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Asocialni osobnostni rysy predstavuiji zavazny diagnosticky problém a praktickou prekazku psychodynamické psychote-

rapie. Tato prace obsahuje kazuisticka sdéleni, dokumentujici nastrahy, jez se mohou v ambulantni praxi projevit nékdy az
po dlouhodobé psychoterapeutické praci. Rozpoznani poruchy je obtizné také z divodu kombinace osobnostnich rysu.

Realita asocialni osobnosti je noéni mdrou normalniho ¢lovéka;
realita normalniho élovéka je nocni mlrou psychopata.

Otto F. Kernberg, 1992

Lécebné vyhlidky nebyvaji nadéjné, pokud viibec k zahajeni psychoterapie dojde.

Ovod zavérem, vedoucim k doporuceni psychotera-  recidivisty nebo kriminalniho psychopata. Tento

Asocidlni rysy osobnosti, popfipadé asocidl-  pie. Diagndza je zfejmé stereotypné vyhrazova-  myslenkovy zkrat vede k predstavé, ze uvaha
ni porucha osobnosti (F60.2) nebyvaji v nadich  na pro jedince s anamnézou krimindlniho cho- o asociélnich osobnostnich rysech je vyhrazena
podminkéch rozhodné Castym diagnostickym  vani, popfipadé s delikventnim zivotnim stylem  soudnimu znalci, coz je pohled nejen schema-

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro asocialni poruchu osobnosti podle DSM Il (1980)

A. Aktudlni vék nejméné osmnact let.

Zacatek pred vékem patndcti let uréuji tfi nebo vice z nasledujicich kritérii:

. zaskolactvi (je pozitivni, pokud je pozorovano alespon pét dnli za rok po dobu nejméné dvou let, nepocitaje v to posledni rok Skolni dochazky)
. vylouceni ze Skoly nebo odklad pro Spatné chovani

. delinkvence (uvéznéni nebo soud pro mladistvé)

. no¢ni ttéky z domova nejméné dvakrat v pribéhu souziti v rodi¢ovském nebo nahradnim domové

. neustalé hani

. Casté pohlavni styky v pfilezitostnych vztazich

. opakovana opilost nebo opakované zneuziti drog

. krddeze

9. vandalismus

10. zakladni vzdélani nizsi nez by se ocekavalo vzhledem k pravé zjisténému nebo znamému 1Q (mlze vyplyvat z opakovani roéniku)
11. chronické poruSovani pravidel, jak doma, tak ve Skole (jiné nez z&skolactvi)

12. vyvolavani rvacek.
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Alespon ¢tyfi z nasleduijicich projevl poruchy po dosazeni véku osmnacti let:
1. neschopnost dodrzovat dlisledné pracovni chovani, uréené nékterym z nasledujicich kritérii:
a) pfili§ Casté zmény zaméstnani, napt. tfi nebo vice za pét let, nepoditaje v to fluktuaci zplisobenou podstatou typu zaméstnani a ekonomickymi
nebo sezénnimi vykyvy
b) vyrazna nezaméstnanost, napr. Sest nebo vice mésicl za pét let, kdy ceka na praci
c) vazné absence, napf. primérmé tfi nebo vice pozdnich pfichodu ¢i absenci za mésic
d) opousténi rliznych zaméstnani bez vyhlidek na jinou praci (poznamka: podobné chovani v dobé studii béhem poslednich nékolika let mize
nahradit tato kritéria u jedince, ktery pro svij vék anebo vnéjsi okolnosti nemél jesté prilezitost projevit se v zaméstnani)
2. chybéni schopnosti k roli zodpovédného rodice, projevujici se jednim ¢i nékolika z nasledujicich ukazateld:
a) malnutrice ditéte
b) nemoc ditéte zplisobena nevyhovujicimi hygienickymi podminkami
c) selhani v obstaravani Iékafské péce pro vazné nemocné dité
d) zavislost déti na sousedech nebo prespolnich pfibuznych co se tyée potravy nebo pfistiesi
€) opomijeni obstarat hlidani ditéte mladsiho Sesti let, kdyz rodi¢ neni doma
f) opakované utraceni penéz uréenych na domécnost za osobni véci
. nepfijeti spole¢enskych norem, pfedevsim zakonného chovani, Ustici v nékteré z nasledujicich kritérii: opakované kradeze, nelegalni zaméstnani
(kuplifstvi, prostituce, pfechovavani kradeného zbozi, prodej drog), nékolikanasobné uvéznéni, odsouzeni pro tézké zlo¢iny
4. nezpUsobilost k pevnéjSimu vztahu se sexudlnim partnerem, dva nebo vice rozvodl nebo rozchodu (pokud se legéiné neoddali), opusténi partnera,
promiskuita (10 nebo vice sexudlnich partnerd v priibéhu jednoho roku)
. podrazdénost a agresivita s opakovanymi fyzickymi srazkami nebo napadenimi (pokud to nevyzaduje povolani nebo obrana sebe ¢i druhych),
véetné biti partnera nebo déti
. selhani v dodrzeni finanénich zavazku, které se projevuje opakujicim se neplacenim dluhd, zapominani obstarat vyzivu ditéte nebo jinych zavislych
osob (dle zakona)
7. chybéni plant do budoucnosti nebo impulsivita, projevovana cestovanim z mista na misto bez pfedeslého zajisténi zaméstnani nebo bez jasného
cile nebo predstavy, kdy se cestovani ukonéi, anebo chybéni stalého bydlisté mésic ¢i déle
8. pohrdani pravdou, z Eehoz vyplyvéa opakované Ihani, uzivani faleSnych jmen, podvadéni druhych pro vlastni prospéch
9. bezstarostnost, projevujici se fizenim pod vlivem alkoholu nebo nadmérnou rychlosti.
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Znamky neustalého asocidlniho chovani, kdy prava druhych jsou poskozovana, pficemz toto chovani nepferusi na obdobi nejméné péti let mezi vékem
patndcti let a soucasnosti (vyjma doby, kdy osoba byla upouténa na lizko nebo umisténa ve zdravotnickém nebo napravném zafizeni).

Asocidlni chovani neni zplisobeno tézkou mentalini retardaci, schizofrenii ani manickou epizodou.
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ticky, ale pfedevsim nepravdivy. Ve sloZité post-
nedostatkové spoleCnosti se objevuji relativné
nové podoby kriminlniho jednani (napf. zlociny
Loilych limeck(*, podvody a kradeze pachané
od stolu vzdélanymi pachateli) a také asocidlni
chovani mize nabyvat sofistikovanéjsich po-
dob (6).

Diagnosticka kritéria asocialni
poruchy osobnosti

Diagnosticka kritéria asocialni poruchy
osobnosti predstavuji zavazny problém. Po ba-
rokné koSatych, rozsahlych kritériich manuélu
DSM-IIl (tabulka 1), pfiSla revize a zjednodu-
Seni v DSM-IV (tabulka 2). Diagnosticka kritéria
zavazného manualu ICD-10 (tabulka 3) jsou
podobna jako v DSM-IV, avSak termin asocidlni
je uveden mezi synonymy, pfi¢emz manudl
preferuje pojem dissocidlni. Kritéria DSM-III
a DSM-IV zuzuji popis asocialni osobnosti
na delinkventni populaci a stejné jako ICD-10
obsahuiji nedostateéna voditka pro pochopeni
psychodynamiky asocidlniho chovani. Tato
diagnosticka kritéria zaroven nejsou vibec uzi-
te€na pfi posuzovani IéCitelnosti, které se odviji
od zafazeni konkrétniho pacienta do Sirokého
spektra psychopatologie.

Rozsahlou literaturu o vyzkumu asocial-
ni poruchy osobnosti shrnul napf. Gabbard
(5). Upozormil na to, Ze diagnostické kritéria
jsou jednoznaéné zaméfena na popis chova-
ni a nékteré polozky, které byly zkouSeny pfi
pfipravé DSM-IV jako ,nafoukané a arogantni
sebehodnoceni” a ,nedostatek empatie”, se do
kone&ného seznamu nedostaly. Z riznych defi-
ni¢nich pokust se jevi jako vystizné pozndmka
Ethel Personové (1986) (7), ktera povazovala
asocialni osobnost za ,,impulsivni poruchu,
Pfi niz je kratkodobd lleva od tzkosti mno-

souvislost*,

Psychodynamika asocidlniho
chovéni

Jednotna psychodynamicka teorie asoci-
alniho chovani neexistuje. Psychodynamické
Uvahy se tykaji drovné fungovani a utvafeni
superega (svédomi ¢i ,vnitfni soudce®, zpro-
stfedkujici pravidla a hodnoty). Freud (1915)
psal 0 asocialnim chovani jako souéasti neuro-
zy (Zlo€inci jednajici na zakladé védomi viny)
(4). Tito pacienti konali nedovolené ¢iny proto,
aby byli potrestani. Sem Ize zafadit asocialni
jednani u neurotickych osobnosti a asocialni
chovani jako soucast symptomatické neurdzy
(pfesmyk psychickych konflikti v asociélni
projevy). Jedna se o pacienty s vybornou pro-
gnozou pfi léeni psychoterapii, nicméné tyto
konstelace jsou dnes mimofadné vzacné. Kla-
sicky pohled na asocidlni chovani, ramcovany
psychodynamickym modelem neurdzy jako

Tabulka 2. Diagnosticka kritéria pro asocialni poruchu osobnosti podle DSM-1V (1994)

A. VSeprostupujici model nev§imavosti viéi porusovani prav druhych, vyskytujici se od 15 let véku,
je urcen pfitomnosti tfi (nebo vice) z nasledujicich znaku:

—_

opakovani ¢ind, jez jsou pficinami véznéni

n

pro osobni zisk nebo uspokojeni
. impulsivita nebo neschopnost délat si plany
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dodrzovanim financnich zévazku

~

nebo okradani druhého.

B. Jedinec ma nejméné 18 let.

. selhéni v pfizplsobeni se socialnim normam s respektem k zakonnému jednani, coz naznacuje

. podvodnost, projevujici se opakovanym lhanim, uzivanim faleSnych jmen nebo podvadéni druhych
. iritabilita a agresivita, projevujici se opakovanymi fyzickymi dtoky nebo napadenimi

. lehkomyslna nevsimavost k bezpecnosti vlastni nebo druhych

. stala nezodpovédnost, projevujici se opakovanymi selhanimi trvalého pracovniho chovani nebo

nedostatek vycitek svédomi, projevujici se Ihostejnosti nebo racionalizovanim zranéni, tyrani

C. Existuje dilkaz, Ze se porucha chovani vyskytla se zacatkem pied 15. rokem véku.

D. Vyskyt asocialniho chovani neni vyluéné v priibéhu schizofrenie nebo manické epizody.

Tabulka 3. Diagnosticka kritéria pro dissocialni poruchu osobnosti podle ICD-10 (1992)

Porucha osobnosti, ktera vyvolava pozornost vzhledem k vazné nerovnovaze mezi chovanim
a prevladajicimi spoleenskymi normami a ktera je charakterizovana témito rysy:

a) nelitostny nezajem o city druhych

b) neotfesitelny a trvaly postoj nezodpovédnosti a bezohlednosti viici spole¢enskym norméam,

pravidlim a zavazkim

c) neschopnost udrzet trvalé vztahy, pfi schopnosti vztahy bez nesnazi vytvaret

d) velmi nizka tolerance k frustraci a nizky prah pro uvolnéni agrese, véetné nasili

€) neschopnost zakouset vinu a poucit se ze zkuSenosti, zvlasté z trestu

f) vyrazné tendence ke svadéni viny na jiné nebo poskytovani plauzibilnich racionalizaci pro chovani,

které jedince privadi do konfliktl se spolecnosti.

Jako pfidruzeny rys miize byt pfitomna pretrvavajici iritabilita. Diagnézu mohou dale podporovat
poruchy jednani béhem détstvi a dospivani, ackoliv nemusi byt trvale pfitomny.

Zahrnuje: amoralni, antisociélni, asociélni, psychopatickou a sociopatickou osobnost (poruchu).

Vyluéuje: poruchy jednani (F91.-), emoéné nestabilni poruchu osobnosti (F60.3).

vnitfnim konfliktem mezi instancemi tripartitni
psychiky, poukazuje na nevédomou potfebu
potrestani, ,tortlru Nadja“ (Reik, 1925) (2). Ve
30. letech minulého stoleti se objevily prvni
Uvahy o nepravé osobnosti, 0 ,jako by“ (,as
if“) identité (Deutschova, 1934) (2); odtud ve-
de cesta ke studiu souvislosti mezi asocidlnim
chovanim, narcismem a agresi. Napf. Kohut
zahrnoval perverze, delikvenci a uzivani drog
do spole¢né kategorie narcistickych poruch
chovani, které povazoval za 1é¢itelné psycho-
analyzou.

Propracovany systém klasifikace asocial-
niho chovani pochazi od Kernberga, jenz vysel
z vlastni dlouhodobé vyzkumné prace. Asocidlni
osobnostni rysy nepovazuje za zviastnost asoci-
alni poruchy osobnosti, ale upozoriiuje na to, ze
se kombinuji s jinymi poruchami osobnosti a se
zévislostmi na navykovych latkach (7).

KernbergQv koncept hraniéni organizace
osobnosti zahrnuje mnoho rozdilnych poruch.
Podle tohoto nazoru jsou pacienti s narcistic-
kou, asocialni, schizoidni, paranoidni, infantil-
ni, cyklothymni a hraniéni poruchou osobnosti,
charakterizovatelni pomoci fundamentdalniho
konceptu hranicni organizace osobnosti. Tyto
poruchy jsou zaraditelné do prostoru, vytvo-
feného ortogonalnimi vektory ,podil agrese*

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

a Hintroverze-extroverze” (1). Pfes fadu rozdil-
nosti v klinickém obraze vykazuji tito pacienti
spoleéné charakteristické znaky:

1. nespecifické projevy prazdnoty ega
(nizka urover tolerance afektd, ovladani impulst
a sublimaéni kapacity, coz se klinicky projevuje
jako excesivni nakupy, vyhledavani nahodnych
sexudlnich kontaktli, zneuzivani latek, nebez-
pecné fizeni auta, jidelni excesy apod.)

2. primitivni obranné operace véetné Sté-
peni (aktivni proces oddéleni vzajemné neslui-
telnych introjektl a afektl jednoho od druhého).
Vysledkem Stépeni je, Ze osoba s hraniéni orga-
nizaci osobnosti nevidi druhé lidi jako smés po-
zitivnich a negativnich viastnosti. Namisto toho
jsou druzi rozdéleni do polarnich krajnosti, coz
omezuje schopnost opravdové si vazit druhych
lidi. Dochdzi k roz€lenéni vSech lidi v pacientové
prostredi do ,zcela dobrého” a ,zcela Spatného*
tabora s Castou oscilaci daného jedince mezi
tabory, nebo soucasné trvajicimi a vzajemné si
odporujicimi nazory a pfedstavami o sobé, které
se ve své pievaze méni ze dne na den a z hodi-
ny na hodinu

3. diftizni identita: podobné neschopnost
integrovat pozitivni a negativni reprezentace sa-
ma sebe (self) ma za néasledek hluboce rozvra-
ceny obraz o sobé
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4. testovani reality je nedotCené, je vSak
pfitomen sklon upadat do mysleni, které se
podoba snovému (primdrné procesorové
mysleni), a to pod vlivem silnych afekt( anebo
stresujicich zazitkd.

Podil asocidlnich ryst u jednotlivych paci-
entl silné kolisa (tabulka 4). Vespod kontinua
jsou psychopaticti jedinci, ktefi si nedokazi pfed-
stavit mravni hodnotu druhych a kteffi jsou zcela
neschopni zaujeti v nevykofistujicich vztazich.
Krok vySe na kontinuu se tyké maligniho nar-
cismu, ktery je charakterizovan ego-syntonnim
sadismem a paranoidni orientaci. Osoby v této
kategorii se liSi od psychopatickych jedincl
v tom, Ze maji jistou schopnost loajality a starosti
o druhé. Dokazi si také predstavit, ze lidé — jini
nez oni — maji mordini obavy a presvédéeni.
Tteti kategorie zezdola obsahuije pacienty s nar-
cistickou osobnostni poruchou, ktefi projevuji
asocialni chovani. Témto jednotlivelim chybi pa-
ranoidni a sadistické rysy maligniho narcismu,
ale mohou nemilosrdné vykofistovat druhé ve
sluzbach svym vlastnim cilim. Nicméné nékdy
zazivaji vinu a starosti, jsou také schopni rea-
listického planovani budoucnosti. O krok vyse
se setkdme s obCasnym asocidlnim chovanim
u ostatnich osobnostnich poruch, jako je hrani¢-
ni, histrionska nebo paranoidni porucha osob-
nosti. Takové fenomény mohou nastat u jedincl
Ve dvou hornich vrstvach kontinua se nachazeji
jedinci s neurotickymi charakterovymi rysy, ktefi
se mohou zachovat asocidlnim zplisobem pro
nevédomy pocit viny, s pfanim, ze budou chyce-
ni a ztrestani. VSechny alternativy narcistické
a asocidalni poruchy osobnosti mohou délat
dojem jedincd, ktefi jsou Sarmantni a mani-
pulativni, a timto zplisobem mohou druhé
casto klamat.

Na psychodynamice zalozené rozliseni
IéCitelného, na vySSi Urovni funguijiciho nar-
cistického pacienta s asocidlnimi rysy (asto
v podobé pasivniho asocidlniho parasitismu),
a nelécitelného, Cistého psychopata, je vysoce
komplikovana zaleZitost pro sklon vSech asoci-
alnich pacientd Ihat, podvadét a zatajovat.

Kazuistiky

Pan A vyr(stal v dramatickych a rozvrace-
nych pomérech. Jeho matka byla cizinka, ktera
na néj hovofila svoji Spatnou ¢estinou, otec se
stal alkoholikem a socidlné degradoval. Rodice
bydleli i po rozvodu ve spole¢ném byté, kam si
otec vodil jiné Zeny. Matka byla vybu$na a pano-
vaéna, v détstvi pana A ¢asto bila kvUli Skolni-
mu prospéchu a nadavala mu kv(li masturbaci.
V dospélosti se pan A od matky odstéhoval. Zije
sam; vedle vztahl s urcitymi partnerskymi rysy
vyhledava prostitutky. Nynéj$im problémem jsou
znacné podnikatelské tézkosti, v nichz pan A re-
aguje nasilim. Ma tésny vztah se spolecnikem,
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Tabulka 4. Kontinuum asocialniho a psycho-

patického chovani (podle Kernberga 1998)

* asocialni chovani jako soucast
symptomatické neurézy

* neuroticka osobnostni porucha s asocialnimi
rysy

* asocialni chovani u jiné osobnostni poruchy

* narcistickd porucha osobnosti s asocidlnim
chovanim

¢ syndrom maligniho narcismu

* asocialni porucha osobnosti / psychopatie

ktery jej podceriuje a ponizuje. Vzru$uje ho po-
$kozovani nebo rozbijeni majetku diuzniki (,To
je jako herék...“), k némuz se uchyluje. Obvykle
se pii ¢inu nebo tésné po ném pokali. Vzrusuji
ho také mstivé predstavy nasili, které pfedem
planuje, a rozviji fantazie o tom, co by mohl udé-
lat. Je stihan v nékolika trestnich vécech.

Pan A prodélal nékolik terapeutickych poku-
s, vétsinou s nizkou intenzitou sessi, terapeuty
stfida a devalvuje. K prvnimu rozhovoru se do-
stavil az na druhy termin a byl pfijat ,na zkousku".
Pozdéji terapii na nékolik tydnd pFeruil, opako-
vané zadal o pfekladani hodin a béhem plil roku
mél mnoho absenci, do hodin chodil obvykle
pozdg. Prestal dochdzet bez oznameni.

Pani Bvyhledala terapii kvdli labilité s plati-
vosti a navaly zlosti. Vyristala ve vnitiné distan-
cované rodiné a z této reality unikala do Cetby
romand, denniho snéni a spanku. Jeji sklon
upadat do primarné procesorového mysleni trva
do dospélosti. (,Kdyz mné ten normalni Zivot pfi-
jde takovy smutny a nudny... J& nemam zadny-
ho koni¢ka a zajem. Jenom film a éteni — to mé
dostavé do toho fantazijniho svéta.) Zije sama
s ditétem a mnohdy si jako matka nevi rady. Ma
okruh kamaréadek s podobnym Zivotnim stylem.
Od kamaradek anebo spolupracovnic se mnoh-
dy citi podcefiovand a ponizovana. O zajem
muzd nema tato atraktivni mlada zena nouzi, ale
dosud v Zadném parovém vztahu nezila.

Pani B po pll roce prestala dochdzet do
hodin, ale po necelych dvou letech pozadala
0 nové pfijeti. Pak absolvovala dalSich vice nez
sto hodin individualni psychoterapie ve frekven-
ci jedenkrat tydné, poznamenanych castymi
absencemi a pferuSovanim i na nékolik tydnd.
V dlouhodobém pribéhu se ukazalo, ze takto
reagovala na jakykoli pokrok, ktery znamenal,
Ze na ni terapeut ma néjaky vliv (konflikt s nar-
cistickym modem ,ja sama“).

V pribéhu péti a pal roku od prvniho pfijeti
se ukazala fada problémd. Pani B se opakova-
né a nékdy i dlouhodobé zaplétala s partnery,
s nimiz se nechtéla nebo nedokézala skutecné
sblizit (cizinci, zakaznici). Jakmile se v jejim
okoli objevil pfiméfeny ndpadnik, neméla o néj
zdjem a jeho dvofeni ji obtézovalo. Problémy
s loajalitou se projevovaly v tom, Ze pani B pfiji-
mala riizné dary (vécné nebo sluzby) s pocitem,
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Ze ji to k ni¢emu nezavazuje. Naopak ji znovu
udivovalo, Ze péce ze strany muze pfedstavuje
sblizovaci manévr.

Ve dvou tfetindch terapie nastala krize s je-
jim pfanim z terapie odstoupit. Pani B méla na
sebe velké ndroky stran pracovni vykonnosti
a profesni spolehlivosti, ale zaroven si nechala
platit vyzivné od muze, ktery prokazatelné neni
otcem jejiho ditéte. Pfiinou bylo jeji nekonsoli-
dované superego, skladajici se jak z hyperkritic-
kych az sadistickych ¢asti (prekurzora), tak ob-
sahujici ,déravé” (lakunarni) oblasti povolnosti
vici sobé. Ukazalo se také, Ze pravdivost hrdla
v détstvi pani B nepatrnou roli. Jeji zfejmé de-
presivni matka ji byla pfikladem toho, ze dospéla
Zena déla, co nechce, Zije s tim, koho nemiluje,
a podfizuje se — pfinejmendim parcidiné — dét-
skym pfanim. Pani B udélala v terapii jisty po-
krok. Osamostatnila se od matefského vzoru,
ale nejvice pokrodila v oblasti integrace agrese,
kterou jiz nemusela excesivné Cinit obsahem
projektivnich identifikaci. Z jejiho svéta se per-
zekutofi zvolna vytratili a stala se také kritictéjsi
ke svym asocialnim rysim.

Pani C pochézela ze spoiadanych pomérd,
rodiCovsky par byl snad vice pohlcen sam se-
bou, traumaticky plsobila okolnost, Ze se rodi-
na v détstvi mnohokrat stéhovala. Tyto zmény
snasela bez reakci, rychle si v novém prostfedi
zvykla. Pani C byla od mladi zvykla, ze kvdli
své atraktivité a Sarmu ,ma narok” na zvlastni
zachdzeni. Jako mlada se provdala, manzelstvi
bylo od pocédtku dramatické, manzela podva-
déla, obelhdvala ho v drobnych zdlezitostech
i v podstatnych vécech. Jejich dité svadi do vy-
tvafeni tajnych dohod proti manzelovi, obvykle
s néjakym korup&nim obsahem.

Pani C vyhledala psychoterapii kv(ili zavaz-
né latkoveé zavislosti, z niz se pokouSela vymanit
jiz nékolik let. Pfedchozi terapeutické pokusy
ukoncila pfedéasné a podobné pferusovala také
psychoterapii. Napf. aniz by se 0 svém zaméru
zminila, nechala se ze dne na den hospitalizovat
na psychiatrickém I0izkovém oddéleni, odkud
po nékolika tydnech opét odesla. Hospitalizaci
vyuZzila k ziskani dalsich Ustupkd od bezradné
rodiny. Nicméné béhem dvou a p(l roku absol-
vovala vice nez sto padesat hodin individudini
psychoterapie ve frekvenci dvakrat tydné. Navy-
kovy potencidl pani C byl znaény, béhem terapie
zneuzivala Iéky i prostfedky pro odvykani kou-
feni. Obdobi kdy pracovala se stfidala s delSimi
obdobimi pracovni neschopnosti. Méla sklon
uzivat po ranu hypnotika, aby den prospala.
Jeji stiznosti na depresivni ladéni pfedstavovalo
vagni nafikani nad prazdnotou a bezmocnosti.
Z terapie odstoupila ze dne na den v dobé, kdy
byla nucena odejit ze zaméstnani, protoze se
piislo na to, ze zpronevéfila financni prostiedky
zaméstnavatele.
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V nasledujicim obdobi pani C zneuzila
veskery obsah psychoterapie k tomu, aby
poprela svoji narcistickou havarii: ,pfepsala
a ,pfemazala“ svoji anamnézu. Zadala se 1é¢it
u jiného psychoterapeuta, kterému ziejmé za-
tajila dllezité okolnosti, zménila také farmako-
terapeuta a IéGila se v Izkovém psychiatrickém
zafizeni pro depresi. Zatajila ddleZité informace
0 své roding, détstvi a dospivani, o zavislostech
a vztahovych problémech i o tom, pro¢ byla
pfinucena opustit zaméstnani. Vzhledem ke
slabé reakci na farmakoterapii prodélala lé&eni
elektrokonvulzemi.

Pani D se dostavila k prvnimu rozhovoru na
zékladé doporuceni své ambulantni Iékarky. Jeji
prvni otdzka se tyké okolnosti, je-li péce pIné hra-
zend zdravotnim pojiSténim, protoze placenou
péci by si ,nemohla dovolit, ackoli nevyvolavala
dojem socialné slabé osoby. Jako sv(j aktualni
problém uvedla, Ze ,potiebuje prodlouzit pracov-
ni neschopnost®. Jeji psychiatryné, k niz chodi
delSi dobu, ji dala na vybranou: bud nastoupi na
terapii nebo se necha hospitalizovat (je-li ji tak
zle), v opatném pfipadsé ji ukonéi neschopnost,
kterou pani D ma jiz skoro dva mésice.

V temperamentné probihajicim rozhovoru
konstatuiji, Ze neshledavam dlivody pro pracovni
neschopnost. Pani D argumentuje tim, Ze nyni
nema praci, bude pracovat az za tfi mésice a ja
~musim“ pochopit jeji situaci. Prohlasuje, ze je
depresivni a chova se konfrontaéné. Zkusma in-
terpretace: pfesvédcuje mne o tom, Zze ma narok
na zvlastni zachazeni, ale realita je jina, protoze
nemocenskeé davky nejsou uréeny k feSeni soci-
alnich probléma.

Kdyz pani D zjistila mdj pevny postoj stran
pracovni neschopnosti, rozhovofila se o své
minulosti. Je rozvedend, bydlela jednu dobu
velmi nouzové, nedavno méla také problémy
v zaméstnani. Kolegyné na ni podala trestni
oznameni pro ublizeni na zdravi. Trvaji problémy
s byvalym manzelem. Ten byl je$té pfed uzavfe-
nim manzelstvi s pani D trestan pro nésilnost.
Interpretaéni otédzka: jak pani D rozumi tomu,
Ze si vybrala asocidla? ,On na mé byl hodne;...",
0N nebyl asocidl*; vzapéti dodava, ze prvni
manzelku chtél vyhodit z okna. Sméje se tomu.

Ma dité Skolniho véku, navrhovala zruSeni
styku s otcem, ale ten ji opakované vyhledava,
vyhrozoval ji, dodnes na ni ¢ekava, vyzaduje
zménu rozsahu styku s ditétem apod. V manzel-
stvi dochdazelo k ponizovani, domacimu nasili,
nakonec utekla. Nyni mé partnera, ktery je klid-
ny a laskavy, ale minulost se stéle vraci: ,Pfece
nad tim nebudu brecet...".

Pani D hovofi Zivé, gestikuluje, déla ji
problém dodrZovat hranice osobni sféry a hlu-
boce se piedklani v kiesle smérem ke mné, jeji
afektivita je UpIné matouci: hovofi-li 0 vaznych
vécech, usmiva se tomu. Na zkusmé interpre-

tace bud nereaguje, nebo je odmitd. Na dotaz,
jestli byla jako dité tyrand, hovofi o0 doméacich
pomérech. Otec byl prchlivy, vztekly, bita byla
pravidelng, nékolikrat tydné, v puberté pak pie-
vazné liskana.

Pani D pfila jako ,odeslana“ pacientka na
zakladé rozhodnuti tieti strany, byla zcela chu-
dé motivovana pro systematickou psychoterapii,
0 které méla jen skromnou pfedstavu. Vzhledem
k tomu, Ze UpIné chybi kriticky nahled na aso-
cialni chovani byvalého manzela i pocity viny
v souvislosti s vlastnim nasilnym chovanim, je
jeji perspektiva v psychoterapii skromna. Byla
odmitnuta zejména pro nedostate¢nou motivova-
nost (UCelova navstéva) a vSeobecnou nekriti¢-
nost v(ci asocidlnimu chovani. V popfedi chova-
ni pfedevsim impulsivita a neschopnost tolerovat
Uzkost, vedouci k nedostatkiim ve strategickém
chovani (pfedklada manipulativni pozadavek na
pocatku rozhovoru). Neujasnény pravni statut
(trestni stihani) zhorSuje mozné perspektivy.

Diskuze

ViySe uvedené pfipady reprezentuji dia-
gnostickou slozitost a terapeutickou naro¢nost
asocidlnich rysti osobnosti.

Pan A piedstavuje téZce naruSenou osob-
nost s rysy maligniho narcismu, polymorfné
perverznim chaosem a s vysokym podilem pro-
jevované agrese (ego-syntonni sadistické, ale
i masochistické rysy).

Pani B reprezentuje kombinaci histrion-
skych rysU (defenzivni emocionalizace, propady
k primarné procesorovému mysleni, nevédoma
seduktivita ad.) a kfehkého (hypervigilantniho)
narcismu v podobé paranoidnich percepci, pro-
bléma s loajalitou a blizkosti. Vzhledem k tomu,
Ze jeji asocidlni rysy predstavovaly jen malou
Cést problému (povolnost viéi sobé v jistych
oblastech, tzv. lakundmi superego), doséahla
v terapii relativné nejvétsiho pokroku.

Pani C se - pies doCasny a zdanlivy pokrok
v terapii — projevila jako osobnost schopna znicit
vée dobré, co by ji terapeuticky vztah mohl po-
skytnout. Jeji pervazivni lhani a uplna neschop-
nost angazovat se ve vztazich nevykofistujicim
zpUsobem, stejné jako neschopnost prozit smu-
tek nad zniCenymi pfilezitostmi, ji umozruiji udr-
Zet narcistickou superioritu bez ohledu na cenu,
kterou plati.

Literatura

Pani D byla odmitnuta na zakladé prvniho
rozhovoru pro manipulativni chovani, nekritic-
nost k asocialnimu chovani, neujasnény pravni
statut, bagatelizaci a chybéjici pocity provini-
losti.

Zavér

V8eobecné plati, ze diagndza asocialnich
rys by méla byt stanovena racionalné, ni-
koli na zékladé protipfenosové reakce (napf.
hnévu), coz neni snadné ani s ohledem na
vliv stereotypli sexudlnich roli. Terapeut-muz
mize snadno podlehnout mylnému dojmu, Ze
ma pred sebou ,Zenu v nesnazich®, coz se po-
dili na ,poddiagnostikovani“ asocidlni poruchy
osobnosti (a zfejmé i rysd) u Zen, jak bylo kon-
statovano jiz v DSM-IV. Terapeutka je naopak
v nebezpedi, Ze podlehne $armantnimu chova-
ni asocidlniho muze, kterého mize povazovat
za pouze narcisticky stigmatizovaného.

Jazykem asocidlnich osobnostnich rysl
je impulsivita, akce (agovani), nahrazujici city,
afekty i vzpominky (tendence k opakovani), coz
pacientovi umoziuje udrzovat Uplnou distanco-
vanost od autentickych pocitli. Ambulantni psy-
choterapeutické 1é¢eni pacientll s asocidlnimi
rysy je ¢asto odsouzeno k nezdaru pravé pro
moznosti Ihat a podvadét v pfenosové situaci.
Terapeut pak nemd potuchy, co se v zivoté
pacienta ve skuteénosti odehravad. Gabbard
uvadi jako jednu z mala moznosti dlouhodo-
bou Ustavni IéCbu ve specializovanych zafize-
nich s pevnym rezimem a personalem, ktery
se chova pfedvidatelng, transparentné a neu-
stupné (5).

Lécba v ambulantnich podminkéch byva
zhusta neuspé$na a pacienty s asocialnim
chovénim Ize z téchto ddvodd odmitnout. Pro-
tipfenosové se jedna o velmi naroény Ukol,
nebof pacient s asocialnimi rysy utoéi na psy-
choterapeutické paradigmata (empatie, pfijeti,
dlvéra, blizkost ad.). Nebezpetné jsou obé
obvyklé protipfenosové reakce: jak popirani
(postoj, ze ,on/ona pfece neni tak zly/a“), tak
odmitani bez fadné raciondini uvahy o Iégitel-
nosti. V pfipadé, ze je pacient nésilnicky, chova
se delikventné a terapeut z néj m4 strach, ne-
Ize o psychoterapii ani uvazovat.

Ostatné ani v léCitelnych pfipadech neni
misto pro nadmérna ocekavani.
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