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Narcisticka porucha osobnosti se projevuje trvalou potiebou grandiozity, obdivu od druhych a nedostatkem empatie. Lidé
s narcistickou poruchou osobnosti byvaji velmi precitlivéli na zranéni sebevédomi. Mohou reagovat defenzivné hnévem,
pohrdanim nebo nezajmem a pfitom ve skuteénosti jsou zahlceni pocity Soku, zranéni a studu. Narcismus se mize vyvijet
v neempatickeé, kritické a ponizujici vychové rodici. Dité si vytvari pfesvédceni, ze pocit hodnoty €i smyslu je dosahovan
ziskavanim uspéchi a obdivu. Rodie selhavaji v pfiméfeném zrcadleni détské pfirozené touhy idealizace. Jinou moznosti
je, Ze dité naopak dostava od rodi¢ti nadmérné projevy idealizace a ty pak zabudovava do svych predstav o sobé. Empiricky
se zdaji byt centralni pro patologii narcistické poruchy osobnosti konflikty a deficity tykajici se sebevédomi.

Lidé s narcistickou poruchou osobnosti hledaji Iébu pro pocity tzkosti, deprese, zavislost na navykovych latkach, problémy
v zaméstnani nebo vztahové problémy, které se druhotné vyvijeji v souvislosti s jejich narcismem. Byva pro né obtizné poza-
dat o pomoc, protoze to povazuiji za znamku slabosti a zrafuje to jejich sebevédomi. Také véfi, ze jim milze porozumét pouze
osoba, ktera dosahuje srovnatelného socialniho statutu nebo znamosti. Psychodynamicke pristupy v Ié¢bé variuji v dlrazu na
interpretace hnévu a zahotklosti ¢i empatii a reflektovani (nebo zrcadleni) pozitivnich stranek sebevédomi. Zda se byt dilezité
zjistit sou¢asné vnéjsi a historické zdroje konfliktl a citlivosti sebevédomi. Aktivni konfrontace miize byt uziteéna pokud se
podaiilo rozvinout dobry terapeuticky vztah. Jinak v§ak zranitelnost pacienta potfebuje daleko vétsi nepodminénou podpo-
ru. Kognitivné-behavioralni pristupy zdlraznuiji dllezitost narcistického chovani a projevovani v interpersonalnich vztazich.
Idealizace a devalvace miize dobie reagovat na hrani roli a racionalni introspekci a intelektualni pfistup miize pomoci fadé
lidi s narcistickou poruchou osobnosti. Skupinova psychoterapie mize byt uzitecna pro zvySeni pozornosti pro grandiozitu,
nedostatek empatie a devalvaci druhych.

Kli¢ova slova: narcisticka porucha osobnosti, grandiozita, zranitelnost, diagndza, etiologie, psychodynamicky pristup, ko-
gnitivné-behavioralni terapie, skupinova psychoterapie.

Krucové slova, MeSH: poruchy osobnosti — diagnostika, terapia etiologia; narcizmus; terapia kognitivna; psychoterapia
skupinova.

NARCISSICTIC PERSONALITY DISORDER - DIAGNOSIS AND TREATMENT

Narcissistic personality disorder is a pervasive pattern of grandiosity, need for admiration and lack of empathy. Persons
with narcissistic personality disorder can be very vulnerable to threats to their self-esteem. They may react defensively
with range, disdain, or indifference but are in fact struggling with feelings of shock, humiliation, and shame. Narcissism
may also develop through unempathic, neglectful, and/or devaluating parental figures. The child may develop the belief that
a sense of worth, value, or meaning is contingent upon accomplishment of achievement. Parents failed to adequately mirror
an infant’s natural need for idealization. Other possibility is that infant received excessive idealization by parental figures,
which incorporated into self-image. Conflicts and deficits with respect to self-esteem have been shown empirically to be
central to the pathology of narcissistic personality disorder.

Persons with narcissistic personality traits seek treatment for feeling of anxiety, depression, substance-related disorder, and
occupational or relational problems that are secondary to their narcissism. It is difficult for them even to admit that they need
help, as this admission is itself an injury to their self-esteem. They also belief that they can only be understood by persons of
a comparably high social status or recognition. Psychodynamic approaches to the treatment of narcissistic personality disor-
der vary in the extent to which emphasis is given to an interpretation of underlying anger and bitterness, or to the provision
of empathy and a reflection (or mirroring) of a positive regard and self-esteem. It does appear to be important to identify the
current extent and historical source of the conflicts and sensitivities regarding self-esteem. Active confrontation may at time
be useful, particularly when the therapeutic alliance is strong, but at other times the vulnerability of the patient may require
amore unconditional support. Cognitive-behavioral approaches emphasize increasing awareness of the impact of narcissistic
behaviors and statements on interpersonal relationships. The idealization and devaluation can be responsive to role playing
and rational introspection, an intellectual approach that may itself be valued by some persons with narcissistic personality di-
sorder. Group therapy can be useful for increasing awareness of the grandiosity, lack of empathy, and devaluation of others.
Key words: Narcissistic personality disorder, grandiosity, vulnerability, diagnosis, etiology, psychodynamic approach, co-
gnitive-behavioral therapy, group therapy.

Key words, MeSH: personality disorders — diagnosis, therapy, etiology; narcissism; cognitive therapy; psychotherapy, group.

Uvod s pfijetim vlastnich silnych i slabych stranek.  né neohrozi. Patologicky narcismus pouzivé
Narcismus ve své zdravé formé zna- Je stabilni, neni az tak zavisly na minéni  nadfazenosti, aby bylo mozno zakryt tézké
mena pozitivni vnimani sebe sama spojené  ostatnich a drobna selhani ho nijak zasad- pocity ménécennosti. Vysoké sebevédomi

www.meduca.sk / PSYCHIATRIA PRE PRAX 1/2005



se snadno vytrati, pokud neni potvrzovéano
druhymi. V dusledku snadné zranitelnosti
se pak jako nasledek kritiky, odmitnuti nebo
nezajmu mohou objevit pocity zahanbeni,
deprese a zlosti, kterym se snazi narcisticky
jedinec uniknout. Nedokéze tedy pfiméfené
zpracovavat selhani a neuspéch, jeho sebe-
jistota je velmi kfehka.

U jedincl s narcistickou poruchou osob-
nosti byly nejspide frustrovany potfeby uzna-
ni, lasky a pozornosti. Casto se ve své historii
setkavali s negativni zpétnou vazbou, kterd
byla smérovana piimo v(iéi nim a ne vici je-
jich uréitému chovani. Tuto zpétnou vazbu si
pak interpretovali tak, ze jsou vylouéeni a od-
mitnuti. Maji potom obavy, ze kdyz se ukdaze,
jaci doopravdy jsou, budou zavrzeni. Casem
se nauci, ze se jim jako takovym uznani ne-
dostane, ale Ze ho mohou ziskat diky urgitym
zplsobdm chovani. D4 se predpokladat, ze
toto negativni schéma ma svij plvod v détstvi
a ze vzniklo v dusledku negativnich zpétnych
vazeb vztahové dllezitych osob (32).

Narcistickd porucha osobnosti je charak-
terizovana organizaci osobnosti, kterd probiha
,na dvou rovindch”. Na povrchu je manifestni
L,grandiozni self*, pod kterym existuje skutec-
né self narcistické osobnosti. Grandiézni self
je utvareno v raném détstvi jako obrana proti
frustrujici realité. Takovy jedinec se ztotozfu-
je se svym vlastnim ideélnim obrazem, aby
mohl byt nezavisly na hodnoceni druhych lidi.
To, co neni s idedlem slucitelné, je vytésnéné
nebo projikované na druhé. Pietrvavani toho-
to grandiézniho self ale nepfiznivé ovliviiuje
osobnostni vyvoj, pfedevsim rozvoj ega, su-
perega a objektnich vztahl (21). Narcistické
objektni vztahy jsou nelplné a typicky se
pohybuji mezi ,dobrym* a ,zlym*. Svraki¢
(34) povazuje rozdéleni vnitfniho svéta (ko-
existenci grandidzniho a skuteéného self),
nezralé superego a ¢astecné objektni vztahy
za zékladni strukturdlni charakteristiku nar-
cistické poruchy osobnosti. Nasledkem pre-
trvavani grandiézniho self se narcistickému
jedinci nedostévé schopnosti regulace vlast-
ni sebehodnoty, je extrémné zavisly na oce-
néni zvnéjsku. To vede k velké zranitelnosti.
Narcisticky jedinec potfebuje podporu od
druhych, ale ma &asto problém jejich pomoc
pfijmout; cokoliv, co dostava, evokuje pocit
zavisti — osoba, ktera je schopna mu pomoc
dat, mdze byt vnimana jako lepsi.

Diagnostika

Narcistickd porucha osobnosti byla poprvé
zafazena do oficidlni klasifikace v roce 1980
(DSM-111). Termin vymezil poprvé Havelok Ellis
(1989/1933) jako ,autoeroticismus, tj. sexualni
uspokojeni bez spojeni/vztahu s druhou 0so-
bou“. Mezi typické projevy narcistické poruchy

Tabulka 1: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro narcistickou poruchu osobnosti (Smolik 2002)

A. Musi byt spInéna hlavni kritéria pro specifické poruchy osobnosti.

B. Jedinec musi vykazovat nejméné pét z nasledujicich charakteristik:
1. velikd$skd predstava o vlastni dllezitosti (napt. jedinec precefiuje dosazené Uspéchy a svoje viohy,
ocekava, Ze bude povazovan za lep$iho, nez jsou ostatni, aniz by tomu odpovidaly vysledky jeho éin-

nosti

2. zauijeti fantaziemi o absolutnim Uspéchu, moci, viastni skvélosti, krase nebo idealni lasce
3. vira, Ze je ,zvIatni“ a jedinecny a Ze mize byt pochopen a byt ve spojeni opét pouze se zviastnimi

nebo vysoce postavenymi lidmi nebo institucemi

4. potieba nekone¢ného obdivu

5. predstava o zvlastni privilegovanosti, neopravnéné oéekdavani zvlasté slibného zplsobu Iéby nebo

automatického spinéni jeho pfani a ocekavani

6. vyuzivani interpersonalnich vztahl ve svij prospéch tak, ze vyuziva vysledku jinych osob k dosazeni

vlastnich ciltl

7. chybéni empatie, vahavost a neochota rozpoznat nebo se vzit do pocitli nebo potteb jinych lidi

8. Casto zavidi jinym nebo Véfi, Ze jini zavidi jemu

9. arogantni, zpupné chovani nebo pfistupy.

Tabulka 2: Dva polarni typy narcistické poruchy osobnosti

Netecny typ (tlustokozec)

. Neni si védom reakei druhych.

. Je arogantni a agresivni.

. Je zaujat sdm sebou.

. Potiebuje byt stfedem pozornosti.
. Ma ,vysilac®, nikoliv vSak ,pfijimac.”

. Je zcela odolny vici zranéni od ostatnich.

o OB W =

osobnosti patfi pocity velika$stvi, viastni dile-
Zitosti a jedineCnosti, nabubfelé sebevédomi,
grandidzni projevy, stavéni se na odiv druhym,
pfecitlivélost na kritiku, zveli¢ovani svych vy-
koni a jedinecnosti, snéni o vlastnich Uspé-
Sich (tabulka 1).

Narcistickou poruchu osobnosti fadi Millon
(26) do skupiny tzv. ,mezilidsky nevyrovnané’,
kam zafazuje také zavislou, histriénskou a an-
tisocialni poruchu osobnosti. Mezilidsky nevy-
rovnané osobnosti se silné kloni k jednomu
nebo druhému extrému polarity (napf. zavisly
typ se téméf vyhradné orientuje na ziskavani
podpory a obzivy od druhych). Spojuje je vy-
hranénost na ose ja vs. jini- histriénsky a za-
visly vzorec s orientaci na druhé, antisocialni
a narcisticky orientované na jd. Narcistickd
osobnost je vyrazna v zaméfend na ja oproti
nevyraznému zaméfeni na jiné. Dal$i vyrazna
charakteristika je pasivita (oekavaji, Ze svét
jim bude pomahat bez jejich pfispéni).

Millon (26) definuje narcistické osobnos-
ti v popisu metody MCMI-IIl takto: ,Narcistni
jedinci jsou charakterizovani svym egotickym
sebe-zapojenim, rozko$ jim primarné zplisobu-
je pouhé pasivni byti nebo soustfedovani se na
sebe. Rana zkuSenost je naucila nadhodnoco-
vat svou vlastni cenu. Toto sebevédomi a nad-
fazenost mohou byt zalozeny na faleSnych
predpokladech; tzn. ze mohou byt neudrzitelné
v reélnych nebo dospélych Cinech. Nicméné
narcisisté bezstarostné predpokladaji, ze ostat-
ni rozpoznaji jejich vyluénost. Zachovavaji tedy
vzezfeni arogantniho sebe-ujisténi a bez velké-
ho pfemysleni, nebo dokonce védomého zamé-
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Ostrazity typ (tenkokozec)

. Je vysoce senzitivni vici reakeim druhych.

. Jeinhibovan, stydlivy a ¢asto nenapadny.

. Vénuje vice pozornosti okoli nez sobé.

. Vyhyba se pozornosti druhych.

. Pozorné nasloucha a hleda naznaky kritiky
a opovrzeni od druhych.

6. Snadno zranitelny, nachylny k pocitim studu

a ponizeni.

OB~ WD =

ru blahosklonné vyuzivaji druhych ke svému
vlastnimu prospéchu. Ackoli pocty od druhych
jsou vitany a podporovany, jejich ovzdusi snob-
ské a domyslivé nadfazenosti nevyzaduie pfili$
mnoho potvrzeni skrze opravdovy Uspéch nebo
socidlni souhlas. Jejich povznesena sebegjisto-
ta, ze véci budou fungovat dobfe, jim dava mélo
stimulll pro zapojeni se do socidlniho Zivota,
kde jsou nutné kompromisy.

V praktickém vySetfeni se Millon doporu-
Cuje zaméfit na funkéni a strukturalni oblasti
(26). Mezi funkéni fadi expresivni jedndni,
interpersondini chovani, kognitivni styl a re-
gulaéni mechanizmus, mezi strukturdini se-
beobraz, reprezentaci objektu, morfologickou
organizaci, naladu a temperament.

Narcistické rysy neni vzdy jednoduché
psychologicky spravné diagnostikovat a obraz
osobnosti mlze byt snadno prekryt aktudlnim
stavem, vzniklym &asto na po&atku psychiatrické
hospitalizace (27).

Greenberg vymezuje tfi diagnosticka krité-
ria narcistické poruchy osobnosti:

1. Chybéni schopnosti regulovat vlastni se-
beuctu vnitfiné svymi prostfedky

2. Sebepojeti zavisi na tom, ¢o si 0 nich mysli
druzi. Musi vénovat velké mnozstvi energie
tomu, aby se druhym zalibili a aby od nich
dostali potvrzeni, které si neuméji sami dat.

3. Pfitomnost dvou extrémnich a nerealistic-
kych pohledi na sebe ménicich se v za-
vislosti na okolnostech

a. Vidi se bud jako naprosto perfekini, ne-
bo naopak jako naprosto bezcenni. Bez
ochranného pocitu dokonalosti upadaji do
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sebenendvistné deprese a zazivaji silné
pocity ponizeni.
b. Udrzeni sebelcty jako primarni zivotni cil.

Vztahy s druhymi zakladaji vétSinou na tom,
jestli vidi druhého jako nékoho, kdo méa kapacitu
zvySovat nebo alespon potvrzovat jejich sebe-
Uctu. Pokud ho nemohou pro tento Ucel pouzit,
ztraceji o néj zajem. Greenberg nabizi mimo
jiné i rychly zplsob, jak diagnostikovat narcis-
tickou poruchu osobnosti: podivat se na tfi ,S*
senzitivitu, zaméfenim se na status a stud.

Lowen (19) rozliSuje pét rdznych typd nar-
cistické poruchy vzhledem k jeji zavaznosti a je-
ji specifické podobé — &im vice je jedinec narcis-
ticky, tim méné se identifikuje se svymi pocity
a tim vice se identifikuje se svym obrazem:

1. Falicko-narcisticky charakter — nej-
méné patologickd forma narcismu. Spocivéa
v pfehnaném ulpivani na sexuéini image -
napf. muzi, ktefi své ego pouzivaji pro svadéni
7en. Zensky protéjsek k falicko-narcistickému
muzi tvoii hystericky charakter - jde viceméné
o silnou identifikaci zenskou sexualitou. Tako-
va zena bude pravdépodobné sebevédoma,
arogantni, energickd, svidna, svou hodnotu
bude odvozovat od své sexudlni pfitazlivosti.

2. Narcisticky charakter — jesté vice ve-
likaSsky obraz ega — pokladaji se za nejlepsi,
nejatraktivnéji, maji potfebu byt perfekini
pfed sebou i pfed druhymi. Mohou byt oprav-
du Uspésni a vykonni, ale jejich sebeobraz je
v kontrastu s jejich skutenym ja.

3. Hraniéni osobnost - jejich fasdda se
snadno rozsype pod nanosem emocionalniho
stresu. Ten, kdo pod ni zlstava, je jako malé
bezmocné dité. U jinych hraniénich osobnosti
je velika$stvi schované, protoze nemize byt
podpofeno dosazenymi Uspéchy. Takovy €lo-
vék pak plsobi spise jako zranitelny a zavisly.

4. Psychopaticka osobnost - povazuji se
za nadfazené ostatnim lidem a vykazuji znag-
nou miru arogance. Podobné jako ostatni nar-
cistické osobnosti popiraji své city. Typické jsou
acting outy, vétsinou asocialnim zplsobem.

5. Paranoidni osobnost — vykazuje zie-
telné megalomanické pfesvédceni. Véfi tomu,
nejen ze se na ni lidé divaji, ale také se o ni
bavi, pfipadné proti ni néco chystaji, protoze
ona je tak dilezita ¢i vyjimeéna.

Zmény projevl osobnosti v pribéhu psy-
chiatrické hospitalizace ztézuji adekvétni dia-
gnostiku osobnosti a tim i nasmérovani dalsi,
pohospitalizaéni péCe o pacienta. Vliv aktual-
niho psychického stavu (27) vyrazné ovliviiuje
vysledky nékterych diagnostickych metod,
pfedevsim dotaznikovych. Pro klinickou pra-
xi doporucujeme diagnostikovat osobnost po
odeznéni aktudlniho depresivniho, uzkostného,
psychotického Ci jiného stavu, tedy nejlépe ke
konci hospitalizace. V opaném pfipadé se vy-

stavujeme riziku faledné pozitivni diagndzy, a to
pfedevsim pokud k diagnostice pouzivame vy-
hradné ¢&i pfevazné dotazniky. Dale se domni-
véame, ze pokud dotaznikové metody ukazuiji
poruchu osobnosti a strukturovany rozhovor
(nebo i jen klinicky rozhovor) ne, je vhodnéjsi
dat prednost vysledkim rozhovoru. Za klinic-
ky nejvalidnéj$i povazujeme vySetiit osobnost
dvakrat stejnymi metodami a v pfipadé snizeni
symptomatiky ve druhém vySetfeni povazovat
prvni vySetieni za faleSné pozitivni. Pro zvySeni
validity vySetfeni poruch osobnosti povazujeme
za nezbytné kombinovat r(izné metody, mini-
malné ty, které zkoumaji latentni konstrukt ne-
spojeny s mezindrodni klasifikaci nemoci (nap.
dotaznik temperamentu a charakteru, TCI), jsou
spojeny s mezindrodni klasifikaci nemoci (nap.
MillonGv MCMI-IIl) a jsou zaloZeny na pfimém
dotazovéni a pozorovani chovani (strukturova-
ny rozhovor pro poruchy osobnosti, IPDE).

Epidemiologie a komorbidita

Pfiblizné 18% muzli a 6% Zen v populaci
mU0Ze byt charakterizovano rysy namyslenos-
ti, arogance nebo pohrdani druhymi (3), ale
pouze €ast z nich vyhovuje kritériim pro nar-
cistickou poruchu osobnosti (podle Klein et al
1995 - 3,9%, podle Drake et al 1988 - 3,5%,
podle Torgersen et al. 2001 - 0,8% populace).
V klinické psychiatrické klientele si lidé s nar-
cistickou poruchou osobnosti objevuji Castéji
(2-20%), ale piesto je to pravdépodobné nej-
méné frekventované diagnostikovana porucha
osobnosti (8). V pfipadé neuspéchu nebo pie-
tizeni se mohou objevit komplikace ve formé
Uzkostné, konverzni nebo somatizaéni poru-
chy, disociaéni poruchy, sexualnich problémd
nebo depresivni poruchy (2). Casta je také
komorbidita s dalSimi poruchami osobnosti,
zejména pak s disocialni, histriénskou, para-
noidni a hraniéni (37).

Etiologie a patogeneze

Zda se, ze pro heretabilitu nebyla naleze-
na z&dnd potvrzeni (Jang a Vernon 2001, Nigg
a Goldsmith, 1994), i kdyz se zda, ze jsou
dlkazy pro dédiénost rysti osobnosti projevu-
jicich se jako arogance, pohrdani a namysle-
nost (Jang et al., 1998, Plomin a Caspi, 1999).
Etiopatogenické faktory u narcistické poruchy
osobnosti vSak budou pravdépodobné hlavné
sociologické, psychodynamické a interperso-
nalni. Zda se, ze soucasna zapadni spolec-
nost se stala egocentrickou, snadno pohrda-
jici, s dirazem na uspéch, image, a postupné
ztraci sebepfesahujici modely mezilidského
souziti, diraz na vztahy, idedly (2).

Diferencidlni diagnéza
Hraniéni porucha osobnosti — byva zfe-
telnéjsi zoufalstvi, suicidalni a sebeposkozujici
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tendence nebo i ¢iny. Obé poruchy se mohou
vyskytovat soucasné.

Histrionska porucha osobnosti - tito li-
dé chtéji pozornost za kazdou cenu, i kdyz by
méli zazit ostudu; narcisticky klient velmi tézko
snasi kritiku, zesmésnéni.

Somatizaéni porucha - prevazuji téles-
né obtize; obé poruchy se mohou vyskytovat
soucasné.

Zavisla porucha osobnosti— chybi emo-
cionalni zplsob projevu, tlak na vykon, obdiv
a vyjimeénost.

Interpersonadlni vztahy
Svrakic (34) popisuje interpersondlni vzta-

hy utvafené narcistickymi osobami ve tfech

rovinach:

a) Interpersondlni vztahy utvarené gran-
dioznim self — zahrnuji zrcadleni (stfi-
dani idealizace a devalvace), nedostatek
empatie, pseudoaltruizmus, narokovani
si, egocentrismus, svadéni, patologicka
zévislost na lichoceni.

b) Interpersondlni vztahy utvarené skutec-
nym ja - zahrnuiji zavist a agresivitu vici
druhym, snahu o splynuti se silnou osobou,
¢imz se snazi prekonat sv(ij pocit méné-
cennosti, selektivni interpersonalni nechut
(snazi se vyloucit ze svého okoli ty osoby,
ve kterych pozndvaji nékteré z vlastnich
nepfijatelnych rysi spojenych se skute¢-
nym ja), patologicka netolerance ke kritice.

c¢) Interpersondini vztahy utvarené nezra-
lym superegem — zahmuiji parazitismus
a vyuzivani druhych, nedavéru vaéi dru-
hym, interpersonalni pragmatismus a pa-
tologickou rivalitu.

Yontef (36) vnima narcistické klienty jako
konfluentni a zavislé na poli. Kdyz jsou na ur-
¢itém poli zavisli, prozivaji sami sebe jako ¢ast
tohoto pole, hranice nejsou dale diferencovany.
Se svym okolim pak zachézeji jako se zcela sa-
mozigjmym podplrnym systémem. Vyznamni
druzi nejsou pojimani jako skute¢né odlisni au-
tonomni jedinci s vlastnimi potfebami a zajmy.

Podle Sachseho (32) vyhledavaiji narcistic-
ti jedinci takové partnery, ktefi jsou ochotni se
za né za kazdych okolnosti postavit a éasto se
dokonce i vzdavaji své autonomie, aby se jim
dostalo néklonnosti, napf. partnery se zavislou
osobnostni strukturou. Ze zac¢atku vétsinou do
vztahu hodné investuji — obdarovavaji svého
partnera, davaji mu pocit dileZitosti. Postup-
né je tento partner manipulovan k tomu, aby
prevzal nékteré zavazky narcistického jedince,
az se to stane zvykem. Je mozné fici, ze pla-
ti, ze narcistické osobnosti si hledaji partnery
podle toho, jak snadno jsou manipulovatelni.
Nedokazi se do druhych veitit, uvédomit si jeho
vlastni potfeby.
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Psychodynamické aspekty

Freud zminil pojem narcismus poprvé 10.
listopadu 1909 na pfednasce Videniské psy-
choanalytické spole¢nosti: narcismus je ,nutné
vyvojové stadium pfechodu od autoerotizmu
k objektni lasce. Zamilovanost do vlastni osoby
(=vlastnich genitdlii) je nevyhnutelnym vyvojo-
vym stadiem. Odtud se pfechazi k podobnym
objektdim (23). Popsal primarni narcismus (za-
ujeti ditéte sebou samym na zacétku Zivota)
a sekundarni narcismus (ego-idedl, ktery se
tyka pozdéjSich pfani a tuzeb Clovéka v zivoté).
Kernberg (1967) vidél narcistickou osobnost
jako jedno z vyusténi hraniéné strukturované
osobnosti, avSak zde je vy3Si hladina fungovani
ega, které je ale patologicky grandiézni. Hrani¢-
ni klienti maji také asto jen slabou kontrolu im-
pulzl a hlife toleruji Uzkost nez narcisticti klienti.
ZdUrazhoval, Ze narcistické self je vysoce pa-
tologicka struktura, ktera neodpovida Zadnému
vyvojovému stadiu ditéte. Kohut (1971) pojima
narcistické self jako vyvojové ,normaini, ale
neodpovidajici chronologickému vyvojovému
stadiu klienta — jde vlastné o ,dité v dospélém
téle“. Zdlrazioval, Ze narcisticti klienti pote-
buiji pfijeti od okoli, aby si dokdzali udrzet pocit
vlastni hodnoty, stabilni self. Pokud tyto reak-
ce od okoli nedostavaji, jejich self je nachylné
k fragmentaci. Tento stav chapal jako dusledek
selhdni rodiéd, ktefi nedokazali byt dostatecné
empaticti a nereagovali na pfirozeny exhibici-
onismus ditéte ocenénim, coz nasledné vedlo
k naru$eni sebed(ivéry ditéte. KaZdy &lovék po-
tfebuje reakce od svych blizkych osob, protoze
druhé nevniméame jen jako nezavislé jedince,
ale i jako zdroj uspokojeni self. Tuto potiebu
nikdy zcela nepozbyvame, ale cilem terapie by
méla byt schopnost navéazat vztah se zralejSimi
osobami a zmirnéni zavislosti na jejich potvrze-
ni. Pokud nejsou v dostate¢né mife uspokojeny
potfeby ditéte tykajici se naklonnosti, potvrzeni,
pozornost a potvrzeni, dité se dostava stéle bli-
Ze k postoji typu — ,Nendvidim t& za to, Zze mi
nedavas to, co mi pfislusi, ale neukazu ti, ze né-
co potiebuji.“ (31) K narcistickému vyvoji mize
dochdzet i u déti, se kterymi rodiée zachazeji
jako s vyjimecnymi a které tvofi narcistickou ex-
tenzi svych rodi¢d — nahrazuji jim jejich vlastni
pocity ménécennosti. Jsou pak velmi zavisli na
jejich pochvale, snazi se splnit jejich oCekavani,
byt dokonali. Mohou pak vytvaret falesné self
- neautentickou osobnost, kterd naplfuje pfed-
stavy rodi¢(, ale znemoZzriuje skuteéné proziva-
ni ¢lovéka. Lowen (1985) koncept primarniho
narcismu odmitd. Narcismus vnima jako poru-
chu, ktera se odviji od naruSeného vztahu rodi¢
- dité.

Zrcadleni
Narcistickd osobnost mlize zazivat sama
sebe jako grandiézni skrze projekci vlastni

dokonalosti do vnéjSiho objektu a naslednou
identifikaci s projektovanou velkoleposti. Nee-
xistuji situace nebo objekty, které by byly pro
zrcadleni nevyznamné. Analogicky s mytem
o Narcisovi je mozné fict, ze objekt, do kte-
rého je velkolepost projektovana, pfedstavuje
zrcadlo, které ukazuje a potvrzuje duleZitost
a zvladtnost narcistické osobnosti (Svrakic,
1990). Pokud je podle Kohuta aktivovana
grandiézni self, bude se Klinicky obraz liit
podle toho, jaky ze tfi podtypl zrcadleni je
mobilizovan: narcisticka osoba miize pozado-
vat nespornou dominanci nad objekty (fazujici
pfenos) nebo ocekava, ze se druzi budou citit
a chovat pfesné tak jako ona (pfenos dvojni-
ka), nebo ogekava obdiv a uznani od externa-
lizovanych objektl (pfenos pravého zrcadla)
(Svraki¢, 1990, str. 194).

Objektni volba

Objektni volba je dalsim nevédomym
zplsobem, jak doséhnout Zadaného sebeo-
brazu identifikaci s hodnotnym objektem. Ja-
ko objekty identifikace voli narcisticti jedinci
vyznamné osoby nebo i nezivé objekty (jako
napF. socialni status, materiaini bohatstvi) (Sv-
rakié, 1990).

Obranné mechanizmy

Snad nejcastéji tito klienti uzivaji ideali-
zace - snazi se stykat se s ddlezitymi lidmi,
v jejichz pfitomnosti Ci blizkosti se citi byt hod-
védomi se Casto identifikuji s vyznamnymi
a vyjimeénymi lidmi. Jako dlisledek zklama-
ni nerealistickych o¢ekavani, ktera mohou byt
i nevédoma, pfichazi devalvace (Prasko et al.,
2003).

V soucasné analyticke literatufe je pojem
narcistické poruchy osobnosti ponékud ma-
touci, protoZe zahrnuje fadu obrazi od sebe
i znaéné vzdalenych. Z popisného pohledu
je mozné uvést dva polami typy: netecny
a ostrazity typ (Gabbard, 2000) (tabulka 2).

V poslednich 30 letech se nejvice kontro-
verznich postoji vykladu narcismu ohranicilo
kolem ndzori Kohuta a Kernberga. Kohut (1971)
se domnival, ze narcisticky naruSeni jedinci vy-
vojové ustmuli na stadiu, ve kterém potfebuiji
specifické reakce od osob v jejich okoli, aby si
udrzeli stabilni pocit své osoby (self). Pokud ne-
jsou tyto reakce k dispozici, jejich self je nachyl-
né ke fragmentaci. Kohut uvadi, Ze v priibéhu
celého Zivota kazdy z nas potfebuje reakce od
blizkych osob v okoli. Jinymi slovy do jisté miry
nevnimame okolni osoby pouze jako nezavislé
jedince, av8ak i jako zdroje pro uspokojeni self.
Tuto potfebu potvrzeni a gratifikace od ostatnich
nikdy zcela nepozbyvame. Cilem terapie je poté
odklon od archaickych primitivnich objektd ke
schopnosti navazat vztah se zralejSimi a pfimé-
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potvrzeni. Kerbergovy teoretické formulace
(1975, 1991) se zésadné liSi od Kohutovych.
Teoretické odliSnosti se mohou rovnéz odvijet
od rozdilné populace pacientd, kterou autofi
studovali. Kohut 1é¢il vétSinou aktivni, dobfe
v realité fungujici ambulantni pacienty, ktefi byli
schopni si platit psychoanalyzu, zaroven si vSak
stézovali na chronické pocity prazdnoty, depresi
a obzvlasté na problémy ve svych vztazich. Ker-
nberg spiSe pracoval s pacienty v nemocnicich
a jeho klinické popisy pfedstavuji primitivnéjsi,
arogantnéjsi a agresivnéjsi pacienty, nez které
[éCil Kohut. Kernberg vidél na rozdil od Kohu-
ta narcistické pacienty jako velmi podobné
hraniénim (emo¢né nestabilnim) pacientim.
Odlignost od hraniénich pacientd vidél v tom,
Ze narcisticky pacient ma integrované self,
které je vSak patologicky grandiézni. Hraniéni
pacienti na rozdil od narcistickych maji ¢asto
slabou kontrolu impulztl a nizkou toleranci v(éi
Uzkosti. Kohut se domnival, ze narcistické self je
vyvojové ,normalni®, aviak odpovida ranéjsimu
vyvojovému stadiu, nez ve kterém se pacient
chronologicky nachdzi. Kernberg naproti tomu
vyzdvihuje, Ze exhibicionistické pfedvadeéni se
ditéte je okouzlujici a radostné, coz je v protikla-
du k nenasytnosti a neuspokojitelnym pozadav-
k(im narcistického pacienta.

V souvislosti s narcistickymi pacienty se
hovofi o ,narcistickém vzteku", ktery se obje-
vuje, kdyz nejsou uspokojeny potieby pfijeti,
pochvaly a ocenéni, coz pacient proziva jako
zranéni, odmitnuti nebo urazku. Jedna z ma-
nifestaci narcistické agrese je chronicka inten-
zivni zavist, vyplyvajici z pocitu, ze ti druzi maji
néco lepSiho nez pacient, nebot druzi se citi
Iépe nez on.

Psychodynamicka terapie

Klienti s touto poruchou osobnosti patfi
mezi nejcastéjsi klienty psychoanalytickych
terapii. Davodem, pro¢ se rozhodnou vyhledat
Ié¢bu, byvaji nejéastéji problémy ve vztazich
nebo deprese, ktera se objevila po narcistic-
kém zranéni. Kohut zd(iraziiuje empatii jako
zakladni prvek terapie a vyhyba se kritickym
postojlm. Klient ma mit moznost zidealizovat
si terapeuta, ktery by ho mél spiSe pfijimat
nez interpretovat. Terapeutickou zménu oCe-
kévé spiSe v nevédomé oblasti. Kernberg
vidi idealizaci jako obranny mechanizmus
proti pocitim vzteku a zavisti a doporuéuje je
interpretovat spiSe nez jen pfijimat — tim je
jeho pfistup vice konfrontaéni nez Kohutlv.
Zastévé ndzor, ze potfeby narcistickych kli-
entli neodpovidaji normalnimu vyvoji, proto
je nutné je konfrontovat. Jako cil 1&¢by vidi
kognitivni porozuméni, kterého Ize dosahnout
vhodnymi interpretacemi primitivnich obran-
nych mechanizm0. Narcisticky klient neni
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schopen snéset zavislost ani pocitovat viéi
terapeutovi vdéénost; terapeuta maze ,nicit*
jen svou nendvisti a zavisti. Postupné maze
klient terapeuta vnimat jako rodiovskou po-
stavu, kterd toleruje jeho agresivitu, aniz by
byla sama zni¢ena nebo touzila po odplaté
(9). Kernberg dava velky ddraz na neutrali-
tu terapeuta, jen tak je podle néj umoznéna
terapeuticka prace - interpretace pfenosu,
zejména klientovy agrese (tabulka 3).

Souhrnné Ize fici, ze Kohutova technika
je spiSe vhodna pro odtazity typ narcistickych
pacientl a Kernbergova pro netecny typ. Oba
autofi se domnivaji, ze 1é¢ba narcistickych pa-
cientli je velmi tézka, néktefi pacienti prede-
v8im s antisocidlnimi rysy se pokladaji za nelé-
Citelné. Nékteré rysy vak pfispivaji k pfiznivé
progndze: schopnost prozit smutek a truchle-
ni, vice pocitl viny nez paranoidity v pfenosu,
schopnost sublimovat primitivni afekty, relativ-
né dobra kontrola pudovych impulzl a dobra
motivace.

Kohut a jini self-psychologové vyvinuli
pistupy, kterou jsou sice metodologicky psy-
choanalytické, ale obsahuji hodné podpdrmych
elementd (17). Patfi sem empatickd akceptace
pacienta a rozvoj dvou typQ vztah:

* idealizujici pfenos, ve kterém terapeut

ma roli idealizované matky a
*  zrcadlici pFenos, ve kterém pacient vni-

ma terapeuta jako objekt podobny jemu

samotnému.

KernbergQv pfistup obsahuje také inter-
pretaci pfenosu a vice konfrontaénich me-
tod, jako je zdlrazfovani pacientova vybéru
a pouziti obrannych mechanizmd (14). Kern-
berg vak sdm u pacientt s t8Zi narcistickou
poruchou se sekundarnimi zisky a nizkou tole-
ranci afektd doporucuje expresivni a podplr-
nou psychoterapii.

Greenberg nabizi nékolik é¢ebnych do-
poruéeni tykajicich se terapie narcistické po-
ruchy:

1. empatické naladéni — pokusit se vidét véci

z jejich dhlu pohledu
2. zrcadlici interpretace narcistické zranitel-

nosti
3. porozuméni tomu, jak jejich vykyvy v né-

ladé a v sebedlvéfe jsou propojeny s vni-

manim toho, jak je druzi vidi
4. dovednost péce o sebe
5. zaméfeni pozornosti na jejich pozitivni

kvality skute¢ného ja
6. pferdmovani jejich negativnich stranek
7. podpofeni klientova skute¢ného ja, experi-

mentovani s jeho pfimym vyjadfovanim.

Benjaminova (1) v interpersondlni psy-
choterapii navrhuje jako terapeuticky nastroj
poukazovani na bfimé, které s sebou nese

Clovék usilujici o kontinudlni bezpodmineény
obdiv. Dal$i dilezity bod je naucit se nebyt
zranitelny v0i¢i nezdjmu a nedostupnosti
permanentniho sebe-potvrzovani v béznych
mezilidskych vztazich. M& se poukazovat na
velikou cenu, ¢asto placenou zdravim, poci-
tem Stésti a kvalitou vztah( obétovanou za
tyto zaryté sebe-hyckajici pozadavky.

Skupinova psychoterapie

Narcisticky klient mize tézit ze skupino-
vé terapie, ale je pro néj tézké byt ve skupiné
v jiné nez vyjimecné roli. Soupefi s ostatnimi
¢leny skupiny i s terapeuty, dokaze se snadno
prosadit, Casto zacina hovofit jako prvni, byva
zranény, pokud neni akceptovano jeho ,vysad-
ni postaveni®.

PFenosové a protipfenosové
fenomény

Klient s narcistickou poruchou osobnosti
potiebuje pro sebe takového terapeuta, ktery
je ,ten nejlepsi ve svém oboru®, ,kapacita®,
nemuize pracovat s kymkoliv. Terapeut je bud
idealizovan jako dokonaly, nebo zase naopak
devalvovan jako neschopny. Castou verzi také
byva idealizace sou¢asného terapeuta a de-
valvace pfedeslych terapeut. Protipfenosové
se naopak mliZe objevit pozice vzajemného
obdivu s klientem, pocity zklamani, nuda, pocit
manipulace ze strany klienta, zlost, dot¢enost
pfi znevazeni klientem (25). Pfi mensi osobni
angazovanosti terapeuta se mlize objevit nu-
da jako protipfenosovy fenomén. Kohut (17)
popsal dva typy vztahd, které v sobé obsahuiji
podpUlrny element: idealizujici pfenos, kdy te-
rapeut zaujima roli idealizované matky, a zrca-
dlici pfenos, kdy klient vnima terapeuta jako
objekt, ktery je podobny jemu samému.

Je dulezité vytvofit si s klientem dobry tera-
peuticky vztah, ve kterém se klient mize odvazit
otevfit pro néj ponizujici témata. Je mozné, ze
bude mit tendenci urCovat pravidla — na ¢em
se smi pracovat a na ¢em ne, jak ma terapeut
reagovat a jak ne. Toto stanovovéni pravidel ze
strany klienta mGZe byt pro terapeuta znaéné
obtizné; zejména pokud sém nema své narcis-

Tabulka 3: Psychoterapeutické techniky Kohut

tické stranky zpracované, bude velmi snadno

zazivat zlost. Potom se mlZe stét, Ze terapie

se zméni na ,souboj 0 moc”. Sachse (32) uva-

di jako terapeutické cile u narcistické poruchy

osobnosti mimo jiné:

1. Terapeut musi spolecné s klientem vytvo-
fit takovy terapeuticky vztah, ve kterém se
klient nebude citit jako ménécenny.

2. Klient si musi uvédomit, Zze je soudasti
problému a Ze na ném mlZe pracovat. Je
tfeba, aby udélal rozhodnuti, Ze na ném
pracovat chce. Terapeut akceptuje klien-
tovu definici problému s tim, Ze je ale tfeba
situaci pfesné zanalyzovat a porozumét ji,
aby bylo mozné najit feSeni problému.

3. Klient se musi naudit se znovu zacit cho-
vat autenticky.

Kognitivné-behaviordalni terapie
Cilem terapie je zmimit pfecitlivélost na
zranéni, zvysit citlivost a vnimavost pro pocity
potfeby druhych lidi i sebe samotného, ,otuzit*
se proti kritice a projeviim nesouhlasu. Zména
stylu spo€iva v uvédomovani si vlastnich ko-
gnici, nacviku empatie, zvladani pocitl vzteku,
impulzivity, zmiméni precitlivélosti. Zména
schémat se tyka uvédoméni a zpochybnovani
automatickych negativnich mySlenek, analy-
zy a zpochybriovani maladaptivnich schémat
a testovani schémat pomoci behavioralnich
experiment(i. Klient s narcistickou poruchou
osobnosti ¢asto vyzaduje specialni zachaze-
ni a byva urazen, pokud se mu ho nedostava,
respektive dostdva stejnou pééi jako ostatni
klienti. Spoustéem byva vétSinou kritika,
porovnavani se s druhymi, které klient pova-
zuje za lepsi a Uspésdnéjsi, nebo nedostatek
obdivu. Dekompenzace mé podobu vybuchi
hnévu, zarlivych nebo zavistivych epizod Ci
depresivnich propadd. Jédrovd schémata,
kterd se tykaji vlastni neschopnosti, kompen-
zatorné pfeméniuje v pohled na sebe jako na
vyjimeéného Clovéka, ktery dosahuje daleko
vétSich kvalit nez ostatni lidé a pro néhoz ne-
plati bézng pravidla. Kognitivni styl zahrnuje
nekritické, ale velmi kiehké pozitivni sebehod-
noceni. Afektivni styl se projevuje bud mimné

versus Kernberg (podle Prasko et al. 2003)

Kohut

1. Pfijima idealizaci jako normaini vyvojovou po-
tfebu.

2. Empaticky pfijima pacientovy pocity jako srozu-
mitelnou reakei na selhani rodicu.

3. Pijima pacientova sdéleni bez komentare, vni-
ma odpor jako zdravou psychickou aktivitu, kte-
ra chrani self.

4. Vyzdvihuje pacientovu lepsi stranku.

. Podporuije pacienttv vyvoj.

6. Cilem terapie je pomoci pacientovi dosdhnout
psychicke stability a navazat pfiméfené vztahy.

o

www.meduca.sk / PSYCHIATRIA PRE PRAX

Kernberg

1. Interpretuje idealizaci jako obranu.

2. Pomaha pacientovi vidét jeho podil na problé-
mech ve vztazich.

3. Konfrontuje a interpretuje odpory jako obranny
mechanizmus.

4. Zkouma jak pozitivni, tak negativni stranku pa-
cienta.

5. Zaméfuje se na zavist a jeji dusledky — ne-
schopnost fici si o pomoc a opétovat ji.

6. Cilem terapie je umoznit pacientovi prozit pocity
viny a zajem o druhé, integrovat idealizaci a dii-
véru se vztekem a pohrdanim.
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nadnesenou naladou nebo v pfipadé zranéni
vybuchy vzteku. V chovani se ¢asto objevuji
manipulace druhymi ve sv(jj vlastni prospéch,
neschopnost rovnocenného vztahu, horsi
vnimavost k potfebam a pocitim druhych lidi
(25). Pacient si zpravidla pfedstavuje sam se-
be jako Uspésného, mocného, obdivuhodného,
krasného, zadouciho a predpokladd, ze mu
porozumi jen vyjimeéni lidé. Vyzaduje obdiv
a poslusnost; nesnasi kritiku a nesouhlas. To,
Ze vyuziva druhé pro své vlastni potfeby, pova-
Zuje za samoziejmé. Cilem terapie je zmirnéni
pfecitlivélosti na zranéni, zvySeni schopnosti
rozumét druhym i sobé& samotnému, lepsi uve-
domovani si a respektovani potfeb a pocitli
druhych.

Zapojeni do terapie

Pacient zpravidla vyzaduje specidlni
pravidla, byva urazen, pokud je lé&en ,stejné
jako druzi“. Zrcadleni je naro¢né, protoze pa-
cient snadno proziva narcistické zranéni pfi
jakémkoliv ndznaku kritiky nebo konfrontace.
Je potiebné ho zpoéatku dostateéné vyslech-
nout a vyjadfit pochopeni pro jeho prozivani,
nikoliv v§ak souhlas s jeho postoji.

Analyza vzorcu

Spoustécem frustrace byva nelspéch,
porovnavani se s druhymi, které pacient po-
klada za uspésnéjsi, kritika, nedostatek obdivu
nebo neposlusnost ze strany druhych. Casto
druhym z&vidi nebo pfedpoklada, ze druzi za-
vidi jemu. Vzorcem dekompenzace jsou zarlivé
nebo zavistivé epizody, vybuchy hnévu nebo
propady bolestnému smutku pfi zranéni.

Tabulka 4: Dulezité komponenty KBT modelu narcistické poruchy osobnosti (Prasko et

al 2003)

Jadrové presvédéeni
0 sobé

Jsem méné nez druzi.

Jadrové presvédceni
o druhych lidech

Druzi jsou lepsi.

Manifestni kompenzatorni: jsem vice nez druzi.

Manifestni kompenzatorni: druzi jsou horsi.

Jsem vyjimec¢ny, lepSi nez druzi, bézna pravidla pro mé neplati.
Kdyz se mnou druzi zachazeji normainé, znamena to, Ze si o0 mné mysli, ze

Jsem original, a protoze jsem néco lepsiho, mam ndrok na zvlastni zachaze-

Zvladani afektd, reciprocita, sdileni, empatie, uvédomovani si vlastnich kogni-

Odvozené
predpoklady
jsem horsi.
Druzi musi uspokojovat moje potfeby.
Druzi nemaji pravo mé kritizovat.
ni a privilegia.
Nedostate¢né
rozvinuté strategie ci, identifikace se skupinou

Nadmérné rozvinuté
strategie

Zaméfeni pozornosti
Nejéastéjsi zpusoby
zpracovani informaci

Typické chovani

Jddrova schémata o vlastni ménécennos-
ti jsou kompenzatorné proménéna na pohled
na sebe jako na vyjimeéného Clovéka, lepsiho
nez druzi, pro kterého béznd pravidla neplati.
Tykaji se vyluénosti a sebestfednosti. Od svéta
oCekava, ze jej bude obdivovat a poslouchat.

Afektivni styl se projevuje bud mirné
nadnesenou naladou nebo vybuchy vzteku az
zufivosti pfi ,zranéni“.

Kognitivni styl obsahuje nekritické, ale
labilni pozitivni sebehodnoceni.

V' chovani pacient zpravidla manipuluje
druhymi ve svij prospéch, neni schopen nava-
zat rovnocenny vztah, je neochotny brat ohled

Tabulka 5: Pfiklad kognitivni rekonstrukce a restrukturace

Sebezdiraziovani, soutézivost, precitlivélost

Porovnani se s druhymi, kritika

Nekritické precefiovani sebe, projektivni identifikace

Soutézivost, vyzaduje zvlastni zachazeni

na potfeby a pocity druhych. Mlize se chovat
k druhym arogantné, nadfazené a hrubé (ta-
bulka 4).

Zména vzorcu
Hlavnim cilem terapie je zvysit schop-
nost a ochotu pacienta brat ohled na pocity
a potfeby druhych. Pacient je pfecitlivély na
kritiku a nesouhlas, potfebuje se ,otuzit" pro-
ti jejich projevim a zaroven byt empaticky
k protéjSku. Terapeutické metody zmény jsou
nasledujici:
a) Zména stylu: nacvik uvédomovani si vlast-
nich kognici; ndcvik zvladani vzteku; na-

Automatické
myslenky

Situace

Pozdni pfichod domii
a vycitky partnerky.

Nechape mé, ze mam
SVoji praci.

Neumi mé ocenit.
Neumi si vazit, koho
ma, a jak se o vSe
staram.

Emoce Chovani

Sebelitost Demonstrativni odchod
Vztek za sportem.

Napéti

Dysfunkéni schéma: Mam pravo na specialni zachazeni a toleranci k tomu, co délam.

Vliv na vztahy:

Vlyzaduije specialni pravidla a vyhody
Ma vysokeé naroky na partnera
Nedokéze se vcitit do potfeb druhého

Vliv na praci:

Musi byt vzdy Uspésny

Vybira si individualni obor

NedokaZze spolupracovat v tymu, protoze zasadné
se vSemi soutézi

Potize se vztahem s nadfizenym, ktery neuznava
pozadovana ,privilegia“

Racionalni reakce Akce

Ma pravdu, byl jsem

v praci dlouho.

Taky potfebuje, abych
se ji vénoval.

Mohl jsem ji dat védét,
Ze piijdu pozdgji

Zavolam ji, kdyz se
zdrzim.

Omluvim se za svoje
arogantni chovani.
Pljdeme na vecefi,
vybér nechdm na ni.

Vliv na zivotni styl:

Péstuje individualni sporty

Je malo doma, musi se vénovat ,svym zajmim*
Utréci za exkluzivni oblecenti, auto, dovolenou
Styka se s exkluzivnimi pfateli

Akomodovany postoj: VSichni lidé jsou originaly a zaroven v né¢em stejni. VSichni mame stejna prava a pravidla, na kterych se musime vzajemné dohodnout.

Nejsem horsi nez druzi, ani oni nejsou horsi nez ja.

Potencialni vliv na vztahy:

Dohoda s manzelkou o domacich povinnostech

a traveni volného Casu. Vétsi tolerance k chova-
ni manzelky, snizeni narokd na ni. LepSi vciténi do
manzel¢inych potfeb a do potfeb déti.

Potencialni vliv na praci:

Nemusi zUstavat tak ¢asto pres¢as
Lepsi spoluprace v tymu

ZlepSeni vztahu s nadfizenym

Potencialni vliv na zivotni styl:

Vice moznosti travit pfijemné volny ¢as s partou
znamych i rodinou spoleéné

Mensi vydaje na ,luxus*

Zru$eni kontaktu se ,snoby“

Dovednosti, které je potfebné se naucit: empatické naslouchani, pfijimani kritiky, pozadani si o kritiku, uzavirani kompromist a dohod
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cvik empatie; ndcvik zvladani impulzivity;
nacvik zmirnéni precitlivélosti.

b) Zména schémat: analyza a zpochybrovani
automatickych myslenek; analyza a zpo-
chybriovani  maladaptivnich  schémat;
testovani schémat pomoci behavioralnich
experiment( (tabulka 5).

Ukonceni lééby

Vzhledem k vysoké zranitelnosti je zde
velké riziko pfedéasného ukonéeni terapie. Pro
klienta m0ze byt velmi tézké pfekonat obdobi
v terapii, kdy se zdanlivé zadné zmény nedo-
stavuji nebo kdyz je vystaven konfrontaci. Po-
kud se timto krizovym okamzikem poda¥i pro-
jit, je dalezitym kritériem mozného ukonéeni
terapie to, Ze klient je schopen navazovat pro
néj uspokojivé a blizké interpersondini vztahy
anemusi jiz dale potlacovat ani popirat pro néj
dfive nepfijatelné emoce.

Farmakoterapie

Pro narcistickou poruchu osobnosti ne-
byla zjisténa zadnd cilend farmakoterapie
(Markovitz et al., 2001). Podavani 1€kl je na
misté v dobé dekompenzace do depresivni,
Uzkostné nebo somatoformni poruchy. V dobé
dekompenzace mlZe pomoci podavani anti-
depresiv, které snizenim celkového tenzniho
nabuzeni umozni vétsi odstup od soutézeni
a srovnavani a otupi nesmirné bolestné emo-
ce narcistickych zranéni.

Tento ¢lanek byl podporen grantem
IGA MZ CR: NF7580
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