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Predkladany text nema redakcni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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...Ze mohu byti prospésnou soucasti celku,
to neni viibec Spatna
myslenka...
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Je naprosto prirozené, ze ma clovék
osobni a socialni ambice. Je prirozené,
Zze k jejich naplnéni potrebuje dosta-
tek sebevédomi, motivace, vytrvalos-
ti. Je pfirozené, ze svych Uspéchi ¢lo-
vék dosahuje mnohdy na 99,9 pro-
cent. Je prirozené, Ze Uspéch strida
neuspéch. Je prirozené, smirovat se s
unikem prilezitosti a vytvarenim pod-
minek pro nové. Je rovnéz prirozeng,
Ze ne vsichni jsou schopni dosahovat
stejného Uspéchu. Je pfirozené, umét
prijimat i zivotni prohru a nést za to
nasledky. Je prirozené, mit seberefle-
xi, diky které Clovék nestoji na miste,
ale dopomaha si k tomu, aby sebe re-
konstruktivhim zpusobem také na so-
bé pracoval a ménil nevyhodné posto-
je. Je pfrirozené, Ze se véci nedé&ji
vzdy tak, jak by si Clovék pral. Je pri-
rozené, ze realita je sva a my se ji
musime obcas podvolit. Je prirozené,
ze, kdyz si toto vSechno uvédomuje-
me, vytvarime si tim dostatecné pod-
minky k prevenci zklamani a frustraci.
Pouze pfirozenost véci nds muze udr-
zet v souladu se skutecnosti, v soula-
du se sebou samymi, v pozitivhim vy-
hledu neselhavani z uméle vytvorené-
ho svéta digitalnich technologii.
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uvob

Nelze prehlédnout plizivy a mnohdy také vic nez citelny
narlst agresivity v mezilidském chovani, at v soukromi
(domaci nasili) nebo na verejnosti (fysické napadani a
brutalita, pouzivani seénych a stielnych zbrani vuéi jed-
notlivedm nebo skupindm lidi). Vé&tsinu téchto projevl
ma na svédomi porucha osobnosti. Zpravidla se ma u
odbornikd za to, Ze touto poruchou osobnosti je vroze-
ny statut povahovych rysu jedince. Pouze s timto tvr-
zenim jiz dnes, uz ale nelze souhlasit. Projevy mnohych
lidi, kteri se svym chovanim a jeho dopadem na perso-
nalni okoli manifestuji podle shora uvedenych charakte-
ristik, vychdzi rovnéz z frustranich vzorctd, které maiji
svlj puvod ve §patné nastavené meziosobni komunika-
ci. Touto poruchou osobnosti je tak nejcastéji néjaky
okolim evidovany a neakceptovatelny zplsob jednani,
ktery pusobi negativhé, dopadd omezujicim zplsobem
na kvalitu Zivota, popripadé ohrozuje zdravi Ci zivot lidi
tam, kde jedinec s touto poruchou osobnosti pusobi.
Jsou tedy poruchy osobnosti, které zahrnuji pdsobenim
meziosobnich vlivQ takové podnéty, jejichz vysledkem
je obrana, ktera Usti zejména k neovladatelnosti a po-
tfrebam projevu Utocéného vzorce s charakteristickymi
znamkami destruktivity (vnéjsi nebo vnitrni). Tudiz, u
téchto poruch osobnosti je mozné sledovat zejména to,
Ze jejich pozadim jsou nevhodné pristupy v souvislosti s
vychovnymi impulsy, popripadé dalSi osobnost dehone-
stujici jinou osobnost (Sikana), coz hromadénim podob-
nych zkusSenosti socidalné izoluje daného jedince, az na
sam prah unosnosti v ramci pozitivhiho sebehodnoceni.
Pokusime se v predlozené kniZzce poukazat na zakladni
psychodiagnostické pristupy poruch osobnosti, popfipa-
dé naznacime moznosti klinické psychoterapie.

Jiri Adamec
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ODDIL PRVNI
PORUCHY OSOBNOSTI POHLEDEM VYVOJIOVE

A OBECNE PSYCHODIAGNOSTIKY
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§1. PROBLEM PORUCHY OSOBNOSTI

V KONTEXTU VYVOJOVE PSYCHOLOGIE
Zjevné komplexnost v pristupech k vychové a sledovani
vyvojovych vzorci chovéani &lovéka, sama o sob& ne-
staCi. Vyznamnou soucasti zde je, jak se ukazuje, vzor
chovani a osobnost toho, kdo ma dité ve své pédi. Dité
jiz od raného vyvoje vnima, zda je nebo neni soucasti
zivotni naplné svého rodice. Tato fakta ovSem z nikoho
nesnimaji odpovédnost, kterou je zapotrebi, pfriblizné
od patnacti let svého Zivota osobné prejimat a evidovat
jako nutnou soucast sebereflexe, od chapani pocitu vi-
ny, az po jeji zahrnuti pod veskeré jednani, zvazovanim
konkrétniho dopadu vlastniho chovani, smérem k tém,
jichZ se to nepopiratelné tyka.

Jak tedy z predesiého plyne, poruchy osobnos-
ti spolu zahrnuji: psychické, moralni, interperso-
nalni, behavioralni a socialné kulturni veliciny.

Receno potom i jinym zpusobem témito velicinami
jsou zejména veédomé pristupy k vnitfnim pohnutkam,
tj. schopnost jejich zachytavani vlastni sebereflexi.

Vzhledem k tomu, Ze v rdmci vrozenych impulsu di-
téte, jednoznacné prevazuji jiz dané ramce individual-
nich potreb a jejich touhy po syceni, setkava se vycho-
va nejednou s neuspéchy, nebot svym pristupem zjev-
né plsobi kontraproduktivné. Pokud dité vi, Ze je re-
spektovan jeho zajem soucasné s jeho osobnosti, zvla-
da daleko lépe, zpétnou vazbou, navazovat optimalni
komunikaci. Déale, pokud ten, kdo dité vychovava, zvla-
da napriklad poukazovat na poradi cCinnosti, které opti-
malizuji zajmy jak ditéte, tak dospélého, Ize oCekavat
témito ,,vyménnymi obchody" dosazeni rychlejsiho na-
vazani potrebné vzajemnosti. Hovorime zde o vétsSino-
vém pristupu zdravych jedincd k sobé& navzajem, nikoli
o psychopatologii zasazenych lidech, at uz v jakémkoli
smyslu. Naopak poruseni nékterého z vySe uvedenych
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bodud, popfipadé nerespektovani osobnosti ditéte, byva
divodem k postupnému rozvoji nékteré z psychopato-
logii, at uz na Urovni mirné&jsi nebo vaznéjsi dusevni po-
ruchy.

Nejcastéjsim projevem ditéte je opozicni vzdor. Neni
tim myslen hned ten opozic¢ni vzdor, ktery je soucasti
klinické psychologie, ale vzdor jaksi vyjadrovany ve
smyslu prostého nesouhlasu ¢i nesouladu s nastalymi
podminkami Zivota v dané pritomnosti. Takovych oka-
mzikl dospély s ditétem zaZiva bezpocet. Tento opozic-
ni vzdor mé svoji minulost. Je pokracovanim puvodniho
traumatu z porodu, kterym prochazi kazdy clovék, aniz
by, opét vétsSinové, nutné zanechaval néjaké psychopa-
tologické stopy. Je to naopak vcelku zdravy zpusob pr-
votniho traumatu, ktery jako sebezkusSenostni zisk po-
maha napriklad rozvijet principy: sebezachovnych im-
pulsG. V pozdéjsich tydnech a mésicich se spontanni
nespokojenosti s ménicimi se podminkami télovych a
vnéjsich podminek zivota daji u ditéte sledovat v celé
radé projeveného ,odporu". A ¢im blize se dité, vzhle-
dem ke své veékové skuping€, nachazi u stavu prvotniho
sebe zvédomovani, tim modifikovanéjsi se tyto opozicni
vzdory projevuji ve stale sofistikovanéjsich postojich a
potfebach manifestace. Je to celd Fada protichudnych
ukazek, jesté stale nikoli plné se angazujiciho védomi
na vystavbé vnimani sebe sama a svéta svého okoli.

Fragmentarni odchylky dusevniho zdravi osobnosti
ditéte pak nahlizime zejména tam, kde je jedinec scho-
pen dosahovat svoji dislednosti vysledk( pfi hfe tako-
vym zpusobem, Ze vlastni zaujatost touto &innosti vy-
znamneé prevysuje momentalni nezajem o vnéjsi realitu.
Zdravy komunikacni potencial, jako soucast hry zahrnu-
je rovnéz potrebu ditéte poukazovat na dosazeny vy-
sledek hry jeho sdilenim s témi, kdo budto byli soucasti
hry, nebo se jen nachazi v blizkosti.

11
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VSechny takové poukazy a jim podobné, je zapotre-
bi ditéti, zpétnou vazbou, dostatec¢né od-komunikovat,
popfipadé hru spoleénymi silami tvaréim zplsobem do-
kon¢it. Pro dité to mize &asto predstavovat dulezitou
inspiraci pro vlastni seberozvoj, zejména v tvuréim aktu
mysleni, predstavivosti ¢i odvaze hru smérovat i dal,
podle novych asociacnich propojeni. Navic, vysledek hry
je takto spoleCnym dilem, coz ma potom pro dité vy-
znam a hodnotu personalni sounalezitosti.

Uvedené okolnosti predstavuji, vedle dostatecného
pohybu, vyzivy a spanku, pro dité dulezity souhrn im-
pulsu, které pokud se stanou trvalou sou&asti jeho kaz-
dodenniho Zivota, predstavuji potom to, co muze byt
dobrym zakladem zivotniho stylu, ktery bude volné pre-
jimat a navazovat na néj jiz vlastni seberealizaci v pozi-
tivnim fungovani smérem k takovému seberozvoji, jenz
bude spolu-zahrnovat vétsSinou také optimisticky vyhled
do vlastni budoucnosti.

§2. PRECHOD K PSYCHOPATOLOGII
V zakladu vyznaceno, nejCastéjSimi vlivy, dopadajicimi
na rozvoj psychopatologie v ramci vyvojovych souvis-
losti jsou nendpadné shluky okolnosti, které spolupuso-
bi:

1. nedostatek spanku

2.nedostatek vyzivy a télesné aktivity

3. nedostatek podnétl pro rozvoj kognice

4. nedostatek vrstevnickych a socidlnich kontaktu

5. disfunkcni vztahy s rodici a jinymi autoritami vychovy

VSechny uvedené body se mohou jednotlivé, stejné
jako kombinované provazujicim zplUsobem spolupodilet
na izolované psychopatologii nebo na psychopatologii
vazané znaky a pravidly tzv. diferencialni diagnostiky.

12
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Ad/1. Nedostatek spanku zpusobuje denni Unavu, ne-
soustredénost, podrazdénost...

Ad/?2. Nedostatek vyzivy a télesné aktivity zplUsobuje
obtize s obéhovym a motorickym systémem (koordina-
ce), poruchy traveni a vylucovani...

Ad/ 3. Nedostatek podnétl pro rozvoj kognice zpusobu-
je postupné zhorSovani adaptability na nové prichazejici
situace (zpozdovanim zakladnich dovednosti na urovni
reCi a mysleni), hyperaktivitu, sniZzuje sebevédomi, vy-
tvari podminky pro anxietu (Uzkostnost) a jeji prekona-
vani uplatiovanim agresivity...

Ad/4. Nedostatek vrstevnickych a socidlnich kontaktl
pUsobi na potfebu sebeizolace, sniZzuje akceptaci (tole-
ranci) jinakosti subjektl ve svém okoli, posiluje egois-
tické pozice...

Ad/5. Disfunkcni vztahy s rodi¢i a jinymi autoritami
vychovy maji vliv na jejich rozsirovani smérem k dalsim
jedincdm nebo skupindm lidi ve svém okoli, nejrizné&ji
prevrstvovanymi , prenosovymi® postoji nebo tzv. ,psy-
chickou infekci".

Ze vsech, vySe uvedenych znak(, danému jedinci,
pripada jako optimalni vychodisko pro jejich prekona-
vani vytvareni presilujicich asocia¢nich obrazu ,skute¢-
nosti®. Pri realné absenci zkusenosti (pozitivhé télesné
a intelektové vyvojové konfrontaci), se svétem svého
okoli, jedinec s touto zatézi, zaziva rovnéz pocity a
komplexy ménécennosti. Pfirozenym zplsobem pak to-
to vSe Clovek premaha zejm. zvysovanim viastniho ega.

Mnoho lidi se s podobnymi, vselijak nakombinova-
nymi znaky struktury své osobnosti a jejich plisobenim
v realnych situacich projevuji, aniz by to nutné muselo
znamenat patologické sklony. Je mozné s nimi vychazet
za primeérené trpélivosti a akceptace zvlastnosti jejich
chovani. Pldsobeni na sebereflexi muze byt vychodis-
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kem k optimalni napravé a pozdéjsimu, celkovému do-
tvoreni klidného navazani na puvodni zaklady seberoz-
voje. Lidi s podobnymi obtizemi, kdy si tak zvang, ,ne-
rozumi sami se sebou" je mnoho. Presto na sobé pracu-
ji a dosahuji dobrych vysledkl pro optimalizaci kvality
Zivota a jeji urovné v kulturnich projevech Sirokého za-
jmu aktivit. V soucCasnosti se témto potrebam rika nej-
Castéji: ,zvysSovat svij potencial".

Vedle té&chto poznatki ov$em, nemiZeme opome-
nout nasledujici. Pokud, na uvedené okolnosti, které
jsme popsali vysSe navazuje néjaky druh osobniho osla-
beni v uUrovni kognice, télesnych (vrozenych zdravot-
nich) komplikaci atp., cesta k psychopatologii potom
muZe byt vyznadena ¢&isté predispozi¢nimi znaky. Jejich
zachytavani v ramci v&asné prevence se mize samo-
zfrejmeé setkavat se znacénymi komplikacemi. Jednou z
nich je napriklad ,interpretace geneticky" podminénych
sklony, které jsou okolim pozorovaného chovani jedince
promitany do obecné akceptovaného nazoru a postoje,
ktery z takto nastavené psychopatologie (jako napriklad
sklonu k nasili), ucini véc snadno prehlédnutelnych pro-
jevl, protoze , otec daného jedince se choval preci Upl-
né stejné". Takze vysledkem je vétSinovy nazor toho
druhu, Ze se s tim vlastné uz neda nic délat. Vsichni si
na tento postoj navykli reagovat, ve skutecnosti, jeho
prehlizenim.

Jedna-li se o takovy druh frustracniho prevrstveni
uvedenych péti bodd, ktery ma potom sklon spolupuso-
bit v SirSich souvislostech, napriklad celospolecensky,
muZe z né&j dany jedinec ,vytézit" takové postoje psy-
chopata, ktery s dostatecCnou inteligenci a vlivy dosahne
dokonce na vysoky stuper obdivu s obsazovanim i du-
lezitych politicko-mocenskych pozic. Do psychopatolo-
gie, se tomuto manipulativhé jednajicimu clovéku do-
stalo néco navic: rigidita (Upornost) v sebeprosazovani.

14
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§3. PORUCHY OSOBNOSTI PODLE SOUCASNYCH
PSYCHODIAGNOSTICKYCH MANUALU

MKN-10

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 - F69)

Specifické poruchy osobnosti (F60)

= Paranoidni porucha osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti

Disocialni porucha osobnosti

Emocné nestabilni porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti

Anankasticka porucha osobnosti (detaily)

Anxidésni (vyhybava) porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti (na druhych lidech)

Jiné specifické poruchy osobnosti (excentricka, ,halt-

los" — nezdrzenliva, dale i nezrald, narcisticka, pasiv-

né-agresivni, psychoneuroticka...)

= Porucha osobnosti nespecificka (charakterova neuro-
za, patologicka osobnost)

Smisené a jiné poruchy osobnosti (F61); hranicni p. o.

= Kombinace poruch osobnosti z klastru F60

Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit po-

Skozeni nebo nemoci mozku (F62)

= Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zku-
Senosti (zkuSenosti ze zajeti, teroristickym Utokem...)

= PTSP

= Pretrvavajici zména osobnosti po psychickém one-
mocnéni

= Jiné pretrvavajici zmény osobnosti (napr. syndrom
osobnosti s trvalou bolesti)

= Pretrvavajici zména osobnosti — nespecifikovana

Nutkavé a impulsivni poruchy (F63)

= Patologické hracstvi

= Patologické zaklddani pozaru (pyromanie)

= Patologické kradeni (kleptomanie

= Trichotillomanie (nutkdni k vytrhavani viasl)

15
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Jiné nutkavé a impulsivni poruchy
Intermitentni explozivni porucha

Poruchy pohlavni identity (F64)

Transsexualismus
Transvestitismus dvoji role
Porucha pohlavni identity v détstvi
Porucha pohlavni role

Porucha sexualni preference (F65)

FetiSismus

FetiSisticky transvestitismus

Exhibicionismus

Voyerismus

Pedofilie

Sadomasochismus

Frotérismus

Také — mnohocetné poruchy sexualni preference, ne-
jobvykleji vsSak: fetiSismus, transvestitismus, sado-
masochismus

Jiné poruchy sexualni preference (obscénni telefonic-
ké hovory, zoofilie, nevhodné nasili béhem koitu...)

Poruchy psychického chovani souvisejici se sexualnim
vyvojem a orientaci (F66)

Poruchy sexualniho vyzravani

Egodystonicka sexualni orientace (naruseni pohlavni
identity - heterosexualni, homosexualni, bisexualni
vlivem sebeprozivani, s pranim preferovanou orienta-
ci zménit)

Porucha sexudlnich vztahd, tedy nesoulad v sexualné
partnerské orientaci

Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F68)

Druhy kompenzacnich neurdz, ovliviujicich normalni
V4 V4 . o v s vV, V. . V4
chovani klienta zduraznenim vetsiny negativnich po-
. O - - .
stoju obavami z nemoci (hypochondrie)

= Faktitivni porucha, kdy klient predstira problémy,

kterymi se vyhyba odpovédnosti atp. (F69).

16
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DSM 5

Diagnosticky a statisticky
American  Manual dusevnich poruch
Psychiatic DSM 5©

Assoociation

Prvni Ceské vydani
Autor Ceské verze: Jifi Raboch, Michal Hrdlika, Pavel Mohr,
Pavel Paviovsky, Radek Ptadek

D MOGAREFE - GOTTINGEN BERN TORONTO SOSTON MA KOMENMAVN AMSTERDAM QIFOD PARM WHN STOCCHOUM FRENZE MELSINGI PRAMA

HOGREFE

TESTCENTRUM
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V DSM-5, se nékteré vyse razené psychodiagndsy
objevuji na zcela jinych mistech z duvodu kulturné a
spoledensky podminénych poznatku. Jedna se vsak vét-
Sinou o kosmetické Upravy, nebot v celkovém nastaveni
toho, co je témito manualy sledovano je to, Ze jsou po-
pisovany podminky, které musi byt splnény, aby dia-
gndsa mohla byti stanovena. Tak napriklad faktitivni
poruchu osobnosti (F69) je v DSM-5 rfazena k Somatic-
kym symptomdm a pretrvavajicim porucham u neuroti-
kG pod koédovanym specifikatorem ¢. 349 a dale jsou
napr. specifikovany genderova dysforie u déti a gende-
rova dysforie u adolescentd a dospélych pod kddova-
nym specifikatorem 511 (Genderova dysforie), tj. ne-
soulad s vnimanim vlastniho pohlavi a orientace. Do
klastru nesubstancnich zavislosti (¢. 661) jsou DSM-5
rovnéz vkladana néktera specifika poruch osobnosti.
Vlastni poruchy osobnosti v DSM-5 (€. 733 etc.) zahr-
nuji mnohé detailnéji rozpracované diagnostiky i s od-
kazy na pod-varianty: narcistni porucha osobnosti zde
ma jiz své samostatné a kdédovacim specifikatorem ur-
c¢ené misto (€. 760), stejné jako zavisla, vyhybava nebo
obsesivné - kompulsivni porucha, ktera byla doposud
specifikatorem neurotickych poruch (v  MKN-10 jako
F40 v DSM-5 jako 771). Personality Disorders (Poruchy
osobnosti) zahrnuji rovnéz dalsi sub varianty. Vlastniho
mista v DSM-5 ziskavaji potom rovnéz Parafilické poru-
chy (Parphilic Disorders 779 - 801). Nové sem prirazu-
je DSM-5 samostatné také sexualni sadismus (790), in-
cest (jako soucast pedofilie — 792). Zakladni klastry déli
potom na A - paranoidni, schizoidni schyzotypalni, B -
antisocialni, zavislé, hystrionské a narcistni, C — zavislé,
vyhybavé, jakoz i obsesivné-kompulsivni. V jinych oddi-
lech se objevuje napriklad disruptivni disregulativni po-
rucha osobnosti nebo porucha dissociativni s vazbami
rovnéz na Uzkost, depresi a schizofrenii.
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Celkové je nutné DSM-5 priznat daleko detailnéjsi
propracovanost jednotlivych popisl, které maji infor-
movat o tom, co ma byti splnéno, aby diagnosa mohla
byti stanovena. Patrné zcela analytického rozpracovani
se potom dockame zejména u popisu oddilu zavislosti,
kde autofi svym podanim ukazuji na mnohaleté zkuse-
nosti s tématem poruchy osobnosti.

V ICD-11 jsou ocekavany opét dalsi klasifikacni
zmeény, nejen co do nového razeni, ale stejné tak i po-
pisu symptomovych fragmentd pro stanovovani diagno-
sy. Konecné, nakladatelstvi Hogrefe u nas aktualné vy-
dava novy Kklasifikacni prevodnik obou diagnostickych
manuall v detailnim ptehledu, kterym se pFiblizujeme
komplexnimu zpracovani psychodiagnostiky podle zcela
soucasnych kritérii.
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V ICD (MKN-11), budou poruchy osobnosti razeny
pod kddovym oznacenim 6D10.0 atd. DalSi déleni bude
také na poruchy osobnosti lehké, stfedni a tézké (s pfi-
slusnym popisem). Pod oznalenim QE50.7 se budou
uvadét Personality Difficulty (obtizné zaraditelné poru-
chy osobnosti). Dale to budou poruchy osobnosti s:

6D11.0 negativni afektivitou (Negative Affectivity)
6D11.1 se sklonem k separaci (Detachement)
6D11.2 disocialnimi sklony (Dissociality)

6D11.3 disinhibici (Disinhibition- Odlozeni zabran)
6D11.4 anankasmem (Anankastia - nutkavé jednani)

Naopak poruchy osobnosti ve vztahu k porucham
impulsivity (pyromanie, kleptomanie etc.), budou klasi-
fikovany v urovni klastru 6C70.0 a dale. Nové specifické
poruchy impulsivity se budou radit pod oznaceni: 6C7Y.

Jak v soucasné dobé jiz z ndznakovych pramenu
vyplyva, budou tyto poruchy impulsivity hodnoceny
rovnéz ve vztahu k symptomovému jednani, které neo-
pomene zminovat rovnou drive v diferencialni diagnos-
tice uvadéné symptomy nebo syndromy: deprese, ob-
sedantné-kompulsivni sklony & poruchy. VUbec nejzie-
telnéji se v nové ICD-11 prokaze propojeni: nemoc, po-
rucha, symptom a syndrom jako prehlednéjsi manuali-
sovany zapis s rychlejSim vyhodnocovanim aktualniho
stavu psychicky prozivané reality, odkazujici pozorova-
telnym (klinicky zachytdvanym zplsobem) na bezpro-
stredni dusSevni stav jedince. Kontext nebo rozdilovost
mezi emotivitou a myslenim, tak bude mozné v daleko
uzsSim zameéreni interpretovat, a to vzhledem k vékové
hranici klienta, stejné jako v souvislosti s poZzadovanou
prevenci a doporucovanou psychoterapii ¢i medikaci.
Ukazuje se tak, ze klasifikace v ICD-11 bude dusevni
poruchy manualisovat objektivnéji nez doposud.
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Nepomérné vyznamnou polozkou v psychodiagnos-
tice, a také pri nasledné , psychoterapii" jsou hranicni
poruchy osobnosti. Slovo psychoterapie je zde uvadéno
v uvozovkach, nebot se jedna o problematiku spojenou
se zasadné nesnadnou moznosti, plosSné objektivovat
piistup k témto klientim protoze, jak jejich ochota pra-
covat na sobg, s predesSlym uznanim potreby systema-
tické sebereflexe, tak i sama vytrvalost v nastavené
,1€éCbeé" byvaji znehodnocovany pravée charakterem této
poruchy jako takové. A tim jest, velmi mala schopnost
vytrvat v duslednosti pracovat na sobé& a pfijimat dobré
vysledky postupné jako pozitivni cestu k novému sebe-
utvareni, které by bylo postaveno na znatelné mensi
konfliktovosti v meziosobnim a socialnim zivoté klienta.

Z4dnd psychoterapie si u hrani¢ni poruchy osobnosti
nemuUze byt jistd dopfedu svym vysledkem, nebot jed-
nim, ze zakladnich povahovych rysu, u této diagnosy
vzdy je apriorni dehonestace vseho, co se chce podilet
na napravé chyb, kterymi se klient v meziosobnim a
socialnim styku svym projevem vyznacuje: psychoana-
lysa se u t&chto klientd setkdvd s vyznamné zesilenym
odporem a negativné prenosovymi vztahy; KBT jen s
nejvétsim vypétim Fesi u téchto jedincd neochotu spo-
lupracovat na pferdmovéni vlastnich postoju a ve sku-
pinové praci jde o silného narusitele atmosféry koheze;
v ramci gestaltterapie klienti s hrani¢ni poruchou osob-
nosti vSechny emoce vraci terapeutovi ve smyslu: ,je
mi tak spatné proto, ze svoji prace neumite délat dob-
re"; v ramci daseinsanalytického pristupu klienti rozviji
své ,filosofické rozpravy™ az na Uroven verbalni agrese;
logoterapii mnohdy nepovazuji za terapii, verbalisova-
nim zakladniho tématu - hledani smyslu - jeho ponizo-
vanim, zpusobem: ,jsem tu proto, Ze vy mi budete Fi-
kat, co mam délat...?!". Svétlym bodem proto jsou u
revitaliza¢nich programG HPO tzv. integrované pFistupy.
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ODDIL DRUHY
PORUCHY OSOBNOSTI POHLEDEM

OPD-3
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§4. OPERACIONALISOVANA PSYCHODYNAMICKA
DIAGNOSTIKA - 3

V nasledujicim oddilu, tohoto pojednani, se pokusime
oziejmit jeden z pfistupl k praci s klienty s poruchami
osobnosti, ktery si po pravu cini naroky na evidentni
Uspéchy ve zmirfiovani dopadl chovani téchto klientl v
ramci meziosobni a socialni interakce. To, co je zde za-
kladnim voditkem predstavuje zejména uvédomované
pohnutky a jejich sebereflexi, v souvislosti s motivy
chovéni, které tito klienti v rdmci skloni k impulsivité
vzdy neovladaji s vyhledem na dopady a odpovédnost
za takové chovani. Mnohdy se tak jedna o regulativy,
které vySe uvedené interakcni konflikty pouze zmirnuji
na unosnou mez fungovani v mezilidskych vztazich.

OPD-3 vénuje svym pristupem pozornost provaza-
nosti psychoanalysy s existencialni filosofii. V psychoa-
nalyse respektuje vétSinu Sigmundem Freudem formu-
lovanych pFistupu, od zaloZeného konfliktu, pfes struk-
turu osobnosti (Ja, Nad-Ja, Ono), libido, obrany a sub-
limacné prenosové znaky; a dale, v existencialnim pfi-
stupu uprednostnuje zameéreni na pét zakladnich kate-
gorii: 1. prozivani dusevni nemoci, 2. vztah, 3. konflikt,
4. strukturu, 5. psychosomatické poruchy.

Jelikoz v souvislosti s OPD-3 hovorime o interakcni
psychodynamické terapii, je tak jejim obsahem (pred-
meétem) osobnost a jeji psychické zvladani situaci, od
sebereflexe az k socialnim interakcim.

Posledni, prepracované a rozsSirené vydani: OPD-3
(Bern, 2023, nakl. Hogrefe), ukazuje na vyznamné pro-
hloubeny zajem o poruchy osobnosti. V kazdém oddile
publikace a pri vSech vycvicich, které dnes doznaly ce-
losvétového zajmu, autori pracovniho kruhu (Cord Be-
necke - mluvdi skupiny, Manfred Cierpka - jeden ze
zakladatell pracovniho kruhu v devadesatych letech, a
dalsi), to dokazuji uz zamérenim obsahu jednotlivych
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kapitol, vybérem napfriklad: psychosocialni symptoma-
tika, externi atribuce, socialni orientace, socialné tera-
peuticky koncept, prfenos a jeho inscenace, oidipsky
konflikt, pud a motivace, konflikt identity, aplikace ve
forenzni psychiatrii, a tak dale.

DalSi material zahrnuje konkrétni tabulky uUvodnich
a prub&hovych interview, postupy a ukazky zdznamo-
vého meéreni i s testovymi bateriemi. Timto detailnim
prehledem se tak OPD-3 zarazuje mezi vysoce kvalitni
ucebnice, umoznujici ucinit si konkrétni prehled o cel-
kovém nastaveni klinického pfistupu ke klientim.

V tomto smyslu se proto OPD-3 nevyhyba dnes jiz
jakékoli diagnostické jednotce, kterou je zapotrebi s
danym klientem terapeuticky Fes$it, a svUj pristupovy
ramec tak uplatfiuje universalnim zpusobem.

U nas je v tomto ohledu nyni stale volné dostupna
OPD-2, ktera vsak vydanim OPD-3 jiz nedostacuje po-
zadovanym kritériim. Také proto, Ze OPD-3 dava jesté
vétsi diraz svym rozpisem t&m tématim, ktera se stala
jiz tradicné tématy vyzkumnymi.

Abychom si uvédomili vyznam OPD-3, bude vhodné
poznamkou upozornit na to, Ze se nejedna o néjaky
druh existencialistické, daseinsanalytické terapie, slucu-
jici Freuda, Heideggera a Frankla pouze jinym zpuso-
bem. Jde o ryze medicinsky oprenou klasifikaci, vycha-
zejici ze svého a odbornou verejnosti uznaného zaklad-
niho vyzkumu. Vénuje se Uzkostnym porucham, depre-
sivnim syndromidm, také psychosomatickym obtizim,
porucham osobnosti, porucham spanku, sexualnim dys-
funkcim, zavislostem, individualni terapii, skupinové te-
rapii, parové a rodinné terapii a jak uz bylo uvedeno
vyse, také forenzni psychologii, a dalSim. OPD-3 analy-
ticky poukazuje na moznosti ucelného zjednoduseni v
zakladnim pristupu ke klientovi, prostrednictvim: prozi-
vani, vztahd, konfliktd, struktury a psychosomatiky.
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§5. POHLED NA VYZNAMNE BODY OBSAHU OPD-3

SMEREM NA PRACI S KLIENTY
S PORUCHOU OSOBNOSTI
V zakladnim pfristupu se OPD-3 s respektem k oficialnim
psychodiagnostickym kritériim, vzdy opira o MKN-10
(ICD-10). Posledni pata polozka, na kterou OPD-3 nové
zameéruje pozornost (psychosomatika) je zde zarazena
jako diagnosticka jednotka s ¢astymi proménnymi z to-
ho ddvodu, Ze byva u vysokého poctu klientld vysled-
kem souhrnného pusobeni polozek 1. - 4. Dale, OPD-3
pouziva déleni vyskytu symptomu (1. - 4. / 5.) v Urov-
nich: bez pfiznakd, s mirnymi pfiznaky, pfiznaky se
stredni zatézi a priznaky s trvalym vyskytem sympto-
mda.

Pro dalsi klasifikaci duSevnich poruch zminuji autori
rovnéz respekt k jiz drive Annou Freudovou vytvoreny
,hampsteadsky biograficky index" (Sandler, 1962), coz
je svého druhu inventar schopny zachytavat skupiny
,zaloZenych konfliktd", interpretovanych puvodné jejim
otcem, Sigmundem Freudem.

PORUCHY OSOBNOSTI
A ,SEBE-PROZIVANI"

Prozitek svého vnitiniho nastaveni muze ¢lovék vnimat
jako puzeni k... nééemu, ¢eho se z dUvodu nutkavosti
nemuUZe vzdat, a co mu také, v momenté jeji realizace
neprindsi Ulevu, ale naopak, toto puzeni dal a bezpro-
stfedn& zvy$i svUj narok k tomu, vSe znovu opakovat.
U mnoha lidi se takovy vnitrni narok stava bézné sou-
casti sebereflexe, jindy ovsem jen obtizné védomim za-
chytavanou realitou, coz je jiz predmétem symptomo-
vého pulsobeni, nebot pfi poruchdch osobnosti se po-
dobny styl seberealizaci stava kazdodenni soucasti pro-
blému, vyvolavajicich meziosobni konflikty. Nejedna se
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tedy o povahovy rys, ale o charakteristiku neovladatel-
nosti impulsd. Vnitfni prozitek vy$e popsané nutkavosti
rovnéz zdaleka nemusi splnovat podminky pro stanove-
ni OCD (obsedantné-kompulsivni poruchy). Blize se po-
dobny stav ocitda v kontextu se zalozenymi konflikty,
anebo PTSP, frustracnimi impulsy, a tak dale.

Vlastni komunikace s klientem potom mduze spolu
zahrnovat vcelku jednoduchy ramec, ktery ovSem vy-
zaduje vytrvalost pri osvojovani uvédomovanych detai-
10 v rdmci sebereflexe: 1. vZdycky, kdyZ mate pfesvéd-
ceni o tom, Ze musite druhé lidi verbalisovat o své
pravdé, vnimate pri té prilezitosti néjaké emoce? 2. Ve
kterém okamZziku si uvédomujete své emoce, v mo-
menté predstavy, Ze s nékym povedete spor, a tudiz si
podminky pro jeho navozeni vytvorite vznikem konflikt-
ni situace nebo, az po odeznéni konfliktu, vnimate na-
priklad dlevu nebo napéti, které neslabnou?

U vétSiny poruch osobnosti, zejména u hranicnich
poruch osobnosti se v podobnych pripadech projevuji
postoje rozzlobeného ditéte, které stdj, co stlj, trva na
svém, a i pri zjevné alogii odmita opustit sva tvrzeni a
postoje. Takové jednani miva tristni vyvoj. Muze jednak
zachytavat v jiz raném stadiu zcela nezdravou neustup-
nost, ktera bude pozvolna silit, tak jak bude ,subjektiv-
né klient presvédCovan" o své ,pravdé®, jak se bude
dale mit moznost manipulativhim zplisobem domahat o
uznani této ,pravdy" prosazovanim na ukor svého okoli.
Podle Anny Freudové zde mUzZeme interpretovat zalo-
zeni patologicky fungujici jaské pozice, kterd komuniku-
je pouze s pozici pudovou (libidindsni), pfi vynechani
dohledu smérem k Nad-Ja (subjektivhé moralnim in-
vektivam neboli také - jinak, prirozené zdrzenlivosti). V
zakladu schopnost zvédomovat, a tedy emocné si stabi-
lizovat vlastni impulsy je to, co klientovi s poruchou
osobnosti déla vychozi problém (sebeprozivani).
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PORUCHY OSOBNOSTI
A TEMA ,VZTAHU"

Pdvodné Sigmund Freud vénoval pozornost tématim
kolem tak zvaného ,objektu®, jako napriklad ,objektni
laska™ nebo ,,objektni vztah" jako takovy, ¢imz mél na
mysli jednak intencionalni vazby (zamérenost lidského
védomi na...), stejné jako u jedinch s psychopatologif
timto interpretoval takové jejich zaméreni, které je vy-
lamuje z puvodni existence (Jaspers) smérem k Upor-
nosti predstavy (bludné predstavé), urcujici jiz samu
podstatu psychopatologie jakoZ i chovani vuéi kazdo-
denni realité. Sny byli v tomto pfipadé prukaznou ces-
tou k potvrzeni tedy toho, Ze Clovék takovymi bludnymi
predstavami vladne nejen béhem spanku, ale stejné tak
casto i béhem dne (denni sny), kdy se podobné obrazy
ze snu dostavaji fragmentarné do kontaktu s védomim,
oslabuji jeho mozZnost reagovat adekvatné na vnimanou
realitu, kterou tyto bludné predstavy svym obsahem
zabarvuji, a vedou jedince dal timto bludnym, patolo-
gickym smérem k motivim kaZdodenniho Zivota. To uz
jsou samozrejmeé poruchy osobnosti se schizoidnimi ry-
sy.

Vztahem je potom v OPD-3 mysSlen zejména moti-
vujici zamér, ktery klient nachazi nebo opousti v sou-
vislosti i s motivaci podstupovat psychoterapii. Timto se
onen ,vztah" chape rovnéz jako ,vztah" k sobé samé-
mu. Rozpoznavani takové potreby, ktera vychazi ze
,vztahu" k sobé samému, pomaha daleko Iépe zvladat
pristup k terapeutické spolupraci. U poruch osobnosti,
jak jsme vyznadili jiz vySe se takovy zajem mnohdy ne-
obejde bez omezujicich a dehonestujicich invektiv, ze
strany klienta a mUze proto kondit i nezdarem vubec
néjakou takovou spolupraci zahajit, natoz v ni s klien-
tem systematicky pokracovat.
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RovnézZ klient s poruchou osobnosti muze dobfe re-
agovat na pochvalu, ¢astecné zapojeni do spoluprace s
terapeutem, zejména pri skupinovych terapiich nebo pfi
konkrétnich ukolech a rolich, které mu mohou byti sve-
rovany. Casto plna akceptace spolehlivosti klienta s po-
ruchou osobnosti, pomaha navazovat dobré vyhledy na
spolupraci. Je vhodné, pfri této prilezitosti si uvédomo-
vat, ze nejen pravidla a vedeni klienta, ale stejné tak
vlidnost ,lidského pristupu® délaji dobry dojem, nebot
klienti s poruchami osobnosti Casto stradaji blizkosti
nejuzsiho rodinného kruhu. Zde tedy mluvime zejména
o prevenci, kterd ma za Ukol t&mto klientim pomahat
ve vytvareni davéry (kongruence - védomy soulad me-
zi Ja, Nad-Ja, Ono ). OPD-3, ostatné tak jako jeji dri-
v&jsi znéni tento dulezity bod svého zaméFeni interpre-
tuje ve smyslu ,Genenlber" (kdo nebo co, se vié&i kli-
entovi nachazi - proti nému). Je to odveky zapas Cloveé-
ka s domnélym ukolem, kterého se neni schopen zbavit
v domnéni nebo Iépe - presvédceni, ze mu musi vyho-
vét v souladu s vlastnimi predstavami o naplnénost ci
spravnosti vedeni svého zivota. Nejcastéji jsou v tomto
,Gegenilber" zaangazované jiné postavy: rodiCe, praro-
dice, sourozenci, kamaradi z détstvi, popripadé osobni
zklamani rGzného druhu (ponizeni na $kolni besidce,
neprijeti na skolu, zmareny talent v hudebnim krouzku
vlivem dlouhodobé nemoci, a dalsi).

Prozitek a objekt (vztah k...) jsou tedy v zakladu
propojené aspekty poruch osobnosti, stejné jako u kli-
entl, dovolim-li si pouzit zmirfiujiciho oznaceni, s pros-
tou neurdsou. Ztrata sebehodnoceni s absolutnim pre-
vodem zadjmUu smérem k nutkavé seberealizaci, pred-
stavuje nasledné, vyusténi psychopatologie, u poruch
osobnosti takovym smérem, kdy se jedinec jiz nezdraha
pod hlavi¢kou vnitiniho presvédéeni chovat i zplsobem,
kdy do programu takového jednani vstupuje destrukce.
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PORUCHY OSOBNOSTL
A TEMA VNITRN{ / VNEIST ,KONFLIKT"

Jak z predeslého vyplyva, divaji se autori Operacionali-
sované psychodynamické diagnostiky - 3 na poruchy
osobnosti jako na problém subjektivni tisné, opirané o
potrebu vybiti emocné nezpracovaného napéti. V tomto
smyslu navrhli detailni schéma , konfliktovosti" v niz ma
tendenci jedinec s dusevni poruchou uviznout. Dopa-
dem takového uviznuti potom je, ze se jeho problém
nasobi i obrannym| postoji, coz v pripadé poruch 0sob-
nosti znamena utkvélost v celé §ifi aspektd, prOJevova-
nych specifickou dynamikou prosazovanych zajma:

- Konflikt — Zavislost versus Individuace

- Konflikt — Podrizeni versus Kontrola

- Konflikt - Zabezpeceni (bezpedi) versus Nezavislost
- Konflikt — J& versus Objekt

- Konflikt — Osobni vina versus Vnéjsi Odpovédnost

- Konflikt - Oidipsky (rodiCovsky)

- Konflikt — Identity

- Konflikt - Vnitfni Obrany versus Vnimani emoci

Téma konfliktu potom OPD-3 vnima v Cisté psycho-
analytickém moddu jako vztah védomi a nevédomi. Bez
toho, aby pusobil konflikt mezi védomim a nevédomim,
nemuze vzniknout ani Zadna dusevni porucha (volna ci-
tace: Sigmund Freud).

Pro poruchu osobnosti to znamena terapeuticky ofri-
Sek. Nebot jedinou cestou, jak klientovi zpfFistupnit jeho
problém je, zvédomit obsah nevédomi, popripadé, jak
se véci ujal jiz Sigm. Freud: Tam, kde mélo byt Ja, na-
stoupilo Ono. Coz nasledné znamena, ze Ono, jako pu-
dovy manazer, oslabuje Ja v sebekritice a nedovoluje
moralnimu Ja (Nad-Ja) v realizaci zabran.
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PORUCHY OSOBNOSTI o
VE VZTAHU K SEBE-ROZVRHOVAN
NEBOLI: ,STRUKTURA"

Zakladnim, a to ustalujicim fragmentem pro zdravy vy-
voj osobnosti je v soucasném pojeti vnimano postaveni
mezi ego a alterego. VVztah mezi Ja a Ti Druzi je v zasa-
dé urcujici, veskerou lidskou existenci. Toto nastaveni
muZe mit jak charakter libida, tedy charakter usilujici o
zachovavani Zivota, stejné jako charakter protichddny
Cili thanatos neboli destruktivni, usilujici o popreni exis-
tence, nejriznéjsimi zpusoby jejiho negovani. V zasadé
se v téchto pripadech nejcCastéji jedna o vrozené dispo-
zice, které mohou byt vlivem Zzivotnich okolnosti posilo-
vany, popripadé mohou byt potlacovany. Jsou ze své
podstaty jen malo ménitelné, podobné jako tempera-
mentové slozky u vétsiny lidi.

V OPD-3 je struktura osobnosti jesté rozSirenéjsi.
Tyka se potom napriklad: seberegulace, vnitrni komu-
nikace, vnéjsi komunikace, zaméreni na vnitrni objekt,
zaméreni na vnéjsi objekt... (cit., S. 193 etc.)

Struktura Ja a struktura Objektu je zde potom hlav-
nim komunikatorem, z néhoz plynou vysledné postoje,
motivy a chovani. VSe se odehrava u klienta s poruchou
osobnosti na uUrovni potlacenych emoci, se zvyraznénou
racionalitou, nepostradajici ¢asto paradoxni sklony ne-
boli: alogie.

Zakladni a rozsirenou strukturou osobnosti jsou zde
tedy mysleny z patologickych vztaht k sobé& a okoli, vy-
chazejici nezdravé postoje. Jejich zakladem je, vedle
struktury, zejména to, jak pod jejich vlivem dany jedi-
nec s poruchou osobnosti jedna, jak si vSima dosaho-
vanych ,Usp&chU" a jak na né dokdaZe, popfipadé nava-
zovat obranou nebo zvySovanim Uusili o jejich zopako-
vani. Nedilnou soucasti je tady rovnéz, vnimani hodnot.
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§6. OPERACIONALISOVANA PSYCHODYNAMICKA
DIAGNOSTIKA A JEJI UPLATNENI
NA DETSKOU A DOROSTOVOU
PSYCHIATRII

Pracovni skupina vénujici primarni pozornost problema-
tice OPD-3 se s dalSimi odborniky vénuje rovnéz roz-
pracovani duleZitych postupt uplatnéni OPD smérem k
détem a dospivajicim. Vychazi ze stejného zakladu ja-
ko: vztah, konflikt, struktura a prozZitek nemoci v sou-
vislosti s klinickym popisem chovani. Tato OPD-JK-2
prirucka informuje o zajmu vcasného zachytavani psy-
chickych problému u déti a dospivajicich, preventivnich
pristupech, popripadé eliminaci rozvoje poruch osob-
nosti. Zména je v téchto pristupech jiz v pojmenovani
danych okruhl s nimiz terapeuti pfichazi do kontaktu:
diferencialni diagnostiky, vztahova dynamika, dynamika
konfliktd, struktura a dynamika osobnosti. Jak vidime,
paradigmatem celého zamé&feni je pravé dlraz na pro-
blém dynamiky osobnosti, coz jasné plyne z faktu, ze
mnozstvi proménnych u sledovaného détského klienta
casto doznava znacné rychlého nastupu u kterého je
vlastni psychodiagnostika odsunuta do pozadi. Presto je
mozné v ustalujicich postojich u détskych a dospivaji-
cich klientd poruchy osobnosti prediagnosticky sledo-
vat, alespofi na Urovni jejich behavioralnich projevd. Ty
napriklad dobre manifestuji zvysovani Urovné dynamiky
specifické pro rany rozvoj poruch osobnosti tim, jak se
v konkrétnich znacich méni klientlv vybér aktivit s du-
razem na jejich obsah i formu (napfriklad: dfive dporné
projevovany zajem o hru, pfi které nesmélo ve finale
chybét zbourani kostek, pozdéji proménéné ve hru, kde
je Zivoéichim omezovan pohyb nebo jidlo). Konecné,
tyto k porucham osobnosti vedouci znaky jsou znamé
také z jinych pfistupld. OPD-JK-2 k dané problematice
pripojuje duleZity faktor dynamiky ve vSech oblastech.
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ZAVER

Zamérem této knizky je, poskytnou prehledny ramec
smérem k tématu: Poruchy osobnosti. Je nutné v této
souvislosti nahlédnout do dalsi literatury, aby si poslu-
chac¢ naseho seminare mohl rozsirit dany pohled a udi-
nit stejné tak, pro sebe, vilastni zavér. Vzhledem k to-
mu, jak se v poslednich nékolika malo letech obtize va-
zané k této diagnose rozSifily a pandemisovaly celou
populaci, ¢eka odborniky, laiky, a stejné tak ostatni,
kdo se budou s podobnymi jedinci setkavat, at doma,
nebo na verejnosti nemaly uUkol trpélivého zvladani vyse
popisovanych poruch chovani. Proniknutim do jejich ob-
sahu, lze vyznamné eliminovat nebezpeci nedorozume-
ni a koliznich situaci.

Z vyzkumného zajmu jsou poruchy osobnosti vy-
znamnou polozkou zahrnujici nutny pohled na fragmen-
tarni vyvoj populace. Tato skutecnost vyplyva z nékoli-
ka faktorU: 1. poruchy osobnosti patologisuji mezi-
osobni komunikaci a interakcni potreby, 2. vzhledem k
nedavnym udalostem vysinutého strelce na FFUK z 21.
12. 2023, tyto poruchy osobnosti také spolu zahrnuji
vyzkumné problém vyskytu psychické infekce v nejriz-
néji obecné modifikovanych podobach jako schvalovani,
vyhroZovani timtéz, pozitivni interpretace ddvodu a de-
honestace spolecnosti, ktera si Udajné za podobné cho-
vani jedince mlze sama, a tak dale, 3. v kontextu soci-
alni patologie poruchy osobnosti poukazuji napriklad na
problém celkové akceptace takového nasili a krimino-
gennich sklonU jako normovaného pfistupu ke spole-
censké realité s nebezpelim plosné interpretace.

Problém poruch osobnosti je zjevné psychopatologii
v pohybu. Je nanejvy$ nutné jejich studium, jak z du-
vodU prevence, tak z divody, které mohou napomahat
psychoterapeutickym ptistupim a eliminovat jejich ne-
gativni dopady na soukromy a verejny zivot.
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Osobnostni inventar pro DSM-5 a MKN-11 — modifikovana zkracena verze (PID5BF+M)

Jméno/ID: Vék: Pohlavi: OMuz OZena QJiné Datum:

Instrukce: Toto je seznam vyroku, které by o sobé mohli ruzni lidé fict. Zajima nas, jak byste sami sebe popsali. Nejsou zde
LSpravné“ nebo ,Spatné“ odpovédi. MuZete se proto popsat co nejupfimnéji, Vase odpovédi budeme povaZovat za davérné.
VyplInéni inventafe neni asové omezené, prectéte si proto prosim peclivé kazdé tvrzeni a vyberte odpovéd, ktera Vas nejlépe
vystihuje.

Zcela

m:r‘;'v':m Nekdy nebo | NI | pravaive
nebo casto | Caste€né | c.giegng |  Mebo
nepravdivé pepraEve pravdivé “.bll 8
1 Mam mnohem silnéjsi emocionalni reakce neZ témér kdokoliv 0 1 2 3
jiny.
2 | Jsem dobry/a v podvadéni lidi. 0 1 2 3
3 asto jsem velmi lehkomysiny/a k vécem, které se tykaji mé a 0 1 2 3
druhych.
4 | Od lidi si udrZuji odstup. 0 1 2 3
5 Casto vidim neobvykla propojeni mezi vécmi, které vétsina lidi 0 1 2 3
prehliZi.
PrestoZe je to pro druhé k zblaznéni, trvam ve véem, co

6 | delam, na absolutni preciznost.

7 | Stéle se néfeho obavam.

8 | Nékdy je tfeba pfehanét, aby se Elovék dostal dal.
9 | Citim, Ze jednam zcela impulzivné.

10 | Pfipada mi, Ze mé nic prili§ nezajima.
Lidé mi fekli, Ze o vécech premyslim skutec¢né zvlastnim
zpusobem.

12 | Je pro mé duleZité délat véci uritym zpisobem.

13 | Délam si velké starosti z osamélosti.

14 | Zasluhuiji si zvla$tni zachéazeni.

V konverzaci ,ztracim nit*, protoZze mou pozornost poutaji jiné

VECi.

16 | Preferuji nepoustét milostné zaleZitosti do svého Zivota.

17 Je to zvlastni, ale nékdy se zda, Ze normalni pfedméty maji
jiny tvar neZ obvykle.

18 | | kdyZ jsou véci perfektni, snaZim se je jeSté vylepSovat.
19 | Snadno emocionalné vzplanu, ¢asto i kvuli malickostem.
20 | Je pro mé jednoduché vyuZivat druhé.

21 | Casto zapominam platit Géty.
22 | Nerad/a travim ¢as s druhymi.
Mél/a jsem urcité skutecné divné zkuSenosti, které se velmi
téZko vysveétluji.

24 | KdyZ néco délam, mam na to pfesny postup.
25 | Obavam se témér vieho.

26 | Prikrasly, u mi to pfinese vy .
PrestoZe jsem si toho védom/a, nemohu se ubranit
ukvapenym zavéram.

28 | Zridka se pro néco nadchnu.

Mam Fadu zvyku, které druzi povazuji za vystfedni nebo

o O] © OIo|Io| © OoI00o0| © O] © OO0 © OO0 |o| ©
a el o |jalalal o |alalalalal o A o |[alalal o |alalalal -
NN NN N INIDINININI N NN INNIN N ININININE N
W W W WWW| W RWWRWW W W W W] W Wwww| W

2zvlastni.
30 Bylo mi feeno, Ze travim pfili§ mnoho ¢asu ujistovanim se, Zze 0 1 2 3
véci jsou pfesné na svém misté.
31 | Nesnasim zustat sam/sama, dokonce jen na par hodin. 0 1 2 3
32 | Casto musim jednat s lidmi, ktefi jsou méné duleZiti nez ja. 0 1 2 3
33 | Jsem snadno roztékany/a. 0 1 2 3
34 | Ukonéuji vztahy, pokud zaénou byt pfili§ blizkymi. 0 1 2 3
35 Nékdy, kdyZ se podivam na znamou véc, je to, jako bych ji 0 1 2 3
vidél/a poprvé.
36 | Lidé si stéZuji na mou u mit vie zcela u: né. 0 1 2 3

PreloZeno se souhlasem Americké psychiatrické asociace. Copyright ©2013 American Psychiatric Association. V§echna prava
vyhrazena. Tento adaptovany material miZe byt Sifen bez souhlasu mezi vyzkumniky a klinickymi pracovniky k pouziti u svych
pacienti. Spravnost prekladu textu do ¢estiny nebyla ovéfena Americkou psychiatrickou asociaci.
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Osobnostni inventar pro DSM-5 a MKN-11 — modifikovana zkracena verze (PID5BF+M)

PID5BF+M je zkracena verze Osobnostniho inventafe pro DSM-5 (PID-5), rozSifena o skoérovaci algoritmus k hodnoceni oblasti
osobnostnich rysu Anankastie v MKN-11. PID-5 je oficidlni posuzovaci $kalou Americké psychiatrické asociace k hodnoceni
maladaptivnich osobnostnich rysi podle kritéria B v Alternativnim modelu pro poruchy osobnosti v DSM-5 sekci lll. Kritérium B je
empiricky odvozeny, hierarchicky model problematickych osobnostnich projevu, ktery je kompatibilni ze 4 z 5 maladaptivnich oblasti
osobnostnich ryst v MKN-11. PID5SBF+M je proto vhodnym nastrojem k hodnoceni maladaptivnich osobnostnich rysu jak podle DSM-5,
tak podle MKN-11.

Osobnostni patologie

Odtazitost Antagonismus Disinhibice @

Negativni
afektivita
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Model zahmuje 18 aspektu osobnostnich rysa, kazdy sestavajici ze 2 polozek. K urceni 6 Sirokych oblasti osobnostnich rysu podle vyse
uvedeného schématu Ize kombinovat specifické aspekty rysu s vyuzitim polozek PID-5 uvedenych v tabulce nize. Skéry poloZzek kazdého
z aspektlu se zpruméruji, pfiemz zadna z poloZzek neni reverzni. Prumérné skory oblasti vypocitame zpriumérovanim 3 aspektu pfislusné

Cislo Cislo Pramérny | Pramérny Oblast
Aspekt osobnostnich rysu polozky polozky skor skor osobnostnich
PIDSBF+M PID-5 aspektu oblasti rysu

s | Emogni labilita 1,19 62, 122 o
& | Uzkostnost 7,25 109, 110 s vrain
v | Nejistota z odlouceni 13, 31 50, 64
E Socialni staZeni 4,22 82, 136
o | Anhedonie 10, 28 23, 189 Odtazitost
g Vyhybani se intimité 16, 34 89, 108
E Manipulativnost 2,20 162, 219
O | Prolhanost 8,26 126, 218 Antagonismus
9O | Grandiozita 14, 32 187, 197
E Nezodpovédnost 3,21 129, 160
3 Impulzivita 9, 27 4,17 Desinhibice
6 Tékavost pozomosti 15, 33 6, 132
& | Neobvyklé predstavy a prozitky 5,23 194, 209
Q [ Vystrednost 11,29 25, 185 Psychoticismus
® | Dysregulace mysleni a vnimani 17, 35 44,77

Perfekcionismus 6,18 123, 176

Rigidita 12,24 140, 220 Anankastie

Poradnost 30, 36 34,115

PID5BF+M byl vytvofeny pomoci algoritmu optimalizace mravenci kolonii (Ant colony optimization algorithms). Validita modelu a nastroje
byla potvrzena na rozsahlych némecky a anglicky mluvicich souborech respondenti’. PID5SBF+M se li§i pouze definici oblasti Anankastie.
Validita této modifikované verze byla potvrzena na souborech z patnacti riznych zemi2.

" Kerber A, Schultze M, Miiller S, Wright AGC, Spitzer C, Krueger RF, et al. Development of a Short and Reliable Measure for DSM-5
and ICD-11 Maladaptive Personality Traits Using Ant Colony Optimization Algorithms. 2019. DOI: 10.31234/osf.io/rsw54

2Bach, B., Kerber, A., Aluja, A., Bastiaens, T., Keeley, J., Claes, L., Fossati, A., Gutierrez, F., Oliveira, S. E. S., Pires, R., Riegel, K. D.,
Rolland, J., Roskam, I., Sellbom, M., Somma., A., Spanemberg, L., Strus, W., Thimm, J., Wright, A.G.C., Zimmermann, J. International
Assessment of DSM-5 and ICD-11 Personality Disorder Traits: Toward a Common Nosology in DSM-5.1. 2019.
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...nikdy neocCekavejme vdécnost,
avsak, budme vdécni...
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