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Terapie patologického narcismu rozvojem mentalizace

(MENTALIZATION-BASED TREATMENT FOR PATHOLOGICAL NARCISSISM)

Ptestoze patologicky narcismus (PN), jehoz prevalence je v populaci asi 6,2 %, se tési
Vv poslednich letech zdjmu vyzkumnikti 1 SirSi vefejnosti, jeho 1éCba je stale jakysi
,Di1voky zapad®, protoZe nejsou jasné stanovené postupy efektivni 1é€by. Podle autort ¢lanku
se zda byt zivotaschopnym feSenim adaptace jiz evidence-based metody pro terapii poruch
osobnosti ze stejného klastru poruch — coz spliuje hrani¢ni porucha osobnosti (HPO). V 1é¢bé
HPO jsou v soucasnosti uznavany dva postupy: DBT (dialektickd behavioralni terapie)
a pristup zalozeny na mentalizaci (MBT, mentalization-based treatment) a tento je v ¢lanku
blize ptedstaven.

Autofi vysli z vyvojového modelu, v jehoZz jadru je ona porucha mentalizace, kde mentalizaci
rozumime obecné nasi schopnost rozumét myslenkam, postojim, pfanim ¢i emocim druhych
i vlastnim. MBT pravé tuto deficitni schopnost u pacienti s HPO, resp. s patologickym
narcismem, rozviji, ¢imz zlepSuje jejich fungovani v bézném zivoté a vztazich. V piipadé
pacienti HPO je prokazano, ze vede k redukci sebevrazednosti, sebeposkozovani, nutnosti
hospitalizace 1 odborné¢ péfe a medikace, stejné¢ tak ke zlepSeni fungovéani v osobnim
I pracovnim zivoté. Podle autord se zda byt tento pfistup nadé&jny, protoze jeho ucinnost
byla diive prokazana u dalsi poruchy osobnosti ze stejného klastru, a to disocialni poruchy
s dalsi poruchou osobnosti véetné narcismu. Tento pfistup je rovnéz uziteCny v kontextu
soucasnych pfistupt, kdy narcismus se jiz nechape jen jako kategorie, ale jako kontinuum
urcitych vlastnosti a rovnéz zapadd do konceptu transdiagnostického a dimenzionalniho
modelu psychopatologie®.

VYVOJOVY MODEL MENTALIZACE A NARCISMUS

Dité se u¢i rozumét vlastnim emocim diky tomu, Ze mu je rodi¢ dostate¢né vyrazné zrcadli (dité
se diky tomu ,,vidi v mysli rodi¢e*). Pokud ale pecovatel ,,nepiechrava““ emoce ditéte dostatecné
(dost vyrazné nebo piiléhave), dité v tomto ,,zrcadle® nevidi sebe, ale myslenky a emoce rodice.
Toto vede u ditéte k odpojovani se od vlastnich emoci a self ditéte se tak nemlze vyvijet
autentickym smérem. Naopak si do své osobnosti integruje kus svého pecovatele a vznika pocit
,odcizen¢ho ja* (alien self). Protoze dité rodice Casto proziva jako trestajici ,,z1€ osoby,

1 Pracuje s nim DSM-V a znamend, Ze na poruchy osobnosti u nenahlizime jako na kategorie (to platilo
pro MKN-10), ale pracujeme se stupném naruseni fungovani jedince v Zivoté a mirou patologickych rysu.



pies toto zvnitinéni dité zacne sebe samo vnimat jako zl¢, zradné. Protoze tento pocit
je ale pro jedince samoziejmé neunosny, je nutné tuto ,,Spatnost™ ze svého sebepojeti dostat
pry¢. Coz se d¢je mechanismem projektivni identifikace, kdy pfipiSe své Spatné vlastnosti
druhym lidem.

V soucasnosti existuje predpoklad, Ze zrcadleni, které je sice kongruentni, ale nevyrazné, vede
Kk hrani¢ni poruse osobnosti. A naopak zrcadleni, které je dostate¢né vyrazné, ale nekongruentni
s emocemi ditéte vede pravdépodobné k narcismu. Pokud rodi¢ odzrcadli ditéti odlisSné emoce,
nez dit¢ ve skutecnosti citi, vede to k nedostate¢nému propojeni se se svym autentickym ja
a odtud nejspiS plynou pro PN tak typické pocity prazdnoty. Vyzkumy narcismus spojuji
s averzivnimi zkuSenostmi z détstvi — napt. fyzické i slovni nasili, sexudlni zneuzivani,
emociondlni a fyzické zanedbavani a emociondlni zneuzivani. Je zde ptedpoklad, ze takovyto
rodic¢ ditéti jeho vnitini stavy dostatecné nezrcadli. Také rodi¢ (Casto sdm s narcistnimi rysy),
ktery precenuje své dité, jej dostatecné autenticky nezrcadli (vidi v ném své vlastni predstavy
aprani, a nikoliv dit¢ vjeho opravdovosti). Zatimco jedinec s HPO fe§i prozitky
neautentického ja projekci na druhé (,,j4 nejsem Spatny — Spatny jsi ty*), narcistni jedinec
reaguje promitanim pocitli dobra a dokonalosti do své vlastni osoby (,,j& jsem Gzasny, jsem lepsi
nez ostatni). A diky neustdlému velebeni sebe sama si jedinec obnovuje a udrzuje pocit
kontinuity a soudrznosti vlastniho self, ¢imz vznikd obraz grandidzniho narcismu. Pokud dité
rodi¢ nejen nadhodnocuje, ale i zahanbuje, dité pro své pteziti zkombinuje ob¢ strategie — dobro
a dokonalost promitne do své osoby a vse Spatné pak do druhych lidi. Toto vede ke klinickému
obrazu typickému pro zranitelny narcismus, u kterého se mnohem castéji vyskytuje hnév,
agrese, bezmoc, prazdnota i stud a vyhybani se vztahtim, ev. i sebevrazednost.

MODEL PATOLOGICKEHO NARCISMU ZALOZENY NA MENTALIZACI

Autofi PN chapou jako vztahové (attachmentem) podminénou inhibic schopnosti mentalizace.
V piipadé attachmentu PN pravdépodobné souvisi s vyhybavym typem vazby, kdy jedinec voli
odlouceni jako prevenci zklamani a sou€asné se tak nadmérn€ zamétuje na sebe a sniZuje svou
citlivost vi¢i druhym. Tato vyhybava vazba je typickd pro zranitelny narcismus, kdy jedinec
Z pfipoutani citi uzkost. Naopak grandiozni narcis miva spiSe bezpe€nou le¢ odmitavou vazbu
k druhym. V kontextu teorie vazby se lze domnivat, ze Vv situacich piipoutani, které stimuluji
nebo ohrozuji pottebu pozitivniho ocenéni, lidé s PN castéji tvofi vztahy S okolim odli$né,
s ¢imZ souvisi také inhibovana schopnost mentalizace, kterd se praveé vztahovosti rozviji.
Clovék s PN tak ma omezeny pfistup nejen ke kvalitnim vztahtim s druhymi, jejichz mentalni
stavy vnimad jen velmi povrchné, ale také ,,sam k sobé&* (zejména k pocitiim vlastni zranitelnosti,
snizenou empatii, snizenoU schopnost rozpoznavat emoce druhych i vlastni a nasledné tyto
emoce verbalizovat.

Ve chvili, kdy je jedincova schopnost mentalizace potlacena, vraci se na vyvojové niZsi stupné,
jez mentalizaci predchazeji. Jedna se o:

a) Psychickou ekvivalenci — jedinec neodlisi, co je emoce a co realita, neumi uvazovat
nad jednanim druhych z vice perspektiv, a proto je mysleni a citéni nepruzné a vykazuje



tak extrémni sebeduvéru. V psychické ekvivalenci byva casto prozivana narcistni
grandidznost.

b) Teleologicky mod —jedinec je ,,pozorovatel*“ déni okolo sebe, a to ma vyznamny dopad
na prozivani. Fantazie a aspirace spojené s PN jsou obvykle teleologické a "vné&jsi"
povahy. Protoze jedinec s PN ma primarné¢ jen teleologicky pocit sebe sama,
jeho sebeucta neustale vyzaduje vnéjsi potvrzovani, socialniho uznani a soutézeni
S druhymi.

C) Mod predstirani — zde jsou mySlenky a presvédCeni oddéleny od autentickych
vlastnich zkuSenosti, emoce jsou disociované (zejména ty ohrozujici jako vlastni
zranitelnost, smutek atp.) a jedinec nadmérné intelektualizuje. Sem pak spadaji kofeny
nedostate¢né empatie vici druhym, resp. tzv. kognitivni empatie (jedinec sice rozumem
vi, co druhy asi citi, ale neumi to prozit emocn¢, protoZze mu chybi schopnost empatie
emocni).

NARCISTNI ODZICENE SELF

Cim vice jedinec vyuzivd nementalizaéni zpUisoby nazirani na sebe a druhé, tim vic stoupaji
pocity odcizeni. Tento pocit prazdnoty a cizosti pak tesi ,, narcistnim sebezdokonalovanim *,
cozje intrapsychické 1 interpersondlni usili o pozitivni nihled na svou osobu.
Toto ,,sebevylepSovani* se odehrava jak v jeho hlavé (vraci se neustale k minulym uspéchiim,
fantaziruje o dalSich uspésich v prace, lasce...), tak i navenek kde se neustale snazi o uznani,
obdiv druhych, slavu..., obklopuje se vyznamnymi lidmi a udrzuje svou moc ve vztazich.
Zasadni rozdil oproti lidem bez PN je zde ten, Ze ¢lovek s PN se o sebezdokonalovani nesnazi,
aby prosté zazil Gspéch, zlepSoval se (bézna lidska potieba), nybrz aby se mohl citit byt lepSim
nez ostatni.

LECBA PN ROZVOJEM SCHOPNOSTI MENTALIZACE (MBT)

Vyse uvedena teorie, z niz klinicky ptistup MBT vychazi, vykresluje obsahy mysli jedince
s PN, jeho postoj vuci subjektivnim staviim (napt. myslenkdm, touham, emocim) u sebe
i druhych. V MBT nejde o dosazeni vhledu, zisk kognitivnich ¢i behavioralnich dovednosti.
V této terapii je fokus na zvySeni kapacit jedince pro mentalizaci prostfednictvim zamétovani
se na reflexi, vzbuzovani zvédavosti ohledné subjektivnich prozitki sebe 1 druhych. Cilem je,
aby pacient rozvijel stale propracovanéjsi, komplexnéjsi, flexibilnéjsi, kontextualizované
a emocionalné angaZované reprezentace subjektivnich pociti v sobé i druhém. Jedinec
tak nabyva Casem lepsi pocit soudrznosti a kontinuity sebe sama, coz snizuje jeho potiebu
uchylovat se k vyse popsanym rigidnim strategiim sebeprosazovani.

Zde navrhovana struktura 1é¢by (diagndza, cile a plan) vychazi z piirucky pro 1é¢bu PN autort
Bateman & Fonagy (2016)2, kterou autofi dale propracovali. Zasadni je, aby si terapeut

2 Bateman, A., & Fonagy, P. (2016). Mentalizationbased treatment for personality disorders: A practical guide.
Oxford, UK: Oxford University Press.



zachovaval mentalizujici postoj zejména u sebe, ¢imz povzbuzuje mentalizani procesy
u pacienta. Mezi zakladni rysy tohoto terapeutova postoje patii:

1. Zaméieni se na rozpracovavani mentalnich stavi tady a ted’;

2. aktivni zvédavost, jak pacient zachazi s obsahy své mysli;

3. drzi se v neexpertni pozici, kdy spoléha na zvidavost a nejistotu pacienta, ¢imzZ ho
vede K reflexi a zpochybiiovani jeho pied¢asnych (obvykle sebejistych) zavéri,
diky ¢emuZ se nasledné otevie prostor pro rozpracovani i skrytéjSich aspekti
mezilidskych vztahi, do kterych se pacient ve svém Zivoté dostava.

ZAKLADNI INTERVENCE

Terapeuticky postup Ize je shrnout pomoci schématu 0 ¢tyiech zékladnich intervencich:

Empathy | (U | Atec

and elaboration

et and
validation - Clarification - contextualization

kde terapeut aktivné pracuje na empatickém potvrzovani pacientovy zkusenosti, povzbuzuje ho
k objasiovani, rozpracovani a uvedeni do souvislosti, aby tak prohluboval komplexnost
pacientovych emoci. Emo¢ni rozruseni terapeut pacientovi pomaha zvladat tim, Ze se neustale
vraci k empatické validaci toho, co pacient citi.

Primarni podminkou rozvoje mentalizace tak je empatické potvrzeni/ validace emoci,
resp. pacientovy zkuSenosti. Validace je zde chapana jako podminénd a podplrna reflexe
subjektivniho stavu druhé osoby. Tedy vénujeme pozornost pacientovym emocim, myslenkam
a postojim, které se aktudln€ vynofuji v pfitomném okamZiku a jsou vjeho védomi
nejzfeteln&jsi. Terapeut si musi ovem zachovat hranici mezi mysli svou a pacienta. Cili nabizi,
spiS neZ vlastni zkuSenosti a pocity, empatické vyroky, které odkazuji na pacientiv stav.
Napr. pacient se zlobi na svého Séfa: T. nerekne ,Jak vam to mohl udélat?
To je nespravedlivé. X spravnd T. reakce je , To zni, jako by vas to rozrusilo, vaseho Séfa
vitbec tato perspektiva nenapadia.* Pacient tak mj. zaziva, Ze ho vnimame jako Clovéka
a alespon z ¢asti mu rozumime. Pomahame mu tim Iépe se v jeho emocich vyznat, pojmenovat,
mentalizaci SirSiho spektra vlastnich emoci. Pfi empatické validaci nedélame pouhy popis nebo
shrnuti pacientovych pociti/ problému, ale podporujeme perspektivu pacienta — ze mize citit,
co citi. Pokud bychom pokracovali v prikladu: "Neni divu, Ze jste se na néj v té chvili tak rozcilil.
Pracoval jste na tom projektu tak tvrdé a mél jste pocit, Ze se on na vds vykaslal. “

Druha zékladni technika je objasiiovani — klarifikace ¢ili doptavani se na externi detaily
a ,,fakta® o dané situaci z pacientovy perspektivy. U pacienti s PN je jazyk, jakym o situacich
vypravi, zasazen jejich potifebou sebeprosazeni. Zpocatku zduraznuji jen ty informace, které
podporuji jejich sebevédomi, a naopak marginalizuji vSe, co jejich ja podkopava. Takové
popisy situaci ale vedou jen k zké Skale pocitli — hnévu, opravnénosti, pocitu nadifazenosti



a odd¢lenosti od druhych. Az Gplnéjsi popis situace otevira Sirsi Skalu jejich emocnich prozitkd.
Objasnéni tedy cilime na drobné nejasnosti v pacientové vypravéni (,Co se vam stalo?
Cojste v tu chvili rekl?*), vyjasiujeme chronologicky d&j (napr. , Takze jste mu vynadal
pred tim, nez pronesl poznamku o vasem obleceni nebo az potom?*) a na §ir§i okolnosti,
které jsou relevantni pro danou situaci i pacientiv zivot a vztahy (,, Mohl byste mé, prosim,
vzit zpet do doby, kdy jste se poprvé zacal citit Spatné — kde jste byl a co se delo?").

Jakmile tyto informace ziskdme, muzeme piistoupit ke kontextualizaci afektu.
zku$enostmi pacienta. Clovék s PN, ackoliv je v kontaktu se svymi pocity, ma totiZ problém
vyjadfit, co ho k nim dovedlo, nebo které aspekty situace maji pro né¢j emocni vyznam.
Tedy rozumét pro¢ se citim tak, jak se citim. Kdyz se pacienti u¢i davat své emoc¢ni stavy
do souvislosti, rozvijeji si hlubsi a silngj$i prozivani vlastnich emoci a stavaji se vice
vnimavymi a schopnéjsimi reflektovat své vzorce ve vztazich. Kontextualizaci miizeme navodit
pfimym propojenim pacientovy emoce s n€jakym faktorem v popsané situaci ("Takze to zni,
jako by to byla véc, ktera vis opravdu vyvedla z miry — slySet ho, jak vas kritizuje za to,
Ze jste se vrdtil k prdaci™), nebo otazkou na takovou asociaci ("Mohla by tam byt néjakd
souvislost mezi témito dvema vécmi — Ze vds syn odpalkoval a Ze jste se dostal do depresi?").
Posledni zakladni technikou je rozvinuti afektu (elaborace). Zde se jedna o skupinu strategii,
které maji za cil prohloubit pacientovo emoc¢ni prozivani. Zejména se jedna o tfi techniky:

Lze rozvijet jak ,,tradi¢ni emoc¢ni stavy* (hnév, laska, strach...), tak i pracovat s pacientovym
prozivanim sebe sama, identity a sebetcty. Napt.: "Takze kdyz vas vlastné kritizoval v tom
okamziku, jaky to ve vas vyvolalo pocit ze sebe sama? *“ Pacientim s PN chybi tzv. ,,reflektivni
naraznik* mezi situaci a jejich reakci na ni. Jejich hnév je reakce na kiivdu, exhibicionismus
zase dusledek dovednosti nebo kompetence v dané oblasti apod. Bez dostate¢né (sebe)reflexe
jsou nachylngjsi k impulzivnimu a sebeposkozujicimu chovani. Naopak jakmile jsou schopni
rozpoznat, jak tyto situace ovliviiuji jejich pocit vlastni hodnoty a identity, zvladaji jednat vic
reflektivné a flexibilng.

Druhé strategie pracuje s dotazovanim, co si pacient mysli, Ze druhy asi citil, myslel apod. Tady
piesahujeme zakladni rdmec dfiv zminéného objasiiovani, protoze zde vybizime k rozpracovani
emoc¢né zatizenych predpokladi o druhych lidech. Jednd se napr. o otazky: "Jak si myslite,
Ze se citila?", ,,Mdte ndpad, pro¢ s vami mluvil timto tonem? “ A pokud je pacient schopen
0 téchto vécech uvaZovat, miiZzeme jejich emocni proZitek dal prohloubit — "Tak fto zni,
Ze jste mél pocit, ze se na vas v tu chvili opravdu diva shora. Jaké bylo s nim v tu chvili mluvit,
kdyz jste toto zazZival? *

Terapeut také explicitné sleduje zranitelné emoce pacienta. Clovék s PN nema problém vyjadiit
hnév nebo opravnénost, ale problém mu ¢ini d4vat najevo ,,zraniteln¢j$i emocni stavy* jako
je smutek, stud ¢i zavislost na druhych. Pacientiv emoc¢ni repertoar tak rozSifujeme tim,
7e se jej zcela oteviené ptdme na dalsi emoce v dané situaci — ,, Kromé hnévu, objevily se u vas
jeste néjaké dalsi emoce V tomto okamzZiku? ““. Rovnéz se ptdme na emoce, které v dané situaci
napadné chybély — "Viibec jste se necitil odmitnuty, kdyz vam rekl 'me'?", nebo pouzijeme



sebeodhaleni vlastnich afekt v podobné situaci — "Kdybych byl na vasem misté, myslim,
e bych se citil trochu nejisté kviili tomu, co si o mné myslel.“ Ugel téchto intervenci neni
presvédcit pacienta, ze by néco takového mél citit (to by vedlo jen k predstirani), ale vzbudit
jejich zvédavost toto u sebe zkoumat, zdali toho ve svém nitru zahlédnou vic. A to jim ¢asem
zptistupni §irsi paletu afektivnich stavi.

MENTALIZACNI INTERVENCE — CONTRARY MOVES (,.flexibilni piepinani®)

Mentalizace méa né€kolik dichotomickych dimenzi, mezi kterymi bychom m¢li byt schopni
pii kvalitni schopnosti mentalizovat flexibiln¢ ptepinat. Zakladni dimenze jsou Ctyfi:
ja/ ostatni, kognitivni/ afektivni, vnitfni/ vnéjsi a implicitni/ explicitni. Dalsi zde uzitecné
dimenze jsou jistota/ pochybnosti a obecnost/ konkrétnost. Da se piedpokladat, ze u PN
stejné jako u jinych poruch osobnosti je toto pro jedince problém. V piipadé PN se nabizi dobie
rozvinuté zamétfeni na sebe ale omezené porozuméni druhym, vysoké kognitivni zaméteni
ale nizké afektivni a silné zaméfeni ven na vné&jsi prostfedi ale slaba schopnost podivat se
dovnitt sebe.

Pohyb mezi mentaliza¢nimi dimenzemi také zavisi na subtypu PN. Napr. Grandiozni narcis
je primdrné zaméren na sebe, ale pri ohrozZeni presune pozornost na druhé. Oproti tomu
zranitelny narcis je konzistentnéji nasmerovan na zkoumdni druhych (podobné jako u HPO).
Jedinec s PN také miize prevazné mentalizaci smérovat externé na tituly, povyseni atp., ale také
se selektivne preladit na vnitini stavy druhych lidi, aby prozkoumal ne/pritomnost jejich obdivu
své osoby ¢i zda mu vénuji ,, naleZitou pozornost .

V terapii pri rozvoji mentalizace nam pak jde o zvySovani flexibility presuni mezi
jednotlivymi dimenzemi, stimulujeme pacienta, aby zvazil i protipol. Opét si pomahame
dotazovanim na chybgjici dimenzi. Z ¢lanku vyberme piiklady intervenci, kdy pacient
je zaméfen jednim smérem a terapeut ho navadi prozkoumat druhy:

ZAMERENI VEN ZAMERENI DOVNITR
Miluvil jste hodné o tom, co Fikal. Jak myslite, Ze | Ta situace byla jisté pro vds uvniti velmi
Se V ten moment citil? rozrusujici. Jak to ovlivnilo vase vystupovani

navenek?

SEBEREFLEXE
Meél jste pocit, Ze vase Zena nemd zZadny ditvod se

REFLEXE DRUHYCH
Kdyz vas takhle vase Zena kritizovala, jaké to pro

Jak se momentdlne citite, kdyz o téch vécech
hovorite?

S vami rozvést. Mate tuSeni, pro¢ by to mohla | vas bylo?
udélat?
KOGNITIVNI{ AFEKTIVNI

Jak rozumite jeji reakci? Jak si to vysvétlujete?

JISTOTA

Vypada to, Ze jste si naprosto jisty, Ze vam to chtél
zkazit. Ale neni mi to porad uplné jasné, mohl
byste mi to vice vysvetlit, jak jste k tomu zdaveru
dospél?

POCHYBY

Opravdu nemdte ponéti, proc jste se tak na néj
nastval? Co kdybyste zkusil alesporn vymyslet
néjaké hypotetické ditvody.

OBECNE

KONKRETNI




Vim, Ze se obvykle citite deprimovany a chtel | Je evidentni, Ze pred nasim dnesnim setkanim se
byste umrit. Mohl byste mi ted’ povédet nedavny | vam toho opravdu mnoho prihodilo. Pomozte mi
konkrétni priklad, kdy jste se takto citil? ted’ pochopit, co je na tom vSem pro vds to

podstatné V obecné roviné.

MENTALIZACNI INTERVENCE — MODE-SPECIFIC INTERVENTIONS

Béhem sezeni je dilezité se prubézné¢ zamérovat na rigidni myslenkové vzorce (popsané vys)
—tj. do jaké miry je pacientovo mysleni nepruzné (psychicka ekvivalence), navenek zamérené
(teleologické) nebo odpojené (rezim predstirani). A na tyto projevy pak cili zde popisované
intervence.

U PN se psychicka ekvivalence projevi nejzietelnéji v pacientové grandiozité, nadiazenosti,
studu adevalvaci druhych. Casto terapeut udéla chybu, kdyZ z vlastni frustrace zatne
pacientovi argumentovat v kognitivni roving, snazi se mu ,rozumné domluvit®. V MTB
terapeut s timto nastavenim zachazi jinak — na pacienta zareagujeme empaticky a za¢ne jeho
pocity validovat. V dal§im kroku jej vyzveme k upiesnéni (,,Jak jste na tento zdver prisel? )
a prozkouma tak i trochu jeho jistotu. Velmi jemné pak zkouma dalsi oblasti a jejich nuance.
AniZ by se snazil ménit, co si pacient mysli, miiZe opatrné sdilet i sviij pohled. Nakonec zkusi
opét presunout pozornost k mentalizovani.

Teleologicky méd odchytavame v pacientovych touhach po obdivu, uspéchu a extrémnim
zaméfenim na "Spatné" nebo '"nespravedlivé" chovani druhych lidi casto subjektivné
zdivodnéném nedostatkem respektu, ucty. Tady terapeut musi odolat pokuSeni zaplout
do typického interpersonalniho vzorce, kdy terapeut napf. tim, Ze bez pireruSovani
v§e vyposlechne, uspokoji pacientovu touhu po obdivu a uznani. V MTB reaguje terapeut
opét empatickou validaci — potvrdi pacientiiv vnéjsi pozadavek (napt. , Takze v tomto
okamZiku citite, Ze nutné potiebujete ziskat zpét svou starou praci”), a pomiZe mu dale rozvést
dileZitost toho vnéjsiho pozadavku (,, MiiZete mi Fici, co vds k tom uvede? “) a také dopad,
ktery tento jeho pozadavek ma (,,Zni to, jakoZe nad tim uvazujete neustdle. ). Nakonec
pomiiZeme pacientovi vyjadfrit vnimanou souvislost mezi vnéjSim faktorem (situaci) a jeho
subjektivnim vnitinim prozitkem (,, TakzZe pro vas je stard prdce /vnéjsi faktor/ doslova zdroj
vasi sebeiicty /vnitini, subjektivni hodnota/, bez ni nemdte nic a pripaddte si nikym*).
V moment, kdy se ndm podaii vynést na svétlo spojeni vnitiniho a vnéjsiho, zkoumame jemné
dal s pacientem jejich souvislosti (,, Takze kdybyste dostal zpét svou praci, citil byste se diky
tomu dobre? Dobry pocit ze sebe samého natrvalo, jednou provzdy?"). A také zde mizeme
opatrné vsadit vlastni pohled na véc (,, Slysel jsem, zZe pro vas je ta prace jedinym zpiisobem,
Jjak ziskat pocit viastni hodnoty. I kdyz mate mozna pravdu, osobné mi néco na myslence, Ze vase
jedina hodnota pochazi z vasich profesnich uspéchii, nesedi."”).

V momenté, kdy pacient zacne ndpadné intelektualizovat, jeho vypravéni je zdlouhavé
a odpojené od emoci, zaplul do médu predstirani. Monology, které zdanlivé nikam nevedou,
bud’ terapeuta znudi nebo unavi a vedou k odpojovani se od pacienta, ptipadné naopak
se terapeut nechd oslnit pacientovym ,,vhledem*. Disledek této chyby pak je, Ze si viibec
nevsimneme, pacientova naprostého odpojeni se od subjektivniho prozivani (coz nechceme).
Doporuceni v duchu MTB pak je monolog pacienta prerusit né¢im neocekdvanym a ptivést ho



zpét k reflexi. Piikladem je technika, kdy budeme po pacientovi poZzadovat, aby nam dal
konkrétni priklad svych abstrakei — pfesuneme pozornost od obecného ke konkrétnimu
("Popsal jste mi ted’ sam sebe, jak se citite depresivni. Mohl byste se nyni podelit o konkrétni
situaci z posledni doby, kdy jste se tak citil? ©). Také se muzete dotazat, jak se nyni citi v tuto
chvili, kdyZ nam néco vypravi — ¢ili pfesunout jeho pozornost k momentalnim emocim
("Chtel bych vas na chvili zastavit — co se ted déje? Jaké emoce citite prave ted, kdyz o téchto
vécech hovorite?"). Také 1ze vybidnout pacienta k zamySleni opaénym smérem ("Uvedomuji
si, Ze je tezke vylicit, jaké to je byt tak ‘deprimovany' Jak to ale vypada,
kdyz jste NEdepresivni?").

Mize se ovSem stat, ze tyto intervence nezaberou a pacient stale pokracuje ve svych rigidnich
vzorcich mysleni a (ne)citéni. Na fad¢ je tedy ,,vyzva“, kdy pacienta néjak ,,popichneme®.
Nejde o popteni jeho zkuSenosti, Ze se s nim zacneme dohadovat apod. Pomoci lehkého
sarkasmu, humoru ¢i mirné neuctivosti pfiméjeme pacienta se zastavit, ¢imz ziskdme jeho
pozornost a prostor pro intervenci — mize to byt otazka nebo jen prosty komentaf. Autofi
pro ilustraci popisuji ptipad z klinické praxe, kdy pacient zavisly na alkoholu po recidivé jen
popsal, Ze to bylo uklidnujici a odmitl terapeutovi vysveétlit, co tim myslel s odkazem, at’ si to
slovo tedy terapeut vyhleda ve slovniku. Terapeut zareagoval — ,, Ptal jsem se, protoze mi prisio
neuctivé, se Nedotdzat, co to slovo pro vas konkrétne znamend. Mohli by na mé totiz po takové
chybé zavolat ,,terapeutickou policii* a ta by mé odvedla!* Timto tahem terapeut pacienta
rozesmal a mohl tak pokracovat ve svych intervencich jiz za klientovy spoluprace.

MENTALIZOVANI V TERAPEUTICKEM VZTAHU

Pokud na PN nazirdme jako na vztahové podminény utlum rozvoje mentalizace, je terapeuticky
vztah dilezita pfilezitost pro rozvoj této dovednosti. V ramci vazby na terapeuta si pacienti
S PN odehravaji své typické interpersonalni vzorce — tendenci kidealizaci, vyhledavani
pozornosti, nadfazenost, devalvovani... Vztah s terapeutem jim nabizi moznost tyto své
maladaptivni vzorce chovani zachytit. Klasické metody jako je rozbor projekci mohou pacienta
s PN naprosto zablokovat, zvysit jeho rigiditu a agresivitu. V MBT terapeut pfijima svij podil
na vztahu s pacientem i na ,nepodafené* interakci — ze terapeut sam nevédomky pftispél
k patové situaci, stejné jako pacient néco zkreslil. Vyuziti mentalizace pro analyzu
terapeutického vztahu pomahé nabyt vhodnou miru odstupu, kdy pacient s PN je schopen zacit
uvazovat o své roli v dané situaci.

Cyklus mentalizace v terapeutickém vztahu ma v MBT nasledujici kroky:

1) Terapeut zaméiuje svou pozornost na vztahovy proces (minuly nebo soucasny),
ktery je potieba zkoumat

- 2) empaticky validuje pacientovu zkuSenost s tim procesem

- 3) a soucasné spole¢né pracuji na tom, aby tento proces vic zkoumali

- 4) béhem toho nabyvaji oba stale vétsiho porozumeéni (a klidné dal oscilujeme s pacientem
mezi kroky 2, 3 a 4)

- 5) explorace a piijeti zaveru terapeuta

—26) vyuzijeme Specifické intervence na rigidni myslenkové vzorce (mode-specific
interventions)



—> 7) shrnuti a reflexe nového porozumeéni
- a muzeme opét zacit bodem 1 (podle potieby pro dalsi vztahové procesy/ udalosti).

NUANCE V MBT PRI LECBE PATOLOGICKEHO NARCISMU vs. jinych poruch

e Zaméreni sezeni na "tady a ted’", upfednostiiovani neverbalnich emo¢nich stavii
pacienti v pFritomném okamzZiku. = z pacientova vypravéni ,,tehdy a tehdy* se jemné
posouvat do pritomnosti (,, Zddlo se mi, Ze se vam promenil hlas, kdyz jste zacal hovorit
o byvalé manzelce. Vsiml jste si néjakého rozdilu v tom, jak jste se v tu chvili citil?* //
Jaké to je, kdyz se mnou o téch vécech pravé mluvite? ) = Cim ¢astéji pacientovi
zptistupiiujeme jeho prozivani, tim vic si ho sami uvédomuji nakonec i mimo sezeni.

e Piiempatické validaci volime vic kontingenéni pFistup nez ostré hranice mezi svou
a pacientovou mysli = zde je rozdil oproti MBT pii HPO, kde davame piednost vétsi
vyhranénosti mezi mysli terapeuta a pacienta. U PN si miiZzeme dovolit vic kontingen¢ni
ladéni — muzeme se jemné k jeho citéni piipojovat také a vcitit se do n&j ("To je mi
opravdu lito, co se vam to stalo" v¢. neverbalnich signalii jako je vyraz nasi tvare apod.)
a k tomu pfipojime svou reflexi.

e Prohlubovani pacientova proZivani emoci zabyvajicich se otizkami sebetcty,
zranitelnosti a subjektivnich stavi druhych lidi vyuZitim technik emoé¢ni
elaborace.

e V pocatecnich fazich 1é¢by uprednostiiujeme elaboraci a validaci pfed vyuzivanim
specifickych intervenci s cilem rozsifovat pacientiiv uhel pohledu. = Pii vysoké
rigidit¢ mysleni u pacientdl s PN (zejména v pocatcich 1écby) naptf. u pacienta
zaméteného rigidné na ,kritiku a nespravedlnost jeho manzelky* mizeme namisto
piesunu pozornosti z druhého na sebe (,,Jak jste se citil, kdyz s vami takto mluvila*)
vyuzit méné ambiciozni krok a jit na to opacné — tj. zeptat se na vnitini dimenze
viditelného chovani jeho Zeny (,, Mdte néjaké napady, co vasi Zenu pudi, aby s vami
mluvila timto zpusobem? “). ,Jiné perspektivy* €ili pohledy druhych osob na situace
zavadime jen velmi pozvolna a aby to bylo viibec mozné, je potieba jemné naruSovat
pacientovu sebejistotu (je jen jediny mozny pohled na véc) a pomoci otazek klast diraz
na jakousi neptfedvidatelnost a odliSnosti, ke kterym si pacient postupné sam dochazi.

e Techniku vyzvy, vyuZivanou v pripadé nespoluprice pacienta, kdy zaplul do m6du
predstirani (intelektualizuje atp.), vyuzivame podle poti‘eby a pacientovu reakci
na techniku zpracujeme opét pomoci empatické validace jeho emoci. > Technika
vyzvy byva vyuZivana obecné v moment, kdy Zadnd jind intervence neni UC€inna.
Nicméné u pacientli s PN je vysoka prevalence modu piedstirani a byva tézké je z ngj
vyvést, proto se zde technika vyzvy vyuziva mnohem liberdlnéji, Castéji. Také ac¢ tyto
intervence zpusobuji u pacienti s PN nepfijemné pocity (frustrace, zmateni,
netrpélivost, nejistota ¢i rozpaky), neni potieba se jich obavat. Naopak, jejich vyskyt
je zde chapan jako dobré znameni, ze pacienti jsou vic zapojeni do svého emoc¢niho
zivota. Terapeut by mél byt akorat pfipraven vratit se k zdkladnim intervencim jako
je empaticka validace (potvrdit, Ze se pacient mize nyni n¢jak citit a pfijmout i svou
zodpovédnost na tomto jeho stavu, pokud to je vhodné). Diky t€émto intervencim



udrzujeme idealni rovnovdhu mezi navracenim pacienta ,zpét do reality*
a poskytovanim potfebného bezpeci a podpory v tomto procesu.

e Zamérovani se na praci s vlastnimi zranitelnymi subjektivnimi stavy terapeuta,
kterym modelujeme SirS§i $kalu emocnich prozitki a zarovein regulujeme
terapeuticky vztah tim, Ze sim sebe terapeut postavi do ,,niZsi pozice*.

e VyuZivani vztahové mentalizace k FeSeni interpersonalnich problému spojenych
S narcismem, vcéetné vychloubani, idealizace, vyhledavani pozornosti,
nadrazenosti, hadavosti, odmitavosti a znehodnocovani druhych lidi.

o Casté pouzivani "rozumné pochvaly" k posileni pozitivni mentalizace. > Lidé s PN
byvaji vic motivovani pochvalou nez trestem. Jakmile zjisti, co z jejich chovani
pritahuje nasSi pozornost (Ze to je napf. jejich myslenkova flexibilita //kterou se my
U nich snazime obnovovat//), funguje pak toto pozitivni posilovani jako ,narcisticka
mrkev*, ktera vybizi pacienty do vztahové dynamiky zahrnujici vétsi vzajemnou reflexi
a interakci.

Puvodni ¢lanek dale nabizi ilustraci z klinické praxe MBT u pacientky s PN.

Zpracovala: Martina Katerindkova



