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ABSTRAKT

Jedendctd revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-11) pfinasi odli§ny zptisob
uvazovani o poruchiach osobnosti (PO)
oproti stdvajicimu modelu MKN-10. TéZis-
t€ modelu MKN-11 se konceptudlng vraci
k psychodynamické tradici chdpani PO, his-
toricky spjaté s definicemi hrani¢nich stavii
podle teorie objektnich vztaht. Diraz kla-
deny na patologii identity a mezilidskych
vztaht, doplnénou o specifické konstelace
osobnostnich rysi, nabizi plasticky pohled
na osobnost pacienta a jeho obtiZe. Témér
absolutni odvrat od MKN-10 kategorii PO
ma navic cilit na destigmatizaci PO. V tom-
to ¢lanku je model MKN-11 pfedstaven
v perspektivé témér 80 let vyvoje hranic-
ni psychopatologie. Jednotlivé komponen-
ty diagnézy PO podle MKN-11 jsou pro-
pojeny s relevantnimi teoretickymi kon-
ceptualizacemi a srovnavany s Alternativnim
modelem DSM-5 pro PO. Implikace pro kli-
nickou praxi jsou rovnéz diskutovany.

Klicovd slova: MKN-11, hrani¢ni poru-
cha osobnosti, AMPO, psychodynamicka
diagnostika, teorie objektnich vztaht

ABSTRACT
The eleventh revision of the International
Classification of Diseases (ICD-11) brings

a different way of thinking about perso-
nality disorders (PDs) compared to the
current ICD-10 model. The focus of the
ICD-11 model conceptually returns to the
psychodynamic tradition of understanding
PDs, historically connected with the defi-
nitions of borderline states according to the
object relations theory. The emphasis on
the pathology of identity and interpersonal
relationships, supplemented by specific
constellations of personality traits, offers
a plastic view of the patient’s personality
and his difficulties. In addition, the almost
absolute turn away from ICD-10 PD cate-
gories is aimed at destigmatizing PDs. In
this article, the ICD-11 model is presented
in the perspective of almost 80 years of de-
velopment of borderline psychopathology.
The individual components of the diagnosis
of PO according to ICD-11 are connected
with relevant theoretical conceptualizations
and compared with the Alternative DSM-5
Model for PDs. Implications for clinical
practice are also discussed.

Keywords: ICD-11, borderline persona-
lity disorder, AMPD, psychodynamic dia-
gnostics, object relations theory
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1. UVOoD

ViceneZjeden zdesetilidi Zijicich v ,,zdpad-
ni* spole¢nosti (Volkert et al., 2018) a nej-
méné polovina pacientti v ambulantnich
psychiatrickych sluzbach (Beckwith et al.,
2014) spliiuje diagnostickd kritéria pro sta-
noveni diagn6zy poruchy osobnosti (PO).
Ta je jednim z hlavnich prediktori psycho-
socidlniho naruSeni jedince, komorbidity,
predcasné mortality a vysledka 1écby (Tyrer
etal., 2015). Védecka a klinickd pozornost
vénovana problematice PO se vSak lisi ne-
jen mezindrodné, napt. vlivem kultury, dia-
gnostické tradice ¢i politiky (Bach et al.,
2020), nybrZ i mezi jednotlivymi profesio-
ndly v oblasti duSevniho zdravi. Ochota
diagnostikovat PO vyrazné kolisd v zdvis-
losti na klinické zkuSenosti a teoretickém
zakotveni examinatora, stejné jako na ne-
jednotném konsensu odborniki, zda je pro
psychoterapii viibec nutné diagnézu sta-
novovat.

Dosavadni diagnosticka praxe PO, opira-
jici se o kategoridlni model MKN-10, na-
vic miZe klinickym pracovnikiim pfipadat
prili§ komplikovand, téZkopddnd a nejed-
noznacnd, coZ je do zna¢né miry podpoieno
vyraznou heterogenitou ve volbé diagnos-
tického instrumentaria. Ambivalentni pii-
stup k diagnostice PO na zdklad¢ kritérii
MKN-10 tak vede k jejich celkovému pod-
diagnostikovani. Mnoho lidi s PO zlstdva
nezjisténo, byva jim poskytnuta 1écba do-
provodnych symptomt, kterd se v konec-
ném disledku miZe ukdzat netdc¢innou nebo
dokonce Skodlivou (Tyrer et al., 2015).
Klinicka praxe potvrzuje, Ze chybna dia-
gnostika zaloZend na mylné predstavé, Ze
jde napf. o neurotického pacienta trpictho
depresi vede k farmakorezistenci a opé-
tovnému selhdvani v béZnych forméach psy-

choterapie poté, co depresivni piiznaky ode-
zni, a do poptedi se dostane osobnostni
problematika. Z téchto diivodi bylo nezbyt-
né nutné zavést systém diagnostiky nejen
hrani¢nich stavd, ktery bude mezindrodné
empiricky dostate¢né robustni a soucasné

pouZzitelny v béZné klinické praxi (Bach et
al., 2020).

2. STRUCNA HISTORIE
HRANICNICH STAVU

Pod pojmem hrani¢ni osobnost (border-
line personality) si pravdépodobné vétSina
klinickych pracovnikti na poli duSevniho
zdravi predstavi pacienta trpiciho hrani¢ni
poruchou osobnosti (HPO), tj. ¢lovéka se
symptomatickym obrazem typickym pro
tyto pacienty podle diagnostickych kritérii
MKN-10. Historie tzv. hrani¢nich stavi
vSak sahd jiZ do roku 1938, kdy byl termin
,.borderline” v USA poprvé pouzit ke kli-
nickému popisu pacienti, ktef{ méli za urci-
tych okolnosti tendenci k regresi do tzv.
hrani¢ni schizofrenie (Boleloucky et al.,
1993). Ptiblizn€ do poloviny 20. stoleti
byla psychoanalyza vedle behaviorismu
a humanistické psychologie hlavnim psy-
choterapeutickym smérem, jehoZ cilem
bylo propojeni mezi Ono, J4 a Nadja do-
sazenim vhledu pacienta. Zhruba od 50.
let 20. stoleti se vSak v ordinacich psycho-
analytikii zacali vyskytovat pacienti, ktefi
vykazovali neobvyklé pfiznaky, jako napf.
silné sebedestruktivni tendence nebo agre-
sivni vybuchy vici okoli, stejné jako pato-
logicky stupeii regrese v procesu analytické
terapie. PfevdZné zachovana schopnost vni-
mat realitu odliSovala tyto pacienty od psy-
chdz, hlubsich psychopatologii a zdroven
i od neuréz. Objevuje se samostatnd no-
menklatura pro hrani¢ni patologii (Knight,
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1962) a dalsi zavazné, diive spiSe ignorova-
né, osobnostni poruchy. Soucasné€ dochdzi
k rozsiteni kleinidnského zptisobu myslent,
doprovéazeného naslednym vyvojem teorie
objektnich vztaht (ORT).

Prestoze koncem 70. let 20. stoleti se po-
jem hrani¢ni (tj. vyskytujici se na hranici
mezi neur6zou a psych6zou) pouZival s nej-
ruzné&js$imi adjektivy (stav, syndrom, osob-
nost, pacient, charakter, vzorec chovani,
organizace osobnosti, schizofrenie apod.),
hrani¢ni schizofrenie byla jedinym oficidl-
nim oznacenim hrani¢nich stavl az do vy-
dan{ tfeti revize Diagnostického a statistic-
kého manudlu duSevnich nemoci (DSM-III)
roku 1980 (Boleloucky etal., 1993). DSM-III,
které se stalo predlohou pro MKN-10,
vychézelo z predpokladu, Ze v klinické pra-
xi se vyskytuji hrani¢ni stavy na jedné stra-
né reprezentované pacienty s rysy nesta-
losti a zranitelnosti (hloubkou psycho-
patologie majici bliZe k téZS§im formam
neurdz), zatimco na strané¢ druhé stavy
geneticky souvisejici se schizofrenii, jako
jeji frustni ¢i latentni formy (hloubkou psy-

chopatologie majici blize k psych6zam).
Hrani¢ni stavy se tak rozdélily na dvé dia-
gnézy: HPO a schizotypni poruchu, ktera
vSak v MKN-10 nespada do kategorie PO
(F60), nybrz do kategorie psychotickych
poruch (F21). Jiné specifické PO prestaly
byt s pojmem ,,hrani¢ni* spojovany.

0d 90. let 20. stoleti se HPO stala prefero-
vanou diagn6zou PO pro sviij tzky piekryv
s diagnézami z osy I, zejména funkénimi psy-
chézami a afektivnimi poruchami. V tom-
to sméru Ize vysledovat vyrazny ndrist za-
jmu o vyzkum v oblasti vyvojovych a neu-
robiologickych korelati HPO (napt. Kern-
berg, 1995; Zanarini et al., 1998), stejné
jako v oblasti tzv. evidence-based psy-
choterapii pro HPO (napt. Kernberg et al.,
1989; Linehan et al., 1991). Neutuchajici
zdjem odbornikil v oblasti duSevniho zdravi
o projekty spojené s diagnostikou a 1é¢bou
HPO miiZe mit vyznamny podil na urcité
destigmatizaci této diagndzy oproti jinym
PO, které se mezi klinickymi pracovniky
ani pacienty netési takové oblibé. Mame
na mysli pfedev§im histrionskou, narcistic-
kou a antisocidlni PO, a to i piesto, Ze se jed-
nd o diagn6zy HPO piibuzné svoji jadrovou
charakteristikou dramati¢nosti. Fenomeno-
logicka pribuznost na Grovni behavioralnich
projevl nabizi jistou pravdépodobnost, Ze
by také intrapsychické fungovani pacienti
s témito typy PO mohlo probihat pfinejmen-
$im podobné jako v pripadé HPO, coZ by
hovofilo ve prospéch hypotézy o spole¢ném
zakladu vSech specifickych PO, kniZ se 11.
revize MKN pfiklani.

3. DEFINICE PORUCHY
OSOBNOSTI

Hranice, kdy je moZné diagn6zu PO spo-
lehlivé stanovit, je pravdépodobné jednou
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ho pfistupu k PO z hlediska diagnostické
presnosti. Se zavedenim samostatné dia-
gnostické nomenklatury na ose II v rdmci
DSM (American Psychiatric Association,
1980) doslo k dramatickému nértistu zajmu
o tuto problematiku, podpotenou rostoucim
poctem novych diagnostickych néstroji
(Gorgens, 2011; Loranger et al., 1997). Ty
mély pomoci detekovat a charakterizovat
specifické PO na zdkladé pritomnosti ¢i
absence piislu§ného mnoZstvi kritérii. Kon-
sensudlné stanovend diagnostickd kritéria
vSak vychdzela z prototypickych obrazl
pacientd, s nimiZ je mozné se v klinické
praxi setkat, avSak tim, Ze reprezentovala
spise klinickou zkuSenost, byla v mnohych
ptipadech nahodild a nepodloZend teore-
tickym zakotvenim ani pfedchozim em-
pirickym vyzkumem. Deskriptivni pojeti
diagnézy akcentovalo spiSe nez hloubku
psychopatologie fenomenologické znaky
a typické behavioralni projevy pacienti,
jak je zfejmé z obecné definice PO podle
MKN-10 (WHO, 2000):

»[... ] rozmanitost stavii a vzorcii chovdni
klinického vyznamu, které maji tendenci
pretrvdvat a objevuji se jako vyjddient
charakteristického Zivotniho stylu jedince
a zpusobu jeho vztahu k sobé i druhym*
(cit., str. 226).

V protikladu k vySe popsanému stoji
psychostrukturdlni diagnostika PO vycha-
zejici z ORT. Nezaméfuje se pouze na vnéj-
§i projevy onemocnéni, ale snazi se po-
soudit, do jaké miry znemozZiuji takové
projevy adaptaci pacienta v jednotlivych
oblastech jeho Zivota. Definice PO v ORT
zac¢ind konceptualizaci konstruktu osob-
nosti a vymezenim ,,norméalniho* osob-
nostniho fungovani. ORT chépe osobnost
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jako dynamickou integraci vzorcti chovéni
odvozenych z temperamentu, kognitivnich
schopnosti, charakteru (ten 1ze vnimat
jako behaviordlni manifestaci identity)
a internalizovaného systému hodnot, ktery
je predpokladem morilky. Uplny pohled
na osobnost v ORT tudiZ musi zahrnovat
nejen pozorovatelné vzorce chovani, nybrz
i vnitini svét jedince (Clarkin et al., 2020).

Psychodynamicky model na bazi ORT
Ize chapat jako diagnosticky a teoreticky
rdmec obecné definujici vznik PO jako
dusledek konfluence neurobiologickych
faktort (napf. temperamentu, agrese apod.)
a néslednych environmentalnich faktora
(napf. trauma, zanedbdvani apod.). Podil
souhry konstituciondlnich faktorti a social-
nich zkuSenosti na vzniku PO zdiraziiuje
také MKN (Riegel et al., 2020), nicméné
doposud se nepodafilo jednoznacné urcit
pomér vrozenych dispozic a vyvojovych
vliva. Existuje fada vyzkumnych studif,
které se zabyvaji hereditirnimi faktory
vzniku PO (Amad et al., 2014; Distel et al.,
2008; Torgersen, 2000), avSak prevdzna
vétSina z nich cili zejména na HPO, u niZ se
predpoklada ptiblizné 40% vliv dédi¢nosti
(Amad et al., 2014). Vicerozmérné genetic-
ké analyzy sice ukazaly, Ze genetické fak-
tory, které ovliviiuji individudlni rozdily
v neuroticismu, piivétivosti, svédomitosti
aextraverzi, nesou genetickou odpovédnost
za vznik , hrani¢ni osobnosti“, nicméné te-
prve spojeni s jedine¢nymi vlivy prostredi
(napf. nepriznivé zaZitky v atlém détstvi
s primdrnimi pecovateli nebo vyvojova
traumata) muZe zpiisobit, Ze jedinci se spe-
cifickym vzorcem osobnostnich rystli roz-
vinou HPO (Distel et al., 2009).

Klinick4 praxe potvrzuje, Ze fenotypické
znaky specifickych PO (a to nejen HPO) re-
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flektuji smés vySe uvedenych faktora a za-
roveil Uroven zdvaznosti psychopatologie,
kterd je v ORT definovéna jako organizace
osobnosti (Kernberg, 1995). Organizace
osobnosti tvofi v ORT modelu latentni
kontinuum, zahrnujici 6 drovni zavaZnosti
psychopatologie (tj. normdlni; lehci a téZsi
neurotickou organizaci osobnosti; a hranic-
ni organizaci osobnosti variujici od leh¢i,
ptes stfedni, aZ po t€Zkou, ¢asto odpovida-
jici psychotické organizaci osobnosti). Toto
kontinuum umoZiiuje pomyslnou spojnici
specifickych diagnéz PO, v pdsmu hrani¢ni
organizace osobnosti vice ¢i méné vzdale-
nych od neurézy. Tzv. hrani¢ni organizace
osobnosti je charakterizovand: a) prevazné
nedotéenou schopnosti adekvatné testovat
realitu; b) pfevahou pouZivéni primitivnich
psychologickych obran; c) zfejmou difizi
identity. Tyto tfi dominantni faktory defi-
nuji vyvojovou matrici, na jejiz bazi vzni-
kaji v§echny formy PO a s nimi souvisejici
chovani (Lenzenweger et al., 2012).
Ptestoze deskriptivni pojeti hrani¢nich sta-
v, zredukovanych na HPO, resp. v MKN-10
emoc¢né nestabilni PO se dvéma podtypy
(hrani¢ni a impulzivni) mélo vést k vétsi
prehlednosti a snad i presnosti klinické
diagnostiky, vysledkem byla ztrata koncep-
tudlni ndvaznosti hrani¢nich stavt pro jinak
neZ psychodynamicky orientované klinic-
ké pracovniky, ztrdta propojeni ve spo-
le¢ném zdkladu vSech specifickych PO,
a zejména ztrata viry v terapeuticky proces,
ktery by mohl vést nejen ke stabilizaci
stavu, nybrZ k tdzdravé pacienta. Vnimdni{
zdvaznosti osobnostni psychopatologie jako
kontinualniho dynamického procesu s sebou
prinasi Cetné implikace vyuzitelné v béz-
né klinické praxi i psychoterapii. Pfedev§im
se jedna o zpochybnéni doposavad uznava-

ného paradigmatu o PO jako diagnézich,
tvofenych souborem rigidnich a nemén-
nych osobnostnich ryst, kterym nelze
vyrazn€ pomoci. Pripustime-li, Ze PO leZi
na spolecném kontinuu jako neurézy, které
obecné povaZujeme za UspésSné ovlivnitelné
psychoterapii, je nasnadé¢ domnivat se, Ze
muZeme terapeuticky ovlivnit i PO, a to
nikoliv pouze na drovni symptomt, ale
i na drovni osobnostni organizace a osob-
nostn{ struktury.

4. KATEGORIALNI
VS. DIMENZIONALNI PRISTUP

Kategoridlni diagnostika PO, predstavena
v DSM-III a pouZivand v néslednych edi-
cich DSM, byla prvnim impulzem k empi-
rickému zkoumani osobnostni psychopa-
tologie. Jeji aplikace v praxi vSak odhalila
fadu zdvaZznych nedostatkd. Predné se jed-
nalo o vyraznou heterogenitu specifickych
diagn6z PO a rozsdhlé komorbidity mezi
poruchami (Clarkin et al., 2020). Cist& ka-
tegoridlni pristup k diagnostice osobnosti,
zaloZeny na evaluaci deskriptivnich znaki,
dokdZe spolehlivé zachytit pouze jedince
se zdvaznou osobnostni psychopatologif,
kterou lze v zdsadé pozorovat pouhym
okem (Riegel et al., 2020). Jinymi slovy,
kategoridlni pfistup vnima vSechny PO
linedrn€ a to, ¢im se od sebe odliSuji jsou
fenomenologické znaky (tj. typické projevy
pacientl s danou poruchou). Klinick4 praxe
vSak potvrzuje, Ze pacienti ¢asto napliuji
diagnosticka kritéria pro vice specifickych
PO soucasné (Zimmerman et al., 2005), coZ
vede k naduzivani diagnostickych kategorii
F60.8 (jiné PO), F60.9 (PO nespecifikova-
né) a F61.0 (smiSené PO), ackoli explicitni
doporucent, na zdklad€ ¢eho tyto diagnézy
stanovovat (napf. pocet prekryvajicich se
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kritérii, hloubka zdvaZnosti osobnostni psy-
chopatologie), v DSM-IV i MKN-10 chy-
bi (Koenigsberg et al., 1985; Verheul et
al., 2007). Zminéné kategorie jsou navic
neztidka pouzivany promiskuitné, pro-
toZe pacient miZe obdrZet nespecifickou
diagnézu PO nékolika zptsoby: 1. miZe
mit PO, ktera neni oficidlné zahrnuta mezi
specifickymi typy PO (tj. F60.8); 2. muze
vykazovat rysy vice neZ jedné z oficidlné
uznanych PO zptsobujicich klinicky vy-
znamné potiZze nebo naruSeni funkénich
schopnosti, av§ak bez pfevazujiciho soubo-
ru symptomd, ktery by dovolil specificté;si
diagnézu (tj. F61.0); 3. mtZe mit klinicky
vyznamnou variantu specifické PO, kte-
rd vSak nedosahuje prahu pro stanoveni
diagnézy nebo je jeji atypickou formou
(tj. F60.9) (Verheul & Widiger, 2004).
Tteti ptipad nejlépe ilustruje skutecnost, Ze
subtilné;jsi formy PO je v MKN-10 moZné
nepiesné lokalizovat v ponékud disperzni
diagnostické kategorii tzv. akcentovanych
osobnosti, kterd nechdva klinického pra-
covnika napospas nejistoté, jak s vysledky
naloZit, neni-li naplnén dostatecny pocet
kritérii pro konkrétni PO (Riegel et al.,
2020).

Se vznikem paté revize DSM byla pfipra-
vena puda pro ditkladnou revizi stavajiciho
modelu diagnostiky PO. S ohledem na né-
vaznost na dosavadni praxi byl kategoridln{
piistup z DSM-IV zachovén také v DSM-5
sekci 11, zatimco v sekci 111 byl predstaven
tzv. Alternativni model DSM-5 pro poruchy
osobnosti (AMPO). Primdrnim zdmérem
AMPO bylo obohaceni kategoridlniho sys-
tému o dimenzionalni hodnoceni, které
by adekvétnéji postihovalo komplexnost
a zévaznost osobnostni psychopatologie.
AMPO tak reflektuje odvazny a kontroverz-
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ni krok. Pokousi se o spojeni kategoridlniho
piistupu vymezeného 6 specifickymi PO
s dimenziondlnim hodnocenim osobnostni
funk¢ni schopnosti ve vztahu k sobé a dru-
hym, doplnénym o posuzovani konstelaci
osobnostnich ryst. S AMPO dochézi k po-
myslnému stfetu dvou diagnostickych tradic
v rdmci jediného modelu: kategoridlni,
na deskriptivnich znacich zaloZené medi-
cinské tradice a dimenziondlni, na rysech
zaloZené tradice pochazejici prevazné z aka-
demické psychologie (Clarkin et al., 2020).

Hlavnim pfinosem AMPO je jasné vyme-
zeni podstaty osobnostni psychopatologie,
které v DSM-III a nédslednych edicich DSM,
stejn€ jako v MKN-10 chybélo. Zaméteni
na osobnostni funk¢ni schopnosti ve vztahu
k sobé a druhym v mezilidskych vztazich
ma teoretickou a empirickou podporu, coz
doklad4 i uzk4 provazanost AMPO s psy-
chostrukturdlnim modelem osobnostni psy-
chopatologie podle Kernberga a jeho spo-
lupracovnika (Clarkin et al., 2007; Clarkin
etal., 2010). Posouzeni miry integrace self
a stupné normality nebo patologie ve vzta-
zich jedince s druhymi lidmi je podle Kern-
berga hlavnim kritériem hodnoceni jakékoli
PO (Kernberg, 1993).

S tvrzenim, Ze generalizované a zavaZné
narus$eni osobnostni funk¢ni schopnosti 1ze
povaZovat za jadro osobnostni psychopato-
ukazatelem (Raboch et al., 2015), se shodu-
je rovnéz pojeti modelu pro PO v nadchaze-
jicim MKN-11. Pracovni skupina zabyva-
jici se piipravou oddilu pro PO v MKN-11
vychdzela z predpokladu, Ze ve srovnani
s klinickym posuzovdnim jinych dusevnich
poruch, je diagnostika PO v béZné klinické

vvvvvv

10 specifickych diagnéz PO je ponékud
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téZkopddné a vyZaduje specializovany tré-
nink nebo rozsahlou klinickou zkuSenost
(Bach & First, 2018). Kategoridlni systém
nomenklatury pro PO z MKN-10 proto
podrobuji jeste radikalngjsi revizi nez v pri-
padé AMPO a ke klasifikaci PO pfistupuji
vyhradné dimenziondlné. Specifické PO
jsou zcela vynechdny ve prospéch evalu-
ace celkové miry zdvaznosti osobnostniho
naruseni a péti kvalifikatorti osobnostnich
ryst (Reed, 2018).

5. HODNOCENI ZAVAZNOSTI
OSOBNOSTNIHO NARUSENI

Nomenklatura PO v MKN-11 se snazi
o maximdlni eliminaci ptekryvu diagnéz.
Narozdil od polytetickych kritérit MKN-10,
kde Zadné z nich neni samo o sobé esenci-
alni a teprve s urcitym poctem naplnénych
kritérii (napt. 5 z 9) 1ze stanovit diagnézu
PO, v MKN-11 je diagnéza PO zaloZena
na hodnoceni celkové miry osobnostni
funkéni schopnosti, kterd je esencidlnim
diagnostickym kritériem. Toho se snaZi
dosdhnout stanovenim jedné ze Ctyt Grov-
ni zdvaZznosti osobnostniho narueni: 1. osob-
nostni obtiZ(e) (personality difficulty); 2. mir-
nd PO; 3. stfedni PO; 4. tézZkd PO. Klinicky
pracovnik ma sice stdle moZnost stanovit
diagnézu PO bez bliZsi specifikace zavaz-
nosti (severity unspecified), piesto se i v ta-
kovém piipad¢ predpokldda naplnéni ale-
spoil minimdlni miry zdvaZnosti naruSeni,
tedy mirné PO. Mirnd PO miZe soucasné
poslouZit jako screening pro pfitomnost/
nepiitomnost PO. Uroveii tzv. osobnostnich
obtizi nenf klasifikaci duSevni choroby jako
takové, nybrz je k dispozici klinickému
pracovnikovi v ¢4sti MKN-11 vénované
faktorim ovliviiujicim zdravotni stav je-
dince bez specifické dusevni poruchy a Cet-

nost jeho kontakti se zdravotnickymi sluz-
bami. Osobnostni obtiZe jsou néco podob-
ného jako podkategorie Z73.1 v MKN-10
»Zduraznéni (akcentace) osobnostnich
rysi‘‘ v kategorii Z73 ,,Problémy souvisejici
s pracovnimi obtiZzemi®.

Zpisob hodnoceni zdvaznosti osobnostni-
ho naruseni se ve skute¢nosti znacné prekry-
va s dimenzemi osobnostni funk¢ni schop-
nosti definovanymi v AMPO jako kritérium
A a dimenzemi osobnostni funkéni schop-
nosti podle ORT modelu (viz tabulku 1).
Funk¢ni schopnost osobnosti v AMPO
charakterizuje zplsob, jakym doty¢ny
obvykle proziva sdm sebe — dimenze Self
(sloZky identita a sebefizeni) a druhé —
Interpersondlni dimenze (slozky empatie
a intimita). V ORT modelu jsou tyto di-
menze zachyceny v dimenzich Identita
a Objektni vztahy. V modelu MKN-11
jsou problémy ve funk¢nich aspektech Self
posuzovany napii¢ sloZkami: identita;sebe-
Ucta; presnost v sebepercepci; a sebefizeni.
Interpersonalni dysfunkce pak ve slozkach:
zé4jem o vztahy s druhymi; schopnost poro-
zumét a ocenit ndzory druhych; schopnost
tvofit a udrZet si blizké a vzajemné uspo-
kojivé vztahy; schopnost zvladat konflikty
ve vztazich (Bach & First, 2018).

PrestoZe se z tabulky 1 mize zdét, Ze
MKN-11 model nabizi ve smyslu posuzo-
vani naruseni v osobnostni funk¢éni schop-
nosti uzsi provdzanost sloZek dimenze Self
a Interpersondlni dimenze s ORT modelem
nez AMPO, kazda ze ctyt slozek AMPO
kritéria A také ddle postihuje tfi separdtni
faktory funk¢ni schopnosti: identita — hra-
nice, sebeucta, sebeovladani; seberizeni
— cile, normy, sebereflexe; empatie — mo-
tivy druhych, ndzory druhych, dopady
na druhé; intimita — intenzita vztahu, tou-
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ha po blizkosti, vzdjemny respekt (Riegel
et al., 2020). Tato skuteCnost je zdsadni
zejména z hlediska klinického hodnocent,
kde vysokd mira prekryvu mezi dimenze-
mi a sloZkami vSech tif modeld nabizi kli-
nickému pracovnikovi moZnost pomérné
snadno prechdzet mezi jednotlivymi pifi-
stupy a stanovovat diagnézu PO relevantn{
jak z hlediska psychodynamické tradice, tak
dimenziondlnich modelti obou mezindrod-
nich psychiatrickych klasifikaci.

K dosazeni plastického obrazu konkrét-
niho pacienta prispivd zavedeni modelu
maladaptivnich osobnostnich ryst, ktery je
v AMPO oznacovin jako kritérium B. P&t
kvalifikatord osobnostnich rysit v modelu
MKN-11 tzce koresponduje s AMPO, nic-
méné jak je mozZné vidét z tabulky 1 (spod-
ni ¢4st), jsou zde dv€ vyjimky. Prvni tvoii
MKN-11 kvalifikdtor Anankastie, ktery
ve vyctu oblasti AMPO chybi a lze jej vy-
jadrit aspekty osobnostnich ryst rigidni
perfekcionismus a perseverace. Druhou je
AMPO oblast Psychoticismus, kterd chybi
naopak mezi kvalifikdtory v MKN-11.
Dtivodem je adherence MKN ke kédova-
ni schizotypni poruchy a ryst spojenych
s psychoticismem v ramci schizofrenie
a jinych, primarné psychotickych, poruch.
Presto MKN-11 klasifikace miry zavaz-
nosti PO miiZe byt zaloZena na tom, zda
pacient proZiva stavy disociace nebo quasi
psychoticka pfesvédceni a nebo projevuje-li
vyraznou excentri¢nost, kterd muze pfipo-
minat rysy schizotypni PO. To je v souladu
s psychostrukturdlnim pfistupem ke klasi-
fikaci organizace osobnosti definovanym
forma zdvazZnosti madZe zahrnovat pre-
chodné psychotické stavy (Bach & First,
2018).

PiestoZe pristup MKN-11 na rozdil
od AMPO odmitl zachovéani kategoridlni
klasifikace PO jako dopliiku k dimenzio-
ndlnimu hodnoceni, jeho soucasti je tzv.
kvalifikator hrani¢niho vzorce osobnost-
niho naruSeni. Ten vychdzi z ponechdni
diagnostickych kritérii pro HPO, zndmych
z DSM-IV-TR. Kvalifikdtor hrani¢niho
vzorce naruSeni je stejné jako pét zbylych
kvalifikdtorti osobnostnich ryst volitel-
ny a miZe byt pouZity samostatné nebo
v jejich kombinaci (napt. diagndza stfedni
PO s hraniénim vzorcem osobnostniho
narusSeni, Negativni afektivitou, Desinhi-
bici a Disocialitou) (Riegel et al., 2020).
PrestoZe se jedna o pomérné kontroverzni
krok v modelu, ktery stavi na své exkluzi-
vité ¢isté dimenziondlnim piistupem, jeho
zavedeni pro usnadnéni diagnostiky HPO,
stejné jako problematika schizotypni PO
popsand v pfedchozim odstavci, poukazuje
na skutecnost, Ze se v béZné klinické praxi
diagnostika PO ani v 21. stoleti neobejde
bez alespoii ¢4ste¢né ndvaznosti na divér-
n¢ zndmé klinické obrazy pacientli podle
prototypickych znakt. Tim se uzavird po-
myslny kruh komplexniho posuzovéani osob-
nostni psychopatologie, propojujici vSech-
ny tfi diagnostické pristupy, které se vza-
jemné doplituji (viz tabulku 2).

S ohledem na vySe popsané si zvlaStni
pozornost zaslouZi praveé pacienti s osob-
nostnimi obtiZemi (akcentovanou osobnos-
ti), tedy pacienti, které 1ze v ORT modelu
lokalizovat na pfechodu mezi neurotickou
a hrani¢ni organizaci osobnosti jako t&€z$i
formu neurdzy. Tito jedinci jsou prevazné
schopni dosahovat relativné uspokojivych
vztahil s druhymi lidmi, stejné jako urcité-
ho stupné profesni seberealizace, nicméné
se vyznacuji vyraznou zranitelnosti viuci

1
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stresu. Pfi selhdni copingovych strategii
u nich maze dojit k prudké dekompenzaci,
chovdni. V takovém ptipadé je klinicky
obraz podobny symptomium PO, avSak
narozdil od PO je ptechodny (napt. dekom-
penzace hystericky strukturované osobnosti
do disociativniho stuporu, ktery ndpadné
pfipomina disociativni stavy u histrionské
PO ¢i HPO, nebo dekompenzace obsedant-
né-kompulzivni osobnosti do deprese a so-
cidlni uzkosti pfipominajici obraz vyhybavé
nebo narcistické PO). To, ¢im se tito jedinci
od PO odlisuji, je jejich prevazné konsoli-
dovand identita. Obsedantné-kompulzivni,
depresivni a hysterickou PO, tj. diagn6zy
uvedené v tabulce 2 v fddku osobnostnich
obtiZi, bychom proto méli vnimat jako
akcentované osobnostni struktury ¢i benig-
n¢jsi charakterové neurdzy spise neZ jako
specifické PO. Osobnostné akcentovani
pacienti sice nedosahuji zdvaznosti PO
vzhledem k absenci diftize identity, pfesto
vykazuji osobnostni rigiditu v mife, kterd
je odliSuje od normdlniho fungovani nebo
leh¢ich forem neur6z zejména ve schop-
nosti integrovat néhu a erotické proZitky
v partnerskych vztazich. Zavedenim ka-
tegorie osobnostnich obtizi v MKN-11
modelu pro PO a jeho provdzanosti s ORT
dochézi k oZiveni klinicky relevantnich
konstruktll s pfimou ndvaznosti na klasic-
kou psychoanalytickou tradici posuzovani
patologii charakteru.

6. OPERACIONALIZACE MKN-11
MODELU

Jakmile se klinicky pracovnik ujisti o na-
plnéni obecnych poZadavki pro stanoveni
diagnézy PO u daného pacienta, mtZe sta-
novit jeden ze tff k6dt miry zadvaznosti PO

(tj. mirnd, stfedni, té¢Zkd). Soucasné muzZe
sviij diagnosticky tsudek uptesnit pomoci
jednoho nebo vice z celkové péti kvalifi-
katorti osobnostnich rysa. V piipadé, Ze
doty¢ny pacient naplni poZadovana kritéria
pro HPO, muZe byt pouZito rovnéz kvali-
fikdtoru hrani¢ntho vzorce osobnostniho
naruSeni. Potfebné informace 1ze obdobné&
jako v MKN-10 ziskat z klinickych roz-
hovort a pozorovani pacienta, studia jeho
zdravotnické dokumentace a/nebo tdaji od
pacientovi blizkych osob. Existuji také spe-
cifické diagnostické néstroje pro hodnoceni
osobnostni psychopatologie podle modelu
MKN-11. K evaluaci dimenziondlniho mo-
delu osobnostnich ryst Ize vyuzit Osobnost-
ni inventaf pro MKN-11 (PiCD; Oltmanns
& Widiger, 2018) nebo Pétifaktorovy osob-
nostni inventdt pro MKN-11 (FFiCD; Olt-
manns & Widiger, 2020). K evaluaci miry
zdvaznosti PO lze pak vyuZit Standardi-
zovaného hodnoceni zdvaznosti poruchy
osobnosti (SASPD; Olajide et al., 2018).
Tyto nastroje v§ak doposud nebyly do ces-
kého prostredi adaptovdny. Vyrazna pii-
buznost modelu s DSM-5 AMPO nabizi
kvantifikaci dimenziondlni diagnézy PO
v MKN-11 pomoci diagnostickych néstrojt
vytvofenych pro AMPO. Miru naruSeni
osobnostni funkéni schopnosti posuzuje
v AMPO Skila trovni osobnostni funké-
ni schopnosti (LPFS), zatimco model
osobnostnich ryst hodnoti Osobnostni
inventat pro DSM-5 (PID-5). Oba néstroje
nepovazujeme, vzhledem k vydani ceského
piekladu DSM-5, za nutné detailnégji pred-
stavovat, nebot je o nich extenzivné pojed-
nano z teoretického i empirického hlediska
jinde (napf. Raboch et al., 2015; Riegel
et al., 2016; Riegel et al., 2017; Riegel et
al., 2018). Skéry LPFS doplnéné o PID-5
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profil osobnostnich rysii mohou byt snadno
konvertovany do MKN-11 diagnézy PO
(Riegel et al., 2020), a to zejména pii pouZiti
zkracené verze Osobnostniho inventare pro
DSM-5 (PID5BF+M; Bach et al., 2020). Ta
je rozsifend o skérovaci algoritmus k hod-
noceni kvalifik4toru Anankastie v MKN-11.
PID5SBF+M zahrnuje 18 aspektii osob-
nostnich ryst, kazdy sestavajici ze 2 po-
lozek. K urceni 6 Sirokych oblasti osob-
nostnich ryst podle schématu uvedeného
na obrdzku 1 lze kombinovat specifické
aspekty rysil s vyuZitim 36 poloZek origi-
ndlniho PID-5.

Obrazek 1

Vyhodou rozhovoru je pfimy kontakt mezi
pacientem a potencidlnim terapeutem, pfi-
nasejici zfejmy dtkaz o kvalité vztaht paci-
enta s druhymi lidmi (Clarkin et al., 2020).
MKN-11 ani AMPO jasné nedefinuje,
jakym zplisobem by mél byt klinicky roz-
hovor s pacientem veden. Ptesto lze z di-
menzi obou modeld vyvodit, Ze rozho-
vor by mél primdrné adresovat zpusob,
jakym jedinec funguje vzhledem k sobé
a v socidlnich interakcich s pro néj vyznam-
nymi druhymi v rdmci svého Zivotniho
prostoru (viz kritérium A). Soucasné by
informace ziskané v rdmci rozhovoru mély

Schéma rozvrzeni aspektli osobnostnich rysti do oblasti v PIDSBF+M
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Pres nepreberné mnoZstvi diagnostickych
néstroju, které v souvislosti s vyddnim
MKN-11 modelu pro PO a AMPO celosvé-
tove vznikaji, zastdva ovéfenym postupem
klinického hodnoceni rozhovor. Hlavnim
cilem klinického hodnocent je jak pacien-
tovi, tak terapeutovi poskytnout dostatecné
informace pro jasné zaméfeni terapeutické
intervence. Diagnosticky proces by mél
v optimdlnim piipad€ vést mezi obéma
ucastniky ke spolecné koncepci stran cila
intervence a motivace pacienta ke zméné.
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klinického pracovnika rdmcové obeznamit
o predominantnich osobnostnich rysech
pacienta (viz kritérium B). Takovy zpisob
vedeni rozhovoru ov§em vyZaduje zna¢nou
klinickou zkuSenost examindtora. Z tohoto
divodu se zda byt praktické vyuziti vice
¢i méné strukturovanych rozhovort jako
je napf. Operacionalizovand psychodyna-
mickd diagnostika (OPD-2) nebo Struk-
turované interview organizace osobnosti
(STIPO). Ty mohou klinického pracovnika
informovat o dulezitych aspektech tykaji-
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cich se hloubky osobnostni psychopatolo-
gie, Urovni zralosti obrannych mechanismi
aintrapsychickém konfliktu daného jedince
v souladu s ORT, a to nejen v inicidlni fazi
terapeutického procesu, nybrZ i v rdmci
sledovéni angaZovanosti pacienta v terapii
a hodnocent jeho celkové zmény.

7. PRISPEVEK MKN-11 MODELU
K TERAPEUTICKEMU
PLANOVANI

Pfi posuzovani diagnostického systému
je esencidlni komponentou zhodnoceni
jeho klinické vyuZitelnosti, tj. jak dobte
vyhovuje potfebdm klinickych pracovni-
ku, ktefi diagnostikuji a 1é¢1 své pacienty.
Mezi aspekty klinické vyuZitelnosti patii
prijatelnost a uZiteCnost systému pro uZi-
vatele, profesionalni komunikace vysledki,
shoda mezi posuzovateli, pfesnost diagn6zy
a klinické rozhodovani (Verheul, 2006).
Prestoze se dilkkazy o efektivit¢ MKN-11
modelu a AMPO teprve za¢inaji hromadit,
prozatim dostupnd data svéd¢i pro upied-
nostiovani dimenziondlniho hodnoceni PO
oproti kategoridlnimu pfistupu (Bornstein
& Natoli, 2019).

S ohledem na terapii je hlavnim hlediskem
efektivity vyznam diagnostického procesu
pro pldnovani terapie a komunikaci mezi
terapeutem a pacientem ohledné¢ potieby,
zaméfeni a prubehu terapeutické interven-
ce. V MKN-11 modelu pro PO je vztah
k terapii implicitni a neni v diagnostickém
manudlu vyjadieny. To je pochopitelné,
protoZe neni tkolem MKN-11 ¢init volbu
mezi konkuren¢nimi terapeutickymi piistu-
Py, jejichz efektivita by méla byt empiricky
zkoumadna nezavisle na diagnostickém pro-
cesu (Clarkin et al., 2020). Propojeni di-
menziondlniho modelu MKN-11 s ORT

muZe byt vyhodné vzhledem k pfimé vazbé
ORT modelu mezi teoretickym zamétenim
na kli¢ové oblasti osobnostniho fungovani,
technikami a postupy klinického hodnoceni
a planovanim 1écby (Horz-Sagstetter et al.,
2018).

S ohledem na vySe uvedené, teoretické za-
kotveni MKN-11 modelu se zd4 byt ne-
zbytnym predpokladem pro to, aby tento
model mohl naplno rozvinout sviij potencial
ve schopnosti zachycovat osobnostni pro-
blematiku na kontinudlnim spektru od nor-
my po zdvaZnou patologii, aniZ by zlstal
sterilnim, byt propracovanéj$im nastrojem
k nélepkovani pacientti s PO. Otevienost
diagnostického systému MKN-11 nabizi
napf. prostor k zachyceni Gvodni dynamic-
ké scény, kterd se miZe stit referenénim
bodem pfi posuzovéini zmén v 1é¢bé, pokud
je dostatecné specificky zachycend pomoci
slov jiZ béhem tvodniho diagnostického
rozhovoru (Holub et al., 2019).

8. ZAVER

Cilem ¢lanku bylo predstavit model pro
PO v nadchazejicim MKN-11 optikou kon-
ceptudlni ndvaznosti na psychodynamickou
teorii objektnich vztahti a poukazat na jeho
propojeni s tzv. Alternativnim modelem
DSM-5 pro PO. S nadchazejicim vydanim
MKN-11 modelu pro PO se miiZe zdit, Ze
se borfi 1éty provérend, a¢ mnohdy nepiesna
a stigmatizujici nomenklatura osobnostni
psychopatologie. Pfi bliZz§im pohledu se
vSak nabizi otdzka, zda se zavedenim di-
menziondlni nosologie spiSe nez o ,,bofeni**
nejednd o ndvrat k nécemu, co se po vice
nez 80 letech vyvoje v oblasti hrani¢nich
stavt jevilo uZiteCnym, avSak obtiZn€ ucho-
pitelnym. Névrat ke snaze o prekroceni
hranic mezi psychodynamickym a psy-
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chiatrickym svétem chdpéni problemati-
ky PO.

Vratime-li se zadvérem k Ustfedni mySlen-
ce tohoto ¢lanku, zd4 se, Ze pro budoucnost
diagnostiky osobnosti jiZ nebude stacit roz-
hodnuti, zda pacient ma ¢i nemd PO podle
toho, napliiuje-li prislusné kritéria. S nastu-
pem dimenziondlni diagnostiky pfestdva
byt dilezité, zda je pacient vice hrani¢ni
nebo narcisticky, zavisly nebo vyhybavy.
Zasadni je spravné urceni hloubky osob-
nostni psychopatologie. Ta je klicova proto,
aby pacient pochopil jaddro svych obtiZi,
neziidka skryté za polysymptomatickym
doprovodem, a na zdkladé vzajemného po-
rozumeéni s terapeutem vytvofil bazalni da-
véru v terapeuticky vztah. ,.Breaking the
walls* v tomto ohledu znamend z4jem kli-
nického pracovnika o vice neZ jednicky anuly
— z4jem o lidskou bytost.

Role autora a konflikt zdjmii: Autor se po-
dilel na resersi literatury, psani vSech ka-
pitol a vysledné podobé¢ ¢lanku. Soucasné
prohlasuje, Ze v souvislosti s publikaci ne-
ma konflikt z4jma, ktery by mél uvefejnit.
Zpracovani ¢lanku bylo podpofeno pro-
gramem PROGRES (Progres = C4 =8D.Q
06/LF1 =20) a je napsdn v ramci Specific-
kého vysokoskolského vyzkumu, €. gran-
tu: 260500.
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