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PhDr. Petra Kasalovad', prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.!, Mgr. Filip Jadlovec?
'Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc, LF UP v Olomouci
*Soukroma psychologicka praxe Ostrava

Osobnostni charakteristiky hraji dilezitou roli v predikci manzelské spokojenosti. Lidé s osobnostnim narusenim maji logicky vy-
znamné potiZze s navazovanim a zejména s udrzovanim vztah(. Spojitost mezi nefunkénim manzelstvim a osobnostni patologii
partneri muze mit zdroj v nedostate¢ném vhledu na vlastni chovani u jednoho ¢i obou partnert. Lidé s poruchou osobnosti zazi-
vaji v mezilidskych vztazich ¢etna nedorozumeéni, dezinterpretace, Spatné komunikuji a maji vyssi pohotovost k verbalni a fyzické
agresi. Nerozumi tomu, Ze zdroj konfliktt, které zazivaiji, je v jejich osobnich procesech a vztahovani se ke svétu. Lidé s urcitymi
poruchami osobnosti maji sklon se vyhledavat a vytvaret patologicky stabilni pary. Pro pochopeni dynamiky partnerského vztahu
bychom méli osobnosti rysy analyzovat jako prvni. Oslovit osobnostni patologii a maladaptivni osobnostni dynamiku v kontextu
vztahu muze byt pro oba v paru prospésné.
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Personality disorder in marriage and partnership

Personality characteristics play an important role in predicting marital satisfaction. People with personality disturbances have logica-
lly significant difficulties with establishing and maintaining relationships with partner. The link between the dysfunctional marriage
and personality pathology of the partners may have the source in the insufficient insight on the own behavior of one or both part-
ners. People with personality disorder experience in the interpersonal relations numerous misunderstandings, misinterpretations,
communicate poorly and are more alert to verbal and physical aggression. They do not understand that the source of experienced
conflicts have source in their intrapersonal processes and relation to the world. People with certain personality disorders tend to seek
and create pathologically stable couples. For the understanding of the dynamics of a relationship, it should be important to analyze
personality traits first. Reaching the personality pathology and maladaptive personality dynamics in the context of the relationship
could be beneficial for both partners in pair.
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Uvod

Problematika partnerskych vztahd u jedincd s poruchami
osobnosti se dotyka jak psychiatrie, tak manzelského ¢i partner-
ského poradenstvi. Pfrestoze partnerské konflikty patfi mezi nej-
Castéjsi precipitujici faktory dekompenzace psychickych poruch
véetné poruch osobnosti a partnerska terapie u jedincd s poru-
chami osobnosti nebyva jednoducha, studii, které by se véno-
valy této problematice, je minimalné. Proto nase znalosti Cerpaji
hlavné z klinickych nebo poradenskych zkusenosti, coz vyrazné
omezuje objektivitu naseho pohledu, protoze de facto nevime,
jak vypadaiji partnerské vztahy jedincli s poruchami osobnosti,
ktefi do terapie nebo do poradny nepfisli. Psychiatr i psycholog
Ci poradensky pracovnik si pfirozené pamatuje zejména kompli-
kované pfipady a stigmatizace jedinct s poruchami osobnosti
je v pomahajicich profesich vyrazna, proto muize byt pohled
neobjektivni. Redlné nevime, ani jaka proporce lidi s poruchami
osobnosti ma partnerské problémy.

Osobnostni charakteristiky hraji dilezitou roli v predikci man-
zelské spokojenosti. A to jak z pohledu individuality, tak z pohle-
du spokojenosti paru jako celku. Predpoklad, ze maladaptivni
osobnostni nastaveni ma spojitost s dysfunkénim manzelstvim,
neni novym konceptem. Jiz pred 76 lety Terman a kol. (1) zjistili,
Ze urcité osobnostni rysy predisponuji jednice k problémim
a nespokojenosti v jejich vztazich. Pozdéji Karney a Bradbury (2)
navrhli model, ktery popisuje, jak zranitelnost jednoho ¢i obou
partner( a jejich osobnostni rysy ovliviuji fungovani v manzelstvi.
V poslednich 20 letech se opét objevuje zajem o vyzkum manzel-
ské spokojenosti v souvislosti s osobnostnimi rysy partneri. Lidé
s poruchou osobnosti zazivaji intenzivni problémy v mezilidskych
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vztazich. Zejména rigidni, obtizné ménitelné nastaveni a nizka
motivace ke zméné jim znemoznuje adaptaci na socialni situace,
které zazivaiji (3, 4, 5).

Dle transkulturalnich vyzkumu je spokojenost v manzelstvi
ovlivnéna zejména vyskytem 4 faktoru, kterymi jsou: spolecen-
skost, spolehlivost, schopnost se dohodnout a vyjit si vstfic a také
vzdjemnost. Naopak mezi nejcastéjsi priciny rozpadu vztahu se
uvadéji zejména: nizka schopnost fesit problémy, akcentace
Ci porucha osobnosti, konflikty v roding, neplodnost, tyrani
partnerem a také nevéra (6). Uz podle definice poruchy osob-
nosti v diagnostickych kritériich (7, 8) je patrné, Zze pacienti
s poruchami osobnosti mohou mit problém naplnit faktory,
které spokojenosti v manzelstvi pfispivaji, a naopak snadno
naplni faktory, které souvisi s pficinami rozpadu vztah(. Maji
nechténou schopnost vytvaret a udrzovat problematické
vztahy.

Prevalence poruch osobnosti

Cetnost vyskytu poruch osobnosti a jejich typti je udavana
rizné. Znacné zalezi na zplsobu vybéru a diagnostickych kritérii,
ktera se v klasifika¢nich systémech méni. Celozivotni prevalence
v populaci byla zjisténa mezi 9-15% (9, 10, 11). Podil osob s po-
ruchou osobnosti ve vSeobecné ambulantni péci se odhaduje
mezi 20 a 30 % (12). Mezi ambulantnimi psychiatrickymi pacienty
je 30-50% osob s poruchou osobnosti (13) a kolem 15 % hospi-
talizovanych pacientl prichazi do psychiatrickych zarizeni pro
problémy primarné souvisejici s poruchou osobnosti. Az polovi-
na zbylych hospitalizovanych pacientd ma komorbidni poruchu
osobnosti (14, 15, 16).
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Projevy poruch osobnosti

Od bézné populace se lidé s poruchou osobnosti lisi jak dys-
funkénim chovanim, které byva odlisné od chovani v bézné popu-
laci a je zdrojem interpersonalnich problému, tak maladaptivnimi
kognitivnimi procesy (maladaptivni a rigidni hluboké postoje
k sobé a druhym, vybér informaci kongruentnich s pacientovymi
dysfunkcnimi postoji, diskvalifikace informaci opacnych, zkreslené
porozumeéni skute¢nosti na zakladé svych postoju) a emocio-
nalnimi reakcemi (nadmérné, dlouho trvajici afekty, impulzivita
nebo naopak ochuzené prozivani emoci). Tyto vzorce jsou sta-
bilni a vSudypfitomné, projevuiji se bez ohledu na kontext a jsou
obvykle kongruentni s vnitfnim nastavenim. Lidé s osobnostnim
narusenim maji logicky vyznamné potize s navazovanim a zejmé-
na s udrzovanim vztah (17, 18).

Osobnostni patologie a partnersky vztah

Spojitost mezi nefunkénim manzelstvim a osobnostni patolo-
gii partnerli mdze mit zdroj v nedostate¢ném vhledu na vlastni
chovani u jednoho ¢i obou partnert. Problémy v manzelském
fungovani jsou toho disledkem. Nedochazi zejména k vhledu
jednoho ¢i obou partnerd na pfic¢inu vzniku negativnich emocdi,
které se v parovém souziti objevuji. Nejcastéji jedinec s osob-
nostni patologii vyvolava ve druhém vztek, podrazdéni, strach
Ci pocity bezmoci, coz opét zvysuje distress v celém parovém
souziti. Lidé s poruchou osobnosti zazivaji v mezilidskych vzta-
zich ¢etna nedorozumeéni, dezinterpretace, Spatné komunikuji
a maji vyssi pohotovost k verbalni a fyzické agresi (19). Chovaiji
se nasledné tak, Ze rozCiluji svého partnera, chybné (zejména
negativné) interpretuji jeho chovani, nasledné se citi ohrozeni.
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Lidé s patologickymi osobnostnimi rysy jsou zpravidla vétSinou
po cely manzelsky Zivot nestastni. Nerozumi dlivodiim téchto
pocitl, nerozpoznaji zdroj, to, Ze zdroj konflikt(, které zazivaiji, je
v jejich osobnich procesech a vztahovani se ke svétu (19).

Vyzkum Oltmanna a kol. (20) prokazal vztah osobnostni pa-
tologie a spokojenosti v partnerském Zivoté u vysokoskolskych
studentd. Autofi zjistili, ze studenti s vysSimi skory paranoid-
nich, schizoidnich, schizotypnich, hrani¢nich a vyhybavych rys(
skérovali také vyse ve Skalach problému v socialnim fungovani.
Problémy v partnerstvi vnimané jejich partnery souvisely zejména
se schizoidnimi, schizotypnimi a obsedantné kompulzivnimi rysy
primarni skupiny. Z vyzkuma Daleyho a kol. (21) je patrné, Ze oso-
by, které popisovaly problémy v partnerském vztahu tahnouci se
4 roky a déle (nizkou kvalitu vztahu, chronicky stres, partnerskou
nespokojenost) vykazovali vyznamné castéji také rysy poruch
osobnosti podle DSM-IV.

Ve spojitosti s poruchami osobnosti jsou zjistovany vaznéj-
Si formy partnerskych konfliktl, zejména nasili. A to zejména
u disocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti, hlavné u muzi (22-24).
V posledni studii autofi prokazuiji, ze vyssi mira osobnostni pato-
logie pozitivné koreluje s nizkou spokojenosti v partnerstvi a také
vysSi mirou agresivity. Vyssi mira patologie partnera je rovnéz
spojena s vyskytem vyssi miry verbalni agrese, kterou pfiznava
druhy partner. Zaroven vyssi mira zavislosti jednoho partnera ma
za nasledek vyssi spokojenost v partnerstvi u druhého.

Verreaultova a kol. (25) zkoumali vliv nezralych obrannych
mechanizmU na spokojenost v manzelstvi. Nezralé obranné
mechanizmy (projektivni identifikace, Stépeni, popfeni, projekce,
vytésnéni) predikuji manzelskou nespokojenost a ovliviuji pa-
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rovou adaptaci. Vysoky vyskyt téchto obrannych mechanizmi
jednoho partnera predpovédél nizkou spokojenost v parovém
souziti u partnera druhého. A navic lidé, ktefi vysoce skérovali
ve Skale nezralych obrannych mechanizmi podle Dotazniku
osobnostni organizace (Inventory of Personality Organization)
(26), popisovali také subjektivné nizkou spokojenost v parovém
souziti. ZvySeny vyskyt obrannych mechanizmd muze mit také
diagnostickou hodnotu a pomaha prfedpovédét a pochopit de-
struktivni vzorce chovani, které se vyskytuji v parech, kde jeden
z jedinct trpi poruchou osobnosti (27). Zeny, které sou¢asné po-
pisuji potize v pochopeni sebe sama i druhych a opiraji se pfilis
o nezralé obranné mechanizmy, jako je projekce a projektivni
identifikace, citi vice negativnich emoci ke svému partnerovi.
Nezralé obranné mechanizmy typu stépeni (bud'jsem ja Spatna,
nebo on je Spatny), projektivni identifikace (indukce negativniho
chovani u partnera, kterého se jedinec obava) a popreni (dis-
torze reality, kdy urcity segment subjektivniho prozivani nebo
vnéjsiho svéta neniintegrovan se zbytkem prozivani) prispivaji
k vyskytu negativnich emoci smérem k partnerovi, natlakové-
mu chovani a neefektivnimu zpUsobu reseni problém{ v paru.
Splitting (Stépeni), stejné tak labilita sebeobrazu ma tedy souvis-
lost s dezorganizaci a nizkou zivotaschopnosti parového vztahu
(mUze se projevovat napfiklad stfidavym oznacovanim sebe
nebo druhého jako vinika viech problému). Zejména proménli-
va mentalni reprezentace sebe i partnera vede k opakovanému
negativnimu prozivani a napéti z nepredvidatelnosti chovani.
Je zajimavé, Ze testovani reality (schopnost rozlisit realné od
oCekavani a fantazie) mélo vliv na spokojenost v manzelstvi, ale
jen u muzu (28). Spatné testovani reality muaze vést k psychotic-
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kym projeviim. Neni jasné, pro¢ testovani reality hraje v Zivoté
Zzen vyznamnégjsi roli a objevuje se v jinych souvislostech, nez je
tomu u muzl. Kdyz byly zkoumany riizné aspekty osobnostni
organizace a jejich vliv na spokojenost v parovém souziti, nezra-
|é obranné mechanizmy hraly nejdulezitéjsi roli, a to jak u muzi
i uzen (29). Dvou-faktorovy model problému v partnerském
vztahu si vSima vlivu jak nezralych obrannych mechanizmu, tak
vlivu difuze identity (nejasnost o vlastnich pohnutkach, cilech,
preferencich a hranicich) na prozivani jedincu ve vztahu. Tyto
2 aspekty osobnosti Uzce souviseji: problémy s difuzi identity
maiji za nasledek rychle se ménici a obtizné ovladatelné idealiza-
ce a devalvace partnera. Tyto obrazy jsou udrzovany ve védomi
mechanizmy nezralych obrannych mechanizm. Navic opakované
uziti nezralych obrannych mechanizmu difuzi identity zvy3Suje (29).

Také vysoka mira projevované negativni afektivity partnera
ovliviiuje statisticky vyznamné miru partnerské spokojenosti,
a to u muzd i u zen. Vyzkum Robinse a kol. (30) prokazuje, Ze
zeny spokojené ve vztahu popisovaly zejména nizkou miru ne-
gativni emocionality partnera, vysokou miru pozitivhich emoci,
které projevuje, a vysokou schopnost jeho sebeovladani. U muz(
byl pro spokojenost ve vztahu vyznamny pouze nizky vyskyt
negativni emocionality jejich partnerek (30). Vyzkum na vzorku
1805 manzelskych paru zjistil, ze s problémy v manzelstvi souvisi
zejména externalizovanou psychopatologii (mirou projevované
psychopatologie), vyssim vyskytem negativni emocionality a nizsi
mirou pozitivni emocionality v paru (31).

Je zajimavé, ze lidé s urcitymi poruchami osobnosti maji sklon
se vyhleddvat a vytvaret patologicky stabilni pary. Napfiklad v paru
s narcistickym ¢lovékem byva parové funkcni zejména zavisla osob-
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nost (32). Zavisla osobnost ma tendence extrémné prilnout k partne-
rovi. Obraci hnév proti sobé, dovoli partnerovi prekracovat hranice,
neumi fici ne. Ma potiebu mit partnera neustale po boku, nedokaze
se od ngj odloudit, je tzv. submisivné zavisla, ,pronasleduje partnera
jako stin“. Naopak ¢lovék s narcistickymi rysy muze ze vztahu unikat,
i on viak byva na vztahu silné zavisly. Dominance umoznuje zajisto-
vat blizkost partnera, jeho trvalou pfitomnost a pfipoutanost. Jedinec
automaticky ocekava od partnera hlavné naplhovani svych vlastnich
potieb. Nékdy si dokonce vybira ne pifilis atraktivniho partnera (32).
Muze se pak projevovat tzv. dominantni agresivitou, ktera umoz-
nuje mit partnera k dispozici. Jinou, sice ne ¢astou, ale vyznamnou
patologickou stabilitu rozvijeji jedinci s histrionskymi rysy s jedinci
s anankastickymi nebo schizoidnimi rysy. Histrionsky partner vztah
aktivuje, naopak anankasticka osobnost usiluje o klid a fad. Schizoidni

Tabulka 1. Odtazitost a zavislost ve vztahu (upraveno podle 32)
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jedinec zUistava relativné netecny vici aktivaci partnerem. V tom to
pak paradoxné vzbuzuje neklid a potfebu ,vyprovokovat partnera”,
dostat tedy to, co mu partner nemuize bez hadek dat.

Za zdroje ,nestésti”, které lidé s poruchou osobnosti v man-
Zelstvi prozivaji, je povazovan zejména nedostatek sebepozna-
ni, a to jak na drovni kognitivni, emocionalni i na drovni reflexe
a zvladani vlastniho chovani (19). Proto pro pochopeni dynamiky
partnerského vztahu bychom méli osobnosti rysy analyzovat
jako prvni (33). Lepsi poznani sama sebe je tedy velmi podstatné
i v parové terapii (34). Jak v individualni, tak v parové terapii se
jako dulezité jevi podnécovat nahled partnert na vlastni chova-
ni, jeho pficiny a zejména nasledky. V parové terapii, kdy jeden
z partnerd trpi poruchou osobnosti, je tedy velmi funkcni vénovat
se nahledu partnera nejen na vlastni chovani v parovém souziti,

Odtazity jedinec

Zavisly jedinec

Zvysuje odstup

Pri odlouceni citi ulevu

Proziva vuci partnerovi agresi

Nezarli nebo mirné a zfidka

Mdze citit Ihostejnost ¢i nezdjem o partnera

Citi se city partnera nesvobodné a svazané

Miva pocit, ze kvili vztahu o néco pfichazi, ze kdyby byl svobodny,
mél by radu lakavéjsich pfrilezitosti

Nezajima ho (ji) sex s partnerem

Ma nechut vici predehie i libani

Ukoncuje a zkracuje telefonaty ¢i rozhovory s partnerem
Ma sklony se divat jinam

Nevi a pochybuje, zda partnera opravdu miluje

Zvazuje, zda se chce skutecné vazat

Rad by se priblizil

Pti odlouceni proziva uzkost

Pocituje vlci partnerovi néhu

Zarli na vée kolem partnera

Lasku k partnerovi silné proziva

Citi nedostatek opétované lasky

Zda se mu, Ze s partnerem Ziji vedle sebe, ne spolu

Nejevi zajem o vnejsi svét, pratele a aktivity mimo partnera
Citi pfitazlivost a atraktivitu protéjsku, nemuze se ho nabazit apod.
Prodluzuje rozhovory s partnerem

Vyhledava partnera

Netrpi pochybnostmi, zaziva opojny pocit lasky

Trapi se, pokud jeho city nejsou opétovany
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ale i na sebepoznani a to, jakym zpUsobem si interpretuje chovani
partnera druhého, i jak mize byt vidén partnerem. ,Podivat se na
sebe podobné, jak se na mé diva okoli” (35). Oslovit osobnostni
patologii a maladaptivni osobnostni dynamiku v kontextu vztahu
muze byt pro oba v paru uc¢inné a ,1éc¢ivé” (36, 37, 38).

Schizoidni porucha osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti je charakterizovana hlubokym
nedostatkem schopnosti vytvaret vztahy s druhymi smysluplnou
cestou. Tito lidé maji problémy Zit ve vztazich. Typické je stazeni se
od spolecenskych kontakt(, upfednostriovani fantazie, samotarstvi
a introspektivni rezervovanost. Zpravidla vypadaji studené, odta-
zité, malo prozivaji prijemné aktivity. Maji tendenci se odtahnout
od ostatnich do svého svéta. Byvaiji premyslivi a hloubavi, vytvareji
si své systémy, svéraznou logiku a casto jsou origindlni. Projevuji
se navenek emocnim chladem nebo odstupem a byvaji lhostejni
ke chvale nebo kritice. Nékdy vidi souvislosti, které nejsou, Ziji mimo
svou dobu (Don Quijote). Okolim jsou vnimani jako samotafi. Citi se
|épe obklopeni vécmi nez lidmi, maji velky problém vyjadfit vielé
emoce, typicky imponuji jako samotafi. Nesnadno navazuji vztahy,
Casto zUstavaji sami, pfesto se muze najit partner, kterého nékteré
vlastnosti mohou na cloveku se schizoidni osobnosti pritahovat.
Patologicky stabilni par vytvafi s partnery s histrionskymi ¢i emocné
nestabilnimi rysy. Emocionalita, kterou postrada, jej fascinuje na
druhych, je jimi pfitahovan. Jeden trapi emocnim chladem dru-
hého, ktery naopak emoce k zivotu potrebuje a tuto potrebu se
schizoidnim jedincem nem{iZe naplnit a opakované si ji vynucuje.

Jedinec se schizoidnimi rysy zaroven potrebuje velkou volnost.
Vztah jako takovy muze prozivat jako nepfijemnou kontrolu nad
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sebou. Podobné jako paranoidni osobnosti maji i tito lidé strach
z nadmeérné zavislosti, vétsi priblizeni prozivaji jako hrozbu ztraty
autonomie (39). Nesnesou omezovani, byvaji také vztahovacni,
lhostejni ke spole¢enskym normam a konvencim. Pro partnera byva
Zivot se schizoidnim jedincem emocné chladny, lhostejny a odta-
Zity; obtizné naplnuje svoje emocionalni potreby. Pokud partner
dokaze svoje citové potreby naplnit jinde — u déti, domacich zvirat,
u pratel, pfipadné i v jiném vztahu — vztah mize byt stabilni. Jedinci
se schizoidni osobnosti vétsinou nemaji blizky vztah ani se svymi
détmi. Udrzuji si odstup, aby chranili sebe i druhé pred ublizenim.
V zasadé se rada téchto lidi vzdava nadéje na lasku a pecovani, maji
tendenci navazovat vztahy s objekty Ci zvifaty, nenavazuiji blizké
vztahy, jako by si ,uzivali“ samotu, snazi se vyhnout vztah(im s dru-
hymi, a tak si zachovat autonomii, sobéstacnost a nezavislost (40).

Anankasticka porucha osobnosti

V partnerském zivoté ma &lovék s anankastickou osobnosti
problém uznat nazory druhého, je hadavy, nepripousti si chybu,
snazi se druhému vnutit svlj nazor, ktery jediny je ten spravny.
Tento mechanizmus zapficinuje casté napéti ve vztahu. Odtazitost
a nedostatecna schopnost vyjadrit svoje emoce partnery téchto
osobnosti nudi nebo rozCiluje. Stavaji se pak netrpélivymi a nuti
je emoce vyjadiovat. To v anankastickych osobnostech budi od-
por, dochazi k hadkam. Maladaptivni stabilni pary muze vytvaret
s histrionskou osobnosti, ktera muze partnerovi zrcadlit to, ¢emu
se mu nedostava. Zde se jedna zejména o nesystemati¢nost, jis-
tou laxnost, vyraznou emocionalitu, schopnost vyjadfit agresi,
potiebu zazZivat nové zazitky, neplanovat apod. Jde o kombinaci
histrionské partnerky, ktera silné emoce v paru vyvolava a anan-
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kastického muze, ktery vyhledava pro vztah zeny s histrionskymi
rysy (32, 41). Hlavnim problémem zde byva také skryty boj o domi-
nanci. Podobny typ vztahu vsak neni pro jedince s anankastickou
poruchou osobnosti az tak typicky, i kdyz je klinicky zajimavy.
Vétsina jedincll s anankastickou poruchou osobnosti zpravidla Zije
s lidmi bez poruchy osobnosti nebo lidmi se zavislou osobnosti
nebo rovnéz s Clovekem s anankastickymi rysy.

Histrionska porucha osobnosti

Jedinec s histrionskou poruchou osobnosti mize byt vyborny
spolecnik, vymluvny, srsi vtipem, ¢asto byva atraktivni, zvysené
dba na svUj vzhled, potenciondlniho partnera dokaze okouzlit. Tito
lidé potrebuji na sebe upoutavat pozornost, bavi tak spole¢nost
i partnera, prikrasluji si i vymysli pfihody, které nezazili, pouzivaiji
velka gesta (nosi kytky, udélaji piknik na louce pfi zapadajicim
slunci apod.), pouzivaji i kvétnaté privlastky. Emoce, které prozivaiji,
jsou vsak Casto spise povrchni a proménlivé, i kdyz intenzivni. To
vsak nemusi potencialnimu partnerovi vadit, pokud to nedokaze
rozpoznat. Muzi s histrionskou poruchou osobnosti se mohou
chovat ,hypermaskulinné”, aby zakryli pocit vlastni slabosti. Radi se
predvadéji, pofizuiji si vystavni automobil ¢&i nadmérné dbaji o svj
vzhled, nadmérné cvi¢i. Zeny byvaiji sviidné oble¢ené, nali¢ené, ko-
ketuji. Zaroven se snazi posilit pocit vlastni dllezitosti predvadénim
zavislého chovani (ale nékdy také prehnané nezavislého). Hlavnim
cilem je ziskat obdiv muzt. Pro obé pohlavi je typické, ze nesnasi
nudu a potrebuji vyhledavat stale nové zazitky. Usiluji o vzruseni
a aktivaci, trpi pocity prazdna, ztracenosti. Jsou nesystematicti,
casto neporadni. V sexu takovy cloveék navrhuje neustalé obmény,
pokusy, experimenty, ma pocit, ze druhy mu projevuje malo lasky,
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hleda zaminky pro vytvoreni Zarlivosti. Pokud je nevérny, Casto se
ani nesnazi nevéru skryvat. V sexualnim zivoté byvaiji vsak neuspo-
kojeni, trpi sexualnimi dysfunkcemi, ¢asto anorgasmii.

Interpersonalni vztahy lidi s histridnskou osobnosti byvaji kon-
fliktni, a to jak s partnerem, tak s prateli nebo spolupracovniky.
Velmi Casto rozvijeji interak¢ni hry, kdy pomlouvaji nepfitomné
a chvali pritomné apod. Pomluvami dokazi rozvratit cizi i svoje
manzelstvi, maji sklon k bajivé lhavosti, kdy li¢i rizné neskute¢né
udalosti, které méeli prozit. Nekdy se zajimaiji o druhé lidi spise pro
potifebu obdivu nez z upfimného zajmu o né.

Od partnera tito lidé oCekavaji, ze se nebudou nudit, potrebuji
noveé zazitky, vzruseni a pozornost. V bézném zivoté se vsak nudi,
zacinaji vycitat, ze trpi nudou, Ze je vina v partnerovi. Hddka muze
byt pro jedince s histriénskou poruchou osobnosti vzrusenim, hadky
i sam vyvolava, usmifovani byva bourlivé, kompromisy vsak povazuje
za svou prohru. Clovék s touto osobnosti $patné snasi pocit, Ze na
chvili prestal byt dulezZity nebo zajimavy, Casto také hleda zaminky
pro vytvoreni zarlivosti. V pozadi byva deprivace pozornosti v détstvi
a nenaplnéné prijeti blizkymi. Stabilni par miize vytvaret s partnerem,
ktery se chova tolerantné rodicovsky, ale i s partnerem schizoidnim
Ci anankastickym (viz vyse). Stabilni partnerstvi mohou vytvaret
i s partnerem s depresivnimi rysy. V prozivani jedinct s histrionskymi
rysy se muze objevovat hodné agresivity, ktera se projevuje prave
v takovém vztahu, kde si mohou hodné dovolit, druhého ponizovat
i shazovat, aniz by byl vztah ohrozen rozpadem (42).

Vyhybava (anxioézni) porucha osobnosti
Je charakterizovana pocity nedostatecnosti a strachem z kri-
tiky. Jedinec s anxiézni poruchou osobnosti miva nizké sebeve-




Psychiatr. praxi 2015; 16(1e): e3—e21

domi a véfi, ze je neschopny a nepfijatelny pro druhé. Takovy
clovék je obvykle osamély ¢i ma jen malo opravdu blizkych lidi,
protoze se obava, Ze pfi vetsim sblizeni by ostatnim doslo, ze je
nepfrijatelny. Dominuji pocity napéti a obav, strach ze znehodno-
ceni druhymi. Potencialni nebezpeci odmitnuti a jeho dUsledky
nadhodnocuje. Z toho vyplyva vyhybani se socidlnim situacim,
prestoze po blizkosti touzi (39). V rodinnych vztazich, pokud jsou
dobré, se mohou tito lidé citit celkem bezpeclné. Nova setkani viak
vnimaji s nedivérou a strachem. Takovy ¢lovék se nerad pousti
do aktivit spojenych s rizikem selhani a do novych cinnosti, pro-
toze se obava, ze se pred druhymi zesmésni. Potfebuje ocenéni,
empatii, povzbuzovani. Na partnerovi se stava zcela zavislym, je
presvédcen o partnerovych nekonecnych kvalitach. Pokud jej
partner neopusti, byva s nim spjaty po cely zivot. Pokud partner
zemfe dfive nez on, je ohrozen komplikovanym truchlenim (43).

Zavisla porucha osobnosti

Lidé majici tuto poruchu osobnosti nadmérné potrebuiji, aby
se o0 né starali druzi, jsou submisivni a maji vazné potize s rozho-
dovanim. Typicky trvale a pasivné spoléhaji na jiné osoby, které
za né maji Cinit rozhodnuti. Maji velky strach z odmitnuti, sami
vsak maji pocity bezmoci a neschopnosti, potfebuji soustavné
povzbuzovani. Druhym se snazi zalibit, Casto jim slouzi, lichoti,
obdivuji je. Snadno se nechaji zneuzivat, dovoluji druhym, aby
prebirali odpovédnost za jejich dulezita zivotni rozhodnuti. Tito
jedinci podfizuji vlastni potfeby jinym osobam, na nichz jsou za-
vislé a pfilis vyhovuiji jejich pranim. Mivaji stale obavy, ze budou
opusténi osobou, ke které maji tésny vztah. Aby si ziskali péci
a podporu druhych, jsou ochotni délat i véci, které jsou jim nepfi-
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jemné. Jejich zavislé dispozice se mohou projevit v problémech
s prejidanim, alkoholem nebo drogami a léky. U téchto osob byla
také pozorovana latentni hostilita a provokativni aspekt jejich
zavislosti (44). Vysvétleni mizeme najit ve vyzkumu Ehrensafta
a kol. (45), kdy bylo zjisténo, Ze zavisly partner pocituje méné ver-
balni agrese smérem k partnerovi, zatimco druhy partner uvadi,
Ze je zavislé a podbizivé chovani partnera pro néj nepfijemné, az
protivné a ma tendenci byt vice verbalné agresivni (45).

Lidé se zavislou poruchou osobnosti zpravidla vytvareji zavislé
partnerské vztahy. Zavisla partnerka ¢i partner si nejsou védomi,
Ze partnera svymi svazujicimi zavislymi pozadavky mohou odra-
zovat, snesou ve vztahu znac¢nou frustraci, a mohou se podilet
na procesu, ktery pfi vztahu s agresivnéjsim partnerem vytvari
podminky pro vznik domaciho nasili. Patologicky stabilni vztah
navazuji zejména s lidmi s narcistickymi, emocné nestabilnimi
a anankastickymi rysy, které potrebuiji jako nahradni dominantni
rodicovskou figuru (46). Témto partnerim pak muze vyhovovat,
Ze zavisly partner slouzi, neumi nastavit hranice, nechava se vy-
uzivat a dava prednost uspokojovani jejich potreb pred svymi.

Zavislé rysy vSak mohou byt také spojeny se stabilitou part-
nerského vztahu. Partner clovéka se zavislou osobnosti vsak byva
casem vycerpany z malé samostatnosti zavislého partnera (39).
Vyssi mira zavislych rysQ u partnera je tak spojena s nizsi mirou
spokojenosti u jeho partnera.

Narcisticka porucha osobnosti

Lidé s narcistickou poruchou osobnosti maji grandiézni sebeve-
domi, s nadmérnou potrebou Uspéchu, a jsou velmi zranitelni na
cokoliv, co se jejich sebevédomi dotkne, a reaguji na to intenzivni
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emocni reakci. Dominuji projevy velikasstvi, nadmeérna pozornost
je vénovana sebehodnoceni. Maji pocity vlastni dilezitosti a jedi-
ne¢nosti. Casto se stavéji na odiv a jsou zranéni a precitlivéli, pokud
je nékdo nebere jako originalni, zvlastni nebo okouzlujici. Casto
zveliCuji své vykony a svoji jedinecnost. Nékdy dlouhé chvile sni
o své velkoleposti a svych Uspésich. Sebejistota je vsak u nich velmi
krehka, pfi kritice nebo neuznani nebo pfi porovnavani s druhymi,
ktefi néco zvladaji lépe, se citi extrémné zranéni a mohou podléhat
depresivnim rozladdm nebo zlosti. Proto se takovymto situacim
snazi vyhnout (47). Ve vztazich jsou casto v lehké distanci, zkouseji
ve druhém vytvorit iluzi o své sobéstacnosti (48). Pfitom se snazi
vyuzit druhé k sebeposileni. Pokud se v jejich zivoté objevi nutné
selhani a neuspéch, nedokazi na to adaptivné reagovat, protoze
maji tendenci katatymné zpracovavat vyznam takovych udalosti.
Ve vztazich Casto maji pocit opravnénosti ke zneuziti druhych, tlaci
na ,zvlastni” pravidla, ktera si ,zaslouzi” diky své ,jedinecnosti”.
Jadrovy strach u narcistického ¢lovéka je tedy spojen s kiehkym
sebevédomim. Obavy ze ztraty sily, potence, krasy a originality ho
nuti kontrolovat situaci a mit nadmeérné pozadavky na okoli, aby
jeho jedinecnost stvrzovalo (49, 50). Zvladani zivota s narcistickym
clovekem je zejména o respektu jeho potreb jedinecnosti a obdivu.
Patologicky stabilni partnerstvi vytvareji zejména s lidmi, ktefi dovo-
luji své hranice prekraCovat a nechavaiji se narcistickym partnerem
vyuzivat. Narcisticti lidé byvaji zajimavi, uméji druhému pohlavi im-
ponovat. Pokud si partner obdiv k nému udrzi, nekritizuje jej nebo
obdiv v zajmu zachovani vztahu dokazou predstirat, mohou mit
relativné stabilni partnerstvi. Narcisticky jedinec bude mit takového
partnera také rad, pokud mu dopreje pocit, ze je nejlepsi. On sam
se citi nadrazeny, lepsi, jedinecny, nema dost empatie. Byva zavis-
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tivy a zavist Casto projikuje na druhé. Hure snasi, kdyz jeho partner
zacCne byt uspésny. Je to clovek, ktery vyzaduje Uplny servis, velmi
nerad se podfizuje a nerad plni povinnosti. Vyzaduje, aby jej partner
obdivoval, ne kritizoval. Na kritiku reaguje bourlivé. Partner by mél
také pocitat s nejistotou spolecné budoucnosti. Narcisticky partner
bude nejspis chtit v né¢em vyniknout a vyzaduje zajistovani servisu
pro sebe, aby mohl budovat svoje jméno, ¢asto na ukor partnera.
Patologicky stabilni par vytvori nejcastéji s partnerem/partnerkou
se zavislymi nebo depresivnimi rysy ¢i poruchu osobnosti, ktera vyse
zminéné potreby uspokojuje. Problémem vsak byva rozdil v potfebé
blizkosti, v dimenzi pfiblizeni - oddaleni. Zavisly partner zpravidla
usiluje o mnohem blizsi vztah nez narcisticky. Z toho prameni per-
manentni tlak a oboustranna nespokojenost. Zavisly partner neni
schopen si uvédomit, Zze svoji zavislosti mlze odpuzovat, protoze je-
ho partner nebyl nikdy dostatecné blizko, aby s nim mohl citit. Odpor
vyjadfuje tedy zpravidla jen narcisticky partner, ktery diky tomu sam
Casto nevi, zda ma svého partnera rad. Tuto subjektivni jistotu mlze
nekdy paradoxné ziskat az po rozchodu, protoze konecné pociti,
Ze o partnera musi usilovat, Ze se od néj vzdalil, a mlze tak pocitit
touhu po ném, nejistotu, lasku. Patologicky stabilni partnerstvi tedy
spociva v tom, ze i kdyz jsou oba nespokojeni, nejsou schopni se
opustit. Jakmile zavisly partner zacne svoji snahu vzdavat, narcisticky
se néjaky druh zajmu o druhého. Typicky je vyrok: ,Vzdy se do mé
zamilovaly takové Zeny, o které jsem nestal, a ja vzdy miloval Zeny,
které mé nechtély”. Narcisticti lidé Casto touzi po Cisté lasce bez po-
chybnosti, kterou se svymi partnerem vytvorit nedokazi. Paradoxné
byvaji odsouzeni zit s nékym, koho tak Uplné nechtgji, zaZivaji na néj
Zlost, odplaci za krivdy. S partnerem si vzajemné ublizuji a osocuiji se.
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Narcistické osobnosti také maji vétsi tendenci byt nevérni (51).
Jelikoz se jedna o osobnosti, které maji sklony vyuzivat ostatni,
chybi jim empatie pro druhé a maji zdanlivou daveéru ve vlastni
schopnosti (52), Castéji navazuji vztahy zaloZzené na sexu, coz ve-
de k tomu, ze snadnéji navazuji mimomanzelské sexualni vztahy.
Mivaji pozitivnéjsi postoj k pfilezitostnému sexu (53). Lidé s touto
poruchou osobnosti maji zaroven i nizsi miru oddanosti ve vztahu,
z Cehoz opét plyne vyssi pravdépodobnost nevéry (54). Dle vyzku-
mu Busse a Shackelforda (55) narcisticti lidé v dotaznicich uvadéli,
Ze by s vétsi pravdépodobnosti byli nevérni svému dlouhodobému
partnerovi. Tendenci k nevéram maji jednici se zvysenymi skory na
tzv. Skale sexudlniho narcismu, ktera je sycena 4 komponentami:
sexualnimi naroky, sexualnim vyuzivanim, nizkou sexualni empatii
a presvédcenim o vlastni sexualni vykonnosti (6).

Depresivni porucha osobnosti

Podstatnym rysem této skupiny je neustalé stézovani si na
bfemeno byti, nesmyslnost svého zivota, pficemz depresivni
ladéni zastinuje vSechny zivotni zkusenosti (39). Vétsinou jsou
to vazni, smutni lidé, ktefi trpi presvédcenim o své domnélé ne-
schopnosti. Obvykla nalada téchto lidi je sklicend, neradostna,
ponurd. Sebevédomi byva snizené, podpofeno vyraznou sebe-
kritikou a hanénim sebe, které se Casto objevuiji i v komunikaci.
Prevazujici postoj k budoucnosti a vlastnim moznostem je pesi-
misticky. Tito lidé se snadno mohou dekompenzovat do deprese.
P¥i svoji tendenci vyhovét druhym jsou obvykle pretizeni a zfikaji
se vlastnich naroku. Léta mohou prozivat podobné depresivni
vyladéni. Osoba s touto poruchou ma nizké sebevédomi a je
prehnané precitlivéla na kritiku a odmitnuti. Ac¢koliv druhé mize
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vidét velmi kriticky, ma potize jim to vyjadrit. Podobné nedokaze
prozit agresi vici druhym — jednodussi je kritizovat sama sebe
(39). Tito lidé dale byvaiji zavisli na svych blizkych. Typicka je jejich
tendence k ,symbiotickym” vztahlim tésné navazanosti. Obavaji
se samostatnosti, protoZe ji spojuji s osamélosti. Casto se infantil-
nim zpUsobem fixuji na své rodi¢e nebo podobné nahradni osoby
v dospélosti. S velkou Upornosti a charakteristickou tvrdohlavosti
se drzi své tendence k symbiotickym vztahdm k druhym lidem.
Maji tendenci ziskat si uznani pomoci mimoradnych vykond.
Jako moznost naplnit své potreby zavislosti rychle navazi vztah,
prilnou a proZzivaji pocity bezpeci, avsak za cenu potlacovani vsech
ruSivych ambivalentnich a agresivnich hnuti. Vyhybaji se vsemu, co
by mohlo vést k jakémukoliv oddéleni se, chteji hodneé radit, pouco-
vat, vést. Nedostatek povzbuzeni vnimaji jako kritiku nebo ztratu
pfizné. Zpocatku v partnerovi indukuji pocity spokojenosti, velmi
dobie mUize partnerovi padnout zjevné vyjadiovany obdiv, zejména
pokud to je narcisticky a histrionsky strukturovany partner. Po ¢ase
vsak partner byva roz¢arovan z malé samostatnosti a zavislosti.

Emocné nestabilni porucha osobnosti

Emocné nestabilni porucha osobnosti se projevuje vyraznou
afektivni nestalosti a tendenci jednat impulzivné bez uvazeni
nasledk(. Zmény nalady méni schopnost ¢lovéka dobfie spolu-
pracovat, schopnost vidét véci z dlouhodobé perspektivy a pla-
novat si veci dopredu. Vybuchy silné zlosti mohou vést k nasili
nebo ,explozivnimu” chovani. Vyvolaji se snadno, zejména kdyz
druzi jeho nebo jeji jednani kritizuji nebo se proti nému stavi (7).

U impulzivniho typu prevazuje emocni nestalost a nedostatec-
na kontrola impulzivity. Bézné jsou vybuchy vzteku, zvlasté je-li
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jedinec ostatnimi kritizovan. V afektu zlosti m{ze fvat, rozbijet
predmeéty, fyzicky napadat nebo nahnévané odchazet. U hranic-
niho typu jsou pfitomny charakteristiky emocni nestalosti a navic
ma pacient nejasné nebo narusené predstavy o sobé samém,
cilech a vnitfnich preferencich (véetné sexualnich). Hranicni pa-
cient casto rozviji hostilni zavisly vztah k partnerovi, zaroven ho
tresta a zaroven ho potrebuje. MUze byt extrémné naléhavy,
pozaduijici, vyhrozujici, bezmocny, suicidalni nebo sebe-destruk-
tivni. Zpravidla se obava separace a opusténi. Na znamky nezjj-
mu nebo odmitani ¢asto reaguje panikou, emocni nestabilitou,
dlouhodobym pocitem nesnesitelné tenze, manipulaci, hnévem
nebo impulzivitou. Impulzivita se projevuje sebeposkozova-
nim, kfikem na druhé, agresivnimi vybuchy (v¢etné niceni véci),
sebevrazednym chovanim, opijenim nebo utékem apod. Tito
jedinci v Zivoté mivaji chronické pocity prazdnoty, které stridaji
prudké zmény afektivity a sebehodnoceni. Casto se objevuje
depersonalizace, derealizace, deja vu, nebo zaziva prechodné
disociativni fenomény, jako ztratu pameéti ve stresu. V zatézi se
mohou objevit tranzitorni psychotické epizody, zpravidla trvajici
hodiny az dny. Hlavnim emocionalnim rysem je vsak afektivni
dysregulace - neschopnost odlozit emocni impulz, ktery pfinese
ulevu, byt jen kratkodobé. Racionalni kognitivni vyhodnoceni
situace, prestoze nékdy prichazi vcas, neni schopno dysfunkcni
emocionalitu korigovat. | kdyz postizeny si mize uvédomit, ze
autodestruktivni ¢in je nadmérnou reakci napf. na kritiku (nebo
odmitani ¢i dokonce vlastni sebehodnoceni v priibéhu hloubani
0 sobeg), presto jej poklada v dané chvili za priméreny (kognitivni
naruseni). Dalsi tendenci je nadmérna simplifikace feSeni pro-
blémU v Zivoté, kterd neodpovida intelektu. K problémdm se
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postizeni Casto stavi bezmocné a vynucuji si pomoc nebo je fesi
zkratkovité. Jednotlivé problémy pro né znamenaiji ,krizi” (39).
Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti si nejsou jisti druhymi
lidmi a jejich vztahy, a proto bud' vytvareji zavislé a tésné svazky,
nebo naopak se chovaji distancované a chladné. Druhé lidi pro-
Zivaji bud jako dobré, nebo jako zlé. Ve vztahu s partnerem se
tyto poly mohou rychle stridat. Hledani posileni vede tyto typy
osobnosti k pfekracovani hranic vztahu a také k jeho testovani.
V partnerském vztahu maji sklon k neuvazenym emocnim vy-
buchiim a maji tendenci k hastefivému chovani a ke konfliktim.

Zivot s hrani¢nim partnerem piedpoklada empatické porozu-
méni jeho strachlim z opusténosti. Potrebuji zaroven jasné ohra-
ni¢eni toho, co pro né partner muze udélat a co nikoliv. Pokud
se partner necha vlakat k plnéni jejich nadmérnych prani, velmi
zahy zacne byt rozzlobeny, protoze pacientovy potreby blizkosti
a pozornosti byvaji nenasytitelné. Ve vztahu se objevuji i opacné
tendence. Nékteré zeny si svoje partnery idealizuji, vnimaiji je
nerealisticky, zcela popiraji jejich zaporné stranky (50). Do vzta-
hu se Casto vrhaji s vasnivym nasazenim, prozivaji silné vzruseni
a nemaji problémy s dosazenim orgasmu, milostné vztahy vsak
postradaji schopnost tolerovat ambivalenci. Vztahovy objekt
je tedy idealizovan ¢i naopak devalvovan. Nevédoma touha po
oralnim uspokojeni prostfednictvim sexuality a touha po ideal-
nim vztahu podporuje unik do rané sexualizace vsech vztah
(50). Jedinec s hranic¢ni poruchou osobnosti neni schopen vidét
ostatni ve své celistvosti s klady i zapory, ale vidi partnery jako
uplné perfektni nebo Uplné nemozné. Toto vnimani se ¢asto stfi-
da a je nasledovano maladaptivnim chovanim. Jedinec proziva
stavy prazdnoty vzapéti vystfidané nekontrolovatelnymi emo-
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cemi a napétim. Ze vseho obvinuje okoli a navic neni schopen
dodrzovat zavazky. Partner nikdy nevi, na ¢em je, jaké chovani se
objevi v nasledujicich chvilich. Chvili zakousi pocit, ze je milovan,
vzapéti vnima partnerovu nenavist. Nic mezi tim. Zivot s hrani¢-
nim jedincem muze byt vysilujici. Partner musi byt pfipraveny na
vsechno, vCetné nepredvidatelnych a dramatickych vybusnych
scen.

Rozchod snaseji jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti zpra-
vidla velmi Spatné, zesiluje jejich pocity opusténi a osamélosti.
Partnerovi slibuji, pak prechazi i ve vyhrozovani sebevrazdou,
a bohuzel se o sebevrazdu i ¢asto pokouseji. Kdy je to volani
o pomoc a kdy je to minéné jako rozhodnuti zemfit, asto sami
nevedi, protoze v emocni boufi se jasnost rozhodnuti méni. 10 %
nakonec suicidiem zemfre. Partner pak dostava dopis, Ze ho ma
na svédomi. MUiZe se takeé stat, ze kvUli svému strachu z osaméni
se jedinec s emocné nestabilni osobnosti upne na déti. Chce si
tim pojistit, Zze nezlstane sam. Ditétem by si také mohl nahradit
partnera. Déti si k sobé snazi pfipoutat, aby ho nikdy neopustily,
a vytvofi tak s nimi nezdravy zavisly vztah. Casto pres déti citové
vydira nebo tresta ,zlého” ex-partnera.

Vyzkum Whismana a Schonbruna (56) prokazal spojitost mezi
hranicni poruchou osobnosti a manzelskym stresem, nasilim a roz-
padem vztahu. Zavaznost symptomU HPO pozitivné korelovala
s vyskytem stresu v manzelstvi, nasili v rodiné a rozpadem manzel-
stvi. Hrani¢ni rysy tak predisponuji partnera k nizké spokojenosti
a vyssi mire verbalni agrese ve vztahu (57). Emocni labilita a difuze
identity predisponuji jedince k problémUim v manzelstvi. Pro kazdé
manzelstvi je obtizné, kdyz jeden z partneru nikdy nevi, jak bude
jeho partner reagovat, a to z hodiny na hodinu a ze dne na den.

Prehledové ¢ldnky

Paranoidni porucha osobnosti

Hlavnim rysem paranoidni poruchy osobnosti je celozivot-
ni nedUvéfivost vidi jinym lidem. Jde o hypersenzitivni, rigidni
a podeziravé jedince, ktefi ¢asto podléhaji zarlivosti, zavisti. Jsou
extrémneé citlivi na kritiku, nezajem, nezdary, domnélé odmitnuti
nebo urazky (7, 8). Typicka je tendence mylné chapat chovani dru-
hych jako nepfratelské nebo opovrzlivé, i kdyz je neutrdlni nebo
dokonce pratelské. To se Casto tyka i partnerského vztahu. Typicka
je i nadmérna citlivost k nezdartim, kritice, neomlouvani domnélych
urazek a tendence k tvrdosijnému boji za sva domnéla prava (58).
Maiji ¢asto tendenci za své neuspéchy obvinovat druhé. Za diikazy
svych podezreni povazuiji Casto detaily, které je mozné si vysvétlit
celou radou jinych moznosti. Tito lidé neuméji odpustit zranéni,
i v neutrdlnich reakcich vidi ponizovani, maji tendenci reagovat
urazeneé a trvale citi zast. Jejich mezilidské vztahy byvaji konfliktni,
protoze snadno podeziraji okoli z nekalych Umysli a ze zneuzivani.

Pfi seznameni s partnerem puUsobi jedinec s paranoidni po-
ruchou osobnosti jako Clovék, ktery je ¢asto velmi zaujaty né-
jakym svym zdjmem, nazorem, napf. politickym, kterym pfimo
Zije. Mluvi vétSinou o ném a byva to poutavé. Partner jim byva
okouzlen. Kdyz mu vsak nékdo odporuje, je schopny se do kr-
ve pohadat a branit. Postupné nastane i v partnerském vztahu
neustalé hledani skrytych motivl a o¢ekavani, ze se partner
bude chovat nefér. To vede k odmitavym reakcim druhého,
coz paranoidniho jedince v jeho presvédcenich dale utvrzuje.
Mohou trpét opakovanym neopravnénym podeziivanim, pokud
jde o sexuadlni vérnost partnera nebo se zabyvaji nepodlozenym
+konspiracnim” vysvétlovanim udalosti kolem sebe nebo ve své-
té vlbec. V partnerském souziti se snazi tyto domnélé pokusy
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o ublizeni co nejlépe zdokumentovat. Mohou se stat ,detekti-
vy“, kontroluji mobily, nainstaluji kamery a odposlouchavani,
partnera sleduji. NejvétsSim problémem byva vystupriovana
paranoidni zarlivost.

Disocialni porucha osobnosti

Zakladni charakteristikou disocidlni poruchy osobnosti je
dlouhodoby vzorec socialné anetického chovani, které odrazi
nezdjem o prava druhych osob. Vzhledem k ¢asnym détskym
zkuSenostem je pro né charakteristicky nelitostny nezajem o ci-
ty druhych, chybi jim soucit a empatie. V dospélosti se Casto se
projevuji promiskuitou, kriminalnim chovanim, manipulaci, pro-
vokacemi a zneuzivanim druhych. Toto chovani nelze dostatecné
ovlivnit zkuSenosti, vcetné trestu (7, 8). Disocialni jedinci mivaji
nizkou frustracni toleranci a nizky prah pro vybuchy agresivity
a nasili. Maji problém odlozit potéseni nebo ukojeni. Lhostejnost
k spole¢enskym pravidlim a zavazk{m, moralce, zvykiim, ne-
dostatek citu a chladny nezajem o ostatni jsou typické. Nemivaiji
pocity viny. To vSe se muze vyznamné projevovat v partnerském
vztahu. Za vSechny nezdary obviniuji druhé a své konfliktni jed-
nani omlouvaiji a racionalizuji. Disocialni porucha osobnosti je
také Casto spojena se zavislosti a s abuzem navykovych latek (59).

Tito jedinci zpravidla nedokazi udrzet trvaly vztah, maji velmi
nizkou frustracni toleranci a nizky prah pro vybuchy agresivity
a nasili. Nechavaji se zivit, pokud jim to partner nedopreje, hledaji
jiného partnera, ktery by jim to umoznil.

V pocatcich vztahu se dovedou velmi dobre a dlouho ovladat
a pretvarovat, pokud v tom vidi prospéch pro sebe. Pokud ale dosah-
nou svého, nepovazuiijiz za dlleZité plnit své sliby. Casto Izou, neplni

Prehledové ¢ldnky

zavazky a povinnosti, jsou egoisticti. Co bude s partnerem a s détmi,
z ¢eho budou Zit, nefesi, domu dochazeji jen obdas, aby naplnili svoje
potreby. Obcas si bohuzel také potiebuiji vybit svij vztek, Casto prave
na partnerovi. Mivaji vybusnou povahu a rychle reaguji agresivitou.
Cas travi i ve vykonu trestu za kradeZe nebo za ubliZzeni na zdravi,
ale protoze se nejsou schopni poucit z dlisledkd svého chovani ani
z trestu, po propusténi dale pokracuji ve svém Zivotnim stylu.

Muzi s disocialni osobnosti se méné Casto Zeni. Vyzkum realizo-
vany Burtem a kol. (60) v USA u 289 parU jednovajecnych dvojcat
muzského pohlavi prokdazal, ze pouze 59 % bylo zenatych ve véku
29 let. Zaroven autofi zZjistili, ze u zenatych jedincl se vyskytova-
lo asocialni chovani v mensi mife nez u dvojcete svobodného.
Vysvétlenim je urcita selekce, kdy muzi s mensi mirou asociadlniho
chovani se s vétsi pravdépodobnosti oZeni nez ti ostatni. Zaroven
se manzelstvi pravdépodobné podili na snizeni asocialniho chovani
muzu. Vyzkum na vzorku 475 problematickych chlapcu sledoval
jejich vyvoj od adolescence po dospélost, zjistil, ze manzelstvi se
podilelo na 35% poklesu kriminalni ¢Cinnosti (61). | dalsi studie pro-
kazala, ze manzelstvi se podili na poklesu kriminalniho chovani (62).

Tabulka 2: Typické postoje, potfeby a chovani jedinc( s poru-
chami osobnosti v partnerském vztahu a Casté reakce partnera
na né, které vedou k napéti nebo konfliktim.

Zaver

Presto, ze chybi dostatek studii, které by hodnotily jednotli-
vé interakce a problémy jedinct s poruchou osobnosti a z¢asti
informace pochazeji spise ze specifické poradenské a klinické
zkusenosti odbornikd, je porozuméni partnerskym vztahim u po-
ruch osobnosti dulezitou oblasti. Jak podcenéni vlivu poruchy
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Tabulka 2. Typické postoje, potfeby a chovani jedincl s poruchami osobnosti v partnerském vztahu a Casté reakce partnera na né, které

vedou k napéti nebo konfliktdm

Prehledové ¢ldnky

Porucha Postoje Postoje Podminéna Kompenzatorni Nedostate¢- Reakce partnera (typy

osobnosti k sobé k druhym pravidla chovani / nadmérné nérozvinuté komplementarnich

rozvinuté strategie strategie reakci)

Paranoidni  Jsem zranitelny. Druzi lidé jsou Kdybych druhym véfil, Ostrazitost; NedUvefivost; Klid Vyhybani se ,vyslechdm?,
(Kompenzatorni:  ZIi. mohli by mi uskodit. Podeziivavost; Hledani DUlvéra Obavy z dalSiho vysle-
Neddm se. Jsem Kdyz si dam pozor, md-  skrytych motivl u druhych;  PFijimani chu; Odmitani ¢i zlostné
silny.) Zu se ubranit. Obvinovani, Utoceni, Stézo-  druhych reakce na podezirani Ci

vani si; Neodpousténi Spehovani; Mizent, vykru-
covani se; Devalvace ne-
ddverivosti; Rozchod

Schizoidni  Jsem nepfizpG-  Druzi minemaji  Kdyz si budu od druhych  Autonomie Intimita Tlaky na pfiblizeni a své-
sobivy. Jsem so-  co nabidnout. udrzovat odstup, bude Stazeni se Reciprocita rovani
béstacny. Jsem se mi dafit [épe. Kdybych  Vytvareni si odstupu Svérovani Vynucovani komunikace
samotar. se snazil mit vztahy, ne- Sdilent a projeveni zajmu

fungovaly by. Vztahy nic Tendence diktovat
nepfinaseji.

Disocidlni  Jsem zranitelny. Druzi by mé Kdyz nebudu jednat Bojovnost Empatie Poddavani se, slouze-
Jsem osamély. mohli vykofisto-  prvni, mohou mi ublizit. ~ Potlacovani druhych Reciprocita ni, zavislost; Snaha ziskat
(Kompenzatorni:  vat, zneuzivat. Kdyz mazu vyuzit prvni,  Vyuzivani druhych Socialni citliveéjsi chovani; Role
Jsem silny a chyt- budu ve vyhodé. Druzi Manipulace citlivost ,Obéti"; Snaha
ry (vychytraly)) jsou tulpasové. Napadani druhych napravovat, moralizovat;

Snaha kofistit na druhych Rezignace
Kradeni apod.

Hranicni Jsem vadny. Druzi lidé me Kdyby to zaviselo jen na Kolisa mezi extrémy chovani.  Stabilita; Sys-  Zachranovani
Jsem bezmocny.  zradi, opusti. mné&, neprezil bych.Kdyz  ZdUrazniuje svoji sflu; Utoci;  tematicnost; Kritika
Jsem zranitelny.  Lidem se neda budu verit druhym, opus-  Rezignace; Bojuje s autorita-  Cilevédomost;  Odmitani
Jsem Spatny. VETit. ti mé. Kdyz budu zavisly mi; Vyzadovani pravdivost Kontrola afek-  Zlostné reakce

na druhych, pfeZiji, ale na-  od ostatnich; Konfrontuje t0; Odkladani  Rezignace
konec budu opustén. impulzd Opusténi
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Histrionska — Nic nejsem. Druzisimnéne-  Kdyz nebudu zabavny, Pfredvadeni se; Dramatiza- Reciprocita Moralizovani, ,umravno-

(Kompenzatorni:  budouvazitpro  nebudu pro druhé pfitaz-  ce; Sebevyjadreni; Nepfes-  Kontrola vani”; Snaha kontrolovat;

Jsem velkolepy)  mésamotného.  livy. Kdyz se budu chovat  nost; Pfehanéni; Provokova-  Systematic- Ironizovani; Shazova-

(Kompenzator- dramaticky, ziskdm pozor-  ni; Viytvareni ,konspiraci’, in-  nost ni emocnich reakcf a vy-
ni: Lidé jsou ta- nost druhych a jejich pfi-  terakcnich manipulativnich myslent si; Agresivni cho-
dy proto,aby mi jeti. her; Pomlouvani; Vyhrozo- vani od slovniho az po
slouzili nebo aby vani suicidiem fyzické napadani Nebo
mé obdivovali. naopak podlehani mani-
pulaci a ,slouzeni”
Anankas-  MUjsvétse mi-  Druzi mohou Kdyz nebudu 100% zod-  Rigidné kontroluje Spontaneita  Nuceni k vyjadiova-
ticka ze vymknou byt neodpovéd-  povedny, mize se mi druhé. Aplikuje pravidla Impulzivita ni emoci; Provokova-

z kontroly. ni. zfitit svet. Kdyz zavedu Vysokd odpovednost Pfijeti ndzoru  nf; Boufeni de rigidnim
presna pravidla, dopad-  Systematizace; Moralizova-  druhého pravidldm nebo unikani
ne to dobre. ni, hodnoceni druhych z nich; Pfenechavani od-

povédnosti; Boj o miru
kontroly
Vyhybava  Jsem nezadouci, Druzi lidé me Kdyby mé lidé skutecné  Socialni zranitelnost Vyhyba se in-  Povzbuzovani, litovani,

Nekompetentnf;  odmitnou poznali, odmitli by mé. Vyhybani se timitg; Vyhy-  pomahani; Podcenova-

Spolecensky ne- Kdyz se budu pfetvafo-  Tlumeni ba se hod- ni, vyuzivani zavislosti

obratny vat, mozna me prijmou. noticim situ-

acim. Chy-
bi asertivita;
Sebedveérg;
Druznost
Zavisla Jsem bezmocny  Druzi lidé by se  Kdybych se spoléhal Vyhledavani pomoci Sobéstacnost  Starani se o partnera, do-
o mé méli na sebe, selhal bych. Spoléha se na druhé lidi Pohyblivost minantni chovani, Vyuzi-
postarat S pomoci druhych pfeziju,  Péstuje zavislé vztahy vani partnerovy zavislos-

budu Stastny apod.
Potfebuiji druhé, aby mi
stale dodavali podporu
a odvahu.

Prilnavost

ti; Projevy nadfazenosti a
pohrdani; Odmitani za-
vislych projevd, vysmech;
Agresivni chovani az ty-
rani; Vyhledavani flirtd se
,Svobodnéjsimi” typy
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Narcistickd ~ Jsemménénez  Druzi jsou lep- Kdyz se mnou druzi za- SebezdUraznovani; Sdilent; Podrizovani se, obdiv.
druzi. Manifestni  3i. (Manifestni chazeji normalng, zname-  Soutézivost; Vyzadovani Identifikace slouzeni; Boj o vlastni dd-
kompenzatorni kompenzator- na to, ze si o Mne mys- zvlastniho zachazeni se skupinou lezitost; Kritizovani a po-
presvédcent: ni presveédceni: i, ze jsem horsi. Jsem ori- smivani; Trestani uspéchu;
Jsem lepsi Druzi jsou horsi)  gindl, potfebuji specialni Znevazovani lehkomysl-
nez druzi) pravidla. nosti a predvadeni se

Depresivni  Jsem bezmocny  Druzi ocenu- Pokud budu vykonny, Vidéni prekazek a vlastnich  2vladani kriti-  Kritika, vyuzivani pro se-
a slaby. jljensilnéausi-  budou me mit ostatni nedostatkd; Pracovitost; ky; Samostat-  be; Rizenf, rady; Odmita-

lovné radi Sebekritika; Vyhovéni dru- nost; Prozivad-  ni, devalvace; Povzbuzo-
hym; Symbiotické teésné ni vzteku Ci vani, ,svaté |z, Odmitani
vztahy agrese; Rika-  uznat zésluhy; Odmitani
ni si o viastni Pro nesamostatnost
potieby; Svo-
bodné vztahy

Pasivne Jsem sobéstac-  Druzi kontrolu-  Kontrola od druhych je Autonomie; Rezistence; Intimita; Naléhani, snaha navrho-

agresivni  ny. Jsem zrani- jl, zasahuji, vyza-  nesnesitelna. Musim si Pasivita; Na povrchu pfizpl-  Asertivita; vat, dojit dohody ¢i kom-
telny vaci kont-  dujf, jsou domi-  délat veéci po svém. sobivost. Sabotovani; Aktivita; Ko- promisu; Kritika; Vybuchy
rolovania zasa-  nantni Méni pravidla. operativhost  Zlosti; Rezignace

hovani.

osobnosti na partnersky vztah, tak stigmatizace téchto jedincu
poradcem nebo terapeutem nebo protipfenos mohou vyrazné
zhorsovat Sanci na utvoreni a udrzeni kvalitniho partnerského
vztahu, nebo dokonce par iatrogenné poskodit. Pro lepsi poro-
zumeni situaci jsou vsak potfebné kontrolované studie, protoze
jinak hrozi nadhodnoceni jedinecnych problémd a jejich gene-
ralizace na celek.
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