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Narcisticka porucha osobnosti je charakterizovana velikasstvim, presvédcenim o vlastni jedinecnosti a vylucnosti, silnou potrebou
obdivu a relativné nizkou mirou empatie. V pfripadé netspéchu, nezdarii nebo nadmérné zatéze se snadno rozviji komorbidni porucha
uzkostného nebo afektivniho spektra. Jedny z nej¢astéjsich komorbidnich poruch jsou depresivni porucha nebo dystymie, které vy-
znamné zhorsuji adaptaci i schopnost se se zranénim nebo netuspéchem vyrovnat a zvysuiji riziko suicidia. Pfi komorbidité s depresivni
poruchou se lé¢ba primarné soustfedi na zmirnéni depresivnich ptiznak, zpravidla podavanim antidepresiv. Casto viak pretrvava
rezidualni depresivni symptomatologie a zvysena zranitelnost, ktera souvisi s nezpracovanymi problémy a zranénimi, které vyzaduji
dlouhodobou systematickou psychoterapii.
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Narcissistic personality disorder and depression

Narcissistic personality disorder is characterized by grandiosity, a belief in personal uniqueness and exclusivity, a need for limitless
admiration or an insufficient level of empathy. Comorbid disorder of anxiety or affective spectrum is easily developed in case of failure,
reverse or overload. Some of the most common comorbidities are depression or dysthymia, which significantly impair the adaptation
and ability to cope with injury or failure and increase the risk of suicide. In case of comorbid depressive disorder the treatment is pri-
marily focused on alleviating depressive symptoms, usually by using antidepressants. However, residual depressive symptoms and
increased vulnerability, associated with untreated problems and injuries, often persist that require long-term systematic psychotherapy.
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Uvod to Sigmund Freud, ktery mluvi o nevyhnutelnosti lasky k vlastni

S fenoménem narcizmu se v literature setkavame jiz koncem osobé, ktera je krokem k lasce objektivni. Narcizmus je z tohoto
19. stoleti, kdy Havelock Ellis popisuje prozivani sexualnich poci- pohledu pfirozenou soucasti vyvoje clovéka. V dalsich koncep-
tl prostiednictvim obdivu sebe samého. Zacatkem 20. stoletije  cich Freud rozliSuje primarni a sekundarni narcizmus. Primarni
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narcizmus reprezentuje zaujeti ditéte sebou samym. Sekundarni
narcizmus se vztahuje k ego-idealu, tykajiciho se budoucich
potreb a prani. Jestlize nedochazi k dostatecnému naplnovani
potfeb a tuzeb jedince, vyrazné trpi jeho sebevédomi a objevuji
se pocity ménécennosti (1-3). V roce 1931 Freud predlozil koncept
tzv. ,narcistického libidozniho typu”, ktery je nezavisly a obtizné
zastrasitelny. Lidé tohoto typu plsobi na druhé jako ,,osobnosti”
a snadno mohou prevzit roli viidce. Anna Reichova rozsifila tyto
predstavy o myslenku, Ze regulace sebevédomi je centralnim
problémem narcizmu a redefinovala patologicky narcizmus jako
obrannou reakci na nizké sebevédomi. Libido je koncentrovano
prfedevsim na sebe sama, na ukor objektu lasky a tim dosahuje
pocitl sebevédomi a sebepfijeti, které jsou zavislé na trvalém do-
sycovani (4). Karen Horneyova (5) pfimo mluvi o ,kompenzatornim
narcizmu”, coz zahrnuje jedince, ktery ma prehnana méfitka na
sebe sama a bez stalé snahy jich dosahovat se nepfijima takovy,
jaky je. Potfebuje potvrzeni okoli, ze se chova spravné. Ocenéni
druhymi pomaha jedinci prekryt vlastni pocity ménécenosti
a nedostacivosti. Kernberg (6) interpretoval narcistickou osobnost
jako jedno z moznych vyusténi hrani¢né strukturované osobnosti,
vyuzivajici stejné primitivni obranné mechanizmy (splitting, pro-
jektivni identifikace), avsak je zde vyssi hladina fungovani ega,
které je patologicky grandiozni. Chapal narcistickou osobnost jako
patologickou, ktera neodpovida zadnému vyvojovému stadiu
clovéka. Naproti tomu Kohut (7) popisoval narcistické self jako
vyvojové ,normalni*, ale neodpovidajici redlnému véku pacien-
ta, tj. ,dité v dospélém téle”. Dle Kohuta se narcisticka osobnost
vyvinula vlivem neempatickych rodica, které své dité nedokazali
dostatecné ocenovat a také pro dité pak nebyli dobrym objektem
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pro identifikaci. U ditéte tedy nebyly naplhovany potreby pozor-
nosti a potvrzeni, coz mize vést k dlouhodobému nedostatku
sebedlveéry a celozivotni snaze je ziskavat.

Jestlize je narcizmus pfitomen ve zdravé mire, clovek vnima
své pozitivni i negativni stranky, je zdravé sebevédomy a neni vy-
razné ovlivnitelny ndazorem ostatnich na svou osobu. Je schopen
se vyporadat s vlastnimi neuspéchy. Akcentované narcistické rysy
popisujeme u osob, které maji pfehnanou potrebu vyzdvihovat
vlastni uspéchy, jsou velmi soutézivé. Maji zvysenou potrebu byt
ocenovani okolim. Pokud nejsou ocenéni nebo jsou kritizovani,
pocituji kfivdu. Navzdory nékterym akcentovanym rysiim jsou
vsak schopni obstojné spolupracovat s okolim. V pfipadé narcis-
tické poruchy osobnosti je kooperace s okolim obtiznéjsi, jelikoz
tito lidé jsou extrémné zranitelni v pripadé jakékoliv kritiky ¢i od-
mitnuti, které v nich snadno vyvolaji pocity smutku, hanby nebo
vzteku. Zazivaji pocity ménécennosti Ci ublizenosti (8). Pokud kdo-
koliv narusuje jejich nadnesené predstavy o sobé&, nepodporuje je
v nich, nebo je dokonce devalvuje, reaguiji precitlivéle a prudce.
Neuspéch, nezajem di kritika jsou pro né velmi bolestné, protoze
zasahuiji to, co se cely zivot snazi kompenzovat. Sami nedokazi
ocenit druhé, pokud v nécem uspéji; Casto zavidi nebo uspéchy
druhych znevazuji. Pokud si uspéch druhého pfripusti, ,boli” je
to, protoze se sami citi neschopni. V pfipadé opakované kritiky
rozviji chronicky strach zodmitnuti, byvaji bojovni nebo se snazi
upoutat jinou aktivitou nebo na jiném misteé.

Diagnostika
V ramci diagnostiky narcistické poruchy osobnosti mizeme
rozliSovat miru zavaznosti osobnostni psychopatologie. Pokud
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jsou projevy méne zavazné, hovofime o osobnostni akcentaci

ve smeru narcizmu (coz neni povazovano za poruchu z pohledu

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN). V takovém pfipadé sice

dochazi k narusovani optimalniho fungovani jedince v kazdo-

dennim zivoté, problémy vsak nedosahuji velké zavaznosti,
mohou se vyskytovat pouze docasné ¢i v urcitych ohranice-
nych situacich. Jestlize se narcistické projevy objevuiji trvale,
|ze uvazovat o narcistické poruse osobnosti. Pacient pak musi
splnovat minimalni diagnosticka kritéria pro poruchu osobnosti

(9). V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je narcisticka po-

rucha osobnosti umisténa v pfilohach v kategorii poruch, které

jsou popisovany jako ,s neurcitym klinickym nebo védeckym
statusem”.,

Pro diagnézu narcistické poruchy osobnosti je v prvé radé
nezbytné, aby pacient naplfioval obecna kritéria pro diagnézu
poruchy osobnosti dle desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. Dale musi splfiovat specificka kritéria pro narcistickou
poruchu osobnosti (stejna kritéria jako v DSM-IV-TR a DSM-5),
resp. minimalné 5 kritérii z nize uvedenych:

1. grandidzni predstavy o vlastni dllezitosti (napf. zveliuje vlast-
ni schopnosti a Uspéchy, ocekava, ze s nim ostatni budou jed-
nat jako s nadfazenym navzdory nepfimérenym uspéchim),

2. zaujeti fantaziemi o nekonecném uspéchu, sile, oslnivosti,
krase Ci idedlni lasce,

3. vira ve vlastni jedinecnost a neobycejnost; presvédceni, ze
jedinci porozumi jenom podobné jedinec¢ni nebo vysoce po-
staveni lidé nebo prestizni instituce a pouze s nimi by se mél
stykat,

4. potreba prehnaného obdivu,
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5. pocit vylu¢nosti, nesmyslné ocekavani pfiznivého zachazeni
a plnéni svych prani,

6. v socialnich vztazich vykofistovani ostatnich, vyuzivani jinych
pro dosazeni vlastnich cild,

7. nedostatek empatie, neochota rozpoznat nebo se vzit do
pocitl a potfeb druhych,

8. Casté pocity zavisti vici druhym nebo presvédceni, Ze ostatni
zavidi jemu,

9. arogantni, povysenecké postoje a chovani.

Narcisticka porucha osobnosti se dle DSM-5 (9) projevuje per-
vazivnim vzorcem velikasstvi (ve fantazii nebo chovani), potifebou
byt zboznovan a nedostatkem empatie. Projevuje se jiz v ¢asné
dospélosti a v rozlicnych kontextech. Kritéria jsou zcela totozna
s kritérii, které jsou zminény v pfiloze MKN-10.

Epidemiologie

Vyzkumy uvadi rozlicné hodnoty prevalence narcistické po-
ruchy osobnosti v populaci. DSM-5 uvadi 0-6,2 % vyskyt jedincU
s touto poruchou v bézné populaci (9). Podle Kleina et al. (10) je
jeji prevalence 3,9 % v populaci. Vyssi je vyskyt u muzu ve srov-
nani s zenami.

Etiopatogeneze

Ke vzniku a rozvoiji narcistické poruchy osobnosti mize pfi-
spivat fada faktorU. Byla zjisténa dédi¢nost osobnostnich projevu
nadrazenosti, namyslenosti ¢i pohrdani (11, 12). Heredita pfimo
narcistické poruchy osobnosti vsak prokazana nebyla. Ze social-
nich faktorl dominuje vliv primarni rodiny. Jestlize rodice a jiné
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blizké osoby u ditéte nepodporuji rozvoj sebevedomi, nejsou
empaticti ¢i dité ponizuji (13), mize u jedince v dospélosti dojit
k vytvoreni labilni rovnovahy a sebehodnoceni, a ostatni jedince
mUze Casto nadhodnocovat ¢i podhodnocovat. Jedinec si pak
svoji hodnotu zvysSuje prostrednictvim dosahovani uspéchu.
Pokud se to nedafi, upada do rezignace, pocitll bezmoci a bez-
nadéje, nebo se otupuje unikem do zavislosti. Ve vychové ma
negativni vliv nejenom podhodnocovani ditéte, ale i prehnané
idealizovani, které si jedinec dlouhodobé integruje. Toto ,labilni
sebevédomi”, zavislost na ocenéni a obdivu, se pak projevuje
v dalSich vztazich po cely zivot. Jedince mize rovnéz formovat
celkové spolecenské klima, kdy mohou nékteré hodnoty (ego-
centrismus, uspéch, vnégjsi ,image”) posilovany médii (5).

Komorbidita narcistické
poruchy osobnosti a deprese

Narcisticka porucha osobnosti se casto vyskytuje s dalSimi
psychickymi poruchami. Z poruch osobnosti je Casta komorbidita
s disocialni poruchou osobnosti (14), hrani¢ni poruchou osobnosti
(15) a z aktualnich poruch zejména s afektivnimi poruchami (16),
uzkostnymi poruchami, poruchami pfijmu potravy (17) ¢i zneu-
zivani navykovych latek (18). Nejcastéji se vyskytujici komorbidi-
tou u narcistickych jedinct je pravdépodobné dystymie. Vlivem
opakovaného vystaveni nedspéchu a ponizeni narcisticky jedinec
dlouhodobé ztraci nerealisticky zvySené sebevédomi, uvédomuje
si ztratu své grandiozity a mudZe se vnimat jako ,falesny” (19). Casty
je rovnéz vyskyt komorbidni depresivni poruchy (9).

Prevalence komorbidni deprese u primarni diagnézy narci-
stické poruchy osobnosti pravdépodobné neni znama. Jestlize
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vsak byla zkoumana komorbidni narcisticka porucha osobnos-
ti u depresivnich jedincu, jeji prevalence se pohybovala mezi
8,1-16,4% (20, 21).

Bibring (22) spojuje vyskyt deprese s tim, jak ¢lovék vnima své
realné ja a ¢cim chce ve skutecnosti byt. Vyrazny rozdil mezi aktu-
alnim a idealnim ja vede k sebekritice a podhodnocovani. Depresi
|ze dle néj chapat jako ,emocionalni korelat ¢astecného nebo
uplného rozpadu sebehodnoceni ega, jelikoz nebylo schopno
dosahnout svych tuzeb”. Kernberg (6) uvadi, ze vyskyt deprese
u narcistickych jedinc muaze byt disledek dlouhodobych pocitl
ponizeni ¢i studu, které prameni z prehnané citlivosti na nedoce-
néni nebo vnegjsi kritiku. Komorbidni deprese posiluje negativni
schémata o sobé a zvysuje dlouhodobé labilitu jedince. Epizoda
deprese zesili plvodni zranitelnost, coz pretrvava i po jejim ode-
znéni, proto jsou casté rezidualni priznaky a dalsi neuspéchy pak
provokuji dalsi epizody. Rekurence depresivni poruchy u narcis-
tickych jedinct je velmi casta. Zhorseni psychického stavu je ,se-
sadi” z pozice jedinecného bezchybného clovéka a okoli je zacne
vidét ,skutecné”’, z jejich subjektivniho hlediska jako ménécenné
a selhavajici. Tato zména je pro partnery (€asto s rysy zavislosti)
obtizné zvladatelna a dochazi k rozchodu. To je dalsi zranéni pro
tak uz zdeptaného a bezmocného pacienta. Zdravotnim stavem
pacienta mUze byt ohrozena rovnéz jeho pracovni prestiz, jestlize
zastava pracovni pozici, kde je na néj nahlizeno jako na jedine¢-
ného specialistu. Ztrata pozice vylucnosti jedince v soukromém
i pracovnim zivoté podporuje chronifikaci deprese. Suicidalni
rozlady i pokusy jsou pak dlouhodobym rizikem.

Pti depresi se mlze jedinec s narcistickou poruchou osob-
nosti chovat mrzuté, dramaticky i neurcité, jako by zasnéné.
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Depresivnimi symptomy muze vysvétlovat své vlastni neuspé-
chy. Mize obvinovat druhé, Ze mu nejsou dostate¢nou oporou.
Depresivni naladu ventiluje prostfednictvim zranovani okoli (19).
V hlubsi depresi naopak nadmérné obvinuje sebe, Ze vsechno
v zivoté zkazil, ztratil se v ném. | hluboka deprese mize byt jedi-
necna v tom, ze je nejhorsi ze vsech.

Lécebné pristupy

V pripadé dvou komorbidnich psychiatrickych diagn6z se musi-
me soustredit na terapii obou poruch. Nejprve se zaméfujeme na
poruchu projevuijici se akutnimi pfiznaky, v tomto pripadé depresi.
Je to proto, Ze deprese je spojena s bezmoci, beznadéji, pacient
je hdre schopen pracovat psychoterapeuticky a je zvysené riziko
suicidia. Deprese mize zmirfiovat nékteré narcistické projevy (23).
Rada narcistickych ryst (napfiklad zaméfenost na sebe sama, pocity
krivdy, sebedramatizace) se vSak naopak mohou zostrovat v priibé-
hu terapie akutni epizody deprese a terapie je jimi nezbytné ovliv-
novana (25). Po stabilizaci stavu, tj. kdyz pacient dosahne zmirnéni
depresivni symptomatologie, je mozné se zacit soustredit na terapii
poruchy osobnosti, ktera vyZzaduje dlouhodobou psychoterapii.
Cast pacientl s narcistickou poruchou osobnosti viak po uUlevé
z deprese terapii rychle ukoncuje a o dalsi psychoterapeutickou
péci nema zajem, protoze ,na to nemaji cas”.

Pfitomnost poruchy osobnosti mize negativné ovlivhovat
terapii komorbidni deprese. Patologicky narcizmus je spojen s niz-
kou adherenci ve farmakoterapii i psychoterapii (24). Vyraznou
roli hraje i samotny pristup pacienta. Pokud pfiznaky podporuji
jeho vyjimecnost, mize spoluprace drhnout. Pacient si to vsak
vubec nemusi uvédomovat a zpravidla nejde o zamérnou ma-

Prehledové cldnky

nipulaci. Pokud vsak vnima pfiznaky poruchy jako obtézujici,
zejména pokud mu brani v ¢innosti, kde tusi uspéch, casto rychle
vyhleda pomoc. Rovnéz mlze pomoc vyhledat sam v pfipadé
akutni krize, at uz v osobnim nebo profesnim Zivoté. Velmi ¢asto
vsak pfivedou do lécby pacienta pribuzni, predevsim v dobég, kdy
nepracuje, je uzavieny, s nikym se nestyka, rezignoval na zivot,
nebo se dostava do lécby po suicidalnim pokusu.

Klinicky se zda, Ze pfitomnost narcistické poruchy osobnos-
ti ma negativni vliv na l1é¢bu depresivni poruchy, coz se mize
projevit zhorsenou adherenci, delSim trvanim epizody i Castéjsi
rekurenci. Vyzkum v této oblasti vsak chybi. Je otazkou, jaky ma
vliv terapie depresivni poruchy na projevy narcistické poruchy.
Fava et al. (21) zjistili, ze pfi snizujici se zavaznosti depresivni
symptomatiky doslo u ¢asti pacientl k redukci kritérii pro nar-
cistickou poruchu osobnosti. Tato problematika vyzaduje hlubsi
dlouhodobé studie.

Farmakoterapie a psychoterapie

Terapie aktualni depresivni epizody probiha zejména farma-
koterapeuticky, predevsim pokud se jedna o stiedné tézkou nebo
tézkou depresivni fazi. Rovnéz se aplikuje podpuirna psychote-
rapie s cilem podporovat adaptivni zvladajici strategie. Casto je
nezbytné v terapii pokracovat nezavisle na odeznéni depresivni
epizody. Dlouhodoba farmakoterapie pomaha zamezit relapsu
deprese. Rovnéz pri psychoterapii deprese s komorbidni narcis-
tickou poruchou osobnosti se nejprve pracuje na redukci de-
presivni symptomatiky. K tomu se vyuziva napfiklad kognitivni
restrukturalizace a postupné zvysovani aktivity prostfednictvim
systematického planovani ¢innosti a sebeodmeénovani.
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Nebyla zjisténa specificka farmakoterapeuticka metoda pro
|écbu narcistické poruchy osobnosti (25). V pripadé komorbidni
psychiatrické diagnézy jsou casto indikovana psychofarmaka
s cilem redukovat symptomy komorbidni poruchy. Antidepresiva
jsou indikovana také s cilem snizeni celkového arousalu, coz ide-
alné snizi negativni prozivani jedince (,otupi moznost narcistic-
kého zranéni“) a pomuUze mu vnimat sebe i okoli s vétsim klidem
a odstupem.

Pro lIécbu poruch osobnosti je metodou volby psychoterapie,
ktera vsak nemusi byt vzdy uspésna, a je nezbytné, aby probihala
po dostatecné dlouhou dobu. Zakladem jakékoliv psychotera-
pie u pacientl s narcistickou poruchou osobnosti je podpora,
pochopeni a pfijeti. Konfrontace je kontraproduktivni, protoze
v pacientovi prohlubuje pocity ménécennosti.

Psychodynamické terapie

Psychodynamické pfistupy se ve velké mife vénuiji terapii pra-
vé narcistickych jedincU. Prasko et al. (25) shrnuje a konfrontuje
pfistupy Kernberga a Kohuta, ktefi se zabyvali terapii narcistické
poruchy osobnosti. Kohut prosazuje dilezitost empatického
porozuméni pacientovym pocitim. Zdlraziuje, ze idealizace
je normalni vyvojovou potfebou, tudiz i v terapii by méla byt
umoznéna idealizace terapeuta pacientem. Terapeut by nemél
komentovat pacientova sdéleni a reagovat na odpor (ktery slou-
Zi k ochrané self). Mél by se zamérovat na pozitivni vlastnosti
pacienta. Naopak Kernberg nahlizi na idealizaci jako obranu.
Doporucuje konfrontovat pacienta s jeho odporem, negativnimi
i pozitivnimi vlastnostmi. Rovnéz se lisi jejich cile v terapii. Kohut
chce dosahnout psychické stability jedince a podpofit rozvoj

Prehledové cldnky

adekvatnich vztah(. Prosazuje vice empaticky pristup. Kernberg
prosazuje, aby pacient integroval své pozitivni i negativni aspekty.
Propaguije vice konfronta¢ni metody nez Kohut. Oba se zaméruiji
na analyzu prenosu. Kohut uvadi dva typy prenosu, které se mo-
hou v terapii vyskytnout. Pri idealizovaném prenosu se dostava
terapeut do role idealizované matky. U zrcadliciho pfenosu se
jedinec s terapeutem ztotoznuje. Rovnéz uvadi termin trans-
mutujici internalizace vyuzitelny v terapii, ktera mlze nasledovat
po pacientové frustraci. Urcita mira frustrace je pfitomna v zivoté
kazdého jedince. Prikladem je, kdyzZ se dité citi frustrovano, jelikoz
si s nim rodi¢e nékdy nemohou hrat. Tyto bézné frustrace jsou
vsak soucasti normalniho vyvoje a jsou nezbytné pro vyvoj psy-
chickych struktur. V psychodynamickeé terapii je kopirovan tento
pfirozeny proces, tudiz urcita pochybeni v lé¢bé jsou podminkou
pro uspésnou terapii. Terapeut mize byt napfiklad nedostatecné
empaticky na pocatku terapie. Nasledné vsak pacientovi projevuje
adekvatni respekt a podporu, které si pacient internalizuje (7).

Kognitivné behavioralni terapie

Psychoterapeuticka prace se zaméfuje na zménu zpUsobu
vnimani sebe sama i okoli. Zjistuje zakladni potreby pacienta
(bezpedi, prijeti, ocenéni) i zpUsoby narcistické hyperkompenzace
v pribéhu Zivota, které tyto potieby mély artificialné zajistit skrze
obdiv, jedine¢nost, vitéznost (25). Probira vyhody a nevyhody hy-
perkompenzacnich strategii, jejich dopady na okoli a alternativni
moznosti zajisténi zakladnich potreb, které by byly spojeny s vyssi
reciprocitou a mohly zajistit lepsi prijeti a vzajemnost s blizkymi,
misto jedinec¢nosti, vyjimecnosti a slavy. V tomto procesu je dile-
Zité projit zranujici udalosti v prubéhu zivota, zejména z détstvi,
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zpracovat je a vyrovnat se s nimi bez hyperkompenzace. Jakmile
dojde ke zmirnéni depresivnich symptom, muze se terapie za-
mérit na modulaci maladaptivnich postojl jedince k sobé i okoli.
Dale se pracuje s vyznamnymi emocnimi zazitky z détstvi a jejich
reskripci. Buduji se stabilnéjsi a realistiCtéjsi postoje a pozadavky
k sobé i druhym. Clovék se u¢i byt méné zavisly na hodnoceni
okolim a vlastnim Uspéchu. Behem zpracovani téchto udalosti
pacient proziva vyrazné emoce, uci se je prijmout, kultivovat
a zvladnout.

Zaroven je potfebné paralelné pracovat na soucasné zivotni
situaci. Zmeény a neCekané udalosti v pacientové okoli jej lehce
vyvedou z rovnovahy a zvysi hladinu prozivaného stresu. Hadka
v rodiné Ci neuspéch v praci mohou v jedinci vyvolat pocity hné-
vu, ale i ménécennosti a zbytecnosti, které jsou moznym podkla-
dem pro rozvoj depresivnich myslenek. Opakuijici se problémy
podporuji udrzovani depresivni symptomatiky nebo jeji relaps.
Pacient se proto uci nachazet adaptivni zvladajici strategie, které
budou uspésné redukovat miru prozivaného stresu. Podporuijici
diskutovani soucasnych zranujicich podnétd a moznych adap-
tivnich reakci na né, ujasfiovani si soucasnych priorit v Zivoté,
zejména ve vztazich, probirani konfliktd s dilezitymi lidmi, hrani
roli a hledani prfimérené;jsi komunikace, jsou zakladni prvky prace
pozitivné ovliviujici pacientovu zivotni situaci.

Zavery

Depresivni porucha je jednou z moznych komorbidit narcistic-
ké poruchy osobnosti. Depresivni rozlady jsou spojené s vyraznou
ztratou nadéje a suicidalnimi ideacemi. Lécba depresivni poruchy
mUze byt obtiznéjsi a zdlouhavéjsi vlivem komorbidni poruchy
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osobnosti. V pripadé deprese a komorbidni narcistické poruchy
osobnosti se terapie nejprve soustredi na zmirnéni aktualnich
depresivnich symptomu, pfedevsim prostfednictvim psycho-
farmak. Dlouhodobé je indikovana systematicka psychoterapie
s cilem redukovat maladaptivni postoje k sobé i druhym a zmirnit
kompenzatorni strategie.
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