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Definice poruchy osobnosti 

 „Extrémní nebo významné odchylky od způsobů, 

kterými průměrný člověk v dané kultuře vnímá, myslí, 

cítí a zvláště utváří vztahy s druhými. Takové vzorce 

chování mají tendenci být stabilní a zahrnovat různé 

oblasti chování a psychologických projevů. Jsou často, i 

když ne vždycky, sdruženy s jistým stupněm subjektivní 

tísně a problémy v adaptivní společenské aktivitě a v 

dosahování žádoucích cílů… specifická porucha 

osobnosti je těžké narušení v charakterové skladbě a 

tendencích jedince, zahrnující obvykle několik oblastí 

osobnosti, téměř vždy je sdružena se závažným osobním 

a sociálním selháním.“ (MKN-10) 



Poruchy osobnosti 

 Trvalá povahová odchylka od normy, která snižuje kvalitu života 

jedince nebo jeho okolí (nebo oboje) 

 Závažnější forma disharmonie ve struktuře osobnosti 

 Etiologie multifaktoriální (vlivy genetické, výchovný styl, faktory 

prostředí, potíže se sebevýchovou); interakce temperamentu a 

charakteru 

 Prevalence v obecné populaci cca 10 % 

 Nelze vyléčit 

 

 MKN-10: F60 Poruchy osobnosti a chování u dospělých 



Obecná kritéria v MKN-10 

 G1: charakteristická a trvalá vnitřní struktura a projevy chování zřetelně odchylné 
od průměrného chování ve společnosti (od normy); ve více než 1 z oblastí: 

 Poznávání 

 Emotivita 

 Ovládání impulzů a uspokojování potřeb 

 Chování k ostatním a zvládání interpersonálních situací 

 G2: nepřizpůsobivé, maladaptivní či dysfunkční chování v širším okruhu osobních a 
sociálních situací 

 G3: G2 příčinou osobních potíží/nepříznivý dopad na sociální prostředí 

 G4: stálá nebo dlouhotrvající; od pozdního dětství nebo adolescence 

 G5: odchylku nelze vysvětlit jako projev nebo důsledek jiné duševní poruchy 
dospělého věku 

 G6: vyloučeno organické onemocnění, úraz nebo dysfunkce mozku jako příčina 
odchylky 



Specifické poruchy osobnosti 

MKN-10 

 F60.0 Paranoidní porucha osobnosti 

 F60.1 Schizoidní porucha osobnosti 

 F60.2 Disociální porucha osobnosti 

 F60.3 Emočně nestabilní porucha osobnosti 

 F60.4 Histrionská porucha osobnosti 

 F60.5 Anankastická porucha osobnosti 

 F60.6 Anxiózní (vyhýbavá) porucha osobnosti 

 F60.7 Závislá porucha osobnosti 

 F60.8 Jiné 

 Narcistická porucha osobnosti 

 Pasivně agresivní porucha osobnosti 

 F21 Schizotypní porucha osobnosti 



F60.0 Paranoidní porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z: 

 Nadměrná citlivost k odstrkování a odbývání 

 Tendence k trvalé zášti 

 Podezíravost a sklon k překrucování a chybným 
interpretacím neutrálních nebo přátelských akcí 
druhých 

 Bojovný a úporný smysl pro osobní práva bez 
ohledu na situaci 

 Opakované neoprávněné podezírání partnera ze 
sexuální nevěry 

 Sklon ke zdůrazňování vlastní osoby, vztahování 
všeho ke svému já 

 Konspirační vysvětlování událostí kolem sebe nebo 
ve světě 



F60.0 Paranoidní porucha osobnosti 

 Vznik 
 Pokořování dítěte blízkými jako součást výchovného stylu 

 Nadměrně trestající výchova (emočně zraňující tresty) 

 

Obrany 
 Projekce 

 Popření 

 Agrese 

 Reaktivní výtvor 



F60.1 Schizoidní porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z: 

 Málo činností, pokud vůbec nějaká skýtá potěšení 

 Emoční chlad, odstup nebo oploštělá emotivita 

 Omezená schopnost vyjadřovat vřelé, něžné city 

nebo zlobu vůči jiným lidem 

 Zjevná lhostejnost ke chvále nebo kritice 

 Malý zájem o sexuální zážitky s jinou osobou 

 Obliba samotářských činností 

 Nadměrná pozornost věnovaná fantazii a introspekci 

 Nedostatek blízkých důvěrných vztahů (či jen 1) a 

nedostatek touhy po nich 

 Výrazná necitlivost ke společenským normám a 

konvencím 



F60.1 Schizoidní porucha osobnosti 

 Motto „Mít právo na existenci“ 

 

 Vznik 

 Matka nenáviděla graviditu, zlost ke kojenci 
 

 Obrany 

 Únik (schizoidní fantazie) 

 Intelektualizace 

 Projekce 
 

 



F60.2 Disociální porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 3 z: 

 Chladný nezájem o cítění druhých 

 Hrubý a trvalý postoj nezodpovědnosti a 

bezohlednosti vůči společenským normám, pravidlům 

a závazkům 

 Neschopnost udržet trvalé vztahy při nedotčené 

schopnosti takové vztahy bez obtíží vytvářet 

 Velmi nízká frustrační tolerance a nízký práh pro 

uvolnění agrese, včetně násilí 

 Neschopnost zakoušet vinu a poučit se ze zkušenosti 

(hlavně trestu) 

 Tendence ke svádění viny nebo k uvádění 

racionálních vysvětlení pro chování, které jedince 

přivádí do konfliktu se společností 



F60.2 Disociální porucha osobnosti 

 Vznik 

 Týrání v dětství, kruté tresty 

 

 Obrany 

 Účelové zapomenutí 

 Agrese 

 Disociace 

 Agování  

 Projektivní identifikace 

 Vzdor 

 Únik 

 Izolace 

 Reaktivní výtvor 

 



F60.3 Emočně nestabilní porucha 

osobnosti 
 Impulzivní typ 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 3 z: 

 Tendence jednat neočekávaně a bez uvážení následků 

 Tendence k nesnášenlivému chování a ke konfliktům, zvláště pokud 
je impulzivní chování někým přerušeno/kritizováno – MUSÍ BÝT 

 Sklon k výbuchům hněvu/zuřivosti s neschopností kontrolovat 
následné explozivní chování 

 Obtíže se setrváváním u činnosti, která nenabízí okamžitý zisk 

 Nestálá a nevypočitatelná nálada 



F60.3 Emočně nestabilní porucha 

osobnosti II. 
 Hraniční typ  

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 3 z impulzivního + další 2 z: 

 Narušená a nejistá představa o sobě samém, 
cílech, vnitřních preferencích, včetně 
sexuálních 

 Zaplétání se do intenzivních a nestálých 
vztahů, které vedou k emočním krizím 

 Přehnaná snaha vyhnout se odmítnutí 

 Opakované nebezpečí/dokončení 
sebepoškození 

 Chronické pocity prázdnoty 

 



F60.3 Emočně nestabilní porucha 

osobnosti 

 Vznik 

 Citově chladná a odmítavá rodina (v dospělosti 
závislé až symbiotické vztahy jako kompenzace 
z dětství) 
 

 Obrany 

 Splitting 

 Acting out 

 Projektivní identifikace 

 



F60.4 Histrionská porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z: 

 Sebedramatizace, teatrálnost, přehnané 
projevy emocí 

 Sugestibilita snadno ovlivnitelná 
lidmi/okolnostmi 

 Mělká a labilní emotivita 

 Neustálé vyhledávání vzrušení a činností, kdy 
je jedinec středem pozornosti 

 Koketérie ve vzhledu/chování 

 Nadměrná pozornost vlastní fyzické 
přitažlivosti 

 

 

 

 



F60.4 Histrionská porucha osobnosti 

 Obrany 

 Sexualizace 

 Idealizace 

Vytěsnění 

Popření 

Regrese 

Disociace 

 



F60.5 Anankastická porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z:  

 Pocity přehnaných chyb a opatrnosti 

 Zabývání se detaily, pravidly ,seznamy, pořádkem, 

organizací, plánem 

 Perfekcionismus na úkor splnění úkolu 

 Svědomitost a puntičkářství 

 Zabývání se produktivitou na úkor spokojenosti a 

interpersonálních vztahů 

 Přehnané pedantství, sociální konvenčnost 

 Rigidita, paličatost 

 Vyžadování, aby se ostatní podřizovali jeho způsobu 

práce/nerozumný odpor ke způsobu práce druhých 



F60.5 Anankastická porucha osobnosti 

 Vznik 

 Autoritativní, rigidní styl výchovy, nadměrná kontrola a kritičnost 

 Zážitek ohrožení, intenzivně prožívaná nejistota – napětí 

 Snaha odstranit svědomitostí a perfektním výkonem 

 Problematický vztah k autoritám (úsilí o dokonalost, aby měl autoritu pod kontrolou) 

 

 Obrany 

 Intelektualizace 

 Odčinění 

 Racionalizace 

 Přesunutí 



F60.6 Anxiózní (vyhýbavá) porucha 

osobnosti 
 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z: 

 Trvalé a pronikavé pocity napětí a obav 

 Přesvědčení o sociální neobratnosti, nedostatku 

osobní přitažlivosti, neschopnosti 

 Nadměrně se zabývá, že bude kritizován/odmítnut v 

sociální situaci 

 Nechuť stýkat se s lidmi, pokud není jisté, že bude 

oblíben 

 Omezení životního stylu kvůli potřebě fyzické jistoty 

 Vyhýbání se sociálním a pracovním činnostem s 

významným meziosobním kontaktem (strach z kritiky, 

nesouhlasu, odmítnutí) 

 



F60.6 Anxiózní (vyhýbavá) porucha 

osobnosti 

 Vznik 

 Přehnaně starostliví rodiče 

 Odmítání a zesměšňování rodinou i školou, 
nadměrná kritika 
 

 Obrany 

 Inhibice 

 Izolace 

 Přesun 



F60.7 Závislá porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 4 z: 

 Vybízení druhých, aby přebírali odpovědnost za 

jedince v důležitých životních rozhodnutích 

 Podřizování potřeb jiným osobám, vyhovění jejich 

přáním 

 Neochota vnášet jakékoli požadavky na osoby, na 

kterých je závislý 

 Není ve své kůži – obavy, že není schopen se sám o 

sebe postarat 

 Obavy, že ho opustí blízká osoba a bude se muset 

starat sám o sebe 

 Omezená schopnost rozhodovat se bez rady nebo 

schválení 



F60.7 Závislá porucha osobnosti 

 Vznik 
 Orální stadium 

 Matka nenaplnila potřebu lásky pro pocit bezpečí a jistoty (jinak mohla být 
„technicky“ dokonalá) 

 

 Obrany 
 Somatizace 

 Idealizace 

 Reaktivní výtvor 

 Projektivní identifikace 

 Regrese 

 



F60.8 Jiné: Narcistická porucha 

osobnosti 
 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 5 z:  

 Velikášská představa o vlastní důležitosti 

 Fantazie o absolutním úspěchu, moci, skvělosti, kráse a 
ideální lásce 

 „Zvláštní“ a jedinečný může být pochopen a je spojení 
jen se zvláštními/vysoce postavenými lidmi/institucemi 

 Potřeba nekonečného obdivu 

 Představa zvláštní privilegovanosti, očekávání slibného 
způsobu léčby nebo automatického splnění přání a 
očekávání 

 Interpersonální vztahy ve svůj prospěch – výsledky jiných 
k dosažení vlastních cílů 

 Chybí empatie; neochota rozpoznat/vžít se do pocitů či 
potřeb jiných 

 Závidí či věří, že ostatní závidí jemu 

 Arogantní, zpupné chování/přístupy 



F60.8 Jiné: Narcistická porucha 

osobnosti 

 Obrany 

 Idealizace 

Projekce 

Omnipotence 

 Identifikace 

 



F60.8 Jiné: Pasivně agresivní 

porucha osobnosti 

 Obecná kritéria pro PO 

 Nejméně 5 z: 

 Neústupnost, prodlevy v plnění základních rutinních úkolů 
(hlavně těch, které ostatní chtějí splnit) 

 Neoprávněné stížnosti na nesmyslné požadavky ostatních 

 Mrzutost, podrážděnost, hádavost, když něco nechce dělat 

 Bezdůvodná kritika, pohrdavý postoj k nadřízeným/autoritám 

 Záměrně pomalu a špatně práce na úkolech, které nechce 
dělat 

 Překážky snaze ostatních – neudělá sovu část ve společné práci 

 Vyhýbá se plnění povinností („zapomněl“) 



F60.8 Jiné: Pasivně agresivní 

porucha osobnosti 

 Vznik 

 Kolem 3. roku 

 Potřeba objetí a lásky naplněna pouze „za něco“ – rozpor mezi 
přirozenou potřebou (např. aktivity) a vývojovou potřebou lásky 

 

 Obrany 

 Pasivní agrese 

 Odpor 

 Potlačení 

 Sublimace 

 Přesunutí 

 



Rapsodická porucha osobnosti 

 Akcentovaný kladný životní postoj a jeho expresivní 

vyjádření, bezbřehý optimismus 

 Chybí zakotvení v reálném světě 

 Na negativních zážitcích nalézá pouze pozitiva, 

neuvědomuje negativní stránky 

 Neschopen najít a zabývat se zdroji problémů 

 Zvnějšku se podobá histrionské poruše ale bez 

hypertrofované sebeprezentace 

 



Rapsodická porucha osobnosti 

 Obrany 

 Eluze (únik) 

Popření reality pomocí fantazie 

Obrácení v opak 

 Idealizace 

Přesunutí 

 



F21 Schizotypní porucha osobnosti 
 Nejméně 4 z: (minimálně 2 roky, 

trvale/epizodicky) 

 Nepřiměřené/omezené emoční reakce 

 Chování/vzezření podivné, výstřední, zvláštní 

 Sklon k sociálnímu stažení 

 Podezíravost, vztahovačné myšlení 

 Podezření na paranoidní bludy 

 Obsedantní ruminace; dysmorfofobický, 
sexuální nebo agresivní obsah 

 Somatosenzorické iluze, depersonalizační a 
derealizační zážitky 

 Vágní, obřadné, metaforické, komplikované, 
často stereotypní myšlení a řeč bez masivní 
inkoherence 

 Občasné jakoby psychotické epizody s 
intenzivními bludy sluchové nebo jiné 
halucinace a bludům podobné představy, 
obvykle bez vnějšího podnětu 

 Nesplňuje kritéria pro schizofrenii 



F21 Schizotypní porucha osobnosti 

 Obrany 

Popření 

Projekce 

 Idealizace 

 



Nadměrně a nedostatečně 

rozvinuté strategie 



Přesvědčení a strategie 



Prototypická přání 



MKN-10 vs. DSM-5 

 3 clustery v DSM-5: 

 A: Podivíni, excentrici (paranoidní, schizoidní, 
schizotypní PO) 

 B: Afektivní, emotivní, dramatizující (antisociální, 
hraniční, histrionská, narcistická PO) 

 C: Úzkostní, ustrašení (vyhýbavá, závislá, 
obsedantně-kompulzivní PO) 

 

 Rozdíly: schizotypní, disociální, anankastická, 
emočně nestabilní PO 



Kazuistika č. 1 



Kazuistika č. 1 

 Schizoidní porucha osobnosti 

 Proč? 

 



Kazuistika č. 2 



Kazuistika č. 2 

 Narcistická porucha osobnosti 

 Proč? 

 

 



Kazuistika č. 3 



Kazuistika č. 3 

 Disociální porucha osobnosti 

 Proč? 

 

 

 



Psychoterapie 

 „Dobrý den, já mám poruchu osobnosti.“ 



Psychoterapie 

 „Dobrý den, já mám poruchu osobnosti.“ 

 NE → kdy tedy přijde? 

 ANO → jak to ví? 

 

 Cíl terapie u poruch osobnosti obecně? 



Terapie u jednotlivých PO 

 F60.0 Paranoidní porucha osobnosti 

 F60.1 Schizoidní porucha osobnosti 

 F60.2 Disociální porucha osobnosti 

 F60.3 Emočně nestabilní porucha osobnosti 

 F60.4 Histrionská porucha osobnosti 

 F60.5 Anankastická porucha osobnosti 

 F60.6 Anxiózní (vyhýbavá) porucha osobnosti 

 F60.7 Závislá porucha osobnosti 

 F60.8 Jiné 

 Narcistická porucha osobnosti 

 Pasivně agresivní porucha osobnosti 

 F21 Schizotypní porucha osobnosti 
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Děkuji za pozornost 
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