;_E=j @ PSYCHOTERAPIE (

PSYCHOBIOLOGICKA TEORIE V KONTEXTU PORUCH OSOBNOSTI A WELL-BEING

Psychobiologicka teorie v kontextu poruch
osobnosti a well-being

Mgr. Bc. Veronika Hublova, MUDr., Bc. Libor Ustohal, Ph.D., Mgr. lva Stehnova, Ph.D.,
PhDr. Hana Prikrylova Kucerova, Ph.D.

Psychiatricka klinika, LF MU a FN Brno, 1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné,
Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU

Poruchy osobnosti véetné komorbidity jsou v psychiatrické praxi velice ¢asté a jejich diagnostika i Ié¢ba zlistava 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 podpulrné diagnostické metody poruch osobnosti v psychiatrické praxi s doporucenimi
pro jejich terapii a well-being pacienta.

Klicova slova: osobnost, psychobiologicka teorie, poruchy osobnosti, well-being, diagnostika orientovana na ¢lovéka.

Psychobiological theory in the context of personality disorders and well-being

Personality disorders are, comorbidity with other mental disorders included and somatic conditions, very frequent issue in psychiatric prac-
tice that remains to pose a diagnostic challenge. The aim of the article is to present the basics of psychobiological theory of temperament
and character and the application of a seven-factor dimensional model of personality as a supportive diagnostic tool in psychiatric practice
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 rliznych oblasti psychiatrie a genetiky, ale také pozitivni psychologie.
U nas je vice znam jako tvlrce 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
postupne 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
vytvoril 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 zdklade své typologie
a diagnostiky dys/funkcni osobnosti doporuceni 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 sjednocuijici teorie osobnosti. Existuje fada vice i
méné odlisnych teoretickych pfistupU, které vysvétluji lidské chovani vzdy
jen Castené. Cloninger ji ve shodeé s uznavanymi teoretiky osobnosti, napf.
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 zméeny 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 zakladnich dimenzi osobnosti popsat a kvantifikovat.
Charakteristika osobnosti kazdého clovéka 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
jgji 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 veétsinu 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 individudlné odlisna aktivita vSéech 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 okruhl se fadu let podrobné 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 predniho mozku. HA méfi tendenci k intenzivnimu Utlumu
chovani jako reakci na averzivni situaci, coz odpovida drahdam 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 klry. 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 lisSi mirou zastoupeni 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 bazalne 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 neurotransmitert ¢i jejich meta-
bolitd anebo koreluji (r> 0,7) s hustotou receptord 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 postojl a chovani jako vysledku vyssich kognitivnich procesu
(abstrakce, symbolického a logického mysleni) a sekundarnich emoci (empatie,
nadgje, lasky), které requlujf 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 riiznych
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castech mozkové kdry. 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) vyjadiuijici schopnost jedince smérovat své chovani, tedy exekutivni
funkce, a rozvinutou cilevédomost, vynalézavost a optimizmus. Spoluprace
(Cooperativness/CO) meri 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 rysd
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 potvrzujici, ze zvyseni
well-being vedlo ke snizeni vulnerability k relapsdm napfiklad u bipolarni
poruchy, zavislosti na navykovych latkach a rozvoji depresivnich stavi (1,

www.psychiatriepropraxi.cz

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

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 soucasti klinického vysetfeni viech pacientd. Profil
osobnosti je dUlezitou pomUckou v terapeutickém planu: je voditkem
pfi klinickém rozhovoru, pfi personalizovaném vybéru 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 prfi
své [é¢be, 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 manualtm 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 viak ve zvlastnim oddilu doplnkovych a novych pfistupt dimenzi-
onalni model poruch osobnosti. Vétsina diagndz poruch osobnosti mize
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byt z tohoto modelu odvozena a je zaroven uzitecny v pfipadech, kdy  specifickou diagnostickou kategorii (1, 3, 4). Dysfunkce osobnosti se spe-
profil osobnostnich ryst (personality disorder — trait specified) potvrzuje  cificky projevuje i u jinych dusevnich poruch — nékteré osobnostni profily
dysfunkeni osobnost, ale nejsou splnéna viechna diagnosticka kritéria pro  se totiz u urcitych dusevnich poruch objevuji ¢astéji 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) = odmeéné (RD) (PS) (SD) (CO) (ST)
Schizofrenie + - - - - T+
Afektivni porucha - deprese ++ - -

Bipolarni afektivni porucha ++ ++ - - -

Generalizovana uzkostna porucha ++

Obsedantné kompulzivni porucha ++ - - - - _

Socialni fobie ++ - T+i- B}

PPP - anorexie ++ ++

PPP - bulimie ++ ++ - ++

Porucha osobnosti i} }
OPD + - ++ - -
Klastr A - - _ 4

Klastr B ++ -- -

Klastr C ++ -~ -

Zdravi sourozenci pacientl s depresi ++

Zdravi sourozenci pacienti se
schizofrenii

Osobnost bez patologie - + + + + + +
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Cloninger vnima poruchu osobnosti vzdy jako nedostatek charakteru,
presngji feceno jeho nezralost. Tento nedostatek muaze 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 spojend
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 véetné 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
Sebepfesahu (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 ¢lovéka, 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).
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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 skoér Sebefizeni - SD Neinvenéni, bezradny

Nizkd sebelcta

Nedisciplinovany

Netoleruje ostatni

Nema dostatek empatie

MEbgiebergpelpeee Ee Neochotny pomoci druhym

Pomstychtivy

Bez zasad

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 prdmerna uroven aktivity véech tif systémd,
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, napr. 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 projev(
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, napft. 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/hizsimu nez pramérnému
skoru méfenému dotaznikem Temperamentu a charakteru (TC).

Vyhledavani | Vyhybani | Zavislost

Typ S - vy . .
temberamentu nového sezranéni | naodméné | Riziko

P NS —HA ~RD
Hranicni + +/- - vysoké
Pasivné agresivni + + + vysoké
Pramérny profil primérné
Vyhybavy - + + nizké
Schizoidni - - - nizké
Histrionsky + - + nizké
Zavisly - - + nizké
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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. Cloningerdv dotaznik TCl a jeho revidovana verze TCI-R byly vyuzity
zejména experimentalné v nekolika vyzkumnych klinickych i v fade
validiza¢nich studii na psychiatrické i obecné populaci (17, 20, 26, 27).
Nekteré z klinickych studifi navrhly i pro ceské prostfedi vhodny postup
pfi diagnostice poruchy osobnosti (20-22, 28), vetné posouzeni vlivu
akutniho stavu na faleSné pozitivni diagndzu (22), zmén temperamen-
tovych a charakterovych dimenzi v prabéhu hospitalizace (28), ale také
vlivu socidlni 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 vyrazneé 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 Ctyr 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
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Zaver

Psychobiologicka teorie vyjimecné komplexne 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 nejcastejsi emocni naladeni
a intenzitu prozivanych emoci pacienta (viz Tab. 3, 4), dosazeny skér na
skalach Sebefizeni (SD) a Spoluprace (CO) pak ne/zralost charakteru, a tedy
i pravdépodobnou miru adherence k lécbe (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,

LITERATURA

1. Cloninger RC, Dragan M, Svrakic DM. Personality Disorders. In Kaplan & Sadock’s Com-
prehensive Textbook of Psychiatry. Sadock, BJ & Sadock, VA (Eds.) Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins 2009; 2: 4520: 2197-2241.

2. Cloninger RC. Comprehensive diagnosis. In Psychiatric diagnosis: challenges and pro-
spects. Salloum IM, Mezzich JE (Eds.). Chichester: Wiley & Sons 2009; 289-296.

3. Mezzich JE, Salloum IM, Cloninger RC, Salvator-Carulla, Kirmayer LJ, Banzato CEM, Wall-
craft J, Botbol M. Person-centered Integrative Diagnosis: Conceptual Bases and Structural
Model. Canadian Journal of Psychiatry 2010; 55: 701-708.

4. Cloninger CR, Zohar AH, Cloninger KM. Promotion of Well-Being in Person-Centered
Mental Health Care. Focus: The Journal of Lifelong Learning in Psychiatry 2010; 8(2): 165-179.
5. Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR. A psychobiological model of temperament and
character. Archives of General Psychiatry 1993; 50: 975-990.

6. Cloninger RC, Przybeck TR. The Temperament and character inventory: A guide to its
development and use. St. Louis: Washington University Center for Psychobiology of Per-
sonality 1994; 185 p.

7. Cloninger RC. Differentiating Personality Deviance, Normality, and Well-Being by the Se-
ven-Factor Psychobiological Model. In Cloninger CR, Strack S (Eds). Differentiating normal

www.psychiatriepropraxi.cz

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

pfipadné i syndromu zavislosti), u 0sob s vysokym HA pak vyraznéjsi sklony
k depresivnia Uzkostné symptomatice a pfipadné incipientni depresivni i
Uzkostné poruse, kterou je takto mozné vcas lécit (farmakologicky ¢i psy-
choterapeuticky), nez dojde k jejich plnému rozvoji se vsemi negativnimi
dasledky. TCl jako pomocna screeningova metoda muze v ambulantni
praxi slouzit jako voditko pfi klinickém rozhovoru a umoznuje prizpdsobit
terapeuticky plan konkrétnimu pacientovi. Vice recentni studie vyuzivajici
metodu pro psychiatrickou praxi véetné studif efektivity terapeutickych do-
porucen( i well-being pacient( v Ceské republice zatim chybf. Podrobnéjsi
informace o aplikaci psychobiologické teorie v klinické praxi je mozné
nalézt na internetovych strankach Centra pro well-being C. R. Cloningera
(Center for Well-Being: http://psychobiology.wustl.edu/).

and abnormal personality. New York, NY: Springer Publishing Co 2006; 65-70.

8. Cloninger RC. A Practical Way to Diagnosis Personality Disorder: A Proposal. Journal of
Personality Disorders 2000; 14, 2: 99-108.

9. Irmi8 F. Temperament a autonomni nervovy systém. Praha: Galén 2007; 204 s.

10. Schore AN. Affect Regulation and the Origin of the Self. The Neurobiology of Emotio-
nal Development. New York: Routledge 2016; 708 s.

11. Cloninger RC. Functional neuroanatomy and brain imaging of personality and its di-
sorders. In Biological Psychiatry. D'haenen H, den Boer JA & Willner P (Eds.) Chichester: Wi-
ley 2002: 1377-1385.

12. Hoschl C. Syndrom narudené zavislosti na odmeéneé. Vesmir 1996; 75: 485-488.

13. Cloninger RC. Feeling good: The science of well-being. New York: Oxford University
Press 2004; 374 p.

14. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorde-
rs: DSM-5 (5" ed)). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing 2013; 947 p.

15. Preiss M. Diagnostika poruch osobnosti — chyby a omyly. Sanquis 2005; 38: 17.

16. Wong KM, Cloninger CR. A Person-Centered Approach to Clinical Practice. Focus: The
Journal of Lifelong Learning in Psychiatry 2010; 8(2): 199-215.

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(1e): e17-e25 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e24



2 @

17. Kozeny J, Tisanska L, Dvorak V. Osobnostni profil detoxikovanych zen s diagnézou F10.2:
Prediktivni potencial Cloningerova dotazniku temperament a charakteru. Csl Psychol 1998;
42:1: 84-90.

18. Kozeny J, Tisanska L. Formalni vlastnosti dotazniku TCl testované na datech adoescen-
t. Csl Psychol 1998; 42(1): 75-83.

19. Kozeny J, Klaschka J, Hoschl C. Vztah mezi Cloningerovymi temperamentovymi dimen-
zemi a pribéhem lécby pacientl s diagndzou Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze
deprese. Csl. psychol. 1994; 38(5): 385-391.

20. Preiss M, Klose J, Spaniel F. Temperament a charakter podle C. R. Cloningera u psychi-
atrickych pacientd a obecné populace. Psychiatrie 2000; 4: 251-254.

21. http://cspsych.psu.cas.cz/result.php?from=106 & to=106Preiss M, Klose J. Diagnostika
poruch osobnosti pomoci teorie C. R. Cloningera. Psychiatrie 2001; 5: 226-231.

22. Preiss M, Rodriguez M, Houbova P. Vliv akutniho stavu na diagnostiku osobnosti. Psy-
chiatrie 2003; 7: 18-21.

23. Preiss M, Novék T, Klose J, Simankové D, Biezinova K, Stépankova H. Ovliviovani vy-
sledku vysetieni osobnosti: vysledky dotazniku Temperamentu a charakteru. Csl Psychol
2006; 50: 251-261.

www.psychiatriepropraxi.cz

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

24. Preiss M, Rothanzlova S, Krdamska L, Ermest R, Stépankova H. Odlisuje Cloningerdv do-
taznik Temperamentu a charakteru osoby s poruchou osobnosti a bez nich Iépe nez jiné
dotaznikové metody? Psychiatrie 2006; 10: 136-143.

25. Preiss M, Bares M, Kopecek M, Stopkova P, Stépankovéa H. Mlze byt Harm Avoidance
prediktorem odpovedi na lécbu? Psychiatrie 2007; 11(suppl.): 72-73.

26. Preiss M, Kuchaiova J, Novéak T, Stépankova H. The Temperament and Character Inven-
tory — Revised (TCI-R): a psychometric characteristic of the Czech version. Psychiatria Da-
nubina 2007; 19: 27-34.

27. Snopek M, Hublova V, Porubanova M, Blatny M. Psychometric properties of the Tem-
perament and Character Inventory-Revised (TCI-R) in Czech adolescent sample. Compre-
hensive Psychiatry 2012; 53: 71-80.

28. Simova M, Preiss M, Bare$ M, Kopecek M, Jezkova T, Stopkova P, Klose, J. Zmény osob-
nostnich ryst v pribéhu psychiatrické hospitalizace. Pilotni studie s Cloningerovym do-
taznikem Temperamentu a charakteru (TCl). Psychatrie 2004; 4: 286-292.

29. Hosak L, Preiss M, Cermakova E, Csémy L. Temperament and Character Inventory (TC)
personality profile in metamphetamine abusers: a controlled study. European Psychiatry
2004; 19: 193-195.

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


http://cspsych.psu.cas.cz/result.php?from=106&to=106

