré pravidlo, nemaji po titou dobu hlasovaci pravo nebo nemohou byt voleni
do ugitych funkci.

Jako terapeutické prdsti je komunita charakterizovana velmi vysokym stop
dynamiky. Je to dano uz tim, Ze presti komunity je kazdy den (a ¥kterych programech
setrvavaji rezidenti i déle nez rok) prakticky pelych 24 hodin vytvéno hlave
jedinginymi osobnostmi klierit, jejich interakcemi, jejich dlouhodobymi problémgktualni
psychologickou situacf Presto Ize vysledovat &ité pravidelnosti. O stadiich, kterymi
prochazi v komunit jednotlivec, bude pojednano déale (viz kap. 2.8 zmve'me cyklus,
jimZ ¢asto prochazi komunita jako celek (Obr. 5).

Terapeuticky fistup uplatovany v terapeutickych komunitach byl za Sedestbik
svého vzniku modifikovdn pro praci s raziymi cilovymi skupinami Kliert s tiznymi
duSevnimi poruchami (Kennard, 2004). Rozdily mobgunag. v mire spoluzodpotdnosti
rezidenfi nebo v hlavnich cilech a orientaci skupinovychvaktVztazeno k vySe uvedenym
¢tyfem Rapoportovym principn to znamena, Ze wiznych usptadanich je na kazdy z nich
kladen jiny diraz.

Mezi prvni paiily (hlavné v USA) terapeutické komunity pro drogovzavislié (nap
Kooyman, 2004; De Leon, 2000). Zde |zekavat velky draz na konfrontaci s realitou coby
zpasob gekonavani obrannych mechanismavisiého klienta, pdp vytvaeni zatzovych
situaci jako tréninku fiekonavani frustrace. Naopak nulova je permisivitakud jde o
piitomnost drog v komurit Demokraticky princip mize byt ukryt do #kdy vyrazré
vertikalne strukturované hierarchie.

18 Tato jedinénost fisobi potize f védeckém zkoumani terapeutickych komunit (viz kapl1p.Nag. jeden ze
zakladnich pozadavkkladenych na&decky experiment je jeho opakovatelnost.
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Obr. 5 Cyklus terapeutické komunity (Rapoport, 1960 )

1. Rezidenti se chovaji zodpsming,
podle @ekavani komunity, atmosféra
uvolréna a permisivni, rozhodovani
sdileno mezi personalem a rezidenty.

4. VSichni ¢lenové komunity se sné 2. Odchod ,zlepSenych“ rezidénte

obnovit konstruktivni atmosféru, niz ptichod novych, suSiwjSimi projevy

opét panuje permisivita a spdieé zpisobuje néist nagti. Stavajic

rozhodovani. rezidenti se navic mohou cititghlizen
kvili pozornosti, jiz vyZaduii nov

3. Nagti a chovani pekraiujici pravidl
za&ind ohrozovat komunitu. Pracovr
snizuji  permisivitu a piebiraji  vic
fizeni. Mize dojit kvylouceni rekteryct
klientd.

Podobr je tomu i v komunitach pro delikventy, které jsatizovany v rekterych
véznicich (nap. Genders, Player, 2004). Bezpresinim cilem je rozpustit negativni postoje
odsouzenych k autoritam, prolomit tr&dii stereotypy, jeZz sié&ni a personal navzajem
prisuzuji a zlepsit atmosfér&znice. Konénym cilem je potom sniZit procento recidivy.

Pomerne jiné prostedky jsou voleny a odlisSné funkce pihy komunitami pro osoby
s akutnim nebo chronickym psychotickym onendoém (Mosher, 1991). Zde je &dhzren
princip permisivity, naopak strikicnnemusi byt napbvan princip komunalismu: akutn
dekompenzovani pacienti gasto nedastni vSech akci komunity. Cilem pobytu v kom&nit
je snizit zavislost na medikaciiguejit disledkim hospitalismu a maximatrpodpdit kvalitu
Zivota.

To, co nas v této praci nejvice zajima, jsou sdarjo terapeutické komunity pro lidi
s poruchami osobnosti. Jak jiz bylo z#&rn, maji pedevSim evropské keny a jejich vznik
je spojen se jmény jako T. Main a M. Jones. Opwye uvedenym se v nich vyrazn
uplatiuje princip demokratizace a s nim spojeriyad na pevzeti zodpo¥dnosti za vlastni
chovani. Budeme se timto typem komunit detgiilrabyvat ve zbytku této prace.

2.2 Historické ko rfeny

Clovék jako spoléenska bytost vytu@l rizna prvotni uskupeni jiz ve své prehistorii.
Terapeutickd komunita, ¢koli ma s &mito spol€enstvimi uéité shodné znaky (n&p
pongrné vysoky stupg kooperace), ve svych cilech se od nich liSi. Negpenarre o
zachovani Zivota, ale, dalo byiset, o cile vy3Si: o rozvajlovéka podle uitych duchovnich
ideali, o jeho osobnostniist.

Broekaert et al. (2000, podle NevSimal, 2004) uvaeliterapeutické komunity maji své
koreny ve starych Zidovsko-helenistickych komunita&keré usilovaly o jednotu mezi
rozumem a citem, meziédénim a virou. Ta byla zakladnim principem Zivota kiwrity.
Dochovaly se spisy z patku naSeho letogtu, které popisuji fibehy jedné takové skupiny.
Jeji ¢lenové byli povazovani za odborniky na&déi €la i dusSe. Vzajemhse podporovali,
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méli stanovena pravidla vzdjemného chovani i sankcgjich gestoupeni a fadali véejna
shromazdni, na kterycheinili oteviené vypo¥di o svych mysSlenkach a pocitech. Podbbn
Ize komunitni prvky vysledovat po&d v mniSskych fadech, z nichZz prvnim bylad sv.
Benedikta zaloZeny v 5. stoleti.

Naproti tomu ¥tSinova spolénost si od davnych dob osobovala pravo posuzovat
moralni a socialni hodnotu svyalteni. V¢étSina z nich si éhem d@jin na svoji obranu
vybudovala instituce (zprvuigvazrié represivniho charakteru) ve kterych shrodmiala
jedince, jez v uvedenych dimenzich ocenila negat{iviz nagf. Foucault, 1994¢ ernousek,
1994). Spoleéensky sebezachovna funkce byla éehto Ustavech napbvana sledovanim
raznych strategii: od likvidacejgs separaci az po snahu o napraveMjchovu, |ébu).

Ackoli piavod stedowkych komunit poskytujicich Gtulek dusevohorym saha v Belgii
az do 14. stoleti, dalSim vyraznym spelesko-historickym impulzem byla teprve vina
evropskych burZoaznich revoluci. Vr. 1796 zaloZdianglickém Yorku HsluSnici
nabozenské skupiny kvakKerinstituci nazvanou Retreat. Oproti fyzickému omexd
.piredpinelovské” éry zde byl v rodinné atmdsf&laden draz na osobni vztahy a socialni
oc¢ekavani, coz ®#lo za nasledek, zeipodre nebezpeni ¢i nepredvidatelni jedinci dokazali
modifikovat svoje chovani (Tuke, 1813, podle Kerh&003). Tento model siénovlivnil
zakladani ustav pro choromysiné. Paradoxivsak prag ty s odosohujicim nafistem své
velikosti (az na mnoho saldek) a nastupem biologické psychiatrie ztratilyen@jo socialni a
interpersonalni faktory dusevnich nemaoci.

Tyto ndboZenské keny se postugnzaialy prolinat se svépomocnym hnutirtsinou
vychazejiciho z protestantismu, kteryaraoval dlohuc¢lovéka samotného na cést Bohu
a potazmo tedy uchopeni Zivota do vlastnich rulati k nim metodisté, washingtonska
skupina byvalych alkoholik oxfordska skupina usilujici o duchovriiepd prosiednictvim
vyznani se zvlastnichiichd (NevSimal, 2004). Byl ji také ifmo ovlivrén jeden ze
spolutvarca svépomocnych Anonymnich alkohalikBill W. Toto hnuti zalozené v r. 1935
ma dnes jenom v Americe na dva milictigna.

Druhy proud, od &hoz Ize odvozovat existenci soudobych terapeutitkigomunit,
muZzeme nazvat pedagogickym (Kennard, 1998). iMdéomu 19. a 20. stoleti zesilil tlakdr
tehdejSimu tradnimu Skolstvi zaloZzenému na disciglim drilu a lidé jako Decroly,
Montessori, Deweyi Steiner hledali pedagogiku zaloZenou na zajmiktevigs. V Britanii
byly zakladany pobytové Skoly pro tzv. higpusobivé, nevzélavatelnéci delikventni dti,
kde z&aly byt pouzivany principy samospravy (hap Little Commonwealth, kdetgobil H.
Lane). Za picinu problénii byla povaZzovana emnini deprivace a nedostatek ddirych
zkuSenosti. V mezivateém obdobi byla inspiracefdg’anskymi idedly dopkna vlivem
Freudovy psychoanalyzy. Zimme alespt praci D. Willse, jenz se stal po druhé&tewe
valce spoluzakladatelem Asociace pracounsknepizpisobivymi détmi, a D. Winnicotta,
ktery za pedpoklad integrace osobnostidtét povaZzoval dostate¢ pevnou prvotni zkusenost
— ta podle 8 mohla byt zastughposkytnuta i terapeutickou komunitou.

Moderni historie terapeutické komunity seina psat Bhem druhé sstové valky ve
Velké Britanii. Demoralizované vojaky trpici wsledku valky reaktivnimi neurotickymi a
psychosomatickymi poruchami bylteba rychle uschopnit pro dalSi boje. SlouZzilo kwoim
odctleni Northfieldské vojenské nemocnice v Birminghanwr. 1943 tam nastoupil W.
Bion, ktery pozdji patil k nejvlivngjSim britskym psychoanalytickym teoreiik a mj.
proslul svoji praci o urovnich fungovani skupindBi 1963, podle Norton, 1992a). Bion
odmitl prebirat zodpo&dnost za nezralé chovani pacierdefinoval ho jako sdileny problém
celého oddleni a razil zasadu ot&ané komunikace. KdyZzies nesporné uspghy nedokazal
o svych vysledcichfpswdcit nadiizené a byl odvolan, odkkni prevzal S. Foulkes (firce
skupinové analyzy). Ten pod Morenovym vlivem réig§iraci na skupinach o psychodrama.
Aktivné zapojoval do I&by a rozhodovani téz zdravotni sestry.
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Za Foulkesova vedenfipel do nemocnice i T. Main, autor terminu ,kult@éumani*
(angl. ,culture of enquiry” — viz str. 57), kteryrv1946 wlanku o Northfieldu ,The hospital
as therapeutic institution“ (Main, 1946, podle Karth 2003) poprvé pouzil pojmu
JLerapeuticka komunita®“. Ve stejném roce seizet let stalfeditelem Casselské nemocnice,
kde se pod jeho vlivem zavedly dva paralelni eme systémy terapie: zatimco lé&ka
(vSichni  psychoanalytici) vedli individualni nebokupinovou psychoterapii, sestry
spolupracovaly s klientyip praktickych ukolech spojenych s chodem komunjgjigh role
byla nazvana ,psychosocialni o$etatelstvi“). Toto specifické usp@dani jde sice proti
principu komunalismu, na druhou stranu utigé predejit napti mezi cili terapeutickymi a
rehabilita&¢nimi (viz dale).

NejcitovargjSim v souvislosti s demokratickou terapeutickounknitou je vSak jméno
psychiatra Maxwella Jonese (1968). V r. 1940 nastalo nemocnice Mill Hill v Londya na
odctleni, které se tehdy zabyvalo studiem tzv. syndrov@mahy (pocity duSnosti, zawat
palpitace, bolesti hrudniku po fyzickém vykonu)nds se primaghzabyval fyziologii tohoto
syndromu, ale kdyZz zaly byt patrné psychosomatické souvislosti, zd@onsu uziténé
vyswtlit mechanismus vzniku potizi i paci@m. Na vzalavacich pednaskach pro zhruba
sto pacient se zdaly rozvijet diskuse o symptomech a pentjSi pacienti z&ali spontani
predavat informace na@vprichozim. Jones si vSiml, Ze pacienti pak snazeelideajem,
snadrji pifijimali informace, ménili svoje postoje k symptofim a zvySovala se jejich
sebedvéra. Bchem dalSich rok se diskuse zaly tykat stale SirSiho okruhu probléna
zatalo byt zjevné, Ze reakce paciemt nemocninim prostedi jsou podobné jejich reakcim
v béZném Zzivok. Bylo to patrné i na dynamicky se prémjici skupinové atmosfé a
persondl z&al s €mito psychosocialnimi fenomény pracovat. Do prograoyly zd&azeny
techniky psychodramatu (prozatim bez znalosti Movgrprace). Paralethnastavaly zriny
ve zdravotnickém tymu: rozvijela séimpa komunikace, vzrostl get setkani tymu, sestry
hraly aktivni roli v terapii.

Po vélce se Jonés odborny zajem posunul od psychosomatickych sympto
k problénim, které byly primaré socialni a interpersonalni, nicrééfmeho zangieni na
socialni organizaci nemocnic neutuchalo. Od r. 182l podobnym zjsobem v Belmontské
nemocnici oddeni industridlnich neuréz pro dlouhodolmezandstnané s nejznejSimi
psychopatologickymi potizemi. Zmu v nahliZeni jejich ifi¢in odrazi i prvni zrna nazvu
v r. 1954 — na Odfeni socialni rehabilitace (Whiteley, 1980) ¢ roky pozdji pak Jones
vyjizdi prednaSet do USA a v téZe @obochazi k pejmenovani zdzeni na Hendersonovu
nemocnici, ktera je pod timto nazvem v provozu dsdrByvacasto povazovana za vzor
systému demokratické terapeutické komunighoz dikazem je i nedavné zalozeni dalSich
dvou komunit s cilem co ne&jingji okopirovat model fungujici pré&vv Hendersonoy
nemocnici (Fiander, Langham, 2004).

Zatimco na svoji dobu revalai ideje se rodily i v Northfieldu, dalo by siet, Ze Jones

* komunitni setkani,

* setkani tymu,