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Porucha osobnosti ma vyrazny vliv na prozivani a chovani jedince. Jeji pfitomnost miize zvysovat riziko vyskytu suicidalniho chovani,
protoze je zpravidla spojena se zhorSenou schopnosti zvladat stresové situace. Zatézové udalosti mohou spustit suicidalni myslenky,
nebo vést k suicidalnimu pokusu. Spoustéce suicidalnich rozlad mohou byt specifické v zavislosti na konkrétnim typu poruchy osobnosti.
Riziko sebevrazdy je zvysené predevsim u disocialni, histrionské, hrani¢ni a narcistické poruchy osobnosti. Komorbidni psychiatricka
porucha, zvlasté pak deprese, mize zvysovat pravdépodobnost vyskytu suicidalniho jednani.

Kli¢ova slova: poruchy osobnosti, suicidalita, spoustéce suicidalniho jednani.

Suicidality in personality disorders

Personality disorder has a significant effect on internal experience and behavior of an individual. Its presence may increase the risk of suicidal
behavior, because this disorder is associated with impaired ability to cope with stressful situations. Specific events may not only induce
suicidal thoughts, however can also lead to suicidal attempt in individuals with personality disorder. Triggers of suicidality may be specific
depending on the particular type of personality disorder. The risk of suicide is increased especially in antisocial, histrionic, borderline and
narcissistic personality disorder. Comorbid psychiatric disorder, particularly depression, may increase the probability of suicidal behavior.

Key words: personality disorders, suicidality, triggers of suicidal behavior.

Uvod

Porucha osobnosti my vyrazny vliv na
celkové prozivani a chovani jedince. Jako
primarni diagndza se vyskytuje u 3-13% bézné
populace. U psychiatrické populace zasahuje 15—
30% jedincd (1, 2, 3,4). Pfitomnost této poruchy
muze zvydovat riziko suiciddlniho chovani.
Jedinci s poruchou osobnosti maji zhorsenou
schopnost zvlddat bézné stresujici udalosti.
Reaguiji pocity zranitelnosti, opusténosti, ale
i impulzivitou ¢i emotivnim chovanim. Mivaji
zhorSené vztahy s okolim. Je u nich rovnéz
¢asta komorbidita s jinymi psychiatrickymi
poruchami. Ve zminéné mdze zvysovat riziko
vyskytu suicidalniho jedndni. Riziko sebevrazdy
zvysuji predevsim poruchy osobnosti disocidln,
histrionska, hrani¢nf a narcistickd z clusteru B
(5). Az 51,6% jedincd, kteff se poprvé pokusili
spachat sebevrazdu, trpi poruchou osobnosti.
Interpersondini problémy jsou dominujicim
spoustécem suicidalnich pokust (6, 7).

Paranoidni porucha osobnosti
Jedinci s paranoidni poruchou osobnosti
jsou podezfivavi a pfehnané citlivi na odmitnuti.
Tendencné bojuji za sva vlastni prava. Chovani
druhych si ¢asto interpretuji jako nepfatelské,
i kdyz tomu tak redlné neni. Viyrazné prozivaji
jakykoliv osobni nezdar, domnélé ¢i redlné
urdzky od okoli. Obvinuji ostatni z vlastnich
neuspechl a skrytych zamérd. Jsou u nich
Casté pocity Zérlivosti a zavisti. Vyskyt v bézné

populaci se pohybuje mezi 0,5-4,4% (9).
Napfiklad u vézeriské populace je jejf vyskyt
daleko vyssi, az 45% (10). K dekompenzaci
paranoidni poruchy osobnosti dochazi napfiklad
vlivem konfliktl v partnerskych ¢&i pracovnich
vztazich. Jedinec zazivd pocity kfivdy, kdyz
se mu partner dostate¢né nevénuje, jestlize
nadfizeny preferuje jiného kolegu aj. Nasledné
se citi ublizeny. Zazivd Uzkost i vycerpanost.
Objevuji se depresivni rozlady. Mysleni
a chovéani mohou vyustit v suicidalni myslenky
¢i pokusy, jejichz podkladem jsou opakujicf
se pocity bezmocnosti a ukfivdénosti (8).
Riziko suiciddInfho pokusu se vyrazné zvysuje
pfi rozvoji komorbidni depresivni, panické ¢i
somatoformni poruchy. Pfi suicidalnim pokusu
majf tito jedinci tendenci okoli potrestat, nebo
vyvolat pocity viny a vycitky, které reflektujf
napfiklad v dopise na rozloucenou. Jestlize je
sebevrazda spusténa domnélymi ¢i redlnymi
problémy v partnerském vztahu, mohou pocity
zarlivosti dohnat nemocného az k vrazdé
partnera a vlastni sebevrazdé (8, 11).

Schizoidni porucha osobnosti
Schizoidni porucha osobnosti se projevuje
snizenou schopnosti navazovat vztahy
s ostatnimi. Charakteristické je obtizné udrzovani
emociondlnich a socidlnich kontaktd. Jedinci
s touto poruchou osobnosti preferuji samotu
a uték do vlastni fantazie. Pokud musi byt
v kontaktu s ostatnimi, chovaji se rezervované
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a plase. Je pro né problematické vyjadrit viastnf
emoce. Jsou Ihostejnéjsi k nazorlim okoli. Nemajf
zdjem o intimni vztahy. Casto jsou neprakticti.
Zaroven jsou viak pfemyslivi, logicti a originaIni
(8, 12). Prevalenci schizoidn{ poruchy osobnosti
v bézné populaci se zabyvali napfiklad Ekselius
s kolegy (13), kteff uvadi vyskyt 0,9 % dle DSM-IV
a4,5% dle ICD-10 na ndhodné vybraném vzorku
(n = 557) bézné populace. K dekompenzaci
schizoidni poruchy osobnosti mlze dojit
vlivem pfehnanych narokd na casty kontakt
a komunikaci s ostatnimi, ¢i pokud jedince
okoli vyrazné kritizuje. Rovnéz viak Spatné snasi
dlouhodobou samotu. Vlivem dalsich stresor(i
se mohou rozvinout tzkostné poruchy, deprese
aj. Komorbidni depresivni porucha vyznamné
zvysuje suicidalni zranitelnost (14). Suicidalni
jedinec vnima vlastni Zivot jako bezesmysiny
a bezbarvy. Ztraci motivaci. Ruminace jsou
nasledovany jednim ¢i vice suicidalnimi pokusy,
které jsou ¢asto dokonané.

Disocialni porucha osobnosti

Disocidlni porucha osobnosti je
charakterizovédna nezdjmem o prava ci pocity
druhych, neschopnosti udrzovat moralinii pravni
normy, odkladat uspokojenti ¢i se vcitit do druhé
osoby. Jedinci s touto poruchou uspokojuji své
potfeby bez vlivu svédomf a jejich naplnéni
nedokadzou odkladat. Mivaji pfesvédcen, ze
silnéjsi ma pravo zautodit na slabdiho, okrast jej

aj., a je to pouze odpovédnost druhého, jestli se
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bude schopen ubranit &i nikoliv. Nezazivaji pocit
viny. Ze svych chyb obvinujf druhé. Typickym
obrannym mechanismem je racionalizace,
prostrednictvim které ospravedIriujf své chovani.
V détstvi se mlze porucha projevovat lhanim,
kradezemi, zaskolactvim, tyranim zvifat nebo
slabsich ¢i odporem k autoritdm. V dospélém
véku se porucha mlze manifestovat kriminalni
¢innosti, promiskuitou, neschopnosti udrzet
trvaly vztah aj. (8). Vétsina studif uvadi 2-3%
prevalenci této poruchy v bézné populaci (15).
Vyskyt u vézeriské populace je vyrazné vyssi,
pfiblizné 47 % (16). Suicidalita u disocialnich
poruch osobnosti je relativné vysoka (6). Jejimi
spoustéci mohou byt ztrata majetku, socidlniho
postaven, riziko trestniho stihani ¢i redlné
uvéznéni. Sebevrazedné ideace ¢i chovani
se mohou rozvinout vlivem nizké frustra¢ni
tolerance, impulzivity ¢i neinhibované agresivity
(10, 17).

Emoc¢né nestabilni porucha
osobnosti - impulzivni typ

Jedinci s emo¢né nestabilni poruchou
osobnosti — impulzivnim typem jsou emo¢né
nestall a obtizné kontroluji vlastni impulzy.
Prudce reaguji napriklad na vnéjsi kritiku,
rozchod s partnerem ¢i jiné vyraznéjsi zmény
v blizkych vztazich. Mohou reagovat vybuchem
vzteku, ale i suicidalnim pokusem. Neobjevuji
se v3ak u nich dlouhodobé suicidalni myslenky,
jako je tomu u jedincl s hrani¢nim typem této
poruchy osobnosti. Pokud se u jedince vyskytne
suicidalni chovani, je nasledkem jeho emo¢ni
nestdlosti aimpulzivity. Jedinec jednd zkratkovité
a neuvazuje o moznych nasledcich svych ¢ind.
Konkrétnimi spoustéci suicidality mohou byt
prehnana kritika okolim, hadka ¢i rozchod
s partnerem, ale i dlouhodoby pocit nudy
a stereotypni ¢innosti. Prevalence impulzivniho
typu emocné nestabilni poruchy osobnosti
v bézné populaci je dle studie Jackson a Burgess
(18) 1,33%.

Emoc¢né nestabilni porucha
osobnosti - hranicni typ

Hrani¢ni jedinci jsou rovnéz emocné
nestabilni a maji snizenou kontrolu pudd. Maji
vsak i vyrazné narusené predstavy o vlastnf
osobé. Typické jsou u nich pocity prazdnoty.
Casto navazuji intenzivni, ale nestabilni vztahy,
které vedou k emocnim krizim. Vse vyse zminéné
se mUze projevit jak v sebeposkozujicim chovani,
tak v suicidaInich vyhruzkdch ¢i pokusech.
U jedincd s touto poruchou osobnosti se
objevujf dva zékladni suicidalni vzorce. Prvnim

z nich je nékolikaletd suiciddlni tenze, jejiz
intenzita se rlzni. Objevuji se kazdodenni
uvahy o smyslu vlastniho Zivota, o moznosti
spachani sebevrazdy, o pocitech Ulevy, které
by se dostavily, ¢i myslenky o potrestani
ostatnich prostfednictvim vlastni sebevrazdy.
Suicidalni rozlady jsou stf{dany strachem ze
ztraty sebekontroly ¢i z vlastnich myslenek na
sebevrazdu. Druhym suiciddInim vzorcem jsou
akutni sebevrazedné plany ¢i pokusy. Ty se
mohou objevit na podkladé prvniho zminéného
suicidaIniho vzorce. Rovnéz se vsak mohou
objevit nezavisle na ném, pfedevsim vlivem
rlznych negativnich stresorl v Zivoté jedince,
jakymi jsou Skolnf ¢&i pracovni neuspéchy,
partnerské a rodinné problémy. Vyskyt této
poruchy v bézné populaci se pohybuje mezi
2-3%. Je to nejcastéji se vyskytujici porucha
v psychiatrické péci (19). Vyskyt suicidalnich
pokusl u téchto jedincl je alarmujici. Pohybuje
se mezi 40-85% (20). SebevraZzedné pokusy
se Casto opakuji. Dokonané suicidum spacha
priblizné 10% pacientl s touto poruchou (21).
Riziko suicidalnich pokust vyrazné zvysuji
komorbidni psychiatrické poruchy, jakymi
jsou depresivni porucha, Uzkostné poruchy,
posttraumatickd stresova porucha aj. Vlivem
vysoké emocionalni lability a impulzivity je vsak
riziko suicidalniho chovaniu mnohych pacientd
piftomné nezavisle na dalSich komorbiditach (7).
Riziko suicidality pramenici z afektivni nestability
a impulzivity se zvysuje vlivem abuzu alkoholu
¢ijinych ndvykovych latek (22).

Histrionska porucha osobnosti
Histriénska porucha osobnosti se projevuje
teatralnosti, svadivym chovanim, zvysenou
potfebou pozornosti ¢i ocenéni. Tito jedinci
se nejsou schopni zajimat o druhé, pokud
to neni pouze prostredek k tomu, aby byla
pozornost zaméfena zpétné na né samé. Jejich
osobni i pracovni vztahy jsou komplikované.
V partnerském vztahu histrionsky jedinec
vyzaduje neustdlou pozornost partnera. Pokud
se mu nedostdvd dostate¢né péce, dava
to druhému okézale najevo. Jedinec casto
trpf sexudlnimi dysfunkcemi. Jejich pracovni
vztahy byvaji problematické. Osoby s touto
poruchou maji tendenci k manipulaci. Jsou
schopni si vymyslet riizné historky, $ifit pomluvy
¢i simulovat vlastni onemocnéni (8, 17). Ve
studiich se uvédi, ze prevalence této poruchy
osobnosti v bézné populaci mdze byt 0,52 %
(18). Suicidalnf chovani téchto jedincl je mnohdy
spojeno s pocitem nedostatecné pozornosti
okoli. Pokud se jim subjektivné nedostava
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dostatek pozornosti, zazivajf pocity bezcennosti,
bezvyznamnosti ¢i ztratu motivace. Konkrétnim
spoustécem muze byt hadka s partnerem,
rozchod nebo konflikt v praci. Jedinec ¢asto
Ucelné paché parasuicidum s cilem na sebe
upoutat néci pozornost (8, 23).

Anankasticka porucha osobnosti
Anankastickd porucha osobnosti je ve
svych projevech typickd perfekcionizmem,
byrokrati¢nosti a pfehnanym smyslem pro
detail. U jedinc s touto poruchou osobnosti
jsou dale obvyklé pocity nejistoty, opatrnosti az
nerozhodnosti, doprovadzené pfehnanou touhou
véci kolem sebe kontrolovat. Pocity nejistoty
mohou kompenzovat socialni konformitou. Jsou
vsak rovnéz spolehlivi, svédomitfa disciplinovant.
Vyzaduji dodrzovani pravidel po sobé i okoli.
Jejich mysleniichovani je rigidni, takze vyrazné
zmény v nich vyvolavajf stres, ktery mize vést
az k uzkostnému ¢i depresivnimu prozivani. Pro
tyto jedince je obtizné vyjadfovat vlastni emoce,
které prehnané kontroluji. Chovaji se tedy spise
rezervované. Prevalence této poruchy v bézné
populaci dle vyzkumu Torgersen s kolegy
(24) je 2%. SuicidaIni myslenky se u téchto
jedincd mohou objevit vlivem vnéjsich tlakd
narusujicich jejich rigidni mysleni a chovani.
Dochazi k tomu v pripadé, kdy okoli jedinci
muze vycitat jeho rezervovany emocionalni
projev, pfehnanou moralku ¢i byrokrati¢nost.
Vyviji na jedince natlak, aby se zménil, nebo
jej kvlli jeho chovani opusti. Konflikty s okolim
vedou k pocitiim ménécennosti a bezradnosti.
K podobnym emocim mohou vést nejenom
konflikty s okolim, ale také napfiklad prehnané
naro¢né pracovni prostfedi, kdy jedinec nenf
schopen dlouhodobé pinit zadané ukoly.

Anxiézni (vyhybava)
porucha osobnosti

Jedinci s anxiézni neboli vyhybavou
poruchou osobnosti zazivaji ¢asté pocity
meénécennosti, nejistoty a Uzkosti. Pocitujf
obavy z vlastniho neulspéchu, kritiky i
odmitnuti okolim. Socidlnich situaci se
opétovné strani, aby se vyhnuli nepfijemnym
pocitdm pramenicim z kontaktu s dalsimi
jedinci, po navazani blizkého vztahu viak
touZi. Navazanf novych socidlnich vazeb
je vsak natolik subjektivné obtizné, ze se
jejich vztahy limituji pouze na pUvodni
rodinu (8, 17). Prevalence této poruchy
v bézné populaci je dle studie Ekselius et al.
(13) 6,6 % podle DSM-IV a 5,6 % dle ICD-10.
Pfitomnost komorbidnich psychiatrickych
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Tabulka 1. Pfesvédleni a strategie u poruch osobnosti (8, upraveno autory)

Porucha osobnosti Jadrové presvédceni  Presvédcenio druhych Predpoklady Strategie chovani  Spoustéce suicidality
o sobé
Paranoidnf Jsem zranitelny. Druzi lidé jsou zli. Kdybych druhym véfil, mohliby Je nadmérné Problémy v partnerském
(Kompenzatornf: mi uskodit. podezfivavy. vztahu.
Nedam se. Jsem silny.) Kdyz si ddm pozor, mdzu se Hleda skryté motivy.  Problémy v pracovnim
ubranit. Obvinuje. Protidtoc¢i.  vztahu (ndsleduji pocity
krivdy, Zarlivosti).
Schizoidni Jsem neprizpUsobivy. Druzi mi nemaji Kdyz si budu od druhych Vytvari si odstup. Ztrata zivotniho smyslu.
Jsem sobéstacny. co nabidnout. udrzovat odstup, bude se mi Ztrdta motivace.
Jsem samotar. darit 1épe. Okolf na jedince
Kdybych se snazil mit vztahy, dlouhodobé tlaci, aby
nefungovaly by. prehnané
Vztahy nic nepfindseji. komunikoval.
Dlouhodobé socialniizolace.
Disocilni Jsem zranitelny. Druzi by mé mohli Kdyz nebudu jednat prvni, Vyuziva druhé. Ztrdta zameéstnani.
Jsem osamély. vykofistovat, zneuzivat. mohou mi ublizit. Manipuluje. Ztrata socidlniho postavent.
(Kompenzatorni: Jsem Kdyz mUzu vyuzit prvni, budu Napada. Krade. Trestni stihani.
silny a chytry/ vychytraly.) ve vyhodé.
Druzi jsou tulpasové.
Emocné nestabilni—  Jsem zranitelny. Druzi mé pordad kritizuji. Musim se prosadit, jinak nemédm Impulzivni chovéni.  Kritika okolim.
impulzivni typ Jsem bezcenny. Druzi mi stale néco hodnotu. Prehnané reakce na  Hadky.
Mam mélo potésent. VNUCUji. Kritice se musim branit. kritiku. Nuda.
Druzi mi nechtéji dopfat. Nechci pordd néco planovat. Uprednostriovani Stereotypni Ukoly.
Musim si uzit. rychlé satisfakce.
Emocné nestabilni—  Jsem vadny. Druzi lidé mé zradi, Kdyby to zaviselo jen na mné, Kolisa mezi extrémy  Narusené pfedstavy
hrani¢ni typ Jsem bezmocny. opustf. neprezil bych. chovani. o vlastni osobé.
Jsem zranitelny. Lidem se neda véfit. Kdyz budu véfit druhym, Pocity prazdnoty.
Jsem Spatny. opusti mé. Nestabilni vztahy.

Kdyz budu zavisly na druhych,
preziji, ale nakonec budu opustén.

Histrionska Nic nejsem. Druzi si mné nebudou Kdyz nebudu zabavny, Predvédi se. Pocit nedostate¢né
(Kompenzatorni: vazit pro mé samotného. nebudu pro druhé pritazlivy. Pouziva dramatizace, pozornosti okoli.
Jsem velkolepy.) (Kompenzatornf: Lidé Kdyz se budu chovat prehanénti.
jsou tady proto, aby mi dramaticky, ziskdm pozornost Dramatické zachvaty
slouzili nebo aby mé druhych vzteku, place.
obdivovali) a jejich prijeti. Vyhrozuje suicidiem.
Anankastickd MUj svét se mize Druzi mohou byt Kdyz nebudu 100% zodpovédny, Rigidné kontroluje Tlak okoli na jedince,
vymknout z kontroly. nezodpovédn. mUze se mi zfitit svét. druhé. aby zménil své rigidni
Kdyz zavedu pfesna pravidla, Aplikuje pravidla. vzorce chovani.
dopadne to dobre. Moralizuje, hodnoti.  Naro¢né pracovni tkony.
Anxidzni Jsem nezddouci. Druzi lidé mé odmitnou, Kdyby mé lidé skutecné znali, Vyhybd se intimité.  Vyrazna kritika jedince okolim.
(vyhybavad) Jsem nekompetentni. budou mnou pohrdat.  odmitli by mé. Vyhybd se Vystupovani na vefejnosti.
Jsem spolecensky Pokud budu skryty, nemusi mé  hodnoticim situacim. Dlouhodoby Zivot bez
neobratny. odhalit. partnera.
Zavisla Jsem bezmocny. Druzi lidé by se o mé Kdybych se spoléhal na sebe, Spoléhd se na Rozchod s partnerem
méli postarat. selhal bych. druhé lidi. nebo jeho hrozba.
S pomoci druhych preZiju, budu  Péstuje zavislé vztahy. Kritika partnerem.
stastny apod. Nesouhlas partnera.

Potfebuje druhé, aby mi stale
dodéavali podporu a odvahu.

Narcistickd Jsem méné nez Druzi jsou lepsi. Kdyz se mnou druzi zachazeji Vyzaduje zvlastni Okoli jedinci nedavé najevo,
druzi. (Manifestni (Manifestni normalné, znamena to, Ze si zachazeni. Ze je jedinecny.
kompenzatorni kompenzatorni o mné mysli, ze jsem horsi. Soutézivost. Okolf jedince vyrazné
presvédcent: presvédcent: Jsem origindl, potiebuji kritizuje.

Jsem lepsi nez druzi.) Druzi jsou horsf.) specidlni pravidla. Pocit nelspéchu v
porovnani s ostatnimi.

Pasivné agresivni Jsem sobéstacny. Druzi kontroluji, zasahuji. - Druzf omezuji moji svobodu. Pasivni rezistence. Propustén{ z prace.

Jsem zranitelny Druzi vyzaduiji, jsou Kontrola od druhych Na povrchu Rozchod s partnerem

v0ci kontrolovani a dominantni. je nesnesitelnd. ptizpUsobivost. (ndsleduje selhani pasivné

zasahovani. Musim si délat véci po svém. Vyhybd se. Sabotuje.  agresivnich strategif).
Méni pravidla.

poruch madze zvysovat suicidaini tendence  ménécennosti, nedostacivosti ¢i neustalych  predevsim pak dlouhodoby Zivot bez partnera.
u téchto jedincl. SuiciddIni myslenky se obav ze selhdni. Vyraznym faktorem mtze Problém rovnéz nastdva v momenté, kdy je
mohou objevit vlivem opakujicich se pocitd byt nedostatek blizkého kontaktu s okolim, jedinec s touto poruchou nucen dlouhodobé
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pracovat v kolektivu, vystupovat na vefejnosti
nebo jej jeho okolf kritizuje. Ansell s kolegy
(25) se ve svém vyzkumu zabyvali srovnanim
jednotlivych poruch osobnosti z hlediska
vyskytu suicidélnich pokusd. Konkrétné
zkoumali poruchy osobnosti jako rizikovy
faktor pro budouci vyskyt suicidalnich pokusu.
Zjistili, Ze vyhybava porucha osobnosti nebyla
rizikovym faktorem pro vyskyt suicidaIniho
pokusu v nasledném desetiletém obdobi pfi
porovnani s dalsimi poruchami osobnosti.

Zavisla porucha osobnosti

Jedinec se zavislou poruchou osobnosti je
pfehnané zavisly na druhé osobé a pfenasi na ni
zodpovédnost za vlastni ¢iny. Je pro néj obtizné
se sém rozhodovat. Oblibu blizké osoby se snazf
ziskat konformnim chovanim. Napfiklad svému
partnerovi neustale lichotf, pfitakdva a spInimu
kazdé jeho pfani. Od partnera potfebuje, aby
za néj prebiral zodpoveédnost, usmérrioval jeho
rozhodovani a povzbuzoval jej. Nedokaze si
predstavit, ze by bez partnera ¢i jiné blizké osoby
mohl obstat v bézném Zivoté. Pokud je sam,
citf se bezmocny, nenf schopen se rozhodnout
bez druhého. Pokud partner pfehnané kritizuje
jedince s touto poruchou osobnosti, naznacuje
rozchod ¢&i se s nim redlné rozejde, mdze to
u nemocného vyustit v Uzkostné ¢i depresivni
rozlady. Jedinec zazivéd pocity sebelitosti
a bezesmyslnosti. Mohou se objevit suicidalni
myslenky ¢i se jedinec pfimo pokusi spachat
suicidum (8, 26). Potfeby jedince rovnéz nejsou
naplnhovany, jestlize se u jeho partnera vyskytuje
néjaké dysfunkeni chovani. Rizikové je napriklad
tyranizovani jedince partnerem, ktery zneuziva
poruchy jedince, ovlada jej pro své vlastni icely,
coz mUZe vyustit znovu v depresivni, Uzkostné
rozlady ¢i v samotné suicidaIni jedndni. Riziko
suicidainiho jedndnf se vyrazné zvysuje vlivem
komorbidni depresivni poruchy (14). Prevalence
zavislé poruchy osobnosti v bézné populaci je
dle Jackson a Burgess (18) 1,02 %.

Narcisticka porucha osobnosti
(kategorie jiné specifické poruchy
osobnosti)

Narcisticky jedinec je pfesvédceny o viastnim
velikdsstvi, dokonalosti, jedine¢nosti a originalité.
Ke svému okoli se chova ¢asto arogantné. Je
zavistivy. Neni schopen se empaticky vcitit do
druhé osoby. Nad ostatnimi musi mit pocit
superiority. Od svého okoli o¢ekéava, ze ho bude
vnimat jako dokonalého, Uchvatného jedince,
a tudiz se k nému chovat s bezmeznou uctou.
Ostatni si jej ¢asto nedovolf kritizovat. Pokud

dd nékdo najevo jedinci napfiklad kritiku,
dostavi se silnd emocionalni reakce. Jedinec
se totiZ sice jevi jako sebevédomy a suverénni,
ve skute¢nosti je vsak nejisty, a jakdkoliv kritika
se jej hluboce dotkne. Negativné snasi, pokud
jsou druzf Uspésnéjsi. Dle Torgersen et al. (24)
je prevalence této poruchy v bézné populaci
0,8%. Ukazuje se vysokd komorbidita narcistické
poruchy osobnosti s dalsimi psychiatrickymi
diagndézami (poruchy nélady, dalsi poruchy
osobnosti, Uzkostné poruchy aj) (27). Pritomnost
komorbidni depresivni poruchy zvysuje riziko
vyskytu suicidalniho chovani (1). Suicidalni
myslenky se mohou objevit, pokud se jedinec
citi ubliZzen, at uz vlivem nedostate¢ného
obdivu okolim, néci kritiky ¢i pocitu vlastni
neudspésnosti v porovnani s ostatnimi. Konkrétné
se mUze jednat o ztratu zaméstnani ¢i rozchod
s partnerem. Jedinec nasledné zazivd pocity
bezmoci a zklamani, které jsou podkladem pro
rozvoj suicidalnich myslenek (8).

Pasivné agresivni porucha
osobnosti (kategorie jiné
specifické poruchy osobnosti)
Pasivné agresivni porucha osobnosti
je charakterizovdna opozi¢nim pasivné
agresivnim chovanim. Jedinec neprojevuje svoji
nespokojenost pifmo, ale dava ji najevo fadou
pasivné agresivnich manévrl. Pokud je na néj
kladen néjaky poZadavek, vyhyba se jeho splnéni
prostfednictvim predstiraného zapomindni,
Ihani a odklddanim vykonani ¢innosti. Nesouhlas
s plnénim povinnosti naznacuje stézovanim,
zlostnym chovanim, kritikou ostatnich ¢i jejich
pomlouvanim. Pfi spolupraci s ostatnimi
bojkotuje skupinovou praci (8). Prevalence
této poruchy je dle Torgersen et al. (24) 1,7%
v béZné populaci. Je obtizné urcit vyskyt
suicidalniho chovani u téchto jedincd izolované
od dalsich diagndz, jelikoz se tato porucha ¢asto
vyskytuje s komorbidni poruchou osobnosti.
Napfiklad Rotenstein et al. (28) ve své studii
na 1158 ambulantnich pacientech psychiatrie
zZjistili u pasivné agresivni poruchy osobnosti
skoro 90% komorbiditu s dalsimi poruchami
osobnosti, tudiz se nejprve ukdazala vyssi
suicidalnftendence u jedincd s pasivné agresivni
poruchou osobnosti pfi porovnani s pacienty
bez poruchy osobnosti. Tento vysledek byl
vsak dan vysokym vyskytem komorbidnfi
hrani¢ni poruchy osobnosti u téchto jedinca.
Pfi vylouceni vlivu hrani¢ni poruchy osobnosti
se neukdzala souvislost pasivné agresivni
poruchy osobnosti se zvysenym suicidalnim
chovanim. Jestlize se suicidaIni jedndnf u téchto

Psychiatrie pro praxi | 2015; 16(3) | www.psychiatriepropraxi.cz

jedincl objevi, byva spojeno se selhanim jejich
typickych zvlddacich strategif. Okolf je odmitd,
kritizuje ¢i izoluje. Konkrétnim ptikladem je
propusténi z prace ¢i rozchod s partnerem,
které jedinec mdze vnimat jako prohru, kterou
nedokaze snést.

SmisSené a jiné poruchy osobnosti

Do oblasti smisenych a jinych poruch
osobnosti fadime ty poruchy osobnosti,
u kterych neni mozné na zdkladé symptomi
stanovit diagnézu dle jednoznacné kategorie
poruch osobnosti. Jedinec ma riizné projevy,
které viak nezapadajf do diagnostickych kritérif
konkrétni poruchy osobnosti. Nedominuje
zadny rys specificky pro urcitou poruchu
0sobnosti. Rovnéz sem mizeme zafadit tizivé
zmény osobnosti vlivem primarni diagndzy
depresivni poruchy, bipolarni poruchy aj.,
nezafaditelné do predchozich kategorii.
V pfipadé vyskytu stresujici udélosti je mozné
riziko suicidalIni reakce jedince. SuicidaIni
jednéni se odviji od dominujicich osobnostnich
ryst. Pravdépodobnost suicidalniho myslent
a chovanf se zvysuje s pfipadnou psychiatrickou
komorbiditou.

Zaveér

Porucha osobnosti ma vyrazny vliv na
prozivania chovanijedince. Negativné ovliviiuje
jeho schopnost se vyporadavat se stresujicimi
udalostmi. Jedinec s touto poruchou mUze
obtiznéji zvladat zatéZové situace, na které
nemusi byt schopen adaptivné reagovat.
Jednim s moznych feseni takové situace mzou
byt suicidalni myslenky ¢i chovani. Pfitomnost
poruchy osobnosti tedy mlze zvy3ovat
pravdépodobnost vyskytu suicidadlniho
jednani u téchto jedincd. Spoustéce suicidality
se mohou lisit v zdvislosti na vyskytu
konkrétniho typu poruchy osobnosti. Riziko
sebevrazedného chovéani mdze byt zvysené
predevsim u nékterych typl poruch osobnosti
a pfi komorbidni psychiatrické poruse.
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