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Moznosti hodnoceni kvality zivota pacientu
se schizofrenii

Magr. Jirina Hosakova, doc. PhDr. Darja Jarosova, Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence LF, Ostravska univerzita v Ostravé

Uvod: Dopady schizofrenie jsou patrné v roviné individualni, socialni i ekonomické, coz ovliviiuje pocit Zivotni spokojenosti nemocného i lidi,
ktefi o néj pecuiji. Cil: Cilem této prace je zjistit, které standardizované hodnotici nastroje jsou nejcastéji pouzivané pro posouzeni kvality
Zivota u nemocnych se schizofrenii. Metodika: Byly analyzovany studie publikované v elektronickych databazich v letech 2000-2014. U vy-
branych studii byla nasledné provedena obsahova analyza se zamérenim na pouzité hodnotici nastroje a moznost jejich aplikace v klinické
praxi sester. Vysledky: K hodnoceni kvality Zivota byly zjistény jako nejcastéji pouzivané nastroje Subjective Quality of Life Analysis (dale
SQUALA), Schwartzova Skala hodnoceni terapie (SOS-10), Camberwell Assessment of Need (CAN) a The World Health Organization Quality
of Life ( WHOQOL-BREF). Zdvér: Nejcastéji uzivanym standardizovanym nastrojem pro hodnoceni kvality zZivota u nemocnych se schizofrenii
byl ve vyhledanych studiich dotaznik SQUALA. Jako hlavni pfednost je zde uvadéna srozumitelnost, jednoduchost a casova nenarocnost.
Pro potfeby komunitni péce se jevi vhodnym i dotaznik Camberwellské Setieni potreb, ktery je citlivy navic i k zachyceni problému se
zvladanim socialnich roli.
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Assessment of quality of life in patients with schizophrenia
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-
Introduction: Impacts of schizophrenia can be detected in an individual, social and economic levels. This affects life satisfaction in the patients
as well as their caregivers. Aim: The aim of this review article was to ascertain which standardized assessment methods are used the most
frequently to evaluate the quality of life in schizophrenia patients. Methods: We analyzed studies which have been published in electronic
databases in the period 2000-2014. In selected studies, we consequently performed a content analysis concerning used assessment tools
and the possibility of their application in psychiatric nursing. Results: The following scales were found as employed the most frequently -
Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA), The Schwartz Outcome Scale — 10 (SOS-10), Camberwell Assessment of Need (CAN) and The
World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF). Conclusions: SQUALA appears to be the most frequently used question-
naire in the assessment of quality of life in schizophrenia. Comprehensibility, simplicity, and time easiness represent its main advantages.
In the community psychiatric care, the Camberwell Assessment of Need also seems to be useful, because it sensitively reflects problems

in the management of social roles.

Key words: patient, schizophrenia, quality of life, nurse, systematic analysis.

Uvod

DuSevni poruchy maji casto chronicky charakter a vyznamneé ovliv-
nuji uplatnénf a schopnosti pacientl v bézném zivoté. Tyto zmény
byvaji ddvodem, pro¢ pacienti nedokazi uspokojovat své potfeby
a uvadegji zhorSeni kvality Zivota (1). Studie opakované prokazaly, ze
pacienti s dusevni poruchou subjektivne udavaji zhorseni kvality zivota
oproti zdravé populaci. Kvalitou zivota pacientl s duSevni poruchou
se zabyva mnoho vyzkumu u nas i v zahranici (napf. 2, 3,4, 5, 6). V po-
slednich letech je kladen vétsi ddraz na zvySovani kvality poskytované
oSetfovatelské péce, coz také determinuje zaméreni oSetfovatelské-
ho vyzkumu. Planovana reforma psychiatrické péce predpoklada
rozvoj komunitnich sluzeb a posileni role psychiatrickych sester (7).
|dentifikace potfeb pacienta a zjiSténi Urovné jeho zivotni spokojenosti
je pfedpokladem pro planovani cilené a efektivni oSetfovatelské péce
slouzici zlepSeni jeho prozivani a celkové pohody. K viastnimu zjistéeni
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aktualniho stavu je vhodné pourziti nékterého ze standardizovanych
nastroju, které umoznuji pfi opakovaném hodnoceni objektivné po-
soudit vyvoj v Case. Becker upozornuje, ze pfi periodickém hodnoceni
pacienti se schizofrenii dosahovali lepsiho skore v celkovém hodnoceni
kvality Zivota i v pfipadech, kdy doslo pouze ke zlepSeni socialnich
vztahd, ne v jinych hodnocenych oblastech (napft. télesného zdravi)
(8). Nespravna identifikace potfeb muze byt pficinou nedostatkd v po-
skytované oSetfovatelské péci. Pro objektivni zhodnoceni je zadouci
pouzit néktery z dostupnych dotaznikd, nebot subjektivni hodnocenti
zdravotnikem muze poskytnout nepresné udaje. Napfiklad ve Francii
probéhla studie, kdy standardizovanym nastrojem (Subjective Quality
of Life Analysis, SQUALA) hodnotili kvalitu zivota nemocni, trpici schi-
zofrenii, i oSetfujici sestry (4). Analyza ziskanych dat ukazala, ze sestry
hodnotily kvalitu Zivota téchto pacientd hife nez samotni pacienti. To
muze vést k nesouladu mezi tim, co je vyznamné pro pacienta, a tim,
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CO povazuje za prioritu sestra. Mdze dochazet k situacim, kdy sestrou

poskytovana péce neni nemocnym vnimana pozitivné a paradoxné
muze svymi zdsahy prozivani pacienta ovlivnit negativné. Cilem této
prace bylo analyzovat studie zamérené na hodnoceni kvality Zivota
u nemocnych se schizofrenii, které byly publikovany v elektronickych
databdzich v letech 2000-2014 a identifikovat vhodné hodnotici na-
stroje, které Ize vyuZzit i v praci sester.

Metodika

Ke zmapovani studii hodnoceni kvality zivota u pacientl se schi-
zofrenii bylo provedeno systematické vyhledavani v elektronickych da-
tabdzich. Za pouziti Booleovskych operdtort a kombinace klicovych slov
,kvalita Zivota, schizofrenie a sestra” v ¢eském a anglickém jazyku byly
prohledany databaze Scopus, EBSCO, Medscape, BioMed Central a Web
of Science. Vybér nalezenych studii byl omezen na publikace v plném
textu zvefejnené v obdobi mezi lety 2000 az 2014. Takto byly ziskany
poznatky co mozna nejaktualnéjsi. Po zadani klicovych slov ,Quality of
Life" a ,Schizophrenia” a zadani omezeni na zvolené obdobi a plny text
bylo nalezeno celkové 1904 studii. V databazich EBSCO a Web of Science
bylo pfidano omezeni o klicové slovo ,Nursing” z ddvodu vysokého po-
¢tu nalezenych studif. Tim se snizil pocet generovanych odkazd na 326
(Tabulka 1). Vylucujicimi kritérii pro zafazeni do hodnocenf byly: Studie
sledujici kvalitu zivota rodinnych pfislusnikd, studie provedené v jiném
kulturnim prostiedi a ty studie, které hodnotily kvalitu zivota nemoc-
nych se schizofrenii v souvislosti se somatickou chorobou. Redlné bylo
analyzovano 64 odkazy, z toho ve 39 studiich byla ziskdna data formou
nékterého z hodnoticich nastroju.
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Tab. 1. Prehled generovanych odkazi ¢ldnkd kvality Zivota u schizofrenie
podle databdzi

. iy 2 Zuzeni | Generované | Relevantni
Databaze | Klicova slova L~
vybéru odkazy odkazy
Scopus | Quality of Live+1 555 51 82 14
schizophrenia
Quality of Life +
EBSCO schizophrenia + | 2000-2014 63 15
nursing
Medscape | Quality of Life + 15400 5014 65 9
schizophrenia
BioMed Quqhty of L|fe 50002014 2 3
Central schizophrenia
Quality of Life +
Webof 1 pizophrenia+ | 2000-2014 34 18
Science :
nursing
Vysledky

Pro méreni zivotni spokojenosti byly v nalezenych studiich vyuzivany
jako méfici nastroje specifické dotazniky a semi-strukturované rozho-
vory. V nalezenych studiich byly u pacientd se schizofrenii nej¢astéji
pouzity dva nastroje: Dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA
(Subjective Quality of Life Analysis, 16x) a Schwartzova Skala hodnoceni
terapie (SOS-10, 13x). Jejich castéjsi volba pravdépodobneé vyplyva ze
skutecnosti, ze oba nastroje byly primarné konstruovany pro nemocné
s duSevni chorobou. Posuzovaci nastroj Dotaznik SQUALA je citlivy
pro bézné subjektivni hodnoceni kvality Zivota, skala SOS ve viech
modifikacich je urena i pro hodnoceni Ucinnosti terapie u dusevné
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nemocnych. Oba nastroje byly opakované pouzity i u jinych skupin
populace.

Dotaznik SQUALA byl sestaven jako nastroj pro hodnoceni kvality zi-
vota osob s dusevni poruchou. V pdvodni verzi byl dotaznik zamérfen na
23 oblasti, pacienti hodnoti na petibodoveé Skale dilezitost a spokojenost
v jednotlivych polozkéach. Pro podminky Ceské republiky byl standardi-
zovan Vv letech 1995-1996 jako Ceska verze QOL SQUALA-CZ s poctem
21 polozek, kdy byly vynechany polozky ,Zajimat se o politiku” a ,Mit
viru” (9). Hlavni vyhodou je snadna administrace i vyhodnocenf dat (10).
Schwartzova Skala hodnoceni terapie (SOS) umoznuje posoudit efektivitu
terapie u pacientt s dusevni poruchou. Byla sestavena v nekolika modifi-
kacich, napr. SOS-10, SOS-13, SOS-27. Nejcastgji se vyskytujici verze SOS-10
obsahuje 10 polozek, které pacient hodnoti na skale od 0 do 6. | tento
posuzovaci nastroj byl v Ceské republice standardizovan (10).

V sedmi studiich byl u nemocnych se schizofrenii pouzit dotaznik
Camberwellské Setfeni potieb (Camberwell Assessment of Need — CAN).
Tento nastroj umoznuje monitorovat zdravotni a socialni potfeby pacientd
se schizofrenif (7) ve 22 oblastech Zivota, ukazal se jako citlivy i u t€hot-
nych Zzen a matek se schizofrenii, kdy se potreby zen diky matefstvi méni
(8). Metoda je dostupna ve tfech verzich — Kratka verze CANSAS, klinicka
verze CAN-C a vyzkumnd verze — CAN-R (11). Ceska verze byla vytvofena
v roce 2002. Vyhodou je mimo ¢asovou nendrocnost i moznost hodnoceni

pecovateli o nemocného (12).

V 17 analyzovanych studiich byl pouzit genericky dotaznik Sveétove
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Jde o zkracenou verzi nastroje
WHOQOL-100. Dotaznik obsahuje 26 polozek, které jsou zamefeny na
hodnoceni celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu. Ceska verze byla
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vytvorena v roce 2005 (9). V souvislosti s timto nastrojem Hewitt (13) upo-
zornuje na Uskali generickych nastrojd, které mohou byt vice zaméfeny
na hodnoceni somatického stavu pacienta a zjisténé hodnoty u dusevne
nemocnych vzdy neodpovidaji realité. Tyto nastroje pfedpokladaji, ze ne-
mocny dokaze rozlisit zdravi od nemoci. Hewitt proto doporucuje tento
nastroj pouzivat v situacich, kde se posuzuji pfimé nasledky nemoci na
télesné zdravi, pfipadné, stejné jako napf. Short Form-36 (SF-36), v lékafském
vyzkumu u hodnoceni terapie. U dusevné nemocnych doporucuje pouzit
jejich kombinaci s jinym specifickym dotaznikem nebo s rozhovorem (13).
Prikladem muze byt rozhovor Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP),
ktery je variantou metody MANSA — Manchester Short Assesment of
Quality of Life. Metoda umoznuje zmapovat celkovy obraz kvality zivota
daného cloveka (14). Vyhodou volného rozhovoru muze byt identifikace
problémd, ke kterym nejsou strukturované nastroje citlivé, pfipadné do-
plnéni informaci zmapovanim konkrétni oblasti zajmu (15).

Analyza studif ukdzala, ze jsou dostupné nastroje, které umozni valid-
né urcit problémové oblasti z pohledu hodnoceni potieb u pacientt se
schizofrenii. Specifické nastroje Ize pouzit vzdy. Pokud se u nemocnych
vyskytuji i telesné potize, jevi se vhodnym aplikovat i néktery z obecnych
dotazniku kvality zivota.

Diskuze

Cilem prace bylo identifikovat pouzivané nastroje pro hodnoceni kva-
lity Zivota pacientl se schizofrenii, které by mohly ve své praxi vyuzivat
sestry. Hodnoceni kvality zivota je dUlezité pro poskytovani individua-
lizované oSetfovatelské péce. Z mnozstvi nalezenych studii Ize konsta-
tovat, ze v zahranici je hodnocenf kvality zivota této skupiny za pouzit
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hodnoticich nastroju béznym standardem. Nékteré z nejCastéji pouzitych
nastrojd jsou validizovany i pro Ceskou republiku, nejsou ale v psychiat-
rickém osetrovatelstvi vyuzivany (SQUALA, CAN). Hodnocenf kvality zivota
pacientl se schizofrenii se doposud venovali pfevazné Iékafi nebo psy-
chologové, napt. Dragomirecka nebo Probstova. Pokud sledovaly kvalitu
zivota u této skupiny nemocnych sestry, bylo to v ramci bakalarského nebo
magisterského studia oSetfovatelstvi. Pitkdnen zdUraznuje, ze povedomi
psychiatrickych sester o potiebach tykajicich se kvality zivota umozni nejen

lepSi pochopeni pacientovy situace, ale i pozitivne ovlivni vztah sestra —
pacient (15). Nelze tvrdit, ze nejcastéji pouzivané nastroje v zahranici jsou
vhodné i pro psychiatrické o3etiovatelstvi v CR, nebot v klinické praxi sester
nebyly dosud ovérény. Stavajici organizace psychiatrické péce je v Ceské
republice jind nez napt. v USA nebo Anglii, kde je rozsifeno komunitni
psychiatrické osetiovatelstvi. V podminkach Ceské republiky toto téméf
neexistuje. V nékterych mestech jsou dostupné dennf stacionare, pojeti
role sestry je zde vsak odlisné. Zasadni rozdil je v tom, ze psychiatrické ses-
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try nepracuji samostatnée a neplanuji individualizovanou oSetfovatelskou
pédi, jak je to bezné v zahranidi. Limitace naseho Setfeni spociva v tom, ze
reserSe probéehla jen ve vybranych databazich a odborné casopisy z oboru
oSetfovatelstvi v CR jsou do téchto databéazi zafazeny minimalné a kratkou
dobu. Nebylo tedy mozno porovnat nase zjisténi s vysledky jinych autor(
z oboru psychiatrického osetfovatelstvi v CR.

Zavér
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o dusevneé nemocné v mediciné i oSetifovatelstvi.

phale 2007; (33) 1: 75-81.

5. Dragomireckd E. Kvalita Zivota jako hodnotici kritérium Iécby u vybranych dusevnich
onemocnéni. Zavérena zprava. Grant IGA MZ CR ¢. 1Z/4012-3. Praha, 2000.

6. Motlové L, Dragomirecka E, Spaniel F, Selepova P. Vliv rodinné psychoedukace u schi-
zofrenie na kvalitu Zivota pacientl a jejich pfibuznych. Psychiatrie 2002; Suppl. 4: 46—49.
7. Strategie reformy psychiatrické péce. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013; 77 s.

8. Becker T, Leese M, Krumm S, Ruggeri M, Vazquero JV. Needs and quality of life among
patients with schizophrenia in five European centres. Social Psychiatry & Psychiatric Epide-
miology 2005; 40(8): 628-634.

9. Dragomirecka E, Bartoriova J, Motlové L, Papezova H, Koznarové R, Sramkova T. SQUA-
LA. Prirucka pro uzivatele Ceské verze Dotazniku subjektivni kvality zivota SQUALA. 2006;

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(1e): e3—e8 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e7



2 @

1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha. 68 s.

10. Chrastina J, Ivanova K, Krej¢ifova O, Jezorova S. Vyzkumy subjektivni kvality Zivota SQU-
ALA standardizovanym dotaznikem. PROFESE-ON-LINE 2014; 7(1): 1-8

11. Howard L, Hunt K, Slade M, O'Keane V, Senevirante T, Leese M, et al. Assessing the needs
of pregnant women and mothers with severe mental illness: the psychometric proper-
ties of the Camberwell Assessment of Need — Mothers (CAN-M). International Journal of
Methods in Psychiatric Research 2007; 16(4): 177-185.

12. Probstova V, Selepové P. Dragomirecka E, Kalvoda H, Sochorové G, P&¢ O. CAN: Cam-
berwellské Setfeni potreb. 2011; 2. vyd. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dudevni zdravi. 63 s.

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
MOZNOSTI HODNOCENT KVALITY ZIVOTA PACIENTUSE SCHIZOFRENI]

13. Hewitt J. Critical evaluation of the use of research tools in evaluating quality of life
for people with schizophrenia. International Journal of Mental Health Nursing 2007;
16(1): 2-14.

14. Kelly P, Deane FP, King R, Kazantzis N, Crowe TP. A Taxonomy for Homework Used by
Mental Health Case Managers When Working with Individuals Diagnosed with Severe
Mental lliness. Community Mental Health Journal 2007; 43(6): 565-581.

15. Pitkanen A, Hatonen H, Kollanen M, Kuosmanen L, Valimaki M. Nurses' Perceptions of
Nursing Interventions Supporting Quality of Life in Acute Psychiatric Wards. Perspectives
in Psychiatric Care 2011; 47(4): 167-175.

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(1e): e3—e8 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e8



;3‘1 ,@? PREHLEDOVE CLANKY (
— ANANKASTICKA PORUCHA 0SOBNOSTI A KOMORBIDNI DEPRESIVNI PORUCHA

Anankasticka porucha osobnosti a komorbidni
depresivni porucha

Mgr. Zuzana Sedlackova', prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.?, Mgr. Marie Ociskova, Ph.D.?,

MUDr. Dana Kamaradova, Ph.D.?, prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.?

'Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

*Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Anankasticka neboli obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti se vyrazné odrazi v osobnosti jedince a jeho vzorcich chovani. Projevuje se
nadmeérnym perfekcionizmem, svédomitosti Ci rigiditou. Tato porucha se mlze vyskytovat komorbidné s depresivni poruchou. Pfitomnost
komorbidni poruchy mlze mit negativni vliv na terapii druhé psychiatrické diagndzy. Lé¢ba se primarné soustfedi na redukci depresivnich pfi-
znakd. Po jejich zmirnéni je mozné pracovat na zméné maladaptivnich vzorcl prozivani a chovani souvisejicich s anankastickymi rysy osobnosti.
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Anankastic personality disorder and comorbid depressive disorder

Anankastic or obsessive-compulsive personality disorder is strongly reflected in personality and behavioral patterns of an individual. It is ma-
nifested by excessive perfectionism, conscientiousness and rigidity. This disorder can be comorbid with major depressive disorder. The pre-
sence of comorbid disorder may have a negative effect on the treatment of second psychiatric diagnosis. In therapy, we primarily focus on the
reduction of current depressive symptoms. After the reduction of symptoms of depression, it is possible to work on changes of maladaptive
patterns of experience and behavior associated with anankastic personality traits.

Key words: depressive disorder, anankastic personality disorder, obsessive-compulsive personality disorder, comorbidity, therapy.
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Uvod

Anankasticka porucha osobnosti (obsedantné-kompulzivni podle
DSM-5 klasifikace) se projevuje nadmérnym perfekcionizmem, svedomi-
tosti a rigiditou. Cinf jedince zranitelnym pro rozvoj dalsich psychickych
poruch. Jednou z nejcastejsich komorbidit je depresivni porucha, kterd
muze byt vyusténim dlouhodobé vycerpavajici snahy po preciznim vy-
konu, nadmérné kontrole sebe sama a dUlezitych vztah(. Deprese muize
u téchto jedinct vzniknout také v situacich, kdy doslo ke ztrate, konfliktdm
Ci zklamani ve vztazich, nebo po zmeéne nékteré zivotni role, tzn. v situacich,
které vyzaduiji flexibilitu v pfizpUsobeni (1). Deprese se projevuje vyraznym
smutkem, sebeobvifiovanim, ztrdtou motivace, anhedonii & snizenou
koncentraci pozornosti. U jedince s anankastickymi rysy znamena deprese
vyraznou zatéz. Nejen, ze se jedinec vnima jako nevykonny, obvifiuje se
a je nestastny, ale nedokdaze fungovat natolik perfektné, jak po sobé poza-
duje. Nasledné ma pocit, jako by naprosto selhaval. Vaznym rizikem, které
deprese pfinasi, jsou suicidalni rozlady i pokusy (2). V terapii zminenych
poruch je potfeba brat v potaz pfitomnost obou psychiatrickych diagnéz.

Anankasticka porucha osobnosti

Anankasticka porucha osobnosti se projevuje pervazivnim zamefenim
na pofadek, perfekcionizmnem ¢i pfehnanou kontrolou na Ukor flexibility
a efektivity (3). Aby mohla byt diagnostikovana dle Mezinarodni klasifikace
nemocdi (F60.5), musi byt spinéna obecna kritéria pro poruchy osobnosti
dle MKN-10 (4). Dale musi byt naplnéna minimalné Ctyfi kritéria z nize
uvedenych:
1) pocity pfehnanych pochyb a opatrnosti,
2) zaujatost detaily, pravidly, seznamy, fadem, organizaci a planovanim,
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perfekcionizmus, ktery prekazi dokonceni Ukoly,

~—_— ~—

prehnana svedomitost a zasadovost,

prilisné zaméreni na produktivitu na Ukor pozitku a mezilidskych vztaha,
nadmeérné puntickafstvi a Ipéni na sociadlnich konvencich,

rigidita a tvrdohlavost,

bezdlvodné trvani na tom, aby ostatni délali véci jeho/jejim zplsobem,
nebo nesmysina nechut dovolit ostatnim, aby néco délali po svém.

N ~— ~— ~~—

Americka klasifikace nehovofi o anankastické poruse osobnosti, ale

0 obsedantné-kompulzivni poruse osobnosti. V DSM-5 je porucha faze-

na spolu s Uzkostnou a zavislou poruchou osobnosti do klastru C. Tyto

poruchy jsou charakteristické pfitomnosti uzkosti, obavami, bojacnosti

a strachem (3). Pro jeji diagnostiku dle DSM-5 musi byt naplnény minimalné

Ctyfi z nize uvedenych kritérif:

1) prilisna zamérenost na detail, pravidla, seznamy, organizovani a planovani
do té miry, ze je ztracen hlavni smysl aktivity,

2) projevy perfekcionizmu, které prekazi dokoncenti ukolu (napf. neschop-
nost dokoncit aktivitu, jelikoz nejsou naplnéna prehnané prisna meritka
jedince),

3) excesivni oddanost praci a produktivité na Ukor volnocasovych akti-
vit a pratelstvi (nevztahuje se na chovani pramenici z ekonomickych
ddvodu),

4) pfehnana svedomitost, puntickarstvi, nepruznost v oblasti moralky, etiky
a hodnot (nevztahuje se na chovani souvisejici s identifikaci s urcitou
kulturou/ndbozenstvim),

5) neschopnost se zbavit opotfebovanych &i bezcennych veci, ani kdyz
nemaji zadnou sentimentalni hodnotuy,
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6) zdrahani delegovat Ukoly nebo spolupracovat s ostatnimi, pokud se
okoli nepfizpUsobi jeho/jejimu zplsobu prace,

7) lakota vUci sobé i okoli, penize vnima jako néco, co musi byt hromadeéno
pro budouci katastrofy,

8) projevy rigidity a tvrdohlavosti.

Jedinci s touto poruchou si udrzuji kontrolu prostfednictvim Ipéni na
jasnych postupech a pravidlech. Jsou velmi opatrni. Pfi Cinnostech davaji
extrémni pozor, aby neucinili jakoukoliv chybu. Aktivity musi probihat
podle piesné pfedem naplanované struktury. Ukoly si viak ¢asto nedokazi
vhodné rozvrhnout. Mnohdy je nedokondi z ddvodu Spatného nacasovani
Ci pfehnaného perfekcionizmu. Pokud v3ak Ukol neni dokoncen, vyvolava
to v nich znacny distress. Je pro né dilezita vykonnost a pracuji za kaz-
dou cenu, i ve volném Case. Straveny ¢as potfebuji vnimat jako efektivné
vyuzity. Nuti vsak i své okoli, aby se chovalo dle jejich pravidel. Mysli si, ze
vi nejlépe, jak by se co mélo udélat. Obtizné se jim spolupracuje s nekym,
kdo navrhuje jiny zplsob provedeni Ukolu, nez by preferovali oni sami.
Rigidné si stoji za svym, coz se vsak Casto setkava s negativni reakci okoli.
Jsou rovnéz prisni na sebe i ostatni. Radi si schovavaji nepotifebné veci.
Jsou velmi Setfivi (3). V dospélosti maji potfebu oponovat autoritam, coz
souvisi se snahou kompenzovat nizkou sebejistotu pomoci presnosti
a poradku. Své emoce nedavaji najevo, kontroluji je a mivaji strach z jejich
vyjadreni, coz nejcastéji souvisi s nadmernou kontrolou afektl v détstvi,
vynucenou rodici. Své aktivity si dikladné dopfedu planuiji. Jestlize néco
neni dokonalé, dle daného fadu, vyvolava to v nich pocity uzkosti. Jejich
detailnost a koncentrovanost jim mUze byt v nékterych oblastech pfino-
sem, v jinych je naopak mdze zpomalovat.
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Anankasticka porucha osobnosti se fadi mezi pomérnée asté poruchy
osobnosti. Urcit pfesnou prevalenci této poruchy je ovsem slozité, protoze se
opakované meénila diagnosticka kritéria této poruchy, ktera byla zafazena jiz
v DSM-I (5). Pfi pouziti DSM-IV kritérif se jeji celozivotni prevalence pohybuje
mezi 2-8% (3, 6). Jeji vyskyt se nelisi v zavislosti na pohlavi. Pfesné priciny
vzniku této poruchy nejsou znamy. Mdzeme pouze predpokladat urcité ge-
netické predispozice a vychovné faktory. Z hlediska vychovy se mize jednat
o chladné rodinné prostfedi, kritické, pfehnané trestajici, nebo katastrofou
straSici rodice, ktefi vyrazné Ipi na dodrzovani fadu a principd. Sigmund
Freud mluvi o fixaci v analnim stupni psychosexualniho vyvoje, kterd mize
hrat roli v budoucim vyvoji poruchy osobnosti. V tomto obdobi dochazi
ke konfliktu mezi libidoznimi potfebami ditéte a naroky autorit. Restriktivni
pusobeni rodict v anaini fazi vyvoje pak vede k nadmérné potiebé kontro-
ly ditéte v budoucim zivote (7). U téchto jedincl je vyssi vyskyt nékterych
psychickych poruch ve srovnani s beéznou populaci (8). Studie ukazuji, ze
anankasticka porucha se v pribéhu 12mesicniho sledovani vyskytovala pfi-
blizné u 23-24 % pacientt lécenych pro uzkostnou poruchu, 23 % pacientd
|éCenych pro afektivni poruchu a 12-25% Iécenych pro zavislost na navy-
kovych latkach (6). Jina studie fikd, ze poruchy nalady se vyskytuji az u 59 %
muzU a 70% zen s anankastickou poruchou osobnosti (9). Kontroverzni je
téma vztahu k obsedantné-kompulzivni poruse. Nalezy ukazujf, ze u obou
poruch se vyskytuji obdobné neuropsychologické zméeny (10). Obé poruchy
se spolecné vyskytuji u 23-45 % pacientt (6).

Komorbidita anankastické poruchy osobnosti a deprese
U pacientd trpicich nékterou z afektivnich poruch se s anankastickou
poruchou osobnosti setkdvame pomerné casto. Pri rocnim sledovani paci-
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entl s unipolarni depresi byla diagndza této poruchy osobnosti stanovena
ve 23-28% a u pacientl s bipolarni poruchou dokonce ve 26-39 % (6). Pri
porovnani vyskytu anankastické poruchy u depresivnich jedinct z hlediska
pohlavi se ukazuje vyssi vyskyt této poruchy osobnosti u muzl nez u zen
(17). Dle vysledku novejsi studie se u zen castéji vyskytuje komorbidni
deprese a u muzd dystymie (9).

Komorbidni poruchy se u téchto jedinc mohou rozvinout vlivem

nadmérné naro¢nych situaci ¢i konfliktl s blizkymi, coz vede k selhani
jejich adaptacnich mechanizmu. Obtizné zvladaji, kdyz jim nékdo z bliz-
kého okolf vycita jejich perfekcionizmus, rigiditu ¢i workoholizmus, pokud
je opusti partner aj. Snadno se pak dostavi depresivni rozlady pramenici
z pocitu nedocenéni a zbytecnosti. V pripadé aktualni depresivni epizo-
dy muze byt anankasticka porucha osobnosti obtizngji diagnostikovana,
jelikoz projevy deprese prekryji jinak patrné rysy osobnosti. Lékar se spise
soustfedi na aktualni symptomy ohrozujicf zivot pacienta a pfiznaky de-
nejsou tolik patrné a i v anamnéze se lehce pfehlédnou. Rovnez mohou
byt v pribéhu depresivni epizody oslabeny nékteré dalsi typické projevy
anankastické poruchy osobnosti, jakymi jsou tvrdohlavost ¢i skrupuldznost.

Terapie anankastické poruchy osobnosti

Lécba anankastické poruchy osobnosti probiha predevsim psycho-
terapeuticky. Neni mnoho vyzkumd, které se vénuji primarné efektu
farmakoterapie pfi é¢bé této poruchy osobnosti. Jedni z autord, ktefi se
této oblasti vénovali, byli Greve a Adams. Ve své studii (12) uvadi pfipad
pacienta, u kterého doslo ke zmirnéni projevl anankastické poruchy
osobnosti viivem terapie antiepileptikem carbamazepinem. Ekselius a von
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Knorring (13) se zabyvali farmakoterapif jedinct s depresi a komorbidni
poruchou osobnosti, kdy porovnavali efekt |é¢by citalopramem a ser-
tralinem. Ukazal se pozitivni vliv obou psychofarmak na redukci projevd
anankastické poruchy osobnosti. Efekt byl viak vétsi u pacientl lécenych
pomoci citalopramui.

Psychoterapie anankastické poruchy osobnosti se mUze lisit podle rdznych
psychoterapeutickych pfistupd, miva viak i fadu spolecnych prvkd, které Ize
obecné aplikovat v terapii poruch osobnosti. Terapie je zpravidla dlouhodobj,
vetsSinou letita. Anankastické rysy osobnosti mohou ztézovat vytvoreni ote-
vieného terapeutického spolecenstvi, protoze potfeba kontroly ve vztazich
znesnadnuje jedinci autenticky terapeutovi divérovat. To se projevuje tendenci
upravovat terapeutova tvrzeni, oponovat, tvrdohlave si trvat na svém, branit
se projevdm prirozenych emocdi. Pacienti s touto poruchou osobnosti taky
ztidka navstévuji psychiatrické ambulance, protoze ocekavaji, ze zvladnou si-
tuadi vyresit sami vlastnim usilim. V hlubsi depresi pomoc vyhledaji, ale jakmile
deprese polevi, objevi se jejich potieba ve vztahu dominovat a kontrolovat
jej, byt casto zdvorilym zpUsobem. Rigidita jim brani zménit zazité stereotypy,
boji se zmeny, prestoze pokracovani ve stejnych vzorcich chovani a prozivani
zvysuje riziko relapsu deprese. Pro malou flexibilitu mize byt pro né narocné
uvedomit si, ze jejich osobnostni rysy jsou maladaptivni a vedou ke zvyseni
hladiny prozivaného stresu. S pacientem pracujeme na uvedomeni si neefek-
tivnich vzorcd mysleni a chovani a emocich z nich pramenicich. Soustfedime
se napfiklad na pocit viny, ktery pacient mUze pocitovat, pokud neco nesplini
na 100%, ¢i na stres, ktery pacient mUze zazivat, pokud néco neni perfektni.
Adekvatni atmosféru navozujeme prostrednictvim analyzovani pacientovych
Uvah, coz pro néj neni ohrozujici. Postupné pacienta vedeme k uvedomovani
si vlastnich emodi, jejich porozumeéni a vyjadreni. Pro pacienta je dllezita par-
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ticipace na vlastni léCbé, ktera je mu umoznéna napriklad formou zadavani
domacich ukolt (1).

V terapii anankastické poruchy osobnosti se mUze uplatnit fada psycho-
terapeutickych pfistupt. Je mozné vyuzit jak individudlni, tak skupinovou

psychoterapii. Skupinova psychoterapie mtze mit pozitivni vliv, jestlize skupina
jedince akceptuje. Ten se vSak muze snazit skupinu kontrolovat skrze rdzné
vyroky ¢i mize mit nadmérné pozadavky na terapeuta. Rovnéz nemusi chapat
smysl skupinové terapie. Jestlize se jedinec citi v terapii bezpecné, muze se
prostiednictvim prace s dalsimi osobami ucit pfijmout odmitnuti, vyjadiovat
vlastni emoce aj. Jestlize chceme pracovat s klientem dlouhodobé, je mozné
vyuzit rozlicné psychodynamické pristupy, které se zaméruji na analyzu pre-
nosu a obran. V priibéhu terapie mohou byt obrany Uspésné identifikovany
a s pacientem |ze pracovat na uvedomeni si viastnich emocdi a jejich vyjad-
fovani. Je nutné vsak zamezit tomu, aby pacient vyjadfoval emoce s cilem
zalibeni se terapeutovi, a podpofit jej v expresi autentickych pocitd (1). Barber
et al. (14) porovnaval efektivitu podpdrmné expresivni dynamické psychoterapie
u pacientt s diagndzou anankasticke i vyhybavé poruchy osobnosti. Terapie
se ukazala jako efektivni u obou typd poruch osobnosti. Na zékladé vysledkd
naznacuje, ze zvoleny zpUsob psychoterapie se jevi jako efektivnejsi pro lécbu
pacientl s anankastickou poruchou osobnosti.

Kognitivné behavioralni terapie je ¢astou volbou pro terapii anankas-
tické poruchy osobnosti. Zaméfuje se na hlubsi postoje pacienta k sobé
a ke svetu. Pacient s anankastickou poruchou osobnosti se neustale snazi
neudélat zadnou chybu. Zije s postojem, ze udélat chybu znamena ka-
tastrofu. O lasku druhych usiluje perfekcionizmmem a nechape, pro¢ druz
nejsou tak blizko. V jeho myslenkach jsou neustala varovani, co vse by
mohlo nevyijit dokonale presné, coz ho naplnuje napétim.
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Tab. 1. Ddlezité komponenty KBT modelu anankastické poruchy osobnosti (1)

Jadrové presvedceni

. Nedokazu dostatecné kontrolovat déni kolem sebe
0 sobé

Jadrové presvedcenti

o druhych lidech Druzi mohou byt nezodpovedni

Kdyz budu perfektni, lidé mé pfijmou
Nic nenf dost dobré, musim to délat jesté lépe
Musim zcela kontrolovat své emoce

Og\éozsl?l: g Kdyz nebudu 100% zodpovedny, mUze se mi zfitit svet
preap y Kdyz zavedu pfesna pravidla, dopadne to dobre
Chyby, omyly a nedostatky absolutné nelze tolerovat
Kdyz neodvedu zcela perfektni pradi, nejsem k nicemu
Nedostatecnée

: . . ntaneita, impulzivi
rozvinuté strategie Spontaneita, impulzivita

Nadmérné

o : Kontrola, odpovednost, systematizace
rozvinuté strategie

/amereni

: N il
pozornosti a detally

Cernobilé mysleni, ,musim a mél bych”,
katastrofizace, nadmeérna generalizace

Nejcastejsi zpisoby
zpracovani informaci

Rigidné kontroluje druhé, aplikuje pravidla,

Typické chovani moralizuje, hodnoti

Kromé dichotomniho mysleni nachdzime mezi kognitivnimi distorzemi
také zveliCovani a katastrofizaci. Jednou z charakteristik anankastickych pa-
cientl je pfisné zaméfeny zplsob mysleni. Jsou neustale pozorni a koncen-
trovani a jen zfidka nechavaji svou pozornost bloudit. Proto byvaji dobrymi
techniky a jsou vyteCni v detailnich Ulohach, ale maji problém s vice globalnim
a impresionistickym pohledem na veci. Dalsim rysem je naruseny pocit auto-
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nomie — tito lidé maji sebefizeni jako by presunuté z normalini chténé volby
a svobodného chovani na uvedomélé fizeni kazdého konani. Zakladnim
aspektem jejich zkusenosti byva myslenka ,meél bych”. Dalsi kognitivni ma-
ladaptivni slozkou byva silné presvédceni o existenci absolutne spravného
feSeni pro lidské problémy. Pfi setkdvani s realitou to vede k nadmérnému
pochybovani, odkladani, nadmerné pozornosti pro detaily a nejistote pfi délani
rozhodnuti. Protoze Casto v zivoté nelze dosahnout vysokych latek, které si
pacient klade, miva ze sebe dojem, ze je ,v podstaté neporadny a zmateny”,
a aby to kompenzoval, ,potiebuje systém a pravidla, aby prezil’, protoze ,pokud
nema systém, véechno dopadne Spatne,” ,pokud on nebo druzi nepracuji na
nejvyssi obratky, selzou,” ,pokud selze v tomto, selze celkove!”

Tab. 1. Priklady typickych podminénych pfedpokladd u anankastické poruchy
0s0bnosti

B Jsem zcela zodpovédny ve viem za sebe i za druhé.

B Musim se spoléhat na sebe, abych védél, ze véci jsou dobre udélané.

B Druzi maji sklon byt pfilis lezérni, casto nezodpovedni, shovivavi k sobé
a neschopni.

W Je duleZité délat viechno perfektné.

W Potfebuji pravidla, systém a rad, abych praci délal dobre.

m Jakakoliv chyba nebo nedostatek povedou ke katastrofé.

B Pokud nemam systém — selzu.

B Je tfeba dosahovat celou dobu nejvyssi standardy, protoze jinak dojde
k selhani.

W Potrebuji zcela kontrolovat své emoce.

W [ idé by to méli délat jako ja.

m Pokud muj vykon nedosahne nejvyssi Uroven, tak selzu.

B Chyby, nedostatky a omyly jsou nepfijatelné.

B Detaily jsou nadmeérné dulezité.

m MUj zpUsob prace je nejlepsi.
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V kognitivne behavioralni terapii se pracuje na maladaptivnich vzor-
cich myslenf a chovani, které se vyskytuji u jedincd s touto poruchou
osobnosti. S pacientem v terapii pracujeme na pochopeni poruchy,
kterou trpl. Je veden k zaznamenavani automatickych myslenek, které
jsou nasledné analyzovany spolu s terapeutem. Rovnéz se pracuje na
identifikaci a nasledné modifikaci nefunkénich kognitivnich schémat.
Konkrétné se terapie muze soustredit na feseni problémd, identifikaci
vlastnich emoci a automatickych myslenek, zpochybnéni maladaptiv-
nich vzorcd mysleni a chovani, nacvik socidlnich dovednosti aj. V terapii
je nezbytna jasna struktura, kterd se da podpofit napfiklad postupnym
pracovanim na konkrétnich problémech. Po vyfeseni problému se pak
mUze pracovat na dalsim. Struktura se aplikuje i do bézného Zivota pa-
cienta, kupfikladu formou podrobného planovani kazdodennich aktivit
jedince. Pfesny rozvrh uspokoji pacientovu potfebu perfekcionizmu.
Zaroven vsak musi prejit na jinou Cinnost v rozvrhu, i kdyz predchozi
jesté neukoncil, ¢imz se uci ponechat ukol nedokonceny. DUlezité je
nalézt v harmonogramu prostor i na volnocasové ¢innosti, které paci-
enta bavi. Rovnez se daji naplanovat rozlicné relaxacni techniky, které
pacientovi umozni redukovat Uzkostné pocity. Ukonceni terapie by melo
byt pozvolné, aby nedoslo k okamzitému navratu nefunkénich zvladaji-
cich mechanizmu. IdedInim zplsobem je postupné snizovani frekvence
terapeutickych sezeni a v dlouhodobém horizontu pravidelna podpUrna
setkani. Ddlezité je pacienta instruovat, aby se dlouhodobé zaméfil na
mozny opakovany vyskyt obsedantné kompulzivnich pfiznakd a aktivné
vyuzival osvojené techniky v terapii. Rovneéz by mu mélo byt zddraznéno,
ze pokud se pfiznaky poruchy kdykoliv vrati, mél by aktivné vyhledat
terapeutickou pomoc (1).
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Terapie deprese u anankastické poruchy osobnosti
Komorbidita anankastické poruchy osobnosti a deprese muUze
mit negativni vliv na terapii depresivni poruchy. Vlivem této poruchy
osobnosti mUze dochazet k castéjSim relapstim deprese (15). Ukazuje
se vySSi vyskyt suicidalnich ideaci a pokusd u depresivnich jedincd
se soucasnou anankastickou poruchou osobnosti ve srovnani s je-
dinci bez této komorbidity (2). Jestlize jedinci s touto komorbiditou
vyhledaji lécbu, neni to zpravidla pro rysy osobnosti, ale pro obtize
pramenici z komorbidni deprese. S ohledem na diagndzu anankastické
poruchy osobnosti by se terapeut mél pokusit o vécny odborny pfi-

stup a dat najevo pacientovi preciznost pfi zjistovani anamnestickych
Udajl. Podstatné je byt nadmérné trpélivy, jelikoz pacient maze své
obtize li¢it velmi detailné. Cilem terapie je stabilizace stavu pacienta,
at uz pomoci farmakoterapie, psychoterapie, nebo jejich kombinaci.
Farmakoterapeuticky Ize vyuzit obvykla serotonergni ¢i jind antide-
presiva. LéCba se nelisi od obvyklé farmakoterapie depresivni poruchy
bez anankastické poruchy osobnosti. Terapie deprese muze byt viivem
komorbidni poruchy osobnosti ztizena (16). Negativni efekt mohou mit
nekteré dominujici osobnostni charakteristiky techto jedincd, jakymi
jsou zvyseny smysl pro detail, rigidita ¢i potfeba kontrolovat okoli. Po
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zmirnéni depresivnich pfiznakd se muze terapie soustfedit na anan-
kastické rysy osobnosti, pokud ma o to pacient zajem.

Zavéry
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Poruchy osobnosti véetné komorbidity jsou v psychiatrické praxi velice ¢asté a jejich diagnostika i Ié¢ba zlistdva v mnoha ohledech vyzvou.
Cilem pfispévku je predstavit zakladni aspekty psychobiologické teorie temperamentu a charakteru a vyuziti z ni odvozeného sedmifak-
torového dimenzionalniho modelu osobnosti jako podpirné diagnostické metody poruch osobnosti v psychiatrické praxi s doporucenimi
pro jejich terapii a well-being pacienta.
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Psychobiological theory in the context of personality disorders and well-being
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tice that remains to pose a diagnostic challenge. The aim of the article is to present the basics of psychobiological theory of temperament
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together with suggestions concerning the treatment of personality disorders and a patient’s well-being.
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Uvod

Americky psychiatr Robert C. Cloninger je autorem mnozstvi publikaci
z riznych oblasti psychiatrie a genetiky, ale také pozitivni psychologie.
U nas je vice znam jako tvarce psychobiologické teorie osobnosti, jejiz
operacionalizovana verze — dotaznik Temperamentu a charakteru (TCl) je
celosvétove védecky i klinicky pomérné Siroce vyuzivana metoda. V Ceské
republice pocatecni zajem o jeji aplikaci na klinickou i neklinickou populaci
postupné opadl. Dotaznik sice dokaze spolehliveé odlisit normu od pato-
logie osobnosti, v klinické praxi ma vsak tu nevyhodu, ze podobné jako
u jinych dimenzionalnich modeld zalozenych na plynulém prechodu od
normality k patologii, nejsou profily osobnosti dle TCl zcela kompatibilni
s diagnostickymi kategoriemi DSM-5 a MKN-10. Cloninger totiz svoji teori
vytvofil na premise odpovidajici novému dimenzionalnimu trendu v psy-

chiatrické diagnostice, ktery je orientovan vice na konkrétniho pacienta —
person-centered diagnostics (1-4) a navrhnul na zaklade své typologie
a diagnostiky dys/funkéni osobnosti doporucent terapeutickych intervenci
zvysujici individualizaci léCby zejména poruch osobnosti, ale i doprovod-
né patologie osobnosti vyskytujici se u jinych dusevnich poruch. Tato
doporuceni viak zatim nemaji podobu pfehledného manualu (viz nize).

Psychobiologicky model osobnosti

Dosud neexistuje sjednocujici teorie osobnosti. Existuje fada vice Ci
méné odlisnych teoretickych pfistupU, které vysvétluji lidské chovani vzdy
jen Castecné. Cloninger ji ve shode s uznavanymi teoretiky osobnosti, napr.
Gordonem Allportem, definuje jako unikatni dynamickou organizaci téch
psychobiologickych procest, pomoci nichz se jedinec adaptuje na zmeéeny
vnitiniho a vnejsiho prostredi (1,4-9). Jeho psychobiologicky model osob-
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nosti se pokousi sjednocuijici teorii nabidnout. Model spociva v kostce na
nékolika zakladnich hypotézach: a) lidské myslenky, pocity a jednani jsou
vysledkem interakce télesnych a dusevnich procesU; b) jedinec ve svém
jednani vychazi z osobniho repertodru chovani vytvofeného na zakladé
predchoziho myslenkového zpracovani situaci, v nichz se v pribéhu
svého zivota ocitnul; ¢) zmény myslenek, pocitl i zmény jednani vyjad-
fuji dynamiku volby konkrétni adaptacni strategie — jak ¢asto a do jaké
miry ji uplatiiujeme; d) interakce mezi jedincem a jeho vnitfnim i vnejsim
prostfedim probihaji na zakladé psychobiologickych mechanizm(, které
adaptaci requluji. Prave tyto interakce stoji za individualnimi rozdily, jez je
mozné pomoci sedmi zékladnich dimenzi osobnosti popsat a kvantifikovat.
Charakteristika osobnosti kazdého clovéeka je jedinecna, sdilime vsak vy-
VOjovy proces zrani osobnosti i jeji zakladni strukturu (6, 7).

Temperament a jeho komponenty

Temperament je dle Cloningera emocionalni jadro a neurogeneticka
baze nasi osobnosti, kterd je povazovana za dedi¢nou do vetsi miry nez
jeji charakterova slozka. Predpoklada, ze jednotlivé komponenty tempera-
mentu jsou navzajem geneticky nezavislé, v populaci normalné rozlozené
a kulturné i etnicky univerzalni. Charakterizuji zfetelné jedince uz v raném
veku a jsou relativneé stalé po vetsinu zivota. Jedna se o dispozicni ¢i kon-
stitucni slozku osobnosti; Cloninger ji dava do souvislosti s limbickymi
a kortiko-striatalnimi oblastmi mozku a prevazujici aktivitou nekterého
z monoaminovych neurotransmiter (viz nize), které moduluji zpracovani
senzorickych vjemu, rané proceduralni uceni a asociativni podmiriovani.
Tato individualné odlisna aktivita vSech komponent temperamentu vytvari
urcity styl (heritable biases) zpocatku nevedomych, emocné podbarve-
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nych, automatickych reakci, které se nasledné formuji do zvyka (1, 5-9).

Cloninger tedy postuluje temperament coby dispozi¢ni slozku osobnosti,
kterd funguje jako stylotvorny faktor v procesu jejiho vyvoje a zrani. Ranym
ucenim a vlivem prostfedi na vyvoj osobnosti zasahujicim i do struktury
neuronalnich okruh se fadu let podrobneé zabyvaji rovnéz jiné koncepce,
které s Cloningerovou teorii kontrastuji i ji pfinejmensim doplnuji, na-
priklad vyzkum afektivni requlace Allana N. Schoreho a dnes s rozvojem
neuroved opét aktudlni teorie vlivu rané citové vazby (attachment theory)
Johna Bowlbyho a Mary Ainsworthové (10).

Psychobiologicka teorie rozlisuje Ctyfi hlavni dimenze temperamentu:
Vyhybani se zranéni (Harm Avoidance/HA), Vyhledavani nového (Novelty
Seeking/NS), Zavislost na odmeneé (Reward Dependence/RD) a Vytrvalost
(Persistence/PS). Fylogeneticky se podle etologickych vyzkum( ukazu-
je byt systém behavioralni inhibice odpovidajici dimenzi HA vyvojoveé
nejstarsi, nasledovany aktivacnim systémem (NS), a poté az systémem
odmeény — dimenze RD (5, 9). Vyhledavani nového (NS) je dimenze, kte-
rd popisuje vrozenou tendenci reagovat na nové podnéty intenzivnim
nadsenim a zajmem; asociuje se s drahami stfedniho mozku, vedoucich
z amygdaly do pfedniho mozku. HA méfi tendenci k intenzivnimu Utlumu
chovani jako reakci na averzivni situaci, coz odpovida drahdm z rafedlnich
jader mozkového kmene pfes hipokampus do frontalni kdry. RD méfi
socialni vnimavost a tendenci pfizpUsobit své chovani souhlasu druhych;
odpovida drahdm z locus coeruleus pres hypotalamus a limbicky systém,
pokracujicich dale difuzné do mozkové kiry. PS méfi tendenci setrvat
v aktivité pres pfitomnost Unavy nebo frustrace a je asociovana s okru-
hem striatum-orbitomedialni kortex-cingularni kortex (1, 5, 11). | kdyz tyto
dimenze pfipominaji Ctyfi antické typy temperamentu — melancholicky
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(HA), cholericky (NS), sangvinicky (RD) a flegmaticky (PS), lidé nejsou ma-
jiteli jednoho z typu, ale navzajem se od sebe liSi mirou zastoupenf vsech
Ctyf dimenzi (1, 7, 11).

U kazdého z vySe uvedenych systému je ¢asto uvadén hlavni (nikoli
viak jediny) neuromediator podilejici se na tendencich typicky reagovat.
Dimenze NS je spojovana s nizkou bazalni dopaminergni aktivitou (do-
pamin), u HA naopak bazalné vysokou serotoninergni aktivitou (GABA
a serotonin), u RD bazalné nizkou noradrenergni aktivitou (noradrenalin,
serotonin) a u PS souvisi odpovidajici chovani s aktivitou glutamatu a se-
rotoninu (1, 5,9, 11). | pfesto, ze individualni rozdily temperamentu koreluji
s namérenymi plazmatickymi hladinami neurotransmiter( ¢i jejich meta-
bolitd anebo koreluji (r> 0,7) s hustotou receptort pro jednotlivé neuro-
transmitery v mozku méfenou PET nebo pomoci fMRI (1, 11), je nutné tato
zjisténi na Urovni korelatd vnimat jako spise ¢aste¢na a do velké miry stale
spekulativni. Vhodnéjsi je predpokladat komplikovangjsi vztah, zvlaste
v souvislosti s genetickou variabilitou ovliviiujici tvorbu a aktivitu nejen
neurotransmitery, ale i jejich receptord, a tim i temperamentovy typ (1, 12).

Charakter a jeho komponenty

Charakter se na rozdil od temperamentu vyviji sociokulturnim ucenim
a je vyjadfenim postoji a chovani jako vysledku vyssich kognitivnich procest
(abstrakce, symbolického a logického mysleni) a sekundarmich emoci (empatie,
nadgje, lasky), které regulujf slozky temperamentu tak, aby jedinec mohl dosah-
nout smysluplnych cilt ve shodé se svymi osobnimi potfebami a hodnotami.
Jinymi slovy zahrnuje védomi toho, kym jsem a jak se odlisuji od druhych.
V mozku odpovida procesim kddovani kognitivnich schémat v hipokampu
a souvisf s dlouhodobymi sémantickymi vzpominkami ulozenymi v riznych
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Castech mozkové kary. Dale odpovida za kognitivni zpracovani senzorickych

viem(, které jsou jinak regulovany temperamentem (1, 5-8).

Charakter ma tfi zakladni dimenze: dimenzi Sebefizeni (Self-directedness/
SD) vyjadtuijici schopnost jedince smérovat své chovani, tedy exekutivni
funkce, a rozvinutou cilevédomost, vynalézavost a optimizmus. Spoluprace
(Cooperativness/CO) mefi schopnost spolupracovat s ostatnimi lidmi, kon-
krétne ochotu pomodi, privétivost a empatii. Treti dimenze — Sebepresah (Self-
transcendence/ST) je slozkou charakteru, kterd méfi intuici a schopnost vnimat
sama sebe jako soucast vyssiho celku (1, 6, 7, 13). Cloninger rovnéz vyuziva
psychodynamického modelu obrannych mechanizm. Maturace charakteru
je integrativni proces, v némz se zralé obrany ega stavaji stabilné vyuzivanym
repertoarem adaptivniho chovanim; Sebefizeni (SD) odpovida predevsim sub-
limaci, Spoluprace (CO) altruizmu a Sebepresah (ST) anticipaci (1, 13).

Osobnost normalni, osobnost s patologickymi rysy
a jejich vztah k well-being

Normalitu osobnosti i jeji patologii je obecné obtizné rozlisit, neni zde
totiz ostra hranice a stavy pfechodné akcentace nékterych povahovych rys(
a nasledné projevy maladaptace mohou mit fadu rdznych pficin (1, 14, 15).
Podle Cloningera se normalita osobnosti v podstaté projevuje schopnosti
jedince zit smysluplny a Stastny zivot, prozivat pozitivni emoce a péstovat
kladné povahové rysy — tyto komponenty pak vytvaii v interakci mezi sebou
stav well-being — osobni pohodu (1,4, 7, 8, 13), coz je ve shode se zakladnim
argumentem pozitivni psychologie — pestovani silnych stranek charakteru
zvysuje hladinu well-being. Cloninger uvadi i vyzkumy potvrzuijici, ze zvyseni
well-being vedlo ke snizeni vulnerability k relapsdm napfiklad u bipolarni
poruchy, zavislosti na navykovych latkach a rozvoji depresivnich stava (1,
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7, 13). Absence well-being je vysledkem vyrazné nespokojenosti s viast-
nim zivotem a Castého prozivani negativnich emoci (Uzkosti, hlubokého
smutku a vzteku), jejichz zakladni pficinou je neschopnost kontroly a fizeni
svého chovani a neznalost sama sebe — self-awareness 4, 7 13, 16). Tato
skutecnost je pro jedince tak zasadni, ze se stava podkladem pro rozvoj mal-
adaptivniho chovani, a v interakci s pozadavky spolecnosti na cloveka pak
dochazi i ke klinickému projevu dusevni poruchy (1,4, 16). Podle Cloningera
psychiatrie dosud nevénovala dostate¢nou pozornost zahrnuti screeningu
osobnosti jako bézné souclasti klinického vysetfeni vsech pacientd. Profil
osobnosti je dilezitou pomUckou v terapeutickém planu: je voditkem
pfi klinickém rozhovoru, pfi personalizovaném vybeéru terapeutickych in-
tervenci (farmakoterapeutickych i psychoterapeutickych), ukaze celkovou
Uroven fungovani osobnosti, riziko rozvinuti poruchy osobnosti a dle skord
na skalach Sebefizeni a Spoluprace umoznuje i odhad kvality terapeutické
aliance. Navazani kvalitni terapeutické aliance, v niz je pacient partnerem pi
své [écbe, zvysuje adherenci a snizuje vyskyt komplikaci. Pacient ma také
svUj profil osobnosti k dispozici, a tim ziskava podrobné informace o svych
silnych a slabych strankach (1, 4, 14, 16).

Diagnostika poruch osobnosti a dysfunkéni osobnosti
Cloninger vytyka soucasnym diagnostickym manudltm absenci teore-
tické koncepce osobnosti, pfilisné soustfedéni se pouze na popisny a ka-
tegoridlni pristup, ktery je ateoreticky a vede k rezignaci na etiopatogenezi
a zakladni dynamiku osobnosti (1, 7). Tento trend DSM-5 ¢astecné opoust,
zachovava zavedené diagnostické kategorie a klastry poruch osobnosti,
uvadi vsak ve zvlastnim oddilu doplnkovych a novych pfistupt dimenzi-
onalni model poruch osobnosti. Vétsina diagndz poruch osobnosti mize

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(1e): e17-e25 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e20



2 @

byt z tohoto modelu odvozena a je zaroven uzitecny v pfipadech, kdy
profil osobnostnich ryst (personality disorder — trait specified) potvrzuje
dysfunkeni osobnost, ale nejsou splnéna vsechna diagnosticka kritéria pro
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specifickou diagnostickou kategorii (1, 3, 4). Dysfunkce osobnosti se spe-
cificky projevuje i u jinych dusevnich poruch — nékteré osobnostni profily
se totiz u urcitych dusevnich poruch objevuji Castéji nez jiné (viz Tab. 1).

Tab. 1. Profil osobnosti castéjsi u nékterych dusevnich poruch. Oznaceni +/- odpovidad vyssimu/nizsimu nez pramérnému skdru méfenému dotaznikem
Temperamentu a charakteru — TCI (podle: Cloninger in Salloum, Mezzich, 2009 a Cloninger, 2010).

Dusevni porucha/Dimenze osob- | Vyhybanise | Vyhledavani | Zavislost na Vytrvalost | Sebefizeni | Spoluprace | Sebepresah
nosti zranéni (HA) | nového (NS) | odméné (RD) (PS) (SD) (CO) (ST)
Schizofrenie + - - - - T+
Afektivni porucha - deprese ++ - -

Bipolarni afektivni porucha ++ ++ - - -

Generalizovana uzkostna porucha ++

Obsedantné kompulzivni porucha ++ - - - - _

Socialni fobie ++ - +i- }

PPP - anorexie ++ ++

PPP - bulimie ++ ++ - ++
Porucha osobnosti - _

OPD + - ++ - -

Klastr A - - - i
Klastr B ++ - _

Klastr C ++ - _

Zdravi sourozenci pacientt s depresi 44

Zdravi sourozenci pacient( se

schizofrenii t +

Osobnost bez patologie - + + + + + 1

www.psychiatriepropraxi.cz
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Cloninger vnima poruchu osobnosti vzdy jako nedostatek charakteru,

presngji feCeno jeho nezralost. Tento nedostatek muze byt spolehlivé
diagnostikovan a slouzi jako pomucka pfi prvnim kroku v diagnostic-
kém procesu — zjisteni pritomnosti/nepfitomnosti poruchy osobnosti.
V psychobiologickém modelu je porucha osobnosti popsana jako nizka
afektivni stabilita dand méné adaptivnim typem temperamentu spojena
predevsim s nizkou schopnosti fidit své chovani k zamyslenym cilim
(dimenze SD) a také neschopnosti pracovat a vychazet s ostatnimi lidmi
(dimenze CO). Tyto zavazné nedostatky, které zplsobuiji vice & méneé vy-
raznou interpersonalni dysfunkdi, se stavaji podkladem pro rozvoj u poruch
osobnosti tolik typického manipulativniho chovani. Nizky skor dimenze SD
je znakem pfftomnosti dysfunkce osobnosti a nejlépe predikuje poruchu
osobnosti véetneé jeji zavaznosti (velmi nizky skor SD). Vyssi skor CO pak
pfi soucasném nizsim skoru SD riziko poruchy osobnosti snizuje, nizky
skor na obou dimenzich (SD a CO) ji naopak vyrazné zvysuje. Dimenze
Sebepresahu (ST) neni pro pfitomnost dusevni poruchy pfilis relevantni, je
vSak podstatnou slozkou, pokud chceme odlisit osobnost, kterd je pouze
dobfe adaptovana a funguijici od osobnosti ¢loveka, ktery navic proziva
well-being — ma rozvinuté vsechny tfi komponenty charakteru (1, 7,8, 13).
Pro ilustraci uvadime povahové rysy popisujici dysfunkéni osobnost cha-
rakteristickou nizkym Sebefizenim a/nebo Spolupraci — spolecny znak
vSech poruch osobnosti. Viz Tab. 2.

Druhy krok — urceni typu poruchy je mozné popsat pro ucely dia-
gnostiky, pro terapii je v3ak dulezity predevsim fakt naruseni/dysfunkce
charakteru. Jednotlivé subtypy tvofi kombinace se tfemi dimenzemi
temperamentu, které dle DSM-5 odpovidaji porucham osobnosti klastru
A — velmi nizké RD, B — vysoky skor NS a C — vysoky skor HA (1, 2, 4, 7, 16).

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tab. 2. Popis viastnosti jedincd s nizkymi skory v dimenzich Sebefizeni
a Spoluprdce (Cloninger, 2009)

Nezodpovedny

Nema dlouhodobé cile (mature goals)

Nizky skér Sebefizeni - SD Neinvenéni, bezradny

Nizkd sebelcta

Nedisciplinovany

Netoleruje ostatni

Nema dostatek empatie

ARy i el e dl Neochotny pomoci druhym

Pomstychtivy

Bez zésad

U jednotlivych kombinaci slozek temperamentu mizeme rozpoznat spe-
cifickou emocionalni motivaci jedince sméfujici k okamzitému uspokojenti
(1,7,9). Zaroven jsou nekteré povahoveé akcentace vice ¢i méné narocné
na requlaci charakterovymi slozkami osobnosti, a tedy podle Cloningera

Optimalni se ukazuje byt prdmeérna uroven aktivity vsech tii systému,
u vyraznéjsich typu je pak nutné predpokladat zhorSeni adaptace na pro
typ vnéjsi nevhodnou situaci, napt. jedinec s vyraznym NS bude obtiznéji
tolerovat monoténni/rutinni ¢innost (1, 9). Jednotlivé dimenze/systémy
spolu také interaguji, napf. zvyseni HA vyvola snizeni NS, a tim dochazi
i ke snizenf iniciativy. Pfevladajici tendence reagovat urcitym zplsobem se
vlivem vychovy a prostredi zformuiji do vice ¢i méné adaptovanych projevd
chovani, napf. u jedince s vysokym HA se rychleji rozvine depresivni nebo
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Uzkostny stav — viz tabulka 4 (1, 5, 6, 9). Temperament muze také facilitovat

urcité charakterové rysy, napf. averzivni plsobeni na jedince s vysSim NS
muUze zlepsit jeho sebeovladani a disciplinu, u jedince s vysokym HA v3ak
tento pristup muze vést ke zvySeni Uzkostnosti — viz Tab. 4. (9).

Tab. 3. Relativni riziko poruchy osobnosti jako funkce typu temperamentu

(Cloninger, 2009) Oznaceni +/- odpovidd vyssimu/nizsimu nez pramérnému
skoru méfenému dotaznikem Temperamentu a charakteru (TC)).

Vyhledavani | Vyhybani | Zavislost

Typ e -y “ x . .
temberamentu nového sezranéni | naodméné | Riziko

P NS —HA ~RD
Hranicni + +/- - vysoké
Pasivné agresivni + + + vysoké
Priimérny profil primeémé
Vyhybavy - + + nizké
Schizoidni - - - nizké
Histrionsky + - + nizké
Zavisly - - + nizké

PSYCHOTERAPIE (
PSYCHOBIOLOGICKA TEORIE V KONTEXTU PORUCH OSOBNOSTI A WELL-BEING

Shrnuti éeskych studii na klinické
i neklinické populaci

Do poveédomi Ceské odborné verejnosti se Cloningertv dotaznik
dostal publikovanymi studiemi Kozeného (17-19) a Preisse et al. (15,
20-26) a osvedcil se jako spolehlivy nastroj pro vyzkum i klinickou pra-
xi. Cloningertv dotaznik TCl a jeho revidovana verze TCI-R byly vyuzity
zejména experimentalné v nekolika vyzkumnych klinickych i v fade
validiza¢nich studif na psychiatrické i obecné populaci (17, 20, 26, 27).
Nekteré z klinickych studif navrhly i pro ceské prostfedi vhodny postup
pfi diagnostice poruchy osobnosti (20-22, 28), v¢etné posouzeni vlivu
akutniho stavu na faleSné pozitivni diagndzu (22), zmén temperamen-
tovych a charakterovych dimenzi v prabéhu hospitalizace (28), ale také
vlivu socialni desiderability na vysledek dotazniku (23). Jiné potvrdily,
ze metoda spolehlivé odlisuje soubor psychiatrickych pacientl oproti
obecné populaci (19, 20, 29), dimenze HA se v3ak jako predikCni nastroj
odpovedi na lé¢bu a dosazeni remise nepotvrdila (25). Celkove se viak
dotaznik TCl neukazal byt vyrazne lepsi, ale spise srovnatelnou metodou
pro diagnostiku poruch osobnosti (24).

Tab. 4. Emocni stav v souvislosti s pozitivnim (+) nebo negativnim (-) posilenim u vysokého/nizkého skoru Ctyf temperamentd (Cloninger, 2009)

Vysoky skor Nizky skor
Dimenze temperamentu + - + -
Vyhybani se zranéni - HA Uzkostny (podrazdény) depresivni (zpomaleny) vesely odvazny
Vyhledavani nového - NS euforicky nastvany klidny stoicky
Vytrvalost - RD soucitny znechuceny odtazity Ihostejny
Vytrvalost - PS nadseny staly nestaly necha se snadno odradit

www.psychiatriepropraxi.cz
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Zaver

Psychobiologicka teorie vyjimecneé komplexné modeluje dynamiku
a uroven celkového fungovani osobnosti. Profil osobnosti dle TCl zachy-
Cuje a popisuje obvyklé mysleni, prozivani a chovani pacienta, ale také

siiné a slabé stranky jeho povahy z hlediska vyvoje a zrani osobnosti:
typ temperamentu umoznuje odhadnout nejcastéjsi emocni naladeni
a intenzitu prozivanych emoci pacienta (viz Tab. 3, 4), dosazeny skor na
skalach Sebefizeni (SD) a Spoluprace (CO) pak ne/zralost charakteru, a tedy
i pravdépodobnou miru adherence k lécbeé (viz Tab. 2). V kombinaci s pfi-
tomnou nezralosti charakteru je mozné napf. u 0sob s vyssim NS ocekavat
zvysenou impulzivitu se sklonem k nizsi afektivni regulaci, a tedy vnimat
zvysené riziko Castejsiho vyskytu navykovych poruch (Skodliveho uzivani,
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Xll. konference ambulantnich
psychiatra / 26.-27. listopadu 2015

Pred poslednim listopadovym vikendem se v olomouckém Clarion
Congress Hotelu uskutecnil jiz XII. ro¢nik konference ambulantnich psychi-
atrd Psychiatrie pro praxi. Pestry prednaskovy program pfildkal 312 tcastni-
k. Vyslechli si tfi desitky odbornych sdéleni v rizné formé — néktera byla
doplnéna interaktivnim hlasovanim, téma ADHD pUsobivé pfiblizila ,live
kazuistika” (vystoupeni rodiny s diagnézou ADHD), konferenci zahajovaly
a zakoncovaly praktické ukazky psychoterapeutického postupu. Témér
stale zaplnény prednaskovy sal svédcil o tom, Zze vSechna témata byla pro
ucastniky velmi zajimava. Véfime, ze pfisti rocnik konference, naplanovany
na 24.-25. listopadu 2016, bude stejné uspésny.

Zakladni informace o akci:

Termin: 26.-27.11. 2015

Misto kondni: Clarion Congress Hotel Olomouc
Pocet ucastnikd: 312

Prezident akce: prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

Prezident kongresu prof. Prasko
a dr. Grambal — ukazky psychoterapie

,Live kazuistika” — dr. Matys a rodina
s diagnézou ADHD

Soucasti konference byla tradi¢né
prezentace partnerskych firem
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