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Jedinci se zavislou poruchou osobnosti jsou nerozhodni, pienaseji odpovédnost na druhé, citi se neschopni a boji se opusténosti. Casto se
u nich vyskytuje komorbidni psychiatricka diagnéza (Uzkostné poruchy, poruchy pfizptsobeni, poruchy osobnosti aj.). Depresivni porucha
je jednou z moznych komorbidit. V terapii se nejprve soustfedime na stabilizaci aktualniho psychického stavu jedince, tj. redukujeme de-
presivni symptomy. Dlouhodobé se zaméfujeme na Upravu maladaptivnich postojli a vzorcu chovani jedince.
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Dependent personality disorder and depression

Individuals with dependent personality disorder are indecisive, transfer responsibility to others, feel incapable and are afraid of aban-
donment. Comorbid psychiatric diagnosis are often in these individuals (anxiety disorders, adjustment disorders, personality disorders
etc.). Depression is one of the possible comorbidities. In therapy we initially focus on stabilization of the current psychological state of the
individual, i.e. we reduce depressive symptoms. In the long-term perspective, we focus on the change of the maladaptive schemas and
patterns of behavior.
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Uvod

Zavisla porucha osobnosti ovliviiuje prozivani jedince a jeho kazdo-
denni jednani. Jedinec s touto diagndzou je nadmerne zavisly na nazoru
druhych osob, bez nichz se velmi obtizné rozhoduje. Nem4a totiz ddveéru

ve vlastni kompetentnost a schopnosti. Je pro ngj obtizné jednat v rozporu
s pfanim druhych osob, a aby druhému vyhoveél, ucinfi to, co je mu nepfi-
jemné. Tato porucha se muaze vyskytovat spolu s dalsimi psychiatrickymi
onemocnénimi. Castymi komorbiditami jsou Uzkostné poruchy, poruchy
pfizplsobeni ¢i dalsi poruchy osobnosti (pfedevsim hranicni, vyhybava
a histrionska). Rovnéz je mozna komorbidita s depresivni poruchou (1).
Komorbidni porucha osobnosti pak mdze mit negativni vliv na terapii
depresivni poruchy a zvySovat riziko jeji chronifikace (2).

Zavisla porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti (F60.7) je dle mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 (3) charakteristicka pervazivnim pasivnim spoléhanim se na druhé
osoby pfi potiebé ucinit néjaké rozhodnuti, pfenasenim odpovednosti
na druhé, pocity neschopnosti a bezmocnosti, strachem z opustenosti,
pasivnim souhlasenim s ostatnimi a malou iniciativou pfi samostatném
feSeni pozadavku v kazdodennim zivote. Dle manualu APA (1) je zavisla
porucha osobnosti (301.6) popisovana obdobné. Je charakterizovana
zvySenou potiebou byt opecovavan, submisivnim chovanim ¢i strachem
z opusténosti. Typické jsou obtize s vyjadifovanim nesouhlasu s ostatni-
mi, tézkosti v iniciaci samostatné aktivity ¢i ucinéni ¢ehokoliv pro ziskani
podpory ostatnich.

Rysy zavislé poruchy osobnosti se vyskytuji u mnoha jedincd, ale u vet-
Siny z nich pouze v takové mife, které jim nebrani v bézném fungovani.
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Pokud se rysy zavislosti vyskytujf ve vetsi mife, mizeme mluvit o akcento-
vanych osobnostnich rysech ¢i zavislé poruse osobnosti. Takovy jedinec je
zavisly na nazoru druhych osob, malo se spoléha na vlastni ndzory a posto-
je. Snazi se ostatnim vyhovet, i kdyz je to na ukor jeho vlastnich pfani. Ma
obtize se samostatnym rozhodovanim. Cini mu problém i rozhodnutf
typu, co si obléct do prace, jakou si vzit tasku aj. Nezvlada rovnez iniciovat
néjakou cinnost. Vyhledava proto pomoc okoli, které by jej nasmérovalo,
co ma aktualné délat, jakou moznost ma zvolit. Za vlastni ¢iny nechce nést
zodpovédnost. Tu pfenechava svym blizkym, at uz rodicim, partnerce i
partnerovi. Obraci se na né jak s nepodstatnymi, tak ddlezitymi volbami,
jakymi jsou vybér Skoly pro studium, budoudi prace aj. (1). Jeho okoli jej
proto muze zneuzivat pro vlastni prospéech. V pfitomnosti nekoho dalsiho
se chova submisivné. Jevi se jako skromny, laskavy a dobrosrdecny.
Jedinec se zavislou poruchou osobnosti je velmi citlivy na ndzory oko-
li. Pokud nékdo nesouhlasi s jeho plany, ¢iny, mize to interpretovat jako
vlastni bezcennost. Casto zaziva pocity bezmocnosti, pesimizmu, neveff
sam v sebe. ,Ochranit” jej mUze pouze nékdo dalsi. Z dGvodu potieby
vedeni se vyhyba pracovnim pozicim vyzadujicim zodpoveédnost a samo-
statnost. Preferuje spiSe pozice, které vyzaduji méné zodpovédnosti a kde
ma nadfizeného, ktery jej usmérnuje. Jestlize se z rliznych ddvodud neciti
psychicky dobre, lehce se u ngj rozvine Uzkostné prozivani (4). V osobnich
vztazich se v mladsim veku mUze fixovat na rodice, pozdeji na svého part-
nera. Vybira si partnera, na kterém bude moci byt dostatecné ,zavisly”.
Aby jej ziskal, podbizi se mu, nebo mu prehnane lichoti, ve vsem s nim
souhlasi. Vztah s pfehnané zavislym jedincem viak mUze byt obtizné
udrzitelny, jelikoz jsou na partnera kladeny nadmeérné naroky. Partner je
nucen prebirat za jedince nepfimeérenou zodpovednost. Jeho pozice se
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mu mUze zamlouvat, pokud ma zdjem druhého zneuzivat. Zaroven to
viak pro vétsinu partnerd muze byt role znacné obtiznd. Proto ¢ast part-
ner(l ma postupné narustajici tendenci ze vztahu unikat. Vztah se maze

jednoduse rozpadnout, coz jedinec se zavislou poruchou osobnosti nese
tézce, ale Casto je schopen si brzy najit nového partnera. U jedince totiz
nehraje hlavni roli, na kom je zavisly, ale ze mdze byt na nékom zavisly (5).

Epidemiologie

Poruchy osobnosti se dle Ekselia et al. (6) vyskytuji priblizné u 11 %
bézné populace. Viyskyt zavislé poruchy osobnosti v bézné populaci dle
DSM-IV je 1,8% a dle MKN-10 je 0,78 %. Tato porucha osobnosti je Castejsi
u zen nez u muzt (7, 8). Rozlozeni poruchy v populaci podle veku neni
znamo. Castéji se vyskytuje u hospitalizovanych pacientd ve srovnanf
s ambulantné lécenymi jedinci. Z hlediska etnik je pravdépodobné jeji
vyskyt Castejsi u bélochl ve srovndni s afro-americkou populaci (9).

Etiopatogeneze

Ackoli pfesna pricina zavislé poruchy osobnosti neni znama, s nejvets
pravdépodobnosti zahrnuje biologické i psychologické faktory. Z biolo-
gickych je dulezita zejména dedi¢nost. U jednovajecnych dvojcat koreluji
faktory submise nebo dominance vyznamnéji nez u dvojvajecnych (10).
Zavisla porucha osobnosti muze reprezentovat zesilenou a maladaptivni
variantu normalni zavislosti. Podobné jako u jinych poruch osobnosti se
Ize na projevy zavislé poruchy osobnosti divat jako na vysledek smeési ge-
neticky ovlivnéného temperamentu a charakteru vyvinutého zkusenosti
(11). Ziskanymi dispozi¢nimi faktory pak mohou byt chronické télesné
onemocneni nebo separacni Uzkostna porucha v detstvi. Néktefi vedci
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se domnivaji, ze také autoritativni nebo nadmerné kriticky vychovny styl
muze vést k rozvoji zavislych rysd. Zda se, ze zavisla porucha osobnosti
vznikd interakci mezi z velké Casti vrozenym Uzkostnym inhibovanym
temperamentem a nadmeérneé protektivni, infantilizujici vychovou (12, 13).
Centralni pro vyvoj zavislé poruchy osobnosti je nejistd interpersonalni
vazba v détstvi (14, 15, 16). Nejista vazba a bezmoc se vytvori ve vztahu
k rodicdm, kteff nedlvefovali v samostatnost ditéte a jeho dalsi schop-
nosti. SpiSe se 0 ngj pfehnané starali v obdobi, kdy se pfirozené objevuiji
separacni tendence ditete (17, 18). V dospelosti tito jedinci neveri, ze jsou
schopni se sami dobfe rozhodnout a radéji prenesou zodpovednost
na druhé osoby (19).

Z psychodynamického hlediska jsou zvazovany poruchy oralniho
stadia psychosexualniho vyvoje s odmitavym pfistupem matky. Dite,
které nema nasyceny oralni potfeby bezpedi (které souvisi s krmenim,
blizkosti matky a jeji péci v raném détstvi), se mize na matku zlobit. Ze
strachu jesté z vetsiho odmitani matkou se na ni vsak dité nekdy doslova
poveési. Nadmeérné vyzadovana pozornost vlastné pUsobi jako nevedoma
obrana proti agresivnim pranim. Abraham (20) popsal ,oralné pfijimajici”
osobnost u pacienta touziciho po nahradni osobé za matku, kterd by se
0 néj starala a poskytovala mu péci, coz vede k jeho inaktivité a vyhyba-
ni se smysluplné cinnosti. Freud (21) se domnival, ze excesivni vztahova
zavislost je zpUsobena fixaci v ordlnim stadiu psychosexualniho vyvoje.
Bowlby (22) vykladal zavislou poruchu osobnosti jako nasledek selhani
pfipoutani v raném detstvi.

Dle kognitivniho modelu je mozné zavislou poruchu osobnosti cha-
pat jako poruchu pramenici z urcitych klicovych predpokladd. Tito jedinci
vidi sebe sama jako neschopné a bezmocné, tudiz jsou i presvédceni, ze
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sami nedokazou zvladat zivot (23). Dochazeji k tomu, ze jedingm moznym

feSenim, jak koexistovat s timto dilematem v tomto nebezpelném svete,
je nalézt nekoho, kdo je dle jejich mineni schopen zvladat zivot, bude je
chranit a starat se 0 né. VEfi, ze stoji za to vzdat se odpovednosti a neustale
nékomu podfizovat své potieby a prani, jelikoz se 0 né muze postarat. To
viak samoziejmeé pfinasi nepriznivé dasledky. Jedinec se spoléha na ostat-
ni pfi zvladani problémd a pfi rozhodovani. Ma malo moznosti naucit
se dovednostem potifebnym k autonomii. Néktefi lidé se nikdy nenaudi
dovednostem nezavislého zivota (jako jsou asertivita, feSeni problém(
a rozhodovani), zatimco jini nevedi, ze nékteré dovednosti maji, a proto
je nepouzivaji, cimz prohlubuiji svou zavislost (19).

Rada daldich smérl popisuje vyvoj zavislé poruchy osobnosti. Tuto
problematiku shrnuje napfiklad Bornstein (9), kdy popisuje tfi teoretické
koncepty — psychodynamicky, kognitivni a behavioralni. Psychodynamicka
teorie mluvi o konfliktech v zavislosti, napfiklad konflikt v touze byt ope-
¢ovavan a v pfani dominovat. Kognitivni teoretici popisuji, ze nezdrava
zavislost prameni z myslenkovych vzorc pro obranu self (automatické
myslenky zpUsobuijici pocity bezmoci aj.). Behavioristé vidi zavislé chovani
jako efektivni zpUsob ziskani odmeény.

Komorbidita zavislé poruchy osobnosti a deprese

Z&visla porucha osobnosti se mize vyskytovat komorbidné s dalSimi
diagndzami, jakymi jsou Uzkostné poruchy, poruchy pfizptasobeni, dalsi
poruchy osobnosti aj. (1). U zavislé poruchy osobnosti je pfi porovnani
s ostatnimi poruchami osobnosti Castéjsi vyskyt deprese (31,8 % ku 19,8 %),
bipolarni poruchy (12,3% ku 74 %) a nizsi vyskyt zavislosti na alkoholu
(211 % ku 26,6 %) Ci jinych navykovych latkach (91 % ku 139%) (8). Jako
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nejcastéjsi komorbidity u zavislé poruchy osobnosti byvaji uvadeny dep-
resivni a Uzkostné poruchy (zejména agorafobie), poruchy pfijmu potravy,
histrionska a emodcné nestabilni porucha osobnosti (23, 24). Oralni dispozice
se manifestuji jako problémy s jidlem, alkoholem nebo navykovymi latka-
mi. Tito pacienti rozvijeji abuzus sedativ, hypnotik, anxiolytik a analgetik.
Mohou se stavat obétmi domaciho nasili, protoze jsou ochotni udélat
cokoliv pro udrzeni vztahu se svymi pecovateli. Nasledujici tabulka ¢. 1
ukazuje prevalenci komorbidity zavislé poruchy osobnosti a nékterych
poruch z osy I. Uvedené vyzkumy, s vyjimkou studie Loase s kolektivem
(25), kterd zahrnuje vice nez 1300 probandd, mely malé velikosti vzorkd,
coz nabada k jisté opatrnosti pfi intepretaci jejich vysledkd. Mnohé z téchto
Udajd jsou ale zajimavé a davaji prostor k dalsim studiim.

Tab. 1. Prevalence komorbidity zdvislé poruchy osobnosti s jinymi poruchami

(25, 26)
Porucha Prevalence komorbidity se .zévislou
poruchou osobnosti
Agorafobie 15 %
Alkoholizmus 36%
Anorexie 37 %
Uzkost 24.%
Bulimie 45 %
Deprese 41 %
Zneuzivani drog 20%

U jedincd se zavislou poruchou osobnosti tedy maze byt zvysené riziko
vyskytu deprese (1). Rada studii uvadi 10-209% vyskyt deprese u lidi s touto

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(3e): e11-e19 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e14



2 @

poruchou. Studie Armanda Lorangera (8) ukazuje vy3si vyskyt deprese
u jedincl se zavislou poruchou osobnosti (31,8 %) ve srovnani s ostatnimi
poruchami osobnosti (19,8 %). Vyskyt deprese je signifikantné vyssi pouze
u anankastické poruchy osobnosti. Dystymie se pak u zavislé poruchy
osobnosti (7,3 %) nevyskytuje castéji pfi porovnani s dalsimi poruchami
osobnosti (7,5 %).

Je obtizneé fici, jaka je prfesna spojitost zavislé poruchy osobnosti
a deprese. Obecné je vyssi riziko vyskytu deprese u poruch osobnosti, ale
u zavislé poruchy osobnosti je vyssi, jak jsme jiz uvedli. Lidé s poruchou
osobnosti mohou byt vice zranitelni pro budouci vyskyt depresivnich

epizod, ale musf existovat specifika pro zavislou poruchu osobnosti, ktera
ji-odlisujf od jinych kategorii poruch osobnosti. Je mozné, ze tyto poru-
chy maji spolecny geneticky zaklad ¢&i specifické environmentalni faktory.
Z hlediska nékterych studii se zda, Zze deprese je pouze uritou gradaci
zavislostnich ryst (8). Tyto rysy tudiz rovnéz mizeme chapat jako zranitel-
nost pro depresivni rozlady, jakymi jsou pocity neschopnosti, ménécen-
nosti, ztraty sebeddvery aj. (5). Deprese se pak muze rozvinout napfiklad
na zakladeé ztraty blizké osoby (rozchod, ukonceni terapeutického vztahu),
na které byl jedinec s touto poruchou zavisly.

Terapie deprese a zavislé poruchy osobnosti

Terapie jedincl s depresi a zavislou poruchou osobnosti je obecné
podobna jako u lidi s depresi a jinymi komorbidnimi poruchami osob-
nosti. Nejprve je potreba soustredit se na redukci aktualnich depresivnich
symptomu. AZ po stabilizaci stavu pacienta pracujeme na modifikaci
maladaptivnich ryst osobnosti pacientu. Terapie deprese vsak muize byt
ztizena komorbidni poruchou osobnosti. Zaroven pritomnost nekterych
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komorbidit mdze zvySovat hladinu osobnostni patologie. U téchto jedincd
muze jit napfiklad o pfitomnost Uzkostné poruchy a soucasné deprese,
které zvySuji hladinu symptomu zavislosti u jedincl se zavislou poruchou
osobnosti (27).

Jedinci se zavislou poruchou osobnosti a komorbidni depresi ¢asto
léCbu sami vyhledaji se zdmérem redukovat aktudlni depresivni rozlady.
Jejich cilem vyhledani terapie vsak nemusi byt pouze snizeni depresivni
symptomatiky, ale i touha nalezeni osoby, tj. terapeuta, ke kterému by bylo
mozné se upnout. V terapii jsou tito jedinci velmi spolupracujici, vdécni.
Terapeutovi davaji najevo spokojenost, souhlasi s jeho postupem, ¢asto
mu dékuji za jeho intervenci. Pokousi se byt na ném zavisli, aby jim ulehdil
jejich rozhodovani, planovani cinnosti aj. V terapii chtéji pokracovat co
nejdéle, tudiz prodluzuji sezeni, zveliCuji symptomy. Pfi hospitalizaci se
jgjich pfiznaky zhorsuji s ocekdavanym datem ukonceni |écby a s cilem
prodlouzeni pobytu v nemocnici (16, 23).

Terapie se tedy nejprve soustfedi na snizeni aktudlni depresivni
symptomatiky, kterd maze byt ohrozujici z hlediska rizika suicidalniho
pokusu. Vyuziva se jak biologicka terapie, zejména podavani antide-
presiv, tak psychoterapie. U lehcich forem deprese si mUzeme vystacit
s psychoterapii, pfi stfedné tézké a tézké depresi je nezbytné podavat
psychofarmaka. Z biologické terapie je primarni volbou podavani antide-
presiv ¢i dalSich doprovodnych psychofarmak. V pfipadé tezsich forem
deprese &i farmakorezistentnich depresi indikujeme elektrokonvulzivni
terapii. V psychoterapii se soustfedime rovnéz na redukci depresivnich
symptomuU prostfednictvim pfimé prace s pacientem. Efektivitu pfi lécbé
deprese prokazala interpersonalni psychoterapie, kratka dynamicka psy-
choterapie a kognitivne behavioralni terapie. V kognitivne behavioralni
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terapii pracujeme s psychoedukaci, pochopenim konkrétnich intra i in-
terpersonalnich korelatd deprese u daného jedince (za pomoci bludnych
kruht, zaznamu dennich ¢innosti a nalady apod.), poté na kognitivni
restrukturalizaci (tj. prace s negativnimi myslenkami, kognitivnimi omyly
a dysfunkénimi schématy). Planujeme smysluplné aktivity s ddrazem
na realizaci Cinnosti, které v pacientovi vyvolaji spokojenost. Po zmir-
néni deprese prfechazime k feSeni zivotnich problémd, které souviseji

s udrzovanim deprese (partnersky konflikt, zména role v zivoté, neodzité
truchleni po ztraté, izolace a chybéni podporujici socialni sité) a dale se
soustfedime na projevy zavislé poruchy osobnosti. Pfehledy faze lécby
u zavislé poruchy osobnosti jsou shrnuty v tabulce ¢. 2. Zakladni zasady
a pristupy v kognitivne behavioralni terapii zavislé poruchy osobnosti
Ize shrnout do nasledujicich bodu (19, 23):
1. nejprve pracujeme na dosazeni teéch cild, které si stanovil pacient,
tykajicich se problémd, pro které pacient vyhledal terapii;
2. nenivhodné stanovit jako cil nezavislost, protoze v ramci Cernobilého
mysleni se tito pacienti velmi boji opusténi. Vhodnéjsi je mluvit spolecné
0 autonomii, ke které patff jak nezavislé jednani, tak schopnost vytvaret
blizké a intimni vztahy;
3. vztah terapeut-pacient, v némz ma pacient tendenci vytvaret zavislost,
vyuzivdme k praci na této autonomii, prostrednictvim dvou procesu:
a) pacienta od zacatku zapojujeme do spoluprace, kde pomalu pos-
tupné zvySujeme jeho podil napf. na vytvareni programu sezeni,
pfi stanoveni postupné hierarchie expozic;
b) jakoukoliv Uzkost ve vztahu k terapeutovi mdzeme vyuzit k identi-
fikaci automatickych negativnich myslenek (ANM), které mizeme
spolecné s pacientem na sezeni pisemne preramovat;
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4. pacienta postupné ucime zvysit svou nezavislost na pfibuznych i te-
rapeutovi, a také mu postupné pomahame zvysit sebeddveru (napf.
pomoci hledani konkrétnich pokrokd, uspécht a silnych stranek), kterd
je u lidi se zavislou poruchou osobnosti velmi nizk3;

5. pokud je to vhodné, provadime s nim nacvik socialnich dovednosti
(napf. sdélovani a prijimanf kritiky, odmitani, reakce na odmitnuti, se-
beocenovani);

6. pacienta postupné povzbuzujeme k postupnym expozicim vyvolavajicim
Uzkost, pacient si déld zaznamy z prabeéhu expozic, véetné zaznamu
negativnich myslenek, a po Uspésnych expozicich se odmeénuije;

7. ucime pacienta pracovat s jadrovymi schématy a podminénymi predpokla-
dy, které vyhleddvame standardnimi technikami (napf. pomoci techniky
padajiciho Sipu, kdy se pomoci induktivnich otdzek pacient dopracuje
k pojmenovani hlubsiho postoje k sobé, druhym a svetu, pak mapuje
odvozené predpoklady a pravidla, kterymi se diky hlubsim postojam fidi
v Zivote), testujeme je (pomoci Sokratovského dialogu nebo behavioralnich
experimentt) a hledame vyvazengjsi alternativy. DUlezité je také zpracovani
emociondlnich zazitkdl z détstvi, které se schématy souvisi (pomoci re-
skripce v imaginadi, hrani roli nebo psanim terapeutickych dopist);

8. pacienta velmi citlivé pfipravujeme na ukonceni terapie, jednim ze
zpUsobU je postupné prodluzovani intervalu mezi sezenimi. | sam
pacient mUze nékdy fici, ze se jiz citi pfipraven na ukonceni terapie,
nesmime mu vsak zapomenout fici o moznosti kontaktovat terapeuta,
pokud se objevi zavaznejsi problém.

Bornstein (9) shrnuje, ze se jako nejefektivnéjsi jevi kombinace technik
z vice psychoterapeutickych skol. Zminuje 5 krokd vyuzitelnych v psy-

/ Psychiatr. praxi 2016; 17(3e): e11-e19 / PSYCHIATRIE PRO PRAX| e16



2 @

PREHLEDOVE CLANKY (
ZAVISLA PORUCHA OSOBNOSTI A DEPRESE

Tab. 2. Prehled fdzi lécby u zavislé poruchy osobnosti (upraveno dle 28)

Faze lécby Témata lécby Strategie/Taktika
1. Zapojeni Nevysloveny pozadavek, aby tera- | Zpocatku dovolit urcitou miru zavislosti
do lécby peut (T) rozhodoval za pacienta (P) = Postupné otevfit téma rovnopravné spoluprace
a vyresil jeho problémy Odlisit poslusnost od spoluprace
SpiSe poslouchd, nez spolupracuje
Prenos Nadmérmna zavislost na T Stanovit jasné hranice vztahu T a P
Cetné pozadavky a zadosti Pacientovy fantazie o vsemocnosti T zpochybriovat a neustupovat pacientovym
|dealizace T pozadavkdm
Protipfenos Fantazie o ,roli zachrance” P Sledovat vlastni pocity a myslenky ohledné ,zachranovani” pacienta a jeho vedeni
Nadmeérné ochranovani Citlive konfrontovat P s jeho pasivitou a nedostatecnym pokrokem
Nadmeérna direktivita
OpomenutikonfrontovatPsjehone-
dostatecnym pokrokem a pasivitou
2. Analyza Spoustéce: Situace, které vyzaduji | Empaticka konfrontace snahy vyhnout se, pfedem si zajistit pomoc, pfevést na
vzorcl nutnost spolehnout se na sebe;  druhou osobu odpovednost, analyza kratkodobych a dlouhodobych pozitivnich
byt sam a negativnich dusledkd zavislého chovani
3. Zména Cile terapie: Postupné stale naro¢néjsi experimenty se samostatnym rozhodovanim a zvladanim
vzorcl Autonomie a vzajemnost/ bez spoléhani se na druhé, reskripce stresujicich a traumatizujicich udalosti z détstvi
zdravejsi zavislost a dospivani, které se spolupodilely na vzniku zavislého chovani, nacvik asertivity
Schémata Schéma zavislost/neschopnost Metody modifikace schémat (kognitivnimapovaniaakomodace schémat, experiencialni
Schéma ocekavani neuspechu techniky ke zpracovani détskych traumat; behavioralni experimenty s novymi postoji)
Styly/dovednosti Nadmerna Uzkostnost Postupna expozice situacim rozhodovani a samostatné cinnosti; Nacvik zviddani Uzkosti
a) Afektivni styl Pasivita, spoléhaninadruhé neschop- | Nacvik asertivity (zejména asertivni ne, vyjadrovani potreb, sdelovani a pfijimani
b) BehaviordIni nost fesit problémy kritiky, feSeni konfliktl; Nacvik feSeni problém(
a vztahovy styl Nekritické nadhodnoceni druhych; | Zapojeni blizkych lidi do terapie (parova nebo rodinna terapie)
¢) Kognitivni styl podhodnocovani sebe Sledovani a zpochybriovani ANM a maladaptivnich schémat
4. Udrzenidosazenych | Udrzeni dosazenych vysledk(/ Predikce zhorseni stavu
vysledki/ukonéeni | ukonceni terapie Snizeni frekvence sezeni
terapie Stanovit pfedem dobu trvani terapie
Dohodnout podptrna sezeni
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choterapii zavislé poruchy osobnosti, které vychazi z psychodynamické,

kognitivni a behavioralni terapie.

1) prozkoumat klicové vztahy z pacientovy minulosti, které mohly posi-
lovat zavislé chovani, a dale urcit, jestli se podobné vzorce chovani
vyskytuji v aktualné existujicich vztazich;

2) zkoumat pacientovo ,bezmocné sebepojeti” (,helpless self-concept”), tj.
klicovou kognitivni komponentu pro pacientovu zavislost (napomocné
muUze byt instruovat pacienta, aby napsal text, v némz popisuje sam
sebe);

3) identifikovat vSechna sebeocernujici tvrzeni, kterd podporuji pacien-
tovy pocity bezmocnosti a zranitelnosti, a az to bude vhodné, pracovat
na zpochybneni platnosti téchto tvrzeni;

4) pomoci pacientovi ziskat nahled na zpusoby, jakymi vyjadfuje svoji

zavislost v rlznych situacich, a postupné pracovat na adaptivnéjsich
zpUsobech vyjadfovani vlastnich potfeb;

5) pomoci pacientovi ucit se autonomnégjsimu jednani prostrednictvim
hrani roli pfi terapii a zadavani domacich ukold.

Jedinec se zavislou poruchou osobnosti ¢asto nevnima své chovani
jako problematické a k terapii jej pfivede spiSe komorbidni porucha nez
maladaptivni projevy spojené se zavislou poruchou osobnosti. Vyhledani
terapeuta pro jiné Ucely viak muze byt dobrou moznosti pro zahajeni
psychoterapeutické intervence, kterd se soustfedi na poruchu osobnosti.
V psychoterapii se mizeme zaméfit na feSeni néjakého aktudlniho problé-
mu nebo systematicky dlouhodobé pracovat na celkové zmeéné mysleni,
prozivani a chovani. Pacienta vedeme k postupné samostatnosti, coz se vsak
mUze jevit jako velmi obtizné, jelikoz se pacient vyrazné fixuje na terapeuta.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Proto je nezbytné vést pacienta k samostatnosti pomoci postupnych krokd
velmi opatrné. Poskytovat mu ochranu a do urcité miry ponechdavat moznost
zavislého chovani, ale zaroven postupné zvysovat podil jeho samostatného
rozhodovani. Dllezité je pomoci pacientovi si uvédomit, co vedlo k jeho
zavislosti v minulych vztazich, pomoci mu nahlédnout protikladné aspekty
téchto vztaht, a poté propojit minulé dalezité vztahy a zazitky v nich se
soucasnymi zavislymi vztahy. Pacient si postupné uvedomuije jak vyhody,
tak nevyhody soucasnych zavislych vztah( a uci se postupné od nich sepa-
rovat nebo je pretvorit na svobodnéjsi. Dilezité je odkryt kognitivni vzorce,
které podporuji pacientovo nefunkéni zavislé prozivani a chovani, a pracovat
na tom, aby pacient ziskal ndhled na své obtize. Jakmile si je védom svého
zavislostniho jednani, je nezbytné s nim pracovat na pfipadnych pocitech
ohrozeni. Déle jej podporujeme v rozvoji rozhodovacich kompetendi, které
mUzeme trénovat napfiklad formou hrani roli v bezpecném prostiedi tera-
pie. Pacient se rovneéz uci asertivnéjsSimu jednani, které mize uplatnit v fadé
situaci, kdy mUze byt jeho autonomie ohrozovana. S pacientem trénujeme
vyjadfovani vlastnich emoci a ndzor na ostatni jedince. Nacvicujeme feseni
problémuU v rliznych situacich (23).

Zavéry

Zavisla porucha osobnosti je jednou z Castych psychiatrickych diagnéz.
Struktura této osobnosti zvysuje miru zranitelnosti pro vznik depresivni po-
ruchy. Lécba depresivni epizody u pacientl se zavislou poruchou osobnosti
se fidi stejnymi doporucenimi jako 1é¢ba deprese u pacientd bez poruchy
osobnosti. Depresivni symptomy lécime nejcasteji pomoci farmakoterapie
kombinované s psychoterapil. Po stabilizaci psychického stavu pacienta se za-
méfujeme na léCbu zavislé poruchy osobnosti prostrednictvim psychoterapie.
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