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DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA PORUCH OSOBNOSTI

SCHIZOIDNi PORUCHA OSOBNOSTI

Poruchy schizofrenniho okruhu: Posouzeni hloubky patologie a odlieni od schizofrenniho okruhu a schizotypni poruchy (zhodnoceni pfitomnosti halucinaci
a bludnych obsahti, zaméfeni na pitomnost, naruseni mysleni, odli$eni fantazie a reality).

Anankasticka porucha: Schizoidni porucha mtze pfipominat anankastickou poruchu tim, jak plisobi prkenné a nevyjadiuje emoce. Zakladnim rozdilem je
vyraznéjsi socialnost anankastickych osobnosti a ohled na pfijeti u okoli a na reputaci ve spole¢nosti, maji vétsi ohled na morélku a konvence své socialni skupiny.
Schizoidni osobnosti prozivaji emoce uvnitf a izolované od reélnych vztah(, narozdil od anankastickych osobnosti, které emoce popiraji nebo potlacuiji zcela.
Paranoidni porucha: Schizoidni osobnost zaZiva ohrozeni jen v nebezpedi vétsiho pfiblizent, jinak neni pfitomna podeziravost ve vétsi mife. Paranoidni osobnost
zaziva prevazné Uzkost a pocit viny, ktery u schizoidni poruchy nedominuije.

PARANOIDNi PORUCHA OSOBNOSTI

Disocialni porucha: U paranoidni osobnosti je pitomny pocit viny, dokonce v centru osobnostni dynamiky. Projektivni procesy jsou bézné u obou poruch osobnosti,
ale zatimco disocialni osobnost je neempatickd, paranoidni usiluje o zachovani vztahu. To, co brani paranoidnim osobnostem v udrZeni dlouhodobych vztahd,
neni chybéni citu, ale opakovana zkusenost zklamani a zrady. Neznamena to ov§em, Ze nejsou schopni lasky, velky problém je ale vytvorit divérny vztah.

S anankastickou poruchou osobnosti sdili paranoidni jedinci cit pro pravidla a pofadek, emocni rigiditu, sklon ke kontrole, zranitelnost ve studu a fixaci na detail.

Mnoho lidi m& jak paranoidni, tak anankastické rysy. Rozdil je v reaktivité na kontrolu zvenci. Anankasticka osobnost se vnéjsi kontroly obava, ale schazi ji
paranoidni hrliza z fyzického a emoéniho zranéni.

DISOCIALNi PORUCHA OSOBNOSTI

Pro disocialni i paranoidni osobnosti je dllezity fenomén sily a moci, ktery vSak u paranoidni poruchy slouzi ke kompenzaci hlubokého pocitu viny. Podobné se
pocit viny jako jeden ze zazitkd objevuje i u hrani¢ni poruchy, kde disocidlni jednani slouzi k dlevé od afektu nebo upoutdéni zajmu.

Disocialni porucha byvé povazovana za nejméné socializovanou formu narcistické poruchy. U obou je vnitfni svét vyprazdnén a identita je odvozena od vnéjSich
udalosti. Oproti disocialni poruse jsou narcisticti jedinci schopni opakované idealizace a nejsou tolik zavisli na omnipotentni kontrole

HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI

Narcisticka porucha: Podobna organizace osobnosti s primitivnimi obrannymi mechanizmy. Narcistickd porucha je ale zaméfena na udrzeni pocitu vlastni hodnoty, gran-
diozity, vyjimecénosti (at v kladném ¢i zaporném smyslu — kdyZz ne nejlepsi, tak alespon nejhorsi“), zatimco hranicni osciluje mezi symbiotickym splynutim a prazdnotou.
Disocialni porucha: Hrani¢ni pacienti jsou schopni usilovat o vazbu a o zajem dal$ich osob, mohou proZivat pocit viny. Extrémni jednani slouzi k uvolnéni afektu
a umoziiuje prozivat vlastni identitu diky zajmu, ktery vyvolava, neni orientovano jen na vlastni prospéch.

Histrionska porucha: Rozdil je v trovni obrannych mechanizmd, objevi-li se splitting nebo projektivni identifikace, hovofi to proti histrionské poruse. U histrionské
poruchy spociva defekt identity v nedostatecné integrované sexualni roli, takze neni odkazana na pfitomnost selfobjektu.

Zavisla porucha: U hraniéni poruchy je prece jen pfitomna snaha o vzdaleni se ze symbiozy, zévisla porucha se o to aktivné nepokousi.
HISTRIONSKA PORUCHA OSOBNOSTI

Narcisticka porucha: Narcisticka porucha vzniké pfi ranéj$im defektu v preoidipském obdobi. Podoba se histrionské poruse ve své potiebé upoutat pozornost
a ohodnoceni. Narcistickd porucha ale usiluje o ziskéni difuzniho pocitu viastni hodnoty, histrionské porucha udrzuje pocit hodnoty vazany na sexuélni roli.
Narcistické obrany jsou primitivni, histrionské jsou zralejsi. Zatimco narcistickd porucha uziva splitting, devalvaci a idealizaci, histrionska porucha vytésfuije,
rivalizuje, devalvace je zaméfena na pohlavni atributy (kastrace), idealizace sméfuje spise k fantazijnim objektim. Narcisticka porucha neni schopna vytvofit
vztah a proZzivat vzéjemnost, zatimco histrionska porucha to dokaze, pokud nejsou situaci aktivovény jeji nevédomé konflikty.

Anankasticka porucha: Podobnost se jevi ve strojenosti a nepfirozené afektivité, nicméné zasadni rozdil je v protichidnych zakladnich potfebéch. Anankasticka
porucha vyzaduie stabilitu a kontrolu a zména vyvoléva uzkost, u histrionské poruchy je tomu naopak a diky tomu je vylu¢ovén i komorbidni vyskyt téchto poruch.

Hranicni porucha: Podobné jako u narcistické poruchy je zésadni rozdil v uzivanych obrannych mechanimech. Hraniéni porucha ma difuzné neohranic¢enou
identitu (véetné sexualni), tendenci navazovat symbiotické vztahy. Devalvace byva destruktivni, nejen kastrujici.

Disocialni porucha: Pro disocidlni poruchu je sila a moc prostfedkem k vyuziti svéta pro svou potfebu, naproti tomu drsnost, obhroublost nebo agresivita zna-
menaji pro histrionskou poruchu falické vlastnosti, které jsou dramaticky prezentovany jako nahrazka vlastni nejisté sexudini role.

ANANKASTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

Narcisticka osobnost: MiZe pfipominat anankastickou kontrolu svymi fantaziemi o omnipotenci a tendenci kontrolovat okoli. Podkladem narcistického prozivani je ale
pochybnost o vlastni hodnoté a kompetenci bez podilu trestajiciho superega. Narcisticka osobnost ve své ,depresi‘ proziva zavist a prazdnotu, zatimco anankasticka
zaziva pocit odmitnuti a viny. Rozdilné jsou také obranné mechanizmy, narcistické porucha pouziva méné zralé obrany. Nicméné fada anankastickych osobnosti si
zachovava narcistické rysy.

Schizoidni osobnost: Schizoidni osobnost je pfes své stazeni od okolniho svéta schopna védomé prozivat pocity a emoce a odzivat je ve fantaziich. U anan-
kastickych poruch je izolace UpIna, nejsou schopni zachytit své emoce a vnitni prozivani probiha na racionalni trovni.

Histrionska osobnost: PfestoZe pacienti se zvySenou potfebou kontroly a tvrdohlavym Ipénim naritudlech jsou ¢asto povazovani za ,hysterické", jedna se o zcela protikladnou
osobnostni dynamiku. Pro histrionskou poruchu by strulost a neménnost znamenala stejnou tizkost, jako pro anankastickou osobnost zména, akce a dobrodruzstvi.
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UZKOSTNA (VYHYBAVA) PORUCHA OSOBNOSTI
Narcisticka porucha: Odlisnost je v Grovni zralosti osobnosti. Narcistické porucha ochotné reaguje na povzbuzeni a pfiznivou odezvu, zatimco vyhybava porucha

ohranicenu, ale vnima ji zcela negativné. V depresivni rozladé se narcisticka identita rozplyva v pocitu prazdnoty a ma tendenci najit néjakou vazbu na selfobjekt,
zatimco u vyhybavé poruchy prevazuje stud, vina, autoakuzace a stazeni ze vztahd.

Podobné je diferencovéana i hrani¢ni porucha osobnosti.

vytvéreni vztah(, ale maji-li je, dokéZou velmi citlivé vnimat potfeby protéjsku a ignorovat potfeby vlastni, aby pro né nebyli odmitnuti. Schizoidni porucha byva
k potfebam jinych netecna.

Zavisla porucha: Oproti zavislé poruse (vlastné i hraniéni a narcistické) dokazi vyhybavi pacienti tolerovat samotu a samostatné fungovat. Vstoupi-li do vztahu,
pak se v ném snazi byt co nejmensi pfitéZi a neuplatiuji ani opravnéné naroky, zatimco zavisla porucha znamena ve vztahu nadmérnou zatéz.

ZAVISLA PORUCHA OSOBNOSTI

S hraniéni a narcistickou poruchou ma zavisla osobnost spole¢né tézké naruseni identity a neschopnost reciproéniho vztahu. Jedna se ale o jesté ranéjSi zranén.
Zavisla porucha se ani epizodicky neuchyluje k opusténi symbiozy, ktera by narcistické i hrani¢ni osobnosti dusila a omezovala. Proto je otevfené auto- a hete-
roagresivni jednani u zavislé osobnosti velmi zfidkavym projevem.

Vyhybava porucha: Je podobna uréitou pasivitou v projevu a omezenim agresivniho jednani. Oproti zavislé poruse ale dokaze vytvorit recipro¢ni vztah a udrzovat
jej. Vyhybavi pacienti nejsou na vztah tolik odkazani a nezatézuji jej svymi potfebami. Dokazi tolerovat i samotu.

Histrionska porucha: K zévislym projeviim dochazi pfi hrozbé deprese, hrouti-li se néjaky vztah. Histrionské porucha vSak v zavislé poloze nevydrzi a neunese
symbiotickou vazbu, v niz nem0ze uplatnit svou sexualni roli.

NARCISTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

Disocialni porucha: Oproti narcistické poruse je disocialni osobnost tzce orientovana na fenomén sily a dominance, ma potfebu omnipotentni kontroly a emoéni
projevy ze vztaht vyluéuji. Narcistickd osobnost nema primarné potfebu okoli vyuzit, ale upevnit pocit viastni hodnoty.

Vyhybava porucha: Podoba se potiebou pfijeti a kladné odezvy, narcistické osobnosti vak chybi ohrani¢ena identita, kterou vyhybavé osobnost ma — ovéem
s obsahy studu a nedokonalosti. Narcisticka osobnost je tedy schopna v kontaktu prezentovat svou faleSnou hodnotu, éemuz u vyhybavé osobnosti pravé jeji
negativni sebeobraz brani. Vyhybava osobnost je také schopna tolerovat samotu.

Anankasticka porucha: Vzhledem k tlaku na perfektni fungovani béhem raného vyvoje byvaji pfiznaky obou poruch ¢asto vyjadreny spoleéné. Stava se to
u ,zralejSi formy* narcistické osobnosti. Podobnost je v potfebé kontroly a gratifikace za dokonaly vykon. Anankasticky pacient méa pevny systém norem a pravidel,
coz narcistické osobnosti vlastni neni.

Histrionska porucha: Ackoli projevy mohou byt velmi podobné, rozdil v dynamice je zdsadni. Histrionské jednani ma specifiku své pohlavni role, nejde o pouhé
potvrzeni vlastni hodnoty. Histrionska osobnost potrebuje k prezentaci svého muzstvi i Zenstvi komplexnéjsi vztah nez zrcadleni, typické u narcistické osobnosti.
Na rozdil od narcistické povSechné devalvace pouziva histrionska osobnost na pohlavni atributy cilenou ,kastraci”. Proti diagnéze histrionské osobnosti hovori
pfitomnost obrannych mechanizmu $tépeni a projektivni identifikace.

PASIVNE AGRESIVNi PORUCHA OSOBNOSTI
Disocialni porucha: Jednani u disociélni poruchy byva zaméfeno na vlastni uzitek a udrzeni pozice sily, nejde o ochranu autonomie.

Schizoidni porucha: Ma mnoho spoleénych rys(, pasivné agresivni osobnost byva povazovana za variantu schizoidni osobnosti s vétsi mirou vyjadreni hostility
a agresivity.

Anankasticka porucha: Proti pasivné agresivni osobnosti se podfizuje konvencim a kontrole. Neunasi pocit selhavani.

TERAPIE SPECIFICKYCH PORUCH OSOBNOSTI

Pacienti se specifickou poruchou osobnosti vyhledavaji odbornou pomoc ve chvili, kdy dochazi k selhavani obrannych mechanizmi a objevuiji se sym-
ptomy, které Ize hodnotit jako komorbidni psychickou poruchu. Dalsi motivaci je nespokojenost s dlouhodobym naru$enim fungovani, reaktivity vztah(
a kolize s okolim.

Komorbidni psychické poruchy: Jednd se o pfechodné psychotické stavy, poruchy nélady, Uzkostné a fobické poruchy, poruchy pfijmu potravy a poruchy
spanku.

Narus$eni fungovani: Impulzivita, agresivita, vyhybani, izolace, neschopnost navazat nebo udrzet vztah, nesamostatnost, zévislost na okoli, neschopnost
autentického projevu a pod.

FARMAKOTERAPIE:

U komorbidnich psychickych poruch se volba psychofarmakologické intervence fidi pfislusnou symptomatologii, cilem je zvladnout pfiznaky psychické
poruchy

psychotické pfiznaky — antipsychotika

porucha ndlady — antidepresiva, stabilizatory nalady, néktera antipsychotika
Uzkostna porucha — anxiolytika, antidepresiva, néktera antipsychotika
nespavost — néktera antidepresiva, hypnotika

U naruseni fungovani je v idealnim pfipadé farmakoterapie volena jako soucdst komplexni IéEby poruch osobnosti. Pfinosna ale byva i v pfipadé, ze pacient
psychoterapii odmita nebo ji neni schopen. Cilem je redukovat nezadouci fenomeny a eventualné usnadnit jejich zvladani béhem psychoterapie

impulzivita, agresivita — stabilizatory nalady, néktera antipsychotika, antidepresiva
vyhybéni — antidepresiva, anxiolytika
nutkavé jednani ¢i mysleni — antidepresiva, néktera antipsychotika

Nedafi se prokazat, ze je mozné pouhym medikamentéznim ovlivnénim mediatorovych systému ovlivnit specifickou osobnostni poruchu.
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PSYCHOTERAPIE:

V souvislosti s riiznymi psychoterapeutickymi teoriemi jsou poruchy osobnosti zafazovany do skupin:

Podle DSM IV Podle prevladajiciho projevu Podle urovné psychosexualniho vyvoje

cluster A, podivini emocni vyjadreni predverbalni (hraniéni v §ir§im smyslu)
- paranoidni porucha osobnosti - anxiézni porucha osobnosti - zavisla porucha osobnosti
- schizoidni porucha osobnosti - pasivné agresivni porucha osobnosti - hraniéni porucha osobnosti

- (schizotypni porucha osobnosti) - narcisticka porucha osobnosti

U el L - schizoidni porucha osobnosti

cluster B, afektovani - schizoidni porucha osobnosti

- antisocialni porucha osobnosti ) schlmtypm porucha osobnosfu orélni

- hraniéni porucha osobnosti - paranoidni porucha osobnosti

- histrionska porucha osobnosti - anankastické porucha osobnosti - vyhybava porucha osobnosti

- narcisticka porucha osobnosti vyjadreni v chovani - pasivné agresivni porucha osobnosti
cluster C, izkostni - disocidlni porucha osobnosti analni

- narcistickd porucha osobnosti
- hraniéni porucha osobnosti

- histrionska porucha osobnosti
- pasivné agresivni porucha osobnosti falicka (oidipalni)

- anxiézni porucha osobnosti
- zavisla porucha osobnosti
- anankasticka porucha osobnosti

- paranoidni porucha osobnosti
- anankasticka porucha osobnosti

- histrionska porucha osobnosti

Béhem aktudlni dekompenzace poruch osobnosti patii ke komplexni 1€¢bé podplirnd psychoterapie, jejiz charakteristikou je mirnéni izkosti, podpora obrannych
mechanizmi a zvladacich schopnosti a pfiprava na vytvoreni terapeutického vztahu. Po stabilizaci a ovéfeni terapeutického vztahu nastupuje expresivni psy-
choterapie, ktera sméfuje k vétsimu uvédomeéni pacienta ve svém prozivani a zralej§imu zviadani tzkosti.

Béhem expresivni terapie dochazi k provokaci zkosti (interpretace, experiment, expozice a pod.). Ackoli se to déje uvazlivé a v relativné bezpeéném prostredi
terapeutického vztahu, ne vSichni pacienti s poruchou osobnosti jsou k této terapii indikovani. Kazdy psychoterapeuticky pfistup osciluje mezi podporou pacienta,
ktera mu dovoluje bezpecné regredovat a rozSifovat své prozivani, a mezi frustraci, ktera zvySuje Gzkost a klade pozadavek na uzivani zralejSich obrannych
mechanizmd.

Charakterisika pristupu k porucham osobnosti u nékterych psychoterapeutickych sméru:

Psychoanalyza

Klasicka psychoanalyticka technika byla vypracovana k napravé selhani v oidipském konfliktu, tedy pro neurézy, disociativni stavy a hysterickou osobnost.
Terapeut je nedirektivni, registruje volné asociace pacienta a nabizi jejich interpretaci — tzn. objasruije jejich nevédomy vyznam. Kli¢ovym konceptem je prenos,
v némz se objevuiji oidipské konflikty. Jeho interpretaci ziskava pacient i novy pohled na svou symptomatologii.

Psychoanalyticka a psychodynamicka psychoterapie

Rozpracovani klasické psychoanalytické teorie v koncepcich ego-psychologie, self-psychologie a teorie objektnich vztahd umoznilo chapani symptomatologie
a modifikaci terapie u ranéjSich naruseni, nez je histrionska porucha. Terapeut se ¢astéji snazi vnimat o¢ima pacienta a zkoumat jeho prozitky, je kladen vétsi
ddraz na neinterpretativni intervence, coz je struktura sezeni, podpora pacienta, zvlastni (parciélni) formy pfenosu.

Gestalt terapie

Je nékolik hlavnich smérli Gestalt terapie, které se opiraji o riizné teorie osobnosti. Mize jit o teorii uceni, self-psychologii nebo teorii objektnich vztahl. Podstatné
je zaméfeni na zplisob kontaktu klienta a podpora v uvédomovani si tohoto kontaktu. Metodou prace je existencidlni dialog, coz vyzaduje, aby terapeut zachycoval
a prinasel do kontaktu i své prozivani. Dlraz je kladen na rozpoznani naruseni kontaktu a zpfistupnéni jeho uvédoméni.

Kognitivné behavioralni terapie

Podle této teorie jsou maladaptivni vzorce chovani ziskané v minulosti u¢enim a v pfitomnosti jsou udrzované vnéjSimi i vnitfnimi mechanizmy, které Ize identifi-
kovat a novym ucenim chovéni zménit. Pfi terapii poruch osobnosti KBT nevystaci s jednoduchou terapeutickou alianci, terapeuticky vztah je utvafen v dalSich
dimenzich podobné jako v dynamické terapii. Procesy v terapeutickém vztahu vSak nebyvaji zuzitkovany tak jako v dynamické psychoterapii. Terapie je zaméfena
na identifikaci jadrovych pfesvédceni a prevladajicich, nedostatecnych strategii a na nacvik zmény.

NEKTERE ASPEKTY DYNAMICKE PSYCHOTERAPIE SPECIFICKYCH PORUCH OSOBNOSTI

Schizoidni porucha osobnosti

V dynamické psychoterapii musi byt terapeut pfipraven na citovou odtazitost a pocit osaméni pfi sezenich. Pacient zpocatku netoleruje pfiblizeni
terapeuta (tedy ani jeho zajem, empatické projevy a interpretace), a proto maji byt intervence v pocétcich terapie spiSe neinterpretativni a ponékud
,dietni“. Pacient sam nedokaze davkovat kontakt, pohybuje se v polaritach izolace (bezpe¢i) — konfluence (ohrozeni). Diferencovani v bezpe¢ném
priblizeni a vzdaleni umoznuji takové neverbalni postupy, jako napf. pfisouvani a vzdalovani terapeutovy zidle. Pacienti jen obtizné zachycuji své
prozivani bez racionalizace a intelektualizace. Nékdy je proto vhodné pouZit jako zrcadleni jejich prozivani napf. literarni dilo a umoznit expresi emoci
timto bezpeénym zplsobem.

Paranoidni porucha osobnosti

osobnosti kon¢i. Terapie klade vétsi naroky na terapeutovu autenticitu a schopnost prace s agresivnimi impulzy. V protipfenosu se ¢asto objevuji pocity ohrozeni
a bezmocnosti a pokud je terapeut vhodné vnese do kontaktu, mohou se stat podkladem pro existencialni setkani, pfi¢emz korektivni zkuSenost pacienta je, ze
terapeut neni jeho agresivitou ohrozen (,muze délat dobré véci, aniz by musel mit jen dobré myslenky“). Navzdory oéekéavanému chybéni smyslu pro humor je
Zédouci umoznit v terapii paranoidnich pacientt, aby se mohli sméat a tak bezpecné uvolnit svou agresi. Nevhodna je pouze ironie tykajici se pacienta. V analytické
praci s paranoidnimi osobnostmi ma prednost obsah pied odporem.

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2 /2005



Disocialni porucha osobnosti

Tato porucha osobnosti je psychoterapii jen mélo ovlivnitelnd, protoze chybi schopnost reciproéniho vztahu. Terapeut sdm musi zviadnout a piijmout svij odpor
k préci s disocidlnim pacientem, protipfenosovy i realny pocit ohroZeni a také vlastni asociélni tendence, které kontakt s pacientem probouzi. Nebezpeény je
pocit terapeutovy omnipotence a snaha apelovat na svédomi a city pacienta — obvykle takova terapie kon¢i debaklem. NejdulezitéjSimi tkoly jsou maximalni
neporusitelnost hranic terapie. Cokoli mtize byt v terapii chapano jako projev slabosti a zranitelnosti, to tak chapano bude. Terapeut musi jednat pfimo, dodrzovat
dohody a plné respektovat realitu. Na rozdil od terapie ostatnich osobnostnich poruch, terapeut nemuize projevovat své oéekavani, ze se pacient zméni — vedlo by
to k sabotazi terapie s cilem demonstrovat pacientovu prevahu (podobné jako kriminalista nemuze pfi vyslechu vzbudit podezieni, Ze ocekava pfiznani). Pokroky
v terapii se projevuji napf. tim, Ze pacient dokaze promluvit o sobé, aniz by chtél manipulovat, a dokaze zadrzet impulzivitu, aniz by to pokladal za svou slabost.

Hranicni porucha osobnosti

Prvnim Ukolem v terapii hrani¢ni poruchy osobnosti je vytvofeni terapeutické aliance. Znamena to poskytnuti dostatecné podpory k tomu, aby se pacient citil
v terapii bezpe¢né. Pomér interpretacni slozky terapie je variabilni a vyplyva z posouzeni potfeby podpirného vedeni a schopnosti interpretace unést. Kli¢ovou
roli u hraniéni poruchy (jedné se o preverbalni defekt) hraji neinterpretativni prvky — pacient ma spoluodpovédnost za dodrzovani pravidel terapie, Casovy ramec
a napli doby sezeni. Terapeut drzi ramec a hranici, nenecha se vyuzivat a manipulovat. Po ¢ase se hraniéni pacient pousti do testovani terapeuta a zahrnuje ho
silnymi afekty, zejména agresivnimi obsahy. Diky splittingu a projektivni identifikaci zaziva terapeut protipfenosové tendenci potrestat pacienta a nebo uvolnit
hranici a jednat ochrandrsky. V této fazi terapie je dllezité kontainerovani hostilnich reakei pacienta, tzn. unéseni bez okamzité odezvy ¢i interpretace. Reakce
maji vnaset do kontaktu realitu a branit regresni tendenci pacienta. Teprve pozdéji je mozné vnaset do terapie i interpretace a spojovat polarni (rozstépené) obsahy
do komplexnich prozitkd. Z hlediska dynamické terapie je zcela nesmysiné, aby jeden terapeut ved| zaroven psychoterapii a farmakoterapii.

Histrionska porucha osobnosti

Navézani kontaktu s histrionskym pacientem nebyva problém. Klasicky pfistup je nedirektivni, pacient je veden, aby si vybavoval svou historii a sdéloval ji.
Terapeut sleduje jak obsah, tak zplisob, jak se pacient uréitym tématiim vyhyba a jak narusuje pribéh sezeni - tedy jak projevuje odpor. Prioritu ma klarifikace
odporu a identifikace obrannych mechanizm( pred interpretaci obsahu. Z&kladnim momentem v terapii histrionskych pacient je pfenos, v némz se odehrava
znovu oidipsky konflikt. Zvladnuti pfenosové — protipfenosové situace je naroné na kompetenci terapeuta, obsahuje regresni a erotizujici prvky a pripadné
pochybeni jiz v dal$im prubéhu nelze reparovat. Béhem terapie dochazi k interpretaci pfenosovych projevi a diskuzi o nich. Zjednodu$ené feceno, cilem terapie
histrionské poruchy je propojeni emoci s myslenim.

Anankasticka porucha osobnosti

Anankasticti pacienti potfebuii v terapii jistotu pfijeti, ur€itou miru laskavosti. Na pocatku terapie je takto potfeba ,detoxifikovat” hluboké a ¢asto nevédomé pocity
studu a odmitnuti. Terapeut by mél ve stale mensi mife pfistupovat na intelektudlni diskuzi a préci s kognitivni slozkou. Hlavnim dkolem je umoznit pacientovi
uvédomit si své emoce, vyjadfit je a dovolit si je prozivat. Patfi sem i ochota pomoci s vyjadfenim hnévu a agresivity. Anankastické osobnosti maji tendenci ve
své roli pacienta vynikat a pfedvést vynikajici intelektualni vykon béhem sezeni, nékteré kliCové projevy jejich dynamiky se projevi az mimo ramec terapie, napf.
pfi pfichodu nebo odchodu, a je tfeba je do terapie vnaset. Cilem terapie je propojeni mysleni s emocemi a zkuSenost, Ze vyjadieni myslenek a emoci neni
spojeno s nebezpedim.

Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti

Uvodni, suportivni faze terapie slouzi k ,detoxifikaci pocitu viny, studu a autoakuzace. Pacient ma tendenci vyhnout se konfliktiim, nabizi tedy takové témata,
ktera mohou terapeuta uspokojit a ponechat jej v iluzi, ze provadi terapii, zatimco se zabyva jen marginalnimi problémy. Terapeut musi stale zkoumat, jak je
pacient schopny dotykat se svych bolestnych pociti a myslenek a zachycovat pokusy o tnik. Vhodnymi postupy jsou experimentovani s predstavami a prace
s télesnymi symptomy Uzkosti. Expresivni postup je mozny az po ovéfeni, ze pacient unasi kontakt se zazitky z minulosti, a mél by sméfovat k pfiviastnéni si
vlastnich potfeb a narokd a upevnéni vlastnich hranic.

Zavisla porucha osobnosti

Tézistém terapie je neinterpretativni prace, podobné jako u hraniéni poruchy osobnosti. Zavisla porucha vice inklinuje k symbiotickému vztahu a neprojevuje tak
otevienou agresi, aby byla vazba ohrozena. Agresivni projevy jsou skryté a zaméené na vétsi zaangazovani terapeuta do péce o pacienta. Dilezitym Ukolem je
proto udrzeni pevné hranice a uvazliva frustrace symbiotickych naroku. Terapeut by mél jednak projevovat pozornost pacientovym problémdm, zaroven by jej mél
ale nechavat zkoumat polarity ve svém prozivani a hledat samostatna feSeni. Interpretace ambivalence a tzkosti na po¢atku |écby nejsou vhodné. Problémem
mize byt ukonceni terapie, které vyvoldva tzkost. Ukoncovaci faze by méla mit dostatek prostoru, ale také pevny limit. Zcela kontraproduktivni je, aby jeden
terapeut vedl psychoterapii i farmakoterapii.

Narcisticka porucha osobnosti

Jelikoz jde o preverbalni defekt, nespociva terapie v interpretativnich intervencich. BEhem terapeutického dialogu se rozviji narcisticky prenos, ktery ma zrcadlici
a idealizaéni komponentu. Jednoduse fe¢eno: v disledku vlastni grandiozity pacient oéekava, Ze je v péci zcela dokonalého terapeuta, ktery jej chape jako vyji-
mecného pacienta. Pfedpoklada, Ze v takovéto terapii dojde k naprostému porozumeéni. Protipfenosové pocity terapeuta jsou velmi vycerpavajici, pfenos vSak
nelze interpretovat. BEhem terapie je pacient nevyhnutelné konfrontovan s realitou, Ze jeho terapeut neni idealné empaticky, coz jej zrafuije, a reaguje vybuchem
vzteku, popfenim terapie a nebo excesivnim chovanim. Ukolem terapeuta je prevzit odpovédnost za zranéni, znovu navazat dialog a nechat rozvinout narcisticky
prenos tak, aby opakovanym zranénim v terapii do$lo k vétsi toleranci pro vlastni i terapeutovu lidskou ,nedokonalost.

Pasivné agresivni porucha osobnosti

Vytvoreni terapeutického vztahu je tézké, pacient vyvolava nevédome ve svém okoli (i v terapeutovi) hostilni reakce. Terapie spociva v podpore kontroly afektl
a testovani reality. Pacient je veden ke spojovani maladaptivniho chovani s izkostnymi a zlostnymi afekty a je podporovan, aby tyto afekty vyjadfil pfimo a sro-
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