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Uvod

Kdyz se v klinické praxi setkdme s pacientem, ktery ma stanovenu diagnézu po-
ruchy osobnosti, obvykle predpoklddame, Ze 1é¢ba tohoto pacienta bude dlouh4,
namahava a nejspiSe neuspésna. Ze zkusenosti vime, Ze lidé trpici poruchou
osobnosti vehementné vyzaduji odstranéni svych nejraznéjsich obtiZi a zaroven
snadno a rychle odmitaji doporuéeni terapeuta. Nedostateéna spoluprace
u téchto pacientt vede ¢asto k tomu, Ze je terapie ukoncéena piedéasné nebo po-
kracuje jen formalné (aby si nestézovali). Od svych ucitela na fakulté jsme sly-
chali, Zze ,psychopatie” se 1é¢it neda a podobné nds poucili starsi kolegové na po-
¢atku nasi odborné kariéry. Proto se stanovenim diagnézy z tohoto okruhu
vétSina terapeutu jiz predem ocekava nedostatek spoluprace, nepiijemnosti
a konflikty, coz velmi ¢asto vede k neadekvatni péci i bez toho, Ze by pacient mu-
sel skutecné takto reagovat. Uvedené piredstavy jsou vyjadirenim negativniho,
moralizujiciho a podle Tyrera a kol. (1991) az ,bludného” postoje terapeuta
k pacientovi. Navic ke znamym klinickym paradoxtm patii zkusenost, Ze ¢im
1épe a hloubéji zname osobnost pacienta, tim obtiznéji se rozhodujeme, do které
skupiny poruch osobnosti ho zaradit (Smolik, 1996). Posledni prehled empiric-
kych studii o psychoterapii poruch osobnosti v§ak ukazuje, Ze jejich 1é¢ba je
navzdory mytu o nelécitelnosti relativné u¢inna. Perry a Bond (2000) provedli
metaanalyzu 22 studii, které ukazuji, ze béhem aktivni 1é¢by dochazi k vyznam-
nym pozitivnim zménam, 2—-4x vétsim nez u kontrolni skupiny bez aktivni te-
rapie. Ve ¢tyrech studiich, kde kritériem uspésnosti 1é¢by byla plna remise,
dosdhlo tohoto kritéria 52 % pacientt, pricemz lécba trvala prumérné 1.3 roku.
Ke zlepsSenti sice nedochdzi tak rychle a vyrazné jako u dzkostnych poruch ¢i de-
presi, nicméné l1écéba vyrazné sniZuje utrpeni pacienta a jeho okoli a zlepsuje
adaptaci postizeného v zivoteé.

Kdyz jsme se rozhodli psat tuto publikaci, uvédomovali jsme si, Ze mnoho kli-
nikd u nds nezaujima k lidem s poruchami osobnosti p#ili§ pratelské postoje.



Nicméné na seminarich a workshopech, které jsme na toto téma usporadali, se
objevila rada lidi, ktefi méli upfimny zdjem lidem s poruchami osobnosti vice
porozumét a pomoci. To nds inspirovalo k sepsani monografie na toto téma.
Pres velkou snahu v§ech autorti nebylo mozné dosdhnout vétsi jednotnosti
v textu. PIné to odrazi rozporuplnost tématu — pohledti na poruchy osobnosti je
rada a v mnoha aspektech jsou stanoviska protichudna. Presto doufame, zZe
publikace splni svij hlavni tcel — pomoci ¢tenari 1épe porozumét a Géinnéji 1é-
¢it lidi trpici poruchou osobnosti.

Ceska literatura v minulosti prinesla nejméné ¢tyii monografie s tematikou
poruch osobnosti. Antonin Heveroch uz v roce 1901 vydal knihu s ndazvem O po-
divinech a lidech ndpadnych, pak v roce 1916 O hyckdni slabochii. Z: druhé
monografie se traduje jeho dobovy, ponékud znackujici vyrok ,nehyckejte sla-
bochy*“. V roce 1944 pak vysla monografie Vladimira Vondracka Hysterie a ko-
necné v roce 1968 monografie Ivana Horvaie Psychopatie. VSechny tyto publi-
kace jsou origindlnim pohledem na problematiku poruch osobnosti, nicméné jsou
pesimistické k moznostem terapeutického ovlivnéni. Moderni pohled v dia-
gnostice i terapeutickych postojich se v poslednich dvaceti letech rychle vyviji.
Diagnostika se nejen upresnuje, ale ¢asto i vyrazné méni. Terapeutické postoje
se stavaji prece jen o néco vice optimistickymi.

Prvni ¢ast monografie se zabyva teoriemi, klasifikaci a diagnostikou poruch
osobnosti. Ve druhé ¢asti jsou probrany zakladni 1ééebné piistupy. Konecné
tireti ¢ast monografie je vénovana specifickym porucham osobnosti. V kazdé
kapitole je probran jeden konkrétni typ poruchy osobnosti, véetné diagnézy,
diferencidlni diagnézy, psychodynamického pohledu, podptrné psychoterapie
a KBT pristupu k 1écbé.

Autori



Teorie a diagnostika
poruch osobnosti

1.1 Co je porucha osobnosti?

Osobnost predstavuje individudlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lo-
véka, které se utvareji v priabéhu vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich. Vro-
zené a ziskané vlastnosti tvori strukturu osobnosti, ktera je pro kazdého clovéka
charakteristicka. V prubéhu individudlniho vyvoje se stale vice dopliuji vrozené
dispozice (temperament) a obohacuji se vlastnostmi ziskanymi (charakter). Po-
ruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a temperamentovych rysa, které
se vyznamné odchyluji od rysta patrnych u vétsiny lidi. K témto rysim patii hlu-
boce zakorenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni
reakce na Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci. Specifické projevy poru-
chy osobnosti tedy nejsou omezeny jen na urcity ,,spoustéci podnét”, ale proje-
vuji se v §ir§im okruhu osobnich a socidlnich situaci.

Podle Coolidge a Segala (1998) se diagnosticka kritéria poruch osobnosti
,béhem poslednich 40 let vyrazné ménila, coz prispiva k diagnostickych potizim®.

Podle 9. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-9), publiko-
vané v Zenevé v roce 1977, jsou poruchy osobnosti

,hluboko zakofenéné maladaptivni zpusoby chovani, obvykle rozpoznatelné v dobé dospivani
nebo diive; trvaji pak po vétsi ¢ast dospélého véku, i kdyz se ¢asto ve stfednim nebo stafeckém
véku stavaji méné ndpadnymi. Osobnost je abnormalni bud co do rovnovahy svych slozek, je-
jich kvality a vyjadfeni, nebo ve svém celku. Pro tuto tichylku nebo psychopatii trpi pacient nebo



musi trpét jini, takZe neptiznivy iéinek pocituje jednotlivec nebo spoleénost. Patii sem i to, ¢emu
se Fik4 psychopatickd osobnost.“
MKN-9 vzdy stru¢né charakterizuje jednotlivou poruchu, aniz by uddvala vycet
voditek. Mezi uvadéné poruchy osobnosti patti osm specifickych poruch — para-
noidni osobnost; hypotymni, hypertymni a cyklotymni osobnost; schizoidni osob-
nost; explozivni osobnost; anankasticka osobnost; hystericka osobnost; astenicka
osobnost; osobnost s projevy prevazné sociopatickymi nebo asocialnimi; a jiné
poruchy osobnosti (Mezindrodni klasifikace nemoci. Praha, Avicenum 1978).
Americky popis dusevnich poruch a poruch osobnosti v DSM-III je jiz tmysl-
né ateoreticky. Hlavni opravnéni pro tento piistup spociva v tom, Ze zahrnuti
etiologickych kritérii by predstavovalo prekazku pro vyuziti diagnostického
systému odborniky s riznou teoretickou orientaci. Nasledkem ovSem je, Ze toto
pojeti neumoznuje vytvorit koncepci pro pochopeni modelu komorbidity mezi
ruznymi duSevnimi nemocemi a mezi abnormalnimi duSevnimi stavy a osob-
nostni strukturou. Ac¢koliv jen malokdo pochybuje o tom, Ze rozliSeni diagnos-
tické osy I (specifické dusevni poruchy) od osy II (poruchy osobnosti) v DSM kla-
sifikaci vyrazné zvysilo zajem o poruchy osobnosti, vyzkumnici se pokouseji
znovu objevit vazby mezi strukturou osobnosti a hlavnimi duSevnimi poru-
chami. Podle nékterych autora temperament, osobnost a poruchy osobnosti
mohou presnéji odrazet heterogenitu dusevnich poruch a lépe predpovidat pra-
béh poruchy a terapeutickou odpovéd (Mulder, Joyce a Cloninger, 1994).
Podle DSM-IV je porucha osobnosti

,pretrvavajici vzorec prozivani a chovani, ktery se vyznamné odliSuje od o¢ekavani v kulture,
ve které jedinec Zije, je rozsahly a nepruzny, ma pocatek v adolescenci nebo raném détstvi, je
stabilni v prubéhu ¢asu a zpusobuje utrpeni nebo poskozeni“.

V DSM-IV se objevuje nova porucha osobnosti: depresivni porucha osobnosti
(v priloze B, s poznamkou — ,dalsi vyzkum nutny“). Pasivné-agresivni porucha
osobnosti byla pojmenovana také jako negativisticka porucha osobnosti, ktera
byla vzhledem k $patné reliabilité i validité také posunuta do prilohy B. Zcela
vypadla sadistickd porucha osobnosti a sebebranici porucha osobnosti. Podle
Momboura a Bronische (1998) jsou narcistickd, pasivné-agresivni, masochisticka
a sadisticka osobnost ,typicky americké a psychoanalytické poruchy*.
Diagnostika poruch osobnosti podle DSM predstavuje vyvoj kategorialniho
pristupu s hledanim spolehlivych a platnych diagnéz a s vytvarenim jasnéj-
gich diagnostickych kritérii. Budoucnost diagnostiky poruch osobnosti bude
mozna patfit dimenziondlnimu ptistupu nebo kombinaci kategorialniho a di-
menzionalniho pojeti a zpresnovani validity a reliability. Nelze také vyloudit,
Ze budouci diagnostika bude vice vychdzet z urcitého teoretického modelu.
Podle MKN-10 predstavuji poruchy osobnosti

Lextrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobt, kterymi pramérny ¢lovék v dané kulture
vnima, mysli, citi a zvlasté utvari vztahy s druhymi. Takové vzorce chovani maji tendenci byt
stabilni a zahrnovat ruzné oblasti chovani a psychologickych projevi. Jsou ¢asto, i kdyz ne
vzdycky, sdruzeny s jistym stupném subjektivni tisné a problémy v adaptivni spolecenské ak-



tivité a v dosahovani zadoucich cilt... specificka porucha osobnosti je tézké naruseni v charak-
terové skladbé a tendencich jedince, zahrnujici obvykle nékolik oblasti osobnosti. Témér vzdy
je sdruZena se zavaznym osobnim a socidlnim selhdnim.“
Klinici pokracuji v uzivani kategorialni klasifikace (DSM-IV nebo MKN-10)
navzdory rozsifenému pozndni, Ze kategorie jsou smésici teorie, presvédcéeni
a historického vyvoje (Mulder a Joyce, 1997).

Tab.1 Vyvoj klasifikace poruch osobnosti podle DSM (Coolidge a Segal, 1998)

DSM-I (1952) DSM-II (1968) DSM-IIl (1980) DSM-III-R (1987) DSM-IV (1994)
Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni
Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni
Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni
Emocné nestabilni - Hraniéni Hraniéni Hraniéni
Kompulzivni Obsedantné- Kompulzivni Obsedantné- Obsedantné-
-kompulzivni -kompulzivni -kompulzivni
Pasivné Pasivné Pasivné Pasivné -
agresivni agresivni agresivni agresivni
Cyklotymni Cyklotymni - - -
Neadekvatni Neadekvatni - - -
Disocialni - - - -
Sexualni deviace - - - -
Zavislosti - - - -
- Explozivni - - -
- Hystericka Histrionska Histrionska Histrionska
- Astenicka - - -
- - Schizotypni Schizotypni Schizotypni
- - Narcisticka Narcisticka Narcisticka
- - Vyhybava Vyhybava Vyhybava
- - Zavisla Zavisla Zavisla
Priloha A Priloha B
Sebebranici -
Sadisticka -

- Pasivné-agresivni
- Depresivni

1.2 Klasifikace poruch osobnosti

Klasifikace poruch osobnosti patii k nejobtizZnéjsim a nejkontroverznéjsim ka-
pitolam psychiatrické klasifikace. Zejména psychoanalyticky a psychoterapeu-
ticky orientovani psychiatii neradi pouzivaji rozdéleni poruch osobnosti do sku-
pin podle ,kategorialni klasifikace®, podle které jednotlivé diagnoézy predstavuji
kvalitativné odlisné kategorie a spise je jim blizky ,,dimenzionalni pohled“, po-
dle kterého predstavuji poruchy osobnosti maladaptivni varianty béznych osob-



nostnich ryst, které se vzajemné prolinaji a prechdzeji neznatelné do normy
(Smolik, 1996). Aktudlni Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10,
1992) pouziva kategorialni hledisko. Vychdzi predevs§im z popistt dlouhodo-
bych ryst osobnosti. Vysledkem je zdkladni t¥idéni poruch osobnosti do néko-
lika kategorii, které lze relativné dobie definovat a vzajemné odlisit. Kazda
porucha v této skupiné muze byt klasifikovana podle prevladajici formy projevi
v chovani a utvareni socialnich vztaht. Jednotlivé typy se vSak vzdjemné ne-
vylucuji a nékdy se v raznych charakteristikach prekryvaji.
Podle definice MKN-10 (1992) se poruchy osobnosti projevuji

,charakteristickou a trvalou vnitini strukturou a projevy chovani jedince, které jsou jako ce-
lek ztetelné odchylné od oéekavaného prijatelného chovani dané spole¢nosti (nebo ,od normy’)“
(MKN-10, 1992).

Tyto odlisnosti se musi projevovat v nékolika oblastech, kam patfi:

(1) poznévani, tj. zptisoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani
pristupu k sobé a ostatnim;

(2) emotivita (rozsah, intenzita a pfimétrenost emocniho vznétu a odpovédi);

(3) ovladani impulza a uspokojovani potteb;

(4) zpusob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich potteb.

Tyto vzorce chovani, stejné jako pohled na sebe, druhé a svét, jsou zpravidla pro
nositele prijatelné a egosyntonni, ale vedou ke konfliktiim s ostatnimi. Abnor-
malni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody dusevniho

Tab.2 Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro F60 — specificka porucha osobnosti

G1 Je prlikazné, Ze charakteristicka a trvala vnitfni struktura a projevy chovani jedince jsou jako
celek zfetelné odchylné od ocekavaného pfijatelného priméru chovani dané spolecnosti (nebo
od ,normy*). Tato odchylka se musi projevovat ve vice nez v jedné z nasledujicich oblasti:

1. poznavani, tj. zpusoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti; formovani pfistupll k sobé
a ostatnim a predstav o sobé a ostatnich;

2. emotivita (rozsah, intenzita a pfiméfenost emo¢niho vznétu a odpovédi);

3. ovladani svych impulzt a uspokojovani potreb;

4. zpusob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci.

G2 Odchylka se musi projevovat jako vyrazné nepfizplsobivé, maladaptivni nebo jinym zplisobem
dysfunkéni chovani v ramci SirSiho okruhu osobnich a socialnich situaci, tj. neni omezena
pouze na specificky ,spoustéci“ moment nebo na specifickou situaci.

G3 Zpusob chovani podle kritéria G2 je pfiinou osobnich obtizi nebo méa nepfiznivy dopad na so-
cialni prostfedi nebo ma oba dlsledky.

G4 Musi byt prukazné, Ze odchylka je stala nebo dlouhotrvajici a Ze zacala ve véku pozdniho dét-
stvi nebo adolescence.

G5 Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo dlsledek jiné duSevni poruchy dospélého véku,

i kdyz sou€asné s odchylkou se mohou vyskytovat nebo na ni nasedat epizodické nebo chro-
nické stavy z oddilu FOO-F59 nebo F70-F79*.

G6 Jako mozna pfi¢ina odchylky musi byt vylou¢eno organické onemocnéni, Uraz nebo dysfunkce
mozku. (Pokud Ize prokazat organickou pfi¢inu, méla by byt pouzita kategorie F07.)

* aktualni dusevni poruchy



onemocnéni. Porucha osobnosti vede ke zna¢né osobni nepohodé, ale to mtze byt
ziejmé az v pozdéjsim prubéhu. Byva obvykle, i kdyZ ne vzdy, sdruzend s vy-
znamnym zhorSenim vykonu jak v zaméstnani, tak ve spole¢enské oblasti.

Porucha osobnosti mtze predchazet jinym psychickym porucham nebo se
s nimi muze vyskytovat soucasné. Lidé s poruchou osobnosti pti frustraci
snadno podléhaji azkosti, somatoformnim porucham, depresi nebo zavislosti na
navykovych latkach. Maladaptivni projevy vedou nékdy k utrpeni nositele,
jesté castéji jeho okoli. Lidé trpici poruchou osobnosti ¢asto nevidi problém
u sebe, ale u druhych osob.

Nespokojenost vyjadtuji jen tehdy, pokud jejich vzorce chovéni selhdvaji
pri naplnovani potieb. Casto si stézuji, Ze je ostatni nespravedlivé posuzuji
nebo brani tomu, aby mohli byt spokojeni.

Projevy poruchy osobnosti se zpravidla poprvé objevuji ve véku pozdniho
détstvi nebo adolescence a pretrvavaji prakticky cely zZivot. Dochdzi u nich
k uréitym vykyvam vyvolanym neptiznivymi vnéj$imi (pracovni problémy,
partnerské problémy, narozeni ditéte apod.) nebo vnitinimi (pfechod do dalsiho
generacniho obdobi, télesné onemocnéni) faktory. Mluvime pak o obdobich

Tab. 3 Specifické poruchy osobnosti v klasifikaci MKN-10 (1992)

F 60 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

F 60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1  Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2 Disocialni porucha osobnosti

F 60.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

F 60.4 Histrionska porucha osobnosti

F 60.5 Anankasticka porucha osobnosti

F 60.6  Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti

F 60.7 Zavisla porucha osobnosti

F 60.8 Jiné

F61 SMISENE A JINE PORUCHY OSOBNOSTI

F62  PRETRVAVAJICI ZMENY OSOBNOSTI, KTERE NELZE PRISOUDIT HRUBEMU PO-
SKOZENi NEBO NEMOCI MOZKU

F 62.0 Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické zkuSenosti

F 62.1 Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni

F 62.8 Jiné (narcisticka porucha osobnosti, pasivné agresivni porucha osobnosti)

F 62.9 Nespecifikované

Poznamka: Jednotlivé diagnézy poruch osobnosti jsou diagnostické nalepky, které vznikly typizovanim, hledanim urci-
tych spole€nych rysu. V kazdé diagnostice jde o abstrakci, v niZ jsou ur€ité podstatné vlastnosti osobnosti zdiraznény
a jiné opomenuty. Ne proto, ze by nebyly podstatné, ale proto, Ze nezapadaji do konstelace typickych vlastnosti,
které k néjakému ucelu sledujeme. Psychiatrické diagn6zy predstavuiji urcity vybér vlastnosti, které jsou maladaptivni.
V kritériich nejsou zadné ,pozitivni diagnézy“, které by upfesnovaly dllezité adaptivni rysy. Navic i ,negativni pojeti
diagnoézy* je zna€nou redukci. Ve skutecnosti se takové Cisté typy vyskytuji malo. Vétsina pacient( s poruchou osob-
nosti patfi k typdm smiSenym. V kontrastu proti diagnostickému typu nebo nalepce pojem individuality vyjadfuje své-
raznost a jedine¢nost kazdého €lovéka. Ta je dana svéraznou a vrozenou neuropsychickou vybavou (temperamen-
tem) a jedinecnou Zivotni zku$enosti, jez formovala charakter. Kazda osobnost konkrétniho pacienta je individualitou,
tj. bytosti s jedine¢nymi vlastnostmi. Diagnostikovanim tedy vystihujeme jen néco z rysti osobnosti, nikoliv v8ak ¢lo-
véka v jeho jedine¢nosti a individualni rozmanitosti.



kompenzace nebo dekompenzace stavu. Ve stari dochazi obvykle ke zmir-
néni nékterych povahovych rysa (explozivnich, fanatickych, anankastickych,
agresivnich, schizoidnich), na druhou stranu muze dojit ke zvyraznéni paranoid-
nich rysu a litostivosti.

1.3 Prevalence poruch osobnosti

Poruchy osobnosti jsou relativné éasté v bézné populaci. Cetnost vyskytu poruch
osobnosti i jednotlivych druht poruch osobnosti se v raznych vyzkumech odli-
Suje. Znacné zalezi na zpusobu vybéru i zpusobu zarazovani do diagnostickych
skupin (Koukolik a Drtilova, 1996). Celkova prevalence poruch osobnosti je
udavana mezi 6-9 % (Smolik, 1996), ale i vys$si — 10-15 % (Clarkin, 1998). Po-
dle Weissmanové (1993) je celozivotni prevalence v obecné populaci 10-13 %,
podle Nortona (1992) asi 10 %. V prvni australské narodni studii dusevnich
poruch (Jackson a Burgess, 2000) byla prevalence poruch osobnosti podle zkou-
maného souboru odhadnuta na 6,5 % (to znamenad, ze 870 000 osob starsich
18 let trpi v Australii poruchou osobnosti).

Podil osob s poruchou osobnosti ve v§eobecné ambulantni péci se odhaduje
mezi 20 a 30 % (Norton, 1992). Mezi ambulantnimi psychiatrickymi pacienty
je 30-50 % osob s poruchou osobnosti (Koenigsberg a kol., 1985) a kolem 15 %
hospitalizovanych pacientt prichazi do psychiatrickych zatizeni pro problémy
primarné souvisejici s jejich poruchou osobnosti. Az polovina zbylych hospita-
lizovanych pacienttt ma komorbidni poruchu osobnosti (Loranger, 1990). Nékteii
vyzkumnici dochazeji k jesté vyssim ¢islim. Naptriklad Coolidge et al. (in
Coolidge a Segal, 1998) nalezli u mladsich dusevné nemocnych chronickych
pacientti poruchu osobnosti v 66 %, u starsich v 58 % pripadu. Ze 1439 pacientu
84 privatnich Zenevskych psychiatra jich bylo hodnoceno jako porucha osobnosti
75 % (Aapro et al., 1999). Asi 50 % pacientu vyhledavajicich psychoterapii ma
poruchu osobnosti (in Coolidge a Segal, 1998).

1.4 Etiologie poruch osobnosti

Je velmi nepravdépodobné, ze néktera z poruch osobnosti by méla jednodu-
ruch osobnosti predstavuje komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. ge-
netickymi a dal$imi biologickymi faktory) a charakterem (tj. vyvojovymi
a environmentalnimi faktory). I kdyz stupen toho, jak se které faktory uplat-
nuji v etiologii, bude u raznych poruch osobnosti razny, vsechny tyto faktory jsou



vzdy dulezité. Jde tedy o multifaktoridlni biologické determinanty (genetické
vlivy, perinatalni poskozeni, zanéty mozku apod.) a vlivy z okolniho prostiedi
(rodinné, socidlni a kulturalni vlivy, psychotraumatické zivotni udalosti apod.).
Predispozice ke vzniku poruchy osobnosti je ddna pravdépodobné geneticky,
nejspise polygenné. Muze vsak také souviset s prenatalnim obdobim vyvoje di-
téte, kdy vlivy z vnitiniho prosttedi plodu, ale i zevni zatézové faktory puasobici
na matku (stres, virové onemocnéni apod.), mohou ovlivnit vyvoj mozku ditéte.
Podobné mohou mit vliv drobna mozkova poranéni béhem porodu. Rodinné
prostiedi v raném détstvi pak hraje vyznamnou roli p#i formovani postoju di-
téte. Psychosocialni vlivy — nedplnost rodiny, konfliktni, emo¢éné vypjaté ro-
dinné prostiedi, prili§ trestajici, restriktivni nebo tvrda vychova, na druhé
strané i nadmérné rozmazlovani — maji velmi vyrazny vliv na rozvoj dispozice
k poruse osobnosti. V dal§im vyvoji na to nasedaji vlivy skoly, vrstevnikt (party)
a kulturalni vlivy, které maji casto patoplasticky a akcelerujici vliv (napt.
nasili v televizi, ve filmech, pocitacové hry apod.).

1.5 Temperament a charakter

Moderni vyzkumna i klinicka zkuSenost ukazuji, Ze jak osobnosti, tak jejim
porucham lze nejlépe porozumét jako interakei temperamentu a charakteru.
Neurobiologické a biosocialni formulace poruch osobnosti nyni pfitahuji pozor-
nost a jsou podrobovany detailnimu vyzkumu (Millon, 1996; Cloninger, 1993).

Rozliseni charakteru a temperamentu je vyznamné nejen z teoretického
hlediska, ale i z potteby cilengjsiho planovani terapie: Individudlni, na nahled
orientovanda psychoterapie muze byt zamétrena na charakter, méné vsak nebo
viubec neovliviiuje temperament. OvSem ochrannd kvalita prosttedi (komu-
nitni nebo skupinové klima) a terapeutického vztahu, podminovani, stejné jako
psychofarmaka, mohou postupné modulovat temperamentovou dimenzi. Po-
dobné cilené kognitivni intervence jsou u¢inné hlavné pii modifikaci charakte-
rovych (nebo v terminologii kognitivni terapie — schématovych) dimenzi osob-
nosti. Naopak, nékteré behavioralni intervence, jako jsou expozi¢ni 1é¢ba,
podminovani, desenzibilizace a ndcvik, jsou u¢inné v modifikaci temperamen-
tovych (stylovych) dimenzi osobnosti. Je vSak nutné fici, Ze pokud dojde ke
zméné v charakterovych dimenzich, je vidy pritomna4 i uréitéa zména v tempe-
ramentovych dimenzich a naopak.

Co je to temperament a co charakter? V dalsi ¢asti uvedeme néktera histo-
ricka a souc¢asna pojeti.



Temperament

Temperament muzeme chapat jako dispozici k emociondlnim reakcim. G. W.
Allport (1961) chdape temperament jako charakteristické projevy emocionalni po-
vahy jedince, kam patii jeho vnimavost k emociondlnim podnéttim, jeho obvykla
sila a rychlost odpovédi, kvalita jeho prevladajici ndlady a vSechny zvlastnosti
fluktuace a intenzity nalady. Obecnym znakem temperamentu je vzrusivost,
ktera se projevuje jak vnitiné v intenzité prozivani citd a snah, tak i navenek jako
raznost akce a bezprostiednost projevu. Neurofyziologicky souvisi temperament
ziejmé s lehkosti vzniku a pribéhu procesu podrazdéni. Zvlastnim druhem vzru-
Sivosti je senzibilita, coz je citlivost vaci stimulaci vibec nebo vici podnétam
urdité kategorie. Biologické faktory jsou vSak jen jednou strankou osobnostni re-
aktivity, kterd se podstatné formuje také pod vlivem socidlni zkuSenosti. So-
cialni imperativy, s nimiz dité s urcitou vrozenou temperamentovou dispozici
prichazi ¢asto do styku, mohou tuto dispozici udrzovat (napt. ,Nas Pavel je stdle
uzavieny do sebe.“), posilovat nebo zeslabovat (nap¥. ,Nebud tak pomaly!“ nebo
,Nebud pak zbrkly!“). Faktory vychovy, zvlasté kvalita vazby s matkou v éasném
détstvi, ale 1 dalsi interakce s prostiedim, mohou tedy formovat, poptripadé mé-
nit fadu projevi temperamentu. Existuji vSak dispozice v temperamentu, které
jsou v pribéhu individualniho vyvoje témér neménné, nebo se méni jen obtizné.

Jiz anticti Rekové rozlisovali typy osobnosti podle temperamentu. Hippokra-
tova teorie Ctyr temperamentd vychazela z naivni humoralni koncepce. Tempe-
ramentem rozumél povahu clovéka, ktera podle néj zavisela na poméru ctyr
hlavnich §tav v lidském téle: krve — sanguis, éerné zluéi — melancholé, zluéi —
cholé a slizu — flegma. Podle poméru téchto $tdv v organismu stanovil ¢étyii
hlavni reaktivni typy: sangvinik (vyrovnany), melancholik (emotivné zalo-
zeny) cholerik (prudky, vybusny), flegmatik (Ihostejny). Hippokratovo dé-
leni bylo zaloZeno pouze na pozorovanich a teoreticky vyklad byl dobovy. Presto
jeho zhodnoceni psychologickych typt bylo neobycejné vystizné a je inspira-
tivni dodnes. Na pocatku 20. stoleti chdpe rusky fyziolog I. P. Pavlov rtzné
typy temperamentu jako projevy raznych typa nervové ¢innosti, které jsou
uréeny vlastnostmi procest podrazdéni a utlumu (pohyblivost, sila, vyrovna-

Obr.1 Schéma Pavlovovy typologie temperamentt

RYChIY oo, sangvinik
Vyrovnany 4[
Pomaly ..o flegmatik
Silny
Typ Nevyrovnany (s pfevahou vzruchu nad utlumem) .........cccccceeeeeee cholerik

SIADY et melancholik



nost). Riznym kombinacim téchto vlastnosti odpovidaji rtizné typy tempera-
mentu. Typ m4 v Pavlovové pojeti dvoji vyznam: 1. znamena charakteristicky
zpusob reagovani, priznacné chovani zvirete nebo ¢lovéka; 2. predstavuje urcity
komplex zdkladnich vlastnosti nervovych procestu zvirete nebo ¢lovéka. Psy-
chologicky je podle Pavlova temperament projevem typu vyssi nervové €in-
nosti. Typ vys$si nervové ¢innosti podstatné formuluje chovani ¢lovéka. Fyzio-
logickym zakladem lidského chovani neni v$ak jen typ vys$si nervové ¢innosti,
nybrz i ziskané podminéné spoje.

Kromé téchto temperamentovych typu, které Pavlov ohraniéil u lidi i u zvi-
rat, vytvoril jesté dalsi, specidlné lidskou typologii, na zakladé vzajemného vz-
tahu obou signalnich soustav. Umélecky typ je charakterizovan pievladanim
¢innosti prvni signdlni soustavy. Vyznacuje se konkrétnosti, smyslovym chapa-
nim skute¢nosti a zvySenou obraznosti. U myslitelského typu prevlada ¢in-
nost druhé signalni soustavy. Vyznacuje se racionalnim vztahem ke skutec-
nosti a zvySenym sklonem k abstraktnimu pojeti svéta. U stiedniho
praktického typu jsou obé signalni soustavy v rovnovaze, pomér k zivotu je
vyrovnany, sepéti teorie s praxi je ucelné.

Neémecky psychiatr W. Kretschmer véril, Ze existuje korelace mezi stavbou téla
a temperamentem, ktera vznika endokrinné humoralni cestou. Vztahuje tempe-
rament k ndsledujicim psychickym kvalitam: 1. psychestézii (citlivosti nebo
necitlivosti k psychologickym dojmtim), 2. barvé nalady (libostnimu nebo neli-
bostnimu zabarveni psychickych obsaht a pozic na §kale radostny az smutny),
3. psychickému tempu (zrychleni nebo dtlumu psychickych prabéht obecné
a také jejich specialnimu rytmu), 4. psychomotilité (obecnému pohybovému
tempu: pohyblivosti — pohodlnosti). Kretschmerovy nalezy o korelaci raznych
typa temperamentu s riznymi typy stavby téla vsak nebyly dostate¢né potvrzeny.

Anglicky psycholog H. J. Eysenck (1960) dospél p¥i srovnani vlastnich vy-
sledkt faktorové analyzy osobnosti se ¢tyfmi klasickymi temperamenty a dal-
$imi nalezy, které se tykaji faktora osobnosti viibec ke schématu uvedenému
na obr. 2.

V jednom z modernéjSich pojeti, které vytvoril americky psycholog Clonin-
ger (1993), je temperament vrozend, zejména geneticky podminénd, konsti-
tuéni slozka osobnosti. Zatimco charakter odrazi psychologicky rozmér osob-
nosti, temperament odrazi biologicky rozmér osobnosti. U temperamentu
rozliSuje Cloninger (1993) ¢tyii dimenze:

B vyhledavani nového (orig. novelty-seeking),

B vyhybani se ohroZeni (orig. harm-avoidance),

B zavislost na odméné (orig. reward-dependence),
B odolnost (orig. perzistence).

Jini vyzkumnici pridavaji dalsi, patou dimenzi temperamentu (Costello, 1996)
a to impulzivitu a agresivitu. (Podrobnéji o typologii viz kapitola ,,Psycholo-
gicka diagnostika poruch osobnosti).



Charakter

Pojmu charakter uziva uz Theophrastos ve 3. stoleti pred nasim letopoctem ve
své praci Charaktery. Jeho literarni dilo obsahuje analyzu tficeti raznych po-
vahovych typt. Analyzami charakteru se zabyvali pak zvlasté francouzsti mo-
ralisté a dale Lichtenberg, Schopenhauer, Nietzsche aj. Freud zdtraznil u osob-
nosti jako jeji charakter to, co ziskala v interakeci s nejbliz§imi osobami v raném
obdobi détského vyvoje. V psychoanalytickém pojeti je charakter vyjadirenim
specifickych obrannych mechanismt. Naptiklad pro anankasticky charakter
jsou typické obranné mechanismy izolace afektu, intelektualizace a racionali-
zace. Termin charakter (z feckého charassein — vyryt, vytisknout), ekvivalent
¢eského pojmu povaha, ma v psychologii tii vyznamy:

1. vyjadreni fenomendlni zvlastnosti individua projevujiciho se v rtiznych situa-
cich tymiz rysy;

2. strukturdlni zéklad projeva osobnosti (néco stabilniho, setrvavajiciho);

3. etické hledisko v hodnoceni projevi osobnosti.

Lze rozlisit Sirsi a uzsi pojeti charakteru — sirsi se kryje s pojmem osobnost.
Tlustrativni vysvétleni podavaji fenomenologové: charakter pokladaji za zvlastni
zpusob vyjadrovani ¢lovéka. Tento zvlastni zptsob vyjadrovani se projevuje
v pohybech, v prozivani a reagovani na ruzné situace, ve zpusobu, jak ¢lovék mi-

Obr.2 Eysenckovy faktory osobnosti
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luje a zarli, rovnéz tak ve stylu zivota, v potiebach, touhach a cilech, které si vy-
tycuje, i v idedlech, které vytvari, a v hodnotach uréujicich lidské jednani (Hyh-
lik a Nakonec¢ny, 1977). Proti tomuto Sir§imu pojeti stoji pojeti uzsi. V behavi-
orismu jsou rysy charakteru v podstaté naucenymi zvyky chovat se v uréitych
situacich urc¢itym zpusobem. P¥i uz§im pojeti Ize charakter 1épe operacionali-
zovat a odlisit jej od pojmu temperament, zatimco v Sir§im pojeti se oba pojmy
do velké miry prekryvaji. Pro potiebu pragmatického pojeti této monografie
se proto budeme drzet uzsiho vymezeni charakteru.

Charakter (povaha) je tedy ziskana slozka osobnosti, ktera vznika psycho-
socialnim ucenim béhem raného vyvoje. Rozviji se ptisobenim vnéjsich vliva,
predevsim blizkych mezilidskych vztaht. Charakter z velké ¢asti urcuje rela-
tivné stdlou pohotovost jedince projevovat se uréitym charakteristickym zpt-
sobem. Je individudlni a nikdy se zcela neopakuje u jiného. Je samoziejmé, ze
vznik, rozvoj a fixace ur€itych vlastnosti jsou zavislé na mnoha neurobiologic-
kych faktorech, zejména na temperamentu, ale rozhodujicim faktorem pro roz-
voj charakteru se stava ndapodoba, posilovani a souhlas nebo nesouhlas ¢lent
skupiny, do nizZ je ¢lovék pevné zapojen.

Socidlni faktory charakteru zavisi predevsim na urcitych znacich rodinného pro-
stredi. Zejména podminky v prvnich ¢tyrech letech Zivota utvareji osobnost clovéka
velmi podstatné. Rozhodujici faktory, které se podileji na rozvoji charakteru, jsou
tyto: bezpecna vazba mezi matkou a ditétem, vzory v rodi¢ovském chovani, kon-
zistence rodinného Zivota, demokrati¢nost (autokrati¢nost) rodi¢ovské kontroly,
vzdjemna davéra a souhlas mezi détmi a jejich rodici a shovivavost (pfisnost) ro-
dicovské discipliny a trestani. Vyznamnym faktorem je zvlasté vzajemna davéra
mezi rodiéi a jejich détmi, nebot tento faktor nejvice koreluje se silou ega a s mo-
ralni stabilitou jedince. Socializaéni proces, obzvlasté napodobovani, zrcadleni
a spoluprace, poméahaji k rozvoji sebepojeti a pocitu smyslu v zivoté (Cloninger,
1993). Vyznamnou formou socialniho uceni je u¢eni napodobou. Mnohé zpusoby
chovani déti (pohyby, drzeni téla, bézna slova apod.) jsou produktem prostého
napodobeni na zakladé identifikace ditéte s blizkou osobou. Napodobovéani se nej-
Castéji dgje na zakladé identifikace, jejimz podkladem je citova vazba. Dité nena-
podobuje kazdého, nybrz hlavné toho, kdo mu nécim imponuje (dtvéra, obdiv,
sila, odvaha, ale i moc, dramatizace apod.) — bohuzel muaze také napodobit agre-
sora. Prvni socidlni uceni se nevztahuje k faktam, nybrz k citim. Nejprve se ¢lo-
vék uéi milovat, nendavidét nebo se bat, teprve pozdéji se uéi hledat pro tyto citové
vztahy davody. Proces socializace citti probiha ziejmé jako slozita diferenciace
zich prozivani. V procesu socializace se emociondlni struktury diferencuji (mj. zis-
kavaji kognitivni obsahy) a zdkladem této diferenciace je vrozena dispozice (tem-
perament). Lze predpokladat, Ze ¢lovék, podobné jako zvirata, ma nejméné ¢tyii
vrozené afekty. Je to vztek jako vrozena reakce na prekazku v pohybu, strach
jako vrozena reakce na ohroZeni Zivota, smutek jako vrozend reakce na ztratu né-
koho nebo néceho, a radost jako vrozena reakce na ziskani nééeho zadouciho.



Z téchto ¢ty zakladnich modalit emociondlniho reagovani se postupné diferencuji
jemnéjsi obsahy prozivani az po slozité city, etické, estetické a moralni. Proces so-
cializace postihuje také vnéjsi vyraz citu (predstirani, skryvani nebo potlac¢ovani
citt, spolecenska forma v citovém prozivani, spolecenské ritudly aj.). Dochazi ke
stylizaci citovych projevi, coz je dalsim specifickym pripadem kultivace cita.

Kognitivni schémata a kognitivni procesy

Jednim z pristupu specifikujicich charakterologické komponenty osobnosti je
kognitivni teorie pouzivajici termin schéma. Podle této teorie je charakter tvo-
Ten systémem tzv. kognitivnich schémat. Pojem ,,schéma“ v této souvislosti jako
prvni pouzil francouzsky psycholog J. Piaget (1929). Podle néj je na poc¢atku vy-
voje mysleni ¢innost. Tim, Ze dité operuje s vécmi, objevuje jejich vlastnosti a po-
stupné reorganizuje sva kognitivni schémata, aby dosahlo rovnovahy mezi struk-
turou svych ¢innosti a témito vlastnostmi véci (tzv. akomodace). Tim dité poznava
a interiorizuje funké¢ni vztahy mezi sebou a véemi a pozdéji i mezi vécmi a jevy
samotnymi, véetné socialnich situaci, sebe sama a svého mista ve svéte.

Jak v psychoanalytické tradici (Horowitz, 1988; Slap & Slap-Sheldon, 1991)
tak v tradici kognitivni terapie (Beck, 1964; Young, 1990) oznacuje pojem schéma
»zakladni presvédceni, na jejichz zakladé si ¢lovék organizuje svij pohled na
sebe, na svét a na budoucnost®. Americky psychiatr A. T. Beck definoval kogni-
tivni schéma jako ,relativné stabilni zptisob organizace mysleni a hodnoceni
udalosti“. Tato schémata, predstavuji souhrn zakladnich, ¢asto nevyicenych
a nevédomych predpokladu o tom, jaky jsem, jaky je svét kolem mé a co od néj
mohu ocekavat. Beck popsal celou fadu kognitivnich schémat, ktera lze podle néj
vyjadrit formou urcitych pravidel ¢i predpoklada, napt. ,,Pokud se mi néco ne-
podaii, znamena to, Ze jsem jako élovék selhal!“ nebo ,Nemohu byt §fastny, po-
kud mé druzi lidé nemaji radi!“ Beck predpoklada, ze kognitivni schémata se vy-
tvareji pod vlivem zkusSenosti v raném détstvi a Ze mohou zustat dlouhou dobu
latentni nebo skryt4, tj. neovliviiovat psychicky stav. Pokud jsou v§ak urcitou
udalosti aktivovana, mohou spustit dekompenzaci osobnosti nebo aktudlni psy-
chickou poruchu, jako je napt. deprese nebo tizkostna porucha. Vzhledem k tomu,
ze kognitivni schémata jsou ¢asto nevédomad, nejsou za normalnich okolnosti
kriticky prezkoumavana a jejich platnost neni ovérovana. Presto ridi pohled na
sebe, druhé a svét, a tim i chovani jedince. Pivodné Beck schémata kategorizo-
val do t¥i skupin podle oblasti prozivani, ve které se nejvice uplatnuji:

B Vykon — schémata tykajici se ndaroki na sebe a potteby tispéchu, napt-.: ,,Abych
byl stastny, musim byt ispésny ve viem, s éim se setkdm!“, ,, Pokud udélam chybu,
znamena to, ze nejsem k nicemu!“, ,Musim byt nejlepsi ve vSem, co délam!“

B Prijeti — schémata tykajici se potifeby byt uzndavan, milovan, chranén, pri-
jiman druhymi osobami, napt.: ,,Abych byl §fastny, musim byt uznavan vzdy



"( "(

v§emi lidmi (hlavné autoritami)!“, ,Nemuzu Zit bez lasky!“, ,Pokud se mnou né-
kdo nesouhlasi, znamena4 to, Ze mé nema4 rad!“, ,Moje hodnota zavisi na tom, co
si 0 mné ostatni mysli!“

B Moc — schémata tykajici potieby mit udalosti pod kontrolou, potieby sily,
prevahy, kontroly nad chovanim svym i ostatnich, potieby poslusnosti a loaja-
lity druhych, napt.: ,Mél bych byt vzdy schopen vSechno zvladnout sam!“,
,Vsichni mi musi stale pomahat!“, ,JNikomu se neda vérit!“ ¢i ,,V§ichni mé musi
stale poslouchat!“

Stabilita kognitivnich schémat ovSem neni zcela absolutni. Vzniklé schéma
na jedné strané ovliviiuje hodnoceni vnéjsich podnéta tak, aby odpovidaly
a shodovaly se s existujicim schématem — tento proces nazyvame asimilace.
Napriklad ¢lovek, jehoz zakladni presvédéeni — schéma — 1ika, ze ,Lidem ne-
jde vérit!“, bude mit tendenci neutralni, piipadné i pratelské chovani lidi ko-
lem sebe hodnotit jako neupiimné a zakryvajici jejich ,,skuteéné” nepratelské
umysly. Maladaptivni asimilace probiha pomoci kognitivnich omylu (zavéry
skokem, selektivni abstrakce, diskvalifikace pozitivniho, katatymni zkresleni
skutecénosti, ¢teni myslenek apod.

Tab. 4 Typické kognitivni omyly umozhujici asimilaci udalosti podle kognitivnich schémat

1. Nepodlozené zavéry Clovék dospiva k urgitému presvédéeni &i hodnoceni na
(svévolna dedukce) zakladé nedostateéného mnozstvi informaci. Jde o vyvozovani
zaveéru ,skokem®.
2. Zkresleny vybér faktu Clovék si véima pouze toho, co ,potvrzuje“ jeho
(selektivni abstrakce) presvédceni, a prehlizi fakta svédgici o opaku.
3. Nadmérné zevseobecnéni Jedinec z jednotlivé udalosti vyvozuje dalekosahlé
(nadmérna generalizace) zaveéry.
4. Prehanéni a bagatelizace Tendence pfikladat urcitym faktdm nadmérny vyznam a vyznam
jinych faktd snizovat.
5. Vztahovacnost Tendence vztahovat na sebe nahodné udalosti a prebirat
(personalizace) odpovédnost za néco, co Clovek ve skutecnosti ovlivnit nemohl.
6. Cernobilé mysleni Znamena pfemysleni v absolutnich kategoriich ,vSechno,
(dichotomni mysSleni) nebo nic*.
7. Cteni myslenek Posuzovani, co si druzi mysli, na zakladé nejasnych zevnich
signalu.
8. Negativni véstby Ukvapené katastrofické zaveéry predem, kdy jsou oekavany ro-
vnou nejhorsi dasledky
9. Diskvalifikace pozitivniho Tendence proménit neutralni nebo pozitivni jevy v negativni.
10. Argumentace emocemi Tendence pfizpusobovat hodnoceni zevnich udalosti
(katatymni mys$leni) svému emoc¢nimu stavu, bez ohledu na realna fakta.
11. Znackovani Hodnoceni, kdy komplexni jev je simplifikovan na jeden (velmi

Casto negativni) atribut.

Beck zduraznuije, Ze téchto kognitivnich omyld, ¢i prohfesku proti logickému mysleni se v béZném Zivoté dopousti kazdy
¢lovék. S psychickou dekompenzaci souvisi v8ak tehdy, kdyz se objevuji opakované, systematicky, velmi ¢asto, po-
stizeny je povaZzuje za zcela presvéd¢ivé, nepochybuije o nich a vyvolavaji v ném silné negativni emoce.



Vlivem podnéta a zkuSenosti, které odporuji vytvorenému schématu, vsak
muze dojit ke zméné tohoto schématu — tomuto procesu tikime akomodace.
Naptiklad pokud se vySe zminény ¢lovék dostane do potizi, naptiklad onemocni
a lidé kolem mu budou nezistné pomahat, je mozné, zZe sva prresvédéeni o tom,
Ze lidem nelze vérit, muaze zménit. Tyto procesy asimilace a akomodace kogni-
tivnich schémat probihaji neustdle a pro zdravé fungovani psychiky musi byt
vyvazené (Mozny a Prasko, 1999). Kdyz totiz prevladne rigidni asimilace vsech
podnétt do existujicich kognitivnich schémat, mohlo by dojit k postupné ztraté
kontaktu s realitou a rozvoji napt. paranoidni psychézy. Na druhé strané pti na-
dmérné akomodaci, tj. kdyby ¢lovék ménil sva presvédéeni pod vlivem kazdé
nové informace a zkuSenosti, by mohlo dojit ke ztraté pocitu kontinuity vlast-
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niho ,ja“.

1.6 Genetika

Bez ohledu na to, co je biologickym korelatem genetického preduréeni lidského
chovani, je zietelné, Ze nékteré typické rysy a vzorce chovani jsou pritomné jiz
pri narozeni. Tyto vrozené charakteristiky lze chdpat jako tendence, které
mohou byt posilovany ¢i potlacovany dalsi zkusenosti. V nedavné dobé bylo
uverejnéno nékolik studii popisujicich genetickou podstatu konzistentnich
vzorct chovani potvrzenou biologickymi nalezy. Polymorfismus v sekvenci ge-
nové exprese D4 dopaminového receptoru (na kratkém raménku 11. chromo-
zomu) je ve dvou studiich spojovan s vlivem na ,,vyhledavani nového“ (novelty
seeking) — Clonningerovou dimenzi temperamentu (Ebstein, 1996; Benjamin,
1996). Dopaminergni funkce ve vztahu k fenoméntim, jako jsou kontrola im-
pulzt a hlad po podnétech, je jiz dlouho predmétem bazalniho vyzkumu.
V téchto souvislostech ,geneticky marker” — délka sekvence genu pro D4 recep-
tor, vyzniva vic nez nadéjné. Dalsim predpokladanym genetickym korelatem je
serotonergni transmise a jeji vztah k vrozené tendenci k dzkostnym reakcim.
Jedinci s vrozenou kratkou variantou sekvence pro transportni protein zabez-
pecujici zpétné vychytavani serotoninu prokazuji podle studie Lesche a kol.
(1996) sniZzenou schopnost této funkce, coz koreluje s vysokym skoére v Clonnin-
gerové ,,vyhybani se ohrozeni“ (harm avoidance) a vysokou mirou anxiety v psy-
chologickych testech.

Hormon oxytocin a opidtovy systém v mozku hraji roli pii utvareni tzv. afi-
liantniho chovani (pratelskost, pospolitost, potfeba socialnich interakci, sepa-
racéni stres, apod. (Sever, 1991; Livesley, 1987). Porucha funkce oxytocinového
¢i opiatového sytému vede k dramatickému poklesu afiliantniho chovani. Po-
sledni genetické vyzkumy poukazuji i na roli vasopresinu pti utvareni social-
niho chovani, napf. monogamie apod. (Ferrit, 1996; Coccaro, 1997). Rovnéz pro



agresivitu bylo nalezeno nékolik genetickych korelati. Napriklad je znam pri-
pad rodiny s mutaci genu pro MAO-A (monoaminooxiddza typu A — enzym od-
bouravajici monoaminy). V této rodiné se objevovalo ndpadné ¢asto tézké agre-
sivni chovani (Coccaro, 1998). Nizka aktivita MAO byla ¢asto spojovand s agresi
a s nadmérnou touhou po novych podnétech i v jinych studiich.

1.7 Neurobiologie osobnosti

Osobnost a individualni reaktivita na informace

Kazdy jedinec kradi ve svém zivoté nekoneéné hustym informaénim polem a ve-
Skeré informace nemuze zpracovat. Proto dochazi k selektivnimu vybirani jen
téch informaci, které jsou dulezité. Ty jsou v dal§im kroku zpracovavany a vy-
hodnocovany. Cilem zpracovani relevantnich informaci z okoli je co nejopti-
malnégjsi vyhodnoceni situace, ve které se nachazime, s ndslednou reakci a adap-
taci na vnéjsi prostiedi. Kazdy z nas je jiny a jinak na informacni tok svéta
reaguje, vybira si jako dulezité jiné informace a zpracovava je s odliSnou reakei.
Individudlni charakter dlouhodobé reaktivity ¢lovéka na svét je dan tim, co je
oznacovano jako struktura osobnosti. Z neurobiologického hlediska je tedy
mozné osobnost ¢lovéka definovat jako dynamickou organizaci psychobio-
logického systému, ktera moduluje adaptaci na zkusenost (Cloninger,
1994a).

Temperament a charakter

Osobnost je standardné rozdélovana na temperament a na charakter. Tempe-
rament byl v minulosti povazovan za vrozeny, zatimco charakter se vytvari
v interakci se svétem a dotvareji si jej lidé sami, svym zamérenim a svymi in-
tencemi. Rozdéleni osobnosti na charakter a temperament rovnéz odrazi zdan-
livy rozpor v klasickém pojeti osobnosti. Nase osobnostni struktura je na jedné
strané v dospélém véku relativné stabilni, na druhé strané se vsak i béhem Zi-
vota vyvijime, ménime. Méni se nase reaktivita na svét. Je mozné predpokla-
dat, Ze temperamentové dimenze osobnosti jsou spojené s néjakym stabilnéjsim
neurobiologickym systémem, charakterové dimenze naopak se systémem plas-
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staté potvrzuji. Pri studiu neurobiologie osobnosti mizeme hovorit na drovni:

a) neuroanatomickych a funkénich struktur;
b) neuroprenasecovych systému.



Kognitivhi mapy a charakter

Jiz vyse bylo feCeno, Ze nervovy systém reguluje, co si z reality vybere (ohodnoti jako
vyznamné), co vyt¥idi nebo vpusti do vnitiniho prostoru zpracovani, pripadné az
do prostoru vnitini reflexe, tedy do védomi. Informace, které takto v mozku pro-
stoupi pres talamus, jsou ddle zpracovany v neokortexu. Zpracovani informaci
v této oblasti je zaloZeno na schopnosti vytvaret mentalni mapy (schémata) repre-
zentace svéta. Mentalni mapy reprezentace jsou skuteéné jakési ,mapy“, tzn. ob-
razy svéta v neurondlnim kédu, které ziskavame béhem individudlniho Zivota
a které vznikaji v dusledku zapojeni obrovskych populaci neurontt v mozku (tzv.
neuronalni sit). Mapa reprezentace se pravdépodobné vytvaii na zakladé posi-
lovani vahy synaptickych spojeni pii sou¢asném (éasova koincidence) vys-
kytu dvou a vice informaci (Hebb, 1949, 1967). Synapticka spojeni se posiluji zvy-
Senim vydeje neurotransmiteru, zesilenim citlivosti receptortt a v konec¢né fazi
i morfologickou prestavbou synapsi, jejich zmnozenim. Slysi-li malé dité slovo
mléko a soucasné dostane napit lahodné bilé tekutiny, spoji si v neuronalni siti
akusticky fenomén (zvuk slova ,,mléko®) s vizudlni, ¢ichovou a chufovou charakte-
ristikou této tekutiny. Tak dojde k vytvoteni (zapojeni) jednoduché neurondlni
sité zahrnujici riizné senzorické modality. Pro komplex informaci, které pozdéji vstu-
puji do neokortikalniho zpracovéani, je na zakladé procesu porovnavani nalezena
nejvhodnéjsi mapa reprezentace, tzn. v minulosti vytvorené zapojeni neuronalni
sité. Mapa, ktera je nejblizsi aktualné zpracovavané informaci, se v informacni
terminologii oznacuje jako atraktor. Soucasti aktivace mapy (neurondlni site,
atraktoru) je také sled kroku (vzorec), které musi organismus udélat, aby reagoval
adekvatné na uréitou situaci. Sled kroku (operantni funkece) je jiz obsazen ve sché-
matu mentalni mapy a odpovida predchozi zkusenosti ,jak reagovat”. Napriklad
akusticky signal slova ,mléko” tedy aktivuje kognitivni mapu mléka s jeji ¢ichovou,
zrakovou a chutovou modalitou a je tak aktivovano chovani vedouci ke konzumaci
mléka. Rychlé nalezeni a spusténi té spravné mapy (atraktoru) predstavuje hlavni
vyhodu takto paralelné distribuovanych neuronalnich siti. V piipadé ¢lo-
véka se mtze jednat také o spusténi sekvence myslenek. Mysleni se vyvinulo z vy-
vojové starsich motorickych (pohybovych) piikaza. Clovek je diky své schopnosti se-
beuvédoméni schopen reflektovat nékteré vnitini pochody (piikazy), coz tvoii
zaklad myslenek, prani, predstav, tuzeb, ocekavani apod. Navic dochazi ke stalému
doladovani na zakladé soudasné zpracovavané situace. V nervovém systému
tedy permanentné dochazi k tvorbé novych map, vyhledavani, aktivovani a dola-
dovani map jiz vytvorenych (pitehled Arbib, 1995).

systémy, tedy excita¢ni glutamatergni a inhibi¢ni GABAergni (GABA
— gama amino maseln4 kyselina) systém. Oba tyto systém reaguji piredevs§im
prostirednictvim receptort sprazenych s rychlymi iontovymi kanaly, a proto
zprostredkuji rychlé a efektivni zpracovani informaci v rdmci chovani a myslen-



kovych procesti. Oba systémy jsou lokalizovany predevsim neokortikalné a praveé
nekortikalni asociaéni oblasti jsou substratem kognitivnich map.

Clovék prostiednictvim jiz vytvorenych map reprezentace reaguje na skutec-
nost a tyto mapy tedy odpovidaji za individudlni reaktivitu (vyjimeénost) v ko-
gnitivnich procesech, tedy za charakterové dimenze osobnosti. Vzhledem k je-
jich veliké plasticité se charakter na zdkladé zkusSenosti dynamicky méni
béhem Zivota a je zalozeny na sociokulturalnim podminéném uéeni. Odpovida
potom védomym konceptim o sobé, o ostatnich lidech a o svété jako celku.
Charakterové dimenze maji predevsim vliv na volni zaméry, prani a jednani,
odpovidaji tedy védomym kognitivnim a motorickym akttm.

V terminologii teorie ufeni a paméti je charakter zalozeny na deklarativni pa-
meéti, kterd uchovava vyssi abstraktni a symbolické procesy. Anatomicky je spo-
jovan predevsim s neokortexem a hipokampem a predpoklada evoluéné vyrazné
mladsi adaptaéni systém. Cloninger (1994b) popisuje t¥i dimenze charakteru
(podrobnéji popsané v kapitole Psychologicka diagnostika poruch osobnosti):

B Sebezameéreni (Self-directedness) odpovidajici za vybavu koncepti o sobé
samém (individudlni dimenze).

B Spoluprace — ochota spolupracovat (Coopereativenes) odpovidajici za vybavu
konceptt o ostatnich lidech (socialni dimenze).

B Sebepresah (Self-transcendence) odpovidajici za presvédéeni spojena s cel-
kem a odpovida individudlnim odchylkam v lidské spiritualité (univerzalni di-
menze).

ProtozZe informace jsou v neokortexu zpracovavany paralelné a distribuované
mezi vzddlenymi populacemi neuronti, je obtizné definovat, zda maji jednotlivé
dimenze charakteru svou funkéné-anatomickou lokalizaci. Rovnéz neni jasné,
zda je tato otazka poloZena spravné. Nicméné funkéné zobrazovaci a neuropsy-
chologické metody vyzkumu poruch osobnosti poskytuji jisté nalezy. Fronto-tem-
poralni kortex je spojovan predevsim dimenzi sebezaméteni a to na zdkladé
neuropsychologického testovani u hrani¢nich poruch osobnosti (Swirsky-Sac-
chetti, Gorton et al., 1993; van Reekum, Conway et al., 1993). Temporoparie-
talni ktira ma snizenou aktivitu u osob s antisocidlni poruchou osobnost (Clo-
ninger, Svrakic et al., 1993a) a je spojovana s dimenzi spoluprace.

Neuromodulace a temperament

V nasem mozku se mimo rychlé glutamaterni a GABAergni neurotransmise vysky-
tuje fada dalsich neuroprenasecovych systému, které sice neodpovidaji za vlastni
zapojeni pii tvorbé mentalnich map, ale podileji se na modulaci, resp. na nastaveni
celého systému. Tyto prenasece jsou ovlivnény l1éky z raznych farmakologickych
skupin a oznacuji se jako neuromodulatory. Patii mezi né rada latek, naps. dopa-
min, noradrenalin, serotonin, acetylcholin, histamin a mnoho dal8ich véetné raz-



nych peptidd apod. Pravé neuromodulacni role téchto latek byva spojovana s ra-
dou psychickych poruch a za klicovou je povazovana i v neurobiologii poruch osob-
nosti, predevsim v temperamentové slozce. Temperament je stabilnéjsi slozkou
osobnosti. Odpovida automatickym nevédomym asociativnim procestim na sti-
muly a determinuje predevsim emotivitu. Je spiSe vrozeny a v klasickém pojeti je
méné ovlivnitelny ucenim a sociokulturnimi proménnymi (Goldsmith et al., 1987).
Neovlivnitelnost situaci vSak neni absolutni ani v piipadé temperamentu.

Jak jsme jiz uvedli diive, podle teorie Cloningera a a kol. (1993b) mtuZeme
rozlisit ¢tyii dimenze temperamentu:

® vyhledavani nového (orig. novelty-seeking);

B vyhybani se ohrozeni (orig. harm-avoidance);
B zavislost na odméné (orig. reward-dependence);
B odolnost (orig. perzistence).

Jako dalsi dimenzi temperamentu piidavaji jini vyzkumnici (Koo-Loeb et al.,
2000; Costello, 1996)

B impulzivitu a agresivitu.

Neurobiologické systémy i mechanismy odpovidajici za temperamentové di-
menze jsou odlisné, nez jak je tomu u charakteru, a jsou spojovany predevSim
s neuromodulatory. Pravé neuromodulatory a vyvojové starsi podkorové neu-
roanatomické struktury, ze kterych vychazeji jejich projekéni drahy, jsou prav-
dépodobné kli¢ové pro temperamentové dimenze osobnosti. Nejjednodussi prred-
stavou o roli neuromodulatort je ovlivnéni funkce nervového systému ve smyslu
behavioralni aktivace nebo inhibice.

Aktivacéni systém chovani odpovidajici za spousténi poznavaciho, explora-
torniho chovani u zvirete v novém prostredi je podkladem pro temperamentovou
dimenzi vyhledavani nového (novelty-seeking). Z neuromodulac¢nich systému je
aktivace, resp. vyhledavani nového, spojovano predevsim s dopaminem (Menza
et al., 1990, 1993, 1995) a dynorfinem (Cerbone et al., 1993; Cloninger, 1994a).

Inhibic¢ni systém chovani je zodpovédny za blokovani chovani, které je
spojeno s neprijemnym, s riziky, s moznym poskozenim, je podkladem tempe-
ramentové dimenze vyhybani se ohrozZeni (harm-avoidance). Neodpovida mu jen
vlastni inhibice chovani v patologické formé reprezentovana depresivitou, ale
také obavna aktivace reprezentovana u ¢lovéka tzkosti. Z neuromodulatorovych
systém je vyhybani se ohrozeni spojovano se serotoninem (Joffe et al., 1993)
a dalsimi ptisobky, jako je napt. vasopresin, oxytocin (Roozendaal et al., 1992).

Behavioralni systém zavislosti zodpovid4 za varovné reakce pti socialni se-
paraci a za posileni chovani, které vedlo v minulosti k prijemnym pocitim a které
se v minulosti ukdzalo jako odménéné, af jiz v biologickém nebo socidlnim smy-
slu. U c¢lovéka je tato dimenze oznacovana jako zavislost na odméné (reward--de-
pendence). Intenzivni vyzkum zavislosti na odméné poukazuje zatim na dulezi-
tou roli nékolika neuromodulatort: noradrenalinu, dopaminu a oxytocinu. Podle



Cloningera (1994), ktery vychazi predevs§im z animéalnich modelq, je oxytocin
(hojné zastoupeny v amygdale, limbickych a prelimbickych strukturach) zodpo-
védny za odménované chovani (Witt et al., 1992, Winslow et al., 1993; Insel et al.,
1992). Na zakladé humannich studii, které sledovaly souvislost mezi dopami-
nergnim D2 receptorem a dependentnim chovénim, je zdaraznovana také role do-
paminu. Pfitomnost alely Al pro D2 receptor vede k nizsi hustoté D2 receptorta
a tim dochazi k niz$i dopaminové aktivité v téch oblastech mozku, které jsou
zodpovédné za pocit odmény (nucleus accumbens). Osoby s alelou Al v tomto
pripadé nejsou uspokojovany témi podnéty, které jinak k uspokojeni vedou. Proto
neustdle vyhledavaji podnéty nové, které by je mohly uspokojit (odménit). Na za-
kladé studia epidemiologie vyskytu alely Al v souvislosti s psychickymi poru-
chami byl popsan ,,syndrom narusené zavislosti na odméné“ s impulzivnim cho-
vanim, sklonu k zavislosti na alkoholu a drogach, antisocialnimi a agresivnimi
rysy osobnosti (Blum et al., 1996, 1997, 1996; prehled Hoschl, 1996).

Systém vytrvalosti v chovani je spojeny se schopnosti prepojeni od oéeka-
vani ohroZeni k o¢ekdvani odmény. Tento mechanismus je mozné povazovat za
podstatu odolnosti (perzistence), kdy jedinec strpi aktualni nepiijemnosti, pro-
toze ofekava néjakou trvalejsi odménu v budoucnu. Na zdkladé animalnich mo-
delt je systém odolnosti spojovan s hipokampalni projekei do subiccula limbic-
kého systému (Cloninger, 1994b; Tai et al., 1991). U ¢lovéka je dimenze odolnosti
navic (v souvislosti s jejim predpoklddanym zvySenim u obsedantné-kompul-
zivni poruchy) spojovana s aktivitou orbitomedidlniho kortexu (Hay et al., 1993).

Z hlediska uceni je temperament zaloZeny na individudlnich odchylkach
v procedurdlnim uceni emoc¢nich navykt a skloni. Odpovida nééemu, jako je za-
kladni emocionalita, a vznikd mechanismem jednoduchého a nevédomého aso-
ciativniho uceni zalozeného na vjemech spise nez na védomém mysleni. Mecha-
nismus asociativniho proceduralniho uceni je evoluéné velmi stary a rozvinuty
jiz u nejnizsich obratloveu (Cloninger, 1994). Anatomicky je proceduralni uéeni
spojovano s limbickym systémem.

Shrnuti: Osobnost jako integrace temperamentu
a charakteru a jejich neurobiologie

Predpoklad, Ze osobnost ¢lovéka je dana kombinaci temperamentovych a cha-
rakterovych dimenzi, vede k predstavé, Ze neurobiologicky podklad osobnosti je
definovan integraci mechanismu proceduralniho uceni a deklarativni paméti.
Vrozena slozka temperamentu a charakteru je potom dana jakymsi ,prednasta-
venim“ obou systému.

Biologické mechanismy tvorici podklad temperamentovych dimenzi, jsou
vyvojoveé velmi staré, zalozené na podminovani, resp. na procedurdlnim uceni,
spojeném u ¢lovéka s nevédomym vytvarenim vzorct chovani a reaktivity. Tento



systém odpovida za celkové nastaveni ve smyslu aktivace (vyhleddvani nového),
inhibice (vyhybani se ohroZeni), posileni odménéného (zavislost na odméné)
a schopnosti prepinat mezi vyhybanim se poskozeni a o¢ekavani odmény (vytr-
valost). Podili se na bazdlnim emoénim nastaveni. Neuroanatomickymi systémy
temperamentu jsou fylogeneticky staré struktury striata, ventralniho tegmenta
a limbického systému, véetné amygdaly. Amygdala predstavuje systém posky-
tujici vrozené (preformované) emocni reakce, které mohou byt pouzity v rozdil-
nych emocnich situacich. Funkce temperamentovych dimenzi je ddna neuro-
modulédtory (monoaminy: dopamin, serotonin, noradrenalin; a peptidy: oxytocin,
dynorfin, vasopresin a dalsi). Geneticka komponenta pro temperament pred-
stavuje asi 40-60 % (Cloninger, Adolfsson a Svrakic, 1996).

Biologické mechanismy tvorici podklad charakterovych dimenzi jsou vy-
vojové mladé, zaloZzené na konceptudlnim, deklarativnim védomém uceni (ko-
gnitivni mapy). Timto mechanismem jsou vytvareny soubory presvédéeni o sobé
(sebezaméreni), ostatnich lidech (spoluprace) a o okolnim svété (sebepresah).
Neuroanatomicky je 1ze spojit s asociaénimi oblastmi neokortexu a s hipokam-
pem, hlavni neurotransmiterové systémy predstavuji glutamatergni a GABA-
ergni neurony. Geneticky je charakter determinovan vyrazné méné nez tempe-
rament, asi jen z 10—15 % (Cloninger, Adolfsson a Svrakic, 1996).

Na zakladé tohoto zjednoduseného modelu 1ze predpokladat, ze osobnost je
dédna interakeci slozek obou hlavnich neurobiologickych systému.

Neurobiologicka vychodiska pro moznosti terapie
poruch osobnosti

Z neurobiologického pohledu jsou temperament a charakter zprostredkovany od-
lisSnymi mechanismy, coz predstavuje dalezité vychodisko v ivahach o 1é¢ebnych
moznostech u jednotlivych poruch osobnosti. Charakterové dimenze osobnosti
jsou spojené s citlivou a jemnou informacéni roli neokortikdlnich systému rychlé
neurotransmise (glutamat a GABA) a jsou vysoce plastické. Proto je mozné
predpokladat, Ze je 1ze ovlivnit zkuSenosti, kterou nabizeji nékteré psychotera-
peutické pFistupy. Uéinné jsou ty techniky psychoterapie, které na zaklads
mechanismt uéeni a preuceni nabizeni moznost nahrady patologickych, resp.
maladaptivnich map reality mapami novymi, resp. adaptivnéjsimi. Jde ze-
jména o pristupy kognitivni terapie, jako je kognitivni rekonstrukce, plano-
vani ¢asu, strukturované reseni problému, kognitivni restrukturalizace (prace
s kognitivnimi procesy a schématy). Podobné na ,charakterové trovni“ funguji
interpretace a konfrontace v psychodynamickych terapiich, skupinové psycho-
terapii, gestaltterapii a dalsich.

vvvvvv

neurobiologické mechanismy nejsou pristupné védomi bezprostiedné a jejich



ovlivnéni je mozné bud postupnou emoéni rekonstrukei osobniho vyvoje, nebo po-
moci vyhasindni (habituace) starych emoc¢nich vzorcti a podminovani novych
emocnich reakeci (expozi¢ni 1éc¢ba). Z téchto principt vychazeji jak techniky dyna-
mické psychoterapie, ktera se u nékterych poruch osobnosti ukazuje jako u¢inn4,
tak moderni pristupy kognitivné-behaviordlni terapie (KBT). AvSak vzhledem
k tomu, Ze individudlni odchylky v temperamentové vybavé jsou zkuSenosti ve vy-
voji jedince podminény jen asi z poloviny, psychoterapie nemusi byt vzdy u¢inn4.
Proto se v terapii temperamentovych dimenzi poruch osobnosti ¢asto neobejdeme
bez farmakoterapie. Jednotlivé skupiny psychofarmak postihuji pravé ty neuro-
modulatorové systémy, které jsou zahrnuty v psychopatologii poruch osobnosti.

1.8 Psychoanalyticky pohled a vyvoj
osobnosti

Freud srovnaval lidskou mysl s ledovcem. Mala ¢ast, kterou je vidét nad vodni
hladinou, predstavuje védomou zkuSenost. Mnohem vétsi ¢ast pod vodni hladi-
nou predstavuje nevédomi, skladisté impulzt, vasni a nepiistupnych vzpomi-
nek, které ptisobi na nase mysleni a chovani. Freud nebyl prvni, kdo objevil ne-
védomé dusevni vlivy — dokonce uz Shakespeare je zahrnul do svych her — ale
Freud byl prvni, kdo poukazal na jejich zasadni vyznam v kazdodennim zivoté
normalni osobnosti.

S pojetim nevédomych procest uzce souvisi determinismus lidského chovani.
Psychologicky determinismus je nazor, podle kterého vSechny myslenky,
emoce a ¢iny maji svoje pri¢iny. Freud tvrdil nejen to, Ze psychické udalosti maji
pricinu, ale Ze vétsina z nich je zpusobena neuspokojenymi pudy a nevédomymi
pranimi. V jedné ze svych nejranégjsich praci, Psychopatologii vSedniho Zivota
(1901) tvrdil, Ze sny, vtipy, zapomindni a prefeknuti slouzi k uvolnéni psychic-
kého napéti uspokojenim zakazanych impulzt a nesplnénych prani.

Podle psychoanalytické teorie se mtuze dusevni aktivita uskutecnovat vé-
domym a nevédomym zptisobem.

Védomi

Stav védomi je ¢asto definovan jako obvykly stav uvédomovani si vnéjsich a vni-
tinich podnéti, to znamena udalosti v okoli, télesnych vjemt, vzpominek a my-
Slenek. Tato definice se vSak zabyva pouze jednou strankou védomi a nechava
stranou fakt, Ze jsme pri védomi také tehdy, kdyz se pokousime resit problém
nebo umyslné vybrat jeden ¢in z ostatnich moznych jako reakci na podminky



prostiedi a osobni zamér. Védomi tedy zahrnuje: a) sledovani sebe sama
a svého okoli tim zpusobem, Ze vjemy, vzpominky a myslenky jsou presné re-
prezentovany ve védomi; b) ovladani sebe sama a svého okoli tim zptisobem,
Ze jsme schopni zahajovat a ukoncovat své jednani a kognitivni aktivity.
Sledovani: Hlavni dlohou smyslové soustavy je zpracovavani informaci
z prostiedi, coz vede k tomu, Ze jsme si védomi toho, co se déje v nasem okoli
i v nasem téle. Neni v§ak mozné, abychom vénovali pozornost véem podnéttim,
které utoéi na nase smysly, nebot bychom byli informacemi zahlceni. Nase vé-
domi se zaméruje na nékteré podnéty a jiné ignoruje. Tato selekce informaci ma
¢asto souvislost s uddlostmi vnéjsiho a vnitiniho svéta. Zatimco se soustredite
na tento odstavec, pravdépodobné si nejste védomi mnoha podnéta prichazeji-
cich z pozadi. Pokud vsak dojde k néjaké zméné — pohasne svétlo, ve vzduchu
zacne byt citit kout nebo se snizi hluk klimatizace — pak si pravdépodobné
téchto podnétt vSimnete. Nase pozornost je selektivni, nékteré udalosti pred-
nostné vstupuji do naseho védomi a stavaji se podnétem k zah4jeni akce. Nej-
vy$$i prioritu maji véts§inou udalosti, které jsou dulezité pro preziti. Mame-li
hlad, je obvykle obtiZné soustiedit se na studium. Pokud nahle ucitime bolest,
vytla¢ime ze svého védomi ostatni myslenky do té doby, nez bolest odstranime.
Ovladani: Dalsi funkci naseho védomi je planovat, zahajovat a ridit své
¢iny. At uZ je pldn jednodu$e a snadno uskuteénén (jako napiiklad spoleény obéd
s pritelem), nebo je slozity (pfiprava zivotni drahy), své ¢iny musime provadét
a upravovat tak, aby byly koordinovany s udalostmi kolem nés. V procesu pla-
novani mohou byt udélosti, které se jesté neuskuteénily, predstavovany v na-
Sem védomi jako budouci moznosti. Muzeme si v duchu predstavit alternativni
»Scénare”, rozhodovat se mezi moznostmi a zahajovat primérené aktivity.
Védomé procesy vétsinou podléhaji sekundarnimu procesu mysleni, ktery
je logicky, na cil orientovany a odpovida kazdodennimu mysleni dospélych lidi.
Ne vsechny aktivity jsou rizeny védomymi rozhodnutimi a ne vSechna feSeni
problému jsou provddéna na védomé drovni. Jednim ze zakladnich kamenu
moderni psychologie je pojeti, podle néhoz dusevni uddlosti zahrnuji jak vé-
domé, tak nevédomé procesy a mnoho rozhodnuti a akei se odehrava vyhradné
mimo oblast védomi. ReSeni problému se mtiZe objevit ,zéistajasna®, aniz by-
chom si byli védomi, Ze jsme o tomto problému premysleli. A kdyz mame k dis-
pozici feseni, nemusime byt schopni poskytnout introspektivni popis toho, jak
bylo feseni dosazeno. I kdyz muazeme uvést fadu pripadt rozhodovani a feseni
problému, ke kterym doslo na nevédomé trovni, neznamena to, Ze v§echna po-
dobna chovani se déji bez védomé tvahy. Védomi nejen sleduje probihajici cho-
vani, ale hraje svoji dlohu i pii fizeni a ovladani tohoto chovani.



