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PREDHOVOR

Kto sa stretne so slovom ,narcizmus”, méZe sa predovietkym opytat: PRECO vznikol
mytus o Narkissovi. VSeobecne sa vie alebo tusi, Ze myty obsahuju zakladné ludské prob-
[émy, také zakladné, Ze ich mdzeme oznadit ako pra-problémy, vyznamné pre pochopenie
ludskej existencie vieobecne. Maju silny archetypovy naboj. Su silnymi vyznamovymi Zia-
riémi. S osobami Promethea, Oidipa, Herakla sa vyrovndvame dodnes a ¢okolvek si o nich
pomyslime, citime ¢osi nedomyslené, neuhédnuté: su trvalymi pokuseniami myslenia.

Narkissos sa videl v zrkadle vodnej hladiny. Demonstroval nastroj, ktory je pokusitelsky:
zrkadlo. Mozno si vSimnut, zZe zrkadlo je objekt s archetypovym pdsobenim, je mimoriadne
intenzivny vyznamovy Ziari¢. V3imnime si trvald pritomnost zrkadla vo svete rozpravok.

Ak chceme, mdZeme sa opytat: nie je akasi podobnost mytu o rajskom jablku s mytom
o Narkissovi? Adam s Evou, ked' zjedli jablko, sa spoznali. Narkissos sa spoznal, ked' videl
svoj obraz.

Narkissov narcizmus je analég Adamovho a Evinho spoznania sa: je, ak chceme, antro-
pogénny.

Valéryho, moderného c¢loveka, fascinoval ndmet Narkissa: vdaka jeho silnej potrebe
sebareflexie.

Ak je dne3na kultura kultdrou (aj) extrémnej sebareflexie a potreby sebareflexie, rozvija
pra-namet gréckeho mytu.

Vsetko, ¢o sa v ludskom svete pouziva, moéZe sa zneuZivat. Ludskd dusa, alebo ludsky
mozog, ako chceme, dostali dar: narcizmus. Dar sa m6Ze zneuZit: ¢o priroda formuje, moze
deformovat.

Vznikaju ,narcistické” poruchy, deformity, zneuzitia antropogénneho narcizmu.

Andrea Marsalové sa zamysla nad patoldgiou tohto pra-fenoménu.

Dnesnd psychopatoldgia mieni byt explicitna: preto sa robia pokusy o zavedenie expli-
citnych kritérii diagnostiky. Andrea Marsalovéa vymentva tieto kritéria podla diagnostickych
systémov, ktoré dnes uplatfiujd svoj narok na platnost. Citatel si azda uvedomi, e explicit-
nu diagnostiku treba podopriet klinickou osobnou skusenostou a klinickou intuiciou.

Psychopatoldgia od pociatku mysli, aj ked sa obcas snazi zriekat sa svojej snahy, pato-
geneticky. Praotec nduky o narcizme ako o poruche, Freud, myslel naruZivo patogenetic-
ky, psychopatogeneticky, teda hladal vysvetlenia. Stal sa vzorom. Jeho 3tyl prace sa stal
takmer neprekonatelne pritazlivy aj pre jeho Ziakov, nasledovnikov, napodobriovatelov,
zlep3ovatelov, epigénov, epigdnov epigdnov. Psychopatoldg, ktory citi v sebe trochu ctiZia-
dosti a tvorivosti, chce prispiet svojim, hoci malym, obcas vyznamnym prispevkom.

Andrea Marsalova velmi poucene a zrozumitelne vedie Citatela cez prales interpretacii,
hypotéz, pokusov a navrhov. Ktovie, ¢i Zakladatel Freud by sa zo svojich pokracovatelov
tesil alebo by im vycital herézu.

Co je obsahom nasej skiisenosti s ludmi, ktorych diagnostikujeme ako ,narcistickd po-
ruchu" alebo int formu deformity narcizmu, (pripomerime si, Ze schizofrénia sa mohla
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vykladat ako ,narcistickd neuréza"), interferuje aj s nadou skisenostou s ludmi, ktorych
sme oznacili inou diagndézou: napriklad s hysterickou poruchou, s histriénskou poruchou,
so schizotypovou poruchou, s hrani¢nou poruchou. Interferencia je ¢asto takd vydatna, Ze
nasa rozliSovacia schopnost zlyhava. Musime mat na pamati neostrd ohranicenost vyzna-
mov slov, ktoré v psychopatoldgii a v psychopatogenetickych tvahach pouzivame. Andrea
Marsalova ako nasa sprievodkyria obdivuhodne manifestuje snahu a obratnost rozlisovat.

Podobna je jej obratnost pri vysvetlovani psychoterapeutickych technik. Ako sa citatel
presvedci, terapeutickd technoldégia je mimoriadne nejednotna.

Dnesna psychopatoldgia sa snazi resSpektovat mozog ako stroj, ktory produkuje psy-
chiku. Usiluje sa hladat ,,mechanizmy": fyziologické a patofyziologické operacie mozgu,
ktoré maju podstatny vztah k deformitdm psychiky. Hoci toto Usilie je dosial fragmentar-
ne, a treba mat na zreteli riziko ,mozgovych mytoldgii*, poznatky sa hromadia. Hoci ide
o dosial neusporiadant hromadu, je nadej, Ze sa budu systemizovat. Dusa a mozog sa vo
vedeckom poznani k sebe priblizuju. Andrea Marsalova nezanedbala ani tento problém.

Psychopatoldgia sa nezaobide bez kazuistik. Andrea Marsalovéd demonstruje pripady zo
svojej klinickej praxe. Ukazuje jednotu faktu a interpretdcie, ,nahej" skisenosti a jej impli-
citnej ,hlbky", ktorti mozno teoreticky zobrazit a zovieobecnit.

Textu predpoveddm peknu budticnost. Nezapadne v knizniciach, ale bude sa s nim pracovat.

prof. MUDr. Ivan Zucha, CSc.
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uvoD

Je viacero dévodov, preco som si za tému atestacnej prace zvolila narcizmus a narcis-
ticki poruchu osobnosti:

Tedria osobnosti, diagnostika i klasifikacia porich osobnosti zostavaju dodnes iastocne
otvorené. Poruchy osobnosti patria k najviac diskutovanym a kontroverznym kapitolam
psychiatrie.

Tedria narcizmu a zékonitosti vyvoja narcistického regulacného systému su predpo-
kladom pre pochopenie zdravej psychiky. Vysvetlujui vyvoj zrelej osobnosti akceptujlcej
vlastné limity.

Narcizmus sa tyka kazdého cloveka. Zdravy narcizmus je nevyhnutny k plnohodnot-
nému Zivotu, vedie k tvorivym vykonom. Sicasné spoloc¢nost kladie nadmerny déraz na
Uspech. Je otazkou pristupu, ¢o je normalna a ¢o prehnana ctiZiadostivost, ¢o povaZovat za
prejav zdravého, ¢o uz patologického narcizmu.

Poruchy vo vyvoji narcistického systému maju pre jedinca dalekosiahle dosledky, st
dolezité pri vzniku mnohych psychickych portch: niektorych depresii, suicidalneho spra-
vania, adaptacnych portch, psychosomatickych symptémov, zavislosti aj nebezpecného
riskovania.

Patologicky narcizmus, narcistické poruchy, zahffiaju velkd skupinu pacientov, casto
s odlisnym klinickym obrazom, inou drovriou fungovania aj prognézou. Narcisticky pacient
je ¢astym pacientom navstevujucim psychiatrov a najma psychoterapeutov. Okolo pojmu
narcizmus je stéle vela protireceni a diskusii. Faktom je, Ze je to porucha aj v dne3nej dobe
Casto prehliadand a nespravne diagnostikovana.

Dévodom vyberu tejto témy je v neposlednom rade aj moj zadujem o danu problematiku
a takisto urcité skdsenost s pacientmi s narcistickou poruchou v rdmci klinickej psychiatric-
kej i psychoterapeutickej praxe.

Dakujem svojej $kolitelke MUDr. Lubici Forgacovej, PhD. Z Psychiatrickej kliniky SZU
v Bratislave za odborné vedenie a kritické pripomienky pri pisani mojej prace.

Dakujem aj MUDr. Jozefovi Hastovi, primarovi Psychiatrického oddelenia v Tren&ine, za
konzultacie a cenné rady pri pisani psychiatricko-psychoterapeutickych kazuistik.

V neposlednom rade dakujem prof. MUDr. Ivanovi Zuchovi, CSc., ktorého predhovor
pozdvihol méj text do pre mna necakanych vysin.
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1 NARCIZMUS, NARCISTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

1.1 Histéria a vymedzenie pojmu

Terminy narcizmus a narcistickd porucha moézu byt vykladané rozne, nie st patentované
(Schlegel, 2005). Dnes existuje konsenzus, Ze narcistickd porucha savisi s poruchou seba-
vedomia.

V hovorovej re¢i rozumieme pod pojmom narcis samoltibeho muza. Pre narcizmus je
dolezitd konfiguracia krésa, chlad, pycha, niekedy miesto krasy je zdrojom sebalasky moc
(Tyl, 2005).

Nézov je odvodeny zo starogréckeho mytu o krasnom mladikovi Narkissovi. Graves (2004)
vo svojej knihe gréckych mytov podrobne popisuje pribeh o Narkissovi. Pochddzal z Thespif
a bol synom modrej nymfy Leiriopy, ktord znasilnil riecny boh Kefissos. Vestec Teiresias vyjavil
Leirope, Ze Narkissos sa doZije poZehnanej staroby, ak nikdy nespoznd sém seba. Narkissos bol
krsny a hrdy, odmietol nespocet milencov oboch pohlavi. Zamilovala sa dofi i nymfa Eché,
ktord mohla len opakovat vykriky druhych. Bol to trest za to, Ze zdrZovala Héru a tym odvied!a
Jjej pozornost od Diovych mileniek, horskych nymf.

Eché sa dostala do blizkosti Narkissa raz, ked'zabludil pocas lovu. Ponukala sa mu, ten ju
vSak odmietol so slovami, Ze radSej zomrie, akoby s riou spal. Utrdpila sa ldskou a zahanbe-
nim, zostal po nej len slaby hlas, ozvena blidiaca po horéch.

Narkissov najvytrvalejsi ndpadnik bol Amenius. Narkissos mu poslal me¢, aby sa zabil.
Amenius tak spravil na jeho prahu, predtym prosil bohov, aby ho pomstili. Artemis pros-
bu vypocula, zariadila, aby sa Narkissos zamiloval do vlastného obrazu. Stalo sa tak, ked'sa
uvidel v studnicke v Donakdne v Thespidch. Ked'spoznal, Ze obraz patri jemu, bol nestastny.
Uteovalo ho len to, Ze mu jeho dvojnik bude verny. Vrazil si dyku do hrude. Z jeho krvivyrastol
biely kvet narcis s krvavocervenym stredom.

Termin narcizmus pochadza z klinického popisu perverzie a zvolil ho v roku 1899 Nécke
na oznacenie takého sprévania, pri ktorom ,individuum zaobchédza s vlastnym telom po-
dobne, ako sa inak zaobchdadza s telom sexudlneho objektu, to znamen4, Ze ho so zaltibenim
pozoruje, hladi, laska, aZ tymito ikonmi dosiahne Uplné ukojenie” (Freud, 1971, s. 114). Ter-
min narcizmus uviedol do psychologickej literatdry Freud v roku 1911. Vyraz narcizmus po-
uZil prvykrét v praci Tri Gvahy k sexuélnej tedrii, kde odvodzuje homosexualitu z narcizmu.

Pojem narcisticka porucha pouzival Freud (1969) prevaine v suvislosti s psychézami.
Narcistické neurdzy, demenciu praecox a melanchdliu vysvetloval stiahnutim objektného
libida na libido jaske, teda odvratenim libida od objektov (ako i si¢asnou snahou o vyliece-
nie, teda usilim libida dospiet znovu k objektom).

Freudova definicia narcizmu ako libidinézneho obsadenia sebareprezentacie sa postupne
rozsirila. Pojem narcizmus sa v psychoanalytickej literature pouziva pre:

1. oznacenie roznych stavov sebavedomia, od narcistického povznasajlceho pocitu po hl-
boku sebaneistotu,
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3. ako charakteristika narcistického objektného vztahu,
4. ako sexudlna perverzia (Henseler, 1984).

Prasko a spolupracovnici (2003) uvadzaju, Ze vietci neskor3i autori, ktori sa zaoberali
narcizmom, sa opierali o Freuda.

Podla Henselera (1984) narcizmus zahffia stavy, v ktorych sa prejavuji poruchy postoja
k sebe a poruchy regulacie pohody, sebalicty a identity. Typické pre ludi s narcistickou po-
ruchou osobnosti je grandiozita, nadmerna potreba obdivu a chybanie empatie.

Podla Schlegela (2005) je pre narcizmus typicka vztiahnutost k sebe. Narcis sa vidy
vztahuje k sebe a naopak, ak sa niekto vztahuje k sebe, je narcisticky.

Tyl (2005) uvazuje o narcizme v kontexte dejin a kulttry, napriklad Dona Juana povazu-
je za reinkarnaciu Narkissa a predchodcu stidobého narcizmu. Zmieriuje aj diktétorov, od
Caliguly po Hitlera a Stalina. Narcizmus je zékladnym psychoanalytickym konceptom nasej
doby a kultirnym fenoménom obrovského rozsahu.

1.2 Zdravy a patologicky narcizmus

Nie je lahké urcit bod, kedy zdravy narcizmus, dblezity pre sebalictu cloveka, prechadza
do patologického. Heretik a Uhrova (1998) uvadzajui vyrok Pahla, podla ktorého je pre zvla-
danie komplikovanych vonkajsich a vnitornych situacii potrebné mat k dispozicii dostatocné
mnozstvo spolahlivého narcizmu a istého pozitivneho obrazu seba, t.j. isti mieru zdravého
narcizmu. Narcizmus posudzujeme rozdielne v zavislosti od etapy Zivotného cyklu. Inak hod-
notime prejavy v puberte, inak v dospelosti, alebo v tzv. krize stredného veku. Ur¢ité sprava-
nie moze byt v ur¢itom veku patologicky narcistické, inokedy je prejavom zdravej sebaticty
(Gabbard, 1994). Zijeme v narcistickej kulture so strachom zo starnutia, v honbe za hmotny -
mi statkami, slévou, prestiZou. Jedno z diagnostickych kritérii narcistickej poruchy osobnosti,
interpersonalne zneuzivanie, je v nasej spolocnosti bezné. Pracovnd anamnéza moze byt
zavadzajlca. Pre patologicky narcizmus moze svedcit povrchnost v profesionalnej oblasti,
kedy Uspech a obdiv je dolezitejsi ako skutoc¢na fundovanost a prinosnost v danom odbore.
Nie je v3ak vynimkou ani to, ked nadmerne vysoké naroky na seba mézu pri adekvatnych
schopnostiach viest k vyznamnym ¢inom (Gabbard, 1994).

Patologicky narcizmus mozno lahsie identifikovat podla kvality interpersonalnych vzta-
hov, podla schopnosti milovat, byt empaticky a ohladuplny voci druhym, podla schopnosti
tolerovat zmeny v dlhotrvajlcich vztahoch a uvedomit si svoj podiel na interpersonélnych
konfliktoch. Ludia s narcistickou poruchou osobnosti pristupuju k ludom ako k objektom,
ktoré mozu vyuzit na uspokojenie vlastnych potrieb, bez ohladu na ich pocity a potreby
(Rohr, 2001). Casto ukoncuiju vztahy po kratkom ¢ase, zvy&ajne vtedy, ked za¢ne mat part-
ner poZiadavky, ktoré nie su v silade s ich potrebami.

10



MUDr. Andrea Marsalové / Narcismus a narcistickd porucha osobnosti

1.3 Psychodynamické teérie narcizmu

1.3.1 S.Freud

NajdodlezitejSou Freudovou pracou na tému narcizmus je praca k uvedeniu narcizmu
z r. 1914. Téme narcizmu sa Freud venoval i v dielach Tri Gvahy k sexualnej tedrii, O au-
tobiograficky popisanom pripade paranoje, Totem a tabu, Prednasky k ivodu do psycho-
analyzy, Zivotopis.

Schlegel (2005) uvadza, Ze pojem narcizmus pouzival Freud vo viacerych vyznamoch:
. sebaldska,
. presvedCenie o vlastnej moci a vyzname,
. obava o vlastnu somatickd vitalitu a integritu,
. sebestacnost a nezavislost,
. stav dietata v maternici,
. vztah k idedlnemu obrazu seba samého,
. zvlastnost urcitych objektnych vztahov,
. intenzivnejSia potreba byt milovany ako potreba milovat
Schlegel (2005) podrobne vysvetluje jednotlivé vyznamy ako ich chapal Freud.
ad 1. Pod pojmom sebaléska, autoerotizmus uvadzal Freud telesné slasti malého dietata.
Medzi $tadiom autoerotizmu a laskyplného vztahu k matke vydelil Stadium primarneho
narcizmu.

Narcizmus ako perveziu pohlavne zrelého jedinca vysvetluje fixaciou na vcasné infan-
tilné Stadium sebaldsky. Freud bol ovplyvneny sexuolégom Néckem, ktory ako sebaldsku
oznacoval eroticky-sexualnu naklonnost k vlastnej osobe v zmysle anomalie (Freud, 1969).
Libido sa normalne upina k objektom, je vyrazom snahy dosiahnut na tychto objektoch
urcité ukojenie. Ak upusti od tychto objektov a dosadi namiesto nich vlastné Ja, hovori
Freud o narcizme. V norme ide o stav pévodny, z ktorého sa pocas vyvoja jedinca vyvija
laska k objektom. Freud (1969) rozliduje medzi narcizmom a egoizmom. Tvrdi, Ze narciz-
mus je libidinéznym doplnkom egoizmu. Ked'sa povie egoizmus, ide o GzZitok jedinca. Ak sa
povie narcizmus, ide o jeho libidindzne ukojenie. Su to pojmy do znacnej miery oddelené.
Clovek moze byt egoisticky a sicasne nadmerne narcisticky, teda moze mat malt potrebu
objektu. Homosexualitu Freud chapal ako fixaciu vo vyvinovom $tadiu medzi primarnym
narcizmom a laskou k objektu druhého pohlavia.

ad 2. Presvedcenie, Ze malé dieta prechadza stadiom, v ktorom si pripadd mocné a vse-
vedtce, daval Freud do suvislosti s pozorovaniami prirodnych narodov, ktoré napr. verili,
Ze mdzu myslienkami alebo ritudlmi spdsobovat zmeny v prirode. Za narcistické zranenie
povazoval Freud vsetko, ¢o spdsobuje stratu sebahodnotenia. Sebahodnotenie naopak po-
maha zvysovat vsetko, ¢o clovek vlastni, ¢o dosiahol, kazda skdsenost potvrdzujica as-
por zvysky infantilného pocitu vSemocnosti. Freud videl zmysel konvenénych religiéznych
predstav najma v uteSovani ludi neustéle narcisticky zrariovanych. N&boZenstvo slubuje
napr. Zivot po smrti, ¢im kompenzuje najpalcivejsi bod narcistického systému, potrebu ne-

O NOYOUW AN WN =
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smrtelnosti Ega. Za narcistické zranenia pre celé kultirne ludstvo povaZuje fakt, Ze ¢lovek
je vysoko vyvinuté zviera, Zem nie je stredom vesmiru a Ego-vedomie jednotlivca je v ne-
ustalom boji s pudmi.

ad 3. K narcizmu Freud radi aj zaujatie vlastnym telom, ktoré je zvyraznené u somatic-
kych pacientov, ale hlavne u hypochondrov. Uvadza, Ze takyto ludia stahuju svoje libido
z objektov vonkajsieho sveta a koncentruji ho na svoje telo. Choroba a smrt st naopak
V rozpore s narcizmom.

ad 4. Freud popisuje Zeny, obzvlast pekné zeny, ktoré venujui naklonnost partnerovi, aby boli
milované ako sebestacné. (Jeho kritici v tom vidia naopak zavislost od obdivu a pozornosti.)

ad 5. Freud oznacuje stav dietata v maternici ako narcisticky, je v stave blaZenej izolacie,
akoby sebestacné.

Freud (1969) uvadza niekolko stavov, kedy je objektné libido stiahnuté spét do Ja: spa-
nok, zamilovanost, telesné ochorenia. Spanok je stav, kedy je objektné obsadenie likvido-
vané. U spiaceho je znova vytvorené prap6vodny stavu rozdelenia libida, plny narcizmus,
kedy libido a jasky zaujem su nerozlisitelne spojené v plne sebesta¢nom Ja, v spanku sa
dostavame do stavu sebestacnosti a bezobjektovosti.

Podla Freudovych kritikov, je nezmyselné oznacovat bezobjektovy stav za narcizmus.
Doporudujd napr. pre stav dietata v maternici namiesto narcizmu oznacenie absolitna ne-
vztiahnutost k objektom.

ad 6. Narcizmus v zmysle sebaldsky je v dospelosti presunuty na narcisticky Ego-ideal.
Ideal nuti Ego k vytesneniu, alebo k sublimécii. Svedomie, Superego strazi Ego-idedl, je to
stelesnenie rodicovskej, neskér spolocenskej kritiky (Freud, 1989).

ad 7. Freud (1969) hovori o volbe partnera podla infantilnych vzorov, u ktorého sa citi
jedinec bezpecne ako kedysi u rodi¢ov, ako o volbe objektu podla oporného bodu (dnes
oznacovany ako anakliticky typ volby objektu). Freud upozorfiuje na ndpadné sexuélne
preceriovanie, kedy zamilovana osoba ustupuje do pozadia.

Naopak, pri narcistickom type volby objektu je modelom volby milujici sém. Objekt je
podobny, niekedy len v niektorych rysoch, napr. u homosexualov je zhoda v pohlavi. Takisto
postoj neznych, precenujucich rodicov vodi svojim detom je ovplyvneny narcisticky.

ad 8. Narcisticky sa sprava ten, pre koho byt milovany je cielom pri volbe objektu. Cit
sebahodnoty ma podla Freuda tri zdroje: ¢ast primarnu, reziduum infantilného narcizmu,
druhd cast vyplyva z naplnenia Ego-idealu, tretou castou st uspokojivé vztahy k ludom.

Freud (1969) rozlidoval pudy jaske (sebazachovné) a sexuélne, energiu s tym spojent
oznacil ako libido, rozliSoval asexudlne a sexuélne libido. Obe skupiny pudov sa m6zu do-
stat navzajom do rozporu, vtedy sexudlne pudy formalne podlahnu a prejavuju sa regre-
sivnymi oklukami. Neukojenie sebazdchovnych pudov, hladu a sméadu, nikdy nema za na-
sledok ich zvrat do Uzkosti, no premena neukojeného libida na tzkost patri k najcastejsie
pozorovanym javom. Freud sa pokdsil vysvetlit narcizmus aj z hladiska psycholdgie pudov.
So zavedenim narcizmu v zmysle sebalasky revidoval svoju tedriu pudov. Zacal rozlisovat
Ego-pudy od objektnych pudov a Ego-libido od objektného libida. Pod pojmom libido cha-
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pal energiu pudu lasky. Freud narazil na problém, ked zistil, Ze objektné vztahy moézu byt
vybudované aj z narcistickych motivov.

Freudove Uvahy o presunutelnosti libida z objektu na Ego tvoria zaklad jeho ucenia
0 narcizme a tiez jeho psychoanalytickej tedrie schizofrénnych psychdz, ktoré oznacoval
ako narcistické neurdzy. Autizmus, ako aj velikassky blud pri schizofrénii vysvetloval presu-
nutim libida z objektu na Ego (Freud, 1969).

S tedriou libida suvisi aj rozliSovanie primarneho a sekundarneho narcizmu. Pod primar-
nym narcizmom chépal jednak vyvinové Stddium medzi autoerotizmom a obratenim sa
k vonkajsim objektom, inokedy zas bezobjektové bytie dietata v maternici, prvotny stav
zaujatia dietata sebou samym na zaciatku Zivota. Sekundarny narcizmus, Ego-ideal, pova-
Zoval za sUcast aspiracii jedinca v neskorSom obdobf Zivota. Megalomanicky a perzekucny
blud pri schizofrénii, alebo hypochondriu povazoval za sekundéarny narcizmus.

1.3.2 H.Kohut
Za poslednych 30 rokov sa najviac kontroverznych postojov vykladu narcizmu ohranicilo

okolo nézorov Kohuta a Kernberga. Ich teoretické formulacie sa zésadne lisia (Adler, 1986).

Ciasto¢ne to suvisi s rozdielnou populéciou pacientov, ktorych liecili.

Kohut, pracoval s aktivnymi, dobre fungujicimi ambulantnymi pacientami, dost sol-
ventnymi, aby si mohli dovolit psychoanalyzu. Zvacsa boli zamestnani, popisovali pocity
prazdnoty, smutku, a najma vztahové problémy.

Schlegel (2005) sa odvolava na Kohutove diela pojednavajlice o narcizme: Formy a for-
movania narcizmu, Psychoanalytickd liecba narcistickych portch osobnosti, Narcizmus,
Uzdrava Self. Zdérazfiuje, Ze Kohut vychadza z toho istého pojmu narcizmu ako Freud, mo-
delom ktorého je bezobjektny stav dietata v maternici. Hovori o primarnej identite matky
a dietata ako o pévodnom narcizme. Tato symbidza plynule pokracuje aj po porode.

S pévodnym narcizmom identifikuje aj predstavu Stadia, v ktorom dieta samo seba pre-
Ziva ako dokonalé, ide o stav prezivany slastne. PGvodny stav sa, prirodzene, nezachovg,
reziduum povodného narcizmu v3ak pretrvéva cely Zivot.

Na 3$taddium pdévodného narcizmu nadvdzuje podla Kohuta Stddium pozostévajlce
z dvoch zékladnych pozicii, foriem narcistického libida, jedna by sa dala popisat ako — som
dokonaly, ¢im vzniké velké Self. Druha: ty si dokonaly, ale ja som castou teba, ide o ideali-
z&ciu rodi¢ovského imaga. Obe vyvojové linie vedu k zrelému narcizmu:

1. Utvorenie grandiézneho, velkého Self je prvym krokom vo vyvine smerom ku zrelym
narcistickym postojom. Pre toto obdobie su charakteristické fantézie o vlastnej modi,
potreba obdivu od druhych. V dalsich fazach su velikd3ske fantézie i exhibicionistické
naroky nahradené pozitivnym sebahodnotenim a radostou z vlastnych aktivit. Dochadza
k integracii grandiéznych fantazii do redlne orientovanej organizécie Ega.

2. Poznanim dietata, Ze rodicia nie si vSéemocni, dochadza ku sklamaniu sa v idealizova-
nom rodi¢ovskom imagu, ¢o vedie k zvnitorneniu idealizovanych rodi¢ovskych postav
a vzniké Ego-idedl. Ego-idedl je podla Kohuta zdkladom pre egosynténne hodnoty, pre
zreld formu obdivu k druhym.
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Schopnost akceptovat ohranicenost vlastného Zivota a konat v silade s tym, je pod-
la Kohuta prejavom zrelého narcistického postoja. Narcistické obsadenie je presunuté zo
seba na Ucast na nadosobnej a nadc¢asovej existencii. Najvys$sou formou vyvinu pévodného
narcizmu je podla Kohuta mudrost, v ktorej sa kombinuje znalost na zéklade skusenosti,
orientécia podla pevného systému hodnét, humor a zrieknutie sa narcistickych ildzii, pri
vedomi vlastnej pominutelnosti, pri zachovanej sebalcte.

Schlegel (2005) upozorfiuje na to, Ze Kohut nehovori o narcistickych neurdzach, aj ked
sa podla neho jedna o neurdzy. Hovori o narcistickych poruchach osobnosti, aby sa vyhol
zmieSaniu s Freudovym pojmom narcistickym neurdz, pod ktorymi Freud chépal endogén-
ne psychdzy, podla neho dusevné ochorenia pri ktorych chyba prenos vodi terapeutovi.

Kohut predpoklada, Ze narcistickd porucha osobnosti vznikd ako désledok fixdcie vo vcas-
nom $tadiu vyvinu libida, v Stadiu archaického grandidzneho Self a archaického exhibicioniz-
mu a idealizécie rodicovskych postav.

Gabbard (1994) uvadza, 7e podla Kohuta bojujd narcisticki pacienti s defektnym Self, kto-
ré ustrnulo v bode vyvoja, kde je vysoko ndchylné ku fragmentdcii. Narcisticki jedinci su za-
blokovani vo vyvojovom 3tadiu, kedy vyZaduju 3pecifické reakcie os6b ako podmienku pre
udrZanie kohézneho Self. V opa¢nom pripade maju tendenciu k fragmentacii Self. Pricinu
tohto stavu vidi Kohut v nedostatocnej empatii rodicov, ktori na prejavy exhibicionizmu die-
tata v tej vyvojovej faze, ked boli primerané, nereagovali schvalovanim a obdivom. Chybala
tzv. iskricka v matkinych ociach, ktorou by odpovedala na exhibicionizmus svojho dietata.
Tieto utvrdzujlice odpovede su podla Kohuta nevyhnutné pre normalny vyvoj, v opa¢nom
pripade to vedie k naruseniu sebadévery a pocitu hodnoty dietata. Ponimanie Self dietata
sa fragmentuje, snazi sa ztfalo byt dokonalé, zapdsobit na rodica, aby ziskalo ocenenie, po
ktorom prahne. Rodicia uz nie st pre dieta objektom pre idealizaciu a identifikaciu s nimi.
Ak sa matka, ¢asto sama narcisticky nezreld, nedokaze vcitit do potrieb dietata, jej reakcie
st nespolahlivé a neprimerané. Legitimne potreby sebapotvrdenia dietata tym trpia.

Niektorf rodicia narcistickych pacientov boli naopak prilis zhovievavi. Grandiozitu podpo-
rovali nadmernym zrkadlenim. Dieta zahffiali obdivom, takZe sa toto mohlo citit vynimo¢-
né a nadané. Tieto deti sa snazia naplnit o¢akévania rodicov a zostévaju zavislé na ich po-
chvale. SnaZia sa dosiahnut dokonalost a vytvaraju tzv. falosné Self, neautentickd, navonok
prezentovanu osobnost napliiujlcu predstavy rodi¢ov, no znemoziujicu redlne prezivanie
jedinca. Dieta neskor preZiva negativne, Ze ostatni na neho reaguju inak ako rodicia. V dos-
pelosti sa taky jedinec citi vo vnutri prazdny, nehodnotny, krehky.

Dalsou moznostou, ktord méze viest k narcistickému obrazu hypervigilatného typu st
rozne varianty incestuézneho vztahu medzi matkou a synom, kde syn ma potom o sebe
grandiéznu predstavu spolu s paranoidnym ocakavanim odplaty alebo opustenia za oidi-
palne prehresky.

Hasto (2005) analogicky dalej rozvadza, 7e Kohut rozliSoval rozne klinické obrazy ako
dosledky rozdielneho druhu frustrécie narcistickych potrieb. Pri hypostimulovanom Self
pacientom v doésledku dlhodobého nedostatku stimulujicej podpory zo strany rodicov
v detstve, chyba v dospelosti vitalita, pacienti posobia znudene, nezicastnene, tak sa aj
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sami preZivaju. Pocit neZivosti sa dieta moze snazit prekonat udieranim hlavou o stenu,
obsedantnou masturbéciou, adolescent nebezpe¢nymi aktivitami, dospely baZivou promis-
kuitou, perverziami, hazardnymi hrami, excitaciou psychoaktivnymi latkami, nadmernou
spolocenskostou. Kohut upozorfioval, Ze za tymito aktivitami mozno najst prazdnu depre-
siu. Fragmentované Self sa prejavuje hlbokou stratou kontinuty v ¢ase a jeho koherencie
v priestore, vznikajucimi uZ po zvonku nevyznamnych zdZitkoch odmietania. Stav spre-
vadza hlboka tzkost, m6zZu sa objavit pocity nesddrinosti roznych casti tela, prechodné
hypochondrické ideécie.

Jedinec s hyperstimulovanym Self, nevie mat v dospelosti radost z Uspechov, je intenziv-
ne ctiZiadostivy. PretaZené Self je podobné hyperstimulovanému, dieta bolo vystavované
vlastnym emdciam a nepohode bez pomoci empatického druhého, ¢o sa v dospelosti mdze
prejavovat v neschopnosti sebauspokojenia, sebaupokojenia, lahko vznika tzkost, nepokoj.
Pomaha empatické spojenie s druhym ¢lovekom.

Schlegel (2005) zdérazfiuje, Ze podla Kohuta je nespravne spravanie rodi¢ovskej posta-
vy najdéleZitejou pricinou narcistickych inhibicii vyvinu. Ani dramatické udalosti v Zivote
malého dietata, ako smrt, ochorenie alebo iny druh bezmocnosti rodica nehraju tak vy-
znamnu Ulohu. Dochdadza k fixacii archaickych fantazii vetkého Self alebo fixacii predstavy
idedlneho objektu, k nadmernej potrebe obdivu a ideédlneho spravaniu sa okolia, k intole-
rancii narcistickych zraneni. Je zablokovany vyvin k realistickému narcistickému preZivaniu
a spravaniu.

Kohut (1991) vyvinul koncept o dzdrave Self. Self je bud’ pevné, silné, stabilne kohe-
rentné, ¢o sa prejavuje v zdravom sebavedomi a sebapresadzovani, alebo je Self krehké,
slabé, labilne koherentné, ¢o sa prejavuje v zniZenej sebalcte aZ v pocite nezmyselnosti
vlastnej existencie. Self je slabé u toho, kto ako malé dieta v ¢ase konsolidacie Self nemal
k dispozicii vztahovU osobu, ktord by bola spolahliv4, empaticka voci jeho potrebam. Kohut
popisuje primarne poruchy Self pri psychézach, borderline poruchéch, schizoidnych a para-
noidnych osobnostiach, ako aj pri narcistickej poruche osobnosti a narcistickych poruchéch
spravania. (Pod narcistickymi poruchami spravania chape Kohut abnormny sklon k rozla-
dam, napriklad v stvislosti s precitlivelostou voci pohfdaniu, sklon k hypochondrii alebo
depresii. Su to podla Kohuta poruchy stvisiace so vztahom k druhym ludom a prostrediu,
ako su perverzie, kriminalita alebo bazivé spravanie.) Narcistické Self povazuje Kohut za
archaické ,normalne" Self, akoby zmrazené vo svojom vyvoji, akoby bol pacient dietatom
v dospelom tele.

Zohladriovanie potreby Uzdravy Self v Kohutovom zmysle sa v psychoterapii uplatriuje
tak, Ze psychoterapeut bez ohladu na symptémy, pre ktoré ho pacient vyhladal, vidy berie
do uvahy, ¢i ma pred sebou pacienta so silnym alebo slabym Self.

Pri adekvatnej vychove sa grandiézne Self premeni na zdravé ambicie, idealizované ro-
di¢ovské imago sa zvnutorni ako ideély a hodnoty. (Imago znamend, Ze nejde o niekoho
takého, akym skutocne je alebo bol, ale o subjektivnu predstavu o fiom.)

Kohut vytvoril pédvodne 2-osovu tedriu, podla ktorej predpokladd, zZe narcistické potreby
pretrvavaju pocas celého Zivota, paralelne s vyvojom v oblasti objektnej lasky, vysvetluje
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koexistenciu narcistickych potrieb ako i k objektu sa vztahujdcich potrieb. Ako deti dospie-
vaju, pokusaju sa stratenej dokonalosti raného vztahu matka — dieta celit jednou z dvoch
stratégii — grandiéznym Self alebo idealizdciou rodi¢ovského imaga. Vo svojej knihe Uzdrava
Self (1991) Kohut neskér rozsiril tito koncepciu na tripolarne Self, ide o Self-objektové
potreby, ktoré maju svoj pévod v Zelani po splynuti, ¢o sa postupne transformuje do imi-
tujuceho spravania.

Gabbard (1994) uvadza Kohutovo tvrdenie, 7e v priebehu celého Zivota kazdy z nas po-
trebuje reakcie od blizkych 0séb. Do istej miery nevnimame osoby v okoli len ako nezavis-
lych jedincov, ale aj ako zdroj uspokojenia Self. Je to potreba uspokojenia a gratifikacie.

Termin Self-objekt popisuje rolu, ktordi znamenaiju ini ludia pre Self ¢o sa tyka zrkadle-
nia, idealizacie a sebalcty. Z hladiska Self su druhi povaZzovani za objekty, ktoré uspokojuju
potreby Self, teda nie za osoby, ale skér za funkcie. Kazdy ¢lovek vnima do urcitej miery
druhych ako zdroj svojho uspokojenia, je to potreba upokojujicej a potvrdzujicej funkcie
Self-objektov. Podla Kohuta Self-objekty pretrvavaju cely Zivot, nie je mozné oddelenie
od Self-objektov. Kazdy potrebuje utvrdenie, empatiu od druhych, aby si zachoval vlastné
sebahodnotenie.

Narcisticky pacient je bez Self-objektov nekompletny. Patologicky potrebuje Self-objekt,
aby mu pomohol udrzat pocit sudrznosti Self. Tato potreba je tak velkd, ze ludia v blizkosti
s doslova spotrebovani, hovori sa o oradlnom hneve. Narcisticki pacienti nemaju kapacitu
na empatiu, zdielanie a milovanie inych. Funguju tak, pretoZe sa k nim tak sprévali rodicia.
Do urcitej miery su vsetky deti narcistickym rozsirenim svojich rodicov, ¢o ulahcuje nor-
malny vyvin prostrednictvom procesov introjekcie a identifikacie. Rodicia, ktori aZ prilis
pouZivaju deti ako narcistické sebarozsirenie, odovzdavaju pocit, Ze laska je odmena za
hranie role, Ze uspokojenie prichadza od bytosti, ktoré su perfektné. Falo3né Self sa stéva
u narcistickej poruchy dominantné. Hodnotiaci proces, pri ktorom sa posudzuje spravanie,
sa introjikuje a preZiva ako kritika. Narcisticki pacienti si vnatorne kriticki, snaZia sa o do-
konalost, co tieZ projikuju na druhych. Citia sa ako krehki, podradni a prazdni. Arogantné
spravanie je obrannou kompenzaciou krehkosti (Robinson, 2001). Cielom lie¢by je zbavenie
potreby archaickych Self-objektov a ziskanie schopnosti vyuzivat zrelSie Self-objekty.

Kohut nekladol déraz na Ego a na pudy, oidipalne konflikty zahrtiujice sexualitu a agre-
siu povaZoval za vedlajsie produkty vyvojovo mladsich portch vo vztahu k Self a Self-ob-
jektom. Agresiu Kohut vnima ako sekundérny jav, ako zrozumitelnt odpoved na zlyhanie
rodicov, ako narcisticku zlost pri neuspokojeni potreby zrkadlenia a idealizovania.

1.3.3 O.Kernberg

Kernberg sa otdzkam narcizmu venoval v dielach Hrani¢na organizacia osobnosti, Za-
vazné poruchy osobnosti: Psychoterapeutické stratégie, Narcistickd porucha osobnosti
v psychiatrii, Patologicky narcizmus a narcistickd porucha osobnosti: teoretické pozadie
a diagnosticka klasifikacia, Normalna a patologicka laska.

Gabbard (1994) pripomina, Ze Kernberg pracoval v nemocnici s jednoduch3imi, arogant-
nymi, agresivnymi jedincami, ¢asto s antisocidlnymi ¢rtami. Narcistickd poruchu osobnos-
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ti teda popisuje u velmi rozdielnych pacientov: u antisocialnych, ale aj u dobre socialne
fungujucich. Spolo¢nt maju poruchu sebahodnotenia, od sebaprecefiovania az veliké3stva,
po pocity menejcennosti a podriadenosti, vratane stavov, kde tieto rozpoloZenia alteruju,
pricom jedno moze byt vedomé, jedno nevedomé.

Na rozdiel od Kohuta, ktory oddelil narcisticki poruchu osobnosti od borderline pacien-
tov vzhladom k ich nedostatoc¢ne kohéznemu Self, Kernberg povazoval obrannu organizaciu
narcistickej osobnosti ako podobnu borderline poruche osobnosti. Oba stavy povazoval
za najtazsie liecitelné poruchy. Tvrdil, Ze u tazko chorych pacientov sa typickd border-
line problematika kombinuje s narcistickou. Narcistickd poruchu osobnosti povaZoval za
jeden z niekolkych osobnostnych typov s borderline organizaciou osobnosti. Narcistické
a borderline osobnosti rozlisoval na zaklade toho, Ze prvi maju integrované, ale patologické
grandiézne Self, ¢o ma za nésledok destruktivne znehodnocovanie objektovych obrazov.
Narcisticki pacienti sa identifikuju s ich idealizovanymi seba-obrazmi, aby tak popreli svoju
zavislost od vonkajsich objektov — inych ludi, ako aj vnitornych obrazov tychto objektov.
Zaroveri popieraju neprijatelné Crty svojich vlastnych seba-obrazov tak, Ze ich projikujd na
inych (Kernberg, 1999). Ego vyuZiva primitivne obrany typické pre borderline pacientov ako
Stiepenie, projektivnu identifikaciu, omnipotenciu, znehodnocovanie, idealizaciu, popretie.

Kernberg na rozdiel od Kohuta vidi narcistické poZadovac¢né a nendsytné Self ako vy-
soko patologickd Struktdru, ktord sa nepodobd normalnemu vyvijajicemu sa Self dieta-
ta s milym exhibicionizmom. Grandiézne Self sa bréani proti zavislosti od druhych, ¢o sa
moze prejavovat ako sebestacnost. (Narcisticky pacient napriklad tvrdi, Ze sa ho netyka
terapeutova nepritomnost pocas dovolenky.) Narcisticki pacienti maju vdaka patologic-
kému grandidznemu, ale predsa integrovanému Self, konzistentnejSiu droveri fungovania
Ega v porovnani s borderline pacientami. Prejavy slabosti Ega, ako slaba kontrola impulzov
a nizka tolerancia Uzkosti su u narcistickych pacientov menej ¢asté. V porovnani s borderli-
ne poruchou narcisticki pacienti lepSie socidlne funguju. Su ale narcisticki pacienti fungujuci
na borderline Grovni, vyznacuju sa grandiozitou, slabou kontrolou impulzov, prileZitostne
vyZaduju hospitalizaciu.

Schlegel (2005) vychadza z Kernbergovho diela Hrani¢né poruchy a patologicky narciz-
mus, podla ktorého analyza narcistického pacienta odhali vystupfiovanu oralnu agresiu,
teda agresiu zameranu na to, aby ¢lovek nieco dostal. Kernberg vnima agresiu ako jav pri-
marny, nie ako zrozumitelny reakciu na vonkajsiu neschopnost inych. Prejavuje sa inten-
zivnou zavistou, neustalym porovnavanim s druhymi a pocitmi menejcennosti vedicimi
k snahe poskodit a znicit to dobré u inych. Idealizaciu potom Kernberg vnima ako obranu
voci nenavisti, zavisti, pohfdaniu a znehodnocovaniu.

Kernberg (1999) povaZuje preoidipovsky podmienent zavist za najdélezitejsiu z nevedo-
mych konfliktov u narcistickych oséb. Je to 3pecifickd forma hnevu a odporu proti potreb-
nému objektu, ktory je prezivany ako frustrujtici a odopierajtici. Predmet tuzby sa tak stéva
zaroveri i zdrojom trapenia. Reakciou na toto utrpenie je vedomé i nevedoma tizba znicit,
privlastnit si. Nestastim narcistickej osobnosti je, Ze toto zlostné privlastnenie a vymahanie
toho, ¢o sa odopiera a ¢o je predmetom zavisti, nevedie k uspokojeniu, pretoze je tam su-
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¢asne nevedoma nendvist vocu tomu, o je Ziaduce. Silna preoidipovska zavist ovplyvriuje
vstup do oidipovskej situacie. Nevedoma zavist matke sa stava nevedomou zavistou oidi-
povskému paru. ManZzelstvo narcistického ¢loveka sa nevedome stava képiou oidipovského
paru, ktory musi byt znic¢eny. Potreba znicit par prameni z primitivnej agresie voci oidipov-
skému paru. Nevedoma zavist a zavist dobrého vztahu medzi rodi¢ovskym parom sa mézu
premenit napriklad na zavist voci manzelskému partnerovi, na destruktivne prianie proti
vlastnému fungovaniu ¢loveka ako stcasti paru (Kernberg, 1999).

1.3.4 Prispevky dalsich autorov (K. Horneyova, W.G. Joffe a J. Sandler,
H. Argelander, M. Balint)

Narcizmus podla Karen Horneyovej

Schlegel (2005) vychadzajlic z Horneyovej diel tykajlcich sa narcizmu: Nové cesty
v psychoanalyze a Neurdza a ludsky rast, uvadza, Ze Horneyova popisuje narcizmus ako
precefiovanie Ega a robenie sa krajSim. Tieto zvlaStnosti v3ak neinterpretuje ako sebalasku
v zmysle Freudovej tedrie libida. Freudovu tedriu libida otvorene odmieta. Potrebu istoty
povazuje za rovnako déleZitd ako ukojenie pudovych potrieb. To, Ze narcis seba samého
miluje a obdivuje, je podmienené tym, Ze si pripisuje domnelé hodnoty. Narcis je podla
Horneyovej vidy neurotikom. Narcizmus je désledkom otrasenej sebaddvery a sebadcty,
¢o mdze viest az k Uplnému potlaceniu spontéanneho individualneho Ega. O idealizovanom
a grandiéznom Self hovori ako o reakcii na nedostatocné potvrdenie dietata neempatic-
kymi rodi¢mi. VelikaSske predstavy o vlastnej osobe sl ndhradou za zniZenl sebadéveru.
Neuspechy a konfrontécie s vlastnymi nedostatkami vedud na sp6sob bludného kruhu k dal-
Siemu sebavyvy3ovaniu.

Narcizmus je obsiahnuty v pojme sebaidealizovanie, neuroticka hrdost, ale aj narcisticky
charakter. Sebaidealizacia je kompenzovana sebanendvistou a pohfdanim vlastnou osobou.
Na miesto zdravej sebaddvery sa pri sebaidealizacii dostava neurotickd hrdost. Je to pozadie
chorobnej citlivosti a zranitelnosti, ktoré sa objavuju, ked je spochybnena ideélna predstava
o sebe.

Horneyova popisuje expanzivnych neurotikov, ktori si prehnane sebavedomi, arogantni,
vyzaduju obdiv a poslusnost. Horneyova medzi nimi rozliSuje tri podskupiny: narcistickd,
perfekcionisticki a arogantne-pomstychtivi. Dal¥ou skupinou st neurotici opovrhujdci
svojim Self. Citia sa menejcenne, bezmocne, zva¢3a ustupuju, prispésobuju sa, su zavisli
a zvySene tuZia po laske.

Narcizmus podla W.G. Joffeho a J. Sandlera

Podla psychoanalytikov Joffeho a Sandlera sa narcistické poruchy tykaju postoja k vlast-
nému Self a regulécie dobrého citenia sa a sebalcty. Niektoré depresivne reakcie chépu ako
narcistické poruchy.

Schlegel (2005) priblizuje tedriu narcizmu Joffeho a Sandlera vychadzajtc pritom z ich
dvoch spolo¢nych préc: o niektorych pojmovych problémoch v suvise so $tidiom narcistic-
kych portich a Komentére k psychoanalytickej psycholdgii adaptécie. Autori sa pokusili for-
mulovat psycholdgiu vztahu k sebe z hladiska psycholdgie pudov a tedrie libida. RozliSovali
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medzi idedlnym a redlnym sebaobrazom. Kazdy nosi v sebe okrem realneho obrazu seba aj
sotva vedomy idedlny obraz seba samého, inf autori oznacuju tito psychicku reprezentaciu
seba ako idealne Self.

Schlegel (2005) uvadza Freudovo tvrdenie, Ze ideélne Self, vedome alebo nevedome po-
vazované za stelesnenie idedlneho stavu, zodpoveda narcistickému Ego-idedlu. To, ¢o ¢lovek
projikuje ako svoj idedl, je ndhradou za strateny narcizmus jeho detstva, kedy si bol podla
Sandlera sém sebe idedlom. Ide o dynamicky sa meniaci idealny obraz vlastnej osoby, ktory
sa preziva ako reélny, hra délezitu funkciu pri stabilizacii sebahodnotenia, pre redlne Self.

llizie o idealizovanych objektoch sa takisto len s€asti menia pod vplyvom vnimania
reality. Tak ako Superego je zvnutornenim bezchybnej a vSemocnej rodicovskej autority, je
Egoidedl zvnutornenim ideélnych hodnét prevzatych z ildzie o dokonalosti.

Joffe a Sandler poukazali na to, zZe Self aj objekty mézu byt obsadené nielen libidom, ale
aj agresiou. Zdérazniuju, Ze pudovy hlad nie je jedind potreba. Existuje ludska potreba istoty
a pohody. K tendencii pudového ziskania slasti a k vyhnutiu sa strasti treba teda priradit aj
snahu o dosiahnutie stavu pohody, istoty a bezpecia. Narcistické utrpenie je podla autorov
poruchou ukojenia tejto potreby. Ukojenie narcistickej potreby je dbleZitejSie ako ukoje-
nie pudovych potrieb. Na rozdiel od pudovych potrieb, ktoré po ukojeni na nejaku dobu
ustlpia, st narcistické potreby nemenné. Nedostatok ukojenia v tejto oblasti sa prejavuje
Uzkostou, nepohodou, nedostatocnou sebalictou, pocitmi menejcennosti, hanbou a vinou.
Kazdy takéto emdcie niekedy pocituje, pretoZe neexistuje trvalé optimélne ukojenie po-
treby pohody a istoty. Za patolégiu povazuju autori hyperkompenzéciu nedostato¢ného
sebavedomia velikddskymi fantéziami, identifikaciu s idealizovanymi postavami, narcistické
motivy pri volbe objektov, nutkavé sexudlne potreby, sklon k sebaposkodzovaniu s maso-
chistickymi rysmi, depresivne rozlady pri zlyh&vani obrén.

Emocny stav istoty a pohody davaju Joffe a Sandler do suvislosti s Urovriou narcistického
obsadenia seba alebo s citenim sa byt milovanym. Tizba udrzat si tento centralny emocny
stav je mozno najsilnej$im motivom vyvinu Ega. Idedlny obraz seba, ktory si clovek vytvori,
zodpoveda najvy3siemu stupriu pohody a sticasne narcistického ukojenia. Cim mengia je
diskrepancia medzi aktudlnym obrazom o sebe a idedlnym sebaobrazom, o to vyssie je
sebahodnotenie. Deje sa tak i zrenim, ktoré umozriuje lepSiu adaptaciu na poziadavky pu-
dov a reality. Joffe a Sandler hovoria o progresivnej individudcii, ktord neustale pokracuje
situdciami prinasajdcimi bolest.

Narcizmus podla Michaela Balinta

Balint sa téme narcizmu venoval v praci Slast z Uzkosti a regresia a Terapeutické as-
pekty regresie. Schlegel (2005) na zaklade tejto prace priblizuje teoreticky pristup Balinta
k narcizmu. Hnacou silou vyvoja narcistického systému je potreba pohody, bezpecia, is-
toty, harmdnie ale aj potreba moci, hodnoty, jedine¢nosti, nezavislosti. Ulohou narcistic-
kého regulacného systému je znovunastolit harmonicky primarny stav ako aj vyhnut sa
prapévodnému narcistickému zneisteniu. R6zne tedrie narcizmu zd6razfiuju raz jeden, raz
druhy aspekt.
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Vyvoj Ega znamend vzdalovanie sa od primarneho narcizmu a vyvoléva intenzivnu tuz-
bu opét ho ziskat. Najranejsi psychofyziologicky stav dietata je prenatalna jednota matky
a dietata. Je to stav harmonie, pohody, nepritomnost napétia, samozrejmej istoty a bez-
pecia. Plod nerozliSuje medzi sebou samym a objektami okolia, eSte neexistuje ,mimo
neho", neexistuju ohrani¢ené objekty. Podobny stav predpokladdme pre postnatélne obdo-
bie, kedy dojca kfmiacu a opatrujiicu matku nepocituje ako oddeleny objekt. Podla Freuda
ide o Stadium primarneho narcizmu, subjektivny stav velkolepej nezavislosti od prostredia,
podla inych autorov pévodny stav, pdvodny narcizmus, t.j. stav, ktory predchadza jednak
vztahu k sebe, jednak k objektom mimo seba. Balint hovori o $tadiu primérnej lasky, ¢im
mysli primitivny, ale na objekt zamerany vztah na zaciatku, kedy objekty nie s preZivané
ako ohranicené jednotky, ale ako okolie, difizna, neohranicend a neznicitelnd substancia.
Okolie je podla Balinta intenzivne obsadené v zmysle zavislosti a iritability plodu a dietata
prostredim. V tom spociva hlavny rozdiel oboch pristupov. Primarny narcizmus je stav ne-
skalenej harménie. Tedria primarnej lasky postuluje rusitelnost, ktory je len v priaznivom
pripade harmonicky.

Balint rozpracoval dve opa¢né formy reakcii na nevyhnutny zénik pévodnej harménie
medzi dietatom a matkou, ktoré sdm nazval oknofiliou a filobatiou.

Podla Henselera (1984) su Filobat a Oknofil reakéné typy na nedostato¢nost primarnych
objektov. Filobat ma pripominat akrobata skacuceho do vysky (z gréckeho slova ,bathos"
hlbka). Balint tak oznacuje ludi, ktori sa zdmerne vystavuji nebezpecenstvu a vychutnévaju
si to. Filobat sa poktsa dosiahnut p6vodnt harméniu pomocou dobrych vztahov k neosob-
nému svetu. Cely svet je pre neho milujucou matkou. Filobat rozvija schopnosti zaobcha-
dzat s elementami ako vzduch, zem, ohen, voda, teda archaickymi symbolmi matky. Rad
sa vystavuje rizikdm tychto elementov, napriklad tym, Ze zdolava hory, plavi sa na mori
alebo lieta aj za nepriaznivého pocasia. Ludské objekty, aj ked pre neho nie su lahostajné,
poklada za nebezpecné a nevypocitatelné, na ktoré sa neda spolahnit — mozno ich pouzit
ako ochranné prostriedky, ktoré mozno podla potreby vziat alebo odlozit.

Oknofil (z gréckeho slova ,,okneo" hanbit sa, bat sa, viazat sa) sa naopak obava rizika,
ked je ohrozena jeho istota, viaze sa na nieco pevné a isté. Oknofil zaobchéadza so svojimi
objektami narcisticky. Pomocou prilnutia sa uistuje, Ze je s objektom neoddelitelnou stcas-
tou. Schlegel (2005) uvadza, 7e podla Balinta Oknofil predpoklada, 7e objekty si spolahlivé
a blahodarné, dostupné, nekladu odpor, si oporou. Oknofil sa pokt3a o zachovanie povod-
nej harmdnie, pricom popiera fakt, Ze symbiéza s matkou je definitivne pre¢ a on sam je
autonémne individuum. SnaZi sa nadviazat a udrzat intimne objektné vztahy. M4 strach, Ze
ho ostatni opustia a 7e bude Uplne odkazany na seba. Uzkostne sa viaZe na ludi a prave tym
sa vystavuje nebezpecenstvu, Ze bude pocitovany ako obtazujlci a teda odmietnuty.

Cielom lie¢by narcistickych pacientov by malo byt poméct im vytvorit medziludsky
vztah, ktory znamend zaZitok jednoty a harménie, no nedochadza k prilisnému nalepeniu
sa alebo naopak, degradacii druhého na uzitkovy predmet.
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Narcizmus podla Hermana Argelandera

To, ¢o Balint oznacuje ako filobatia, sa presne kryje s Argelanderovym pojmom narcistic-
ky postoj. Schlegel (2005) uvadza Argelanderovu kazuistickd $tudiu, v ktorej pacient Flieger
(Letec) s narcistickym charakterom, je typickym filobatom. Argelander predpoklada, 7e Le-
tec sa pokusa znovunastolit stratent jednotu s matkou a svoje schopnosti pouziva na to,
aby sa dostal do kontaktu s ,neosobnymi Sirinami*.

Schlegel (2005) uvadza Arglelanderovu knihu Pokus o nové formulovanie primarneho
narcizmu, v ktorej autor tvrdi, Ze ttzba ludstva prebadat vesmir, plavat po mori a lietat vo
vzduchu vyplyva z nevedomych narcistickych fantazii. Vysledkom mézu byt vydobytky
ako je letectvo a ndmornictvo, ale aj deStruktivne aktivity, ako prili$ rychla jazda autom.
Narcistické naroky, ktoré primarne predpokladaju, Ze vieme lietat, chodit po vode a Ze sa
nemusime starat o prirodné zakony, moézu narazat na prirodné zakony a ohrozit tak telesnu
existenciu. Kto nekontrolovane podlahne primarnym narcistickym potrebdm, moze prist
o Zivot, padnit, utopit sa. Narcisticky charakter vznikd podla Argelandera identifikaciou
s obdivovanou osobou, ¢o vedie k vytvoreniu velmi silného Ego-ideélu. Ak ¢lovek disponuje
dobrym potencidlom schopnostf a inteligencie, moZe to viest k navonok Uspesnej a uspo-
kojivej Zivotnej drahe.

Argelander upozorfiuje, Ze podobne ako libidinézne, st aj narcistické tuzby vytesfiované,
branime sa im, agujeme ich. Osudy libida sa prejavuju v neurézach, narcizmus v psychdézach
a v narcistickych poruchach.

1.4 Typoldgie narcistickych osobnosti

Psychodynamicka literatdra o narcistickej poruche osobnosti zahfria rad klinickych obra-
zov od seba znacne vzdialenych. Narcisticka porucha osobnosti sa popisuje ako kontinuum,
na koncoch ktorého st extrémne a temer opacné typy. Medzi krajnymi bodmi kontinua sa
nachadzaju jedinci spolo¢ensky jemnejsi a prijemnej3i (Gabbard, 1994). Gabbardova typo-
légia popisuje 2 extrémy kontinua:

Neuvedomuju si, aké reakcie vyvolavaju u druhych, Ze ich napriklad nudia. Maji potrebu byt
v centre pozornosti, vychvaluju sa, snaZia sa urobit na druhych dojem, st arogantni, agresfvni.

OstraZiti, hypervigilantni, mimoriadne citlivi na reakcie druhych, preto neustale zameria-
vaju pozornost na druhych, podobne ako paranoidni pacienti, pozorne pocivaju, ¢o hovoria
druhi, striehnu na naznaky kritiky a znehodnotenia. St hanblivi, drzia sa v Uzadi zo strachu
z odmietnutia a pokorenia. V jadre ich vnitorného sveta je hlboky pocit hanby, stvisiaci
s ich tajnym prianim prejavovat sa grandiéznym spdsobom. Sebalictu sa snazia udrzat vy-
hybanim sa zrafiujlcim situdciam.

Gabbard (1994) uvadza dalsie typoldgie narcistickych pacientov:

Rosenfeld, podobne ako Gabbard, rozliSuje ,hrubokoZich" a ,tenkokoZich" narcistickych
pacientov. Kernberg popisuje zavistlivy typ vyzadujuci si pozornost a obdiv. Je to typ podob-
ny Gabbardovmu neviimavému typu. Kohut popisuje narcisticky vulnerabilny typ s ten-
denciou k fragmentacii Self, blizky hypervigilantnému typu podla Gabbarda.
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Hasto (2005) uvadza typoldgiu narcistickych portich osobnosti podla Kohuta a Wolfa:
- osobnosti baziace po zrkadleni (tZiaci po obdive, znizené sebavedomie kompenzuju

predvadzanim sa),

+  poidedloch baZiace osobnosti (prezivajl seba ako hodnotnych len ak sd v spojeni s dru-

hymi, ktorych obdivuju),

+ po alteregu baZiace osobnosti (snaziace sa zaplnit vnitorni prazdnotu vztahom s dru-

hym, s ktorym sa podobaju),

« po splynutitiZiace osobnosti (vyzadujlce neustédlu pritomnost Selfobjektu),
+ kontaktu sa vyhybajtice osobnosti (tuZia po kontakte, no boja sa odmietnutia).
Burstein deli narcistickych pacientov do 4 skupin: tuziaci (craving), paranoidni, manipu-

lativni a falicko narcisticki.

Wink analyzoval 6 MMPI $kal narcizmu. Odhalil 2 relativne korelujice faktory, ktoré
oznadil ako skryty (vulnerabilita — senzitivita) a otvoreny (grandiozita — exhibicionizmus)
narcizmus. Spolo¢nymi ¢rtami oboch foriem narcizmu su nedostatok ohladu voci ostatnym,
namyslenost. Prva skupina, vulnerabilne senzitivna je introvertovand, Uzkostna, zranitelna
Zivotnymi traumami. Jedinci v druhej skupine, grandiézne-exhibicionistickej st extroverto-
vani, agresivni. Mnohf pacienti vykazuju ¢rty oboch typov.

Pre nazornost nasleduje schematické znazornenie dvoch polarnych typov podla Gabbarda

a Rosenfelda (Prasko a kol., 2003):

Nevsimavy, bezohladny, hrubokoZec (oblivious):
Neuvedomuje si reakcie druhych.

Ostratzity, hypervigilantny, tenkokozec:
Je vysoko senzitivny voci reakcidm druhych.

Je arogantny, agresivny.

Je inhibovany, hanblivy, ¢asto nenapadny.

Je zaujaty sam sebou.

Venuje viac pozornosti okoliu nez sebe.

Potrebuje byt v centre pozornosti.

Vyhyba sa pozornosti druhych.

Ma vysiela¢, nema prijimac.

Pozorne pocuva a hlada naznaky kritiky

a opovrzenia od druhych.

Je tplne odolny voci zraneniu od ostatnych.

Je lahko zranitelny, nachylny
k pocitom hanby a ponizenia.

Podla diagnostickych kritérif MKCH-10 i DSM-IV mozno identifikovat takzvanych aro-
gantnych, vystatovacnych jedincov, ktori sa snaZzia byt v centre pozornosti. Plachi, ticho
grandiézni narcisticki jedinci, extrémne precitliveli na urdzky, a preto vyhybajuci sa centru

pozornosti sa podla kritérii neidentifikuju.
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2 NARCISTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

2.1 Neuroticka Struktura versus porucha osobnosti

Dovodom zaradenia tejto kapitoly je fakt, Ze jednym z problémov pri klasifikacii portch
osobnosti je aj rozlisenie medzi neurézou a poruchou osobnosti.

Neurotik trpf svojou povahou, svojimi vnitornymi konfliktami, snaZi sa vysporiadat sém
so sebou. Neurdza je prevazne ego-dysténna porucha.

Clovek s poruchou osobnosti neméa vedomie chorobnosti, trpi akoby vinou druhych tudi
a okolnosti. Tazkosti s okolim neinternalizuje ako konflikt medzi Id a Superego, nereflektuje
neprimeranost vlastnych oc¢akavani a vlastného spravania. Jeho pozornost je zamerana na
spravanie druhych ludf, ktorych berie na zodpovednost. Vynimkou st jedinci so schizoidnou
a vyhybavou poruchou osobnosti, ktorf sa nesnazia menit druhych. Porucha osobnosti je
prevazne ego-synténna porucha. (Vynimku tvoria zavisld, vyhybavé a obsedantne-kompul-
zivna porucha osobnosti, teda poruchy klastra C podla DSM-1V, ktoré st ego-dysténne.)

Casto pouzivané kritérium na odlienie poruchy osobnosti a neurdzy je, Ze porucha
osobnosti je vrodend, neurdza ziskand v ranom detstve. Nie je to v3ak presné, aj pri neurdze
hra dlohu vrodena dispozicia a osobnost naopak ovplyvriuju aj vplyvy okolia, napriklad na-
ruseny primarny objektovy vztah v ranom detstve.

Brautigam (1993) popisuje vyvoj terminu neurdzy. Cullen, ktory v r. 1776 pojem zavie-
dol, ho pouzival pre vSetky nezépalové ochorenia nervového systému a psyché. Neskor sa
pojem neurdzy zuzoval, boli vylicené organické ochorenia nervového systému, organicky
podmienené psychdzy, neskor psychické vyvojové poruchy somatogénne podmienené, en-
dogénne psychdzy, neskor aj psychopatické vyvoje.

V poslednych desatrociach bol pojem neurdzy znovu rozsireny, pouziva sa pre vsetky
nepsychotické psychické poruchy a reakcie.

Brautigam (1993) charakterizoval neurézu nasledovnymi charakteristikami:

1. Cas vzniku poruchy a symptomatika sdvisia s vnitornou konfliktovou situciou, ktorej
podstatné zlozky st nevedomé.

2. Neurotik je naruseny v citovom vztahu k sebe samému, k svetu i druhym ludom.

3. U neurotikov moézeme zistit fixaciu infantilnych komplexov, ktoré st nespracované,
afektivne nabité, nevedomé, maji pévod v minulosti a funguju ako bloky, ktoré maju
vplyv na stc¢asné postoje.

4. Typické neurotické symptdmy su fébie, tzkost, vtieravé myslienky, rozlady.

S pojmom neurdz je spojend predstava, Ze rozhodujuce su nepriaznivé vplyvy prostredia,
najma vplyv neurotizujucich rodi¢ov v prvych piatich rokoch. Hereditarne Stidie poukazuju
na vyznam dispozicie k neuréze. Podla Bosselmana (Brautigam, 1993) vznika neurdza vtedy,
ked sa skombinuju Styri faktory: vrodené dispozicie, nepriaznivé vplyvy prostredia, charak-
teristické obranné postoje voci prirodzenym potrebam a akutne zataze veduce k zosilneniu
potrieb, pripadne zniZeniu obrannych sil.
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Podla psychoanalytickej tedrie si neurotické symptémy kompromismi medzi pudmi
a cenzurujucimi obrannymi silami pri nie celkom vydarenej obrane. Psychickd porucha je
potom regresiou na vyvojové $tadium raného detstva, v ktorom doslo k inhibicii vyvoja.
Bod, v ktorom do3lo k inhibicii, k fixovaniu vyvoja libida, rozhoduje o type symptomatiky,
usudzujeme nan preto z pritomnych symptémov.

Freud (1969) delil neurézy na aktudlne neurézy (neurasténiu a tzkostnd neurdzu) a psy-
choneurézy (konverzni hystériu, fébiu, obsedantnd neurézu a paranoidni schizofréniu).
Neskor rozlisoval prenosové neurézy (hystériu a obsedantnut neurdzu) a narcistické neurézy
(schizofréniu a depresiu, porusené objektové vztahy). Pojem neuréz podla Freuda sa v3ak
neujal.

Brautigam (1993) rozliduje neurdzy s typickymi symptémami ako su obsesie, fébie,
tzkost, rozlada, depersonalizacia, hypochondria, hystericka obrna a neurdzy s charakteris-
tickymi postojmi alebo tazkymi deformdciami osobnosti (hystericka, obsedantna, depresivna
a schizoidna neuroticka 3truktira). Uvadza $tyri zakladné typy neurotickych Struktir podla
Schultz-Henckeho: hystericky, obsedantny, depresivny a schizoidny typ. V miernej podobe
predstavuju nepatologickl alternativu postoja k svetu, ktoré davaju jedincovi charakteris-
ticky raz. Od normy potom existuju prechody k neurotickym abnormitam osobnosti (hys-
terickej, obsedantnej, depresivnej a schizoidnej neurotickej Strukture). Ur¢ita abnormita
osobnosti ma pri manifestnom neurotickom ochoreni tendenciu k prislusnej neurdze, nie
je to v3ak pravidlom.

Dalej uvadza 3est zakladnych neurotickych $truktdr podla Freuda:

1. Oralny charakter (Typické prefi je bazenie po jedle a ludoch, zavislost na druhych, sub-
limaciou je labuZnictvo a re¢nenie, reaktivne vytvory: askéza, nespolo¢enskost.)

2. Analny charakter (So sklonom k zlostnym afektom, sadistickym impulzom, nenavistou,
pomstychtivostou. Reaktivny vytvorom je poriadkumilovnost, pedantéria, Sporovlivost,
lakomost, tvrdohlavost, intolerancia.)

3. Uretralny charakter (ctiZiadostivy, panovacny, rivalizujici)

4. Falicky charakter (U Zien sa prejavuje zavistou, rivalitou, pocitmi menejcennosti voci
muzom.)

5. Narcisticky charakter (Prejavujici sa sebalaskou, tizbou byt milovanym. Sublimaciou st
herci, vodcovské typy.)

6. Genitélny charakter (zrely, laskyplny, priatelsky)

Niektori autori uvadzaju narcisticki poruchu medzi neurézami, respektive ponechavaju
v ndzve termin neurdza.

Brautigam (1993) spomina pojem narcistickej neurotickej struktdry spolu so schizoidnou
neurotickou Struktdrou. Popisuje ju ako poruchu objektovych vztahov s regresivnym stiah-
nutim libida na vlastné Self. Vnimanie druhych je deformované vlastnym sebaobrazom
takého jedinca, okoliu nevenuje tolko pozornosti ako vlastnej osobe. Prevladaju predstavy
o vlastnej grandiozite. V jadre narcistickych poruch vidi Brautigam slabost vlastného seba-
vedomia. Pri poruche narcistického regulacného systému a pri chybani internalizovanych
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dobrych objektov, pouZiva pacient druhych ludi na narcistickd gratifikéciu, posilfiovanie
vlastného sebavedomia. Pri¢inou vzniku narcistickej 3truktdry je podla Brautigama (1993)
odmietanie a frustracia v prvych dvoch rokoch Zivota.

Poné3icky (1999) uvadza narcisticki poruchu osobnosti pod pojmom narcisticka ne-
uréza a radi ju medzi rané preoidipalne vyvojové poruchy, na rozdiel od zrelych neurdz
vznikajucich v neskorSom, oidipadlnom obdobi. Cituje tvrdenie Zepfa, Ze narcistické potreby
smeruju k vyhnutiu sa strasti a napétiu, ziskaniu stavu pohody a istoty. Neurotické potreba
naopak smeruje ku slasti, ku kontaktu s druhymi, k zaZitkom a casto ku zvy3eniu napatia,
aj ked je spojené s tzkostou. Slast u narcistickych pacientov slizi znova len k narcistickym
potrebam.

Slovo osobnost m& mnoiZstvo rozlicnych vyznamov. Podla integrativnej definicie je
osobnost organizaciou, ktord do mnozstva rozlicnych sposobov spravania, do ktorych ¢lo-
vek vstupuje, vnasa usporiadanost. Pozostava z temperamentu, charakteru a inteligencie.
Temperament predstavuje biologicku stranku osobnosti, charakter socialnu a psychologic-
ki stranku a inteligencia modifikuje obe tieto zlozky (Dusek a Janik, 1974).

V prehlade Halla a Lindzeya (2002) st uvedené rozne pristupy klasikov k pojmu osob-
nost. Réznorodost pristupov ilustrujem, bez néroku na systematickost, na pristupe Freuda,
Junga, Sullivana a Eysencka:

Osobnost sa podla Freuda skladd z troch hlavnych instancii: /d, Ego a Superego. Id pred-
stavuje neinhibované impulzy, Superego svedomie a Ego racionalne myslenie. Id je pévodny
osobnostny systém, z ktorého sa vyvija Ego a Superego. Operuje na zaklade principu slasti,
pokusa sa dosiahnut slast a vyhyba sa bolesti. Ego sa vyvija z Id, aby organizmu umoznilo
vyrovnavat sa s realitou. Riadi sa principom reality. Superego sa vyvija z Ega a reprezentuje
rodicovské hodnoty alebo spoloc¢enské normy. Id aj Superego st neracionalne.

Osobnost podla Junga je jednota, ktora zahftia 4 funkcie: myslenie, citenie, intuiciu, vni-
manie a 2 postoje: introverziu, extroverziu, ktorych kombindcia vytvéara osobnostné typy.

Podla H. S. Sullivana mozno osobnost posudzovat len v kontexte jej interpersonalneho
sprévania. Osobnost povaZoval za relativne trvaly vzorec opakujlcich sa interpersonalnych
situdcif, ktoré charakterizuju ludsky Zivot.

Eysenck tvrdil, Ze osobnost je sihrn aktualnych alebo potencionalnych vzorcov spra-
vania sa, ktoré su determinované dedi¢nostou a prostredim, vznikaji a rozvijaju sa me-
chanizmami ucenia a prostrednictvom interakcie inteligencie, charakteru, temperamentu
a konstitucie.

Osobnost je integrovany celok, relativne stabilny vo svojich charakteristickych rysoch,
teda trvalych vzorcoch vnimania, myslenia a vztahov voci okoliu i sebe samému. V pripade,
Ze sU osobnostné rysy nepruzné, maladaptivne a spdsobuju vyznamné narusenie v soci-
alnej alebo profesionélnej oblasti, pripadne spdsobuju subjektivhu nepohodu, hovorime
o poruchach osobnosti. Porucha osobnosti predstavuje dlhodobl a vyznamnu odchylku
od spdsobov, ktorymi priemerny ¢lovek v danej kulttre vnima, mysli, citi a utvéra si vztahy
s druhymi (Smolik, 1996). Prejavy maladaptivneho spravania st hlboko zakotvené v Struk-
ture osobnosti, zretelne sa manifestuju v dobe dospievania, trvaji vacsiu cast dospelosti,
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v strednom a starSom veku sa zvac¢3a stavaji menej ndpadné. Porucha osobnosti nie je spo-
sobend inou dusevnou poruchou, organickym poskodenim mozgu, somatickym ochorenim,
pripadne intoxikéciou.

V slvislosti s poruchami osobnosti sa ¢asto pouZiva pojem ego-synténnej poruchy, ¢o
znamena, Ze prejavy su subjektivne vnimané ako integralna stcast, jedinec je s nimi uzrozu-
meny a nesnaZi sa ich zbavit. Ego-synténna povaha portch osobnosti staZuje ich diagnos-
tiku. Pacient nemusi odhalit urcité problémy, kedZe su pre neho ego-syntdénne, nepovazuje
ich za problémy.

V minulosti boli poruchy osobnosti oznacované ako psychopatie, v psychoanalyticke]
literatlre sa stretneme s pojmom abnormné vyvoje osobnosti.

Poruchy osobnosti st diagnostikované asi u polovice psychiatrickych pacientov. M6zZu
komplikovat liecbu koexistujiceho psychiatrického ochorenia a st predisponujicim fakto-
rom réznych dusevnych poruch i somatickych ochoreni.

2.2 Epidemioldgia

Odhadovana prevalencia narcistickej poruchy osobnosti podla DSM-IV je niZ3ia ako 1%
populdcie. V klinickej populécii mozZe byt prevalencia 2-16 % (Balon, 2004).

Prasko so spolupracovnikmi (2003) uvadzajy, Ze sa jedna o pravdepodobne ¢astd poru-
chu, presné ddaje chybaji. Houbova so spolupracovnikmi (2005) publikuju tdaje, kde podla
Costa 18% muzov a 6 % Zien ma rysy namyslenosti, arogancie a pohfdania druhymi. Len
&ast vak spliia kritéria pre narcisticki poruchu osobnosti, podla Kleina 3,9%, podla Drake
3,5%. Podla Torgersen a spolupracovnikov (2001) 0,8% populécie splfia kritéria pre narcis-
tickd poruchu.

U muZov je tato porucha diagnostikovana Castejsie ako u Zien (Golomb a kol,, 1995),
podla Robinsona (2001) az trikrat castej3ie.

2.3 Etiolégia a patogenéza

Etioldgia porich osobnosti je multifaktoridlna. U niektorych hrajui vyznamnejsiu tlohy
faktory biologické, u inych psychologické, temperamentové, rodinné (vychovné), kulturalne
a environmentalne.

K biologickym faktorom patri geneticka zataz, prenatalne a perinatalne poskodenie, tra-
zy hlavy, infek¢né a iné ochorenia mozgu v detstve (Balon, 2004). Tedrie o tom, Ze gény
a prostredie sa vzajomne ovplyvriuju a hraju dlohu pri rozvoji urcitej poruchy sa v pos-
lednom case zacali uplatriovat aj pri vysvetlovani etioldgie dusevnych ochoreni. Pojmy
ako ,genotyp" (geneticka predispozicia, vulnerabilita), ,fenotyp” (vysledok ovplyviiovania
genotypu a prostredia) a ,markery" (neurofyziologické, neuroanatomické, biochemické,
endokrinologické a neuropsychologické indikatory vulnerability) sa postupne zacinajd pou-
zivat i v psychiatrii (Forgacova, 2005). Pri poruchéach osobnosti sa vyskytuji zmeny v roz-
nych biologickych funkcidch a neurobiologickych markeroch, napriklad zvysené hladiny
pohlavnych horménov, nizke hladiny monoaminooxidazy v trombocytoch, zmena hladiny
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endorfinov, niz3ie hladiny kyseliny 5-hydroxyindoloctovej (¢o je hlavny metabolit sero-
toninu) v likvore, porucha sledovacich o¢nych pohybov, predlzenie a zniZenie evokovanej
odpovede P300 na EEG. Nie je potvrdené, ¢i su to etiologické faktory, ¢i naopak dosledky
jednotlivych porich (Balon, 2004).

Coid (1999) rozdelil poruchy osobnosti podla pri¢in do 3tyroch skupin: na poruchy, kde
ma vacsi vplyv prostredie (napriklad antisocialna porucha), kde je doleZitejsia dedi¢nost
(napriklad vyhybava, zavisla porucha osobnosti), s vyrovnanym podielom (napriklad hra-
ni¢nd porucha osobnosti) a s nedokazanymi etiologickymi faktormi (napriklad narcisticka,
histriénska porucha osobnosti).

V kapitole 1.3 Psychodynamické tedrie narcizmu je etiopatogenéza poruchy narcisticke]
regulacie z psychodynamického hladiska uvedend podrobne. Podla psychoanalytickej tedrie
rozhodujlce obdobie pre vznik narcistickej poruchy je obdobie preoidipalne, separac¢no-
individuélna féza, teda preverbalna faza vyvinu. Vznikd vplyvom deficientného potvrdenia
malého dietata socialnym prostredim.

Z vyvojovo-psychologického hladiska uvazuje Ponésicky (1999) o troch situéciach, ktoré
mozu viest k tejto poruche:

vCasnd masivna frustracia s naslednou tzkostou a ,,hladom" vo vztahoch,

nadmerné hyckanie veduce k zavislosti od priazne okolia,

- zanedbavanie.

Kym u prepsychotickych osobnosti s moznostou vyvoja schizofrénie ide o poruchu vo
vyvojove]j faze odliSenia seba od druhého a u borderline portich o neschopnost integrovat
rozne protichodné aspekty seba samého a ostatnych, ide pri narcistickych poruchach o ne-
istotu sebaocenenia.

Len pre zaujimavost uvadzam pozorovanie Porcerelli a Sandlera (1995), ktori zistili, Ze
u vzpieracov a kulturistov so sicasnym abizom anabolickych steroidov bolo signifikantne
vyssie skére pre patologicky narcizmus a signifikantne nissie skére pre empatiu. Nie je
potvrdené, ¢i narcistické rysy viedli k uZivaniu anabolik, alebo boli naopak vysledkom ich
uZfvania.

2.4 V3eobecné diagnostické kritérid MKCH-10 a DSM-IV
pre Specifickd poruchu osobnosti

V3eobecné diagnostické kritéria MKCH-10 pre Specificki poruchu

osobnosti (F60)

Uvadzam doslovné znenie vieobecnych diagnostickych kritérit MKCH-10 pre F60 Speci-
fickt poruchu osobnosti podla Smolika (1996).

G1. Je priekazné, Ze charakteristickd a trvald vndtorna Struktira a prejavy spravania je-
dinca su ako celok zretelne odchylné od oc¢akavaného prijatelného priemeru spravania da-
nej spolocnosti, respektive od normy. Tato odchylka sa musf prejavovat vo viac ako v jedne;j
z nasledujucich oblasti:
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(1) poznavanie, to znamena spdsoby vnimania a interpretacie veci, ludi a udalosti, for-

movanie pristupov k sebe a ostatnym a predstav o sebe a ostatnych,

(2) emotivita (rozsah, intenzita a primeranost emo¢ného vzruchu a odpovede),

(3) ovladanie vlastnych impulzov a uspokojovanie potrieb,

(4) sposob spravania k ostatnym a zvladanie interpersonalnych situacii.

G2. Odchylka sa musi prejavovat ako vyrazne neprispdsobivé, maladaptivne alebo inym
spésobom dysfunkcné spravanie v ramci SirSieho okruhu osobnych a socialnych situdcii, nie
je obmedzend len na 3pecificky ,spistaci” moment alebo na 3pecifickd situaciu.

G3. Sposob spravania podla kritéria G2 je pric¢inou osobnych tazkostf, alebo ma nepriaz-
nivy dopad na socialne prostredie, alebo mé oba désledky.

G4. Musf byt priekazné, Ze odchylka je stéla alebo dlhotrvajtica a Ze zacala vo veku ne-
skorého detstva alebo puberty.

G5. Odchylku nie je mozné vysvetlit ako prejav alebo dosledok inej dusevnej poruchy
dospelého veku, aj ked'sticasne s odchylkou sa mézu vyskytovat, alebo na fiu nasadat epi-
zodické alebo chronické stavy z FOO-F59 alebo F70-F79.

G6. Ako mozna pricina odchylky musi byt vylticené organické ochorenie, Uraz alebo dys-
funkcia mozgu. (Pokial je mozné dokézat organicku pri¢inu, mala by byt pouZita kategéria
FO7.)

V3eobecné diagnostické kritéria DSM-IV pre poruchy osobnosti
Poruchy osobnosti boli po prvykrat zaradené do klasifikacie Diagnosticky a Statisticky

manuél duSevnych portich DSM-III v roku 1980.

Uvadzam vseobecné diagnostické kritérid pre poruchy osobnosti podla dnes platnej

americkej klasifikdcie DSM-IV z roku 1994:

A. Pretrvavajlce vzorce, sistava vnutornej skisenosti, zazitkov, pocitov ¢i citenia a sprava-
nia jedinca, ktoré su ako celok zretelne odlisné od ocakavaného prijatelného priemeru
spravania danej spolo¢nosti, respektive od normy. Tento pretrvavajlci vzorec sa preja-
vuje vo viac ako v jednej z nasledujtcich oblasti:

(1) vnimanie, poznavanie (napriklad spdsoby vnimania a interpretacie samého seba,
druhych ludi a udalosti),

(2) emotivita (napriklad rozsah, intenzita, labilita a primeranost emocnej odpovede),

(3) interpersonélne fungovanie,

(4) kontrola vlastnych impulzov.

B. Pretrvavajlci vzorec je nemenny, nepoddajny a v3etko prestupujuci, prejavuje sa ako
vyrazne neprisposobivé, maladaptivne alebo inym sposobom dysfunkéné spravanie
v rdmci SirSieho okruhu osobnych a sociédlnych situdcii.

C. Sposob spravania vedie ku klinicky signifikantnému distresu alebo poruche v socialnej,
profesiondlnej, alebo inej déleZitej oblasti fungovania.

28



MUDr. Andrea Marsalové / Narcismus a narcistickd porucha osobnosti

D. Odchylka je stala alebo dlhotrvajlica a zaciatok sa da vypatrat aspori od obdobia puber-
ty alebo ranej dospelosti.

E. Odchylku nie je mozné vysvetlit ako prejav alebo désledok inej dusevnej poruchy.

F. Odchylka nie je sposobena priamym fyziologickym vplyvom substancii (napriklad abu-
zom psychotropnych latok, uzivanim liekov), alebo vieobecnymi zmenami zdravotného
stavu (napriklad traumou hlavy).

2.5 Diagnostické kritérid MKCH-10 pre narcistickd poruchu
osobnosti

V MKCH-10 je narcisticka porucha osobnosti zaradena do kategdrie F60.8 Iné Specifické
poruchy osobnosti. Narcistickd porucha osobnosti spolu s pasivne-agresivnou poruchou
osobnosti st v dodatku k Vyskumnym diagnostickym kritéridm MKCH-10-VDK ako poru-
chy s nie celkom istou klinickou a vedeckou opravnenostou.

Nasleduju diagnostické kritéria pre narcistickl poruchu osobnosti podla MKCH-10, te-
mer identické s americkymi kritériami (Smolik, 1996):

1. Definicia

Hlavnymi prejavmi su trvalé velikdsstvo a nadmerna pozornost venovana sebahodnoteniu.
2. Diagnostika

Diagnostické kritéria MKCH-10 pre Narcistickd poruchu osobnosti
A. Musia byt splnené hlavné kritéria pre Specifické poruchy osobnosti.

B. Jednotlivec musf vykazovat najmenej 5 z nasledovnych charakteristik:

(1) velikasska predstava o vlastnej doleZitosti (napriklad jednotlivec preceriuje dosiah-
nuté Uspechy a svoje vlohy, ocakava, ze bude povazovany za lepSieho, neZ su ostat-
ni, bez toho, 7e by tomu zodpovedali vysledky jeho ¢innosti),

(2) zaujatie fantaziami o absolditnom dspechu, moci, vlastnej vynimoc¢nosti, krase alebo
idedlnej laske,

(3) viera, Ze je zvlastny a jedine¢ny a ze moze byt pochopeny a byt v spojeni znova iba
so zvlastnymi a vysoko postavenymi ludmi a institdciami,

(4) potreba nekone¢ného obdivu,

(5) predstava o zvlastnej privilegovanosti, neopravnené o¢akavania zvlast slubného spo-
sobu lie¢by alebo automatického splnenia jeho priani a ocakdvani,

(6) vyuzivanie interpersonalnych vztahov vo svoj prospech tak, Ze vyuZiva vysledky
inych os6b na dosiahnutie vlastnych cielov,

(7) chybanie empatie, vahavost a neochota rozpoznat alebo sa vzit do pocitov alebo
potrieb inych ludi,

(8) ¢asto zavidi inym alebo veri, Ze ini zavidia jemu,

(9) arogantné, spupné spravanie alebo pristupy.
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2.6 Vyvoj diagnostickych kritérii pre narcistickd poruchu
osobnosti v DSM-IIl a DSM-IV

Narcisticka porucha osobnosti bola do oficialnej klasifikacie zaradend v roku 1980 (DSM-III).

Vzhladom k tomu, Ze sa mi zdd vystiZznejsi popis narcistickej poruchy osobnosti v DSM-III,
citujem casti tykajuce sa kritérii pre narcisticki poruchu z oboch manuélov, z DSM-IV aj
3. revizie DSM-III (Blashfield a Breen, 1989).

Diagnostické kritérid DSM-III pre narcistickdi poruchu osobnosti
Nasledujuce kritéria su charakteristické pre sicasné a dlhodobé pésobenie jedinca, nie su
obmedzené len na epizédy ochorenia a spésobujl bud vyznamné poskodenie v socialnom
alebo profesionalnom pésobeni, alebo subjektivne obtiaZe.
A. Velikassky pocit vlastnej déleZitosti a jedinecnosti, napr. nadsadzovanie tspechov a schop-
nosti, stistredenie sa na vynimoc¢nu podstatu vlastnych problémov.

B. Zaujatie fantaziami o neobmedzenom Uspechu, sile, brilantnosti, krase alebo idealnej
laske.

. Predvadzanie sa: osoba vyZaduje stalu pozornost a obdiv.

D. Chladnéa lahostajnost alebo vyrazné pocity hnevu, ponizenia, hanby, pokorenia alebo
prazdnoty ako odpoved na kritiku alebo lahostajnost druhych alebo na porazku.
E. Aspori dve z nasledujlcich charakteristik narusenia interpersonalnych vztahov:
(1) néroky: o¢akévania zvlastnej priazne bez spatnej zodpovednosti, napriklad prekvape-
nie alebo hnev, ked ludia nerobia, ¢o on Ziada,
(2) interpersonalne zneuzivanie: vyuZivanie vyhod vydobytych inymi osobami k uspokojeniu
vlastnych priani a pre vlastny postup, prehliadanie osobnej integrity a prav ostatnych,
(3) vztahy, ktoré koli3u medzi extrémami nadmernej idealizacie a znehodnocovania,
(4) chybanie empatie: neschopnost rozpoznat, ako druhi citia, napriklad neschopnost
pochopit Uzkost, nestastie niekoho, kto je vazne chory.

@)

Klasifikacia portich osobnosti patri k najkontroverznejSim kapitolam psychiatrickej klasi-
fikacie. Psychodynamicky orientovani psychiatri uprednostriuju dimenzionalnu klasifikéciu
pred pristupom kategoridlnym, kedy porucha je charakterizovana klinickymi syndrémami.
Pri hlbsej znalosti osobnosti pacienta stava sa problémom zaradit ho do jednej skupiny
poruchy osobnosti. Dimenzionalna klasifikacia vychadza z premisy, Ze poruchy osobnosti
su maladaptivne varianty osobnostnych rysov, vzéjomne sa prelinajucich a prechadzajucich
plynule do normy.

Kategdria narcistickd porucha osobnosti stéle nie je presna, ma neuspokojivu reliabilitu,
Casto slizi ako oznacenie pre osobnost, pre ktort nevie lekar najst Ziadnu diagndzu (Yalom,
1999).

DSM-IV (Diagnosticky a 3tatisticky manual duevnych poriich DSM-IV vypracovany
Americkou psychiatrickou spolo¢nostou, APA) klasifikacia portich osobnosti méze byt po-
vaZovana za dimenzionalnu.
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Rozdeluje 3pecifické poruchy osobnosti do troch zékladnych podskupin (klastrov, trsov):

A. Podivinske, excentrické osobnosti (paranoidnd, schizoidnd, schizotypova porucha osob-
nosti).

B. Dramatické, emocionélne a nestale osobnosti (antisocialna, hrani¢na, histriénska a nar-
cisticka).

C. Uzkostné, bojazlivé osobnosti (vyhybava, zavisla, obsedantne-kompulzivna porucha
osobnosti). Podla klasifikacie DSM-III-R patrila do klastra C aj pasivne-agresivna porucha
osobnosti.

Jedna, pripadne viaceré poruchy osobnosti, spolu s vyraznejsimi ¢rtami nesuvisiacimi

s poruchou, sa zaznamenavaju na osi Il.

Diagnostické kritéria DSM-IV pre narcisticki poruchu osobnosti 301.81

Nasleduju diagnostické kritérid DSM-IV pre narcistickd poruchu osobnosti, podla ktoré-

ho boli zostavené aj kritéria pre MKCH-10:

Pretrvavajlci vzorec grandiozity (vo fantazii alebo v spravani), potreba obdivu, chybajtica

empatia, so zaciatkom v ranej dospelosti, prejavujica sa aspori piatimi z nasledujucich bodov:

(1) ma velikassku predstavu o vlastnej délezitosti (napriklad precefiuje dosiahnuté dspe-
chy a svoje vlohy, o¢akéva, Ze bude povaZzovany za mimoriadneho, bez toho, Ze by
tomu zodpovedali dosiahnuté dspechy),

(2) opéja sa fantaziami o neobmedzenom Uspechu, moci, vynimo¢nosti, krase alebo ideal-
nej laske,

(3) veri, Ze je vynimocny a jedine¢ny, 7e mdze byt pochopeny vynimo¢nymi jedincami,
pripadne, ze moze byt v spojeni s inymi vynimo¢nymi alebo vysoko postavenymi
osobami alebo institticiami,

(4) vyzaduje nadmerny obdiv,

(5) ma predstavu o zvlastnej privilegovanosti, napr. neopravnené ocakéavania zvlast slub-
ného spdsobu liecby alebo automatického splnenia vlastnych ocakévani,

(6) vyuziva interpersonalne vztahy vo svoj prospech tak, ze vyuZiva vysledky inych oséb
k dosiahnutiu vlastnych cielov,

(7) méa nedostatok empatie: nema ochotu rozpoznat alebo sa vZit do pocitov alebo po-
trieb inych ludi,

(9) ma arogantné, spupné spravanie alebo postoje.

Iné diagnostické kritéria

Houbova so spolupracovnikmi (2005) uvadzaji Greenbergove 3 diagnostické kritéria
narcistickej poruchy osobnosti:
1. Chybanie schopnosti regulovat vnitorne, svojimi prostriedkami vlastnu sebatictu.

2. Sebaponimanie je zavislé od mienky druhych. Musia venovat velké mnoZstvo energie tomu,
aby sa druhym zapécili a aby od nich dostali potvrdenie, ktoré si sami nevedia dat.
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3. Pritomnost dvoch extrémnych a nerealistickych pohladov na seba, meniacich sa v za-
vislosti od okolnosti. Vidia sa bud’ ako perfektni, alebo bezcenni. Bez ochranného pocitu
dokonalosti upadaju do sebanenavistnej depresie a zazivaju silné pocity poniZenia. Udr-
Zanie sebalcty je ich primarny Zivotny ciel.

Millon (2003) zaraduje narcistickd poruchu osobnosti do skupiny medziludsky nevyrov-
nané, kam radfi aj zavislu, histriénsku a antisocialnu poruchu osobnosti. Medziludsky nevy-
rovnané osobnosti sa silne klonia k jednému alebo druhému extrému polarity. Spéja ich
vyhranenost na osi ja versus druhi, pri histridnskej a zavislej poruche s orientaciou na dru-
hych, pri antisocialnej a narcistickej s orientéciou na ja. Dal3ou vyraznou charakteristikou je
pasivita, ocakavanie, Ze svet im bude pomahat bez ich prispenia.

Houbova so spolupracovnikmi (2005) uvadzaju pat roznych typov narcistickej poruchy
osobnosti podla Lowena:

1. Falicko-narcisticky charakter — je najmenej zdvazna forma narcizmu. Spociva v prehna-

nom ulpievani na sexualite, svoju hodnotu jedinec odvodzuje od sexudlnej pritaZlivosti.

. Narcisticky charakter —s grandiéznym obrazom Ega.

. Hranicna osobnost — psobi skor zranitelne a zavislo.

. Psychopatickéd osobnost — nadradeni a arogantni jedinci s asocidlnym spravanim.

. Paranoidnd osobnost — vzhladom k presvedceniu o vlastnej doleZitosti veria, Ze sa na nich

divaju, rozpravaju sa o nich, pripadne nieco proti nim chystaju.

Vplyv aktudlneho psychického stavu vyrazne ovplyvriuje nielen klinicky rozhovor, ale
aj poutzitie diagnostickych, najma dotaznikovych metdd. U hospitalizovanych pacientov
je vhodné diagnostikovat poruchu osobnosti az po odozneni aktuadlneho depresivneho,
tzkostného, ¢i iného stavu.

Ronningstam a Gunderson, autori, ktori sa pokusali identifikovat uZitocné kritéria pre
narcisticki poruchu osobnosti (1990), neskér, na zéklade ddajnej instability narcistickej
psychopatoldgie, spochybriuju validitu narcistickej poruchy osobnosti ako diagnostickej ka-
tegdrie (Ronningstam a Gunderson, 1995).

S uréitymi vynimkami sa osobnostné patoldgia u adolescentov podoba patoldgii u dos-
pelych, je diagnostikovatelnd vo veku od 14 do 18 rokov. Kategdrie a kritérid vyvinuté pre
dospelych nie st vsak pre diagnostiku adolescentov optimalne. Je vhodné pouzit empiricky
a klinicky upravend klasifikaciu pre adolescentov (Westen a kol,, 2003).

vl A W N

2.7 Klinicky obraz, priebeh
Klinicky obraz narcistickej poruchy osobnosti sa pokusim zhrntt podla jednotlivych funkcii.

Objektivne psychiatricky: Vzhlad byva casto bezchybne upraveny, mézu mat drahé
klenoty a doplnky. Spolupréca, napriklad pri vy3etreni, trva dovtedy, kym rozhovor naplia
ich priania a ocakavania. Re¢ je casto dobre modulovana a artikulovana. Emdcie su bez
problémov vyjadrované a pestré, ale moézu sa javit ako demon3trované (Robinson, 2001).
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Emotivita: Na naznak kritiky, odmietnutia, nezdujmu reaguji prudkymi eméciami. M6zu
reagovat depresivnymi rozladami alebo afektami zlosti (Nestor, 2002). Tzv. narcisticky hnev
sa objavuje, ked' nie st uspokojené potreby prijatia, pochvaly a ocenenia, ¢o preZivaju ako
zranenie, odmietnutie a urdzku. Jedna z prejavov narcistickej agresie je chronickd intezivna
zavist, vyplyvajlca z pocitu, Ze druhi sa citia lepSie ako oni.

Myslenie a sebahodnotenie: Nadmerna pozornost venovana sebahodnoteniu, zvelicuju
svoje vykony a jedinecnost. Obsahy myslenia spojené s grandidznym pocitom Uspechu,
moci, aspiracii, konexii a vedomosti, len vzacne sa zaoberaji inymi. V mysleni badat ten-
denciu k sofistikovanosti, méze byt i tangencidlne. Vhlad a dsudok mézu byt zhorsené. Su
si vedomi toho, Ze sa ostatni o nich menej zaujimaju, reaguju ostro, ked' st konfrontovani
so svojim podielom na situdcii. KedZe ich sebavedomie je grandidzne, su zvySene zranitelni
na cokolvek, ¢o sa dotkne ich sebavedomia. Na neuspech nedokdzu reagovat adaptivne,
katatymne spractvaju vyznam takych udalosti. Podla Forda a spolupracovnikov (1988) je
narcisticka porucha osobnosti (spolu s histriénskou, hrani¢nou a antisocialnou) ¢asto spo-
jend s fenoménom klamania.

Somaticky: Schlegel (2005) uvadza pozorovanie Kohuta, Ze narcisticky narudeni [udia
st casto citlivi na chlad, maju nedostatocnt schopnost regulovat koznu teplotu tak, aby
mali prijemny pocit tepla. Kohut to vysvetluje tym, Ze tato schopnost regulacie sa ziskava
cez teplo pri telesnom kontakte s matkou. Takisto pozoroval, Ze narcisticky zranitelni ludia
reaguju na zranenie zahanbenim a néslednou vazokonstrikciou v koZi a slizniciach, st na-
chylnejsi na infekty hornych dychacich ciest.

Spravanie a sociabilita: Trpia pocitmi prazdnoty, osamelosti a nedostato¢nej empatie,
popisuju to ako neschopnost priblizit sa k druhym, tesit sa z ich pritomnosti, prezivat lasku.

Vo vztahoch st akoby v lahke] vzdialenosti, snaZia sa vytvorit illziu o svojej samostat-
nosti. Prejavuju sa grandiézne, vyZaduju obdiv, aby ich okolie hodnotilo ako originélnych,
ocarujucich, zvlastnych. Neradi odpustajd a neoslavuju tspechy inych (Prasko a kol 2003).
Maju pocit opravnenosti ku zneuZzitiu druhych, vyzaduju zvlastne pravidla, ktoré si vdaka
svojej Uidajnej vynimocnosti zasliZia. Riziko samovrazdy a vrazdy nie je vysoké, no zvysuje
sa s narcistickym zranenim (Robinson, 2001).

Svraki¢ (1990) popisuje interpersonélne vztahy, ktoré vytvaraji narcistické osoby v troch
rovinach:

1. Interpersonélne vztahy tvorené grandiéznym Self: zahfiaju zrkadlenie, striedanie ideali-
zécie a devalvécie, nedostatok empatie, pseudoaltruizmus, egocentrizmus, zvadzanie,
zavislost od lichotenia.

2. Interpersondlne vztahy tvorené skutocnym Ja: obsahuju zavist a agresivitu voci druhym,
snahu o splynutie so silnou osobou, intolerancia kritiky, snaha o vylicenie osob, ktoré
maju niektoré z ich neprijatelnych rysov spojenych so skuto¢nym Ja.

3. Interpersonélne vztahy tvorené nezrelym Superegom: zahffiaju parazitizmus a vyuzivanie
druhych, neddveru voci druhym, pragmatizmus vo vztahoch, rivalitu.
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Priebeh narcistickej poruchy osobnosti

Priebeh, ako pri v3etkych poruchach osobnosti je chronicky, s obdobiami dekompenza-
cie. Mdze byt komplikovany komorbiditou — somatiza¢nou poruchou, konverznou poru-
chou, disocia¢nou poruchou, sexualnymi poruchami alebo depresiou (Prasko a kol,, 2003).

V detskom veku sa narcistickd porucha nediagnostikuje, pravdepodobne sa prejavuje po-
ruchami spravania.

Podla Gabbarda (1994) moze mat narcizmus v ranej dospelosti isti vyhodu. Problé-
mom narcistickych pacientov vSak byva kvalita intimnych vztahov. Objektové vztahy sliZia
u narcisticky narusenych jedincov k popretiu nedostatkov Self-idealu. SU na objekte zavisli,
no pre zaistenie sebavedomia si potrebuju uchovat pocit nezdvislosti. Z objektu sa stava
objekt narcisticky, zavislost je akceptovand, kym plni narcistickd funkciu, je idealizovany,
navyse obohateny vlastnostami idealneho Self. Narcisticky naruseny ¢lovek je odkézany na
svoje narcistické objekty. KedZe jeho regresivne prezivanie mu zhorsuje schopnost zvnutor-
fiovania objektov, potrebuje takmer ich neustélu pritomnost. Odltcenie znamena hrozbu.
Gabbard (1994) uvadza Lochovu tézu o zavislosti na reélnej pritomnosti idealizovaného
objektu ako rozhodujucej dispozicii k depresivnym klinickym obrazom. Uvéadza tiez nézor
Rosenfelda, Ze subjekt sa k narcistickému objektu sprava ako k idedlnemu a nenahraditel-
nému, ale ako individuum je pre neho bezvyznamnym, o je prejav odstiepenej agresie.
Objekt sa citi vyuzivany, subjekt zacina byt sklamany. Na odvratenie sklamania pouZiva
mechanizmus vyhnutia. Subjekt sa zo vztahu stiahne. Idealizacia partnera sa postupne meni
na znehodnocovanie, pripadne nudu, pacienti hladajud inych partnerov, kvéli svojej potrebe
obdivu a dokonalého suladu. Postupne sa znizuje pocet vztahovych oséb, hlbsie vztahy
zlyhévaju, existuju len povrchné kontakty.

V strednom veku, medzi tridsiatkou a Styridsiatkou sa zvyknu usadit, vzhladom k prilisnej
vulnerabilite a zavislosti, pocituju strach z pokorenia ich partnerom, t.j. strach z fragmen-
tacie Self.

Vo vyssom veku sa mdzu narcisticki pacienti citit osameli, nemilovani, kvoli vlastnej
zavisti (ktord by mali nahradit obdivom) sa nevedia te3it z Uspechov mladsich ludi, ani
vlastnych deti.

Starnutie znasaju narcisticki pacienti tazko. Aby si dokazali, Ze nestarnd, podavaji mi-
moriadne Sportové vykony, alebo maji mimomanzelské vztahy. Va¢sinu narcistickych
uspokojeni zaZije ¢lovek v puberte a ranej mladosti, urcité v dospelosti. Potom pribidaju
chronické ochorenia, telesné a psychické obmedzenia, odlicenie, straty, osamelost. Kon-
frontacia grandiézneho Self s limitmi a docasnostou ludského Zivota je nevyhnutna.

2.8 Diferencidlna diagnostika a komorbidita
Disocidlna porucha osobnosti: Narcisticky pacient vyuZiva druhych, ale racionalizuje si to
udlachtilymi motivmi, jeho ciele su ziskanie uznania jeho jedinec¢nosti, nadradenosti. Pri
disocidlnej poruche osobnosti ¢lovek veri, Ze svet je zaloZeny na koristeni, preto raciona-
lizacie nepotrebuje, ciele st prevazne materialistické (Prasko a kol.,, 2003).
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Hraniénd porucha osobnosti: Pri tejto poruche je zjavnejsie zufalstvo, s pritomné suici-
dalne a sebaposkodzujtce tendencie a konanie. Obe poruchy mézu koincidovat.
Hrani¢ni pacienti sa citia byt extrémne odkézani na vyznamné objekty a spravaju sa
k nim regresivne, su plni pasivnych o¢akavani. Narcisticki pacienti, v rdmci psychoanaly-
tickej tedrie, Ze Ego sa uchyluje k fantazijnej jednote s omnipotentnym Self-objektom,
sa citia byt nezavisli od pomoci druhych (Mentzos, 2004).

Histriénska porucha osobnosti: Tito ludia chct pozornost za kazdu cenu, aj za cenu han-
by. Narcisticky pacient velmi tazko znasa kritiku a zosmiesnenie.

Somatizacna porucha: V popredi su telesné tazkosti. Obe poruchy mézu koincidovat.
Z3visld porucha osobnosti: Chyba tu emocionalny spésob prejavu, tlak na vykon, obdiv
a vynimoc¢nost (Prasko a kol.,, 2003).

Hypomaénia, depresivna epizéda, dystymna porucha: Mentzos (2004) vysvetluje mozny
vznik manického, respektive depresivneho stavu nasledovne: v situdcii straty narcistic-
kého uspokojenia, méZe dospely reagovat bud negéciou zavislosti od okolia mobilizaciou
velikasskeho Ja, alebo naopak tplnym podriadenim a zavislostou na ich priazni. Mobiliza-
ciou archaického Nadja sa snazi ziskat odpustenie a znovuprijatie. Je to akoby opakovanie
vzorcov spravania z raného detstva, kedy ako dieta nedostavalo dostatok podpory, chvély
spolu s vyvazenou kritikou, potom kompenzacne zostavalo pri svojom velikdsskom Ja,
alebo naopak, snaZilo sa prehnanym prispdsobenim predstavam rodicov ziskat ocenenie
a priazen.
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3 TERAPIA NARCISTICKE) PORUCHY OSOBNOSTI

Na rozdiel od pacientov s inymi poruchami osobnosti, narcisticki pacienti ¢asto vyhlada-
vaju pomoc. Patria medzi najcastejSich pacientov psychodynamickych terapii. Motivaciou
k liecbe st vztahové problémy, dysféria po narcistickom zraneni. V terapii vidia prostriedok
na zvySenie sebalcty.

Stanovenie si tradi¢nej freudovskej normy psychologického zdravia — byt schopny praco-
vat a milovat — ako ciel terapie je diskutabilné. Narcisticki pacienti m6zu byt v zamestnani
velmi Uspesni. MoZu si najst partnera, ktorého osobnostna struktira bude komplementérna
k ich vlastnej a dosiahnut tak uspokojivy kompromis vo vztahu. Cielom v liecbe je skor po-
méct pacientovi akceptovat samého seba bez podpory grandiozity (Robinson, 2001).

Prasko so spolupracovnikmi (2003) uvadzaji Benjaminovej odporucenie poukazovat
v terapii na to, aké je to zataZujlce usilovat o neustaly obdiv. Za doleZité povaZzuje naucit
pacienta nebyt zranitelny nezaujmom a nemoznostou permanentného obdivu v medzilud-
skych vztahoch. Treba zddraznit, Ze cena za tieto nesplnitelné poziadavky je vysoka, je to
pacientovo zdravie, chybajlci pocit $tastia a zIa kvalita vztahov.

3.1 Psychoanalyza a dynamicka psychoterapia

3.1.1 V3eobecné zasady a ciele terapie

Informacie v nasledujlicej ¢asti som Cerpala najmé z prace Gabbarda (1994). Podrobne;j-
3ie uvediem dva rozdielne pristupy v liecbe narcistickych pacientov, Kohutov a Kernbergov.
Obaja sa napriek odlidnym teoretickym i praktickym pristupom zhodujui v tom, Ze psycho-
analyza je u vacsiny pacientov s narcistickou poruchou osobnostou metédou volby. Obaja
v3ak zéroven tvrdia, Ze lie¢ba narcistickych pacientov je velmi tazka.

Kohut zdérazrioval empatiu ako zakladny kameri terapie. Pacientovi ma byt umoznena
idealizicia terapeuta. Je potrebné pochopenie voci pacientovmu pokusu znovuaktivovat
naruseny rodicovsky vztah tak, ze tlaci terapeuta k tomu, aby vyhovel jeho potrebe schva-
lovania, idealizovania a napodobriovania.

Schlegel (2005) zdérazfiuje Kohutom doporu¢ovant vnimavost voci pacientovym po-
citom zahanbenia, nepochopenia, prichytenia, napriklad pri prerieknuti pacienta. Treba sa
vyhybat ostrej kritike, kladeniu otazok. Venovat pozornost pacientovmu pokroku. Vyzdvi-
hovat pacientove pozitivne stranky. Pomoct hladat vhodné Self-objekty. Nendtit k sepa-
racii a autonémii. Kohut ocakava terapeutickd zmenu predovietkym v nevedomej oblasti.
Cielom terapie je odklon od archaickych primitivnych objektov ku schopnosti nadviazat
vztah so zrel$imi a primeranejsimi osobami a zmiernit zavislost od ich potvrdenia.

Uspe3na lie¢ba vedie k rozdireniu moznosti nadvézovat pravé objektovo-libidinézne
vztahy, zvyraziiuje sa orientécia na vlastny samostatny systém hodnét, upevriuje sa zdrava
sebaistota a radost zo zmysluplnej ¢innosti a Uspechu. Cez vcitovanie sa do druhych sa roz-
Siruje osobnost, rozvija kreativita, humor a Zivotnd mudrost, zavisla i od veku a skisenosti.

36



MUDr. Andrea Marsalové / Narcismus a narcistickd porucha osobnosti

Gabbard (1994) vo svojej praci uvadza terapeuticky pristup Kernberga. Kernbergov pri-
stup je viac konfrontacny ako Kohutov. Tvrdil, Ze je Ziaduce s pacientom konfrontovat jeho
zavist, odmietanie pomoci druhych, nenasytnost a pozadovacnost a skiimat ich z hladiska
dopadu na pacientovo okolie. Prijatie nie¢oho pozitivneho od terapeuta stupfiuje pacien-
tovu zavist, vyvolava totiZ jeho pocity menejcennosti. Preto v takych situdciach mozno
poznamenat: ,MoZno potrebujete zamietnut moje slov4, aby ste sa vyhli pocitom zavis-
ti". Pacient obranne pouZiva znehodnocovanie terapeuta, je potrebné tito snahu neustale
s pacientom konfrontovat.

Kernberg sa vyznamne li3i od Kohuta takisto v cieloch liecby. Domnieva sa, Ze kognitivne
porozumenie umoznené interpretacnou pracou je zakladom terapeutického procesu. Medzi
terapeutické ciele patri prepracovanie pocitov viny, vytvorenie zaujmu o druhych, integra-
cia idealizacie a dévery s hnevom a pohfdanim, teda integracia pozitivnych a negativnych
Casti pacienta. Pacient sa musi vysporiadat s pocitmi zavisti voci terapeutovi.

Kernberg popisoval 3 drovne narcistickej Struktiry osobnosti déleZité z hladiska progndzy
terapie:

1. Vysoka uroveri organizacie — dobre fungujici, ¢asto Uspesdni, ¢asto vznikaju problémy
vztahové v strednom veku (middleage crises).

2. Na strednej trovni fungovania osobnosti — so vztahovymi problémami, pocitmi prazd-
noty a neurotickymi priznakmi. St to pacienti vhodni na hlbinnu analyzu, maju relativne
dobru prognézu.

3. Na najniz3ej trovni, borderline trovni fungovania osobnosti — s primitivnymi obrannymi
mechanizmami, slabym Ja, so zlou toleranciou tzkosti, a zlou kontrolou impulzov. Prog-
nosticky sa jedna o skupinu najmenej priazniv, vhodna je podporna psychoterapia pripad-
ne kombinovana s hlbinnou. Zvlast nepriazniva je pritomnost aj antisocialnych ¢ft.
Kernberg povazuje narcistickych pacientov s antisocidlnymi ¢rtami za neliecitelnych.
Prognosticky priazniva je schopnost tolerovat smutok a trichlenie, v prenose prevaha

pocitov viny nad paranoiditou, urcitd schopnost sublimovat primitivne pudenie, kontrolo-

vat impulzy a motivacia pacienta.

U narcistickych pacientov na borderline drovni je vyhodnejsia podporna psychoterapia, pri
vyraznej slabosti Ega a najma zlej kontrole impulzov, prednostne v Ustavnej starostlivosti.
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Pre nazornost uvadzame prehlad odporicanych zasad terapie podla Kohuta a Kernberga
(Prasko a kol., 2003):

Kohut: Kernberg:
1. Prijima idealizaciu ako normalnu 1. Interpretuje idealiz4ciu ako obranu.
vyvojovu potrebu.
2. Empaticky prijima pacientove pocity ako 2. Pomaha pacientovi vidiet jeho podiel
zrozumitelnu reakciu na zlyhanie rodicov. na problémoch vo vztahoch.
3. Empaticky prijima pacientove vyjadrenia 3. Konfrontuje a interpretuje odpor
bez komentéra, vnima odpor ako zdravii ako obranny mechanizmus.
psychicku aktivitu, ktora chrani Self.
4. Vyzdvihuje pacientovu lep3iu stranku. 4. Skiima pozitivnu, ale i negativnu stranku pacienta.
5. Podporuje pacientov vyvoj. 5. Zameriava sa na zavist a jej dosledky
— neschopnost poZiadat o pomoc a pomahat
6. Cielom terapie je pomdct pacientovi 6. Cielom terapie je umoznit pacientovi zaZit pocity
dosiahnut psychickd stabilitu viny a zaujem o druhych, integrovat idealiz4ciu
a nadviazat primerané vztahy. a doveru s hnevom a pohfdanim.

Gabbard (1994) zastava nézor, Ze Kohutov pristup je vhodny skér pre skupinu ostra-
Zitych, hypervigilantnych, ,tenkokozich", naopak Kernbergova technika skor pre skupinu
nevsimavych, ,hrubokozich". Vzhladom k réznorodosti pricin i klinickych obrazov narcistic-
kych portich, treba ku kazdému pacientovi pristupovat individualne, odhalovat spolu s nim
povod jeho tazkosti bez rigidnej snahy o zosuladenie sa s tedriami. V terapii postupovat
tak, ako si to vyZaduje konkrétny pacient. SU pacienti, ktori netoleruju iny ako empaticky
pristup vychadzajuci z Kohutovho modelu. Naopak, niektori pacienti sa citia byt pochopenf
viac pri konfronta¢nom pristupe podla Kernberga. Niektori, napriek tvrdeniu puristov, zZe
tieto dve tedrie su nezlucitelné, potrebuji kombinaciu horeuvedenych pristupov, napriklad
na zaciatku terapie Self-psychologicky pristup, po vybudovani terapeutickej aliancie viac
konfrontacny pristup. Zakladom zostéva terapeuticky vztah.

Hasto (1999) pripomina, Ze Balint nazyva narcistickych pacientov ako pacientov so za-
kladnou poruchou. Zazitok hlbokého pokoja a bezpecia, pocit splyvania so svetom a iné vr-
cholné zazitky v psychoterapii sa javia ako regresia do stavu primarneho narcizmu, respekti-
ve primarnej lasky. Regresia a stav primarnej lasky umozriuje pozitivny zvrat v terapii, moézu
viest k lepiemu fungovaniu osobnosti, k tzv. novému zaciatku. Stadium liecby, ktoré Balint
nazyva novym zaciatkom, zodpoveda regresii na obdobie raného detstva, da sa chapat
ako novy zaciatok v schopnosti milovat. Pacient preziva navrat do obdobia, kedy bola jeho
primarna laska zmarena frustraciami. Psychoterapeuticky vztah mu poskytuje tolko istoty,
Ze moZe regredovat na naivnud formu lasky, bez tzkosti, zloby a podmienok. Novy zaciatok
ktory sa vyznacuje tym, Ze u pacientov sa v naznakoch objavuju na objekt zamerané pria-
nia. Zo zaciatku sa mézu objavovat proti vlastnej voli, mdézu vyvolavat tzkost. Po prekonani
odporov, sa k nim pacient otvorene priznava a ich mozné uspokojenie je preZivané so slas-
tou. Ide o typ tlzob, kedy od terapeuta pacient potrebuje konkrétne prejavy naklonnosti,
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laskavé slovo, oslovovanie krstnym menom, nieco si od terapeuta pozicat, pripadne dostat,
moct sa ho dotknut, drzat ho za ruky, byt pohladeny. Ak takéto prianie terapeut pacien-
tovi s taktom a opatrnostou, v prihodnt dobu a v primeranom case splni, v pacientovi to
navodi pohodu a pokoj, nasledne je to mozné analyticky spracovat. V pripade, Ze terapeut
pacientovi nevyjde v Ustrety, moZe ten stratit vnltornd istotu, ma pocity znehodnotenia
a zatrpknutosti. MoZe to viest k agresivnym fantaziam a impulzom s naslednymi pocitmi
viny. Pacient by mal s terapeutom prezit medziludsky vztah zbaveny zloby, v ktorom si
moze dovolit déverovat, citi sa bezpecne a moéze skimat hlbsie vrstvy svojej osobnosti. Ide
o jednostranny primarne objektovy vztah, resp. primarnu lasku. M6ze sa vzdat obrannych
mechanizmov, ktoré mu slizia na zmiernenie Uzkosti z oddania sa a z potreby lasky. Po
takomto zaZitku je pacient schopny rozvijat zrelSie formy lasky.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) zdérazfiujd, Ze v psychoanalyze sa od prenosu od-
lisuje kvalita vztahu pacienta k lekérovi, ktord sa nazyva terapeuticka aliancia, liecebné
spologenstvo, pracovné spojenectvo, terapeuticky kontrakt medzi pacientom a lekarom.
Zaklada sa na pacientovom vedomom i nevedomom priani spolupracovat, na jeho schop-
nosti prijimat terapeutovu pomoc pri prekonavani vnutornych tazkosti. Predpokladom je
akceptovanie vlastnej potreby popasovat sa s vnitornymi problémami a zicastriovat sa na
analytickej praci napriek vnitornym a vonkajsim odporom. Ku zlozkdm lie¢ebného spoje-
nectva patria schopnost uvazovat o sebe ako o druhom cloveku, schopnost znasat urcité
mnoiZstvo frustracie, pritomnosti urcitého stupria zékladnej dévery, identifikacia s cielmi
liecby. Terapia sa da zahdjit aj bez silného liecebného spojenectva, ale ista forma kontraktu
je na zaciatku nutna. LieCebné spojenectvo sa moze a ma vytvorit v priebehu terapie.

3.1.2 Prenos, protiprenos

Prenosové i protiprenosové fenomény su pri liecbe narcistickej poruchy silné.

Sandler so spolupracovnikmi uvadzaju Greensonovu definiciu prenosu: ,Prenos je prezi-
vanie takych pocitov, popudov, fantazii a obran voci urcitej osobe v pritomnosti, ktoré su
vo vztahu k tejto osobe neprimerané a su opakovanim, premiestnenim reakcii, ktoré zacali
vo vztahu k déleZitym osobdam vo véasnom detstve. Aby reakcia mohla byt povazovana za
prenos, musi mat dve charakteristiky: musi to byt opakovanie minulosti a neprimerané
v pritomnosti* (Sandler a kol, 1994, s. 23). Uvadzajd i definiciu Fenichela, Ze prenos je
zmieSanim minulosti a pritomnosti vo vztahu k terapeutovi.

Pocas liecby narcistickej poruchy osobnosti je terapeut bud' idealizovany ako dokonaly,
alebo devalvovany ako neschopny. Cast4 je idealizacia sti¢asného a devalvacia predchadza-
jucich terapeutov. Pacient mdze terapeuta prehliadat spdsobom, akym ho prehliadali jeho
rodicia. Ide o proces projektivnej identifikdcie, aspekt pacienta je projikovany na terapeuta,
ktory by mal pacientovi pomoct, aby ho reintrojikoval.

Kohut a Wolf (1984) zdérazfiujd nutnost empatickej akceptacie pacienta a rozvoj idea-
lizujaceho, zrkadliaceho a twinship prenosu:
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1. Idealizujdci prenos je opakovanim normalnej vyvojovej fazy. Pacient vnima terapeuta
ako vsemohtceho rodica, ktorého pritomnost upokojuje a lieci, terapeut je v roli ideali-
zovanej matky. Hasto (2005) vysvetluje, Ze v idealizujlicom prenose sa aktivujd potreby
splynutia s urcitou osobou, v ktorej si idealizuju silu a pokoj.

2. Zrkadliaci prenos je prejavom grandiézne-exhibicionistického Self. V zrkadliacom preno-
se oZiva detskd potreba schvalujiceho a potvrdzujlceho zrkadlenia, na ktord v detstve
okolie nedostatocne reagovalo. Pacient vnima terapeuta ako objekt podobny jemu sa-
mému, hlada u neho schvalujicu odpoved.

3. Twinship prenos, prenos dvojnika je stav, kedy pacient ma potrebu byt taky ako tera-
peut. Schlegel (2005) pripomina odporucenie Argelandera, Ze terapeut by mal umoznit
pacientovi identifikovat sa s terapeutovym emocnym svetom podobne, ako sa tomu
uci dieta od rodica. Problém je, Ze narcisticky pacient casto berie terapeuta ako ludsky
objekt, s ktorym sa nechce dostat do tesnej blizkosti, pretoze mu nedéveruje.

Svaki¢ (1990) analogicky uvédza tri podtypy zrkadlenia podla Kohuta:

1. fdzujici prenos — kedy narcistickd osoba poZaduje dominanciu nad objektami,

2. prenos pravého zrkadla — ked ocakéva obdiv a uznanie od externalizovanych objektov,

3. twinship prenos — kedy narcistick& osoba ocakava, Ze sa druhf budu citit a spravat presne
ako on.

Uvedené Self-objektové prenosy by nemali byt interpretované predcasne. Terapeut by
mal pacienta viac prijimat, upokojovat ako interpretovat. Vhodna intervencia: ,Je to zra-
fujuce, ked' s Vami nie je zaobchadzané tak, ako citite, Ze by ste si to zasliZili". Treba sa
vyhnut opakovaniu zlyhania v empatii, ako k tomu dochédzalo u rodicov, ktori opakovane
pacientovi tvrdili, Ze jeho pocity su iné nez tie, ktoré popisuje.

Kernberg (Gabbard, 1994) zd6raziioval, Ze sa treba zamerat nielen na pozitivny, ale aj
negativny prenos, aby sa nezvy3oval strach pacienta z vlastného hnevu a zavisti a nespdso-
bil ich odstiepenie. Negativne prenosové fenomény maju byt interpretované.

Schlegel (2005) uvadza Kohutovo pozorovanie, Ze pri frustracii v priebehu liecby moéze
dojst k regresii prenosu a moze byt naznacenda fragmentdcia Self, ktord ma zodpovedat
regresii na autoerotické stadium. Treba citlivo vnimat zndmky fragmentdcie Self pacienta
pocas sedenia. K dekompenzacii v zmysle fragmentovaného Self moze v terapii dojst na-
priklad po neempatickych interpretaciach (Hasto, 2005). Ked' fragmentéacia vznikne, treba
sa zamerat na predchadzajlicu udalost viac ako na obsah fragmentécie. Treba vnimat ako
pacient znovupreZiva traumy prezité vo vztahu s rodi¢mi.

Pojem protiprenos ma viacero vyznamov. Sandler so spolupracovnikmi (1994) vyuZili
Littleho prehlad réznych vykladov protiprenosu:

1. Pévodny Freudov nézor, Ze protiprenos su vlastne odpory v analytikovi z aktivécie jeho
vnutornych konfliktov, narusuju jeho schopnost porozumiet a ochromuju ho pri vedenf
analyzy, pretoZe spdsobuju slepé miesta, je dnes uz prekonany.

2. Podla Reichovej je protiprenos prenosom analytika na pacienta. Pacient sa stava nahra-
dou za déleZitl osobu analytikovho detstva.
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3. Podla Balinta zahfria protiprenos osobnostné charakteristiky analytika, ktoré sa odrazaju
v jeho praci a mézu spbsobovat tazkosti pri vedeni terapie. Je sihrnom vedomych a ne-
vedomych postojov analytika k pacientom.

4. Podla Gitelsonovej znamena protiprenos 3pecifické obmedzenia analytika vyvolané urci-
tym druhom pacientov a taktieZ Specificku reakciu analytika na prenosy pacientov.

5. Heimanova zastavala nazor, Ze protiprenos je vhodnou a normélnou emo¢nou odozvou
na pacienta. Mdze to byt dblezita terapeutickd pomocka, je zadkladom empatie a po-
rozumenia.

Obmedzenie vyznamu protiprenosu len na analytikov prenos na pacienta je prili$ zjed-
nodusujuci. Naopak, rozsirenie pojmu na vsetky analytikove vedomé a nevedomé postoje,
pripadne jeho v3etky osobnostné rysy vedie k bezobsaznosti terminu protiprenos. Podla
Sandlera a spolupracovnikov (1994) je najuZito¢nejsie protiprenos chapat ako Specificki
odozvu analytika na Specifické kvality pacienta.

Dolezité je zvladnutie protiprenosovych problémov. V protiprenose hrozi u terapeuta
neuvedomenie si vlastnych narcistickych potrieb, inokedy nuda, pocit, ze je manipulovany,
pripadne bezmocnost, dotknutost pri znevazeni (Prasko a kol., 2003). Rozvinutie idealizuju-
ceho prenosu prinsa nebezpecie, Ze terapeut protiprenosovo akceptuje pacientovu pred-
stavu o svojej vynimocnosti. Moze vznikat vzéjomny obdiv. Trvanie byva len kratke, nevy-
hnutne prichédza devalvacia. Pre terapeuta je nelahké zvladat protiprenosové pocity, ktoré
stvisia so znehodnocovanim a osocovanim terapeuta beznym u narcistickych pacientov.
Moize to viest k terapeutovym pocitom neschopnosti, zbytocnosti, hnevu az protiprenoso-
vej nendvisti voci pacientovi. Je nutné vyhnat sa trestajicim protiakciam (Gabbard, 1994).
Hypervigilantna narcistickd porucha vyvolava v terapeutovi protiprenosové pocity, ze ho
chce pacient kontrolovat. (Pacient mdze napriklad aj najmensi pohyb vyhodnocovat ako
prejav odmietania, nudy. Je mozné, podla Kernbergovho pristupu, upozornit ho na to, ze
ma nerealistické ocakavania a Ze nemdze druhych prindtit, aby sa podla toho spréavali. Self-
psychologicka intervencia by mohla popisat to, Ze pacienta zrariuje i sebemensia reakcia
terapeuta, pretoze ma pocit, ze sa mu napriklad dostato¢ne nevenuije.)

Treba si uvedomit, Ze nielen pacient, ale i terapeut moZe byt nositelom narcizmu. Nar-
cisticky pacient sa doZaduje vyznamného terapeuta. Preto st narcisticki pacienti casto lie-
eni narcistickymi terapeutmi.

3.1.3 Odpor a obranné mechanizmy

Odpor bol pévodne chépany ako pacientov vzdor proti vybavovaniu spomienok a vol-
nych asocidcii. Tento pojem bol ¢oskoro rozsireny na v3etko, o prekdZa postupu a cielom
terapie a vychéadza z pacienta. Odpor je pojem viac klinicky ako psychologicky.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) uvadzaju Deutschovej trojstupfiovt klasifikaciu odporu:
- intelektualizujuice odpory, kedy sa pacient poktsa nahradit preZivanie pochopenim,
+ prenosové odpory a
- odpory vynorujuce sa v dosledku potreby branit sa voci hromadeniu materidlu z detstva.
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Odporticaju riadit sa aj Gloverovym popisnym rozliSovanim odporov na:

odpory zrejmé, masivne (napriklad prerudenie liecby, neskoré prichody, zabudnutie na

sedenie, ml¢anlivost, odmietanie analytikovych vykladov, roztrZitost, zaspavanie) a

odpory nenapadné (ukryté za zdanlivym vyhovenim, sthlasom so vietkym, prina3anie

takého materialu, o ktory ma terapeut zaujem).

Odpory su prekonévané interpretaciami a inymi zasahmi terapeuta. DéleZitou stcastou
terapie su zdsahy upovedomujuce pacienta o jeho odporoch, snaha, aby ich povazoval za
prekazky, ktoré je nutné pochopit a prekonat.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) suhlasia s Freudovym nazorom, Ze odpor je tzko
spaty s obrannymi mechanizmami. Kym obrany su stcastou pacientovej psychologickej
Struktdry, odpory su realizaciou jeho pokusov chranit sa pred ohrozenim rovnovahy v prie-
behu terapie. V psychoanalyze hra délezitu tlohu analyza odporov cestou analyzy obran.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) pouZivaji pojem agovanie (acting-out) v dvoch
hlavnych vyznamoch:

1. Na popis prejavov spravania, ktoré nastant pocas terapie a su s fiou v pricinnej stvislosti.
Psychické obsahy, priania, spomienky, ktoré v analytickej situacii znovu oZili, sa prejavia
nie rozpomenutim, ale odohranim. Ak sa tykaju osoby analytika, hovori sa o agovani
v prenose. Agovanie v pdvodnom zmysle sa vyskytuje v terapeutickom prostredi i mimo
neho.

2. Na popis habitudlneho typu akcif a spravania danych osobnostou a jej patoldgiou, ktoré
maju viac vztah k jedincovi ako k lie¢ebnému procesu. Agovanie je potom opakovanie
infantilnej situacie, akoby sa socidlne spravanie pouzivalo na rieSenie intrapsychickych
konfliktov.

Obranné mechanizmy st dusevné procesy, ktorych cielom je redukcia tzkosti, operu-
ju nevedomo a popieraju, alebo skresluju realitu. Ak chce ¢lovek uniknut otrasu sebacitu
ma k dispozicii obranné mechanizmy, patriace k réznym vyvojovym 3tadiam. Narcisticky
systém je nachylny k regresii, ¢asto ziskavaju prevahu vyvojovo rané mechanizmy. Podla
Henselera (1984) sa jedné o:

vynorenie sa infantilne zvyraznenych Ego-idedlov, ktoré sa predpokladaju aj u objektov,

velikasske fantazie o vlastnej osobe, idealizovanie objektov,

identifikacia na Ukor identity,

oslabenie kontroly reality vo vztahu k sebe a objektom,

Ciastocnu reexternalizaciu trestajlcich a potvrdzujucich aspektov Superega.

Gabbard (1994) uvadza primitivnej3ie obranné mechanizmy osobnosti charakteristické
pre poruchy osobnosti a psychdzy: Stiepenie, projektivnu identifikéciu, introjekciu a vytes-
nenie. Stiepenie je typicky obranny mechanizmus u borderline pacientov. Kleinova ho po-
vysila do klicovej pozicie emocného preZivania pocas prvych mesiacov Zivota. UmoZriuje
dietatu oddelit dobré od zlého, prijemné od neprijemného, je to spdsob, akym je ohrozujtice
oddelené od ohrozeného. Sekundarne sa potom vyvija do psychologickej obrany. Podla
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Kernberga (1999) je Stiepenie zakladnou pricinou slabosti Ega a klinicky sa prejavuje ¢as-
to sa meniacim protichodnym spravanim, nedostatkom kontroly impulzov, idealizaciou
a podhodnocovanim, koexistenciou protichodnych striedajticich sa sebareprezentdcii.

Projektivna identifikdcia je trojstupriovy nevedomy proces, kedy vlastné aspekty su pri-
sidené niekomu inému: 1. pacient projikuje seba-reprezentaciu na terapeuta, 2. terapeut
sa nevedome identifikuje s tym, ¢o pacient projikuje, zacina sa tak citit, respektive konat,
3. terapeut materidl spracuje a reintrojikuje pacientovi.

Introjekcia je nevedomy proces, pri ktorom je externy objekt symbolicky zvndtorneny
a prezivany ako sucast seba.

Viytesnenie je priamym popretim traumatickych zé&zitkov.

Podla Praska so spolupracovnikmi (2003) je najcastejsim obrannym mechanizmom
u narcistickych pacientov idealizdcia. Na rozdiel od zdravého jedinca, méze narcisticky na-
ruseny clovek reagovat na ubliZenie nezrelymi obrannymi mechanizmami, popretim reality
a idealizdciou vlastnej osoby a blizkych objektov. OZivenim starych reprezentécii grandiéz-
neho Self a idealizovanych objektov sa sebapreZivanie vracia spat do infantilného velikas-
stva. Devalvdcia prichddza ako dosledok sklamania nerealistickych nevedomych ocakévani.
Akonahle sa spochybni zvySené sebavedomie, objavia sa rovnako prehnané pocity menej-
cennosti. Obraz o sebe kmita medzi extrémami.

3.1.4 Interpretdcie, iné zasahy a nahlad

Termin interpretdcia sa pouZiva vo viacerych vyznamoch, ako synonymum v3etkych
verbdlnych zdsahov a taktiez ako zvlaStny druh verbélnych zdsahov. Podla Sandlera so spo-
lupracovnikmi (1994) v psychoanalytickej literatdre termin interpretécia znamena:

+ analytikove zavery o nevedomom vyzname pacientovych tvrdeni a zmysle jeho spravania,

+ predavanie Usudkov a zaverov terapeuta pacientovi,

+ v3etky analytikove poznamky,

+ verbalne zésahy 3pecificky zamerané na dosiahnutie dynamickych zmien prostrednic-
tvom néhladu.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) sa priklafajd k nazoru Greensona, Ze interpretdcia je
uvedenie nevedomého vyznamu, zdroja, pévodu, typu, alebo priciny danej psychickej uda-
losti do vedomia. Len jeden zasah k tomu obvykle nestaci. Za hybné interpretacie povazuju
zmeny navodzujlice interpretdcie, zasahujlce pacientovo Nadja, dotykaju sa bezprostredne
prebiehajlicich procesov. Odvolavaju sa na Freudove odporticanie, Ze interpretaciu nemoz-
no povedat ihned ako na fu terapeut pride, je nutné spravne casovanie, len vtedy mé nadej
na tspech. Thoma a Kéchele (1993) takisto povaZzuiju za délezité pockat, kym sa nevedomé
procesy manifestuju v prenose takym spdsobom, aby ich bolo mozné terapeuticky ucinne
interpretovat.

Pri liecbe narcistickych pacientov sa interpretacie najcastejsie tykaju idealizacie a deval-
vacie v prenose, Cierno-bieleho videnia reality, pocitov znizeného sebavedomia, nadmernej
ctiziadosti, pricin problémov vo vztahoch, strachu zo zavislosti, z opustenia, zo zahanbenia.
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Od interpretdcie sa odliSuju dalSie analytické techniky a zasahy:

1. Zasvatenie pacienta do procedury, nevyhnutné k tomu, aby sa vytvorilo a udrzalo ana-
lytické usporiadanie sedeni.

2. Rekonstrukcia Usekov pacientovho Zivota.

3. Otézky, ktorymi sa ziskava a objasriuje material.

4. Priprava k interpretacii, napriklad upozornenie na opakujtice sa skisenosti v Zivote pa-
cienta, ktoré ten vnima ako vzajomne nesuvisiace.

5. Konfrontécie putajl pozornost k javu, ktory treba zvyraznit, aby si pacient uvedomil, Ze
to, comu sa doposial vyhybal, vyZaduje hlbsie pochopenie.

6. Klarifikdcia pomaha pacientovi orientovat sa v stibore psychickych dejov, s ktorymi bol
konfrontovany. Ide o oddelovanie vyznamnych detailov od nepodstatného materialu.

7. Prepracovanie je mozné po dosiahnutf nahladu. Cielom je dodat nahladu vacsiu tcinnost
a v pacientovi vytvorit dolezité a trvalé zmeny napliiou prepracovania.

Sandler so spolupracovnikmi (1994) uvadzajui Horneyovej postreh, e niekedy dobra in-
terpretacia, aj pacientom pocitovana ako spravna, moze vyvolat negativnu reakciu:

1. Pacient ju moze prijat ako podnet k sttazi s terapeutom. Pacient nereaguje na obsah
interpretacie, ale na terapeutovo umenie.

2. Interpretaciu moZe pacient citit ako ider namiereny proti vlastnej sebalicte. Akoby te-
rapeut sucasne s odkrytim pacientovych obtiazi vyjadroval aj svoje pohfdanie. Tato re-
akcia suvisi s nadmernou potrebou lasky a precitlivenostou voci odmietnutiu.
Intelektudlna znalost psychoanalytického nazoru na zdroj poruchy je netcinna. Nevy-

hnutnou sucastou G¢inného nahladu je aj istd forma emocného prezitku. Ndhlad (pocho-

penie) mozno povazovat za emoc¢ny alebo dynamicky dcinny, ak pacientovi pomoze, aby
si uvedomil fakt, ktory sam o sebe moze i nemusi byt emdciou, ale uvolfiuje alebo spusta
emoc¢nu odpoved.

3.2 Skupinova psychoterapia

Dynamicku skupinovu psychoterapiu je vhodnejsie kombinovat s individuélnou psycho-
terapiou, samostatnd skupinové psychoterapia ma viacero Uskali. Narcisticky pacient ma
zvéac3a burlivejsi, ale produktivnejsi priebeh lie¢by v skupine nez v individuélnej terapii (Ya-
lom, 1999). V skupine sa od neho totiz ¢aka, Ze sa bude delit o ¢as, bude mat pre ostatnych
pochopenie, bude sa do nich vcitovat, pomahat im, zaujimat sa o ich pocity, bude dostavat
kritické spatné vazby. Narcisticki pacienti ¢asto posudzuju uZito¢nost skupiny podla toho,
kolko mindt z ¢asu terapeuta a skupiny dostali (Yalom, 1999).

V jednej skupine by mal byt maximélne jeden narcisticky pacient. Hypervigilatny pacient
uZ navrh ist do skupiny berie ako zndmku toho, Ze o neho terapeut nema zaujem. Vacsine nar-
cistickych pacientov vyhovuje, Ze maju publikum, no bert si nadmerne vela priestoru. M6zu
sa citit prilis mimoriadni na to, aby boli v skupine, preto sa stavaju do role koterapeuta.
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Podla Praska so spolupracovnikmi (2003) maju narcisticki pacienti problém byt v skupi-
ne v inej ako zvlastnej Ulohe, od zaciatku o nich zretelne vieme, presadia sa, stperia s tera-
peutami, stavaju sa do pozicie expertov.

Vyhoda skupinove]j psychoterapie je v tom, Ze pacienti musia prijat fakt, Ze aj druhi maju
svoje potreby. Naucia sa tieZ, ako posobia na druhych. Prenosové i protiprenosové reakcie
sa v ramci skupiny akoby zriedia. Skupina dadva moznost testovat realitu, konfrontacné
spatné vazby od clenov skupiny narcistickym pacientom ukazuju, Ze ich ostatni beru vazne,
uznavaju ich schopnost prevziat zodpovednost za svoje ¢iny a zmenit spravanie. Ignorova-
nie ani prili$na zhovievavost nie st prospesné (Yalom, 1999).

3.3. Kognitivne-behavioralna terapia (KBT)

V kognitivne-behavioralnej terapii sa pacient uci nahradit nevhodné spdsoby spravania
a myslenia, naucené a udrziavané vonkajsimi a vndtornymi faktormi, vhodnejsimi alterna-
tivami.
Dolezité zlozky KBT modelu narcistickej poruchy osobnosti podla Praska so spolupracovnikmi
(2003):

Jadrové presvedcenie o sebe: Som menej ako druhi.

Jadrové presvedcenie o druhych: Druhi st lepsi.
Manifestné kompenzatdrne: Druhi st horsi.

Odvodené predpoklady: Som vynimocny, lepsi ako druhi, bezné pravidla

pre mnia neplatia.

Ked'so mnou druhi zaobchadzaji normalne, znamena
to, Ze si o mne myslia, Ze som horsi.

Druhi musia uspokojovat moje potreby.

Druhi nemaju pravo ma kritizovat.

Som original, a pretoZe som nieco lepsie, mam

narok na zvlastne zaobchadzanie a privilégia.

Nedostatocne rozvinuté stratégie: Zvladanie afektov, reciprocita, zdielanie,
empatia, uvedomovanie si vlastnych kognicii,
identifikacia so skupinou.

Nadmerne rozvinuté stratégie: Sebazdéraziovanie, sttaZivost, precitlivelost.
Zameranie pozornosti: Porovnévanie sa s druhymi, kritika.

Najcastejsie sposoby spracovania informacii: Nekritické sebapreceriovanie, projektivna identifikacia.
Typické spravanie: Sutazivost, vyzaduje zvlastne zaobchadzanie.

Cielom terapie pri narcistickej poruche je zmiernenie precitlivelosti na zranenia, zvy3enie
empatie, respektovanie potrieb a pocitov druhych, zvysenie schopnosti porozumiet si.

Pacienti su podporovani, aby obmedzovali svoje vnitorné porovnavanie sa a nezameria-
vali sa proti druhym. Namiesto dosahovania cielov je zd6raziiované, aby sa z aktivit tesili.

Nasleduju KBT postupy pri narcistickej poruche osobnosti, ako ho uvadzaji Prasko so spo-
lupracovnikmi (2003):
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Analyza vzorcov spravania, myslenia, emotivity:

Spuistacom frustracie byva netspech, porovnavanie sa s druhymi, podla pacienta Uspes-
nejsimi, kritika, nedostatok obdivu. Pacient Casto zévidi, alebo predpoklada, zZe zévidia jemu,
ziarli, hneva sa, smuti.

Jadrové schémy o vlastnej menejcennosti su kompenzatérne premenené na pohlad na seba
ako na vynimo¢ného, lepSieho ako druhi, pre ktorého neplatia bezné pravidla. Ocakava obdiv.

Afektivny Styl sa prejavuje mierne nadnesenou néladou, alebo vybuchmi hnevu az zdri-
vosti pri narcistickom zraneni.

Kognitivny Styl obsahuje nekritické, ale labilné pozitivne sebahodnotenie.

V spravani manipuluje druhymi vo svoj prospech, nie je schopny nadviazat rovnocenny
vztah, mézZe sa spravat arogantne, nadradene.

Zmena vzorcov:

+ Zmena Stylu: ndcvik uvedomovania si vlastnych kognicii, ndcvik zvladania hnevu, nacvik
empatie, ndcvik zvlddania impulzivity, ndcvik zmiernenia precitlivelosti.

+ Zmena schém: analyza a spochybriovanie automatickych myslienok, analyza a spochybrio-
vanie maladaptivnych schém, testovanie schém pomocou behavioralnych experimentov.

- Systematicka desenzitizécia moze zniZit hypersenzitivitu na kritiku.

* Hranie roli: mdze byt kladeny déraz na to, ako sa mdZe niekto citit v urcitej situdcii.
Alternativny spdsob pri zaobchadzani s inymi je uvedomovanie si, Ze pocity druhych su
doélezité (Robinson, 2001).

* Preberanie kognicif, ktoré by mohli viest k pred¢asnému ukonceniu liecby.

3.4 Podporna psychoterapia

Podporna a expresivna psychoterapia je indikovand u pacientov s antisocialnymi rysmi,
nezdujmom o ostatnych, s paranoiditou, chronickou zlostou. Pacientovi méze identifikacia
s terapeutom pomoct k lepsiemu fungovaniu (Prasko a kol., 2003).

Hasto (1999) povaZzuje Rogersom zddrazriovand empatiu, akceptovanie a pravost za nos-
né piliere kazdej psychoterapie. V podpornej psychoterapii je obzvlast dolezity bezpecny
a podporny terapeuticky vztah. Uvadza aj Frankovo tvrdenie, Ze vztah musi byt spolahlivy,
doveryhodny a emocionalny, ¢o pomaha pacientovi citit sa prijatym a zvysuje jeho moti-
vaciu a moralku. Empatickd a povzbudzujica komunikdcia je doleZita najma v pociato¢nom
obdobi terapie. Konfrontécia, ddvkovand jemne, sa pouziva na uvedomenie si neprijemnych
dosledkov spravania. Ma byt zamerand na charakteristicky sposob hodnotenia seba a dru-
hych, znehodnocovania druhych a vyvy3ovanie seba. Typické je delenie udalosti na pochva-
ly a kritiku. Pochvaly st Casto iluzérne, kritika je vnimana vztahovacne, drobné nelspechy
st vnimané ako tragédie. Je doleZité oddelit pric¢iny od nasledkov, pre priciny je potrebné
vyjadrit pochopenie, o nasledkoch treba uvaZovat spolu s pacientom.

Prasko so spolupracovnikmi (2003) uvédzaji radu Bakera — pouzit v terapii analdgiu
o prechadzke po dome krivych zrkadiel, ako i ndvod Horowitza — konfrontovat pacienta
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s katatymnym posudzovanim vonkajsich udalosti. Cituju aj Novalisom odpordcanu otézku:
,Co by sa stalo, keby ste ziskali vietko, ¢o si prajete?", ktorou sa ¢asto odkryje, 7e by sa
nezmenilo ni¢, pacient by bol nadalej nestastny.

Je potrebné, aby pacient porozumel, Ze grandiozita v spravani ho chréani pred pocitmi
nedostatoc¢nosti. Su to zbyto¢né a nadmerné ocakévania a ciele.

Aj pri motivacii pacienta ku zmene, trv lie¢ba roky.

3.5 Iné psychoterapeutické metédy

Katatymne-imaginativna psychoterapia (KIP), Proces-orientovana
psychoterapia (POP)

V terapii narcistickej osobnosti mame moznost pribliZit sa k obsahom stvisiacim s pre-
verbalnym obdobim, obdobim rozhodujicim pre osud narcizmu, pradcou so snami, respek-
tive dennymi snami pri katatymne-imaginativnej psychoterapii. Je mozné dostat sa tak
k obsahom dblezitym, ¢i rozhodujicim pre tazkosti pacienta, najma k ich afektivnemu vy-
znamu (Heretik a Uhrova, 1998).

KIP vyuziva imaginacie, plasticku predstavivost ¢loveka. V predstavach sa v podobe sym-
bolov zobrazuju vnutorné konflikty ¢loveka, sicasné aj minulé. Pracuje sa pod ,,ochranou
symbolov". Heretik a Uhrova (1998) uvédzaju ciele KIP v terapii narcistickej poruchy osob-
nosti prostrednictvom imagindcii:

+ prepojenie dobrého a zlého (¢i vo vztahu subjektu, & objektu), ktoré je pri narcistickej
poruche osobnosti rozstiepené,

+ uvolnenie pristupu k narcistickému natankovaniu,

+ odhalenie a cerpanie z narcistickych zdrojov.

POP je psychodynamicky orientovany neojungiansky smer. Primarnym procesom sa
v POP rozumie td ¢ast psychického prezivania osobnosti, s ktorou sa jedinec identifikuje a je
vacsinou uvedomovana. Sekundarny proces tvoria neidentifikované, neakceptované a pre-
vazne nevedomé zlozky psychiky. Heretik a Uhrova (1998) povazuju za zakladny ciel POP
pomdct klientovi najst pristup k sekundarnemu procesu, integrovat ho a dosiahnut tak vac-
Siu Uplnost, zrelost osobnosti. Uvadzaju, Ze narcizmus, z pohladu POP jeho primarny proces,
vytvéra urcité kontinuum. Na jednom pdle su ludia s narcistickou poruchou osobnosti, na
druhom s depresivnymi poruchami. V strede sa nachadzaju jedinci so zdravym narcizmom.
V sekundarom procese pacientov s narcistickou poruchou osobnosti je tzkost, prazdno,
nepotvrdenie, nieco ¢o si sami nepripustia. V sekundarnom procese depresivnych pacientov
je potencia extatickych, grandiéznych zaZitkov vlastnej vynimocnosti a neopakovatelnosti.
Sny a imagindcie st moZnostou ako tychto jedincov pribliZit k vlastnym sekundarnym pro-
cesom, za Ucelom integracie ich osobnosti.
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3.6 Farmakoterapia

V lie¢be portich osobnosti sa stale viac pouziva aj medikécia, vac¢Sinou nizke davky psy-
chofarmaék cielenych na symptémy, & uz zmeny nalad, tzkost, alebo mikropsychotickych
epizdd. DoleZité je odliSenie od stcasne sa vyskytujucich porich na osi i podla DSM-IV,
ktoré by sa mali lie¢it prednostne (Benkert, Hippius, 2002). Kombinécia psychoterapie
a medikamentdznej liecby moze byt poskytovana jednou osobou — psychiatrom. V pripa-
de, Ze psychoterapiu prevadza psychoterapeut — nelekar, je potrebna vzajomna spolupraca
psychoterapeuta a psychiatra (Balon, 2004).

Houbova so spolupracovnikmi (2005) uvadza Markovitzovo tvrdenie, Ze neexistuje cie-
lena farmakoterapia pre narcistickdi poruchu osobnosti. Narcisticki pacienti mézu preZivat
kolisanie nélad. Pri dekompenzécii do depresivnej, lzkostnej, pripadne somatoformnej po-
ruchy je indikované podavanie liekov. Vhodné st antidepresiva, ktoré znizenim arousalu
umoznia znizit stitazivost, porovndvanie sa, zmiernia negativne emdcie narcistickych zrane-
ni (Prasko a kol,, 2003). V pripade agresivity a nésilného spravania st indikované selektivne
inhibitory reuptaku serotoninu, dalej trazodon, litium, betablokatory a nizke davky antipsy-
chotik. Nizke dévky antipsychotik st vhodné i na liecbu chronickej zavislosti od psychoak-
tivnych latok. Napriek odklonu od klasickych antipsychotik pre ich neziaduce tcinky, najma
riziko tardivnych dyskinéz, su u portch osobnosti indikované napriklad v krétkodobej liecbe
Uzkosti. Takisto moZu byt podavané atypické antipsychotikd, pri ktorych sa predpoklada
nizsie riziko tardivnych dyskinéz (napriklad quetiapin, olanzapin) (Balon, 2004).

Co sa tyka trvania psychofarmakoterapie, va¢sinou je potrebna dlhodobd lie¢ba (Benkert,
Hippius, 2002).
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4 PSYCHIATRICKO-PSYCHOTERAPEUTICKE KAZUISTIKY

Nasleduju dva pripady pacientov, u ktorych sa vyznamne uplatfiuje porucha narcistickej
regulacie. SU ambulantne lieceni v prebiehajicej dlhodobej individudlnej dynamickej psy-
choterapii, v druhom pripade i v kombinacii s podpornou farmakoterapiou.

V texte su graficky odliSené anamnestické Udaje pacienta a klinicky obraz od psycho-
dynamickych interpretacii, ktoré si pisané kurzivou. V oboch pripadoch som reSpektovala
prianie pacientov nekontaktovat ich pribuznych, preto kazuistiky neobsahuju objektivne
anamnestické udaje.

Na uverejnenie kazuistik sme ziskali informovany suhlas od pacientov. Niektoré anam-
nestické lidaje st pozmenené.

4.1 Psychiatricko-psychoterapeuticka kazuistika |

44-ro¢na Zena, stredoskolsky vzdeland, bez neuropsychiatrickej heredity a zadvaznej somatickej
komorbidity. V minulosti jednorazovo navstivila psychiatra, psychofarmakd neuzivala. Pred pol
rokom navstivila psychiatrickd ambulanciu, ,pretoze by si chcela dat do poriadku vztahy".

Z anamnézy:

RA: Pacientka pochadza z tzv. dobrej rodiny, vzdy boli tak trochu rarita, netradi¢na rodina, vo
vsetkom, otec si na tom zakladal a ucil to aj dcéry. Matka sa otcovi podriadovala. M4 sestru dvo-
jicku, ktord sa narodila ako prva. Matka pocas tehotenstva nevedela, Ze ¢aka dvojicky, preto bolo
jej narodenie prekvapenim. Citi sa rodi¢mi odmietnuta, nemala sa narodit. Matka nemala dostatok
mlieka, preto dvojicky nekojila. Na ich prvy rok matka spomina ako na velmi narocné obdobie,
kedy bola na v3etko sama, bola nevyspata a nestihala. Manzel jej nepomahal. (Z uvedeného sa dd
usudzovat na neuspokojivé preverbélne obdobie pacientky.)

S matkou nemali nikdy blizky vztah. Mama dozerala najma na to, aby si dcéry plnili povinnosti,
chodili na krdzky a boli slusné. Jej ¢astou obavou bolo, ¢o povedia ludia. Matka bola ,vidy Gzasna",
snaZila sa pozitivne mysliet, nikdy pred detmi neplakala, nehadala sa s otcom. Matka ma teraz 75
rokov, je relativne zdrava, sporadicky sa navstevuju.

Otca vidy obdivovala, mala ho rad3ej ako matku. Bol to atraktivny muz, Zendm sa p&cil. Bol
stale v praci, neuZila si ho. Bol uzavrety, ufrflany, zahladeny do seba. Ako 65-ro¢ny zomrel na
infarkt myokardu. (Rodicov si dodnes idealizuje.) Pacientka sa domnieva, Ze otcovi sa nepacila, ze
v puberte boli aj so sestrou akési nevyrazné a rozhodne nie pekné, snad preto otec trval na ich na-
padnom obleceni. Navyse, jeho obltbenkyiou bola jej sestra dvojca. Otec sa vidy pokusal Sokovat
okolie a byt iny ako su ostatni, to ucil aj dcéry. (Otec nepoZehnal v dcére Zenskost. Neakceptoval
Jjej redlny vzhlad. Pacientka i sestra sa stotoZnili s otcovym idealizovanym pohladom na ne ako na
vynimocné a zaujimavé. Pacientka sama si neveri, no od detstva ma pocit, Ze nielen jej rodina, ale aj
ona je nie¢im mimoriadna.) Ako dieta nadmerne jedla, dodnes si paméta otcove: ,ty pekne papas"”.
(Jednym z moznych vysvetleni nadmerného prijmu potravy u dietata je jeho tizba po vyZivu posky-
tujiicom objekte, po zrkadliacich rodi¢och. Frustrované dieta siaha po oréalnej stimuldcii, poskytuje
mu radostnd skisenost.)
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Sestra, jej skor narodené dvojicka, bola vidy dominantnejsia, tspesnejsia, v sticasnosti ma har-
monické manzelstvo, darf sa jej v praci. Sestre zavidi, samu seba povazuje cely Zivot za ,td druhd®,
td podobni niekomu UspednejSiemu ako ona sama. (/e to narcisticky zrariujiica konsteldcia. )

OA: Pacientka neprekonala zévaznejsie telesné ochorenia. V mladosti bola vy3Setrena internis-
tom so zaverom neurocirkula¢nd asténia. Neskér, pre vy3sie hodnoty tlaku krvi, zacala uzivat an-
tihypertenzivum. Nepravidelne uziva magnézium na lep3i spanok. Mdva Castejsie infekty hornych
dychacich ciest. Neznasa navstevy lekarov, najméa stomatolégov. Z choréb sa zvlast obava rako-
viny. (/e zjavné hypochondrické zameranie klientky na zdravie. Pri zataZi zvykne reagovat lahkymi
somatickymi tazkostami, najma vegetativnymi, ktoré velmi taZko zndSa. MoZe sa jednat o aktivécie
nepohody z preverbalneho obdobia. MozZno uvaZovat o senzitizacii na stres.) Hrozi sa moznej opera-
cie. Doteraz bola operovana len jedenkrat, pred 3 rokmi pre dermoidnt cystu, ,bolo to jej trojca”.
(Cystu si symbolicky vysvetlila ako trojca, mozno aby nebola té poslednd. Nevedome méze brat cys-
tu ako vysledok destruktivneho vlastného p6sobenia na dalSieho konkurujiceho sirodenca.)

SA: V profesionélnej sfére nikdy nemala problémy, vidy bola ctiZiadostivé a snaziva. Na zékladnej
a strednej 3kole sa dobre u¢ila, dufala, Ze si tym ziska otcove uznanie. (Ide o potrebu narcistickej gratifika-
cie.) Aktudlne pracuje v zahrani¢nej firme, dosiahla dobré postavenie, financne je slune zabezpecena.

Prvii lasku mala ako 17-ro¢nd, on bol starsi, na schddzky casto meskal, trapil ju. Druhou zna-
mostou bol jej budici manzel, bol o 10-rokov starsi. Zobrali sa, pretoZe otehotnela, mala len
osemnast, bolo to vo Stvrtom ro¢niku gymnazia. Pol roka po pdrode znova otehotnela, 3la na
umelé prerudenie tehotenstva. Manzel od zaciatku nadmerne pil, postupne zacali mat nezhody,
on nadviazal mimomanzZelsky vztah. Snazili sa manzelstvo ,lepit", nakoniec sa rozviedli. Syn mal
vtedy 8 a dcéra 13 rokov. Deti vychovala prakticky sama.

Je 7 rokov rozvedenad. Byva so synom, ktory ma 15 rokov. 20-ro¢né dcéra je rok vydata, byva
s manzelom.

S muzmi mala vzdy problémy. Jej vnitornou formulkou preto je: ,no jasné, to sa dalo ¢akat".
Je to o opakovanych sklamaniach a podrazoch zo strany jej byvalych partnerov. PovaZzuje sa za
tandemového ¢loveka, nevie byt sama, boji sa samoty. (Jednd sa o borderline rys.) Asi 5 rokov ma
vazny vztah s o 10-rokov star$im muzom. Nie je to ,késer” vztah, on je Zenaty. Ale ona nie je
takd ako ostatné, ¢o chodia so Zenatymi. Ich vztah je mimoriadny, citi k nemu obdiv, tctu, je mu
oddané, pripomina jej otca. (V detstve sa naucila delit sa s obltibenejSou sestrou o otca, teda delit sa
0 muZa s inou Zenou, , tou prvou“. MozZno to je jeden z dévodov, preco v dospelosti dokaZe roky to-
lerovat neuspokojivy trojuholnikovy vztah, kde je znova tou druhou. | ked’sicasne aj prvou, ma s nim
exkluzivny vztah, o ktorom manZelka nevie. Okrem toho, nemé rada konflikty a snazi sa im vyhnut
aj za cenu nedoriesenia problému.) Hodnoti sa ako samostatna, no psychicky zavislé od svojho
priatela. Chcela, aby jej bol barlickou, no vztah ju skor zatazuje.

Povazuje sa za priatelského a spolocenského cloveka, ktory viac dava ako berie. Ma vela zna-
mych, no Ziadnu blizsiu priatelku. Pohybuje sa zva¢sa medzi UspeSnymi, spolocensky zdatnymi
ludmi, niekedy im zavidi, niektorych upodozrieva z toho, Ze jej nepraji a mozno aj zavidia. (Na-
priek jej vnitornému pocitu, Ze viac déva ako berie, je nielen obetou ale sticasne i vitazom, na jednej
strane si veci odopiera, na druhej chce vela.)
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Objektivne psychiatricky: Jedné sa o bezchybne upravenu, sympaticky posobiacu Zenu, dodr-
Ziavajlicu spolocenské konvencie. Mimika a pantomimika primerane Ziva. Hlas primeranej hlasi-
tosti, so zretelnou artikulaciou, o¢ny kontakt udrziava. Pri relevantnych témach pritomny drobny
psychomotoricky nepokoj, o¢i vtedy upiera do zeme. V rozhovore zabieha do nepodstatnych de-
tailov. Na pripadné otazky odpoveda po kratsej latencii, zvazuje slova.

Diagnéza:

Podla typoldgie uvedenej v knihe Gabbarda (1994) jedna sa o narcistickl poruchu osobnosti,
hypervigilatny typ, resp. narcisticky vulnerabilny typ podla Kohuta. Wink by takyto obraz oznacil
pojmom skryty narcizmus. Ide o strednu Uroveri fungovania osobnosti s neurotickymi priznakmi.
Intoleranciu samoty mozno hodnotit ako borderline rys.

Horeuvedeny klinicky obraz nesplfa kritérid& MKCH-10 pre narcistickii poruchu osobnosti,
vzhladom k tomu, Ze klasifikdcia zahffia len tzv. nevsimavy typ, nie typ hypervigilantny.

Pacientka, v kontraste s navonok nedostato¢nym sebavedomim, veri, Ze je ina, lepSia ako ostat-
ni. Od okolia ¢aka takisto takéto hodnotenie. Je presvedcena o vlastnej vynimocnosti. Vo vztahu
k inym je priatelskd, navonok viac dava a zaujima sa o druhych. Mé len povrchné, na vyhodnosti
zalozené kontakty. (VyuZitie druhych ako Selfobjektov.) Styka sa prednostne s vy33ie postavenymi,
Gspesnymi ludmi. Jej partnersky vztah je takisto zaloZeny na vyhodnosti.

Napriek starostlivo upravenému zoviajsku a bezchybnému modernému obleceniu, posobf
skromnym a nendpadnym dojmom. V spolocnosti sa citi aj vdaka spolocenske] zru¢nosti a dob-
rému ovladaniu spolocenskych pravidiel prirodzene, drii sa vsak skor v Uzadi, nepotrebuje byt
v centre pozornosti. Sprava sa ako hanblivy a nenapadny ¢lovek. V kontraste s tym je jej vnitorné
presvedcenie o vlastnej mimoriadnosti a prianie zaujat a prejavovat sa vynimo¢nym sposobom.
(/e lahko zranitelnd, ndchylnd k pocitom zahanbenia. Désledne sa vyhyba mozZnym zrafiujicim situ-
dciam. Trpi komplexom menejcennosti skrytym za grandiéznou fantéziou o sebe.) Pacientka ma aj
rysy vyhybavej, zkostnej poruchy osobnosti. (/ej vyhybanie sa pozornosti druhych je spésobené
strachom z odmietnutia, pripadne strdpnenia.) Venuje viac pozornosti okoliu neZ sebe. Vie byt po-
zornym posluchacom, neustale pritom hlada naznaky kritiky a znehodnotenia. Je citliva na reakcie
terapeuta i druhych ludi.

Terapia:

Pacientka sa po ivodnom interview zdala vhodna na individudlnu psychoterapiu, schopna zna-
3at urcité frustracie, tolerovat nevyhnutni tzkost. Tlak utrpenia posobil motivacne pre spolupracu
v psychoterapii.

Dohodli sme sa na individudlnej dynamickej psychoterapii s frekvenciou sedeni raz do tyzdna
hodinu, v pocte hodin predbezne 50. Doporucovanu alternativu, skupinovi psychoterapiu, od-
mietla s tym, Ze potrebuje individuélny pristup, kedZe jej problémy nie st bezné.

Za ciel terapie na zaciatku oznacila rieSenie neuspokojivého vztahu s partnerom a lep3ie spo-
znanie samej seba. Ciel terapie sme postupne spolocne predefinovali, respektive rozsirili o snahu
pochopit a zlep3it fungovanie vo v3etkych vztahoch a spoznat seba, najma priciny nedostato¢ného
sebavedomia.
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Na zaciatku terapie bol potrebny suportivny, nekonfrontacny pristup zalozeny najma na em-
patii. Pacientka potrebovala dostéavat v terapii sebapotvrdenie. (Pri tomto pokuse znovuaktivizovat
naruseny vztah s rodicmi v ranom detstve sa objavuje zrkadliaci prenos. Pacientka hlada u terapeuta
schvalujicu odpoved, ktorti kedysi ako dieta hladala a nedostavala od matky.)

Pocas terapie vznikajlci pozitivny prenos, vyplyva uz aj z faktu, Ze pacientku niekto pozorne
pociva a prejavuje o fiu zdujem. Prechodne doslo azZ k idealizacii terapeuta, ktory mozno podla
Kernberga hodnotit aj ako mozny prejav skrytej agresie. Podla Kohuta ide o naplfianie potreby kon-
taktu s idedlnym druhym (Schlegel, 2005). Terapeut musi byt pripraveny na zvladnutie neprijemne;j
naslednej devalvacie.

Pocas terapie sa pacientka neustéle pokusala prekracovat hranice. Zakazdym sa snazila o pred!-
Zenie vopred vymedzeného casu hodiny. Chvilu pred ukoncenim otvorila zévazny problém, alebo
sa snazila prejst do beznej konverzacie. Opakovane volala terapeutovi na mobil. SnaZila sa zistit
nieco zo stkromia terapeuta, nosila drobné darceky, prosila o vybavenie lekara 3pecialistu z iného
odboru pre seba, pripadne blizkych zndmych. (Snahu o nadstandardny vztah presahujici rémec te-
rapie, twinship prenos, nie je v prvej faze terapie vhodné interpretovat.)

Pacientka zatial absolvovala 20 sedeni. Az doteraz bolo potrebné predovsetkym prijatie, upo-
kojovanie, pochopenie, davat najavo, Ze terapeut veri pocitom, ktoré pacientka popisuje. Nebolo
by vhodné ndtit ju k pred¢asnej separacii a autonémii. Postupne, vzhladom na uz vytvoreny uspo-
kojivy terapeuticky vztah, je mozné zacat vyuZivat aj viac konfrontacny, interpretujici pristup.
(Kritériom spravne nacasovanej interpretdcie je, Ze ju pacientka vie pochopit nielen racionélne, ale aj
emocionélne.) Doteraz nebolo nutné siahnut k farmakoterapii. V pripade dekompenzécie je mozné
kratkodobé symptomatické nasadenie psychofarmék, napriklad pri depresivnej dekompenzacii je
indikované nasadenie antidepresiv.

Rozbor:

U pacientky mozno v jej vztahoch k druhym pozorovat Svraki¢om popisované vztahy (Houbo-
v4, 2005) tvorené pacientkinym grandidznym Self (so zrkadlenim, striedanim idealizacie a deval-
vacie, nedostatkom empatie), vztahy tvorené skuto¢nym Ja (obsahujtice zavist, snahu o splynutie
so silnou osobou, intoleranciu kritiky) a vztahy ovplyvnené nezrelym Superegom (zahffiajdice vyu-
Zivanie druhych, pragmatizmus vo vztahoch, rivalitu).

Pacientka sa snaZi vyrovnat nedostatok sebaldsky a sebahodnoty tak, Ze vyhladéva zaujem a obdiv
druhych. Cakd, Ze niekto druhy, jej splni jej tuZzbu byt milovand. (Sama nemd zdroje, z ktorych by si
mohla priebezne sebavedomie doplfiat. Bola naucend, 7e lasku dosiahne, ked’nebude sama sebou —
ide o problém falosného Self — ked’sa podriadi ocakévaniam druhych, ked’poda dobré vykony. Veri, Ze
pre lasku musi'vela urobit, musi'si ju zasluZit. Je tak zvyknutd z utleho detstva, kedy sa snaZila o matkinu
a otcovu priazeri.) Volba partnerov ma svoje zakonitosti. Ani v pripade pacientky nie je volba priatela
nahodn4. Jej partner vykazuje ¢rty, ktoré jej samej chybaijt. Ulohou partnera je akoby za fiu odZit
Jej chybajtice, neZité stranky. V detstve nezakdsila nepodmienent lasku, preto je aj v partnerskej ldske
nezreld. Na partnerovi chorobne visi, Ziarli, ma strach a pochybnosti. Prestiva zodpovednost za vlastné
nestastie na partnera. Vztah je zaloZeny na principe, milujem ta, lebo ta potrebujem (,chcela ho mat
ako barlicku"), mds to, o mne chyba (,,.on je dominantny, otvorene ludom hovori, ¢o chce").
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Partnera si prevazne idealizovala, snaZila sa mu prispdsobit vo vSetkom a tak sa spoluzicastnit jeho
velkosti. Idealizécia druhého sa dd podla Kernberga (Schlegel, 2005) chapat ako projekcia vlastného
priania vyniknut, spdsob, ako dosiahnut vlastnu idealizaciu. Sprievodnym javom je zavist, ktorti sa sna-
Zi' potlacovat, takisto ako aj rivalizaciu s idealizovanym partnerom.

V okamihoch, ked'si pacientka zacina byt partnerom ist4 (ked'v désledku ochorenia chrbtice bol
na nej prechodne viac zavisly), a takisto, ked' hrozila strata jeho dobrého postavenia v zamestnani
(uvazoval o odchode do déchodku), zacina sa s nim nudit, devalvuje ho, pohréava sa s mys3lienkami
o rozchode. (Narcistické vztahy pokracuju len dovtedy, kym poskytuji narcistické uspokojenie. Ak part-
ner prestane spliiat kritéri4 na obdiv, je zvécsa opusteny, nahradeny inym Uspesnejsim objektom.)

Rodicia, ktori ju pravdepodobne nedokézali milovat takd, akd bola, musia pre riu stratit svoj do-
dnes urcujici vyznam. Cesta k jej vnitornému Stastiu a sebavedomiu nevedie cez rieSenia zvonka.
Musi sa naucit viac vnimat svoje potreby, prijimat sami seba a oslobodit sa od svojej snahy po vyni-
mocnosti a zaujimavosti. Ona sama, za pomoci terapeuta, musi objavit vlastnu hodnotu, pochopit
priciny nedostatocného sebavedomia a zmenit chybné vzorce sprévania a vztahov.
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4.2 Psychiatricko-psychoterapeuticka kazuistika Il

24-roény muz, $tudent VS pedagogickej, doposial psychiatricky nelie¢eny, s neuropsychiat-
rickou hereditou (matka lie¢ena pre depresiu, otec alkoholik), zo somatického nalezu vyznamné
popopéleninové zjazvenie tvare a hornej casti hrudnika.

Z anamnézy:

RA: Matka sa uZ pred narodenim syna liecila pre depresie. VZdy ho zneistovala premenlivost jej
nalad, jej chlad striedajlici sa aZ s obtaZujlcou starostlivostou. S matkou byva v jednej domacnosti.
Vychadzaju lepsie ako v detstve, i ked ho nedostatocne redpektuje. (Ako dieta pravdepodobne ne-
dostdval od svojej depresivnej matky to, ¢o potreboval, sama mala problémy so sebou ako aj s man-
Zelom alkoholikom. Raz bola nedosiahnutelhd, inokedy zahlcujtca, intruzivne hyperprotektivna. Syn
s matkou si vymenili ulohy, on sa snaZil o jej Stastie. Ked’sa mu to nedarilo, mal pocity viny. Uspokojit
matkine potreby sa prechodne stalo jeho Zivotnym cielom, ide o proces parentifikdcie. Nemal pocit,
Ze je milovany kvéli sebe samému, ale vdaka odvedenému vykonu. Lasku chdpal ako uznanie vykonu.
Malo to jednu vyhodu, k uznaniu sa dé dopracovat, veril teda, Ze aj k [dske sa dé dopracovat. Neskor
sa stal akoby matkinym partnerom.)

Otca si pamaté len utrzkovito. Bol alkoholik, zomrel na Uraz v opitosti ked' mal pacient 5 rokov.
Napriek tomu ho ma v spomienkach obsadeného pozitivne, bol zmierlivy, zabavny, ale slaby.

Surodencov nema. Nevie o tom, Ze by sa niekto zo 3irSej rodiny liecil na psychiatrii.

OA: Ako 4-rocny sa oblial vriacou polievkou, odvtedy ma zjazvenu polovicu tvare, krk a rame-
no. Pocas terapie doposial o svojom fyzickom nedostatku nehovoril (méZe sa jednat o mechaniz-
mus skotomizacie).

SA: Stddium mu nikdy nerobilo problémy, u¢il sa rychlo a lahko. Na zakladnej kole vyhraval
olympiady, ucil sa, lebo sa chcel ukazat. Vadil mu konvenény pristup ucitelov. Je $tudentom VS pe-
dagogickej, pocas praxe si overil, Ze vie ucit zaujimavejsie a invencnejsie. Je aktivny v Studentskej
organizacii, rdd a bez problémov vystupuje pred ludmi, opakovane ho zvolili do Studentskej rady.
Vie si predstavit v buddcnosti byt politikom, poslancom. (Verejné vystupovanie je pre neho nieco
ako povoleny exhibicionizmus. Prehnand potreba uznania, ctiZiadost a velikasske fantazie mézu byt
niekedy stimulom k vykonom.)

TO: Psychiatra vyhladal sém, jeho prva veta bola: ,Som exhibicionista a impotent.” Nikdy to
nikomu nepovedal, ale kvéli novému partnerskému vztahu sa toho chce zbavit. Ako 5-ro¢ny sa
ukazoval plySovému mackovi, ako 8-ro¢ny naschval mocil na verejnosti, ako 11-rocny exhiboval
na ulici. Nikdy nemal problém s policiou, len raz s ucitetkou, ked' ho nazaloval spoluziak. Raz ho
obtaZzoval kamarat gay, ni¢ mu to nehovorilo. Jeho sexuélne fantazie byvaji o nahych Zenéch,
pripadne o tom, ako je on pred nimi nahy, po masturbacii dosiahne orgazmus. (Exhibicionizmus je
pre neho nutkavy rituél, ktorym sa sebapotvrdzuje. Akoby upozorrioval na to, Ze je muz. Vystupuje
v dominantnej pozicii na dialku. Nie je schopny blizkeho kontaktu. Na jednej strane chce ocenenie,
ldsku, prijatie, potrebuje ale neutralitu, diStanciu od [udyi. Zo Zien mé strach, vystupuje ako skryty
agresor. Psychodynamicky mozny koreri v detskej interakcii s depresivnou matkou. ,Ona ma nevi-
di, ,Ona na mria nereaguje”. Bréutigam (1988) povazuje exhibicionizmus za demonstréciu moci
bezmocnym.)
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Pol roka mé priatelku, vedu neuspokojivy intimny Zivot, pri pokuse o sexudlny styk ma nedo-
statoc¢nu erekciu a neciti vzrusenie. Priatelka je trpezliva, ni¢ mu nevycita, jeho to ale trépi. Akoby
splyval v prezivani s partnerkou, napriek zjavnym odliSnostiam je partnerka prezivand ako jemu
podobna. (Zd4 sa, Ze ju vysoko hodnoti aj vdaka jej schopnosti a ochote uspokojit jeho narcistické
potreby.) Boji sa, aby sa od priatelky nestal zavisly, opakovane ju podviedol. (Narcisticky ¢lovek sa
boji' zévislosti od druhého. Promiskuitné spravanie méZe byt obranou pred hroziacou zévislostou, ale
i pokusom o nadobudnutie chybajiceho citu sebahodnoty.)

Dalsi problém je, Ze sa citi citovo prazdny, akoby necitil emdcie druhych. Niekedy aj naschval
premysla o ,nesmrtelnosti christa®, o politike, o pseudofilozofickych problémoch, potom nema
pristup k emdciam. (V terapii je nutné zistit, ¢o sa skryva pod potlacenymi, vytesnenymi emdéciami, o
Jje pod pocitmi prazdna. Pravdepodobne suvisia s pocitmi opustenosti, ked'nie je zrkadleny. Postupne
sa v terapii naucil svoje pocity vyjadrovat aj cez telo — tlak v bruchu, tremor, sucho v dstach.)

Obcas byva ,rozbity", v puberte to volal, Ze sa nudf, teraz to pozoruje ako rozpadanie sa, chaos.
Vtedy hrozi, Ze bude exhibovat. (Pocas sedeni'som venovala zvySent pozornost zndmkam fragmen-
técie Self pacienta. Ked'fragmentécia vznikla, zamerala som sa na predchddzajicu tému, interakciu
viac ako na popis & obsah fragmentécie. Casto sa jednalo o udalosti pripominajtice traumy preZité vo
vztahu s rodi¢mi, ¢im doslo k znovupreZivaniu.) Aj v si¢asnosti ¢asto pocituje nudu, dnes tak vola
stav prazdna, ¢asto predchadza rozpadaniu sa. (Nuda, ktord pocituje méze byt spésobend pocitmi
prézdnoty, nedostatku lasky, ktord sa nedd zahnat ani nadmernymi aktivitami.)

Mal celkom dobrych kamaratov, s ktorymi ale pre ob¢asné nedorozumenia definitivne ukoncil
vztah. (Nepripusta si pocity viny a hanby, snaZi sa za pomoci vztahov a ich manipuléciou dosiahnut
narcisticku rovnovahu. Netoleruje bezny ambivalentny vztah, pred Ciastocnou kritikou déva pred-
nost ukon&eniu vztahu.) Ma zopar priatelov, s ktorymi nadalej udrZiava kontakt. Casto sa citi pria-
telom nepochopeny, zrariuje ho to, navonok sa vsak vtedy k nemu spréva zlostne az agresivne.
(Po pripadnom nedorozumeni mu priatel' docasne prestéva potvrdzovat jeho hodnotu, nezvysuje mu
Jeho sebadctu, ¢im je vidy neprimerane zraneny a zneisteny. Narcisticky naruseny clovek podmieriuje
vztahy s ludmi aj tym, Ci niekto méZe zvySovat alebo potvrdzovat jeho sebadictu. V opacnom pripade
o vztah straca zdujem. Frustracné zaZitky vedu k pomstychtivej agresii.)

Asi pred rokom mal samovrazedné myslienky, chcel sa obesit na starodadvnom lustri, pred zr-
kadlom, znelo by Mozartovo Rekviem. Ale nikdy to neurobi, matka by to nepreZila. (Aj predstava
suicidia bola mimoriadna.)

Abuzy: Od 14-tich rokov nepravidelne faj¢i marihuanu, na zaciatku ho to presahovalo, neskér
mal pocit, Ze to ovlada on. Rad konzumuje alkohol, od smutku i od radosti. Mal obdobie, ked' pil do
nemoty. (Abdzu alkoholu a marihuany mozno, okrem pritomnosti genetickej zétaze po otcovi, po-
rozumiet aj psychodynamicky ako snahe o okamZité uspokojenie potrieb, ako néhradu za nedostatok
lésky a neschopnost milovat.)

Objektivne psychiatricky: Na prvy pohlad uptta zjazvenim tvére po popalenine, je niz3ej za-
valitej postavy, obleceny lezérne, hygienicky Standard je mierne znizeny. Oc¢ny kontakt udrZiava.
Pri zvySenej intrapsychickej tenzii pritomna hyperhidréza, drobny psychomotoricky neklud, xeros-
tomia. Na pripadné otazky odpoveda strucne, Casto az po opakovanej exploracii.

55



MUDr. Andrea Marsalové / Narcismus a narcisticka porucha osobnosti

Diagnéza:

Pri hlb3ej znalosti osobnosti pacienta moze byt problémom zaradit ho do jednej skupiny poru-
chy osobnosti. V tomto pripade sa jednd o narcistickd poruchu osobnosti, s pritomnymi schizoid-
nymi a antisocialnymi rysmi, ¢o potvrdilo i psychodiagnostické vysetrenie (ROR, FDT).

Pacient aj podla klasifikdcie MKCH-10 splfia kritéria pre narcistickd poruchu osobnosti. Jeho
prejavy spravania su zretelne odchylné od prijatelného priemeru, ¢o sa prejavuje pri ovladani vlast-
nych impulzov a uspokojovani potrieb, v spdsobe spravania k ostatnym, v zvlddani interpersonal-
nych situdcii. Neprisposobivé spravanie sa prejavuje v roznych situaciach a je pric¢inou osobnych
tazkosti pacienta. Odchylka je dlhotrvajlca, zacala vo veku neskorého detstva.

Hlavnym prejavom je nadmerna pozornost venovana sebahodnoteniu. Od detstva ma veli-
ké3ske fantézie o vlastnej dolezZitosti, ocakava, Ze bude povaZovany za lepSieho. Vidi sa bud’ ako
perfektny, alebo bezcenny. Venuje sa predstavam o mimoriadnom Uspechu, moci, vlastnej vyni-
mocnosti. Veri, Ze je zvlaStny a jedine¢ny a preto sa snazi byt v kontakte prednostne so zvlast-
nymi a vysoko postavenymi ludmi (réd jedna s autoritami) a institGciami (v mene Studentske;j
organizacie bol opakovane v parlamente). Mysli si, Ze ini mu zavidia. Casto sa sprava arogantne,
spupne, cynicky. Ma nedostatok empatie vo¢i druhym, nezaujimaji ho potreby inych [udi, (sdm
konstatuje, Ze sa nevie vzit do pocitov druhych a Ze ho to ani velmi nezaujima).

Terapia:

Dohodli sme sa na dlhodobej psychoterapii s pravidelnymi stretnutiami raz do tyZdna.

Je to pacient dobre spolupracujtci, schopny sledovat svoje intrapsychické dianie a spajat, ako
i chapat interpretacie. Vzhladom k tlaku utrpenia je dostatocne motivovany pracovat na sebe.
Na zaciatku potreboval zo strany terapeuta najma empatiu, az potom bol schopny akceptovat
niektoré interpretacie.

Prenos vznikol, aj vzhladom k tomu, Ze terapeutom je Zena priblizne vo veku jeho matky, velmi
vyrazne. Idealizujlci prenos bol zjavny z pacientovych poznamok, snov, ako aj z jeho mimoriad-
nych ocakdvani od terapeuta.

Idealizujuci prenos, strieda snaha o devalvdciu terapeuta, kedy vystupuje arogantne, znehod-
nocujuico. Medzi sedeniami si Cita psychoterapeuticku literatlru a pocas hodiny terapeuta niekedy
skuda, pripadne dava rady. Niekolko hodin bol az bojovne odmietavy. (MéZe to byt opakovanie
detskych opatreni na obranu pred dosledkami detskych agresivnych Zelani, voci naklonnosti k mat-
ke.) Pacient si samozrejme nie je svojich prenosov vedomy, v terapeutickej situdcii ich opakuje a je
na terapeutovi prenos identifikovat a vo vhodnom c¢ase interpretovat.

Protiprenosové pocity boli najma materinské, ochrariujice. Supervizia upozornila na tendenciu
terapeuta postupne preberat zodpovednost za pacienta na seba z pozicie v3etolerujiicej matky. Je
potrebné urobit zodpovednym jeho a vymedzit terapeuticky ramec.

Dalsim protiprenosovym pocitom bol dojem, Ze je terapeut chvitami len intrumentom, ktory
ma dat pacienta do poriadku. (Pacient sa ku terapeutovi sprava tak, ako aj k inym ludom, vyuziva
ho. Na zaciatku terapie je nutné nechat pacienta fungovat nau¢enym spésobom, postupne, po vy-
tvorenf{ vztahu, je vhodné ho s tym konfrontovat. Je to mozné dosiahnut zameranim sa na situéciu
tu a teraz, sledovanim aktualneho stavu vzajomného vztahu. Vyjadrenim pocitov, ako sa terapeut
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citi, ked'je pouzivany na vyplnenie pacientovych potrieb, ukazuje, ako sa asi mozu citit aj druhf vo
vztahu s nim. Ide o akusi dovychovu pacienta v ramci interakénej intervencie.)

Pacient nas nevedome tlaci do dlohy, aby sme sa sprévali tak, ako jeho vztahovo blizke osoby
v minulosti. Ak terapeut reaguje inak, vytvara emocnu korektivnu skdsenost, ¢o je dolezitym te-
rapeutickym faktorom.

Pocit, ktorého sa najviac obédva je zahanbenie. Prva spomienka na zahanbenie bola, ked' sa
ucitelka dozvedela o tom, Ze sa vonku odhaloval. (Citlivost na udalosti otriasajiice sebavedomim,
citlivost voci narcistickym zraneniam patri medzi zakladné symptdomy narcistickej poruchy a pria-
mo suvisia so sebahodnotenim. Zranenie je tu sekunddrne. Po egosynténnom impulzivnom akte.
V terapii treba byt citlivy k pacientovym pocitom zahanbenia, nepochopenia, prichytenia, napriklad
pri prerieknuti pacienta, vyhybat sa ostrej kritike, nadmernému kladeniu otézok. Venovat pozor-
nost pacientovmu pokroku. Viyzdvihovat pacientove pozitivne strénky.) To, Ze si nedokaze vybavit
takmer ni¢ z obdobia do 4-5 rokov, znamen4, Ze je to pre neho prili§ taZzké obdobie. Terapia by
mala postupne spristupnit vedomiu zabudnuté a vytesnené zranenia, napriklad pracou so snami
a prepracovat ich.

Sam so sebou sa citi biedne, citi prazdno, rozpada sa. (Potrebuje Self-objekty, matku, priatelku,
terapeuta, priatelov, ktori mu dodavaju silu. Pacient si zabezpecuje kontrolu a vzdialenost od ludi:
Jjeho macko, ktorému sa ako 5-rocny ukazoval holy, bol jeho prechodnym objektom, ktory mal pod
kontrolou a ktory ho zrejme v jeho fantazii obdivoval. Potrebuje vzdialenost od matky — citi sa s fiou
dobre, ked'sa ona zaoberd niecim inym, od priatelky — podvéddzal ju s inou Zenou, od terapeuta — uz
prvou vetou, Ze je exhibicionista, si od neho zabezpecil istu vzdialenost. Ale tieZ hned' od zaciatku
chce byt prijaty aj s niecim odsudzovanym. MoZno aby predisiel sklamaniu, keby bol raz kvéli svojej
tchylke odmietnuty neskér, ked'by ho to uz? viac bolelo.)

V lvode terapie popisoval obcasné nutkanie exhibovat, zlyhal v3ak len dvakrat. Po dohovore, Ze
moZe v pripade nutkania zatelefonovat terapeutovi, sa mu raz podarilo exhibovaniu vyhnut. Pocas
terapie opakovane konstatoval, Ze vdaka sedeniam sa mu dari vyhybat sa exhibovaniu, dokonca aj
v situdciach, ktoré k tomu v minulosti viedli. (V pacientovi sd pritomné dve opacné tendencie, strach
z odhalenia exhibicionizmu a stcasne tizba po tom. Externalizdciou moZno nazvat to, ked' pacient
namiesto pocitom viny kvéli exhibovaniu, promiskuitnému spravaniu, ¢aka na vycitky terapeuta.)

V stcasnosti ma narocné obdobie, kedy je partnerka v zahrani¢i a on ma tazky semester v sko-
le. Na otazku, ¢o mu pombze, odpoveds, 7e terapeut. (V désledku nedostatocne vytvoreného
Ego-idealu, pacient hlada sily vo svojom okoli, od ktorého ocakdva pomoc a podporu.) Vzhladom
k prechodnej dekompenzécii stavu v zétazi, zvysenej impulzivite a zvyrazneniu schizoidnych rysov
osobnosti (s pocitmi rozpadania sa), dohodli sme sa na do¢asnej neuroleptickej medikacii (quetia-
pin 200 mg v jednej davke vecer). Lie¢bu toleruje dobre, pomerne rychlo doslo k tstupu popisanej
symptomatiky.

Aj po zlepSovani stavu kombindaciou psychoterapie s farmakoterapiou, sa bude pacient musiet
opakovane konfrontovat s vyraznym kolisanim sebavedomia, so zévaznejsimi i menej zavainy-
mi narcistickymi zraneniami a takisto s hor$im zvladanim zéataze, ktord méze opakovane viest
k dekompenzcii stavu. Ako terapeut sa snazim pomdct objavit pacientovi jeho hodnotu. Nie pre
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vykon, ale preto, Ze je. Musi sa prestat bat lasky a naklonnosti voci druhému, potrebuje uverit, Ze to
neznamena jeho zranitelnost a zavislost.
Rozbor:

Pacient ma vlastnosti oboch typov Gabbardovej typolégie (Gabbard, 1994). Pre typ nevsimavy,
bezohladny je typické, Ze si neuvedomuje, aké reakcie vyvolava u druhych, Ze ich napriklad nudi,
ma potrebu byt v centre pozornosti, vychvaluje sa, snazf sa urobit na druhych dojem, je arogantny,
zaujaty sam sebou. Sebauctu sa snazf udrzat vyhybanim sa zrafiujlicim situdciam. Pacient sa v ur-
Citych situdciach sprava agresivne. Md vsak aj vlastnosti typické pre hypervigilantny typ, napriklad
zaujima sa o hodnotenie druhymi. Jednd sa o pacienta s borderline trovriou fungovania osobnosti,
so zretelne slabym Ja, zlou toleranciou tzkosti a zlou kontrolou impulzov, teda prognosticky pa-
cienta menej priaznivého z hladiska vyliecenia.

Splia Greenbergove diagnostické kritérid narcistickej poruchy osobnosti (Houbové a kol,
2005):

1. Chybanie schopnosti regulovat vnitorne, svojimi prostriedkami vlastnd sebadictu.

2. Sebaponimanie je zavislé od mienky druhych.

3. Pritomnost dvoch extrémnych a nerealistickych pohladov na seba, meniacich sa v zavislosti od
okolnosti.

Symptémy uvedeného pacienta priamo suvisia s jeho sebahodnotenim. St to prehnana po-
treba uznania, ctiziadost, nadmerna citlivost na udalosti otriasajlice sebavedomim, citlivost voci
narcistickym zraneniam. V dosledku nedostatocne stabilného sebavedomia hlada sily vo svojom
okoli, od ktorych oc¢akdva pomoc a podporu. Frustra¢né zaZitky a pocity prazdna vedu k exhibicio-
nizmu, uzivaniu drog, agresii, cynizmu. Vdaka dobrym intelektovym schopnostiam pacienta, moze
byt jeho ctiziadost stimulom k vykonom a cestou k tspechu.

Na zaver kazuistiky eSte tvaha o cieloch terapie, napriek tomu, Ze by boli tazko dosiahnutelné
aj u lepsie fungujucich narcistickych pacientov. Ideélny ciel liecby by mohol byt stav, kedy pacient
citi k druhym sucit, naklonnost, nie zlost. Vie sa vo¢i druhym branit, nezrariuje ich, je tolerantny
k chybdm druhych, na svoje nedostatky pozora s humorom, je poctivy, aj za cenu nevyhod. Ne-
chce druhym vladnut, ale spolupracovat, vie sa drzat aj v pozadi, tesi sa zo spolo¢nosti priatelov.
Sexudlny zéZitok nie je cielom, ale moZnostou ako prejavit lasku, sexualita uZ nie je sebapotvrdzo-
vanim. Zije tu a teraz, zaujima sa o dianie okolo, praca nie je Unikom pred sebou, doleZité je, aby
ho uspokojovala, nie dodavala sebavedomie. Nezavisi len od hodnotenia okolia, je sebakriticky,
bez sebaznicujlcich tendencii. Vie prijat svoje pocity: Ziarlivost, vinu, nenavist, bolest, zlost aj
bezmocnost.
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ZAVER

V praci som sa pokdsila podat uceleny pohlad na problematiku narcizmu a portich nar-
cistickej regulacie. V tvode som vymedzila pojem narcizmu a zd6raznila rozdiel medzi zdra-
vym a patologickym narcizmom. Vysla som z ranych prac S. Freuda, ktory problematiku
uviedol do odborne;j literatdry. Sledovala som dalsi vyvin nazorov, prevaine psychodyna-
mickych autorov, az po sucasnost. Z modernych tedrii som sa sustredila najmé na prace
H. Kohuta a O. Kernberga. Podala som prehlad nazorov na etiopatogenézu s dérazom na
psychodynamické suvislosti, na epidemioldgiu, klinicky obraz a diferencidlnu diagnostiku
narcistickej poruchy osobnosti podla MKCH-10 a réznych verzii DSM.

Klinicky obraz i priebeh st modifikované mnohymi faktormi. V praxi sa Castejsie stre-
tdvame s pacientami so zmieSanou poruchou osobnosti, respektive komorbiditou, preto
diagnostika nie je vidy jednoznacna. UZito¢né pre stanovenie stratégie terapie mozu byt
i neStandardné typoldgie, ktoré narcistické osobnosti rozdeluju na nevsimavé a hypervigi-
lantné (Gabbard, 1994), filobatov a oknofilov (Balint in Schlegel, 2005). Pri narcistickych
poruchéch osobnosti sa najviac pouZiva dlhodoba psychodynamické psychoterapia. Z tohto
dévodu som vacsiu cast kapitoly o terapii venovala psychodynamickym metéddam — vytva-
raniu terapeutickej aliancie, praci s prenosom a protiprenosom, interpretdciam a podobne.
Stru¢ne som popisala aj kognitivne-behavioralny pristup, skupinovt a podpornu psychote-
rapiu a pracu niektorych ,mensinovych" terapii (KIP, POP) s narcistickou poruchou.

To, Ze diagnostika narcistickej poruchy osobnosti nie je jednoducha, som ilustrovala na
dvoch psychiatricko-psychoterapeutickych kazuistikach pacientov, ktorych mam v starost-
livosti. Aj ked'ide v oboch pripadoch o eSte neukoncené terapie, potvrdilo sa, Ze zakladom
je vybudovanie dobrej terapeutickej aliancie a trpezliva praca so vztahom, prenosom i pro-
tiprenosom. Ide o dlhodoby proces, Uspech zavisi aj od motivacie a spoluprace pacienta
a citlivého vedenia terapie. DoleZité je realistické stanovenie cielov terapie. Supervizia je
potrebné nielen u zacinajlcich psychoterapeutov.

Pre zloZitost problematiky narcistickej poruchy osobnosti je na mieste integrativny pri-
stup a pre Castu komorbiditu aj komplexna psychoterapeutické a farmakologicka liecba.
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