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Terapie zaloZzena na mentalizaci pro lIécbu patologického narcismu

Abstrakt:

Tento c¢lanek popisuje terapii zaméfenou na mentalizaci (MBT) jako nadéjny zplsob
intervence u klientd vykazujici zndmky patologického narcismu. MBT je béiné uzivdna jako
primarni zplsob terapie u klientl s hrani¢ni poruchou osobnosti a autofi se ji snazi aplikovat i
na praci s narcistickymi klienty. Rozpracovavaji koncepty vychovnych styl{i, attachmentovych
vzorcll a empatie u osob s patologickym narcismem a pfichdzi svyvojovym modelem
narcismu, ktery vykazuje zavaziné nedostatky ve schopnosti mentalizace. Shrnuji zdkladni
techniky MBT a dopliuji je o klinické pfiklady z praxe.
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Narcistickd porucha osobnosti vykazuje v soucasnosti prevalenci 6,2 % v populaci. Narcistické
rysy jsou spojovany s vysilujicim a nakladnym fesenimi psychosocidlnich ptidruzenych znakt
jako je emocni nestabilita, zavislosti na ndvykovych latkach, profesni oslabeni, nasili a agrese,
riziko sebevrazdy a interpersonalni obtize.

Do soucasné doby nebyly stanoveny oficidlni efektivni zplsoby lé¢by patologického
narcismu. MUzZzeme se ale inspirovat ovéfenymi metodami pro pfilehlé poruchy osobnosti,
zejména hrani¢ni poruchu osobnosti. Autofi v ¢lanku vyuZivaji terapii zamérfenou na
mentalizaci (MBT) v intervenci pro klienty s patologickym narcismem. MBT stoji hned na
druhém misté (za dialetickou behaviordlni terapii v |1é¢bé hrani¢ni poruchy osobnosti. MBT je
metoda pristupna, jednoducha se naucit a zaloZzena na dukazech.

Schopnost mentalizace odkazuje k béZzné imaginativni Cinnosti porozuméni dusevnim
staviim (myslenkdm, emocim, touham, postojim) u sebe sama i u ostatnich. MBT vede ke
zlepsSeni kapacity klienta mentalizovat v kontextu attachmentovych vztah(. Pfredpoklada se,
Ze zlepSeni kapacity mentalizovat vede i ke zlepSeni fungovani pacienta. MBT vede u pacientl(
s hranic¢ni poruchou osobnosti ke snizeni suicidainiho chovani a sebeposkozovani, symptoma
vede ke zlepSeni socidlniho fungovani a zaméstnanosti. Autofi predpokladaji podobnou
ucinnost MBT i u pacientl s psychologickym narcismem.

V tomto ¢lanku autofi predkladaji vyvojovy model vzniku patologického narcismu,
ktery odkazuje k ne dobre vyvinuté schopnosti mentalizace a podavaji nékolik zakladnich
technik MBT v uziti sklienty s psychopatologickym narcismem. Pouzivaji spiSe termin
psychopatologicky narcismus neZ diagndzu narcistické poruchy osobnosti s cilem podpofrit
transdiagnosticky a dimenzionalni model psychopatologie. Odkazuji se tedy spise k tvrzeni, Ze
MBT i pro klienty, ktefi nemusi nutné plné splfiovat diagnostickda kritéria narcistické poruchy
osobnosti, ale vykazuji psychologické a interpersonalni rysy a procesy spojené s narcistni
symptomatologii.



Vyvojovy model mentalizace a patologického narcismu

Fonagy rozpracoval teorii mentalizace, kdy v ramci normalniho vyvoje ditéte dochazi
k tomu, Ze pecujici osoba poskytuje ditéti dostatecné priléhavé (kontingence) a oznackované
zrcadleni jeho emocnich stavl. Kontingence odkazuje k mife souvislosti mezi zrcadlenim
afektu od pecujici osoby a afektu ditéte. Oznackovani udava, zda pecujici osoba zrcadli afekt
ditéte nebo se jedna o jeho emocni stav. Pfi oznackovaném zrcadleni pecujici odehrava
prehnané, ,jak kdyby” emoci ditéte. Dité na zdkladé oznackovaného a kontingentniho
zrcadleni mlze vidét ,sama sebe” v mysli pecujici osoby, internalizuje je, a tak ziskava
sekundarni, kognitivné pristupnou reprezentaci svych primarnich emocnich stavd.

Pokud nejsou splnény podminky zrcadleni (kontingence, oznackovani), tak si dité
internalizuje reprezentace stav( pecujici osoby spiSe neZ své vlastni, coz vede k odpojeni se
od emocniho prozivani a vzniku ciziho self (alient self). Nastava chyba pfi konstrukci self, kdy
dité je nuceno pfijimat ¢asti emocnich stavll pecujiciho jako soucdst svého vlastniho self.
Svého pecujiciho vnima pti Spatném zrcadleni vétSinou jako Utociciho, a tak zacind i samo sebe
vnimat jako zlého. ProtoZe je tento stav self psychologicky nesnesitelny, je nucen zacit
pouzivat projektivni identifikaci — pfeneseni Spatného mimo sebe, na ostatni lidi, znak
charakteristicky pro narcismus. Tento proces neni zplsobeny touhou manipulovat s ostatnimi,
ale je to zoufala snaha zajistit preziti self, neboli potfeba zajistit zakladni rovnovahu prozivani
sebe sama.

V soucasné chvili neexistuje ucelena teorie tohoto modelu u psychologického
narcismu, avSak Fonagy (2002) naznacuje, Ze zatimco kongruentni, ale neoznackované
zrcadleni se stava zakladem pro vznik hrani¢ni poruchy osobnosti, u narcistické poruchy
osobnosti je to spiSe oznackované, ale nekongruentni zrcadleni. Toto zrcadleni se tyka
emocniho stavu ditéte, ale neodrazi jeho opravdové pocity, které proziva. Ackoliv se mize
zdat, Ze dité reprezentuje subjektivni stavy, tak self z(stdvd prazdné, protoZe reflektuje
sekundarni reprezentaci afektu, ktery neni v souladu s pravym self ditéte.

Vyzkumy navic ukdzaly, Ze narcismus je spojeny se zranujicimi zkuSenostmi z détstvi,
jako je fyzické tyrani, slovni napadani, emocni a sexualni zneuzivani, emocni a fyzické
zanedbavani. Domnivame se, Ze v tomto kontextu dynamiky vztahl pecujici osoby netspésné
zrcadli vnitini stavy déti.

V literature jsou rozliSovany dva druhy narcismu, které jsou spojovany se styly vychovy
a rodicovstvi. Grandidzni narcismus reflektuje rysy jako grandiozita, agrese a dominance.
Vulnerabilni narcismus reflektuje obrannou a nejistou grandiozitu, kterd maskuje pocity
nedostatecnosti, nekompetentnosti a negativni emocni ladéni. Charakteristickym znakem pro
vznik narcismu u déti se stalo rodicovské nadhodnocovdni ditéte. Jde o to, Ze rodice jsou
presvédceni, Ze jejich dité je specialni, zveliCuji jejich vlastnosti, chovani a Uspéchy. Toto
rodi¢ovské nadhodnocovani se ¢astéji déje rodicim, ktefi jsou sami narcisticti, a tak povznaseji
sami sebe skrze své déti. U wvulnerabilniho narcismu maji rodi¢e tendence k
psychologickému kontrolovani a emoc¢nimu chladu. Pti psychologickém kontrolovani rodice
omezuji, zneplatiuji a manipuluji s psychologickou a emocionalni zkusenosti a vyjadfovanim
emoci ditéte. Casto operuji vinou, studem, emoénim chladem a odejmutim lasky.

Autofi ¢lanku shrnuji teorii mentalizace (Fonagy) spolu s vyvojovymi teoriemi a to tak,
Ze patologicky narcismus vznika na zakladé oznackovaného, ale nekongruentniho zrcadleni.
llustruji to na pfikladu rodi¢ovského nadhodnocovani, kdy rodi¢ ditéti zrcadli své vlastni
fantazie, potfeby pro sebevédomi, a nikoliv tedy prozivané subjektivni stavy ditéte. Rodic
zdlraznuje silu, sebevédomi a schopnosti dobrého chovéni. Naopak nedostatecné zrcadli
zranitelné emoce jako smutek, nejistotu a touhu po blizkosti. Tento typ zrcadleni vede ke



vzniku narcistického ciziho self, tedy sekundarni reprezentace nadhodnocovani ditéte
rodi¢em, ktery neodrazi emocni stavy ditéte a vede k pocitu prazdnoty u ditéte a diskontinuity
sebe sama. Tato zkuSenost se u hrani¢ni poruchy osobnosti projevi v projekci pocitu Spatnosti
na ostatni (ja nejsem Spatny, vy jste), kdezto u narcismu Clovék projektuje pocit dobra a
perfekcionismu na sebe (jsem uZasny, nebo minimalné lepsi nez vy). Tento mechanismus
nazyvaji sebezdokonalovani, jakozto proces, ktery obnovuje a udrzuje smysl pro kontinuitu a
koherenci osobnosti.

PFfi vzniku vulnerabilniho narcismu pravdépodobné rodi¢ nadmiru psychologicky
kontroluje a dité si internalizuje obraz pecujiciho jako nadhodnocujiciho a zadroven ditéte
zahanbujiciho. Dité na to reaguje procesem sebezdokonalovani se snahou projektovat
»Spatné” mimo sebe. Pacienti s vulnerabilnim narcismem potom zazivaji vztek, agresi,
bezmoc, prdzdnotu, nizké sebevédomi, stud, vyhybani se interpersonalnim vztahim, a
dokonce sebevrazedné chovani.

Model narcismu zaloZzeny na mentalizaci

Autofi konceptualizuji psychologicky narcismus na zakladé kombinaci tfi faktor(: (1) inhibice
mentalizace v ramci attachmentu, (2) znovuobjeveni predbéZznych fazi mentalizace psychické
zkusenosti a (3) neustaly tlak k aktualizaci faleSného narcistického self.

Inhibice mentalizace v ramci attachmentu
Literatura zamérena na attachment a narcismus je rozporna. Nékolik studii spojuje poruchy
osobnosti, taktéZz konkrétné narcismus s nejistym typem attachmentu. Jiné studie spiSe
s vyvhybavym typem attachmentu, kdy se lidé chrani pted zklamdanim tim, Ze se vyvaruji
blizkym vztahim a zaméruji se sami na sebe nebo jsou necitlivi vici druhym. Grandidzni
narcismus je spojen s jistym a odmitavym attachmentem. Vulnerabilni narcismus je spojeny
s Uzkosti ve vztazich a vyhybavym tendencim.

Autofi vyuZivaji teorii Batemana a Fonagyho (2013), ktefi stanovili attachentové vzorce
pro poruchy osobnosti, a prokazuji je i u narcismu. Jedna se o (a) hyperaktivaci attachmentu,
kdy ¢lovék hleda blizkost s ostatnimi nepfimo, skrze obdivovani, grandiozitu a uspéchy. O (b)
deaktivaci attachmentu, kdy ¢lovék zlistdva emocné distancovany a odpojeny od ostatnich. A
o (c) kombinované attachmentové strategie, kdy se ¢lovék vraci do deaktivacnich procesu
v pfipadé, Ze jsou jeho snahy napojit se ohrozeny.

Lidé s narcismem maji inhibovanou schopnost mentalizace, coZ zahrnuje i omezeny
pfistup k vlastnim emocnim stavim, zejména zranitelnosti, slabosti, studu a maji uzsi a
povrchnéjsi vnimani subjektivnich stavl(l druhych osob. Dale jsou spojovani s nizsi schopnosti
empatie a rozezndvani emoci druhych a alexithimii.

Znovuobjeveni predbéinych fazi mentalizace
JelikozZ je u narcismu oslabena schopnost mentalizace, pacienti regreduji na pfedbézné faze
mentalizace.

V mddu psychické ekvivalence (strnulé premysleni) jsou myslenky a emoce prozivany
jako realita, nikoliv jen jako v mysli. Clovék tak neni schopen na né& nahlédnout zjiné
perspektivy. Vyznacuje se rigiditou, ne-flexibilitou a extrémni virou ve vlastni pfesvédceni.

V teleogickém maddu (zevné zamérené mysleni) je mentalni realita preduréena vnéjsim
svétem — fyzické akce, pozorovatelné kvality, viditelné udalosti a podminky. Sebehodnota se
tak odviji od vnéjsich znak jako je Uspéch, obdiv a zdjem od druhych. Sebehodnota zavisi na
externim zhodnoceni v podobé spolecenského uznani nebo soutézeni s ostatnimi.



V pretend modu (mddu predstirani, odpojené mysleni) jsou myslenky a presvédceni
odpojené od autentického prozivani sebe sama a druhych. Pacient pfili§ spoléha na svou
kognici, nadmérné pouzivad intelektualizaci a racionalizaci. Je zde podpofena Fonagyho
hypotéza o oznackovaném, ale nekongruentnim zrcadleni, kdy si dité internalizuje
oznackované reprezentace, ale tyto reprezentace nekoresponduiji s jeho skute¢nym afektem.
Pod tento mdd také patfi nedostatek emociondlni empatie, kdy pacient sice kognitivné
rozumi, co prozivaji ostatni, ale neni schopen se na tyto stavy afektivné nacitit.

Falesné narcistické self

Pacient v pfedbéznach fazich mentalizace bojuje s nespojitym a roztfisténym pocitem sebe
sama, a tak se snazi se naplnit falesné ja. K tomu pouziva strategii sebezdokonalovani, kdy se
snazi zlepsit své sebepojeti nebo svij verejny obraz. Pacienti pouzivaji projektivni identifikaci
faleSného narcistického self na ostatni — ostatni tedy slouzi jen jako predméty k projekci. Snazi
se zazivat sebe sami jako lepSi nebo nadfazené nad ostatni. SnaZi se byt pfitaZlivi, obdivovani,
uznavani, bohati, slavni a udrzovat vztahy s vysoko postavenymi lidmi. ZdUraznuji své Gspéchy,
dovednosti a vnitfné fantaziruji o Uspéchu a idealni lasce. V pfipadé, Ze je druzi neobdivuji,
ignoruji nebo kritizuji (narusuji projektivni procesy), tak reaguji charakteristickou agresi a
touhou po odplaté. MBT na tento proces nahlizi nejen jako na obranu pfed zranénim a
zahanbenim, ale i jako na zoufalou a psychologicky nutnou snahu zachovani své kontinuity
self. Pfi redlném nebo fantazijnim uUtoku na ostatni tak pacienti zaZivaji pocit moci a
nadrazenosti, protoZze mohou nechat Uspésné projit proces projekce faleSného narcistického
self. K zaZzivani koherentniho ega je tedy nutné, aby pacient ostatni zaZival jako obdivujici nebo
podradné.

Terapie zamérena na mentalizaci pro patologicky narcismus

Autofi nahliZi na patologii narcismus z proces orientovaného konceptu, kdy zdlraznuji vady
pacientl ve schopnosti pristupu ke svym subjektivnim staviim (myslenkam, emocim, touham)
0 sobé a o ostatnich. Ve své praci s pacienty se snazi zlepsit schopnosti pacientl mentalizovat,
snazi se zlepsit schopnosti sebereflexe a podnitit zvédavost o své subjektivni proZitky a
prozitky ostatnich.

Vedou pacienty k ziskani komplexni, odvijejici se od kontextu, flexibilni, emocné
zazivané reprezentaci subjektivnich stavd svych i ostatnich. Casem tak pacient v terapii zaZiva
vetsi pocit sebekoherence a sebekontinuity a jeho potreba sebezdokonalovani opadava, tim
padem i symptomy narcismu.

Zakladni intervence
Terapeut musi aktivné empaticky potvrzovat pacientovu zkusenost, vyjasfiovat, elaborovat a
kontextualizovat.

Terapeuticky proces zacind empatickym potvrzovanim pacientovy zkusenosti, jakoZzto
oznackovanym, priléhavym a podporujicim reflektovanim subjektivnich stav( ostatnich lidi.
Toto empatické potvrzovani je oznackované, tedy terapeut rozliSuje mezi jeho a pacientovou
mysli. ,,To zni jako kdyby vds to moc rozcililo — nikdy nebere v uvahu Vasi perspektivu.”
Terapeut priléhavé oslovuje emoce, myslenky a postoje, které se objevuji v pacientové mysli
a pomahd mu tak ziskdvat lepsi pfistup k jeho obsahlim a pomaha rozvijet schopnost
uvédomovat si vice afektivnich obsah. , Byl jste velmi nastvany, Ze Vam to rekl — vypadalo to,
Ze to neni fér.” Empatické potvrzovani musi byt v souladu s pacientovou perspektivou — tedy
potvrzovat, Ze je odUvodnéné a srozumitelné, Ze pacient prozivd situaci konkrétnim



zpUsobem. , Neni divu, Ze jste byl rozruseny v této situaci — pracoval jste na tom projektu tvrdé
a pfipadd mi to, jak kdyby vds vibec nebral v tvahu.”

Dal$im hlavnim krokem je klarifikace (vyjasfiovani), tedy ziskdvani vnéjsich informaci
o situaci z pacientovy perspektivy. Narcisti¢ti pacienti jsou velmi ovlivnéni vlastnim
sebezdokonalovdnim, takZze zd(razruji informace, které posiluji vlastni self a naopak
minimalizuji informace, které self podkopavaji. Plvodni popis situace navic ¢asto obsahuje
velmi Uzky popis afektivni zkuSenosti — hnév, vlastni naroky, nadfazenost, opusténost. Pokud
ma terapeut celkovy popis situace, mliZze pomoci pacientovi mentalizovat v SirSim rozsahu —
psychodynamické souvislosti, chronologické nejasnosti, souvislosti mezi udalostmi
v pacientové zivoté ,MizZete mé vzit tam, kde jste se poprvé citil Spatné — kde jste byl a co se
délo?”

Terapeut dale kontextualizuje, snazi se propojit emocni zkuSenost se situaénimi
faktory. MuzZe bud shrnovat to, co bylo feceno v pribéhu klarifikace nebo se ptat na
pacientovy asociace. ,,M{Ze zde byt moznd spojitost mezi témito dvéma vécmi — vds syn si z vds
utahuje a vy se citite Spatné?“ Pacienti se tak uc¢i kontextualizovat své emocni stavy a lépe
reflektovat své vzorce chovani.

Posledni technikou je elaborace afektu. Terapeut se zaméfuje na emoce pacienta.
Navic se doptdva, jak emoce ovliviuji pacientovo sebepojeti, identitu a sebevédomi.
Narcisticti pacienti ¢asto nerozezndvaji mezi situaci samotnou a jejich reakci na situaci, berou
své chovani jako automatickou reakci na situaci. Tuto automatiku se terapeut snazi v terapii
nabourdvat a vede pacienta k vétsi reflexi a flexibilité. Dale také rozpracovava pacientovo
vnimani subjektivnich stav( jinych lidi. Terapeut také podporuje vyjadfovani zranitelnych
emoci klienta. Narcisticti pacienti ¢asto vyjadfuji hnév a kfivdu, ale boji se emoci jako je
smutek, stud a zavislost na druhych.

Intervence zamérené na podporu mentalizace
Autofi uvadi dva typy intervenci zamérené na podporu mentalizace — protichlidné pohyby a
specifické intervence pro dané maédy.

Protichtidné pohyby

Bateman a Fonagy predpokladdji, Ze dobra schopnost mentalizace je flexibilni a dokaze se
zamérovat na rlzné dimenze vzhledem k situaci a kontextu. Tyto c¢tyfi hlavni dimenze
mentalizace jsou: self/ostatni, kognitivni/afektivni, vnitfni/vné;jsi a implicitni/explicitni. Autofi
¢lanku navic dodavaji dimenze jistota/pochybnosti a obecné/specifické. Predpokladaji, Zze u
narcismu bude dobte vyvinuté zaméreni se na sebe, ale ne na ostatni (sebestfednost, chybéni
empatie), zaméreni se na kognici spiSe nez na afekty (alexithymie, snizena emocionalni
empatie), vysoké zaméreni na vnéjsi faktory a nizké na faktory vnitfni (sebehodnota odvijejici
se od vnéjsich faktoru, teleologicky dliraz na obdiv a Uspéch).

Terapeut diky intervenci protichlidnych pohybl podporuje mentalizaci v tom, Ze klade
otdzky a zaméruje se na opacné pdly dimenzi nez na ty specificky fixované, o kterych pacient
mluvi sdm od sebe (napf. misto toho, Ze pacient automaticky mluvi o ostatnich, terapeut se
ptd na pacientovy vlastni pocity). Diky témto intervencim m{Ze pacient podpofit svou
sebereflexi a uvédomit si vSechny dimenze prozivané zkuSenosti, tim padem se jeho prozivani
stava flexibilnéjsim.

Specifické intervence pro prementalizacni médy



Modus psychické ekvivalence se u narcismu projevuje predevsim v pacientové
grandiozité, nadfazenosti, poniZovani, zahanbovani a devalvace ostatnich. Terapeut se mlze
citit v téchto momentech frustrovany a bezmocny. Touzi se s pacienty dohodnout na shodé
v kognitivni roviné nebo se s nimi hadat. V MBT se doporucuje, aby terapeut zac¢al empaticky
validovat pacientovo prozivani v médu psychické ekvivalence a poté pomalu pracoval na
rozsifeni zorného Uhlu pacienta. Vice elaboruje pacientovu perpektivu a dotazuje se, jak
pacient pfiSel ktomuto zdvéru a ndsledné prozkoumdva pacientovu jistotu v presvédéeni
nebo ¢aste€nou zménu nazoru. Bez momentalniho cile zménit pacientlv pohled poskytuje své
vlastni perspektivy na situaci. Pacient rozSifuje svoji schopnost mentalizace i ve chvili, kdy
s terapeutovym pojetim nesouhlasi, ale alespon je schopen ho mentalné uchopit a srovnavat
se svym rigidnim nazorem. Tento proces sam o sobé vede k vétsi reflexi vlastniho mysleni.

Teleologicky mod se u narcismu projevuje touhou po obdivu, Uspéchu, zamérenim se
na chyby ostatnich a nespravedinosti. Terapeut mlzZe automaticky zacit reagovat snahou o
reSeni problém( nebo mize naskocit na vzorec pacienta a jeho snahy o obdiv a uznani, treba
tim, Ze neprerusuje jeho monology nebo nezaddvd nepfijemné intervence. V MBT se
doporucuje empaticky validovat pacientovy externi teleologické pozadavky (napf. ziskat praci
zpét = ziskat zpét svou sebehodnotu) a pomoci pacientovi externi faktory Iépe propracovat
(jaké ma emocni vyznamy, jak ovliviuji pacienta). Pomahda pacientovi formulovat jeho
vhimanou souvislost mezi vnéjsimi a vnitfnimi faktory (takZe jedina cesta, jak se citit dobre,
je..), vysvétluje je a uzndva je. Doptdva se na vnimané spojeni, a nakonec sdili své vlastni, i
odlisné, perspektivy na situaci.

Pretend mdd se u narcismu projevuje jako pfiliS kognitivni a intelektualizované
narativy, odpojeni se od emocniho prozivani a dlouhé monology, které nikam nevedou.
Terapeut mlZe zaZivat nudu, Unavu anebo odpojeni od pacienta, pfipadné muize byt ohromen
zdanlivymi vhledy pacienta, které jsou ale Uplné odpojené od jeho emocni zkusenosti. MBT
doporucduje intervence, které maji potencial pacienta prekvapit a dovést ho k vice reflektujici
poloze. Doporucuje se pfivést ho z obecnych situaci do konkrétnich, jit do konkrétnich priklad
a poté se zaméfit na to, co zrovna citi pacient v probihajici situaci s terapeutem (ve vztahu).
Terapeut by se také mél doptdvat na neintuitivni obsah pacientova vypravéni, a tak
prozkoumavat opacéné pdly jeho vypravéni.

Pokud se vSechny pfedchozi intervence jevi jako nelspésné, tak se doporucuje pouzit
,Challenge nementalizace”, neznamena to explicitné odporovat pacientové uhlu pohledu, ale
spiSe komentovat a doptdvat se tak, aby se pacient ,,stopnul”, opadlo napéti a pacient tak byl
schopny vétsi diskuze o jeho emocnim a interpersondlnim prozivanim. PouZiva se zde humoru,
sarkasmu, provokace, drzosti, upfimnosti a vyjadreni svych vlastnich terapeutovych emoci.

Mentalizace terapeutického procesu
Autofi se domnivaji, Ze narcismus mlzZe byt chapan jako disledek omezené schopnosti
mentalizovat v zavislosti na nekvalitnim attachmentu v détstvi. Terapeuticky vztah tedy slouzi
jako intimni prostor pro dosyceni pacientovych attachmentovych potieb a prostor, kde mlze
pacient zazivat uznani, ale i odmitnuti. Mohou se objevit ruptury ve vztahu, pocit zaseknuti
v terapii a projevuji se zde narcistické interpersonalni vzorce klienta zminéné drive. Pacient se
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v terapii uci tyto narcistické vzorce rozpozndvat, uci se vnimat Sirsi skalu emocniho prozivani
u sebe i u terapeuta a tim padem se stava flexibilnéjsi v pfemysleni o téchto vzorcich a zaziva
veétSi smysl pro sebenaplnéni v dyadickém vztahu. Stdvd se méné zavisly na strategiich

sebezdokonalovani.



Terapeut ma aktivné zamérovat téma terapie na vztahové procesy, které empaticky
validuje a spolecné s pacientem exploruji a pracuji na podrobném pochopeni jeho vyznamu.
Terapeut je v procesu podporujici a zajimd neexpertni postoj. PouZiva intervence zamérené
na predbézné faze mentalizace a opét shrnuje a reflektuje ,nové” premysleni pacienta a jeho
pochopeni. Tyto kroky opakuje na dalsi vztahové procesy/situace.

Zaver

Autofi prezentovali MBT adaptovanou na praci s patologickym narcismem. Vyznacuje se
podporujicim, neautoritativnim pristupem, ktery zahrnuje postoj ,nevédét”, empatickou
validaci a posilenim schopnosti mentalizace. Pokud by terapeut zastaval neutralni postoj vlci
klientovi — popisoval nebo interpretoval vnitini procesy z pozice autority a ,vim vice“, jak je
tomu napf. u tradi¢niho KBT, mohl by eskalovat narcistické zranéni a vétsi odpor v rigidité.
MBT tedy naopak podporuje zvouci, prizkumné prostiedi, kde se pacient zpocdatku citi
pochopen skrze pfiléhavé zrcadleni. Terapeutliv pfistup je proaktivni — zahrnuje aktivni
dotazovani se, strukturovani sezeni, stanovovani a dosahovani cili, zaméreni na exploraci
vnitfnich a interpersondlnich procesu, aktivni oslovovani pacientovych klicovych problém( a
nasmérovani terapeutického vztahu tak, aby byl funkéni a podpofil zménu u pacienta.

Vytah zpracovala Klara Houlikova, K15



