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ABSTRACT

History of concept of narcissism from
psychodynamic perspective
P. Sélesova, P. Bob, L. Kukla, R. Ptacek

Narcissism is a form of unhealthy self-love, of-
ten associated with lack of empathy for others,
the arrogance or very low self-esteem. The con-
cept of narcissism was first introduced in 1914
by Sigmund Freud, who assumed that everyone
is born into a condition called primary narcis-
sism. Freud regarded narcissism as pathologi-
cal lately in adulthood - the so-called secondary
narcissism. According to the current knowledge,
supported mainly by Kernberg and several other
authors, an adequate level of narcissism is in-
herent in every individual, and it is connected
to some degree of adaptability, which facilitates
self-actualization and realization of life goals. In
this context we distinguish normal personality,
personality with narcissistic traits and narcis-
sistic personality disorder as a psychiatric di-
agnosis. Distribution of narcissistic personality
traits in the population was examined in many
studies. They showed especially the relation-

UvoD

ship of narcissism and risk behavior. Other
studies pointed to the possible development of
narcissistic personality disorder, or narcissistic
features as a result of inadequate parenting edu-
cation or traumatic stress. The paper presents a
systematic overview of the evolution of the con-
cept of narcissism, especially in the context of
psychodynamic theory.
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Narcistickd porucha osobnosti (NPD — Narcissistic Personality Disorder) je charak-
terizovana potfebou obdivu, extrémniho zdjmu o sebe samého, nedostatkem empatie
k druhym a aroganci. Historie pojmu narcismus byva vztahovana jiz k fecké mytolo-
gii a tento piib¢h byl také literarn€ zpracovan Ovidiem ve sbirce Metamorfozy.

Na poli psychologie, jesté pred dilem Freudovym, v roce 1899 pouzil termin nar-
cismus Paul Nécke v souvislosti s poruchami sexuédlniho chovani ve smyslu, kdy né-
jaky jedinec ma tendenci vnimat své vlastni t€lo zplisobem, jakym je obvyklé vnimat
télo sexudlniho partnera (Freud, 1969a; Freud, 1969b; Hartmann, 2009). Narcismus
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proto jako pojem v tomto pojeti ozna¢oval umisténi libida, které se odvratilo od ob-
jektl zpatky do Ja a stalo se zdrojem velikasstvi. Libido, které Ipélo na objektech,
a pres tyto objekty se snazilo dosahnout urcitého uspokojeni, upusti od téchto objektl
a dosadi misto nich vlastni Ja. A tito jedinci se proto vyznacuji autoerotickymi akti-
vitami. Podle Freuda tuto teorii poprvé vyslovil Abraham 1908, kdyz se snazil zjistit
psychosexualni rozdily mezi hysterii a dementia praecox (Freud, 1969a).

FREUDOVO POJETI NARCISMU

V roce 1905 se pojem narcismus také objevil ve Freudové dile ,, Tti pojednani k teorii
sexuality, kde Freud pouzil tento pojem ve vztahu k homosexualni sebelasce (Freud,
1969b; Hartmann, 2009). Homosexualni objektni volba ma dle Freuda (1969a) k nar-
cismu puvodné blize nez volba heterosexualni. U potlaceni nezadouciho homose-
xualniho hnuti je cesta k narcismu usnadnéna, a tuto objektni volbu Freud rozdélil
na dva typy. U narcistického typu' si libido misto vlastniho Ja hleda objekt sobé co
nejpodobnéjsi, ale vztahuje se k néjakému jinému Ja. Libido typu opérného si voli za
objekty osoby, které se pro jedince staly cenné v uspokojovani ostatnich Zivotnich
potieb, tedy primarniho pecovatele (matky, otce) (Freud, 1969a; Freud, 1969b). Dle
Freuda mtize nepiiméfenou vychovou dojit k inverzi libida, a tim k homosexualni
volb¢ objektd (Freud, 1969b).

Koncept narcismu Freud podrobnéji popsal v roce 1914 ve své praci ,,On narcis-
sism: An introduction* (Freud, 1969b; Mijolla, 2005).

Freud upozornil, ze zpétné stazeni libida z objektil je narcismus sekundarni, kte-
ry je jakousi nadstavbou nad narcismem primarnim, do které¢ho se rodime vSichni
(Freud, 1969b, 279). Primarni narcismus, ktery se projevoval jako fixace na vlastni
télo namisto objekti, chapal jako rany stav libida (primarni stav), ze kterého se pak
vyvine laska k objektiim. Mnohé sexualni pudy se dle tohoto pohledu zpoc¢atku ukaje-
jina vlastnim téle (autoeroticky) a tento autoerotismus je dle Freuda sexualni aktivi-
tou narcistického stadia libidoznich obsazeni (Freud, 1969a). Freud rozliSuje energii
Jaskych puda, Jaského libida a libida objektniho. Autoerotické (Jaské) pudy existuji
od pocatku, i kdyz Ja jesté neni vyvinuté. K tomu, aby se vyvinul narcismus, se tedy
musi k autoerotismu ptipojit néjaka nova psychicka akce (Freud, 1969b). Narcistické
(Jaskeé) libido zlistava zachovano a je jen zakryto vysilanim libida do objektt (Freud,
1969b). Proces stazeni libida od objektl a uzavieni zpatecni cesty k nim pak vnimal
Freud jako téméf identicky s procesem vytésnéni (Freud, 1969a).

Freud definoval primarni narcismus jako vyvojové stadium, ve kterém se prevadi
libido ega na objekty vytvaiejici prostor moznosti a ocekavani, které svét kolem po-
skytuje nebo mize poskytovat, ¢imz se vytvaii zaklad pro vztahovani se k vnéjsimu
svétu (Freud, 1969b; Fosshage, 2009; Mijolla, 2005; Son, 2006). Za patologicky (de-
struktivni) narcismus byla pak Freudem oznacena specifickd forma narcismu, ktera
odpovida stazeni libida z objekt, jakozto reakce na zranéni, které naruSuje inten-
cionalitu vztahovani se k vnéjSimu svétu. Toto stazeni libida je pak kompenzovano
predstavami ego-idedlu. (Freud, 1969b; Mijolla, 2005). Za symptomy stazeni libida
z objektli do ega Freud povazuje homosexualitu, hypochondrii a psychézu. U psy-
chotikll se tento proces nemusi nutné projevovat autoerotikou, ale napft. i zazitkem

! Pehled cest k volbé objektu dle Freuda: ,,Podle narcistniho typu: a) to, ¢im je sam (sama),
b) to, ¢im sam byl, ¢) to, ¢im sam chtél byt, d) osobu, ktera byla ¢asti jeho samého. Podle opérného
typu: a) Zzenu, ktera poskytuje obzivu, b) muze, ktery poskytuje ochranu, a nahradni osoby, které
tvoti vychazejici z téchto typu* (Freud, 1969b:286).
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konce svéta (Crockatt, 20006), ktery Ize podle Melanie Kleinové vysvétlit na zaklade
zkuSenosti ditéte, podle niz prs piedstavuje cely svét ustavujici primarni ad skutec-
nosti (Crockatt, 2006). Kleinova proto prs pojima jako reprezentaci primarniho ob-
jektu, matky. Podle Kleinové je vsak pro utvareni vztahu ditéte ke svétu také dilezité
realné mnozstvi a kvalita matefského mléka. V tomto ohledu je dulezité i to, jak mat-
ka o dité pecuje, protoze nevédomé procesy ditéte jsou pravdépodobné ovliviiovany
nevédomymi postoji matky, a tim tedy dochdzi k zavéru, ze o konstitu¢nich fakto-
rech nelze uvazovat bez souvislosti s faktory prostfedi, a naopak (Kleinova, 2005).
O nevédomém pienosu rodicd na dité a vlivu na jeho konstituéni faktory uvazovala
i Faimberg (2001) a tento koncept jesté rozsifila. Dle ni se nevédomy pienos ode-
hrava v ramci rodiny a k tomuto pfenosu mize dochazet i obgenera¢né. Faimberg
mluvi o transgenera¢nim pienosu narcismu (Faimberg, 2001). Narcisticky model dle
Faimberg je narcisticka iluze o vlastni omnipotentnosti, Ze ja je stfedem svéta, a tato
iluze mize byt v oidipské organizaci ohrozena. Tato iluze i laska k sob¢ samému se
vztahuje k samotné konstituci ja (Faimberg, 2001). O nevédomém pienosu traumatu
(narcismu) pojednava i Grunberg, ktery sledoval druhou generaci zidt po holocaustu,
ktefi se nevédome identifikovali s traumatem svych rodi¢l a prarodict. Nasledek této
identifikace byl nevédomy strach mit déti, protoze se podvédomé bali, ze by své déti
nemohli ochranit (Grunberg, 2007).

POJEM NARCISMU U MELANIE KLEINOVE

V navaznosti na Freuda rozviji proces vztahovani k libidin6znimu objektu Kleinova,
ktera popsala z hlediska vyvojového dvé zakladni pozice formovani jednice ozna-
¢ované jako (1) paranoidné — schizoidni a (2) depresivni pozice. V prvni pozici se
nachazeji kojenci ptiblizné do Sestého mésice. V této pozici dité proziva zkuSenost
s jinou osobou (s matkou), kterd je nékdy dobra a nékdy zla ve vztahu k dostatku
nebo nedostatku matetského mléka (dobry a zly prs). Vedle toho matka svym cho-
vanim k ditéti a starostlivosti o né¢j napliiuje/nenapliiuje potieby a piani ditéte. Toto
usmériiuje vnimani celého objektu (matky - to, jak je matka vnimana ditétem), resp.
diferencuje vztah k objektu (ditéte k matce) na dobry a $patny (Hartmann, 2009). Dité
se v milujicim modu ,,dobry prs* ocitne na zakladé vasnivé milujici péce, hlubokého
prijeti, zatimco nenavistny mod ,,zly prs®, ktery vznika jako nasledek nedostatecné
starostlivosti, formuje destruktivitu, silnou zarlivost, zavist a Skodolibé ¢i pomsty-
chtivé chovani. Ptijetim skutecnosti, ze 1 ,,zly prs* predstavuje neoddélitelnou soucast
skute¢nosti, vstupuje dit€¢ do depresivni pozice, ktera mlize byt prekonana piijetim
skute¢nosti, Ze zkuSenost predstavuje neoddélitelné polarity dobra a zla. Tedy to, jak
se k détem chovaji osoby, které se o né staraji (hlavné matky), respektive, jak toto cho-
vani ¢i péci matek déti vnimaji, se podili na jejich pohledu na svét (dobry ¢i zly prs),
a projevuje se 1 pozdéji — v dospélosti (Kleinova, 2005; Palombo, Bendicsen, Koch,
2009). V psychogenezi dusevnich poruch ma tedy z tohoto thlu pohledu zasadni vy-
znam nadmérnd perzeku¢ni a depresivni uzkost nemluviat (Kleinova, 2005). Proto
narcismus jako pozdéjsi patologickd porucha osobnosti pochazi z paranoidni pozice
»Zly prs®, ktery se miize modifikovat v pozdé€j$im vyvoji a zrani, v némz analyza mize
hrat vyznamnou roli (Hartmann, 2009; Klein, 1952; Palombo, 2009).

VZTAH DITETE K LIBIDINOZNIM OBJEKTUM V POJET{ WINNICOTTA

Zatimco podle pojeti Kleinové je primarni objektni vztah tvofen piedevsim pomoci
nevédomych idealizujicich fantazii ditéte, podle Winiccotta je pro utvafeni primar-
niho objektniho vztahu pfedevs$im dilezitd matka jako osoba a jeji citlivé vnimani
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potieb ditéte, které hraje vyznamné;jsi roli nez nevédomé fantazie ditéte projikované
na matku (Palombo, Bendicsen, Koch, 2009). Winnicott piedpoklada, ze objektni
vztahy jsou piedev§im tvoteny citlivosti a vnimavosti pecujiciho objektu (matky),
ktery umoziuje rozvoj pravého Self diky pfiméfenému empatickému a starostli-
vému prostiedi (Hartmann, 2009; Winnicott, 1965). Winnicott timto pohledem do
urcité miry propojuje dva rtizné pohledy na primarni narcismus a primarni objektni
vztah. U narcistické poruchy osobnosti (NPD) je proto dilezity Winnicottiv kon-
cept falesného a pravého Ja (Self). Pravé Ja (Self) se rozviji diky podporujicimu
prostiedi a objektni vztahy se pak vytvareji podle reakci objektu. Dostate¢né podpo-
rujici prostiedi rozviji pravé Self, naopak nedostate¢né podporujici prostedi rozviji
falesné narcistické Self, které odpovida Freudovu pojeti ego-idealu. Zalezi na uzna-
ni jedinec¢nosti ditéte, uznani jeho kreativity. Naproti tomu falesné Self se samostat-
n¢ rozviji jako reakce na selhani podporujiciho prostredi. Vznik falesné¢ho Self pak
vede k nejisté autonomii a ochrané prostfednictvim omnipotentni fantazie. Popteni
nejistoty a deprese se tak vyvine do piecenéni vlastnich schopnosti a grandidznich
fantazii, které predstavuji typické ptiznaky narcistické poruchy osobnosti (Hart-
mann, 2009). Ve srovnani s Winnicottem Kleinova naopak povazovala za hlavniho
nositele pfi vytvareni primarniho objektniho vztahu energii ega ditéte, a téz jeho
individudlni interpretaci konfliktu mezi rodicovskou péci a starostlivosti, a détskou
fantazii. Kleinova tvrdi, Ze pohled na rodi¢e (na primarni objektni vztah) se formuje
v détském superegu (idealizovaném egu). S touto interpretaci souhlasil rovnéz Freud,
na rozdil od Winicotta, ktery povazoval za urcujici prvek pro vytvotfeni primarniho
objektniho vztahu piijimajici prostiedi zprosttedkované matkou (Hartmann, 2009;
Sayersova, 1991). Dle Winnicotta se vSichni rodime do stavu primarniho narcismu
a tento stav definuje jako celek J4 a prostredi, kde jesté neni ditétem vytvotené vni-
mani rozdilu J4 a prostfedi. Vyvoj jedince jde od priméarniho narcismu k objektnim
vztahim. Tento stav, do kterého se rodime, popisuje jako stav neintegrovanosti, kde
jedinci jesté nemaji vytvotenou Casoprostorovou celistvost. Tento prapocatek Self
nazyva ego-nuclei, termin pochazi od Glovera, cestou integrace se pak tvoii celistvé
Self (Winnicott, 1998). Self se utvaii od stavu neintegrovanosti smérem k integrite,
pficemz v tomto procesu muze dojit k docasné dezintegraci. Pti tvorbé Self, neboli
prechdzeni ze stavu neintegrace do stavu integrace, tedy jde o to, jestli se jednotlivé
¢asti ego-nuclei sectou v jedno, nebo ne. V tomto procesu hraje vyznamnou roli
prostiedi (matka) a jeho schopnost naplnit potfeby a o¢ekavani ditéte. Prostredi je
dalezitym faktorem i pii utvareni objektnich vztahti. Pokud prostiedi selze, mize
dojit k dezintegraci Self. Dezintegrované Self je zaklad pro vznik sekundarniho ne-
organizovaného patologického chaosu, ktery je odlisny od chaosu primarniho a neni
s nim v pfimé souvislosti (Winnicott, 1998).

Adiv-Ginach (2006) ve své reflexi o Greenovu ,.komplexu mrtvé matky* uvadi,
ze podle Greena miZze narcistickd matka, zahledéna do sebe nebo do svych depresi,
ta, ktera neni schopna s ditétem vytvorit symbiotickou vazbu (attachment), navazat
emocni propojeni se svym ditétem, a tak mu vytvofit tzv. podptrné prostredi (holding
environment), ditéti zptisobit rané narcistické zranéni, ke kterému doslo na urovni ega
a ve svém nitru dit¢ udéla ,,matku mrtvou®. Tento druh zranéni hraje formativni roli
v organizaci psyché ditéte. Green (1986) tento fenomén popsal jako ,,komplex mrtvé
matky*. Fenomén ,,mrtvé matky* vznika, kdyz je matka ptitomna fyzicky, ale chybi
jeji emocni ucast ve vztahu. Green provedl hloubkové klinické studie na dvou paci-
entkach. Zvlastni pozornost vénoval svadéni otce dcerami, které slouzi jako obrana
proti agresi vici ,,mrtvé matce* (Adiv-Ginach, 2006).
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HEINZ KOHUT A PSYCHOLOGIE SELF

Heinz Kohut v navaznosti na Freuda rozsitil tuto Freudovu teorii o oidipalnim ob-
dobi, ve kterém vznikaji rizné psychopatologie. Dle Kohuta se u narcistickych po-
ruch osobnosti uz nejedna o patologické vysledky neuspokojivych feseni konflikth
mezi strukturami, ale o defektni centralni struktury osobnosti a struktury Self (Kohut,
1991). Jak pozdéji zminil Hartmann, Kohut rozvoj narcistické pozice pojal jako vy-
sledek individudlniho vyvoje vztahu Self a jeho objektu (Hartmann, 2009). Proto po-
dle Kohuta (1991) rozvoj nuklearni psychopatologie narcistickych poruch osobnosti
(odpovidajici vytésnénym, nevyieSenym konfliktim oidipského komplexu u struktu-
ralnich neur6z) sestava 1) z defekt psychické struktury Self (ziskanych v détstvi)
a 2) ze sekundarnich utvart (také vybudovanych v détstvi), které se k primarnimu
defektu vztahuji dvéma podobnymi, ale v urcitych ohledech odliSnymi zptsoby. Tyto
dva typy sekundarnich struktur Kohut odliSuje na zéklad¢ jejich vztahu k primarnimu
strukturadlnimu defektu Self, kter¢ obsahuje defenzivni a kompenzac¢ni struktury, které
se vzajemné piekryvaji (Kohut, 1991). Patologii Self pak klasifikoval jako primarni
a sekundarni (reaktivni) poruchu.

Klasifikace primarnich poruch Self dle Kohuta zahrmovala 5 psychopatologickych
jednotek: 1. psychozy, 2. borderline stavy, 3. schizoidni a paranoidni osobnost. Tyto
formy povazoval za neanalyzovatelné. Pfi¢ina téchto obrannych postoji je z doby,
kdy se mysl malého ditéte snazila branit pred negativnimi vlivy selfobjektu, jako de-
prese, hypochondrie atd. Dalsi dvé formy primarnich poruch Self povazoval za analy-
zovatelné: 4. narcistické poruchy osobnosti, 5. narcistické poruchy chovani. Primarni
defekt u téchto poruch je nemocné, nezrcadlené Self (Kohut, 1991).

Sekundarni poruchy pak chéapal jako sekundarni reakce na zmény prozitkl v zivoté
u pevné ustaveného Self véetn¢ jeho sekundarnich reakci, kam patii cela fada emoci.
Tyto emoce proto chapal jako soucast lidského stavu, a ne jako patologii (Kohut,
1991).

Dle Kohuta je ve vyvoji Self vychodiskem vlastni virtudlni Ja, které se vyviji od
archaického Self k dospélému Self. Usmériiovani rozvoje koherentniho (uceleného)
Self je zakotvené v tzv. matrix selfobjektu. Infantilni omnipotentni (vSemohouci) Self
piekona delsi cestu ke zralému vniméani vlastni hodnoty a je nahrazeno vétSim smys-
lem pro realitu (Hartmann, 2009; Kohut, 1991).

Toto nekoherentni (necelistvé) Self, jak pozd¢ji charakterizuje Hartmann, je v riz-
nych stupnich zavislé na archaické zkuSenosti selfobjektu, v zavislosti na rozlozeni
intrapsychické struktury (Hartmann, 2009). Rodice predstavuji dilezité selfobjekty
k ustaveni kohezivniho, grandiozné exhibicionistického Self ditéte a k ustaveni ko-
henzivniho, idealizovaného rodic¢ovského imaga ditéte. Vyvoj ¢asto postupuje od sel-
fobjektu matky, ktera ma predevsim zrcadlici funkci, k otci jako selfobjektu, ktery
ma idealizujici funkci a tyto selfobjekty pomahaji ditéti ustanovit jeho nuklearni Self.
Environmentalni podminky mohou dit¢ nékdy donutit k tomu, aby se obracelo na
své rodice v opacném poradi, od zrcadliciho otce k idealizujici matce (Kohut, 1991).
Omezena kapacita ,,konejsivého Self* (self — soothing) se projevuje naptiklad hleda-
nim idealizovanych selfobjektti (Hartmann, 2009; Kohut, 1991).

Kohut termin Self popisuje jako bipolarni strukturu, ktera na jedné strané obsahuje
ambice (idealy) a na druhé stran¢ zahrnuje systém stability (Kohut, 1991). Napéti
mezi nimi aktivuje zakladni individualni talenty a moznosti pro uplatnéni jedince.
Integrita ega zacina jiz brzy v détstvi a je zvenci podporovana rodi¢ovskou laskou.
Ambice nartistaji v nedospélém grandidéznim Self, které se stava akceptovatelné ex-
hibicionistickymi projevy a zrcadlenim se v ostatnich. Dité si prostfednictvim téchto
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psychologickych struktur vytvari idealizované rodicovské imago, které vyznamnou
mérou rozviji osobnost ditéte a Self (Hartmann, 2009; Kohut, 1991; Son, 2006; Wat-
son, Biderman, 1993).

POJETI NARCISMU V KERNBERGOVE TEORII OBJEKTNICH VZTAHU

V Kernbergové pojeti je narcismus chapan z hlediska normalni regulace sebetcty,
ktera odrazi libidozni investice do ega (Self). Prvnim ptedpokladem pro zdravy vyvoj
normalni formy narcismu u ditéte je prozitek integrovaného védomi sebe sama vytva-
fejiciho sebeuctu (Kernberg, 2001). Smysl pro zdravou sebetictu vznika ve vnitinim
svéte a je posilovany ostatnimi, pro jedince vyznamnymi lidmi. Pokud jedinec nema
v détstvi dostatecnou podporu, normalni infantilni narcismus pietrva do dospélosti
a mize se projevit jako sekundarni narcismus v podob¢ narcistické poruchy osobnosti
(NPD). Kernberg charakterizuje tuto poruchu velkym zabyvanim se sebou samym,
grandiozitou a oslabenim moralky. Jednim z dasledkd této poruchy je skutenost, ze
pozitivni aspekty superega jsou zaclenény do ega, a negativni aspekty jsou zrcadle-
ny do okoli, které potom takovyto jedinec vnima jako kritické a naro¢né (Kernberg,
2001). Podle Kernberga rtizn¢ abnormalni vyvoj internalizovanych objektnich vztaht
podnécuje vznik rtiznych typi patologie.

Spolu s Kernbergem se k hypotéze, Ze patologie vznika jesté pred dosazenim ob-
jektni stalosti, rovnéz pfikléni Blanckovi (Blanck, Blanck, 2000) a v tomtu kontex-
tu také Kernberg propojuje teorii objektmch vztahll a ego—psychologii (Kernberg,
2001). Hlavnim rysem tohoto procesu je porucha integrace ega v procesu internaliza-
ce objektnich vztahl jako dusledek naruSenych objektnich vztahl. Kernberg nejvice
zévaznych ptipadi t€Zkého nezdravého maligniho narcismu s naru§enym superegem
pozoroval u osob s antisocialnim chovanim, u osob s paranoidnimi rysy a také u psy-
chopatickych osobnosti s totalni destrukei superega. Podle Kernberga (1989) existuje
také vyznamny vztah mezi narcistickou poruchou osobnosti a rizikovym chovanim.
Tyto poznatky jsou také v souladu s vysledky nékterych klinickych studii, ve kterych
byly zjistovany faktory narcismu a dalSich psychopatologickych projevi a bylo zjis-
téno, ze narcismus sledovany prostfednictvim dotazniku Narcistic Personality Inven-
tory (NPI) koreluje se stépenim (splittingem), depresi, uzkosti, poruchami sebevédo-
mi a chovani (Cain, Pincus, Ansell, 2008; Watson, Biderman, 1993).

Kernberg také ve svém dile popsal a objasnil vyznamné podobnosti mezi narcis-
tickou a hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO) (Kernberg, 2009). Pacienti s HPO se
vyznacuji: a) syndromem difuze identity, b) predominanci primitivnich defenzivnich
mechanisml — splitting, c) testovanim reality, ¢imz se 1isi HPO od jinych poruch
osobnosti (neurdza, hysterie, obsesivné kompulzivni, depresivné masochistickd), kte-
ré maji tyto strukturalni charakteristiky: a) solidni ego identita, b) obrannym mecha-
nismem je represe (vytésnéni), ¢) excelentni vnimani reality (Clarin a kol., 2007).

Narcisticka porucha osobnosti ma s hrani¢ni poruchou osobnosti nékteré podobné
charakteristiky. Tyto rysy jsou prchavé objektni vztahy, disturbance v identité, sebe-
destruktivni impulzivita, suicidalni tendence, perzistentni pocit prazdnoty a prechod-
né stresové symptomy jako jsou paranoia a disociace (Watson, Ross, Morris, 2003).

Poruchy osobnosti se vSeobecné vyznacuji poruchami vztahti, slabou kontrolou
impulzivity a nizkou toleranci uzkosti. HPO se ¢asto vyskytuje spolu s poruchami
chovani (se zavislostmi, charakteristické je sebevrazedné a paranoidni jednani, poru-
chy prijmu potravy, antisocidlni chovani) (Kernberg, 1999). Podobné poruchy chova-
ni se ObJeVu_ll i u NPD (Kohut, 1991; Cain, Pincus, Ansell, 2008). Kernberg (1999)
povazuje narcismus za poruchu 1dent1ty Identita se podle ného vytvaii identifikaci
se vztahem k objektu vic nez s objektem samotnym. Identifikace s timto vztahem
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vede k integrité Self. Jedinec si v téchto interakcich zaroven zvnitifiuje reciprocni role
(Kernberg, 1999). Narcistickou poruchu osobnosti chape piedevsim jako poruchu ob-
jektnich vztahl vznikajici z neschopnosti idealizace téla jiného ¢lovéka, nedostatecné
identifikace sebe sama s druhymi lidmi, nebo schopnosti k jinym néco citit. Podle
Kernberga je mechanismus idealizace sexualniho partnera, resp. projekce ego-idealu
na milovany objekt jednou ze zakladnich podminek zralé sexualni lasky u normalnich
jedinct. Kernberg (1999) uvadi, Ze pti zralé sexualni lasce vytvaii replika ego-idealu
ve form¢ idealizovaného milostného objektu pocit harmonie se svétem, aktualizaci
hodnotového systému a estetickych ideald clovéka — v milostném vztahu se aktua-
lizuje moralka a krasa. Pacienti s NPD v duasledku poruchy objektnich vztaha tako-
vychto normalnich a obvykle prozivanych vztahii nejsou schopni (Hartmann, 2009).
Tyto klinické poznatky se jevi byt v souladu s nékterymi nalezy poukazujicimi na
rozdil mezi narcistickymi a nenarcistickymi jedinci z hlediska jejich sexualniho cho-
vani v manzelstvi (Millon a kol., 2004). Naprtiklad Buss a Shackelford (1997) zjistili,
ze narcistické rysy mohou predikovat nevéru. Zkoumali vztah mezi rozdilnymi rysy
osobnosti a sklonem k nevéfe v manzelstvi. Posuzovali 6 riznych Grovni nevéry:
1) flirt, 2) vasnivé libani, 3) romanticky den, 4) aféra jedné noci, 5) kratka aféra,
6) vazna aféra. Zjistili, ze narcisticka skupina Zen i muzi méla mnohem vétsi sklony
k nevére, a to na vSech Sesti urovnich na rozdil od nenarcistickych skupin (Buss, Shac-
kelford, 1997).

V navaznosti na psychodynamické koncepty narcismu nalezneme i v moderni psy-
chologii odkazy na ptivodni mytologicky motiv, ktery je ve svém zdkladu blizky i mo-
dernim konceptim uvazovani o narcismu a poskytuje zakladni predstavu o narcistické
typologii. Termin narcismus z pohledu svého mytologického ptivodu o Narcisovi pri-
marné odkazuje k neadekvatni sebelasce. V psychologii, kde hovofime o narcistické
struktufe osobnosti, ma narcismus v nadvaznosti na mytus dva protagonisty, Narcisa
(Narkissos) a Echo. Narcis je grandiozni, arogantni, sobecky a s vysokou sebelaskou.
Echo naproti tomu je stydlivy typ osobnosti s nizkym sebevédomim. Z tohoto pohledu
jsou Narcis a Echo ve skutecnosti ,,dvé strany* jedné mince predstavujici dvé for-
my narcismu. Narcismus na zakladé toho mizeme rozdélit na otevieny (overt), ktery
reprezentuje Narcis a uzavieny (covert), reprezentovany nymfou Echo (Kubarych,
Deary, Austin, 2004). Podobny popis zakladnich typt narcistické patologie popsaly
Cain, Pincus, Ansell (2008) a také Materson (1993) jako exhibicionistické (overt)
a uzaviené (covert) osobnostni formy narcismu (Cain, Pincus, Ansell, 2008). Tako-
véto pojeti narcismu je zarovenl v souladu s obecnou typologii odliSujici oteviené
osobnostni typy (overt personalities) s grandidznim sebepojetim, které ocekavaji, ze
se jejich velkolepost odzrcadli i v ostatnich a dosdhnou bezmezného obdivu. Jejich
typickou reakct je také to, ze pokud nekdo prehlédne jejich velkolepost a neocent je,
zacnou tuto osobu devalvovat. Uzaviené osobnosti (covert personalities) maji naopak
neadekvatné snizené sebevédomi. Zazivaji chronické pocity ponizeni a odmitnuti.
Velkolepost nebo stazenost téchto jedinct proto také zasadné ovlivituje formu terape-
utického vztahu (Cain, Pincus, Ansell, 2008). Tyto subtypy NPD (overt/covert) proto
spolu se svymi typickymi projevy arogance ¢i plachosti vystihuji fenomenologicky
rozsah narcistické patologie (Cain, Pincus, Ansell, 2008).

TYPOLOGIE NARCISMU

Jiné typové rozdéleni na ¢tyfi narcistické subtypy pouzili Millon et al. (2004) a cha-
rakterizovali ¢tyfi mozné subtypy narcistické osobnosti: 1) ,,Unprincipled narcis-
sist* = bezcharakterni narcista s antisocialnimi rysy, 2) ,,Elitist narcissist” = elitai-
sky narcista je variantou ,,¢istého* typu, 3) ,,Amorous narcissist* = milostny narcista
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s histrionskymi rysy, 4) ,,Compensatory narcissist” = kompenzujici narcista, ktery ma
negativistické, vyhybavé rysy. Tyto typy jsou v zasadé kombinaci riiznych aspektii nar-
cistick¢ poruchy osobnosti a nékterymi dalsimi typy poruch osobnosti, které dotvareji
jejich formy mysleni a chovani. Casto v sobé obsahuji znaky odpovidajici histrionskeé,
antisocialni, paranoidni, anebo sadistické poruse osobnosti. Z tohoto pohledu je bez-
charakterni narcista kombinaci narcismu se sadistickou osobnosti, ktery internalizoval
nékolik moralnich zakazli. Milostny narcista je nositelem histrionskych teatralnich ryst
a zamétuje se na erotické svadéni vice partnert. Kompenzujici narcista ma v sob& nékte-
ré rysy vyhybavé a negativistické osobnosti, zatimco elitafsky narcista je plny agresivni
sebediveéry. Vsem narcistickym subtyptiim chybi empatie a v interpersonalnich vztazich
k druhym je nevyhledavaji jako partnery, ale proto, aby si potvrdili své ego. Narcista
¢asto umi v jinych vyvolat velmi dobry prvni dojem, ale ¢asem se zpravidla ukaze, Ze je
arogantni, snobsky a sobecky (Millon a kol., 2004).

VYMEZENI A DIAGNOSTIKA NARCISMU A NARCISTICKE
PORUCHY OSOBNOSTI

Hodnotici kritéria pro diagnostiku NPD jsou v soucasnosti stanovena nejcastéji dle
vymezeni popsanych v DSM-IV-TR a ICD-10 (MKN-10). Pokud vSak nehovotime
o patologickém narcismu, ale o jeho mén¢€ extrémni formé, nebo ,,subklinickém stup-
ni“, Ize takovéhoto jedince oznacovat jako jedince s narcistickym rysem osobnosti
(Kanski, 2003). Podle DSM-IV musi jedinec definovany jako jedinec s NPD vyka-
zovat tyto vlastnosti: 1. velkolepost (grandiozita)/pfehanéni 2. fantastické mysleni/
romantic¢nost, 3. specialni/unikatni vira v néco, 4. vyzadovani obdivu, 5. mit specialni
prava, naroky, 6. vykofistovani/manipulativnost, 7. chybé&jici empatie, 8. zavist/zar-
livost, 9. arogance/domyslivost. DSM-IV téz uznava souvislost mezi narcistickymi
rysy a pochybnou sebetictou (Ronningstam, 2010).

Historicky nejzndméj$im psychometrickym nastrojem pro zjistovani NPD je do-
taznik NPI (Narcissistic Personality Inventory). Inventat NPI (Raskin, Hall, 1979,
1981) vytvotil zaklad pro definovani kritérii NPD pro DSM-III (American Psychiatric
Association, 1980), ale za patologicky narcismus jsou zde povazovany jen extrémni
projevy (Chatham, Tibbals, Harrington, 1993). Pied rokem 1980 neexistoval zadny
formalni popis této poruchy a podrobné&jsi popis kritérii NPD byl navrzen az v ramci
DSM-I1V (American Psychiatric Association, 1994). Nékolik autorti vSak popsalo zie-
telné fenotypové rozdily narcistickych osobnosti podle toho, jaké pouzivaji obranné
strategie v reakci na stres, trauma, pocity hanby, nenaplnénych potieb nebo zavislosti
(Cain, Pincus, Ansell, 2008). Cain, Pincus, Ansell (2008) také uvadéji, ze vétsina kri-
térii DSM-IV se zabyva otevienou velkoleposti (overt), ale uz méné skrytou formou
NPD (covert) (Cain, Pincus, Ansell, 2008).

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problé-
mi (MKN-10/ICD-10), ktera je evropskym ekvivalentem amerického manualu DSM
—IV, nalezeme narcistickou poruchu osobnosti (F60.8) v kapitole Poruchy osobnosti
a chovani dospélych (F60 — F69), specifické poruchy osobnosti (F60), 8. Jiné poruchy
osobnosti. Subkapitola Jiné specifické poruchy osobnosti rozlisuje 6 jinych poruch
osobnosti: excentrickou, nezdrzenlivou, nezralou, narcistickou, pasivné-agresivni
a psychoneurotickou. Blizsi popis k specifickym porucham osobnosti uvedeny neni.
Klasifika¢ni kriteria NPD v MKN-10 (ICD-10) jsou jesté chudsi nez v DSM-IV.

Na narcismus je proto mozné v teoretické rovin€ nahlizet jako na dvé oddélena
kontinua, a to jako na maladaptivni narcismus, nebo jako na adaptivni narcismus, pii
némz Stépeni (splitting) ochranuje idealizované reprezentace Self a objektu. Pokud
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jsou tyto procesy internalizovany a zaroven jsou naruseny vyznamné vztahy s ostat-
nimi lidmi, dominuje v nich agrese, nebo vliv na koncept vnimani sebe 1 ostatnich
(Watson, Biderman, 1993). Vseobecné se popisuje maladaptivni forma narcismu jako
ta, ktera koreluje s uzkosti, depresi a nestabilni sebetictou (Watson, Biderman, 1993).
Narcismus a disociace je konstrukt systému, ktery ochraiuje détské Self. Dité potie-
buje, aby se nékdo o néj staral a zabezpecil jeho potieby. Pokud nejsou jeho potieby
uspokojené, tak se stahne do fantazie. Nastoupi ochranny systém narcismu a disocia-
ce, ale nikdy nejde o skute¢nou ochranu, jenom o ochranu ve fantazii (Howell, 2005).
Spolecné projevy pro narcismus a stavy disociace jsou narcistické naroky, grandiozi-
ta, dominance, sebestfednost a vSemohouci sobéstac¢nost (Howell, 2005).

Kromé psychodynamické perspektivy je mozné na narcismus nahliZet i z jinych per-
spektiv, jako naptiklad z biologické, interpersonalni, evolu¢né —neurovyvojové ¢i ko-
gnitivni (Millon a kol., 2004). Clarin a kol. (2007) zminuji biologické predispozice
pro piitomnost excesivné agresivnich a depresivnich afektti. Z biologickych dispozic
pak byly sledovany nékteré zmény a dysfunkce na Girovni neurotransmiterovych sys-
témul serotoninu, adrenalinu, noradrenalinu ¢i dopaminu souvisejici s abnormalnimi
afekty, které predisponuji aktivaci negativnich emoénich stavli a temperamentu. Ge-
neticka zat€z pro rozvoj narcistické poruchy osobnosti je podle nékterych autorti mezi
45 — 80 % (Ronningstam, 2010).

Soucasné poznatky také ukazuji, Ze narcistické rysy osobnosti mohou vzniknout
1 v pozdéjsich obdobich zivota, a nejen v détstvi. Vznik narcistickych ryst osobnosti
muze naptiklad ovlivnit trauma, které zpiisobi posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSD). Howellova naptiklad chape patologicky narcismus jako nevyhnutelny nasle-
dek disociace vzniklé v reakci na trauma (Howell, 2005).

KLINICKE MERENI NARCISMU

Do roku 1979 klinicky vyzkum struktury narcismu byl obtizné realizovatelny pie-
devsim z divodu nedostatku vhodnych standardizovanych nastroji. Tato situace se
zménila pravé v roce 1979, kdy byl vyvinut dotaznik NPI (Narcissistic Personality
Inventory). NPI je od té doby dodnes nejpouzivanéjsim méficim nastrojem narcismu
(Catham, Tibbals, Harrington, 1993). Klinické vymezeni NPD v DSM-III (American
Psychiatric Association, 1980) spociva predevsim v nasledujicich kritériich: (1) gran-
didzni vnimani vlastni dtlezitosti, nebo unikatnosti, a pfecenovani vlastnich vysledka
a talentu, (2) nadmérné zahlceni fantaziemi o neomezeném Uspéchu, sile, brilianci,
krase a idealni lasce (3) exhibicionismus (jedinec potfebuje pozornost a uznani) (4)
prehnana odezva na kritiku, jedinec zaziva pocity podiadnosti, ponizeni, hanby, anebo
prazdnoty (5) v poruchéach ve vztazich, které jsou charakterizované minimalné bud’
a) oznackovavanim osob, ocekavanim specidlnich laskavosti bez jakékoliv recipro-
city, b) vyuzivanim jinych lidi na uspokojeni vlastnich tuzeb a povySovani sebe nad
ostatni, ¢) mezilidskymi vztahy, které osciluji mezi extrémni idealizaci a devalvaci
druhych d) nedostatkem empatie a neschopnosti rozpoznat, jak se jini citi (Cain, Pin-
cis, Ansell, 2008). Kritéria v DSM-IIT a v DSM-IV-R jsou trochu odlisna. Odlisnost je
1 u dotazniku NPI, jehoz prvni verze obsahovala 54 rozdilnych $kal, jeho druha verze
je v rozsahu 40 polozek (Kanski, 2003). Navzdory témto omezenim vSak bylo uve-
deni NPD v ramci DSM-III vyznamnym meznikem v oblasti psychologie osobnosti
a socialni psychologie a stimulovalo dal$i vyzkum narcistickych ryst osobnosti.
Dotaznik NPI vSak neni jedinym méficim néstrojem. Patricia M. Chatham, Ca-
rol J. Tibbals and Melanie E. Harrington ve své praci ,,Evaluation of Narcissism in
a Clinical Sample* (1993) porovnavaly skore narcistickych a nenarcistickych skupin
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psychiatrickych pacientti. Zakladni kritéria, ktera zvolily pro klinické testovani, byla
predevsim kritéria (podle DSM-1V) pro NPD a dotaznik narcistické osobnosti NPI.
Tyto vysledky porovnavaly s dotazniky Minnesota Multiphasic Personality Inventory
- MMPI a s Milion Clinical Multiaxial Inventory - MCMP (Milion, 1987) (Catham,
Tibbals, Harrington, 1993). Podle MMPI a MCMI se mezi skupinami narcisticka a ne-
narcisticka rovnéz ukazal signifikantni rozdil (Catham, Tibbals, Harrington, 1993).
Hlavnim cilem této studie bylo pfedevsim ziskat a porovnat data dotazniki MMPI
a MCMI, a také systematicky identifikovat narcistické a nenarcistické skupiny paci-
entll z hlediska osobnostnich charakteristik. Neuplnost adekvatnich kritérii narcismu
a limity v béznych védomostech o konceptu narcismu byly proto hlavnim divodem,
ktery vedl vyzkumny tym P. M. Catham, C. J. Tibbals a M.E.Harrington (1993) k vy-
pracovéni studie v niz byly kombinovémy klinické obrazy narcismu se sebeposuzo-
sujicim a nejobj ektlvnej $im méficim z uvedenych nastroji je dotaznik NPI (Catham,
Tibbals, Harrington, 1993). Wink (1991) téz srovnaval dalsi novéjsi narcistické Skaly
NPI a ukazaly se mezi nimi vysoké interkorelace, ackoliv velmi piekvapivé v tomto
vyzkumu bylo zjisténi, ze dotaznik NPI nekoreloval s NPDS (Narcissistic Personality
Disorder Scale, Ashby, Duke, 1979) (Wink, 1991).

ZAVER
Vzhledem k dosavadnimu prevazné psychodynamickému studiu narcismu je pravdé-
podobné, ze budouci vyzkum bude vyzadovat sblizeni nékterych psychodynamickych
pristupti s klinickymi deskriptivnimi piistupy a pravdépodobné také re-definici nékte-
rych klinickych kritérii (Cain, Pincus, Ansell, 2008; Ronningstamova, 2010). Nemén¢
dilezitou skute¢nost v budoucim vyzkumu narcismu predstavuje také fakt, ze NPD
se ¢asto vyskytuje v kombinaci s jinymi poruchami osobnosti, a to nejéastéji s hys-
terickou, hrani¢ni, antisocialni a paranoidni poruchou osobnosti, ale tézZ se vyskytuje
vyznamnou mérou v piipadech zavislosti (pfedevsim pfi pouzivani kokainu), nebo
v kombinaci s anorexia nervosa. Toto vymezeni je z hlediska budouciho vyzkumu na-
ro¢né zejména proto, ze klade narok na presnéjsi odliSeni narcismu jakozto normalni-
ho aspektu rozvoje jedince od jeho maladaptivni patologické formy (Kanski, 2003).
Vzhledem k tomu, Ze narcismus pfedstavuje také Castou komorbiditu celé fady
psychlatrlckych onemocnéni, je podrobné&jsi porozumeéni principiim narcistické orga-
nizace osobnosti zejména dillezité z hlediska terapeutlckeho jehoz cilem je adekvatni
ocenéni vyvoje jedince a jeho rozvoj, ktery se pak vyznamnou meérou promita i do
souvislosti celospoleCenského vyvoje. V tomto ohledu néktefi autofi navazujici na
Freuda povazuji dnesni spolecnost za narcistickou (Baudrillard, 1996; Lash, 1979).
Naptiklad francouzsky sociolog Baudrillard zastava nazor, ze zatimco doba minula
byla dobou Oidipa a neurdz, soucasna spolecnost by se dala charakterizovat jako nar-
cistickd, kde lidé zazivaji pocity prazdnoty, nudy, odcizeni a krizi identity (Baudrillard,
1996). V dobé druhé svétové valky byli nacisté vétSinou normalni lidé bez rozsahlejsi
individualni psychopatologie, ale byli ovlivnéni narcistickym socidlnim klimatem,
které mélo vliv na jedince. Tato psychopatologie byla kulturni. Grunberg mluvi o so-
cidlnim malignim narcismu (Grunberg, 2007).
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SOUHRN
Narcismus je forma nezdravé sebelasky, casto se
spojuje s nedostatkem empatie k druhym, s aro-
ganci, s pfehnanym sebevédomim, nebo naopak
velmi nizkym sebevédomim. Prvni koncept nar-
cismu predstavil v roce 1914 Sigmund Freud,
ktery predpokladal, ze vSichni se rodime do sta-
vu tzv. primarniho narcismu. Freud povazoval
narcismus za patologicky az v dospélosti - tak-
zvany sekundarni narcismus. Podle soucasnych
poznatki, dolozenych piedevs§im Kernbergem
a n¢kolika dalSimi autory, je pfiméfend mira nar-
cismu vlastni kazdému jedinci, a nalezi k ni i ur-
¢itd adaptabilita, kterd napomaha seberealizaci

a uskuteciovani zivotnich cilti. V tomto kontex-
tu autofi rozliSuji normalni osobnost, osobnost
s narcistickymi rysy a narcistickou poruchu
osobnosti jako psychiatrickou diagnézu. Rozlo-
zeni narcistickych ryst v populaci se zkoumalo
v mnohych studiich, které Casto poukazuji na
vztah narcismu a rizikového chovani. Dalsi stu-
die poukazuji také na mozny vznik narcistické
poruchy osobnosti, nebo narcistickych rysu jako
nasledek nepfiméiené rodicovské vychovy nebo
traumatického stresu. Clanek predklada syste-
maticky pohled na vyvoj konceptu narcismu,
predevsim v kontextu psychodynamické teorie.
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