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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 diagnézy. LéCba se primarné soustredi 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.
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Uvod

Anankasticka porucha osobnosti (cbsedantné-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, nadmeérné kontrole sebe sama a dUlezitych vztah(. Deprese muze

u téchto jedincl vzniknout také v situacich, kdy doslo ke ztraté, konfliktdm
Ci zklamani ve vztazich, nebo po zmene nekteré zivotni role, tzn. v situacich,
které vyzaduiji flexibilitu v pfizpUsobeni (1). Deprese se projevuje vyraznym
smutkem, sebeobvifiovanim, ztrdtou motivace, anhedonii ¢i snizenou
koncentraci pozornosti. U jedince s anankastickymi rysy znamena deprese
vyraznou zatéz. Nejen, ze se jedinec vnima jako nevykonny, obvinuje se
a je nestastny, ale nedokaze 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 zminénych
poruch je potfeba brat v potaz pfitomnost obou psychiatrickych diagnéz.

Anankasticka porucha osobnosti

Anankasticka porucha osobnosti se projevuje pervazivnim zamefenim
na pofadek, perfekcionizmmem ¢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 prfehnanych pochyb a opatrnosti,
2) zaujatost detaily, pravidly, seznamy, radem, organizaci a planovanim,
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3) perfekcionizmus, ktery prekazi dokonceni ukolu,

4) prehnana svédomitost a zasadovost,

5) piilisné zaméreni na produktivitu na Ukor pozitku a mezilidskych vztah,

6) nadmerné puntickarstvi a Ipeéni na socialnich konvencich,

7) rigidita a tvrdohlavost,

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

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 minimalne

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 dokonceni 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 véci, ani kdyz
nemaji zadnou sentimentalni hodnotuy,
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6) zdrahani delegovat Ukoly nebo spolupracovat s ostatnimi, pokud se
okoli neprizpUsobi jeho/jejimu zpusobu prace,

7) lakota vici sobé i okoli, penize vnima jako néco, co musi byt hromadéno
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 viak dkol 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 nepotiebné 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 nadmeérnou 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 mudze zpomalovat.
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Anankasticka porucha osobnosti se fadi mezi pomeérné asté poruchy
osobnosti. Urcit pfesnou prevalenci této poruchy je ovsem slozité, protoze se
opakované menila diagnosticka kritéria této poruchy, ktera byla zafazena jiz
v DSM-| (5). Pfi pouziti DSM-IV kritérif se jeji celozivotni prevalence pohybuje
mezi 2-8% (3, 6). Jeji vyskyt se nelisi v zavislosti na pohlavi. Pfresné 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 analni fazi vyvoje pak vede k nadmérné potiebeé kontro-
ly ditéte v budoucim zivote (7). U techto jedincl je vyssi vyskyt nékterych
psychickych poruch ve srovnani s beéznou populaci (8). Studie ukazuiji, ze
anankasticka porucha se v pribéhu 12meésicniho sledovani vyskytovala pfi-
blizné u 23-24 % pacientt lécenych pro uzkostnou poruchu, 23 % pacientd
|éCenych pro afektivni poruchu a 12-25 % lécenych pro zavislost na navy-
kovych latkach (6). Jina studie fika, ze poruchy nalady se vyskytuji az u 59 %
muzUd a 70% zen s anankastickou poruchou osobnosti (9). Kontroverzni je
téma vztahu k obsedantneé-kompulzivni poruse. Nalezy ukazuji, ze u obou
poruch se vyskytuji obdobné neuropsychologické zmeény (10). Obé poruchy
se spolecné vyskytuji u 23-45 % pacientt (6).

Komorbidita anankastické poruchy osobnosti a deprese
U pacient trpicich nékterou z afektivnich poruch se s anankastickou
poruchou osobnosti setkdvame pomerné casto. Pri roc¢nim sledovani paci-

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(1e): e9—-e16 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e11



2 @

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 muzU 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 okoli 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 prehlédnou. Rovnéz 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 autor(, 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 vlivem terapie antiepileptikem carbamazepinem. Ekselius a von
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Knorring (13) se zabyvali farmakoterapii 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 lé¢enych
pomoci citalopramu.

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
zfidka 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 potfeba 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 Ié¢bé, ktera je mu umoznéna napfiklad formou zadavani
domacich ukolt (1).

V terapii anankastické poruchy osobnosti se mUze uplatnit fada psycho-
terapeutickych pfistupd. Je mozné vyuzit jak individualni, tak skupinovou
psychoterapii. Skupinova psychoterapie mtze mit pozitivni vliv, jestlize skupina
jedince akceptuje. Ten se vsak muze snazit skupinu kontrolovat skrze réizné

vyroky ¢i mize mit nadmeérné pozadavky na terapeuta. Rovnéz nemusi chapat
smysl skupinové terapie. Jestlize se jedinec citi v terapii bezpecné, muze se
prostrednictvim prace s dalSimi osobami ucit prijmout odmitnuti, vyjadfovat
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 pribéhu 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
zalibenf se terapeutovi, a podpofit jej v expresi autentickych pocitd (1). Barber
et al. (14) porovnaval efektivitu podpdrmé expresivni dynamické psychoterapie
u pacientt s diagndzou anankasticke Ci vyhybavé poruchy osobnosti. Terapie
se ukazala jako efektivni u obou typd poruch osobnosti. Na zakladé 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¢ druzi
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

3 Nedokazu dostatecné kontrolovat déni kolem sebe
0 sobé

Jadrové presvedceni

o druhych lidech Druzi mohou byt nezodpovedni

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

O;i \éozsl?l: g Kdyz nebudu 100% zodpovedny, mUze se mi ziitit svet
preap y Kdyz zavedu pfesna pravidla, dopadne to dobre
Chyby, omyly a nedostatky absolutnée nelze tolerovat
Kdyz neodvedu zcela perfektni pradi, nejsem k nicemu
Nedostatecné

MU , Spontaneita, impulzivit
rozvinuté strategie pontaneita, iImpulzivita

Nadmérné

o : Kontrola, odpoveédnost, systematizace
rozvinuté strategie

Zameéreni

pPOzornosti Na detaily

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

Nejcastejsi zpasoby
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 pfesunuté 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 setkavani s realitou to vede k nadmernému
pochybovani, odkladani, nadmerné pozornosti pro detaily a nejistote prfi 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 Spatné,” ,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 Jakdkoliv 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 Potfebuji zcela kontrolovat své emoce.

W [ idé by to méli délat jako ja.

B 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 kognitivné 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 myslenia 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 ¢innost 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. Idedlnim zplsobem je postupné snizovani frekvence
terapeutickych sezeni a v dlouhodobém horizontu pravidelna podprna
setkani. Ddlezité je pacienta instruovat, aby se dlouhodobé zaméfil na
mozny opakovany vyskyt obsedantné kompulzivnich pfiznakd a aktivné
vyuzival osvojené techniky v terapii. Rovnéz by mu mélo byt zdGraznéno,
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 muze
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 pokust u depresivnich jedincu
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 licit 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
neékteré dominujici osobnostni charakteristiky téchto 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

Anankastickd porucha osobnosti se vyznamné odrazi v mysleni jedince,
jeho prozivani a vzorcich chovani. Mezi jeji projevy patfi zvysena mira perfek-
cionizmu, rigidity ¢i svédomitosti. Jedinec posuzuje své chovani dle osobni-
ho konceptu, ktery zahrnuje, co je ,spravné” a co nikoliv. Jestlize se nechova
,Spravné’, muze zazivat pocity selhani a osobni neschopnosti. Dle osobniho
konceptu posuzuje i druhé. U této poruchy je vyssi vyskyt nekterych psychic-
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vzorct mysleni a jednani pramenicich z anankastické poruchy osobnosti.
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