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Jestvuju biologické zaklady narcizmu?

Peter Minarik

Suhrn

Narcizmus je povaZovany za patologicky prejav osobnosti uz vyse 100 rokov. Patologicky narcizmus ako na-
rcisticka porucha osobnosti bol oficidlne uznany v tret'om vydani Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM-I11) v roku 1980. Npariek narastu zaujmu o narcizmus v poslednych desat'ro¢iach, neurobio-
logické zaklady narcizmu zostavaji v podstate malo zname. Heritabilita narcistickej poruchy osobnosti bola
stanovena na 79 %. Osoby S narcizmom maju Strukturalne zmeny v réznych ¢astiach mozgu. Tieto Casti st
vyznamné v regulicii emocii, sebahodnoteni, empatii a teérie mysle. PouZitie funkénej magnetickej rezonancie
(fMRI) otvara nové mozZnosti pochopenia narcizmu na urovni Struktir mozgu. V buditicnosti tieto nové po-
znatky dovolia predikciu a zlepSenie lekarskeho vySetrenia narcizmu na tirovni jedinca.

Kracové slova: narcizmus, narcisticka porucha osobnosti, genderové rozdiely, funkéna magneticka rezonancia
(fMRI).

Summary

Narcissism is considered a pathological manifestation of personality for over 100 years. Pathological narcissism
as narcissistic personality disorder was officially recognized in the third edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM-111) in year 1980. Despite a surge of interest of narcissism in the past decades,
the neurobiological substrates underlying narcissism remain poorly understood. The heritability of narcissistic
personality disorder was estimated as 79 %. People with narcissism have structural abnormalities in a different
regions of the brain. These regions are important in emotion regulation, selfevaluation, empathy and theory of
mind. The use of functional magnetic resonance imaging (fMRI) opens up new possibilities to understand na-
rcissism at the level of brain structures. In the future this new knowledge will allow predict and improve of
medical examination of narcissism at the individual level.

Key words: narcissism, narcissistic personality disorder, gender diffrences, functional magnetic resonance ima-

ging (fMRI).

Vyskum narcistického spravania, alebo narcizmu vébec,
pritahuje stale vacsiu pozornost’. Jednym z dovodov su vy-
sledky niektorych §tadii ukazujticich na narast osob s narcis-
tickym spravanim v populacii, hlavne v mladsich genera-
ciach. Dnes uz klasicka vel'mi ¢asto citovana praca dokazu-
juca ndarast narcizmu v mladsich populaciach hodnotila udaje
ziskané Standardnym Narcissistic Personality Inventory (NPI)
dotaznikom v rokoch 1979 — 2006, celkove na vzorke 16 475
college Studentov. Takmer 2/3 Studentov v roku 2006 do-
siahlo vyssie skore, ako bol priemer u Studentov v casovom
obdobi 1979 — 1985, ¢o je asi 30 % narast. Demografické
zmeny u Studentov v uvedenom ¢asovom intervale boli mi-
nimdlne (Twenge et al., 2008). Treba zaroven dodat’, Zze exis-
tuji prace ponukajlce alternativne vysvetlenie zistenych fak-
tov (Roberts et al., 2010). Vplyvny americky casopis Time
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na svojej titulnej stranke zo ditia 20. maja 2013 nazval nastu-
pujucu generaciu milenianov ako lenivcov, opravnene nazy-
vanych narcistami, ktori stale eSte Ziji so svojimi rodi¢mi.
Milenidnmi (generacia Y) sa zvyCajne oznacuje generacia
narodena zaéiatkom 80. rokov 20. storoéia po prvé roky po
roku 2000. V literatire mézeme najst’ aj iné Casové vyme-
dzenie.

Samotna koncepcia narcizmu sa menila aj v priebehu his-
torie. Samotny nazov pochadza z gréckej baje o Narcisovi
(gréc. Narkissos), ktory sa zamiloval do vlastného obrazu vo
vode. Raz, ked’ sa naklanal nad vodou, aby lepsie videl svoj
obraz, spadol do vody a utopil sa. Tak sa stal symbolom ¢lo-
veka zahl'adeného do seba samého. Pravdepodobne prvy, kto
pouzil termin narcizmus, bol franctizsky psycholog Alfred
Binet (1857-1911) v roku 1887 pri opise nepolepsitel'nej per-
verzie, v tomto pripade fetisizmu. Dalsim, kto pouzil termin
narcizmu-podobné aktivity, bol britsky lekar-sexuolog Ellis
Havlock (1859-1939) v roku 1898 v suwvislosti s opisom Zien,
ktoré ¢asto masturbuju. Neskor v d’alsom ¢lanku Psychology
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of Sex terminom narcizmu-podobné aktivity oznacoval akti-
vity muzov a zien s nadmernymi autoerotickymi praktikami,
v ktorych stracaju svoje sexualne emocie v dosledku seba-
obdivu. Zmieneny ¢lanok Psychology of Sex poslal nemec-
kému psychiatrovi Paulovi Nackemu (1851-1913), ktory re-
feroval o tomto koncepte narcizmu na strankach ¢asopisu Ar-
chiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten v roku 1899. Po-
jem narcizmus pouzil vo vyzname sebaldska (Shorter, 2005).

Sigmund Freud (1856-1939) pouZil prvykrat pojem narciz-
mus v roku 1905 v praci Tri eseje o sexualite (Drei Abhan-
dlungen zur Sexualtheorie) ako synonym narcistické libido
k ego-libidu. Pre Freuda je libido definované ako mnozstvo
sexualnej energie, ktoru vie telo a mysel’ spolo¢ne vyprodu-
kovat’. Ego-libido je psychicka reprezentacia kvantity libi-
dalnej energie a ako je tato energia riadena. Neskor sa vratil
k narcizmu v roku 1911, ked’ oznadil narcizmus za funda-
mentalne $tadium detského sexudlne vyvoja — ststredenie
svojej autoeroticky orientovanej motivacie na seba s cielom
ziskat' milovany objekt, vyber vlastného tela ako objektu
lasky. K dnesnému chépaniu narcizmu prispeli aj ini autori,
napr. Erich Fromm, Otto Kernberg, Heinz Kohut, Otto Rank
a Edith Weigert. M6zeme povedat’, Ze v psychologii sa narciz-
mus chape ako nieco patologické uz vyse 100 rokov (Shorter,
2005; Pincus et al., 2015).

Narcizmus bol stale skér pojmom pre psycholégov ako
pre psychiatrov. Do psychiatrie vstupila patologicka forma
narcizmu ako narcistickd porucha osobnosti v publikacii
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disoders, Third
Edition (DSM-III) v roku 1980. V pévodnom navrhu Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disoders, Fifth Edi-
tion (DSM-5™) dokonca vypadla a vratila sa spét’ az v roku
2011 po diskusii predbezného navrhu DSM-5™ na internete.
Na vypadnutie narcistickej poruchy osobnosti v pdvodnom
navrhu reagoval svojim komentarom aj americky dennik The
New York Times (29.11.2010) konstatovanim - narcisti sa
stavaju ohrozenym druhom, nielen, Ze im hrozi vyhynutie,
ale ¢o je este horsie, budu vokol nés - ale buda ignorovani
(Lyons et al., 2011; Paris, 2013).

Uvedené historické skutocnosti st jednym z dévodov,
preco o neurobiologickych aspektoch narcizmu vieme vel'mi
malo. Stidie zacali relativne neskoro, ¢o bolo dané aj zme-
nami vlastného konceptu narcicizmu.

Na $tadium narcizmu sa Standardne pouziva Narcissistic
Personality Inventory (NPI). Ide o 40 polozkovy dotaznik po-
zostavajuci z parovych tvrdeni, z ktorych si §tudovana osoba
vyberie tvrdenie, o ktorom si mysli, Ze ju najlepsie vystihuje.
Uvedeny dotaznik bol vyvinuty na zaklade klinickych cha-
rakteristik narcistickej poruchy osobnosti definivanej podl'a
DSM-III, ale pouziva sa vo vSeobecnej populacii na vyskum.
Nejde o diagnosticky nastroj pre narcisticki poruchu oso-
nosti, preto nie je definované skoére, pri ktorom sa da uvazo-
vat’ o narcistickej poruche osobnosti (Yang et al., 2015).

Prevalencia narcistickej poruchy osobnosti v klinickych
populaciach sa nachadza v intervale 2,0-35,0 % s medianom
6,0 %. Pre neklinické (komunitné) vzorky populacie boli zis-
tené hodnoty v intervale 0,0-6,2 % s medianom 0,4 %. Vy-
sledky analyz ukazuji na vyssi vyskyt narcistickej poruchy
osobnosti u muzov 50-75 % (Lyons et al., 2011; American
Psychiatric Association, 2013).

Stadie z oblasti behavioralnej genetiky ukazuju, Ze nar-
cizmus sa manifestuje vo veku okolo 8 rokov, maximum ma-
nifestacia dosahuje v obdobi dospievania a potom nastava
isty pokles. Najprv trocha tedrie, lebo sa stretavame s roznym
chapanim pojmu heritabilita. Heritabilita (h?) definuje maxi-
malnu hodnotu podielu génov na variabilite vzniku daného
ochorenia. Hodnota heritability 80 % znamena, ze 80 % va-
riability, ¢i sa u niekoho prejavi dané ochorenie, je dané de-
di¢nost'ou a zvysnych 20 % ma iny pdvod (okolie). Uvedena
hodnota neznamena, ze gény predstavuju 80 % vsetkych fak-
torov zodpovednych za vznik daného ochorenia u jedinca. Zis-
t'uje sa na zaklade surodeneckych stadii (Glatt et al., 2008).

Heritabilita pre narcisticki poruchu osobnosti dosahuje
hodnotu 79 %. Pre porovnanie idaje heritability pre vybrané
psychiatrické ochorenia (Glatt et al., 2008) (tab. 1):

Tabul’ka 1. Hodnoty heritability pre vybrané psychiat-
rické ochorenia.

Porucha Heritabilita (h?)
Autizmus 93
Schizoafektivna porucha 85
Bipolarna afektivna porucha 84
Schizofrénia 84
Narcisticka porucha osobnosti 79
ADHD 75
Obsedantno-kompulzivna porucha 68
Panicka porucha 43
PTSD 38
Vel’ka depresivna porucha 37
Generalizovana izkostna porucha 32
Socialna fobia 25
Dystymia 0

Zaujimava je tiez skuto¢nost’, Ze hodnoty heritability pre
narcisticki poruchu osobnosti su vyssie ako pre ostatné po-
ruchy osobnosti, ¢o ukazuje na vysoky podiel genetickej
zlozky pri vzniku tohto ochotenia. Hodnoty heritability pre
poruchy osobnosti (Glatt et al., 2008) (tab. 2).

Tabul’ka 2. Hodnoty heritability pre poruchy osobnosti.

Porucha Heritabilita (h?)
Narcistickd porucha osobnosti 79
Obsedantno-kompulzivna 78
porucha osobnosti

Antisocialna porucha osobnosti 69
Hrani¢na porucha osobnosti 69
Histrionska porucha osobnosti 67
Z4visla porucha osobnosti 57
Schizoidna porucha osobnosti 29
Paranoidna porucha osobnosti 28
Schizotypova porucha osobnosti 28
Vyhybava porucha osobnosti 28
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Studie z Kanady a Nérska ukazali, ze heritabilita narcistic-
kej poruchy osobnoti sa prejavuje v rozsahu 37,3 % — 56,0 %
(Livesley et al., 1998; Kendler et al., 2008 & 2019). Dalsia
Stidia z Norska ukazala na zaujimava skutocnost’, ak bol as-
pon jeden zo surodencov lieCeny na psychiatrické ochorenie,
potom hodnota heritability dosiahla hodnotu 77 % (Torger-
sen et al., 2000). Uvedené zistenie podporuje poznatky z epi-
demiologickych $tadii, ktoré ukazujt na narcizmus ako je-
den z rizikovych faktorov vzniku psychiatrickych ochoreni
(Stinson et al., 2008).

Vyskum taktiez potvrdil vysoku stabilitu skore v NPI
(r=0,71) v horizonte 2 rokov, 73 % variacie stability bolo dané
geneticky (r = 1,00) a 27 % nezdiel'anym okolim (r = 0,40).
Vysoka hodnota koeficientu korelacie (r) pre gény ukazuje,
ze rovnaké gény mozu prispievat’ k narcizmu v celom sledo-
vanom Casovom horizonte. V pripade nezdiel'aného okolia
hodnota koefiecientu korelacie podporuje vahu o moznych
zmenach vplyvov okolia v sledovanom ¢asovom obdobi 2 ro-
kov. Stabilita narcizmu je dana geneticky, aj ked’ nezdiel'ané
okolie mdze tiez vyznamne prispievat’ (Luo a Cai, 2018).

Napriek velkému pokroku v poznani I'udského genému
nase poznatky o konkrétnych génoch podiel’ajucich sa na
vzniku narcizmu alebo narcistickej poruchy osobnosti st
znaéne obmedzené. Je tu podobna situacia, ako s hladanim
biologickej podstaty inych psychiatrickych ochoreni. Prav-
depodobne pdjde o malé prispevky velkého poctu réznych
génov k riziku vzniku narcizmu alebo narcistickej poruchy
odobnosti a zaroven komplexnym interakciam génov s oko-
lim (Harrington, 2019). Jednym z takychto génov je gén ko-
dujtci enzym tryptofanhydroxylazu-2 (gén TPH2). Ide o en-
zym uréujuci rychlost’ syntézy sérotoninu v mozgu a modu-
lujuci odpoved’ limbickych Struktir k emocionalnym stimu-
lom. Vysledky S$tadie dvoch polymorfizmov tohto génu
(rs4570625 a rs11178997) nedosiahli vSak Statistickil vy-
znamnost’ (Gutknecht et al., 2007). V pochopeni geneticke;j
podstaty narcizmu mdzu vyznamne prispiet’ aj Studie zame-
rané na rézne aspekty ludského spravania — temperament
a osobnostné dimenzie. Velké genetické Studie potvrdili
vzt'ah medzi temperamentom a vySe 700 génmi podielaju-
cimi sa na réznych procesoch v mozgu, napr. synaptickej
plasticite a formovani dlhodobej pamiti (Zwir et al., 2018).
Rovnako bol potvrdeny vzt'ah medzi osobnostnymi dimen-
ziami (napr. neuroticizmus) a génmi (Lo et al., 2017). Tieto
vysledky urcite pomoézu k d’alSiemu pochopeniu narcizmu
alebo narcistickej poruchy osobnosti na molekulovej trovni.

Manifestaciu narcizmu u deti vo vzt'ahu k rodi¢ovskému
spravaniu vysvetl'uju dve zakladné tedrie. Tedria socidlneho
ucenia hovori, Ze narcizmus u deti je kultivovany rodi¢ov-
skym nadhodnotenim/ preceiiovanim. Druha psychoanaly-
ticka teoria vysvetluje narcizmus u deti jeho kultivaciou ne-
dostatkom rodi¢ovského zaujmu (,,hrejivosti®). Prospektivna
longitudialna $ttidia na vzorke 565 deti vo veku 7 — 11 rokov
(v tomto veku sa uz da dokazat’ pritomnost’ narcizmu u danej
osoby) a ich rodi¢ov 415 matiek a 290 otcov, dizka trvania
studie bola 2,5 roka, hl'adala odpoved’ na otazku, ktora z uve-
denych dvoch teorii plati. Vysledok podporuje teériu social-
neho ucenia. Narcizmus ma aspoi ¢iastocne svoje korene vo
vCasnych socializa¢nych skusenostiach, o otvara moznosti
pre pracu s rodi¢mi. Vztah medzi narcistickym spravanim
u samotnych rodi¢ov a precefiovanim ich vlastnych deti je
vel'mi slaby. Preto vplyv rodicovského preceiiovania svojich

deti na vznik narcizmu u potomkov je nezavisly od urovne
narcizmu u rodi¢ov. Rodi¢ovska starostlivost’ (,,hrejivost™)
ovplyvituje sebaobdiv u deti, ale iba v hodnoteni rodi¢ov sa-
motnymi det'mi, nie podl'a hodnotenia ich rodi¢ov. Uvedené
zistenie je v sulade so sociometrickou tedriu, podla ktorej
subjektivne vnimanie socidlnej akceptacie ma vacsi vplyv na
sebaobdiv ako vlastna socialna akceptacia. Samozrejme ro-
dicovské precenovanie je len jednym z korefiov narcizmu,
nezapomenme na genetiku, je zrejmé, ze niektoré deti budu
nachylnejsie ako iné (Brummelman et al., 2015; Kealy et al.,
2015).

Pouzitie modernych zobrazovacich metod postupne od-
kryva aj zmeny v $truktarach mozgu vo vzt'ahu k narcizmu.
Narcistické osoby (neklinické vzorky) s vysokym skore v hod-
noteni narcizmu mali vyS$$iu Groven alexitymie a vyrazne zni-
zenu deaktivaciu inzuly pocas vyjadrenia empatie, hlavne
pravej prednej inzuly. Uvedené zistenie je v stlade s pozna-
nim o ulohe inzuly pri vyjadreni empatie, sucitu, senzoric-
kého vnimania okolia a podobne (Singer et al., 2009; Gogolla,
2017; Namkung et al., 2017). Uvedené skutocnosti mézu as-
pon Ciastocne prispiet’ k vysvetleniu znamej skutocnosti, ze
0soby s narcizmom maju zmenené emdcie, vratane znizenej
afektivnej rezonancie, napr. empatie (Fan et al., 2011).

Narcizmus je spojeny so Strukturdlnymi zmenami v ¢as-
tiach mozgu spojenymi s regulaciou emocii, sebahodnotenia,
empatie a tedrie mysle ako je napr. dorzolateralny prefron-
talny kortex, medialny prefrontalny kortex a dorzalna cast
predného cingularneho kortexu. Ide o objemové zmeny uve-
denych Struktir mozgu, respektive zniZenie hrubky frontal-
neho kortexu (Schulze et al., 2013; Nenadic et al., 2015; Mao
etal., 2016; Feng et al., 2018).

Niektori autori poukazuju tiez na vyznam amygdaly,
ktora ma dolezita ulohu pri spracovani emoécie vyvolavaju-
cich stimulov alebo vel'mi silnych vonkajSich stimulov vo-
bec. Je sucastou neuronalneho okruhu (napr. nucleus accum-
bens, hipokampus, niektoré oblasti prefrontalného kortexu)
zodpovedného za detegovanie ohrozenia, vyjadrenie strachu
a ucenia sa v stvislosti so strachom (Maren et al., 2013; Ma-
ren, 2016). Rozdielna aktivacia amygdaly u jedincov s nar-
cistickym spravanim v porovnani s jedincami bez narcistic-
kého spravania vedie k rozdielnej reakcii na vonkajsie ohro-
zenie a vyvolanie pocitu strachu. Strach u os6b s narcizmom
moze posobit’ ako motivacny faktor spravania a ovlyviiovat’
ich rozhodovacie procesy podobne ako u psychopatov. Pre-
pojenie medzi afektivnym a kognitivnym fungovanim je-
dinca moZe ovplyviiovat’ jeho sebaregulaciu. Autori v tejto
suvislosti poukazali na prepojenie psychoanalytickych studii
a neurovied Vv pochopeni spravania jedinca (Ronningstam
a Baskin-Sommers, 2013).

Zaujimava je tiez suvislost' medzi mierou aktivacie dorzal-
nej Casti predného cingularneho kortexu u Zien s prejavmi nar-
cizmu ako odpovede na socialne odmietnutie a narastom agre-
sivity. Zvysena aktivacia tejto Struktury mozgu bola spojena so
zvysenou mierou agresivneho spravania u sledovanych jedin-
cov. Naopak, ak bola aktivécia tejto Struktury znizena, agre-
sivne spravanie bolo minimalne alebo Ziadne. Vysvetlenie moze
byt’ v tom, Ze dorzalna ¢ast’ predného cingularneho kortexu sa
podiel'a na detekcii ohrozenia vonkaj$im okolim. Agresivne
spravanie moze byt’ vysledkom riesenia konfliktu medzi vlast-
nym sebahodnotenim a vnimanim vlastného sebahodnotenia
okolim narcistického jedinca (Chester a DeWall, 2016).
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Tradi¢ne sa sustred’'oval zaujem na Sedd hmotu mozgu
Vv suvislosti so studiom l'udského spravania, ¢o bolo aj dané li-
mitmi existujucich zobrazovacich technik sledovat’ zmeny na
urovni bielej hmoty. Dnes sa pozornost’ sustred’'uje aj na bielu
hmotu v suvislosti s prejavmi F'udského spravania na urovni
socidlnych interakcii, empatie, teorie mysle a imitacie (Wang
a Olson, 2018). V suvislosti s narcizmom boli zistené aj d’alsie
zmeny v mozgu a to na urovni bielej hmoty v oblasti frontalno-
striatového prepojenia. Ide o prepojenie medzi Struktarami
spojenymi so spracovanim relevantnych stimulov pre dant
0sobu - prijemcu (napr. medialny prefrontalny kortex) a cen-
trami odmeny, majtcimi tlohu vo fundamentalnom procese
pohl'adu na seba samého (napr. ventralne striatum) (Ruff a Fehr,
2014; Cox a Witten, 2019). Bol zisteny nepriamo Uimerny
vztah medzi hodnotami NPI skore a integritou bielej hmoty
medzi tymito Struktirami (prepojenim). Z uvedeného moze
vyplyvat’, Ze aspon Cast’ narcizmu mdze mat’ zaklad v znize-
nom prepojeni medzi tymito Struktirami — prepojenim medzi
vnimanim seba samého a S tym spojenou vnimanou odmenou.
Exibicionizmus a narcizmus mézu byt regulacnou stratégiou
kompenzujicou uvedeny deficit (Chester et al., 2016).

Zobrazovacie metddy ndm moézu pomoct’ aj pri hlbsom
pochopeni biologickych zakladov subklinického narcizmu.
Umoziiuji ndm rozlisit’ medzi dvoma tedriami. Prva z nich
socialno-kognitivna tedria spaja narcizmus s grandiozitou
a pocitom nadradenosti, preto by sa mali pozorovat’ zmeny
v aktivite mozgu v oblastiach spojenych s odmenou. Druha
psychodynamicka teoria kladie doraz na aspekty nachylnosti,
napr. fluktudcia sebaobdivu, a emocionalne konflikty. Pri
platnosti tejto tedrie by sme mali pozorovat’ zmeny v aktivite
Struktr mozgu spojenych s negativnym afektom a/alebo
emocionalnym konfliktom. Zaujimava je skuto¢nost’, ze $tu-
die zalozené na samohodnoteni Studovanych osob skor sved-
¢ia v prospech prvej socialno-kognitivnej tedrie.

Odpoved’ na uvedené otazky hl'adala stidia s klasickym
dizajnom vyuzivajiuca hodnotenie tvari na stubore fotografii.
Ugastnici $tadie boli rozdeleni na skupinu vysoko skorujicu
uz v spominanom NPI dotazniku a skupinu s nizkym skore
v NPI dotazniku. Ulohou uéastnikov bolo hodnotit’ atraktiv-
nost’ tvari na fotografiach — moja tvar, priatel’/ priatel’ka a cu-
dzia osoba na stupnici 1 — 7 a zarovei bol ich mozog $tudo-
vany s vyuzitim funkénej magnetickej rezonancie (fMRI).
V ramci bodového hodnotenia atraktivnosti tvari neboli zis-
tené ziadne Statisticky vyznamné rozdiely medzi obidvoma
skupinami. Muzi patriaci do skupiny 0s6b s vysokym skore
v NPI dotazniku pri sledovani vlastnej fotografie v porov-
nani so sledovanim fotografie priatel’a/ priatel’ky alebo cu-
dzej osoby mali viésiu aktivaciu dorzalneho a ventralneho
predného cingularneho kortexu. Predny cingularny kortex je
spojeny so sebahodnotenim. Treba tiez dodat’, ze uloha pred-
ného cingularneho kortexu je podstatne Sirsia, podiela sa vo
vseobecnosti aj na spracovani zrakovych informacii. Dor-
zalny predny cingularny kortex je kI'i¢ova Struktira v moni-
torovani konfliktov, vratane ocakavaného nasilia a negativ-
neho afektu. Taktiez tato Struktura mozgu sa sa aktivuje pri
hodnoteni ako nas vidia ostatni v okoli.

Ventralny predny cingularny kortex ma ulohu v spraco-
vani negativneho hodnotenia od okolia, zvlast’ ak dané hod-
notenie poklada dany jedinec za vyznamné. Vysledky zis-
kané pomocou fMRI ukazuju skér na koncept psychodyna-

micky, teda na vacsiu Glohu negativneho afektu ako seba-
obdivu. Uvedené zistenia su v konflikte uz so spominanymi
zisteniami ziskanymi pomocou sebahodnotenia Studovanych
jedincov so subklinickym narcizmom (Jauk et al., 2017).

Podobny rozpor ako v predchadzajicom pripade medzi
vysledkami z empirického vyskumu (dotaznikové sebahod-
notenie) a priameho monitorovania mozgu funkénou magne-
tickou rezonanciou (fMRI) mézeme vidiet aj v pripade vni-
mania socialnej bolesti z vylicenia u 0s6b s narcistickym
spravanim. Medzi §truktiry mozgu aktivujice sa pri social-
nej bolesti z vylucenia patria afektivne komponenty — dor-
zalny predny cingularny kortex, predna inzula, a senzorické
zlozky — primarny somatosenzoricky kortex, sekundarny so-
matosenzoricky kortex a zadna inzula (Eisenberger, 2012).
Socialne vylucenie sa §tudovalo standardnym postupom s vy-
uzitim pocitacového programu Cyberball — ti€astnik Studie si
pomocou pocitaca prehadzuje loptu do trojice s d’al$imi 2 hrac-
mi, v druhom kole zacali ,,virtudlni* hrac¢i ignorovat’ ucastnika
Stadie.

Nasla sa korelacia medzi skore v NPI a narastom signalu
Vv prednej inzule, dorzalnom prednom cingularnom kortexe,
ale nie medzi sebahodnotenim stresu/ohrozenia podla Gc¢astni-
kov §tadie. Vysledok zo sebahodnotenia méze byt samo-
zrejme ovplyvneny ochotou pravdivo odpovedat’ v dotazniku.
Iné vysvetlenie moze byt’ zaloZzené na prepojeni narcizmu s dl-
hodobym zdravotnym stavom, ktoré hodnotenie pomocou
dotaznikov nemusi odrazat. Mozeme povedat’, ze socialnu
bolest’ vidime u 0sdb s narcizmom len v mozgu (Cascio et
al., 2015)?

Niektoré $tudie ukazuji na rozdielne prejavy narcizmu
u muzov a zien. U muzov dominuje snaha o dosiahnutie au-
tority, pocit naroku a sily, sami seba znevyhodiuju pred oko-
lim s cielom nasledne dokumentovat’ vlastné sebazlepsenie,
stupnujlice sa agresivne spravanie po kritike, preferencie pre
interpersonalne sutazenie a vynakladanie prehnaného usilia
dosiahnut’ prevahu/ nadradenost’. Narcizmus u muzov je orien-
tovany viac na sutazenie a boj. U muzov sa pozoruje taktieZ
CastejSie stereotypné narcistické spravanie. Naopak u Zien do-
minuje Vv narcistickom spravani hl'adanie prepojenia na prefe-
rovanych jedincov, opisovanie sa pozitivne v terminoch kras-
neho vzhladu, fyzického zdravia a sexuality, s vyS$Sou mierou
pravdepodobnosti su viac socialne Uzkostné ako muzi, dosa-
hovanie ciel'ov viac rafinovanymi, nepriamymi prostriedkami
a cez rozne spojenectva (Morf et al., 2000; Rhodewalt et al.,
2006; Corry et al., 2008; Zhou et al., 2012; Yang et al., 2015).

Zaujimavé su vysledky $tadie porovnavajucej procesy
V Mozgu u narcistickych muzov a zien. Stadia sledovala pre-
pojenie medzi sietou predvoleného rezimu (angl. default
mode network (DMN)) a dorzalnou siet'ou pozornosti (angl.
dorsal attention network (DAN)) v kl'udovom stave. V pri-
pade DMN sa pozornost’ sustredila na Struktury mozgu - pre-
klin (okrem iného tloha pri uvedomovani seba samého, vra-
tane sebahodnotenia, vizualne priestorovych zobrazeniach
a planovani) a stredny frontalny gyrus (aloha v procesoch vy-
zadujucich si pozornost’) a DAN - horny parietalny lalok (ma
dolezitt illohu pri priestorovej orientacii, spracuvavani vizu-
alnych a senzorickych informacii vobec) a frontalne ocné
pole (Brodmannova obast’ 8, ndzov sa odvodzuje od predpo-
kladu, Ze ma déleziti ulohu pri kontrole ocnych pohybov)
(Power et al., 2011; Sylvester et al., 2012; Buckner a DiNi-
cola, 2019).
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U zien bol zisteny va¢si objem Sedej hmoty mozgu v ob-
lasti pravého horného parietalneho laloku a tento narast ko-
reloval s hodnotenim skére narcizmu podla NPI. Predpo-
klada sa iloha tejto Struktury mozgu pri ziskavani pozornosti
okolia, zvIast pri pozornosti suvisiacej s fyzickym vzhla-
dom. Takto m6Zeme aspon Ciastocne vysvetlit' va¢si doraz na
pozitivne hodnotenie vlastného vzhl'adu u zZien v porovnani
S muzmi v pripade narcistického spravania.

Vysledky Stadie ukazali taktiez na rozdiely medzi prepo-
jenim vnutorne riadeného DMN a externe riadeného DAN.
U muzov bola zistend znizend negativna korelacia (antikore-
lacia) medzi prepojenim sieti DMN a DAN. Vysledky u Zien
boli opacné, zistila sa zvySena negativna korelacia (antikore-
lacia) medzi uvedenymi sietami. ZniZenie negativnej korela-
cie medzi Struktarami mozgu alebo sietami méze poukazo-
vat’ na dysfunkciu jednej Casti takéhoto prepojenia (Broyd et
al., 2009). Podobne aj pri psychiatrickych ochoreniach, napr.
Alzheimerova demencia, bipolarna afektivna porucha, schi-
zofrénia, boli zistené zmeny v prepojeniach medzi funk-
¢nymi sietami a Struktirami mozgu v porovnani so zdravymi
jedincami (Van den Heuvel a Sporns, 2019).

V uvedenej stadii len u Zien bola zistena kladna korelacia
medzi vyssie spomenutymi vysledkami a hodnotenim skore
narcizmu podl'a NPI. DMN ma tlohu pri vnatornych proce-
soch ako je ziskavanie autobiografickych pamétovych stop
a sebahodnoteni, DAN sa podiel’a na kognitivnych procesoch
spojenych s prezentaciou vonkaj$ich informacii pri tilohach
orientovanych na dosiahnutie ciel’a. V pripade muzov znize-
nie negativnej koreldcie medzi sietami DMN a DAN moze
odrazat’ ,rozmazané“ hranice medzi vnutornou reflexiou
a vonkajSou percepciou, ¢o nasledne zvysuje nerealisticky
pocit vlastnej autority a vlastného naroku (Yang et al., 2015).

Postupne pomocou zobrazovacich metéd odkryvame fun-
govanie mozgu u os6b s narcistickym spravanim. Sledova-
nim prepojeni medzi réznymi $truktiirami mozgu v pokojo-
vom stave, vratane prefrontalnych a limbickych oblasti, bol
vytvoreny model zaloZeny na umelej inteligencii umoziujici
predpovedat’ Giroven narcistického spravania u daného je-
dinca, respektive NPI skore. Ukazuje sa, ze kl'aiCovymi prv-
kami uvedeného modelu je amygdala, prefrontalny kortex
apredny cingularny kortex. O tychto Struktirach mozgu
vieme, Ze maju dolezitd Glohu v narcistickom spravani. Mozno
raz takto dospejeme k vytvorenie neuromarkera umoéziuji-
ceho hodnotit’ prejavy narcizmu (Feng et al., 2018).

Pochopenie biologickych zakladov l'udského spravania
a ochoreni mozgu predstavuje velka vyzvu pre psychiatriu,
neurologiu a neurovedy vobec. Opisny sposob vyjadrovania
sa bude postupne nahradzat’ vysvetl'ujucim spdsobom zalo-
zenym na poznani mechanizmov veducich k sledovanym
skuto¢nostiam. Tieto zmeny vidime uZz dnes priroznych
ochoreniach, ako st schizofrénia, depresia, bipolarna afek-
tivna porucha alebo demencia. Nové poznatky vedu k lepse;j
diagnostike a lie¢be danych ochoreni.
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