PORUCHY OSOBNOSTI
EMOCNE NESTABILNI PORUCHA
OSOBNOSTI




DOUDBNC

zavaznd psychiatrickd diagndza

vyznamnym zpusobem narusuje fungovdni jedince ve vsech aspektech
zZivota — socidlni, pracovni,...

NPS pozndni o poruchdach osobnosti je ,,v plenkach

projevuje se tendenci k impulzivnimu jedndni bez uvdzeni ndsledkU, afektivni
a vztahovou nestdalosti

zivot = ,jjizda po horské draze*

emocni nestabilita — primarni faktor ovlivaujici kvalitu zivota, schopnost
uplatnit se v socidlnich vztazich, osobnim zivote, v prdci



3 Krlténa MKN 10

Pro dg. poruchy je treba splnovat nejmene tn
z knteru 1 5 a nejmene dvou z knteru 6— 10

1.

zretelne tendence jednat neoéekavane
a bez uvazenl nasledku

Tab. 31.1. Diagnosticka kritéria pro emocné nestabilni

poruchu osobnosti — hraniéni typ (MKN-10),

resp. hranicni poruchu osobnosti (DSM IV) (upraveno podle MKN-10, 2000, a Smolik, 2002)

Krltérla DSM IV

Pro dg. poruchy je treba splnovat nejmene

| pétz nasfedu;:c:ch kritérii:

1. horecnaté Usili vyhnout se realnemu nebo
domnelemu odmltnutl

. zfetelna tendence k nesnasenlevemu chovam
a ke konfliktim s ostatnimi, zvlast kdyz je
impulzivni konani nékym preruseno nebo
krmzovano

. projevy nestalych a intenzivnich me2|osobn|ch
vztahl charakteristickych stfidanim nadmérné
idealizace a znehodnocovani

. sklon k vybuchum hnévu nebo zurivosti
s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni
| chovani

N R A BT S—

. poruchy identity: trvalé a zretelne narusené
prevracené nebo nestélé sebehodnoceni nebo
mlnem o sobé

vztahu které ¢asto vedou k emocnim krizim

4. obtiZe se setrvanim u jakekolu ¢innosti, ktera 4. |mpu|zw|ta nejméné ve dvou potencnalne
nenabizi okamzity zisk sebeposkozujicich oblastech, napf. utraceni,
sexualita, ablzus latek, bezohledné rizeni
vozudla zachvaty vIcn’ho hladu
5 nestala a nevypoc:tatelna nalada 5. opakované suicidalni tendence pokusy hrozby
nebo sebeposkozuijici jednani
6. naruSend a nepsta predstava o sobe samém, 6. emodni nestabilita vlivem vyr'azne reaktlvm
cilech a vnitnich preferencich, v€etné sexualni nalady, napf. intenzivni epizodické dysforie,
podrazdénost nebo Uzkost obvykle trvajici né-
kolik hodin a pouze zrndka dele nez nekollk dnt
| 7. sklon k zapletam se do mtenzwmch a nestalych 7. chronické pocity prazdnoty

. sebeposkozenl

10 chromcke pocnty prazdnoty

8 prehnana snaha vyhnout se odmitnuti ! zbytecne intenzivni rozhnevanost nebo Ztrata
g kontroly nad hnévem, napf. ¢asté projevy
| zlostl neustaly hnev opakovane rvaéky
9 opakovane nebezpecu nebo reahzace 9. prechodne a se stresem souvisejici vztahovacne

piedstavy nebo tézké disocia¢ni priznaky




e existuji rzné pohledy na etiologii a patogenezi; obecné - pricina je
neznama; hlavni PST teorie stavi pocatky poruchy do ranych stadii vyvoje
osobnosti

- analyticky orientované teorie

« UVAZUji 0 velmiraném naruseni vyvoje osobnosti — naruseni v subfdazi
znovupriblizovani se (16.-30. mésic) v ramci separacné-individuacniho procesu
podle Mahlerové

« Kernberg klade pocatek poruchy do faze diferenciacni (4.-10. mésic)

[ V4

« pracuji zejména s kvalitou primarni vztahové zkusenosti s pecuijici osobou -
matkou

« zkusenosti ze vztahu s matkou, kterd viivem Uplné Ci relativni absence nebo
vliastni patologie (zavislosti, chaoticky zivotni styl, osolbbnostni nezralost,
psychiatrickd dg,..) neni dostatecné podporujici, prijimaijici a reflektujici emocni
stavy ditéte, nebo naopak je prilis ochranitelska — toto prispiva k naruseni
osobnostnino vyvoje ditéte



- kognitivné behaviordlni teorie

 pracuiji s premisou, ze porucha regulace afektU je do jisté miry vrozend

« tfaké pracuji s ranou zkusenosti, kdy je emocni vnimani a prozivani ditéte v ramci
rodiny bud zanedbdvdno, nebo jsou emocni projevy nepfimérene trestany
Ci odmitany

« timto dochdzi k utvoreni tzv. maladaptivnich schémat (pr. presvedceni
o ,,opusténi”, ,nemilovanosti*, ,,zavislost", ,,podrobeni se"/“zirata individuality*),
které se projevuji v.chovani, emocnich reakcich a kognici



casteji zeny, pomer 2:1

castd komorbidita — zavislost na psychoaktivnich [atkadch a alkoholu,
panickd porucha, depresivni porucha, poruchy prijmu potfravy

asi 2% populace

mezi psychiatrickymi pacienty — az 30% lidi se samostatnou nelbbo komorbidni
HPO

vysokd sebevrazednost — asi az 70% vsech lidi s hranicni PO TS nékdy béhem
zivota; 8-10% nemocnych je Uspésnych... 50x vyssi vyskyt sebevrazedného
chovdninez v bézné populaci

etiologie — kombinace genetickych faktort s vyvojovymi viivy a vlivy prostiedi



« vrodindch nemocnych — az 5x Castéji poruchy ndalady, disocialni PO, abuzus
psychoaktivnich lIatek

« Vv anamnéze casto tyrani, sexudlni zneuziti, neuspokojivé rodinné prostredi
a détstvi



ndlezy nejednoznacné, maly pocet studii, heterogenita probandu
a metodologie

generalizované oslabeni kognice — mirné az stredné tézké ve viech
doméndch (pozornost, flexibilita, pamét, vizuo-prostorove schopnosti,
pladnovani, rozhodovani) — nejvice narusené pladnovani ruoco.200s)

oslabeni prefrontalnich fci (pldnovdni, pracovni pameét; aua, 2009)
spojitost této PO s prefrontaini dysfci

oslabeni v testech pladnovani nejvic koreluje s klinickym pozorovdanim
a celkovou neorganizovanosti zivotnich pribéhu pacients



hranicni porucha — heterogenni soubor s typickym klinickym obrazem

slabsi kognitivni vykon odlisuje pacienty s disociativnimi priznaky
a paranoidnimi dekompenzacemi od pacienty, ktefi t€mito stavy netrpi

pac. s disociativnimi stavy a paranoiditou — globadlni oslabeni kognice X
pacienti bez téchto sy — predevsim naruseni v exekutive (Haaland, 2009)

pacienti s HPO obecné nemaiji vetsi potize s kddovanim a uchovavanim
informaci, vykazuji ale obtize pfi zapomindni negativnich informaci
v porovnani se zdravymi lidmi

N~ e/

pac. s HPO - pri vybavovani autobiografickych negativnich uddlosti vyraznéjsi
znAmky rozruseni nez lidé bez poruchy winter, 2014)



- hyperaktivita v oblasti amygdaly pri vystaveni obrdzkd obliceju projevujicich
eMOCE (Donegan, 2003)

« pac. s HPO velmi citlivi vUci socidinim stimulum a dokdzou s nimi emocné
rezonovat (Frick, 2012)

« U pac. se vyviji jind strategie pri zpracovdni emocnich podnétu a stavy, kterd
je do znacné miry emotivngjsi iier, 2013 — pPAC. v reakci na emocni a socialni
podnéty vice prozivaji a méné tyto stavy u svého okoli kognitivné reflektuiji

« naruseni neurondlnino koreldtu sebereflektujiciho mysleni u pac. s HPO (sherpiet,
2015)



« pac. s HPO vétsi aktivita v amygdale a insule pri vystaveni emocniho
distraktoru a slabsi vykon v testu paméti (béhem fMRI)

* | U zdravych spolu s hypoaktivitou v dorzolaterdinim PFC, u emocné

nestabilnich reakce vyraznéjsi s vetsim dopadem na kognitivni vykon rause-utz,
2012)

« U pac. s HPO zeslabenad fyziologickd télesna reakce na stresové podminky
v porovnani se zdravymi (peckers, 201¢)



